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Traitement  des  ictères  infectieux,  par  le  Professeur  Noël  FiessingeR. 

1  volume  grand  in-8  de  5'2  pages  ;  10  francs.  (Collection  «  Les  thérapeu¬ 
tiques  nouvelles).  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (VI“I, 

Les  faits  décrits  dans  cet  opuscule  montrent  le  changement  que  doit 
subir  la  thérapeutique  d’un  ictère  infectieux.  Cette  thérapeutique  doit 
s’adapter  aux  conditions  de  l’évolution  clinique.  11  n'y  a  pas  plus  de  règle 
absolue  dans  ce  cas  que  dans  toutes  les  antres  circonstances  de  la  théra- 
tique.  Qui  dit  thérapeutique,  entrevoit  apjdication  à  la  clinique. Or,  c’est 
là  que  réside,  la  dilliculté.  Le  traitement  qui  convient  à  un  cas  ne  convient 
I)as  à  un  autre.  Au  médecin  de  fixer  lui-meme  ies  directives  de.  son  action. 
En  régie  générale,  dans  l’ictère  infectieux,  le  traitement  peut  se  résu¬ 
mer  eu  trois  principes  : 

t“  Traiter  l’infection  d’une  manière  utile  sans  nuire  au  parenchyme 
hépatique  et  pas  non  plus  au  parenchyme  rénal. 

2“  Stimuler  ou  suppléer  la  fonction  hépatique.  Sans  activer  l’infec¬ 
tion  ; 

.S“  Maintenir  surtout  en  bon  équilibre  l'état  général  en  soutenant  le 
dynamisme  cardiaque. 

Pour  répandre  à  chacun  de  ces  principes,  l’auteur  a  étudié  les  dilïé- 
rents actes  thérapeutiques  possibles  et  utiles.  Un  juste  discernement  basé 
sur  l’expérience  du  fait  particulier  guidera  dans  un  choix  judicieux  qui 
aidera,  sans  troubler  jamais,  la  réaction  d."  défense  de  l’organisme  et  de 


Applications  pratiques  de  la  transfusion  sanguine.  Indicalions  el 
cotUre-indicalioiis,  choix  des  donneurs  ei  déterniinalion  du  groupe  sanguin . 
Techniques  usuelles  et  lectiniques  d’exception,  par  Roger  .Moline.  1  vol . 
in-8  de  ÜO  pages,  12  figures  :  10  francs.  (Collection  «  Les  Thérapeutiques 
nouvelles  »).  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (VI“). 

Le  praticien  est  fréquemment  amenéàposercesindicationsd’une trans¬ 
fusion  sanguine.  Peut-i!  être  amené  à  en  réunir  les  conditions  d’exécu¬ 
tion  ?  Peut-il  être  conduit  à  la  taire  lui-même  ?  Ces  éventualités  sont 
admises  maintenant  par  tout  le  monde.  Les  points  de  beaucoup  les  plus 
importants  pour  le  praticien  se  trouvent  concentrés  autour  des  faits  sui¬ 
vants  : 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  L'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Pliospliate  fie  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

4J08F8  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 

ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

BERTAUT  BLANCARD  Frères 
•n  64,  Rue  delà  Rochefoucauld  -  PARIS 


Æ  PROGRES  MEDICAL,  N»  ' 


1“  Discussion  des  indications  et  contre-indications  ; 

2“  Sélection  sévère  des  donneurs  ; 

3"  Emploi  d’une  technique  sûre  et  commode,  telle  que  la  transfusion 
sanguine  entre  dans  le  cadre  des  interventions  quele  Professeur  Gilbert 
groupait  sous  le  nom  de  petite  chirurgie  médicale  domaine  qu’il  attri¬ 
buait  en  propre  au  praticien.  Ce  sont  ces  différents  points  que  l’auteur  étu- 

Thérapeutlque  oardlovasculaire,  par  le  Docteur  P.  Scuiuimpf-Pii;h- 
RON.  J.  Peyronnet  et  Gie, éditeurs,  7, rue  de  Valois,  Paris  (I").  1  vol. 
30  francs. 

Continuant  la  tradition  de  Martinet  (que  le  Professeur  Schrumpf- 
Pierron  considère  comme  «  l’un  des  plus  grands  cliniciens  de  sa  généra¬ 
tion  «),  l’auteur  écrit  «  en  praticien  pour  les  praticiens  »,  et  il  a  atteint 
son  but  car  son  livre  ne  plaira  peut-être  pas  à  certains  «  ofllciels  »,  mais 
il  aura  certainement  l’approbation  de  tous  ceux  qui  souffrent  du  «  nihi¬ 
lisme  thérapeutique  »  de  notre  médecine  actuelle. 

Le  livre  se  termine,  par  une  «  .Matière,  médicale  »  très  complète,  com¬ 
portant  eu  plus  des  médicaments,  des  formules  en  partie  homœopathi- 
ques  fcar  le  Professeur  Schrumpf-Pierron  est  partisan  d’une  fusion  des 
principes  allopathiques  et  homœopathiques)  qui  concernent  des  drogues 
que  ne  mentionnent  plus  nos  pharmacies  modernes. 

Maladies  des  femmes  enceintes,  par  Henri  Vignes,  f.  Ajjeclions  du 
tube  digesti/,  avec  la  collaboration  de  G.  Lauret  et  P.  Olivier-Pai.i.ud. 
Un  volume  de  318  pages  avec  34  figures,  40  francs.  II.  Affections  du 
foie,  du  pancréas,  maladies  de  la  nutrition,  parois  abdominales,  péritoine, 
avec  la  collaborateuon  de  G.  Lauret,  Jean  Olivier  et  P.  Olivier- 
Pali.ud.  Un  volume  de  200  pages  :  25  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  livre  a  été  écrit  pour  les  accoucheurs  aussi  bien  que  poui  les  prati¬ 
ciens.  Aux  uns,  il  apporte  les  éléments  d’information  sur  ies  recherches  les 
plus  récentes  en  ce  qui  concerne  la  physiologie  pathologique  de  la  gros¬ 
sesse  et  ses  possibilités  thérapeutiques  ;  aux  autres,  il  permet  de  suivre 
plus  facilement  une  femme  enceinte  dans  les  diverses  particularités 
oathologiques  qu’elle  peut  présenter,  de  mieux  saisir  les  adaptations,  les 
réactions  multiples  d’un  organisme  qui  se  trouve  dans  des  conditions 
ïpéciales  en  face  de  la  maladie. 

Le  Docteur  Vignes  dont  les  travaux  sur  la  jihysiologie  de  la  femme 
îont  bien  connus,  et  dont  l’expérience  pratique  est  considérable  étudie 
dans  cet  ouvrage  les  maladieset  les  malaises  qui  apparaissent  dufaitdela 
grossesse  et  celles  qui  ont  avec  la  grossesse  de  simples  rapports  de  coexis 
tence  fortuite. 

Il  est  nécessaire  pour  saisir  l’importance  pratique  de  cet  ouvrage,  de 
lonsidérer  qu’un  petit  nombre, seulement,  des  troubles  observés  chez  la 
’emme  enceinte  peuvent  s’accommoder  d’une,  explication  mécanique. 
3uand  il  s’agit  d’interpréter  ce  qu’est  la  physiologie  générale  de  la  gros- 
lesse  et  l’influence  de  la  grossesse  sur  les  maladies  de  la  femme  enceinte, 

I  faut  tenir  compte  de  nombreux  facteurs  qui  interviennent  plus  ou 
noins  conjointement  ou  isolément  suivant  les  cas  et  dont  l’importance 
;st  souvent  difficile  à  déterminer  : 


If  en  est  ainsi  d’un  métabolisme  un  peu  spécial  lié  aux  spoliation: 
Iiétées  que  le  fœ.tus  fait  subir  à  sa  mère  pour  assurer  son  développen 
et  qui  déterminent  une  stimulation  des  organes  et  des  glandes  ; 

Il  faut  tenir  compte  également  des  fonctions  de  cette  glande  endoc 


s  albumines  fœtales  <à  laquelle  c 


fin,  s’il  faut  considérer  la  grossesse  comi; 
lymbiose  est  parfaite,  chez  la  femme  sai 
ses  peuvent  compliquer  la  tâche  de  l'org: 


fonction  naturel 
s  tares  pathologii 
'  chez  beaucoup  d 


neuro-végétatif,  du  foie,  à  ces  conditions  anormales  varient  avec  1’ 
antérieur,  la  constitution,  le  tempérament.  Or  la  grossesse  acentue  les 
férences  de  réactivité  du  système  nerveux  :  elle  accentue  les  états  de  s 
pathicotonie  et  de  vagotonie,  elle  accentue  les  petits  états  eiidocrii 
et  crée,  ainsi,  des  types  morbides  assez  polymorphes. 

Le  premier  volume  sur  les  maladies  des  femmes  enceintes  est  cons 
aux  affections  du  tube  digestif.  Le  deuxième  aux  affections  du  foie 
pancréas  et  de  la  nutrition. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  gravidiques,  le  Docteur  Vignes 
pose  leur  clinique  et  leur  thérapeutique  tout  en  expliquant  leur  pa 
génie. 

Quant  aux  maladies  banales  coexistant  avec  la  grossesse,  le  probl 
qu’elles  posent  étant  surtout  un  problème  de  pronostic,  il  précise  q 
éléments  de  pronostic  comporte  le  facteur  gravidique. 


Ce  livre  s’adresse  à  la  masse  du  public  cultivé,  qu'il  s’efforce  de  fr 
liariser  avec  un  ensemble  de  faits  positifs  et  de  conceptions  théorie 
constituant  une  des  parties  les  plus  essentielles  et  les  plus  vivante! 
la  science  contemporaine. 

L’hérédité,  restée  jusqu’au  seuil  du  ,xx<î  siècle  une  iiuissance  aussi  n 
térieuse  que  capricieuse,  est  entrée,  depuis  1900,  dans  le  domaine  d 
science  expérimentale,  dont  la  caractéristique  esssentielle  est  de  réal 
rationnellemeut  des  prévisions  définies.  Ainsi  s’est  constituée,  au  seii 
la  biologie,  une  discipline  nouveile,  la  génétique.  Celte  science  a  ei 


France  d’éminents  précurseurs,  mais,  dans  son 
cent,  elle  n’y  a  trouvé  que  peu  d’adeptes  ;  elle 
véritable  ostracisme,  d’un  scepticisme  dénigrai 
quoi  le  présent  volume  tend  à  réagir. 

L’auteur  a  cherché  à  réaliser,  dans  l’expositioi 
clarté,  sans  toutefois  le  déformer.  De  là  l’empl 
sembler  à  première  vue  un  peu  trop  technique. 


caste  développement 
I  soutl'ert  chez  nous  d 
t  et  stérile.  C’est  coi 

du  sujet  le  maximun 
4  d’un  langage  qui  j: 
lais  dont  tous  les  teri 


sont  soigneusement  définis  et  expliqués  (un  index  permet  de  retre 
à  chaque  instant  les  définitions). 

Tel  qu’il  est,  ce  livre  est  un  tableau  d’ensemble  bien  à  jour  de  F 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  traitement 

des  dystrophies  musculaires  progressives 
et  plus  spécialement  des  myopathies 


l’arleU'  .1.  A.  CIIA\  AAY 

Médecin  de  l’Hôpital  de  lîon-Sccours 


Dans  le  fîrand  cadre  des  dystrophies  imisculaires  prooressi- 
ves,  les  mijnpalhies,  par  leur  fréquence,  occupent  la  place  de 
premier  plan. 

Quelques  remarques  d’ordre  général  touchant  leur  clini¬ 
que,  leur  anatomie  et  leur  physiologie  pathologiques  méritent, 
parce  qu’elles  sont  peu  connues  ou  d’acquisition  récente, 
d’être  faites  au  début  de  ce  travail. 

11  est  classique  de  dire  qu’on  est  en  présence  d’une  alfertion 
familiale  et  héréditaire.  Or  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  on  ne 
retrouve  pas  cette  notion  d’hérédité  ;  la  majorité  des  cas  sont 
des  cas  isolés.  Mais  quand  cette  maladie  se.  môle  d’étre  fami¬ 
liale  —  et  l'hérédité  est  ici  homologue  —  elle  l’est  à  un  degré 
extrême.  Tous  les  neurologistes  ont  observé  des  faits  de  ce 
genre.  Celui  qui,  dans  cet  ordre  d’idées,  s’est  gravé  dans  ma 
mémoire  se  rapjiorte  à  une  famille  de  paysans  du  Cantal  (ju’il 
m’a  été  donné  d’observer  avec  le  Docteur  Jabiol  (de  Condat- 
cn-Eéniers)  ;  sur  8  enfants  vivants,  6  étaient  myopalhiciues.à 
des  stades  de  gravité  évolutive  proportionnés  à  leur  âge  :  les  2 
seuls  indemnes  devaient  vraisemblablement  à  leur  bas  âge  de 
ne  pas  être  encore  touchés. 

Les  premiers  signes  d’un  tel  mal  se  manifestent  habituelle¬ 
ment  durant  la  seconde  enfance  ou  au  début  de  T  adolescence, 
entre  5  et  15  ans.  Les  cas  ai)paraissant  après  20  ans  sont  l’ex¬ 
ception.  Toutefois  on  ne  saurait  exclure  le  diagnostic  de  myo¬ 
pathie  sur  un  début  tardif  même  à  un  âge  avancé.  11  est  à 
retenir  ([ue  ce  début  tardif  coïncide  avec  une  lenteur  manifeste 
de  l’évolution  symptomati([ue  c[ui  contribue  toujours  à  rendre 
un  tel  diagnostic  très  hésitant. 

Il  n’e.riste  pas  de  myopathies  mais  une  myopathie.  Les  formes 
cliniques  décrites  ne  sont  que  les  étapes  d’un  même  mal.  lùi 
voici  les  plus  souvent  observée  ; 
forme  pseudo-hypertrophic[ue  de  Duchenne, 
forme  de  Leyden-Meobius, 
forme  junévile  d’Erh, 

forme  facio-scapulo-humérale  de  Landouzy-Dejerinc, 
forme  de  Ziminerlin. 

Ce  qu’il  faut  retenir,  c'est  (juc  toutes  les  myopathies  frap¬ 
pent  électivement  les  muscles  périverlébrau.v  et  les  mu.scles  des 
ceintures  cl  (]u’au  nive;iu  desmembres  saufdansun  type  dis¬ 
tal  rarissime  identiiié.  ])ar  Gowers  la  prédominance  lésion¬ 
nelle  est  manifeste  au  niveau  des  segments  pro.vimau.r.  La  fai¬ 
blesse  des  reins  se  montre  dans  tous  les  cas  le  signe  le  plus  j)ré- 
coce.  Il  suHit  dans  la  règle  d'observer  le  malade  tout  nu  cher¬ 
chant  à  pa.sser  du  décubitus  horizontal  dors(d  à  la  .station  debout 
Ijour  atlirmer  un  diagnostic  (|ue  l’allure  générale  du  sujet,  sa 
démarché,  jjarfois  quehiues  traits  de  son  faciès  (grosseur  des 
veux,  forme  des  lèvres)  avaient  fait  soiq)  onnera  piMuii  i  e  vue. 

/•I  de  myo])athie  est  un  diagno.stic  morphologique 

(Ch.  Foix)  que  l’on  fait  en  regardant  le' malade  et  eu  se  ren¬ 
dant  compte  par  la  vue  de  la  distribution  topographi(|ue  spé¬ 
ciale  de  ses  atrophies  aux(|uelles  viennent  se  combiner,  sur¬ 
tout  au  stade  initial,  (les  hypertrophies  musculaires  paradoxa¬ 
les.  L  absence  (luasi-habituelle  des  contractions  librillaires  si 


I  fré([uentes  dans  les  atrophies  myélopathiques  frappe  encore 
]  l’observateur. 

l.'e.ramen  neurologique  systématique  objective  la  diminution 
puis  la  disparition  des  réilexes  tendineux  troubles  qui  vont 
i  ordinairement  de  pair  avec  l’atteinte  progressive  de  la  force 
musculaire  et  l’accentuation  inéluctable  de  l’atrophie.  L'abo¬ 
lition  de  V excilubililé  idio-musculuirc  est  un  phénomène  pré- 
I  coce  dans  la  myopathie  (Habinski)  :  il  précède  souvent  l’aré- 
tlcxie  tendineuse  et  même  l’atrophie.  On  n'observe  ordinaire¬ 
ment  dans  les  myopathies  <|ue  des  modifications  quantitatives 
de  l'e.rcitabilité  électrique  (hypoexcitabilité)  ;  dans  les  formes 
1  débutantes,  et  cela  de  façon  précoce  et  transitoire,  on  peut 
enregistrer  la  contraction  galvano-tonique  durable  caractéristi- 
I  (pie  des  syndromes  thomséniens  et  plus  rarement  la  contrac¬ 
tion  galvanotonique  non  durable  ;  ces  anomalies  qualitatives 
ne  sont  mises  en  évidence  que  sur  un  petit  nombre  de  muscles 
et  d'ordinaire  meme  sur  des  muscles  en  apparence  sains  (Huet 
et  Bourguignon).  On  retrouve  jamais  eette  réaction  myotoni- 
que  (et  on  peut  même  observer  de  la  1).  H.  avec  lenteur  de 
la  secousse)  dans  certaines  polynévrites  pseudo-myopathiques 
identifiées  par  Bériel  et  Dévie,  décrites  ensuite  par  Alajoua- 
iiine,  51.  Thomas  et  .M.  Gopcevitch  et  dont  je  viens  d’observer 
un  cas  ;  révolution  favorable  de  pareils  eas  cpii  rentrent  dans 
le  cadre  des  névraxites  infectieuses  confirme  un  diagnostic 
(pii  jieut  flotter  au  début. 

Les  symjiti'unes  thomséniens  qui  n’existent  qu’à  l’état 
d’ébauche  —  cl  non  toujours  —  dans  les  myopathies  authen¬ 
tiques  peuvent  se  manifester  avec  plus  de  jirécision,  de  vigueur 
et  de  constance  dans  un  groupe  nosographique  voisin  des  myo- 
])atliies  les  my(}tonies  atrophiques  familiales  constituant  un 
véritabe  groupement  transitif  entre  les  myopathies  et  la  mala¬ 
die  de  Thomsen.  Ici  la  réaction  myotonicpie  n’a  pas  besoin 
d'être  recherchée  électriquement,  elle  est  évidente  dans  l’acte 
de  serrer  la  main.  La  contraction  idio-musculaire  est  exagérée 
alors  (pie  les  réflexes  tendineux  sont  abolis.  La  distribution  des 
amyotrophies  e.st  particulière  :  elles  prédominent  sur  la  face, 
d’où  un  masque  spécial  avec  faux  ptosis  et  chute  de  la  lèvre 
inférieure  ;  au  niveau  des  membres  la  fonte  musculaire  est  plus 
distale  que  jiroximale.  Les  muscles  du  tronc  sont  relativement 
peu  atteints,  lén  dehors  du  système  musculaire  on  retrouve 
d'autres  tendanees  dystrophiques  :  calvitie,  cataracte  précoce, 
perturbations  trophicpies  de  l’aiqiareil  génital. 

11  est  à  souligner  cpie  si,  an  cours  de  l’évolution  de  la  myo¬ 
pathie,  les  rétraefions  teiidiiieiises  et  les  troubles  f.rophiques 
et  vaso-moteurs  s’observent  fréquemment  à  titre  de  comi)h- 
cations  on  ne  note  pour  ainsi  dire  famais  d'associations  endo¬ 
criniennes. 

1,'anidomie  pathologique  montre  un  envahissement  des  mus¬ 
cles  par  du  tissu  fibreux  ou  adipeux.  Deux  proce.ssus  distincts 
se  chevauchent,  l'un  de  liponudose  luxuriante,  l’autre  d’fdro- 
phie  fibrillaire  avec  substitution  de  tissu  conjonctif  au  tissu 
noble  du  muscle.  11  existe  des  lésions  concomitantes  des  vais¬ 
seaux  avec,  infiltration  péri-vasculaire  et  parfois  thrombose 
leucocytaire.  Lurieuses  et  suggeslives  à  la  fois  sont  les  consta¬ 
tations  faites  en  1921  tant  dans  le  système  nerveux  central  que 
dans  le  système  sym])athi(iue  par  mon  maître  Charles  l'oix  et 
.1.  .\icol>‘SC()  (de  Bucarest)  au  cours  de  l’examen  anatoinicpie 
détaillé  de  deux  cas  de  myopathie,  l’une  très  évoluée  et  générali¬ 
sée,  l’autre  réalisant  le  ty|)e  l'acio-scapulo-huméral.  (ies  deux 
auteurs  ont  mis  en  évidence  des  altérations  cellulaires  du  type 
abiotrophique  (les  éléments  chromaticpies  ('dant  les  derniers  à 
(lisi)araître)  portant  sur  les  noyaux  ponto-bulho-médullaires 
c()rres|)()ndi(nt  aux  groujx's  cellulaires  des  muscles  atroi)hiés. 
Outre  une  participation  iu''vr()gli(pic  notable,  il  existe  des  lé¬ 
sions  extra-pyramidales  et  végétatives  (pii  portent  sur  le  corps 
strié,  le  globus  pallidus,  les  grouiiemenls  cellulaires  à  piginent 
noir  de  l’axe  encéidialique  ainsi  (pie  sur  certaines  formations 
iiifu(iihul()-hypothalami(pies  et  enfin  sur  les  cellules  syni|)a- 
lhi(pies  de  hrineelle.  Par  contre  les  xoies  myéliniques  s’avèrent 
normales.  I■’aisant  pendant  à  ces  données  anatoniiipies  nouvel¬ 
les,  il  faut  nieiilionncr  les  recherches  physiologiipies  de  Ken 
Kuré  leiidant  à  établir  iexi.stence  d'un  trouble  de  l' innervation 
sympiühiquc  des  muscles  striés  des  myopat liiipies.  Cette  notion 
est  à  la  base  d’un  traitement  nouveau  qui  sera  ex|)oséplus  loin. 
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De  très  intéressantes  et  toutes  récentes  dirouveries  physio-  siothérapiquet't  crénotliérapiqiie:  bains  d’eau  salée  chaude,  mas- 
patholoqiques  méritent  d’èlre  exposées  à  cette  place  avec  quel-  sages  légers,  gymnastique  prudente,  frictions  stimulantes 
ques  détails.  Il  existe  dans  la  plupart  des  dystrophies  muscu-  furent  utilisés  pour  pallier  à  la  progressivité  des  atrophies  et 

laires  progressives  et  en  jiarticulier  dans  les  myopathies  une  des  rétractions.  Au  point  de  vue  électrique,  voici  ce  que  j’ai 

perturbation  du  métabolisme  de  la  créatine.  J’ous  les  auteurs  écrit  avec  mon  maître  A.  Zimmern  en  1930  sur  ce  sujet, 
s’accordent  sur  le  rôle  important  joué  ])ar  cette  substance  c  Le  traitement  électriciue  se  borne  à  chercher  à  s’opposer  à 
dans  la  nutrition  du  muscle  au  re])os  et  dans  le  tonus,  l.a  mus-  l’évolution  du  processus  atrophiciue  par  la  stimulation  de  la 
culature  ne  contient-elle  |)as  en  elîet  la  presejue  totalité  de  la  trojjhicité  musculaire  et  son  excitation  fonctionnelle.  A  la  pre- 
créatine  de  l’organisme  ?  (ihez  le  sujet  normal  en  dehors  de  mière  indication  répondent  les  applications  galvaniques  loca- 

quelques  conditions  physiologiques  passagères  (période  de  les.  Les  muscles  sont  soumis  à  l’action  d'un  courant  continu 

croissance,  grossesse,  menstruation)  les  urines  ne  contiennent  permanent  de  faible  intensité,  0,2  milliampère  environ  par 


que  de  la  crcfl/i/u'/îc  (anhydride  de  la  créatine).Ln  adulte  normal 
excrète  dans  les  21  heures  1  gr.  50  à  2  grammes  de  créatinine, 
soit  2  à  3  centigrammes  i)ar  kilo,  ('.es  chilîres  s’avèrent  légère¬ 
ment  inférieurs  chez  la  femme.  Cette  créatinine  paraît  être  une 
substance  de  déchet  provenant  de  rutilisation  musculaire  de 
la  créatine.  C’est  le  muscle  lui-mème  qui  élabore  sa  créatine  ; 
les  muscles  striés  de  l'homme  en  contiennent  de  0  gr.  27  à 
0  gr.  12  pour  100.  Un  réginu'  riche  ou  pauvre  en  créatine  reste 
sans  influence  sur  le  taux  de  la  créatine  musculaire  et  sur  celui 
de. la  créatinine  urinaire.  Le  muscle  utilise  toutefois  la  créatine 
alimentaire,  celle-ci  en  ellet  avec  un  régime  normal  n’ajipa- 
raissant  pas  dans  les  urines.  Cette  tolérance  à  la  créatine  est 
toutefois  limitée  à  1  ou  2  grammes  ;  l’absorption  d’une  quan¬ 
tité  supi'rieure  de  créatine  al)Outit  à  son  élimination  en  nature. 
On  tend  actuellement  à  admettre  que  la  créatine  est  un  pro¬ 
duit  de  synthèse  formé  à  partir  du  qly(ocolle,  le  plus  simple  des 
acides  aminés  (NH--CH--(R)Mf)  ;  il  n’y  a  en  elîet  que  les  albu¬ 
mines  riches  en  glycocolle  comme  la  gélatine  pour  influencer 
le  métabolisme  de  la  créatine.  Thomas,  Milhorat  et  Techner  (1  ), 
Kostakow  et  Slanck  (2)  ont  bien  mis  en  évidence  ce  trouble  du 
métabolisme  de  la  créatine  chez  les  myopathiques,  trouble  qui  se 
traduit  par  une  créatinurie  anormale.  De  tels  sujets  éliminent 
constamment  de  la  créatine  dans  leurs  urines  ;  le  taux  de  cette 
dernière  varie  en  fonction  de  l’apport  créatinique  alimentaire  ; 
A  l’instar  de  la  glycosurie  alimentaire  on  ])eut  instituer  chez 
eux  une  épreuve  de  la  créatinurie  alimentaire  (jui  constitue,  un 
vrai  lest  d’intolérance.  Suivant  l’expression  de  Collazo  et 
Cruz  (3)  on  est  en  face  «  d'un  véritable  diabète  créalinurique  ». 
Par  contre  le  taux  d' élimination  de  la  créatinine  urinaire  dimi¬ 
nue.  Le  muscle  myopathique  i)araît  avoir  perdu  sa  j)ropriété 
naturelle  d’utilisation  de  la  créatine  et  la  laisse  passer  intacte 
dans  les  urines.  IMais  comme  le  font  remarquer  Faure-Beaulieu 
et  Wahl  (1)  le  trouble  peut  aussi  porter  sur  la  synthèse  même 
de  la  créatine  à  partir  du  glycocolle,  d’où  les  besoins  plus 
grands  en  glycocolle;il  estaussi  possible  ([ue  les  petites  (pianti- 
tés  de  glycocolle  ingérées  au  cours  d’une  alimeidation  normale 
soient  nettement  insutüsantes  chez  les  myopatliicpies  dont  les 
besoins  en  créatine  s’accroissent  du  fait  de  sa  diminution  de 
sa  capacité  d’utilisation. 


Le  traitement  des  myopathies  paraît  être  reidré  depuis  ces 
toutes  dernières  années  dans  une  ])hase  de  très  intéressante 
activité.  De  plusieurs  côtés  nous  arrivent- un  certain  nombre 
de  traitements  nouveaux  que  le  médecin  a  le  devoir  de  connaî¬ 
tre  et  d’essayer  pour  lutter  contre  une  maladie  terrible  qui 
abandonnée  à  elle-même,  est  fatalement  j)rogressive  et  voue  le 
sujet  qui  enest  porleurà  une  inlirmité  certaine  et  considéral)le 
et  est  suscej)tible  d’iü)réger  considérablement  la  durée  même 
de  sa  vie. 

Je  vais  envisager  les  ilivers  traitements  proposes  en  me 
basant  sur  leur  ordre  chronologicpie  d'ap])anlion  (pii  me  sem¬ 
ble  être  aussi  leur  ordre  d'eUiracilé  rroissitnle. 

Pendant  longü'inps  la  thérapeutiipie  resta  uniiiuemenl  phq- 


(1)  K.  'l'iiiiM.^s,  .\.  Mii,h<ih.\t  ('(  1''.  Ti-.disKu.  .Sciilfis  '/.cils 

rlirifl  iiir  nliysioloyisfhe  (  '.hernie.  \'<il.  (U  V,  19X2,  iianc ‘.t.'i. 

(2)  SI.  KdS  1  VKIIW  el  .\.  Si-.VNCk.  DeiiUelies  .irehir.  fiir  Kliiiisdic 
Medezij}.  l'imif  C.l.WN’.  ii"  I.  2o  IV-vricr  1933. 

(3.)  fl  ('.lu  /..  .irchioti.s  de  Mciliciiia.  <  inin/in  V 

esfMieialidade.s  (.Madrid  ).  Toiiii*  3S,  il"  4,  2S  février  1 93.'). 

(4)  .\1.  I''AOKi':-lir:.\L>i.ijai  el  K.  Waui.  Paris  MCdical.  2  déeeriilire 
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centimètre  carré  d’électrode,  pendant  une  dizaine  de  minutes, 
tous  les  jours  ou  trois  fois  parsemaine  suivant  les  cas.  Les  modi¬ 
fications  circulatoires,  les  échanges  ioniques  sont  recherchés 
dans  ce  procédé.  L’excitation  de  la  fonction  contractile  s’ef¬ 
fectue  comme  d’habitude  par  des  secousses  de  fermeture  alter¬ 
nativement  positives  et  négatives.  De  toute  façon  on  bannira 
toutes  les  modalités  susceptibles  d’entraîner  la  moindre  fati¬ 
gue  pour  le  muscle  ou  de  risquer  pour  un  résultat  minime  et 
aléatoire  d’aggraver  la  situation»  (1). 

On  pourra  aussi  mettre  en  œuvre  V ioni.sation  iodurée  trans- 
cérébro-médullaire  (Bourguignon). 

Mais  il  ne  s’agit  là  que  de  méthodes  adjuvantes  non  négligea¬ 
bles  mais  qui  doivent  être  employées  concurremment  avec  les 
procédés  étudiés  plus  loin. 

J’en  dirai  autant  du  traitement  anti.syphiliiique.  Certains 
faits  observés  par  Babonneix  et  David  (myopathie  chez  le  fils 
d’un  jiaralytique  général),  par  Milian  et  Lelong  et  par  d’autres 
auteurs  pourraient  faire  penser  à  une  origine  hérédo-spécifi- 
que  de  tels  syndromes.  Contrairement  à  l’opinion  de  Margarot 
et  Zakhajm  (2)  les  faits  de  cet  ordre  me  paraissent  de  pures 
coïncidences.  Toutefois  lorsqu’on  aura  des  présomptions  bien 
établies  en  faveur  de  la  syphilis  des  ascendants,  on  ne  perdra 
rien  à  tenter  un  traitement  d’épreuve  suflisainment  énergique 
et  prolongé. 

J’arrive  maintenant  aux  méthodes  biologiiiues  récentes. 

La  phlycténothérapie  est  un  procédé  de  biotluTapie  générale 
relativement  ancien  par  lui-mème  mais  que  Tinel  (3)  a  appli- 
((ué  au  traitement  des  myopathies  et  dont  il  dit  avoir  obtenu 
d’apj)récial)les  résultats. 

Kn  voici  la  technique.  Ou  appliquera  sur  la  peau  de  l’abdo¬ 
men  un  vésicatoire  caniharidien  de  0  m.  05  sur  0  m.  05.  Ce 
vésicatoire  iwmrra  être  légèrement  saupoudré  de  camphre.  Il 
sera  bon  de  fixer  avec  deux  bandelettes  en  croix  de  sparadrap 
adhésif.  On  le  laissera  en  place  2  à  3  heures  chez  les  enfanLs 

I  à  5  heures  chez  les  adultes.  On  activera  la  constitution  de  la 
phlyctène  en  adjoignant  uii  cataplasme,  boriqué  chaud  (J^ho- 
pitallier).  .Mais  les  chiffres  ((ue  je  viens  de  fournir  ne  sont  que 
des  approximations  et  Tinel  en  particulier  admet  que.  la  phlyc¬ 
tène  n’est  formée  cpi’au  bout  de  15  à  20  heures  en  moyenne.  On 
saisit  toutes  les  dilIiculLés  prati(]ues  qui  jieuvent  se  greffer  sur 
ces  difîén'iices  de  temps  de  mûrissement  de  la  lésion  cutanée. 

II  faut  encore  bien  jirendre  garde  de  ne  pas  déchirer  la  mince 
pellicule  d’épiderme  qui  forme  la  phlyctène  au  moment  où  on 
décolle  le  vésicatoire,  (juoiipi’il  en  soit  de  ces  difficultés  (pii 
sont  réelles,  on  jionctionne  au  point  déclive  le  contenu  st'reux 
(|u’on  injecte  immédiatement  à  la  face  externe  de  la  cuisse.  On 
réinjecte  ainsi  des  (juautités  progressivement  croissantes  de 
sérosité  allant  de  5  cm.  3  à  12  cm.  3.  Les  injections  seront 
renouvelées  tous  les  sent  jours  ou  tous  les  dix  ou  quinze  jours 
suivant  les  réactions  des  sujets.  D’après  Tinel  le  traitement 
devrait  être  iioursuivi  pemlant  des  mois,  un  an,  dix-huit 
mois  et  même  deux  ans  au  besoin. 

•Se  basant  sur  des  recherches  phvsiologûpies  qui  concluaient 
à  un  trouble  de  l’innervation  autonome  dans  les  myopathies, 
Ken  Kuré  a  eu  l’idée  d'injecter  de  l’adrénaline  (pii  augmeutc- 

(  I)  A.  /niMi.HN  el  .J.-.V.  Chavaxy.  l)ia}(iu).stic  el  Thérapeutique 
éleelro-ra(li(j|(jfii(|ues  des  maladies  du  svstème  nerveux.  Masson, éditeur, 
l-aris,  1930. 

(2)  .J.  .Makuauoi  ei  .1.  /.akiia.j.\i.  -  Le  fadeur  syiihilis  luTédilaire 
dans  la  î'énèse  des  niyopalhies.  Gazelle  Mediealede  prance,  lüaotU  1931. 
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rait  la  force  musculaire,  rendrait  la  marche  plus  aisée  et  ferait  I 
même  réapparaître  les  réflexes  tendineux  disparus  pour  un 
laps  de  temps  qui  dépasserait  considérablement  la  durée  de  la 
cure.  Ultérieurement  Tsuji  a  montré  que  la  pilocarpinc  a  des 
effets  analogues  à  ceux  de  l’adrénaline,  mais  que  son  action 
(à  l’inverse  de  celle  de  l’adrénaline  qui  est  massive)  est  plus 
élective  sur  les  muscles  malades.  Ces  constatations  physiolo¬ 
giques  ont  été  confirmées  par  Stscherbak. 

La  méthode  (1)  consiste  à  injecter  tous  les  deux  ou  trois 
jours  0  cm.  3,2  ou  0  cm.  3,3  d’une  solution  d’adrénaline  au 

1  /LOGO  et  0  cm.  3,1  ou  0  cm.  3,2  d’une  solution  de  chlorydrate 
de  pilocarpine  au  1  /lOO.  Le  nombre  des  injections  doit  être 
considérable  ;  les  auteurs  parlent  de  séries  dépassant  100 
piqûres.  De  telles  injections  peuvent  être  suivies  de  tachy¬ 
cardie,  de  palpitations  modérées,  d’une  sensation  d’étouffe¬ 
ment  et  d’un  peu  de  lassitude.  Il  est  fréquent  que  les  sujets 
accusent  une  sensation  de  tension  au  niveau  des  muscles  mala¬ 
des. 

Chacune  de  ces  injections  combinées  provoque  au  bout  de 

2  heures  une  impression  d’augmentation  de  la  force  des  mu.s- 
cles  atteints  ;  les  mouvements  deviennent  plus  faciles  et  le 
sujet  ressent  une  euphorie  assez  remarquable.  Ces  sensations 
persistent  de  12  heures  à  un  ou  deux  jours  au  début  puis 
elles  deviennent  permanentes  entre  la  quinzième  et  la  tren¬ 
tième  piqûre. 

Il  semble  toutefois  avéré  que  les  effets  de  cette  thérapeuti¬ 
que  s’affaiblissent  avec  le  temps  et  qu’au  bout  d’une  période 
variable,  cette  cure  devient  inopérante.  De  l’avis  même  de  ses 
protagonistes  elle  ne  serait  d’ailleurs  qu’un  palliatif  ralentis¬ 
sant  l’évolution  de  la  maladie. 

La  thérapeutique  par  le  glycocoîle  a  été  préconisée  il  y  a  main¬ 
tenant  près  de  quatre  ans  en  Allemagne  par  Thomas  et  Milho- 
rat  et  a  fait  l’objet  outre-Rhin  et  en  Amérique  d’un  certain 
nombre  de  publications  intéressantes.  Plus  discrète  est  la 
littérature  médicale  française  où  on  ne  retrouve  guère,  en 
dehors  du  travail  de  Faure-Beaulieu  et  Wahl  (déjà  cité), 
qu’un  article  de  Schachter  (2)  et  un  excellent  Mouvement 
Médical  de  A.  Ravina  (3)  dans  la  Presse  Médicale. 

Comment  doit-on  administrer  un  tel  produit  ? 

Le  malade  est  soumis  d’abord  pendant  cinq  jours  à  un  régime 
saris  eréatine  (suppression  de  la  viande,  des  œufs,  du  lait  et  du 
poisson)  à  la  suite  duquel  on  pratique  un  dosage  de  la  créa- 
tine  urinaire  (qui  ne  devrait  exister  à  l’état  normal)  et  un 
dosage  de  la  créatinine  urinaire.  Le  glycocoîle  qui  est  une  pou¬ 
dre  blanche  de  saveur  légèrement  sucrée  s’administre  de  pré¬ 
férence  avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau  ou  mélangées  aux  ali¬ 
ments  à  la  dose  de  15  grammes  par  jour  pourun  adulte  en  trois 
prises  de  5  grammes  et  à  la  dose  de  10  grammes  pour  les 
enfants  en  deux  prises  de  5  grammes.  Cette  dose  de  15  gram¬ 
mes  vaut  pour  un  adulte  qui  travaille  peu.  Il  est  d’autre  j)arL 
démontré  que  10  grammes  sont  insuffisants  pour  un  enfant 
qui  joue  beaucoup.  La  posologie  précédente  doit  donc  se  nuan¬ 
cer  sur  l'importance  du  travail  musculaire  fourni  par  le  sujet  et 
peut  atteindre  en  flèches  passagères  20  et  25  grammes  par 
jour.  L’adjonction  d’un  traitement  au  i)hosphate  de  (ia  paraît 
renforcer  l’activité  du  glycocoîle. 

Quelle  doit  être  la  durée  de  la  cure  ou  tout  au  moins  du  j)re- 
mier  fragment  de  la  cure  ?  Ce  point  tirait  son  importance  de 
la  cherté  du  médicament.  11  a  moins  d’importance  aujour¬ 
d’hui  ou  le  prix  du  produit  a  considérablement  baissé.  Avant 
de  fixer  un  chiffre  de  durée  d’ailleurs  incertain,  il  convient  de 
voir  d’abord  ce  qui  se  passe. 

On  va  se  guider  sur  les  résultats  des  dosages  urinaires  de  la 
creatine  et  de  la  créatinine.  D’une  manière  très  précoce,  du 
deuxième  au  septième  jour  et  suivant  un  rythme  progressif  et 
rapide  à  la  fois,  on  voit  le  taux  de  la  eréatine  augmenter  dans 
/  urme  pour  atteindre  à  la  fin  de  la  première  semaine  parfois  le 
double  ou  le  triple  de  ce  qu’il  était  au  début.  C’est  là  un 

no  25  KUnische  Wocbenschrill,  T.  I.X. 

S^uACHTER.  — Gazelledes Ilôpilaux, 21  Aéeemhre  1933,  paue  11185. 

(3)  A.  Ravina.  —  La  Presse  Médicale,  21  tnar.s  1931,  n»  2-1. 


indice  favorable  pour  l’efficacité  du  traitement  (1).  Cette, 
hypercréatinurie  persiste  durant  une  à  trois  semaines  puis 
baisse  progressivement  et  retombe  au  chiffre  initial  entre  le 
début  de  la  cinquième  et  la  .septième  semaine.  On  assiste  en 
même  temps,  quoique  moins  constamment  et  plus  tardivement, 
à  une  augmentation  du  taux  de  la  créatinine.  Rcinhold  n’a  pas 
toutefois  observé  cette  inversion  progressive  du  taux  de  la 
créatinine  par  rapport  à  celui  de  la  eréatine.  Mais  fait  impor¬ 
tant  à  signaler  et  qui  met  en  évidence,  la  modification  dura¬ 
ble  apportée  au  métabolisme  de  la  eréatine,  c’est  que  la  créa- 
tinurie  alimentaire  a  considérablement  baissé  ;  la  tolérance  à 
cette  substance  s’est  accrue,  de  par  le  traitement  :  il  n'est  jilus 
éliminé  par  les  urines  que65à  37  %de  ce  produit  alors  qu’avant 
la  médication  acido-aminée  toute  la  eréatine  ingérée  passait 
dans  les  urines. 

Si  on  s’en  tient  au  critère  biologique,  c’est  vers  la  huitième 
.semaine,  lorsque  le  taux  de  la  créatinurie  s’est  à  nouveau  sta¬ 
bilisé,  qu'on  est  endroit  de  cesser  provisoirement  le  traitement. 
Si  on  agit  de  la  sorte  il  convient  de  surveiller  les  urines  comme 
je  le  dirai  plus  loin. 

L’expérience  clinique  est  un  peu  différente  et  plaide  en 
faveur  d’une  continuation  plus  longue  de  la  eure...,  pendant 
des  mois.  Kostakow  estime  que  la  dose  de  glycocoîle  à  laquelle 
il  faut  arriver  pour  commencer  à  obtenir  des  résultats  intéres¬ 
sants  est  de  2  kilos,  400  environ. 

En  regard  en  effet  de  cette  amélioration  biologique  certaine 
qui  conserve  toute  sa  valeur  et  qui  doit  inciter  les  chercheurs 
à  poursuivre  les  travaux  dans  cette  voie,  que  .se  passe-t-il  au 
point  de  vue  clinique  ?  Les  auteurs  allemands  ont  relaté  une 
série  de  faits  qui  sont  : 

tes  uns  d'ordre  subjectif  :  fourmillements,  sensations  de  ten¬ 
sion  parfois  désagréable  au  niveau  des  muscles,  sensations  de 
récupération  de  la  force  musculaire,  d’une  vigueur  accrue, 
d’une  plus  grande  aisance  dans  la  marche  et  en  particulier 
dans  la  montée  des  escaliers  ; 

les  autres  d’ordre  objectif  :  apparition  de  contractions  fibril- 
laires,  de  contractions  myo-œdémateuses  spontanées,  de  mou¬ 
vements  involontaires  dans  les  groupes  musculaires  en  voie 
de  régénération. 

Je  suis  d’accord  avec  eux  sur  les  points  précédents  et  j’ai 
pu  observer  des  faits  analogues  ou  s’en  rapprochant  chez  trois 
myopathiques  que  j’ai  traités  par  le  glycocoîle.  Mais  ces 
auteurs  annoncent  une  série  de  résultats  que  je  n’ai  pas  obser¬ 
vés  peut-être  parce  que  la  médication  n’a  pas  été  suffisam¬ 
ment  prolongée  (eux  ont  traité  des  cas  pendant  des  mois  sans 
arrêt)  ;  augmentation  nette  du  volume  des  muscles  en  voie 
d’atro])hie,  diminution  de  volume  d’autres  muscles  pathologi¬ 
quement  hypertrophiés,  se  chiffrant  à  la  mensuration  par  des 
différences  de  plusieurs  centimètres  en  linéiques  semaines, 
récupération  de  la  force  musculaire  vérifiables  au  dynona- 
mèlre,  possibilité  de  reprendre  des  occupations  actives,  de 
monter  à  bicyclette,  etc . . . 

Si  on  interrompt  le  traitement  au  bout  de.  deux  mois  la  situa¬ 
tion  métabolique  va  plus  ou  moins  rapidement  se  modifier  et 
on  va  assister  à  une  baisse  de  la  créatinine  urinaire,  véritable 
rechute  biologique,  ('.et te  rechute  qui  commande  la  reprise  du 
glycocoîle  sera  d’ailleurs  amendée  comme  la  première  fois  par 
ce  médicament.  A  cette  reehute  biologique  correspond  une 
rechute  clinique.  Dans  la  règle  l’amélioralion  dure  plusieurs 
semaines,  parfois  plusieurs  mois  après  la  cessation  du  médica¬ 
ment  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  ce  laps  de  temps  qu’on  voit 
poindre  à  nouveau  la  reprise  symptomatiiiue.L’auto-observa- 
tiou  d’un  médecin  allemand  ])ublièe  dans  la  Munchener  rnedi- 
cinisehe  Worhenschrifl  (21  novembre  1!)33)  et  rapportée  en 
détail  dans  le  travail  de  Ravina  est  tout  à  fait  suggestive  à  cet 
égard  et  met  en  lumière  la  nécessité  de  reprendre  la  eure  gly- 
eocollée  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  même 
dans  les  cas  qui  sont  le  ])lus  favorablement  influencés. 


(1)  (’,.  Tripoli,  \V.  Maccorp  et  11.  Rkard.  --  The  Journal  of  the  Ame¬ 
rican  Médical  Associalian,  t.  103,  R"  21,  24  novembre  1934. 
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Certains  auteurs  et  en  particulier  lleinholri  (1)  et  un  cer¬ 
tain  nombre  de  scs  collaborateurs  ont  proposé  de  «nin/c /es  pro¬ 
grès  du  Irailement  à  l'aide  de  la  biopsie.  Ce  serait  i)our  eux  le 
guide  le  plus  fid-  le  pour  la  directive  thérapeuticiue  x^’nérale, 
incitant,  suivant  les  constat  itions  liistoloi^iques  ou  chimiques 
faites,  à  continuer  ta  cure  voire  même  à  l’intensifier.  Ces  au¬ 
teurs  ont  relevé  dans  les  cas  favorables  des  modilications  net¬ 
tes  des  lésions  habituelles  de  la  myopathies  parrnllèles  aux 
modifications  cliniipies  et  plus  jirécises  cpie  les  tests  urinaires  : 
diminution  de  la  ffraisse.  calibre  des  fibres  musculaires  égalisé, 
diminution  du  nombre  des  noyaux,  affinités  colorantes  aug¬ 
mentées,  visibilité  plus  nette  des  striations  et  des  fibres  lon¬ 
gitudinales,  augmentation  du  taux  de  la  myohémoglobine. 

Il  convient  de  mettre  en  œuvre  ce  traitement  glycocollé  le 
plus  près  possible  du  début  apparent  de  la  maladie.  La  cpiestion 
d'âge  intervient  aussi  comme  un  élément  favorable  ;  mais 
c’est  moins  les  cas  des  jeunes  que  les  cas  jeunes  qui  fournissent 
les  plus  encourageants  résultats.  D'après  les  travaux  des 
Linneweh  (2)  il  jiaraît  s’agir  d'une  thérapeutique  de  substitu¬ 
tion  plutôt  que  d’une  thérapeutique  de  stimulation. 

L'opinion  de  la  majorité  des  auteurs  est  que  les  atrophies 
musculaires  sqslématiques  secondaires  èi  des  lésions  médullai¬ 
res  ou  ci  des  lésions  articulaires  ne  sont  pas  influencées  par  le 
glyeocoHe.  Certains  admettent  même  que  la  méthode  peut 
aider  au  diagnostic  différent  ici  entre  les  myopathies  primiti¬ 
ves  et  les  amyotrophies  secondaires.  Ce  n’est  jias  l’avis  de 
Brandt  et  Harris  cpii  ont  obtenu  des  succès  dans  tous  les  cas 
ou  tout  au  moins  des  améliorations  intéressantes.  Des  essais 
—  et  je  suis  en  train  d’en  faire  —  méritent  d’être  tentés  dans 
ce  sens,  du  côté  de  la  syringomyélie.  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophicpie  et  surtout  des  séquelles  atrophiques  si  nom¬ 
breuses  de  la  poliomyélite  aiguë  de  l’enfance  et  de  l’adulte. 

Il  faut  bien  se  garder  d’un  optimisme  outrancier  et  de  l’avis 
même  des  i)romoteurs  de  la  méthode  on  ne  peut  se  flatter 
actuellement  d’obtenir  des  guérisons  ;  il  n’y  a  pas  restitiitio 
ad  inteqrum  des  muscles  malades  mais  les  résultats  encoura¬ 
geants  obtenus  jusqu’à  présent  plaident  en  faveur  de  son 
essai. 

Comme  médication  adjuvante  du  glycocollé,  j’ai  pai'lé  plus 
haut  du  phosphate  de  chaur. 


L’eczéma  infantile 


Par  .1.  SIÎIUIJ.OT 


L’eczéma  estunede  ces  questions  qui  passionnentcons 
tamment  le  monde  des  médecins  et,  périodiquement,  les 
Congrès.  Le  Congrès  de  dermatologie  de  Copenhague 
(I!t30,i  fut  presque  entièrement  consacré  à  cette  affection 
et  il  on  a  été  encore  beaucoup  parlé  à  celui  tout  récent  de 
Budapest  septembre  193.5.) 

A  l'issue  des  deux  leçons  que  j'ai  à  vous  faire,  vous 
aurez  à  choisir  entre  deux  doctrines,  deux  opinions 
complètement  opposées. 

—  L'une,  fort  ancienne,  rappelée,  seulement  pour  mé¬ 
moire,  par  M.  Darier,  à  l’occasion  du  Congrès  de  Copen¬ 
hague  (I  nos  prédécesseurs  ont  eu  dans  l'esprit  l’idée 
ancienne  que  l’éruption  résultait  de  l’élimination  parla 
peau  de  certains  poisons  ou  humeurs  peccantes  qui  sor¬ 
tent  en  bouillonnant  ». 

Eczéma  vient  en  effet  de  la  racine  grecque  txÇtiv  qui 
veut  dire  bouillonner.  Vous  connaissez  tous  le  vieux 
dicton  populaire  suivant  lequel  l’eczéma  est  une  soupape 
(le  sûreté  souvent  à  respecter)  pour  l’organisme. 

L’autre,  très  moderne,  qui  fut  le  succès  du  Congrès 

de  Copenhague  : 

Professeur  Bruno  Bloch,  de  Zurich  :  o  L’eiczéma,  la 
spongiosequi  le  caractérise  résulte  du  choc  antigène-anti¬ 
corps  survenant  au-dessous  de  certaines  régions  de  la 
peau  ». 

fzanck  :  «  L’eczéma  ne  peut  plus  être  considéré  comme 
une  lésion  toxicfue  mais  comme  une  lésion  d'intolérance 
de  la  peau  ;  la  lâche  qui  se  présente  n’est  plus  de  com¬ 
battre  une  intoxication  par  un  de  ces  régimes  dont  on  a 
abusé  " . 


On  a  conseillé  en  outre  : 

1“  un  ré(jime  riche  en  protéines,  une  alimentation  riche  en 
œufs  et  en  gélatine.  Dans  les  périodes  .sans  glycocollé  je  ])res- 
cris  30  à  40  grammes  pro  die  de  gelée  de  charcutier  (fal)riquée 
avec  des  couennes  de  lard  et  des  pieds  de  ])orc). 

2»  des  injections  concomitantes  d'e.rtrait  hépatique  et  d’er- 
trait  testiculaire, 

3“  l’éphédrine,  à  la  dose  de  2  à  1  centigrammes  pro  die, 

4»  Reese,  Burns  et  Carpol  employent  indifféreimnenl  soit 
le  glycocollé,  soit  l’acide  glucamitpië  (prix  un  ])cu  i)lus  élevé 
que  celui  du  glycocollé),  ce  dernier  à  la  dose  de  10  grammes 
par  24  heures. 

Nous  avons  essayé  ces  trois  méthodes  :  phlqrlénothérapie, 
injections  combinées  d’adrénaline,  et  de  piloear'pinc,  ingestion 
de  glgeocotte.  Nos  préjére.nce.s  vont  éi  la  dernière  d’aulant  (pie 
rabaissement  du  juix  du  glycocollé  rend  actuellement  ce  trai¬ 
tement  beaucoup  plus  abordable  qu’il  y  a  troi^ou  (pialreans. 
On  pourra  jinrlonger  la  cure  sutlisammènl  longtemps  jiourèlre 
bien  sûr  qu’on  n’a  jms  laissé  perdre  une  seule  chance  au  ma¬ 
lade  qui  se  confie  à  nous  et  qui  jusipi’à  ces  dernières  aimées 
était  vouéàune  déchéance  musculaire  inéluctable,  voire  même 
à  une  mort  prématurée  du  fait  même  de  sa  myo-dvstrophie. 


(1)  J.“C.  Hkiniioli),  J.-H.  ('.L.\nK,  C.-H.  Kiniisi.cy  •  H -1’  Kiisri  ii  c 
.J.-\V.  Mc.  CoNNBL.  -  The  Journal  oj  lhe  American  Aledicai  Association 
27  janvier  liiai,  page  2M). 

^’*rr*vvvr  ^  ^ ^ '  "■  Jieuische.s  Archio.  pir  Klinisch 


J’essaierai,  aussi  impartialement  que  possible,  de  vous 
donner  les  arguments  qui  militent  pour  et  contre  cha¬ 
cune  do  ces  deux  doctrines  opposées.  Alors  vous  pourrez 
faire  votre  choix. 

Leczémn  infantile  est-il  différent  de  celui  de  l'adulte  ’/ 
Lliniquement,  oui- 

Essentiellement,  non  :  et  pour  arriver  à  comprendre  ce 
que  représente  l’eczéma  du  nourrisson,  il  nous  faudra 
parler  à  chaque  instant,  non  seulement  de  l’eczéma  de 
l'aiiullc,  mais  encore  de  ces  affections,  comme  l’asthme 
que  nous  voyons  si  souvent  faire  métastase  avec  l’eczéma 
et  qui  sont  des  équivalences  de  cette  affection. 

Il  y  a  dans  l’eczéma,  d’une  part,  ce  ([ue  nous  voyons, 

1  éruption,  d’autre  part,  ce  que  le  nourrisson  ressent,  et 
nous  essaierons  de  i^leviner,  d'interpréter  :  le  prurit. 

Pour  la  description  clinique  et  pour  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  .j'einprunlerai  beaucoup  (je  lirai  souvent  textuel¬ 
lement)  aux  récents  et  remarquables  travaux  de  VVorin- 
ger  (de  Strasbourg)  et  do  Behn  (de  Lyon). 

Leczéma  vrai,  naguère  encore  dénommé  conslitu- 
lionnel,  arthritique,  aclncllemcnt  appelé  allergique, 
représente  une  affection  bien  délinie  dont  le  début,  les 
caractères  extérieurs  et  l'évolution  sont  caractéristiques- 
Les  premières  manifestationsapparaissentdu  deuxième 
an  cinquième  mois.  IBIes  débutent  aux  pommettes.  L'est 
d’aboni  une  rougeur  plus  ou  moins  accusée, puis  une  line 
vésiculation  qui  se  transforme  plus  ou  moins  vite  en  une 
idaque  d’abord  suintante  puis  croôteuse. 

L  eczéma  du  nourrisson  est-il  bien  prurigineux  ?JI  l’est 
certcîs,  et  nous  voyons  toujours  l’enfant  essayer  de  se 
gratter  fmais  si  nous  pensons  à  ce  cjui  se  passe  chez 
I  l’adulfc,  nous  devons  conclure  que  l’eczéma  infantile. 
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parce  qu’il  est  très  suintant,  n’est  pas  très  prurigineux.  Peliu,  avec  raison  ont  ajouté:  «Certains  nourrissons 
Chez  l’adulte,  et  surtout  chez  le  vieillard,  l’eczéma  est  atteints  peu  après  leur  naissance  par  la  dermite  sébor- 
d’aulant  plus  prurigineux,  qu’il  est  plus  sec.  A  Copen-  rhéique  peuvent,  au  cours  de  la  première  année,  pré- 
hague,  un  très  fin  observateur,  M.  Milian,  étudiant  spé-  senter  de  l’eczéma  vrai  céphalique  ». 
cialement  le  prurit,  disait:  «  Le  prurit  précède  lappa-  La  neurodormile  (jéni-rnlisée  ou  disséminée  n'est  en  réBi- 
rition  des  vésicules,  disparaît  à  la  phase  aiguë  de  vésicu-  lité  qu'un  eczéma  généralisé  avec  prurit  intense,  aggravé 
lation,  reparaît  avec  l’allénuation  de  l’état  inflammatoire  pai'  le  grattage  et  les  frottements. 

de  la  plaque  de  l'eczéma  »  Retenons  donc  que  chez  le  Toutes  les  infections  cutanées  du  nourrisson  (impétigo, 
nourrisson  eczémateux,  le  prurit,  prohablement  peu  staphylo,  streplodcrmites,  pyodermites,  mycoses),  peu- 
intense,  est  un  signe  extrêmement  important  à  retenir  et  vent  "secondairement,  s’eczématiser.  Sur  ces  infections 
dont  j’aurai  à  vous  reparler  à  propos  du  diagnostic  surtout  sur  l’impétigo, peut  se  greffer  l’eczéma  vrai, 
différentiel.  ^Voringer  et  Pehu  :  «  Seul  le  résultat  du  traitement 

La  tendance  à  l’extension  de  l'éruption  se  fait  vers  le  montre  si  derrière  l’infection  se  cache  un  eczéma  vrai  ». 
front,  le  menton,  les  régions  pré-auriculaires,  le  cuir  Personnellement  je  vous  répète  :  toutes  les^  fois  que 
chevelu.  Sont  toujours  respectés  :  le  nez  et  la  lèvre  supé-  l'enfant  se  gratte,  pensez  à  l’eczéma.  Là  est  la  clé  du  diag- 
rieure.  Peuvent  être  épargnées  :  le  tronc,  les  membres,  nostic. 

les  plis  articulaires,  la  région  fessière.  Dans  les  cas  purs  Quand,  au  cours  de  la  deuxième  leçon,  je  vous  parlerai 
la  maladie  demeure  cantonnée  à  la  partie  céphalique  du  de  l’eczéma,  mis  à  sa  place  parmi  les  autres  rnanifesta- 

corps.  tions  de  l’arthritisme,  il  me  sera  facile  de  vous  montrer 

L’évolution  se  fait  par  poussées.  Des  périodes  de  suin-  que  le  prurit  est  le  symptôme  rnajeur  qui  caractérise  les 
tement  intense,  de  rougeur  accentuée  et  de  prurit  alter-  idiosyncrasies  ecto  et  entodermiques  de  la  diathèse  :  pru- 
nant  avec  des  phases  d'accalmie  où  la  peau  est  rouge  rit  de  l’eczéma,  prurit  de  l'urticaire,  prurit  du  prurigo  ; 
pâle,  peu  infiltrée,  plut(M  rugueuse  et  desquamante.  Sur  prurit  des  muqueuses  du  nez  qui  provoque  l’éternuement 
le  trône  et  les  membres  les  pla(iues  se  développent  sur-  dans  le  coryza  spasmodique  (asthme  nasal),  prurit  des 
tout  là  où  l’enfant  se  gratte  :  face  antérieure  des  cuisses,  muqueuses  du  larynx  dans  la  L'achéo-bronchite  spasrno- 
dos  des  mains,  avant-bras,  face  antérieure  du  thorax.  La  dique  lasthme  laryngé)  et  qui  provoque  des  quintes  de 
presque  totalité  du  cori^s  peut  être  envahie.  Parfois  toux  exténuantes  ;  chatouillement  des  muqueuses  tra- 
l’aspect  peut  être  modifié  par  des  infections  surajoutées,  chc-bronchiqucs  et  qui  est  cause  de  la  toux  au  cours  de 
impétigo,  pyodermites.  la  crise  d’asthme  banale,  etc.  etc... 

Vers  le  douzième  mois  (personnellementjed.irais  |)lutùt  Mais  revenons  à  l’eczérna. 
vers  le  dix  huitième  mois),  les  lésions  régressent  sponta-  Qu’est  ce  donc  que  l’eczéma  ? 

nément  et  disparaissent,  ou  bien  se  transforment  an  cours  Ici  nous  abordons  un  problème  de  la  plus  grande  diffi- 

de  la  deuxième  enfance  en  plaques  indurées,  prurigi  culté,  ou  plus  exactement  un  problème  que  l’on  a  rendu, 

neuses  siégeant  aux  creux  poplités,  aux  plis  du  coude,  à  à  plaisir,  dillicile  à  résoudre. 

la  face  dorsale  du  poignet.  C’est  la  lichénification  de  l'ec-  Vous  entendrez  dire  partout,  à  l’heure  actuelle,  que 
zéma,  sa  transformation  en  prurigo.  Souvent  aussi  l'i'c-  l’eczéma  est  une  nomifeslalion  de  Vallei'gie. 
zéma  est  suivi  dans  la  deuxième  enfance  d'AMiiMi.  i.iion-  L’allergie,  c’est,  reprise  sous  unnornnouveau.l’ana- 
i.HiQui;.  L’asthme  remplace  l'eczéma. lui  fait  suite,  ou  bien  pbylaxie. 

les  deux  all’ections  alterneront.  Nous  avons  là  le  premier  Qepuis  vingt  ans,  depuis  dix  ans  surtout,  on  a  voulu 
exemple  d’une  métastase  de  l’eczéma,  ces  métastases  qui  tout  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  l’anaphylaxie, 
nous  seront  si  précieuses  plus  tard  pour  déchill’rer  .Vu  début,  la  belle  découverte  de  Richet  et  Portier, 
l’énigme  de  la  pathogénie  de  l’all'ection.  m’avait,  comme  tous  ceux  de  ma  génération,  vivement 

Je  liens,  parce  (|ue  c’est  l’usage,  à  vous  faire  rapide-  intéressé.  Vlais,  un  beau  jour,  quand  j’ai  vu  l’abus  que 

ment  le  diagnostic  différentiel  des  all’ections  que  l'on  I  on  voulait  faire  de  cette  idée,  j’ai  dit  :  non,  excusez  une 

pourrait  confondre  avec  l’eczéma,  mais  avant  défaire  expression  très  tri  viale,  «je  ne  marche  plus .  » 

encore,  pour  cela,  de  larges  emprunts  aux  travaux  de  Dans  ses  débuts  également  je  me  suis  intéressé  à  la 
Woringer  et  Pehu,  je  tiens  à  vous  faire  observer  que  les  question  de  la  radiesthésie.  J'ai^  été  sur  le  terrain,  la 
affections  dont  je  vais  vous  parler  peurent  s'eczématiser  baguette  de  coudrier  en  main.  J’étais  devenu  l’arni  de 
secondairement  et  que  le  signe  précieux  qui  permet  de  radiesthésistes  convaincus.  .Vlais  le  jour  où  ceux-ci  m’ont 
soupçonner  l’eczéma  sans  un  impétigo,  sans  une  pgoder-  annoncé  qu’ils  pouvaient  faire  leurs  recherches  non  plus 
mite,  c’kst  le  nu  un  .  '  seulement  sur  le  terrain  mais  sur  un  plan, sur  une  carte, 

tjuand  la  mère  d’un  enfant  couvert  d’impétigo  vous  alors  j’ai  dit  “  je  ne  marche  plus  »  et  les  amitiés  nais- 

dira  qu’il  se  gratte,  qu’il  fait  saigner  ses  croûtes,  méfiez-  sanies  sont  devenues  du  jour  au  lendemain  de  solides 

vous  :  tous  les  traitements  locaux  de  l’impétigo,  même  inimitiés. 

le  meilleur,  le  bleu  de  méthylène,  échoueront,  si  |)arallè-  Messieurs,  c’est  dans  le  passé  de  la  médecine,  que  nous 

lement,  par  un  traitement  général,  vous  ne  modifiez  [)as  devons  aller  chercher  des  leçons  de  prudence, 

le  terrain  qui  a  fait  naître  l’eczéma  sous  le  masque  de  Vujourd’hui,  sévit  la  doctrine  de  l’allergie  et  il  faut 
1  impétigo.  (|ue  Pexamen  «  y  passe  "  lui  aussi,  il  faut  qu’il  soit  aller- 

La  dermite  séborrhéiiiue.  improprement  appelée  eczéma  gique. 
séborrhéique  e&l  à  distinguer  de  l’eczéma.  Elle  commenco  V  ers  188.5  la  médecine  venait  d’ètre  bouleversée  par  les 
dès  les  premiers  jours  de  la  vie  par  des  dépôts  de  nialiè-  premières  découvertes  de  Pasteur  et  à  cette  époque  il  a 

res  grasses  sur  le  cuir  chevelu  (lui  est  rouge.  Il  y  a  un  fallu  que  l’eczéma  fût  lui  aussi  une  alVaire  infectieuse, 

erythème  fessier  étendu.  Du  cuir  chevelu  l’aireclion  L'nna  (de  Hambourg)  décrivit  alors  vingt-trois  formes 
envahit  le  front,  les  régions  sourcilières,  auriculaires,  les  d’eczéma  infectieux,  isola  un  microbe  spécifique  de  1  ec- 

plis  des  coudes,  des  aisselles,  des  aines  :  les  fesses,  les  zéma  :  le  mi.uimuqi  i:.  Ce  microbe  fut  isolé,  cultivé.  On  fit 

cuisses,  les  mol- lots,  les  faces  iilantaires,  le  tronc.  Si  avec  lui  exjiérimentalement  de  1  eczéma  !  Comme  aujour- 
elle  segénéralise.  c'est  Vérglhroderrnie  des(iun)natiüu  tgpe  d’hui  pour  l'allergie,  le  monde  entier  suivit  Lima  dans 
i^enier-Moussons.  11  n’y  a  pas  d’alternatives  de  poussées  ses  divagations. 

f,  Souvent  la  diarrhée  accompagne.  Dès  que  Mais  à  l’inverse  d’aujourd’hui,  un  seul  pays  "  ne  mar- 

1  aflection  régresse,  elle  guérit  rapidement.  Elle  n'est  cha  pas  ",  un  seul  le  pays  même  de  Pasteur,  le  nôtre, 
jamais  suivie  d’asthme  ou  dedermalose  persistant  peu-  Resnier,  chef  de  l'école  française  de  dermatologie,  lut  le 
uant  la  deuxième  enfance.  seul  alors  à  soutenir,  contre  l’école  allemande,  que  «  l’ec;é- 

Voici  donc  une  première  all'eclion  (pii  parait  absolu-  ma  n'est  (pi'une  des  manifestations  de  l'arthritisme  ><. 
ment  distincte  de  l’eczéma  ?  Et  cependant  Woringer  et  A  près  l'urticaire,  où  l’anaiihylaxie  est  presque  toujours 
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présente,  après  l  asthme  où  l’anaphylaxie  joue  un  rôle 
mais  beaucoup  plus  rarement,  il  faut  à  l’heure  présente 
que  la  goutte  (Congrès  de  Vittel),  la  maladie  de  Houil- 
laud, l’eczéma  passent  aussi  dans  le  domaine  de  l’allergie. 
(Or,  l’anaphylaxie  n’a  certainement  rien  à  réclamer  dans 
ces  trois  dernières  afl’ections).  Agir  ainsi  c’est  vouloir 
courir  les  risques  d’une  aventure  aussi  ridicule  que  celle 
de  Unna,  sans  courir  les  chances  d’aucun  profit  d’ail¬ 
leurs,  car,  que  Von  nous  dise  donc  quelles  déductions 
pratiques  intéressantes  restent  aujourd'hui  pour  le  traite- 
ment  de  l’asthme  et  de  l'urticaire,  de  la  doctrine  de  V ana¬ 
phylaxie  qui  joue  cependant  un  rôle  indiscutable  dans  ces 
deux  affections  ? 

A  l’heure  présente  l’école  française  qui  se  trouve  à 
l’extrême  avant-garde  de  »  l’affaire  de  l'allergie  «pourrait 
méditer  avec  fruit  sur  la  mésaventure  qui  survint,  il  y  a 
un  demi-siècle,  à  l’école  allemande  avec  Unna  etson  mo- 
rocaque 1 

Au  lendemain  du  (Congrès  de  Copenhague,  M.  Darier 
qui  avait  été  un  des  principaux  représentant  de  l’école 
française,  a  résumé  dans  la  i’resse  Médicale  ses  impres¬ 
sions  au  Congrès.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  lire 
textuellement  plusieurs  passages  de  son  travail  : 

»  L’eczéma  n’ayant  pas  unecause  unique  et  définie  n’est 
pas  une  maladie.  Cela  est  si  évident  que  pas  un  des  con¬ 
gressistes, bien  que  quelques-uns  aient  employé  l’expres¬ 
sion  «  la  maladie  eczéma  »  n’a  soutenu  l’idée  qu  elle  im¬ 
plique. 

v  Dans  toutes  les  affections  qui  ont  des  prétentions  à 
figurer  dans  le  cadre  de  l’eczéma  se  rencontre  une  lésion 
spéciale  et  caractéristique  :  la  spongiose  du  corps  mu¬ 
queux  de  Malpighi. 

«  Le  mot  eczéma  n’a  qu’un  sens  morphologique  :  c'est 
une  épidermo-dermite caractériséepar  la  spongiose.  (juand 
on  examine  cette  spongiose,  on  a  l’impression  que  c’est 
à  ce  niveau  que  se  passe  quelque  chose,  qui  conditionne 
l'exosérose  et  l'exocytose  et  les  autres  modifications  pro¬ 
pres  au  processus  eczémateux. 

«Les  causes  multiples  qui  produisent  ces  lésions  de  spon- 
gioseneles  produisent  que  chez  quelques-uns-  On  admet 
que  ceux  qui  réagissent  par  de  l’eczéma  ont  une  prédis¬ 
position,  une  sensibilité  anormale. 

«Cette prédisposition  n’avait  pas  échappé  à.-nos  prédé¬ 
cesseurs  qui  en  ont  cherché  l’explication  dans  l’hérédité 
pathologique  dans  les  intoxications  chroniques  endogè¬ 
nes,  et  cela  les  avait  amenés  à  la  conception  de  leurs  trop 
fameuses  diathèses.  Nos  prédécesseurs  ont  eu  dans  l’esprit 
Vidée  ancienne  que  l’éruption  résultait  de  l'élimination 
par  la  peau  de  certa  'ins  poisons  ou  humeurs  peccantes  qui 
sortent  en  bouillonnant. 

«  11  n  a  jamais  pu  être  prouvé  que  1  eczéma  dépendît 
directement  de  la  goutte,  du  diabète  ou  d’une  de  ses  dia¬ 
thèses  que  l’on  appelait  arthritisme,  herpétisme,  et  (lu’on 
a  considérées  commeconstituant  la  base  de  certaines  ma¬ 
ladies  et  commeexpliquant  leurs  corrélations  Tout  cela 
est-il  périmé  comme  le  soutient  le  Professeur  Bruno 
Bloch  :> 

«La  question  de  savoir  si  l'eczéma  est  la  consé(iuence 
locale  d'un  choc  ant'igène- anticorps.  Bruno  Bloch  a  sou¬ 
tenu  que  c’est  ce  choc  qui  explicjuerait  les  lésions  des 
cellules  malpighiennes  :  la  spongiose.  Contre  cette  géné¬ 
ralisation  on  peut  soulever  bien  des  objections  :  la  cha¬ 
leur,  la  lumière,  le  traumatisme  qui  peuvent  occasionner 
des  eczémas  de  cause  physique  ou  mécanique  ne  sau¬ 
raient  être  considérés  comme  des  antigènes,  et  il  reste  là 
un  domaine  assez  mystérieux .  les  produits  de  désas¬ 

similation  des  tissus  du  sujet  lui-méme,  lésés  par  ces 
agents  physiciues  jouent  peut-être  le  rôle  d’antigènes. 

«tu  parasite  de  la  peau,  levure,  bactérie,  peut  par  ac¬ 
tion  locale  de  ses  toxines  faire  naître  une  éruption  :  ces 
parasites  allergisent  leurs  porteurs  (Belges  ;  et,  à  dis¬ 
tance,  peuvent  apparaître  des  éruptions  semblables  ne 
renfermant  pas  î  agent  causal  dans  leur  épiderme 

'  Des  eczémas  de  cause  inconnue  pourraient  être  dus  à 


des  foyers  infectieux  chroniques  (carie  dentaire,  foyers 
amygdaliens)  etl’ablation  de  ces  foyers  guérirait  ceseczé* 

On  voit  combien  nos  idées  modernes  s’écartent  de  la  con¬ 
ception  ancienne  selon  laquelle  Veczéma  était  dû  à  des  pro¬ 
duits  du  métabolisme  normal  retenus  en  surabondance  ou 
à  des  substances  anormales  élaborées  du  fait  d'un  fonc¬ 
tionnement  vicié  de  nos  viscères,  et  en  (jum  elles  aiuu- 

VENT  PARFOIS  A  LES  RE,IOIN'DRE  INDIHECTB.VIENT. 

«  Si  suggestive  que  soit  la  doctrine  de  l'allergie,  il  n'ap¬ 
paraît  pas  qu'elle  soit  capable  d’apporter  à  elle  seule  la 
clé  du  problème  de  Veczéma.  » 

Comme  vous  le  voyez,  M.  Darier,  retour  du  Congrès,  a 
voulu  s’en  teniCà  une  opinion  éclectique  ;  ne  rejetant  pas 
formellement  le  passé,  n’accueillantqu’avec  lesplusgran- 
des  réserves  les  idées  nouvelles. 

J’ai  tenu  à  vous  lire  de  longs  passages  de  son  travail 
pour  que  vous  sentiez  bien  toutes  ses  hésitations  :  il 
n’est  pas  sûr  qu’il  puisse  exister  un  antigène  dans  un 
eczéma  de  cause  mécanique.  Alors  si  l'antigène  manque 
que  devient  le  choc  antigène- anticorps  ? 

Je  suis  beaucoup  plus  catégorique  que  M.  Darier,  et  je 
vous  dis  :  si,  depuis  longtemps,  à  propos  de  l’asthme,  je 
n’avais  pas  rompu  complètement  avec  les  protagonistes 
de  la  doctrine  anaphylactique,  la  thèse  nouvelle  de 
Bruno  Bloch  au  sujet  de  l'eczéma  m’eût  été  en  1930  une 
occasion  formelle  de  rompre.  Là  où  la  logique  perd  ses 
droits,  vousneme  verrez  jamais  suivre  les  doctrinaires,  quels 
que  soient  leurs  titres.  Prenons  lecas  le  plussimple  d’une 
sensibilisation  anaphylactique  :1a  sensibilisation  à  l’oval¬ 
bumine.  Les  anticorps  sont  d'avance  dans  le  sang.  Pour¬ 
quoi  voudriez-vous  que.,  lorsque  Tantigène-ovalbumine 
pénètre. oudansle  sang  àla  faveur  d’uneérosion  delamu- 
queuse  intestinale  par  exemple,  pourquoi  voudriez-vous, 
dis-je,  que  le  choc  ne  se  produisit  pas  tout  de  suite,  bru¬ 
talement  dans  le  sang  des  veines  mésentériques,  ou  tout 
au  moins  dans  le  sang  de  la  veine  sus  hépatique,  si  le 
foie  a  été  impuissant  à  détruire  ou  fixer  l’antigène. 

Pouvez-vous  imaginer,  sans  sourire,  anticorps  et  anti¬ 
gène.  cheminant  de  concert  dans  le  sang,  à  la  recherche 
d’un  terrain  propice  pour  leur  combat,  tout  comme  des 
duellistes  accompagnés  de  leurs  témoins  !> 

Je  n  admets  donc  pas  la  doctrine  de  Bruno  Bloch  parce 
que  je  la  juge  illogique,  absurde,  mais  je  n’ai  pas  la  pré¬ 
tention  de  vous  imposer  ma  conviction-  Ce  sont  d’autres 
que  moi  qui  peut  être  vous  amèneront  à  cette  convic¬ 
tion. 

Je  vous  disais  en  débutant  que  l’étude  do  l’eczéma  in¬ 
fantile  ne  peut  pas  être  séparé  de  l’étude  de  Teczéina  de 
l’adulte  ;  en  d’autres  termes  que  la  doctrine  pathogéni¬ 
que  valable  pour  l’eczéma  de  l’enfant  devra  être  égale¬ 
ment  valable  pour  l’eczérna  de  l’adulte.  11  y  a  un  Instant 
nous  voyions  M.  Darier  douter  qu’il  existât  un  antigène 
dans  certains  eczémas  de  l’adulte.  Les  deux  éminents 
pédiatres  ^Voringer  et  Pehu,  à  qui  j  ai  déjà  tanteinprunté 
pour  cette  leçon,  vont  vous  dire  maintenant,  que  chez 
l’enfant  eczémateux,  au  cours  de  la  première  année,  U 
ne  peut  pas  exister  (l'anliijène  ;  que  par  conséquent  le 
choc  antigène-anticorps  est  impossible  à  admettre,  et 
qu’il  faut  autres  chose. 

Woringer  et  Pehu  (Bésumé)  : 

«  L  eczéma  du  nourrisson  est  liéà  unesensibilité  congé¬ 
nitale  pour  des  substancesalimentaires  :  c'est  la  biophal- 
lergie.  Les  tests  cutanés  sont  positifs  dans  50  à  80  %  des 
cas.  Ces  mêmes  réactions  sont  constamment  négatives 
chez  les  non  eczémateux.  Donc  l’ec/éma  (lu  nourrisson 
est  une  manifestation  constante  des  bioiihallergies. 

«'  Comme  substances  sensibilisantes  ;  le  blanc  d’eeuf 
dans  trois  (piarts  des  cas. 

Viennent  ensuite  le  lait,  les  farines,  le  poisson. 

«  Quelle  est  l’origine  de  la  biophallergie  '! 

«  Il  faut  discuter  trois  hvpolhèses  à  ce  sujet. 

<1  Origine  post-natale  Soit  par  les  aliuu'mts,  soit  par 
le  lait  de  la  nourrice.  Mais  au  cours  de  sa  première  année. 
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Cardiopafhies.coüapjuï.  shockj 
Eraft  a/phyxique}.  toxiqueiet  infectieux 


diét'hylomide  de  Taclde  pyridine-p-  carbonique 


Médicament  toni-cardiaque  Ingérable  et  injectable 


Arme  puissante  et  fidèle  pour  combattre  la  défaillance  cardiaque, 
les  stases  pulmonaires,  l'adynamie  nerveuse. 


GOUTTES 

TRAITEMENT  PROLONGÉ 

Tous  coeurs  insuffisants 
lésionnels  ou  séniles 

XXàC  gouNea 
por  2  4 


AMPOULES 

INDICATION  D'URGENCE 

Toute  défoillonce  aiguë 
du  Myocarde 

2  ô  Gcc  par  voie  sous- 
•cul-onée ou  inl-raveineuse 


Voie  intraveineuse  e^  50u$-cutanée 

parfois  infra -cardiaque 


laboratoires  C_l  B  A_0.R0LLAN  R  Phormocien 

I  os  à  iiy,  BOULEVARD  DE  LA  PART-  DIEU  -  LVO  N 
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10  francs.  .Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris,  120,  l)Ou!evard  Saint-Uer- 

e  «  Traité  de  chirurf'ie  d’urgence  »  de  Lejars  reparaît.  On  n’analyse 
une  œnvre  magistrale  dont  huit  éditions  se  sont  succédé  et  dont  plu- 
rs  milliers  d’exemplaires  ont  été  répandus  dans  le  monde, 
dis  comme  c;tte  neuvième  édition  a  été  entièrement  rajeunie,  re¬ 
lue,  parfois  récrite,  on  lira  avec  intérêt  les  passages  suivants  de  la 
velle  préface  de  l’ouvrage  dans  lescpiels  l’arrteur  de  ces  transforma¬ 
is  en  précise  lui-même  la  nature.  Elles  n’ont  modilié  ni  l’esprit  ni  lu 
ne  d’un  livre  qui  apirortera  dans  la  pratique  courante  au  médtcin  et 
■hirurgieîi,  une  aide  aussi  efficace  que  par  le  jiassé. 

La  «  Chirurgie  d'urgence  »  reste  l'œuvre  maîtresse  de  Félix  Lejars. 
is  ce  livre,  d’une  si  vibrante  personnalité,  Félix  I.ejars  a  mis  toute  sa 
de  chirurgien.  Il  l’a  conçu  avec  son  cerveau  lucide,  el  animé  de  sa 
jue  élégante  et  colorée.  On  y  sent,  dans  l’exposé  de  situations  réelles 
ouvent  tragiaues,  le  souffle  d’une  conviction  profonde,qni  veut  s’im- 
er  au  lecteur.'  » 

C’est  avec  la  volonté  de  «  servir  »  malades  et  praticiens  que  Lejars  a 
t  les  huit  éditions  de  ce  traité.  Dans  les  derniers  efforts  d’une  vie  de 
uril  avait  envisagé  de  publier  une  neuvième  édition.  La  fatigue 
lord,  la  maladie  ensuite  ne  lui  ayant  pas  permis  de  réaliser  son  plus 
■  désir,  il  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  confier  la  mission  de  continuer 


le  d’urgence  »  avec  petite  chirurge,  ni  avec'chirurgii 
e  faudrait  pas  supposer  que  nous  ayons  voulu  rédi 
omaine  des  interventions  strictement  et  nécessairen 
Est  urgent  pour  une  même  lésion  ou  une  même  série  c 


ou  du  blessé,  a  été  constamment  le  premi 
maître  continuent  à  s'adresser  au  praticie 
capital  dans  l’amélioration  des  résultats 
teur  dominant?  N’est-ce  pas  lui  qui  hilt 
assurer.a  le  succès,  s’il  connaît,  s’il  veut 
diate  ?  Pour  y  parvenir,  il  importe  qu' 
sables  pour  fairele  diagnostic,  à  la  période 
les  possibilités  opératoires.  Aussi  est-ce  j 
moyens  cliniques,  propres  au  dépistage  ] 
posé  des  indications  et  de  la  technique. 


qu'il  n’aura  pas  eu  l’cccasion  d’e 
posé  des  opérations  appropriées  f 
avons,  dans  cette  nouvelle  édition 
tration  a  été  largement  augmen 


«  Au  total  la  »  Chirurgie  d’urgence  » 
refondie  i',  comporte  un  ensemble  d 
ons  opér.atoires,  de  techniques,  ensf 
anière  de  Lejars,  vivant  et  à  la  mesu 


:.e  traitement  de  la  méningite  cé 
1  volume  grand  in-8  de  140  pages  :  2 
peutiques  nouvelles).  J.-R.  Baillièrt 


pis  l’heure  est  le  fac 
ion  chirurgicale  et  e 
e  l’opération  immt 
es  notlon.s  indisper 
'il  se  familiarise àve 
icin  qu’un  aperçu  de 
lésions,  orccède  l’ex 
ni  que,  fidèles  à  l’en 
ilier  les  exemples  vé 
pitres  de  pathologh 
réel  de  la  vie  chirui 

U  jeune  chirurgien 
à  l’hôpital; il  pourr 
directives  thérapev 
■r  les  afl'cct  ions  rare; 
nnées  d’études,  l’e> 
chirurgien  que  nou 
le  technique.  I.’illu; 
in  grand  nombre  d 


diagnostic,  d’indic; 
as  av  jiis  voulu,  à  1 
humains  ou  des  sin 


au  point  sérieuse  e 
m  évidence  les  insuc 
1  et  la  possibilité  d’; 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 
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PULMONABRES 


Echanti/hns  et  Littérature  à  MM.  tes  Docteurs 
P.  Famet.  76, 22,  rue  des  Orteaux.  Paris.  20‘. 


U/itL  (ns2/n^  -oXeo&U^ 


-  — et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit  __  _ 

ÇXPtrpfih^  u/nsL  &ielôri/)W/iy^i  comporter  l’emploi  des  produits 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAzoTÉ  f/ouîde&eJi/ 

d“é\éminb^'n.I!Lc?c  ^  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 

dé.éments  compos  s  qui,  produisant  par  leur  désintégralion  peu  d  azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


L’Insullne  ne  convient  pas  à  75  %  a 
le  régime  (Rathery,  Paris  Médica 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presst 


s  diabétiques  chez  qui  rien  ne  s 
'  et  Schwob,  Presse  tiédie 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


rait  remplacer 
'  ;  Gray,  Boston 


DE  Gl'uTEN  ffçjuîde&eà/ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Pour  combattre  Vatonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET  ^kc/^eêe^ 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moulures  très  poussées 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  }% 

les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dextrlnes 
et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseifri 


eincnls  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


f/ouibe&eàt 

Il|||||l■■■ll|  à  JVAIVTERRE  (Seine)  mmmmmmm 
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Adrénaline  Clin 


CC?ïïr*ORH:-y’DRATE> 

-ADRÉNALI^’^  ïSl-IN  cristallisée,  chimiquement  pure,  répc 


SOLUTION  d  ADRËNALINE  CLIN  au  1/1000®. 

Flacons  de  5  et  de  30  ce 

COLLYRE  D  ADRÉNALINE  CLIN  .15000  e  au 

Ampoules  compte-i 

Associations  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaiine-Cocalne  et  Adrénaline-Esérine. 

GRANULES  d  ADRËNALINE  CLIN  114 a» 
SUPPOSITOIRES  dADRENALINE  CLIN 
TUBES  STERILISES  CLIN 


cubes. 


de  1  cc.  pour  injections  hypoderm. 

Ile)  seule  :  Dosages  de  1/2  et  1(10  mgr.  par  cc.  (Boîtes  de  10  tubes). 

iations  (COCÂINE,  SYHCAÏHE,  STOVAÏNE,  ALYPIHE),  eu  boites  de  6  ou  12  tubes. 


Uaboratoires  clin,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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l’enfant  au  biberon  n’a  jamais  encore  inséré  de  blanc 
d’œuf.  Donc  celte  première  hypothèse  est  à  rejeter. 

«  Origine  intra-utérine  ^  pendant  la  vie  fœtale  —  C’est 
la  doctrine  actuelle  des  Américains.  On  a  pu  la  réaliser 
expérimentalement  chez  l’animal.  Cette  orig-ine  n'est  pas 
vraisemblable  chez  l’homme  ;  certains  enfants  se  sont 
montrés  sensibles  à  des  substances  qui  n’avaient  jamais 
été  ingérées  par  la  mère  pendant  la  grossesse. 

«  Origine  héréditaire  ?  —  C’est  la  plus  vraisemblable. 
L’allergie  se  rencontre  souvent  chez  les  ascendants  du 
nourrisson,  mais  c’est  parfois,  non  chez  les  parents,  mais 
chez  les  grands-parents. 

«  Les  enfants.d  un  même  couple  ne  sont  pas  tous  sursen¬ 
sibles. 

«  La  transmission  par  les  gamètes  de  la  biophallergie 
du  nourrisson  est  aujourd’hui  bien  établie.  Tous  les  faits 
cliniques  sont  expliqués  par  elle. 

«Quels  sont  les  facteurs  /[Ui  déterminent  les  lésions  cer¬ 
taines?  Oens  ]&  conception  classique,  c’est  le  contact  de 
la  peau  avec  l'allergie  spécificfue,  qui  provoque  la  lésion 
chez  le  sujet  sensibilisé,  mais  chez  le  nourrisson,  il  est 
impossible  de  mettre  en  évidence  une  rencontre  des  cellu¬ 
les  épidermiques  avec  la  substance  sensibilisante.  Le  nour¬ 
risson  allergique  au  blanc  d’œuf  présente  de  l’eczéma 
sans  que  Tovalbumine  ait  été  au  contact  de  sa  peau  ou 
ingérée  par  lui.  Force  est  donc  d’admettre  (pie  le  nourris¬ 
son  allergique  n'a  pas  besoin  du  contact  avec  la  substance 
sensibilisante  pour  faire  de  l'eczéma. 

Si  expérimentalement  on  fait  le  contact  ;  ce  contact  peut 
produire  de  l’urticaire,  mais  non  pas  de  1  eczéma.  Si  on 
introduit  dans  l’organisme  un  peu  de  la  substance  sensi¬ 
bilisante  on  a,  non  pas  une  augmentation,  mais  une  di¬ 
minution  passagère  de  l’eczérna. 

Si  le  FACTEUH  SPECIFIQUE  est  incapable  de  provoquer  l'ec¬ 
zéma  du  nourrisson,  il  nen  est  pas  ainsi  de  nombreux 
FACTEUHS  non-spécifiques. 

«  L’action  des  facteuiis  non  spécifiques  est  indiscutable 
et  la  térébenthine  connue  depuis  longtemps.  Peuvent 
donner  une  exacerbation  de  l’eczéma  :  les  frottements  et 
grattages,  les  frictions,  les  cataplasmes,  la  macération 
par  1  urine  ou  les  selles,  les  infections  entanées,  l'impé¬ 
tigo,  la  cantharidine,  etc . . . 

«  Tout  ce  qui  sur  une  peau  normale  provoque  un  afflux 
de  sang  détermine  sur  une  peau  allergùiue  unemanifesta- 
tion  eczémateuse,  ainsi  le  froid,  la  lumière,  le  vent. 

«  Les  régimes  eutrophiques  qui,  comme  l’allaitement 
au  sein  ou  1  allaitement  artificiel  bien  réglé,  rendent 
1  enfant  eutropfiique  souvent  augmentent  l’eczéma.  Au 
contraire  les  régimes  entravant  la  croissance  et  rendant 
l’enfant  dystrophique  souvent  atténuent  l’eczéma. 

(I  lousces  faits  montrent  que  contrairement  àce  qui  se 
passe  pour  les  autres  manifestations  allergiques,  comme 
1  asthme  et  l’urticaire,  i.ks  manifestations  de  l’eczéma  ne 

SONT  PAS  DUES  A  LA  liENCONTHE  UE  I,’ A I. I.EIU;  IN E  ET  UE  i/anTI- 

'  ■'  fioulenu  que  la  présence  du  seul  anticorps 

suffirait  à  modifier  l’épiderme  :  l’anticohps  cihculant  dans 

I.E  SANC,  SEIIAIT  FIXE  PAIt  l’ePIUEUME  ET  PIIOVOQU  EH  AIT  LA  SPON- 
lUOSE  QUI  CONSTITUE  LA_  LESION  FONDAMENTALE  DE  I.’ecZÉMA. 

Gelte  hypothèse  explique  la  prédilection  de  l’eczéma, 
pour  les  territoires  fortement  irrigués.  » 

Ainsi  donc,  comme  je  vous  l’avais  annoncé,  Woringer 
et  tehu,  dans  un  travail  très  récent  viennent  de  prouver 
liithesedc  Bruno  Bloch,  prétendue  valable  pour  l'ec¬ 
zema  de  1  adulte,  nest  certainement  pas  valable  pour 
1  eczema  infantile.  Gomme  j'ai  à  vous  parler  de  l’eczéma 
intantite,  nous  retiendrons  donc  la  doctrine  de  ces  deux 
auteurs  comme  étant  la  formule  la  plus  moderne,  la 
plus  recente,  «  le  dernier  cri  >  des  partisans  de  l’eczéma: 
manifestation  d  allergie, 

(jui  dit  anticorps  dit  défense  de  l’organisme.  En  ma- 
iiere  de  maladie  infectieuses  anticorps  -  immunité.  Kn 
matière  de  maladies  dialhésiques,  le  mot  anticorps  a  le 
meme  sens—  protection  de  l’organisme. 

^n  nous  quittant  au  terme  de  cette  première  levon.  je 


veux  laisser  à  ceux  d’entre  vous  qui  s  intéressent  à  la 
question  de  l'eczéma,  un  sujet  de  méditation  jusqu’à  la 
deuxième  leçon  en  janvier. 

Les  anticorps  sont  en  quelque  sorte  les  gardes  mobiles 
préposés  à  la  défense  de  l’organisme.  Or,  Woringer  et 
l’ehu  viennent  de  nous  dire  que  ces  anticorps  sont  fixés 
par  l’épiderme. 

Les  gardes  mobiles  ne  sont  donc  plus  mobiles,  ils  sont 
fixés,  iis  sont  en  prison.  Non  seulement  ils  sont  en  prison, 
mais,  comble  d  infortune  eux  qui  devaient  être  les  défen¬ 
seurs  de  l’organisme  sont  cause  directe  d’une  affection, 
d'une  maladie  de  l'organisme  :  la  spongiose,  Teczéma. 
.levousdis  d'avance  que  celte  idée  ne  me  satisfait  pas. 
Il  faudra  qu’ensemble  nous  essayions  la  prochaine  fois 
de  trouver  autre  chose. 

Dans  la  prochaine  leçon,  en  janvier,  je  vous  montrerai 
d’abord  ce  qu’est  au  point  devue  anatomo-pathologique, 
la  spongiose,  qui,  si  elle  n’est  pas  pathognomonique  de 
l’eczéma  (on  la  trouve  aussi  dans  les  mycoses  et  les  in¬ 
fections  cutanées)  est  du  moins  constante  dans  tous  les 
cas  d’eczéma  sans  exceptions. 

Au  lieu  de  supposer,  sans  un  seul  commencement  de 
preuves,  ce  qui  se  passe  au-dessous  de  1  épiderme,  au- 
dessous  de  la  spongiose,  nous  étudierons  ce  que  l’on 
trouve  au  dessus  de  la  spongiose,  dans  la  vésicule  de  l’ec¬ 
zéma  :  l’exosérose  et  l'exocytose,  surtout  l’exocytose.  Rap¬ 
pelant  alors  les  propriétés  fondanentales  bien  connues 
des  monocytes  étudiant  d’autre  part  et  interprétant  Téo- 
sinophilie  mononucléaire  do  l'expectoration  de  l'asthme, 
qui  est  la  métastase  la  plus  fréquente  de  Teczéma,  il  sera 
facile  de  mettre  debout  une  doctrine  pathogénique  _  de 
l’eczéma  :  la  défense  leucocytaire  anttfloculats  qui  ne 
laisse  sans  réponse  aucune  des  nombreuses  questions 
que  nous  pose  Thistoire  clinique  non  seuiernent  de  Tec- 
zéma  mais  encore  de  l'asthme,  de  l'urticaire, de  la  goutte 
et  du  rhumatisme. 

C'est  entre  cette  doctrine  de  la  défense  leucocytaire  an- 
tilloculats  et  la  thèse  de  Woringer  et  Behu  :  la  fixation 
des  anticorps  par  Tépiderme,  créant  la  spongiose,  que 
vous  aurez  à  choisir. 


PRATIQUE  SYPHILIGRAPHIQUE 


A  propos  du  diagnostic  de  la  syphilis  congénitale 

En  dehors  des  cas  oh,  chez  un  nouveau-né,  le  diagnostic 
de  syphilis  congénitale  s’impo.se,  il  en  est  d’autre  où  le  médecin 
voudrait  bien  être  fixé  sur  la  jirésence  ou  l’absence  de  syphilis 
chez  l’enfant  de  parents  connus  pour  tels. 

Le  Wassermann  est  à  peu  près  sans  valeurs  (1). 

On  a  fondé  de.s  esiioirs  sur  la  recherche  des  tréponcme.s  dans 
le  bout  Létal  du  cordon. 

C’est  cet  intéressanl  problème  que  Noilman  R.  IngraHam 
vient  d’étudier  récemment  (2). 

Le  cordon  ombilical,  jiar  lequel  les  spirochètes  maternels 
gagnent  le  fœtus,  lui  apparaît  comme  fort  précieux  pour  déce¬ 
ler  la  syphilis  chez  le  nouveau-né. 

L’auleur  cite,  à  ce  propos,  les  travaux  de  Manouélian.  ün 


(1)  Voii'ir.  Viii\i.;sel  !i.  .Jean.  -  La  réiictioii  de  Wiissprniiiun  en  pra- 
li(|Ue  oUskHriiiile.  Iii  J.'Aliiwe  ubutélrkak  (travaux  de  1U25;,  1927,  pp 
121)  il  15S 

(2  I.NiiRAHAM  (Nonnaii)  (ÀiiiHéRilal  syphilis  :  DiaKiiosi.s  by  nieulis 
ol  dark-Iii'ld  examinai  ion  of  scraiiinRs  frini'i  the  umbilical  vein.  SyplliUs 
congénitale  :  diaonoslie  par  l’examen  à  rnilra-mieroseope  de  fragments 
de  la  veine  ombilieule  (Journal  ut  the  Amer.  Med.  Ass.,  2J  août  1036, 11“  8, 
P  660. 
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sait  que  les  spirochètes  se  trouvent  plus  fréquemment  dans 
les  parois  des  vaisseaux  ombilicaux  que  dans  le  sang  qu’ils 
charrient.  Plus  rapide  que  l’imprégnation  à  l’argent  est  l’exa¬ 
men  à  l’ultra-microscope  de  fragments  frais  de  la  paroi  de  la 
veine  du  cordon,  prélevés  aussitôt  après  l’accouchement.  A 
cette  fin,  on  en  coupe,  aussi  près  que  possible  de  l’extrémité 
fœtale,  un  tronçon  de  7  à  8  centimètres,  que  l’on  dispose  dans 
un  flacon  humide,  et  qui  doit  être  examiné  aussitôt  que  pos¬ 
sible  ;  car,  au  bout  de  huit  heures,  la  pullulation  des  bactéries 
rend  fort  difficile  d’obtenir  un  résultat  positif.  Au  moment  de 
l’examen,  on  sectionne  les  deux  extrémités  de  la  pièce  et  on  en 
conserve  2,5  centimètres  de  sa  partie  centrale.  Sans  grande 
difficulté,  l’examen  de  l’artère  et  de  la  veine  permet  de  diffé¬ 
rencier  l’une  de  l’autre.  On  fend  sur  une  sonde,  passée  dans  son 
canal,  la  veine  dans  toute  sa  longueur  ;  on  libère  sa  paroi 
interne  des  caillots  adhérents  et  on  détache  des  fragments  au 
bistouri  ;  on  les  plonge  dans  une  goutte  ou  deux  de  sérum  phy¬ 
siologique,  on  les  place  sur  une  flamelle  et  on  les  examine  à 
l’ultramicroscope. 

Les  spirochètes,  bien  que  l’auteur  ait  pu  en  compter  jusqu’à 
une  douzaine  environ  par  champ,  ne  sont  jamais  nombreux  et 
il  arrive  qu’avant  d’en  rencontrer  un  seul,  on  ait  à  examiner 
plusieurs  champs.  L’examen  est  dit  positif  si  l’on  a  constaté 
deux  spirochètes  mobiles  ;  il  est  dit  négatif  si,  après  examen  de 
deux  préparations,  la  présence  de  spirochètes  n’est  pas  démon¬ 
trée. 

Du  31  mai  1934  au  1®''  avril  1935,  sur  95  accouchemenls  de 
mères  syphilitiques,  le  procédé  a  montré  des  spirochètes  dans 
vingt-cinq  cas  :  six  fois  sur  des  morts  nés  et  dix-neuf  fois  sur 
des  fœtus  vivants.  Aucun  de  ces  derniers  ne  présentait,  an 
moment  de  sa  naissance,  de  symptômes  spécifiques  ;  ils  furent 
suivis  assez  longtemps  pour  confirmer  le  diagnostic  par  moyens 
cliniques,  sérologiques,  radiographiques. 

Le  traitement  hâtif  et  judicieux,  ijui  abaisse  la  mortalité  et 
la  morbidité  enfantiles,  est  facilité  par  un  diagnostic  hâtif.  Dr 
il  est  reconnu  que,  dans  la  première  enfance,  le  Wassermann 
ne  constitue  pas  un  critère  fidèle.  Cette  réaction  fut  positive 
seulement  chez  trois  enfants  sur  dix-neuf  vivants,  chez  lesquels 
l’examen  en  champ  obscur  avait  été  positif.  Les  données  four¬ 
nies  par  la  radiographie  des  os  longs  dans  soixante-deux  cas, 
comparativement  à  l’examen  microscopicjue  sur  chain})  obs¬ 
cur,  ont  donné  neuf  fois  une  preuve  certaine  alors  que  l’exa¬ 
men  de  la  veine  ombilicale  était  négatif.  Par  contre,  douze 
fois,  le  spirochète  fut  trouvé  dans  le  cordon  d’enfants  infectés 
depuis  un  temps  trop  court  pour  qu’aient  pu  se  produire  des 
lésions  osseuses  et  chez  lesquels  le  diagnostic  n’aurait  pu  être 
fait,  dans  la  première  semaine  de  leur  vie,  par  aucune  autre 
méthode.  Dix-huit  nouveau-nés  dont  l’examen  à  rultranii- 
croscope  fut  négatif,  présentèrent  par  la  suite  des  accidents 
syphilitiques. 

L’examen  de  la  veine  d’un  nouveau-né  (n“  10  du  tableau  2) 
fut  nettement  positif  et,  suivi  longtemps,  il  n’olîrit  de  signes 
cliniques  de  spécificité.  Il  était  né  d’une  femme  blanche,  en  sy¬ 
philis  latente  dont  la  sérologie  était  nettement  positive,  qui 
reçut  seulement  deux  injections  de  néoarsphénamine  avant 
son  accouchement  et  dont  le  dernier  enfant  présentait  des  si¬ 
gnes  évidents  d’infection  à  l’âge  de  7  mois. 

A  4  mois,  ce  nouveau-né  était  atteint  d'adénopathie  géné¬ 
ralisée  ;  mais  il  était  sain  par  ailleurs.  A  six  jours,  les  examens 
du  sang  et  radiographiques  étaient  négatifs  ainsi  qu’à  quatre 
mois.'  Il  est  encore  possible  que  chez  le  plus  jeune  des  deux  en¬ 
fants,  la  syphilis  j)uisse.  se  dévelop])er.  L’enfant  n°  5,  suivi  durant 
neuf  mois,  n’a  présenté  aucune  réaction  positive  du  sang,  bien 
que  sans  traitement.  Il  est  le  troisième  fils  d’une  syphilitique 
latente,  à  réaction  sanguine  fortement  positive,  ipii  a  reçu 
seulement  une  injection  avant  son  accouchement  et  dont  la 
précédente  gravidité  se  termina  par  un  avortement.  La  radio 
des  os  longs  de  l’enfant  à  6  jours  comme  à  2  mois  montra  des 
perturbations  bstéo-cartilagineuses typiques.  A  la  naissance,  il 
pesait  2.82Ü  grammes  et  5  kilos  seulement  à  9  mois  ;  il  était 
j)âle,  soutirait  d’obstruction  nasale,  foie  et  rate  gros. 

A  noter  que  la  présence  de  s{)irochète.s  fut  décelée  par 
l’examen  à  rultra-microscope,  dans  deux  seuls  cas  où  le  traite¬ 
ment  avait  été  institué  deux  mois  avant  l’accouchement, 


vingt-trois  résultats  furent  positifs  (soit  92  %)  quand  peu  on 
pas  du  traitemcnl  avait  été  fait. 

Le  procédé  atteint  sa  valeur  maxima lorsque  l’accouchement 
a  lieu  au  moment  où  l'invasion  par  le  spirochète  est  à  son  acmé. 


Dans  le  même  numérô  du  Journal  of  the  Amer.  Med.  Ass. 
P.suMEi.EE  et  IIvi.rERN  (1)  étudicnt  aussi  le  diagnostic  de  la 
syphilis  congénitale  du  nouveau-né.  Comme  à  beaucoup  d’au¬ 
teurs  allemands  et  américains,  l’examen  radiologique  des  os 
du  nouveau-né  leur  semble  le  procédé  susceptible  de  donner  le 
diagnostic  le  plus  précoce  et  le  plus  sûr  de  la  syphilis  congéni¬ 
tale.  Leur  travail  a  pour  fin  de  montrer  sa  supériorité  sur  les 
signes  cliniques  fournis  par  la  rate,  la  peau,  les  muqueuses, 
etc.,  ainsi  que  sur  les  renseignements  sérologiques. Il  repose 
sur  l’histoire  de  104  nouveau-nés  de  mères  nettement  spécifi¬ 
ques.  Le  Wassermann,  l’épreuve  de  Kahn,  la  radiographie  furent 
mis  en  œuvre  d’abord  durant  les  premiers  jours  de  leur  exis¬ 
tence,  puis  à  six  semaines,  à  trois  mois,  à  six  mois  et  à  un  an. 
Quatre  tableaux  statistiques  résument  ces  recherches  soit  en 
tracés  graphiques,  soit  en  pourcentages  numériques. 

Les  enfants  nouvellement  nés  de  femmes  syphilitiques  ne 
présentent  pas  tous  des  marques  de  la  spécificité  dans  leur 
première  année.  L’époque  de  contamination  de  la  mère  est 
probablement  en  rapport  avec  l’apparition  des  premiers  acci¬ 
dents  chez  eux  ;  et,  de  même,  des  précisions  sur  les  traite¬ 
ments,  auxquels  elle  a  été  soumise,  contribueraient  peut-être 
à  expliquer  le  plus  ou  moins  de  gravité  de  l’infection  de  l’en¬ 
fant. 

Or,  il  est  souvent  impossible  de  fixer,  de  façon  satisfaisante 
l’époque  de  la  syphilisation  ni  d’obtenir  des  renseignements, 
certains  sur  la  thérapeutique  aj)pliquée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  83,7  %  des  104  nouveau-nés,  à  un 
quelconque,  moment  de  leur  première  année,  des  signes  cer¬ 
tains,  ou  à  peu  près,  d’infection  apparurent.  Soixante-sept 
(61,4%)  étaient  nettement  syphilitiques  :  la  radiographie 
décela  des  lésions  o.sseuses  chez"  95  %  d’entre  eux,  tandis  que 
la  sérologie  fournit  seulement  29  %  de  preuves  positives. 

Il  y  eut  de  grandes  différences  dans  les  résultats  des  épreu¬ 
ves  sérologiques  :  alors  (|uc,  chez  les  mêmes  sujets,  la  réaction 
de  Kahn  était  positive  et  celle  de  Wassermann  négative  à  nn 
certain  moment,  elles  étaient  inverses  à  un  autre  moment. 
La  série  des  faits  relatés  dans  ce  travail  confirme  qu’une  trop 
grande  confiance  dans  les  réactions  sériqnes  du  nouveau-né 
peut  conduire  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Henri  Vignes. 


(3)  l’AiiMEi.ia;  (A. -II.)  et  IlAi.i>i;iiN  -  The  diagnosis  of  tlie 

congénital  syphilis. (I)iagnotic  de  la  syphilis  congénitale).  Jauni,  oj  the 
Amer.  Med.  A.s.s.,  vol.  105,  no  p,  24  août  1935,  p.  563. 


«  fl  ne  faut  pas  se  le  dissimuler:  l’indépendance  du  pralicien 
esl  plus  (|ue  jamais  mise  en  péril.  La  floraison  d’œuvres  d’éta¬ 
blissements  divers  publics  ou  privés,  le  développement  et  le 
fonctionnement  sans  cesse  croissants  d’une  médecine  sociale 
administrative  et  rigide,  la  pullulation  des  Uniprix  de  la  mé¬ 
decine,  sous  forme  d’iiôpilaux  admettant,  pour  le  même  prix, 
tous  ceiixquiseiirésentent  àleur  porte, les  centres  de  diagnostic, 
les  dispensaires  de  tous  ordres:  tout  concourt  àfaire  disparaître 
non  seulement  le  médecin  de  famille  d’antan,  mais  meme  le 

praticien  libre  et  indépendant . 

Que  nous  réserve  demain  ?  (l’est  une  sensation  d'angoisse 
(pii  ressort  de  rétiide  que  notis  venons  de  faire,  car  le  Corps 
médical  doit  énergitpiemenf  lutter  ])our  son  indéjiendance  et 
contre  un  salarial  cpii  le  menace  de  toutes  parts.  »  1)'  Paul 
Houihn.  Le  mouvement  syndicaliste  en  lt)35.  Le  Concours 
Medical,  13  novemlire  1935.) 


En  éteignant  la  sensibilité  chez  riiomme  bienfaisant,  en  lui 
enlevant  le  senlimeiil  de  sa  dignité,  on  raccoutume  à  préférer 
l’or  à  son  devoir.  (Haraillon,  Discours  aux  Cinq-Cents,  an  V.) 
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2.000  unités  internationales  Vitamine  A 
500  unités  internationales  Vitamme  D 

FACTEUR  PRÉCIEUX  DU  DÉVELOPPEMENT 
DE  L'ORGANISME 

MÉDICAMENT  DES  CROISSANCES  DIFFICILES 
ALIMENT  D’APPOINT  AU  COURS 
DES  CONVALESCENCES 


POSOLOGIE  :  Sa  concentration  en  vitamines  A  et  D  autorise  la 
prescription  à  des  doses  extrêmement  réduites  6  lois  moindres  que 
celles  de  l'huile  de  foie  de  morue  ordinaire. 


RUE 

SURACTIVEE 

RHONE  -  POULENC 


parfait  sédatif  de  toutes  les 


oux 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux^ 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Loires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O  ),  • 
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REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 


Lu  Pharmacologie  el  la  Thérapeutique 
françaises  en  1934-1935 

(2  semestre  1934  -  semestre  1935) 

(Suite) 


Paul  HOYER  et  Lucien  nUTIIEIL 

Médecin  du  Dispensaire  Interne 

de  Saint -Lazare  de  Saint-Lazare 


Médicaments  antirachitiques 

Lecoq  et  Mlle  Bakban  (C.  B.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVII,  G71 
et  999)  constatent  que  les  glycophosphates  de  soude  et  deMg 
ontune  activité  antiracliitique  très  comparable.  Leglycophos- 
phate  de  Ca,  quelquefois  un  peu  moins  actif,  reste  encore  un 
bon  calcifiant  ;  toutefois  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  avantage, 
du  point  de  vue  antirachitique,  h  utiliser  les  glycophosphates 
de  préférence  aux  méthylphosi)hates  correspondants  Desquels 
assurent  une  calcification  égale  pour  une  quantité  de  phosphore 
moindre. 

PiERRON  (Paris  méd.,  4  août  1934,  n»  31,  107)  signale  que 
pour  obtenir  une  bonne  calcification  dentaire  il  est  nécessaire 
d’adjoindre  à  l’ergostérine  irradiée  une  ration  sufiisammcnt 
riche  en  phosphore. 


Vermifuges 

Lavergne  (Soc.  Path.  Êa;of.,12  juin  1935)  préconise  la  méthode 
italienne  au  chloroforme-huile  de  ricin  dans  le  traitement  de 
l’ankylostomiase.  Cette  méthode  consiste  à  faire  absorber  au 
malade  G  à  8  gr.  de  chloroforme  anesthésique  mêlé  h  30  gr. 
d’huile  de  ricin. 

PiLLioN  et  Millischer  (Soc.  Path.  exot.,  13  févr.  1935)  ont 
obtenu  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  la  huntliase 
avec  la  résine  du  Schinus  terebenthifolius. 


Aurothérapie 

Lumière  el  Mlle  Sonnkhy  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVll, 
443)  montrent  que  les  jiropriélés  anticoagulantes  des  dérivés 
thioaureux  n’api)articniienl  pas  à  la  série  des  oses,  c’est-à-dire, 
des  sucres.  Uaronsky  (Gaz.  IIôp.,  1931,  CVIl,  1071)  étudie 
également  l’incoagulabilité  sanguine  in  vitro  par  les  sels  d’or. 

Grasset  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVl,  1220)  montre  que  le 
solganal  présente  une  action  détoxieante  ménagée  permettant 
d  obtenir  avec  les  toxines  diphtériques  et  tétaniques  des  déri¬ 
vés  atoxiques  ayant  conservé  une  proixirtion  con.sidéral)le  des 
propriétés  antigéniques  des  toxines  originales. 

Pastkur-Vallery-Raijot,  Giebrin  et  Mlle  Gautiiier- 
ViLLARS  (Ann.  de  MM.,  19.35,  XXXVll,  145)  expérimentant 
a  l’aide  de  la  crisalbine  ou  de  l'allocrysine  sur  le  lapin  jeu 
non  tuberculeux  constatent  que  réliminatlon  des  sels  d’or  i)aj  n- 
rein  n’est  pas  fortuite  :  la  localisation  des  granulations  dépend 
du  moment  où  ont  été  injectés  les  sels  d’or.  Les  lajiins  sacrifiés 
moins  de  vingt-quatre  heures  après  une  injection  de  irisalbine 
présentent  uniquement  des  granulations  jnnulifoiines  sur  la 
membrane  basale  des  tubes  contournés.  Les  ]a]iins  ayant  reçu 
plusieurs  injections  pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semai- 
nes,  présentent  de  grosses  granulations  intracellulaires  avec 
cylindres  auriques.  Les  reins  des  lapins,  ayani  subi  une  longue 
intoxication,  contiennent,  en  plus,  des  particules  d’or  dans  l’in- 
l  enenr  des  cellules  conjonctives .  Pn  opjiosil  ion  avec  les  lésions 
...î-,  Riomérules  ne  contiennent  pas  (te  métal.  Con- 

.  ‘  'S  nette  entre  les  lésions  tubulaires  et  la  localisation 


cordance 


de  l’or.  Les  cellules  des  tubes  contournés  sont  normales  quand 
les  particules  métalliques  occupent  seulement  la  basale.  Au 
contraire  il  existe  des  lésions  tubulaires  quand  l’or  a  pénétré  dans 
l’intérieur  des  cellules.  Les  glomérules  ne  contiennent  pas  d'or  et 
sont  indemnes.  Les  intoxications  prolongées  s’accompagnent 
de  sclérose,  en  même  temps  que  d’infiltration  aurique  dans  le 
tissu  interstitiel.  Tl  semble  donc  bien  que  lasurcharge  méfalll- 
que  conditionne  les  lésions  histologiques. 

Signalons  deux  importantes  revues  générales  sur  les  sels 
d’or,  pharmacologie,  physiologie,  posologie,  formules  et  acci¬ 
dents  de  Moli.ard  (.7.  Méd.  Fr.,  janv.  1935,  n»  1,  4)  et  de 
Forestier  et  Certoncin  (Paris  méd.,  22  juin  1935,  n°  25,  577). 

Les  travaux  cliniques  sur  les  sels  d’or  en  tuberculose  pulmo¬ 
naire  sont  également  nombreux  cette  année  comme  les  années 
précédentes.  Nous  ne  pouvons  les  analyser  tous  et  nous  sommes 
obligés  de  les  citer  seulement  : 

Blechmann  (Bull,  méd.,  1934,  XLVIII,  .532),  Bourgeois  et 
Thiel  (Soc.  Et.  Sc.  sur  ta  Tub.,  12  janv.  1935),  Burnand  (Soc. 
Et.  Sc.  sur  la  Tub.,  12  janv.  1935),  Capuani  (Presse  méd., 
2  janv.  1935),  Chabaud  (Soc.  Et.  Sc.  sur  la  Tub.,  12  janv.  1935), 
Chauveau  et  Boissonet  (Soc.  Et.  Sc.  sur  la  Tub.,  15  juin 
1935),  Cariteau  (Thèse  Méd.  Montpellier,  1935),  Damas 
(These  Méd.  Lille,  1935),  Edhem  (Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  15  févr. 
1935),  JuLLiEN  (Paris  méd.,  18  août  1935,  n®  33, 127),  Mattéi, 
Raynaud  et  Tramont  (Soc.  Méd.  Marseille,  11  juillet  1934), 
Mayer  (Rev.  de  Méd.,  nov.  1934,  n<>  9,  505),  Minet,  Warem- 
BOURO  et  Damas  (Echo  méd.  du  Nord,  5  févr.  1935,  n»  5,  177), 
Skalak  et  Lacina  (,I.  Méd.  Bordeaux,  20  févr.  1935,  n»  5,  126). 
Un  grand  nombre  d’auteurs  reste  toujours  formellement  parti¬ 
san  de  l’anrothérapie,  mais  cette  année  néanmoins  une  réaction 
nette  apparaît  tendant  à  mettre  en  garde  à  juste  titre  contre  une 
thérapeutique  exclusive  et  abusive  de  la  tuberculose  par  l’or  A 
ce  propos  pour  exprimer  l’opinion  de  nombre  d’auteurs  auto¬ 
risés  nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  de  citer  l’opinion  de 
Bourgeois,  Thiei.  et  I.ëvernieüx  (Presse  Méd.,  6  avril  1935, 
RO  28,  548)  qui  d’un  important  travail  concluent  que  «  les  sels 
d’or  peuvent  être  utiles.  La  chrysothérapie  à  objectif  limité  pour 
reprendre  l’heureuse  expression  de  Burnand  peut  faire  béné¬ 
ficier  quelques  malades  de  ces  améliorations  qui,  pour  être 
transitoires,  n’en  sont  pas  moins  réelles.  Le  relèvement  de  l’état 
général,  l’amélioration  radiologique  deslésions  peuvent  permettre 
par  exemple  de  tenter  une  intervention  collapsothérapîque  qui, 
sans  elle,  aurait  été  impraticable.  Mais  cette  chrysothérapie  ne 
doit  jamais  gêner  ni  retarder  les  autres  procédés,  plus  efficaces 
de  traitement  antituberculeux.  Médication  de  deuxième  zone, 
elle  doit  sc  limiter  à  un  rôle  modeste.  La  chrysothérapie  ne  doit 
pas  être  un  prétexte  à  perdre  du  temps,  elle  ne  doit  jamais  retar¬ 
der  d’un  seul  jour  l’envoi  d’un  malade  en  sanatorium  ou  l’ins¬ 
titution  d’un  pneumothorax.  Ces  Interventions  différées,  ces 
occasions  manquées,  constituent,  bien  plus  que  les  urticaires  ou 
les  albiiminurles  les  véritables  aceidents  ou  mieux  les  désastres 
dont  la  chrysothérapie  est  responsable.  Enfin  dès  qu’apparaît 
un  accident  thérapeutique  les  auteurs  sont  formellement  par¬ 
tisans  d’interrompre  définitivement  le  traitement  ;  on  n’a  pas 
le  droit  d’exposer  le  malade  à  des  accidents  parfois  sérieux  pour 
un  bénéfice  trop  souvent  illusoire  ». 

Claude  et  Dublinëau  (.Soi;,  méd.  Psijchol.,  25  mars  1935)  sur 
trente-quatre  cas  d’états  dits  démence  précoce  traités  par  la 
pyrétothéraple  soufrée  associée  aux  sels  d’or  ont  noté  treize 
rémissions,  scjit  rémissions  transitoires  ou  imparfaites  et  (lua- 
torze  échecs.  Les  formes  ti  début  récent  ou  à  manifestations 
aiguës,  ou  survenant  chez  des  sujets  jeunes,  ou  en  rapport  avec 
une  tuberculose  antérieure  sont  celles  (jui  fournissent  le  plus 
de  rémissions.  Dans  les  formes  suivies  d'échecs,  la  tuberculose 
avait  été  .soit  tardive  el  inlen,se,  soll  accompagnée  de  syphilis, 
soit  parentérale  éloignée. 

Dubi.ineau  et  Dolerieux  (.S'oc.  méd.  Psyc/io/.,  25  mars  1935) 
présentent  trois  ohservalions  d’états  schizophréniques  traités 
par  l’association  des  sels  d’or  à  la  jiyrétothérapie,  les  formes 
démentielles  sont  ])lus  lebelles  que  tes  formes  confiisionnelles. 
Nysert,  Stoerr  et  Coim  (Soc.  méd.  Pspchol.,  25  mars  1935) 
sont  d’avis  (jue  la  chrysotherupie  chez  les  déments  précoces 
peut  donner  des  résultats  apjuéciables. 

Marconsin  (Thèse  Méd,  Paris,  1935)  étudie  le  traitement 
de  l’asthme  jiar  les  sels  d’or. 

Nkecii  (Thèse  Méd.  Paris,  1935),  aurait  eu  d’excellentsrésul- 
tats  dans  le  traitement  du  lichen  plan  par  les  sels  d’or. 

Gouckbot  et  Burnier  (Soc.  Fr.  Dcrm.  et  Sijph.,  6  juin  1935) 
ont  revu  après  trois  ans  une  femme  atteinte  (le  lupus  érythé¬ 
mateux  de  la  face  el  Iridiée  par  dix  injections  de  1  cgr.  de  cri¬ 
salbine  sous  la  lésion.  Résultat  très  salisfalsant,  on  ne  constate 
Iilus  qu’une  tache  blanchi'itre,  légèrement  atrophique. 
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Gougerot  et  Burnier  (Soc.  Fr.  Derm.  et  Syph.,  8  nov.  1935) 
présentent  un  jeune  homme  atteint  de  parapsoriasis  en  gouttes 
des  parties  latérales  du  thorax  et  de  l’abdomen.  Les  injections 
de  crisalbinc  amenèrent  la  disparition  des  lésions  au  bout  de 
vingt  piqûres. 

Tisseuil  (Soc.  Path.  exot.,  8  mai  1935)  a  constaté  après  une 
réactivation  des  lésions  tuberculoïdes  dans  la  lèpre  de  très  bons 
résultats  par  la  crisalbine  chez  un  malade  que  l’hyrganol  n’avait 
point  amélioré. 

Au  sujet  des  accidents  de  la  chrysothérapie  signalons  le  très 
important  travail  de  Weissenbach,  Françon  et  Perles 
(J.  Méd.  fr.,  janv.  1935,  n®  1,  12),  sur  les  accidents  rénaux,  les 
travaux  de  Bourgeois,  Mlle  de  Jesensky  et  Levernieux 
(Soc.  Méd.  Hôp.,  30  nov.  1934),  de  Coste,  Gauthier- Villahs 
et  Kreis  (Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  14  déc.  1934)  et  de  Olmer  et 
Sarradon  (Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  14  déc.  1934),  sur  les  acci¬ 
dents  nerveux,  les  travaux  de  Bourgeois,  Thiel  et  Broutman 
(Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  11  janv.  1935),  de  Bourrât  (Soc.  Nat. 
Méd.  et  Sc.  Méd.  Lyon,  29  mai  1935),  de  Devic  et  Bouquin 
(Soc.  méd.  Hôp.  Lyon,  9  avril  1935)  et  de  Boger,  Alliez  et 
Jouve  (Arch.  Méd.  gén.  et  colon.,  1935,  IV,  145),  sur  les  acci¬ 
dents  cutanés,  les  travaux  de  Gougerot  et  Stewart  (Soc. 
Fr.  Derm.  et  Syph.,  14  févr.  1935,  lichen  plan  postaurique), 
David  et  Lemellart  (J.  Sc.  méd.  Lille,  1934,  LII,  55,  lichen 
plan  postaurique)  et  de  Gougerot  et  Stewart  (Soc.  Fr.  Derm. 
et  Syph.,  11  avril  1935,  érythrodermie  aurique)  sur  les  accidents 
sanguins  ,  le  travail  de  Demasson  d’AuTUME  (Thèse  Bordeaux, 
1934)  et  l’étude  de  Bathery,  Derot,  Doubrow  et  Mlle  Jammet 
(Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  6  juillet  1934)  sur  la  chrysopexie  et  la 
chrysocyanose. 

Traitements  divers  de  la  tuberculose 

ViGNATi  et  Skalak  (J.  de  Méd.  de  Bordeaux,  20  févr.  1935, 
n»  5,  124)  conseillent  dans  la  tuberculose  pulmonaire  l’hypo 
sulfite  double  d’argent  et  de  sodium. 

Periot  et  Lombard  (Arch.  Méd.  gén.  et  coton.,  1935,  IV,  n®  5) 
placent  la  thérapeutique  par  le  bleii  de  méthylène  à  côté  de  la 
thérapeutique  par  les  sels  d’or  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
Ce  traitement  est  d’une  innocuité  absolue,  mais  inopérant  dans 
les  formes  aiguës  et  granuliques. 

CosTES  (Gaz.  méd.  de  France,  15  sept.  1934,  n»  15,  787) 
insiste  sur  les  bons  résultats  donnés  par  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’oxygène  dans  les  hémoptysies. 

Brincourt  (L’Hôpital,  oct.  1934  A,  n°  368,  583)  emploie 
la  transfusion  dans  les  grandes  hémoptysies  et  l’oxygène  sous- 
cutané  dans  les  hémoptysies  rnoj'ennes  avec  de  très  bons  résul¬ 
tats  ;  ces  deux  méthodes  ne  s’opposent  pas.  Bons  résultats, 
obtenus  également  avec  l’oxygène  sous-cutané  dans  les  hémop¬ 
tysies  par  Styves,  Ménard  (Concours  méd. ,26  mai  1935,  n»  21 
1596)  et  par  Vaja  (Bull,  méd.,  4  mai  1935,  n®  18,  313). 

Bailliart  (Soc.  Opht.,  févr.  1935)  préconise  toujours  l’éther 
benzylcinnamique  dans  le  traitement  des  cicatrices  cornéennes. 

Alcool  intraveineux 

Hetron  (Thèse  Med.  Paris,  1935)  étudie  les  injections  intra¬ 
veineuses  d’alcool  éthylique  pur  dans  le  sérum  glucosé  à  50  % 
dans  les  pneumopathies  aiguës  ou  chroniques,  les  septicémies 
et  les  intoxications  barbituriques  aiguës.  Cruchet,  Maupetit 
et  Saric  (J.  Med.  Bordeaux,  30  juillet  1934,  n°  21, 585) préfèrent 
utiliser  une  solution  moins  concentrée  que  les  solutions  classi¬ 
ques  pour  éviter  la  sclérose  des  veines.  Ils  ont  obtenu  avec 
l’alcool  intraveineux  des  résultats  intéressants  mais  qu’ils 
jugent  encore  trop  peu  nombreux  pour  en  tirer  une  conclusion. 

Douet  et  Garfinkel  (Lo  Médecine,  sept.  1934,  n“  13,  735) 
ont  constaté  que  les  injections  intraveineuses  d’alcool  accrois¬ 
sent  les  oxydations  de  l’organisme  au  repos  par  action  sur  le 
s.Ystème  réticulo-endothélial. 

Taurocholate  de  soude 

Lefèvre  et  Catel-Beguin  (Echo  méd.  du  Nord,  22  juillet 
1934,  n®  29,  70)  préconisent  l’injection  intrapleurale  de  tauro¬ 
cholate  de  soude  après  ponction  évacuatrice  dans  les  pleurésies 
purulentes  û  pneumoco(|ue. 

Créosote 

Molineux  (Concours  Méd.,  2  déc.  1912,  n®  48,  3397)  présente 
une  étude  clinique  et  pharmacologique  de  la  créosote  dans  les 
affections  iiulnionaires. 

(A  suiure.) 
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Médecine 

Un  cas  de  lipodystrophie  progressive  est  rapporté  par 
Barraquer-Ferré,  de  Barcelone.  L’intérêt  de  cette  observation 
réside  dans  ce  fait  que,  dans  la  famille  de  la  malade,  on  note 
trois  générations  atteintes  de  la  môme  maladie  .  grand'mère, 
mère  et  iille. 

Sous  le  nom  de  «lipody.strophie»,  maladie  de  Barraquer- 
Simonds,  on  décrit  un  syndrome  caractérisé  par  une  répartiiion 
inégale  du  tissu  adipeux.  En  opposition  avec  l’amaigrissement 
de  la  moitié  supérieure  du  corps,  on  note  la  normalité,  ou,  plus 
fréquemment,  l’augmentation  disproportionnée  du  volume  des 
hanches,  des  cuisses  et  des  jambes  qui,  chez  les  fillettes  attein¬ 
tes,  communiquent  une  apparence  plus  âgée  et,  chez  les  adul¬ 
tes,  un  contraste  caricaturesque. 

Cette  affection  paraît  plus  fréquente  dans  le  sexe  féminin  que 
dans  le  sexe  masculin  et  chez  les  sujets  d’origine  juive. 

Elle  ne  comporte  aucune  souffrance  et  ne  provoque  pas  la 
mort.  Toutes  les  fonctions  s’accomplissent  normalement.  Tout 
au  plus,  chez  quelques  malades,  observe- t-on  des  signes  d’as¬ 
thénie  très  relative.  L’excitation  électrique  occasionne  des  réac¬ 
tions  normales,  parfois  légèrement  plus  vives,  ceci  s’expliquant 
par  la  disparition  du  pannicule  adipeux. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  l’hémiatrophie  faciale  et  la 
lipodystrophie  est  toujours  facile  ;  tandis  que,  dans  la  lipo¬ 
dystrophie,  le  processus  atrophique  apparaît  sur  toute  la  figure 
et  sur  la  moitié  supérieure  du  corps,  dans  l’hémiatrophie  fa¬ 
ciale,  il  apparaît  uniquement  sur  la  moitié  du  visage,  et  jamais 
il  n'envahit  d’autres  régions. 

L’intégrité  motrice  des  muscles  faciaux  la  différencie  aisé¬ 
ment  de  la  myopathie  de  type  facio-scapulo-huméral  de  Lan- 
douzy-DeJerine. 

Cliniquement,  la  maladie  de  Simonds  se  distingue  par  la 
cachexie  due  à  une  dénutrition  généralisée  et  globale  de  tous 
les  tissus  et  non  par  la  seule  fonte  adipeuse  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  corps,  comme  dans  la  lipodystrophie. 

De  plus,  dans  l’endocrinopathie  cacheclisante  de  Simonds, 
il  existe  une  atrophie  sexuelle  gérodermique  et  microsplanch¬ 
nique. 

Jusqu’à  ce  jour  aucun  essai  thérapem  ique  n’a  donné  de  résul¬ 
tat  heureux.  On  a  employé  l’opothérapie  sous  beaucoup  de 
formes,  l’iode,  l’arsenic,  la  crénothérapie,  la  physiothérapie. 

<  Nous  basant  sur  la  probabilité  de  l’existence  d’un  centre 
neuro  végétatif  situé  dans  le  voisinage  de  l’infundibnlum  du  3® 
ventricule  nous  soignons  ces  malades  en  appliquant  la  rœnt- 
genthérapie  sur  la  dite  région.  Nous  employons  aussi  des  pré¬ 
parations  opothérapiques  préhypophysaires.  » 

i-L.  Barraquer  Ferré.  Lipodystrophie  progressive.  Syndrome 
de  Barraquer-Simonds.  La  Presse  Médicale,  26  octobre  1935). 

Dermatologie 

Dans  la  plaque  peladique,  la  fonction  pigmentaire 
n’est  lias  touchée  diins  sou  ensemble,  contrairement  aux 
opinions  de  Sabouraud .  L’épiderme  reste  normal  et  le  trouble 
pigmentaire  ne  se  constate  qu’au  niveau  des  follicules,  tant  his¬ 
tologiquement,  lorsqu’on  examine  les  bulbes,  que  cliniquement 
lorsqu'il  y  a  repousse  achromique. 

11  semblerait  donc  que  le  processus  peladique,  à  tous  les  sta¬ 
des  de  son  évolution,  n’a  aucune  affinité  pour  l’épiderme  et 
qu  il  s’attaque  primitivement  et  exclusivement  à  la  région  des 
bulbes  pileux. 

La  pelade  apparaît  donc  avant  tout,  sinon  une  maladie  des 
cheveux,  du  moins  une  affection  localisée  au  derme  et  au  tissu 
cellulaire  sous-dermique  dans  le  voisinage  immédiat  des  bulbes. 

S’agit-il  d’une  affection  du  pigment  ?  11  apparaît  plutôt  que 
les  troubles  pigmentaires  sont  un  simple  témoin  de  l’atteinte 
peladique,  témoin  qui  localise  le  centre  d’attaque  du  processus 
peladique  aux  tissus  péri -bulbaires. 

(Fr.  Woringer  et  11.  Thée.  Etude  de  la  pigmentation  dans  les 
aires  peladiques.  La  Presse  Médicale,  23  octobre  1935.) 
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VARIÉTÉS 


Conte  de  Noël  (9 
Le  Neël  d'un  vieux  ménage  médical 

Le  Docteur  Bonart  était  un  médecin  de  campagne  sexagé¬ 
naire;  il  avait  exercé  consciencieusement  sa  profession  ;  aussi 
n’était-il  pas  devenu  riche  et  n’était  dans  l'aisance  que 
parce  qu’il  avait  eu  la  prudence  d’adhérer  à  la  Caisse  des 
pensions  de  retraite.  Il  s’était  marié  jeune  avec  une  jeune 
tille  sans  dot,  mais  qui  l’avait  rendu  heureux,  gouvernant 
sa  maison  avec  économie  et  l’aidant  de  son  mieux  dans  la 
tâche  difficile  de  satisfaire  tous  ses  clients  en  ne  lui  laissant 
pas  oublier  les  rendez-vous  pris  et  en  lui  facilitant  la 
rédaction  des  fiches  individuelles.  Ils  avaient  eu  un  fils 
qui  mourut  pour  la  France  et  dont  la  veuve  no  survécut 
guère,  laissant  à  ses  beaux  parents  deux  orphelins  une 
petite  fille  de  quatre  ans  Colette  et  un  garçon  de  cinq,  Jean 
que  ceux-ci  élevaient  de  leur  mieux.  On  était  à  la  veille  de 
Noël  et  pour  la  première  fois  les  grands-parents  avaient 
décidé  de  conduire  les  petits  à  la  messe  do  minuit,  et  se 
promettaient  pour  le  lendemain  matin  la  joie  de  placer 
l’arbre  de  Noël  devant  la  grande  cheminée  avec  les  jouets 
qu'aurait  apporté  le  Père  Noël. 

Or  voici  qu’après  le  souper  on  vient  réclamer  d'urgence 
la  visite  du  docteur  pour  une  pauvre  veuve  de  guerre,  Marie 
Vinchon,  qu’il  savait  albuminurique  et  dont  l’état  s’était 
si  subitement  aggravé  par  suite  d’un  refroidissement,  qu’on 
venait  de  lui  administrer  l’extrême-onction  ;  elle  habitait 


(1)  L’insertion  de  ce  conte  a  été  différée  par  suite  d’un  retard  postai 
dans  le  retour  des  épreuves  corrigées. 


seule  avec  un  petit  garçon  Pierre  une  chaumière  d’un 
village  assez  éloigné.  Le  médecin  ne  pourra  être  de  retour 
assez  tôt  pour  la  messe  et  renonce  à  partager  la  joie  de 
l’étonnement  de  ses  petits-enfants.  Il  monte  dans  sa  vieille 
petite  auto.  La  pauvre  femme  près  de  laquelle  il  a  été 
appelé  est  mourante  d’œdème  (œdème  aigu  des  poumons). 
A  son  chevet  se  trouvent  deux  vieilles  voisines  charitables 
et  un  petit  garçon  de  cin(i  ans  tout  en  larmes.  Le  vieux 
médecin  donne  ses  soins  à  la  mourante  et  comprend  qu’il 
ne  peut  s'éloigner  avant  la  fin  de  l’agonie  qui  ne  se  termi¬ 
nera  qu’après  minuit. 

La  mourante  a  pu  embrasser  son  petit  avaut  de  rendre 
le  dernier  soupir.  L’enfant  épuisé  par  l’émotion  et  la  fati¬ 
gue  s’est  endormi.  Les  deux  bonnes  voisines  veilleront 
près  de  la  morte.  Alors  l’idée  vient  au  médecin  d’éviter  à 
l’enfant  la  douleur  du  réveil  près  du  cadavre.  Il  enveloppe 
le  petit  dans  une  couverture  et  le  place  dans  l’auto  encore 
endormi. 

Quand  il  rentre  chez  lui,  sa  femme  a  couché  les  deux 
petits  enfants  tout  émerveillés  de  la  messe  à  laquelle  ils  ont 
assisté  et  qui  dorment  à  poings  fermés.  La  bonne  dame 
est  naturellement  bien  surprise  de  la  présence  de  ce  troi¬ 
sième  enfant,  mais  accoutumée,  à  trouver  bon  tout  ce  que 
fait  son  vieux  compagnon,  elle  se  hâte  pour  arranger  une 
couchette  sur  un  canapé  et  au  milieu  de  la  nuit  tout  le 
monde  dort  dans  la  maison. 

A  son  réveil  le  Docteur  Bonart,  enveloppé  de  sa  robe  de 
chambre  et  les  pieds  dans  les  pantoufles  de  tapisserie  faites 
par  sa  femme,  entra  dans  la  salle  à  manger  et  fut  étonné 
de  n’y  point  voir  celle-ci.  Les  trois  enfants  s’y  trouvaient 
avec  la  servante  qui  cherchait  à  leur  faire  nouer  connais¬ 
sance.  Sur  les  visages  de  Jean  et  de  Colette  se  lisaient  tour 
à  tour  l’étonnement  et  la  curiosité  ;  sur  celui  de  Pierre 
Vinchon  l’embarras  et  la  tristesse,  deux  grosses  larmes 
coulaient  sur  ses  joues.  Mais  les  trois  enfants  tournaient 
surtout  leurs  regards  vers  un  drap  blanc  tendu  devant  la 
haute  cheminée,  à  droite  et  à  gauche  de  laquelle  se  trou- 
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valent  deux  portes,  l’une  communiquant  avec  le  cabinet  du 
docteur,  l’autre  avec  le  vestibule  de  la  maison. 

Mais  deux  coups  furent  frappés  à  la  première,  qui  aussi¬ 
tôt  s’entr’ouvrit  pour  livrer  passage  à  une  singulière  appa¬ 
rition.  C’était,  autant  qu’on  pouvait  en  juger,  une  petite 
vieille  femme,  enveloppée  dans  une  mante  brune,  dont  le 
capuchon  cachait  presque  entièrement  saflgure  ;  elle  s’avan¬ 
çait  à  petits  pas,  les  deux  mains  appuyées  sur  une  canne 
blanche  et  on  entendit  une  voix  cassée  et  chevrotante  dire: 
«C’est  bien  ici  la  maison  du  Docteur  Bonart.  Je  suis  la  fée 
aux  Joujoux  ;  c’est  moi  qui  remplace  le  père  Noël  quand  il 
est  trop  occupé  et  je  suis  surtout  chargée  de  visiter  les  pe¬ 
tits  enfants  sages,  qui  n’ont  plus  ni  papa,  ni  maman.  Je  viens 
du  Ciel  leur  en  apporter  des  nouvelles  et  les  récompenser. 
Jean  et  Colette  sont  bien  gâtés  par  leurs  grands-parents. 
Mon  pauvre  petit  Pierre  ta  chère  maman  est  aussi  mainte¬ 
nant  au  Ciel,  où  elle  a  rejoint  ton  papa,  mais  tous  deux  sont 
bien  contents  de  te  savoir  chez  le  Docteur  Bonart  où  tu  seras 
bien  soigné  par  sa  femme  et  aimé  par  leurs  petits-enfants. 

A  peine  la  petite  vieille  eut-elle  fini  de  parler  que  du 
bout  de  sa  canne  elle  fit  tomber  le  drap  qui  voilait  la  che¬ 
minée  et  un  spectacle  si  attrayant  apparut  que  les  yeux 
écarquillés  des  trois  enfants  ne  s'en  détachèrent  plus.  On 
voyait  dans  Pâtre  une  de  ces  crèches  magnifiques  qui  der¬ 
rière  les  vitres  des  grands  magasins  de  jouets  des  grandes 
villes  font  crier  d’admiration  les  petits  en  excitant  leur 
convoitise. 

On  voyait  au  milieu  de  petites  bougies  roses  allumées, 
la  vierge  Marie  en  robe  d’azur,  tenant  sur  ses  genoux  un 
beau  petit  Jésus  ;  la  mère  et  l’enfant  nimbés  d’or  ;  auprès 
d’eux  saint  Joseph  en  extase.  Et  ilnemanquait  au  tableau  ni 
le  bœuf,  ni  l’âne,  les  pieds  sur  de  la  paille,  tendant  leurs  têtes 


à  travers  les  barreaux  de  leur  étable.  Et  de  même  que  la 
campagne  qui  à  travers  les  fenêtres  de  la  salle  à  manger 
apparaissait  couverte  d’un  manteau  de  neige,  devant  Pâtre 
s’étalait  une  blanche  couche  d’acide  borique.  Sur  elle  se 
dressait  un  petit  sapin  aux  branches  duquel  pendaient 
attachés  par  des  rubans  roses  les  jouets  préférés  :  la  poupée 
vêtue  en  paysanne,  Polichinelle  bossu  et  bariolé,  de  beaux 
soldats  et  même  une  petite  automobile  et  un  avion  ! 

Pendant  que  les  yeux  des  enfants  se  repaissaient  de  cette 
vue  la  petite  vieilleavait  disparu  comme  par  enchantement; 
mais  aux  cris  de  joie  avait  répondu  la  voix  de  Madame 
Bonart,  qui  entra  par  la  porte  du  vestibule  dans  sa  robe 
des  dimanches,  embrassa  les  trois  petits  et  le  bon  docteur 
souriant  dans  sa  barbe  d’un  air  tendre  et  approbateur. 
Alors  se  fit  le  dépouillement  de  l'arbre  enrubanné  et  quand 
chaque  enfant  eut  entre  les  mains  son  cadeau  de  Noël  et 
que  sur  la  table  ronde  la  servante  Annette  eut  apporté 
cinq  tasses  d’un  chocolat  parfumé,  le  vieux  médecin  dit 
d’une  voix  grave  et  tremblante  !  «  Embrassez-vous,  mes 
chers  entants,  aimez-vous  tous  les  trois  et  remerciez  Dieu 
qui  vous  a  envoyé  un  nouveau  frère  ;  à  ma  chère  femme 
et  à  moi  un  troisième  petit  enfant  !  » 

Et  sur  tous  les  visages  se  lisaient  tour  à  tour  les  plus 
belles  émotions  humaines... 

Paul  Lk  Gendre 


<  On  raconte  que  Lord  Kelvin  à  la  lia  de  sa  carrière,  voulant 
sans  doute  donner  une  leçon  aux  règlements  universitaires  de  la 
retraite,  se  fit  inscrire  comme  rescarch  student  ».  (Dr  Toulouse. 

Le  problème  de  la  vieillesse.  Bulletin  de  la  Société  de  Bio- 
typologie,  mars  1934.) 


GÂRRION  ET  LAGN  EL-  Laboratoires  de  Biothêrapie  Lactiqjje 


I0MMANDES;  3.5ii7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15' 
iÆEAStALDÆVENTfe:  54. FAUBOURG  ST  HONfiRÉi  B' 


Granules  de 

CATILLON 

à  0.001  Extrait  Titré  de 

C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faite 
elles  prouvent  que  2  #  4  par  jour  donlioiit 


STR10PHANTUSI 


;a  les  obscrvalions  discutées  à  l'Académie  do  Médecine  dès  1889, 
une  dturègç  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ÀffectioDS  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  eu. 


Granules  deCATILLON 

TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  -  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasooonatriotlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

Sri*  di  r^eadémit  dt  ^àdeciae  pour  **  Stfophantus  et  Sirop  hantine  ,  Médaille  d’i§r  ^xpo:.  unir.  190C- 


I’aius  3,  Boulevard  Sl-Marlin 


R.  C.  Seine  48.a83 
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I  M  S 


PANSEMENT -VACCIN  INTESTINAL 

ENTÊRSTES 

EN  TÉ  RO -COLITE  s 

auto-intoxications 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 

INSTITUT  DE  SÉRO  ET  VACCINOTHÉRAPIE  DE  GARCHES 
ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  DU  D^DEBAT 

60-RUE  DE  MONCEAU  . PA  R  I  S 


VOMISSEMENTS 

Vomissements  de  la  Grossesse 
Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 
ATONIE  GASTRIQUE 


Laboratoire  des  Produits  du  D''  GIGON 

g  A.  FABRE,  Pharmacien,  25,  Bd  Beaumarchais  -  PARIi 


P-  L.  M.  —  Des  compartiments  sont  réservés  aux  skieurs 
qui  désirent  ne  pas  se  séparer  de  leurs  skis 

Pendant  la  période  des  sports  d’hiver,  du  14  décembre  1935  au  !) 
mars  1936,  les  voyageurs  partant  de  Paris  à  20  h.  10  pour  Saint- 
Gervais  et  Evian,  à  19 h.  30  pour  Saint-Gervais  et  Bourg-Saiiit 
Maurice  et  prenant  au  retour  le  train  arrivant  à  Paris  d’Evian  et 
oaint-Geryais  à  7  h.  15,  de  Bourg-Saint-Maurice  et  Saint-Gorvais- 
les-Bains  à  6  h,  40,  peuvent  garder  leurs  süis  avec  eux  dans  leurs 
compartiments. 

Par  ailleurs,  dans  la  plupart  des  autres  trains  rapides  et  express 
ue  grand  parcours  à  destination  des  stations  de  sports  d’hiver  des 
^  jpes  et  du  Jura,  des  compartiments  de  toutes  classes  seront  réser- 
qui  désirent  ne  pas  se  séparer  de  leurs  skis. 

Veuillez  demander  la  liste  de  ces  trains  aux  gares  ou  bureaux  de 
renseignements  P.  L.  M. 


^  BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas ^ 

I  Vicby-Gélestins  | 

^  en  bouteilles  et  demi-bouteilles  ^ 

I  Vichy  Grande-Grille  | 

^  MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE  ^ 

|'"“"vïchiiûpi*ai  I 

^  Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestin  ^ 
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Traitement  rationnel  et  polyvalent 
de  riiypertension  vasculaire 


ÂNTOlfAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Oacliets  et  Comprimés 
Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-42 


TUBERCULOSES 


RHUMATISMES 


DERMATOSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  nij  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUa  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTi-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘*  A""®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  ‘‘  BREVETS  LUMIÈRE  ” 


OLÉOCHRYSIRE  LyMIERE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 


STATION  les  station 

DYSPEPTIQUES  EAUX  H  É  P  AtVq  UES 

Df  ABÊTI  QU  ES  5  H  yh  de  Pans  ARTHRITIQUES 

LiUérac'jre  :  C‘®  des  Eaux  de  Pougues  .  21 .  Rue  Chaptal  .  Pa ris  .  9®  A‘. 


REPHOSRHOHISATÊON  DE  L’ORGANISME 
PAR  L’ACIDE  PHOSPHORÊQUE  LIBRE  £1  ASSIMILABLE 


INEURAnriENIE: 
|(MPUISSANCEi 
FAIBLESVE 
Il  FATIGUE  GEHERAL!! 
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Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  ms  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  J 

Montaigne 

I.Vxteviial  à  Irmers  les  à(|es.  -  Sous  ce  dire,  un  article 
de  M.  R.  Fouilloi],  interne  des  hôpitaux,  dans  te  Jeune  Médecin  : 

Et  tout  (l'abord,  à  quelle  (!’poque  remonte  la  création  de  l’ex¬ 
ternat  ?  11  n’a  pas  à  proprement  parler,  de  date  de  naissance  bien 
déterminée  et  que  nous  ayons  pu  retrouver  dans  les  archives  de 
l’A.  P.  Son  extrême  début  disparaît  dans  la  nuit  des  temps  et  il 
semble  que,  jusqu’au  commencement  du  XIX**  siècle,  c’est  à 
l’Hôtel-Dieu  que  furent  tentés  les  premiers  essais  d’organisa¬ 
tion  des  services  hospitaliers.  Ces  essais,  à  la  suite  de  modifica¬ 
tions  successives,  ont  peu  à  peu  abouti  au  régime  actuel. 

A  cette  époque,  à  côté  du  «  chirurgien  en  chef  »  —  le  «  patron  » 
de  jadis  —  que  certaines  gravures  du  temps  nous  représentent 
opérant  avec  ses  manchettes  ou  en  train  de  faire  sa  visite  en 
redingote  et  le  haut  de  forme  à  la  main,  il  y  avait  un  assistant, 
dit  «  gagnant  maîtrise»,  dont  les  fonctions  devaient  être,  toutes 
proportions  gardées,  à  peu  jirès  les  mêmes  que  celles  du  chef  de 
clinique  actuel. 

L^n  grade  au-dessous  et  nous  trouvons  des  «  compagnons  »  ou 
«  garçons  chirurgiens  »,  et  des  «  commissionnés  »,  choisis  après 
examen  préalable  parmi  «  les  élèves  externes  ».  Ceux-ci,  dont  le 
nombre  était  illimité,  suivaient  les  visites  du  «  chef»  ou  du 
«  gagnant  maîtrise  »,  vêtus  de  leur  habit  civil,  protégés  tout  au 
plus  par  un  simple  tablier  (précaution  justifiée  sans  doute  par  la 
frécjuence  avec  laquelle  on  pratiquait  la  saignée).  Car  l’A.  P.  ne 
les  avait  jias  encore  dotés  de  ces  blouses  et  tabliers  aux  frois- 


sures  soigneusement  repassées  et  transformées  en  jiiissé  fin  par 
les  cylindres. 

Ce's  externes  subissaient,  eux  aussi,  un  examen  qui  ne  devait 
lias  être  bien  dilîicile  :  l’essentiel  consistait,  en  effet,  à  présenter 
un  mémoire  contenant  les  noms  et  prénoms  du  candidat,  l’indi¬ 
cation  de  son  pays  d’origine,  son  âge  (dix-huit  ans  accomplis), 
son  extrait  de  baptême  ainsi  qu’un  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs,  délivré  par  le  curé  de  sa  jiaroisse. 

Quelque  temps  plus  tard,  un  «  Règlement  sur  le  Service  de 
Santé  dans  les  Hospices  de  Paris  »,  en  date  du  4  Ventôse  an  X 
(10  février  1802),  qui  établissait  les  différentes  classes  d’officiers 
de  santé,  mentionne  dans  son  article  5  qu’  <■  Il  y  aura  des  élèves 
«  pour  le  service  de  la  médecine  et  pour  celui  de  la  chirurgie  ; 
«  les  uns  et  les  autres  seront  distingués  en  internes  et  externes.  » 

11  y  avait  à  cette  épooue  deux  concours  pour  les  places  d’ex¬ 
terne  :  l’un  dans  la  dernière  décade  de  Ventôse  (11  au  20  mars), 
l’autre  à  la  fin  de  Fructidor  (deuxième  semaine  de  septembre). 

Les  limites  d’âge  en  vue  de  l’admission  à  ce  concours  étaient 
de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-quatre  au  plus.  Les  exter¬ 
nes  n’étaient  admis  à  concourir  pour  les  places  d’internes 
qu’après  une  année  de  service. 

Dans  les  concours  pour  les  places  d'externe,  dit  le  Règlement 
de  1802,  «  les  candidats  seront  interrogés  sur  les  préliminaires 
«  de  l’art  de  guérir,  sur  les  généralités  de  l’anatomie,  de  la 
«  médecine  et  de  la  chirurgie.  On  leur  présentera,  à  chaque  con- 
«  cours,  une  question  et  la  matière  de  quelques  formules  aux- 
i<  (juelles  ils  seront  tenus  de  répondre  par  écrit.  Les  externes 
Il  seront  nommés  pour  trois  ans.  » 

Ce  régime  dura  jusqu’en  1830,  où  l’on  exigea  une  souscription 
et  où  la  limite  d’âge  lut  ramenée  à  vingt-trois  ans,  puis  suppri¬ 
mée  en  1839.  A  cette  époque,  le  concours  comprenait  une  com¬ 
position  écrite,  portant  sur  l’anatomie  et  une  épreuve  verbale 
traitant  d’un  sujet  de  médecine. 

11  n’y  eut  guère  de  modifications  importantes  jusqu’en  1868 
où  fut  institué  le  régime  de  l’oral,  qui  devait  demeurer  en  appli¬ 
cation  pendant  cinquante-six  ans.  Certains  de  nos  lecteurs  ont 
pu  entendre  parler  de  ce  mode  de  concours  :  on  exigeait  du 
candidat  externe  quatre  inscriptions  comme  aujourd'hui,  et  le 
concours  se  composait  de  deux  épreuves  ;  Lune  d’anatomie  des- 


60  fois  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue 
en  vitamine  “A”  et  250  fois  en  vitamin  “D”. 

3  gouttes  sont  l’équivalent  d’une  cuillerée 
à  café  d’huile  de  foie  de  morue. 

Titré  physiologiquement 

INDICATIONS  : 

Dénutrition,  rachitisme,  carie 
dentaire,  pour  augmenter  la 
résistance  aux  infections,  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  la  lactation,  etc. 


PARKE.DAVIS&Q).,  LONDRES 


En  flacons  de  5  c.c.  avec 
compte-gouttes  et  de  25 
capsules. 
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criptive,  l’a,utre  de  pathologie  ou  de  petite  chirurgie,  pour 
chacune  desqueiles  il  était  accordé  cinq  minutes  d’exposé  oral 
après  cinq  minutes  de  réflexion. 

Peutlanl  les  cinqiiantc-six  ans  que  dura  ce  régime,  un  seul  fait 
est  à  signaler  :  le  concours  qui,  jusque-là,  avait  toujours  été 
réservé  aux  candidats  masculins,  est  ouvert  aux  femmes  en  1882... 
Loué  soit  le  lointain  prédécesseur  de  M.  Delbis  qui  suggéra  peut- 
être  cette  mesure  au  grand  maître  de  l’A.  P.  de  l’époque,  et 
auquel  nous  devons  de  comi)ter  aujourd’hui  parmi  nos  cama¬ 
rades  de  si  charmantes  collègues  ! 

Enfin,  en  1921,  le  concours  oral  fut  remplacé  par  le  concours 
écrit  actuel  que  vous  allez  bientôt  connaître. .  .  à  moins  qu’un 
hasard  malheureux  ne  vous  en  ait,  à  votre  grand  dam,  fait 
déjà  subir  les  rigueurs  fan  passé. 

Les  droits  d’inscription  en  Honyrie.  —  De  M.  Alexandre 
Blazso  dans  La  Presse  Médicale  (31  juillet  1935)  :  L’ensei¬ 
gnement  MÉDICAL  ET  LA  SITUATION  DES  MÉDECINS  EN  HONGRIE. 

Les  taxes  d’inscription  atteignent  156  Pengii  par  semestre. 
Pour  donner  une  idée  de  ce  que  cette  somme  peut  représenter 
en  Hongrie,  il  suffît  de  dire  qu’elle  dépasse  le  salaire  d’un  mois 
d’un  fonctionnaire  diplômé  de  l’Etatl  Cependant,  dès  le  début 
de  la  première  année,  on  accorde  des  diminutions  à  tout  étu¬ 
diant  ayant  produit  un  certificat  d’indigence.  A  la  fin  de  chaque 
semestre,  il  y  a  ,en  dehors  des  examens  proprement  dits,  des 
interrogations  (colloquium)  sur  la  matière  des  cours  de  l’année. 
Les  interrogations  ne  sont  pas  obligatoires.  Toutefois,  pour 
obtenir  une  réduction  de  frais,  on  exige  des  étudiants  de  passer 
à  défaut  d’examen  obligatoire,  du  moins  deux  interrogations, 
avec  mention  «  bien  w.  Nombre  d’étudiants  passent  ces  inter¬ 
rogations  d’ailleurs  assez  diffîcilcs. 

De  quoi  est  mort  le  Maréclml  PlIsudsKi.  -  -  Du  Docteur 
M.  Boiyeii  dans  Z’Qîuvre  : 

Grâce  à  la  Polska  Gazeta  Lekarska,  nous  avons  maintenant 
des  précisions  sur  la  maladie  cl  la  mort  du  maréchal  Joseph 
Pilsudski. 

Celui-ci  avait  eu  pendant  une  grande  partie  de  sa  vie  des 
bronchites,  de  l’emphysème  inilmonaire  et  des  iileurésies.  Il 
y  a  trois  ans  une  broiicho-pneumonie  particulièrement  grave 
avait  failli  l'emporter.  La  convalescence  fut  très  longue  et, 
depuis  ce  dernier  épisode,  le  malade  ne  pouvait  dormir  qu’en 
position  assise. 

l’exception  de  la  fonction  pulmonaire,  tous  les  organes  du 
maréchal  paraissaient  être  en  bon  état.  Sa  constitution  était 
vigoureuse.  Si  l’on  eût  voulu  être  logique,  c’est  du  côté  respi¬ 
ratoire  qu'il  fallait  craindre  des  complications.  Le  cieur  était 
bon,  liien  que  la  tension  artérielle  fût  un  peu  augmentée. 

Ce  n'est  (jifau  début  de  janvier  1935  qu’apparurent  les  pre¬ 
miers  signes  de  la  maladie  qui  devait  l’emporter.  Vers  cette 
époque,  le  maréchal  perdit  sa  sreur,  pour  laquelle  il  éinouvait  un 
grand  attachement.  Ses  familiers  attribuèrent  au  chagrin  pro¬ 
voqué  par  cette  disparition  son  changement  de  teint  et  son  a  niai 
giTssemeiit.  Son  régime  alimentaire  n’était  pas  jiarfait.  Sa  den¬ 
tition  était  déplorable.  Il  Inivait  de  6  à  8  grands  verres  de  thé 
par  jour  et  donnait  à  la  viande  la  iirédominance  dans  la  compo¬ 
sition  de  ses  menus. 

\'ers  la  mi-janvier  apparurent  des  vomissements  succédant 
à  des  digestions  lentes,  l'n  léger  gonflement  des  chevilles  se 
montra.  Il  était  fugace,  ne  durait  que  quelques  heures,  était 
indolore  et  ne  paraissait  pas  être  en  rapport  avec  une  déticieiice 
des  fonctions  rénales.  Celles-ci  se  faisaient  ])arfailement. 

Cependant,  le  foie  augmentait  légèrement  de  volume.  .Malgré 
ce  changement  aucune  douleur  n'élait  ressentie  de  ce  côté. 
L’idée  d'un  examen  complet  ou  d’une  consultation  ré|)ugnait 
vivement  au  maréchal.  Au  Docteur  Woyczynski,  son  médecin 
habituel,  <|ui  ne  constatait  pas  sans  crainte  le  développement 
anormal  itu  foie,  et  (pii  lui  laissait  entendre  qu’il  fallait  soigner 
une  maladie  du  foie  dès  ses  débuts,  l’auguste  malade  répondait 
avec  une  jiointe  d'ironie  : 

-  Il  est  naturel  qu’un  médecin  atteint  d'une  atïection  héjia- 
ticpie  comme  vous  soit  enclin  à  attribuer  des  maladies  de  foie  à 
ses  clients. 

Peu  à  peu  les  soufl'rances  aptiarurent.  Elles  devinrent  rajii 
dement  très  vives  et  le  maréchal  ((ui  s’était  d’abord  elTorcé  de  les 
dissimuler  et  tpii,  selon  son  habilude,  fixait  cluupie  jour  le  menu 
(pii  devait  (laraître  sur  sa  table,  se  mit  tantôt  à  diminuer,  lantô! 
même  à  suiiprimer  l’un  de  ses  deux  principaux  repas,  lén  mars, 
il  accepta  de  faire  une  cure  de  fruits  prolongée  pendant  (juin/.e 
jours.  .Mais  il  ne  sembla  |)as  (pie  ce  cliangement  dans  ses  habitu¬ 
des  ait  amené  d’amélioration. 


Cependant  le  foie  augmentait  toujours  de  volume.  Les  craintes 
(lu  Docteur  Voyczynski  devenaient  plus  grandes  et  malgré  l’ab¬ 
sence  de  toute  preuve  biologique  (ju’eussent  seufs  pu  fournir 
des  analyses  et  des  examens  spéciaux  auxquels  le  maréchal 
refusait  obstinément  de  se  soumettre,  l’idée  d’un  cancer  du  foie 
à  marche  rapide  se  jirécisait  dans  son  esprit. 

Peu  à  jieu,  le  malade  s’idimentant  de  moins  en  moins,  s’ins¬ 
talla  un  état  de  cachexie  et  d’amaigrissement  progressif.  L(  s 
extrémités  se  décharnaient,  le  visage  était  terreux,  tandis  que  le 
ventre  augmentait  de  volume. 

C’est  alors  que  commencèrent  à  se  produire  des  hémorragies 
intermittentes  par  l’intestin.  L’absorption  des  liquides  nutritifs 
devenait  de  plus  en  jilus  diffîcile.  Fréquemment  survenaient 
des  vomissements  jiar  lesquels  le  malade  rejetait  tout  ce  qu’on 
lui  faisait  absorber. 

Dans  les  derniers  jours,  le  Professeur  K. -F.  Wenckebach,  de 
Vienne,  prescrivit  l’administration  de  sérum  antihémor¬ 
ragique  (hémoplastine)  pour  tenter  d’arrêter  les  hémorragies 
réjiétées  qui  affaiblissaient  progressivement  le  malade. 

La  veille  de  la  mort,  se  produisit  un  vomisscmtnl  de  sang  pur 
et  de  caillots  extrêmement  abondant.  Ce  fut  comme  le  coup  de 
grâce.  Les  forces  du  malade  déclinèrent  rapidement. 

La  tension  du  sang  baissa  considérablement.  Le  médecin 
général  Ruppert,  les  Professeurs  Mozolowski,  Ciandara  et 
Tukanowicz  préconisèrent  une  injection  intraveineuse  de  cora- 
mine  qui  ne  fut  que  d’un  secours  momentané.  Ene  hémorragie 
intestinale  continue  emporta  enfin  le  maréchal. 

L’autopsie  fut  faite.  Fille  démontra  l’existence  d’un  cancer 
primitif  du  foie  que  le  Professeur  Kalicinski,  appdé  à  examiner 
au  microscope  des  fragments  de  la  tumeur,  qualifia  de  «  Carci- 
noma  hepalis  bilipariim»,  cancer  du  foie  à  point  de  départ 
biliaire. 

La  nature  et  l’étendue  des  lésions  étaient  telles  qu’elles  inté¬ 
ressaient  le  foie  et  l’estomac  et  avaient  provoqué  une  altération 
générale  des  gros  vaisseaux  veineux  de  l’abdomen.  L’évolution 
(le  la  tumeur  était  inexorable  d  aucune  intervention  chirurgicaic 
ne  jiou  vait  sauver  le  malade  :  elle  n’eût  fait  que  précipiter  sa  fin. 


HEPATICEFA 


EXTRAITS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXICIIÉ,  SANS  INTOLÉRANCÉ 


MODE  ]  1"  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D’EMPLOI  /  2"  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5«  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  EFA  CARENTAN  (MANCHE) 
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TRAITEMENT 

de  la 

CONSTIPATIOM 


PARliVX 


Reine  des  Huiles  de  paraffine 


la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 

Laboratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 


71,  rue  Douy-Oeleupe,  à  Montreuil  s/  Bois  (Seine) 


QRANDE  SOURCE 

goutte  -  GRAVELLE  -  DIABÈTE 

SOURCE  HÉPAR 

lithiase  biliaire  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
les  deux  seules  à  VITTEL  déclarées  d’inlérét  public 

SAISON  25  MAI  20  SEPTEMBRE 

Knvoi  gratuit  de  toute  documentation  sur  simple  dejiiandc  à  la 

Sté  de  Médecine  de  Vittel,  Seivice  P.  R.  M.,  à  Vittel  (Vosges) 


LE  VIN  DE  VIAL 

Il  Qlilll,  VIIIM,  lACTO-FBOSPHATË  dt  CBAUI 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  henreusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  an 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  fielleconr,  i  LYON 


SCEAUX 
(seine) 
Téléphone  12 


Villa  PENTHIEVRE 

PSYCHOSES  -  NÉVROSES  —  INTOX lOATIONS  !| 

Directeur  :  BONHOMME 

Assistant  :  D  H.  GODET,  ancien  interne  des  Hôpitaux  di 


mm  BRAVAIb/' 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS 


GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coc«.  Ouinquina, 
Glycérophosphates  de  Chaux 
et  de  Soude 


P.  AUBRIOT,  Pharmacien 


>  T-AHIS  18* 
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l.'optiinisiiK'  par  lo  soleil.  De  M.  Henry  Xci'll  ditn.i 
Héagih  (décembre  1935)  : 

.  Dan.s  les  temps  modernes,  d'un  positivisme  surtout 

scisntificpie,  on  ne  paraît  jjas  avoir  accordé  toute  ]'im])ortaucc 
souhaitable  à  ce  cpie  j’appellerai  l’influence  morale  du  soleil. 
Alors  que  ses  elïets  bieufaisanls  sur  les  corps,  sur  notre  santé 
phvsique,  sont  jjlus  que  jamais  reconnus  et  recherches,  alors  que 
riuMiothérapie  progresse  et  .se  i)erleetloime  d'année  en  année, au 
point  même  d'élre  involontairement  responsable  de  quelques- 
uns  des  excès  ou  des  ridicules  du  nudisme,  il  semble  qu’on  tende 
trop  souvent  à  ne  tenir  (pi'iin  très  faible  compte  de  l’action 
morale  du  soleil.  Tout  au  plus  paraît-on  admettre  celle  qui  résulte, 
par  incidence,  du  mieux  être  physique,  de  ré(|uilibre  nerveux, 
de  la  bonne  circulation  sanguine  dus  à  rcfïieaeitc  de  scs  rayons. 
Pertes,  cette  action  indirecte  a  son  intérêt  et  il  n’est  pas  niable  ; 
mais,  vue  sous  cet  angle,  la  question  demeure  surtout  d’ordre 
médical,  et  elle  a  été  maintes  fois  traitée  avec  la  eonipétenee 
teehniciue  qui  convient.  Je  voudrais,  au  contraire,  laissant  de 
côté  toute  considération  d'ordre  physiologique,  dégager,  du 
l)oint  de  vue  purement  ))syehologiqiie'‘,  la,  i)art  considérable 
(|ui  revient  à  l’intervention  directe  du  soleil  dans  les  états  d’àmc 
de  l’homme  et  dans  son  activité  intellectuelle. 

Cette  action  se  manifeste  de  triple  façon  ;  sur  rintclligencc, 
sur  le  cœur,  sur  le  caractère.  Dans  les  trois  cas,  elle  est  de  nature 
et  de  résultats  nettement  o])timistes. 

Sur  l'intelligence  ou,  plus  exactement  peut-être,  sur  l'cs- 
I)rit  de  l’homme,  l’action  solaire  se  traduit  par  le  triomphe  de  la 
netteté  et  de  la  clarté,  par  le  goht  des  lignes  et  des  idées  droites  et 
précises,  par  la  recherche  incessante  d’une  perfection  de  forme 
qui  seule  peut  supporter  la  pleine  lumière. 

X  '  suftlt-il  i)a.s,  pour  s’en  convaincre,  d’évocjuer  les  civilisa¬ 
tions  grecque  et  latine,  ces  deux  filles  du  soleil,  et  de  se  ra])- 
])eler  leurs  caractéristiques  essentielles  '? 

L'heureuse  influence  solaire  se  traduit  aussi  jîar  un  accroisse¬ 
ment  très  sensible  de  l’activité  intellectuelle.  Dan.s  les  pays 
ensoleillés  —  exception  faite,  bien  entendu  de  ceux  ou  un  cli¬ 
mat  excessif  réduit  ou  i)aralyse  les  facultés  humaines  (mais 
c’est  alors  à  la  chaleur  humide  et  malsaine  des  tropiques  et  non 
à  l’action  normale  du  soleil  qu'il  faut  s'en  prendre)  —  dans  les 
l)ays  habituellement  ensoleillés,  chatpie  classe  sociale  est  une 
pépinière  d’artistes,  de  poètes  et  de  i)enseurs.  Kt  il  y  a  là  assuré¬ 
ment  une.  apjjréciable  comi)ensatioii  au  léger  fléchissement  de 
l’activité  physique  que  l’on  attribue  parfois  à  la  permanence 
d’une  atmosphère  trop  douce  et  d'un  ciel  trop  bleu. 

Dans  le  domaine  du  cœ.ur,  de  la  sensibilité  altruiste  et  de  l’en¬ 
thousiasme,  même  heureuse  et  bienfaisante  influence  du  dieu  so¬ 
leil.  Faut-il  rappeler  la  bonhomie,  toute  la  cordiale  et  touchante 
émotivité  de  personnages  tels  que  ceux  présentés  inu'  ;Marcel 


Pagnol  dans  scs  pièces  de  théâtre,  ayant  jiour  cadre  les  (piais 
solcillcux  de  .Marseille  ? 

l-'aut-il  rappeler  que,  dans  les  régions  favorisées  par  le  soleil, 
les  idées  sociales  les  plus  hardies  inxnnent,  en  général,  des  formes 
plus  généreuses  que  combattives.  que  les  enthousiasmes  y  domi¬ 
nent  as.sez  aisément  les  haines,  que  le  besoin  de  sympathies, 
d’amicales  intimités  y  est  plus  impérieux  epi’aillcurs  '? 

Fnfin  et  c’est  surtout  ici  qu'apparaîl  l’essence  optimiste  de 
l’influence  morale  du  soleil  cette  influence  s’exerce  sur  le 
caraclère  elc  la  façon  la  jelus  eflicaee  et  la  plus  heureuse.  Peu  r 
beaucoup  el’cntre  nous,  à  I  heure  matinale  où  s’enivrent  les 
fenêtres,  le  flot  elc  soleil  epii  bruseiuemeiit  inonelc  notre  ehembre 
ou  au  contraire  la  brume  huir.iele  qui  obstrue  i’heuizon  laisse 
une  empreinte  que  de  longues  heures  parviendront  à  jieinc  à 
dissiper.  Notre  caractère  s’épanouit  beaucoup  mieux,  souple 
égal  et  gai,  élans  la  caresse  quotidienne  et  chaude  de  rayons 
elorés  que  sous  la  froide  et  maussade  tombée  el’avcrses  striant 
un  ciel  lias  et  nuageux.  .\vee  cette  intuition  profonele  des  réali¬ 
tés  qu’ont  parfois  les  peiètes,  l-'ernand  (iregh  a  pu  écrire,  un 
jour  ele  soleil  ;  '•  'l’oute  ma  chambre  est  baignée  el'un  éblouisse¬ 
ment  jaune  ;  elerrière  les  feuillages  transparents  au  soleil  qui 
encadrent  la  fenêtre,  elle  semble  une  grotte  d'or.  F.t,  à  travers 
les  inquiétudes  de  l’heure  et  les  soucis  quotidiens,  le  ruisselle¬ 
ment  de  la  clarté  d’après-midi  dans  ma  maison  me  met,  me  jette 
dans  un  profond  état  de  bonheur...  D’où  vient  aujourd’hui 
cette  sensation  étrange  ?...  Pourquoi  ce  Jaune  m’est-il  si  i)ro- 
fondémenl  sensible  ?...  Y  a-t-il  entre  cette  couleur  et  les 
l)rofondeurs  de  notre  être  une  harmonie  préétablie, nonpasméta- 
phorique,  mais  véritable  ?  La  vie  reconnaît-elle  sa  source  dan.s 
cet  or  solaire  en  fusion  et  se  réjouit-elle  en  nous  de  son  origine 
retrouvée  ?  » 

L’homme  qui  chaque  jour  respire  et  marche  dans  le  soleil, 
est  incité  à  voir  ta  vie  sous  l’angle  de  la  sérénité  et  de  la  joie.  Sa 
volonté  SC  déveloj)i)e,  s’affermit,  et  cet  «  atout  «  lui  assure,  dans 
le  jeu  de  l’existence  quotidienne,  des  gains  qui  justifient  l’op¬ 
timisme  de  son  esjirit. 

La  conclusion  de  cet  article,  (pii  ne  la  devinerait  ?  A  tous 
ceux  auxquels  s’impose  la  nécessité  de  lutter  et  de  réagir  contre 
les  difficultés  ou  les  tristesses,  contre  les  épreuves  iiassagères  ou 
les  mélancolies  iiersistaiiles,  nous  disons  :  Ouvrez  toutes  grandes 
vos  fenêtres  à  l’ami  bienfaisant  et  fidèle  qu’est  le  soleil  ;  prenez 
de  préférence  des  appartements  exposés  au  midi  :  levez-vous 
assez  tût  iiour  jouir  largement  des  heures  de  lumière  solaire  ; 
vivez,  si  ))ossibie,  quelques  mois  ou  au  moins  quekpics  semai¬ 
nes  chacpie  année  dans  un  cadre  que  baigne  et  embellit  la 
divine  clarté.  Faites-le  à  la  fois  pour  la  santé  de  votre  corps 
et  pour  celle  de  votre  esprit.  L'aites-le  pour  (jue  votre  pensée  soit 
plus  lucide  et  plus  féconde  ;  faites-le  pour  être  meilleur  ;  faites- 
le  pour  vivre  dans  la  quiétude  et  travailler  dans  la  joie. 


wtiKi^iniH»iia:i3aaii  MEDICATION  arfKigyiîKgjr-ma 

EUPEPTIQÜE 

PANCREPAR 


DVSP  EPSIES 
INSUFFISANCE 
H  É  P  A  T  I  Q  UE 


REGULARISE  LES  FONCIiONS 

HÉPATO-BILIAIRES 

PANCRÉATIQUES 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIENTrA,2i,RueChaptal,PARiSO  , 


CONSTIPATION 
i)  '  OKI  CI  N  E 
U  L  P  A  T  I  OU  E 
ANAP  HVLAXIE 
D  I  G  E  S  T  I  V  E 


USAGE  ENFANTS  dls  DOCTEURS 
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MÉDICtTIDH 


CREOSO-PHOSPHATÊE 

Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate  de  chaux 


SOLUTION 
E 


‘Il 


Au  Chlorydro-Phosphatc  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronchos. 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8') 


EBL 


OONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
£A  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELI.E8  ARTHRmSiWEj 


INSTITUT  MÉOlCO-PÉDAGOGIUUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


•ADRESSE  ;P2,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sui-Scine  (Seine). 
Téléphene  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis- 
semenl  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VI II®),  chez 
le  D"  Paul-Roncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  ;  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  ;  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  :  U^  Paul-Boncour,  O.  #  et  (i.  Alhouy. 


TABLETTE 


J mCERE 
lil^ROPATHIES 
StOlITlS 


'  Li'Her  tî  LaB^  per  BOÜ  D  Siffue  Sébastien  Sryphe^  r  LYON  ( 


INTÉGRAL  fiE,tLA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTIBTINÂLE 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Donne-Nouvelle,  PARIS 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIEE 


HYCIÉUIQUES  &  IWÉDlCfUVIErlTEUX 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Burgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron.  S.  Naplitol,  8.  Naphlol  soufré, 
S.  Goudron  et  Naphtol.  -  S.  Sublimé,  S.  Borlqué,  S.  Gréoline,  S.  Késoroine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  ITolithyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Uoraté,  S.  Goudron  borlqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


Tra/fertisnf  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 


Succédané  de  l’huile  de  Cade 
Ethera  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 
Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdroî 


à  3  %  de  soufre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  «i 


yy;  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


CHLOROSULFOL  VICIER 


Lymphatisme 


POUDRE  soluble  dans  1’ 


Antisepsie  du  carrefour  néro -digestif 


INHALATIONS  -  GARGARISMES 

BAINS  DE  BOUCHE  -  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 


I&d&memc 


DU  Dr  GUIRAUD 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 

L’IODËOPIRINE 

Acide  acctyl-iodo-salicylique  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 
ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylates.  — '10  fois  supérieure  à  celle  de  l’Iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

dus  à  rextrême  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 

Cette  rapidité  d’action  vend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  comp.  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2°  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 

I  N  D  I  CÂTi  O  N  S  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cessent  et  U 

Sédation  presqu’imm’édiate  de  la  douleur,  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable, 

gonflement  périarticulaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  désinfectant 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  E/fet  calmant  sur  la  toux- 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques)  : 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti-toxiques  et  immunigènes 

Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
Échantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  C'  -  37,  Avenue  de  l'Opéra  -  Tél.  Opéra  66-55  et  67-18 

Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD  clermont  (oise).  —  imprimerie  thiron  et  cie 
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ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


A.  ROUZAUD  H.  BOURGEOIS  A.  BRÉCHOT  M.  CHIFOUIAU 

41  Rue  des  Ecoles,  PARIS-V*  Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laennec  de  l’Hôpital  St-Antoine  hon.  des  Hôpitaux 

CH.  P.  PABIS  357-81  -  R.  C.  SEINE  :c30.790 

TÉLÉPHONE  :  ODÉON  30  03  A.  CLERC  H.  CODEX  C.  JEANNIN 

.  Professeur  de  Clinique  médicale  Ancien  Chef  ^Jrqfesseur  de  Clinique 

à  la  Pitié  de  obstétricale 

ABONNEMENTS  Membre  de  l’Acad.  de  Médecine  Clinique  psychiatrique  ^ Membr^^  l’Acad.  de  Médecii 
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NOUVELLES 


Faculté  d<'  médecine  d('  l'aris.  —  Qneslions  d’actualité 
anatomo-pathologiques.  Le  cour^;  du  Professeur  Hoiissy  recom¬ 
mencera  le  samedi  11  janvier,  à  IG  heures. 

Léifion  d’IioniKMir.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  I.égion  d’honneur  ; 

Grande  chancellerie.  —  Au  grade,  d’officier.  —  M.  e 
Docteur  I.oiseau,  chef  de  service  à  l’Institut  Ihisteur,  médecin 
des  maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur. 

Santé  {tbi.ique.  —  .lu  grade  de  chevalier.  MM.  les  Doc¬ 
teurs  Barozzi  (de  Bordeaux),  Branère  (de  Pontonx-sur-Adour). 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  M.  le  Docteur  I-'rizac. 
ancien  médecin  lieutenant-colonel. 

(Réserve).  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  colonel 
Nobécourt. 

Colonies.  —  Augrade  d’officier.  —  MM.  les  Docteurs  Lalung- 
Bonnaire,  médecin  ins))ccteur  de  l’a  sistance  médicale,  en 
retraite  ;  Martin  (de  Saint-Paul,  Réunion) 

-lu  grade  de  chevalier.  —  M.  le  Docteur  Poirrier  (-\.  O.  F.). 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  clii- 
rurgien  d(>sh(')])itaux  de  Paris. —  Ce  concours  sera  ouvert  le 
lundi  10  février  1936,  à  9  heures  du  matin,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n»  19. 

MM.  le,,  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à  l’.Vdministration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (Bureau  du  Service  de  santé),  de  1  1  à  17  heures,  du 
lundi  13  au  mercredi  22  janvier  1 936  inclusivement. 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  jilaces  dldectro- 
radioloyistc  des  hôpitaux  -  Ce  concours  sera  ouvert  le 
lundi  16  mars  1936,  à  16  heures,  à  la  salle  des  concours  de  l’Ad¬ 
ministration,  19,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  ([ui  désireront  jirendre  p  irt  à  ce 
concours,  devront  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de 
oanté  de  l’.Kdministration,  (3,  avenue  Vii-toria),  tous  les  jours 
(les  dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés)  de  1  1  à  17  heures,  du 
lundi  17  au  mercredi  26  février  1936  inclusivement. 

Coni<“rences  du  dimanclie.  I.'.\s.sociation  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  iiendant  l’année 
scolaire  193,7-1936,  une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
Pilles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  iiendant  les  vacances 
et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  au  grand  .ômphithéfdre  de 
l’KcoIe  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
26,  boulevard  Brune.  (.Vutohus  :  l'C,  87,  -\\,  Q,  .VF,  SK).  Ces 
conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  second  trimesthe  1935-1936.  -  12 

janvier.  M.  Etienne  Beilnaiu)  :  Indications  de  la  thérapeutiqne 
chirurgicale  dans  la  tuberc'idose  pulmonaire.  —  19  janvier. 
M.  Le  Lohier  ;  L’opium  et  l’hypophyse  en  obstétrique.  - 


26  janvier.  .M.  Moulonguet  :  Traitement  et  surveillance  des 
otites  aiguës.  2  février.  M.  A-vieuille  :  L’avenir  de  la  phti- 
siologie  (projections).  —  9  février.  M.  Rouhier  :  Classification, 
diagnostic  et  traitement  des  infections  pelviennes  d’origine 
génitale  chez  la  femme.  —16  février.  M.  Soulié  :  La  concep¬ 
tion  actuelle  de  la  circulation  coronarienne.  —  23  février. 
-M.  Babonneix  :  L'hémiplégie  infantile  (pro/echons).  —  R"' mars. 
■M.  Sainton  :  Les  obésités  prépubérales.  —  8  mars.  M.  Desma- 
REST  :  Importance  de  la  notion  de  terrain  en  chirurgie.  —  15 
mars.  -M.  .1.  IlriîEn  :  fmmunité  et  jirévention  contre  les  mala¬ 
dies  infectieuses  chez  le  nourrisson.  —  22  mars.  M.  Pierre- 
Boitrgeois  :  Poussées  menstruelles  chez  les  tuberculeuses.  — 
29  mars.  M.  Caholi  :  Données  nouvelles  sur  le  traitement  médi¬ 
co-chirurgical  des  ictères. 

Société  de  l'adiologie  médicale  de  France.—  Bureau  de 
la  Société  pour  1936.  --  Président  :  .51.  le  Docteur  Paul  Barbois  ; 
V'ice-président  :  ])()ur  Paris,  .M.  le  Docteur  Mahar  ;  pour  la 
jirovince,  M.  le  Docteur  Dupeyrac  (Marseille)  ;  secrétaire  géné¬ 
ral  :  -M.  le  Docteur  A.  Dariaux  ;  trésorier  :  M.  le  Docteur  Nadal  ; 
secrétaires  des  séances  :  MM.  les  Docteurs  Serrand  et  Morel- 
Kahn  ;  membres  du  Conseil  :  MM.  les  Docteurs  Aime,  Guénaux 
et  Bourguignon. 

Nacance  de  poslc  de  diceetmir  du  Imreaii  d’hygiène 
de  ISocdf'aiix.  La  vacance  du  jioste  de  directeur  du  Ilureau 
municipai  d’hygiène  de  Bordeaux  est  déclarée  ouverte. 

Aux  termes  du  décret  du  30  octobre  1935,  les  directeurs  des 
Bureaux  municipaux  d’hygiène  doivent  être  nommés  par  le 
ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  physique  sur 
jiroiiosition  du  maire  et  parmi  les  ])ersonnes  reconnues  aptes,  à 
raison  de  leurs  titres  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
di>  F’rance. 

Par  application  de  cette  disposition,  et  de  la  Circulaire  minis¬ 
térielle  du  23  mars  1906,  les  candidats  à  ce  poste  ont  un  délai 
de  vingt  jours,  à  partir  du  24  décembre  1935,  jour  de  la  publica¬ 
tion  au  Journal  officiel,  pour  adresser  au  ministère  de  la  Santé 
])Ubliquê  et  de  l’Fiducation  physique  (Direction  de  l’Hygiène  et 
de  r.\ssistance,  6^  bureau),  leur  demande  accompagnée  de  tous 
titres,  justifications  ou  références  permettant  d’apprécier  leurs 
connaissances  scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  noto¬ 
riété  acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou  fonctions 
antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  produire  une 
copie  oertifiée  conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier  du 
di])lôme  d’IAat  de  docteur  en  médecine,  leur  acte  de  naissance 
ainsi  C[u’un  extrait  de  leur  casier  judiciaire. 

Le  traitement  annuel  est  fixé  de  30.000  à  39.000  francs  avec 
des  échelons  de  3.000  francs  tous  les  trois  ans. 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  quarante-cinq  ans,  maximum, 
compte  tenu  du  temps  passé  aux  Armées. 

T.e  directeur  du  Bureau  d’hygiène  n’est  pas  autorisé  à  faire 
de  la  clientèle. 

\N  !■  Salon  (les  médecins  cl  dn  Corps  médical.  —  Le 
.\5'K  Salon  des  médecins,  dentistes,  ])harmaciens  et  vétérinai¬ 
res  aura  lieu  du  2  au  9  février,  à  la  Galerie  Bernheim  Jeune,  83, 
faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 

Les  exposants  ont  pu  apprécier  l’année  dernière  tout  le  succès 
recueilli  par  cette  manifestation  et  juger  de  l’intérêt  que  lui  ont 
fiorté  Presse  et  visiteurs,  après  un  vernissage  présidé  par  le  mi- 
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nistre  de  la  Santé  publique,  le  ministre  d’Etat  et  les  maîtres  de 
l’Académie. 

Nous  rappelons  que  les  sections  peinture,  sculpture,  art  dé- 
coratit  et  photographique  seront  présentées  dans  l’une  des  tou¬ 
tes  premières  galeries  d’art  de  Paris.  D’autre  part,  une  Section 
nouvelle  sera  ouverte  à  l’Art  dans  la  littérature  médicale.  Les  jour¬ 
naux  et  revues  médicales  dont  l’esprit  est  empreint  d’une  note 
artistique  auront  leur  place  dans  ce  groupe. 

Aussi,  à  l’efïort  fourni  par  les  organisateurs,  faut-il  que  tous 
les  confrères  qui  ont  participé  irrégulièrement  aux  expositions 
antérieures,  répondent  cette  année  par  leur  adhésion. 

La  clôture  des  inscriptions  est  fixée  au  10  janvier  1936. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  secrétaire  général  : 
Pierre-Bernard  Malet,  46,  rue  Lecourbe,  Paris  (X\’<’). 

Le  nouveau  statut  des  médecins  dans  le  Troisième 
Iteich.  —  La  Chambre  des  médecins  du  Reich  est  définitive¬ 
ment  organisée  :  son  caractère  est  essentiellement  corporatif  et 
son  chef  sera  nommé  par  le  «  p'ührer  »,  chef  de  tout  le  système 
corporatif  allemand.  Le  médecin  est  considéré,  même  s’il  exerce 
librement,  comme  «  investi  d’une  mission  publique  ». 

L’obligation  du  secret  professionnel  peut  être  levée  dans  l’in¬ 
térêt  général.  Les  honoraires  sont  fixés  d’après  un  tarif  maxi¬ 
mum  et  un  tarit  minimum  par  le  ministre  de  l’Intérieur  du  Reich. 

Le  maximum  ne  pourra,  même  avec  le  consentement  du  ma¬ 
lade,  être  dépassé,  qu’avec  l’assentiment  de  la  Chambre  des 
médecins. 

Le  principe  de  l’éloignement  des  non-aryens  sera  appliqué, 
mais  comportera  des  exceptions  justifiées  par  la  valeur  profes¬ 
sionnelle  et  morale. 

Les  médecins  «  marrons  »  seront  éliminés  sans  pitié.  (Radio.) 

Lmlla  ou  l'nioii  médicale  latine.  —  Le  dîner  annuel  de 
I’Umfia  sera,  cette  année,  offert  en  l’honneur  de  la  science  mé¬ 
dicale  et  des  médecins  espagnols. 

Ce  dîner  est  fixé  au  lundi  3  février  1936,  au  Palais  d’Orsay,  à 
20  heures  très  précises,  sous  la  présidence  de  Son  Excellence  de 
Cardenas  y  Rodriguez  de  Rivas,  ambassadeur  d’Espagne  à 
Paris,  assisté  de  MM.  les  Professeurs  Maranon,  de  Madrid,  et 
Portmann,  sénateur  de  la  Gironde. 

Prière  d’envoyer  les  inscriptions  au  siège  social  de  I’Emfia 
ou  Union  médicaie  latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVI«)  en  y 


joignant  chèque  ou  mandat-carte  représentant  le  prix  du  dîner, 
.soit  üO  francs  par  personne  (service  compris). 

Soclélé  frainpiisc  de  qynécoloyie  (9.ü,  rue  du  Chcrchc- 
Midi,  Paris,  \'l'’).  —  U*’  Congrès  français  de  gynécologie.  —  Le 
V“  Congrès  organisé  par  la  Société  française  de  gynécologie  aura 
lieu  à  Paris  du  18  au  21  mai  1936. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  est  »  La  stérilité  féminine  ». 

Cinq  rapports  seront  présentés  :  1»  Considérations  générales 
surir  stérilité  féminine,  Indications  de  la  lutte  contre  la  stérilité, 
])ar  .M.  André  Bi.net  (Xancy).  —  2»  La  physiologie  de  la  fécon¬ 
dation  et  de  la  nidation  par  M.  Champy  (Paris).  —  3°  Etude 
clinique  et  étiologique  de  la  stérilité  féminine,  par  M.  Jean 
Skguy  (Paris).  —  4“  Le  traitement  médical  et  chirurgical  de  la 
stérilité  féminine,  par  M.  André  Chai.ier  (Lyon).  —  5°  Les  trai¬ 
tements  physiothérapicjues  et  thermaux,  par  M.  Favreau 
(Lille). 

Des  séances  opératoires,  des  visites  de  services  hospitaliers  et 
de  laboratoires,  des  excursions,  têtes  et  réceptions  compléteront 
le  programme  (le  ce  Congrès. 

l’our  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Docteur  Mau¬ 
rice  Fabre,  secrétaire  général,  6,  rue  du  Conservatoire,  à  Paris 
(IXc). 

Jlédaille  du  Docti'ur  F.  .layle.  —  Les  amis,  collègues  et 
élèves  du  Docteur  F.  Jayle,  désireux  de  rendre  hommage  à  sa 
grande  activité  scientifique  en  même  temps  qu’à  son  dévoue¬ 
ment  aux  Œuvres  de  défense  ou  de  solidarité  professionnelles, 
ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille  dont  l’exécution  a  été  con¬ 
fiée  au  sculpteur  de  Hérain. 

Une  souscription  a  été  ouverte  à  cet  effet.  Tout  souscripteur 
d’une  somme  du  minimum  de  100  francs  aura  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  ])ar  chèque,  chèque  postal 
(Paris  599),  ou  mandat,  au  Trésorier  de  M.  Georges  Masson, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VF). 


RHOCYA 

RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
SANS  IODE  DANS  SA  MOLÉCULE 

san5  réactions  congestives  ou  tli  y  r  o  ïd  i  e  n  n  es 

REMPLACE  L’IODE 

tl  a  11  S  ses  principales  i  n  c!  i  c  a  1 1  o  n  s  : 

HYPERTENSION  ARTERIELLE  -  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
SCLEROSES  VASCULAIRES.  PULMONAIRES  &  VISCERALES 

INTOLERANCE  A  LIODE 


SOCIÉTÉ  D’APPL' STATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  6-7,  Rue  Clawde-Decaen^Pari 
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ORGÀNOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 

DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCARDINE 

LALEUF 

AMPOULES  BUVABLES  &  COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS 

A  BASE 

D' EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 


ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

5L  RUE  NICOLO  .  PARIS-16® 
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Echos  et  Glanures 


Lp  ciiipnia  ol  la  cliirinv.iie.  —  De  M.  René  Jeanne  dans  la 
Revue  des  Deux  Mondes  (15  déc.  1935)  :  Qi'aeantI':  ans  de 

CINÉMA  ; 

...  Ce  n’est  pas  seulement  pour  les  sciences  physkpies  et 
naturelles  que  le  cinéma  est  un  précieux  collaborateur,  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie  lui  doivent,  elles  aussi,  beaucouj).  (Vestle 
Docteur  Doyen  qui,  bien  avant  la  guerre,  eut  le  premier  l'idée 
d’utiliser  le  cinéma  à  des  fins  médicales  et  chirurgicales.  La 
guerre  ne  fit  qu’élargir  ce  nouveau  chaini)  ouvert  àra|)i)areil  de 
prise  de  vues  cinématographiques  et  tes  opérateurs  de  la  section 
photographique  et  cinématogra])hique  de  l’armée  campèrent 
leurs  appareils  dans  les  salles  d’opérations  et  filmèrent  les  opé¬ 
rations  les  plus  délicates.  Aujourd’hui,  M.  Jean  Renoit-Lévy 
s’est  fait  une  réjjutation  bien  méritée,  en  réalisant  toute  une 
série  de  films  sur  les  opérations  les  jilus  délicates  jiratiquées 
par  les  plus  célèbres  chirurgiens.  Ces  films  projetés  devant  les 
étudiants  sont  des  démonstrations,  beaucoup  plus  précises, 
beaucoup  plus  probantes  que  les  opérations  elles-mêmes,  et  il 
n’est  pas  rare  de  voir  un  chirurgien  améliorer  sa  technique  ajirès 
avoir  assisté  à  la  projection  —  réjiétée  autant  de  fois  qu'il  est 


nécessaire  —  d’un  film  reproduisant  une  de  ses  interventionsé 

Knfin,  il  convient  de  citer  ici  M.  Jean  Painlcvé  qui  a  réalis 
des  films  microcinématogra])hiques  des  plus  intéressants  et  qui  a 
réussi  à  donner  à  ces  films  un  attrait  spectaculaire  assez  vif 
])our  (pi’ils  ])uissent  inendre  jilacc  dans  les  programmes  des  éta¬ 
blissements  publics  de  ])roje<'tion  cinématographicpie.  Son  film 
sur  les  hipiiocampcs  est,  à  cet  égard,  une  sorte  de  jietit  chef- 
d’ieuvre.  Grâce  à  un  a])pareil  qu'ila  inventé,  IM.  Jean  Painlevé 
peut  se  iiromeiier  au  fond  de  l’eau  et  y  «  tourner  »  des  films 
à  peu  jirès  aussi  facilement  epie  sur  la  terre  ferme. 

I  n  mari  a-t-il  lo  droit  d’ouvrir  les  Rdtres  de  sa  femme 
loi*s(| lie  celle-ci  est  docteur  en  imuleei ne  ?  -  Jm  dans  le 
Miroik  du  Monde  : 

Le  cas  vient  d’être  jugé  à  Toulouse  et,  ma  foi,  le  divorce  fut 
accordé  à  la  demanderesse.  Mme  X. . .,  inédcein,  avait  interdit 
à  son  mari  non  médecin,  lui  ,  de  violer  le  secret  de  sa  correspon¬ 
dance.  Mais  le  mari  passa  outre  à  cette  injonction.  Le  Tribunal 
a  conclu  : 

a  Que  la  personnalité  d’une  femme  exerçant  le  métier  de 
médecin  devait  être  respectée  et  que  nul  n’a  le  droit,  pas  même 
son  mari,  de  jiénétrer  dans  le  domaine  exclusif  de  la  médecine  ». 

Tout  n’est  pas  drôle  dans  la  situation  de  mari  d’une  disci])le 
d’Esculajie,  on  le  voit.  Il  est  vrai  cpie  l’on  a  la  ressource  d’être 
bien  soigné.  Du  moins  on  te  ]n  ésume  ! 
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La  leucémie  aiguë  monoblasHque. 
Ses  rapports  avec  l'infection 


Par 

L.  CORNU.  U.  DE  \  ERMMOL  L 

Professeur  à  la  Faculté  Chirurgien  des  Hôpitaux 

II.  LI.CCIA,  J.-K.  P,\IL1.A.S 
Internes  des  Hôpitaux 
(.Marseille) 


L’existence  des  leucémies  monocytaires,  qui  n’offrait 
après  les  publications  initiales,  qu’un  intérêt  de  curiosité, 
pose,  à  la  suite  des  récents  travaux  sur  le  système  réticulo¬ 
endothélial,  un  problème  complexe  qui,  par  son  intérêt 
doctrinal,  se  place  au  premier  rang  des  multiples  aspects 
de  l’hématologie  contemporaine.  S’il  est  habituel  de  recon¬ 
naître  à  Reschbad  et  Schilling  la  paternité  de  la  première 
observation  (1913),  il  est  infiniment  probable  qu’avant  eux 
furent  entrevus  des  faits  comparables  qui  n’avaient  pas 
été  situés  dans  leur  véritable  cadre. 

C’est  à  Merklen  et  Wolf  que  revient  le  mérite  d’avoir,  en 
1928  colligé  les  diverses  publications  éparses  dans  la  litté¬ 
rature.  Les  confrontant  ensuite  avec  leurs  observations  per¬ 
sonnelles,  ils  édifièrent  d’emblée  le  chapitre  des  leucémies 
à  monocytes,  leur  décrivant  une  expression  clinique,  un 
substratum  anatomique,  une  image  hématologique. 

Dès  lors,  les  travaux  français  et  étrangers  relatifs  à  cette 
question  nouvelle,  se  multiplient,  et  le  nombre  de  cas 
publiés  dépasse  actuellement  la  trentaine.  Nous  ne  les  rap¬ 
pellerons  pas  ici,  nous  réservant  dans  le  cours  de  ce  tra¬ 
vail  de  citer  les  auteurs  dont  les  observations  permettent 
d’adjoindre  quelques  commentaires  à  celle  que  nous  avons 
I  étudié, 

DèsTabord,  il  importe  de  bien  délimiter  les  frontières 
de  la  leucémie  à  monocyte.  Suivant  Merklen  et  Wolf  cette 
affection  présente  t  l’aspecl  clinique  habituel  des  leucémies 
et  participe  à  leur  évolution  progressive  et  fatale,  entre¬ 
coupée  parfois  de  rémissions  spontanées  ou  provoquées. 
Elle  se  spécifie  héntatoloyh/uer/ic/i/  par  un  pourcentage 
leucocytaire  élevé,  prédominant  ou  exclusif,  de  monocytes 
avec  formes  embryonnaires  ou  peu  évoluées.  Elle  se  carac¬ 
térise  ayiatorniquonent  par  une  prolifération  du  système 
reticulo-endothélial,  isolée  ou  associée  à  la  prolifération 
d’autres  centres  hématopoïétiques  » . 

Il  semblait  donc,  en  raison  de  la  netteté  et  de  la  rigueur 
de  la  définition  initiale,  qu’on  ne  pouvait  appliquer  le  terme 
de  leucémie  à  monocytes,  qu’à  des  faits  particulièrement 
démonstratifs.  En  réalité,  des  auteurs  suivants  s’égarèrent 
en  intégrant  dans  ce  cadre  cependant  étroit,  des  observa¬ 
tions  disparates  qui  ii’avaient  comme  lien  d’union  entre 
elles  que  la  présence  dans  le  sang  circulant  de  monocytes, 
niais  non  pas  en  quantité  telle  qu’ils  soient,  suivant  la 
condition  expresse  formulée  par  Merklen  et  Wolf  prédo- 
nainants  ou  exclusifs  ».  Aussi  bien  la  réaction  contre  l’exten¬ 
sion  trop  grande  donnée  au  terme  original  se  fit-elle  rapi¬ 
dement  sentir,  de  façon  si  intense  même,  qu’elle  dépasse 
bientôt  son  but  et  que  Naegeli  on  arrive  à  dénier  l’exis¬ 
tence  même  de  la  leucémie  à  monocytes.  Il  semble  bien 
cependant  que  l’existence,  rare  à  la  vérité,  des  leucémies 
monocytaires,  ne  puisse  être  mise  en  doute,  si  l’on  on  croit 


l’analyse  objective  de  cas  comparables  à  celui  que  nous 
apportons  ici. 

Par  ailleurs  suivant  la  conception  initiale  de  Merklen  et 
Wolf,  qui  a  été  confirmée  par  des  publications  ultérieures, 
il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  types  de  leucémies  à  mono¬ 
cytes,  différents  par  leur  évolution  clinique  et  leur  substra¬ 
tum  histo-hématologique. 

Tout  d’abord  lu  leucémie  chronique  dont  l’existence 
même  a  donné  lieu  à  des  critiques  bien  exposées  dans  le 
récent  mémoire  d’Oberling  et  Guérin,  et  dont  J.  Marchai 
avec  ses  collaborateurs  ont  cependant  rapporté  une  douzaine 
d’observations.  Elle  se  caractérise  par  une  évolution  lente 
avec  possibilité  d’une  très  longue  rémission,  par  l’hyper¬ 
plasie  réticulo-endothéliale  des  organes  hématopoïétiques 
et  par  de  la  leucocytose  avec  monocytose  prédominante. 
La  différence  essentielle  avec  la  forme  aiguë,  réside  en 
dehors  de  la  rapidité  de  l’évolution,  dans  l’image  histo- 
hématologique. 

Dans  la  leucémie  chronique,  le  sang  circulant  contient 
un  nombre  considérable  de  grandes  cellules  dont  le  dia 
mètre  varie  de  10  à  20  (i.,  dont  le  noyau  rond,  ovale  ou 
légèrement  échancré,  leplus  souvent  excentrique,  de  teinte 
pâle,  contient  un  fin  réseau  chromatinien.  Le  protoplasma 
est  large,  bien  étalé,  faiblement  basophile  ;  il  renferme 
parfois  des  granulations  azurophiles  en  paillettes  :  ce  sont 
des  monocytes. 

Au  contraire  dans  la  forme  aiguë,  les  cellules  de  dimen¬ 
sions  à  peu  près  comparables,  présentent  un  volumineux 
noyau  très  pâle,  d’allure  spongieuse,  grillagée,  qui  con¬ 
tient  un  à  deux  nucléoles  très  réfringents,  rareme  nt  davan¬ 
tage.  Les  contours  en  sont  parfois  réniformes,  mais  parfois 
aussi  plus  irréguliers,  polyédriques,  presque  bourgeonnants, 
échappant  même  à  toute  description.  Le  protoplasma, 
large,  bien  étalé,  d’allure  endothélioïde,  à  contours  poly¬ 
cycliques  est  excessivement  mince  ;  il  se  replie  parfois  sur 
lui-même  •  en  feuille  de  papier  à  cigarette  >>.  11  est  nua¬ 
geux,  de  teinte  grisaille  et  renferme  plus  rarement  des 
granulations.  Ce  sont  des  éléments  jeunes,  presque  em¬ 
bryonnaires  ;  des  monocystoblasles  ou  mieux  encore  des 
monohlastes. 

Dans  les  deux  types  de  leucémie,  il  existe  une  hyperpla¬ 
sie  réticulo-endothéliale  considérable. 

Mais  alors  que  dans  la  forme  chronique  la  réaction  tissu¬ 
laire  aboutit  à  la  prolifération  réticulocytaire  et  endothé¬ 
liale  avec  mobilisation  des  histiocytes  et  élaboration  de 
monocytes,  la  forme  aiguë  se  traduit  par  une  hypergénèse 
cellulaire  avec  polymorphisme  considérable  aboutissant  à 
la  libération  des  différents  éléments  figurés  du  sang,  alors 
qu’ils  sont  encore  à  un  stade  embryonnaire,  éléments  parmi 
lesquels  prédominent  les  monoblastes.  Il  semble  donc,  que 
l’on  doive  envisager  la  leucémie  monocytaire  aiguë, comme 
une  réliculo-endothéliose  diffuse  et  qu’on  puisse  établir  un 
parallèle  rigoureux  avec  les  autres  variétés  de  leucémies 
aiguës  à  lymphoblastes  et  à  myéloblastes.  De  même  que 
dans  les  deux  derniers  cas  le  processus  leucémiiiue  ressor- 
tissait  à  une  reviviscence  embryonnaire  du  système  hémo- 
poïétique  primitivement  différencié  en  lymphoblastes  et 
myéloblastes,  ici  nous  assistons  à  une  véritable  homoplasie 
régressive  du  système  réticulaire.  Celui-ci  auquel  est  départi 
en  effet  le  potentiel  hématopoïétique,  donne  naissance  à  la 
suite  de  la  reviviscence  embryonnaire  aux  diverses  lignées 
sanguines,  mais  surtout  à  celle  dont  il  constitue  habituelle¬ 
ment  le  moule  formateur  :  la  lignée  monocytaire.  Aussi 
bien  nous  paraît-il  plus  judicieux  de  dénommer  la  leu¬ 
cémie  monocytaire  aiguë  leucémie  monoblastique,  assi- 
gnantainsi  à  cette  maladie  une  place  à  côté  de  formes  myé¬ 
loblastiques  et  lymphoblastiques,  dans  le  code  général  de 
la  leucémie  aiguë'. 

Cette  pathogénie  do  la  leucémie  nionoblastique  pourrait 
|)araîtro  s’appuyer  sur  une  pétition  de  principe  a  savoir 
l’t)rigino  histiocytaire  des  monocytes,  si  nous  n’avions  on 
faveur  de  cette  conception  do  i’hématopoïèse,  outre  les 
beaux  travaux  de  Dominici  d’Aschoff,  de  Pappenheim,  les 
images  histologiques  du  casque  nous  rapportons  ici, images 


50 


LE  }>riOrrl{ÈS  MÉDICVl.,  N<1  2  (Il  Janvier  1930) 


sur  lesquelles  il  nous  a  été  donné  de  suivre  pas  à  pas,  comme 
sur  un  véritable  «  film  »,  la  tranformation  progressive  des 
histiocytes  en  monocytes  et  en  monocytoblastes. 

Observation-  —  MénaL  âgé  de  36  ans,  sujet  Italien,  est 
hospitalisé  â  riIôteLDieu,  salle  Moulaud,  le  16  novembre  1933. 
Ses  antécédents  ne  présentent  rien  de  particulièrement  notable. 
Marié,  sa  femme  est  en  bonne  santé,  il  n’a  pas  d’enfants. Lui- 
même  a  contracté  une  bronchite  un  an  auparavant,  rapidement 
guérie  ;  il  ne  se  connaît  pas  de  maladie  vénérienne,  il  nie  tout 
ethylisme . 

Vers  le  15  octobre  1933,  c’est-à-dire  un  mois  avant  l'entrée 
à  l’hôpital,  des  furoncles  apparaissent  sur  les  deux  membres 
inférieurs,  et  se  compliquent  d’adénites  inguinales  qui  suppu¬ 
rent  et  se  listulisent  du  côté  gauche,  Quelque  temps  après,  une 
adénopathie  sous-maxillaire  droite  se  transforme  en  un  adéno- 
phlegmon  qui  nécessite  l’hospitalisation. 

L’examen  du  16  novembre  nous  met  en  présence  d’un  malade 
remarquable  par  sa  pâleur.  Un  volumineux  adéno-phlegmon 
sous-maxillaire,  de  consistance  ligneuse,  s'étend  sous  la  bran¬ 
che  horizontale  droite  du  maxillaire  et  franchissant  la  ligne 
médiane,  déborde  sur  le  côté  gauche.  1, es  dents  sont  toutes 
saines,  sans  carie  apparente.  Au  niveau  des  membres  infé¬ 
rieurs,  on  constate  ia  présence  des  çioatrioes  des  furoncles  an¬ 
térieurs,  U  n’y  a  pas  d’adénopathie  inguinale  droite,  mais  à 
gauche,  il  existe  une  fistule  ganglionnaire.  Les  autres  terri¬ 
toires  lymphatiques  sont  indemnes . 

Le  17  et  le  19  novembre,  on  pratique  une  injection  de  «pro- 
pidon»  qui  ne  s’accompagne  pas  de  réaction  fébrile.  La  tempé¬ 
rature  se  maintient  à  39». 

Le  30  novembre,  l’aboès  s'étant  fistulisé  durant  la  nuit,  on  fait 
sous  anesthésie,  au  chlorure  d’éthyle,  une  longue  incision  sous- 
mentonnière  qui  permet  l’issue  de  un  quart  de  litre  de  pus 
franc  bien  üé- 

Le  21  novembre,  la  température  est  en  baisse  (37“6)  mais  le 
22,  elle  remonte  à  33“  et  le  23,  on  fait  uno  nouvelle  iujeçtion  de 
propidon , 

Le  24  novembre,  l’état  général  est  stationnaire,  la  température 
est  à  SS^S.  De  chaque  çolé  du  cou,  on  perçait  à  la  palpat  on,  de 
volumineux  ganglions  durs  et  douloureux,  sans  péri-adénite, 
siégeant  le  long  des  chaînes  carotidiennes. 

Le  23  novembre,  une  radiographie  du  maxillaire  inféi'ieur  ne 
révèle  pas  de  lésions  osseuses. 

Le  26  novembre,  un  ganglion  rétro-maxillaire  ganche  est  en 
Voie  de  ramollissement. 

Le  27  novembre,  un  examen  de  sang  (Docteur  AntonlotU) 
donne  les  résultats  suivants  : 

G.  R........ . 2.139.069 

G.  B . 4(L31K) 

Pourinule  leucocytaire  : 

Ppiy-neutro  •  • ,  . . .  9 

Myelo-neutro . . . , . . . .  ,  2 

Lymphocytes  . . 24 

Formes  de  transition .  8 

Monocytes .  18 

Monoblastes. . . . . . . . ,  31 

Cellules  indiffé-i'cnoiées  8 

Hémafies  nuclées  4  %  .  Anisocytose  et  puiktlocytose  mar¬ 
quée.  Légère  chromatophiiie. 

Le  28  novembre,  adénites  de  la  région  inguinale  droite  avec 
périadénite.  Dans  la  profondeur  de  la  fosse  illiaque  gauche,  om 
perçoit  une  masse  volumineuse  dure  et  douloureuse.  Les 
champs  axillaires  et  j  ugulaires  sont  lesiègede  poly-adénopathies  ; 
il  existe  également  une  hypertrophie  modérée  des  ganglions 
occipitaux.  Une  radiographie  Iboraoique  précise  l’existence 
d’ombres  hilaires  et  i’obscnrcisseinent  d.e  l’espace  rétro-cardio- 
aortique-  La  rate  est  percutable  sans  être  palpable. 

Il  semble  que  les  hypertrophies  ganglionnaires  se  produisent 
lar  poussées  successives  ;  la  température  n’est  qu'à  38«  1  ce 

Le  2  décembre,  toutes  les  chaînes  ganglionnaires  accessibles 
à  l’exploration  clinique  sont  envahies.  Les  ganglions  sont 
d'abord  gros,  durs,  douloureux  ;  ils  évoluent  ensuit»  vers  la 
suppuration.  Le  ganglion  réli-o  maxillaire  gauche  est  nettement 
lluetuant,  l’ar  ponetim  a'teplhjw,  on  retire  4  oentimètres  cubes 
de  pus  bien  lié,  couleur  purée  de  pois,  dans  lequel  l’examen 
direct  met  en  évidence,  des  polymidéaires  inlucis  et  de  nom- 
keiix  daphylwoqws .  La  cuUure  du  pus  conürme  égalemeut 
l’existence  de  ces  germes.  Par  contre,  l’hémoculture  est  néga¬ 
tive. 


Le  4  décembre,  les  mssses  inguinales  droites  et  rétro-maxil¬ 
laires  gauches  se  fistuUsent. 

Sous  anesthésie  locale  à  la  syncaïne,  on  pratique  une  biop¬ 
sie  ganglionnaire  au  niveau  de  la  chaîne  thoracique  externe 
gauche  à  la  hauteur  du  mamelon  et  à  quatre  travers  de  doigts 
en  dehors  de  lui.  On  enlira  les  résultats  ci-après. 

Ce  même  jour,  on  constate  une  stomatité  avec  pyorrhée  al- 
véolo-denlaire. 

Le  soir  du  4  décembre,  le  décès  survient  dans  l’adynamie. 

Pendant  les  deux  dernières  semaines,  de  cette  évolution,  la 
température  s’est  progressivement  abaissée,  de  telle  sorte  que 
la  température  préterroinale  était  seulement  de  37“  2.  La  né- 
cropsie  a  été  impossiblepar  suite  de  l’opposition  delà  famille. 

Exa.men  histologique 

La  coupe  intéresse  la  totalité  du  ganglion-  L’ordination 
folliculaire  et  sinusale  est  très  modifiée,  en  ce  sens  que  le 

anglion  n’est  plus  constitué  que  par  une  plage  cellulaire 

omogène.  Cependant,  on  peut  reconnaître  en  certains 
points  de  la  corticale  des  ébauches  de  follicules  dans  les¬ 
quels  le  centre  clair  asubi  un  développement  considérable  ; 
la  zone  lymphoïde  est  réduite  à  une  mince  couronne. 

Le  centre  germinatif  est  constitué  par  des  images 
cellulaires  extrêmement  polymorphes  ;  grandes  cellules 
à  noyau  clair  dont  la  chromatine  est  finement  granu¬ 
leuse,  et  qui  renferme  un  à  deux  nucléoles  réfringents,  à 
protoplasma  basophile  granuleux;  myélocytes  à  chromatine 
hypercolorable  et  condensée  en  granulations  épaisses,  lym¬ 
phoblastes  clairs  et  volumineux,  lymphocytes  et  polynu¬ 
cléaires,  mais  surtout,  grands  réticulocytes,  pâles,  à  pro¬ 
longements  rameux,  fins  et  anasmotiques,  dont  les  noyaux 
monstrueux  sont  mnUilobés  et  parfois  en  mitose.  H  existe 
également  quelques  lacunes  sinusales  qui  renferment  des 
globules  rouges,  dont  le  pigment  se  retrouve  parfois  à  dis¬ 
tance  au  milieu  des  plages  de  réticulose,  La  trame  réticu¬ 
laire  est  exoessiveroeut  fine  et  délicate. 

La  couromie  périphérique  des  follicules  clos  estçonstituée 
par  des  cellules  plus  évoluées  de  type  agranuleux  mono- 
blastes,  à  protoplasma  relativemeut  abondant  ;  le  noyau 
moins  ohromophile  que  dans  les  lymphocytes,  est  plus  ou 
moins  lobé, 

La  partie  médullaire  du  ganglion  possède  également  une 
image  histologique  extrêmement  polymorphe-  Mais  ici  la 
réticulose  prédomine.  Sur  une  trame  fibrillaire ténue  se  dis¬ 
posent  des  histiocytes  peu  évolués,  à  noyau  bourgeonnant 
et  pâle  à  protoplasme  étendu,  dont  les  limites  sont  diffuses. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  cellules  endothéliales  pro¬ 
liférantes,  qui  circonscrivent  des  lacunes  vasculaires  néofor¬ 
mées.  Les  éléments  giganto-celluiaires  sont  extrêmement 
nombreux,  qu’ils  soient  formés  aux  dépens  des  réticuloey- 
tes  ou  aux  dépens  des  oeilules  endothéliales.  Leurs  limites 
sont  en  général  imprécises,  et  leurs  noyaux  bourgeou- 
nauts.  Surajoutées  àcette  hyperplasie  réticulo-endotheUaie, 
qui  forme  1©  fond  de  la  préparatiou.  se  disposent  quelques 
cellules  de  la  lignée  lymplioblastique  ou  myéloblastique  en 
moins  grande  abondance  que  dans  les  centres  clairs  des 
folUouies  clos, 

En  résumé,  le  tableau  histologique  des  ganglions  exami- 
néa  est  constitué  essentiellement  par  une  réticulo-endothé- 
Uose  aiguë,  sans  travées  scléreuses. 

Cette  observation  se  résume  donc  ainsi  : 

Uuhomme  âgéde37  ans,estatteintde  furonculose  rapide¬ 
ment  compliquée  de  suppuration  ganglionnaire  régionale. 
Puis,  apparaît  un  volumineux  adônophhigmon  sous-maxil¬ 
laire,  auquel  fait  suite  une  hypertrophie  généralisée  du  sys¬ 
tème  lymphatique.  Au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition, 
les  adénopathies  évoluent  vers  h  suppuration.  Le  déoès 
survient  dans  l’adynamie  huit  semaines  après  le  début  ap¬ 
parent.  Entre  temps,  l’examen  du  sang  avait  montré  qu’il 
s’agissait  d’une  leucémie  aiguë  monoblastique,  et  l’examen 
asepticju©  du  pus  d’un  ganglion  avait  mis  en  évidence  du 
staphylocoque. 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
el  d'agar-agar  avec  phénolphialéine 


Régulateur  physiologique  de  riniestin 

S'incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation 
à  tout  âge.  --  Paresse  intestinale  au  cours  de 
grossesse  el  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


JTTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MEDECINS 


M.  GUÉROULT.  Pharmacien 
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Nous  fondant  sur  l’observation  précédente,  ainsi  que  sur 
les  travaux  antérieurs,  notamment,  ceux  d’Ewald  (4),  Ewald 
Frehse  et  Hennig  (5),  Merklen  et  Wolf  (2),  Farrar  et  Came- 
ron  (6),  Andréoli  etFourest(7),  Grenet,  Lèvent  et  Isaac  Geor¬ 
ges  (8),  Weissenbach,  Bourdillon,  Martineau  et  David  (9), 
M.  Labbé,  Boulin  et  Balmus  (10),  G.  Marchai,  Mlle  Brun  et 
Grupper  11),  il  nous  est  permis  d’esquisser  l’étude  clinique 
et  anatomique  de  la  leucémie  monoblastique. 

L’affection  débute  parfois  à  la  suite  de  circonstances  étio¬ 
logiques  spéciales,  infectieuses  en  particulier,  dont  nous 
ferons  étatplus  loin.  Il  ne  paraît  pas  exister  une  prédomi¬ 
nance  suivant  le  sexe,  non  plus  que  suivant  l’âge.  Cepen¬ 
dant  si  nous  connaissons  des  cas  survenus  chez  l'enfant 
(Grenet,  Lèvent  et  Isaac  Georges)  (8)  nous  n'en  avons  pas  re¬ 
levé  chez  des  malades  âgés. 

Les  premières  manifestations  peuvent  s’installer  de  façon 
brusque  et  rapide,  marquées  par  des  signes  hémorragiques 
(purpura,épistaxis.  gingivorragies), par  des  ulcérations  bucco- 
pharyngées  à  type  d'angine  nécrotique,  d'abcès  dentaire  et 
de  gingivite  ulcéro-nécrotique.  Dans  d  autres  cas  le  début 
est  plus  insidieux  marqué  par  des  signes  généraux,  fatigue, 
inappétence,  pâleur  des  téguments,  des  muqueuses,  tous 
signes  qui  peuvent  enimposerpour  une  anémie  pernicieuse. 

Dès  ce  stade,  la  fièvre  est  constante,  plus  ou  moins  accu¬ 
sée.  Son  intensité  est  sans  doute  en  relation  avec  l’étiologie 
delà  leucémie,  mais  aussi  avec  les  infections  secondaires 
locales  surajoutées  (stomatites,  gingivites). 

La  période  d’état  co'incide  avec  la  constitution  d’un  syn¬ 
drome  constitué  par  trois  termes  essentiels  :  signes  d’or¬ 
dre  infectieux,  symptômes  hémorragiques,  signes  tirés  de 
l’examen  du  système  hématopo'iétiques  et  des  éléments  figu¬ 
rés  du  sang. 

Les  manifestations  liées  à  l’infection  sont  communes  à 
toutes  les  grandes  pyrexies  (fièvre,  abattement  adynamie, 
tachycardie...)  à  toutes  les  septicémies  ;  elles  n’ont  pas  de 
caractères  bien  particuliers,  mais  elles  servent  à  situer  la 
maladie  dans  son  allure  clinique. 

Leproce.«su,s/iémorragf(quesetraduitparl’existenced’épis- 
taxis,  de  gingivorragies,  de  métrorragies  chez  les  femmes, 
de  purpura,  de  pétéchies.  Le  signe  du  lacet  est  positif,  le 
temps  de  saignement  et  de  coagulation  prolongés,  le  caillot 
plasmatique  est  irrétractilo.  Bien  souvent  d’ailleurs,  le 
syndrome  hémorragique  n’est  pas  aussi  manifeste  et  les 
tests  sanguins  demandent  à  être  précisés. 

Le  système  hémo-lymphopo'îétique  traduit  son  atteinte 
par  l’hypertrophie  généralisée  et  progressive  des  ganglions 
lymphatiques,  par  la  splénomégalie.  Cette  hypertrophie 
cependant  n’est  pas  aussi  considérable  que  celle  qu’on  re¬ 
trouve  dans  les  leucémies  chroniciues,  lympho'îdes,  myélo'ides 
ou  monocytaires.  La  rate  est  moyennement  hypertrophiée 
mais  assez  rarement  palpable.  Il  n’y  a  pas  de  périadénite, 
à  moins  que  les  ganglions  ne  suppurent,  comme  le  fait  s’est 
produit  dans  notre  observation  personnelle. 

L’epmen  hématologique  montre  de  façon  constante  une 
anémie  grave  :  de  1  à  3  millions  de  globules  rouges. 

Le  chiffre  des  plaquettes  est  généralement  abaissé  autour 

de  100.000. 

Le  nombre  de  globules  blancs  enfin,  s’il  est  habituellement 
élevé,  ne  dépasse  que  rarement  50.000  par  millimètre  cube. 
Cependant  dans  l’observation  de  Forkner  (12),  il  s’est  élevé 
â  364.000.  La  formule  leucocytaire  est  caractéristique,  car 
elle  montre  la  présence  ode  façon  exclusive  ou  prédomi¬ 
nante  »  de  monocytes  jeunes  dans  le  sang  circulant.  C’est 
ainsi  que  Farrar  et  Cameron  (6)  ont  rapporté  un  cas  qui 
évolua  en  trois  poussées  successives  :  Au  début  il  existait 
40.000  monocytes  par  millimètre  cube  ;  sur  la  fin  qui  sur- 
27  semaines  après  le  début,  on  pouvait  compter 
180.000  monoblastes.  Dans  l’observation  d’Andréoli  et  Fou- 
rest  (7),  il  y  avait  89  %  de  monocytes  et  monoblastes. 

Le  chiffre  de  monocytes  et  monoblastes  réunis  fut  consi- 
^?’^®ble  dans  le  cas  de  Weissenbach,  Bourdillon,  Martineau 
et  David  (9  , puisque  la  veille  de  la  mort,  il  s’élevait  à  98%. 

Parfois  il  existe  un  équilibre  relatif  entre  les  monocytes 


adultes  (18  %  dans  notre  observation)  et  les  monoblastes 
(36  %),  d  autres  fois  les  monocytes  cèdent  la  place  aux  for¬ 
mes  jeunes,  parallèlement  à  l'aggravation  évolutive  de  la 
maladie.  Il  en  était  ainsi  dans  les  observations  de  M.  Labbé, 
R.  Boulin  et  G.  Bolmus  (10;,  de  G.  Marchai,  Mlle  Brun  et 
M.  Grupper  (11).  de  Sydenstricker  et  Phinizy  (13). 

On  peut  noter  enfin  la  présence  d  autres  éléments  anor¬ 
maux  dans  le  sang,  en  particulier  des  hématies  nuclées 
[6.000  par  millimètre  cube  dans  un  cas  de  G.  Marchai  |  (11) 
et  surtout  decellules  souches,  de  cellules  indifférenciées  [8  % 
dans  notre  observation,  47  %  dans  le  cas  de  Marchai]  (11). 

L’évolution  vers  la  mort  de  cette  affection  est  très  rapide; 
elle  se  fait  en  quatre  à  six  semaines,  du  jour  où  la  leucé¬ 
mie  à  monoblastes  est  constituée.  Il  faut  signaler  en  effet, 
certaines  observations,  celle  de  M.  Labbé.  K.  Boulin  et  G. 
Balmus  en  particulier,  où  la  durée  paraît  plus  longue,  car 
la  leucemie  aiguë  à  monoblastes,  se  greffe  sur  une  forme  à 
monocytes  antécédente. 

L’examen  histologique  soit  des  organes  prélevés  à  l’au¬ 
topsie,  soit  uniquement  d’un  ganglion  biopsié,  fournit  des 
images  à  peu  près  identiques  dans  le  fond,  bien  qu  elles 
paraissent  au  premier  abord  assez  variables.  Le  substratum 
essentiel  est  en  effet  une  hyperplasie  réticulo-endothéliale 
généralisée.  Celle-ci  se  traduit  par  une  prolifération  réticu¬ 
laire  importante,  justifiant  le  terme  de  réticulose,  et  la 
mobilisation  de  grandes  cellules  endothéliales.  Les  sinus 
des  organes  hématopoïétiques,  sont  encombrés  de  cellules 
ayant  tous  les  caractères  décrits  aux  monocj'toblastes  du 
sang  circulant.il  est  souvent  permis  de  suivre  ainsi  l’élabo¬ 
ration  des  cellules  de  la  lignée  monocytaire  aux  dépens  du 
système  histiocytaire.  A  côté  de  cette  réticulo-endothé- 
liose  aiguë,  dont  la  constatation  histologique  est  pour  nous 
primordiale  et  capitale  dans  le  diagnostic  de  la  leucémie  à 
monooytoblastes,  on  relève  souvent  d’autres  lésions  qui 
traduisent  l'incitation  des  autres  lignées  hématopoïétiques, 
myélopo'ïèse  ou  lymphopoïèse.  Il  est  permis  de  supposer 
que  ces  deux  dernières  sont  les  témoins  de  la  différencia¬ 
tion  dans  l'hyperplasie  réticulaire  suivant  l’un  des  multiples 
sens  que  lui  permet  son  potentiel  hématopoiétique  total. 

De  par  sa  richesse  diagnostique  et  doctrinale,  l’examen 
histologique  des  organes  sanguiformateurs  au  cours  de  la 
leucémie  à  monoblastes,  justifie  l’importance  que  nous 
accordons  à  la  biopsie  ganglionnaire  dans  le  cas  particulier. 
Car  s’il  peut  être  souvent  assez  difficile  de  reconnaître  sur 
un  étalement  de  sang  les  monoblastes,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  la  constatation  d’une  réticulo-endothélioseà 
prédominance  monoblastique  emporte  la  conviction. 

L’étiologie  de  la  leucémie  à  monoblastes  est  encore  très 
mal  précisée,  comme  d’ailleurs  celle  des  autres  leucémies 
aiguës.  Cependant  l’existence  dans  notre  observation  per¬ 
sonnelle,  d’un  facteur  infectieux  spécial  ayant  entraîné  la 
suppuration  des  divers  champs  ganglionnaires  atteints, 
nous  incite  à  émettre  quelques  considérations  pathogé¬ 
niques  à  ce  sujet. 

De  notre  observation,  rapprochons  tout  d’abord  quelques 
rares  données  comparables.  Donath  (14)  a  signalé  un  cas 
d’infection  staphylococcique  terminé  par  une  leucémie 
aiguë  ;  Jungbluth  (15)  a  observé  un  malade  atteint  de  leu¬ 
cémie  lymphatique  chez  lequel  une  endocardite  stre])to- 
coccique  fut  trouvée  à  l’autopsie.  Bacalogluet  Enachesco(15) 
ont  rapporté  le  cas  d’un  jeune  homme  de  20  ans,  mort  de 
leucémie  lymphoblastique: une  hémoculture  pratiquée  avec 
du  sang  obtenu  post-moiiain  par  ponction  cardiaque,  rret 
en  évidence  des  streptocoques  virulents.  Des  coupes  histo¬ 
logiques  permirent  de  retrouver  ce  streptocoque  dans  la 
plupart  des  tissus,  mais  une  critique  peut  être  opposée  dans 
ce  cas.  en  raison  de  la  valeur  relative  d'un  examen  bacté¬ 
riologique  post-morteni- 

Flandin  et  Lenègre  (17)  incriminent  une  infection  locale 
dentaire  streptococcique  à  l’origine  d’une  leucémie  aiguë. 
Dans  le  cas  de  Brulé,  Ilillemand,  Cottet  et  Héguier  (18)  la 
leucémie  aigui»  observée  parût  consécutive  â  l'évolution 
d’un  panaris. 

C’est  surtout  à  l’observation  de  M.  Labbé,  K.  Boulin  et 
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G.Balmus  (10)  que  s’apparente  le  plus  celle  quenous  venons 
de  présenter  :  il  s’agit,  en  effet,  d’une  leucémie  aiguë  à 
monocytes,  associée  à  une  anémie  pernicieuse  aiguë,  et 
compliquée  secondairement  de  pyodermite  généralisée. 
Le  pus  des  éléments  de  folliculite  contenait  du  staphylo¬ 
coque  doré  ;  ce  même  germe  fut  retrouvé  une  fois  dans  le 
sang,  quoique  deux  autres  hémocultures  aient  été  néga¬ 
tives.  Cette  hémoculture  positive  conserve  toute  sa  valeur, 
les  causes  d’erreur  fréquentes  par  souillure  secondaire 
acquise  notamment  au  passage  de  l’aiguille  dans  le  tégu¬ 
ment  porteur  de  la  folliculite  devant  être  ici  éliminées. 

Enfin  toutrécemment  G.  Marchai,  Mlle  G-  Brun  etM.  Crup- 
per  (11)  ont  rapporté  l’observation  d’une  leucémie  monc- 
cytaire  aiguë  dont  l’évolution  fut  consécutive  à  un  phleg¬ 
mon  bilatéral  de  l’amygdale  et  qui  s’accompagnait  d’une 
hypertrophie  thymique,  toutes  réserves  étant  faites  sur  la 
fréquence  des  lésions  amygdaliennes  au  début  ou  au  cours 
des  processus  leucémiques  aigus. 

Le  débat  s’élève  si  l’on  considère  les  rapports  de  la  leu¬ 
cémie  aiguë  et  de  l’infection  en  général.  Sans  nous  arrêter 
a  priori  à  l’argument  classique  dont  la  valeur  positive  est 
toute  relative  :  «  la  leucémie  aiguë,  sent  à  plein  nez  l’infec¬ 
tion  »  il  nous  faut  bien  rappeler  cependant  les  recherches 
bactériologiques  antérieures. 

Sternberg  isole  du  sang  de  trois  leucémiques  un  strep¬ 
tocoque,  qui,  inoculé  au  lapin,  provoque  une  réaction  du 
type  leucémique.  J.-A.  Sicard,  H.  Roger  et  L.  Kindberg 
avaient  cru  devoir  admettre  comme  pathogène,  le  spiro¬ 
chète  isolé  par  eux  dans  un  cas  de  leucémie  aiguë.  Lichley 
interprétait  de  même  l’association  d’une  leucémie  aiguë  à 
une  malaria  tandis  qu’Obroszow  signalait  la  possibilité  de 
foyers  familiaux  et  même  de  cas  de  contagion. 

bans  le  domaine  expérimental,  Rist  et  Ribadeau-Dumas 
ont  montré  que  la  spirillose  des  poules  s’accompagne  d’une 
réaction  à  cellules  embryonnaires.  Dominici  signale  égale¬ 
ment  que  les  lésions  de  la  leucémie  aiguë  se  rapprochent 
étrangement  de  celles  que  l’on  obtient  chez  l’animal  par 
des  infections  expérimentales  atténuées.  Enfin,  faut-il  voir 
dans  l’action  favorable  des  sels  de  quinine  sur  la  leucémie 
transmissible  des  poules  (Oberling  et  Guérin)  un  argument 
en  faveur  de  la  nature  infectieuse  des  leucémies?  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  facteur  infectieux  dans  le  déterminisme  de  cer¬ 
taines  leucémies  aiguës  ne  paraît  plus,  à  l’heure  actuelle, 
devoir  être  mis  en  doute.  Il  semble,  en  effet,  que  ces  der¬ 
nières  constituent  le  mode  réactionnel  hématopoïétique  de 
l’organisme  placé  dans  certaines  conditions,  devant  une 
atteinte  toxique  ou  infectieuse. 

Il  en  faudrait  donc  déduire  que  la  leucémie  aiguë  n’est 
ni  spécifique,  ni  autonome.  Ge  que  nous  connaissons  aujour¬ 
d’hui  de  la  physiologie  du  système  réticulo-endothélial,  de 
ses  réactions  aiguës,  et  le  fait  que  l’image  histologique  du 
ganglion  de  notre  observation  est  celle  d'une  réticulo-endo- 
théliose  aiguësans  spécificitéparticulière,  plaidentenfaveur 
de  cette  conception. 

Toutefois,  les  rapports  de  l’infection  staphylococcique  et 
do  la  leucémie  sont,  peut-être,  plus  étroits  encore  qu’ils  ne 
le  paraissent  au  premier  abord. 

Il  nous  suffira,  en  effet,  de  faire  remarquer  que  la  staphy¬ 
lococcie  s’est  présentée  dans  notre  cas  avec  un  tropisme 
particulier  pour  les  ganglions  lymphatiques  tandis  que  la 
réaction  monoblastique  et  môme  embryonnaire  s’observait 
dans  le  ganglion  biopsié. 

Cette  notion  d’affinité  réticulo  endothéliotropiquese  tra¬ 
duisant  par  une  hypergenèse  cellulaire  qui  débordelecadre 
numérique  habituel, et  dontle  facteur  morphologique  expri¬ 
me  aussi  la  modification  qualitative,  s’impose  à  l’esprit 
comme  une  interprétation  coordonnée. 

A  défaut  d’une  valeur  démonstrative  absolue,  cette  obser¬ 
vation  anatomo-clinique,  nous  a  paru  en  iégitiiner  l’exp  )8é 
critique . 
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Pneumothorax  suffocant.  Empyème 
de  nécessité  Pleurésie  pulsatile 

Par  .Madeleine  U.  1‘ AII.L.VRÜ, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Clermont-Ferrand 
.Assistante  de  Laboratoire  à  l’Ecole  de  Médecine 


Nous  avons  observé  de  1933  à  1935  un  malade  âgé  de 
38  ans  qui  a  présenté  la  succession  des  accidents  sui¬ 
vants  : 

1”  Pneuinolliorax  tuberculeux,  avec  forte  tension  ga¬ 
zeuse  et  évolution  bacillaire  sévère  ; 

2°  Pyo-pneurnothorax  ;  persistance  prolongée  d’une 
fistule  pulmonaire  ; 

3°  Longue  sédation  ; 

4‘>  Accidents  terminaux  caractérisés  par  des  troubles 
de  sufibcalion,  l’infection  secondaire  streptococcique  du 
pus,  un  empyème  de  nécessité  accompagné  de  pulsati¬ 
lité  (1). 

Le  début  des  accidents  a  eu  lieu  en  octobre  1933.  J^e 
malade  (^ui  exerçait  une  profession  très  active,  mais  qui 
se  sentait  soud'rant  depuis  quelques  semaines,  a  fait 
brusquement  un  point  de  côté  gauche  violent,  une  dys¬ 
pnée  intense,  et  le  médecin,  immédiatement  appelé,  a 
constaté  les  signes  indiscutables  d’un  pneumothorax 
total  à  gauche  avec,  déjà,  refoulement  du  cœur  et  du 
rnédiastin  à  droite.  Fièvre  oscillant  entre  39  et  40.  Etat 
général  grave.  Présence  d’abondant  bacilles  tuberculeux 
clans  les  crachats. 

Foie  congestionné  et  insullisant  éthylisme). 

Après  avoir  été  vu  en  consultation  par  le  Professeur 
Henri  Paillard,  le  malade  est  transporté  sur  son  conseil, 
au  sanalorium  de  Üurtol  où  il  est  soumis  aux  soins 
éclairés  du  Docteur  1*.  Laliesse. 

I.a  température  s’est  abaissée  peu  à  peu,  mais  a  mis 
trois  mois  avant  de  retomber  à  la  normale.  Le  pneumo- 


Nons  remercions  MM.  1>  Labesse,  P.  Piollet  et  II.  Paillard  qui  ont 
bien  voulu  nous  confier  tous  les  documents  utiles  à  cette  étude. 
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lODAMELIS 

O 

Vérilable  iodotanin  complexe,  permet  par  sa  lente 
décomposition  l’utiiisdtion  de  l’iode  la  plus  complète. 
Son  assimilation  longue  et  progressive,  la  tolérance 
reconnue  de  sa  formule  sans  alcool,  font  de  cette 
combinaison  iodée  le  plus  actif 

MODIFICATEUR  TOTAL 

dans  le  traitement  des 

MALADIES  de  la  NUTRITION 
ARTÉRIOSCLÉROSE  -  HYPERTENSION 
TROUBLES  CIRCULATOIRES 
EMPHYSÈME  —  DYSMÉNORRHÉE  —  MÉNOPAUSE 

et  dans  1’ 

ir  ir 

OBESITE 


LABORATOIRES  J.  LOGEAIS 


BOULQGNE-SUR-SEINE 


Ampoules  de 
IOccæIcc;  poupœmppesses 


Po  m  m  a  d  e-va  cc  i  n 
pouppansemenls  non  adhépenli 


Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  de  BIOLOGIE  MEDICALE  ET  DE  DERMOTHÉRAPIE,  8,  Av.  Walkanaer,  NICE 


avec  VITÂMIHE  D  pure  cns^allisée 
Parofhyroïd©  (exfrai  f-  titré  en  unités  coiüp) 
_  cacl'iefs .  comprimes ,  gronuîé 

1 1^  :  cacfiefs .  compnnies ,  granulé  A.Ra 

Gaiacoîé  :  cachets 


Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  ûambefta 
Paris  (xx«) 
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thorax  a  été  naturelleaient  entretenu  pour  combattre  les 
lésions  pulmonaires  gauches  ;  il  s'est  accompagné  rapi¬ 
dement  d’un  épanchement  pleural  qui  a  été  presque 
d’emblée  purulent  ;  d’une  façon  constante,  on  a  eu  l'im¬ 
pression  de  la  persistance  de  la  fistule  bronchique,  le 
gaz  n’ayant  aucune  tendance  à  se  résorber  et  ta  pression 
étant  constamment  supérieure  <'\  l’unité,  même  loin  des 
périodes  d'insufflation. 

D’emblée  ou  presque,  le  C(nur  a  été  refoulé  et  le  médias- 
tin  dévié  ainsi  qu’on  l’observe  sur  la  figure  1-  Le  poumon 
gaucheeslréduità  un  moignon  insignifiantet  masqué  par 
la  colonne  vertébrale  et  l’ombre  cardio-aortique  ;  la  tra¬ 
chée  est  fortement  déviée  vers  la  droite  et  on  aperçoit 
son  double  contour  oblique,  en  bas  et  à  droite,  tout  à 
fait  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale.  Le  poumon  droit 
présente  simplement  quelques  ombres  hilaires. 

Le  malade  s’est  indiscutablement  amélioré,  malgré  la 
reproduction  incessante  du  liquide  qui  nécessitait  des 
ponctions  tous  les  quinze  jours,  ou  tous  les  mois  ;  la 
température  est  tombée  ;  le  poids  a  augmenté  de  4  kgr.  ; 
la  dyspnée  s’est  atténuée  et  tout  permettait  de  penser 
qu’une  amélioration  décisive  pourrait  être  obtenue-  Au 
boutde  huitrnois,  l’apparition  de  pressions  négativesdans 
la  plèvre  et  la  nécessité  de  réinsuffialion  permettaient 
même  de  penser  que  la  fistule  broncho-pleurale  était 
fermée. 

Malheureusement,  au  bout  d’un  an  d’amélioration, 
c’est-à-dire  fin  1934,  début  1935,  les  phénomènes  s’aggra¬ 
vèrent  à  nouveau,  la  fièvre  remonta,  la  dyspnée  s’accrut; 
l’évacuation  du  liquide  pleural  ne  suffit  plus  pour  cal¬ 
mer  la  dyspnée  et  on  eut  l’impression  que  le  pneumo¬ 
thorax  devenait  réellement  suflocant  ;  c’est  après  les 
quintes  de  toux  que  ta  suffocation  était  maxima,  comme 
si  chaque  secousse  de  toux  avait  introduit  dans  la  plèvre 
une  gorgée  d’air  supplémentaire  ;  on  comprend  vérita¬ 
blement,  en  voyant  ce  qui  se  passait  chez  ce  malade,  le 
terme  de  pneumothorax  à  soupape,  l’air  entrant  dans  un 
sens  et  ne  pouvant  ressortir  dans  l’autre. 

La  radiographie  donne  l'aspect  représenté  sur  la  figure 
2  avec  le  liquide  abondant,  emplissant  en  largeur  les  2/3 
du  thorax,  avec  le  refoulement  du  cœur,  la  déviation  de 
la  trachée  et  des  ombres  pulmonaires  droites,  décelant 
malheureusement  la  bilatéralisation  des  lésions. 

Les  accidents  devaient  poursuivre  leur  marche  inexo¬ 
rable  ;  la  température  montait,  le  pus  pleural  était  pro¬ 
fondément  infecté  par  le  streptocoque  ;  la  dyspnée  deve¬ 
nait  de  plus  en  plus  sull’ocante  ;  nous  avons  vu  appa- 
apparaître  de  plus  l’empyème  de  nécessité  et  la  pulsa¬ 
tilité. 

L  empyème  de  nécessité  s  est  fait  en  avant,  entre  la  2® 
et  la  4'  côte  et  a  donné  une  masse  du  volume  du  poing 
environ,  d’abord  non  pulsatile,  puis  manifestement  pul- 

Lapulsatilité  a  été  vue  à  l’examen  radioscopique  avant 
d  être  constatée  cliniquement  ;  la  surface  supérieure  du 
iquide  était  animée  d  ondulations  systoliques,  et  dans 
appareil  de  kuss  le  manomètre  subissait  des  oscilla¬ 
tions  évidentes  du  même  ordre. 

La  pulsatilité  eiidopleurale  était  déjà  constatée  depuis 
line  quinzaine  de  jours,  lorsqu’elle  est  apparue  à  l’exté¬ 
rieur  au  niveau  de  l’empyème  de  nécessité;  à  ce  moment, 
elle  formait  à  ce  niveau  une  véritable  poche  anévrysmale 
extrêmement  impressionnante  et  cependant  bien  dis¬ 
ante  du  cœur  etde  l’aorte,  car  le  cœur,  comme  le  montre 
i  exauien  radiologique,  est  situé  entièrement  à  droite  de 
la  colonne  vertébrale. 

■  U  début,  on  a  soulagé  le  malade  par  des  ponctions 
iqiudcs,  puis  il  a  fallu  le  décomprimer  par  des  ponctions 
gazeuses,  lors  desquelles  le  gaz  sortait  en  sifflant.  Ges 
ponctions  devaient  être  renouvelées  plusieurs  fois  dans 

ne  meme  journée.  Nous  avons,  à  maintes  reprises,  nie- 
uie  la  pression  du  gaz  avec  l  appareil  de  Kuss,  nous 

ouvions  :  |-  28  -(  30  t-  32  ;  au  moment  de.s  secousses 
loux  le  liquide  était  projeté  tiors  du  maitomètre.  \ 


un  moment  donné,  nous  avons  envisagé  l  opportunité 
d’une  pleurotomie  large,  pour  éviter  les  dangers  de  la 
surpression  ;  d’un  commun  accord.  1*.  Piollet,P.  Labesse 
et  II.  Paillard  l’ont  écartée  en  espérant  qu’une  améliora¬ 
tion  surviendrait  tout  de  même,  et  en  évitant  cette  porte 
d’entrée  d’infection  secondaire  qui  cêit  été  presque  cer¬ 
tainement  une  condamnation  à  mort. 

Pc'ndant  ce  temps, d’ailleurs,  la  tuberculose  droite  con¬ 
tinuait  à  évoluer  et  le  malade  a  succombé  aux  progrès 
de  ses  lésions  tubereuhnises  droites,  en  même  temps 
qu'à  son  pyo-pnenmolhorax . 

Pendant  plus  d'une  semaine,  le  malade  a  conservé  un 


ii;.  1.  Eiiornif  épaïu-liemeiil  liquide  et  gazeux  du  coté  gauche  ;  re- 
loulemciit  total  à  droite  du  cu-ur,  de  lu  trachée  et  du  inédiastin. 


trocart  de  Kuss  au  niveau  de  son  empyème  de  nécessité, 
pour  ne  pas  être  obligé  de  répéter  indétiniinent  les  ponc¬ 
tions  de  décompression. 

dette  observation  appelle  plusieurs  comnaentaires,  en 
ce  qui  concerne  la  déviation  de  trachée  particulièrement 
nette  ici.  le  caractère  suffocant  du  pneumothorax,  la  pul¬ 
satilité. 

de  sont  ces  trois  points  que  nous  voudrions  passer  en 
revue. 

1  Les  déviations  de  la  ti'achée 

Elles  ont  été  fréquemment  observées  au  cours  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  et  ont  fait  l’objet  de  divers  travaux 
énumérés  ci  dessous  (1). 

riiWi  iii'  iMiiisTi.u  cl  (in  iiriiT.  Tniclica  i)osiliou.  Journal  of  the 
Mil, T.  .Uerf.  Assoc  ,T.  LXV.  HU5,  j).  1(117. 

I'.  Aum \ni)-I)ki.ii.i  i;.  l’.  IIii.i.kmand,  C.  l.KsmcQi'ois  et  I, .  .Mai.lkt. 
—  Les  déviations  de  la  trachée  dans  la  tuberculose  i)ulmonaire  chroni- 

♦  ♦ 
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Il  peut  s’agir  de  déviations  de  refoulement  comme  dans 
le  cas  que  nous  rapportons  ici,  ou  de  déviation  de  rétrac¬ 
tion  comme  Armand-Delille,  Rist,  Laubry  en  ont  rap¬ 
porté  des  faits. 

Ces  images  doivent  évidemment  être  connues  des  ra¬ 
diologistes  et  des  cliniciens. 

2»  Le  pneumothorax  suffocant 

Ce  sujet  a  été  longuement  étudié,  mais  il  n’est  pas 
d’étude  plus  pénétrante  que  celle  faite  par  M.  Antoine 
Béclère  (1)  dont  nous  suivrons  pas  à  pas  la  description- 

Après  avoir  rappelé  qu'il  peut  s’agir  d’une  soupape 
vraie  ou  d’un  petit  pertuis  dont  les  bords  s’accolent  faci¬ 
lement,  A.  Béclère  poursuit  : 

«  L’une  ou  l’autre  des  diverses  dispositions  anatomi¬ 
ques  que  je  viens  de  rappeler  est  nécessaire  au  dévelop¬ 
pement  du  pneumothorax  à  soupape  ;  aucune  d’elles  ce¬ 
pendant  ne  sulfit  à  la  manifestation  clini¬ 
que  de  cette  variété  de  pneumothorax.  Cli¬ 
niquement,  le  pneumothorax  à  soupape 
existe  seulement  lorsque  l’air  contenu  dans 
la  cavité  pleurale  y  est  accumulé  à  une  ten¬ 
sion  plus  grande  que  la  pression  atmosphé¬ 
rique. 

Pour  que  cette  accumulation  se  réalise, 
il  est  en  outre  indispensable  que  le  malade 
tousse,  et  plus  exactemeni  qu’il  tousse  avec 
effort.  Comme  l’a  montré  M-  Bouveret,  c’est 
seulement  pendant  l’effort,  spécialement 
pendant  les  efforts  de  toux,  que  la  pression 
intrabronchique  sur  passe  la  pression  at¬ 
mosphérique  au  point  de  permettre  l’intro¬ 
duction  d’une  nouvelle  quantité  d’air  dans 
une  cavité  pleurale  où  déjà  la  pression  est 
supérieure,  tout  au  moins  égale  à  celle  de 
l’atmosphère.  Si  le  malade  ne  fait  pas 
d’efforts  de  toux,  en  dépit  de  la  disposition 
en  soupape  de  la  perforation  pulmonaire, 
l’air  des  bronches  passe  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  mais  il  ne  peut  s’y  accumuler  à  une 
tension  plus  grande  que  la  pression  atmos¬ 
phérique.  Sans  etforts  de  toux,  on  peut  dire 
qu’il  n’existe  pas  cliniquement  de  pneumo¬ 
thorax  à  soupape. 

Ainsi  le  développement  du  pneumothorax 
à  soupape  dépend  essentiellement  de  deux 
conditions,  la  première  d’ordre  anatomique 
que  nous  sommes  incapables  de  modifier, 
la  seconde  d’ordre  fonctionnel  qu’il  est  au  im.  2.  -  Catqu, 

pouvoir  de  la  thérapeutique  d’atténuer,  meut  pleural  i 
sionu  de  supprimer.  »  ileniière  appan 

La  persistance  de  la  fistule  pleuro-pulmo- 
naire  ne  donne  pas  toujours  lieu  à  des  accidents  de 
suffocation  ;  au  cours  de  ces  dernières  années,  on  a 
essayé  de  mettre  en  évidence  les  listules  peu  apparentes 
et,  cela,  spécialement  au  cours  du  pneumothorax  théra¬ 
peutique  ;  il  ne  s’agit  plus  ici  de  pneumothorax  suffo¬ 
cant,  mais  de  physiopathologie  des  listules  broncho¬ 
pleurales  ;  nous  ne  sortons  donc  pas  de  notre  sujet. 

Burnand  ^2),  le  regretté  Professeur  Bard  (3),  p.  Tobé  et 


,1.  Terrasse  (1),  le  regretté  Professeur  Léon  Bernard  et  ses 
collaborateurs  P.  Coste  et  J.  Yaltis  (2),  ont  publié  sur 
cette  question  d’intéressants  travaux,  tendant  à  mettre  en 
évidence  les  petites  fistules  broncho-pulmonaires. 

Diimarest  d’IIauteville),  complétant  des  travaux  anté¬ 
rieurs  de  Bard,  a  montré  qu’un  des  meilleurs  signes  d’une 
fistule  latente  était  le  suivant  :  on  soustrait  au  pneumo- 
thorax  quelques  centaines  de  centimètres  cubes  de  gaz 
avec  l’appareil  de  Rüss  (servant  ici  d’aspirateur  au  lieu 
de  servir  d’insufllateur)  ;  la  pression  pleurale  baisse  à  la 
suite  de  celte  soustraction  ;  mais  elleremonte  rapidement 
s’il  y  a  fistule  broncho-pulmonaire,  même  minime. 


\u  temps  où  A  .  Béclère  étudiaitle  pneumothorax  à  sou¬ 
pape,  on  ne  possédait  pas  d’appareil  permettant  de  pren¬ 
dre.  avec  précision,  la  pression  intrapleurale  comme  le 
fait  le  manomèti'c  de  Küss  par  exemple.  Alais  Béclère 


.  Mrdiciilc  des  Hâi/iluux  di 


Iji  Presse  Médicale,  25  février  lü22,  p.  Itiô. 

(2i.  Lauduy  et  S.  lii.ocii.  —  Déviations  trachéales  dans  les  pa, 
nujpathics  chroniques.  Soc.  Médicale  des  HCpilaux  de  Paris,  1921, 
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(2)  Bcknanu.  —  Annales  de  Médecine,  janvier  1921. 

(3)  Haki).  Annales  de  .Médecine,  junyier  1922. 


de  la  radiographie  un  mois  avant  la  mort;  on  voit  l’énorme  épanche- 
:anohe  avec  le  refoulement  extrême  du  cœur  et  de  la  trachée  (cette 
ît,  en  clair,  derrière  la  clavicnie  droite  et  la  base  du  cœur.) 

avait  imaginé  un  appareil  très  simple  que  Ton  peut  en¬ 
core  recommander  aux  médecins  qui  n’ont  pas  à  leurdis- 
position  immédiate  un  appareil  à  pneumothorax  théra¬ 
peutique.  L’appareil  de  Béclère  (Fig.  3)  se  compose  :  d’une 
aiguille  A,  d'un  tube  de  caoutchouc  T  auquel  fait  suite 
un  tube  de  verre  ’l”  et  d’une  éprouvette  E  aux  deux  tiers 
remplie  d’eau.  Cesdifférents  éléments  sont  agencés  ainsi 
qu’il  est  indiqué  sur  la  figure  3.  Lorsqu’on  introduit  l’ai¬ 
guille  dans  la  plèvre  où  le  gaz  est  surcomprimé,  le  gaz 
s’échappe  par  bulles  serrées  à  travers  l’eau  de  l’éprou¬ 
vette  ;  lorsque  la  pression  est  devenue,  dans  la  plèvre, 
égale  à  la  pression  atmosphérique,  on  voit  le  liquide  su¬ 
bir,  dans  le  tube  de  verre,  des  mouvements  d'oscillation 
comme  dans  un  manomètre  de  Küss. 


(1)  F.  Tomoct 
tioMs'  pulmonaire 
Hùp.  tic  I‘aris, 

(2)  Léon  ÜKUN 
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«  Je  m’en  voisjescornii'ant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  scnlenccs  qui  me  plaisent',  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n'ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  trans))orlcr  eii  cctiuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 


Lyvéens  IRRS.  —  Sous  ce  titre  une  enquête  de  M.  Robert 
Gauthier  dans  Savez-vous.  Voici  l’opinion  d’un  examinateur 
au  baccalauréat  : 

Depuis  dix  ans  bientôt,  je  suis  examinateur  au  baecalauréat. 
Le  lycéen  actuel  n’a  aucune  culture  générale,  ne  sait  ni  eomposer, 
ni  mettre  l’orthographe  :  la  faute  en  incombe  peut-être  plus  aux 
programmes  qu’aux  élèves  eux-mêmes  :  aux  épreuves  d’autre¬ 
fois,  où  l’on  demandait  aux  candidats  d’avoir  la  tête  bien  cons¬ 
truite  et  de  faire  la  preuve  d’un  savoir  humain,  l'on  a  substitué 
de  multiples  compositions  qui  exigeait  une  foule  de  connaissances 
techniques,  particulières,  spécialisées... 

A  l’exception  de  quelques  phénomènes  qui  bouquinent  à  lon¬ 
gueur  de  journée,  les  lycéens  ne  lisent  plus.  Les  auteurs  du  pro¬ 
gramme,  ils  ne  les  connaissent  que  par  des  anthologies  ou  des 
manuels  d’histoire  de  la  littérature  ;  les  modernes,  ils  les  igno¬ 
rent.  Le  temps  jadis  passé  à  la  lecture  est  aujourd'hui  consacré 
aux  sports  ;  l’esjjrit  a  perdu  ce  (jue  le  corps  a  gagné  et  le  seul  sur¬ 
menage  que  l’on  constate  est  le  snrmenage  s])ortif.  ,Ie  ne  criti¬ 
que  pas,  je  constate. 

11  est  certain  que  les  lycéens,  à  Paris  tout  au  moins,  s’occu¬ 
pent  beaucouj)  plus  de  politique  que  nous  à  leur  âge,  mais 
enseignant  l’histoire  dans  un  Ivcée  de  j)rovince,  je  pâtis  (le  l’in- 
ditférence  de  mes  élèves  pour  tout  ce  qui  n’est  pas  d’immédiate 
aetualité  ;  la  guerre  de  1914-1918,  par  exemple,  celle  que  leurs 
pères  ont  faite,  leur  paraît  aussi  lointaine,  aussi  étrangère,  (pie  la 
guerre  de  Cent  ans,  ou  les  luttes  d'Athènes  contre  .Sjiarte.  .  .  A 
Paris,  les  lycéens  cpii  s’intéressent  à  la  politique  me  jiaraissent, 


pour  la  plupart,  appartenir  des  formations  de  droite  ou  d’ex¬ 
trême-droite  ;  cependant,  à  X.  .  .  (ici  le  nom  d'un  lycée  de  la 
proche  banlieue)  les  partisans  des  idées  dites  de  gauche  l’em¬ 
porteraient  en  nombre. 


\  propos  (le  l’au(|nientalion  di's  droits  d’iiiscriplion. 

Le  Progkès  de  Lyon  (La  vie  universitaire). 

Les  dispenses  totales  de  droits  d’inscription  peuvent  êtic 
accordées  dans  la  proportion  de  2ô%  du  nombre  (les  étudiants 
inscrits.  La  projiortion  est  réduite  à  III  "n  pour  la  dispense  de  la 
moitié  des  droits. 

.Jusqu’à  présent,  les  doyens  de  médecine  cl  de  droit  n’ont 
jamais  épuisé  le  contingent  de  dis])ens(s  mis  à  leur  disposition. 
Ils  ont  dispensé  ces  dis])enses  avec  toute  la  bienveillance  possible 
Et,  pourtant,  faute  de  demandes,  un  grand  nombre  leur  sont 
restées. . .  ])our  compte. 

A  la  vérité,  malgré  l'augmentation  des  droits  universitaires, 
l'enseignement  supérieur  en  France  est  le  meilleur  marché  du 
monde.  Et,  d’ailleurs,  les  frais  d’études  proprement  dits 
comptent  pour  peu  dans  le  budget  de  l’étudiant,  à  côté  des  dépen¬ 
ses  (le  logement,  d’alimentation,  d’entretien. 

Le  plus  expédient  ne  serait-il  pas  d’abord  de  multiplier  les 
pensions,  les  cercles  où  les  étudiants  trouveraient  au  meilleur 
prix  le  gîte  et  le  couvert,  ensuite  d’organiser  dans  chaque  ordre 
d’études  le  placement,  avec  un  salaire  d’apprentissage,  ou  même 
au  pair,  des  étudiants  dépourvus.  Par  exemple,  certains  em¬ 
plois  de  clercs,  de  secrétaires  dans  les  études  d’avoués, d 'agréés, 
d’huissiers,  chez  les  avocats,  pourraient  être  réservés  à  des  étu¬ 
diants  méritants,  sans  ressources  suffisantes.  De  même  pour  les 
étudiants  en  médecine,  l’internat,  l’externat  pourraient  compor¬ 
ter  un  beaucoup  ])lus  grand  nombre  de  titulaires,  résidant  à 
l’hôpital  et  constamment  au  service  des  malades.  Pour  les  scien¬ 
ces,  les  laboratoires  industriels  ne  pourraient -ils  s’attaelur 
quelques  jeunes  gens  en  cours  d’études  ’? 

Sinon  l’on  s’acheminera  vers  une  sélection  de  plus  en  plus 
rigoureuse,  éliminant  au  début  jiour  raison  majeure  d’impécu¬ 
niosité  ou  jiar  manque  d’entraînement  jirécoce,  la  plujiart  des 
étudiants  sans  fortune,  obligeant  ensuite  à  entretenir  complè¬ 
tement  l’élite  qui  voudra  se  pousser  jusiprau  bout  des  examens 
et  concours. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  10  à  25  par  dose. 
COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour. 


PYRETHANE 


GOUTTES 

a  fao  par  dOBe.  —  300  Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  iJC3.  Antithermique». 
AMPOULES  B  T'O*.  Antlnévralulguei. 


Aniittévralgique  Puissant 


1936) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N-^ 


Traitenieni  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthnnes  (du  PyreM 

(  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
\  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


PYRETHRINES  CARTERET 


PERLES 


aucune  toxicité 

caw.»?  nONTRE-I^ICATIONS 


GOUTTES 


cinquante  gouttes  par  Jour. 


trois  perles  giutinlsées  oi 
trois  cents  gouttes  par  J( 


d’Argenteuil,  PARIS 


LRBORRTOIRES  CRRTERET,  i5, 


Echantillons  et  Littirature 


LE  PROGRÈS  MÉI)R:AL,  N»  2  (11  Janvier  1936) 


63 


Ce  petit  appareil  de  Béclère  est  donc,  comme  l'indique 
justement  l’auteur,  un  appareil  de  diagnostic  et  de  trai¬ 
tement. 


Signalons  que  certains  auteurs  se  sont  remarquable¬ 
ment  bien  trouvés,  au  cours  du  pneumothorax  suffoeant, 
de  la  constitution  d’un  oléothorax.  P.  Emile  Weil  et  Isch- 
Wall  en  ont  rapporté  un  exempte  très  net  (1)  ;  ils 
ont  injecté,  avec  une  amélioration  immédiate  de^  la  dys¬ 
pnée.  320  centimètres  cubes  d’huile  goménolée  à  2  %  le 
premier  jour.  180  centimètres  cubes  cinq  jours  après, 
puis  100  centimètres  cubes  renouvelés  à  intervalles  de 
quatre  à  dix  jours. 


3'^  La  pleurésie  pulsatile 


Cette  observation  s’ajoute  aux  cas  déjà  publiés  ;  nous 
renvoyons  à  cet  égard  aux  travaux  de  11.  Paillard  (2)  et 
de  .1.  Quiquandon  (3). 


Fig,  L’app.Trdil  du  Bécdère  pmn;  le  diagnostic  et  le  traitement  du 

pnemnotiiorax  à  soupape. 

A  ;  aiguille  ;  '1'.  :  tube  de  caoulcl'.ouc  ;  T.  :  tube  de  verre  coudé  ;  F'.  : 
éprouvette  aux  trois  (juarts  remplie  d’eau. 


Nous  voulons  seulement  faire  ici  trois  remarques  : 

1°  La  première  remarque  est  que  notre  observation  se 
range  dans  le  type  111  de  II.  Paillard  ;  nous  rappelons  la 
classification  ; 

l’ype  1  :  pulsatilité  endopleurale  (Rurnmo,  Bouchard, 
il.  Paillard)  : 

Type  11  :  pulsatilité  extérieure  sans  tumeur  ; 

Type  III  :  pulsatilité  extérieure  avec  tumeur. 

2“  La  seconde  remarque  est  que  notre  observation  réu¬ 
nit  bien  les  conditions  habituellement  observées  dans  les 
pleurésies  pulsatiles  : 

Pleurésie  gauche  ; 

Pleurésie  purulente  ; 

Présence  abondante  de  gaz  ; 


(1)F.  l-bnilc  Wkii.  et  Isii-‘\V,\i.t,.  —  Un  traitemciil  d'uigfiice  du 
pneumothorax  suffocaïU.  SocUlé  Medicale  des  Hôpitaux  de  Paris  2t)  jan¬ 
vier  1923,  p.  127. 

,,  Faillaiu).  —  l.e  premier  .stade  des  pleurésies  pul.satiles. 

iiOçielé  de  Biologie  1912  ;  Prugrh  Médical  lÿn,  n"  13  ;  (Jazelle  des  Hô- 
Pilaux,  1911,11“  07;  Jouruai  Médical  français,  février  1932. 

KHO  ^uiyuANOON.  —  l.es  pleurésies  pulsatiles.  Thèse  de  Paris 
‘  0.1.  Gazelle  des  Hôpitaux  1911,  n“  07. 


Large  contact  avec  l’aorte  descendante  (Baduel  et  Sici- 
liano,  Viola). 

3°  La  troisième  remarque  est  encore  une  confirmation 
des  travaux  de  M.  A.  Béclère  : 

Cet  auteur  admet  que,  pour  la  pulsatilité  puisse  se  réa¬ 
liser.  il  faut  que  la  paroi  péricardique  droite  etle  médias- 
tin  soient  tellement  tendus  et  refoulés  qu’ils  ne  jouent 
plus  le  rôle  d  amortisseur  par  rapport  aux  modifications 
de  volume  du  cœur  ;  lorsque  ces  conditions  de  tension 
et  de  refoulement  sont  réalisées,  le  cœur  rebondit  sur 
cette  paroi  comme  sur  une  planche  rigide  et  ses  contrac¬ 
tions  se  transmettront  dès  lors  où  elles  pourront,  c’est- 
à-dire  à  la  paroi  thoracique  gauche  ;  si,  comme  dans  no¬ 
tre  cas,  l'hyperpression  pleurale  est  telle  que  la  paroi 
vient  à  céder  et  qu’il  se  produit  un  empyème  de  néces¬ 
sité,  celui-ci  devient  à  son  tour  pulsatile. 

Que  l’on  veuille  bien  regarder  nos  radiographies  et 
apprécier  l’intensité  du  refoulement  du  cœur  et  du  mé- 
diastin  ;  on  conviendra  qu’il  est  dilficile  de  trouver  une 
confirmation  plus  éclatante  des  idées  émises  parM.  A. 
Béclère. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Pratique  chirurgicale 

l'n  petit  point  de  la  iiallioloy ie  des  bourses  séreuses 
mérite  de  retenir  l’attention,  car  il  est  parfois,  en  expertises, 
l’objet  de  litiges.  En  voici  un  exemple  ; 

Une  femme  de  42  ans  fait  une  chute  sur  la  face  postéro-in- 
lerne  du  coude  droit.  Les  phénomènes  intlammatoires  s’atté¬ 
nuent  peu  à  peu.  Après  leur  disparition,  le  coude  reste  le  siège 
d’une  douleur  persistante  au  niveau  de  la  région  olécrânienne, 
douleur  qui  se  réveille  sous  l’iniluence  de  frottements  légers  et 
se  prolonge  vers  le  haut  à  la  face  postéro  interne  du  bras. 

Le  médecin  de  la  Compagnie  d’assurances  déclare  dans  une 
note  «  qu’il  ne  subsistait  pas  d’infirmité  permanente,  qu’il  n’y 
avait  |)as  de  consolidation  a  fixer,  d’autant  que  la  dame  X. . . 
n’avait  jamais  interrompu  son  travail,  tout  en  se  faisant  soi¬ 
gner  » 

Un  chirurgien  consulté,  constatant  «  la  présence  d’un  corps 
étranger  très  mobile,  roulant  sous  le  doigt,  qui  est  vraisembla¬ 
blement  contenu  dans  la  bourse  olécranienne  «  —  conseille 
une  intervention  qui  est  refusée  par  la  Compagnie,  cette  der¬ 
nière  estimant  qu’elle  est  injustifiée. 

Un  surexpert  (Docteur  Auvray)  est  désigné.  Un  examen  cor¬ 
robore  celui  de  son  collègue  chirurgien.  La  malade  est  opérée. 
On  trouve  un  petit  corps  étranger,  de  consistance  plutôt  dure, 
ayant  les  dimensions  d'un  pépin  de  raisin.  A  la  suite  de  l’inter¬ 
vention  (ablation  de  la  bourse  séreuse  olécrânienne;  les  phé¬ 
nomènes  douloureux  disparaissent. 

Des  faits  de  ce  genre  s  observent  assez,  souvent  dans  la  ré¬ 
gion  prérotulienne. 

Ce  ijui  lait  que  souvent  ces  corps  étrangers  sont  méconnus, 
c’est  qu  on  n’y  songe  pas,  et  on  a  tendance  à  rapporter  les  trou¬ 
bles  observés  à  l’articulation  elle-même,  d’autant  que  au  niveau 
de  la  bourse  séreuse,  en  avant  de  la  rotule  ou  de  l'olécràne, 
tout  parait  normal,  la  peau  est  saine,  et  il  n’existe  pas  au-des¬ 
sus  d'elle  de  tuméfaction  comme  on  en  observe  dans  l’hygro- 
ma  ;  cette  tuméfaction  a  existé  après  le  traumatisme,  mais  elle 
a  peu  à  peu  disparu.  La  difficulté  de  diagnostic  est  moindre 
s’il  exi.ste,  comme  cela  arrive  souvent,  plusieurs  petits  corps 
étrangers  ;  le  diagnostic  est  plus  délicat  lorsqu’il  n'en  existe 
qu'un  seul  et  surtout  s’il  se  déplace. 

(Auvray.  Bursites  et  petits  corps  étrangers  infra-séreux  Jour¬ 
nal  des  Praticiens,  26  octobre  l'Joô.) 

Foie 

Les  fuelies  riiliis  pefites  IncliPS  ronijos  iiii(|iomalcu- 
so.s  ont  été  si()iinl(‘cs  depuis  lonqlemps  c-oiiime  ùfaiil 
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les  témoins  d’iiiie  altération  lu'paliqiie,  le  plus  souvent 
d’une  insuflisance  hépatique. 

Elles  sont  parfois  associées  à  d’autres  manifestations  hémor¬ 
ragiques  :  épistaxis,  purpura  discret,  étoiles  vasculaires,  peti¬ 
tes  hémorragies  gingivales  ou  intestinales.  Elles  indiquent 
une  altération  des  artérioles  et  des  capillaires. 

Elles  ne  sont  pas  immuables.  Certaines  disparaissent  d’une 
année  à  l’autre,  alors  que  de  nouvelles  apparaissent.  Si  1  in¬ 
suflisance  hépatique  s'accentue,  elles  sont  susceptible.s  d’aug¬ 
menter  de  nombre  ou  d’importance. 

Siège  :  De  préférence  à  la  face  antérieure  du  tronc,  moitié 
sus-ombilicale  plutôt  que  sous-ombilicale. 

Volume  :  'Varie  d’une  très  petite  tête  d'épingle  à  une  lentille. 
Indolores. 

Coloration  :  Rouge  vif.  Pigmentation  ocre  en  vieillissant. 
Elles  ne  s’effacent  pas  à  la  pression  du  doigt. 

Nombre  :  10,  15,  20  et  plus. 

(Henri  Paillard  et  Raymonde  Chapelo.  Les  taches  rubis.  Leur 
valeur  comme  signe  d'iusnlflsance  hépatique.  Leurs  variations. 
La  Clinique,  inillet  193.5,  R.) 

l'ne  vésicule  biliaire  (|iii  (raiichit  b*  j)laii  siiqitlal  mé¬ 
dian,  on  dont  H;  fond  s  abaisse  an  dessous  dn  plan 
transversal  rasant  le  bord  snpc-rienr  de  la  IV®  xertébre 
lombaire,  est  en  sitnalion  anormale.  —  Carlolti,  dans  sa 
thèse,  a  rapporté  3  i  observations  de  vésicules  basses  :  dans  18 
de  celles-ci  le  cholécyste  était  à  la  hauteur  de  la  r.e  lombaire 
(et  11  fois  prévertébral;  ;  dans  ti  autres  il  reposait  sur  l’aileron 
sacré,  dans  la  majorité  des  cas  de  vésicules  bas  situées,  c’est 
la  ptose  hépatique  qui  en  a  provoqué  la  chute  Le  cholécyste 
garde  avec  le  foie  ses  connexions  normales,  et  la  ptose  vésicu¬ 
laire  due  au  développement  d’un  mésocyte  reste  exception¬ 
nelle. 

Si  la  position  déclive  de  la  vésicule  peut  favoriser  son  infec¬ 
tion,  si,  quelle  que  soit  la  situation  de  la  vésicule,  peuvent  se 
développer  des  cholécystites  toxiques  ou  toxiniques,  tous  les 
troubles  fonctionnels  observés  ne  ressortissent  pas  à  une  cho¬ 
lécystite.  Les  phénomènes  dyspeptiques  et  colitiques  peuvent 
dépendre  encore  de  la  ptose  des  organes  digestifs  ou  d’une 
altération  hépatique.  Les  crises  douloureuses  paroxystiques 
même  peuvent  être  des  «  crises  de  foie  »  indépendantes  de 
l’état  de  la  vésicule.  De  toute  façon  les  phénomènes  morbides 
ne  sont  que  des  complications  et  les  vésicules  basses,  en  dehors 
de  celles-ci,  ne  donnent  lieu  du  fait  de  leur  abaissement,  à 
aucune  manifestation  clinique . 

La  situation  basse  du  cholécyste  n’entraîne  pas  nécessaire¬ 
ment  des  troubles  de  sou  évacuation.  La  coudure  du  collet  ou 
du  cystique  prépare  seulement  la  stase  biliaire.  Lorsque  celle- 
ci  intervient,  elle  est  une  consé([uence  de  la  dyskinésie  spas¬ 
modique  duodéno  biliaire  par  rétlexe  neuro  végétatif,  et  non  de 
la  cholécystatonie. 

La  palpation  des  vésicules  basses  peut  provoquer  une  sensa¬ 
tion  douloureuse.  La  douleur  du  collet,  dans  l’échancrure  cys 
tique  (manœuvres  de  Murphy  et  dérivées),  n’est  pas  patho¬ 
gnomonique  d’une  altération  vésiculaire,  puisque  le  relèvement 
en  masse  de  l’abdomen  peut  la  faire  disparaître.  Au  contraire, 
la  douleur  du  corps  et  surtout  du  fond  de  la  vésicule  est  l’indice 
certain  d’une  cholécystite. 

Quand  l’abaissement  de  la  vésicule  est  à  son  maximum,  la 
douleur  du  collet  ou  du  fond  de  la  vésicule  peut  être  provo¬ 
quée  par  la  palpation  de  la  fosse  iliaque  droite,  ou  du  liane 
droit  (et  parfois  gauche)  de  ia  colonne  vertébrale.  Dans  ces 
conditions  elle  risquj  d’être  rapportée  à  un  des  organes  du 
carrefour  inférieur  ou  aux  plexus  nerveux. 

L’est  le  diagnostic  d’appendicite  qui  s’otîre  le  plus  souvent  à 
la  discussion  :  appendicite  chronique  ii  cause  des  douleurs,  des 
troubles  dyspeptiques  et  de  l’altération  de  l’état  général  ;  plus 
rarement  appendicite  aigue  à  l’occasion  de  paroxysmes  dou¬ 
loureux  hépato-vésiculaires.  Seuls  un  interrogatoire  minutieux, 
des  examens  répétés,  complétés  par  la  palpation  sous  l’écran 
après  cholécystographie  et  lavement  baryté,  permettront  d’évi¬ 
ter  des  erreurs  préjudiciables  aux  malades. 

(Earoy,  Deron  et  Cai'lotti.  Les  vésicules  biliaires  en  situation 
basse.  La  Presse  Médicale,  2ü  octobre  1935.) 

Gynécologie 

l.a  folliculine  <*st-elle  nue  boiMUone  oxaricuiie  —  On 
admet  généralement  que  la  folliculine  est  sécrétée  par  le  folli¬ 
cule  ovarien.  Elle  serait  uue  des  deux  principales  hormones  de 
l’ovaire,  l’autre  étant  la  lutéiue. 


Cette  conception  classique  est  en  contradiction  avec  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  dont  l’ensemble  amène  à  mettre  en  doute 
la  spécificité  d’origine  ovarienne  de  la  folliculine. 

Chez  les  femmes  castrées  chirurgicalementou  par  radiothéra¬ 
pie  on  trouve  assez  souvent  dans  le  sang  et  dans  les  urines  un 
taux  de  folliculine  égal  et  parfois  même  supérieur  à  celui  de  la 
femme  normale  pourvu  de  ses  deux  ovaires.  11  en  est  de  même 
chez  certaines  femmes  après  la  ménopause. 

Chez  certains  hommes  cliniquement  normaux  on  trouve  des 
taux  de  folliculine  urinaire  tout  à  fait  comparables  à  ceux  de 
la  femme  normale. 

Pourquoi,  si  les  follicules  ovariens  sont  le  lieu  où  se  fabrique 
la  folliculine,  n’en  trouve-t-on  pas  dans  les  follicules  jeunes, 
mais  seulement  dans  les  follicules  mûrs  ou  en  imminence  de 
rupture  ? 

Pourquoi  observe  t-on  après  la  rupture  folliculaire  un  taux 
de  folliculine  dans  le  sang  plus  élevé  qu’avant  la  rupture,  alors 
que  le  taux  devrait  en  diminuer  fortement  si  l’hypothèse  classi¬ 
que  était  exacte  ? 

On  pourrait  multiplier  les  arguments  de  cette  sorte. 

Une  autre  conception  de  l’origine  de  la  folliculine  peut  être 
proposée  : 

La  folliculiue  ne  serait  pas  une  hoimone  ovarienne,  mais  une 
substance  chimiquement  définie  provenant  de  la  désintégration 
de  corps  complexes  de  la  série  aromatique. 

Le  dernier  stade  de  désintégration  qui  aboutit  à  la  production 
de  la  folliculine  semble  se  faire  dans  l'iniim  té  même  des  tissus 
et  paraît  en  relation  directe  avec  l'activité  cellulaire. 

Ainsi  comprise,  la  folliculine  doit  elle  être  employée  dans  le 
traitement  de  la  stérilité 

L’administration  de  folliculine  sera  utile  dans  les  cas  de  sté¬ 
rilité,  toutes  les  fois  où  les  quantités  de  ce  corps  normalement 
formées  dans  l’organisme  seront  insuffisantes. 

L’administration  de  folliculine  sera,  au  contraire,  nuisible 
chez  certaines  femmes  stériles  qui  ont  déjà  des  taux  trop  élevés 
de  folliculine. 

Le  seul  moyen  à  la  portée  de  tous  pour  éviter  les  erreurs  gra¬ 
ves  dans  l’administration  de  la  folliculine,  c’est  de  connaître  les 
manifestations  du  syndrome  d’hyperfolliculinémie,  dont  voici 
les  principales  caractéristiques  : 

1®  Congestion  mammaire  très  précoce  dans  le  cycle,  très  in¬ 
tense  et  très  douloureuse  ; 

2°  Douleur  inter  menstruelle  plus  ou  moins  vive,  siégeant  au 
niveau  des  deux  ovaires  mais  prédominant  en  général  sur  l’on 
deux.  Celte  douleur  s’accompagne  en  général  dune  augmenta¬ 
tion  de  volume  nettement  perceptible  de  l’ovaire  ; 

:i“  Sécrétion  cervicale  translucide  atteignant  une  intensité  et 
une  durée  anormales.  A  cette  sécrétion  glaireuse  fait  parfois  suite 
une  petite  métrorragie  iutermen truelle. 

4®  Règles  en  général  douloureuses,  trop  abondantes  avec  des 
caillots  et  mélangées  de  glaires  Très  fréquemment  on  observe 
dans  les  règles  des  débris  muqueux  pouvant  aller  jusqu’à  l'ex¬ 
foliation  totale  de  la  muqueuse  utérine  (dysménorrhée  membra¬ 
neuse).  Le  plus  souvent  le  cycle  est  raccourci,  parfois  jusqu’à 
trois  semaines  et  même  plus  (règles  de  quinzaine)  ; 

5°  Plus  rarement,  les  règles  sont  insuffisantes,  l’écoulement 
menstruel  de  sang  pâle  peut  devenir  insignifiant,  mais  il  existe 
presque  toujours  dans  cet  écoulement  des  débris  muqueux.  Eait 
important,  cette  menslruaiion  insuffisante  s’accompagne  d’un 
gonflement  des  seins  qui  parfois  persiste  après  la  fin  des  règles, 
et  permet  de  raltaeher  cette  insuffisance  menstruellè  à  sa  véri¬ 
table  cause  :  l’hyperfolliculinémie. 

(Jean  Seguy.  La  folliculine  est  elle  une  hormone  ovarienne- 
Ses  indications  dans  le  traitement  de  la  stérilité.  Le  liulletin 
Médical,  26  octobre  1935.) 

Tuberculose 

Sept  cas  de  luherenlost^  a  marche  aiquë  sont  ap|>ariis 
en  trois  mois  dans  nue  ('“cole  de  filles,  dont  l’effectif  com¬ 
porte  environ  5Ü0  enfants.  Cinq  se  sont  terminés  par  la  mort 
Une  enquête  étiologique  a  été  faite. 

Les  classes  étaient  balayées,  chaque  jour  par  une  femme  de 
ménage,  qui,  depuis  longtemps,  toussait  et  crachait,  refusant 
de  se  soigner,  et  qu’on  gardait  là  par  habitude  et  par  «charité». 

'Toute  personne  employée  dans  un  établissement  scolaire,  à 
quelque  titre  que  ce  soit,  devrait  être  soumise  à  un  examen  mé¬ 
dical  régulier. 

(J.  Colombe.  A  propos  d’une  petite  épidémie  scolaire  de  tu¬ 
berculoses  aigues.  Le  Bulletin  Médical,  2  novembre  1935.1 
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Médecine  infantile 

La  gravelle  urinaire  se  rencontre  avec  une  grande 
ïréquence  ciiez  les  enfants  de  tout  âge,  mais  elle  est 
souvent  inapparente.  Parmi  les  causes  de  la  lithiase  infaa 
lile,  le  régime  alimentaire  doit  être  mis  au  premier  rang. 

L’allaitement  artificiel  mal  toléré  ou  mal  réglé,  la  suralimen¬ 
tation  comme  l’alimentation  insuffisante  :  l’usage  prématuré 
d’aliments  grossiers,  de  viande  et  de  substances  trop  azotées 
l'avorisant  la  production  de  la  gravelle  urinaire  chez  le  jeune 
enfant. 

Cela  explique  les  inégalités  de  fréquence  et  de  degré  suivant 
les  pays  et  les  milieux  sociaux. 

Autres  causes  génératrices  de  la  lithiase  urinaire  infantile  t 

Causes  anatomo-physiologiques,  malformations  buccales 
(bec-de  lièvre,  division  palatine,  vice  de  développement  des 
uretères  ou  de  l’urètre),  faiblesse  congénitale  parnaissance  pré¬ 
maturée  ou  gémellaire,  toutes  causes  anatomigues  entravant 
l’alimentation  ou  perturbant  l’évacuation  des  urines  ; 

Causes  pathologiques,  maladies  aiguës  troublant  profon¬ 
dément  le  métabolisme,  les  échanges  organiques,  l’équilibre 
des  humeurs  de  l'économie,  vomissements,  entérites  et  diar¬ 
rhées,  athrepsie,  bronche  pneumonies,  états  fébriles  prolon¬ 
gés,  cachexie  de  toute  nature. 

Causes  relevées  chez  48  nourissons  delà  statistique  de  M. 
l'.omby  : 

La  diarrhée  29  fois,  les  vomissements  24fois,  l’athrepsie  14fois, 
les  grosses  pertes  de  poids  25  fois.  La  plupart  des  nourrissons 
chez  lesquels  des  calculs  ont  été  trouvés  étaient  atrophiés  ou 
hypotrophiés,  déshydratés.  Constipation  dans  deux  cas  seule¬ 
ment,  syphilis  héréditaire  deux  fois,  tuberculose  chez  trois  en¬ 
fants.  Lésions  constatées  en  dehors  de  la  gravelle  :  dilatation 
de  l’estomac  22  fois,  ulcération  de  la  muqueuse  six  fois,  esto¬ 
mac  petit  cinq  fois,  broncho  pneumonie  24  fois,  congestion  pul¬ 
monaire  douze  fois. 

Le  traitement  de  ta  gravelle  urinaire,  chez  les  enfants,  varie 
suivant  ses  locations  et  ses  degrés  :  rein,  uretère,  vessie,  uiè 
Ire.  Quand  elle  n’a  pas  dépassé  le  rein,  le  bassinet  et  les  ca¬ 
lices,  cette  lithiase,  à  l’état  de  poussière  uratique,  de  graviers 
et  de  petits  calculs,  peut  disparaître  spontanément  dans  le  flot 
urinaire  ou  céder  aux  eaux  de  lavage  (Evian,  Thonon,  Vittel, 
Goatrexéville,  Capvern)  balayant  en  quelque  sorte  le  tractus 
urinaire.  Quand  les  calculs  sont  assez  volumineux  pour  obs¬ 
truer  ce  tractus  en  s’y  fixant,  on  est  amené  à  intervenir  chirur¬ 
gicalement  et  les  guérisons  obtenues  par  la  néphrotomie,  l’uré¬ 
térotomie,  la  taille  hypogastrique  ou  la  lithotritie,  l’urétrotomie, 
ne  se  comptent  plus.  Ces  diverses  opérations  réussissent  chez 
les  enfants  comme  chez  les  adultes  et  on  ne  doit  pas  hésiter  à 
y  recourir.  Chez  les  filles  plus  que  chez  les  garçons,  l’expulsion 
spontanée  des  graviers  et  petits  calculs  est  à  espérer.  Pour  les 
gros  calculs  fixés  dans  la  vessie,  la  taille  hypogastrique  s’im¬ 
pose  par  la  simplicité  de  sa  technique  et  son  efficacité.  La  litho 
tritie  est  rarement  applicable  aux  jeunes  sujets. 

Chez  les  nourrissons  et  jeunes  enfants,  la  prophylaxie  repose 
avant  tout  sur  l’hygiène  alimentaire.  Régime  laeto  végétarien 
dans  les  deux  ou  trois  premières  années,  ensuite  usage  modéré 
des  viandes  et  autres  aliments  superazotés.  Eviter  la  déshydra¬ 
tation,  faire  boire  les  athrepsiques  et  les  enfants  épuisés  par  les 
vomissements  et  la  diarrhée.  Boissons  aqueuses  (diète  hydri 
que)  et  bouillon  de  légumes  chez  les  fébricitants.  Eviter  la  diète 
seche  qui,  par  la  concentration  des  urines  qu’elle  entraîne, 
aboutit  aux  dépôts  uratiques,  oxaliques  et  phosphatiques  dans 
les  voies  urinaires.  En  cas  de  vomissements  incoercibles  s’op¬ 
posant  à  la  réhydration  des  jeunes  enfants,  entéroclyses  et  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  ou  de  sérum  gl  ucosé. 

(-1.  Comby.  La  gravelle  urinaire  chez  les  enfants.  Le  Bulletin 
Médical,  3  août  1935.) 


Le  liégiiienienl  est  une  liigopalliie  survenant  en  géné¬ 
ral  dans  l’enfance  et  toujours  sur  nn  P'rrain  émotif.  11 
se  inanifeste  par  des  perturbations  du  tonus  musculaire,  soit 
généralisé,  soit  localisé  aux  muscles  de  la  parole,  perturbations 
9“!  entravent  le  jeu  automatique  des  organes  de  la  respiration 
et  de  la  parole. 

La  précocité  est  un  facteur  primordial  de  succès  dansle  trai 
tement  du  bégaiement. 

•  Dans  notre  pratiquedéjà  longue  du  traitement  du  bégaiement, 
enL  .‘tianquons  jamais  de  demander  qu’on  nous  envoie  les 
ear  dans  ces  conditions  de  précocité  de  traite- 
son!.’  avons  les  plus  grandes  chances  d’obtenir  la  guéri- 
complete  de  l’enfant.  Et  nous  ne  craignons  pas  d’allirmer 


que,  de  3  à  7  ans,  l’échec  est  exceptionnel  quand  le  traitement 
est  correctement  conduit.  » 

D’autre  part,  il  faut  bien  préciser,  au  début  d’un  traitement, 
qu’un  contrôle  régulier  doit  être  exercé  par  le  rééducateur,  après 
la  disparition  des  troubles  caractéristiques  du  bégaiement. 
Car  une  rechute  peut  se  produire  sous  l'influence  d’un  choc 
quelconque  on  d’une  absence  de  surveillance  de  la  part  de  l’en¬ 
tourage.  Et  il  faut  reprendre  les  exercices  pendant  quelques 
semaines. 

f)n  peut  estimer  à  un  an  environ  la  durée  de  la  période  de 
conirôle  après  que  le  redressement  a  été  obtenu. 

(G.  deParrelet  Henriette  Iloffer.  Le  bégaiement  chez  l’en¬ 
fant.  La  Clinique,  juillet  1935,  (B.) 

Varia 

L’emploi  du  bactériophage  a  été  préconisé  dans  une  foule  de 
circonstances  pathologiques  diverses.  Je  ne  me  rappelle  pas 
l'avoir  vu  recommander  dans  les  conjonctivites  aiguës  banales. 
Le  traitement  par  le  bactériophage  est  si  simple  qu’on  aurait 
tort  de  se  priver  d’une  médication  aussi  parfaitement  inoffen- 

(Docteur  Damade,  Amiens.  Un  traitement  simple  des  conjonc¬ 
tivites  banales.  Le  Concours  Médical,  4  août  1935.) 


Un  médecin  inspire  confiance  par  sa  présentation  et  ses  qua¬ 
lités  physiques,  il  ne  la  conserve  qu’avec  ses  qualités  morales 
et  intellectuelles. 

En  effet  sur  quoi  sommes  nous  d’abord  jugés  ?  Qu’est-ce  qui 
pousse  des  malades  à  nous  faire  appeler  alors  qu’ils  ne  nous 
connaissent  encore  que  de  nom  ou  de  vue  ?  Nos  qualités  exté¬ 
rieures.  Qu’est-ce  qui  nous  fait  rester  dans  la  place  ?  Ce  n’est 
pas  la  reconnaissance  ;  ce  n’est  pas  uniquement  le  résultat  prévu, 
bon  ou  mauvais,  c’est  l'autorité  morale,  c’est  l’ascendant  que 
nous  aurons  pris  sur  notre  malade  et  sur  son  entourage.  Qua¬ 
lités  profondes-morales  I 

(Docteur  Hugnet.  Réflexions  d’un  médecin  de  province.  Le 
Concours  Médical,  4  août  1935.) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Pédiatrie 

Tout  n’a  pas  été  dit  sur  la  paralysie  iiiiantile  puisque 
Jobin,  de  Québec,  nous  apporte  des  notions  nouvelles. 

Dans  la  forme  abortive  on  ne  compte  plus  les  erreurs  de 
diagnostic  ;  une  liste  des  méprises  serait  tellement  longue 
qu’autant  vaudrait  citer  la  table  des  matières  d’un  manuel  de 
pathologie  interne.  Ce  qui  rend  le  diagnostic  si  difficile  à  la 
période  d’invasion,  c’est  que  l’analyse  du  liquide  cephalo-ra- 
chidien  ne  donne  rien. 

Il  en  va  tout  autrement  dans  la  forme  médullaire  ;  le  dia¬ 
gnostic  est  alors  possible,  car  il  y  a  des  symptômes  qui  per¬ 
mettent  d’être  affirmatif,  en  tout  cas  de  soupçonner  la  polio¬ 
myélite,  même  avant  la  paralysie.  S’il  existe  un  des  trois 
symptômes  cardinaux  suivants  :  raideur  de  la  nuque,  rigidité 
de  la  colonne  vertébrale,  tremblement  ataxique,  la  ponction 
lombaire  doit  être  faite  immédiatement. 

La  réaction  méningée  donne  de  200  à  500  éléments  cellulai¬ 
res  par  mmc.,  mais  elle  n’a  de  valeur  (jue  s’il  y  a  concomi¬ 
tance  des  symptômes  de  la  poliomyélite. 

Les  différents  sérums,  et  en  particulier  celui  de  convales¬ 
cent,  ne  semblent  pas  avoir  une  réelle  efficacité. 

(Albert  Jobin.  Paralysie  infantile.  Bulletin  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux  unioersitalres  de  Québec,  juillet  1935.) 

L«>  siircome  |>i-iiuitif  du  foie  est  uue  luiueur  rare  ;  en 
voici  un  cas  observé  chez  un  petit  garçon  de  5  uns,  hospita¬ 
lisé  pour  des  vomissements  et  une  tumeur  située  dans  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen,  symptômes  apparus  insidieu¬ 
sement  pendant  les  trois  dernières  semaines. 

A  l’autopsie  on  trouve  un  foie  de  1 .750  grammes  dont  toutes 
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les  dimensions  sont  augmentées  ;  il  présente  une  couleur 
brune  et  une  surface  lisse  et  translucide.  Le  lobe  droit,  de 
consistance  légèrement  accusée,  forme  dans  toute  la  région 
médiane  une  bosselure.  On  sent,  à  la  palpation,  une  tumeur 
de  la  dimension  d’une  tête  de  fœtus,  développée  dans  le  lobe 
droit.  Le  lobe  gauche,  très  diminué  de  volume,  n’est  pas  in¬ 
téressé  par  la  tumeur  et  présente  une  coloration  brune. 

A  l’examen  microscopique  on  constate  qu’il  s’agit  d’un  sar¬ 
come  primitif  du  foie,  constitué  par  des  éléments  fuso-cellu- 
laires  et  de  petites  cellules  rondes  non  difiérenciées. 

(G.  Vasilescu  et  W.  .Marcus,  ün  cas  de  sarcome  primitif 
du  foie.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux  de  Bucarest,  avril  1935.) 

Ophtalmologie 

Selon  les  idées  classi(|ues  le  i)rol)lème  luyopique  est 
un  problème  héréditaire  et,  en  quelque  sorte,  un  problème 
clinique. 

Actuellement  on  en  vient  à  la  conception  que  la  myopie 
n’est  pas  un  état  exclusivement  optico-malhématique,  mais  un 
processus  morbide  du  développement  de  l’œil  et  de  la  fonc¬ 
tion  visuelle,  dans  lequel  interviennent  de  multiples  facteurs 
auxquels  on  n’avait  pas  assez  attribué  d’importance. 

Il  faut  surtout  lutter  contre  le  fatalisme  thérapeutique. 

En  général,  toute  myopie  débute  par  un  spasme  accommo- 
datif.  C’est  le  premier  accident  et  la  myopie  s’installe  comme 
conséquence  d’une  action  prolongée  du  muscle  ciliaire.  La 
difficuUé  est  de  trouver  la  cause  du  premier  spasme  ;  il  y  a 
un  grand  nombre  de  facteurs:  asthénies,  prédispositions  héré¬ 
ditaires,  séquelles  de  maladies  antérieures,  etc. 

La  myopie  congénitale  est  très  rare,  nous  naissons  presque 
tous  hypermétropes. 

Il  existe  un  fait  facile  à  observer  par  tous  ceux  qui  prescri¬ 
vent  des  verres  correcteurs  :  c’est  la  dilïiculté  de  prescrire  la 
correction  exacte  par  la  skiascopie  aux  sujets  quij  pour  des 
raisons  professionnelles,  se  sont  servis  de  loupes  pendant  un 
certain  temps.  Les  horlogers,  joailliers,  classeurs  de  tissus, 
soies,  etc.,  se  sont  habitués  detelle  manièreà  relâcher  l’accom¬ 
modation  en  remplaçant  l’effort  par  la  loupe,  que  tout  calcul 
skiascopique  est  complètement  erroné. 

Si  l’on  exerce  le  muscle  ciliaire  avec  méthode  et  intelligence, 
on  obtient  chez  les  myopes  des  résultats  incalculables.  En 
général  ils  sont  peu  curieux  en  ce  qui  concerne  la  vision'  à 
distance  :  comme  ils  savent  qu’ils  ne  voient  pas,  ils  perdent 
l’intérêt  visuel  et  négligent  d’exercer  la  vision  panoramique  ; 
ils  le  font  uniquement  quand  ils  ont  des  verres  correcteurs 
ui  suppléent  a  l’effort  visuel  ;  aussi  réclament  ils  des  verres 
e  plus  en  plus  forts  à  mesure  que  leur  myopie  progresse. 
Cependant  on  peut  constater  avec  surprise  que  des  myopes, 
qui,  dans  les  épreuves  de  vision  rapprochée,  ne  lisent  pas  à 
une  distance  déterminée  des  caractères  de  trois  millimètres 
arrivent,  en  trois  ou  quatre  semaines  d’exercice,  à  lire  avec 
facilité  et  rapidité  à  une  distance  double. 

La  compression  oculaire  est  très  difficile  à  pratiquer,  ce 
qui  est  regrettable  puisqu’un  aplatissement  d’un  demi-milli¬ 
mètre  donne  une  diminution  de  deux  ou  trois  dioptries. 

L’usage  continu  ou  intermittent  de  ta  pilocarpine  semble 
donner  de  bons  résultats. 

(Antonio  J.  Mânes.  El  problema  de  la  miopia  y  su  trata- 
miento.  Semana  Medica,  23  mai  1935.) 


Neuro-psychiatrie 

Les  cas  de  tabes  se  voient  maintenant  assez  rare¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  et  aux  consultations.  Les  cas  sui¬ 
vants  sont  encore  plus  rares. 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  vieux  tabétique,  qui  était  en 
même  temps  un  bacillaire.  Sa  tuberculose  était  aussi  vieille 
que  sa  syphilis  ;  elle  était  tantôt  latente,  tantôt  active.  Cette 
association  est  exceptionnelle.  Ün  peut  admettre  que  c’est 
une  simple  coïncidence. 

Le  deuxième  cas  présente  quelques  troubles  psychiques.  On 
peut  admettre  que  les  lésions  vasculaires  ont  causé  une  per¬ 
turbation  psychique  qui  n’a  fait  probablement  qu'exagérer  ou 
accentuer  un  tempérament  schizoïde  préexistant. 

Dans  un  troisième  cas  il  s’agit  d’un  homme  de  très  bonne 
condition,  âgé  de  70  ans,  qui  vient  se  plaindre  de  douleurs  du 
type  fulgurant  dans  l’avant-bras  et  la  main  droite.  11  a  été 
traité  pour  rhumatisme,  sans  aucun  succès.  Gomme  ce  malade 


a  de  superbes  papilles  myotiques,  le  diagnostic  s’impose.  11 
s’agit  d’un  tabes  supérieur. 

Le  quatrième  cas  concerne  aussi  un  tabes  dit  supérieur. 
Ge  qui  est  intéressant  à  noter  ici,  c’est  que  le  malade  exprime 
avec  le  plus  grand  calme  des  souffrances  qu’il  qualifie  d’insup¬ 
portables,  à  tel  point  qu’on  pourrait  parler  d’une  simulation, 
ce  qui  est  injuste,  car  certains  malades  réagissent  peu. 

Le  cinquième  et  dernier  cas  concerne  un  tabes  conjugal  ;  la 
femme  a  un  seul  symptôme  en  plus  :  la  double  atrophie  opti¬ 
que,  qui  l’a  rendue  aveugle. 

(.M.  Schachter.  Réflexions  à  propos  de  quelques  types  de  tabé¬ 
tiques.  Scalpel,  24  août  1935.) 

Hygiène  sociale 

Bien  que  la  nécessité  de  combattre  le  cancer  ait  été  re¬ 
connue  de  tout  temps  par  les  médecins  portugais,  il  faut  arri¬ 
ver  à  1904  pour  que  les  pouvoirs  publics  se  décident  à  pren¬ 
dre  les  mesures  réclamées. 

On  a  concentré  à  l’Institut  portugais  d'Oncologie  tons  les 
services  de  propagande,  de  traitement  et  d’enseignement  rela¬ 
tifs  aux  maladies  cancéreuses. 

L’Institut  de  Lisbonne  comprend  trois  pavillons  ;  dans  le 
premier  se  trouvent  les  consultations  générales  et  spéciales, 
ainsi  que  les  laboratoires  de  diagnostic  anatomo-pathologique 
et  d’analyses  cliniques  ;  dans  le  second  se  trouvent  les  services 
de  rœntgenthérapie,  qui  seront  transférés  dans  le  troisième, 
actuellement  en  construction. 

Ge  futur  pavillon  du  radium  présente  certaines  particulari¬ 
tés  de  construction  destinées  à  protéger  le  personnel  contre 
les  radiations  ;  on  a  adopté  pour  toutes  les  parois  des  salles 
destinées  au  radium  la  composition  suivante  :  au  milieu  16  cm. 
de  mélange  ciment-baryte,  puis  de  chaque  côté  successive¬ 
ment  :  :2,5  cm.  de  liège,  7  cm.  de  ciment  armé,  2.5  cm.  de 
ciment-baryte. 

Le  pavillon  mesure  35  mètres  de  longueur  et  20  mètres  de 
largeur  ;  il  se  compose  de  trois  étages,  d’une  cave  et  d’une 
terrasse. 

Au  rez-de-chaussée  sont  installés  le  coffre-fort  du  radium, 
les  appareils  pour  la  récolte  du  radon,  les  laboratoires  de 
recherches  scientifiques  et  la  bibliothèque.  Un  monte  charge 
blindé  amène  le  radium  aux  étages  supérieurs. 

Au  premier  étage  il  y  a  une  salle  d’attente,  une  salle  d’obser¬ 
vation,  deux  salles  pour  les  traitements,  les  chambres  des  in¬ 
firmières  et  la  cuisine. 

Au  deuxième  étage  sont  situées  la  salle  d’opération  et  les 
chambres  pour  les  malades. 

Une  grande  terrasse-solarium,  abritée  contre  les  vents  les 
plus  violents  et  les  plus  froids,  complète  l’édifice. 

L’institut  est  un  établissement  à  la  fois  hospitalier,  scientifi¬ 
que  et  social. 

Deux  autres  services  anticancéreux  fonctionnent  à  Porto  et 
à  Goimbra. 

(M.  Athias.  Organizaçâo  da  luta  contra  o  cancro  em  Por¬ 
tugal.  Arquivode  Patologia,  décembre  1934.) 

I.a  cainpaqiie  anlimalari(|  lu»  dp,  la  t’roix  Rouge  ifa- 
lienne  a  permis  de  consolider  la  récupération  des  marais 
Pontins. 

La  lutte  contre  les  larves  a  été  menée  systématiquement,  en 
traitant  par  le  verdet  de  Paris  et  le  carburol  des  secteurs  bien 
délimités  et  tangents. 

La  défense  contre  le  moustique  a  été  essentiellement  méca¬ 
nique  :  les  grillages  métalliques  sont  suffisants,  mais  dans 
quelques  cas  on  peut  les  renforcer  par  des  pulvérisations  de 
liquides  insecticides. 

Une  lutte  rationnelle  et  systématique  a  montré  tout  ce  qu’on 
pouvait  obtenir  d’une  intelligente  collaboration  de  la  méde¬ 
cine  et  de  l'administration  ;  les  brillants  résultats  acquis  ne 
seront  maintenus  que  par  une  discipline  rigoureuse,  qui  ne 
semble  pas  devoir  se  relâcher. 

(Gonsoli  Nicolo.  I  servizi  sanitari  e  la  campagna  antimala- 
rica  délia  Groce  Rossa  Ilaliana  in  Agro  Pontino  nell’anno 
1934-XIL  Croce  Rossa,  avril  1935.) 

.1.  Lafont. 
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par  son  acHon  frophique  vasculaire 
e^  vago^onisan^e 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


L'ANGINE  DE  POITPINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE 
U  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  DE  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


ampoules  :  1  à  5  par  jour 

en  injecMon  in  Ira -musculaire 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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LE  PROGRES  medical,  N»  2  (Il  Janvier  1936) 


LAeORATQlRES  RJÔBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


ÀNEMIE-ChlOROSE-DEBILITE 


DE  Biothérapie 


COMMANDES  :  3.5s7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  tSî 
■iftSASiN  PE  vente;  54.  faubourg  ST  HjajjJDRË  '.aft 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Scance  (lu  17  décejubre  1935 


liisci'iiilioiis  aux  tabloaiix  A  <>u  M.  Tiffeneau 

donne  leelure  de  son  rapport  sur  l’inscription  au  tableau  A 
ou  G.  Ce  rapport  envisa^  le  maintien  des  barbituriques  au 
tableau  G  ;  l’inscription  des  anesthésiques  locaux  du  type  de 
la  stovaïne  au  tableau  A,  du  dinitrophénol  au  tableau  G,  des 
préparations  injectables  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  au 
G.  Les  conclusions  sont  adoptées, 

Iæ  statul  des  sa(j('s-f<‘mim's. — JM.  Oouvelaire  présente 
un  rapport  qui  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  ; 

Le  décret  de  1917,  qui  prévoit  ia  suppression  des  maternités- 
écales  de  sages-femmes  ne  justifiant  pas  d’une  activité  suffi¬ 
sante  et  d’une  organisation  convenabîe  de  renseignement  de¬ 
vra  être  appliqué. 

Les  maternités-écoies  de  sages-femmes  devront  être  dotées 
d’un  statut  commun. 

Les  titres  initiaux  exigés  pour  l’entrée,  dans  les  maternités- 
écoles  des  candidates  au  diplôme  de  sage-femme  seront  eorome 
titre  universitaire  minimum, le  brevet  élémentaire  ;undtplôrae 
(l’infirmière  d'Ltat  mention  hospitalière,  ou  mention  visiteuse 
de  l’enfance. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Lu  pression  l.\iiiphati(|iie  duns  les  collocteurs  piM’i- 
phéri(nios  --  JM.Vl.  H.  Rouvièm  et  O.  Valette  ont  observé 
qu’en  l’absent'e  de  toute  contraoiion  musculaire  apparente,  la 
lymphe  circule  dans  les  collooteurs  périphériques  atl'erents  du 
premier  échelon  ganglionnaire  sous  une  pression  trop  faible 
pour  pouvoir  être  mesurée.  Par  contre,  en  déterminant  des 
contractioBS  musculaires,  les  auteurs  ont  constaté,  su  rie  chien, 
que  la  pression  lymphatique  dans  ces  mêmes  vaisseaux  péri¬ 
phériques  afférents  au  premîeréçhelon  ganglionnaire  variait  de 
9,5  à  8  cm.  d’eau,  selon  i’amplitude  et  ta  rapidité  des  mouve¬ 
ments  imprimés  aux  orteils  ou  aux  fadas  de  la  face  dorsale 
de  là  patte.  La  pression  dans  les  œlleoteurs afférents  des  gan¬ 
glions  varie  de  1,5  à  9  om.  d’eau  quand  le  corps  est  immobile 
et  s’élève  jusqu’à  6cm.  sous  Piniluence  des  mouvements  Im¬ 
primés  aux  organes  tributaires  de  ce  ganglion.  Le  fait  que  la 
pression  de  la  lymphe  dans  les  collecteurs  efférents  d'un  gan¬ 
glion  n’excède  pas  celle  que  l’on  observe  dans  les  callecteurs 
afférents,  ou  lui  est  meme  mftÎMeure,  oonürme  Pophiidu  sou¬ 
tenue  par  MM.  Rouvière  et  Valette,  eoneernaul  le  rôle  des 
ganglions  dans  la  régularisation  de  la  circulation  lymphati¬ 
que. 

LtueLpies  donnces  sur  la  vilaiiiiiM;  G  et  s(‘s  \ariatioiis 
dans  bdiquido  c(j>|>Uat(>  ruoliidieu  a  Pôiui  uoriual  cl 

patholoqhjiic.  —  MM.  Marinesco,  Buttu  et  Olteaau  se  sont 
appliques  à  contrôler  les  recherches  de  Plaut  et  Bulow  qui, 
dans  plusieurs  travaux,  ont  étudié  l'existence  de  l’acide  ascor¬ 
bique  dans  le  cerveau  et  le  ihiuide  céphalo-rachidien  chez 
l’homme  et  les  animaux. 

«  Comme  ces  auteurs,  nous  avons  constaté  la  diminution 
ayecpàge  de  l’acide  ascorbique  dans  le  liquide-céphalo-rachi¬ 
dien.  Dunefa(^'ün  g;énérule,  nous  pouvons  affirmer  que  nous 
u’avens  jamais  trouvé  des  chilfres  consideiviblement  bas  chez 
les,  sujets  jeunes,  ni  des  chiffres  élev(js  chez  les  sujets  âgés. 
Dans  diverses  formes  de  syphilts  nerveuse,  le  taux  de  l’acide 
ascorbique  liqurdiens  est  maintenu  entre  tes  limites  normales, 

même  dans  le  parkinsonisme  post-encéphalitiiiue,  dans 
1  épilepsie  et  dans  certaiims  inaladie,s  mentales . 

“  Dans  la  sclérose  en  pUojues,  nous  avons  ooaslato  depuis 
(juelques  années  l'existence;  d’anévrismes  capillaires  do  la 
peau  de  presque  tout  le  corps  où  il  y  a  une  diminution  de;  ré¬ 
sistance  manometrique  des  capillaires,  et  nous  avons  été  frap 
pes  par  la  (Jiniinutioii  coasidéruble de  la  vitamine  G. 

«  Un  autre  fait  intéressant  est  1  aug-meiitatioii  de  la  vitamine 
G  en  cas  d’hypertension  artérielle.  -Mats  cette  vitamine  pré- 
seute  une  diininulioii,  lor«<|ue  l’hypei’-tensioa  s'accompagne 
d  heiu.ipl'égie.  » 

Aoiuolle  coiitrilmtioii  .t  l'l■lll(k‘  do.s  o-ryltiisdila^to^es 
'•l.'p''  laiiiiliul  i)bsei*\(‘(-*.s  cIkv,  le  H-ouvcsrii  ne.  -  MM. 


Pébv,  P.  TriUatet  R. Noël  (do  Lyon)  rapportent  do  nouveaux 
cas  de  cette  curieuse  maladie.  Personnellement,  ilsont  observé, 
il  y  a  quelques  semaines,  dans  un  couple  de  générateurs  bien 
portants,  une  série  pathologique  ainsi  constituée  :  première 
grossesse  terminée  par  la  naissance  à  termed’un  enfant  actuel¬ 
lement  normal  ;  puis  deux  ictères  mortels  ;  puis  successive¬ 
ment  deux  mort-nés  macérés,  atteints  d’anasarque  fœto-pla¬ 
centaire.  C’est  une  observation  vraiment  schématique. 

De  plus,  ils  ontpu,  dans  ces  dernières  années,  soit  enFrance, 
soit  à  l’étranger,  recueillir  d’autres  observations  concernant 
des  nouveau-nés  chez  qui  ont  été  constatés,  se  succédant  ou 
alternant,  de  l’iclère  grave,  de  l’anasarque  fceto-placentaire  et 

—  moins  fréquemment  —  une  anémie  «primaire».  D’autres 
cas  publiés  sous  le  titre  d’érythroblastoseprôtent  à  discussion 
parce  qu'ils  concernent  des  cas  sporadiques. 

La  maladie  a  été  également  observée  chez  des  nouveau-nés 
nègres  :  ce  qui  permet  d’établir  q'œ  la  maladie  n’est  pas  ra¬ 
ciale,  contrairement  à  d’autres  variétés  d’érytroblastoses,  par 
exemple  le  type  Cooley. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  heureux  résultats  obtenus  dans 
l’ictère  grave  ou  dans  l’anérnie  primaire,  par  l’emploi  des  trans¬ 
fusions  sanguines,  très  précoces,  a boncîances  reitérées.  Mais, 
en  général,  cette  thérapeutique  ne  peut  être  appliquée  à  l’ana- 
sarque.  Dans  cette  variétéd'érythroblastose,  les  enfants  naissent 
prématurément,  macérés:  toute  thépapeulique  est  vaine. 

lüeclîou  du  bureau.  —  Hartmann,  vioe-présldent,  devient 
président  19:16.  — M.  Martel,  est  élu  vice-président  pour  1936. 

—  M.  (ieorges  Brouardel  est  réélu  secrétaire  annuel.  — 
MM.  Desgrez  et  ('.uili.ain  sont  élus  membres  du  Gonseil. 


Séance  du  34  décembre  1985 

ll«'cherch(‘S  sur  la  pisist-nee  do  raijfiil  iKitlioyeiio  de 
(a  lubereubis<‘  (lau>  les  épaiichenit'iits  plmiraux  s<‘ro- 
libriueux,  par  enserac'iuaMueiils  sur  le  milieu  de  l.o- 
\\(Misleiu  et  par  famétliodeexpérinieutalts  MM.  I.  Nanu 
(Muscel),  D.  Jonnesco  et  JMiJe  Marie  Georgesco  remarquent 
que  les  ensemencements  sur  le  milieu  de  l.owensteinavec  les 
liquides  des  pleurésies  sérofibrineuses,  ont  donné  des  résul¬ 
tats  positifs  dansa  cas  sur  :âl  (93,8  %),  tandis  que  les  ino¬ 
culations  de  liquide  pleural  u’ont  donné  que  3  cas  positifs  sur 
15(13  %J. 

Dans  les  autres  cas,  Us  ont  obtenu  chez  le  cobaye,  seule¬ 
ment  des  formes  de  type  Galmette-’ValUs,  ce  qui  prouve  la 
faible  virulence  du  virus  tuberculeux  trouvé  dans  les  pleuré¬ 
sies  sérofibrineuses. 

Les  inoculations  de  liquide  üUré  aux  cobayes  ont  permis 
d’enregistrer  des  résultats  positifs  avec,  bacilles  de.  Koch, 
seulement  après  ensemencement  d’organes  triturés. 

L’ens^roenremant  sur  ie  milieu  Je  Lôwenstein  présente 
aussi  l’avantage  de  mettre  en  évidence  le  baciUe  de  Ixochdans 
un  temps  beaucoup  plus  court  que  l’inoculatioa  au  cobaye. 

lt(SjUorelie.s  sur  le  traiteiueut  dos  iuloxieutious  uier- 
eiiric'lles  uiqui^s  pas  la  méthode  umcriwUue  (alcaïUui- 
satiou  massivoL  MM.  I.  Nanu  (Muscel)  et  V.  Ciocalteu. 

t  es  excellents  résultats  obtenus  par  Mac  Nidder  sur  les 
chiens  et  par  H.  B.  Weiss  etRosenbloom  en  clinique  humaine 
par  Falcalinisation  massive  de  l’organisme  dans  les  intoxica- 
tiana  par  des  sels  d'uranium  et  de  mercure,  ont  engage  les 
auUursà  adopter  ce  même  traitement  chez  tous  les  intoxiqués 
par  des  sels  de  mercure  eutrés  dans  leur  service. 

Les  principes  de  base  du  traitement  senties  suivants  : 

(i)  Diminution  de  quantité  du  poison  par  des  lavages  gastri¬ 
ques  et  des  évacuations  intestinales  ; 

à  Alealinîsaliuti  de  l’organisme  à  l'aide  du  sérum  Fischer 
en  injection  iniraveineuse  et  l’ingestion  d'une  solution  alca¬ 
line  coiKSî-ntréo  ; 

r  Rétablissement  de  la  diurèse  à  1  aide  du  sérum  glucosé 
j)ar  la  voie  reclalo  et  de  la  théobroinine. 

Dans  l'appréciation  des  résultats,  on  doit  tenir  compte  des 
circonstances  suivantes  : 

II'  Nature  du  sel  de  mercure  ingéré  par  le  malade  (à  dose 
égale,  l’oxyeyanui-e  de  mereun;  est  beaucoup  plus  to.iiiiue  que 
le  sublimé)  ; 

/')  (juantiié  de  toxique  ingérée  (le  traitement  doit  être  appli¬ 
que  aass,i!ôt  que  possible  après  l’intoxication)  ; 

O  Fact(;ur  individuel,  de  nature  à  modifier  les  conclusions 
statistiques. 

L’élément  cataia  de  diagnostic  est  la  présence  du  mercure 
dans  les  matières  vomies,  l’eau  du  lavage  gastrique.  Les  ma- 
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tières  fécales  et  l’urine,  ce  qui  évite  l’application  du  traite¬ 
ment  à  des  simulateurs. 

On  sépare  le  mercure  du  cuivré  sur  lequel  on  l’avait  obtenu 
sous  forme  d’amalgame.  Ce  mercure  dégage  dans  un  milieu 
acide,  et  surtout  sous  l’action  de  la  chaleur  de  l’hydrogène 
naissant  qui  exerce  une  action  réductrice  sur  le  réactif  phos- 
phomolybdotungstique  (de  Folin-Denis  pour  les  phénols). 

La  réaction  du  mercure  devient  de  cette  façon  une  réaction 
de  couleur. 

I^’inllueiice  du  milieu  souterrain  sur  1(>  (-(eur  et  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  du  min<nir.  —  M.  Feil  a  spécialement 
étudié  au  cours  des  importantes  enquêtes  qu'il  a  effectuées 
dans  les  mines  de  fer  et  les  carrières  d’ardoise,  le  retentisse¬ 
ment  du  milieu  souterrain  sur  l’appareil  cardio-vasculaire.  Il 
note  la  rareté  des  affections  primaires  du  cœur,  opposée  à  la 
fréquence  des  manifestations  secondaires,  liées  aux  troubles 
de  la  petite  circulation.  Il  insiste,  d’autre  part,  sur  l'hypo¬ 
tension  artérielle  relative  que  l’on  observe  avec  une  fréquence 
anormale  chez  les  mineurs  ;  35  %  des  ouvriers  qu’il  a  exami¬ 
nés  dans  les  mines  de  fer  ou  d’ardoise,  avaient  une  tension 
égale  ou  inférieure  à  13  maxima. 

Cette  hypolension  relative  ne  paraît  pas  traduire  une  défi¬ 
cience  du  myocarde  ;  elle  est  indépendante  de  l’état  du  cœur, 
et  ne  diminue  en  rien  la  résistance  de  l’ouvrier.  Il  faut  la 
considérer  comme  un  signe  d'adaptation  physiologique  du 
système  cardio-vasculaire  au  milieu  souterrain,  liée  à  la  hausse 
de  la  pression  atmosphérique  dans  la  mine,  peut-être  aussi 
au  travail  au  marteau  pneumatique,  à  la  température  élevée 
du  milieu  souterrain,  à  l'action  de  gaz  hypotensifs  (oxyde  de 
carbone,  anhydride  carbonique). 

Un  centre  international  <l’étii(lede la  lèpre.  -M. Etienne 
Brunet.  —  Le  pays  à  lèpre  le  plus  rapproché  d’Europe  est  ie 
Brésil.  11  y  existe  un  centre  d’études  international  à  Rio.  Mais 
il  faut  signaler,  à  moitié  chemin,  entre  l’Europe  et  le  Brésil, 
un  centre  très  bien  installé,  à  Bamako,  où  les  étrangers  peu¬ 
vent  venir  travailler,  avec  l’autorisation  du  ministère  des  Colo¬ 
nies,  qui  a  fondé  cet  institut. 

La  dénatalité.  —  M.  Derraigne.  —  La  France  se  dépeu¬ 
ple  :  en  1868,  elle  comptait  1.034.000  naissances  par  an  ;  en 
1934,  elle  n’en  comptait  que  667.000,  dont  5.000  dues  à  l’ap¬ 
point  d’étrangers.  Avec  les  départs  de  ceux-ci  refoulés  dans 
leurs  pays,  les  mariages  diminuent  ;  en  1930,  il  y  eut  342.000 
mariages  ;  en  1934,  il  n’y  en  eut  que  298.000.  Et  nous  arrivons 
aux  années  creuses  de  la  guerre,  où  nous  avons  eu  un  déficit 
de  1.700.000  naissances  ! 

La  diminution  seule  de  la  mortalité,  d’enfants  ou  d’adultes, 
est  insuffisante  d’autant  plus  qu’elle  est  limitée  et  que  le 
nombre  des  vieillards  augmente.  La  France,  qui  en  possédait 
4  millions  en  1864,  en  compte  actuellement  6  millions.  L’Ilalie, 
avec  une  population  à  peu  près  égale  à  la  nôtre,  a  3  millions 
d’enfants  de  moins  de  15  ans  de  plus  que  nous,  12  pays  euro¬ 
péens,  en  tenant  compte  de  la  composition  par  âges  de  la  popu¬ 
lation,  sont  en  état  virtuel  de  dépopulation. 

La  France  détient  le  record  de  la  dénatalité  et  du  nombre 
des  vieillards.  Les  conséqnences  sont  :  crise  de  surproduc¬ 
tion  industrielle  et  agricole,  crise  plus  grave  de  chômage, 
ruine  des  finances  publiques,  risques  de  guerre,  d'invasion  et 
de  défaite  par  manque  d’effectifs,  de  matériel,  d’alliés. 

Il  faut,  pour  sauver  le  pays,  trois  enfants  en  moyenne  par 
ménage,  et  pour  cela  encore,  beaucoup  de  familles  nombreuses, 
pour  réagir  contre  l’egoïsme  et  le  désir  de  jouir  facilement  de 
la  vie,  qui  sont  facteurs  de  restriction  de  natalité.  11  faut  édu 
quel-  la  jeunesse  et  ses  éducateurs,  généraliser  les  primes  à 
la  natalité,  relever  les  allocations  d’encouragement  national 
aux  familles  nombreuses,  créer  des  pensions  aux  veuves 
chargées  d’enfants,  assimiler  les  orphelins  de  familles  nom¬ 
breuses  aux  pupilles  de  la  nation,  réduire  les  impôts  directs 
pour  les  chefs  de  famille,  modifier  les  impôts  successoraux 
suivant  qu’il  y  a  plus  ou  moins  de  trois  enfants,  établir  la 
péréquation  des  ressources  aux  charges  de  famille,  assurer 
du  travail  aux  pères  de  famille,  lutter  contre  les  taudis,  régle¬ 
menter  le  divorce  pour  assurer  plus  de  stabilité  à  la  famille, 
punir  plus  sérieusement  l’avortement,  intensifier  la  lutte 
contre  le  péril  vénérien  et  l’alcoolisme,  mudiplier  les  consul¬ 
tations  contre  la  stérilité  involontaire,  établir  le  vote  familial. 

Bref,  il  faut  une  politique  de  natalité  eflicace  pour  encoura¬ 
ger  les  jeunes  ménages  à  avoir  des  enfants,  et  leur  permettre 
de  les  élever. 

Sur  la  persislaiKH'  de  Hickc^tlsia  caiiis  »  dans  l'orqa- 
iiisine  du  chien  apres  <|uèris<>n.  MM.  Donatien  et  Les- 
toquard. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  décembre  1935 

.V  propos  do  F  «  liêrèdo-lnhercnlose  »  d’.Vuqiiste  I.u- 
inièro.  Iniprèqnation,  inocnlafion  (d  coiitaqion  en  lutte 
anlitnherculeuse.  —  M.  G.  Rosenthal  montre  que  la  notion 
de  contagion  est  imprécise  et  doit  être  démontrée.  11  faut 
séparer  en  tuberculose  l’imprégnation  à  distance,  souvent 
plus  vaccinante  que  pathogène,  l’inoculation  par  imprégnation 
directe  de  bacilles  dans  l’organisme  humain  (contagion  conju¬ 
gale  des  plus  rares),  la  contagion  simple  par  vie  commune 
qui  semble  entre  adultes  ne  pas  être  commune.  Les  partisans 
de  la  contagion  ne  doivent  plus  se  contenter  d’une  expression 
imprécise. 

Une  erreur  d<;  praticpuï  médicale  :  l’ordonnance  de 
post-cure.  —  M.  Georges  Rosentbal  regrette  que  les  méde¬ 
cins  des  villes  d’eaux  remettent  à  leur  malade  une  ordonnance 
de  post-cure.  Cette  conduite  s’oppose  à  celle  des  médecins  de 
ville  qui,  à  juste  raison,  laissent  leur  collègue  diriger  la  cure 
hydrominérale.  La  cure  d’eaux  produit  souvent  son  effet  favo¬ 
rable  avec  un  retardement  qui  nécessite  une  direction  clinique 
impossible  à  fixer  d’avance  pour  deux  ou  trois  mois. 

T'raitcnient  médical  et  cliirurqical  de  l’eclopie  tesli- 
ciilaire. —  M.  Dartigues  préconise  le  traitement  opothéra¬ 
pique  (produits  thymiques,  produits  hypophysaires  et  thyroï¬ 
diens).  Parmi  les  opérations,  celle  par  la  technique  de  Doyen 
lui  paraît  la  meilleure.  Mais  il  y  a  lieu  de  faire  après  ces  opé¬ 
rations  le  traitement  hormonique  à  nouveau  et  le  traitement 
physiothérapique. 

L’anesthésie  électi'i((ue.  Sa  réalisation.  Sa  techniiiue. 

—  M.  R.  Grain  nous  dit  que  l’anesthésie  électrique  est  très 
facilement  réalisée  par  ionisation  iodée.  Mais  elle  n’est  pos¬ 
sible  qu’avec  une  technique  rigoureuse  dont  on  ne  saurait 
s’écarter  sans  aboutir  à  des  échecs  thérapeutiques  dont  on  ne 
saurait  rendre  la  méthode  responsable, 

I.e  ly  mi)ho-pronostic  dans  les  maladies  inl'ecticuses. 

-  M.  J.-C.  Bayle  et  V.  Bayle  présentent  leurs  travaux  sur 

le  lympho-pronostic  des  maladies  infectieuses  avec  projec¬ 
tions  à  l'appui.  Ils  comparent  avec  la  courbe  de  température 
(dans  les  maladies  infectieuses  fébriles)  ou  de  poids  (dans  les 
maladies  infectieuses  apyrétiques)  une  courbe  fournie  par  le 
rapport  de  l'excédent  ou  du  défaut  sur  la  normale  des  mono¬ 
nucléaires  au  nombre  total  des'  leucocytes.  La  courbe  ainsi 
obtenue  est  inverse  de  celle  de  la  température  ou  parallèle  à 
celle  du  poids.  Ils  montrent  les  indications  que  l’on  peut  tirer 
pour  le  pronostic  et  pensent  à  la  possibilité  d’étudier  à  l’aide 
de  ce  critérium  l’efficacité  des  différences  thérapeutiques  des 
maladies  infectieuses.  G.  Luquet. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


lt(‘murqual)lr  action  de  l’iiisii line  sur  la  (lanqréne 
cutanée  iseliénu([iie 

Les  douleurs  atroces  dont  se  i)laignent  les  iiudadesatteints  de 
gangrène  cutanée  par  (d)litéralion  artérielle  sont  reniarquable- 
ineiil  inllueiieées  parl’insiiline.MM.  Sézary  cl  L'riedniann(i'.L'r. 
(Ir  demi,  e!  de  si/fih..  11  juillet  1935)  raïqundeiit  deux  cas,  où  la 
séitation  de  la' douleur,  commença  quehjues  instants  après  la 
première  iujeelion.  La  circulation  locale  s'amenda,  ainsi  que 
le  montra  roseillométrie,  et  la  réparation  de  lésions  cutanées, 
se  |)rodLdsit,  mais  k'Ulement, 

-Mal  des  rayons 

Un  malade  atteint  de  jiivcosis  fongonle  est  soumis  à  une  ra- 
diothérajde  inleJisive.  .Ses'  lésions  cutanées  s’améliorent  net- 
tenienl,  mais  des  troubles  graves  appaiaisseiit  ;  faiblesse  géné¬ 
rale,  pâleur  très  accentuée  avec  anémie  profonde,  troubles  di¬ 
gestifs,  nausées,  vomissements,  diarrhée,  — troubles  qui  en¬ 
traînèrent  la  cachexie  et  la  mort  et  que  M.  Milian,  qui  a  raj)- 
])orté  cette  ob.servation  à  la  Société  française  de  dermatologie 
(11  juillet  1935)  attribue  ù  la  radiothérapie. 
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Tout  DÉPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

Xl^  à  XX  goalla  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 

Grand  Prix  6,  Rue  Abel, 

StlUîibourg  1923  PARIS  (12-) 


La  NÉVROSTHÉNiNE,  nervin  parfait,  est  indis¬ 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 


ANIODOI. 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 

ne  des  Alouettes  --  NANTERRS  (Betn 


-SAINT-JEAN 


"cOM  PRIMES 

SANALCIWE  ^ 


^  faible  ment 

ausêe,  légèrement  gazeiuse. 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  R  Al  N  ES,  MAUX  D  E  T  ETE ,  N  É  VRALG 1  ES,  Fl  EVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUITDE  PRÉSCRIPTION  STRI CTEMENT  MÉDICALE. 

LE  mbb  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR DEMANDEAORESSÉE  AU 


LABORATOIRE  SANAL.STLOUISlHîRhin 
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THÊRApIÛt'OUEANTALGIOOE 

^  ^^traitement  iode 

RADIODIAGNOSTIC 

Æi 


W  - '  •  -P’ 

,mooo£ 


HUILE  IODÉE  A  40%  AMPOULES 

540MILUGrdl0DEp.rCC  CAPSULES 

■  COMPRiMESi 


LAB'“A  GUERBETiO 


£AFAY 


non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  l’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 

en  tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  20 


I^ARIS 


EDMOND  RICAL 


LITHIASES  BILIAIRES 

“CAPARLEM” 

LITHIASES  RENALES 

CHOLECYSTITES 

PYELONEPHRITES 

ANGIOCHOLITES 

Huile  do  lluarlem 

COLIBACILLURIES 

ANGIOCHOLECYSTITES 

en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Junlpcrus  Oxycedrus) 

URICEMIES 

FOIE  GRIPPAL 

1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 
Formes  :  Capsules  et  Gouttes 

REIN  ATONE 

1  LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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Ec1io5  et  G1  an  lires 


«  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 

Montaigne 

lleiirlello  d’ Aiiijlolerro  aiirivit-cllo  i)u  dro  sauvée  '! 

Sous  ce  titre,  un  article  de  M.  te  Docteur  Victor  Pauchet  dans 
Candidk  (2  Janvier  1936).  Vn  lecteur  me  demande  ce  que  je 
pense  du  cas  d' Henriette  d'Angleterre.  Soit  !  E.raminons  les  dijjé- 
rentes  hypothèses  qui  ont  été  émises.  Après  quoi  mon  aimable  lec¬ 
teur  me  permettra  de  lui  retourner  sa  question  et  de  lui  dire  «  mon 
tour  :  Devine  si  lu  peux  et  choisis  si  tu  l'oses.  » 

.  . .  Pozzi  avait  son  hypothèse  à  lui  :  «  La  seule  lésion  qui  ait 
pu  vraisemblablement  amener  une  mort  si  rapide,  écrit-il,  est 
une  hémorragie  interne,  foudroyante  par  rupture  d  'une  grossesse 
extra-utérine  à  un  moment  où  elle  ne  peut  pas  être  soupçonnée 
(le  premier  ou  le  second  mois).  Les  symi)tômes  observés  se 
rapportent  exactement  à  la  description  (jui  en  est  donnée  par 
tous  les  ouvrages  et  toutes  les  monograi)hies,  de  l'inondation 
péritonéale  ou  hémalocèle  péri-nlérine  foudroyante.  ••  La  crise 
ici  encore  débute  par  des  douleurs  atroces.  11  y  a  un  vomisse¬ 
ment  immédiat  suivi  de  nausées.  L’hémorragie  se  révèle  exté¬ 
rieurement  par  la  pâleur  livide  du  sujet.  La  mort  arrive  en  neuf 
ou  dix  heures. 

Vous  attendiez  le  mais.  Le  voici,  c’est  le  Docteur  Pozzi  lui- 
même  qui  le  met  en  avant  et  le  déplore  ; 

CAiniquement,  dit-il.  Madame  paraît  être  morte  d'une  hémor¬ 
ragie  interne  continue  »,  mais  ■  l'autopsie  peut-elle  nous  éclairer  ’? 
Nullement.  Elle  a  été  tout  «  fait  incomplète.  ■  Il  faisait  très  chaud, 
la  putréfaction  était  avancée,  les  médecins  avaient  hâte  d'en 
finir.  Appelés  j)our  rechercher  les  traces  d'un  poison,  ils  avaient 
examiné  l’estomac,  la  rate,  les  poumons,  le  foie  et  c’est  tout.  li 
est  expressément  dit  que  «  l’on  n’a  pas  ouvert  la  teste  ni  les 
boyaux  On  ne  paraît  pas  avoir  fait  l’examen  des  organes 
pelviens.  Hourdelot  indique  «  qu'on  conlinua  l'ouverture  com¬ 
mencée  en  haut  du  niveau  de  l'estomac,  jusqu’à  ta  serviette  qui 
élail  au-dessous  du  nombril  ».  Donc  ■  l’hémorragie  péri-ulérine 
a  pu  écha])])er  à  des  opérateurs  manœuvrant  avec  une  discré¬ 
tion  de  commande  ». 

L’hypothèse  de  Pozzi  n’en  restait  pas  moins  j)lausible,  vrai¬ 
semblable,  et  son  raisomiemenl  d’une  loghjue  impeccable.  Plie 
emportait’  en  sa  faveur  bien  des  sullrages,  quand  un  autre 
gynécologue,  le  Docteur  Pichevin,  vint  à  son  tour  battre  en 
brèche  l’hyiiothèse  de  Pozzi. 

Dans  uiïe  communication  faile  à  la  .Société  de  médecine  de 
Paris,  en  1910. le  Docteur  Pichevin  rapporle  qu’il  a  été  témoin 
d'un  cas  de  mort  foudrosante  ciui  rappelle  étonnamment  le  cas 
(le  Madame. 

Une  femme  de  vingt -(juatre  ans,  mariée,  ayant  eu  déjà  un 
enfant,  est  foudroyée  en  pleine  santé.  Elle  a  été  prise  de  vives 
douleurs  »  quelques  heures  après  un  repus  eoi)ieux  ».  La  douleur 
avail  été  «  suraiguë,  angoissante  par  son  aeuité  et  sa  conliniiilé  ; 
elle  avail  débutéen  eotip  de  foudre  cl  son  siège  était  au  niveau  de 
l'oiubilic.  La  mort  élail  survenue  avant  qu'on  eût  eu  le  temps 
de  j)réparer  une  intervention  ■ . 

L.'  Docteur  Pichevin  comme  dans  l'hypothèse  de  Pozzi 
pensa  à  une  riqiture  de  grossesse  extra-utérine.  Il  ne  retient  j)as 


le  cas  de  j)erforation  stomacale  ;  il  n’y  avait  eu,  en  effet,  ni 
vomissements  de  sang  ni  autres  symptômes  précurseurs. 

La  famille,  pensant  à  un  empoisonnement,  demande  l’autop¬ 
sie.  Dr,  que  découvre-l-on  ?  A  j)rcmière  vue.  un  estomac  en 
bon  état,  une  muqueuse  tout  à  fait  normale  ;  simplement  la 
présence  d'un  licpiide  d’un  gris  sale  et  peu  abondant.  Mais  voilà 
c[u’a])rès  avoir  lavé  l’estomac  on  constate  avec  stui)éfaction, 
«  plus  près  du  cardia  que  du  pylore,  une  perforation  qui  eomprend 
la  totalité  des  tuniques  stomacales  :  ulcéralion  arrondie,  de  la 
grandeur  d'une  pièce  d'argenl de cinquanle  eentimes  (nous  sommes 
en  DIO)  et,  sur  les  bords,  une  inflammation  a.sse:  vive.  L'ulcéra¬ 
tion  met  en  eommiinication  l’intérieur  de  l'estomac  avec  l'arrière- 
cavité  des  épiploons.  Les  autres  organes  ne  sont  que  ])eu  ou  pas 
altérés,  sauf  comme  chez  Madame  les  poumons,  ((ui  »  sont 
le  siège  d’une  vive  congestion,  surtout  aux  bases  <>. 

Et  nous  retombons  ainsi  pour  le  cas  de  Madame  dans 
l’hypothèse  de  l’ulcère  d'estomac. 

i)e  cet  aperçai  nous  jiouvons  tirer  deux  conelusions,  à  savoir  : 

1"  Que  le  champ  reste  toujours  ouvert  aux  hypothèses  : 

2"  (jue  toutes  ces  discussions  ne  sont  pas  inutiles.  Julsqu’ici, 
elles  nous  ont  révélé  que  le  drame  des  poisons  doit  être  écarté  et 
que  Madame  a  pu  et  dû  succomber  à  un  de  ces  drames  du  ventre 
dont  nous  sommes  les  témoins,  avec  cette  dilTérence. —  capitale- — 
que  si  Madame  avait  vécu  de  nos  jours,  Madame  ne  serait  pas 
morte. 


L’Association  des  Etudiants  en  médecine  de  Paris.  — 

De  M.  Pierre-Fernand  Malet,  président  de  VA.  E.  M.  P.  dans 
/'Echo  de  P.\ius  (4  janvier  193.'))  : 

L'Hôtel  Colbert...  curieux  destin  que  celui  de  cet  ancien 
amiihithéàtre  où  Winslow  enseignait  ■  Part  de  chirurgie  »  et 
dans  lequel,  furtivement,  ses  escholiers  transportaient  de  nuit 
les  pendus  qu'ils  venaient  de  voler  au  gibet  de  Montfaucon,  afin 
d’en  étudier  P  humaine  mastière  ». 

Mais  la  médecine  naissante  abandonna  bientôt  ce  gîte  un  peu 
guindé  qui, caché  dans  son  étroit  coupe-gorge  médiéval  de  la 
Bûcherie,  jierdant  chaque  jour  quelque  pierre,  devint  tour  à 
tour  hôtel  borgne,  lavoir  et  bien  d’autres  choses  encore  au  cours 
des  siècles  héroïques.  Enfin,  depuis  1910,  restitué  aux  étudiants 
sous  forme  d’une  A.  G.  florissante,  il  semblait  avoir  terminé 
pour  longtemps  scs  tribulations  lorsqu'en  novembre  1934  pour 
une  question  de  gros  sous,  il  leur  fut  à  nouveau  ravi. 


Les  générations  qui  ont  fréquenté  ses  vieux  murs  ont  con¬ 
servé  pour  lui  un  profond  souvenir,  et  ce  n’est  pas  sans  un 
réel  chagrin  que  son  ancienne  Section  de  médecine,  première 
association  groupant  les  étudiants  d’une  meme  corporation, 
et  devenue, depuis  1927, l’Association  des  étudiants  en  médecine 
de  Paris,  dut  abandonner  le  troisième  étage  qu’elle  habitait 
depuis  trente  ans. 

Mais,  fourmi  économe,  PA.  E.  M.  P.  avait  constitué  un  bas 
de  laine  grâce  à  de  généreux  bienfaiteurs.  Aussi,  riche  d’une 
belle  et  abondante  bibliothèque,  de  nombreux  microscopes, 
d’un  fond  de  caisse  honorable  et  d’une  réserve  de  bonnes  volon¬ 
tés  décidées,  a-t-elle  survécu  à  la  mort  de  PA.  G.  Certes,  un  pro¬ 
jet  lui  tenait  à  cœur  :  se  réinstaller,  elle  seule,  dans  son  vieil 
hôtel  (iolbert  ;  mais  l’héritage  était  momentanément  trop  lourd. 
Elle  s’est  donc  contentée  d’une  confortable  boutique,  où,  à 
quehiues  mètres  de  la  Eaculté  de  médecine,  fonctionnent  avec 
leur  lon.gue  exjjérience  et  dans  un  ordre  impeccable,  ses  ser¬ 
vices  d'entr’aide. 

Pour  sa  renaissance,  le  ministre  de  la  Santé  publique,  le  rec¬ 
teur  de  l’Académie,  le  doyen  de  sa  Faculté  et  maintes  person¬ 
nalités  tinrent  à  venir  évoquer  l’histoire  du  i)assé,  les  projets 
d’avenir  et  boire  le  cham|)agne  traditionnel. 

Ses  dix  mois  de  vie  nouvelle  lui  ont  permis  de  retrouver 
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auprès  des  étudiants  l’excellent  accueil  qu’escomptait  son 
comité.  Celui-ci  n’envisage-t-il  pas  de  fêter  le  millième  adhérent 
annuel  pour  Pâques  prochaines  ?  6g; 


Récemment,  à  la  suite  de  l’augmentation  des  droits  univer¬ 
sitaires,  les  étudiants  en  médecine  ont  également  compris  le 
besoin  de  créer  une  vaste  organisation  réunissant  les  internes, 
les  externes,  le  groupe  catholique  et  les  associations  diverses 
qui  par  leur  disséminai  ion  représentaient  individuellemenl  des 
minorités.  Ainsi  naquit  le  «  Comité  d’entente  »  dont  l’action, 
énergique  et  au-dessus  de  toute  influence  politique,  auprès  des 
pouvoirs  publies,  a  été  couronnée  de  succès  puisqu’il  a  obt(  nu  : 
la  réouverture  des  registres  de  demandes  d’exonérations  jusqu’au 
15  janvier,  et  la  mise  à  l’étude  de  commissions  de  répartition  de 
ces  exonérations,  comprenant  une  représentation  estudiantine. 

La  preuve  est  donc  faite  de  l’utilité  d’une  union  dans  une 
seule  association  qui  pourra  défendre  les  intérêts  corporatifs 
dans  le  calme  et  sans  agitation.  Le  nombre  de  ses  adhérents  lui 
conférera  un  poids  suffisant.  C’est  dans  cet  esprit  que  l’Asso¬ 
ciation  des  Etudiants  en  médecine  de  Paris  s’est  réouverte  au 
6  de  la  rue  Antoine-Dubois  et  que  le  meilleur  accueil  sera  réservé 
à  tous  les  étudiants  dans  un  foyer  spacieux,  confortable  et  gai, 
où  ils  auront  plaisir  à  se  retrouver  et  à  bavarder  entre  deux 
cours. 


La  marée  influe-t  elle  sur  l’Iieure  de  la  naissance  ? 

Je  Suis  Partout  ; 

Deux  médecins  de  Kiel  viennent  de  publier,  dans  une  revue 
d’obstétrique,  les  résultats  d’observations  qu’ils  ont  faites  con¬ 
cernant  l’influence  de  la  marée  sur  les  naissances.  Ils  avaient  été 
frappés  d’une  croyance  populaire,  répandue  chez  les  habitants 
des  régions  maritimes  et  suivant  laquelle  la  marée  montante 
précipiterait  les  accouchements.  Les  sages-femmes  auraient 
noté  que  la  plupart  se  produisent  pendant  cette  période  et,  sur 
les  côtes  de  la  mer  du  Nord,  les  paysans,  quand  leur  vache  est 
surfe  point  de  vêler,  vont  tranquillement  se  coucher  si  la  marée 
descend  pendant  la  nuit  ;  si  elle  monte,  ils  restent  à  l’étable  et 
font  les  préparatifs  nécessaires. 

Il  résulte  de  l’enquête  de  ces  médecins  que  l’ettet  de  la  marée 
serait  incontestable,  sans  qu’on  puisse  en  donner  une  explica¬ 
tion  satisfaisante  du  point  de  vue  scientifique.  Ce  phénomène 
était  attribué,  jusqu’à  présent,  à  une  superstition  qui  ne  peut 
être  répandue  sans  raison  dansle  monde  entier  :  on  larencontre 
jusqu’au  Mexique  et  au  Japon. 

I.a  prestation  du  serment  d’Ilippocrale  se  fera  t  elle 
en  toge  ou  en  veston? —  Le  Proorès  de  Lyon  (La  Vie 
Universitaire)  : 

La  question  du  rétablissement  du  serment  d’Hippocrate 
encore  pendante  devant  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine 
soulève  la  question  de  la  toge  que  les  aspirants  devaient  revêtir 
pour  soutenir  leur  thèse  de  doctorat.  L’on  pense  en  effet  cjue  le 
serment  prêté  en  veston,  ou  en  culottes  de  golf,  perdrait  beau¬ 
coup  de  sa  solennité. 

L’on  reviendrait  ainsi  au  port  de  la  robe,  tombé  en  désuétude 
sous  les  protestations  des  étudiants,  dans  toutes  les  Facultés. 

A  la  F'aculté  de  droit,  ])lus  fidèle  gardienne  de  la  coutume  et 
de  l’apparat,  les  maîtres  continuent  à  faire  leur  cours  en  loge. 
Ils  siègent  également  en  robe  dans  les  examens  et  les  thèses  et, 
jusqu’en  1900,  si  nos  souvenirs  ne  sont  pas  trop  imiirécis,  les 
candidats  se  présentaient  également  en  robe.  Ensuite,  la  robe  ne 
fut  exigée  des  étudiants  que  ])our  la  thèse  de  doctorat. 

Ressouvenance  curieuse  :  à  l'Ecole  de  droit  de  Reyrouth, 
filiale  de  la  Faculté  de  f.yon,  les  jeunes  juristes  doivent  prêter 


un  serment,  analogue  à  celui  d’Hippocrate,  par  lequel  ils  s’en¬ 
gagent  au  secret  professionnel  et  au  respect  scrupuleux  de  la 
loi  morale. 

A  la  Faculté  des  lettres,  les  professeurs  siègent  toujours  en 
robe  pour  les  thèses  de  doctorat.  Les  candidats  se  j)réscntcnt 
en  tenue  de  ville,  parfois  même  en  habit. 

A  la  Faculté  des  sciences,  les  maîtres  ne  siègent  en  robe  qu’ex- 
ceptionncllement  pour  les  soutenances  de  doctorat.  Les  candi¬ 
dats  ne  sont  astreints  qu’à  une  tenue  correcte. 

A  la  F'aculté  de  médecine, le  cérémonial  a  été  réduit  à  sapins 
simi)le  expression.  Jusqu’en  1905,  les  aspirants  docteurs 
devaient  se  présenter  en  loge  et  bonnet  noir  devant  le  jury  en 
toge  üinaranthc.  Depuis,  la  robe  n’a  plus  été  de  rigueur.  Cer¬ 
tains  candidats  en  ont  profité  pour  se  présenter  dans  les  tenues 
les  plus  fantaisistes.  Evidemment  le  sans-gêne  est  là  particuliè- 
nicnt  messéant,  mais  il  y  a  loin  de  pareilles  irrévérences,  malgré 
tout  exceptionnelles,  à  la  restitution  d’un  rituel  renouvelé  des 
ballets  de  Molière. 

Dans  les  Universités  anglaises  la  toge,  la  robe  n’ont  pas  le 
même  caractère  «  pontife  »  que  chez- nous.  C’est  à  la  fois  un 
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Je  EAIT  GLORIA 

glorÎÂ  1  C’est  du  lait  pur,  homogénéisé,  non  sucre,  qn’on  sucre  à  volonté. 

I  ,  1  Non  écrémé,  il  est  pourtant  digestible.  Sa  matière  grasse  finement  émulsionnée, 

son  caillot  diffluent,  le  rendent  léger  à  tous  les  estomacs. 

Et  il  ne  contient  aucun  germe  pathogène  ou  autre. 

Donné,  comme  tout  autre  lait,  avec  des  jus  de  fruits,  U  est  parfait,  sans  aucune  contre- 
indication,  pour  l’enfant  normal  et  pour  le  dystrophique.  Essaycz-le  dans  tous  les  cas. 

Anciens  Etablissements  J.  LEPRLLETIFIR 
LAIT  GLORIA  Sté  Anme  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17e) 
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insigne  pour  maîtres  et  élèves  à  l'intérieur  de  l'L'niversité,  une 
manière  d’uniforme  égalitaire  qu'on  revêt,  ou  qu’on  met  dans 
sa  poche,  avec  la  même  simi)licité  désinvolte. 

Ici,  la  toge  professorale  est  costume  d’apparât  assez  incom¬ 
mode  à  ajuster,  à  porter,  qui  supporte  mal  les  gestes  de  la  vie 
courante  et  d'abord  les  intempéries.  Ainsi,  il  y  a  quel(|ucs  années 
les  professeurs  de  médecine  avaient  suivi  en  toge,  jusqu'au 
cimetière,  les  funérailles  d’un  de  leurs  collègues.  Robes  et  bon¬ 
nets  en  souffrirent  beaucou])  car  il  faisait  fort  mauvais  temps. 
Aussi  décida-t-on  que, désormais, l’on  ne  sortirait  plus  les  robes 
j)our  les  cérémonies  de  plein  air. 


La  «  petite  l.oiiison  ».  —  Sous  ce  titre,  un  article  de 
M.  Edmond  Pilon,  dans  /'Action  Erançaise  (26  déc.  11)33).  En 
voici  un  extrait  : 

.  .  .  La  petite  Louison  n’est  autre  en  effet,  ici,  que  la  guillo¬ 
tine  ;  et  dans  l’horrible  émulation  qui  s’établit,  lors  de  cette 
invention,  entre  le  chirurgien  Anloine  Louis  et  le  Docteur 
Guillotin,  c’est  le  nom  de  ce  dernier  qui  prévalut. 

Est-ce  parce  que  Guillotin,  plus  habile  que  Louis,  et  par  ses 
qualités  de  député  et  de  franc-maçon,  vénérable  de  la  loge  la 
Concorde  fraternelle  (de  l’ürienl  de  Paris)  en  imposait  davan- 
lage  que  sa  réputation  l’emporta  '?  On  ne  le  sait  pas  troj).  Tou- 
j()ur.s  est-il  qu’il  en  fut  de  l’aimable  instrument  appelé  guil¬ 
lotine  un  peu  comme  de  l’Amérique  :  ce  n'est  pas  son  premier 
père  qui  fut  son  parrain  ;  et  dans  l’un  de  scs  articles  d’un  sérieux 
au  moins  cocasse,  publié  en  1822,  la  Pibliographie  universelle 
des  contemporains,  ne  laisse  point  de  le  préciser  avec  rigueur  : 

■  On  donna,  dit-elle,  spontanément  à  la  machine  que  le  célèbre 
médecin  avait  proposée  te  nom  de  guillotine  qui  fut  adopté  de  pré¬ 
férence  à  celui  de  la  petite  I.ouison  {du  nom  de  M.  Louis,  secré¬ 
taire  de  l’Académie  de  chirurgie)  qu’elle  avait  reçu  d’abord.  ■■ 

Dans  un  fort  bon  livre,  dont  on  n’a  point  parlé  autant  qu’il 
le  mérite  et  qui  est  bien  le  jilus  documenté  sur  ces  temps  bar¬ 
bares  :  la  Tgrannie  démocratique  pendant  la  Révolution  (1), 
M.  Henri  d’Alméras  rapporte  qu’en  1909,  lors  de  la  dispersion 
aux  enchères  publiipies  de  la  collection  Forgeron,  deux  petites 
maquettes  en  bois  de  machines  à  décapiter  furent  disputées 
par  les  amateurs.  L'une  était,  paraît-il,  du  tyjie  Guillotin  avec 
le  couteau  cintré  en  forme  de  croissant,  l’autre  du  type  Louis, 
avec  le  couteau  en  tiiseau  droit.  C’était  ainsi  dans  la  forme  du 
couteau,  plus  encore  que  dans  sa  disposition,  que  la  différence 
entre  les  deux  machines  apparaît  tranchée,  si  l’on  peut  dire  : 
et  peut-être  bien  que  si.  selon  la  remarque  bien  connue  de 
Ruffon  à  proiios  des  ouvrages  littéraires,  le  slyle  c'est  l’homme, 
c’est  peut-être  aussi,  dans  l'œuvre  des  bourreaux  et  des  chirur¬ 
giens,  un  style  particulier  et  bien  à  la  mesure  de  ceux-ci  qu’un 
tranchant  affilé,  net  et  luisant  ! 

Outre  quelques  planches  i-  maçonniques  de  la  meilleure 
obédience,  les  catalogues  d’autographes  laissent  (lasser  ([uel- 
quet'ois,  du  Docteur  Joseph-Ignace  Guillotin,  d’assez  éton¬ 
nants  papiers.  Ce  sont,  le  plus  souvent,  des  certificats  en  faveur 
de  la,  vaccine  antivarioliipie,  et  d’autres  encore,  dont  eussent 
été  bien  friands  en  leur  époque  .MM.  Dial'oirus  et  Purgon.  -  Je 
conseille  à  Mme  Arnauld  (la  consultante),  écrit  le  médicastre 
en  l’un  de  ces  grimoires,  de  se  faire  ouvrir  un  cautère  au  bras 
gauche  et  de  l'entretenir  ensuite  soigneusement.  Elle  prendra  cha¬ 


(I)  Iteiiri  o’.\i.MKii.‘.s.  -  I,a  'tyrannie  démoerat iqiie  pendant  la  Hévo- 

utiüii  (.Ml)in  .Midieli, 


que  medin  à  feun  un  bouillon  de  colimaçon  préparé,  comme  il 
suit  :  prenez  une  douzaine  de  colimaçons  de  vignes  ;  lavez  et  con- 
cassez-les-,  mettez  dans  une  chopine  d’eau  avec  deux  oignons  blancs, 
deux  navets.  .  .  enfin  prenez  du  lait  d’ânesse«  (1). 

Ainsi  traitait  ses  malades  le  Docteur  Guillotin,  l'un  des  deux 
pères  de  la  petite  Louison.  On  laisse  à  penser  qu’Antoine  Louis, 
apparemment  plus  noble,  y  mettait  des  formes  au  moins  plus 
recherchées.  Quoi  ([u’il  en  soit  et  quelque  bonheur  que  leur  fit 
leur  tille  jmtative,  ces  hommes  d’Esculajie  arrivèrent  à  point 
pour  jirocurcr  au  public  révolutionnaire  une  distraction  de 
qualité, .  . 


Paul  Roiiri.iel  et  la  niétlecine.  —  Détaché  d’un  article  de 
M.  Gaétan  Sanvoisin,  dans  Je  Suis  Partout  (28  déc.  1933), 
intitulé  ;  La  i-iquiii-;  et  l’œuvre  de  Pai’i.  Bourget. 

. . ,  Combien  de  fois  l’ai-Je  entendu  réciter  ces  phrases  de 
Claude  Bernard  :  »  La  vie,  c’est  la  création.  Ce  qui  est  essen¬ 
tiellement  du  domaine  de  la  vie,  ce  qui  n’appartient  ni  à  la 
physique  ni  à  la  chimie, ni  à  rien  autre  chose,  c'est  l'idée  créa¬ 
trice  de  cette  évolution  vitale. .  .  Dans  tout  germe  vivant  il  y  a 
une  idée  directrice  qui  se  développe  et  se  manifeste  par  l’orga¬ 
nisation  ».  Et  Bourget  ajoutait  :  «  Reportez  sur  l’étude  de 
l’homme  et  sur  celle  des  lieujiles  cette  brassée  de  remarques, 
vous  admirerez  avec  quelle  surjirenante  exactitude  la  formule 
s’applique  aux  grandeurs  et  aux  décadences  des  individus  et  des 
pays.  Les  vérités  sont,  selon  leur  nature,  d’expérience  histori¬ 
que  ou  d’expérience  biologique.  » 


Dn  a  beaucoup  rappelé  l’intérêt  que  portait  Bourget  à  la  mé¬ 
decine  et  l’amitié  qui  le  liait  notamment  au  Professeur  Chevassii, 
au  Docteur  Charles  Fiessinger.  «  Il  n’aurait  eu  qu’à  suivre  un 
penchant  profond  de  son  esprit  ])our  devenir  un  grand  savant  », 
a  noté  Barrés.  En  octobre  1930,  à  soixante-dix-huit  ans  il  eut 
l’honneur,  dont  il  ressentit  une  joie  infinie,  de  présider  le  Con¬ 
grès  de  chirurgie,  à  la  Faculté  de  médecine. Ce  jour-là  fut, selon 
son  propre  témoignage,  l’un  des  plus  beaux  de  sa  vie.  Je  l’en¬ 
tends  encore  définir,  devant  un  aéropage  attentif  et  silencieux 
de  princes  de  la  science  médicale,  ce  qu’il  appelait  «  la  sainte 
chirurgie  »  ;  «  Que  supiiose  le  geste  de  l’opérateur  '?  D'abord  la 
connaissance  minutieuse  du  terrain  anatomique  sur  lequel  il 
est  penché  ;  tout  un  travail  préalable  de  l’csjirit,  l’enseignement 
d’innombrables  observateurs  qui  lui  ont  apiiris  à  le  penser,  ce 
terrain,  à  en  distinguer  et  le  détail  et  l’ensemble.  Cette  pensée, 
sa  main  ne  fait  que  la  suivre  en  la  rendant  agissante.  »  Et, 
ra])i)elant  le  mot  de  Bacon  :  «  On  ne  commande  à  la  nature 
qu’en  lui  obéissant  »,  Bourget  concluait  :  »  Pour  lui  obéir,  il 
faut  l'étudier  dans  sa  vérité  et  en  aecepter  les  lois.  L’excellence 
dans  tous  les  métiers  et  toute  la,  conduite  dans  la  vie,  dépendent 
de  l’accord  entre  la  pensée  et  l’action.  >; 

On  lit  d’autre  part,  dans  I'Actton  Française,  sous  lu  signa¬ 
ture  de  M.  Léon  Daudet  : 

Nous  n'étions  pas  toujours  du  même  avis,  notamment  en 
médecine,  où  il  avait  des  certitudes  que,  pour  ma  part,  je 
n’avais  pas,  ayant  vu  les  choses  et  les  homn.es  de  trop  près.  » 


(1)  Cntalogue  de  lettres  autographes  établi  par  les  snius  de  J.  Abna 
(oelol)re-noveinbre  19.'!5). 
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LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

Sfl.S  QUATRE  FORMES 

PURK  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  ■  LITHINÉE 

Le  médicament  régulateur  par  exceller)-  L'adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  de*  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthrltlsn)®  . 
ce, d’une  elficaclté  sans  égale  dans  l'arté-  chloruration  et  de  désintoxication  de  thles,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  scs  manifestations  :  jugule  le-s  cri|'( 
rl  rsclérose,  la  présclérose,  l'albuminurie  l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’ané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solut»“ 
l’hydroplsle,  l’urémie.  I  mie  et  les  convalescences.  I  cours  du  sang.  I  les  accidents  urinaires  j 

DOSES  1  2  A  4  ««Bhota  par  jour.  —  Ces  oaohets  Sonten  forme  de  ocour  et  *a  ppéaantant  an  boîtaa  da  24. _  ^ 
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CHLOR/-CKPLINE 


MEDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 


TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  â  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
(  dilution  optima  ) 


INSUFFISANCE 


=  ELIXIR  GREZ 


GASTRI 


UE 


EXTEN80PLAST 


RHIZOTANIN  CH^POtOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  ~  RECALCIFIANT 


Fabriqué  avec  un  personnel 
et  un  outillage 
exclusivement  français 


se  présente  en  bandes  de  1  ni. 
et  2  m.  50  de  longueur  {non 
étirées)  et  toutes  largeurs  jusqu’à 


Extensif.  Plastique.  Adhésif 

“Indiqué  partout  où  le  pansement 
doit  permettre  '  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 


^Échantillons  et  Littérature  ;  J.  HUERRE  et  C®,  9,  rue  de  la  Gare,  LE VALLOIS-PERRET  (Seine) 
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Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

$  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d'origine 

ÿ  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*} 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s  appelle  Agozizine 
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NOUVELLES 


llô|iitau\  (le  Paris.  Nominations  : 

I.  Médecins  (.service  des  consultations).  M.M.  les  Docteurs 
Ciitinann,  à  riIôtel-Dieu  ;  INcalier.  à  la  l’itié  ;  Koltanskl,  i\ 
.Saint-Antoine  ;  Lainbling.  à  N’ccker  :  Coste,  à  Cochin  ;  Decourt, 
à  Beaujon-Clichy  ;  Dreyfus,  à  Hcaujon-I’aris  ;  ilamburger.  à 
Lariboisière  :  Basch,  à  Tenon  ;  Délice,  fi  Laennec  ;  Wcissniann, 
à  Bichat  :  .Mine  Bcrtrand-b'ontainc,  ù  Broussais  ;  MM.  Bachet. 
à  Boucicaut  ;  Dlénient.  à  Trousseau  ;  Levesque,  à  Bretonneau  ; 
Piclion.  à  Hcrold  ;  Pérou,  à  Ainbroise-Paré. 

il.  Chirurgiens.  —  Assistants  :  .M.M.  de  Caudart  d’Allaincs, 
du  Docteur  Boux-Berger  ;  .Moulonguet.  du  Docteur  Bernez  : 
Batellier.  du  Professeur  P.  Duval  ;  Blocli  (.Jacques),  du  Profes¬ 
seur  Cunéo  :  Pelit-Dutallis,  du  i'rofesseur  Gosset  ;  Fcy,  du 
Professeur  Marion  ;  Bharricr,  du  Professeur  Gosset  ;  Sén'è([ue, 
du  Professeur  Gunéo  ;  Miciion,  du  I’rofesseur  (irégoire  ;  Maurer. 
du  Docteur  I.ardennois  ;  Wilnioth.  du  Professeur  Ixnorniant  ; 
Obcrlin,  du  Docteur  Ghevricr  ;  Huet,  du  Docteur  Mondor  ; 
Ameline.  du  Docteur  Basset  ;  Tliallr.dmer.  du  Docteur  Desnia- 
resL  :  Welti,  du  Docteur  Lardennois  ;  Ménegaux,  du  Professeur 
Lcnorinant  ;  Banzet,  du  Docteur  Baunigartner  ;  Fèvre,  du 
Professeur  Dinbrcdanne  :  Iluard.  du  Docteur  Okinczyc  ;  Gueul- 
lettc.  du  Docteur  Gajiette  ;  .Meillère.  du  Docteur  Despias. 

(Service  des  consultations).  .MM.  Quéaiu,  à  N'ecker  ;  Brainc, 
à  Saint-Antoine  ;  .Soupault.  à  Beaujon-GIichy  :  Bloch  (Bcné),  à 
.Saiut-Ianiis  ;  Bernard  (Bayniond),  à  la  l’itié  ;  Bedon,  à  Lari¬ 
boisière. 

-M.M.  Sclnvartz  et  Ghifoliau,  chirurgiens  lionoraires  des  liùpi- 
taux,  assureront  les  consultalions  ci-dessous  désignées  :  MM. 
Schwartz,  à  Bichat  :  Ghifoliau,  à  'IVnon. 

III.  Olo-rhino-larungologistes  (service  des  consultations). 
MTl.  Bouchet,  à  Amiiroise-Paré  ;  Gliatellier,  à  Claude-Bernard  ; 
Leroux,  à  Gochin  ;  Aubry,  à  la  Pidicliniijuc  du  lioulevard  Ney  ; 
Oinbrédanne,  à  Iléndd  ;  I.alleniant,  à  Bretonneau  ;  I.einari('\  , 
à  l'hospice  de  Brévannes,  au  sanatorium  de  Ghaniiirosay,  au 
sanatorium  de  Ghampeueil. 

1\.  Uphlatmologistes  (service  des  consultations).  .M.M. 
Prélat,  à  Gochin  ;  Hartmann,  à  .Xmbroise-Paré  ;  Favory,  ài 
Trousseau  ;  Parfourv,  à  Bicctre  ;  Bcnard,  à  la  Policlinique  du 
büuiexard  Ney. 

n<'>i)ilaiix  do  J{(>r(l(‘aiix.  Le  concours  de  l’externat  s'est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  .M.M.  Perrineau,  Gucnnec,  Golloml),  .Mlle 
de  Saint-Marc,  .M.M.  Golliii,  létchevcrry,  Goquelin,  Fraboulct, 
Chassagnette,  .Mlle  Gorpereau,  .M.M.  Gasty,  Darmaillacq,  Baud, 


Bonnet,  (iarnier.  Bannel.  Pernot.  Fallot,  WolIT,  Langeard. 
Dutliou,  Duchet-Sucliaux,  Brisbarc,  Conte,  Lambert,  Turpaud, 
.Mme  Hirsch  (en  surnombre),  .M.M.  Guen,  Prat-Bous.seau,  Gam- 
])agnc,  .Moretti,  I.al)orii,  Vergez,  Meiiaud,  Boris,  Imnt jLapali.sse, 
Mlle  .\ragnieu.  .MM.  Duliarry,  Perron.  Porte,  Monaque,  LafTltc, 
Bouan,  Duineau.  I.aporte,  Pciriat. 

lèxternes  provisoires  :  .MM.  (ialais.  Flottes,  Both.  Pu.jo, 
Frutibehety.  Puyou-I.alfon,  Mlle  1-oucault,  .MM.  Papet,  Bi- 
vière.  Bondet,  Labail.  Hazera.  Abdelmoula,  Haillon,  Auffret, 
Brun,  Darjo,  .Moulies,  Barucq,  Pujol,  Sue],  Labarbc.  Roy. 

.\  iiiphilh<iàtre  (raiialoiuie  (.M.  le  Docteur  .Maurice  Robi- 
NKAV,  directeur  des  travaux  scientifujucs.)  —  Un  cours  d’opera¬ 
tions  chirurgicales  (chirurgie  ophtalmologique),  en  dix  leçons, 
])ar  M.M.  les  Docteurs  Magitot,  Bollacket  E.  Hartmann,  ophtal¬ 
mologistes  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  3  février  1936, 
à  1  1  heures  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations 
sur  Tddl  humain  et  l'œil  animal.  Droit  d’inscription  :  350  francs. 
Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  h’er-à-Moulin,  Paris  (5®). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours  avant  l’ouverture 
du  cours.  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de 
six  inscriptions. 

Puouhammu  du  cours.  —  1"  Oiiéralions  sur  les  muscles 
oculaires.  —  2"  Oiiérations  sur  la  conjonctive  et  la  cornée.  — 
3"  Oiicrations  sur  les  iiaupièrcs.  Oiiération  du  jitosis.  —  4°  Opé¬ 
rations  sur  les  voies  lacrymales.  5'’  Opérations  antiglauco- 
mateiLses.  —  6°  Opérations  pal])ébrales.  .-\utO])lasties.  7“ 
Oliéralions  sur  les  nerfs  de  l’orhite  et  de  la  face.  —  8”  Opérations 
sur  les  pauiiières.  Marginoplasties.  -  O”  Opérations  sur  le  cris- 
lallin.  10"  Opérations  sur  l’orbite. 

l.(‘(|ion  (riioiinmir.  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’or¬ 
dre  de  la  légion  d'honneur. 

GuimiiE.  (Réserve).  An  grade,  de  commandeur.  —  M.  No- 
bécourt. 

.lu  grade  d'ofjicier.  .M.M.  Potron,  de  .Saint-Bapt,  Jarry  et 
.Jaulin  du  -Seutre,  Reverdy,  Grozet,  Leclerq,  .Armbruster,  Bam- 
liaud,  Landret,  Levieil,  Foisy,  Bousc[uet,  Loubat,  Sorrel,  Gha- 
gavat,  Vogelin,  Florand.  Paoli.  Joannon,  .Janaud,  Pichon. 

.lu  grade  de  chevalier.  —  .MM.  .Janin,  Lusinchi,  Vigot,  Foure, 
Bade,  Girard,  Bouchaud,  Hcilz,  Moutard,  Didier,  Bouge.  Mou- 
longuet,  Bion,  Le  Paumier.  l’augeron,  Mllcmur,  Simard  Noguies 
.Morault,  .\layranges,  .Mugnery,  Hucrmand,  Bougault,  Tissot, 
Solancl,  Alinat,  Thiébaut, Delon,  Vcrgcr.Ghampionet.Gavailles, 
b’erret,  I.huissier,  Sebald,  Gourteville,  Daurios,  Joanny,  Barry, 
l’ostc,  Larrieu,  .Montero,  Gaillard,  Le  Blay,  Germain,  Renaud, 
.Monllahue,  Pilven,  Gelas,  Sarda,  Barbier,  Dorvault,  l.ongv, 
.icanjean,  Peignaux,  Mevel,  Vaclieron,  Carrière,  Renault, 
.Miclicl.  Brenas,  Perrin.  Bartcl,  Girard,  Gliatellier,  Hay,  Rossi¬ 
gnol,  I.ehmann,  Gunault,  Le  Normand,  Monod,  Semenon, 
Gourlie,  Delacloche,  Grellicr,  Bernheim,  Foucaud,  Michelet, 
Champion,  Cohen,  Boutin,  ’Théron.  Domergue,  Ménard,  Lou- 
vard,  Vogt,  Grafle,  Fernet,  Allain,  Gapart,  Azam,  Pernin,  Bit- 


Ap-p-pv-p-rj  cause  maladie.  Côte  d’Azur.  Importante 
v^IIiJLIXjXA  Maison  Santé  on  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  27  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (sai'LA) 

Cc/nmuniuiions  à  l'Âc  denedecine.  B-iiJ.tO  T-rs.AlaSoc.deBioloqie- eiie  es.  !(,-} ea.AA'Cong'de Mcd''de liontpelOec  ia  lo  ea 
L^Congrei  Inlemlionat dé Paludcive Alget  iO  ScL:el? .icThérapeutique  Pâm.H mo.e  ’  ^cac'e d'Hématoloqie  Chra 


.  j  Î^IPO  UIES  SIR  OP 
fOMPRIMÉS .  (1  ouïtes 


ECHANTILLONSîtLITTÉRATURE 

LABORATOIRE  DES  LIPIDES 

14  Rue  des  Minimes  Pans  (5*1 
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terlin,  Jouisse,  Maisondieii,  Sarrouys,  Carrié,  Moret,  Roiigon, 
Ducassy,  Bardon,  Resler,  Moreau-Gemelli  et  Réchaud.  (J.  O., 
30-31,  décembre  1935.) 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  Docteur  Henri 
Torchaussé  (de  Paris)  ;  M.  Barillot,  pharmacien  à  Périgueux. 

Marine.  —  Au  grade  de  médecin  commandeur.  —  M.  le 
médecin  général  Chauvin. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Baixe; 
M.  le  médecin  principal  Parcellier. 

Au  grade  de  chevalier.  —  .MM.  les  médecins  de  P®  classe  Négrie 
et  Bourret  .  (J.  O.,  l®''  janv.  1936.) 

M.  le  Docteur  Veilliot,  à  Shanghai.  (J.  O.,  5  janvier  1936.) 

Justice.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  Docteur  Cabannes, 
expert  près  les  tribunaux. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM  l  's  Dicteurs  .Meuvret,  méde¬ 
cin  des  prisons  de  Fresnes  ;  Sannié,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Service  de  santé.  —  Mulations  semi-mensuelles.  —  Le  mé¬ 
decin  colonel  Corbel,  du  Centre  de  réf.  de  Paris,  sous-dir.  du 
Serv.  de  santé  de  la  9®  Région. 

Les  médecins  commandants  :  Sarazin,  de  l'hospice  mixte  de 
Besançon,  médecin  chef  ;  Maniel,  de  l'hospice  mixte  de  Rouen, 
hospice  mixte  du  Havre  ;  Berger,  du  15®  tir.  algériens,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Rennes,  au  ministère  de  la  Guerre  ;  Montels,  de  l'hôpital 
d’Amélie-les-Bains,  à  la  légion  de  gendarmerie  de  la  Seine  ; 
Castillon,  des  troupes  du  Levant,  à  l’hospice  mixte  de  Rouen. 

Les  médecins  capitaines  ;  Aymé,  des  troupes  de  Tunisie,  au 
155®  d’inf.  ;  Steullet,  du  18®  dragons,  au  162®  d’inf.  ;  Bousquet, 
des  territ.  du  Sud  tunisien,  au  15®  tir.  algériens  ;  Sautriau,  de 
l’E.-M.  de  la  région  de  Paris,  à  l’hôpital  du  Val-de-Gràce  ;  F'i- 


nancc,  du  30®  dragons,  au  39®  d’art.  ;  Delteil,  du  151  d’inf.,  au 
18®  dragons  ;  Raboutet,  du  162®  d’inf.,  au  30®  dragons  ;  Boyer 
du  402®  d'art,  de  déf.  contre  aérones  <à  la  dir.du  Serv.  de  santé, 
de  la  3®  région  ;  Dumond,  du  36®  d’art.,  au  29®  chasseurs  à  pied  ; 
Grégoire,  du  155®  d’inf..,  au  151®  d’art. 

Les  médecins  lieutenants  :  Mabillc,  du  26®  d'inf.,  aux  troupes 
de  Tunisie  ;  Pigache,  du  19®  esc.  du  train,  à  l’E.-M.  de  la  région 
de  Paris  ;  Migrot,  des  troupes  du  Maroc,  au  36®  d’art.  ;  Maupin, 
de  l’hôpital  Sédilloy,  à  Nancy,  au  26®  d’inf.  ;  Castellani,  de  la 
place  de  Lanslebourg,  à  la  place  de  Modane  ;  Lavoue,  de  l’hôpical 
Villemin,  Paris,  au  19®  esc.  du  train;  Rouquet,  de  l’hôpital 
Legouest,  Metz,  au  151®  d’inf. 

Jlédaille  du  Docteur  Bourgeois.  —  La  remise  au  Doc¬ 
teur  H.  Bourgeois  de  la  médaille  due  au  talent  de  M.  Fix-Mas- 
seau,  aura  lieu  dans  son  service  de  l’hôpital  Laënnec,  le  diman¬ 
che  19  janvier  à  10  h.  45  du  matin. 

Noms  de  médecins  donnés  à  des  rues.  —  Le  Conseil 
municipal  a  décidé  de  donner  à  une  voie  de  Paris  les  noms  de 
Magnan,  Bourneville,  Germain  Sée  et  Charles  Richet. 

Syndicat  des  médecins  de  ia  Seine.  -  I.e  Conseil  d’ad¬ 
ministration  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  vient  d’élire 
son  bureau  pour  1936.  En  voici  la  composition  :  Président,  M. 
Paul  Tissicr  ;  vice-présidents,  MI\I.  Boelle,  Bourguignon  ;  secré¬ 
taire  général,  M.  P.  Barlerin  ;  secrétaires  adjoints,  .MM.  Deguy, 
Vaslin  ;  trésorier,  M.  Armand  Lévy. 

Dîner  de  l’I'mtia.  —  Le  dîner  de  l’thntia  aura  lieu  le  lundi 
3  février,  dans  les  Salons  du  Palais  d’Orsay,  sous  la  présidence 
de  Son  Excellence  M.  dè  Cardenas  y  Rodriguez  de  Rivas,  ambas¬ 
sadeur  d’Es])agne  à  Paris  et  du  Professeur  Maranoii,  de  Madrid 
et  du  Professeur  Jean  Lépine,  de  Lyon. 


BIEN-ETRE  STOf^ACAL 


Désintoxication 
gastro-intestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


DOSE: 

4à  6  Tablettes 
parjOLir 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mancano‘ Magnésien 

Laboratoire  SCHM IT_7I,  Rue  S‘-® Anne,  PARIS  t2?) 


Foie  Déficient  _ 


par  |our  aux  repas 


Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (xvir 


ANEMIE 

PnOSPHATURIE 

PRETUBERCULOSE 

OEHIHERALISAtlO^. 


REPHOSRHOmSATiON  DE  L’ORGANISME 
^AR  L’AOUJE  PHOSRHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 

l.ABOr-;  ATOIRE  DE  L’AL.EXIME,  B,  RUE 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

DIABÈTE 

6  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO.  PARIS-lô? 


_  _  Toutes  anémies  et  Insuffisances  hépatiques 

Hepatrol 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

de  veau  frais 

AMPOULES  INJECTABLES 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

P»/?/; 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

, _ 4  Rue  Platon,  PARIS-XV  _ - 
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Noyaçje  médical  au  plus  (jraiid  :Maroc (Pâques  1936).  — 
Un  voyage  réservé  aux  médecins  el  aux  personnes  spécialement 
recommandées  par  eux,  sera  organisé  à  Pâques,  au  Maroc. 
De  programme' inédit,  il  aura  ceci  de  particulier,  qu’outre  les 
endroits  classiques,  il  visitera  des  régions,  nouvellement  ouver¬ 
tes  à  la  colonisation,  du  Rifï,  du  Grand  Atlas  et  du  Souss.  Itiné¬ 
raire  :  Tanger,  Tétouan  (Maroc  lüsjjagnol),  Ouezzan.  route  du 
Hilï,  P^ès,  Moulay-Idriss,  Volubilis,  Rabat.  Marrakech,  traver¬ 
sée  complète  du  Grand  Atlas  par  le  col  de  Tizni-Tesl,  Tarou- 
dant  (chef-lieu  du  Souss),  Agadir,  Mogador,  Sali.  Mazagan 
Azemmour,  Casablanca.  Le  départ  aura  lieu  de  Marseille  le 
1  avril,  le  retour  dans  le  môme  ijort,  le  21  avril.  Prix  forfailaire  : 
3.885  francs  français. 

S’adresser  de  notre  part  à  la  Section  des  Voyages  de  Bruxelles 
Médical,  29  boulevard  ,\doIphe-Max,  à  Hruxelles. 


Echos  et  Glanures 


Les  itreinièces  assises  de  l’.Xssociation  l  iiiverselle 
pour  la  protection  internalloiiale  de  riluinanité.  — 

Elles  vont  se  tenir  ù  Monaco  du  10  au  12  février, avec  l’appui  du 
prince  souverain  Louis  II.  Il  ij  a  une  Société  protectrice  des 
animaux  et  pas  de  Société  protectrice  des  hommes,  écrit  M.  Jacques 
Henri  Lefebvre  dans  Lu  Jour...  il  y  a  des  gens  qui  parlent 
sérieusement  de  la  créer  aufoiird’hiii)  : 

Il  va  donc  être  délibéré,  à  Monaco, sur  la  défense  matérielle 
et  juridique  des  populations  civiles  et  sur  l'organisation  des 
secours.  On  envisagera  ce  cas  charmant  entre  autres  on.  ■  sons 
l’effet  des  puissances  de  mort  décuplées.  .  .  les  Services  de  santé 
d’une  nation  seraient  à  bout,  submergés  par  raccumulalion  des 
mourants,  dans  l’impossibilité  de  faire  .face  à  leur  tàehe.  » 

Et  puis,  après  ces  examens, on  créera  l’association  protectrice 
des  hommes,  chargée  de  inaiTitenir  le  flambeau  charitable  de  ces 
assises  —  en  l'occurrence,  un  extincteur. 


Il  n'y  a  pas  d’irrévérence  ;mais  nous  supi)uton.s  avec  quclc|ues 
scc])licisme  les  effets  (fue  pourra  produire  ce  concile  monégas¬ 
que  sur  le  délire  universel. 

Esconqjter  qu’à  la  première  tentative  de  persasion  on  réussi¬ 
rai!  ù  ])asser  la  camisole  de  force  au  monde  nous  semble  enfan¬ 
tillage.  Un  tel  exploit  ne  s’accomplira  pas  d’un  seul  coup.  Il  y 
faudra  du  temps  ! 

Le  Bon  Dieu  lui-même,  qui  prodigue  des  milliers  de  grains  de 
pollen  pour  féconder  une  seule  fleur  nous  donne  l’exemple  de  la 
modestie  patiente. 

Bornons-nous,  sans  nous  emballer,  à  saluer  ces  précurseurs. 

Mais  s’ils  échouent  matériellement  nous  n’en  considérons  ])as 
moins  avec  le  iiiiis  profond  respect  les  services  qu’ils  peuvent 
rendre  dans  l’ordre  moral.  Tant  crie-t-on  Noël  qu'il  vienl  >-, 
disait  l’autre. 

Il  n’est  i)as  téméraire  d’espérer  que  quelciues  âmes  entendront 
l’appel  des  «  ])rotecleurs  de  l’homme  ».  Elles  noteront  au  pas¬ 
sage  l’événément,  si  chétif  fût-il,  de  la  réunion  de  Monaco. 


Les  xéférinaires  à  riionneiir.  Aux  Ecoutes  : 

Les  médecins  des  bêtes  ont  fait  du  chemin  depuis  que  Bour- 
gelat,  écuyer  du  roy,  créa  la  première  école  en  1779.  .  .  Ils  vont 
fêter  ces-jours-ci,  en  toute  intimité,  le  palmarès  de  leurs  gloires 
en  1935.  A  ce  propos,  le  Docteur  Ramon,  successeur  du  Docteur 
Roux  à  l’Institut  Pasteur,  ra])pelait  récemment  combien  on 
méconnaît  généralement  la  valeur  scientifique  de  celte  corpo¬ 
ration. 

C’est  que  je  suis  moi-même  vétérinaire,  disait-il  à  son  collè¬ 
gue  le  Docteur  Guérin. 

A  quoi,  le  savant  qui  partage  avec  le  Docteur  Galmette  la 
paternité  du  fameii.x  B.  G.  G.  répondit  : 

Moi  aussi,  figurez-vous,  je  suis  vétérinaire.  Et  le  Profeseur 
Leclainch",  lui  aussi,  est  vétérinaire.  . . 

Alors,  le  Docteur  Ramon,  en  souriant  : 

Ce  qui  prouve  bien,  cher  ami,  que,  de  l’homme  à  la  béte, 
il  n’y  U  pas  toujours  la  distance  que  notre  amour-]n()pre  lui 
attribue. 


AUSSE 

ATE  DE  QUININE 
'  nerveux 

DEUX  FOIS  PLUS  ACTIF  A  DOSE  ÉGALE  DE  BARBITURIQUE 


PHÉNYLÊTHYLBARBITURATE  DE  QUININE 
Hypnotique,  sédatif  nerveux 


DOSE  NÉCESSAIRE  DE  BARBITURIQUE  POUR  ENDORMIR  UN  CYPRIN 
ESSAI  PHYSIOLOGIQUE 


Laboratoires  Dousse 


POSOLOGIE  : 

2  Comprimés  avant  de  se  coucher 


LASSBTUDE  MENSTRUELLE  -  2à  4  comprimés  quotidiens  3  jours  avant  et  pendant  les  règles. 
OBÉSITÉ  DE  LA  MÉNOPAUSE  -  même  posologie  que  DINITRA  ;  I  comprimé  par  10  kilos  de  poids. 
FRIGIDITÉ  GÉNITALE  -  masculine  ou  féminine  =406  comprimés  par  jour. 


OBÉSITÉS  DES  HÉPATIQUES  ET  DES  DYSENDOCRINIENS 
INTOLÉRANCES  ÎDiOSYNÇRASIQUES  AU  DINITROPHlNOL 
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Uédlcatlon  Araénlo- 


INDICA  TIONS 


-la-Garenne 


.  210.439  B 


L’Irradex  est  fourni 
en  bocaux  cylindri¬ 
ques  d'environ 
450  grammes 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


NALINEI 


PbospborAo  Organique 

- »*< -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  NESSHÉmE^”'^ 

de  rOrganisirip  'Mobilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  ÉUxlr,  Granulé,  Com  rîmés,  Cono.  ntré,  Ampoule».  TUBERCULOSE 
r.tttéracure  ei  Échantillons  :  Ét<- WOüNEYRAT,  bronchites 

Rua  du  ChamIn.Vari  à  VILI  FNEIJVE-la.ftiRENNF  (Seine!  ASTHME  -  DIABi 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  Vo  D’HUILE  DE  PARAFFINE 
GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 

POSOLOGIE.  —  ADULTES  :  1  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 

1  cuillérée  au  milieu  ou  après  le  repas. 
ENFANTS  :  Moitié  ou  tiers  de  ces  doses. 


I  Une  combinaison  stan- 
I  dardisée  des  Vitamines 
I  A,  B  et  D  avec  le  fer,  le 
I  manganèse  et  l’extrait 
1  de  malt. 


n  stan- 

tamines  »  -J 

■^ITAMINE  A.  L’activité 
*  est  au  moins  égale  à  celle 


•yiTAMINE  A.  L’activité  vitaminique  A  de  l’Irradex 
“  est  au  moins  égale  à  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Vitamine  B.  L'Irradex  contient  un  extrait,  standardisé 
biologiquement,  provenant  d’embryons  de  froment. 
Vitamine  D.  La  teneur  vitaminique  D  de  l’Irradex  est 
cinq  fois  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Fer  et  manganèse.  Ces  ingrédients  favorisent  l’emploi  de 
l’Irradex  dans  la  prophylaxie  de  l’anémie. 


INDICATIONS: 

Dénutrition,  pendant  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses  ou  après  les  interventions  chirurgicales,  dans 
l’anémie  secondaire  et  au  cours  de  la  grossesse  et  de 
la  lactation. 


PmKE.  DAV/S  Y  CC.,  LONDRES 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  glucides  du  plasma  des  hypertendus 

Par 


(10  sujets  jeunes,  25  sujets  âgés)  des  38  hypertendus  qui 
présentaient  des  complications  cérébrales  UO),  aortiques 
(9),  artérielles  (2),  oculaires  (8),  et  rénales  (9),  et  surtout 
il  fallait  analyser  dans  un  chapitre  spécial  les  perturba¬ 
tions  sanguines  d'ordre  glucidique  de  32  hypertendus 
où  le  trouble  tensionnel  était  associé  soit  au  diabète  (4), 
soit  à  l'obésité  (6),  soit  à  la  ménopause  (14),  ou  à  la  sy¬ 
philis  (8). 

Le  métabolisme  des  glucides  fut  étudié  chez  ces  ma¬ 
lades  par  la  détermination  de  la  glycémie  à  jeun  et  des 
indices  chromiques  du  plasma  par  la  méthode  du  Profes¬ 
seur  Polonowski. 


«.  C.VHRIÈRi;,  ei  Claude  HOtlEZ, 

Professeur  de  Clinique  médicaie  Chef  de  Giinique  médicale 

à  la  P'aculté  de  médecine  de  Lille 


Durant  ces  dernières  années,  nous  nous  sommes  atta¬ 
chés  à  préciser  la  formule  humorale  de  l’hypertension 
artérielle.  Nous  voudrions,  dans  cet  article,  utiliser  les 
résultats  d’une  partie  de  ces  recherches,  concernant  plus 
particulièrement  l’étude  du  métabolisme  glucidique  des 
hypertendus. 

Après  analyse  et  étude  synthétique  de  nos  détermina¬ 
tions,  qui  ont  porté  sur  un  groupe  de  105  hypertendus,  il 
nous  sera  possible  de  rapprocher  nos  conclusions  des 
opinions  émises  par  les  divers  auteurs  qui  se  sont  inté¬ 
ressés  au  rôle  et  à  la  place  des  troubles  de  la  glyco-régu- 
lation  dans  la  genèse  du  processus  hypertensif. 

Nous  nous  trouverons  en  présence  de  trois  hypothèses: 

a)  Certains  estiment  que  les  troubles  du  métabolisme 
glucidique  des  hypertendus  plaident  en  faveur  de  la  théo¬ 
rie  surrénalienne  de  l’hypertension,  de  la  conception  de 
Vaquez, d’une  hyperadrénalinérnie  àlabase  du  processus 
hypertensif  ; 

b)  Pour  d’autres,  les  perturbations  du  sucre  sanguin 
chez  les  hypertendus  sont  analogues  à  celles  des  néphré¬ 
tiques  et  sont  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  théo¬ 
rie  lénalede  l’hypertension  artérielle  ; 

c)  Enfin  plus  nombreux  sont  ceux  qui  considèrent  les 
troubles  du  métabolisme  glucidique  comme  secondaires 
simplement  au  trouble  profond  de  tous  les  échanges  au 
cours  de  la  maladie  hypertensive.  En  un  mot,  ils  ne  se¬ 
raient  qu'un  des  multiples  témoins  humoraux  du  disfonc- 
'tionnement  des  centres  régulateurs  de  la  tension  arté¬ 
rielle. 

A  l’aide  des  dosages  que  nous  rapportons,  nous  discu¬ 
terons  les  éléments  qui  plaident  en  faveur  de  ces  trois 
hypothèses  pathogéniques  du  processus  hypertensif  : 
théories  surrénale,  rénale  ou  neuro-humorale. 
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Recherches  personnelles 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  développer  les  bases  cli¬ 
niques  de  ce  travail,  qui  ont  été  longuement  exposées 
dans  diverses  publications  antérieures  consacrées  au 
sang  des  hypertendus  (1). 

Nous  rappellerons  uniquement  que  nos  recherches  ont 
porté  sur  105  malades  dont  le  processus  hypertensif  était 
permanent,  net  (pression  maxima  dépassant  20)  et  stable. 

Pour  l’interprétation  des  troubles  métaboliques  et  par- 
ticulièrernent  de  nature  glucidique,  il  était  très  impor¬ 
tant  de  séparer  35  hypertensions  en  apparence  solitaires 


(I  )  (',ASRii>Ru_  Hurii.;z.  f.ju'iu 
cii  imuiues  du  sang  des  hyiuH-U'ii' 
l;'  *  >.  I>.  121(M22l.  —  b)  Le  sa 
«M  tau/-,  1«  sept.  1935. 
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Résultats  des  dosages 
A)  Glycémie 

Elïèctuce  suivant  la  technique  de  Baudouin,  après  dé¬ 
fécation  sulfotungstique,  la  glycémie  à  jeun  des  sujets 
sains  oscille  normalement  entre  0,90  et  1  gr.  10  au  litre. 

La  moyenne  des  glycémies  de  94  hypertendus  fut  de 
1  gr.  16,  dépassant  légèrement  la  limite  supérieure  des 
taux  normaux. 

En  analysant  ces  94  dosages,  on  constate  : 

1°  La  rareté  des  hypoglycémies,  puisque  huit  plasmas 
seulement  renfermaient  moins  de  0  gr.  90  de  glucose  au 
litre . 

2°  Le  nombre  important  des  glycémies  normales  ;  41 
hypertensions  en  effet  s’accompagnaient  de  glycémies 
comprises  entre  0,90  et  1,10. 

3°  La  fréquence  enfin  des  hyperglycémies  :  la  glycémie 
de  45  hypertendus  dépassait  en  effet  1  gr.  10. 

Dans  l’hypertension  permanente  la  glycémie  est  donc 
exceptionnellement  basse  (10  %),  assez  fréquemment  nor¬ 
male  (43  %)  et  plus  souvent  haute  (47  %).  Une  fois  sur 
deux  elle  est  donc  exagérée. 

Cette  perturbation  du  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone  mérite  d’autant  plus  d’être  soulignée,  qu’elle 
existe  en  dehors  des  hypertensions  des  néphritiques,  des 
obèses,  des  diabétiques.  Le  trouble  glyco-régulateur  est 
surtout  marqué  chez  les  hypertendus  jeunes. 

Il  n’afïècte  aucun  rapport  apparent  avec  la  protidémie 
et  l’azotémie  de  ces  malades  ;  il  suit  assez  bien  leurs  va¬ 
riations  tensionnelles,  et  beaucoup  plus  fidèlement  celles 
de  leurs  cholestérolémies. 

Enfin  chez  nos  hypertendus,  glycémie  et  chlorémie 
nous  ont  paru  varier  en  sens  inverse. 

B)  Indices  chromiques  plasmatiques 

Sur  les  reliquats  des  filtrats  sulfo-tungstiques,  utilisés 
pour  la  détermination  des  glycémies,  nous  avons  déter¬ 
miné,  selon  la  technique  de  M.le  Professeur  Polonowski, 
l’indice  chromique  total  des  plasmas  étudiés. 

Grâce  à  la  mesure  de  la  glycémie,  pouvait  être  calculé 
l’indice  chromique  glucidique,  qui  déduit  de  l’indice 
total,  nous  donnait  l’indice  chromique  résiduel,  que  les 
recherches  du  Professeur  Polonow  ski  etde  Warembourg, 
ont  considéré  comme  un  rellet  fidèle  du  mécanisme  gly- 
co  régulateur  et  un  test  sensible  et  pratique  de  l’insuffi¬ 
sance  glycolytique. 

I.  ”  Indice  chromique  total 

Les  taux  de  1,75  à  1,90  sont  considérés  comme  nor¬ 
maux.  La  moyenne  de  51  déterminations  au  cours  de 
l’hypertension  artérielle  permanente  fut  de  2,07,  ce  qui 
représente  une  accentuation  analogue  à  celle  de  la  gly¬ 
cémie  vis-à  vis  des  limites  normales. 

Onze  indices  étaient  cependant  inférieurs  à  1,75  ; 

.Sept  étaient  compris  entre  1,75  et  1,90  ; 

Dix  entre  1,90  cl  2,10  ; 

Mais  surtout  23  indices  étaient  nettement  exagérés, 
car  dépassant  2,10. 
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En  synthèse,  l’indice  chromique  total  du  plasma  était 
particulièrement  augmenté  chez  les  hypertendus  diabé¬ 
tiques  (2,64),  obèses  (2,25),  néphritiques  (2,27),  ce  qui  ne 
pouvait  surprendre,  mais  pareille  constatation  devait 
être  faite  également  chez  les  hypertendus  juvéniles  soli¬ 
taires  (2,23). 

Par  contre,  l’indice  chromique  total  était  à  peu  près 
normal  chez  les  hypertendus  âgés,  avec  ou  sans  compli¬ 
cations  vasculaires  et  au  cours  des  hypertensions  de  la 
ménopause - 

En  somme  l'indice  chromique  total  du  plasma  des 
hypertendus  est  souvent  élevé  et  le  l'ait  vaut  d’être  noté 
au  cours  des  hypertensions  solitaires  des  jeunes,  où  le 
trouble  glyco-régulateur  s’avère  presque  aussi  important 
que  dans  les  hypertensions  des  néphritiques,  des  obèses 
et  même  des  diabétiques. 


II.  —  Indice  chromique  résiduel 


La  moyenne  de  49  déterminations  de  l’indice  chro¬ 
mique  résiduel  chez  nos  hypertendus,  fut  de  0,54,  encore 
comprise  dans  les  limites  normales  (0,35  à  0,55). 

Deux  points  sont  à  souligner  : 

a)  L’augmentation  considérable  de  l’indice  chromique 
résiduel  au  cours  des  hypertensions  solitaires  juvéniles 
(moyenne  0,78). 

b)  Les  valeurs  très  variables  de  l’indice  chromique  ré¬ 
siduel  de  nos  hypertendus  diabétiques,  où  nous  avons 
relevé  les  taux  les  plus  bas  de  cet  indosé.  (Il  s’agissait 
d’ailleurs  de  diabétiques  sans  dénutrition  et  non  traités 
par  l’insuline). 

Ces  constatations  sont  trop  peu  nombreuses  pour 
entraîner  des  conclusions  valables  :  Stepp  cependant 
avait  déjà  signalé  cette  fréquente  diminution  du  carbone 
indosé  au  cours  du  diabète,  alors  que  Roche,  puis  Wa- 
rembourg  constatèrent  de  façon  à  peu  près  régulière  une 
augmentation  considérable  de  l’indice  chromique  rési¬ 
duel  des  diabétiques. 

L’indice  chromique  résiduel  de  nos  hypertendus  ne 
nous  a  pas  semblé  suivre  servilement  les  variations  du 
sucre  sanguin  ni  celtes  du  processus  tensronnel. 

,  .  indice  chromique  résiduel 

<■)  L  etude  du  rapport  T—y. - r - : - ; — rr: - 

indice  chromique  glucidique 


objective  cette  dissociation. 

La  moyenne  de  0.38  pour  nos  49  déterminations  reste 
comprise  dans  les  limites  des  oscillations  normales  (0,20 
à  0,40). 

Les  chilfres  les  plus  bas  furent  par  contre  relevés  au 
cours  des  hypertensions  artérielles  à  grosses  lésions 
rénales  (0,30)  et  des  hypertensions  artérielles  des  diabéti¬ 
ques  (0,28). 


V.Mil  V'I'IOXS  DE  I,.\  EOUMULK  T.  I ,  I  ’  r,  1 1)  I  ni ’E  S1'[V.\NT  LES  DIVEMS 
TYPES  CI.INlnrES  u’HVPEltTENSlON  AIITEHIEI.I.E 

L’insulUsance  glycolylique  des  hypertendus  est  donc 
bien  démontrée  par  l'analyse  des  résultats  des  glycémies 
et  indices  chromiques  plasmatiques. 

Seuls  les  hypertendus  âgés,  sans  complications  viscé¬ 
rales.  paraissent  piésenter  ce  trouble  à  un  moindre  de¬ 
gré.  Le  trouble  métabolique  reste  léger  au  cours  des  hy¬ 
pertensions  associées  à  la  ménopause  ou  à  la  syphilis. 

Il  s’accentue  au  cas  de  lésions  vasculaires,  mais  sans 
qu’il  y  ait  concordance  dans  les  résultats  fournis  par  la 
détermination  des  glycémies  et  indices  chromiques  plas 
matiques. 

Les  perturbations  de  la  glycogénèse  sont  évidentes  au 
cours  des  hypertensions  des  diabéti(}ues,  des  obèses  et 
des  népliriliques. 

Mais  le  fait  que  le  métabolisme  glucidique  est  tout 
aussi  troublé  dans  l’hypertension  juvénile  ([ue  dans  les 
hyperlensions  associées  à  des  maladies  de  la  luitrilion  ou 
compli(|uées  de  lésions  rénales,  ce  faitsullil  à  montrer 
l'iinporlance  de  rinsutlisance  glycolytique  au  cours  de 
riiypertension  artérielle  permanente. 


A  l’aide  de  nos  résultats  et  analysant  les  travaux  pu- 
pliés  sur  ee  sujet,  nous  discuterons  de  l’origine  et  de  la 
valeur  à  attribuer  à  ce  trouble  métabolique  dans  la  gé- 
nèse  du  processus  hypertensif. 


II.  Revue  générale  des  troubles 
du  métabolisme  glucidique 
des  hypertendus 

A.  Fréquence  des  troubles  de  la  glyco  régulation  au 
cours  de  l’hypertension  artérielle  permanente 

C’est  Neubauer  qui  a  signalé  le  premier  l’existence 
d’une  hyperglycémie  chez  les  hypertendus.  Ce  trouble 
fut  retrouvé  et  étudié  dans  de  nombreuses  publications, 
la  iilupart  étrangères. 

Dans  la  littérature  allemande,  nous  relevons  les  tra¬ 
vaux  de  Dorle.  d'Ilagclberg,  d’IIitzenberger,  d’iwal  et 
Lœwy,  les  multiples  recherchesde  Kylin,  cellesde  Jonas, 
de  Uomcke,  de  Vœgelin  et  de  Schwab. 

Parmi  les  travaux  de  langue  anglaise,  ceux  de  Fish- 
berg,  llerrik,  Keilz,  Killian,  Meyers,  Molher,  Musser  et 
Wright  etde  Pearce  conlirment  la  notion  de  l’hypergly¬ 
cémie  à  jeun.  O’ilare  insiste  sur  la  diminution  de  la 
tolérance  aux  hydrates  de  carbone,  mise  en  évidence  par 
les  épreuves  d’hyperglycémies  provoquées. 

Les  publications  de  Botti,  Farini,  Calupi,  Maranon  et 
Stirpe  aboutissent  à  des  conclusions  analogues. 

Les  travaux  français  sont  peu  nombreux  :  en  dehors 
d’un  mémoire  de  àVeil  et  Guillaumin,  ils  sont  essentiel¬ 
lement  représentés  parles  publications  des  écoles  des 
Professeurs  Rathery  et  Marcel  Labbé 
Devauchelle  et  Bordet,  élèves  du  Professeur  Rathery 
consacrent  leurs  thèses  à  l’étude  des  rapports  de  la  gly¬ 
cémie  et  de  la  protéidoglycémie  avec  l’hypertension  au 
cours  des  néphrites  chroniques. 

Leglucose  sanguin  de  29  néphritiques  (la  plupart  hy¬ 
pertendus)  étudiés  par  Rathery  et  Devauchelle  fournit 
un  taux  moyen  de  1,62.  Bordet  obtient  une  glycémie 
moyenne  de  1,43  chez  17  néphritiques,  presque  tous  hy¬ 
pertendus. 

L'énumération  succincte  de  ces  divers  résultats  montre 
bien  la  fréquence  de  l’hyperglycémie  dans  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  permanente. 

Néanmoins  quelques  constatations  apparaissent  discor¬ 
dantes.  C’est  surtout  la  note  de  Marcel  Labbé,  et  Denoyclle 
en  1925  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  qui 
vaut  d’être  rappelée  :  ayant  étudié  douze  hypertensions 
soit  pures,  soit  avec  néphrite  ou  aortite,  ces  auteurs  esti¬ 
ment  que  la  glycémie  à  jeun  est  normale,  variant  entre 
0  gr.  8U  et  1  gr.  30.  Seul  un  malade  présentait  une  hyper¬ 
glycémie  de  1  gr.  68.  Beaucoup  d’auteurs  fixent  à  1,1U  la 
limite  supérieure  des  taux  normaux  de  glycémie.  Les 
divergences  d'interprétation  peuvent  tenir  à  la  détermi¬ 
nation  variable  suivant  les  techniques  et  les  laboratoires 
des  taux  limites  normaux. 

Le  trouble  glyco-régulateur  ne  peut  d’ailleurs  pas  être 
inlirmé  complètement  sur  la  constatation  d’une  gl.ycé- 
mie  normale  ;  il  faut  étudier  dans  ce  cas  de  plus  près  le 
métabolisme  glucidique. 

MM.  Labbé  et  Desnoyelle  ont  ainsi  constaté  que  les 
douze  hypertendus,  dont  la  glycémie  n’était  pas  sensi¬ 
blement  modiliée,  présentaient  néanmoins  une  diminu¬ 
tion  de  la  tolérance  aux  hydrates  de  carbone,  mise  en 
évidence  par  les  épreuves  d’hyperglycémie  provoquée. 

Cette  réaction  s’est  montrée  cliez  leurs  malades,  très 
exagérée,  sans  qu’apparaisse  de  glycosurie,  en  raison  de 
la  modicitédel’hyperglycémie.  Enoutre,  chez  ces  mêmes 
sujets,  la  réaction  d’Iiyperglycémie  provoquée  à  l’adré¬ 
naline,  selon  la  méthode  de  MM.  Labbé  et  Mandru,  ne 
fut  suivie  d’aucun  résultat  chez  quatre  malades,  fut  mo- 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


NATURELLE  ET  SÉLECTIONNÉE 


LABORATOIRES 
DU  DC  ZIZINE 

24,  RUE  DE  FÉCAMP 
PARIS  XII? 


92 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  3  (18  Janvier  1936) 


Aérophagie 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  ies  principes  sédatifs  et  nôvfosthénitfues  de  ia  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H,  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


Retient  dans  sa  texture  celluiaire 
ies  gaz  et  ies  toxines 
de  l’intestin 


Gastro-entérites 


Fermentations 

intestinales 


Diarrhées  diverses 


Laboratoire  des  Charbons  Froudin 
4,  Avenue  Desfeox,  Billancourt-Seine. 


Dm 

^  (v^€ï>>v)  *  )  1 1 N r  I  cSâoÛÀ£ 

7^£Gl£S  ck>u£c>uneciJ^^  \ 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  3  (18  Janvier  1936) 


93 


dérée  chez  trois  autres,  et  très  exagérée  enfin  chez  les 
cinq  derniers. 

Pour  Bierry,  Rathery  et  Bordet,  les  modifications  de 
la  glycémie  sont  trop  légères  et  pas  assez  constantes  ; 
elles  doivent  être  complétées  par  l’étude  du  sucre  protéi- 
dique  :  ils  ont  montré  la  valeur  pronostique  de  premier- 
ordre  de  l’hyperprotéidoglycémie  au  cours  des  néphrites 
chroniques. 

Le  trouble  glyco-régulateur  au  cours  de  l'hypertension 
artérielle  apparaît  donc  fréquent  bien  que  relativement 
modéré. 


B)  Y  a-t-il  un  lien  ou  un  certain  parallélisme  entre  cette 

hyperglycémie  et  les  variations  tensionnelles  ? 

lletenyi  a  étudié  les  variations  de  la  glycémie  chez 
sept  malades  atteints  de  néphrite  aiguë,  afin  de  pouvoir 
comparerchez-les  mêmes  sujets  les  teneurs  en  sucre  san¬ 
guin  durant  la  poussée  hypertensive  et  après  guérison. 
Chez  six  néphritiques,  les  variations  de  la  glycémie 
furent  parallèles  aux  élévations  tensionnelles.  La  septiè¬ 
me  observation  fut  des  plus  typiques  :  une  glycémie  de 
0,97  accompagnait  au  début  de  l’affection  une  tension  de 
17,5-9;  à  la  guérison,  la  glycémie  et  la  pression  artérielle 
étaient  respectivement  de  0,76  et  de  14-8. 

Rathery  et  Devauchelle  concluent  qu’il  y  a  assez  sou¬ 
vent  concordance  entre  l’hypertension  et  l'hyperglycé¬ 
mie.  Mais  si  en  général,  aux  plus  fortes  glycémies  cor¬ 
respondent  de  fortes  tensions,  assez  fréquemment  à  de 
fortes  hypertensions  ne  correspondent  pas  forcément  de 
fortes  glycémies. 

Nos  dosages  nous  ont  fait  constater  une  légère  éléva¬ 
tion  de  la  glycémie  suivant  le  degré  tensionnel,  mais  les 
écarts  des  taux  de  glucose  sanguin  sont  trop  faibles  mal¬ 
gré  de  grosses  variations  de  pression  pour-  que  l’on 
puisse  retenir  valablement  le  fait. 

Les  données  précitées  nous  entraînent  à  envisager  : 

a)  Les  troubles  tensionnels  au  cours  des  atfections 
présentant  de  gros  troubles  de  la  glyco-régulation  et 
avant  tout  dans  le  diabète  ; 

b)  Les  effets  sur  la  tension  artérielle  et  surtout  chez  les 
hypertendus,  des  substances  hyper  et  hypoglycémiantes  : 
en  un  mot  l’action  de  l’adrénaline,  de  l  insuline  et  des 
divers  extraits  pancréatiques  chez  les  hypertendus. 


C)  Diabète  et  hypertension 


Les  rapports  du  trouble  du  métabolisme  hydro-carboné 
et  du  processus  tensionnel  doivent  être  discutés,  en 
clinique,  à  un  double  point  de  vue  : 

La  recherche  de  la  fréquence  du  diabète  chez  les  hyper¬ 
tendus  doit  surtout  être  complétée  par  l’étude  des  trou¬ 
bles  tensionnels  chez  les  diabétiques. 

La  fréquence  du  diabète  vrai  n’est  pas  très  élevée  chez 
les  hypertendus,  ainsi  qu’en  témoigne  l’énumération  des 
quatre  statistiques  ci  Jointes  : 


Janevvay . . . 

^'aquez  et  Leconle. . .. 

L.  Pellissier . 

•  .arrière  et  Huriez. .  , . 


1  ÜOO 
G') 
2â8 
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8urccnt  hypertensions  on  ne  trouverait,  suivant  les 
auteurs,  que  trois  à  sept  diabétiques  indiscutables. 

-)  Des  recherches  de  Botain,  .laneway,  .louas,  llitzen- 
beiger,  Katz-Klein,  Kylin,  Maranon,  Rosenbloom,  de 
laiialyse  des  troubles  tensionnels  de  soixanle-douze  dia 
bétupies  hospitalisés  ces  dernières  années  à  la  clinique 
ue  Saint-Sauveur,  il  est  possible  de  dégager  quelquesfaits 
précis  sur  les  rapports  du  diabète  et  de  l’hypertension  : 

i.a  fréquence  de  I  hypertension  artérielle  perma- 
nenle  chez  les  diabétiques  est  comprise  entre  14  et  30 


des  observations  d'après 
portées  ; 


Janew.iy . 

Kalz-Klein . 

Carrière  et  Mariez.  .  . 


les  statistiques  ci-dessous  rap- 


d’hypertendus  % 

50  20 

36  30 

43  23,2 

14  19,4 


h)  Mais,  à  la  suite  des  recherches  de  Kalz-Klein,  de  ky- 
lin,  de  Jouas  et  d’Hitzenberger,  de  Janeway,  d  Eliott,  de 
Béverie,  il  est  admis  que  l'hypertension  artérielle  n’ac¬ 
compagne  jamais  le  diabète  juvénile,  à  évolution  rapide¬ 
ment  fatale. 

c)  Plus  un  diabétique  est  âgé  et  plus  il  a  tendance  à 
être  hypertendu.  Mais  les  variations  du  degré  tensionnel 
ne  sont  nullement  parallèles  à  celles  de  la  glycémleet  de 
la  glycosurie  de  ces  diabétiques  hypertendus. 

d>  Presque  tous  les  auteurs  estiment  en  effet  qu’il  n’y 
a  pas  de  liens  bien  étroits  entre  le  diabète  et  l’hyperten¬ 
sion.  La  plupart  pensent  cependant  que  ces  deux  aftec- 
tions  relèvent  d'une  même  cause,  de  cette  arlério-sclérose 
généralisée  si  fréquente  à  partir  de  la  cinquantaine. 


D  Action  des  extraits  pancréatiques 
et  particulièrement  de  l’insuline 
sur  la  tension  artérielle 

Pour  préciser  la  nature  des  troubles  glyco-régulateurs 
des  hypertendus  et  des  rapports  entre  le  diabète  et  l’hy¬ 
pertension  artérielle,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler 
l’action  sur  la  tension  artérielle  de  l’insuline  et  des  autres 
extraits  paneréaliques. 

a)  Brems  et  Cari  llolten  ont  suivi  systématiquement  la 
tension  artérielle  d’individus  normaux  ou  diabétiques, 
soumis  à  des  injections  sous-cutanées  ou  intraveineuses 
d’insuline.  Ils  ont  constamment  relevé  une  élévation  de 
20  à  30  mm.  de  mercure  de  la  pression  systolique. 

Brems,  llolten,  Jonas  et  Vilkowa  admettent  que  le  plus 
souvent  la  bouffée  hypertensive  qui  accompagne  les  ac¬ 
cidents  d'hypoglycémie,  est  due  à  un  hyperfonctionne- 
ment  surrénalien.  Pour  combattre  l'hypoglycémie  insu- 
linienne,  l’organisme  réagirait  par  une  hypersécrétion 
d'adrénaline.  Les  effets  de  cette  substance  se  traduiraient 
non  seulement  par  une  réaction  hyperglycémiante  com¬ 
pensatrice,  mais  encore  par  une  poussée  hypertensive. 

La  plupart  de  ceux  qui  reconnaissent  aux  extraits  pan¬ 
créatiques  une  action  liypotensive  sont  d’accord  pour  ne 
pas  attribuer  ce  rôle  à  l’insuline. 

b)  Gley  et  Kistliinios  ont  tenté  de  mettre  enévidence  le 
rôle  d’une  substance  hypotensive  du  pancréas,  capable 
de  neutraliser  l’action  de  l’adrénaline. 

c)  ViHarel,  Besançon  et  Cachera  attribuent  cette  action 
hypotensive  à  la  présence  de  choline  ou  d’histarnine,  as¬ 
sociées  ou  non  à  des  peptones  dans  les  extraits  pancréa¬ 
tiques  utilisés.  Gley  et  Kisthinios  nient  cette  concep¬ 
tion  :  ils  établissent  (lu’il  s’agit  d’une  substance  distincte 
de  l’insuline,  mais  dont  la  nature  est  encore  indéterini- 
née. 

ci;  Plus  récemment  encore,  Santenoise  a  montré  l’ac¬ 
tion  hypotensive  de  la  vagotonine,  dont  il  avait  aflirrné 
antérieurement  les  elTels  hypoglycémiants.  Avec  Abrami 
et  Bernai,  il  a  pu  conslater  dans  certains  cas  un  abais¬ 
sement  tensionnel,  lentement  progressif,  profond  et  du¬ 
rable. 

e)  L'origine  des  troubles  glyco-régulateurs  au  cours  de 
l’hypertension  artérielle  permanente  devrait  enfin  pour 
certains  auteurs  être  recherchée  dans  une  lésion  pan¬ 
créatique.  l'alir  incrimine  chez  ces  cnalades  une  pan¬ 
créatite  artéi'ioscléreuse,  dont  Lancereaux  et  llope  Seyler 
avaient  montré  la  fréquence  au  cours  de  I  hypertension 
artérielle. 

Toutes  ces  recherches  sont  importantes,  malgré  les 
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nombreuses  inconnues  qui  subsistent.  Mais  si  ces  tra¬ 
vaux  tendent  à  prouver  parfois  l’existence  d  une  relation 
entre  le  diabèteet  l’aug'mentalion  de  la  pression  sanguine, 
ils  n’apportent  cependant  pas  de  faits  capables  d  expli¬ 
quer  la  fréquence  des  troubles  glyco-régulateurs  relevés 
au  cours  de  l’hypertension  artérielle  permanente. 

E)  Rapports  des  variations  tensionnelles  et  des  troubles 

de  la  glyco-régulation  chez  les  hypertendus  avec  le 

dérèglement  fonctionnel  des  glandes  endocrines  et 

du  système  neuro-végétatif. 

Dès  que  Josué  et  Vaquez  eurent  formulé  l’hypothèse 
d  une  hypertension  artérielle  sous  la  dépendance  d  un 
hyperfonctionnement  des  surrénales  ou  de  la  totalité  du 
système  chromaffinien,  les  rapports  du  trouble  tension¬ 
nel  et  des  perturbations  de  la  glyco  régulation  furent 
envisagés  sous  des  angles  nouveaux. 

Nous  rapporterons  dans  ce  paragraphe  les  faits  clini¬ 
ques,  anatohio-pathologiques  et  expérimentaux  qui  ont 
été  fournis  par  de  nombreux  auteurs  pour  expliquer  ces 
deux  syndromes  par  une  hyperadrénalinémie  résultant 
d’une  hyperépinéphrie  : 

1“  Soit  directement  par  atteinte  surrénalienne  propre¬ 
ment  dite  ; 

2°  Soit  indirectement,  par  l’intermédiaire  : 

a]  De  perturbations  vago-sympathiques. 

b)  Ou  d’altérations  des  autres  glandes  endocrines. 

I. - F.VITS  PL.4IDANT  EX  FAVEUR  DE  l’aCïION  DIRECTE 

d’une  .VTTEINTE  .SUIUiÉX.\LIEXNE  SUR  LE  PROCESSUS  TENSIONNEL 
ET  LES  TROUBLES  DE  LA  OLYCO-RÉOULATION  DES  HYPERTENDUS 

a)  Hyperépinéphrie  et  hypertension.  --  Faits  e.xpéri- 

MENTAUX  : 

Olivier  et  Schafer  découvraient  en  1894  l’action  vaso- 
constrictive  et  hypertensive  des  extraits  surrénaliens, 
dont  Takamine  isolait  peu  après  l’adrénaline.  Josué  et 
Loeper  montrèrent  ensuite  les  effets  sclérosants  des  in¬ 
jections  d’adrénaline.  Vaquez,  en  formulant  la  théorie 
de  l’hyperfonctionnement  surrénalien  dans  l’hyperten¬ 
sion,  admettait  que  l’hyperadrénalinémie  déclenchait  à 
son  tour  l’athérome  et  que  l’hyperépinéphrie  n’était  que 
le  maillon  intermédiaire  entre  l’hypertension  et  l’athé- 
rome. 

L’expérience  remarquable  de  Tournade  et  Chabrol  de 
l’anastomose  veineuse  surrénale  jugulaire  entre  deux 
chiens  vient  réhabiliter  de  façon  définitive  cette  théorie 
de  l’adrénalinémieque  Janeway  ne  voulaitconsidérerque 
comme  «  un  rêve  magnifique  ». 

Tout  récemment  bernai  a  relevé  une  augmentation 
de  la  tension  artérielle  et  de  la  glycémie  chez  un  sujet 
sain  qui  recevait  le  sang  (300  c.  c.)  d’un  donneur  satur¬ 
nin  qui  présentait  une  crise  d’hypertension  paroxysti¬ 
que-  Jointe  à  celle  de  Rrandt  et  Ivatz,  cette  observation  a 
a  la  valeur  d’une  constatation  expérimentale. 

2°  Faits  anato.mo-pathologiquks  ; 

Vaquez,  Aubertin  et  Clunet  constataient,  dès  1903,  à 
l’autopsie  des  hypertendus,  une  augmentation  de  30  à 
50  %  du  poids  des  surrénales  par  rapport  au  poids  moyen 
de  ces  organes  chez  les  sujets  sains. 

Aux  observations  d’Orth,  de  Labbé,  Tinel  et  Dourner, 
de  Vaquez,  de  Donzelot,  d’Oberling  et  Jung,  de  tumeurs 
de  la  médullaire  des  surrénales,  de  surrénalomes  au 
cours  des  hypertensions  paroxystiques,  s’opposent  celles 
de  bullocket  Séqueira,  Neusser,  Volhardt,  Iloog,  Stevens 
et  Loheac  de  tumeurs  corticales  accompagnant  des  hyper¬ 
tensions  permanentes. 

\ubertin  et  Ambard,  \\  idal  et  brodin,  Philpot,  Cail- 
lard  et  Parisot,  Ingier  et  Schmorl,  Duthoit,  à  défaut  de 
néoformations  tumorales,  ont  constaté  soit  une  hyper¬ 
plasie  macroscopique  et  (londérale,  soit  une  hyperplasie 


purement  cellulaire  de  la  corticalité  surrénale  au  cours 
des  hypertensions  des  néphritiques  ou  des  vieillards 
athéromateux. 

De  ces  faits  expérimentaux  et  anatomo-pathologiques, 
l’adrénalinémie  reste  un  fait  indiscutable,  mais  l’exis¬ 
tence  d'une  hyperépinéphrie  reste  beaucoup  plus  discu¬ 
table  dans  la  genèse  de  toute  hypertension  artérielle. 

b)  Perturbations  surrénaliennes  et  troubles  de  la  glyco¬ 
régulation.  —  Iloussay,  Lewis  et  Moricelli,  Zunz  et  de  la 
Barre  ont  montré  par  des  expériences  decirculation  croi¬ 
sée  qu’il  existait  un  système  régulaleur  des  sécrétions 
d’adrénaline  et  d’insuline;  à  un  excès  de  sécrétion  pan¬ 
créatique  s'oppose  immédiatement  et  spontanément  une 
hypersécrétion  adrénalinienne. 

Pour  Iletenyi,  llitzenberger,  Richter,  Devauchelle  et 
et  bien  d’autres  auteurs,  si  l’on  fait  dépendre  l’hyper¬ 
tension  d’une  sécrétion  exagérée  d'adrénaline,  les  trou¬ 
bles  glyco-régulateurs  des  hypertendus  trouvent  de  ce 
fait  même  une  explication  suffisante  et  satisfaisante. 
Les  troubles  du  métabolisme  des  glucides  dans  les  états 
d’insuffisance  surrénale  semblent  confirmer  cette  hypo¬ 
thèse  par  inversion  de  la  formule  biologique.  (Syndrome 
humoral  de  la  maladie  d’  Addison  récemment  établi  par 
Rathery.) 

—  Et  cependant  cette  hypothèse  séduisanted’unehyper- 
adrénalinémie  à  la  base  du  processus  tensionnel  et  des 
troubles  de  la  glyco-régulation  présentés  pour  la  plupart 
des  hypertendus,  cette  théorie  surrénalienne  est  loin 
d’être  admise  par  tous,  en  raison  de  la  difficulté  à  mettre 
en  évidence  et  à  mesurer  l’hyperadrénalinémie  par  les 
méthodes  actuelles  de  laboratoire. 

II.  —  Le  rôle  des  perturb.ations  varo- sympathiques  dans 

L.V  GENESE  DES  TROUBLES  GLYCO-RÉGULATEURS  DES  HYPERTEN-DUS 

DOIT  ÊTRE  ÉGALEMENT  DISCUTÉ.  —  Le  tcst  à  l’adrénalinc  a 
donné  chez  les  hypertendus  des  résultats  fort  variables. 

Si  Kylin,llulse,  Deiche,  Iletenyi  et  Suppeji  notent  après 
cette  épreuve  une  accélération  marquée  du  pouls  et  une 
hausse  notable  de  la  tension  artérielle,  Pellissier,  Olmer 
et  Carbonel  observent  au  contraire  un  fléchissement  de 
la  pression  sanguine  et  cette  différence  d’action  de  l’adré¬ 
naline  chez  les  hypertendus  et  chez  les  Individus  nor¬ 
maux  est  bien,  pour  eux,  une  preuve  de  dérèglement  du 
système  nerveux  de  la  vie  végétative  dans  l’hypertension 
artérielle. 

III.  -  -  Re  j'entissement  des  .m.térations  des  autoés  glan¬ 
des  ENDODRIN'ES  SUR  LA  GLYCO-RÉGULATION  ET  SUR  LA  TENSION, 
directement  ou  par  l’iNTKRMÉDLURE  des  SURRÉNALES.  —  Le 
rôle  des  surrénales  dans  la  pathogénie  de  l’hypertension 
et  de  l’hyperglycémie  des  hypertendus  vient  cependant 
de  subir  un  regain  d’actualité  depuis  les  rechei-ches 
d’Evans-  de  Putman,  Teil  et  benedict,  de  Papanicolaou, 
de  Nurnberger  et  de  Iloussay  démontrant  que  les  injec¬ 
tions  d'extrait  hypophysaire  déterminaient  une  hyper¬ 
plasie  de  la  cortico-surrénale. 

Collin,  Anderson  et  'fhomson,  Anselmino  et  Hoffmann 
démontrèrent  l’existence  de  cette  hormone  adrénotrope 
et  isolèrent  cette  cortico  stimulinc.  kylin  s’est  fait  le 
défenseur  d’une  théorie  mixte,  hypophyso-surrénalienne 
de  l’hypertension  artérielle. 

Après  exploration  clinique  et  interférométrique  du 
système  endocrinien  de  dix-neuf  hypertendus,  llalbron 
et  Motz  aboutissent  aux  conclusions  suivantes  : 

a)  L’hypertension  artérielle,  du  point  de  vue  clinique, 
se  rencontre  fréquemment  (14  cas  sur  19)  chez  les  dysen- 
docriniens  ; 

b)  L’interférométrie  révèle  toujours  chez  ces  malades 
un  dysfonctionnement  glandulaii’C,  avec  prédominance 
des  perturbations  surrénaliennes  i8  cas  sur  11),  puis 
hypophysaires  (6  sur  11)  ; 

Le  rôle  d’un  facteur  endocrinien  dans  la  genèse  de 
l’hypertension  et  de  l’hyperglycémie  des  hypertendus 
peut  être  envisagé  sous  un  aspect  beaucoup  plus  étendu- 


OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  —  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  nii  générale 

CRYOGÈNINE  LUMIÈRE 

le  meilleur  antipyrétique  et  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 

EMGÈ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULPITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHrLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A""’  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 

45,  rue  Villon.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 
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après  rappel  du  schéma  de  FaUa  et  de  la  conception  de 
Pende  de  deux  systèmes  endocriniens  antagonistes  :  les 
sécrétions  des  surrénales  de  l’hypophyse  et  de  la  thyroïde 
possèdent  des  propriétés  hypertensives  et  hyperglycé- 
miantes,  antagonistes  des  propriétés  hypotensives  et 
hypoglycémiantes  des  extraits  pancréatiques  (insuline  ou 
vagotonine). 

L’exposé  de  tous  ces  faits  montre  que  l’hypothèse  d’un 
facteur  surrénalien  dans  lagénèse  du  trouble  tensionnel 
et  des  troubles  de  la  glyco-régulalion  des  hypertendus 
est  théoriquement  admissible-  Elle  a  été  vérifiée  parfois 
au  cas  d’hypertrophie  glandulaire. 

Comme  l’avait  prévu  immédiatement  \  aquez,  rien  ne 
permet  d’ailleurs  d'affirmer  que  cet  hyperfonctionne- 
ment  soit  primitif.  Il  peut  être  secondaire  à  une  cause 
nerveuse  ou  humorale. 

L’impossibilité  ofi  l’on  se  trouve  de  démontrer  une 
hyperadrénalinémie  en  clinique  ne  permet  pas  d’attri¬ 
buer  à  la  seule  hyperépinéphrie  tous  les  cas  d’hyper¬ 
tension  artérielle,  ni  d’expliquer  par  les  seuls  effets  de 
cette  sécrétion  exagérée  les  perturbations  de  la  glyco¬ 
régulation  des  hypertendus. 

fit  avec  Rroustet, il  faut  bien  reconnaître  que  la  consta¬ 
tation  d’une  hyperglycémie  au  cours  d’un  processus 
hypertensif  ne  fournit  qu’un  appui  assez  faible  à  l’hypo¬ 
thèse  d’une  origine  surrénalienne  de  tous  ces  troubles. 

F)  Importance  des  lésions  rénales  dans  la  production 

des  troubles  du  métabolisme  glucidique  au  cours 
de  l’hypertension  artérielle  permanente 

Pour  de  nombreux  auteurs,  la  coexistence  des  troubles 
du  métabolisme  glucidique  et  de  l’hypertension  s’expli¬ 
que  du  fait  qu’il  s’agit  le  plus  souvent  d’individus 
déjà  âgés,  scléreux,  qui  présentent  des  lésions  rénales 
et  hépatiques,  capables  d’entraîner  des  troubles  de  la 
glyco  régulation .  Tel  est  l’avis  de  Labbé  et  Denoyelle 
qui  font  jouer  un  rôle  important  à  la  sclérose  rénale 
chez  ces  'sujets  qui  doivent  être  considérés  autant 
comme  des  «  diabétiques  potentiels  que  comme  des 
néphritiques  latents  ». 

Les  troubles  de  la  glyco-régulation  dans  les  néphrites 
ont  été  étudiés  particulièrement  par  (irigaut,  Lrodin  et 
Rouzaud,  par  Aiello,  par  l'’roment,  par  Proudtit,  par 
Vidal  et  surtout  par  Bierry  et  Bathery  dans  les  thèses  de 
leurs  élèves  Gruat,  Devauchelle,  Levina  et  Bordet. 

Grigaut,  Brodin  et  Bouzaud  notent  en  19201a  constance 
de  l’hyperglycémie  chez  vingt  néphritiques,  qu’ils  soient 
ou  non  hypertendus.  Cette  augmentation  du  sucre  san¬ 
guin  leur  paraît  dépendre  en  partie  de  l’imperméabilité 
rénale  et  en  partie  du  trouble  profond  des  échanges  con¬ 
sécutifs  à  cette  lésion  rénale. 

Les  travaux  de  Bathery  concernant  le  métabolisme  des 
glucides  dans  les  néphrites  sont  capitaux  :avec(iruat,  dès 
1920,  il  insiste  sur  la  fréquence  de  l’hyperglycémie  et  de 
riiyperazotérnie  dans  les  néphrites,  sans  trouver  à  ces 
deux  facteurs  de  parallélisme  absolu. 

Dans  la  thèse  de  Devauchelle  en  1929,  il  rappelle  que 
chez  les  hypertendus  néphritiques,  en  général,  aux  plus 
fortes  glycémies  correspondent  des  fortes  tensions,  mais 
qu’on  peut  observer  des  hypertensions  sans  hypergly¬ 
cémies  sans  exagération  tensionnelle  et  sans  néphrite 
chez  des  artério-scléreux. 

\vec  Bierry,  et  dans  les  thèses  de  Levina  et  surtout  de 
Bordet,  il  insiste  fortement  sur  le  fait  «  que  si  l’imper¬ 
méabilité  rénale  était  la  cause  de  l’hyperglycémie  sans 
glycosurie  des  néphriliciues,  celte  hyperglycémie  devrait 
elre  constante  et  élevée  dans  les  néphrites  graves  :  or,  il 
Il  en  est  pas  ainsi  ». 

Bierry,  Bathery  et  Bordet,  ne  trouvant  aucun  [)arallé- 
hsine  dans  les  néphrites,  entre  les  variations  de  la  gly 
cemie  et  celles  de  la  constante  d' \ mhard,  de  l’azote  total 
cl  de  l’azote  résiduel,  abandonnent  l’iiypolhèse  d’une 


élévation  du  seuil  d’excrétion  de  glucose  dans  les 
néphrites. 

Ils  préfèrent  supposer  «que  ces  hyperglycémies  sont  le 
résultat  de  la  répercussion  de  certaines  rétentions  azotées 
sur  le  jeu  normal  des  principales  fonctions  dont  dépend 
le  maintien  du  taux  glycémique  normal  ». 

Pour  Ralhery  enfin,  l’étude  du  sucre  libre  dans  les 
néphrites  montre  l’existence  d’un  retentissement  sur 
l’organisme  de  la  lésion  rénale,  bien  plus  qu’une  imper¬ 
méabilité  rénale  proprement  dite. 

Avec  Bierry  et  Bordet,  il  attache  d’ailleurs  plus  d’im¬ 
portance  à  l'étude  du  sucre  protéidique  qu’à  celle  de  la 
glycémie  ;  1  hyperprotéidoglycémie  traduisant  mieux 
l’intensité  du  trouble  métabolique  dans  les  néphrites  que 
les  variations  légères  et  pas  assez  constantes  de  la  gly¬ 
cémie. 

l’in  somme,  pour  ceux  qui  font  dépendre  le  processus 
d’élévation  tensionnelle  d’une  altération  rénale,  les  trou- 
l)les  de  la  glyco-régulation  chez  les  hypertendus  ne  sont 
pas  expliqués  de  façon  univoque. 

G)  Rapports  entre  les  variations  de  la  glycémie 
et  celles  des  autres  constituants  du  sang 
des  hypertendus 

La  plupart  des  auteurs  étant  d’accord  pour  ne  trouver 
aucun  lien  entre  l’hyperglycémie  et  l’importance  de  la 
rétention  des  déchets  azotés  au  cours  des  néphrites  et  de 
l’hypertension,  Grigaut  estimait  que  le  trouble  du  méta¬ 
bolisme  glucidique  chez  ces  malades  était  moins  sous  la 
dépendance  directe  de  leur  imperméabilité  rénale  que 
secondaire  à  un  trouble  profond  de  tous  les  échanges. 

Il  n’est  donc  pas  sans  intérêt  de  rappeler  les  rapports 
qui  ont  été  signalés  chez  les  hypertendus  entre  les  varia¬ 
tions  de  la  glycémie  et  celles  de  certains  constituants 
humoraux. 

llerrick  avait  noté  dès  1923  que  les  variations  de  la  gly¬ 
cémie  et  de  la  chlorémie  plasmatiques  s’elTectuaient  le 
plus  souvent  en  sens  inverse  chez  les  hypertendus. 

Aous  avons  recherché  chez  nos  105  hypertendus,  les 
variations  comparées  de  la  glycémie  d’une  part,  des  ten¬ 
sions  artérielles,  azotémies,  chlorémies,  cholestérolémies 
et  protidémies  correspondantes  de  l’autre. 

Chez  les  hypertendus  permanents,  les  variations  de  la 
glycémie  nous  parurent  : 

1"  Indépendantes  des  variations  tensionnelles  et  des 
valeurs  de  l’azotémie  et  de  la  protidémie  ; 

2«  Parallèles  aux  oscillations  de  la  cholestérolémie  ; 

3°  Inversement  proportionnelles  aux  taux  de  la  chloré¬ 
mie  plasmatique. 


Conclusions  générales 

1°  Fréiiiienee  du  trouble  glyco~ré(julateur.  —  Les  pertur¬ 
bations  métaboliques  d’ordre  glucidique  signalées  par  la 
plupart  des  auteurs  dans  1  hypertension  artérielle  perma¬ 
nente  ont  été  démontrées  chez  nos  105  hypertendus,  par 
l’augmentation  fréquente  et  d’ailleurs  modérée  des  gly¬ 
cémies  et  indosés  plasmatiques. 

Ce  trouble  glyco-régulateur  se  traduit  assez  rarement 
par  la  présence  d’un  diabète  vrai  (3  à  7  %  des  cas  suivant 
les  auteurs). 

Mais  le  fait  que  le  métabolisme  glucidique  est  aussi 
troublé  dans  l’hypertension  juvénile  que  dans  les  hyper¬ 
tensions  associées  à  des  maladies  de  la  nutrition  (obésité, 
diabète)  ou  compliquées  de  lésions  rénales,  ce  fait  sullit, 
selon  nous-  à  montrer  l’importance  de  l’insulTisance  gly- 
colytique  au  cours  de  l’hypertension  artérielle  perma¬ 
nente. 

2‘'  Nos  dosages  nous  ont  fait  constater  une  légère  élé- 
ratiou  de  la  glycémie  suiraiil  le  degré  tensionnel.  Mais 
les  écarts  des  taux  de  glucose  sanguin  sont  trop  faibles, 
malgré  de  grosses  variations  de  pressions  pour  que  l’on 

♦  ♦ 
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puisse  trouver  un  lien  môme  discret,  entre  l’iiypergls- 
cémie  et  l’intensité  du  processus  hypertensif- 

3°  Quelques  renseignements  do  valeur  peuvent  être 
tirés  de  l’étude  des  troubles  tensionnels  che:  les  diabi'- 
tiques. 

a)  l.a  fréquence  de  l’iiypertension  ai'lériellc  chez  les 
diabétiques  atteint  20  à  30  %  des  observations- 

b)  Cependant  le  processus  hypertensif  n’anécle  jamais 
le  diabète  juvénile- 

e)  Pour  la  plupart  des  auteurs,  il  n'y  a  pas  de  liens  bien 
étroits  entre  ces  affections,  qui  relèveraient  toutes  deux 
de  l'artério-clérose  généralisée. 

4°  L  insuline,  les  extraits  pancrcaticiues  de  (îley  et 
Kistbinios,  la  vagotonine  de  Santenoise  entraînent  des 
modifications  simultanées  de  la  tension  et  de  la  glycémie 
qui  devaient  être  rappelées  :  mais  l’action  pharmaco¬ 
dynamique  do  ces  principes  prête  encore  à  des  inter¬ 
prétations  trop  hypothétiques  et  contradictoires,  pour 
expliquer  sutlisamment  la  fréquence  des  troubles  glyco- 
régulateurs  des  hypertendus. 

5°  L’hyperndrénalinémie  évoquée  par  Vaquez,  admis¬ 
sible  après  les  expériences  de  Tournade  et  Chabrol,  par¬ 
fois  confirmée  par  des  constatations  anatomiques,  four¬ 
nirait  une  explication  suffisante  de  ces  perturbations 
glucidiques  dans  l’hypertension  artérielle  permanente. 

Mais  le  test  à  radrénaline  donne  des  résultats  si  discor¬ 
dants,  qu’il  ne  permet  guère  d’affirmer  que  le  seul  dérè¬ 
glement  du  système  nerveux  do  la  vio  \«égétative  chez  les 
hypertendus. 

De  môme  que  le  rôle  d'un  facteur  surrénalien  peut 
être  discuté  dans  lagenèsede  certains  cas  d’hypertension, 
sans  pouvoir  être  retenu  à  la  hase  de  toute  exagération 
tensionnelle,  de  môme  il  n’est  pas  possible  d’expliquer 
par  les  seuls  effets  d’une  hyperadrénalinérnie  les  pertur¬ 
bations  de  la  glyco-régulation  chez  tous  les  hypertendus. 

6°  La sctôj’o.se  rénale  reste  pour  beaucoup  le  primum  nio- 
eensdu  processus  hypertensif.  L’imperméabilité  rénale  ne 
saurait  Cependant  être  retenue  comme  cause  unique  de 
l’insuffisance  glycolytiquo  des  hypertendus. 

Pour  Itathery  et  son  école,  cette  hyperglycémie  tradui¬ 
rait  le  retentissement  sur  l’organisme  de  la  lésion 
rénale. 

7“  Les  variations  de  la  glycémie  furent  parallèles  aux 
oscillations  de  la  cholestérolémie  et  inversement  propor¬ 
tionnelles  aux  taux  de  la  chlorémie  plasmatique  de  nos 
hypertendus . 

Dans  les  cas  assez  noud^reux  d’hypertension  artérielle 
permanente  où  la  sclérose  rénale  et  riiyperadrénalinémie 
ne  peuvent  être  affirmées,  les  troubles  de  la  glyco  régu¬ 
lation  observés  ne  restent  donc  pas  sans  explication  : 
indépendamment  de  tout  facteur  rénal  ou  surrénalien, 
ils  peuvent  être  simplement  secondaires,  comme  l’arait 
avancé  Grigaul,  au  trouble  profond  de  tons  les  échanges. 

En  somme,  il  est  indiscutable  qu’il  e.xiste  un  trouble, 
d’ailleurs  as.sez  léger,  du  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone  au  cours  de  l'hgpertension  artérielle  permanente. 
L'hyperépinéphrie  et  l'a  sclérose  rénale  ont  surtout  été 
invoquées  à  la  base  et  de  cette  insuffisance  ghj  col  g  tique  et 
du  pr'ocessus  hypertensif  .L’étude  des  troubles  de  la  glyco¬ 
régulation  chez  les  hypertendus  tie  permet  pas  cependant 
ni  do  rendre  indiscutable,  .soit  la  théorie  rénale,  soit  la 
théorie  surrétialienne,  ni  de  formuler  une  noui'elle  hypo¬ 
thèse  sur  la  pathogénie  de  l’hypertension  artérielle  perma 
aente. 

Elle  traduit  surtout  un  aspect  spéiàal  ilu  troid)le  pro¬ 
fond  de  tous  les  échangi's  che:  ces  hypertendus  ihml  la. 
formule  humorale  présenledos  modifii'aloms.-i  imporlaides 

(Pour  la  bibliof'i-aplne  eltout  détail,  consulter  la  monogra¬ 
phie  Professeur  tiarrière  et  Claude  lluriez  :  Le  sang  des  hyper¬ 
tendus ,  ü.  Doiu,  éditeur,  1936.) 


La  radiothérapie  du  pancréas 
dans  l'asthme 


Le  Docteur  l.oiils  niil.lIKHM  et  Le  Docteur  S'I’UHL 

.Mcdeciii  chef  Assistant 

du  Service  central  d’électroradiologie  de  la  Pitié 


La  radiothérapie  est  utilisée  depuis  de  longues  années 
dans  le  traitement  de  l’asthme  essentiel.  (1) 

De  nombreuses  méthodes  et  techniques  ont  été  préco¬ 
nisées,  certaines  telles  que  l’irradiation  des  glandes  en¬ 
docrines,  du  bulbe,  etc.,  paraissent  malgré  quelques 
succès  n’avoir  qu’un  intérêt  doctrinal-  D’autres,  au  con¬ 
traire,  ont  un  intérêt  pratique  plus  grand,  ce  sont  l’irra¬ 
diation  du  thorax,  de  la  rate,  du  pancréas.  Ce  sont  ces 
trois  méthodes  que  nous  étudierons  surtout,  nous  ver¬ 
rons  cnsuitecomment  on  peut  expliquer  le  moded’action 
delà  radioihérapie. 

I.  Irritation  du  thora.x.  —  C’est  tout  à  fait  fortuitement 
que  Schilling,  par  un  examen  radioscopique  prolongé 
du  thorax,  guérit  l'asthme  du  malade  dont  il  examinait 
les  poumons. 

Les  auteurs,  qui,  après  lui.  ont  employé  les  rayons  X, 
ont  voulu  se  placer  dans  les  mêmes  conditions  que  lors 
de  la  première  guérison,  c’est  à-dire  :  une  seule  séance, 
dose  faible,  irradiation  de  la  totalité  des  deux  champs 
pulmonaires  avec  un  rayonnement  pénétrant. 

Diverses  considérations  plus  ou  moins  justifiées  firent 
peu  à  peu  modifier  la  technique  primitive  dans  le  sens 
delà  multiplication  des  séances  et  des  portes  d’entrée 
pour  augmenter  la  dose  en  profondeur. 

klewilz  utilise  sept  portes  d’entrée  thoracique  et  irra¬ 
die  deux  champs  par  jour  en  associant  la  protéinothé- 
rapie  aux  rayons  X.  Maruin,  lui,  préfère  quatre  champs 
seulement. 

Les  auteurs  français,  l’ASTErn  V.allehv  Madot,  Solomon, 
OiiiEitT  préconisent  en  général  la  technique  suivante  : 
rayonnement  moyennement  pénétrant  correspondant  à 
25  cent,  d  étincelle,  deux  champs(antérieur  et  postérieur) 
filtrés  sur  5  à  10  mm .  d’aluminium.  La  dose  totale  par 
champ  étant  de  1.800  M  environ  à  raison  de  deux  séances 
par  semaine. 

Nous  empruntons  à  la  thèse  que  l'un  de  nous  a  inspiré 
sur  ce  sujet  à  son  élève  U.  .Iassin  le  tableau  suivant  qui 
montre,  les  résultats  obtenus  par  les  principaux  auteurs 
ayant  employé  l’irradiation  thoracique. 

Tableau  des  résultats  donnés  par  l’irradiation  thora- 
cique  {d’après  Jassin) . 

Auteurs  traités 

SchilllDg .  HO 

Vlaruni .  37 

Mewilz .  I‘31 

Limer .  4 

Uamirez  et  Cole .  3.3 

Prost . 

Prilzel .  40 

Pasteur  Vallcry  fiadot _  3(S 

.Sac  11 . 

Bolchakovvu .  IS 

Toi  aux  ~4Ü3~ 

Püurceulages . 


Guérieofis  Améliorations  Echecs 

1.3  30  15 

13  10  5 

3ti  01  24 

4  - 

r,  ,5  2't 

4  1 

33  5 

11  17  1(1 

23  0  14 

_ 

'  100  ■  193^  00 

27  rô  48,4  %  24,6  % 


(1)  Dans  ra'.lhiiir  sy iiipiuiiial iqiii-,  par  exemple  par  hypeilrapliie  lies 
ganglions  niéiliasl  inan'x,  la  radiolnérapie  i)eul  également  être  indiquée, 
mais  dans  ee  cas  on  vise  à  moililier  une  lésion  organique  earaclérisée. 
Cel  elïet  est  très  illIVérent  de  celui  tleinandé  aux  mêmes  rayons  X  dans 
rastlnne  maladie,  ainsi  que  nous  le  verrons. 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  mer(the) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques/ 

Congestion  du  Foie 

Üfhicsse  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d  origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépafo  bilioire 

Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  a  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

laboratoires  du  û'*  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12  ) 

En  Argentine,  on  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agochoiine  s'appelle  Agozizine 
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II.  Irradiationsplénique.  — C’estégalementpar  hasard 
que  Drey  et  Lossen  irradiant  la  rate  d’un  sujet  atteint 
de  leucémie  lymphoïde  guérirent  l’asthme  dont  ce  ma¬ 
lade  était  atteint  depuis  seize  ans. 

Les  techniques  employées  sont  voisines  de  celles  pré¬ 
conisées  pour  l’irradiation  thoracique. 

Le  tableau  suivant  montre  les  résultats  obtenus. 


Tableau  des  résultats  obtenus  par  l’irradiation  spléni¬ 
que  {d’après  J  assin). 


Guérisons  Améliorations  Echîcs 


Drey  et  Lossen .  41 

Eimer .  9 

Groedel .  Ül 

Pohlmann .  45 

üallinoet  Terrada .  25 

Pasteur  Vallery-Radot —  15 

Hoist  et  Kaplunowa .  44 

Totaux  '  24U 


30 

2 

27 

12 

3 


85 


5 

41 

10 

6 
27 

116 


11 

2 

4 

3 

6 

_6 

39 


Pourcentages. 


35,5  %  35,5  %  16,2  % 


Association  des  irradiations  du  thorax  et  de  la  rate.  — 
Pasteur  Vallery-Radot,  Solomon,  Gibert  et  Rlamoutier 
associent  volontiers  à  la  suite  de  Müller  et  Gerber  les 
Irradiations  du  thorax  et  de  la  rate.  Chaque  série  com¬ 
porte  dix  à  douze  applications  à  raison  de  deux  séances 
par  semaine. 

Les  dift'érents  auteurs  qui  ont  obtenu  des  résultats  par 
cette  méthode  ont  soit  alterné  les  séries  d’irradiation 
thoracique  et  les  séries  d’irradiations  spléniques,  soit 
dans  la  même  série,  fait  alterner  ces  champs  d’irradia¬ 
tions. 


Tableau  des  résultats  obtenus  par  la  méthode  mixte 
{d'après  J  assin). 


Kogan  Jasny  et  Abramo- 

vitsch . 

Moner . 

Strelkow . 

Gibert . 

Millier . 

Pasteur  Vallery-Radot - 

Scott . 

Totaux 


352 


7 

27 

20 

88 

147 


Pourcentages. 


42%  37%  21% 


Cette  méthode  mixte  nous  a  donné  avec  une  techni¬ 
que  voisine  de  celle  de  Pasteur  ï  allery-Radot  et  de  ses 
'collaborateurs  30  %  de  guérisons,  45  %  d’améliorations, 
25  %  d’échecs. 

111.  Irradiation  du  pancréas.  —  A  la  suite  des  travaux 
de  Pagniez  qui  montrèrent  que  certains  asthmatiques, 
en  même  temps  hypoglycémiques,  étaient  améliorés  par 
l’ingestion  de  sirop  de  sucre,  Delherm,  Giroux  et  Ivhisti- 
nios  tentèrent  l’irradiation  de  la  région  pancréatique  de 
leurs  malades  pensant  diminuer  la  production  d’insuline 
et  que  par  la  suite  glycémie  reviendrait  à  la  normale. 

Leur  première  observation  concerna  une  jeune  fille 
atteinte  d’asthme  grave  rebelle  à  toute  thérapeutique  et 
qui  présentait  en  même  temps  une  légère  hypoglycémie  ; 
après  plusieurs  séances  elle  fut  considérée  comme  gué¬ 
rie  et  l’on  constata  que  la  glycémie  était  redevenue  nor¬ 
male. 

Ce  succès  encouragea  Delherm,  Giroux  et  Ivhistinios 
à  continuer  dans  cette  voie  et  en  mars  1931  ils  apportè¬ 
rent  leurs  premiers  résultats  à  la  Société  française  d’élee- 
trothérapie  et  de  radiologie.  Cette  communication  porte 
sur  cinq  observations  ;  les  résultats  sont  les  suivants  : 
Une  guérison,  une  amélioration,  trois  échecs. 

En  février  1932,  Delherm  et  Stuhl  signalent  un  nou¬ 
veau  cas  de  guérison  par  cette  méthode.  Aussi  l’irradia- 
hon  de  la  région  pancréatique  a-t-elle  été  utilisée  depuis 


un  certain  nombre  de  fois  dans  le  service  de  la  Pitié. 
Jassin,  dans  sa  thèse,  a  pu  en  réunir  récemment  douze 
observations  que  nous  résumons  ici. 

Obs.  1.  —  Mlle  L...,18  ans.  Astbme  depuis  l’âge  de  18  mois. 
Nombreux  traitements  médicaux,  deux  cures  au  Mont-Dore  en 
1928  1929  sans  résultats.  Au  contraire,  depuis  la  dernière  cure, 
son  état  s’est  aggravé  ;  les  crises  sont  presque  quotidiennes. 
Une  sœur  asthmatique. 

Après  une  première  série  en  octobre-novembre  1929,  amélio¬ 
ration  nette  ;  pas  de  crises  pendant  un  mois  Autres  séries  en 
décembre  192  )  et  janvier  et  Juin  1930.  L’amélioration  persiste 
depuis  le  début  du  traitement  ;  la  malade  n’a  eu  que  deux  cri¬ 
ses  légères  et  courtes  qui  n’ont  même  pas  nécessité  de  piqûres 
d’Evatmine.  Pendant  l’automne  1930,  rechute.  Toutefois  les  cri¬ 
ses  sont  moins  violentes  et  moins  fréquentes,  le  traitement  n’est 
pas  repris  et  à  l’heure  actuelle  l’amélioration  persiste. 

Obs.  2.  —  M.  G.. .,  29  ans.  Asthme  depuis  trois  ans  rebelle 
aux  traitements  médicaux.  Seule  l’Evatmine  calme  les  crises. 
A  l’examen,  pas  de  causes  prédisposantes  ou  provoquantes, 
mais  emphysème  et  léger  degré  d’insuffisance  ventriculaire 
droite. 

Première  série  en  1930,  les  crises  disparaissent  après  la  cin¬ 
quième  séance  ;  il  ne  reste  qu’un  peu  de  dyspnée  d’effort. 

Une  deuxième  série  est  commencée  en  lévrier  1930,  mais  se 
sentant  fatigué  par  le  traitement  il  l’abandonne  après  la  cin¬ 
quième  séance. 

En  décembre  1930  il  écrit  que  son  asthme  est  très  amélioré, 
mais  que  son  cœur  va  plus  mal  ;  depuis  il  a  été  perdu  de  vue. 

Obs.  3.  —  Mme  M. . .,  29ans.  Asthmeayant  débuté  en  février 
1926  à  la  suite  d'une  forte  bronchite.  Jusqu’en  janvier  1930,  les 
crises  surviennent  par  période  de  dix  à  quinze  jours  tous  les 
trois  mois  environ. 

Après  une  première  série  du  29  janvier  au  18  février  1930,  la 
malade  ne  ressent  aucune  amélioration.  Une  deuxième  série 
aboutit  au  même  échec. 

Obs.  4-  —  M.  M...  Asthme  rebelle  aux  traitements  médi¬ 
caux  (Sauf  à  l'Evatmine)  ayant  débuté  en  1920  et  survenant  par 
crise  tous  les  quinze  jours  sous  forme  d'accès  durant  deux  ou 
trois  jours. 

Après  une  série  d’irradiation  thoracique  sans  résultat,  on 
commence  l'irradiation  delà  région  pancréatique. 

Première  série  août  septembre  1930  sans  résultat. 

Seconde  série  en  octobre  :  amélioration  nette,  la  malade  n’a 
pas  de  crise  pendant  deux  mois . 

Les  séries  suivantes  décembre  1930,  février,  avril,  août  1931, 
amènent  la  suppression  presque  complète  des  crises.  Depuis  ce 
moment  jusqu’à  maintenant  la  malade  n’a  plus  que  quelques 
crises  légères  qui  ne  l’ont  pas  gênée  dans  ses  occupations. 

Obs.  5.  . —  Mlle'V...,  40  ans,  surveillante  de  l’Assistance 
Publique,  atteinte  depuis  troisou  quatre  ans  d’accidents  asthma- 
tiformes  qui  s’accentuent  malgré  les  traitements  institués  par 
les  nombreux  médecins  qu'elle  a  consultés. 

"Vue  dans  le  service,  en  mars  1931,  des  accidents  survenant 
sur  un  fond  de  dyspnée  ont  obligé  la  malade  à  interrompre  son 
service. 

Les  six  premières  séances  amènent  dans  les  heures  suivantes 
une  recrudescence  des  accidents,  avec  céphalée,  vertiges,  nau¬ 
sées.  Après  six  séances  la  malade,  plus  fatiguée,  décide  d’in¬ 
terrompre  son  traitement.  Deux  jours  plus  tard  les  accidents 
s’amendent  et  disparaissent  en  une  semaine  environ. 

Depuis  la  guérison  se  maintient. 

Obs  6.  —  Mlle  L...,  22  ans.  Asthme  depuis  cinq  ans  ;  crises 
fréquentes  souvent  prolongées  entrecoupées  de  périodes  de 
tranquillité  de  deux  à  trois  semaines. 

Divers  traitements  médicaux  sans  effet,  après  deux  séries 
d’irradiation  pancréatique,  la  guérison  était  complète  de  jan¬ 
vier  1932  à  décembre  1933. 

Depuis  la  malade  est  décédée  accidentellement. 

Obs.  7. —  Mr. . .  M,  45  ans.  Asthme  depuis  1920,  six  cures 
successives  au  Mont-Dore,-  après  cha([ue  cure,  grosse  amélio¬ 
ration  temporaire. 

Trois  séries  de  rayons  X  amènent  une  grosse  amélioration. 
Une  rechute  (juelques  mois  plus  tard  est  jugulée  de  la  même 
façon. 

La  guérison  se  maintient  depuis  mars  1934. 

Obs.  8.  —  M.  W..  .  Début  en  1929.  En  août  1932  il  pré¬ 
sente  quatre  à  six  crises  par  jour,  durant  de  un  quart  d’heure 
à  une  heure. 
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Après  une  première  série  en  septembre  1932  les  crises  devien¬ 
nent  moins  fréquentes  et  moins  violentes. 

L’amélioration  s’accentue  après  une  deuxième  série,  mais 
reste  stationnaire  après  une  troisième. 

Rechute  en  juin  11133,  àce  moment  crises  suintrantes,  lamalade 
est  hospitalisée  et  tous  les  traitements  suivis  n’ont  amené 
aucun  soulagement. 

Obs.  9.  —  M.  D. .  .  Asthme  depuis  depuis  deux  ans  ;  crises 
peu  fréquentes,  mais  très  violentes  et  prolongées. 

Après  une  première  série  en  mars  1933  les  crises  ont  dimi¬ 
nuées  d’intensité  et  de  Iréquence  ;  l'amélioration  persiste  encore 
actuellement. 

Obs.  10.  —  Mme  P...,  couturière,  l’etite  crise  d’aslhme 
presque  chaque  nuit  depuis  trois  ans,  plus  fréquente  en  hiver 
qu'en  été.  Première  série  en  avril  1933,  vers  la  lia  de  la  série, 
les  crises  disparaissent.  Rechute  en  avril  1934,  deuxième  série 
avec  le  même  résultat  que  l’année  précédente. 

Depuis,  guérison. 

ÜBS,  11.  —  Mme  M..  .,  50  ans.  Asthme  rebelle  à  toute  théra¬ 
peutique  ;  une  série  d’irradiations,  échec  complet. 

Obs.  12.  —  M.  O...  Asthme  depuis  1924  rebelle  aux  traite¬ 
ments  médicaux  ou  f>ar  les  agents  physiques. 

Une  série  d'irradiation,  échec  complet. 

En  résumé  sur  douze  cas  d'asthme  traités  par  l’irradia¬ 
tion  de  la  région  pancréatique  nous  avons  obtenu  : 

Quatre  guérisons  ; 

Quatre  améliorations  ; 

Quatre  échecs. 

Remarquons,  ce  qui  a  déjà  été  signalé  du  reste  par  la 
plupart  des  auteurs  que  dans  deux  des  cas  où  la  rœntgen- 
thérapie  a  subi  un  échec  il  s’agissait  de  malades  atteints 
de  sclérose  pulmonaire.  Toutes  les  guérisons  ou  amélio¬ 
rations  obtenues  l’ont  été  chez  des  malades  atteints 
d’asthme  anciens  rebelle,  non  seulement  aux  traitements 
médicaux  mais  encore  fréquemment  aux  agents  physi¬ 
ques,  en  particulier  l’un  d’eux  même  a  résisté  aux  irra¬ 
diations  thoraciques. 

IV.  Irradiations  d'organes  divers.  —  A  la  suite  de  l’ob¬ 
servation  de  Mlle  Mortier  qui  guérit  une  asthmatique 
non  basedovvienne  par  l’irradiation  cervicale  faite  à  titre 
préventif  pour  éviter  des  métastases  de  cancer  du  sein, 
Widal,  Abrami  et  Raulot  l.apointe  ont  guéri  par  Tirra- 
diation  de  la  thyro'ide  quatre  cas  d’aslhme  chez  les  base- 
dowiennes.  L’hypophyse  a  été  irradiée  avec  succès  par 
Ascoli,  Ragnioli,  kaum. 

Hajos  obtient  la  cessation  des  crises  et  le  retour  des 
règles  cliez  une  asthmatique  aménorrhéique  en  irradiant 
les  ovaires,  le  même  dans  des  cas  d’asthmes  anaphylac¬ 
tiques  obtint  huit  guérisons  par  l’irradiation  du  foie  sur 
quinze  malades  traités. 

Podaminsky  pensant  que  l’asthme  est  dû  à  un  hyper- 
fonctionnementdu  centre  broncho-constricteur,  irradie  la 
région  bulbaire.  Nesterolf  irradie  la  moelle,  l'encéphale 
et  les  ganglions  cervicaux. 

Delhermet  Stuhl  ont  rapporté  au  récent  Gongrès  de 
Rruxelles  les  premiers  résultats  obtenus  par  l’irradiation 
totale  du  corps,  Teflicacité  de  cette  technique,  question 
encore  à  l’étude,  paraît  être  confirmée  par  les  reclierches 
de  Mallet  et  de  Denier. 

Mode  d'action  de  h  radiothérapie.  -  Delherin  et  beau 
y  ont  longuement  insisté  dans  leur  traité  sur  la  radiothé¬ 
rapie  des  syndromes  organo-végélatifs . 

La  question  est  complexe.  D’une  part  en  raison  de 
nombreux  facteurs  entrant  dans  le  mécanisme  de  la  crise 
d’aslhme; si  nous  sommes  bien  en  possession  de  notions 
importantes,  tels  que  diathèse  colloïdo-classique,  insta¬ 
bilité  vago-sympalhique,  sensibilisation  locale,  épines 
initiatives,  dysfonctionnement  endocrinien,  nous  igno¬ 
rons  la  valeur  exacte  de  cliacun  de  ces  facteurs. 

D'autre  part  notre  ignorance  est  également  grande 
quanta  l’action  des  rayons  \  sur  l’organisme  en  dehors 
de  leurs  efi'els  cytologiques. 


l”  Action  sur  les  épines  irritatives .  —  On  peut  penser 
que  des  modifications  portant  sur  les  tissus  entourant 
’  les  terminaisons  sympathiques  peuvent  intervenir  sans 
être  appréciables  à  notre  examen  macroscopique. 

;  L’irradiation  delà  région  nasale,  comme  Ta  fait  Laquer- 
rière,  doit  peut-être  son  succès  à  une  modification  des 
épines  irritatives  des  terminaisons  nerveuses  du  triju- 
'  rneau.  La  même  remarque  peut  s’appliquer  à  toutes 
régions  irradiées. 

;  2“  Action  sur  les  nerfs.  —  Podkaminski  I  invoque  pour 

les  irradiations  de  la  région  occipitale  et  de  la  face  posté- 
,  rieure  du  cou.  Il  pense  agir  sur  le  noyau  du  vague.  L’ir¬ 
radiation  du  thorax  doit  de  même  ses  résultats  à  l’action 
,  du  rayonnement  sur  les  troncs  nerveux  eux-mêmes,  du 
!  moins  pour  certains  auteurs. 

A  l’appui  de  cette  opinion  rappelons  seulement  les 
expériences  de  Zimmern  et  Chailly-Rert  qui  ont  montré 
unemodificaliondel’excitabilitédupneumo-gastrique  d'U 
chien  par  l’irradiation  du  tronc  isolé. 

De  vieux  auteurs  ne  calmaient-ils  pas  l’asthme,  tel  Erb, 
en  faradisantle tronc  du  pneumo-gastrique]ouen  le  faisant 
traverser  par  les  lignes  de  force  d’un  courant  galvanique 
comme  Courtade. 

3°  Action  réflexe  à  point  de  départ  cutané.  —  La  théra¬ 
peutique  classique  met  en  usage  divers  procédés  de  révul¬ 
sion  cutanée.  Par  la  faradisation  cutanée,  Duchenne,  de 
Boulogne,  avait  vu  que  la  zone  précordiale  est  «  réflexo¬ 
gène  du  pneumo-gastrique  ».  C’est  le  même  principe  qui 
guidait Larat  lorsqu’il recom mandai tTétincellage statique 
du  corps. 

Dans  l'asthme  infantile  de  nombreux  auteurs  admet¬ 
tent,  indépendamment  de  la  question  de  calcémie,  que 
les  bons  résultats  observés  avec  les  rayons  ultra-violets 
sont  dus  pour  une  part  à  une  action  réflexe  à  point  de 
départ  cutané  et  c’est  pour  cela  que  certains  recomman¬ 
dent  d’atteindre  l’érythème  actinique. 

11  n’est  pas  illogique  d’admettre  que  l’action  des  rayons 
X  est  due  à  un  mécanisme  analogue. 

4»  Action  sur  le  facteur  humoral.  ~  Briser  Tare  réflexe 
c’est  interrompre  la  crise  d’aslhme  mais  ce  n’est  pas  gué¬ 
rir  la  maladie  asthmatique.  Or  ainsi,  que  nous  l’avons 
vu,  la  radiothérapie  guérit  parfois  l’asthme  maladie. 

Aussi  est-on  amené  à  penser  que  le  milieu  humoral  lui- 
même  est  modifié. 

Azoulay  a  constaté  chez  un  de  ses  malades  après  une 
application  de  rayons  \  tous  les  critères  d’un  choc  col- 
lo'ido-clasique  (hypotension,  leucopénie,  etc...)  en  même 
temps  le  réflexe  oculo-cardiaque  était  modifié. 

Pohlmann  et  d’autres  auteurs  prétendent  observer  de 
meilleurs  résultats  lorsque  les  malades  présentent  des 
signes  de  mal  des  rayons.  Ce  critère  ne  nous  a  pas  paru 
nécessaire  et  la  plupart  de  nos  malades  guéris  en  ont 
été  exempts. 

Mais  il  peut  se  produire  de  légères  modifications  humo¬ 
rales  sans  qu’il  y  ait  fatalement  des  malaises  subjectifs. 
11  est  possible,  tout  au  moins  pour  l’asthme  anaphylac¬ 
tique,  que  la  radiothérapie  agisse  en  occasionnant  une 
succession  de  micro-chocs  humoraux  désensibilisants. 

5°  Modillcatum  de  l'étal  local.  —  ün  sait  peu  de  chose 
sur  ces  modifications.  Cependant  les  recherches  systé¬ 
matiques  de  Muller  lui  ont  montré  parallèlernentà Tarné- 
lioration  de  Taslhme,  lu  chute  de  cette  éosinophilie 
sputaire  sur  laquelle  insiste  Bezançon  et  ses  élèves  et  qui 
j)our  certains  auteurs  serait  liée  à  une  excitation  du 
bout  périphérique  du  pneumo-gastrique. 

6"  Action  .sur  les  glandes  endocrines.  —  Il  est  logique 
de  penser  que  si  l’irradiation  des  glandes  influe  favora¬ 
blement  sur  Tastlime  c’est  qu’elle  supprime  le  dysfonc¬ 
tionnement  delà  glande  irradiée.  C’est  ce  que  pense  VVidal, 
Abrami  et  Mlle  Mortier  pour  la  thyroïde,  Ascoli,  Eaguioü 
pour  l’hypophyse,  Eritzel  pour  les  surrénales.  Delherm 
Giroux  et  Khislinios  pour  le  pancréas.  Ceux-ci  ont  cru 
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Anatole  France,  par  Victor  GraAiin.  «Temps  et  visases  »,  nouvelle  sé¬ 
rie.  1  vol.  iu-8",  fie  2(10  pages  et  lOillustrntions.  Prix  :  !.'>  francs.  Hesclée 
rie.  Brouwer  e!  Cie.  édileurs,  7fl  t/s  et  78,  rue  des  Saiuts-Péres,  Paris 
(VI  P). 

tlu’elles  sont  lointaines  et  proches  de  nousàla  fois,  ces  vies  des  hommes 
d’hier  qui  ont  résumé  en  eux-mêmes  toute  une  «fin  de  siècle  »  et  assisté  à 
la  naissance  du  siècle  nouveau!  Le  dilettantisme  narquois,  l’esprit  pari¬ 
sien, l’atticisme, un  léger  scepticisme  où  passe  une  ombre  de  tristesse,  le 
goût  subtil  de  l’art,  mille  grâces  alexandrines  et  fragiles  dont  notre  épo¬ 
que  trouble  a  perdu  le  secret  ;  et  pourtant,  comme  un  pressentiment  de 
notre  époque,  une  inquiétude  dont  nous  sommes  les  héritiers... 

C’est  ainsi  que  le  visage  d’Anatole  France,  disparu  depuis  une  dizaine 
d’années,  se  détache  sur  le  décor  d’un  Paris  charmant  et  suranné,  sur 
de  vieilles  librairies  aux  doctes  enfretiens,  sur  tout  un  XVIIP  siècle  qui 
se  prolongeait  dans  le  XIX’’  siècle  finissant  ;  et  cependant  son  œuvre 
reste  vivante  j)our  nous,  d’une  actualité  qui  nous  retient  ou  nous  irrite. 
Sous  cette  poésie  irisée  et  nonchalante  du  flâneur  de  la  Villa  .Saïd.  du 
châtelain  de  la  Hécbellerie,  des  passions  de  partisan,  le  regard  aigu  et  in¬ 
quiétant  d’un  Voltaire  et  qui  n’a  pas  manqué  le  vigilant  et  autoritaire 
attachement  d’une  .Mme  de  Châtelet... 

C’est  ce  cadre  et  cette  âme,  cette  vie  publique  et  cette  vie  secrète,  que 
l’auteur  des  Portraiis  Triniff  ressuscite  en  une  de  ces  enquêtes  psycholo¬ 
giques  qui  font  de  son  œuvre  cril  ique  une  vaste  histoire  morale,  cl  qui  la 
classent  dans  la  lignée  des  portraits  et  des  essais  d’un  Taine,  d’un  Fagnet, 
d’un  Lemaître.  Hecuoillant  les  aveux  murmurés,  retn  i;\ant  les  articles 
oubliés,  exhumant  confidences  et  témoignages,  des  ptrs  anciens  aux  plus 
récents,  il  décb.ilTre  les  énigmes  nuancées  qui  se  cai  lient  an  fond  de  la 
prose  si  limpide,  de  la  fantaisie  légère  de  ce  maître  du  conte  et  de  la  cau¬ 
serie.  L’érudition,  —  une  de  ces  éruditions  curieuses  et  inéimisables 
q  l’aimait  Anatole  France,  -  l’esptit  critique,  -  -  cet  erj-ril  critique  dont 
il  aurait  eu  mauvaise  grâce  â  se  plaindre, —  un  éclair  fugitif  de  malice 
tempéré  par  une  sensibilité  accueillante, un  art  alerte  du  récii ,  coll.iijorent 
à  celivTe  à  la  fois  souriant  et  grave. 

En  un  mot,  au  témoignage  de  âf.  Paul  Bourget,  •  un  de  ces  portraits 
touffus,  nuancés,  à  la  Sainte-Beuve,  comme  M.  Victor  tliraud,  :  eid,  en 
fait  aujourd’hui. 

Biolo«(ie  et  marxisme,  jiar  .Marcel  Puk.nant.  Un  volume  in-8  couronne 
de  272  pages,  12  frauci.  Editions  sociales  internationales,  21,  rue 
Racine,  Paris  (VF). 

A  la  base  de  leur  conception  du  monde  et  de  la  société  humaine,  Marx  et 
Engels  ont  placé  plusieurs  notions  importantes  tirées  des  sciences  naturel¬ 
les.  Ils  ont  i)orté  aussi,  au  nom  de  leur  méthode,  des  jugements  sur  diver¬ 
ses  questions  de  biologie.  Mais  une  étude  sur  les  rap|>orts  du  marxisme 
avec  la  biologie  ne  ])eut  être  une  simple  compilation  de  textes.  Elledoit 
avant  tout  éprouver  le  marxisme,  lui-même  en  le  confrontant  avec  les 
recherches  ex|)ériineutale.s  des  einquantedernières  années. ('.es  recherches 
ont-elles  affaibli  ou  renforcé  les  fondements  biologiques  du  marxisme  '? 
La  dialectique  matérialistepermel-elle,  d’autre  ])arl,ime  synthèse  satis 
faisante,  des  données  expérimentales  contemporaines  et  facilite-1  elle 
l’avancement  des  recherches  ?  Tels  sont  les  problèmes  que.  l’auteur  exami¬ 
ne,  et  sur  lesquels  sa  conclusion  est  entièrement  favorable  au  marxisme. 

Le  Professeur  Marcel  Prenant,  est  un  de  ces  savants  qui  s’aj)])! iqueiit 
précisément  à  faire  passer  la  vivante  méthode  de  recherche  du  marxisme 
dans  leur  domaine  scientifique  part  iculier.  Biologie  et  Marxisme,  est  le  ré¬ 
sultat  de  ses  travaux. 


Soulignons  encore  que,  tout  en  ayant  une  haute  valeur  scientifique,  l’ou¬ 
vrage,  rédigé  simplement  et  clairement,  est  accessible  au  grand  public. 
Les  problèmes  de  la  biologie  y  sont  traités  d’une  façon  compréhensible 
pour  tous. 

Revue  des  cours  et  conférences. — Paraît  le  1.5  et  le  30  de  chaque 
mois.  Sommaire  du  n»  du  30  décembre  193.5  :  E.  Vermeil  :  La  jeunesse 
de  Goethe  (11  :  En  l'an  de  grâce  1750.  —  Gb.  Seiguobos  :  Histoire  des 
conditions  générales  de  1.'  vie  civili.sc'e  elnz  les  jieiijilcs  d’Europe  (I). — 
G.  Michaut  :  I.a  Bruyère  (1)  :  Les  origines  et  la  jeunesse.  -  A.  Meillet 
et  Ed.  Pichon  :  Structure  générale  du  Français  d’aujourd’hui.  Henri 
Hauser  :  Etude  sur  l’histoire  des  jn-ix  (II)  :  I  es  monnaies.  —  .Jean  Cousin  : 
La  Fontaine  stoïcien.  —  G.  Zeller  :  L^s  relations  internai  ionales  au 
temps  de  la  Renaissance  (II)  ;  L’ajiport  de  l’Italie.  La  papauté.  Machiavel. 
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SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFFXTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  ; 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


fa:  H  AN  TU. LOS  (IBATVIT  SVB  DBMANDB  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64.  Rue  de  U  Rochefoucauld,  paris 


PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  3  (18  Janvier  1936) 


CARENCES  «  ETATSd.PRECARENCE 
.■VITAMINE  A 


RETARDS  DE  CROISSANCE  -  ANÉMIES 
ANOREXIES  -  AMAIGRISSEMENT 
HYPOTONIES  -  CONVALESCENCES 
GROSSESSE  -  ADÉNOPATHIES 


SOLUTION  HUILEUSE 

titrée  à 

25.000  UNITÉS  INTERNATIONALES 
DE  VITAMINE  A  PAR  CC. 

soit  l.(XX)  unités  par  goutte 
Flacon  de  10  cc. 


POSOLOGIE 


ENFANTS  de  moins  de  5  ans  : 

1  à  V  gouttes  par  jour 
de  plus  de  5  ans  : 

V  à  X  gouttes  par  jour 
ADULTES:  X  à  XXV  gouttes  par  jour 


SOCIÉTl  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

Marques  POULENC  FRÈRES  et  USINES  DU  RHONE 
21,  ru.e  Jean-Goujon.  -  PARIS  (8') 
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ADOPTE  PAR  UES  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l'Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enlants  et  des  Femmes  enceintes 

ARSENIOS<SOi.VÀNT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  Indolores  ~ 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Sel  de  Lithium  de  l’acide  phénylquinoléine-carbonlque.  —  Corps  pur  sans  association  médicamenteuse 

lo  Fortement  diurétique.  f  I;NDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 

aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique. 


2®  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


PRÉSENTATION 


lumbago,  etc. 

Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 
Boîte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

■IS-a-l  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI' 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

Téléphone  :  Auteuil  26-62  -  04-30. 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


cle  la.  Société  d. '.A-lim-èriLtation.  d.iétética;\xe 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  //ùme/itat/û/i 


Farines  très  légères 


ARISTOSE 

base  de  farine  maitée  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉMA  Ij  TINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltce 

GRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  maïs) 

BIÆOSE 

Blé  prépaie  et  malle 


Farines  plus  substantielles 

A 

FariiH 

CA  STAIAOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltëe 

LENTIROSE 

Farine  de  lentilles  maitée 


CACAOS.  WIALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  Dréparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 

ùohintllionê  àux  Médecins  sur  demande  •*-  Laboratoires  de  l’ANlODOLi  3 


NON  TOXIQUE 

lie  des  AlouetU»  -  NANTERRE  (Bain* 
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fout  d'abord  que  ce  mode  de  traitement  agissait  en  modi¬ 
fiant  l’hypersécrétion  du  pancréas  ;  mais  les  nouvelles 
recherches  de  Loeper  ont  montré  que  l’on  peut  obtenir 
de  bons  résultats  chez  des  malades  à  glycémie  normale. 
Du  reste  en  irradiant  te  pancréas  on  irradie  en  même 
temps  la  région  surrénale,  les  ganglions  étoilés,  c’est-à- 
dire  un  gros  centre  neuro-végétatif,  c’est  vraisemblable¬ 
ment  par  cet  intermédiaire  que  les  rayons  \  agissent.  11 
on  est  de  même  dans  l’irradiation  des  autres  glandes 
endocrines  ;  ce  ne  sont  pas  elles  qui  sont  iniluencées, 
mais  bien  le  centre  neuro-végétatif  voisin. 

Conclusion.  —  Bien  des  hypothèses  peuvent  être  for¬ 
mulées  sur  le  mode  d’action  de  la  radiothérapie  dans 
l'asthme.  Pour  rester  sur  le  terrain  solide  des  faits,  bor¬ 
nons-nous  à  constater  l’efficacité  de  cette  thérapeutique 
et  qu’un  certain  éclectisme  doit  en  pratique  présider 
dans  le  choix  des  techniques. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Extraction  par  bronchoscopie  d’un  corps  étranger 
au  cours  de  l’accouchement 

Observer  après  l’accouchement  un  état  asphyctique  grave, 
compromettant  la  vie  de  la  femme  et  dû  à  l’aspiration  intra¬ 
bronchique  de  débris  alimentaires  est  une  rareté.  Et  il  faut 
féliciter  M.  Suzon  qui  a  eu  l’ennui  d’un  tel  cas  d’avoir  su 
recourir  de  toute  urgence  à  l’habileté  d’un  maître  en  bronchos¬ 
copie,  M.  A.  SouL.vs.  Cette  histoire  clinique  nous  a  semblé 
devoir  être  résumée  ici  (1). 

Dans  la  nuit  du  3  au  4  décembre  1934,  vers  minuit,  une 
femme  de  23  ans  a  été  accouchée  d’une  fillette  de  fi  livres  par 
M.  SuzoR  et  l’accouchement  absolument  normal  s’étuit  passé 
sans  dilficulté  avec  quelques  bouffées  de  chloroforme  lors  du 
dégagement. 

Mais,  au  moment  du  réveil,  l’accoqchée  fut  prise  de  vomis¬ 
sements  et,  aussitôt  après,  une  quinte  de  tou.x  avec  sulïocation. 
Pendant  une  heure,  toux  et  accès  de  sulïocation  persistèrent  et 
vers  1  h.  30,  la  dyspnée  est  devenue  très  intense  avec  cyanose, 
augmentant  avec  rapidité.  Très  anxieux,  ayant  songé  aux 
diverses  thérapeutiques  (jui  s’oITraient  à  lui  et  se  rappelant  les 
faits  d’aspiration  du  méconium  chez  le  nouveau-né,  le  Docteur 
Suzon  eut  l’heureuse  idée  de  faire  appel  à  la  bronchoscopie. 

A  2  h.  1,'i,  M.  A.  SouLAS  étais  auprès  de  la  malade  avec  son 
matériel  d’urgence.  Le  tableau  clinique  est  tragique  ;  c’est 
le  tableau  de  l’asphyxie  :  lèvres  et  paupières  violet-noir, 
faciès  cyanosé,  tirage  sus-sternal  et  sterno-abdominal  ;  on 
entend  (|uelques  râles  trachéaux  à  distance  ;  à  l’auscultation 
quelques  râles  humides  disséminés,  surtout  à  ilroite  mais  pas 
de,  pluie  de  râles  fins  ;  le  i)üu1s  est  irrégulier  à  1.00-190. 

()n  ])ense  à  une  obstruction  trachéo-bronchiciue  massive, 
mais  peut-être  au.ssi  à  l’oedème  aigu  du  i)oumon  ;  aussi  bien 
des  toni-cardiaques  ont  été  administrés  avec  vigueur  mais  sont 
nettement  impuissants  ;  l’évolution  fatale  à  brève  échéance 
est  à  craindre. 

L’acte  bronchoscopirpie  devait-il  être  utile  et  n’était-il  pas 
contre-indicpié  par  la  défaillance  cardiaciue  ? 

Devant  l’insistance  de  Suzon  et  de  l’entourage  qui  consi¬ 
dèrent  l’état  comme  désespéré  si  on  se  contente  de  l’abstention 
et  étant  donné  que,  d’autre  part,  le  début  de  l’accident  est 
nettement  caractéristique  d’une  inondation  trachéo-bronchi- 

(D  A.  Soui.es.  '  -  Très  fîrave  obstruction  traclièo-bronclilque  survenue 
b  la  suite  cl'uu  accoucbenient  ;  efflcaclfé  <le  la  broncho-aspiration  d’iir- 
aence.  llronriinscopie,  (rsophagoscopie  et  gastrnscopie,  octolire  1035,  j).  ICSI. 


que.  SouLAS  se  décide.  Il  était  deux  heures  et  demi,  soit 
environ  deux  heures  après  les  premiers  troubles.  La  bron¬ 
choscopie  est  pratiquée  dans  la  chambre  meme  de  la  malade 
et  sans  aucune  anesthésie.  Ihie  pompe  à  eau  est  adaptée  au 
robinet  du  lavabo  et  surveillée  par  le.  Docteur  Suzon  tant  la 
manœuvre  d’aspiration  apparaît  essentielle  et  doit  avoir  lieu 
sans  incident,  dans  le  minimum  de  temps.  La  malade  est  pla¬ 
cée  légèrement  en  travers  du  lit  et  l’intervention  a  lieu  en 
deux  temps 

1“  lanjngoscopie  directe  grâce  au  laryngoscope  de  Cheva- 
lier-.Iackson  ;  à  deux  reprises  on  fait  l’aspiration  ;  une  abon¬ 
dante  quantité  (1.50  centimètres  cubes  environ)  de  sécrétions 
est  rejetée  ou  aspirée  ;  c’est  du  liquide  séro-muqueux,  surtout 
poisseux,  non  alimentaire  ;  après  cette  manœuvre  qui  dure 
40  à  50  secondes,  un  répit  d’une  minute  fut  donné  à  la  malade  ; 

2“  une  bronchoscopie  fut  ensuite  pratiquée  et  un  tube  de 
6  X  40  introduit  çlans  la  trachée.  On  est  aveuglé  par  les  sécré¬ 
tions  ;  celles-ci  sont  aspirées  facilement  et  on  retire,  environ, 
100  à  200  centimètres  cubes  de  liquide  de  même  aspect  que 
précédemment,  poisseux  et  séro-muqueux.  L’arbre  trachéo- 
bronchique  est  nettoyé  et  apparaît  propre.  Les  orifices  secon¬ 
daires  sont  inspectés  très  rapidement  et  on  ne  voit  pas  de 
liquide  sourdre  à  leur  niveau. 

L’intervention  a  eu  lieu  sans’incident'et,  au  total,  a  duré 
quatre  minutes. 

La  malade  est  transformée  ;  aussitôt  la  cyanose  et  surtout 
le  teint  noirâtre  ont  disparu  ;  le  cœur  se  régularise  et  le  pouls 
revient  à  100-110. 

Il  persiste  un  léger  degré  de  dyspnée  qui  durera  deux  jours. 

Le  lendemain,  on  constate  une  légère  bronchite  à  droite  qui 
évoluera  vers  la  guérison  complète  en  quinze  jours. 

Il  faut  incriminer  dans  ce  cas  l’envahissement  des  voies 
aériennes  par  le  liquide  provenant  des  voies  digestives  ;  le 
volume  en  était  important;  et  c’était  là  une  raison  de  gravité. 

Un  autre  élément  de  gravité  est  con.stitué  par  la  nature  des 
sécrétions.  Celles-ci  étaient  sans  doute  constituées  par  du 
liquide  gastrique  et  par  des  mucosités  proprement  bronchiques 
dues  à  l’hypersécrétion  causée  par  ce  corps  étranger  particu¬ 
lièrement  irritant.  On  s’explique  fort  bien  aussi  la  défaillance 
cardiaque  chez  une  femme  fatiguée  par  le  «  travail  »  et  l’ac¬ 
couchement  et  saignée  par  la  délivrance.  C’est  ce  qui,  avec 
l’absence  de  signes  classiques  de  l’œdème  aigu,  permit  au 
Docteur  Suzon  d’être  aussi  catégoric|uc  dans  son  diagnostic 
d’obstruction  trachéo-bronchique  et  d’insister  pour  que  soit 
pratiquée  une  broncho-aspiration,  quelles  que  puissent  être 
les  difticultés  de  cette  intervention  en  de  telles  circonstances. 

Cette  conception  des  faits  commandait  donc  la  bronchosco¬ 
pie  mais  celle-ci,  pour  être  efficace,  et  pour  être  possible, 
devait  être  pratiquée  très  rapidement  ;  elle  était  donc  un  pro¬ 
cédé  d’extrême  urgence.  Il  fallait  juguler  une  asphyxie 
«  mécanique.  »,  éviter  soit  l’exitus  par  déficience  cardia¬ 
que,  ou,  si  par  extraordinaire  celui-ci  ne  survenait  pas,  l’en¬ 
vahissement  progressif  avec  broncho-alvéolite,  processus  qui 
commençait  déjà.  Soulas  a  appris  en  effet  que  dans  deux  cas 
semblables,  l’un  s’est  terminé  par  la  mort  rapide  et  l’autre 
par  une  broncho-pneumonie  extrêmement  grave.  C’est  donc 
par  une  organisation  parfaite  de  la  bronchoscopie  qu’on 
peut  lutter  contre  ces  accidents  respiratoires.  En  une  heure  ou 
deux  heures  au  maximum,  il  faut  pouvoir  se  trouver  auprès 
du  malade  avec  un  matériel  adéquat.  De  même  qu’il  faut  pou¬ 
voir  intervenir  sans  anesthésie  et  sur  le  lit  même  du  malade. 

Du  point  de  vue  technique,  il  faut  intervenir  dans  la  cham¬ 
bre  meme  du  malade  ,  celui-ci  ne  devant  pas  être  transporté 
afin  d’éviter  tout  effort  inutile;  — dans  des  conditions  parfaites 
d’asepsie; -avec  rapidité  et  surtout  sans  perte  de  tcmjjs pen¬ 
dant  l’acte  oiiératoire  (ce  qui  exige  une  préparation  dans  les 
moindres  détails  et  une  équipe  experte^,  — ■  aucune  anesthésie 
ne  doit  être  inaliquée  afin  de  ne  pas  afouter  un  élément  toxi- 
((ue  et  dépresseur. 

.4.  Marmkaux. 
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REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 


La  Pharmacologie  el  la  Thérapeutique 
françaises  en  1934-1935 


(2'  semestre  1934  -  !<■'  semestre  1935) 

(Suite) 


Par 


Paul  ItOYKH  et  ï.iieieii  DLTIIEIL 

Médecin  du  Dispensaire  Interne 

de  Saint-Lazare  de  Saint-Lazare 


MODIFICATEURS  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
Excitants  du  sympathique 

Adrénaline 

Tiffeneau  et  Broun  (C.  R.  Soc.  Biol..  1934,  CX^TI,  1002), 
ont  constaté  que  sur  l’intestin  isolé  de  cobaye  en  survie  dans  le 
liquide  de  Tyrode,  les  efïets  inhibiteurs  de  l’adrénaline  et  de 
l’atropine  peuvent  être  renforcés  ou  affaiblis  suivant  qu’on 
augmente  ou  qu’on  diminue  dans  ce  liquide  le  nombre  des  ions 
H.  Inversement  leseffets  accélérateurs  des  poisons  parasynqia- 
tbicomimétiques  (acétylcholine  et  jiilocarpine),  ainsi  que  ceux 
des  poisons  stimulants  des  libres  lisses  (histamine,  posthypo¬ 
physe,  BaCF)  sont  affaiblis  ou  parfois  même  inversés  lorsque 
le  nombre  des  ions  OH  diminue  et  sont  accrus  dans  le  cas  con¬ 
traire. 

Hazard  et  Mlle  Wurmser  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXN  II, 
864)  montrent  que  le  KCl  excite  l’adrénalino-sécrétion  et  que 
le  MgCF  l'inhibe. 

Chauchard  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXVIIl,  318)  a  observé 
que  l’injection  intraveineuse  ci’adrénaline  ou  d’acétylcholine 
détermine  dans  le  domaine  de  la  corde  du  tympan  et  du  sym- 
[lathique  des  variations  de  l’excitabilité  qui  se  manifestent  sur¬ 
tout  par  une  diminution  du  temps  de  sommation.  L’action  de 
ces  substances  porte  sur  l’élément  glandulaire. 

HER.MANN  et  VIAI.  (C.  R.  Soc.  Biol.,  19.34,  CXVII,  439)  dé¬ 
montrent  l’existence  d’une  syncope  adrénalino-monochloro- 
éthaiiique  (association  du  chlorure  d’éthyle  et  de  l’adrénaline) 
exactement  comparable  à  la  svncope  udrénalino-chlorofonnique. 

Katz  et  Schwartz  (G.  R.'Soc.  Biol.,  1934,  CXVI,  1410)  ont 
observé  que  l’application  préalable  de  l’adrénaline  sur  les  vais¬ 
seaux  de  l’oreille  isolée  du  lapin  renforce  exclusivement  les 
effets  vaso-constricteurs  de  l’acétylcholine. 

Kruta  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXIX,  397)  constate  que 
l’adrénaline  et  l’ergotamine  exercent  sur  le  ventricule  médian 
de  la  Seiche  un  effet  positif  surtout  sur  la  contractilité  et  le 
tonus.  On  n’obtient  pas  ici  le  vrai  antagonisme  de  l’ergotamine 
et  de  l’adrénaline.  Le  933  F  montre  au  contraire  sur  cet  organe 
une  action  adrénolytique  spécifique. 

Mai.mejac  et  Donnet  (G.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXIX,  734) 
étudient  les  variations  de  la  glycosurie  au  cours  des  injections 
iutraveineu.ses  continues  de  petites  doses  d’adrénaline. 

Nachmansohn,  ’Wa.izer  et  Lipmann  (Acad.  Sc.,  27  mai 
1935.)  sont  d’avis  que  l’adrénaline  exerce  une  inlhience  directe  et 
spécifique  sur  le  métabolisme  énergétique  de  la  cellule  musculaire, 
consistant  en  une  accélération  de  la  formation  d’acide  lactique. 
Le  phosphagène  n’est  d’abord  pas  touché  ;  ce  n’est  (pi’après  la 
décomposition  d’une  grande  partie  du  phosiihagène  que  la 
resynthèse  est  accélérée  grâce  à  l’énergie  fournie  par  l’augmen¬ 
tation  de  la  formation  d’acide  lactique.  De  ee  fait  on  peut  expli- 
(|uer  pourquoi  l’augmentation  du  travail  par  l’adrénaline  ne 
se  produit  que  sur  le  muscle  fatigué. 

B.aymonu-Hamet  (G.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  (’, XVIII,  1292  et 
(.XIX,  990)  aconstatéque  leselîetsnonseulemeiit  moteurs, mais 
encore  inhibiteurs  de  l’adrénaline  sont  augmentés  par  la  col- 


chicine,  comme  par  la  cocaïne,  mais  pas  par  le  même  mécanisme. 

Baudouin,  Bénard,  LEwiNct  Sallet  (G.  R.  Soc.  Biol.,  1935, 
GXIX,  73,  379,  474  et  529)  étudient  les  effets  des  injections 
intraveineuses  lentes  et  continues  d’adrénaline.  Les  injections 
d’adrénaline  lentes  et  continues,  quelle  que  soit  la  valeur  delà 
dose  injectée,  à  condition  qu’elle  soit  suffisante,  donnent  une 
courbe  de  pression  artérielle  toujours  à  peu  près  du  même  type. 
Alors  que  des  doses  de  0,08  à  0,15  mgr.  par  heure  et  par  kgr. 
chez  le  chien  donnent  par  voie  veineuse  périphérique  une  élé¬ 
vation  notable  de  la  pression  artérielle,  ces  mêmes  doses  pous¬ 
sées  suivant  le  même  rythme  dans  une  veine  mésentérique,  res¬ 
tent  sans  action  sur  la  pression,  confirmant  l’action  d’arrêt  du 
foie.  Les  injections  d’adrénaline  dans  l’artère  fémorale  n’ont 
lias  d’action  sur  la  pression  artérielle  après  injection  d’une  dose 
moyenne  (0,07  mgr.  par  kgr.  et  par  heure)  dans  une  collatérale 
de  l’artère  fémorale,  mais  élèvent  nettement  la  glycémie. L’in¬ 
jection  intraveineuse  lente  et  continue  d’adrénaline  chez  le 
chien  en  état  de  choc  peptonique  relève  la  pression  artérielle 
d’une  façon  beaucoup  plus  sûre  et  efficace  que  ne  le  font  plu¬ 
sieurs  injections  massives  aux  doses  où  des  injections  sont  tolé¬ 
rées  par  l’animal.  L’injection  intraveineuse  lente  et  continue 
d’adrénaline  réalise  donc  une  méthode  intéressante  susceptible 
de  combattre  efficacement  certains  accidents  de  choc  et  d’hy¬ 
potension  artérielle  graves,  mais  méthode  délicate  et  dont  l’ap¬ 
plication  doit  être  minutieusement  réglée  et  surveillée.  Au 
cours  des  injections  intraveineuses  lentes  et  continues  d’adré¬ 
naline  on  note  l’apparition  d’une  hyperglycémie  déjà  aux  doses 
faibles  de  0,025  à  0,05  mgr.  par  kgr.  et  par  heure,  mais  sans 
modifications  encore  de  la  pression  artérielle.  A  partir  de  0,10 
mgr.  l’hyperglycémie  devient  de  plus  en  plus  marquée  avec 
l’apparition  de  l’hypertension  artérielle.  Les  réponseshyperten- 
sivc  et  hyperglycémiques  adrénaliniques  présentent  donc  un 
seuil  différent. 

CoRNiL  et  Mosinger  (Soc.  mm.  Marseille,  23  janv.  1935)  ont 
observé  une  inversion  des  réactions  vasomotrices  à  l’adrénaline 
dans  les  lésions  nerveuses  centrales  (traumatismes  médullaires 
et  crânio-cncéphaliijues,  syndromes  thalamiques). 

Abelous  et  Argaud  (Acad.  Sc.,  16  juillet  et  27  août  1935) 
étudient  la  formation  de  l’adrénaline  dans  les  surrénales. 

Amines  sympathomimétiques 

Waiilmann  (Thèse  MM.  Paris,  1935)  montre  que  l’action  du 
princi])e  actif  du  genêt  à  balai  est  su.icrposable  àcelle  de  l’adré¬ 
naline  sauf  une  différence  dans  le  pouvoir  veino-constricteur. 

II.AZ.VRD  et  Mlle  Wurmser  (G.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXIX, 
487)  ont  observé  (pie  l’éphédrine  peut  à  un  degré  plus  ou  moins 
marqué  faire  recouvrer  à  l’adrénaline  son  action  hypertensive 
d’abord  inversée  jiar  la  yohimbine.  Son  action  avec  la  spartéine 
peut  stiisibiliser  à  rextréme,  même  en  présence  de  yohimbine, 
les  vaso-constricteurs  rénaux  à  l’action  de  l’adrénaline. 

'fouRNADE  et  Rocciiisani  (G.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVI, 
1080)  constatent  que  la  noradrénaline  a  la  même  action  que 
l’adrénaline  sur  l’adrénalino-sécrétion. 

Vincent  et  Detrie  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVII,  597)  étu¬ 
dient  la  toxicité  de  (piek(ues  esters  du  diéthylaminoéthanol. 

Bothlin  et  Baymond-Hamet  (G.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVII, 
754  et  859)  montrent  que  l’action  vaso-constrictrice  de  la  seni- 
perviriiie  sur  l’oreille  perfusée  du  lapin  est  un  peu  plus  de  2.000 
fois  plus  faible  (lue  celle  de  l’adrénaline,  mais  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  de  la  gclsémine.  La  sempervirine  inhibe  le 
pouv(dr  moteur  de  l’adrénaline  et  de  l’acétylcholine  sur  la 
vésicule  séminale  isolée  du  cobaye,  celte  action,  du  reste  rapi¬ 
dement  réversible,  est  due  à  une  parésie  globale  des  mécanismes 
réceiiteurs  tant  vagues  que  sympathiques. 

Nicotine 

Mlle  Corteggiani  (G.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXVIIl,  133)  a 
observé  une  action  amphochronotique  de  la  nicotine  Jiur  le  cœur 
de  la  tortue,  et  un  antagonisme  de  la  nicotine  el  de  riodomélhy- 
late  d’hexainéthylèiie  tétramine  sur  le  myocarde  de  la  tortue 
analogue  à  celui  ile  la  vératrine  et  du  curare  sur  le  muscle  sque¬ 
lettique. 

Paralysants  du  sympatique 

Lafic.que  (C.  R.  Soc.  liiol.,  1934,  CXVII,  104.5)  signalent  (pie 
toutes  les  substances  sympalhicolyliques  (ou  adréiiolytiques) 
connues  diminuent  con.sidérabk  ment  cl  d’une  manière  durable 
la  chronaxie  des  muscles  lents  sans  agir  sur  la  chronaxie  des 
muscles  volontaires  de  la  grenouille. 

Bay.mond-IIamet  (Progrès  méd.,  28  nov.  1934,  nu  48,  1863) 
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publie  une  très  intéressante  étude  sur  les  médicaments  sympa- 
thicolytiques. 

Husquiît  et  ViscHNiAC  (Soc.  Thcr..  13  mars  1935  et  Progr, 
méd.,  4  mai ,  n"  18,  738)  montrent  que  le  phénvléthylbarbituratè 
d'yohimbineest  vaso-dilatateur  et  hypotenseur  paraetion  sym- 
pathlcolytlque,  comme  les  sels  ordinaires  d’yi  liimbiiie,  mais 
possède  en  outre  deux  propriétés  tout  à  l'ait  caractéristiques  : 
il  est  cardiotonique  et  sédatif.  Ce  produit  paraît  théoriquement 
indiqué  contre  l'angine  de  poitrine. 

StollcI  Hiu-ncKiiAnDT  (Acad.  St:.,  13  mal  1935)  présentent 
une  étude  chimieiue  de  l’ergobasine,  nouvel  alcalo'ide  de  l’ergot 
de  seigle,  soluble  dans  l'eau. 

Bovet  (C.  R.  Soc.  Rio!.,  1931,  CXVl,  1020)  constate  une 
action  broncho-ronstrictrice.  très  forte  avec  deux  dérivés  du 
dioxane,  le  933  F  (pipéridinométhylbenzodioxane  et  le  883  F 
(diéthylamlnométhylbcnzodioxane),  plus  intense  pour  le  pre¬ 
mier.  Sur  l’animal  (lont  le  vague  a  été  rendu  inexcitable  par  une 
forte  dose  d’atropine,  la  constriction  des  bronches  ])ar  le  dio¬ 
xane  se  produit  néanmoins.  Par  contre  comme  j)our  l’ergota— 
mine,  l’action  de  l’adrénaline  elle-même  n’est  que  très  dillieile 
ment  paralysée.  Parmi  les  phénoxéthylamiiics,  le  028  F  (phé- 
noxéthyldiélhylamlne)  est  sans  action  ;  le  929  F  (thymoxéthyl- 
diéthylamlne)  au  contraire  présente  une  très  intense  action 
constrictrice.  Parmi  les  coumaranrs,  les  termes  les  plus  simples 
sont  sans  action,  les  termes  supérieurs  ont  une  action  constric- 
rice. 

Bovet  et  Mlle  Simon  (C.  R.  Soc.  Rio!.,  1931,  BXVII,  958  et 
961)  ont  observé  que  l’addition  de  883  h’ à  la  solution  nar¬ 
cotique  augmente  la  rapidité  d’établissement  du  sommeil  cl  le 
prolonge  chez  le  lapin  et  l’éplnoche.  Cette  action  favorisante 
sur  la  narcose  existe  à  des  degrés  divers  dans  les  ditTérents  déri¬ 
vés  du  benzodioxane  ;  le  terme  le  plus  actif  à  cet  égard  est  le 
dérivé  allj'laininométhylbenzodioxane  (993  F).  Les  aminocou- 
maranes  et  en  particulier  les  dérivés  o-méthoxylés  des  amino- 
coumarancs  possèdent  la  même  propriété.  La  phénoxéthyldié- 
Ihylaminc  (928  b')  est  peu  active  à  ce  point  de  vue.  Par  contre 
son  dérivé,  l’o-méthoxypliénoxéthyldiéthylamine  (930  b')  qui 
ne  diiîère  du  883  F  que  par  l’ouverture  du  noyau  dioxane  est 
nettement  actif. 

CnArcHAHD  (C.  R.  Soc.  Biol,  1935.  C.XVlll,  1175)  montre 
([ue  le  pipéridinométhylbenzodioxane  mérite,  du  moins  dans  le 
domaine  sécrétoire,  d'être  classéparmi  les  sympathicolytiques. 
Son  action  sur  la  chronaxie  des  libres  sympathiques  est  anta¬ 
goniste  de  celle  de  l’adrénaline  tandis  ipie  sur  les  libres  para 
symiiatliiques  elle  est  d(‘  même  sens. 

I1azaiil>  (Acad.  Sc.,  2  janvier  1935)  a  observé  que  la  spart éine 
supprime  l’inversion  des  ellets  hypertenseiirs  de  l’adrénaline 
provoquée  par  trois  ])hénoxyéthylamines  et  ramène  un  degré 
plus  ou  moins  marqué  d’hypertension  et  de  vaso  constriction 
rénale  adrénalinique. 

-Mlles  Lévy  et  Oi.szvc.ka  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXIX,  899) 
montrent  que  chez  le  lapin  les  snbstancf  s  synqmthicolyliques 
(ergot,  yolumblne,  amino-éthers  oxyd(  s  phénoliques)  lîe  sont 
pas  susceptibles  tout  in  conservant  une  action  antagoniste  de 
l'adrénaline,  d'invi  rs(  r  Faction  hypertensive  de  cette  hormone. 

Mlles  I.fvY  et  Kohi.eiî  et  .IrsriN-Br.sANyoN  (.\cad.  Sc..  M 
janv.  1935)  précisent  les  relations  existant  entre  la  constitution 
chimique  de  quelques  amino-el  hers  oxydes  et  leurs  actions 
pharmacodynamiques.  Le  corps  exanimes  liai'  les  auteurs  jieu- 
yeiit  être  divisés  en  deux  grouiics  jinncipaux  :  a)  les  aniino- 
éthers-o.xydcs  de  la  série  aromatique  qui,  d’une  inirl,  sont  adré- 
l'olyiiques,  cl  d’aidre  part  font  rétrocéder  1  exophtalmie  éphé- 
drinique  ;  b)  les  amlno-éthcrs-oxydes  de  la  série  grasse  ou  mixte 
qui  ne  sont  |)as  adrémdytupies  :'lcs  uns  dans  Icsipiels  l’oxygène 
se  troiue  jilacé  entre  deux  chaines  linéaires  courtes  font  re'tro- 
céder  la  niydria.se  éidiédrinhiue  sans  toucher  à  l’exoïihtalmie, 
peiiuettant  de  réaliser  exiiéihnenialemenl  une  exophtalinie 
«U  tyjR*  basedowien  ;  cerlanis  autres  sensibilisent  au  contraire 
1  appareil  oculo-inipillaire  à  Faction  de  Féphédrine. 

-Mo.n.mek  et  Baco  (L.  Soc.  Biol.  1931,  LXVlll,  873) 
niontreilt  ipie  le  933  1'  réduit  iiolabUnunt  la  durée  et  accroît 
•aiiiplilude  du  |)otentiel  d'action  de  la -im  mbraiie  nictilantc 
l'éduit  la  chronaxie. 

8ivai).iian  (C.  R.  Soc.  Biol.  I9;!5.  F.X  V  1 1 1 , 963)  (d)sei  ve  avec 
*e  piperidiiiométlnlbelizodioxaiK  un  allongement  du  tempsde 
‘eaelion  chez  ie  rat,  ce  temps  devUnt  dans  certains  cas  eimi  I 
•'"s  plus  considérable  ipie  la  norinate.  |  , 
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RoTimiN  et  Raymond-Hamet  (C.  R.  Soc.  Biol,  1934, 
LXVII,  978  et  1935,  CXVIII,  33)  montre  que  l’activité  sym- 
jiathycolytique  de  la  corynanthine  est  deux  fois  plus  forte  que 
celle  de  la  vohimbine,  tout  au  moins  sur  l’utérus  isolé  de  lapine. 

Jit.sitn-Besançon  et  Mlle  Kohler  (C.  R.  Soc.  Biol,  1935, 
C.XVIIL  532)  signalent  que  la  comparaison  de  Fyohimbinc  et 
de  la  corynanthine  montre  cjuc  tant  iiar  son  action  antiexophtal- 
miepie  que  par  l’antagonisme  qu’il  présente  vis-à-vis  de  la 
myelriase  adrénalinicpie,  ce  dernier  alcaloïde  se  montre  à  doses 
égales  (et  même  si  l'on  ne  tient  pas  compte  du  fait  qu’il  est 
beaucoup  moins  toxique), plus  actif  que  Fyoliimbine.  Ces  résul¬ 
tats  concordent  avec  ceux  obtenus  par  Raymond-Hamet  en 
mesurant  l’activité  ocytocicpie  de  ces  deux  alcaloïdes.  Fn 
outre  la  corynanthine  possède  une  action  purement  lyidique 
alors  que  le  rnyosis  yohimbinie|ue  est  brefet  suivi  d’une  mvdriase. 

Raymond-Hamet  (C.  R.  Soc.  Biol,  1934,  CXVlï,  980) 
remarque  qu’aux  dosesfortes  l’hydrastine  diminue  considérable¬ 
ment  Faction  hypertensive  et  les'elïets  vaso-constricteurs  rénaux 
des  doses  moyennes  d’adrénaline,  mais  n’inverse  pas  celle 
action  et  n’abolit  pas  complètement  ces  effets.  L’bydrasline 
possède  donc  une  action  adrénolyticjue,  mais  n’est  pas  un 
sympalhicoly tique  vrai. 

"  Raymond-Hamet  (G.  R.  Soc.  Biol,  1934,  CXVl,  1337)  met 
en  évidence  Faction  hypotensive  et  vaso-dilatatrice  delà  mitri- 
ncrmine,  ce  corps  diminue  faiblement  les  effets  hypertenseurs 
et  vaso-constricteurs  rénaux  de  l’adrénaline.  Ses  effets  physiolo¬ 
giques  sont  donc  tout  à  fait  différents  de  ceux  de  la  corynan- 
théine  et  se  raiijirocheiit  beaucoup  de  ceux  delarhynchophylline. 
De  jilus  les  réactions  colorées  de  la  niitrinermine  sont  semblables 
à  celles  de  la  rhyncliophylline  et  n'ont  rien  de  commun  avec 
celles  de  la  corynanthéine. 

Raymond-Hamet  (G.  R.  Soc.  Biol,  1934,  CXVl,  1340)  étu¬ 
die  Faction  inhibitrice  de  Fibogaïne  sur  les  effets  moteurs 
exercés  par  l’adrénaline  et  l’acétylcholine  sur  la  vésicule  sémi¬ 
nale  isolée  du  cobaye. 

Raymond-Hamet  (G.  R.  Soc.  Biol,  1934,  CXVl,  1022)  est 
d’avis  que  bien  qu’on  leur  ait  attribué  la  môme  formule  centé¬ 
simale,  la  corynanthine  et  Féchitamine  ont  des  effets  phy¬ 
siologiques  tout  à  fait  différents,  la  corynanthine  inversant 
Faction  hypertensive  des  doses  moyennes  d’adrénaline  et  suji- 
primant  les  effets  vaso°constricteurs  rénaux  de  l’adrénaline, 
cet  effet  ne  sc  retrouvant  pas  avec  Féchitamine. 

Rothi.in  et  Raymond-Hamet  (G.  R.  Soc.  Biol,  1935,  CXIX. 
37)  signalent  que  la  gambirine,  alcalo'ide  extrait  de  l'Ouroitpuria 
gambir,  ne  diminue  ni  n’augmenfe  les  effets  moteurs  de  l’acétyl¬ 
choline  sur  l’utérus  isolé,  mois  inverse  sur  cet  organe  Faction 
motrice  de  l’adrénaline. 

Excitants  du  parasympathique 

Bosquet  (C.R.Soc.  Biol,  1935,  tlXVlH,  234)  observe 
(pi’aiirès  imiirégnalion  de  l'intestin  iiar  Finirait  de  marron 
d’Inde  l’effet  hyperti.nique  habituel  de  la  pilocarpine  est  trans¬ 
formé  en  un  effid  hypotoniipic.  Dans  ce  cas  particulier  le  prin¬ 
cipe  actif  du  marron  d’tnde  est  la  saponiiie  qui  agit  proba¬ 
blement  en  augmentant  le  nombre  des  ions  H  conlenus  dans  le 
liquide  nutritif  de  l’intestin. 

(;ArTHEi.ET(yBtt(î.  Med.,  12  févr.  1935)  a  ])u  déceler  dès  19(19 
la  choline  dans  nombre  d’organes  des  niaininifères,  des  oi.seaux 
et  des  jioissons,  des  vertébrés  en  général,  mais  n’a  pas  réussi  à  le 
faire  chez  les  invertébrés,  en  particulier  chez  les  invertébrés 
marins.  D’une  manière  générale,  la  choline  est  absente  là  oïi 
l’adrénaline  l’est  aussi  et  elles  ont  un  rôle  anlagoniste.  Celle 
notion  est  d’importance  (|uand  il  s’agit  de  li-xer  la  nuliire  des 
produits  libérés  dans  la  truiismission  humorale  de  l’excitation 
nerveuse.  L’auteur  projiose  une  théorie  homo-hormonale  de  la 
transmission  <le  l’excitation  du  nerf  au  muscle  et  pense  tiue 
I  acélvlcholine  des  musetes  y  joue  un  rôle  au  même  titre  (pie 
l  acet  viclioline  libérée  jiar  les  nerfs  parasympathiques  ’ l’adré¬ 
naline  louerait  un  l'Me  analogue  dans  le  nerf  svmpalhiipie 
excité  cl  dans  ks  organes  innervés  iiar  le  svstènie.  Ces  actions 
n’auraienl  lieu  ipu'  étiez  les  vertébrés. 

(lAi  TiiEi.ETel  I  Iai.i-i.rn  (G.  R.  .Soc.  Biol,  1935,  CXVHI,  112) 
iiionireiii  ipie  le  curare,  le  c^aïuirc  d’éthyle  et  l’hémolymplie 
I  xcrcciil  sur  le  iieur  isolé  tl' U cli.r  puiiudia  une  action  antagoniste 
\  is-à-\  is  de  l’acétylcholine  par  destruction  rapide  de  cet  alca 
loïde.  1,’addilion  d’ésérine  à  l’héiiiolyniiihe  non  chaulîée  eni|)c 
elle  Faction  antagoniste  de  se  iiianifesler. 

llAi.PEHN  et  .Mlle  CORTEOClAM  (C.  B.  Sor.  Btul,  1935, 
CXIX,  1019)  signalent  que  le  cœur  d’escargot  isolé  et  surtout 
le  nniscle  de  sangsue  ésériné  pennetleiil  de  nictlre  en  évidence 
l  iiez  un  invertébré  comme  chez  les  vertébrés  lu  présence  dans 
le  sang  et  les  organes  d’une  substance  destructive  de  Facélyl- 
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choline,  substance  thermolabile  dont  l’action  est  entravée  par 
la  présence  d’ésérinc.  La  courbe  de  destruction  de  l’acétylcho¬ 
line  en  fonction  du  temps  par  les  organes  est  comparable  à  nne 
courbe  des  actions  diastasiques. 

Burnier  (C.  li.  Soc.  Biol.,  1935,  CXYIII,  1032)  a  constaté 
que  l’action  de  l’acétylcholine  sur  l’embyron  de  poulet  est  sen¬ 
siblement  indentique  avant  et  après  la  pénétration  des  nerfs 
pneumogastriques  et  sympathiques  dans  les  parois  du  cœur. 

JuLLiEN  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXIX,  603)  signale  (jue 
l’acétylcholine  modère  ou  arrête  le  cœur  de  l’huître, l’atropine 
fait  cesser  l’inhibition  du  cœur  isolé.  Pas  d’antagonisme  icientre 
atro]dne  et  acétylcholine. 

Kbuta  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXIX.  608)  étudie  l’etTet  inhi¬ 
biteur  de  l’acétylcholine  et  de  l’atropine  sur  le  ventricule  mé¬ 
dian  de  la  Seiche  et  K ruta  et  Paulian  (C./?. Soc. Rio/.,  1935, 
CXIX,  1104)  observent  une  baisse  lente  du  potentiel  du  muscle 
strié  accompagnant  la  contracture  acétylchodnique. 

Merklen,  Franck  et  Granupierre  (C.  Jl.  Soc.  Bioi.,  1935,- 
CXVIII,  1562)  signalent  un  abaissement  considérable  par  la 
vagotonine  du  seuil  cardio-modérateur  de  l’acétylcholine. 

Lachelin  (Thèse  Méd.  Paris,  1934)  présente  une  étude  expé¬ 
rimentale  des  dérivés  de  la  choline. 

Jung  et  Pierre  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXVIII,  1451)  cons¬ 
tatent  ciue  les  variations  circulatoires  provoquées  par  l’acé¬ 
tylcholine  n’ont  aucun  retentissement  sur  le  pouvoir  réfringent 
du  sérum  sanguin. 

ViLLAHET,  Pasteur-Vallery-Radot,  Justin-Besançon  et 
Claude  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVI,  1343)  signalent  cpie 
seull’asthniatique,etcela  quelle  que  soit  la  forme  clinique  de  son 
asthme,  réagit  par  des  phénomènes  respiratoires  à  l’injection 
d’acétyl-béta-inétylcholinc. 

ViLLARET,  Justin-Besançon  et  Cachera  (Rev.  méd.  fr., 
juin  1935,  n°  6)  étudient  les  indications  thérapeutiques  des 
nouveaux  esters  de  la  choline  et  en  particulier  de  l’acétyl-bêta- 
méthylcholine.  Ce  corps  est  particulièrement  indiqué  dans  la 
tachycardie  paroxystique  et  les  incidents  consécutifs  à  la  ponc¬ 
tion  lombaire  (voie  sous-cutanée),  dans  l’atonie  vésicale  (voie 
buccale)  dans  les  arthrites  chroniques  (injections  locales), dans 
le  glaucome  chronique  (instillations). 

Lemaire  et  Bion  (Progrès  méd.,  28  nov.  1934,  n»  48,  1871)  et 
Alliez,  Audier  et  Paillas  (8’oc.  ÂJéd.  Ji/«/'sc(7/e,  28  nov.  et  12 
déc.  1934)  préconisent  l’acétyicholine  dans  le  traitement  des 
accidents  de  la  ponction  lombaire. 

Sciclounoff  (Presse  Méd.,  14  juillet  1!)34,  11“  56,  tlld) 

insiste  sur  la  valeur  thérapeutique  de  l’acétylcholine  dans  l’ictus 
hémiplégique. 

Dang-IIanh-Kien  (Acad.  Méd.,  5  févr.  1935)  préconise  la 
biocholine  intraveineuse  dans  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique. 

BALANSARoet  Mlle  Rizzo(C'.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  GXVI,  1041) 
ont  constaté  que  les  Labiées  Teucrium  et  Salvia  diffèrent  de  par 
kur  teneur  en  choline  et  de  par  l’absence  de  la  lactonc  amère 
chez  les  Salvia. 

Mlle  Fontaine  (C.  R.  Soc.  Rio!.,  1935,  GX  IX,  1015)  signale  un 
antagonisme  entre  acétylcholine  et  alcool  éthylique  sur  le  mus¬ 
cle  de  sangsue.  Ce  muscle  est  également  contracté  j)ar  diverses 
substances  telles  que  la  vératrine,  la  spartéine,  Piodure  de 
tétraméthylammoniuro,  la  triniéthylamine,  Piodométhylate 
d’urotropine,  l’aldéhyde  formique  et  relâché  i)ar  l’alcool  éthyli¬ 
que. 

Paraylsants  du  parasympathique 

'l'oURNADE  et  Cl  U iTi.i.i; r  (C.  R.  Soc.  Biol.,  19.35,  CXVIII, 
1581)  étudient  la  brièveté  du  li  iuits  jLerdu  (|ue  requiert  une  injec¬ 
tion  intracardiaque  ou  jugulaire  d’alrojLint'  itour  itaralyser  le 
vague. 

(lARRELON  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  C.XVIll,  851)  imursuit  ses 
travaux  sur  Faction  de  l’atro])ine  sur  ki  réanimation  du  cœur 
dans  les  syncopes  eliloroformiques  secondaires. 

Jung  et  Madei.enat  (C.  R.  .Soc.  Biol.,  lO.’R.CXV  1 1, 929)mon- 
lleiit  qu’à  faibres  doses  le  syntroiLan  (ester  de  l’aeitte  troi)ique 
et  d’un  amino-alcool)  peut  etre  considéré  comme  unséd;itif  du 
parasymi)at bique,  avec  très  giamte  prédominance  de  l’aetion 
inhibitrice  intestinale  ;  les  glandes  salivaires,  le  eteur  et  le 
sphincter  irieii  ne  sont  atteiid  qu’à  un  bien  moindre  degré.  .Mix 
doses  toxiipies  action  convulsivante. 

R,vYMOND-II\.Mi;r  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CXVll,  609)  éta¬ 
blit  (jue  la  trojLini'  |)eut  jiroduire  une  forte  hyiLcrtonie  intesti¬ 
nale  sans  provotpier  en  même  temps  d’augmeiil ation  de  la 
pression  intravésieale. 

CiiAVANY  (liiill.  méd.,  16  février  1935,  ii"  7,  128)  est  d'avis 
que  la  cure  d’atrojjine  à  hautes  doses  sagement  conduite  et 


surveillée,  sans  amener  la  guérison  d’états  incurables,  donne 
de  très  bons  résultats  fonctionnels  dans  le  parkinsonisme. 

Cœur  et  vaisseaux 

Le  Professeur  Vaquez  (Arch.  Mal.  du  cœur,  1935,  XXV III, 
185)  insiste  sur  la  variabilité  des  préparations  galéniques  cl 
l’insuflisance  du  procédé  de  titrage  dit  biologique  des  prépara¬ 
tions  de  digitale.  On  a  récemment  isolé  de  multiples  glueosides 
de  la  digitale.  Leur  valeur  n’est  nullement  établie,  c’est  pour¬ 
quoi  Vaquez  reste  toujours  fidèle  à  la  digitaline  cristallisée 
Nativellc. 

Leven  (Soc.  Thér.,  13  févr.  1935)  préconise  la  digitaline  à 
faibles  doses  jirolongées  dans  les  tachycarcties  sans  cardiopathie. 

Waldmann  (7 /lèse  Méd.  Paris,  1 935)  est  d’avis  que  la  teinture 
de  Digitalis  lunata  présente  une  action  supérieure,  à  poids 
égal,  à  celle  de  la  teinture  de  Pigiialis  purpurea.  L’action  car- 
diotonicjue  est  analogue  mais  ne  provoque  pas  d’intolérance 
digestive,  l’accumulation  est  six  à  sept  fois  moindre  que  celle  de 
la  digitaline  cristallisée. 

Bascouret  (La  Médecine,  mars  1935,  n"  4,  124)  insiste  sur 
l’intérêt  des  cures  prolongées  d’ouaba’ine  ;  chez  un  malade  il  a 
pu  faire  à  la  suite  quarante  injections  de  ce  glucoside. 

Lian  et  Abaza  (Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  29  mars  1935  et  28  juin 
1935)  ainsique  PAnAF  (Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  lOniai  1935)  préco¬ 
nisent  les  injections  intracardiaques  d’ouabaine  comme  traite¬ 
ment  des  syncopes  cardiaques. 

Faure-B.vulieu  et  Conn  (Soc.  méd.  llôn.  Paris,  3  mai  1935) 
rapportent  un  cas  de  survie  de  deux  mois  ai'rès  injection  intra¬ 
cardiaque  d’ouabaïne  chez  un  malade  atteim  de  cachexie  car¬ 
diaque  avancée. 

Lutembacher  (Bull,  méd.,  1“  déc.  1934,  no  48,  742)  signale 
l’intérêt  de  l’adonidine  dans  toutes  les  manifestations  de  l’in- 
sufïisance  venlrieulaire  droite. 

Le  Prof.  Loeper,  Lem.mre,  Fig.vrks  et  Garcia  de  Sohi.v 
(C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXIX,  368)  constatent  sur  le  cœur  du 
chien  in  silii  et  sur  le  cœur  isolé  d’Helix  pomatia,  une  augmen¬ 
tation  de  la  résistance  à  l’adrénaline,  à  l’yohimbine,  à  l’aeélyl- 
choline,  à  la  piloearirine,  à  l’ésérine,  à  l’ouabaïne,  à  la  digitaline 
à  la  spartéine  et  à  la  quinidine  par  le  sucre. 

Mercier  el  Krijanovsky  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CX5'IIL 
1345  et  CXIX,  117)  signalent  que  le  sulfate  de  spartéine  déter¬ 
mine  une  première  phase  de  leucopénie  due  à  la  base  spartéine 
suivie  d’une  phase  de  légère  Icucoeytose.  Le  eamirhosulfonate 
de  spartéine  détermine  au  contraire  une  hyperleucocytose  mar¬ 
quée  due  à  l’acide  camphosulfonique  ;  action  synergique  de 
l’clectrargol  sur  celte  hyperleucocytose  camphosulfospart éi- 
nic|ue. 

ICwMOND-l  Iamet  (Prugr.  méd.,  25  août  1934,  11°  34,  1338) 
étudiant  les  effets  exlraeardia(]ues  de  la  spartéine  signale  son 
action  curarisante,  son  aidion  ijaralysante  des  synapses  gan¬ 
glionnaires  intercalés  sur  le  jiareours  des  nerfs  autonomes  intes¬ 
tinaux,  son  action  antivomilive  indirecte  d’où  les  services 
qu’elle  peut  rendre  dans  certains  états  nauséeux  d’origine 
réllexe  comme  le  mal  de  mer. 

IIazard  et  Vaille  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXVIII,  864)  mon¬ 
trent  ((ue  la  spartéine  siqiprime  totalement  l’hyperglycémie  dé¬ 
terminée  par  les  substances  du  groupe  de  la  nicotine,  par  l’ex- 
tîTiit  j)ost-hypophysaire  el  par  la  papavérine.  La  suppression  est 
seulement  p;irtielle  pour  les  hyperglycémies  déterminées  par 
les  alcaloïdes  de  l’opium  el  leurs  dérivés  et  par  l’aeide  salicyli- 
que.  File  ne  modilie  pas  enlin  l’hyperglycémie  adrénalinique. 
Fn  [Liésenee  de  siiartéine  les  composés  hyperglycémkpic  s 
étudiés  par  les  auteurs  voient  doiu:  leurs  ellels  d’autant  jlIus 
réduits  que  leur  action  n’intéresse  plus  les  centres  ou  les  gan¬ 
glions.  Ceux  dont  Faction  est  i)osl-ganglionnaire  ou  périphéri(pu' 
maintiennent  leurs  effets. 

MerciercI  Bai.ansari)  (G.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXVIII,  R'IR 
ont  isolé  du  rhizome  de  l'.imicijugu  rucemosa  un  complexe  glu- 
cosidique  dont  la  fraction  insolidile  possède  des  i)ropriétés  car 
d intoxiques  mar(]uées. 

I louMKRcI  CuvEi.iER  (Lclio Méd.duNofd,  21  févr.  1935,  u"  8. 
321)  étudient  le  mode  d’action  de  la  quiniiline,  ses  dangers  ses 
indications  et  les  règles  du  traitement  dams  l’arythmie  com- 
jLlète. 

Fisher  (Concours  méd.,  26  août  1931,  11"  31,  2386)  préconise 
le  haricot  vert  (tisane,  teinture)  comme  médicament  cardiaiiue 
à  cause  de  Finosite  (|u’il  conlieid. 

Cl.ERC,  Stern  et  l'ARis  (Ann.  de  .Med.,  juin  1935,  m>  I,  32) 
el  SncuN  (La  Médecine,  mars  1935,  11"  1,  221)  immtrenl  (jiFau 
])oint  de  vue  exiLérirnenlal  Faleool  oclylique  (jrimaire  (oclanol) 
favorise  la  diurè.sc,  d(■termi^e  une  hyiLoteiision  artérielle  générale 
et  diminue  le  volume  rénal  et  splénique,  en  clinique  c’est  un 
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l'ExIroit  h^poHque  foetal  f 
lesTréphones  embryonnaires  !  J;,' ; . 
le  Sérum  hémopoïérique  j  ; 


sous  SES  TROIS  FORMES 


1?_  Boî^c  de  6  ampoules  de  lOcc. 
2?_  Boîl-e  de  10  ampouies  de  5  cc. 
3?-  Flacon  de  Sirop  de  500  grammes 


TOUTES  les  AMÉHIES 
de  TOUTES  les 

DEFiCÎEMCES  ORGAMipUES 

Prix  :  1Ô  Frs. 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 


UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  CC. 


DEUA  a  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


TRAITEMENT  ORGÂNQTHËRAPIQUE  d.  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  entrèrent  des  solvants  ctilmlQues  de  l’acide  urique 


Laboratoires  Clin  -  COKflAR  &  C 


Paris, 
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Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOIi 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin.  Paris-S- 


ACIDE  THÏf/imiaUE 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  I  éliminateur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMES  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


rTERCiNaLn 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  IVIédeci  ié/ 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  ou  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxicjue 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  •  LARYNGITES  i  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  i  MÉTRITES  -  PERTES 

STOMATITES  SINUSITES  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  |  VAGINITES  j 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées  |  1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d  eau 

chaude  en  gargarismes  et  lavages.  |  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  chaude  en  Injections  ou  lavugo». 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 
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hypotenseur  et  un  diurétique  et  il  renforce  l’action  de  la  digitale 
et  de  l’ouabaïne. 

Pour  Chazal  (Gcfz.  mcd.  de  France,  15  févr.  1935,  n»  4,  20)  les 
indications  du  rhodanate  de  potassium  sont  l’hypertension 
artérielle,  rarlério-sclérose,les  scléroses  viscérales. les  rlunnalis- 
mes  chroniques.  'Foutes  les  propriétés  de  l'iode  sans  les  incon¬ 
vénients,  ce  corps  en  effet  n’étant  pas  toxique  s’il  est  pur. 

Boucaumont  {Bull,  mcd.,  30  mars  1935,  n'’  13,  218)  présente 
une  revue  générale  des  traitements  récents  de  ]'hyj)ertension 
artérielle  (octanol,  vagotoniiie,  méthylacétylcholine. 

Le:MAiRE  (Progr.  méd.,  18  mai  1935,  n"‘20,  818)  étudie  les 
antispasmodiques  vasculaires. 

Pour  Rabasse  {Concours  méd.,  10  mars  1935,  n"  10,  098)  le 
véritable  traitement  d’entretien  de  l’hypertension  artérielle 
consiste  dans  l’administration  associée  de  trinitrine  qui  empêche 
la  tension  de  monter,  de  gardénal  à  doses  très  faibles  qui  évite 
les  spasmes  artériels  et  de  scille  qui  maintient  une  diurèse  large. 

Clerc,  .Janot  et  Paris  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXIX,  828) 
présentent  une  étude  expérimentale  du  chlorhydrate  de  peyot- 
line.  La  dose  active  est  de  1  à  5  mgr.  pm:  kgr.  en  injection  intra¬ 
veineuse  chez  le  chien.  On  observe  une  hypotension  artérielle 
brusque  avec  bradycardie,  puis  réascension  de  la  courbe  de 
pression  donnant  un  effet  acétylcholinique.  Aux  injections  sui¬ 
vantes,  l’effet  est  à  peu  près  identique,  mais  vers  la  troisième  ou 
quatrième  injection  la  dénivellation  devient  moins  marquée 
et  plus  transitoire  suivie  de  tachyacardicct  d'hypertension 
réactionnelle.  Ajirès  vagotomie  ou  atrojiinisation  suiipression 
de  la  phase  d'hypotension  et  de  bradycardie  et  renforcement 
de  cette  phase  par  ryohimbine  et  l’ergotamine.  Pas  demodili 
cations  de  la  tension  superficielle  du  sang,  mais  action  hyiier- 
gl^cémiqne,  attaques  convulsives  etcxcitation  des  glandes  sali¬ 
vaires. 

Karassok,  Rochtow  et  Winogradowa  (C.  R.  Soc.  Biol.. 
19.35,  CXIX,  807)  montrent  que  l’injection  préalable  d’agents 
méthémoglobinisants  (comme  le  nitrite  de  soude)  baisse  de 
80  à  24  %  la  mortalité  des  souris  blanches  intoxiquées  par  le 
NaF  vraisemblablement  jiar  production  de  méthémoglobine 
fluorée  qui  diminue  la  concentration  du  toxique  dans  le  sang. 

SiMici,  I.i.uESMA  et  Dimitrie  {Arch.  M(d.  App.  dig.  el  Mal. 
Nutr.,  1935,  XXV,  129)  montrent  que  le  nitrite  d'amylc  ixissède 
une  action  énergique  sur  la  motilité  gastrique.  A  petites  doses  il 
produit  une  inhibition  faible  et  passagère  de  la  contractilité  ; 
a  doses  moyennes  nu  massives,  il  produit  une  inhibition  ju-omiile 
énergique  et  prolongée  de  cette  contractilité,  avec  une  accélé¬ 
ration  du  pouls.  La  contractilité  reparaît  avec  l’atténuation  de 
la  tachycardie,  par  action  simultanée  sur  le  parasympathique 
du  cœur  et  de  l’estomac.  Le  nitrite  d’amylc  atténue  encore  les 
douleurs  dans  les  maladies  de  l’estomac  par  action  simultanée 
sur  la  contractilité  gastrique. 

Vaquez  et  DIouquin  (Fres.se  mcd.,  4  juillet  1934,  ni  .53,  1(I(;5| 
et  Ratchowa  {Thèse  Méd.  Paris,  1935)  insistent  sur  la  valeur 
de  la  phénylhydrazine  dans  le  traitement  de  l’érythrémie. 

Curarisants 

Hklfraok  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXVIII,  1410)  constale 
que  l’iodure  de  triméthyloctylaminc  détermine  une  augmenta¬ 
tion  de  la  chronaxie,  d’un  même  muscle  par  échelons  successifs, 
chaque  fois  (|ue  l’on  augmente  les  doses  de  ce  corps. 

Klouche  {C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVII,  (>90)  signale  (pie 
l’iodure  de  pyridine-homoneurine,  l’iodure  de  quinoléine-homo- 
neurine  et  l’iodure  de  quinaldine-homoneurine  sont  des  curari¬ 
sants  vrais  du  type  curare,  suivant  la  classification  de  Lapiciiue. 

(A  suivre.) 


«  Je  ne  puis  comprendre  ces  jeunes  médecins  inessés,  sitôt 
leur  thèse  passée,  de  trouver  un  poste  et  qui  décident  souvent 
sans  beaucoup  réfléchir  du  sort  de  toute  leur  vie,  car  c’est  bien 
de  toutes  les  décisions  la  plus  imiiortante  (tue  celle  qui  mois 
fixe  à  un  pays,  à  une  région,  à  des  habitants  dont  vous  janivez 
n’avoir  ni  les  goûts,  ni  les  habitudes, et  avec  lesquels  vous  n’ar¬ 
rivez  jamais  à  vous  entendre  et  où  vous  ne  réussissez  pas, 

car  vous  ne  vous  connirendrez  jamais . 

«  Je  sais  bien  qu’on  va  me  dire  que  les  études  médicales  sont 
dejà  longues,  que  sitôt  la  thèse  passée,  le  jeune  médecin  doit 
se  débrouiller  mais  je  vous  avoue  mal  comiirendre  cette  préci- 
idtation  et  ce  raisonnement  qui  vous  font  trouver  troi)  longs, 
quelques  mois  de  réflexion  et  d’information  quand  on  a  fait  des 
études  qui  ont  duré  plus  de  six  ans.  (H.  Massaut.  Les  ces¬ 
sions  de  clientèles.  -  I.c  Concours  Médical,  27  oclobre  1935.) 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

l•our(HIoi  et  eoniinenl  aqit  le  foie  de  veau  dans  le  trai¬ 
tement  des  anémies  tiernicieuses.  Une  première  notion, 
c’est  que  le  foie  de  veau  n’agit  pas  par  action  substitutive .  11 
n’y  a  pas  à  la  vérité,  insuffisance  hépatique  et  cette  insuffi¬ 
sance  hépatique,  môme  si  elle  existait,  n’expliquerait  pas  l’ané¬ 
mie.  Il  y  a  bien  altération  secondaire  du  foie,  mais  celle-ci  est 
plus  la  conséquence  que  la  cause  de  l’anémie.  La  cause  de 
l’anémie  est  ailleurs.  S'agit-il  d’une  intoxication  à  point  de 
départ  intestinal  ’?  S’agit  il  d’une  destruction  hématique  pluri- 
viscérale  7  Nul  ne  peut  répondre  pour  le  moment.  Le  foie  de 
veau  est  capable  d’exciter  l’hémopoïèse  par  une  action  addilive. 
Comment  cette  action  se  mauifeste-t-eile  ‘?On  ne  peut  invoquer 
le  fer  du  foie,  car  le  fer  se  montre  un  mauvais  agent  de  trai¬ 
tement  de  l’anémie  pernicieuse  d’une  part  et  les  e.xtraits  liqui¬ 
des  de  '  foie  qui  agissent  encore,  mais  certes  moins  que  le  l’oie 
cru,  sont  entièrement  exempts  de  fer.  F’ne  hormone  '!  Difficile  à 
admettre.  Une  action  opothérapique  simple  ?  Encore  moins  lOn 
ne  sait  avec  certitude  la  raison  d’action  du  foie  de  veau  sur 
l’hématopoïèse.  Aucun  argument  ne  permet  une  affirmation  abso¬ 
lue.  Force  nous  est  donc  d’émettre  des  hypothèses.  Le  foie  est 
un  organe  hémopoïétiqnc,  un  (  à  la  retraite»  ne  sera-t  il  pas  ca- 
pnble  de  conserver  desinfluences  de  même  ordre  même  à  l’état 
adulte.  Oa  a  beaucoup  étudié  dans  ces  derniers  temps  les  ra¬ 
diations  mitogénétiques  de  l’.urivitsch,  émis  par  des  tissus  en 
vie  active.  On  a  découvert  que  si  le  sang  normal  émettait  des 
rayons  de  cet  ordre,  le  sang  d’anémie  pernicieuse  en  était 
exempt.  Ne  serait-ce  pas,  parmi  les  multiples  facteurs  invoqués 
un  de  ceux  qui  pourraient  activer  l’hémopoïèse  ?  Et  pourquoi, 
puisque  l’on  sait  l’éternelle  vitalité  et  la  prolifération  du  paren¬ 
chyme  hépatique,  ne  pas  admettre  que  dans  l’anémie  perni¬ 
cieuse  cet  organe  puisse  apporter  cette  influence  activatrice 
qui  fait  entièrement  défaut  au  sang  anémique.  Hypothèse,  hy¬ 
pothèse  fragile.  Elle  mérite  en  tout  cas  qu’on  s’y  attache. 
Elle  s  accorderait  eu  tout  cas  avec  cette  observation  théra¬ 
peutique  qui  veut  que  le  Iraitement  par  le  foie  de  veau  n’agisse 
que  provisoirement,  il  n- guérit  pas  l’anémie  pernicieuse,  il  ne 
fait  que  lacorriger.  Dès  qu’on  le  cesse  un  certain  temps,  l’ané¬ 
mie  reparaît. 

Le  problème,  reste  donc  entier.  La  solution  ne  peut  être  ap¬ 
portée  actuellement. 

^Conférence  faite  à  Spa,  par  M.  le  Professeur  Noël  Fiessinger. 
Le  foie  dans  les  anémies .  .tournai  des  Praticiens,  ?  novembre 
1935.) 

La  l<‘(|(Mid<‘  (lu  la  vaqotoniu  et  de  la  synipathicolo- 
nie  a  pris  naissance  en  Auiriche,  avec  Eppinger  et  Hess. 

«Deux  merveilles,  s’est  écriée  l’ingénuiié  française  qui  s’en¬ 
thousiasme  sur  les  produc  ions  de  l’étranger.  Elle  n’a  pas  lardé 
à  eu  rabattre  et  la  nouvelle  conception  est  allée  rejoindre  d  ns 
la  poussière  des  bibliothèques  les  mille  et  une  interprétations 
de  la  médecine  (jui  après  une  période  de  vogue,  se  sont  endor¬ 
mies  dans  la  torpeur  d’un  abandon  éternel. 

«  Qu’était-il  arrivé  avec  ces  nouveaux  cadres  nosologiques  ? 
l'out  simplement  la  dissociation  d’un  état  morbide  dans  deux 
manifestations  parallèles  qui  dépendaient  de  lui.  Or,  cette  dua¬ 
lité  de  symptômes  n’était  (juc  transitoire.  Le  déséquilibre 
sympathique  qui  les  commandait  les  alternait  l’un  par  l’autre, 
les  réunissait,  les  séparait,  se  livrait  à  un  jeu  de  théâtre  qui 
les  faisait  apparaître  sur  la  scène  simultanément  ou  dans  clés 
rentrées  et  sorties  discordantes  et  imprévues.  Fn  sujet  vagoto- 
nique  devenait  SV  m[)athicotonique  une  demi  heuie  après  et  la 
demi-heure  suivante,  il  deveiiaitles  deux  à  la  fois.  C’est  comme 
qui  dirait  un  sujet  atteint  de  mal  de  tête.  Ce  dernier  est  occi¬ 
pital  ou  frontal.  Souvent,  il  est  les  deux  en  même  temps.  Quel 
est  le  clinicien  moderne  (jui  songerait  à  faire  de  ces  deux  loca¬ 
lisations  différentes,  l’objet  de  deux  chapitres  distincts  de  la 
pathologie  ? . 

«  Dans  la  vagotonie  et  la  sympathicotonie,  la  cause  initiale  et 
la  nature  sont  les  mêmes  :  un  trouble  fonctionnel  du  sympathi¬ 
que 

«.Alors  pourquoi  tirer  parti  des  divers  dérangernen's  de  ce 
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trouble  pour  se  livrer  au  casse-lèle  de  discussions  intermina¬ 
bles  et  savantes  ?  » 

(Ch.  Fiessinger.  L’erreur  par  les  cadres.  Journal  des  Prati 
cieiis,  12  octobre  1935.) 


Kn  présence  de  troubles  neiirolof|iqnes  des  membres 
inférieurs,  (jiie  l’on  serait  tenté  de  rattacher  à  un  fabes 
fruste,  sans  pouvoir  prouver  cependant  l’étiologie  syphiliti¬ 
que,  on  doit  songer  à  la  possibilité  de  troubles  du  développe¬ 
ment  coexistant  avec  un  spina-bifida  occulta  ou  sacralisation 
de  la  5“  vertèbre  lombaire. 

Parmi  d’autres  troubles  nerveux  et  trophiques  (malformation 
des  pieds,  énurésis,  trophœdème,  scoliose,  névralgie  sciatique, 
etc.),  le  spina-bifida  occulta  peut  rendre  compte  de  symptômes 
neurologiques  divers  évoquant  plus  ou  moins  l'idée  d’une  sy¬ 
philis  spinale  inférieure  ou  d’un  tabes  fruste  :  aréflexies  tend'i- 
neuses,  maux  perforants  nlanlaires,  amyotrophies,  troubles 
objectifs  de  la  sensibilité.  Outre  l'existence  du  spina-bifida  et 
l’absence  de  stipniates  précis  de  syphilis,  certains  aspects  cli 
niques  peuvent  contribuer  à  caractériser  l'origine  de  ces  symp¬ 
tômes  . 

Comme  le  spinn-bilida  occulta,  la  sacralisation  vraie  de  la  h* 


vertèbre  lombaire  semble  pouvoir  êtr 
développement  nerveux,  expliquant 
giques  ;  énurésie,  atrophies  museuh 


e  le  témoin  d’anomalies  du 
certains  troubles  neurolo- 
lires,  aboliticn  des  réflexes 


sacres. 


Il  va  sans  dire  cependant  qu’un  examen  clinique  et  biologi¬ 


que  minutieux  est  indispensable  pour  éliminer  toute  autre 
étiologie  possible,  avant  de  rallacher  de  tels  troubles  nerveux 
à  la  malformation  rachidienne. 


(Jacques  Decourt  et  Maurice  Coste.  A  propos  du  diagnostic 
du  tabes  fruste.  Les  aréllexies  tendineuses,  les  troubles  sensitifs 
et  trophiques  pouvant  accompagner  les  malformations  du  ra¬ 
chis  lombo-sacré.  Spina-bifida  occulta  et  sacralisation  de  la 
5*  vertèbre  lombaire.  La  Presse  Médicale,  26  octobre,  i 


Médecine  infantile 


I.es  encéphalites  aigues,  non  siippnrées,  de  l’enfance, 
n’ont  pas  trouvé  place  dans  les  traités  classiques  de  pédiatrie, 
avant  le  début  de  ce  siècle. 

Les  méningites  avaient  absorbé  toute  l’attentiou  des  méde 
cins  d’enfants. 

La  cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien  a  permis  de  sépa¬ 
rer  nettement  les  méningites  des  encéphalites  ;  présence  de 
leucocytes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  méningite  ;  ab¬ 
sence,  pas  de  méningite. 

L’étiologie  et  la  pathogénie  de  ces  encéphalites  sont  très  dis¬ 
cutées. 

Leur  identité  clinique  et  anatomique,  leur  indépendance  vis- 
à-vis  des  complications  nerveuses  propres  à  certaines  maladies 
infectieuses,  ont  incité  les  auteurs  à  chercher  l'agent  causal 
spécifique  des  encéphalites  aiguës  dans  la  série  des  virus  neu¬ 
rotropes,  en  invoquant  un  phénomène  de  biotropisme. 

.lusqu’à  présent,  ces  recherches  sont  restées  absolument  vai- 


En  outre,  il  n’a  pu  être  prouvé  davantage  que  l’un  des  virus 
neurotropes  déjà  reconnu  expérimentalement  comme  agent  pa¬ 
thogène  de  l’herpès,  de  la  poliomyélite,  de  l’encéphalite  épi- 
démique,  puisse  être  mis  eu  cause. 

L'action  directe  des  virus  de  certaines  maladies  infectieuses, 
vaccine  en  particulier,  est  le  plus  fréquemment  invoquée  ;  mais 
cette  hypothèse  n’est  pas  encore  unanimement  acceptée,  les  ré¬ 
sultats  positifs  de  l’expérimentation  restant  absolument  excep¬ 
tionnels. 

Par  contre,  plusieurs  auteurs  ont  pu  mettre  en  lumière  l’action 
des  différentes  toxines  microbiennes  (diphtérique,  coquelu- 
cheuse)  sur  les  centres  nerveux  et  reproduire,  en  partant  de  ces 
toxines,  des  lésions  dégénératives  de  l’encéphalite  aigue  sem 
blables  entre  elles,  quel  que  soit  le  produit  employé. 

Dans  le  domaine  clinique,  les  dates  d’apparition  des  accidents 
encéphalitiques  dans  un  certain  nombre  de  cas,  eu  égard  aux 
dates  de  début  de  1  infection,  semblent  se  rajiporter  beaucoup 
plus  à  la  période  de  libération  des  toxines  par  lyse  microbienne 
qu’à  la  période  proprement  dite  septicémique. 

Toutefois,  faut-il  encore  que  les  réactions  du  sujet  favorisent 
la  diffusion  de  ces  toxines,  puis  leur  fixation  sur  les  cellules  de 
l’encéphale  ;  sur  ce  point,  la  notion  de  l’allergie  et  celle  du  ter¬ 
rain  occasionnel  ou  constitutionnel  semblent  bien  se  rejoindre. 
Enfin,  les  auteurs  admettent  en  général  l’apport  des  toxines  par 
voie  sanguine,  et  les  expérimentations  ont  appris  que  les  mo¬ 


difications  vasculaires,  la  vaso-dilatation,  favorisent  considé¬ 
rablement  la  constitution  d’une  encéphalite. 

J.  Comby  et  Mlle  M. -Th.  Comby.  Sur  l’étiologie  des  encé¬ 
phalites  aiguës  infantiles.  Paris  Médical,  2  nov.  1935.) 

Laryngologie 

l.e  Iraitenient  chirurgical  du  noduie  vocal  rencontre 
peu  d’enthousiasme,  et  même  l’opposition,  de  la  part  des  laryn¬ 
gologistes.  Le  plus  habituellement,  le  professionnel  de  la  voix 
porteur  d’un  nodule  vocal  passe  de  laryngologiste  en  laryngo¬ 
logiste  pour  s’entendre  simplement,  sous  des  formes  diverses, 
conseiller  une  quasi-abstention  thérapeutique  et  l’abandon  de 
sa  profession. 

f  )n  comprend  fort  bien  qu’un  acte  chirurgical  qui  demande 
tant  de  précision  et  au  cours  duquel  la  moindre  maladresse, 
la  moindre  incertitude,  le  moindre  geste  de  défense  du  patient 
peut  entraînernon  pas  seulement  l'échec,  mais  une  aggravation 
définitive  du  mal,  soit  considéré  par  les  laryngologistes  comme 
trop  entouré  de  dangers  pour  être  conseillé. 

Si  cependant  la  destruction  chirurgicale  du  nodule  repré¬ 
sente  dans  la  presque  totalité  des  cas  la  seule  chance  de  guéri¬ 
son,  il  importe  de  ne  pas  se  dérober  à  cette  opération  et  de  la 
réaliser  en  s’entourant  des  précautions  les  plus  minutieuses 
pour  être  sùr,  tout  d’abord,  de  ne  faire  aucun  dégât  ;  de  réunir, 
ensuite,  les  plus  grandes  chances  de  faire  une  opération  déci- 

M.  Dufourmentel  emploie  la  technique  opératoire  suivante  : 

«  Le  malade  est  endormi  p-ofondément.  Je  donne  l’anesthésie 
par  voie  rectale,  complétée  s’il  y  a  lieu  par  un  peu  de  chloro¬ 
forme.  Au  moyen  de  la  spatule  de  bruning  ou  par  la  laryngos- 
copie  en  suspension,  je  découvre  les  cordes  vocales  et  les  tou¬ 
che  à  la  solution  cocaïnée  à  un  dixième,  juqu’à  ce  qu’aucun 
réflexe  ne  soit  plus  provoqué  par  les  contacts.  Je  maintiens 
alors  les  cordes  vocales  écartées  en  plaçant  un  stylet  légère¬ 
ment  spatulé  entre  leurs  extrémités  postérieures,  au  contact 
même  des  aryténoïdes.  Sur  les  cordes  ainsi  maintenues  et  au 
moyen  de  cautères  longs  et  très  fins  à  peine  poussés  plus  loin 
que  le  rouge  sombre,  je  détruis  le  nodule  par  de  petites  cauté¬ 
risations  extrêmement  prudentes.  Autant  que  possible,  je  n’ar¬ 
rête  l’opération  que  lorsque  la  corde  est  parfaitement  nive'ée. 

Dans  les  cas  où,  malgré  le  soin  avec  lequel  l’anesthésie  est 
poussée,  on  n’arrive  pas  à  la  certitude  d’une  immobilisation 
parfaite,  au  lieu  d’employer  le  cautère,  je  me  contente  de  tou¬ 
cher  le  nodule  avec  un  stylet  à  peine  imbibé  d’acide  trichlora- 
célique  en  solution  concentrée. 

Les  suites  opératoires  sont  et  doivent  toujours  être  extrê¬ 
mement  simples.  Dans  les  jours  qui  suivent,  la  voix  est  légère¬ 
ment  voilée,  le  larynx  parait  un  peu  rouge  et  la  corde  peut  par¬ 
fois  présenter  un  certain  défaut  de  tension  ». 

(L.  Dufourmentel.  Conduite  à  tenir  en  présence  d’un  nodule 
vocal.  Paris  Médical,  T  septembre  1935.) 


('/est  une  opinion  malheureu 
un  établissement,  la  bibliothè 
imi  ter  avec  le  moins  d’inconvt 
])lus  ou  moins  temporaires.  O 
une  bibliothèque  à  un  terrain 
accumule,  sous  l’effel  des  agei 
dont  profiteront  les  semaille: 
temps  plus  ou  moins  long  des 
bien,  des  lacunes  souvent  irré 
besoins  des  bibliothèques  scie 
décembre  1935.) 


isement  troj)  répandue  que,  dans 
k[ue  est  le  service  qui  peut  sup- 
énient  les  diminutions  de  crédit 
m  ne  saurait,  en  effet,  comparer 
de  culture  qui  laissé  en  jachère, 
nts  atmosphériques,  des  réserves 
■s  futures.  L'arrêt,  pendant  un 
acquisitions  crée,  on  le  sait  troj) 
éparables.  (L.  lU  i.TiNCîAiia-:.  Les 
L‘ntili([ues,  Peinte  Srientifi<iue,  11 


"  thie  grande  enquête  devrait  être  faite,  dans  les  milieux 
hospitaliers  de  France,  ipii  montrera  dans  les  lignes  générales 
(les  malades  non  hospitalisés  étant  par  ailleurs  nombreux)  (piel 
danger  fait  courir  à  l’enfanf  de  F'rance,  le  rhumatisme  de  Jlouil- 
laud.  Cette  eiu|uêtc  s’impose  d’autant  plus  que,  comme  notre 
.slalistiiiue  {Cliiik/ae  infantile  de  I^ijon)  vient  de  le  montrer,  le 
nombre  des  cas  augmente  régulièrement  et  progressivement 
depuis  l't2i>et  de  même  la  mortalité.  Si  cette  progression  conti¬ 
nue,  il  y  aura  bientôt  un  péril  rhumatismal  et  les  recherches 
devront  alors  se  diriger  sur  rétablissement  de  sa  jiroiihylaxie.  « 
(l’rof.  MmmiQUANi)  cl  Mlle  Wkii.l.  -  Slali.sli(|ue  des  mala¬ 
dies  rliumatismales  traitées  ù  la  ('.lini(|ue  infantile  de  1925  à 
1934.  S.  M.  des  hôp.  de  l.von,  22  janvier  193.'>  Li/on  Médical, 
19  mai  193.5.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  10  janvier  1936 


Allocutions  de  MM.  Sergent,  président  sortant  ;  Rist, 
président  pour  l’année  1936  ;  Rivet,  secretairc-général  so:tant; 
Gautier,  secrétaire-géneral  pour  )936. 

Acphrite  clirouique  avec  syndrome  azoténiiqiie  sans 
(cdèmes  ni  liéperlension.  -  MM.  René  Bénard,  M.  Pou- 
mailloux  et  Al  IVegreanu  présentei.t  1  nbs-u  vaiii-n  anatoriu  - 
clinique  d’une  malade  qui  a  été  suivie  quotidie.iuemeut  ui  aul 
quatre  mois  au  cours  desquels  ils  ont  éiudie  l’influence  des 
divers  traitements  habituellement  préconisés  pourluiter  contre 
les  azotémies. 

Ils  n’ont  obtenu  aucun  résultat  avec  le  cynara.  Par  contre 
l’administration  alternative  de  régimes  chlorurés  et  déchloru¬ 
rés  a  déterminé  des  variations  des  plus  nettes  dans  le  taux  de 
l’azotémie.  L’administration  d’urée,  qui  a  été  préconisée  par 
certains  auteurs  comme  un  médicam'  nt  utile  et  non  nocif 
dans  certains  cas  analogues,  a  ete  ici  rapidement  -uivie  d’une 
augmentation  très  notable  du  taux  de  l’uree  sanguine, 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  reins  scléreux  remarquablement 
petits  ne  pesant  pas  80  grammes  à  eux  deux.  Il  y  a  lieu  de 
noter  que  malgré  l’évolution  prolongée  et  sévère  de  cette  né¬ 
phrite  chronique  la  malade  ne  présenta  à  aucun  moment  de 
syndrome  hypertensif. 

M.  de  Gennes  fait  remarquer  que  le  syndrome  azotémique 
pur  des  néphrites  chroniques  n’est  pas  absolument  excepiion- 
nel.  Dans  six  cas  d’azotémie  pure  sans  signes  urinaiies  et  sans 
hypertension,  la  rechloruration  n’a  amené  que  des  échecs. 

Paralysie  diffuse  à  type  extenso  proqressif  avec  disso 
ciation  allminiiio-eytoloyiqiie  et  xaiilhocliroinie  du 
liquide  céphalo-rachidien  an  cours  des  oreillons  Mort 
par  asphyxie.  Kxanien  anatonii(|ii(>.  —  MM  J.  Catbala, 
Iran  Bertrand,  M.  Bolgertet  P.  Auzépy  rapportent  1  obser¬ 
vation  d'une  paralysie  ourlienne  mortelle  en  huit  jours:  dé¬ 
but  par  une  paraplégie  à  laquelle  s’ajoutent  une  parésie  des 
membres  supérieurs,  unediplégie  faciale,  des  troubles  du  pouls 
et  de  la  respiration  Ces  derniers  entraînent  brutalement  la 
mort.  Le  liquide  céphalo-rachidien  xanlhochromique  présente 
une  grosse  dissociation  albiimino-cytologique.  Les  auteurs 
soulignent  la  rareté  d’une  t' lie  observation,  son  évolution  mor¬ 
telle  malgré  l’emploi  du  sérum  de  convalescent,  intra-rachi- 
dien  et  sous-cutané.  Ils  insistent  sur  l’absence  de  lésions  his¬ 
tologiques  de  l’axe  encéphalo-medullaire  et  décrivent  les  alté¬ 
rations  du  testicule  et  du  pancréas. 

M.  Alajouanine  relate  un  cas  analogue,  récemment  publié. 
Le  même  syndrome  fut  observé  ;  quadriplégie  llasque  avec 
diplégie  faciale  terminée  par  la  mort  au  douzième  jour  par 
troubles  cardio-respiratoires.  Liquide  céptialo-rachidien,  xan- 
thochromiqiie,  présentait  une  dissociation  alburnino-cytologi- 
que.  Aucune  étiologie  ne  put  être  précisée.  Il  insiste  sur  les 
caractères  particuliers  des  lésions  qui  portent  essentiellement 
sur  les  nerfs  périphériques  et  en  pariiculier  sur  la  gaine  de 
ochwann. 


Ihirkinsoii  aiijii  (,\phiqiie.  -  MM.  de  Gennes,  Hanaut  et 
R.  de  Véricourt  lapporteni  un  cas  de  syndrome  pai kinsonien 
aigu  survenu  à  la  troisième  semaine  d’une  ûèvre  typhoïde 
grave,  et  caractérisé  par  une  hypertonie  de  type  extra-pyra- 
niidal,  un  tremblement  typique. 

Contemporain  de  la  phase  aiguë  de  la  maladie,  il  disparut 
avec  elle.  Après  l’observation  de  Bouchut  et  Froment,  ce  cas 
est  le  second  de  syndrome  parkin.sonien  complet  signalé  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  échappé  à  la  règle  d’extrême 
gravité  ^ue  comportent  les  hypertonies  des  encéphalites  lypbi- 
puisqu’il  a  complètement  guéri  sans  laisser  de  séquel- 

Af  Garcin  rapproche  de  celle  observation  un  cas  de  chorée 
aiffu  tebrile,  passagère,  survenu  au  cours  de  l’évolution  d’uae 
D'Pnoïde  et  disparaissant  dès  le  début  de  la  convales- 


II  semble  bien  s’agir  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  des  au¬ 
teurs  précédents,  d’un  type  anatomo-clinique  très  spécial  réa¬ 
lisé  vraisemblablement  par  un  virus  neurotrope  à  localisation 
élective  sur  la  partie  initiale  du  nerf  périphérique. 

llyporlensioii  artérielle  et  troubles  hmuoraiix.  — 
M.  Jacques  Decourt  fait  une  étude  critique  des  différentes 
anomalies  physiques  et  chimiques  données  comme  caracté¬ 
ristiques  du  sang  des  hypertendus.  Il  montre  leur  inconstance 
et  discute  la  part  qu’il  convient  de  leur  accorder  dans  la  phy¬ 
siopathologie  de  l’hypertension  artérielle. 

Avec  MM.  L.  Meyer,  R.  Trotot  et  Ch.  O.  Guillaumin,  il 
apporte  à  l’appui  de  cette  communication  l’analyse  détaillée 
du  sang  de  dix  sujets  hypertendus,  apparemment  indemnes 
de  toute  in.siiffi'ance  cardiaque  ou  rénale. 

M.  May  fait  les  plus  gr-mdes  réserves  .sur  la  signification 
que  coiJipoitent  les  modifications  humorale.s  constatées  dans 
l’hypertension  artérielle  et  sur  la  valeur  des  considérations 
pathom-niqiies  qu'elles  suscitent. 

V  propos  (lu  Iraifouieiil  de  la  maladie  (r.Addison  par 
l’exlrait  corlico-surréual .  —  MM.  Sergent,  Cl.  Launay  et 
Racine  rapportent  l’observation  d’un  addisonien  suivi  peu- 
daot  neuf  mois,  décédé  d’insuffisance  surrénale  aiguë,  chez 
lequid  l’autopsiea  confirmé  l’existence  d’une caséose  totale  des 
■  leux  surrénales  et  a  qui,  pendant  six  mois,  l’extrait  corlico- 
Mirrenal  a  été  injecté  à  (Je.s  dose'*  parfois  ronsioé'ables,  par 
voie  sous-cutanee  ou  intra-veineuse,  san^  résultat  cliniijue 
appréciable.  Ils  comparent  cet  échec  à  plusieurs  résultats  fa¬ 
vorables  obtenus  chez  d’autres  a  idisoniens  avec  le  même  ex- 
Laitet  concluent  à  la  grande  variabilité  des  réaction  indivi¬ 
duelles  vis-à-vis  de  ce  produit.  Malgré  l’inefficacite  clinique, 
la  courbe  de  la  glycémie  et  celle  (le  la  cholesterinémie  se 
sont  elevees  àla  suiie  du  traitem(!nt  comme  dans  les  faits  expe¬ 
rimentaux. 

!  leï're  quslri(]ue  ;  sypliiiis  hért'difrtirt}  et  syphilis  ner- 
veus('  ;  sclérosé pulmouuire  quiiehe  et  altracliou  du  mé- 
(liaslin.  — -MM.  L.  Ferrabouc,  G.  Veyssi,  ei  R.  Viala  ont 
observe  un  ulcère  gastrique  chez  un  sujei  ayant  une  syphilis 
nerveuse  en  évolution.  A  la  fin  de  la  période  douloureuse,  les 
signes  radioIogi(iues  disparurent  spontanément.  Les  auteurs 
en  concluentqii’on  ne  peut  en  un  pareil  cas  tirer  aucune  con¬ 
clusion  étiologique  du  résultat  obtenu  au  cours  d’un  traite¬ 
ment  spécifique.  Ce  malade  présentait  des  signes  certains  de 
syphilis  héréditaire  ;  ainsi  qu’une  attraction  du  cœur  et  de  la 
trachée  par  sclérose  pulmonaire. 

I.ëslons  cutanées  yraves  (d  jiroloiirp-es  qnéries  par 
lin  Iraiteinenl  (li(jestif.  — MM.  Jahiel  et  Armand . 

Michelle  Zagdoun- Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  janvier  1935 

Sur  la  reconslriiction  de  la  ylaiKh'  mammaire.  — 
M.  Claque  cxpo.-ic  sa  technique  de  reconslruclion  de  la  glande 
mammaire.  File  comporte  deux  temps  essentiels.  1°  La  rota¬ 
tion  et  l’enrouh  ment  sur  lui-même  du  moignon  glandulaire 
avec  son  accrochage  au  chorion  formantligament  suspenseur. 
2®  La  mise  en  place  de  la  région  aréolo-mamelonnaire  par  ro¬ 
tation,  plicature  et  invagination  dans  sa  base  de  la  portion  du 
cône  à  tronquer. 

Jœ  riïveil  de  la  lonieitiï  musculaire.  —  M.  H.  Tissier 
engage  les  médecins  à  utiliser  dans  tous  les  domaines,  ce 
moyen  si  simple  qui  par  lui  seul  est  de  nature  à  guérir  cer- 
lainesalïeclions  jusqu’iciincurahles.  11  en  donne  comme  exem¬ 
ple  te  déséquilibre  musculaire  de  l’œil,  les  parésies  des  cor¬ 
des  vocales,  l’empliysème  pulmonaire,  le  prolapsus  utérin. 

Deux  ra(lio(|rapliies  de  l’épaule  moiilraiil  la  nécessité 
d’iiue  teeliui(iu(‘ radioqraphiqiie.  -  M.  M.  Joly  montre 
deux  ra(liograpliies  rie  ia  imuue  epa  .le  faites  à  une  demi-heure 
d’intervalle  l'une  est  négative:  l'autre  montre  une  ealeificalion 
dans  l’espace  sous  acromial.  Celte  dillérence,  capitale  peur  le 
diagnostic  et  le  traitement,  provient  uniquement  d’une  faute 
de  techni'jue  dans  la  prise  de  la  première  radiographie. 

G.  Luquet. 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


I .’iiiiporlancc  <lii  lerraiii  dans  les  seplicêiiiies 

Extrait  d'une  communication  de  M.  Gaston  Bonnal  à  lu  Société 
de  chirurgie  de  Marseille. 

Pourquoi  ne  pas  admellrc  que,  dans  ces  septieéinies,  devant 
lesquelles  nous  restons  si  impuissants,  la  résistance  fie  l’orga¬ 
nisme  joue  un  rôle  au  moins  égal,  parfois  même  plus  imi)ortanl 
que  la  spécificité  microbienne  qui  retient  seule,  bien  souvent, 
l’attention  du  ebirurgien  ? 

Et  ces  considérations  ont,  à  mon  sens,  une  application  pra¬ 
tique.  La  thérapeutique  cpie  nous  utilisons  devant  ces  infections 
massives,  orientée  vers  l’action  spécifique  contre  l’agent  infec¬ 
tieux,  me  paraît  souvent  nocive.  De  i)eur  de  laisser  échapper  la 
médication  spécifique,  on  utilise  en  vrac,  sans  grand  discer¬ 
nement,  tout  l’arsenal  thérapeutique  anti-infectieux  :  injections 
répétées  de  vaccins,  de  sérums,  de  métaux  colloïdaux,  de  sep¬ 
ticémies,  transfusions  sanguines,  que  sais-je  encore  ! 

Et  cet  organisme  qui  lutte  difficilement  contre  l’infection  mas¬ 
sive  a  encore  à  se  défendre  contre  les  chocs  répétés,  incessants, 
de  cette  thérapeutique  désordonnée. 

Comme  il  me  paraît  infiniment  plus  sage,  en  jirésence  des 
grandes  septicémies,  d’être  extrêmement  prudent  dans  l’action 
de  choc,  et  d’avoir  pour  objectif  essentiel  de  seconder  et  d’inten¬ 
sifier  la  résisfance  de  l’organisme  épuisé,  de  mettre,  comme  le 
disait  R.  Grégoire,  au  Congrès  de  chirurgie  de  .Strasbourg,  »  le 
malade  en  état  de  se  guérir  lui-même  ». 

Placer  l’infecté  au  rejios,  dans  une  atmosphère  calme,  à  la 
demi-obscurité,  soutenir  le  myocarde  parla  glace  et  les  injections 
répétées  de  camphre,  hydrater  le  malade  par  des  boissons  chau¬ 
des  et  toniques,  du  sérum  jihysiologique  et  glucosé,  faciliter  la 
diurèse,  veiller  à  la  vacuité  de  l’intestin,  instituer  une  diététi([ue 
sévère,  voilà  des  moyens  que  nous  connaissons  bien,  et  dont 
l’action  bienfaisante  me  paraît  plus  certaine  que  celle  de  cette 
thérapeutique  plus  brillanle,  à  grand  orchestre,  à  effet  théâtral, 
et  qui  jugule  la  résistance  d'un  organisme  déjà  affaibli. 

Cette  thérapeutique  prudente  demande  des  soins  constants, 
une  attention  soutenue.  Il  faut  être  prêt  à  traiter  toute  complica¬ 
tion,  à  la  jirévenir  si  iiossible,  à  débrider  toute  localisation  sup- 
purée,  à  tonifier  le  système  nerveux. 

Cette  surveillance  continue  du  malade,  en  vue  de  venir  au 
secours  de  son  organisme  déficient,  doit  être  à  la  base  du  trai¬ 
tement  des  seiilicémies. 

C’est  parce  qu’elle  me  paraît  beaucoup  plus  utile  et  bien  moins 
dangereuse  que  la  thérapeutique  anti-infectieuse,  avec  ses  chocs 
répétés,  que  j’ai  voulu  soumettre  ces  quelques  considérations. 

Forme  liépatoméiialique  du  cancer  pulmonaire 

Unhomme  de  50  ans  présente  une  énorme  hépatomégalie  des¬ 
cendant  au-dessous  de  l’ombilic.  En  raison  de  ses  caractères  et 
en  l’absence  de  tout  syndrome  fonctiomieltraduisant  l’atteinte 
d’un  autre  viscère,  le  diagnostic  s’oriente  vers  eelui  d’imcancer 
primitif  du  foie.  Ou  pratique  une  radiograiihie  qui  révèlel’exis- 
tence  d’un  néoiilasme  latent  du  poumon  droit.  .\  l’autopsie, on 
trouve  une  généralisation  cancéreuse  —  épithélioma  malpighien 
dupounion  — ^dontla  localisation  hépatique  était  la  seule  mani¬ 
festation  clinicpie.  (D.  Olmer,  J.  Olmer  cl  J.  Raillas.  Comité 
Médical,  d  's  H  nich  ■s-du-llhone,  juin  1935.) 

Itccto-colile  lii‘morrai|i(|uc  evoluaul  depuis  ipiiii/e  ans 
el  ayant  cédé  à  nu  traitemeiif  déseiisibilisaiit 

Un  malade  de  tlans  présente  dei)uisquinze  ans  un  syndrome 
de  recto-colite  liémorragupie  typique  vérifié  à  la  reclosco])ie. 
Toute  la  mutpieuse  recto-sigmoïdienne  est  recouverte  d’un 
enduit  de  mucus  très  brillant  sous  lec|uel  se  dessine  un  picpieté 
hémorragi(|ue  -  sans  ulcération  -  et  ([ui  donne  à  la  muqueuse 
un  aspect  tigré  tout  à  fait  i)arliculier.  L’examen  des  selles  ayant 
montré  l'existence  d'dnifs  d’ascaris,  un  tiaitement  à  la  santo- 
nine  est  inslilué.  Disparition  rapide  des  parasites,  mais  aucune 
amélior.dion  fond ionnelle. 

On  commence  un  traitement  à  riisposullile  de  soude  en  in¬ 
jections  intraveineuses  :  une  injection  tous  les  jours  pendant 
vingt  jours. 


Régression  rapide  des  phénomènes  intestinaux,  pidsdispari- 
lion  complète. 

Une  rectoscopic  de  contrôle  pratiquée  avant  le  ilépart  du 
malade  permet  de  constater  la  disi)arition  complète  de  l’état 
hémorragique  de  la  muqueuse. 

Dans  un  autre  cas  de  recto-colite  hémorragique,  observé 
antérieurement  et  évoluant  depuis  sept  ans,  la  guérison  futéga- 
lement  obtenue  par  l’hyposulfite  de  soude  en  injections,  intra¬ 
veineuses,  après  échec  de  l’autohémothérapie. 

Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  que  dans  ces  deux  cas,  il  n’y 
avait  pas  de  traces  d’ulcération. 

I.es  auteurs  emploient.  indilTércnnnent  le  terme  de  colite 
ulcéreuse  ou  celui  de  colite  hémorragique. 

Une  discrimination  —  n’ayant  ])as  (pi’un  intérêt  doctrinal, 
I)uisqu’elle  comporte  une  sanction  thérapeutique  bien  diffé¬ 
rente  dans  les  deux  cas  —  est  à  faire  entre  les  deux  syndromes  : 

D'une  part,  un  syndrome  de  recto-colite  hémorragique  vraie, 
sans  ulcérations,  et  qui  relève  i)resque  toujours  d’une  allergie 
digestive  à  traduetion  colique  ; 

D’autre  part,  un  syndrome  de  colite  ulcéreuse,  infiniment  plus 
complexe,  et  comprenant  en  particulier  toutes  lescolitesspécifi- 
ques  chroniques,  amibiennes  entre  autres,  et  des  colites  dont 
l’origine  reste  indéterminée.  (P.  Savy,  A.  Chapuy  et  M.  Gi¬ 
rard. —  S.  M.  des  hdp.  de  Lyon,  Ç)  avril  1935.) 

.Sept  cas  (le  maladie  de  liasedow  sans  (joilre 

.M.  .1.  Enselme  et  Mme  Enselme  f.S'.  méd.  des  hôp.  de  Lyon, 
1  mai  1935)  ont  observé  depuis  trois  ans  sept  cas  de  maladie 
de  Basedow  —  affirmée  par  la  symptomatologie  clinique  et  le 
métabolisme  basal  —  sans  goitre  visible  ou  même  sensible  à  la 
plus  scrupuleuse  palpation. 

Ces  sept  cas  ont  été  recueillis  sur  180  cas  de  maladie  de  Base¬ 
dow,  ce  qui  fait  une  jiroportion  de  3,88 

Ils  comprennent  une  pro])ortion  anormale  de  cinq  hommes 
l)our  deux  femmes. 

Six  d’entre  eux  n’avaient  pas  d’exophtalmie,  le  sepliime 
avait  une  exophtalmie  unilatérale. 

Le  métabolisme  basal  est  peu  influencé  par  cette  absence 
d  ' hy P e r  1  ro  J) h ie  t  hy roïd ie nne . 

Ifématonie  spontané  de  lu  paroi  abdominale 

L’ne  femme  de  75  ans  ressent,  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
une  (iouleur  brutale,  extrêmement  violente,  à  type  de  déchirure, 
s’accompagnant  de  phénomènes  généraux  graves.  A  la  palpation, 
on  trouve  une  tumeur  abdominale  du  volume  d’une  tête  d'en¬ 
fant.  Intervention.  On  découvre  un  volumineux  hématome  du 
grand  droit  dû  à  une  rupture  de  l’artère  épigastrique  à  son 
entrée  dans  le  muscle.  Les  caillots  sont  évacués,  l’artère  liée  et 
la  malade  guérit.  MM.  Delannoy  et  Boury  (S.  de  méd.  du  Sord, 
juillet  1935)  qui  rapportent  cette  observation  insistent  sur  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes  locaux  et  généraux  qui  ont  fait  croire 
à  une  affection  intrapéritonéale,  et  sur  le  volume  exceptionnel 
de  l’hématome. 


La  mydriase  (ipilcpli(|iie 

Dans  répilei)sie  essentielle,  on  observe,  après  la  cri.se,  une 
mydriase,  cpii  dure  de  deux  à  trois  semaines.  Dès  (|u’on  éclaire 
hrrétine,  un  myosis  se  substitue  proni])tement  à  la  mydriase, 
ce  qui  ne  se  i)ro(luit  i)as  dans  les  cas  de  lésions  cérébrales' graves. 
Le  Professeur  Minor,  de  Moscou  (IE  Congr.  Aeur.  Int.,  1935) 
a  observé  ce  symptôme  dans  294  cas  d’épilei)sie  essentielle  et 
une  fois  seulement  sur  29  cas  d'épilepsie  jacksonicnne . 

I  II  cas  de  cataracte  par  insiiflisaiice  des  (jlandes 
(Uidocriiies 

M.  Rrunetière  a  ])résenté  (C.  IL  Soc.  Méd.  Ghir.  Bordeaux, 
2  mai  1935)  une  jeune  fille  de  21  ans,  opérée  de  cataracte  avec 
succès. 

('.elle  cataracte,  qui  a  évolué  dc|)iiis  un  an  chez  une  jeune 
mvo|)e  de  trois  dioplries,  allcinte  d’obésité  précoce  avec  dysmé¬ 
norrhée  et  syndrome  d’insullisance  pluriglandulaire, entre  dans 
|e  cadre  des  cataractes  endocriniennes. 

M.  .Molin  de  'l'eyssieu  fait  remarcpier  qu’à  son  sens,  toutes 
les  cataractes  sont  endocriniennes. 

l'hi  présence  de  cataracte  chez  des  obèses,  il  faut  donc  pen¬ 
ser  aux  insutlisances  endocriniennes  avant  de  faire  le  diagnostic 
troj)  incertain  de  cataracte  d’origine  théra]ieutique. 


LI':  PROGURS  médical,  N»  P.  (IS  Janvier  1936) 


121 


WYL  ùio/rL.  -ép^o&ùL.  et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit  »  * 

èervn!L<ïtel6mmK^  «p„i„  tapi.i  ^  p,.<.ii>  MeMMaebOWi 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

hypoa'zoté 

31*'  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  bié  normales  le  maximum 
Oéiéments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  Patoflie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET  f/eudeêe^ 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  celluiosiques  à  l'aide  de  moutures  très  poussées 


L  insuline  ne  convient  pas  à  75  %  des  diabétiques  chez  qui  rie 
le  régime  (Rathery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse 
“xd  Surg.  Jal,  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale) 


n  ne  saurait  remplacer 
llèdicale  ;  Gray,  Boston 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


f>E  Gl'uTEN 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Paingrillé, 

les  Longuets  ou  les  Gressins  /f€i€0€u€A^ 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  la  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dextrines 
et  en  sucres  directement  assimilables. 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


nuits-sü^edrge; 

(COTE;  DORI 
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ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  eu. 


J^rlx  di  l’Acaiimk  ds  ^èdtcim  ponp  Stpophantus  et  Strophantine”,  ^éédille  d'§T  ,^spos.  anlv.  1900- 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


reioEs  de 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueiuchoï 
des,  trachéiques.  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  fubercuieux. 


SOLUtiÔN 

PAUfllIillGE 


CHLORHYDRO- PHOSPHATE  DE  CHAUX  CREOSOTt 

LA  MiEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATiONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 


ÉCHANTILLONS .  LABORATOIRES  PAUTAUBERGE,  10,  rue  de  Constanlinopis,  Pari» 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-42. 


LE  VIN  DE  VIAL 

il  ODIIIA,  ÏI4IDB,  liCTO-PHOSPIIATE  de  CRAÜS 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


B.  VlAl,  Pharmacien,  86,  Place  Bellecour,  à  LYON 


R.  C.  13648. 


3,  Boulevard  St-.Martii 


R.  C.  Seine  48.383 
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«  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  )a,  (les 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  garcloire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  î 

Montaigne 

Voiveiiel  Canipagnou.  -  Lu  dans  le  Mercure  de  France 
(Ier  janvier  193(î.  Revue  de  la  quinzaine,  Gabriel  Brunet)  : 

A  la  formule  (  homo  duplex  »,  le  Docteur  Voivenel  (Propos  de 
Campagnoii)  donne  une  réalité  visible.  Il  se  montre  aux  hom¬ 
mes  sous  deux  aspects  :  le  Docteur  Voivenel  et  Campagnou  de 
l’autre.  Le  Docteur  Voivenel  exerce  une  fonction,  il  est  engagé 
dans  les  cadres  sociaux,  il  s’impose  des  contraintes,  il  tient 
compte  des  situations  établies,  il  est  l’homme  d’une  spécialité 
où  l’enferment  d’impérieux  usages  ;  quant  <à  son  double  Cam¬ 
pagnou  c’est  un  être  primesauticr  et  fantaisiste  qui  estime 
n’avoir  de  comptes  à  rendre  à  personne,  cpii  folâtre  à  sa  guise 
parmi  toutes  les  questions  et  s’abandonne  au  charme  des  rêve¬ 
ries  vagabondes.  Inutile  de  dire  que  c’est  Campagnou  qui  est 
tout  particulièrement  chéri  de  l’être  double  qu’on  peut  nom¬ 
mer  Voivenel-Campagnou. 


Voivenel  Campagnou  nous  donne  de  lui  une  image  sympa¬ 
thique  à  l’imagination  ; 

Mon  métier  est  de  médecine.  Je  parcours  ma  vallée  d’Ariège 
dans  tous  ses  creux  et  sur  tous  ses  reliefs.  Le  feu  se  fait  bienfaisant 
le  soir  à  mes  pantoufles  méritées  et  dans  le  silence  nocturne  les 
idées  nues  et  feunes  faillissent  de  mes  lectures. 

Ce  médecin  pyrénéen  qui,  après  avoir  toute  la  journée  couru 
d’une  infortune  à  une  autre  et  qui,  le  soir,  dans  son  gîte  bien 
clos,  va  d’un  roman  à  un  ouvrage  de  métaphysique  et  d’une 
rêverie  à  une  méditation,  «  fumant  »  ses  idées  comme  des  ciga¬ 


rettes,  tandis  qu’au  loin  roule  sourdement  le  Viedessas.  cette 
image  me  plaît  !  Pour  lui,  l’exercice  de  la  pensée  est  volupté  de 
choix,  enchantement  secret  de  Pâme,  grisante  féérie  intérieure  ! 
Comme  on  se  plaît  à  évoquer  tous  ces  voluptueux  de  la  pensée 
qui,  dans  les  coins  ignorés  de  province,  dans  les  ermitages  cam¬ 
pagnards,  la  journée  faite,  s’offrent  de  capricieuses  aventures 
de  songe  entre  les  pages  dos  livres  qui  frémissent  entre  leurs 
mains  ! 

I,es  recettes  de  vie.  —  Sous  ce  titre,  un  article  de  M.  Geor¬ 
ges  Duhamel  dans  Le  Mercure  de  France  (Ri  janvier  1936). 
En  voici  des  extraits  : 

Que  deviendrait  notre  monde  si  quelque  maladie  nouvelle 
s’attaquait  soudain  au  papier  et  réduisait  en  poussière  toutes  les 
bibliothèques  ? 


Je  pense  que  si  l’humanité  perdait  ses  bibliothècpics,  non  seu¬ 
lement  elle  serait  dessaisie  de  certains  trésors  d’art,  de  certaines 
richesses  spirituelles,  mais  encore,  mais  surtout  elle  perdrait 
ses  recettes  de  vie. 


Une  bibliothèque,  c’est  d’abord  un  recueil  de  recettes  et  de 
méthodes.  Une  bibliothèque,  c’est  l’endroit  vraiment  respecta¬ 
ble  où  les  hommes  conservent  l’histoire  de  leurs  expériences, 
de  leur  tâtonnements,  de  leurs  découvertes  et  de  leurs  projets 
J’entends  bien  cju’il  s’agit  tantôt  de  l’histoire  des  peuples  et 
tantôt  des  aventures  individuelles.  Il  s’agit  souvent  de  l’his¬ 
toire  de  nos  actes  et  parfois  de  l’histoire  de  nos  pensées.  Les 
livres  contiennent  tantôt  les  recettes  nécessaires  à  la  fabrica¬ 
tion  d’une  locomotive,  tantôt  'les  recettes  de  la  vie  quoti¬ 
dienne,  celles  de  l’csiirit,  celles  du  cœur.  Si  nous  perdions 
d’un  seul  coup  tous  les  livres  à  l’abri  desquels  s’épanouit 
notre  civilisation  fragile  et  compliquée,  nous  ne  saurions  plus, 
d’abord,  préparer  certains  produits  chimiques,  construire  un 
avion,  élever  les  animaux,  cultiver  un  sol  ingrat,  résoudre  la 
jilupart  des  problèmes  ;  nous  ne  saurions  plus  faire  cuire  nos 
aliments.  J’ajoute,  et  c’est  moins  évident,  que  nous  aurions  le 
plus  grand  mal  à  nous  servir  de  nos  facultés,  à  retrouver  la  loi 
morale,  à  surmonter  nos  passions,  à  nous  comporter  enfin  autre¬ 
ment  que  des  sauvages  ou  que  des  bêtes  misérables, 


EAUX  MINERALES  NATURELLES  VIVANTES  DU  BREUIL  ET  DU  BROC  (P-de-D.) 

Source  Marie-Christine  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  du  2  Septembre  193k 


H YDROXYD ASE 

ARTHRITISME 

INTOXICATIONS 

CONVALESCENCES 

Oxyde  et  évacue  les  déchets  organiques 

Gvii'e  ix  dLoiAAicile 


Renseignements  et  commandes  : 


10,  rue  Blanche,  PARIS  IX®  Téléphone  :  Pigallc 


I -t’ Hydroxydase  se  trouve  également  dans  toutes  les  l.^liarinacies 
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Les  grandes  bibliothèques  publiques  ne  sufTisent  pas  aux 
besoins  (ies  hommes.  Iis  possèdent  presque  tous,  même  les  plus 
Ijauvres,  même  les  plus  instables,  une  petite  bibiiothèque  per¬ 
sonnelle  qui  est  leur  trésor  de  |)rédilection.  Tout  homme  éprouve 
le  besoin  ti’avoir  ses  recettes  sous  les  doigis  et  sous  le  regard. 


Ononmstifuie  révolulionuaire.  -  De  M.  le  docteur  De 
Ribier  dans  le  Journal  dks  1)éb.\ts  : 

-  En  Tan  11  de  la  République,  une  et  irniivisible,  ia  commune 
de  Saint-Bonnet -de-Salers  avait  éiu  comme  secrétaire  le  citoyen 
Jean-Heuri-Maximilien  de  Douhet,  qui  remplissait  avec  cons¬ 
cience  les  fonctions  d'officier  d’état  civil. 

Ce  cy-devant  gentilhomme  n’avait  certes  pas  le  tempérament 
d’un  jacobin,  mais  ii  était  prudent  et  puisque  la  mode  était  de 
supprimer  tout  ce  qui  rappeiait  la  religion  et  ses  superstitions, 
il  conseilla,  voire  imposa,  à  ses  administrés  de  ne  plus  donner 
à  leurs  nouveau-nés  de  ces  prénoms  de  saints,  périmés  aujour¬ 
d’hui,  mais  des  aj)pellations  diverses  quij)lustard  leur  rappelle¬ 
raient  leur  dignité  d’hommes  libres. 

Aussi  se  mua-t-il  incontinent  en  Laurier-Thym  Douhet  et, 
c’est  accommodé  de  ces  deux  prénoms  culinaires  et  aromatiques, 
que  notre  homme  continua  à  enrigistrer  les  actes  de  naissance 
de  Romarin  Pagès,  Artichaut  Apeher,  Orge  Rourdat,  Sauge 
Garcelon,  Ail  Rorderie,  Armoise  Rouchy,  Basilic  Piédebœuf, 
Lupin  Douzet,  Pastèque  Gendre,  Botte  Chanut,  Noisette.  Guil¬ 
laume  et  Corbeille  Rorderie. 

La  chute  de  Robespierre  l’ayant  un  peu  rassuré  et  sentant 
alors  le  ridicule  de  ses  palinodies.  M.  de  Douhet  reprend  ses 
anciens  prénoms  le  2  fructidor  an  II,  sans  cependant  rendre  le 
Saint  à  la  commune.  Quant  à  sa  particule,  elle  ne  reparaîtra 
dans  les  actes  que  le  18  nivôse  an  III. 

C’est  ainsi  qu’en  parcourant  les  registres  de  l’état  civil,  on 
relève  dans  les  mois  de  vinôse,  pluviôse  et  ventôse,  les  naissan¬ 
ces  de  Chat  Delcher,  Coignee  Arnal.  Veau  Jarrige,  Capillaire 
Albessard,  Frêne  Tible  ;  pour  germinal,  floréal  et  pairial,  ce 
sont  :  Mélèze  Lafarge,  Ciguë  Guy,  Chêne  Joanny,  Fougère  Che¬ 
valier,  Aubépine  Cheymol,  Aubépine  Rroussc,  Muguet  Chancel 
Luzerne  Rac,  Accacia  Chancel,  Pauot  Tible,  Tanche  Garcelon. 

Puis,  la  Terreur  battant  son  plein,  le  Saint  disparut  du  nom 
de  la  commune  à  son  tour  et  rolhcier  ])ublic  de  Bonnet  s’aperçut. 


non  sans  effroi,  que  Jean-Henri-Maximilien,  suivis  d’une  par¬ 
ticule  n’étaient  plus  de  saison. 

Néanmoins  les  prénoms  bucoliques  ou  grotesques  continuent 
à  orner  les  actes  de  naissance  pour  ne  disparaître  dérinitivémeiU 
que  pendant  l’été  de  l’an  III. 

Toutefois  une  main  pudique  et  pieuse  a,  dans  la  suite,  sur¬ 
chargé  tous  ces  prénoms  païens  pour  les  remplacer  par  des  voca¬ 
bles  de  saints  et  l’opération  a  été  si  bien  exécutée  qu’il  nous  a 
été  imi)osible  de  lire  aucun  des  prénoms  ainsi  surchargés.  Aussi 
n’avons-nous  à  noter  pour  cette  troisième  année  républicaine 
(pie  les  naissances  de  Cochon  Miallct,  le  5  frimaire,  et  de  Plomb 
Rolland,  le  25  nivôse. 


Visite  chez  Pavlov.  —  La  Revue  de  France  (15  déc.  19.S5) 
vient  de  publier  quelques  pages  écrites  par  H. -G.  Wells,  au  retour 
d’un  voyage  en  Russie  Tan  dernier.  En  voici  un  extrait  (1)  : 

Après  avoir  écouté  Gorki,  qui  dans  un  pays  de  littérature 
dirigée,  évoquait  la  biologie  enagitant  dans  Pair  des  plans  d’ar¬ 
chitecte,  ça  été  un  immense  soulagement  que  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  îe  plus  important  travail  de  biologie  qui  se  poursuive 
au  monde  actuellement,  dans  le  nouvel  institut  physiologique 
de  Pavlov,  aux  environs  de  Léningrad,  Celui-là  fonctionne 
vraiment  et  s’élargit  de  jour  en  jour  sous  la  direction  de  son 
fondateur.  C’est  le  moins  grandiose  et  le  plus  pratique  des 
bâtiments  de  recherche  scientifique  qu’il  y  ait  en  aucun  pays. 
La  réputation  de  Pavlov  est  un  actif  immense  au  bilan  des  So¬ 
viets;  on  lui  donne  maintenant  en  fait  tout  ce  dont  il  a  besoin 
comme  matériel.  Ceci  est  tout  à  l’honneur  du  gouvernement. 
J’ai  trouvé  le  vieillard  en  excellente  santé  ;  il  m’amena,  moi  et 
mon  fils,  le  biologiste,  d’un  groupe  de  bâtiments  à  un  autre, 
au  pas  de  course,  nous  exposant  son  nouveau  travail  sur  l’in¬ 
telligence  animale,  avec  la  plus  grande  animation  sans  interrom¬ 
pre  sa  course.  Mon  fils  qui  a  toujours  suivi  son  travail  de  très 
près,  l’accabla  de  questions.  Il  nous  invita  après  chez  lui,  où 
nous  iiassâmes  des  heures  à  écouter  ses  exposés  en  buvant  le 
thé  dans  des  verres.  Il  a  un  teint  coloré  et  des  cheveux  blancs; 
si  Reriiard  Shaw  taillait  un  peu  sa  barbe  et  peignait  ses  che¬ 
veux,  011  pourrait  à  peine  les  distinguer  Tun  de  l’autre.  II  y 

(1)  Texte  français  de  Mme  .\ntonna  Vai.lextin. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 


TOUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
loires  CANTIN  à PAIJVISEAU  (S.-0.).  ■ 
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Une  Forteresse 

Dans  le  traitement  des  pneumonies,  pour  combattre  la  toxé¬ 
mie  et  renforcer  la  résistance  du  patient,  l’emploi  de  l’Antiphlogis- 
tine  se  montrera  un  adjuvant  actif  et  approprié. 

Son  action  se  manifeste  par; 

•  Un  adoucissement  immédiat  de  la  souffrance. 

•  Une  notable  amélioration  cardiaque. 

•  Un  soulagement  de  la  dyspnée. 

•  Une  amélioration  de  l’état  général  qui  favorisera 
le  sommeil  réparateur. 

Souvent,  l’Antiphlogistine  sera  la  forteresse  de  résistance,  contrastant 
avec  d’autres  moyens  qui  enregistrent  des  échecs. 

Prescrivez  1’ 

ANTIPHLOGISTINE 

dam  la  ‘Vneumonk 

Echantillon  et  littérature  adressés  sur  demande: 

LABORATOIRES  DE  L’ ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO.,  NEW-YORK  (ETATS-UNIS) 

L' Antiphlogistine  est  fabriquée  en  France. 
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a  quatre -vingt-cinq  ans.  li  voudrait  vivre  jusqu’à  cent  cinq 
ans,  rien  que  pour  voir  quels  résultats  donnera  le  travail  qu'il 
vient  d’entreprendre. 

Mon  fils  et  moi  l'avions  vu  en  1920,  quand  Gip  était  encore 
étudiant  à  Cambridge  ;  il  était  naturel  qu’une  comparaison 
entre  la  Russie  de  1920  et  la  Russie  de  1934  vint  à  un  moment  ou 
à  l’autre  dans  la  conversation. 

Il  parla  et  réduisit  au  silence  ses  deux  assistants  communistes 
qui  étaient  à  table  avec  nous. 

Il  parla  comme  il  ne  serait  permis  à  aucun  autre  de  parler  en 
Russie.  Jusqu’à  présent,  dit-il,  le  nouveau  régime  n’a  produil 
aucun  résultat  digne  d’être  pris  en  considération.  C’était  encore 
une  immense  expérience  maladroite  'sans  contrôle  api)roj)rié. 
Elle  pourrait  réussir  avec  le  temps,  elle  était  sans  doute  con¬ 
sidérablement  agaçante  pour  des  gens  bien  élevés  ayant  des 
goûts  de  l’ancienne  époque  ;  actuellement,  on  n’avait  ni  le 
temps  ni  la  liberté  de  la  juger.  Il  ne  voyait  aucun  avantage 
dans  le  remjjlacement  du  culte  du  Crucifié  par  le  culte  de  l’em¬ 
baumé.  Quant  à  lui,  il  allait  encore  à  l’église. 

C’était  une  bonne  habitude,  selon  lui.  Il  fit  un  discours  tout 
à  fait  selon  mon  cœur  sur  la  nécessité  de  l’absolue  liberté  intel¬ 
lectuelle  pour  tout  progrès  scientifique,  pour  tout  progrès  hu¬ 
main.  Et  quand  je  lui  demandai  n  ce  ((u’il  pensait  du  matéria¬ 
lisme  dialectique,  jiour  toute  réponse  il  échangea  avec  moi  des 
gestes  railleurs.  Il  ne  se  laisse  pas  incommoder  jiar  des  jircscrip- 
tions  de  détail  ;  il  continue  à  dater  ses  lettres  avec  les  vieux 
noms  dos  jours  de  la  semaine  ;  et  sa  façon  de  vivre,  qui  avait 
toujours  été  très  simple,  il  l’a  continuée  après  le  grand  change¬ 
ment,  presque,  sans  modification,  comme  il  a  poursuivi  son 
magnificpie  travail  de  recherche.  11  y  a  même  chez  lui,  je  le  re- 
marciuai  en  passant,  une  chamlire'  d’enfants  avec  une  vraie 
gouvernante  pour  ses  petits-fds ! ,1e  doute  qu’il  y  ait  une  autre 
gouvernante  sur  tout  le  territoire  dos  soviets.  Quand  nous  par¬ 
tîmes,  mon  fils  me  dit  :  ■  C’est  étrange  d’avoir  passé  tout  un 
après-midi  en  dehors  de  la  Russie  soviétique  ».  C’était  une 
rcmar((ue  très  juste,  mais  si  nous  étions  en  dehors  de  la  Russie 
soviétique,  où  étions-nous  ? 

Ce  n’était  pas  le  passé.  Etait-ce  une  petite  île  de  libertéinlel- 
lectuelle  ?  Etait-ce  un  bout  du  terrain  de  la  république  mon¬ 
diale  de  la  science  ?  Etait -ce  un  lambeau  de  l’avenir  ?  Nous 
décidâmes  à  la  fin  que  c’était  simplement  Pavlov. 


La  peste  à  (ihalon-sur-Saèneen  liî).";. —  Journai.  des 
Débats  : 

Les  magistrats  de  la  ville  jugèrent  prudemment  que,  souf¬ 
frant  d’un  aussi  grand  mal  et  exposés  à  un  aussi  rude  châtiment 
de  Dieu,  ils  ne  pouvaient  en  être  exempts  (jue  par  un  puissant 
intercesseur  ;  ils  pensèrent  que  Monsieur  Saint  Sébastien  vou¬ 
drait  bien  tenir  cet  emploi.  Ils  décidèrent  donc  de  «  mettre  sus 
le  jeu  et  mystère  du  glorieux  ami  de  Dieu,  Monsieur  Sébastien 
le  jeu  et  mystère  du  glorieux  ami  de  Dieu,  Monsieur  Saint 
Sébastien,  pour  y  celui  jouer  le  plus  tôt  que  faire  se  pourra  bon¬ 
nement  et  afin  que  la  chose  puisse  venir  à  effet  et  qu’elle  soit 
conduiteainsi  qu’il  appartiendra  seront  élus  douze  personnages  », 
et.  le  ,'5  février  l.’)96,  trente  bourgeois  et  habitants  passèrent  con¬ 
trat  dans  l’hôtel  de  ville  et  firent  serment  sur  les  Evangiles  d’ac¬ 
cepter  et  agréer  les  personnages  qui  leur  seraient  donnés,  de  les 
représenter  et  s’habiller  à  leurs  frais  et  dépens,  sous  peine  de 
10  livres  d’amende. 

Ainsi  les  personnages  les  plus  importants  de  la  ville,  la  bonne 
société  du  temps,  était  heureuse  de  paraître  sur  les  planches 
d’un  théâtre,  il  est  vrai  dans  la  cathédrale,  pour  faire  applaudir 
l)ar  la  population  la  légende  de  Saint  Sébastien,  être  agréable 
ainsi  à  ce  martyr  et  par  son  intercession  obtenir  que  cesse  la 
peste.  Le  nouveiliste  qui,  sous  Louis  XIII  relate  le  fait,  ajoute  : 
«  Je  n’ose  pas  assurer  que  cette  dévotion  ajiaisa  la  maladie  con¬ 
tagieuse,  néanmoins  elle  ne  continua  pas  en  ce  temps-là.  »  — 
H.  P, 


Trop  (le  iiéolegisines.  -  Journal  des  Débats  : 

Je  trouve  le  dernier  venu  dans  une  chronique  médicale.  Les 
néologismes,  à  vrai  dire,  sont  là  comme  chez  eux,  en  terrain 
concfuis,  âlais  l’excès  en  la  matière  est  un  défaut.  Il  était  ques¬ 
tion,  dans  ledit  article,  de  matières  alibiles.  Alibiles...,  je  n’y 
étais  pas,  mais  pas  du  tout.  Alibiles  me'dépassait  et  m’humiliait 
de  tonte  son  obscurité.  Finalement,  faisant  appel  à  mes  vieilles 
connaissances  de  latin, je  me  rapjielai  à  propos  qu’il  y  avait  en 
latin  un  certain  verbe  alere,  d’où  aliment,  ce  qui  nourrit,  et  j’ai 
cru  comprendre  cfue  les  matières  en  question  devaient  être  tout 
bonnement  noiirrissunles. 


BRAVAti/ 


principes  actils  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

neurasthénie,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS 


GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola.Cocs,  Quinquina, 
Glycérophosphates  de  Chaux 
et  de  Soude 


CHEMIN  DE  FER  DU  NORD 

Assure  des  relations  rapides  vers  : 

L’Angleterre,  service  de  jour  par  Roulogne  ou  Calais  :  une 
heure  de  traversée  ;  service  de  nuit  par  Dunkerque. 

La  Belgique  :  Paris-Rruxelles  en  trois  heures. 

La  Hollande,  de  Paris  à  Amsterdam  :  train  de  lu.xe  »  Etoile 
du  Nord  »  et  trois  services  journaliers  dans  chaque  sens. 

L’Allemagne,  Les  Pays  Scandinaves,  Les  Pays  Baltes  :  Train 
de  luxe  «  Nord-Express  »  et  services  journaliers  dans  chaque 
sens. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  :  Gare  de  Paris-Nord 
(Téléphone  :  Trudaine  70.00). 


INSTITUT  MÉDICO-PÉDAGOGIUUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :  22,  rue  Saint-Aubin,  Vilry-sur-Scine  (Seine),  i  . 
Téléphone  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VllI®),  chez 
le  D'  l'aul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducalion  et  de  I 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes:  I 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc.  j) 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés,  l'arc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  el  froide.  Chauffage 
centrai. —  l'rix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs  | 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique.  h 

DIRECTEURS  :  Dr  Paul-Boncour,  O.  ^  et  G.  Albouy. 


IjK  progrès  MÉDICAIj,  N"  -1  (1S  Janvier  1936) 


I  USAGE  ENFANTS  Dts  DOCTEURS 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12  --  PARIS 

TR  A  ITEM  ENTDE  LÀ  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Aiopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

r»  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Oxycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITl'ERATURE  SUR  DEMANDE 


§  traitement  externe 


s  des  Névralgies  et  Lumbago 

^  <-,0®^  Laboratoire  de< 


I 

.,xe  i 


Laboratoire  des  Produits  du  D’^  GIGON  || 


BRONCHITES 


ASTHME  TOUX  GRIPPE 


OLOBULESouDDElf no  AR 

al'hêlenihede  IW/n^U 

exptRifi£/tTes  OM/fS  les  hôpitaux  ûe  paris 

— 6  a  Ô  pa  r  ^pu  r  — 

L  HELÈNINEde  KORAB  catme  la  ioux,  /es 
quintes  même  incoercibles.tantfexpectorâtipn, 
diminue  la  dyspnée,  prévient  tes  hêmoplysies^ 
Stérilise  les  baccUés  de  ta  tuberculose 
etnefaliaucpasléstprnacÿ^  j 


CHAPES,  à  Chambois  (Ofne) 


EchVtLUUr!:?  L.AB1* 


ULCÊRl 

gastropathies 

COHTtS 


MUOUEÙSE 

CASTRO-INTKSttlNÀLE 
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ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  <  SCROFULE 


laboratoires  robin,  13.  Rué  de  Poissy.  PARIS 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 


L’IODEOPIRINE 


Acide  acétyl-iodo-salicyliquc  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 


L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITE  REMARQUABLE 

20  lois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l’Iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

(lus  à  l’extrême  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 

Cette  rapidité  d’action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  comp.  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2°  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 

IN  D  I  CÂTi  O  N  S  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cessent  et  U 

Sédation  presqu’immédiate  de  la  douleur,  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable, 

gonflement  périarliculaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  désinfe.  ant  ^ 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Ejfet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiq”*»' 


Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti-toxiques  et  immunigènes 


Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 


r  demande  :  E.  VIEL  &  C  '  -  37,  Avenue  de  l'Opéra  -  Tél  Opéra  66-55  et  67-18 


Le  Géi 


:  A.  ROUZAUD 


(OISE). 


UE  TIIIHON 


Fondé  en  1873.  —  N°  4 


LE  NUMÉRO  :  T  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRE) 
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Agent  de  drainage  biliaii’e 

AGOCHOLINE 


du  ZIZINE 

î  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


NOPIRINE 
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Paiiseiiieiil  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

(ÏÂSTROPÂNSBiBNT 


du  D'  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  betoin  le  soir 


THEOSALVOSE 


Tliéobromine  Irançaise 
PURE  DIGITALIQUE  STROPH  ANTIQUE 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 

FliOSPHA-XÉE,  GA-ï-ÉIlSrÉE,  LITIIINÉB 
Laboratoire*  A.  GUILLAUMIN,  II,  rue  du  Chtrcbe-llidi,  PASIS 


132 


LE  PROGRÈS  MEDICAL,  N»  4  (25  Janvier  1936) 


pédiatrie  se  tiendra  à  Borileaux  les  jeudi  28,  vendredi  2!)  et  Membres  adhérents  ;  les  femmes  et  enfants  des  congressistes 
samedi  30  mai  1936,  sous  la  présideiiee  de  M.  le  Docteur  (ih.  ])euvent  faire  partie  du  Congrès  au  titre  de  Membres  adhérents 

Roeaz.  moyennant  une  cotisation  de  50  francs.  Ils  inirtieipeiit  à  tous 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  1»  Epidémiologie  et  patho-  les  avantages  du  Congrès  mais  n’ont  pas  droit  aux  compte  ren- 

génie  de  l’acrodynie  infantile,  raiiporteur  M.  I’khu  (Lyon)  ;  2“  ‘lus. 

Insulinothérapie  chez  l’enfant,  rapporteurs  1”  M.  aVbertin  Le  Congrès  prévoit  une  réception  à  Arcachon,  une  Journée 
(Bordeau)  et  2"  M.  Lelono  (Paris)  :  3"  Déformations  (tystro-  d’excursion  dans  les  vignobles  du  Sauternais  et  de  Saint  Emi- 

phiques  du  thorax,  rapporteurs  :  1"  .AT.  Lkyeque  (Paris)' et  2“  lion,  une  journée  d’excursion  dans  le  pays  basque.  Tous  rensei- 

MM.  O.MBRÉUANNE  et  Garnier  (Paris).  gnements  pratic|ues  sur  les  excursions  parviendront  du  reste  en 

Peuvent  faire  partie  du  Conç/rès:  Membres  Titulaires  :  Les  temps  voulu  aux  membres  du  Congrès, 
membres  titulaires  et  corresi)ondants  français  de  la  Société  de  Les  inscriptions  et  les  demandes  de  renseignements  doivent 
pédiatrie  de  Paris  sont  de  droit  membres  du  Congrès.  être  adressées  au  Docteur  Boisserie-Lacroix,  27  bis,  cours 

Les  membres  correspondants  étrangers  de  la  Société  de  Xavier-Arnozan,  Bordeaux,  Secrétaire  général  ou  au  mocteur 
pédiatrie  de  Paris  sont  de  droit,  membres  du  Congrès  après  ver-  Ed.  Dubourg,  132,  cours  d’Alsace  et  Lorraine,  Bordeaux,  tréso- 
sement  d’une  cotisation  de  100  francs.  Ils  jouissent  des  mêmes  ’  '  ....  .  „  .  , 

avantages  que  les  membres  titulaires. 

Les  médecins  français  ou  étrangers,  membres  d’une  Société 
de  pédiatrie  régulièrement  constituée  et  présentés  par  le  bureau 
de  leur  Société  et  sous  sa  responsabilité,  après  payement  d’une 
cotisation  de  100  francs,  jouissent  des  mêmes  droits  que  les 
membres  titulaires. 

Membres  participants  nommés  pour  la  durée^duTiongrès  ;  tous 
médecins  français  ou  étrangers  autres  que  les*  précédents  sous 
la  réserve  que  leur  candidature  soit  acceptée  par  le  bureau  du  |  B.  Vie  des  organismes  animaux  en  état  d’équilibre,  supprimer 
Congrès  et  cju’ils  versent  une  cotisation  de  100  francs.  I  le  paragraphe  ;  IA’.  Croissance  des  organismes. 


BfEN-ÉTRE  STOMACAL 


Désintoxication 
gastrointestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


Complexe  Mancano -Magnésien 

Laboratoire  SCHM  IT_73,  Rue  SI® Anne,  PARIS  (2d 


Sclérose 


Même  posologie  :  De  6  à  12  dragées  par 'journaux  repas 

Laboratoires  ROSA,  b  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVII  •) 


r  (compic  üe  cneques  postaux  :  yiü  üordcaux). 


Alodilicalioiis  (jui  seront  apportées  en  lOBtîaiix  pro- 
(jraniines  des  connaissances  exigées  des  candidats  au 
concours  d’admission  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire.  —  Médecine.  —  Programme  des  connaissances  exigées  des 
candideds  P.  C.  B.  —  l”  Au  programme  de  .<  biologie  animale  », 
sous  la  rubrique  ;  A.  Développement  des  organismes  animaux, 
supprimer  le  paragraphe  :  V.  La  sexualité  ;  sous  la  rubrique  ; 
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AUXOTHÉRAPIE  CARDIO-RÉNALE 

THEOCASDINE 

LAIEUF 

DRAGÉES  A  NOYAU  GLUTINISÉ 


THÉOBROMINE  &  CRÎNOCARDINE 


REMÈDE  DE  CHOIX 


DU 

CARDIO-RÉNAL 


DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  AVIS  DU  MÉDECIN  TRAITANT 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO_PARIS  16® 
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2"  iVu  programme  de  Riologie  végétale  »,  sous  la  rul)riqiie  ; 
V.  L’évolution  des  organismes  »,  supprimer  le  ])aragraphe  : 
2”I/espèee. 

Programme  des  connaissances  exigées  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  concourant  à  quatre  inscriptions. —  1  "Au  programme  d’  «ana¬ 
tomie  »,  suj)primer  les  rul)riques  :«  Système  nerveux  central  » 
et  «  Organes  des  sons  »,  sup])rimer  la  rubrique  :  <  Splanebnolo- 
gie  »  et  la  remplacer  jjar  la  suivante  :«L’appareii  respiratoire. 
Larynx,  trachée,  bronches,  j)oumons,  plèvre  ». 

2°  Au  programme  d’ «  histologie  »,  supprimer,  sous  la  rubri¬ 
que  0  Les  organes  »,  les  paragraphes  suivants  :  «  Glandes  endo¬ 
crines  »,  «  I, 'appareil  génital  mâle  et  femelle  »,  «  Les  Centres  ner¬ 
veux  »cl  «  Organes  des  sens  ». 

3"  Ajouter  le  programme  de  «  physiologie  »  suivant  :  3"  Php- 
siotogie.  1.  Phijsiologie  du  mitieu  intérieur.  Notion  du  milieu 
intérieur.  Le  sang.  Masse  de  sang.  Le  plasma  sanguin  et  ses  pro- 
priétés.  —  Physiologie  des  globules  rouges  et  des  globules 
blancs.  La  coagulation  du  sang.  La  lynqjhe. 

IL  La  circukdion  du  .sang.  —  Physiologie  du  eœiir  :  révolu¬ 
tion  cardiaque  et  ses  manifestations  extérieures.  Le  débit  et  le 
travail  du  cœur.  L’automatisme  cardiaque.  Les  nerfs  du  cœur. 
L’électrocardiogramme.  Le  rythme  cardiacpie  t)hysiologi([ue  et 
les  rythmes  autonomes.  La  circulation  dans  les  artères.  La  pres¬ 
sion  artérielle  et  sa  régulation.  Le  système  nerveux  vaso-moteur. 
La  circulation  veineuse.  Physiologie  des  capillaires. 

III.  La  respiration.  —  La  respiration  pulmonaire.  La  ventila¬ 
tion  pulmonaire,  phénomènes  mécaniques  et  données  spiromé- 
triques.  Les  phénomènes  chimiques  et  la  respiration  pulmonaire. 
L'intervention  respiratoire.  La  régulation  respiratoire.  La  res¬ 
piration  tissulaire. 

IV.  La  digestion.  —  La  mastication  et  la  déglutition.  La  sécré¬ 
tion  salivaire.  I,a  sécrétion  gastrique.  Les  mouvements  de  l’es¬ 
tomac  et  le  jeu  du  pylore.  Les  sécrétions  biliaire  et  pancréatique. 
Sécrétion  et  motilité  intestinales.  L’absorption. 

V.  Fonction  d'excrétion.  —  La  sécrétion  rénale  ;  étude  de  la 
sécrétion  urinaire,  de  son  mécanisme  et  de  sa  régulation.  L’ex¬ 
crétion  de  l’urine.  La  sécrétion  sudorale. 

VI.  Phpsiotoqie  du  tissu  musculaire.  — 1"  Le  muscles  trié  ; 
la  contraction  musculaire  ;  ses  diverses  modalités  ;  ses  ])hén()- 
mènes  mécaniques  électriques,  chimiques,  thermiques,  circula¬ 
toires  ;  2"  physiologie,  du  muscle  lisse  ;  3" la  fatigue  musculaire. 


Les  notions  de  chimie  et  de  physique  médicales  inhérentes  à 
chaque  sujet  de  i)hysiologie,  seront  demandées  au  concours. 

Pharmacie.  —  Programme,  des  connaissances  exigées  des  can 
didats  concourant  comme  .stagiaires.  —  Au  ])rogramme  de  «  chi 
mie  »  ;  sous  la  rubrique  «  chimie  organirpie  »,  ajouter,  après 
«  benzène  »,  «  notions  sur  ies  fonctions  chimiques  »  et,  après 
«  saccharose  ;  glucose  »,  ajouter  :  «  phénol-aniline  ». 

l'rogramme  des  connai.ssances  exigées  des  candidats  concourant  à 
quatre  inscriptions.  —  Programme  en  tout  point  conforme  au 
programme  des  Facultés  pour  l’année  scolaire  1935-1936. 

.Médecins  sanitaires  maritimes.  — Un  examen  d’aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Marseille  les  5  et  6  mars 
1936. 

S’inscrire  auprès  du  Directeur  de  l’Inscription  maritime  à 
Marseille. 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine.  —  Le 
Conseil  d’administration  de  la  Fédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  la  Seine  vient  d’élire  son  Pureau  pour  1936.  En  voici 
la  composition  :  président  :  M.  Herpin  ;  vice-présidents  :  MM. 
Fanton-d’Andon,  Gourichon  ;  secrétaire  général  :  M.  Dournel  ; 
trésorier  :  M.  Bon  grand. 

Le  Dixième  irai  de  la  médecine  française. —  Le  vendredi 
21  février  1936,  sera  donné  le  dixième  bal  de  la  médecine  fran¬ 
çaise,  au  profit  des  veuves  et  orphelins  de  médecins,  dans  les 
salons  du  Centre  Marceiin-Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Domini¬ 
que,  à  Paris. 

A  22  h.  30.  soirée  artistique.  Au  programme,  tableaux  ani¬ 
més  et  décorés  par  Paul  Colin,  avec  le  concours  de  nombreuses 
vedettes  parisiennes. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables  servi  jiar  des  jeunes  filles 
du  monde  médical  sous  la  direction  du  Docteur  Edouard  de 
Pomiane  et  de  Mme  Henri  I.abbé. 

Au  cours  du  bal,  nombreuses  attractions,  orchestres  en  vogue, 
vente  d’enveloppes-surprises,  etc... 

Prix  des  cartes  :  bal  et  soirée  artistique,  70  francs  (étudiants, 
50  francs)  ;  bal,  40  francs  (étudiants,  35  francs)  ;  souper,  70 
francs  ;  petit  souper  (étudiants,  25  francs). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  Société  F.  E.  M,,  95 
rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VF).  Littré  48-12. 


RHOCYA 

RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
SANS  IODE  DANS  SA  MOLÉCULE 

san3  réactions  congestives  ou  tli  y  r  oïtl  i  e  n  n  es 

REMPLACE  L'IODE 

J  an  S  scs  principales  indications  : 

HYPERTENSION  ARTERIELLE  -  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
SCLÉROSES  VASCULAIRES,  PULMONAIRES  &  VISCERALES 

INTOLERANCE  A  LIODE 


SOCIÉTÉ  D'APPl  ■  'RATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  6-7,  Rue  Claüde-Decaen,Pari 
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MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


othérapie 

Hématique  Toiak 


ANALGESIQUE  DE  PRESCRIPTION  ESSENTIELLEMENT  MEDICALE 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  MOINS  TOXIQUE  -  LE  MIEUX  TOLÉRÉ 


ASSOCIATION 
médicamenleuse  synergique 
d'acide  acélyl-salicylique,  de 
phénaçéline  ei  de  phosphale 
de  codéine,  d'où  action 
thérapeutique  renforcée 


DANS: 

ope  -  Névralgie; 
lies  ■  Rhumatisme; 
-  Courbatures  fébrile: 
oines  -  Dysménorrhée 
3  -  Sinusites  -  Douleur: 
post-opératoires 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

M.  GUÉHOULT,  Pharmacien 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Quelques  remarques 
sur  le  pronostic  du  diabète 


Parle  Professeui  A,  HMMAAS  \  AA  I»1;A  lüCIMill 
et  (1.  »F.  LAAtiEA 


Le  problème  de  l’assurance  des  dialiétiques  a  été  mis 
ces  dernières  années  seulement  au  programme  d'un  Congrès 
de  médecins  d’assurance  sur  la  vie.  L’augmentaPon  du 
nombre  des  diabétiques  donne  un  intérêt  croissant  à  cette 
question.  Nous  rencontrons,  dans  nos  salles  d'iiôpital 
trente  à  trente-cinq  diabétiques  alors  que  nous  n'en  obser¬ 
vions  qu'un  ou  deux,  il  y  a  trente  ou  quarante  ans.  Il  serait 
faux  de  conclure  à  une  augmentation  équivalente,  l'ne 
meilleure  compréhension  de  la  maladie  et  les  heureux  résul¬ 
tats  du  traitement  médical  incitent  beaucoup  plus  de  mala¬ 
des  qu’autrefois  à  entrer  à  riiôpital. 

Les  statistiques  de  mortalité  contiennent  de  nombreu¬ 
ses  causes  d’erreurs.  Le  diabétique  peut  juourir  du  fait 
d’une  maladie  ou  d’un  accident  intercurrent.  Kl  ces  éven¬ 
tualités  sont  d’autant  plus  fréquentes  que  les  tbérapeutiques 
récentes  permettent  une  survie  i)lus  prolongée.  l)ei)U'S 
qu’on  mesure  aisénuuit  la  glycémie,  beucoup  de  malades 
Mint  considérés  comme  diabétiques  et  ligurent  comme  tels 
dans  les  statistiques.  Or,  ils  préscmtcmt  seuhmient  une 
hyperglycémie  sans  glycosurie  ;  et  ils  n’auraient  ))as  été 
considérés  autrefois  comme  diabét ifimcs.  Aussi  est-il  dilfi- 
cile  de  préciser  si  le  diabète  est  une  maladie  plus  répandue 
qu’autrefois  ou  si  cette  augmentation  n’est  ({u’appareiiLe. 
Reaucoup  de  médecins  inclinent  à  considérer  cet  accrois-e- 
rnent  comme  réel  ;  et  c’était  ma  coTiviction.  Gelte  co  ivic- 
tioii  a  été  ébranlée  en  relisant  le  livre  de  Roiichardat  publié 
en  1883.  11  écrit  page  1 80  :  «  Sur  rin^t  homnies  de.  40  à  60  ans, 
appartenant  aux  assemblées  législatives,  aux  grandes  socié¬ 
tés  savantes,  aux  j)ositions  élevées  du  commerce  et  de  la 
finance  et  même  de  l’armée  on  est  si'ir  de  trouver  u-i  glyco- 
^unque  ».  Ainsi,  dans  ces  milieux,  .5  %  ('es  liomnu's  sont 
diabétiques.  Dans  une  note,  Ilouchardat  se  demande  si  cel 
accroissement  du  nombre  des  diabétiques  est  a|)})arent  on 
réel.  Il  donne  comme  arguments  ceux  qui  valent  encore 
maintenant. 

lies  assurances  ont-elles  un  intérêt  pratique  à  savoir  si  le 
diabète  est  efîectivement  en  voie  d’augmentation  ou  non  ? 
Le  nombre  do  personnes  atteintes  d’une  maladie  ne  les 
ipréoccupe  pas.  Seul  le  pronostic  vital  les  intéresse  pour 
établir  les  primes.  Envisager  ainsi  la  ([uestion  constitue  une 
im  oi.ipréliension  de  la  nature  de  l’assurance  sur  la  vie.  Il 
ne  faut  pas  la  considérer  comme  une  aiïaire  ordinaiiH'  dont 
le.  but  exclusif  est  de  rap{)orter  de  l’argent.  A  travi'rs  une 
nistilntion  commerciale,  son  })rincij)e  fondamental  est  un 
principe  humanitaire.  Les  assurances  sur  la  vi('  ne  peuvent 
Junc  ])as  rester  indifférentes  envers  une  maladie  aussi  répan¬ 
due.  En  dehors  de  tout  sentiment  humanitaire,  ce  serait 
nue  politique  malhabile  d’exclure  du  bénélice de  l’assurance 

t6  ■  cickiit  pue  l-t.  Gilbriii. 


un  grand  nombre  de  sujets  qui  se  sentent  parfaitement 
bien  portants.  .A  quoi  sert  une  assurance  sur  la  vie  si  l’on 
ii’admef  que  des  sujets  robustes  et  parfaitement  sains,  ceux 
qui  pmiv(mt  espérer  une  longue  survi(.‘  et  ont,  j)ar  consé- 
qmml ,  h'  moins  besoin  d’assurance  ?  L’examen  médical,  que 
I  assui'ance  sur  la  vie  rend  obligatoire,  ne  menace-t-il  pas 
de  devenir,  pour  beaucoup,  un  fléau  aussi  grand  qu’il  est  un 
bienfait  ])our  d’autres  ?  L’examen  médical  est  devenuu  ne 
condition  obligatoire  pour  obtenir  presque  toutes  les  posi¬ 
tions  gouvernementales  ou  industrielles. 

Celui  qui  est  refusé  par  une  Compagnie  d’assurance.s 
trouve  difficilement  une  situation  sociale.  Beaucoup  de 
sujets  présentent  un  léger  souffle  au  coeur,  dos  traces  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines,  ou  une  autre  légère  déficience  qui  ne 
diminuent  pas  pendant  des  aimées  leur  puissance  de  tra¬ 
vail  ;  ils  sont  cependant  exclus  d’emplois  ou  de  professions 
où  ils  auraient  pu  rendre  de  grands  services.  La  société 
ne  devrait  pas  rester  insensible  à  ce  désavantage.  Les  méde¬ 
cins  qui  examinent  les  postidants  devraient  être  aussi  sou¬ 
cieux  d’inclure  que  d’exclure. 

L'unanimité  des  médecins  estime  qu'un  régime  alimen¬ 
taire  riche  et  une  vie  sédentaire  jirovoquent  l’apparition  du 
diabète.  A  côté  des  statistiques  des  Compagnies  d’assuran¬ 
ces,  on  peut  citer  l’expérience  de  la  grande  guerre.  Dans 
les  Etats  de  l’Europe  (ientrale.  le  manque  de  nourriture 
a  eniraîné  une  diminution  considérable  (te  la  morbidité  et 
de  la  mortalité  des  diabétiques.  La  pratique  hospitalière  est 
en  contradiction  avec  ce  fait.  Dans  mon  service,  la  majorité 
de  mes  malades  sont  loin  d'avoir  une  nourriture  copieuse. 
La  plupart  d’entre  eux  sont  obligés  de  consacrer  toutes 
leurs  forces  à  gagner  leur  pain  quotidien.  Le  diabète  est 
cependant  très  fréquent  parmi  eux.  11  y  a  là  un  paradoxe 
qui  n’a  encore  trouvé  aucune  solution. 

La  découverte  et  l’utilisation  universelle  de  l’insuline  ont 
donné  un  nouvel  intérêt  à  la  question  du  diabète  au  point 
(le  vue  assurance.  On  avait  espéré  que  l’insuline  allait  sup¬ 
pléer  entièrement  à  la  déficience  du  fonctionnement  pan¬ 
créatique  et  jiermettre  une  existence  de  durée  normale. 
.Mais  l’expérience  a  démontré  que  l’insuline,  comme  la 
pliqiart  des  antres  remèdes,  n’était  pas  un  philtre  qui  don¬ 
nait  100  pour  100  de  guérisons.  Dans  ces  (lernières  années 
un  nouveau  paradoxe  est  atijiarn.  Nous  constatons  qiioti- 
d'ennement  les  excellents  résultats  de  l’insuline.  Nous 
avons  tous  vu  des  malades  (|ui  seraient  morts  en  p^eu  de 
temiis,  cajiables  de  mener  une  vie  pres(iue  normale  depuis 
la  découverte  de  l’insuline.  Et  cependant  la  mortalité  par 
diabète  semble  s’accroître  ces  dernières  années.  On  a  donné 
plusieurs  explications  à  ce  paradoxe.  1.  accroissement  de 
la  mortalité  par  h'  diabète  u’(‘st  peut-être  (|u’apparent 
c-omme  l’augimmiatiou  de  la  frè(pience  do  cette  maladie. 
Le  diabète  étant  jdns  souvent  reconnu  devi(mt  pi  us  fi'équem- 
nient  une  cause  de  mort.  La  prolongation  de  la  longévité 
dans  tous  les  jiays  civilisés  |)crmet  à  plus  de  personnes 
d’atteindre  l’àge  favorable  an  dévelopiiement  du  diabfite. 

11  n’est  pas  impossibh;  (jue  les  sujets  qui  seraient  morts 
j(Mmes  du  fait  d’une  maladie  quelconque,  de  tubercu¬ 
lose  surtout,  puissent  atteindre  un  âge  plus  avancé  où  ils 
deviennent  victimes  du  diabète. 

Il  existe  une  autre  éventualité  à  envisager,  .l’estime  que 
ces  dilîérences  fondamentales  !  éparent  les  diverses  formes 
cliniques  du  diabètic  L('  diidiète  n’est  pas  une  entité  cli¬ 
nique.  (’.’esL  un  syn  •'romc.  ('.omim'  la  lièvre,  il  peut  être 
lirov()([ué  par  plusi('ui's  facteurs  étiohigicpies. 

L(*  diabète  (|ui  se  développ  rajiidenumt  che/,  h's  sujets 
jeunes  et  pièsente  une  évolution  aiguë  est,  à  mon  avis,  de 
nature  dilîérente  du  d'abète  (jui  survient  à  un  âge  plus 
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avancé.  Si  l'artério-selérose  observée  chez  les  diabétiques 
âgés  est  une  conséquence  du  diabète,  pourquoi  le  diabète 
ne  provoque-t-il  pas  d’nrtério-sclérose  prématurée  chez  les 
sujets  plus  jeunes  ? 

Chez  les  sujets  plus  âgés,  le  diabète  est  j)eut-être  la  con¬ 
séquence  de  légères  altérations  des  artérioles  qui  assurent 
la  nutrition  des  éléments  Langerhansiens.  Si  cette  hypo¬ 
thèse  était  démontrée  et  s’il  existe  l'éellement  une  augmen¬ 
tation  des  troubles  eardiovasculaires,  cela  expliquerait  la 
fréquence  plus  grande  du  diabète  à  un  certain  âge.  Si  on 
peut  appliquer  ces  mêmes  argurirents  au  diabète  «  dos  sujets 
âgés  »,  ils  expliqueraient  aussi  l’augmentat'on  du  taux  de 
mortalité. 

Les  statistiques  de  John  M.  Klynn,  parues  dans  V Ameri¬ 
can  Journal  of  fhe  medical  Sciences,  193.5,  page  157,  mon¬ 
trent  que  l'insuline  est  inefficace  contre  les  lésions  cardio- 
vasculaires  et  rénales  qui  accompagnent  le  diabète  chez  les 
personnes  âgées. 

L’insuline  donne  au  contraire  des  résultats  inappréciables 
pour  traiter  les  diabétiques  jeunes  et  deux  complications 
qui  étaient  fata'es  auparavant  :  le  coma  et  l’infection. 

La  diminution  du  diabète,  tant  eu  fi'équence  qu’en  gra¬ 
vité,  dans  les  pays  de  l'Europe  Centrale  pendant  la  grande 
guerre  a  été  at  tribirée  à  la  sous-alimentation.  On  peut  consi¬ 
dérer  de  même  que  l’accroissement  de  la  fréquence  et  de 
la  mortalité  du  diabète  après  1918  a  été  dû  aux  années  de 
prospérité  qui  sont  survenues. 

Ces  faits  concordent  avec  l’opinion  défendue  surtout  par 
Joslin,  L’obésité  serait  la  cause  ])rimordiale  du  diabète. 
Nous  ne  partageons  pas  cette  opinion.  Car,  malgré  la  fré¬ 
quence  du  diabète  —  mais  ceci  n’est  peut-être  exact  que 
pour  la  Hollande  —  les  cas  d’obésité  sont  beaucoup  moins 
nombreux  dans  les  deux  sexes,  sauf  ceux  qui  résultent  d’un 
vice  constitutionnel  ou  d’un  trouble  endocrinien.  Le  sport 
et  la  mode  sont  responsables  en  grande  partie  de  cette 
diminution  de  l’obésité. 

On  peut  résoudre  la  contradiction  en  supposant  que  le 
fait  de  devenir  obèse  à  la  suite  d’une  alimentation  abon¬ 
dante  prédispose  au  diabète.  On  exjdiquerait  ainsi  l’ajfpari- 
tion  du  diabke  chez  les  personnes  obèses  et  chez  celles  (jui 
réussissent  à  faire  dis])araître  leur  obésité  sur  ordonnance 
médicale  ou  sous  l’influence  de  la  rnode.  La  constitution  de 
CCS  personnes  permet  au  diabète  de  se  déveloi:)per  meme 
avec. un  régime  strict.  Les  expériences  de  la  grande  guerre 
ne  s’accordent  pas  avec  cette  théorie. 

Quelle  que  soit  l’explication  donnée,  on  ru'  jieut  nier  (jue 
l’insuline,  malgré  son  eflicacité,  n’a  jias  réussià  diminuer  la 
mortalité  totah*  due  au  diabète.  II  ru'  faid.  ()as  (ui  conclure, 
estimons-nous,  (ju’on  ne  saura  t  pas  plus  qu’autrefois  assu¬ 
rer  sur  la  vie  un  diabétique. 

Pour  porter  un  pronostic,  il  est  nécessaii'C  d’étudiei' les 
circonstances  d’ordre  social  et  le  caractère  de  chaque  ma¬ 
lade.  G('  sont  des  facteurs  (jiu  nuisent  souvent  au  traite¬ 
ment  médical  ultérieur.  .4  peine  deux  malades  sont-ils  dans 
les  mêmes  conditions.  Ainsi,  ’j’ai  suivi  uu  fonctfonnaire 
dont  la  femme  avait  pour  seul  but  dans  r('xist('nce  d('  soi¬ 
gner  son  mari  et  s’cm  ac(juittail  aviv  h'  soin  le  jilus  intelli¬ 
gent  et  la  plus  grande  compréhension  de  la  maladie,  éloi¬ 
gnant  d(‘  son' mari  tout  ce  qui  poui'rait  huire  à  sa  santé.  Au 
(!ontraii'e.,  un  travailleur  a  liesoin  d'um‘  alimentation  abon¬ 
dante  pour  subvenir  à  son  efl'ort  physique  et  ne  peut,  pour 
des  l'aisons  diverses,  se  soumettrez  aux  pi'escriptions  médica¬ 
les.  Lu  commis  vzjyageur,  obligé  de  juendre  ses  re|)as  dans 
uu  hôtel,  à  des  heures  irrégidièi'cs,  ne  peut,  suivre  son 
lâgime,  id  se  faiie  faire  ses  iirections  d’insuline  dans  les 
conditions  régulièies. 


La  question  de  l’adirdssion  d’un  malade  pour  l’assurance 
sur  la  vie  n’est  donc  pas  uniquement  une  question  de  sta¬ 
tistiques  médicales.  Elle  déjzend  aussi  du  caractère  du  ma¬ 
lade,  et  de  son  milieu  social. 

Les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie  devraient  être 
disposées  à  courir  un  petit  risque  en  acceptant,  à  un  taux 
fixé  provisoiremeid  -  -  que  l’on  élèverait  ou  diminuerait 
éventuellement  suivant  les  circonstances  —  les  diabétiques 
recoju mandés  ])ar  leurs  médecins.  Les  médecins  des  Com¬ 
pagnies  baseraient  leur  opinion  sur  les  symptômes  indivi¬ 
duels  du  malade,  sur  le  caractère  du  malade,  sa  compréhen¬ 
sion,  sacondition  sociale  et  familiale  et  les  exigences  d'un 
traitement  sérieux.  Grâce  à  l’insuline,  on  pourrait  admettre 
des  d  abétiques  jeunes  dont  le  pronostic  était  si  redoutable 
avant  l’insuline.  L’assurance  serait  terminée  avant  l’âge 
où  peuvent  survenir  des  manifestations  cardio-vasculaires. 
L’assurance  ne  serait  accordée  que  si  le  caractère  du  malade 
et  son  milieu  social  ne  nuisent  pas  au  traitement  médical 
rdtérieur.  Les  diabétiques  plus  âgés  ne  seraint  acceptés  qu’en 
l’absence  de  toute  lésion  cardio-vasculaire  et  d’obésité. 
Dans  tous  les  cas,  on  aura  fait  un  examen  radiologique  du 
thorax  ;  la  tuberculose  pulmonaire  est  une  complication 
toujours  -inconipalible  avec  l’assurance. 

(ies  réserves  permettraient  d’aider  un  grand  nombre  de 
sujets  jeTines  sans  que  le  risque  soit  trop  grand  pour  les 
Gompagnies  d’assurances.  On  ajiportorait,  en  outre,  une 
contribution  importante  à  nos  connaissance.^  sur  les  chan¬ 
ces  do  survie  d’un  diabétique. 

Il  faut  distinguer  le  diabète  des  glycosuries  simples  doid 
le  pronostic  est  Ixamcoup  plus  bénin.  I.a  distinction  était 
basée  sur  les  sigiu's  cliniques  considérés  comme  inhérents 
au  diabète  véritable  :  polydypsie,  jzolyurie,  polyphagie, 
prurit,  fui'onculose.  ..  Ces  signes  sont  insuffisants,  car  le 
vrai  diabète  peut  existc'r  pendant  des  années  sanslesprovo- 
quer. On  ne  rattachait  pas  au  diabète  la  glycosurie  alimen¬ 
taire,  caractérisée  j)ur  son  ajzparilion  exclusive  à  la  suite 
d’un  l'epas  riche  en  hydrates  de  carbone.  Or,  (die  n’est  sans 
doute  qu'une  manifestation  (h;  début  d’un  diabète  vérita¬ 
ble.  Cn  imdade  atteint  de  glycosurie  alimentaire  doit  donc 
être  considéré,  au  point  de  vue  de  l’asBurance,  comnu'  un 
diabidiqiie  ordinaire.  11  faut  étudier  la  tolérance  des  hydra¬ 
tes  d(>  carbone,  les  effets  de  rin8idine,lec.aruct(’‘redudeman- 
d('ur  et  son  milieu  social. 

Salomon,  de  Vienne,  a  singulièremeid  accru  la  confusion 
en  créant  le  nom  de  «  diabètes  innocens».  Sons  cette  déno¬ 
mination,  on  a  grou{)é  beaucoup  de  formes  atténuées  de 
vrai  diabète.  Mais  on  ne  pizut  prédire  ni  si  ces  formes  vont 
évolmu*  en  un  di;d)ète  véritalde,  id  le  moment  où  cette 
évolution  se  produira.  Il  est  très  })Ossibl('  (pie  le  groupe 
isolé  [lar  .Salomon  compri'une  (juehjues  cas  de  diabète  rénal 
dont  nous  (larlerons  plus  loin. 

Réccuument,  on  a  commencé  à  distinguer  le  diabèt(>  véri- 
tabl(>  dû  à  une  lésion  des  îlots  de  Langerhans  et  le  di;d)ète 
dû  à  une  autre  lésion.  Dans  ces  cas,  on  atlribiu' laglycosurii' 
à  des  lésâms  des  antres  glandt's  endocrines.  Cotti'  distinc¬ 
tion  nous  paraît  trop  absolue.  L'hormone  jiancréatiijue,  et 
les  îlots  de  Langerhans  i|ui  lu  produisent,  interviennent 
pour  une  très  grande  part  dans  le  inétabolisnn'  des  hydrates 
d('  carboni',  l’origitu'  et  révolution  du  diabète.  .Mais  les 
cellules  hépatiques  oïd.  une  action  pri'sque  aussi  impor¬ 
tante  et  bien  d’autres  fact' urs  influencent  le  métidmiisme 
des  hydrtdi's  ih'  carbone.  .Aussi  n'est-il  pas  surprenant  d’ob- 
servi'i'  une  glycosurie  pei  inaïu'ute  ou  ti'luporaire  au  cours  de 
différentes  nudadies  du  foie  et  de  la  lithiase  hiliaii'c'.  Cei'- 
taiiis  auteurs  attribuent  cette  glycosurie  à  des  processus  iii- 
llammatoiies  débutant  dans  le  oie  ou  la  vésii  ule  biliaire 
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LE  DIURETIQUE  REISTAL  F»  A  R  EXCELLEISTGE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SB  s  QU  AT  RB  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  i  LITHINÉE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen-  L'adjuvant  le  plus  sût  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  dei  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 

ce, d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration  et  de  désintoxication  de  thles,  tait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  maniîestations  :  jugule  les  crises, 

rl  isclérosè,  la  présclérose,  l'albuminurie  l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’ané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  |  enraye  la  diathèse  urique,  solubilise 

l’nydioplsle,  l’urémie.  mie  et  les  convalescences.  '  cours  du  samr  i  les  acides  urinaires 

-  -  .  -  ^  - - iten  forme  de  oosur  et  »e  préionfnt  «n  boîte»  d»  24. _ 
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et  s’étendant  au  pancréas.  Une  autre  hypothèse  peut  être 
l'inusagée  :  le  trouhle  du  fonctionnement  de  la  cellule  hépa- 
li({ue  peut  s’accompagner  de  formation  ou  de  rétention  de 
glycogène  et  la  glycosurie  se  produirait  en  dépit  d'une 
production  normale  d’insuline. 

[j’influence  d’autres  glandes  endocrines  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  hydrates  de  carbone  est  aussi  connu  que  celui 
du  système  nerveux  autonome  et  d’un  grand  nombre  de 
cctitres  cérébraux.  Nous  ne  connaissons  pas  encore  toutes 
les  lésions  non  langerhansiennes  (extra  insular  System)  du 
diabète  véritable.  Nous  ne  savons  pas  encore  si  un  trouble 
du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  dû  à  une  lésion 
d’un  autre  organe  que  le  pancréas  peut  déterminer  un  dia¬ 
bète  véritable.  iVlon  opinion  sur  cette  question  repose  sur 
les  modifications  du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone 
que  l'on  observe  souvent  au  cours  de  l’hyperthyroïdie. 
Dans  nombre  de  cas  de  la  maladie  de  Graves,  on  observe 
une  hyperglycémie  et  une  glycosurie  passagère,  dans  d’au¬ 
tres  cas  un  vrai  diabète.  Ces  faits  sont  trop  fréquents  pour 
qu’on  puisse  les  expliquer  par  une  simple  coïncidence.  Ils 
démontrent  les  rapports  qui  existent  entre  la  glycosurie 
non  langerhansienne  et  le  vrai  diabète.  On  conçoit  donc 
aisément  qu’il  soit  en  général  impossible,  même  après  une 
observation  à  rhôpital,  de  préciser,  s’il  s’agit  d’une  glyco¬ 
surie  non  pancréatique  ou  d’un  vrai  diabète.  A  mon  avis,  on 
doit  considérer  au  point  de  vue  de  l’assurance  sur  la  vie 
toute  glycosurie  comme  un  symptôme  de  diabète  ;  elle  peut 
se  transformer  progressivement  en  un  vrai  diabète.  Aussi 
croyons-nous  utile  d’appliquer  à  chaque  demandeur  atteint 
de  glycosurie,  la  police  que  nous  avons  préconisée  pour  les 
sujets  atteints  de  AU’ai  diabète.  Une  seule  exception  peut 
être  faite  pour  la  glycosurie  rénale.  Nous  disculerons  celte 
question  plus  loin. 

Il  faudrait  faire  dans  chaque  cas,  une  investigation  aussi 
complète  que  possible,  étudier  attentivement  les  résultats 
en  tenant  compte  des  données  médicales,  des  circons¬ 
tances  d’ordre  social  et  du  caractère  des  malades.  Une  ob¬ 
servation  à  l’hôpital  est  toujours  nécessaire  pour  apprécier 
l’état  d’un  demandeur  atteint  de  glycosurie.  11  faut  être  sûr 
que  le  résidu  trouvé  dans  l’urine  est  bien  de  la  dextrose  et 
non  un  autre  hydrate  de  carbone  tel  que  lactose,  pentose  ou 
lévulose.  Il  faut  éliminer  les  glycosuries  passagères  dues  à 
une  infection  aiguë,  à  une  intoxication  ou  à  une  maladie  du 
foie  aiguë  et  passagère.  On  recherchera  l’existence  de 
lésions  extrapancréatiques  qui  influencent  la  glycosurie.  11 
faui  déterminer  la  tolérance  aux  hydrates  de  carbone,  éta¬ 
blir  une  courbe  de  glycémie  et  préciser  les  effets  de  l’insu¬ 
line.  Seule  l’hospitalisation  permettra  de  distinguer  le  dia¬ 
bète  véritable  de  la  seule  forme  de  glycosurie  (jue  nous  puis¬ 
sions  considérer  comme  inoffensive  :  c’est-à-dire  le  diabète 
rénal.  Cette  glycosurie  est-elle  due  à  une  lésion  organique  ou 
à  un  trouble  fonctionnel  du  tissu  rénal  ou,  selon  l’avis 
d’Umber,  au  système  endocrinien  neuro-végétatif,  ne  méri¬ 
tant  pas  le  nom  de  rénal  ?  Cette’ question  n’intéresse  pas, 
à  l’heure  actuelle,  les  Compagnies  d’assurances. 

Gn  entend  généralement  sous  le  nom  de  glycosurie  rénale 
l’excrétion  de  dextrose  par  l’iirine,  alors  que  le  taux  de  la 
glycémie  est  inférieur  à  celui  qui  détermine  de  la  gly¬ 
cosurie  chez  les  autres  sujets.  On  observe,  comme  c’est 
souvent  le  cas,  un  état  de'seuil  rénal’abaissé  pour  le  passage 
de  la  dextrose  du  sang  dans  l’urine.  On  admet  conmiuné- 
nïeut  le  taux  de  1  gr.  80  comme  seuil  normal.  Il  n’est  ])as 
certain  que  la  cause  de  cet  abaissement  du  seuil  siège  dans 
les  reins.  Cette  question  n’a  qu’un  intérêt  théorique.  Nous 
fiouyons  la  laisser  de  côté.  Les  Compagnies  d’assurance  sur 
la  vi(‘  désirent  seulemimt  savoir  commcul  ou  peut  distiti- 


guer  la  glycosurie  rénale  du  vrai  diabète  et  comment  por¬ 
ter  un  pronostic. 

La  réponse  à  cette  deuxième  question  est  beaucoup 
moins  simple  qu’elle  ne  paraissait.  Dans  le  vrai  diabète,  ou 
peut  observer  une  élimination  de  glucose  malgré  un  seuil 
anormalement  bas.  Existe-t-il  une  association  de  diabète 
rénal  et  de  vrai  diabète,  faut-il  penser  à  une  forme  clinique 
particulière  du  diabète,  ou  à  une  forme  de  transition  entre 
la  glycosurie  rénale  et  le  vrai  diabète  ?  Nous  pensons  qu’il 
suffît  de  distinguer  avec  le  maximum  de  probabilité  la  gly¬ 
cosurie  rénale  <lu  vrai  diabète.  Nous  avons  montré  que  la 
seule  présence  d’un  seuil  abaissé  ne  suffit  pas  pour  diagnos¬ 
tiquer  une  glycosurie  rénale.  On  exige  généralement  les 
diverses  preuves  que  j’ai  résumées,  il  y  a  plusieurs  années 
dans  le  «  Text-book  of  Life  Insurance  Medicine  «. 

L’expérience  montre  que  la  glycosurie  a  toujours  ététrès 
faible  lorsque  le  diabète  rénal  a  persisté  pendant  des  années. 
L’élimination  quotidienne  habituelle  de  sucre  ne  dépasse 
pas  1  %.  La  quantité  totale  de  dextrose  éliminée,  par  vingt- 
quatre  heures  ne  s’élèxm  pas  à  plus'  de  10-12  grammes  ou 
peut-être  20  grammes. 

Mc  Laren.dans  son  remarquable  livre  sur  l’examen  médi¬ 
cal  pour  une  assurance  sur  la  xfie,  fixe  le  maximum  à  2.5 
grammes.  En  Hollande,  De  Langen,  Schut  et  Elzas  ont 
indiqué  le  même  chiffre.  11  est  arbitraire,  comme  le  sont 
toutes  les  limites  en  médecine.  11  est  difficile  de  concevoir 
pourquoi  une  glycosurie  rénale  ne  donnerait  pas  une  élimi¬ 
nation  plus  importante.  Je  trouve  qu’il  est  prudent  de  ne 
pas  autoriser  un  maximum  trop  élevé. 

Le  sucre  éliminé  ne  devrait  pas  être  sensiblement  modifié 
par  le  régime  du  malade.  La  courbe  de  la  glycémie  ne  doit 
pas  dépasser  celle  que  l’on  observe  chez  les  sujets  normaux 
1  gr.  60  environ,  la  glycémie  doit  être  inférieure  à  la  limite 
de  1  gr.  80,  lorsque  le  malade  élimine  de  la  dextrose.  Le 
demandeur  ne  présentera,  par  ailleurs,  aucun  signe  patho¬ 
logique  et,  en  particulier, aucun  des  symptômes  dudiabète. 
On  peut,  dans  ces  conditions,  porter  le  diagnostic  de  glyco¬ 
surie  rénale  et  assurer  le  demandeur  sans  j)rime  sup{)lémen- 
taire.  Certes,  j’ai  observé  des  cas  qui  se  sont  transformés  en 
vrai  diabète  et  des  sujets  qui  avaient  parmi  leurs  parents  de 
vrais  diabétiques.  -Mais  ces  faits  sont  isolés  et  ne  doivent  pas 
nous  faire  abandonner  la  notion  du  pronostic  favorable  de 
la  glycosurie  rénale. 

L’examen  médical  en  vue  de  l’assurance  sur  la  vie  doit 
être  un  crible  qui  écarte  les  gens  malades  et  évite  ainsi  des 
risques  trop  grands.  On  ne  peut  pas  lui  demander  d’exclure 
toutes  les  éventualités  possibles.  J  ’ai  souligné  plusieurs  fois 
dans  cet  exposé  l’utilité  d’ol)server  à  l’hôpital  chaque  de¬ 
mandeur  atteint  de  glycosurie.  Cette  observation  a  l’in¬ 
convénient  de  coûter  cher  et  de  demander  la  coopération  du 
demandeur.  De  plus  expérimentés  que  nous  préciseront  si 
on  peut  éliminer  cette  objection  et  comment.  On  })Ourrait 
la  supprijuer  si  les  Compagnies  décidaient  de  ne  jamais 
accepter  un  demandeur  qui  s’y  refuserait. 

.Nous  n’avons  exposé  aucun  point  de  vue  nouveau  ;  nous 
n’avons  établi  aucune  règle  rigide  pour  apprécier  l’état  des 
malades  at  teints  de  glycosurie.  Nous  avons  seulement  voulu 
suggérer  quelques  idées  qui  |)Ourront  êti'c  !(>  point  de  départ 
d’une  discussion  (1). 

(1)  Ces  idées  ont  été  défendues  jjar  les  auteurs  au  C.ongrés  interna¬ 
tional  d’assuranees-vie,  I.ondres,  juillet  193.^). 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  SAINT-ANTOINE 
Prof.  Loeper 


Le  brightisme  précoce 


Par  le  Docteur  Klioiinc  CIIAItHOl, 


Sou8  le  nom  de  brightisme  précoce,  je  me  propose  d'étu¬ 
dier  devant  vous  la  néphrite  maligne  des  jeunes,  l’atrc- 
phie  rénale  singulière,  qui  détermine  au  seuil  de  Ja  vie 
une  urémie  hypertensive,  fort  comparable  à  celle  quo  l’on 
observe  au  déclin  de  leur  existence,  chez  les  vieillards  dé¬ 
nommés  brightiques.  Nous  en  trouvons  le  thème  dans  une 
observation  quo  j’airécemment  publiée,  avec  Jean  Sallet(]). 

C’est  au  cours  d’une  série  de  crises  épileptiformes,  que 
notre  malade  avait  été  admis  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Il 
s’agissait  d’un  jeune  homme  de  19  ans,  ayant  la  taille  et  la 
morphologie  d’un  adolescent,  qui  depuis  trois  jours  affolait 
sa  famille  par  larépétiiion  de  ses  accès  convulsifs.  Rien  ne 
manquait  à  la  description  classique  du  mal  comitial  :  la 
bave  sanguinolente  et  l’incontinence  des  urines  succédaient 
aux  secousses  cloniques  des  membres  et  des  globules  ocu¬ 
laires,  tandis  que  la  somnolence  et  le  stertor  marquaient 
le  terme  des  accès.  Sans  une  analyse  systématique  des  uri¬ 
nes  et  du  sérum  sanguin,  nous  aurions  méconnu  l’origine 
de  ces  manifestations  impressionnantes.  En  fait,  les  urines 
décelaient  une  albuminurie  massive  de  1  gr.  50  par  litre  et 
l’examen  du  sang  mettait  en  évidence  une  azotémie  supé¬ 
rieure  à  3  grammes.  Nous  avions  affaire  à  une  urémie 
convulsive  et  non  pas  à  une  épilepsie  essentielle.  Reprenons 
avec  quelques  détails  l’étude  de  ce  malade. 

1°  .Son  syndrome  urinaire  tout  d’abord.  Pendant  les  huit 
jours  où  nous  l’avons  observé,  l’abondance  relative  des 
urines  nous  a  quotidiennement  frappé.  Malgré  la  répé¬ 
tition  des  crises  et  l’incontinence  urinaire,  nous  avons 
pu  faire  recueillir  quotidiennement  800  à  1 .200  gram¬ 
mes  de  liquile  en  24  heures.  Ces  urines  si  pâles  quo  l’on 
pouvait  les  prendre  pour  do  l’eau  offraient  un  très  lé¬ 
ger  reflet  verdâtre  ;  elles  contenaient  1  gr.  2.0  à  2  grammes 
d’albumine,  2  à  3  grammes  d’urée  et  3  gr.  65  de  chlorures 
par  litre.  L’adultération  des  reins  ressortait  d’autre  part 
de  la  centrifugation  qui  montrait  l’abondance  des  cylin¬ 
dres  hématiques  ou  granuleux. 

2°  Syndrome  U  rérnigène  —  Fait  curieux,  l’évolution  sour¬ 
noise  (les  accidents  masqua  leur  gravité  jusqu’à  la  dernière 
semaine.  L’urémie  n’avait  eu  d’autres  prodromes  qu’une 
légère  céphalée  occipitale,  remontant  à  un  mois.  La  famille 
ne  s’en  était  pas  inquiétée,  sachant  que  malgré  sa  petite 
taille  et  son  aspect  gracile,  ce  jeune  homme  avait  toujours 
joui  d’une  santé  parfaite  ;  l’albumine  n’avait  jamais  été  re¬ 
cherchée  avant  le  jour  de  l’admission  àSaint-,\ntoine. 

A  cette  dernière  étape,  les  signes  de  l’urémie  nerveuse 
l’emportaient  nettement  sur  les  troubles  digestifs  ou  res¬ 
piratoires  :  à  la  céphalée  des  premiers  jours  avaient  succédé 
les  convulsions  généralisées  toniques  ou  cloniques.  Celles- 
ci  se  reproduisaient  presque  quotidiennement,  laissani  der¬ 
rière  elles  une  torpeur  progressive,  accompagnée  d’une 


(l)Ktieime  Chabhüi.  et  .teau  Sai.iæt.  —  Un  eas  de  brishtisme  iné- 
coce.  liiill/iins  de  la  Soc.  Méd.  des  Uôp.  de  Paris,  ii"  2â,  si-.im  e  du 
12  juillet  193.'i. 


respiration  bruyante.  Tl  ne  s’agissait  point  de  la  dyspnée 
dite  de  Cheyne-Stokes,  avec  son  apnée  et  sa  polypnée 
d’artipliUide  inégale,  successivement  croissante  et  décrois¬ 
sante.  Le  rythme  respiratoire  entrecoupé  de  soupirs  évo¬ 
quait  par  ses  pauses  et  son  (ixpiration  gé-missante  la  dys¬ 
pnée  de  Kussmaul.  que  l’on  observe  dans  le  coma  diabéti¬ 
que.  C’était  là  un  signe  d’acidose  et  de  fait  nous  pûmes  par 
l’examen  du  sang  fixer  hi  jjart  de  la  rétention  azotée  et  de 
l’intoxication  acide  dans  la  genèse  des  accidents  nerveux. 

Le  jour  de  l’admission  à  Saint-Antoine,  l'azotémie  avait 
été  de  3  gr.  60  p.  1.000;  elle  fut  au  sixième  jour  de  4gr.55;le 
lendemain,  veillede  lamort.sa  courbe  atteignit6gr. p.  1.000. 
Le  chiffre  de  la  tyrosine  sanguine  évalué  à  cette  date  sui¬ 
vant  la  technique  de  Goiffon  et  Spaey  (1),  nous  donna  un 
aperçu  bien  imparfait  du  métabolisme  azoté  :  dans  le  filtrat 
phosphotungstique létaux  delà  tyrosine  étaitdelll  milligr. 

1 1  ;  dans  le  filtralttichloracétique,  il  atteignait  142  milligr.  88  : 
nous  eûmes  ainsi  par  différence  une  polypeptidémie  de 
31  milligr.  77  exprimée  en  tyrosine.  Rappelons  que  d’après 
les  auteurs  précédents,  le  chiffre  normal  de  la  tyrosine  san¬ 
guine  serait  de  3  à  6  milligrammes.  Le  jour  où  nous  pra¬ 
tiquâmes  ce  dosage,  un  givre  d’urée  fort  impressionnant 
traduisait  de  toute  évidence  la  gravité  de  la  rétention  azo¬ 
tée. 

A  la  môme  date,  l’acidose  rénale  vint  également  jeter  sa 
note  dans  le  cortège  des  accidents  urémiques,  l  e  taux  du 
Cl.  globulaire  s’éleva  à  3  gr.  20  p.  1.000,  en  regard  d’un 
.  O  ,  CI  globulaire 

Cl.  plasmatique  de  3  gr.  80.  Le  rapport— — ; - r- — 

^  ^  ^  Cl.  plasmatique 

=  0,84  se  trouva  decefaitsupérieur  au  chiffre  normal  de  0,50. 
Parallèlement  la  réserve  alcaline  tomba  à  16  volumes,  chif¬ 
fre  du  plus  fâcheux  augure.  Nous  n’eûmes  aucune  surprise 
de  voir  ces  deux  signes  accompagner  une  somnolence  voi¬ 
sine  du  cornaet  une  respiration  suspirieuse  dutype  de  Kuss¬ 
maul  ;  l’ensemble  témoignait  d’un  état  d’acidose,  bien  que 
le  taux  de  la  glycémie  fût  normal  (1  gr.  10  p.  1.000)  et  qu’il 
n’existât  ni  glycosurie  ni  acétonurie  susceptibles  d’interpré¬ 
ter  ces  signes  d’intoxication. 

Tandis  que  l’azotémie  et  Tacidose  atteignaient  leur  apo- 

ée,  nous  pouvions  déceler  des  perturbations  importantes 

ans  le  domaine  circulatoire. 

3°  Syndrome  cardio-vasculaire .  —  Jusqu’au  dernier 
jour,  le  pouls  vibrant  et  modérément  accéléré  présenta  une 
tension  de  19-12  au  Vaquez.  Le  cœur  énorme  battait  dansle 
7»  espace  intercostal  gauche,  véritable  cœur  de  bœuf  sui¬ 
vant  la  comparaison  de  Traube.  Existait-il  un  bruit  de  ga¬ 
lop  nous  le  crûmes  un  instant,  en  percevant  au-dessus  et 
en  dedans  de  la  pointe  un  troisième  bruit  qui  prit  bientôt 
le  timbre  d’un  frottement.  Pin  fait,  l’autopsie  devait  nous 
révéler  une  péricardite  fibrineuse  et  légèrement  exsuda¬ 
tive, 

4"  Syndrome  lipoïduiue.  —  En  employant  ce  terme, 
nous  nous  gardons  de  laisser  entendre  qu’il  existait  chez 
notre  malade  les  grands  signes  de  la  néphrose  lipo'idique. 
Le  degré  de  l’albuminurie  pouvait  y  faire  songer,  mais  à 
l’encontre  de  ce  diagnostic  plaidaient  l’hypertension  arté¬ 
rielle  et  l’absence  complète  de  syndrome  hydropigène.  Le 
sérum  sanguin  n’en  était  pas  moins  lactescent,  très  riche 
on  lipides  (9gr.  7.5 p.  1.000)  et  en  cholestérol  :  4  gr. 50p.  1.000. 

Par  ailleurs  le  rapport  -  ,  n’avait  plus  sa  valeur 

globuline 

normale  de  1 ,7.  Il  était  tombé  à  1,2  avec  des  chiffres  de 
41  grammes  pour  la  sérine  et  de  34  grammes  pour  la  globu¬ 
line. 

l'ous  ces  examens  do  laboratoire  furent  pratiqués  à  la 
faveur  des  saignées  quotidiennes  que  nous  renouvelâmes 
dans  l’espoir  (le  retarder  l’échéance  d’une  urémie  sans  ap¬ 
pel. 


(U  ('idiKi UN  ft  Spaky .  —  Mi'tliode  coInrinKUriqup  de  iiipsuri*  despo- 
Ivpppl  ides  du  sii'uiii .  (,'.  K.  delà  Sor .  de  Biologie,  7,1934,  p.  7ll- 
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lODAMÉLIS 

lodotanin  véritable,  libère  la  totalité  de  son  iode 
dans  l’organisme  lentement  et  sans  intolérance. 


Son  action  combinée  sur  la  nutrition  cellulaire 
et  sur  la  circulation  artério-veineuse 
en  font  le 

MODIFICATEUR  TOTAL 

dans  le  traitement  des 

TROUBLES  DU  MÉTABOLISME 
RHUMATISME  CHRONIQUE  -  OBÉSITÉ 
VARICES  -  ASTHME  -  HYPERTENSION 

TROUBLES  CARDIAQUES  ET  VASO-MOTEURS 

MÉNOPAUSE 


LABORATOIRES  JACQUES  LOGEAIS 

ANCIE-NNEMENT  A  BOULOCNE-SUR  SEINE 

ISSY-LES-MOULINEAUX 


2  Formes; 


GRANULÉ 

COMPRIMÉS 


Sémcastrike 


bonbonnière  di 


SÉDATIF  GASTRIQUE 

■phosphatée  +  semenc 


'Association  Al< 


HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 

DOULEURS  GASTRIQUES 


POSOLOGIE  :  Apr 


moment  de 
café 

:iu’à  sédati( 


laboratoires  du  d^zizine 

24,  Rue  de  Fécamp. Paris 
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Au  huitième  jour,  en  plein  coma,  nousassistâmes  au  phé¬ 
nomène  curieux  et  rare  de  la  sudation  d’urée.  Les  tégu¬ 
ments  se  couvrirent  d’un  givre  que  nous  interprétâmes 
comme  la  suprême  réaction  des  émonctoires  défaillants. 

Il  fut  non  moins  intéressant  d’observer  à  cette  date  une 
brusque  ascension  de  la  courbe  thermique  à  39"5. 

Ce  fait  en  désaccord  avec  l’opinion  régnante,  qui  associe 
volontiers  dans  leur  évolution  l’hypothermie  et  l’hyper- 
azotémie,  nous  parut  dans  une  certaine  mesure  explicable 
par  le  développement  de  la  péricardite  inflammatoire. 


Ce  ne  fut  pas  sans  étonnement  que  nous  découvrîmes  à 
l’autopsie  la  raison  de  cette  urémie  aiguë,  d'autant  plus 
surprenante  qu’aucun  accident  toxi-infectieux, immédiat  ou 
lointain  n’en  avait  laissé  prévoir  l’éclosion. 

Ce  syndrome  trouvait  son  origine  dans  une  atrophie 
remarquable  des  deux  glandes  rénales,  dont  les  poids  res¬ 
pectifs  étaient  tombés  à  'M  et  6il  grammes.  Comme  chez  les 
vieillards  brightiques,  leur  capsule  était  granuleuse  et  très 
adhérente  ;  la  corticale  atrophiée  ;  les  pyramides  mal  des¬ 
sinées.  Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  les  traits 
histologiques  de  cette  néphrite  interstitielle. 

De  pareils  faits  sont  loin  d’être  fréquents,  si  l’on  en  juge 
par  la  statistique  deLecorché,  qui  déclare  n’en  avoir  décou¬ 
vert  qu’un  seul  cas  avant  l’âge  de  20  ans,  sur  un  total  de 
308  autopsies  concernant  exclusivement  des  sujets  brighti¬ 
ques.  Nous  n’en  avons  trouvé  que  neuf  observations  dans 
la  thèse  de  J.  Bezançon(l)  et  de  Poillot  (2),  consacrées  l’une 
et  l’autre  à  ce  sujet  sur  l’inspiration  de  Lancereaux. 

Depuis  1913  la  question  a  pris  un  nouvel  essor  avec  les 
publications  anglo-américaines  et  avec  les  travaux  de 
M.  Comby  et  de M.  Apert  (3),  sur  l’infantilisme  rénal.  La 
thèse  de  Foubert  (4)  (1927),  larevue  générale  de  Derot  ,  5), 
le  rapport  de  Izod  Bennett  (6),  au  récent  Congrès  d’Evian 
(1933)  fournissent  sur  ce  sujet  de  précieux  documents. 

Pour  les  étudier  avec  fruit,  il  est  indispensable  de  les 
considérer  sous  deux  angles  différents  :  marquons  d'abord 
la  place  du  brightisme  précoce  dans  le  cadre  des  néphro¬ 
pathies  deV enfance  ;  nous  envisagerons  ensuite  lespertur- 
bations  qu’il  apporte  au  jeu  fonctionnel  des  glandes  endo¬ 
crines. 

Le  brightisme  précoce  offre  une  autonomie  indéniable 
dans  son  expression  anatomo-clinique  :  il  est  rare  ;  il  est 
rapidement  redoutable,  puisque  son  évolution  n’est  guère 
compatible  avec  la  vie  au  delà  de  la  vingtième  année  ;  il 
est  nettement  défini  par  l’atrophie  profonde  des  deux  reins, 
qui  fait  tomber  leur  poids  à  quelques  grammes.  Ajoutons 
à  ces  traits  que  l  origine  exacte  du  syndrome  échappe 
j'énéralement  à  nos  investigations. 

Combien  ce  tableau  diffère  de  celui  que  l’on  observe 
habituellement  dans  l’enfance,  lorsqu’une  néphrite  s’ag¬ 
grave  et  se  termine  par  la  mort.  Il  ne  rappelle  en  rien  la 
néphrite  hydropigène  à  gros  rein  blanc,  qui  survient  au  dé¬ 
clin  delà  scarlatine  et  qui  assombrit  le  pronostic  des  angi¬ 
nes  malignes.  Sans  doute  nous  savons  qu’un  assez  grand 
nombre  de  ces  néphrites  infectieuses  peuvent  régresser 
momentanément  et  préparer  à  bas  bruit,  pour  le  tournant 
de  la  cinquantaine,  l’éclosion  d’une  urémie  nerveuse  ou  di¬ 
gestive.  Mais  sont-elles  vraiment  le  prélude  de  ce  que  l’on 
appelle  communément  le  petit  rein  contracté  ?  Nos  aînés 


(1) .l.  Bkzanciin. 
de  Paris,  1889. 

(2)  Poii,i,oT.  —  Coutribiil  ion  à 
vtiïz  les  jeunes  enfants.  Thhc  de  Pa, 

(3)  Apekt.  Voir /in//,  et  Mém. 
wvi  ier  19.34,  p.  229  à  23.3. 

i  l)  Foi  ukrt.  — Le  nanisme  rénal  TMse.  de  Paris,  1927. 

')  L)ehi)T.  —  Le  nanisme  rénal.  I.a  Science  médicale  pratique,  15 


néphrite  liée  à  l’aplasie  artérielle.  Tlusc 
e  la  néphrite  artérielle 
,  liôp.  de  Paris,  m  5,  19 


Nil  193.3. 

(oi  Izod  Hknni-tt.  - 
sulîisance  rénale.  Rapp 


Mod 


n’ont  pas  été  toujours  d’accord  sur  ce  point,  à  l’époque  où 
nombre  d’entre  eux  faisaient  de  la  néphrite  interstitielle 
l’apanage  quasi-exclusif  de  la  goutte  et  du  saturnisme. 

Constatons  simplement  que  dans  les  antécédents  du 
brightisme  précoce  la  scarlatine  aussi  bien  que  les  angines 
malignes  se  trouvent  d’ordinaire  en  défaut.  C’est  dans  un 
autre  domaine  qu’il  faut  rechercher,  selon  nous,  l’origine 
de  ce  syndrome  énigmatique. 

Nous  devons  également  souligner  que  les  albuminuries 
cycliques,  intermittentes  ne  figurent  point  dans  le  passé  de 
ces  jeunes  brightiques.  Ont-ils  présenté  à  un  moment 
donné  une  albuminurie  orthostatique,  digestive  ou  fébrile, 
susceptible  de  révéler  leur  débilité  rénale  ?  La  quasi-tota¬ 
lité  des  observations  sont  muettes  sur  ce  point. 

Il  ne  faut  point  davantage  confondre  le  brightisme  pré¬ 
coce  et  le  chloro  brightisme  rendu  célèbre  par  les  cliniques 
de  Dieulafoy. 

Nous  ne  retrouvons  pas  dans  l’histoire  de  ces  enfants, 
urémiques  avant  l’âge,  le  récit  d’une  anémie  de  long  cours, 
ayant  fait  dialoguer  une  mère  de  famille  et  un  praticien. 
Chez  notre  jeune  sujet,  à  la  veille  de  la  mort,  la  valeurglo- 
bulaire  était  sensiblement  normale  avec  3.380.000  globules 
rouges  et  un  taux  d'hémoglobine  de  70  p.  lOO.Nous  savons, 
par  ailleurs,  grâce  à  l’enseignement  de  Ilayem  et  du  maître 
de  l’Hôtel -Dieu  lui-même,  que  le  chloro-brightisme  (1) 
n’aboutit  presque  jamais  à  la  grande  insuffisance  du  mal  de 
Bright.  Cette  anémie  singulière,  si  rare  de  nos  jours,  semble 
plutôt  la  compagne  des  albuminuries  d’origine  humorale 
que  Semmola  mit  jadis  en  honneur,  et  qui  guérissent  parfois 
sous  l’effet  des  chlorures,  de  l’arsenic  et  du  fer,  mieux 
encore  que  sous  l'emprise  du  régime  lacté.  Les  résultats 
favorables  qu’apporte  dans  leur  évolution  la  cure  de  Saint- 
Nectaire  ne  sont  pas  sans  éclairer  leur  pathogénie,  tout  en 
les  écartant  du  cadre  du  brightisme  précoce,  urémique  et 
hypertensif. 


C’est  par  ses  troubles  endocriniens  satellites  que  le 
brightisme  précoce  mérite  surtout  de  s’imposer  à  notre 
attention. 

Nous  avons  vu  que  notre  malade,  âgé  de  19  ans,  se  pré¬ 
sentait  comme  un  sujet  infantile,  avec  un  développement 
imparfait  des  organes  génitaux  et  une  absence  quasi- 
complète  de  caractères  sexuels  secondaires  ;  sa  taille  était 
de  1  m.  55  et  son  poids  de  45  kilogr.  Son  visage  glabre, 
anémié  et  légèrement  bouffi  eût  fait  songer  au  myxœdème 
sans  la  découverte  d’une  albuminurie  abondante. 

Cette  chlorose  juvénile  et  cet  arrêt  de  développement 
n’avaient  pas  échappé  à  Lancereaux  qui,  les  rappro¬ 
chant  de  l’atrophie  rénale,  développa  à  leur  propos  sa  con¬ 
ception  de  l’aplasie  artérielle.  Pour  cet  observateur,  un 
même  trouble  circulatoire  tenait  sous  sa  dépendance  la  né 
phrite  et  l’infantilisme  ;  une  même  théorie  dystrophique 
figurait  à  l’origine  des  accidents  que  d’autres  expliquaient 
par  la  théorie  inflammatoire. 

De  nos  jours,  les  auteurs  anglais  et  M.  Apert  se  sont 
ingéniés  à  graduer  les  dystrophies  rénales  sur  le  terrain 
clinique.  On  peut  en  décrire  trois  modalités  :  le  rachitisme 
rénal,  le  nanisme  rénal  et  l’infantilisme. 

Le  rachitisme  rénal  (2),  habituellement  tardif,  est  loin 
d’avoir  la  richesse  d’expression  du  rachitisme  simple.  Il  ne 
se  présente  pas  avec  le  front  olympien,  le  thorax  en  carène 
et  les  tibias  incurvés  que  l’on  observe  chez  les  jeunes  en¬ 
fants  entachés  d’hérédo-syphilis.  C’est  par  des  déformations 
épiphysaires  cantonnées  à  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
que  la  maladie  se  révèle  habituellement  sous  les  traits  d’un 
genu  valgum.  La  radiographie  fournit  un  appoint  au  dia¬ 
gnostic  de  rachitisme,  en  révélant  une  décalcification  et  des 
épaississements  périostés. 

Le  nanisme  rénal  laisse  entendre  par  son  nom  un  retard 


(1)  l)ii:ri„\i  (IV.  Puil  de  l’ Acad,  de  méd.,  20  juin  1893  et  Manuel 
de  Patladoyie  interne,  tome  IV. 

(2)  R.-C.  Lucas.  The  Lancet,  188.3,  I,  993. 
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de  développement  qui  n'est  pas  incompatible  avec  les  défor¬ 
mations  osseuses  du  rachitisme.  Ce  retard  porte  à  la  fois 
sur  la  taille  et  sur  le  poids:  tel  adolescent  de  14ans  mesure 
1  m.  10  comme  un  enfant  de  7  ans  ;  tel  autre  âgé  de  15  ans 
ne  dépasse  guère  1  m.  05. 

Il  existe  enfin,  et  c’est  dans  ce  cadre  que  semble  rentrer 
l'observation  de  notre  malade,  des  troubles  de  développe¬ 
ment  associés  à  une  lésion  rénale  et  définis  essentielle¬ 
ment  par  l’absence  des  caractères  sexuels  secondaires  et 
l’atrophie  des  organes  génitaux.  Oa  les  désigne  sous  le 
nom  d’infantilisme  rénal,  tout  en  soulignant  leur  rareté, 
car  l’évolution  de  ce  syndrome  suppose  que  les  malades 
atteints  de  nanisme  rénal  n’ont  pas  succombé  avant  la  pu¬ 
berté. 

Il  va  de  soi  qu’entre  ces  trois  variétés  cliniques,  le  rachi¬ 
tisme,  le  nanisme  pur  et  l'infantilisme  proprement  dit,  on 
peut  observer  toutes  les  formes  de  passage. 

Comment  expliquer  l'apparition  de  ces  troubles  endocri¬ 
niens  au  fur  et  à  mesure  que  progresse  la  néphrite  inters¬ 
titielle  ?  L’étude  histologique  des  glandes  à  sécrétion  interne 
n’apporte  malheureusement  aucune  lumière  dans  cette  dis¬ 
discussion  doctrinale  ;  nous  ne  pouvons  l’esquisser  qu’en 
formulant  des  hypothèses. 

Faut-il  parler  d’un  retentissement  des  poisons  brighti- 
ques  sur  l’hypophyse,  les  surrénales,  la  thyro'ide,  les  para- 
thyro'ides,  ou  les  glandes  génitales  ?  Sandrail  et  Bézy  (1) 
l’ont  affirmé  en  prêtant  à  l’acidose  mieux  encore  qu’à  l’azo¬ 
témie  un  rôle  d’élection.  Les  auteurs  anglo-américains 
incriminent  plus  volontiers  des  perturbations  du  métabo¬ 
lisme  du  calcium  et  du  phosphore.  Izod  Bennett  le  rap¬ 
pelle  au  Congrès  d'Evian,  en  soulignant  la  fréquence  de 
l’hypocalcémie  et  l’augmentation  du  taux  du  phosphore 
sanguin  au  cours  des  insuffisances  rénales. 

Mais  la  défaillance  des  reins  a  d’autres  conséquences  que 
des  actions  chimiques  s’exerçant  sur  les  tissus  et  sur  les 
milieux  humoraux  ;  elle  retentit  encore  directement  sur  le 
jeu  des  endocrines,  en  troublant  l’excrétion  urinaire  des 
hormones  que  le  pancréas,  l’hypophyse,  les  glandes  géni¬ 
tales  ou  d’autres  parenchymes  à  sécrétion  interne  déver¬ 
sent  en  quantité  plus  ou  moins  appréciable  dans  la  oircu 
lation.  MM.  Loeper,  Soulié  et  Merklen  (2,  se  sont  attachés 
à  démontrer  la  réalité  des  hypercrinémies  par  rétention 
chez  les  brightiques  ;  ils  en  ont  trouvé  la  marque  pour 
l’insuline  dans  la  baisse  du  sucre  sanguin,  pour  la  pepsine 
dans  l’excès  des  polypeptides  que  renferme  le  plasma  et, 
à  l’appui  de  leur  conception  de  l’hypercrinémie  d’origine 
rénale,  ils  n’ont  pas  manqué  de  faire  valoir  les  résultats 
expérimentaux  fort  comparables  que  leur  a  donnés  chez 
des  lapins  la  néphrectomie. 

On  peut  également  invoquer  une  insuffisance  de  la  sé¬ 
crétion  interne  du  rein  à  l’origine  du  nanisme  et  de  l’infan¬ 
tilisme.  Bradford  n’a-t-il  pas  entravé  le  développement 
d’un  jeune  chien  en  enlevant  à  cet  animal  les  deux  tiers 
de  ses  glandes  rénales  ? 

Dans  toutes  ces  conceptions,  la  dystrophie  endocrinienne 
doit  être  considérée  comme  franchement  secondaire  àl’adul- 
tération  brightique. 

D’autres  penseront  peut-être  qu’elle  est  contemporaine, 
les  endocrines  pouvant  être  frappées  en  même  temps  que 
l’émonctoire  urinaire  par  un  même  virus  toxique  ou  infec¬ 
tieux.  Mais  quelle  est  la  nature  de  ce  virus  problématique  ? 

On  a  parlé  do  malformations  congénitales.  C’est  ainsi 
qu’en  rapportant  vingt  observations  de  nanisme  recueillies 
au  London  Hospital,  Ellis  et  Evans  (3)  déclarent  avoir 
trouvéàl’autopsieune  dilatation  du  tractus urinaire,  s’éten¬ 
dant  du  sphincter  uréthro-vésicaljusqu’aux  glandes  rénales 
atrophiées. 


(1)  -Sandraii,  et  HiizY.  —  Sur  l’inteiprétation  pathofiénique  du  na¬ 
nisme.  Arch.  de  méd.  desenjanls,  juillet  1933. 

(2)  L<)iiri-;R,  Sori.iÉ  et  Mkbki.f.n.  —  l.a  Presse  Médicale,  2S  janvier 
1933.  p.  l.'->4. 

t3)  J-li.i.is  et  JivANS.  -  Quart.  J.  Méd,  1933,  II,  p.  231, 


D'autres  cliniciens  ont  recherché  systématiquement  un 
facteur  toxique.  Frappés  de  la  fréquence  du  brightisme 
précoce  en  Australie  et  notamment  au  Queensland,  les  mé¬ 
decins  anglais  ont  même  suggéré  une  explication  qui  n’est 
pas  sans  originalité.  Izod  Bennett  la  présente  en  ces  ter¬ 
mes  ;  Le  Queensland  est  un  pays  très  chaud  où  la  pluie  est 
fort  rare  et  où  l’on  habite  des  maisons  de  bois  peint,  entou¬ 
rées  de  vérandas  ;  sous  l’action  de  la  chaleur  la  peinture 
se  sèche  ets’écaille.  Lorsque  par  hasard  il  pleut,  les  enfants 
ravis  de  ce  phénomène  inaccoutumé  sortent  et  lèchent  les 
gouttes  de  pluie  ruisselant  sur  les  piliers  des  vérandas. 
Résultat  :  intoxication  par  le  plomb . 

C'est  une  autre  interprétation  que  suggère  l’examen 
histologique  des  reins  dans  notre  observation  person¬ 
nelle.  Sur  la  trame  conjonctive  de  la  néphrite  sclé¬ 
reuse,  dans  l’intervalle  des  tubes  urinifères  dilatés  et  des 
nodules  fibreux  qui  s’étaient  substitués  aux  glomérules, 
nous  avons  remarqué  l’importance  des  réactions  inflamma¬ 
toires  et  des  désordres  vasculaires.  Les  parois  des  artério¬ 
les  et  des  grosses  artères  étaient  constituées  par  des  fibres 
adultes,  qui  épaississaient  leurs  tuniques  et  réduisaient 
leur  lumière.  Un  véritable  tourbillon  de  cellules  fusifor¬ 
mes  marquait  la  limite  des  capillaires  bourrés  de  globules 
rouges. 

C'est  sur  de  semblables  désordres  vasculaires  que  Lan- 
cereaux  a  jadis  édifié  sa  conception  de  l’aplasie,  remise  de 
nos  jours  en  honneur  par  les  auteurs  allemands  qui  ont 
parlé  de  «  néphrite  artérielle  ». 

Nous  nous  garderons  d’affirmer  que  dans  notre  observa¬ 
tion  le  processus  vasculaire  tenait  à  lui  seul  l’atrophie  du 
rein  sous  sa  dépendance,  mais,  tout  en  faisant  la  part  de 
la  glomérulite  et  de  la  réaction  interstitielle,  nous  ne  pou¬ 
vons  négliger  l’importance  de  ce  facteur  artériel,  qui  mit 
jadis  eu  opposition  les  deux  grandes  théories  dystrophique 
et  inflammatoire. 

Ne  faut-il  pas  voir  en  lui  la  signature  d’une  syphilis  hé¬ 
réditaire  qae  Von  a  mainte^  fois  invoquée  à  l'origine  des 
dystrophies  chez  les  sujets  jeunes  ?  La  syphilis  était  en 
cause  dans  les  observations  de  Hutinel  et  Maillet,  de  No- 
bécourt,  de  Widal,  Lemierre  et  Pasteur  Vallery-Radot.  En 
faveur  de  celte  étiologie  nous  pouvons  retenir  l’impor¬ 
tance  de  l’albuminurie  qui  cadre  mal  au  premier  abord 
avec  l’ensemble  des  signes  de  l’atrophie  brightique.  Nous 
pouvons  également  faire  valoir  que  la  mère  de  notre  ma¬ 
lade  était  atteinte  d’aortite  avec  hypertension. 

Dans  l’hypothèse  de  la  spécificité,  un  même  facteur  dys¬ 
trophique  nous  donnerait  la  raison  de  l’insuffisance  rénale 
et  des  troubles  endocriniens  qui  lui  sont  associés  et  per¬ 
mettrait  de  comprendre  les  multiples  retentissements  de 
ce  brightisme  précoce,  qu’il  faut  savoir  dépister  tour  à 
tour  sous  les  traits  du  rachitisme,  du  nanisme  ou  de  l’in¬ 
fantilisme. 


«  Un  étudiant  en  médecine  qui  a  fait  de  la  chimie  en  philoso¬ 
phie,  au  P.  C.  B.  et  à  la  Faculté  de  médecine,  soit  pendant  trois 
ans,  ne  sait  souvent  pas,  jrar  cela  même,  les  éléments  de  la  chi¬ 
mie.  Pouiapioi,  par  ailleurs,  saurail-il  plus  de  chimie  que  ses 
enseigneurs  en  médecine,  en  chirurgie  ou  en  obsLélrique  qui  en 
savent  si  jreu  ?  Et  voilà,  illustrée,  l’erreur  de  la  sj)écialisalion, 
indispensable  dans  un  laboratoire  de  recherche,  utile  dans  un 
enseignement  post-scolaire  de  jierfectionnement,  et  si  fâcheuse 
transi)osée  dans  le  domaine  pédagogique.  Quand  donc  les  pro¬ 
fesseurs,  qui  sont  à  la  fois  chercheurs,  enseigneurs  et  examina¬ 
teurs,  comprendront-ils  que  la  matière  de  leur  spécialité  qui  est 
leur  princijjale  raison  d’étre  dans  le  domaine  scientifique,  ne 
reste  pour  leurs  élèves  qu’une  toute  petite  pierre  parmi  toutes 
celles  qu’ils  doivent  réunir  i)our  bâtir  le  solide  et  cohérent  édi¬ 
fice  nécessaire  à  l’exercice  de  leur  profession  ?  Quand  donc  réali¬ 
seront-ils  que,  quelle  que  soit  la  matière  de  leur  enseignement, 
ils  sont  ou  doivent  être  avard  tout  des  éducateurs  (le  futurs 
praticiens  '?  » 

(Prof.  J.  Delmas.  —  Quelques  réflexions  sur  les  causes  pro¬ 
fondes  de  la  crise  médicale.  Lu  Presse  Médicale,  1  janvier  1936.) 
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/g  x^omtrinaison  phasphorée 
org^ntqzLQ  la  plus  assLmlla&le 
esâ  colle  des  roseriyes  z^petales. 

/e phosphore  organique  des plajiles 
àchlorophylesetrouire  intégralemenl 
Irarisposé rdarzs  la  P  H  YTI  N  E 
/orme  naturelle,  assimilahle,  du 
_ phosphore  uegétal - 


P  H  YTI  NE 


phosdhore 


CALCIUM  N/i  AOM  Ê 


FEDROPHYTINE 


PM03PH0RE  FER 


OUININOPHYTINE 


PHOSPHORE  QUININE 


Ce5  médicomenfs  se  présentent  sous  forme  Oe  : 

CACHETS  GRANULE  COMPRIMÉS 

Phytine  Phytine  Phytine 

Fe^-rophytine  Ferrophytine  Ooinino-phytine 
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MUGILAXINE 

Crème  d’huile  de  Paraifine  et  Mucilage  14  fr. 

FORMOCARBOS 

Charbon  animal  —  Polypeptones  — Magnésie  —  Formine.  15  fr. 

GAEBOS 

Charbon  animal  pnr  (Comprimés  —  Granulé)  15  fr. 

MUGILOSE 

Granulé  de  Mucilage  pur  1 5  fr. 

niUGICARBOS 

j  [Charbon  animal  et  mucilage  (Simple  ou  benzonaphtolé).  15  fr. 

REGTOPLASMB 

Lavement-Pansement  à  conserver  1 5  fr. 

|lé  Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  | 

fiédîcatioù 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârférioscîéreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  ;  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  CT  intraveineuses  .•  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


AMPOULES  A  2C3.  Antlthermlquei. 
ampoules  b  5C3.  Antlnévralalques. 
1  àîpar  Jour  avec  ou  son» 
JdUMUoa  Intercalaire  par  goalUt. 


KnHtténalgique  Puissant 


L.-A.BOR.A.TOIR.ES  GEC-A-IXI 

HTJGON  &  G.A.Znsr,  FüAivMACiEKrs  de  1 '*  Classe 

8  et  lO,  Rue  Alphonse  Bertillon  -  PARIS  (XV‘) 

Adresse  télégraphique  ;  Organiques-Paris  Téléphone  :  Vaugirard  16-11 


SFX-lÉTsTOl^ÉlDXJLnLl^  ‘“"orse-use^soclé.** 

GOLLOIIDOGrÉJSriNE  DXJ  D'  B-A.YLE  Extrait  splénique  spécial 
Sirop,  Ampoules  injectables  et  buvables 

OFOTH[ÉFL^T»IE  IlSrXÉOE-^LE  (  g  ""  Vabm.'::.  ) 

(Procédé  Breveté  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  22  Juillet  1930) 

.A.MI»OXJLES  —  GA-GHETS  GOMPRIMÉS  —  EXTR-AlITS  FLUIDES 

StJR.OVA.R.I3SrE  (Complexe  Opothérapique  :  Ovaire  —  Thyroïde  —  Surrénale  —  Hypophyse) 
ZOOCBINES  (Hormones  Glandulaires  —  Comprimés  et  Ampoules  Injectables) 
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LA  MEDICATIOM 
OPOTHÉRAPIQUE 


OPOTt 

OPOTh 


EXTRAI 


Cchanti/hns  et  Littérature  à  MM.  tes  Docteurs 
P.  Famet.  76, 22,  rue  dms  Orteaux.  Pans.  20‘. 


à  base  de  Lactocréosote  soluble 

est  une  sauvegarde  contre  les 

COMPLICATIONS 

PULMONAIRES 
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TRAITEMEtMT 

BiOCiiîr^iQUE 

DES  ULCÈRES  GASTRO  -  DUO  DÉNAUX 

PAR  I  HISTIDINE 

LARISTINE 

"ROCHE" 

Solution  è  4%  de  Mono  -  chlorhyd  rate  d'HISTlDINE 
Ampoules  de  5^.^ 

Injections  intramusculaires  ou  sous  -  cutanées  indolores. 
SANS  CONTRE-INDICATION 


!h 


Produits  F.  HOFFMAN  N  -  LA  ROCH  E  6. Cf  ,  10,  Rue  Grillon .  PARIS  (iv?) 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  LADONIS  VERNAUS 


Pdï)  daccoülumaRce-flgit  vile ■  Pas  d ’acca m.ulatioi 


DIURENE 


Extrait  total  d'flDOMIS  VERNflLIS 


Cardiopathies -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITESaClRRHOSES^^ 
^^^^CÉDÈMES  & 

Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


LABORATOIRES  CARTERET 


Ethauiühm  ti  LlUiralarêi  15i  me  d’Argenteuil,  PARIS 
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STOMATOLOGIE 


Pyorrhée  alvéolaire 


Dans  plusieurs  articles  parus  à  cette  môme  place,  j’ai 
indiqué,  comme  une  très  grande  nécessité,  la  collaboration 
étroite  du  médecin  praticien  et  de  l'odonto-stomatolo- 
giste.  Cette  collaboration  doit  être  plus  particulièrement 
étroite  lorsqu’il  s'agit  de  malades  atteints  de  syphilis  et 
surtout  de  pyorrhée  alvéolo-dentaire.  Cette  maladie  qui  se 
répand  de  plus  en  plus,  surtout  dans  la  classe  aisée,  ne 
peut  être  améliorée  ou  guérie,  qu’à  la  condition  de  lui 
appliquer  à  la  fois  un  traitement  local  et  un  traitement 
général,  sous  peine  de  ne  pas  obtenir  de  résultats. 

Jusqu’à  présent  l’étiologie  de  la  maladie  a  été  assez  im¬ 
précise.  Certains  lui  attribuent  une  origine  locale  (inflam¬ 
matoire  ou  traumatique). 

D’autres  incriminent  le  terrain  (rhumatisants,  arthri¬ 
tiques,  intoxiqués).  Il  est  hors  de  doute  que  la  pyorrhée  est 
une  manifestation  locale  d’un  état  général  défectueux  et  il 
faut  considérer,  en  l’occurence,  l’influence  de  l’hérédité,  la 
nutrition  défectueuse,  les  troubles  métaboliques  des  états 
dyscrasiques.  Pour  mon  compte,  je  donne  la  définition  sui¬ 
vante  de  cette  maladie  :«  arfhrife  du  ligament  alvéolo- 
«  dentaire  d’origine  calcideuse,  avec  suppuration  et  des- 
«  truction  progressive  du  ligament  et  du  tissu  osseux  adja- 
«  cen! .  » 

L’origine  constitutionnelle  de  la  maladie  est  hors  de  doute, 
et  l’attribuer  à  un  manque  de  soins  hygiéniquesde  la  bou¬ 
che,  est  une  grossière  erreur, due  au  manque  d’observation. 
Il  suffit  de  considérer  que  les  crânes  très  anciens  n’en 
portent  pas  les  stigmates,  que  les  enfants  n’en  sont  jamais 
atteints  et  ne  soignent  pourtant  pas  leur  bouche.  Ce  sont 
au  contraire  les  adultes  à  partir  de  l’âge  moyen,  qui  don¬ 
nent  le  gros  contingent  de  pyorrhéiques  et  plus  particuliè¬ 
rement  ceux  de  la  classe  aisée  qui,  pourtant,  sont  généra¬ 
lement  les  plus  soucieux  d’hygiène  dentaire.  La  maladie  est 
beaucoup  plus  rare  chez  les  gens  de  classe  inférieure  privés 
de  soins  et  d’hygiène  dentaires.  Dans  le  règne  animal,  il  n’y 
a  que  les  animaux  domestiques  qui  en  sont  atteints  (3hiens 
et  chats  .  La  maladie  estplus  développée  de  nos  jbursqu’au- 
trefois  et  pourtant  on  n’a  jamais  vendu  autant  de  denti¬ 
frices  ni  de  brosses  à  dents  que  maintenant. 

Mais  le  stomatologiste  qui  s’informe,  apprendra  que  son 
pyorrhéique  est  atteint  de  rhumatisme  ou  de  goutte,  c’est 
le  diabétique,  l’arhritique,  l’hépatique,  il  a  des  troubles 
digestifs,  s’alimente  à  tort  et  à  travers,  mange  très  vite. 
Si  sa  circulation  est  mauvaise,  les  déchets  de  combustion 
séjournent  dans  l’organisme.  Son  sang  est  insuffisamment 
alcalin  et  ne  dissout  pas  les  déchets,  dont  l’élimination 
stagne.  Le  sang  et  les  sécrétions  salivaires  insuffisamment 
alcalins  pourront  donner  lieu  à  la  formation  de  calculs. 

René  Vincent  (1)  dit  que  la  pyorrhée  alvéolaire  est  tou¬ 
jours  symptomatique  d’une  infection  subaiguë  ou  chroni¬ 
que.  Le  foyer  originel  est  ordinairement  gastro-intestinal  et 
représenté  par  des  entéro-colites,  la  colibacillose,  l’appen¬ 
dicite  subaiguë  ou  chronique,  les  ulcérations  gastro-intes¬ 
tinales,  les  cholécystites,  l’insuffisance  hépatique.  En  ad¬ 
mettant  cette  théorie,  il  ne  faudra  pas  chercher  le  microbe 
pathogène  de  la  pyorrhée,  dans  la  cavité  buccale,  mais 
admettre  qu’il  y  est  apporté,  depuis  le  foyer  causal,  par  la 
voie  sanguine.  Quant  au  traitement,René  Vincent  est  d’avis 
de  traiter  la  maladie  par  injections  d’auto- vaccin,  obtenu 


(D  liulletin  Médical,  13  avril  1935. 


par  hémoculture.  Son  traitement  aurait  l'avantage  sur  tous 
autres,  d’agir  à  la  fois  sur  l’état  général,  sur  la  lésion  d'ori¬ 
gine  et  sur  l’état  local. 

Je  suis  d’avis  de  présenter  l’étiologie  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  les  diverses  glandes  salivaires  sécrètent  une  salive 

lus  on  moins  chargée  de  calcaire  (sels  alcalino-terreux). 

elui-ci  se  dépose  sur  les  dents,  celui  de  la  salive  des  sub¬ 
linguales  derrière  le  groupe  incisif  inférieur,  celui  de  la 
salive  parotidienne,  déversée  par  le  canal  de  Stenon,  se 
dépose  au  niveau  des  molaires  supérieures.  Ce  tartre  doit 
évidemment  être  enlevé  de  temps  à  autre  par  mesure  d’hy¬ 
giène,  mais  il  n’est  pas  nocif  et  ne  peut  déterminer  la 
pyorrhée.  Mais, indépendamment  de  ce  tartre  salivaire,  il  y 
a  un  tartre  sérique  qui  est  un  oxalate  do  chaux.  Ce  sel  est 
véhiculé  par  le  sang,  il  a  la  même  origine  et  la  même  com¬ 
position  que  celui  qui  va  se  fixer  dans  divers  organes  tels 
que  le  foie  et  les  reins.  Ce  tartre  sérique  se  dépose  direc¬ 
tement  sur  le  cément  des  racines,  en  repoussant  et  décol¬ 
lant  le  ligament  alvéolo-dentaire.  Les  aiguilles  tartriques 
ainsi  formées  ulcèrent  continuellement  le  ligament.  A  la 
faveur  de  cette  ulcération,  l’infection  s’installe  et  le  clapier 
est  établi.  La  maladie  n’a  plus  qu’à  continuer  à  évoluer  jus¬ 
qu’à  la  destruction  du  ligament  et  la  résorption  osseuse  de 
l’alvéole  et  la  chute  des  dents  atteintes  si  on  n’intervient 
pas  au  plus  tôt. 

Diverses  étiologies  ont  été  présentées  et  conséquemment 
divers  traitements  préconisés  ;  traitements  locaux  et  géné¬ 
raux.  Ce  sont  :  interventions  locales  chirurgicales  (résec¬ 
tion  des  tissus  malades,  destruction  des  clapiers,  curettage 
des  racines)  ;  traitements  chimiques  par  les  acides  chro- 
mique,  sulfurique,  tr  ichloracétique,  lactique,  le  bifluorhy- 
drate  d’ammoniaque;  traitement  électrique  par  les  courants 
de  haute  fréquence,  etc... 

Ces  traitements,  pour  des  résultats  très  insignifiants,  pré¬ 
sentent  un  pourcentage  d’échecs  important. 

La  vaccinothérapie  a  davantage  de  succès  à  son  actif  par 
les  stocks-vaccins  et  auto-vaccins,  mais  elle  traite  plutôt 
l’effet  que  la  cause,  à  mon  avis,  calculeuse. 

Partant  de  l’étiologie  calculeuse,  j’ai  institué  sur  mes 
malades  un  traitement  local  et  général  désincrusfant,  suivi 
d’un  traitement  sclérosant.  A  part  quelques  cas  vraiment 
désespérés  où  les  cloisons  osseuses  alvéolaires  se  trouvaient 
détruites  préalablement  au  traitement,  j’ai  obtenu  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  des  résultats  surprenants,  très 
encourageants  qui  paraissent  confirmer  l’exactitude  de 
l’étiologie  calculeuse,  que  je  viens  d’émettre. 

A.  WiLCKEN  (de  Paris). 


..  L(‘s  centres  cancéreux  ont  été  institués  dans  les  grandes 
villes  de  France.  Quels  savants  y  sont  entrés  ?  lis  sont  obliges  de 
gagner  leur  jiain  quotidien  et  vont  ailleurs.  Au  moins,  dans  un 
pays  sensé,  conviendrait-il  cpie  les  po.ssibilité.sde  Iravailsoient 
ofl'ôrtcs  aux  cbcrchciiis,  puisque  des  b.ùtiments  magnifiques  ont 
éléallectés  à  l’espérance  de  leiireflort. 

Quelle  audace  de  j)rétendre  à  une  telle  andiilion  !  l.cs  squelet¬ 
tes  sont  là,  c’est-à-dire  les  corps  de  bâtisses.  Nul  ne  s'est  avisé 
qu’il  fallait  d’abord  commencer  par  le  recrutement  des  âmes, 
nous  voulons  dire  les  génies,  capables  de  pénétrer  les  profon¬ 
deurs  et  de  discerner  les  rapports  inq)révus  des  oi)cratiüns  de 
la  nature.  » 

(Ch.  l'iiissmoKn.  —  L'erreur  par  les  cadres.  Journal  des  Pra¬ 
ticiens,  12  octobre  1935.) 


Corporation  médicale  ou  corporation  sanitaire  2  —  >  Il  ne 
faut  pas  mélanger  sur  le  même  i)lan  les  dirige  ants  et  les  exécu- 
laals,  les  médecins  et  leurs  aides-infirmiers  ou  sages-femmes,  les 
pharmaciens  et  leurs  préparateurs,  et  les  dentistes.  11  ne  doit 
elle  mis  sur  le  même  plan  que  des  gens  de  même  formation 
inlellcctuelle.  » 

(Mauri-e  Mordagne.  —  Corporation  médicale  ou  corporation 
sanilaire.  La  Presse  JMédicaie,  30  octobre  1935.) 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


La  sympathectomie  et  Tionisation  iodée 
dans  le  traitement  des  troubles  trophiques 
et  les  séquelles  consécutives  aux  plaies  des  nerfs 

Ces  deux  méthodes  combinées  après  suture  des  plaies  des 
nerfs  peuvent  donner  des  résultats  excellents. 

M.  Michel  Saimon  (1)  rapporte  un  cas  où,  à  la  suite  d’une 
chute  sur  un  tesson  de  bouteille,  il  y  avait  eu  section  de  toutes 
les  parties  molles  de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras.  De 
même  que  tous  les  tendons,  le  nerf  médian,  le  nerf  cubital,  la 
bande  antérieure  du  nerf  radial,  les  artères  radiale  et  cubitale 
étaient  sectionnés.  Intervention  immédiate  :  sutures  nerveuses 
avec  double  point  d’appui  (deux  fils  passés  au  niveau  des  bords 
du  nerf  servent  de  point  d’appui),  suture  des  tendons  au  fil  de 
bn.  Dans  les  jours  suivants  apparition  d’un  léger  syndrome  de 
Wolkmann.  On  pratique  vingt  séances  de  traitement  électri¬ 
que,  puis  vingt  séances  d’ionisation  (iodure  de  sodium)  sui¬ 
vant  la  technique  de  Bourguignon  ;  les  mouvements  actifs 
de  flexion  au  niveau  des  phalanges  atteignent  jiresque  l’angle 
droit,  le  poignet  peut  fléchir  à  45°.  Mais  il  persiste  des  troubles 
trophiques  extrêmement  importants  au  niveau  de  la  main. 

Après  mise  à  nu  de  l’artère  humérale  au  tiers  inférieur 
du  bras  sur  une  étendue  de  6  cm.,relîet  fut  remarquable  :  la 
température  de  la  main  augmenta  de  3  degrés,  les  doigts  et 
le  poignet  devinrent  plus  souples,  la  rétraction  des  doigts 
moins  marquée  des  téguments  perdirent  leur  teinte  violacée. 


Du  retentissement  rénal  et  hépatique 
de  la  cholécystectomie 

11  semble,  à  première  vue,  que  l’ablatiqn  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  dont  le  rôle  est  surtout  mécanique,  ne  puisse  retentir  sur 
les  fonctions  rénales  ou  hépatiques. 

Cependant  si  on  étudie  celles-ci  avant  et  après  l’interven¬ 
tion,  en  se  plaçant  dans  les  conditions  les  meilleures,  on  est 
étonné  de  constater  qu’elles  peuvent  être  perturbées.  Plusieurs 
auteurs  (2)  ont  systématiquementpratiquélesépreuveshépato- 
rénales  pré  et  post-opératoires.  Dans  une  soixantaine  de  cas,  il 
s’agissait  de  sujets  en  excellent  étatgénéral,  sans  aucune  tare, 
présentant  une  cholécystite  simple  sans  obstruction  calculeuse 
du  cholédoque.  If  anesthésique  employé  fut  varié  :  protoxyde 
d’azote,  éther,  et  même  rachianesthésie.  Tous  ces  malades 
furent  opérés  rapidement,  simplement.  Leurs  épreuves  préopé¬ 
ratoires  tant  hépatiques  (dosage  de  la  bilirubine  dans  le  sérum, 
élimination  des  colorants)  que  rénales  (dosage  de  l’urée  san¬ 
guine)  étaient  normales. 

Les  chiffres  obtenus  dans  les  dosages  post-ojiératoires  ont 
montré,  dans  la  majorité  des  cas,  une  augmentation  du  taux 
de  la  bilirubine  dans  le  sang,  et  une  mauvaise  élimination  des 
colorants.  11  faut  noter,  jiar  ailleurs,  ijue  la  bilirubinémie  post¬ 
opératoire  est  d’autant  |)lus  constante  et  importante  qu’il  y  a 
hyperbilirubinémie  pré-oiiératoire.  Quant  à  la  rétention  des 
matières  colorantes,  elle  est  sans  rapport  avec  cette  dernière, 
l'ait  important,  si  les  cystique  était  altéré  avant  l'interven¬ 
tion,  les  troubles  observés  après  celle-ci  sont  pratiquement 
nuis,  comme  si,  estime  Puestow  (3),  il  s’était  déjà  fait  dans  ce 
cas,  une  adaptation  de  l’organisme  au  non  fonctionnement  de 


(1)  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chiriiniie  de  Marseille,  tome  IX, 
11“  6,  juin  1935,  jjage  350. 

'(2)  Cantahow,  Gautman  et  Ricchinti.  IvlTet  de  la  cholécystecto¬ 
mie  sur  la  fond  ion  licjiat  i<|ue.  Archives  uj  Siiryery,  1 935,  p.  805. 

(3)  PuKSTow.  l-icuuleineiit  de  la  bile.  Archives  oi  Surgerij,  1931, 
p.  1013. 


la  vésicule.  Ces  troubles  sont  d’ailleurs  passagers  ;  ils  dispa¬ 
raissent  tes  jours  suivants  et  ne  durent  guère  plus  de  quatre 
jours. 

Il  est  difficile  de  leur  donner  une  explication.  Ils  font  penser 
à  une  altération  passagère  de  la  fonction  d’excrétion  du  foie  ; 
peut-être  faut-il  faire  intervenir,  par  suite  de  la  cholécystecto¬ 
mie,  une  diminution  dans  la  vitesse  d’évacuation  de  la  bile. 

Quant  aux  troubles  de  la  fonction  rénale,  ils  peuvent  être 
importants.  C’est  ainsi  que,  chez  certains  malades  portant  une 
cholécystite  chronique,  on  a  pu  voir  s’installer  une  urémie  post¬ 
opératoire  alors  que  le  fonctionnement  rénal  était  apparem¬ 
ment  normal  avant  l’opération.  Les  cas  (1)  où  on  a  pu  examiner 
histologiquement  les  reins  de  ces  malades  ont  montré  :  une 
atteinte  de  l’épithélium  des  tubes  urinaires,  des  hémorragies 
locales,  et  une  infiltration  leucocytaire.  Aucune  hypothèse 
n’est  satisfaisante  pour  expliquer  ces  troubles.  On  a  invoqué 
des  toxines  d’origine  hépatique  ayant  une  affinité  pour  les 
tissu  parenchymateux  rénal. 

Il  s’agit  donc  de  problèmes  encore  très  complexes.  L’intérêt 
de  ces  travaux  est  de  montrer  que  même  une  intervention 
portant  sur  un  organe  non  indispensable  à  la  vie,  peut  pertur¬ 
ber  l’espèce  d’équilibre  qui  semble  exister  entre  les  divers 
organes.  ^ 

.Jean  Chatain. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Varices 

Quelle  est  la  valeur  respective  des  deux  grandes  mé¬ 
thodes  actuellement  employées  |)our  le  traitement  des 
varices  ;  chirurgie  et  injections  intraveineuses,  dites 
sclérosantes  ?  —  Il  n’est  pas  douteux,  disait  M.  Fredet  —  à 
l’occasion  d’une  discussion  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie 
— ■  que  l’on  puisse  obtenir  la  guérison  de  certaines  vaiicespar 
l’injection  de  diverses  substances  irritantes  dans  les  veines, 
mais  il  convient  de  mettre  en  garde  les  médecins  contre  les  dan¬ 
gers  possibles  d’une  méthode  dont  on  proclame  avec  trop  de 
complaisance  l’innocuité  quasi-constante. 

11  y  a  lieu,  dans  la  questiondutraitementdesvaricesdes  veines 
superlicielles  des  membres  inférieurs,  d’établir  deux  chapitres 
bien  distincts  ;l’un  qui  a  trait  aux  varices  essentielles  et  primi- 
1  tives,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  ;  l’autre  aux 
I  varices  symptomatiques  et  secondaires.  Encore,  dans  celles-ci, 
faut-il  laisser  de  côte  celles  qui  relèvent  de  certains  états  phy¬ 
siologiques,  comme  la  grossesse,  pour  envisager  seulement 
celles  qui  sont  consécutives  aux  états  pathologiques,  ayant 
occasionné  des  phlébites  prolondesetoblitérantes  des  membres 
inférieurs. 

Les  dilatations  variqueuses  des  veines  superficielles,  qui 
s’établissent  après  ces  lésions  profondes,  apparaissent  à  la  ma¬ 
nière  d’une  circulation  complémentaire,  et  la  surcharge  san¬ 
guine,  dont  ses  vaisseaux  sont  le  siège,  entraîne  bientôt  des 
altérations  profondes  de  leur  paroi.  De  ce  fait,  ces  varices 
secondaires  sont  particulièrement  graves,  et,  en  tant  que  voie 
de  suppléance,  il  semble  qu’il  puisse  y  avoir  inconvénient  à  les 
supprimer  complètement.  Sicard  estimait  qu’elles  n’étaient  pas 
justiciables  de  sa  méthode,  mais  il  pensait  qu’elles  pouvaient 
bénéficier  d’une  opération  rationnellement  conduite. 

Les  varices  symptomatiques  se  voient  surtout  à  la  cuisse  ou 
à  la  jambe.  Sur  celle-ci  elles  sont  souvent  douloureuses  et  se 
compliquent  fréquemment  d’ulcères  particulièrement  tenaces  et 
graves.  M.  Alglave  a  cherché  à  y  remédier  par  des  résections 
pratiquées  avec  mesure  dans  les  territoires  veineux  les  plus 


(1)  Lieber  et  Stewart.  -  Modifications  rénales  après  obstruction 
biliaire.  Archives  of  Pathol.,  1935,  p.  036. 
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ONTRE  LES  ÎNSOMNfES 
DE  TOUTE  NATURE 


te  plus  maniable 

le  plus  actif  [j h  i’rXp lïx] 

le  plus  agréable 

SEDATIFS  NERVEUX 


BFLOISrCTîOIDEI=LIÆirsrE 

ce  qu’elle  doit  être  —  ce  qu’elle  est 


Elle  est  le  curatif  le  plus  rapide  des  rhumes,  toux,  maux  de 
gjr°e,  bronchites,  etc. 

De  tous  le-:  produits  qui  ont  été  annoncés  au  Corps  médical. 


aucun  n'a  pris  aussi  rapidemenl  place  que  la  Bronchoder- 

MtNE. 


On  pouvait  lire,  il  y  a  quelques  jours,  une  étude  compara¬ 
tive  sur  V absorption  cutanée  et  l'absorption  rectale. 

Ce  travail  intéressant  entre  tous  était  malgré  tout  incomplet.. 
Parce  que  s'il  est  admis,  prouvé  et  démontré  que  la  peau  est  un 
agent  d'absorption  rapide,  il  est  un  point  tout  à  fait  essentiel 
et  oublié  :  c'est  que  la  peau  n'absorbe  que  quand  elle  est  mouil¬ 
lée,  c'est-à-dire  quand  l’adhérence  est  parfaite. 

Pour  cela  il  faut  des  corps  gras,  et  rien  que  des  corps  gras  de 
nature  spéciale,  qui  permettent  la  dialyse  complète. 

La  base  de  la  Bronchodermine  est  une  graisse  de  nature 
tidh  sive  {bien  simple,  il  suffisait  d'y  penser)  qui  permet  l'ac¬ 
tion  absorbante  rapide  et  complète. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  : 

Faites  une  pornm  de  au  Biiodure  de  mercure  avec  de  la  va¬ 
seline  ;  étendez-la  sur  le  genou,  il  n'y  aura  pas  la  moindre 
absorption,  pas  la  moindre  action  vésicante. 

Faites-la  au  contraire  avec  de  l’axonge,  vous  verrez  la  dif¬ 
férence. 

La  vaseline  couvre  la  peau,  mais  ne  la  mouille  pas.  Cer¬ 
tains  corps  gras  enduisent  la  peau,  mais  ne  la  mouillent  pas  ; 
c'est  une  différence  essentielle,  capitale  sur  laquelle  il  convient 
d'attirer  l'attention.  Prescrire  Bronchodermine. 

Demander  des  échantillons  ;  ils  seront  envoyés  bien  volon¬ 
tiers.  Cette  pommade  est  sans  inconvénient  à  tous  les  âges,  ha- 
boratoire  de  l’Abbaye  Saint-Rémy-Ies-Chevreuse  (S.-et-O.). 

La  BRONCHODERNIINE  s’applique  à  tous  les  âges. 

Nourrissons,  enfants,  adultes,  etc. 
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malades.  Des  ulcères  déjà  anciens  ont  guéri  et  le  sont  restés 
par  ce  moyen, 

Lorsqu’on  revoit  plusieurs  années  après,  les  malades  traités 
par  les  injections  sclérosantes,  on  ne  peut  pas  partager  toute  la 
conliance  de  Sicardetdesesélèves,  ou  de  leurs  imitateurs,  dans 
la  valeur  curative  de  la  méthode. 

l.es  résultats  obtenus  peuvent  être  classés  en  Irois  groupes  : 

1  "  Le  résultat  a  paru  bon,  mais  il  n’a  été  ([ue  passager  ;  les 
varices  ont  récidivé  ; 

2"  Le  résultat  a  été  apparemment  nul  ; 

Résultat  passager  ou  apparemment  nul,  les  injections  ont 
donné  lieu  à  des  accidents:  phlébites, escharres, impotence  avec 
amyotrophie,  gêne  cardiaque,  embolies  graves  ou  mortelles. 

La  méthode  sclérosante  est  aveugle  dans  son  mode  d’action, 
inapplicable  aux  varices  symptomatiques,  simples  ou  compli 
quées,  et  souvent  impuissante  sur  les  grosses  lésions,  surtout 
enflammées  ou  ulcérées,  cependant  qu’elle  expose  à  des  réci¬ 
dives  fréquentes,  et  plus  on  moins  précoces,  avec  des  lésions 
banales . 

La  raison  des  insuccès  de  la  méthode  sclérosante  doit  être 
recherchée  dans  le  rôle  qui  est  dévolu  aux  veines  dites  perfo¬ 
rantes  ou  communicantes. 

l  a  bonne  opération  est  celle  qui  se  propose  l’ablation  aussi 
complète  que  possible  des  lésions  et  de  plus  la  recherche  atten 
tive  et  la  ligature  des  communicantes  qui  ont  contribué  à  créer 
ces  lésions 

Cette  opération  est  d'ailleurs  bénigne  quand  elle  est  pratiquée 
correctement  après  une  préparation  rationnelle  des  téguments, 
surtout  dans  les  points  où  ceux-ci  sont  malades  ou  risquent 
d'être  encore  infectés  après  avoir  été  ulcérés. 

«  Pendant  plus  de  trente  années,  nous  avons  appliqué  notre 
méthode  à  plus  d’un  millier  de  cas  de  varices  essentielles  ;  les 
unes  simples,  mais  souvent  de  gros  volume  et  de  caractères 
sérieux,  les  autres  compliquées  d’hémorragies,  de  phlébites  ou 
d’ulcères. 

Nous  avons  pu  revoir,  à  plus  ou  moins  longue  échéance  de 
nos  interventions,  un  grand  nombre  de  nos  opérés,  souvent 
après  dix  ans,  quinze  ans,  vingt  ans  même. 

Et  sur  cet  ensemble  de  laits,  nous  pouvons  affirmer,  aujour¬ 
d’hui  comme  dans  le  passé,  toute  la  valeur  thérapeutique  de 
notre  opération,  en  continuant  à  croire  à  la  supérioriié  qu’elle 
possède,  sur  les  autres  moyens,  quand  il  s’agit  d’assurer  la 
bonne  et  durable  guérison  des  lésions  souvent  devenues  graves 
et  par  lesquelles  beaucoup  de  malades,  souvent  jeunes  encore, 
ne  sont  déjà  plus  que  des  infirmes. 

Pour  y  réussir,  il  s’agit  seulement  d’y  acquérir  un  peu  d’ex¬ 
périence,  comme  pour  tout  acte  chirurgical  d’une  certaine  impor¬ 
tance.  » 

(P.  Alglave.  Le  traitement  des  varices.  La  Presse  Médicale 
l‘2  juin  19;i.").) 

Tuberculose 

l.a  tyi)ho-l)acillose  constitue  t-elle,  comme  l’a  luaiicé 
Laiidoiizy,  une  nouvelle  forme  de  tuberculose  aiqin-, 
i|ni  s’ajoute  aux  autres  formes,  la  pneumonie  caséeuse 
et  la  tuberculose  miliaire'.’  —  Les  constatations  apportées 
par  les  méthodes  nouvelles  d’investigation  dont  nous  disposons 
s’opposent  à  ce  que  la  typho-bacillose  soit  considérée  comme 
un  état  typhoïde  sans  localisation  viscérale  et  comme  une  troi¬ 
sième  forme  de  tuberculose  aigue,  à  côté  de  la  tuberculose  mi¬ 
liaire  et  de  la  pneumonie  caséeuse  ;  elle  apparaît  comme  un 
syndrome,  qui,  du  point  de  vue  clinique,  ressortit  aux  formes 
typhoïdes  de  l’infection  tuberculeuse  et  du  point  de  vue  anato¬ 
mique  répond  à  des  localisations  variées  de  tuberculose. 

Si  on  veut  lui  conserver  sou  individualité,  on  peut  réserver 
cette  dénomination'aux  cas  où  un  état  fébrile  d’allure  typhoïde 
est  l’expression  de  la  primo-infection  b.icillaire,  qu’elle  sur¬ 
vienne  chez  le  nourrisson,  l’enfant  ou  l’adulte.  Son  évolution, 
comme  l’avait  si  justement  constaté  Landouzy,  comporte  trois 
périodes,  une  |)ériode  fébrile,  de  primo-infection,  une  période 
de  rémission  et  enfin  la  période  de  lésions  pulmonaires  ou 
extra  puimonaires.  Kréqueminent  ces  périodes,  à  l’inverse  de 
ce  que  l’on  constate  dans  la  marche  de  la  tuberculose  habituelle, 
peuvent  s’intriquer,  ou  présenter  une  évolution  «en  raccourci» 
dont  le  pronostic  est  plus  sévère. 

Le  démembrement  de  la  typho  bacillose  ne  saurait  porter 
atteinte  à  la  sagacité  du  sens  clinique  de  Landouzy  qui  a  donné 
de  ce  syndrome  une  description  magistrale  et  l’a  nettement 
ditlérencié  de  la  dothiéneutérie,  à  une  époque  où  n’existaient  ni 
séro-diaguostic  typhique,  ni  hémoculture,  ni  radiologie,  ni  cuti 
réaction  tuberculinique. 


(G.  Poix,  R.  Azoulay  et  Brandy.  (Conception  actuelle  de  la 
typho  bacillose.  La  Presse  Médicale,  20  juillet  193.0.) 

La  thoracoiilastie  itérative  est  une  intervention  longue  et 
difficile,  exigeant,  pour  n’être  pas  dangereuse,  beaucoup  de 
soins  et  de  patience.  Elle  est  dans  certains  cas  le  seul  et  der¬ 
nier  moyen  dont  on  dispose  pour  obtenir  une  guérison  totale  et 
durable.  Lincore  faut-11 — .surtout  dans  les  thoracoplasties  itéra¬ 
tives  pour  tuberculose  pulmonaire  —  étudier  longuement  ses 
indications  pour  ne  pai  risquer  de  faire  plus  mal  en  voulant 
faire  mieux. 

(P.  Dreyfus.  —  Le  foyer.  Les  thoracoplasties  itératives.  La 
Presse  Médicale,  21  septembre  1935.) 

S’il  ne  vient  pas  à  l’idée  de  itersonne  de  classer  la 
lubercnlnse  dans  le  qroupe  des  inaladies  toxiques,  on 
comprend  que  I  on  ait  regret  à  la  faire  figurer  parmi  les  mala¬ 
dies  virulentes.  Avec  quelques  autres  affections,  elle  réalise  le 
plus  souvent,  autant  par  la  qualité  des  protéines  qu’elle  libère 
que  par  leur  faible  quantité,  un  étal  anaphylactique,  qui  est, 
non  seulement  l’élément  le  plus  important  de  l’allergie  tubercu¬ 
leuse,  mais  qui,  encore,  condifionne  toutes  les  lésions  de  la 
tuberculose  maladie  an  cours  de  son  évolution. 

(R.  Pons.  Pourquoi  l’infection  tuberculeuse  est  elle  allergi¬ 
sante  et  n’est-elle  pas  vaccinante.  La  Presse  Médicale,  21  sep¬ 
tembre  1935.) 

Le  problème  de  la  bacillurie  tuberculeuse  sans  lésions 
apparentes  de  l’appareil  urinaire  est  toujours  très  discuté. 
Même  étudiée  chez  les  phtisiques,  la  bacillurie  tuberculeuse  est 
envisagée  par  les  uns  comme  d’une  fréquence  extrême,  par  les 
autres  comme  un  processus  d'exception. 

11  a  paru  intéressant  de  reprendre  celte  question  sur  un  ter¬ 
rain  nouveau,  de  rechercher  si  des  malades  atteints  d’infec¬ 
tions  aiguës  non  tuberculeuses  peuvent  éliminer  du  virus  tuber¬ 
culeux  par  leurs  urines. 

Voici  les  conclusions  do  ces  recherches  expérimentales  et 
cliniques  : 

I.  —  Au  cours  d’infections  aiguës  non  tuberculeuses,  on 
peut  observer  l’élimination  du  virus  tuberculeux  par  les  urines, 
grâce  à  la  méthode  de  l’extrait  acétoniciue  de  bacilles  de  Koch 
(G, 4  pour  100  de  la  statistique). 

II.  —  Ce  virus,  hébergé  dans  l’organisme  d’une  manière 
occulte,  ne  p.mt  être  révélé  que  par  une  cuti-réaction  positive. 
Aucun  processus  évolutif  tuberculeux  n’accompagne  cette  bacil 
lurie, 

11 .  —  Le  virus  tuberculeux  isolé  des  urines  ne  s’est  pas  com- 

orlé  d’emblée,  vis-à-vis  des  animaux  d’expériences,  comme  le 

acille  de  Koch  classique  : 

Trois  souches  à  colonies  rugueuses  se  sont  montrées,  au  mo¬ 
ment  de  leur  isolement,  pathogènes  non  seulement  pour  le  co¬ 
baye,  mais  aussi  pour  le  lapin.  Après  plusieurs  réensemence- 
ments,  ces  propriétés  pathogènes  pour  le  lapin  ont  disparu  et 
ces  bacilles  se  sont  comportés  comme  des  bacilles  humains  ty¬ 
piques. 

IV.  -  Celte  élimination  de  virus  tuberculeux  par  les  urines 
n’a  été  rendue  possible,  deux  fois  sur  trois,  que  grâce  à  des  lé¬ 
sions  temporaires  de  pyélonéphrite  provoquée  par  la  maladie 
aiguë,  en  Tespèce  la  dothiénentérie. 

V.  —  Cette  bacillurie  a  été  transitoire,  car  elle  n’a  pas  pu 
être  mise  en  évidence  par  la  même  méthode  six  mois  et  deux 
ans  et  demi  après  la  première  épreuve  chez  deux  de  ces  mala¬ 
des  entièrement  guéris. 

(L.  Nègre  et  Jean  Troisier.  Elimination  du  virus  tuberculeux 
par  l’urine  au  cours  d’iutections  aiguës  non  tuberculeuses.  La 
Presse  Médicale,  9  novembre  193."i.) 

"Voies  urinaires 

l’n»!  niéfhode  de  dilatation  des  rèirèeissennmts  de 
l’urèlre,  ai)pelé<ï  iindhode  de  la  boiiqie  à  demeure  par 
son  anieni*,  diffère  en  ceci  des  procédés  classiques  •  alors  que 
la  plupart  des  urologues  se  contentent  de  laisser  en  place  la 
bougie  dilatatiice  pendant  quelques  minutes  seulement,  dans 
la  méthode  de  la  bougie  à  demeure,  cette  dernière  est  laissée  en 
place  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

La  technique  de  cette  méthode,  basée  sur  le  contact  doux  et 
prolongé  de  la  bougie  avec  les  parois  urétrales,  est  très  simple. 

On  introduit  tous  les  jours  des  bougies,  progressivement  de 
plus  en  plus  grosses,  et  ou  les  laisse  à  demeure.  Lorsqu’on 
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arrive  au  dernier  numéro  qui  peut  entrer  sans  frottement,  pour 
ne  pas  cesser  brusquement  la  dilatation,  on  introduit  ce  dernier 
numéro  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  Jours,  à  cinq  ou 
six  reprises,  en  les  laissant  en  place,  chaque  fois  une  heure 
seulement. 

Mais  une  condition  est  indispensable  pour  que  celte  méthode 
donne  de  bons  résultats,  c’est  de  n’user  d’aucune  violence  pen¬ 
dant  le  cathétérisme.  Il  faut  ((ue  la  bougie  entre  aisément  et 
sans  aucun  frottement.  Le  malade  pourra  alors  uriner  facile 
ment  autour  de  la  bougie  et  tolérer  cette  dernière  sans  la  moin¬ 
dre  douleur.  Il  pourra  même  marcher  quelciue  peu  avec  elle. 

Cette  méthode  a  une  double  action,  biologique  surtout  et 
mécanique  accessoirement  ;  elle  provoque  la  distension  et  le 
déplissement  de  l’urètre  rétréci  ;  elle  détermine  aussi  le  relâ¬ 
chement  des  parois  urétrales,  l’hypersécrétion  des  glandes,  le 
ramollissement  des  rétrécissements  et  la  phagocyto.se  plus  ou 
moins  intense  du  tissu  fibreux  et  des  produits  septiques. 

Enlin,  le  jet  d’urine  qui  passe,  pendant  la  miction  entre  la 
bougie  et  les  parois  urétrales,  provoque,  d’une  part,  une  dilata¬ 
tion  nouvelle,  hydraulique  et  biologique,  répétée  plusieurs  fois 
dans  la  journée  et  durant  environ  une  minute  chaque  fois.  Il 
fait,  d’autre  part,  un  lavage  du  canal  urétral,  qui  est  balayé  à 
répétition  pendant  le  nycthémère  et  débarrassé  des  sécrétions 
glandulaires  et  de  tous”  les  tissus  nécrotiques.  C’est  pour  cela 
que  le  séjour  de  la  bougie  pendant  vingt  ou  trente  jours  ne  pro¬ 
voque  jamais  d  irritation  de  l'urètre,  comme  par  la  sonde  à 
demeure.  L’on  n’observe  jamais  les  accidents  septiques, locaux, 
à  distance  ou  généraux  de  la  sonde  à  demeure. 

Elle  est  indiquée  surtout  pour  les  rétrécissements  blennor¬ 
ragiques  filiformes  et  pour  certains  rétrécissements  trauma¬ 
tiques. 

(F’rofesseur  Sp.  Œeonomos  (Athènes).  La  dilatation  des  rétré¬ 
cissements  urétraux  par  les  bougies  à  demeure.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  12  octobre  1935.) 

Quelques  remarques  sur  trois  méthodes  réeentes  de 
diaquostic  et  de  traitement  de  la  blennorraqle.  —  Sper- 
mociilture.  —  Mal  faite,  elle  ne  montre  pas  de  gonocoques  lors¬ 
qu’il  y  en  a  (mauvais  milieu  de  culture)  et  montre  des  gonoco¬ 
ques  torsqu’il  n’y  en  a  pas  (pseudo-gonocoques  poussant  sur 
de  mauvais  milieux). 

Bien  faite,  avec  d’excellents  milieux  et  élimination  soigneuse 
des  pseudo-gonocoques,  la  spermoculture  a  une  grosse  valeur, 
puisqu’elle  révèle  environ  5  p.  tOO  de  gonocoques  qu’aucun 
autre  examen  n’avait  mis  en  évidence.  Le  chiffre  de  5  p.  lOü 
correspond  à  la  clinique. 

Une  spermoculture  négative  n’est  pas  un  critérium  absolu  de 
guérison. 

V accinothérapie  appliquée.  —  Appliquée  seule  au  traitement 
de  blennorragie,  elle  donne  e-xceptionnellement  des  résultats 
satisfaisants. 

Dans  80  p.  100  des  cas  aigus  elle  se  montre  absolument 
inefficace  : 

—  Elle  ne  tarit  pas  l’écoulement  ; 

—  Elle  n’empêche  pas  le  développement  des  gonocoques  ; 

Elle  n’empêche  pas  les  complications  ; 

_  l,es  malades  non  guéris  par  les  vaccins  (80  p.  100)  et  sou¬ 
mis  ensuite  aux  lavages  ne  semblent  pas  tirer  profit  de  leur 
vaccination  préalable  ; 

-  La  vaccinothérapie  est  complètement  inefficace  contre  les 
repaires  gonococciques  :  littrites,  faux  canaux,  diverticules  ; 

_  L’efficacité  du  vaccin  est  très  douteuse  sur  les  complica¬ 
tions  de  la  blennorragie  ; 

—  L’action  du  vaccin  paraît  être  en  rapport  direct  avec  le 
choc  qu’il  produit  etsaus  tenir  compte  de  sa  spécificité. 

Les  vaccins  antigonocciques  seront  utilisés  avec  modération. 
On  ne  peut  les  considérer  que  comme  les  adjuvants  des  traite¬ 
ments  locaux. 

Chimiothérapie .  —  La  chimiothérapie  complexe  gonacrine- 
santal  ou  gonacrine-bleu  de  méthylène  apparaît  à  l’auteur 
comme  le  traitement  de  choix  des  urétrites  suraiguës  chez 
l’homme  et  chez  la  femme.  Voici  la  technique  : 

Gonacrine  :  deux  à  trois  injections  (de  ,5  centimètres  cubes  , 
solution  k  ’  p.  100)  par  semaine. 

Santalol  :  huit  à  dix  capsules  de  0  gr.  20  par  jour  par  voie 
buccale  (sous  forme  d’Eurnictine  par  exemple). 

meu  de  méthylène  :  quatre  pilules  de  2  centigrammes  par  voie 
buccale  ef  par  jour. 

Cette  chimiothérapie  complexe,  gonacrine-santol  ou  gona 
crine-bleu,  est  nettement  plus  active  que  chucun  de  ses  compo¬ 


sants  pris  séparément.  Elle  permet  d’espacer  les  injections 
d’acridine  :  dans  cet  intervalle  oii  l'éliminalion  de  l’acridine 
abaisse  son  taux,  l’élimination  du  médicament  pris  par  voie 
buccale  continue  régulièrement.  Un  certain  nombre  de  cas  ont 
guéri  complètement,  par  cette  seule  méthode,  en  vingt-cinq 
jours  environ  (sept  à  dix  injections  de  gonacrine). 

L’acuité  atténuée,  les  grands  lavages  reprennent  tous  leurs 
droits. 

(Pierre  Barbellion.  La  blennorragie.  Mtéhodes  récentes  de 
diagnostic  et  de  traitement.  Paris  Médical,  14  septembre  1935). 

Psychiatrie 

l’asile  des  alit^nés,  ou  observe  trois  variétés  de 
malades  :  les  aiqus,  les  périodiques,  les  chroniques. 
Ae  pourrait  on  pas  classer  les  malades  sous  ces  trois 
chefs  ?  —  Si  une  telle  manière  de  voir  était  adoptée,  on  pour, 
rait  arriver  a  réaliser  un  tableau  spécial  et  assez  précis  pour 
une  statisque  générale  des  maladies  mentales  : 

Aigus  :  1“  délire  ,  2“  confusion  mentale  ;  3“  manie  ;  4“  asthé¬ 
nie  ;  5“  autres  syndromes. 

PÉRIODIQUES  :  1°  Manie  périodique  ;  2“  asthénie  périodique  ; 

3°  asthénie  et  manie  périodiques. 

Chroniques  :  1°  délires  ;  typiques  hallucinatoires  ;  atypi¬ 
ques  hallucinatoires  ;  sans  hallucinations;  2“démence  précoce  ; 
:;<>  paralysie  générale  ;  4°  autres  démences  ;  5”  idiotie,  imbécil¬ 
lité,  débilité  mentale  avec  incapacité  de  se  diriger  ;  fi®  épilep¬ 
sie  avec  troubles  mentaux  chroniques  ;  7“  asthénie  chronique 
séquelle  ;  8°  autres  affections. 

(R.  Renon.  Statistique  et  pathologie  mentale.  Le  Bulletin 
Médical,  9  novembre  1935.) 

Chirurgie  expérimentale 

<:ii<‘/.  dix  sept  chiens,  une  dérivation  biliaire  totale, 
])ar  anastomose  cbolédoco-urétrale,  ou  vésiculo-vési- 
cale  a  été  réalisée  :  les  effets  sur  trois  qlandes  à  sécré¬ 
tion  interne  —  thyroïdes,  parathyroïdes,  surrénales  - 
ont  été  éludiés  après  des  temps  xarianl  de  trois  jours 
à  un  an.  —  f.cs  fjües  thyroïdiens  augmentent  de  volume.  A 
l'examen  histologique,  on  trouve  l’agrandissement  des  vésicu¬ 
les  où  s’accumule  unegrandequanfitéde  colloïde  foncée,  l’apla¬ 
tissement  des  cellules  >  pithéliales.  En  somme,  il  y  a  des  signes 
d’hypofonction  thyroïdienne. 

Les  parathyroïdes  présentent  une  hypertrophie  macroscopi¬ 
que  considérable.  Histologiquement, il  y  a  de  l’œdème  entre  les 
cordons  cellulaires  et  les  septa  conjonctifs,  de  l’hyperplasie, 
avec  cellules  parenchymateuses  très  volumineuses  renfermant  de 
gros  noyaux.  Les  capillaires  sont  dilatés,  les  lipoïdes  absents. 
11  s’agit  vraisemblablement  d’hyperfonction. 

Les  surrénales  augmentent  modérément  de  volume.  La  cor¬ 
ticale  présente  une  énorme  quantité  de  spongiocytes,  la  médul¬ 
laire  est  très  congestionnée. 

Si  l’on  fait  la  réimplantation  du  cholédoque  dans  l'intestin, 
on  observe  après  trois  sf  maines  le  retour  de  la  thyroïde  à  la 
normale,  avec  signes  de  très  grande  activité  (cellules  très  gran¬ 
des,  colloïde  claire  presque  absente),  alors  que  les  parathyroï¬ 
des  présentent  les  mêmes  signes  d’hy  pet  fonction  qu’antérieu- 
rement  et  que  les  surrénales  montrent  les  mômes  images  his¬ 
tologiques  que  pendant  la  dérivation  prolongée. 

Chez  cinq  chiens,  il  a  été  ajouté  a  la  dérivation  biliaire  une 
thyro-parathyroïdectomie  partielle.  Un  seul  chien  de  cette  série 
a  souffert  de  tétanie  avec  hypocalcémie,  alors  que  les  qiiatreau- 
tres  n'ont  présenté  aucun  signe  de  déficience  parathyroïdienne. 
Apparemmtiut,  l’hypertrophie  parathyroïdienne  n’est  pas  indis¬ 
pensable  au  maintien  du  taux  calcique  du  sérum. 

Deux  observations  rapportées  par  les  auteurs  montrent  que 
la  clinique  reproduit  les  faits  expérimentaux. 

(R.  Leriche  et  Adolphe  Jung.  Des  modifications  de  (juelque 
glandes  à  sécrétion  interne  :  parathyroïdes,  thyroïde,  surrénales 
consécutivement  à  la  dérivation  biliaire  expérimentale.  Con¬ 
séquence  cliniques  de  ces  modifications.  La  Presse  Médicale, 
Ifj  novembre  191,).) 
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Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  âPPlIMTiÛNS  DU  SAMPHOE,  DE  L’HUILE  ET  DE  l'AlCOOl  CAMPHRÉS 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippalîs 
Pneumoniet  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  ^Prurits  divei  s 

ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITE 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES  _ 

L^eOBATOiflES  ROBIN  “  13-:  Rue"  oe  Poiss?  »■  ^  pÂrTs  J 


Tout  DÉPRlf^É 

-  SüfüVIENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


esc  iuetlcfabls  de  la 


NEVROSTHÊNINE  FREYSSINGE 


l 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 

Xy  à  XX  goutta  à  chaque  reçus.  Aucune  contre-indication 


Grand  Prix 
StiD'Sbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


; 


Le  succès  croissant  de  ia  NÉVROSTHÉNINE  est 
dû  à  sa  formule  rationnelle  et  à  la  qualité  des 
glycérophosphates  qui  entrent  dans  sa  composition. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  janvier  193(i 

M.  SiREDEY,  président  sortant,  rappelle  d^ins  son  discoui s 
les  travaux  de  l’Académie  pendant  l’annee  1935,  et  fait  une 
allusion  à  la  création  de  l’Académie  de  Chirurgie  : 

<1  Un  certain  nombre  de  nos  collègues  ont  été  émus,  comme 
moi,  d’une  innovation  qui  nous  a  causé  quelque  surprise  :  la 
création  d’une  Académie  de  Chirurgie.  Assurément,  le  litre 
d’académicien  ne  perd  rien  de  son  prestige  ;  il  exerce  une  in¬ 
contestable  attraction  sur  beaucoup  de  nos  contemporains, 
si  l’on  en  juge  d’après  le  nombre,  sans  cesse  croissant,  des 
Académies  de  tout  genre  qui  surgissent  à  notre  époque,  et 
cette  considération  est  flatteuse  pour  nous. 

K  Mais, après  avoir  entendu,  en  1920, lors  de  la  célébration  du 
centenaire  de  l’Académie  de  Médecine,  plusieurs  orateurs  ap¬ 
partenant  à  des  milieux  très  variés,  nous  démontrer  de  la 
façon  la  plus  saisissante,  que  la  fusion  des  chirurgiens,  des 
médecins  unis  à  des  chimistes,  à  des  physiciens  et  à  des  phy¬ 
siologistes  consacrait,  pour  la  science  médicale  dans  son  en¬ 
semble,  un  progrès  décisif,  une  organisation  désormais  inal¬ 
térable,  on  comprend  assez  mai  ce  qui  se  passe. 

•  D’autres  sections  de  l’Académie  vont-elles  suivre  le  mou¬ 
vement  ?  Allons-nous  assister  à  un  émiettement  des  divers 
groupements  scientifiques,  dont  la  réunion  intime  semblait 
assurer  les  meilleures  garanties  pour  la  santé  publique?  Jamais 
la  collaboration  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  biolo¬ 
gistes  n’aétéplus  étroite,  plus  nécessaire  qu’àl’heure  actuelle. 

I  Je  ne  connais  pas  assez  les  détails  delà  campagne  qui  vient 
d’avoir  lieu,  pour  en  pressentir  les  conséquences.  Mais  il  est 
peut-être  permisde  regretter  qu’une enlenle  préalable  n’ait  pas 
précédé  cette  solution,  qui  a  provoqué  quelque  émotion  même 
au  delà  de  notre  mondemédical.R  e?t  àsouhaiter  que  quelques 
explications  dissipent  prochainement  ces  incertitudes.  » 

I.îi  division  des  airs.  Mxameu  foiictioiiuel  des  iioii- 
luons  suiiurés.  —  MM.  F.  Bezançon,  Paul  Braun,  A. 
Soûlas,  Guillaumin,  M.  Cachin.  —  La  pratique  de  plus  en 
plus  répandue  du  pneumothorax  thérapeutique  simple  ou  bi¬ 
latéral,  mais  surtout  celle  de  la  thoracoplastie  extra-pleurale, 
implique  une  évaluation  aussi  précise  que  possible  de  la  fonc¬ 
tion  respiratoire  des  poumons  séparés.  Les  progrès  de  la  bron 
choscopie  permettent  à  l’heure  aclnelle  de  faire  la  séparation 
des  airs,  comme  on  fait  la  séparation  des  urines  et  de  prati- 

?iuer  l’examen  comparatif  fonctionnel  des  poumons  comme  on 
ait,  grâce  au  cathétérisme  des  uretères,  l’examen  fonctionnel 
de  chacun  des  reins. 

La  première  application  de  la  bronchoscopie  à  la  division 
des  airs  est  due  à  Jacobaeus,  de  .Stockholm,  qui  se  sert  d’un 
bronchoscope  double  à  l'extrémité  distale  duquel  est  adaptée 
une  manchette  en  caoutchouc  et,  à  l'autre  extrémité,  un  spiro¬ 
mètre  double. 

M,  üezançon  a  utilisé  dans  les  grandes  lignes  la  technique 
de  Jacobaeus,  en  cherchant  à  la  simplifier  et  surtout  à  réduire 
le  plus  possible  le  traumatisme  respiratoire.  Dans  ce  but,  il 
emploie  le  bronchoscope  «Standard»  de  Chevalier  .lai  kson, 
sans  avoir  besoin  d'en  augmenter  le  calibre  ;  il  a  préféré  ne 
pas  recourir  au  cathétérisme  simultané  pratique  par  Jacobaeus 
pour  éviter  l’emploi  d’nn  instrument  de  gro-s  calibre  trauma¬ 
tisant  ;  et  il  a  procédéau  cathétérisme  successif  des  deux  côtés  ; 
dans  toutes  ses  observations,  il  n'a  eu  aucun  incident  opéra¬ 
toire,  pas  même  d’élévation  de  la  température. 

Le  bronchoscope  introduit,  selon  la  technique  habituelle, 
un  gonfle,  avec  une  poire  adaptée  à  un  manomètre,  la  bau¬ 
druche  située  à  l’extrémité  distale  et  on  bloque  la  bronche. 
L’air  doit  donc  suivre  la  voie  du  bronchoscope,  et  il  est  re¬ 
cueilli  dans  un  ballon,  grâce  à  un  tulie  en  verre,  en  forme 
d’Y,  sur  lequel  sont  Axées  deux  soupapes  à  très  large  débit. 
On  peut  ainsi,  par  une  simplilicalion  extrême  de  la  technique, 
éviter  l’emploi  d’un  spiromètre,  mesurer  la  ventilation  pul¬ 
monaire  sur  le  remplissage  du  ballon  de  caoutohuuc,  et  faire 
ensuite  la  recherche  du  quotient  respiratoire,  selon  la  lecti¬ 
nique  usitée  pour  la  reclicrche  du  métabolisme  basal, 

M  .  Bezançon  et  ses  colluhoratours  ont  pu  pratiquer  nitisi 
la  séparation  des  airs  dans  30  cas,  dont  '25  cas  de  tuberculoso 
pulmonaire. 


Dans  les  cas  où  l’on  peut  prévoir  cliniquement  la  suppres¬ 
sion  fonctionnelle  du  poumon,  comme  dans  le  cas  de  pneumo¬ 
thorax  effectif  et  de  lésions  étendues  du  poumon,  on  trouve 
des  différences  considérables  entre  les  données  comparatives 
des  deux  poumons.  On  peut  donc  inversement  en  conclure, 
dans  les  cas  où  les  différences  données  par  les  chiffres  sont 
importantes,  au  fonctionnement  différent  des  deux  poumons. 

Dans  cette  première  communication,  M.  Bezançon  et  ses 
collaborateurs  ont  voulu,  confirmant  les  résultats  obtenus  par 
Jacobaeus,  simplifiant  la  technique  de  celui  ci,  montrer  qu’il 
est  dorénavant  possible  en  pratique  clinique  de  pratiquer  la 
division  îles  air-  ;  des  perfectionneraants  nouveaux  en  tech¬ 
nique  bronchoscopiqiie  devant  rendre  encore  plus  pratique 
l’oxamen  fonctionnel  et,  d’autre  part,  le  nombre  de  plus  en 
pins  grand  des  observations  devant  permettre  de  préciser 
l’importance  des  résultats. 

Les  contaqious  hosiiitalières.  Les  modes  de  transmis¬ 
sion  delà  rougeole.  -  MM.  P.  Artnand-Delille,  Ch.  Les 
tocquoy  ei  J.-L.  H'  rrensebmidt  ont  étudié  les  conditions  de 
transmission  des  maladies  contagieuses  dans  les  i-ervices 
d'hôpitaux  d’enfants  munis  de  box  individuels,  mais  dont  les 
cloisons  ne  s’élèvent  qu’à  mi-hanteur  de  la  salle. 

Dans  leservice  des  douteux  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
ainsi  disposé,  ils  ont  pu,  grâce  aux  précautions  rigoureuses 
imposées  au  personnel  (changement  de  blouses,  port  de  gants 
et  de  masque)  éviter  les  contagions  qui  se  font  indirectement, 
ainsi  que  les  infections  à  contage  strictement  direct. 

C’est  ainsi  que  dans  l’espace  de  dix-huit  mois,  et  avec  un 
mouvement  de  1.329  malades.  Ils  n’ont  eu  aucun  cas  de  conta 
gion  de  coqueluche  pour  82  entrées,  aucun  cas  d’oreillons 
pour  12  entrées,  4  cas  seulement  de  diphtérie  pour  164  entrées 
et  4  cas  de  scarlatine  pour  132  entrées. 

Par  contre,  ils  ont  noté  une  forte  proportion  de  contagion 
intérieure,  non  seulement  pour  la  varicelle,  31  cas  pour  49 
entrées,  mais  également  pour  la  rougeole  ;  58  cas  pour  170 
entrées. 

Ils  avaient  observé  des  transmissions  analogues  à  l’hôpital 
Ilérold,  pourvu  de  box  individuels  de  même  disposition  (in¬ 
complètement  fermés). 

Ils  concluent  tout  d'abord  que  la  rougeole  peut  être  trans¬ 
mise  aux  bons  voisins  par  l’air  chargé  de  particules  de  mucus 
mises  en  suspension  par  la  toux  ou  l’éternuement  :  en  effet, 
en  fermant  certains  box  au  moyen  de  toits  de  tarlatane.  Us 
ont  pu  éviter  ces  contagions  intérieures. 

Par  conséquent,  ils  préconisent  pour  les  salles  des  hôpitaux 
d’enfants  des  box  individuels  entièrement  fermés,  munis  d’une 
antichambre  à  tamoour  et  possédant  leur  aération  particulière 
sur  l’extérieur,  leurs  lavabo  et  vidoir  et  leur  chauffage  indi¬ 
viduel. 

La  répétition  dos  cas  do  tiinieurs  malignes  dans  une 
niéino  faniilh'.  —  Etudiant  le  problème  de  l’hérédité  du  can¬ 
cer  et  l’argument  tiré  de  la  répétition  des  cas  dans  une  même 
famille,  M.  Auguste  Lumière  estime  qu'on  ne  peut  pas  affir¬ 
mer  que  les  exemples  cites  dans  la  littérature  médicale  cor¬ 
respondent  à  autre  chose  qu’à  des  co'lncidences.  Pour  donner 
une  réponse  ferme  à  la-  question,  11  est  indispensable  de  dres¬ 
ser  des  statistiques  bien  contrôlées  portant  sur  un  graud  nom¬ 
bre  de  familles  de  même  composition  numérique  et  d’exami¬ 
ner  si  les  fréquences  des  répétitions  dépassent  celles  que 
donne  le  calcul  des  probabilités. 

I  11  proetùli*  d(“  constiovalioii  des  jus  d(“  fiuiUs  .  —  MM. 
Mazé  et  H.  de  Rothschild.  —  Ce  procédé  est  base  essentielle- 
meot  sur  deux  chauffages  des  jus,  en  flacons  privés  d’air  par 
le  vide,  à  une  température  modérée  ne  dépassant  pas 

il  obvie  à  nombre  d'inconvénients  que  comporte  la  conser¬ 
vation  Industrielle  des  jus  de  fruits.  Il  respecte  les  vitamines, 
et  en  particulier  la  vitamine  C,  mises  par  le  vide  à  1  abri  d’une 
oxydation  qui  les  détruirait  plus  ou  moins  vite,  il  conserve  la 
valeur  nutritive,  le  pouvoir  laxatif  et  par  conséquent,  toutes 
les  propriétés  des  fruits  naturels  et  frais. 

Les  qualités  gustatives  et  aromatiques  recherchées  par  les 
gourmets  demeurent  intactes  ;  les  jus  traités  gagnent  souvent 
en  moelleux  et  perdent  en  partie  l’càpretc  des  jus  non  chauffés. 

iiygûmhiiic  des  ueoiuitlus,  -  M.  Maurice  Uoiget. 
—  Le  poivre,  moutarde,  les  pickles  brûlants  sont  les  reinpla- 
çants  modernes  et  industrialisés  dos  aromates.  Ceux-ci  de¬ 
vraient,  au  contraire,  se  substituer  aux  premiers,  reparaître 
sur  toutes  les  tables  et  devenir  d’un  emploi  général. 

Ils  ont  une  double  action  ;  antifermentescible  et  técrétrice. 
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Ils  répondent  à  une  foule  d’indications  thérapeutiques,  notam¬ 
ment  dans  les  cas  de  flatulence  et  d’anorexie.  Leur  usage  a  le 
mérite  d’avoir  été  sanctionné  par  le  long  usage  des  siècles. 
La  «  poudre  royale  »  que  la  Faculté  de  Paris  avait  minutieuse¬ 
ment  étudiée  et  mise  au  point  à  la  demande  de  Fagon,  et  dont 
Louis  XlVusait  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  pour  sau¬ 
poudrer  ses  mets,  était  célèbre. 

Il  serait  opportun  de  tirer  de  l’oubli  les  aromates. 

l.a  mortalité  post  opératoire  i)ent  être  abaissée.  Trai 
tement  et  pro|)liylaxie  des  accidents  toxiques  post¬ 
opératoires. —  M.  Max  Lévy  insiste  sur  la  persistance  des 
accidents  post-opératoires  malgré  tous  les  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  :  ils  sont  liés  à  une  véritable  toxémie  accompagnée 
d’hypochlorémie.  La  prophylaxie  en  est  possible,  grâce  à  la 
chloruration  post-opératoire  systématique  sous  leconirôlequo- 
tidien  du  laboratoire. 

Prophylaxie  des  complications  broncho-pulmonai¬ 
res  de  la  cortueluche  et  de  la  ronqeole  en  milieu  hos¬ 
pitalier.  —  M.  Cberrel. 

Séance  du  14  janvier  1936 

D’exercice  de  la  médecine  vétérinaire. — ^  L’Académie 
de  médecine,  sur  la  proposition  de  sa  section  de  médecine  vétéri¬ 
naire, 

«  Considère  qu’à  tous  égards,  et  pour  les  motifs  exposés  dans 
le  présent  rapport,  il  est  d’intérêt  public  de  réserver  aux  seuls 
vétérinaires  et  docteurs  vétérinaires,  l’exercice  de  la  médecine  vé¬ 
térinaire  dans  les  conditions  stipulées  par  le  projet  de  loi  envi¬ 
sagé.  » 

Cette  résolution  mise  aux  voix  est  adoptée  à  l’unanimité. 

l.a  «  réaction  du  cancer  »  d’Aron.  —  M.  Béclére,  au  nom 
de  MM.  Stoltz,  Aron,  Weiss  et  Kuntzmann,  apporte  le  résul¬ 
tat  de  recherches  sur  la  valeur  théorique  et  pratique  delà 
réaction  du  cancer  d'Aron.  Cette  technique  nouvelle  est  des¬ 
tinée  à  mettre  en  évidence  un  principe  contenu  dans  l’urine 
des  cancéreux.  Elle  est  douée  delà  propriété  de  provoquer 
des  modifications  du  cortex  surrénal.  Les  auteurs  apportent 
des  statistiques  qui  montrent  que  la  technique  est  passible 
d’être  améliorée.  Elles  autorisent  l’espoir  que  du  plan  théo¬ 
rique,  il  sera  ultérieurement  permis  de  passer  à  celui  des  ap¬ 
plications  pratiques. 

Fréquence  de  la  paralysie  (jéuérale  chez  l’indiqéiie 
de  Gochinchiiie.  —  M.  Dévoilé.  —  Contrairement  àla  notion 
traditionnelle,  dos  recherches  récentesont  montré  la  fréquence 
de  la  syphilis  nerveuse  latente  et  du  tabès  chez  l'indigène  de 
Cochinchine  (Montel,  Motals,  Tung) .  L’auteur  montre  que  le 
dépistage  de  la  paralysie  générale  dans  un  service  spécialisé, 
prouve  la  fréquence  de  cette  maladie  chez  l’indigène  :  27  cas 
en  dix-huit  mois  sur  298  malades  mentaux. 

Le  diagnostic  est  appuyé  dans  tous  les  cas  par  les  réactions 
biologiques  qui  confirment  les  symptômes  psychiques  et  neu¬ 
rologique.  La  paralysie  générale  évolue  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  chez  des  sujets  non  traités  antérieurement, 
impaludés  naturellement,  soumis  à  l’action  continue  des 
rayons  solaires  et  des  infections  cutanées,  exempts  de  tout 
surmenage  intellectuel,  ce  qui  contredit  les  théories  émises 
sur  le  rôle  des  traitements  insuffisants,  de  l’infection  palustre, 
de  l’allergie  cutanée,  du  surmenage  intellectuel,  dans  la 
détermination  ncurotropique  du  virus. 

Fne  uonvelle  conception  de  la  réujiilation  de  la  pr<‘.s. 
sion  artérielle.  —  M.  le  Professeur  Pouebet  expose  les 
résultats  des  expériences  de  M.  Raymond  Hamet,  qui  mon¬ 
trent  qu'il  suffit  d’augmenter  le  tonus  du  système  nerveux 
sympathique  pour  qu’une  injection  d’adrénaline  abaisse  la 
pression  artérielle  au  lieu  de  l’augmenter  comme  elle  le  fait 
normalement.  L’auteur  admet  l’existence  d’une  régulation 
humorale  de  la  pression  artérielle,  les  capsules  sur.'-énales 
pouvant  provoquer  par  une  augmentation  appropriée  de  leur 
sécrétion,  soit  l’abaissemenl  d’une  pression  excessive,  soit  la 
hausse  d’une  pression  insuffisante. 

l.’uliincntiUion  dans  te  monde  et  la  Société  des  Aa 
tiens.  —  M.  Lapicque. 

Ostéoporose  (ibio-tarsienm!  rlininatisinale  e(  radio- 
tliérapie  para\erh‘bi‘ah^  dorso-lonibair(‘.  MM.  Gaudier 
et  Desplats. 


t  u  cas  d  actinomycose  vertébrale  primaire  due  à  un 
actinomyces  nouveau.  —  MM.  A.  et  R  Sartory  et  J. 
Meyer. 

I.’optimnm  tliermiqiie  et  le  dévelopj)ement  des  jeunes 
mammifères.  -  M.  Baccino. 


Séance  du  21  janvier  1936 

Coup  d'o'il  sur  la  dermatoioqie  après  le  Gonqrés  de 
Itiidapest.  —  M.  J .  Darier  consiate  te  succès  éclatant  qu’a 
remporté  le  /A“  Congrès  international  de  Dermatologie  qui  s’est 
réuni  à  Budapest  en  septembre  dernier  sous  la  présidence  du 
Professeur  Nékam.  A  cette  occasion  et  à  celle  de  la  publica¬ 
tion  du  volume  de  Dermatologie  générale,  dont  il  est  l’auteur 
avec  MM.  Civalte,  Tzanck  et  Flandin,  formant  le  tome  de 
la  «Nouvelle  Pratique  dermatologique*  éditée  par  MM.  Masson 
et  Gie.  Il  expose  l’état  actuel  de  la  dermatologie  ;  il  envisage 
les  principes,  les  progrès,  les  tendances  modernes  et  montre 
son  rôle  en  pathologie  générale. 

Dans  l’historique  qui  lui  avait  été  demandé  pour  le  Congrès 
il  a  fait  ressortir  que  ses  acquisitions  et  ses  progrès  dérivent 
de  trois  points  de  vue  :  du  morphologisme  clinique  et  histolo¬ 
gique  qui  a  déterminé  les  types  morbides,  mais  leur  catalogue 
ne  constitue  pas  une  science  ;  de  V éliologisme  auquel  la  bac¬ 
tériologie  due  au  génie  de  Pasteur  a  apporté  des  bases  expé¬ 
rimentales  solides  mais  qui  ne  peut  pas  servir  tout  unique¬ 
ment  à  une  classification  satisfaisante.  Une  cause  peut  en  effet 
avoir  des  résultats  différents  selon  le  sujet  et  les  conditions 
(anaphylaxie,  allergies,  réactions  d’intolérance)  et  un  même 
aspect  peut  résulter  de  causes  diverses.  Cette  antinomie  prouve 
l'intervention  du  terrain  en  pathologie,  c’est-à  dire  le  rôle  de 
l’organisme  vivant.  Celui-ci  peut  être  intolérant  (par  idiosyn¬ 
crasie  innée  ou  par  sensibilisation  acquise)  vis-à-vis  d’un 
agent  toléré  par  l’immense  majorité  des  sujets  de  même  espèce. 
Ces  considérations  ont  imposé  le  point  de  vue  du  biologisme 
moderne . 

L’intolérance,  ainsi  que  mon  collaborateur  Tzanck  l’a  mis 
en  lumière  depuis  plus  de  quinze  ans,  diffère  fondamentale¬ 
ment  de  l’intoxication,  laquelle  est  imposée,  subie  et  dont  les 
effets  sont  proportionnels  à  la  dose  ou  àl’intensité  du  poison  ; 
elle  est  au  contraire  individuelle  ou  collective  et  ses  reactions 
ne  sont  pas  strictement  correspondantes  à  la  dose  ou  à  l’in¬ 
tensité  la  nature  de  l'agent  <  réactogène*  ;  ses  réactions  repré¬ 
sentent  un  phénomène  essentiellement  vital. 

Il  est  irrationnel  qu’en  dermatologie,  et  d’ailleurs  dans  la 
pathologie  tout  entière,  on  ne  tienne  pas  compte  assez  de  la 
vie  de  l’organisme  et  par  conséquent  du  phénomène  de  l’into¬ 
lérance  qui  en  est  la  manifestation  la  plus  significative. 

Pour  l'intelligence  et  la  classification  des  types  morbides  la 
morphologie  anatomo-clinique  ne  suffit  pas,  mais  elle  a  sa 
piace,  particulièrement  apparente  à  la  peau.  La  notion  de  la 
cause  est  parfois  décisive  (étiologiques)  mais  souvent  la  cause 
apparente  ne  joue  que  le  rôle  d’occasion  ou  d’agent  de  déclen¬ 
chement.  On  doit  considérer  selon  les  auteurs  de  la  récente 
dermatologie  générale  que  les  «  apparences  ou  syndromes  ré¬ 
sultent  soit  :  a)  de  lésions  imposées  on  accidents,  soit  b)  de 
réactions  d’intolérance,  soit  enfin  c)  consistent  en  dystrophies 
paraissant  indépendantes  de  toute  cause  nocive  actuelle.  Sou¬ 
vent  ces  trois  mécanismes  interviennent  concurremment.  Il 
y  a  importance  à  en  faire  la  discrimination  par  un  diagnostic 
analytique,  tant  pour  la  nosographie  qu’en  vue  de  la  théra¬ 
peutique. 

Cette  conception  ou  manière  de  voir  que  par  abréviation  on 
peut  appeler  «  doctrine  biologique»  est  valable  non  pour  la 
dermatologie  seulement,  mais  pour  la  pathologie  dans  son 
ensemble. 

La  dermatologie  peut  donc  être  Hère  d’avoir  par  son  orien¬ 
tation  biologique  conduit  à  reconstituer  l’ancienne  unité  de  la 
médecine  que  ses  spécialisations  nombreuses  tendaient  à  mor¬ 
celer. 

Tèlér<r'iit(jeiithénipie  à  doses  faibles  el  fu'oionqées 
des  cancers  (|<‘nèrulises.  M.  Lucien  Mallet.  —  Le  traite¬ 
ment  des  généralisations  cancéreuses  par  les  rayons  X  était 
considéré  jusqu’ici  comme  difficile  à  exécuter  par  suite  des 
accidents  généraux  et  sanguins. 

Depuis  quelques  années  la  pratique  de  la  téléroentgenthé- 
rapie  totale  de  tout  l'organisme  pour  des  affections  telles  que 
les  leucémies  et  la  lymphogranulomatose, a  montré  à  l’auteur 
qu’avec  des  doses  très  faibles  on  obtenait  souvent  des  régres¬ 
sions  et  des  améliorations  surprenantes. 

Averti  de  ces  notions  l’auteur  a  essayé  de  traiter  des  cancers 
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généralisés  dont  la  radio-résistance  est  considérée  comme 
beaucoup  plus  grande.  Il  a  donc  entrepris  le  traitement  des 
des  malades  qui  présentaient  soit  des  cancers  avec  adéno¬ 
pathies  multiples  ou  infiltrations  viscérales,  soit  des  propa¬ 
gations  aux  poumons  et  surtout  au  système  osseux,  à  l’aide  de 
champs  d’irradiation  extrêmement  larges. 

Ces  irradiations  pratiquées  à  grandes  distances  (1  à  2  mètres) 
en  radiothérapie  profonde  de  200  kilowolts,  tous  les  jours,  plu¬ 
sieurs  heures  par  jour  et  pendant  des  mois,  chaque  dose 
journalière  se  trouvant  extrêmement  petite  giâceà  la  distance, 
ont  permis  à  hauteur  d’améliorer  dans  des  condiiions  non 
rencontrées  jusqu’ici,  des  malades  qui  jusqu’alors  étaient 
considérées  comme  vouées  à  une  lin  rapide  et  au  traitement 
palliatif  purement  médical,  et  d’envisager  dès  maintenant  le 
traitement  par  cette  iftéthode,  de  certains  cancers  à  leur  phase 
de  début,  difficilement  traitables  par  la  chirurgie. 

Les  déplacements  et  déformations  de  la  pupille  après 
l’extraction  totale  de  la  cataracte.  —  M.  de  Saint-Mar¬ 
tin. —  Ils  ne  constituent  pas,  comme  certains  l’ont  prétendu, 
une  complication  spéciale  à  celte  méthode  opératoire.  Ils  sont 
la  conséquence  d’accidents  survenus  soit  en  cours  d’opération, 
soit  lors  des  suites  opératoires.  L’auteur  qui  en  fait  une  des¬ 
cription  détaillée  dans  un  récent  rapport  à  la  Société  française 
d’Ophtalmologie  leur  attribue  deux  causes  principales  :  la 
rupiure  de  la  membrane  hyalotde,  avec  issue  du  vitré  hors  de 
l'œil  ou  seulement  dans  la  chamlire  antérieure  et  les  retards 
de  cicatrisation  de  la  pla  e.  Dans  le  premier  cas  la  liétorma 
tion  pupillaire  est  pre'<)Uo  fatale  -i  la  pnpiu.  a  éœ  laissée 
ronde,  très  fréquente  si  une  iridectomie  totale  a  été  pratiquée. 
Dans  le  second  cas  le  processus  ré-ulte  d’adhérences  contrac¬ 
tées  entre  la  face  antérieure  de  l’iris  et  la  faee  postérieure  de 
la  cornée  restées  trop  longtemps  au  contact  l’une  de  l’autre. 

La  prophylaxie  consiste  dans  l’execution  très  correcte  de 
tous  les  temps  opératoires,  rendue  elle-même  plus  facile  par 
la  mise  en  œuvre  des  procédés  «  de  sécurité*  préconisés  ces 
dernières  années  :  paraiysie  de  l’orbiculaire,  hypotonie  et 
immobilité  oculaires  obtenues  par  injection  rétro-bulbaire  de 
novocaïne  adrénaline,  paralysie  du  droit  supérieur,  suppres¬ 
sion  du  pansement  remplacé  par  un  ma'que  métallique. 

Ils  doivent  donc  devenir  d’observation  de  plus  en  plus  rare 
et  ne  sauraient  diminuer  les  mérites  de  la  nouvelle  opé¬ 
ration. 


mastoïdite,  tant  est  grave  l’état  du  malade  ;  il  craint  de  voir 
celui-ci  succomber  sur  la  table  d’opération.  La  marche  des 
symptômes  infectieux  a  été  extrêmement  rapide. 

Une  première  hémoculture  faite  au  début  de  la  maladie, 
ainsi  qu’un  examen  du  liquide  rachidien,  d’abord  négatifs, 
sont  renouvelés  le  lendemain.  L’hémoculture  révèle,  cette  fois, 
la  présence  du  streptocoque  hémolytique. 

La  sérothérapie  est  commencée  aussitôt,  amenant  une  rémis¬ 
sion  de  la  fièvre,  puis  la  cessation  du  délire  et  de  l’adynamie. 
Les  jours  suivants  on  note  une  diurèse  abondante,  la  dispari¬ 
tion  des  complications  pulmonaires, la  chute  de  la  ûèvre.  L’état 
de  l’oreille  et  de  la  mastoïdite  s’amende  simultanément. 

Au  quatrième  jour  du  traitement  sérothérapique,  le  malade 
commençait  à  s’alimenter  normalement. 

La  guérison  de  cette  septicémie  très  grave  a  été  rapide  et 
complète.  Le  malade  a  conservé  pendant  quelque  temps  un 
peu  de  lourdeur  du  membre  consécutive  à  sa  phlébite. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Ulcère  de  l’esloniac  et  hérédité 

A  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  (oct. 
1935)  MM.  Mandillon,  Beauvieux  et  Goumain  ont  rapporté  un 
cas  de  maladie  de  Cruveilhier  familiale.  Il  s’agit  d’un  Espagnol 
atteint  d’ulcère  gastrique  perforé,  dont  le  frère  et  le  père  ont 
été  opérés  le  premier  en  1934,  le  second  il  y  a  une  dizaine  d’an¬ 
nées  pour  ulcère  de  l’estomac.  Le  grand-père  maternel  est  mort 
d’une  affection  gastrique  indéterminée  et  la  sœur  souffre  à 
l’heure  actuelle  de  l’estomac. 

Sans  considérer  l’ulcère  comme  une  maladie  à  proprement 
parler  héréditaire,  les  auteurs  insistent  sur  l’importance  des 
tares  de  constitution  transmissibles,  en  particulier  sur  les  trou¬ 
bles  de  l’équilibre  vago-sympathique. 

Phiéhitcdii  membre  supérieur  à  la  suite  d’uue  injection 
intra-veineuse  d’alcool 


Méninqite  h  streptocoques  hémolytiques,  d’oriqine 
otitlque,  traitée  par  le  sérum  de  11  Mnceiit.  Guérison. 

MM.  Hamon  ei  Bolzinger.  —  11  a  été  publié  jusqu’ici  un 
certain  nombre  d’observaiions  de  méningite  aiguë  ou  de 
méningo-encéphalite  à  streptocoques,  gueries  par  la  séro¬ 
thérapie.  Le  malade  que  mms  avons  observé  paraît  être  le 
huitième  cas  connu  de  guérison  semblable. 

A  Irt  suite  d’uue  otite  suppurée  droite  est  apparue  un  syn¬ 
drome  de  méningite  aiguë  d’une  extrême  gravité.  D’abord 
négatives,  les  réactions  cytologiques,  chimiques,  biologiques 
et  bactériologiques  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  deve¬ 
nues  rapidement  positives  avec  polynucléose,  forte  proportion 
d’albumine  (1  gr.  70), abaissement  du  glucose,  présence  abon¬ 
dante  du  streptocoque  hémolytique. 

L’état  du  malade  paraît  désespéré  :  nuque  «soudée»,  fièvre 
élevée,  coma,  délire.  Incontinence  des  matières,  langue  rôtie,  etc. 
La  malade  a  été  traité  par  les  injections  simultanées  de  sérum 
dans  la  cavité  rachidienne  et  dans  la  veine. 

Au  cinquième  jour  du  traiiem  nt  méninge, le  coma  a  disparu 
et  le  liquide  cépliaL -rsciiidieii  éiai'i 'i  .,!.u  si  :  I-. 

Une  mastoïdite  aiguë  apparue  au  cours  de  la  méningite  a 
guéri  rapidement  par  la  mastoïdectomie  et  la  sérothérapie 
intraveineuse. 

Il  nous  peralt  que,  dans  les  méningites  à  streptocoques,  le 
Sérum  doit  être  injecté  simultanément  dans  la  cavité  rachi¬ 
dienne  et  dans  la  veine. 


Streptococcémie  itost-niorliilleuse  compliquée  de 
congestion  ])iilmonaire  bilatérale,  de  plilébite  et  d’oto- 
niastoïdite  aiyuïu  Guérison  rajildc  par  le  sérum  anti¬ 
streptococcique  de  II.  Vincent.  M.  R.  Sohier.  Il  s’agit 
d’un  malade  qui,  au  cours  d’une  rougeole  sevère,  a  présenté 
des  symptômes  septicémiques  accompagnes  de  conge.stion 
pulmonaire  double  (matité,  soufile  tub  iire,  râles  sous-crépi- 
tants,  etc.  )  avec  eephalee  vioiente,  agitation,  dé  ire,  puis 
phlébite  importante  du  meiribreioféiieur  droit. Utile  moyenne. 


su  pillée  gau,  h  ina-'luïdio-.  l’io-  r..lioii  prof. unie,  lein|u- 
i  .ilur.-  eleve  ,  ,.olypnec,  cyaiio  -..  ,  ei --inI  ■  u le,  ollgurn  ,  .égéo 
raideur  de  la  nuque.  Le  cliirurgien  coiisulie  ref  .se  d’op.  r<  r  la 


Une  observation  rapportée  par  M.  M.  de  Vernéjoiil,M.  Audier 
et  A.  Picaud,  à  la  Société  de  médecine  de  Marseille  (27nov. 
1935)  montre  la  nécessité  qu’il,  y  a  d’être  prudent  dans  la  thé¬ 
rapeutique  intra.  veineuse  chez  les  malades  présentant  un  foyer 
infectieux  persistant. 

Un  malade  atteint  de  chondrite  typhique  fait  une  congestion 
pulmonaire  post-opératoire.  On  pratique  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’alcool.  Après  la  troisième  injection,  strictement 
endü-veineuse,  apparition  de  douleurs  localisées  le  long  d’un 
cordon  veineux  du  bras.  Ultérieurement  développement  d’un 
œdème  considérable  du  bras. 

Le  Test  d’Aldrieh  et  Mac  Clure  fut  positif.  Des  séquelles 
vaso-motrices  importantes  persistèrent. 

I.’atonii'  générale  et  son  pronostic 

l'in  présence  d’une  rétention  vésicale,  on  a  actuellement 
trop  facilement  tendance,  dit  M.  O.  Pasteau  (XXXV^  Gong,  de 
VA.  Fr.  d’Uro.),  a  pratiqué  d’emblée  une  cystotomie  d’emblée, 
sans  eh.  relier  à  établir  le  pronostic  de  cette  rétention  qui,  dans 
beaucoup  de  cas,  peut  disparaître,  et  définitivement,  à  la  suite 
d’un  traitement  par  cathétérisme.  Un  signe  est  susceptible  de 
donner  des  indications  sur  la  conduite  à  tenir.  Il  s’agit  de  l’étude 
de  l’atonie  vésicale  jiar  l’examen  de  l’urine  jiar  la  sonde,  on  peut 
admettre  que  les  cathétérismes  resteront  insuffisants  si  après 
un  essai  d’une  durée  convenable  il  reste  impossible  de  relever  le 
niveau  du  pavillon  de  la  sonde  pour  obtenir  l’écoulement  de 
r  urine  vésicale. 


Pa)iilioinatose  du  larynx 

M.  Tarneaud  (S.  d’O.  R.  L.  de  Paris,  20  juin  1935),  a  pu  sui¬ 
vre  pendant  vingt  ans  une  malade  atteinte  de  impillomes  récidi¬ 
vants  du  larynx.  Trachéotomisée  d'urgence  en  1910,  elle  fut 
d  puis  opérée  par  voie  endolaryiigée  à  diverses  reprises.  Depuis 
1920,  la  médication  magnésienne,  seule  employée  et  toujours 
continuée,  a  donné  d’intéressants  résultats  :  état  général  excel¬ 
lent  ;  arrêt  du  développement  des  papillomes  ;  récupération 
d’une  voix  normale. 
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ï.es  exlrails  lii)i(H(|iies(le  ratc«lansl’ecz<'niaiiitan(ile. 

—  Lesextraits  lipidiques  de  rate  (Soula)  spécialisés  sous  le  nom 
de  Lipospléninc  du  Docteur  Groc  étaient,  jusqu'à  ce  jour,  sur 
tout  utilisés  en  médecine  infantile,  dans  les  troubles  douloureux 
dentaires  ou  dans  les  retards  de  dentition  (Communication  à  la 
Société  de  thérapeutique,  8  février  1933)  et  dans  les  cas  d’hy- 
pothrepsie,  de  rachitisme,  de  minéralisation  défectueuse,  de 
retards  de  croissances  pondérale  et  staturale  (Communication 
à  la  Société  d’hématologie,  3  février  1932). 

Une  intéressante  observation  communiquée  le  18  juin  1935 
à  la  Société  de  ])é(liatrie  de  Paris  et  une  communication  à  la 
Société  de  médecine  infantile  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  (20 
novembre  1935)  tendent  à  démontrer  qu’ils  agissent,  notam¬ 
ment  sous  forme  de  gouttes  ou  d’ampoules  injectables,  dans 
l’eczéma  du  nourrisson. Etant  donné  “leur  innocuité  et  leur  faci¬ 
lité  d'emploi,  les  extraits  lipidiques  de  rate  (Soula)  per  os  méri¬ 
tent  de  prendre  place  dans  l’arsenal  thérapeutique  des  eczémas 
infantiles. 

Du  nouveau  sur  le  d iuitroplu'iiol.  —  Au  débat  sur  les 
dinitrophénols,  Ph.  Daily  verse  aujourd’hui  (Concours  Médical, 
15  décembre  1935),  une  contribution  pleine  de  mesure  et  de 
raison.  C’est  une  mise  au  point  exacte  de  la  question  telle 
qu’elle  ressort  des  innombrables  travaux  parus  dans  ces  der¬ 
niers  temps. 

Après  avoir  revu  rapidement  les  eff'ts  du  dinitrophénol  sur 
le  métabolisme  en  général  et  les  combustions  organiques,  la 
chute  pondérale  quasi-mathématique  qui  en  résulte,  l’auteur 
passe  à  l’étude  des  susceptibilités  individuelles,  de  nature  essen¬ 
tiellement  allergiques,  d’autres  incidents  mineurs  (urticaire, 
périnévrites  fugaces,  etc.).  Il  étudie  plus  longuement  les  ques¬ 
tions  de  l’agranulocytose  et  de  la  cataracte,  et,  d’emblée,  souli¬ 
gne  ce  fait  capital  que  de  tels  phénomènes  ne  sont  apparus 
qu’aux  Etats-Unis. 

On  a  relevé  aux  E  ats-Unis  six  cas  d'agranuiocytose  imputa¬ 
bles  aux  dérivés  nitrés  contre  166  cas  imputables  au  pyramidon, 
ces  six  cas  ont  d’ailleurs  guéri  rapidement.  Ni  André  Mayer  sur 
les  animaux,  ni  Tainter  sur  170  malades,  n’ont  vu  de  tels  faits, 
car  ils  se  sont  servis  de  produits  purs  ne  contenant  pas  d’iso¬ 
mères  qui,  eux,  sont  nocifs  pour  le  sang. 

C'est  à  c  “S  mèm  “s  impuretés  qu’on  peut  rattach  “r  la  série  de 
cas  de  cataracte  apparus  au  mèm  '  emlrolt  et  à  la  même  époque, 
toujours  aux  Eiats-Uals,  alors  qu’ailleurs,  en  France  en  parti¬ 
culier,  rien  de  tel  n’a  jamais  été  signalé.  Bouchard  et  Charin 
avaient  déjà  produit  la  cataracte  expérimentale  chez  le  lapin 
avec  le  naphtaièiii  :  le  dinilro naphtol,  impureté  du  dinitrophé¬ 
nol,  est  la  cause  des  cataractes  observées  aux  Etats-Unis. 

L’auteur  a  tenu,  dit-il,  à  s’étendre  sur  cette  mise  au  point.  Il 
n’y  a  jamais  eu  un  seul  cas  mortel  en  France,les  cas  américains 
sont  dus  à  des  erreurs  de  doses  volontaires  ou  non,  et  l’on  com¬ 
prend  mal  l’émotion  causée  en  France  par  un  danger  aussi  incer¬ 
tain. 

Il  pense  ensuite  aux  indications  :  avant  tout  l’obésité,  même 
lorsqu’elle  est  d’origine  hypothyroidienne,  surtout  lorsque  le 
régim*  a  épuisé  s'“s  eff  ds  et  que  l’exercice  est  impossible,  l’obé¬ 
sité  avec  hypertension.  A  ces  indications  classiques  ont  été  ajou- 


I  tés  les  gaslro-névroses  avec  anorexie,  les  étals  dépressifs  et 
anxieux. 

Les  réactions  chimique»-  d’intolérance  proposées  jusqu’ici 
sont  incertaines.  Les  meilleures  précautions  sont  d’ordre  clini¬ 
que  (étude  du  foie,  du  rein,  des  allergies  préexistantes).  Le  ma¬ 
lade  devra  être  surveillé  médicalement.  Mais  la  meilleure  pro¬ 
phylaxie  est,  par  l’inscription  à  un  tabieau  spécial,  de  faire  du 
dinitrophénol  un  produit  de  prescription  purement  médicale.  On 
évitera  ainsi  son  emploi  en  dehors  du  contrôle  du  médecin,  car 
il  importe  de  protéger  en  France  ce  médicament  d’une  grande 
importance  doctrinale  et  d’une  grande  utilité  pratique. 

Une  laédiention  slliéni([ue  nouvelle 

MM.  Quignon  et  Lignac  signalent  (Clinique  et  Laboredoire, 
décembre  1935)  une  nouvelle  association  médicamenteuse  qui 
vient  d’enrichir  la  thérapeutique  toni-reconstituante. 

Des  résultats  durables  sont  oblenus  par  l’association  des 
acides  aminés  hématogènes  à  l’état  pur  (histidine,  tryptophane), 
de  l’extrait  total  muscle-muqueuse  gastriques  et  du  phosphore 
organique  des  embryons  de  graminées. 

Administrée  par  voie  buccale,  cette  association  exerce  une 
action  remar((uabie  et  (piasi-immédiate  sur  l’anorexie.  Le  réveil 
de  l’appétit,  au  bout  de  quatre  à  six  jours  est  la  règle.  La  modi¬ 
fication  de  l’état  général  est  profonde  et  jirolongée.  Ihie  aug¬ 
mentation  de  poids  s’oliscrve  parallèlement  :  chez  les  amaigris 
et  convalescents  1  kgr.  à  1  kgr.  500  en  trois  semaines  de  traite¬ 
ment.  Chez  les  anémiés,  en  trois  semaines,  le  chiffre  des  leucocy¬ 
tes  passe  de  3  millions  à  4  millions  500.000. 

La  tolérance  stomacale  parfaite  est  due  à  la  présence  de  mus¬ 
cle  et  de  mu{(ueuse  gastriques  qui  joint  un  pouvoir  peptique 
non  négligeable  au  facteur  anti-anémique  de  Castle.  Le  main¬ 
tien  de  l’amélioration  augmente  l’intérêt decette thérapeutique. 

Deux  des  constituantes  :  le  Tryptophane  et  la  Lysine,  indis¬ 
pensables  à  l’équilibre  azoté  et  au  maintien  du  poids,  permet¬ 
tent  chez  l’être  jeune  de  combattre  efficacement  les  troubles 
de  croissance.  De  plus,  le  calcium  organique  des  céréales  amène 
chez  les  surmenés  une  sédation  rapide  des  troubles  nerveux  et  le 
retour  du  sommeil. 

Le  Panbiol  »  (Laboratoires  Bailly)  réalisant  eette  associa¬ 
tion,  est  une  application  nouvelle  des  travaux  sur  l’acidamino- 
thérapie  (Aron,  Weiss,  Fontès  et  Thivolle).  C’est  le  premier 
compiexe  qui  utilise  ])arallèlement  le  phosphore  organique  di¬ 
rectement  assimilable  et  les  noyaux  cycliques  des  acides  aminés 
hématogènes,  L"s  résultats  sanctionnent  ce  que  la  théorie  laisse 
prévoir  ;  retour  progressif  à  l’état  ])hysiologlque  normal,  sans 
excitation  nerveuse  par  une  nutrition  polyvalente  atoxlque 
rationnelle  du  tissu  sanguin  et  du  tissu  nerveux. 


Revue  des  cours  et  conféreuces.  — -  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
iniis,  du  15  décembre  au  30  juillet.  Abonnement  :  France,  un  an  ;  60 
Iraiics.  15  )ivin  et  Cie,  éditeurs,  3  et  5  rue  Palatine,  Paris. 

S'):n  mire  du  u”  du  15  janvier  1930  :  G.  Bachelard  :  La  dialectique  de 
la  durée  (I)  :  AVvint-propos.  —  Pierre  Moreau  :  .Jeunesse  d’écrivains  fran¬ 
çais.  La  jeunesse  de  Barrés.  Gustave  Michaut  ;  I.a  Bruyère  (II)  :  La 
Bruyère  dans  la  maison  de  Condé.  G.  Zeller  :  I.es  relations  interna¬ 
tionales  au  temps  de,  la  Renaissance  (III)  ;  La  guerre  et  la  paix.  — 
.1.  .Segond  :  La  signification  de  la  tragédie(V);L’individualité.  —  Edward 
K.  Rand  :  Les  esprits  souverains  dans  la  littérature  latine  (V)  :  Tacite 
maître  de  jugement  souverain.  -  .\.  Feugère  :  Rousseau  et  son  temps 

(IX)  :  Le  sentiment  religieux  chez  Rousseau. 


DENTITION  DES  ENFANTS 


V  (4  Prévient 


Eu  douces  Friotious 
les  Geucives 


les  Cris  de  l’Enfant 

les  Accidents  de  la  T®  Dentition 


Sans 

Narcotique 


Dépôt  Général  :  ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 
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Eclios  et  G1  anures 


'(  Je  ra’cn  voie,  escorniflant,  par  cy  par  )à,  des 
livres  les  sentences  {pn  me  plaisent',  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  ceUuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  c/u’en  leur  pre¬ 
mière  place,  » 

Montatgnu 

Entrée  (jratuite  des  inemliros  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  ies  Musées.  --  Mais  c’était  il  ij  a  un  siècle  et  le 
privilège  ne  jouait  pas  toujours,  si  l’on  en  juge  par  cette  lettre 
que  M.  Baderon  a  retrouvée  dans  les  Ari  hives  du  Louvre  : 

Le  Socrélaire  perpétuel  de  l’Académie  de 
médecine  à  Monsieur  l’Intendant  de  la  liste 
civile  à  Paris. 

Paris  le  13  mars  1S3.S. 

«  Monsieur  l’Intendant, 

«  Dans  l’espérance  d'être  admis  au  Musée  de  peinture  pen¬ 
dant  ta  durée  de  l’exposition, les  membres  del’Académie  royale 
de  médecine  on  fait  frapper  des  médailles  cfu’ils  se  proposaient 
de  présenter  aux  gardiens,  afin  d’obtenir  l’entrée,  comme  l’ob¬ 
tiennent,  par  l’exhibition  de  leurs  médailles,  les  membres  des 
autres  Académies. 

'<  Cette  mesure  avait  obtenu  l’approbation  de  Monsieur  le 
Ministre  de  l’Instruction  publique. 

«  Cependant,  bien  que  présentant  leurs  médailles,  les  membres 
de  l’Académie  royale  de  médecine  ont  souvent  essuyé,  des  refus. 

«  Auriez-vous  la  bonté,  Monsieur,  de  lever  les  obstacles,  s’il  en 
existe,  et  de  donner  des  ordres  pour  que  la  médaille  de  notre 
A'adémie  jouisse,  cette  année,  du  même  prestige  que  les  autres 
médailles. 

'I  .1' suis  avec  respect.  Monsieur  l’Intendant,  votre  très  hum¬ 
ble  et  très  obéissant  serviteur.  PAnisET.  » 

L’histoire  U'  dit  pas  si  les  m'mbres  de  la  docte  Asseml)lée 
obtinrent  satisfaction  ! 

Paul  HoiiPfjel  et  les  aliénés.  —  Il  i;  a  quelques  vingt  ans, 
Guillaume  Apollinaire  consacrait  un  écho  du  Mercure  de 
France  (16  décembre  1913)  aux  visites  jréquenles  que  l’auteur 


du  Disciple  jaisail  alorsà  V  Injirmerie  du  Dépôt.  Voici  celle  page 
retrouvée.  : 

Je  dînais  dernièrement  parmi  cjuelques  aliénistes  ;  la  conver¬ 
sation  tomba  sur  M.  Paul  Bourget  et  j’appris  que  cet  important 
écrivain  s’occupait  des  fous  avec  passion.  Je  demandai  à  l’un 
des  jeunes  médecins  de  m’écrire  quelques  détails  touchant  les 
occupations  de  l’éminent  psychologue  lorsqu’il  va  au  Dépôt  se 
livrer  à  ses  études  favorites.  Le  lendemain  je  reçus  la  lettre 
suivante  sur  M.  Paul  Bourget  et  les  aliénés. 

«  IMon  cher  ami,  vous  m’avez  demandé,  l’autre  jour,  des  ren¬ 
seignements  sur  Paul  Bourget  au  Dépôt.  Les  voici. 

Dans  la  saison  où  il  n’est  pas  trop  ridicule  pour  un  élégant  de 
se  montrer  à  Paris.  Paul  Bourget  hante  l’infirmerie  spéciale  du 
Dépôt.  Il  y  fait  figure  de  penseur  et  ceux  qui  l’ont  aperçu  recro¬ 
quevillé  sur  lui-même,  ayant  l’air  d’un  immense  cerveau  qui  a 
presque  honte  de  son  corps  et  cherche  à  le  réduire  le  plus  pos¬ 
sible  (comme  les  Sélénites  du  roman  de  Wells),  sont  incapables 
de  l’oublier. 

Un  malade  entre  ;  les  yeux  de  Bourget  se  tournent  vers  lui 
comme  vers  une  proie  et  il  écoute  son  délire,  prenant  de  ci  de  là 
quelques  notes  d’une  écriture  maladroite  sur  une  feuille  de 
papier  (c’est  une  occasion  de  plus  de  montrer  son  dédain  des 
choses  matérielles  d’écrire,  mal,  juste  assez  pour  réaliser  la 
liensée).  L’interrogatoire  terminé,  le  penseur  se  ramasse  sur 
lui-même. . .  et  pense.  Le  résultat  de  sa  méditation  est  à  l’or¬ 
dinaire  quatre  ou  cinq  pages  de  cette  écriture  maladroite  où  il 
développe  ses  observations  et  leur  résultat. 

C’est  ce  résultat  qu’il  est  curieux  de  connaître.  Pour  l’alié¬ 
niste  la  forme  d’un  délire  a  peu  de  valeur.  Peu  importe  la 
complication  plus  ou  moins  grande  du  système  d’un  persécuté. 
L’essentiel  est  que  ce  malade  ressent  un  trouble  profond  de  sa 
personnalité  qui  change  ses  rapports  avec  le  monde  extérieur 
et  lui  fait  croire  que  ce  monde  est  hostile.  Le  trouble  de  la  per¬ 
sonnalité  est  des  plus  intéressants  à  étudier.  S’il  est  en  rapport 
avec  une  affection  transitoire,  le  malade  guérira  ;  s’il  est  chroni¬ 
que,  il  est  certain  que  le  délire  ne  finira  qu’avec  la  vie.  D’autre 
part  à  côté  de  ces  troubles  de  la  sensibilité  (qui  se  traduisent 
dans  le  domaine  physique  par  des  douleurs  névralgiques  très 
fréquentes),  il  faut  faire,  état  du  plus  ou  moins  d’intégrité  de 
l’intelligence.  Une  intelligence  affaiblie  ne  réagira  pas  de  même 
qu’une  intelligence  intacte  ou  à  peu  près.  Voin,  grossièrement 
exposés,  les  deux  ]irincipaux  points  qui  intéressent  le  médecin 
et  qu’à  l’ordinaire  il  rech'^rche  avec  soin. 

Pour  Bourget  les  choses  sont  différentes. 

Un  malade  délire  ou  tient  des  propos  Incohérents,  caracté¬ 
risés  par  une  enfilade  de  mots  sans  suite. ’Bourget  note  ces  mots 


traifctwerat  et  pFopinÿfeBide  riu  ecgwcc»»  pet»  les  camposés  silieo-maanésîews 
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ot  cherche  à  les  réunir  par  un  lien  logique  et  à  les  grouper  autour 
d’associations  d’idées  principales  et  accessoires.  Les  mots 
fleurs,  jardin,  bouquet,  maison  reviennent  souvent  ;  il  écrit  sur 
un  papier  que  la  malade  aimait  son  jardin  et  sa  maison,  qu’elle 
aimait  à  cueillir  des  fleurs  pour  en  orner  sa  chambre,  etc.... 
\’ous  voyez  le  procédé  ;  il  est  un  peu  enfantin.  Personne,  en  effet, 
n’a  jamais  contesté  que  les  délires  ne  fussent  bâtis  avec  des 
matériaux  empruntés  à  la  réalité  et  associés  plus  ou  moins  bien 
ensuite  grâce  à  des  liens  morbides.  Que  cela  indique  ce  qui  sur¬ 
nage  d’intact  au  milieu  d’un  chaos  provisoire  ou  définitif,  c’est 
une  chose  évidente,  mais  dont  la  connaissance  ne  semble  pas 
d'un  intérêt  primordial  pour  un  médecin.  Bourget,  au  contraire, 
doit  y  trouver  un  excellent  prétexte  à  littérature  et  doit  pro¬ 
fondément  émouvoir,  en  faisant  le  récit,  ses  amies  les  duches- 

Peut-être  Bourget  vient-il  chercher  au  Dépôt  tout  simplement 
des  histoires  qui  puissent  lui  fournir  des  canevas  de  nouvelles  ; 
malgré  moi,  j’ai  toujours  pensé  que  c’était  là  le  principal  intérêt 
qui  l’y  amenait.  Mais  il  faudrait,  pour  affirmer  ce  que  j’avance, 
l’avoir  suivi  plus  longtemps.  Voilà,  mon  cher  ami,  ce  que  je 
pense  de  Bourget  au  Dépôt  ;  c’est  une  impression  personnelle, 
et  dont  vous  pourrez  faire  ce  que  vous  voudrez.  Je  vous  deman¬ 
derai  seulement  de  ne  pas  me  citer,  car  je  ne  tiens  nullement  à 
attirer  sur  ma  modeste  personne  les  foudres  du  penseur,  qui 
ne  pratique  pas  toujours  le  pardon  des  injures,  malgré  sa  con¬ 
version,  et  d’autre  part,  a  une  influence  certaine  sur  la  plupart 
des  grands  médecins  d’aujourd’hui,  etc.,  etc. . . 


que  de  l’éther).  L’opération  progresse  dans  un  silence  mer¬ 
veilleux.  Pas  un  de  ces  cris  ni  de  ces  plaintes  dont  cette  salle  a 
si  souvent  retenti.  C'est  fini.  L’opérée  continue  à  dormir  douce¬ 
ment.  Emu  de  ce  succès  prodigieux,  Warren  rate  le  mot  qui 
pouvait  fixer  une  minute  historique  et  conclut  solennellement  : 
«  Messieurs,  ce  n'est  i)as  du  chiqué  1  «  Mais  tous  sentent  bien 
que  c’est  une  ère  nouvelle  de  la  chirurgie. 

Nous  savons  aujourd’hui  qu’il  faudra  encore  parcourir  une 
autre  étape  avec  Pasteur  et  l’asepsie  ,  et  que  des  hommes 
doivent  rivaliser  d’intelligence,  d’ingéniosité  et  d'audace  pour 
faire  de  la  chirurgie  l’art  merveilleux  cpi  clle  est  aujourd’hui. 

Ether,  ])rotoxyde  d’azote,  voilà  donc  avec  quels  agents 
anesthésiques,  s’ouvrait  cette  ère  chirurgicale.  De  suite,  dès 
1847,  sous  l’imj)Ulsion  de  Flourens,  le  chloroforme  se  joignait 
à  eux.  Mais  le  protoxyde  d’azote  devenait  l’anesthésique  des 
dentistes.  l’n  nouvea  venu,  le  chlorure  d’éthyle,  s’assurait 
le  domaine  de  la  petite  chirurgie.  Et  c’est  sur  le  plan  de  la  grande 
chirurgie  qu’une  rivalité  étroite  opposait  éther  et  chloroforme. 
Celui-ci  l’a  d’abord  emporté.  La  guerre  lui  valut  son  dernier 
triomphe.  Partout  il  cède  aujourd’hui  la  place  à  l’éther.  Mode, 
peut-être  ?  Non.  Mais  doctrine  imposée  par  les  contrôles  sta¬ 
tistiques  reposant  sur  des  milliers  d’expériences  et  application 
judicieuse  des  enseignements  fournis  par  l’étude  physiologique 
de  la  narcose. 

Le  Bureau  universitaire  de  statisticiue.  —  De  M.  Robert 
Gauthier  dans  Savez-vous  (18  janvier  1935)  ; 


Histoire  de  l’anesthésie  générale.  —  Détaché  d’un  arti¬ 
cle  de  M.  Lucien  Plantefol,  dans  la  Revue  des  Deux  Mondes 
(l®’’  janvier  1936),  intitulé  :  Ou  en  est  l’anesthésie  ? 

...  Le  30  mars  1842,  un  médecin  de  campagne,  \V.  C.  Long, 
utilise,  pour  enlever  sans  douleur  une  petite  tumeur  ganglion¬ 
naire  du  cou,  cet  éther  sorti  des  cornues  des  alchimistes  et  des 
vapeurs  duquel,  au  XIX«  siècle,  on  se  grisait  si  volontiers.  Il 
fait,  sous  anesthésie,  quelques  petites  opérations,  sans  les 
publier. 

Deux  ans  plus  tard,  un  jeune  dentiste,  Horace  Wells,  vingt 
et  un  ans,  assiste  à  un  cours  de  chimie  ;  il  s’agit  du  gaz  hila¬ 
rant  »  ;  un  assistant  s’offre  pour  démontrer  ses  propriétés 
physiologiques  ;  quelques  larges  insiiirations,  puis  la  scène 
d’ivresse,  le  patient  roule  à  terre  et  se  contusionne  violemment 
les  jambes  contre  les  bancs,  bientôt  réveillé,  il  répond  à  Wells, 
([ii’il  n’a  rien  senti.  L’idée  de  génie  est  déjà  née.  Séance  tenante 
Wells  demande  qu’on  l’endorme  et  qu’on  lui  arrache  une  dent. 
C’est  fait.  Il  se  réveille  et  s’écrie  :  «  Voici  une  nouvelle  ère  dans 
l’extraction  des  dents  !  Cela  ne  fait  pas  plus  mal  qu’une  piqûre 
d’épingle.  » 

Enfin  en  1846,  sur  cette  même  terre  d’Amérique  oi'i  l’anesthésie 
avait  été  deux  fois  inventée,  devait  avoir  lieu  au  Massachusetts 
Hospital  de  Boston  la  première  application  de  la  narcosedans 
les  grandes  interventions.  On  ne  saurait  évoquer  sans  émotion 
la  salle  aux  murs  sombres,  meublée  de  chaises  et  de  fauteuils 
comme  un  salon  ;  au  milieu  une  tache  claire  ;  sur  une  table  la  pa- 
liente, qu’un  hasard  a  vêtue  d’une  robe  blanche,  est  étendue  sur 
un  matelas  recouvert  d’uii  draj)  ;  autour  des  hommes  en  redin¬ 
gote,  aux  cravates  blanches  cachant  le  col,  empreints  d’une 
dignité  médicale  un  peu  doctrinaire,  une  assistance  recueillie 
de  médecins  et  d’étudiants  ;  ])rès  de  la  malade,  le  professeur 
Warren,  un  grand  chirurgien,  W.  Morton,  un  dentiste  qui  donne 
l’anesthésique,  le  «  léthéon  >'  préparé  ])ar  le  chimiste  Jackson 
(ce  n’est  d’ailleurs  sous  ce  nom  pompeusement  commercial 


Villa  PENTHIÈVRE 

D8Y0I108HS  —  NHVR08E8  —  INTOXIOATIOISr8 

Directeur  :  D  BONHOMME 

As.slstant  :  D  H.  CODET,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Qu’est  donc  ce  bureau  universitaire  de  statistique  -  disons 
ce  B.  U.  S.  —  que  tous  les  étudiants,  tous  les  lycéens  —  et 
surtout  leurs  parents  —  auraient  intérêt  à  connaître  ? 

Il  ne  saurait  être  question  de  résumer,  dans  le  cadre  d’un  arti¬ 
cle,  l’activité  du  B.  Ik  S.  depuis  sa  fondation  ;  nous  voudrions 
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LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 

I2.AV.DU  MAINE. PARIS.XV! 


LA  MEDICATION  BROMUREE 
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Laboratoire  des  Produits  du  D'  GIGÛN  j|^ 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

•es  plus  hautes  Récomi>enses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  J' Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
[  la  Seiuec  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc.. 

^34.  r  mubourg  St-Martin,  234 
PARIS 
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CHLOgX-CKPUNE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

_  DANS  LA 

TUBERCULOSE 

I  Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  puHFié  I 

_ _ (dilution  optima  t  m 


laboratoire  J.  BOILLOT  &  C'5  _  22,  Rue  Morère  -  PARIS 
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Hypochlorhydrie  Chlorhydropepsique 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES  un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas 

Laboratoira  MONIW  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49  —  Paris-9* 


SÆVOXS  ANTISEPTIQUES  VIGIEM 


hygiéniques  8t  1VIÉDICA)VIEHTEUX 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufrë, 
S  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S.  Gréoiine,  3.  Résorcine,  S.  Salieylé.  —  Savon  à  l’Iohthyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 
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NOUVELLES 


Faculté  do  médecine  de  l‘apls.  —  25  janvier.  M.  (;atté 
Considérations  sur  le  traitement  de  l’hémorragie  rétro-plaeen- 
taire  dans  ses  iormes  graves.  —  M.  Richakd.  Etude  des  gros¬ 
sesses  triples,  considérations  radiologiques.  ■  M.  Strui.ovici. 
Injections  de  post-hypoj)hyse  dans  le  muscle  utérin  à  travers 
la  paroi  abdominale  dans  les  hémorragies  de  la  délivrance.  — 
M.  Roy.  Etude  du  traitement  des  colibacilloses  par  le  bacté¬ 
riophage.  -  M.  Moniez.  Le  babeurre.  —  .Mme  Orgeolet.  A 
propos  de  cinq  cas  familiaux  de  sténose  hypertrophique  du 
pylore  chez  le  nourrisson. 

29  janvier.  —  M.  Monnier.  La  radiographie  pulmonaire 
sans  écrans  renforçateurs.  -  M.  Morin.  Statistique  de  la  mor¬ 
talité  infantile  et  ses  causes.  -  M.  Veut.  Brûlures  par  le  brome 
dans  l’industrie  et  leur  traitement.  ' 

30  janvier.  M.  Bardon.  Etude  du  cancer  primitif  du  pou¬ 
mon  chez  l’enfant.  -  .Mlle  Hollier-Larousse.  Les  dyspnées 
chez  le  nouveau-né.  M.  Bériot-Velt.  L’école  de  puéricul¬ 
ture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Léfflou  «l’honneur  -  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d'honneur  : 

Santé  publique.  -  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Desgrez,  directeur  scientifique  de  l’Institut  d’hydro¬ 
logie  de  Paris  ;  M.  Siredey,  ancien  [irésident  de  l’Académie  de 
médecine. 

Santé  publique.  —  Au  grade  d'o/ficier.  —  .MM.  les  Docteurs 
Lahaye  (de  Longuyon),  Téchoueyres,  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Reims  ;  Bory,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Joufïray,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Cannes  ; 
Louis  Le  Sourd,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Joseiih,  à  Paris  ; 
Sébillotte,  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  .M.M.  les  Docteurs  Breteille,  Carteaud, 
Jean  Crouzat  (de  Paris),  Darras  (de  Saint-Omer),  Gasseiid  (de 
Digne),  liiichot  (de  Paris),  Liautard  (de  .Marseille),  Oberlin  (de 
Paris),  Pize  (de  Quingey),  Quiquandon  (de  Clermont-Ferrand), 
Sommeiet  (d’Arc-en-Barrois),  MM.  Mimart,  chirurgien-dentiste 
à  Paris;  Vaesken,  chirurgien-dentiste  à  Dunkerque;  Leelainehe, 
à  Paris  ;  Bourdier,  à  Guéret  :  Joiirda  de  Chabanolles.  à 
Chainonix;  Meugé,  à  Neuilly-sur-Seine  ;  Perpère.aii  Mont-Dore; 
Verdeaux, à  Lyon. 

Guerre.-  -An  grade  de  chevalier.  —  .M.  Cliatelot,  à  Villersexel. 

Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  -  .M.  Chaussé  à  Paris. 

Travaux  publics.  -  Au  grade  de  chevalier.  •  M.  le  D.ieteur 
Pillet,  médecin  des  Chemins  de  fer  de  l’Etat. 

Couconrs  des  prix  «le  l’iiilernal.  .Médaille  d’or  : 
M.  .Mialaret  ;  médaille  d’argent  ;  .M.  Boudreaux  ;  accessit  :  ,M. 
Pierre  Lance 


A^ipTATlTj  cause  maladie,  Côte  d’A  zur.  Imporlaiite 
LliljjU.tjlrV  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  37  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
nioderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médica.1. 


Faculté  «le  médecine  de  Mar.seiUe.  -  M.  Corsy,  pro¬ 
fesseur  sans  chaire,  est  nommé,  à  compter  du  R"'  janvier  1936, 
professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  générale 
et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Ai.x-Mar.seille. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Ailribuiion  du 
fonds  Déjerine  de  Strasbourg .  —  ,Vii  début  de  janvier,  les  col¬ 
laborateurs  du  Professeur  Barré,  à  la  clinique  neurologique, 
ont  fêté  l’attribution  au  Docteur  Abel  Charbonnel  du  «  Fonds  t 
institué  par  Mme  Déjérine  pour  encourager  les  recherches  ana¬ 
tomiques  et  phj'sio-pathologique  dans  le  domaine  de  la  neu¬ 
rologie. 

Le  Docteur  Charbonnel  avait  accompli  une  série  de  recher¬ 
ches  anatomo-cliniques  sur  les  relations  vestibulo-cérébelleuscs 
et  contribué  à  la  connaissance  du  signe  de  la  «  Dysharmonie  ves- 
tibulairc  ». 

Hôpitaux  de  Saint-IAieniu'.  —  La  Commission  adminis¬ 
trative  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  donne  avis  de  l’ou¬ 
verture  à  l’hôpital  Edouard  Herriol  de  Lyon,  le  lundi  25  mai 
1936,  à  8  h.  30,  d’un  concours  public  pour  la  nomination  d’un 
médecin  des  hôpitaux. 

Ce  concours  aura  lieu  «levant  un  jury  médical  présidé  par  un 
membre  de  la  Commission  administrative  ;  il  se  composera  de 
eiiuj  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  général 
des  hospices,  rue  Michelet,  3'7  bis.  à  Saint-Etienne. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  vendredi  15  mai  à  18 
heures. 

Les  .lournties  médii’ales  de  Bruxelles.  Elles  se  tien¬ 
dront  à  l’Université  libre  de  Bruxelles,  du  20  au  24  juin  1936, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Robert  Danis. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Docteur  R.  Beckers, 
secrétaire  général,  141,  rue  Bclliard,  Bruxelles. 

Hôpital  P'ocdi  (Les  Médaillés  militaires,  60  rue  Vergniaud, 
XllF).  Les  actualités  .médicales  pratiques.  —  Confé¬ 
rences  médico-chirurgicales  gratuites  ouvertes  à  tous  les  méde¬ 
cins  et  étudiants  en  médecine  et  faites  par  lesmédecins  de  l’hô- 
[lital  Foch  (Les  .Médaillés  militaires)  le  dimanche  malin  de 
9  h.  30  à  11  h.  30,  dans  la  salle  des  conférences  «le  l’hôpital 
Foch,  60,  rue  Vergniaud  (XI IF'). 

Programme.  -  16  février,  9  h.  30,  .M.  Deniker:  La  chirur¬ 
gie  des  capsules  surrénales  ;  10  h.  30,  M.  Gastinel  :  Notions 
actuelles  sur  la  poliomyélile.  23  février,  9  h.  30,  M,  Couiela  : 
Valeur  séméiologique  «les  Iroubles  pupillaires  et  déductions  Ihé- 
raiieiiticpies  «pCiis  comportent  ;  10  h.  30,  1\L  de  Sèze  :  Les  .s])as- 
ines  vasculaires  cérébraux. 

P'''  mars,  9  h.  30,  M.  Diovraionk  ;  Diagnostic  et  traitement  de 
la  grossesse  extra-utérine  ;  10  h.  30,  .M.  'I'hiroloix  ;  Diagnostic 
et  traitement  de  l’angine  de  poitrine.  8  mars,  9  h.  30, 
M.  Dausset  :  La  piiysiothérapie  endocrinienne  ;  10  h.  30, 
ÛI.  IIautant:  Indications  et  résultats  thérapeutiques  dans  le 
cancer  du  larynx.  15  mars,  9  h.  30,  .M.  M()vlongi:et  :  L’élec¬ 
tro-coagulation  dans  le  traitement  des  eancer^exlernes  ;  10  h.  30, 


T  A  POT  T  TIVTP  ^  st-antoine  nice  (a.-m.). 

Jjr\.  lll  Maison  repos,  régimes  conva¬ 

lescence,  fondée  en  1909,  Situation  idéale.  Altitude  350 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  3  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Pliospliate  de  Cliaux  liydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

ikTlOH  DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  desserl  ou  à  café  suivant  l’dge  iKpVOt 

—  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

prescrire  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 


64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 
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M.  Delafontaine  :  Traitement  médical  des  ulcères  gastro-diio- 
dénaux.  —  22  mars,  9  h.  30,  M.  Ravina  :  Le  diagnostic  bio- 
logiciue  de  la  grossesse  ;  10  li.  30,  M.  Brin  :  Les  réactions  séro¬ 
logiques  irréductibles  dans  la  syphilis.  -  29  mars,  9  h.  30, 

M.  Lamy  :  Diagnostic  et  traitement  de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche  ;  10  h.  30,  ]\I.  Paul  Descomps  :  Traitement  des 
algies  des  membres  inférieurs. 

5  avril,  12  avril,  19  avril,  vacances  de  Pâques,  pas  de  confc- 
ence.  —  26  avril,  9  h.  30,  M.  Le  GrAC  :  Les  diverticules  sigmoï¬ 
diens  et  leurs  complications  ;  10  h.  30,  M.  de  Sèze  ;  Traitement 
des  algies  faciales  et  cervico-brachiales. 

3  mai.  9  h.  30,  M.  Coutkla  :  Les  céphalées  d'origine  oculaire  ; 
10  h.  30,  M.  Deval  :  Technique  des  prélèvements  pour  le  labo¬ 
ratoire. 

10  mai,  9  h.  30,  M.  Dausset  :  Trois  ans  de  pratique  des  ondes 
courtes  ;  10  h.  30,  M.  Lortat- Jacob  :  Indications  de  la  cryothé¬ 
rapie  en  dermatologie.  —  17  mai,  9  h.  30,  M.  Deniki;r  :  L'os- 
léosynthôse  :  état  actuel  de  la  question  :  10  h.  30,  M.  Tuiroi.oix  : 
Traitement  de  l’hypertension  artérielle.  —  24  mai,  0  h.  30, 
M.  Lamy  ;  Diagnostic  et  traitement  du  mal  de  Pott  ;  10  h.  30, 
M.  Pierre  Bourgeois  :  Le  jineumothorax  controlatéral. 

Conyrès  Iranqais  de  prophylaxie'  de  la  syphilis  (Paris, 
Institut  Alfred  Fournier,  12-13  mars  1936).  —  La  Société 
française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  fondée  par  Alfred 
Fournier,  le  31  mars  1901,  la  Ligue  nationale  française  contre  le 
péril  vénérien,  la  Société  française  de  sérologie  et  de  syphilis 
expérimentales  organisent  une  réunion  de  médecins  pour  la 
commémoration  du  30'^  anniversaire  des  premières  recherches 
de  Metchnikofî  et  Roux  sur  :  La  préservation  individuelle  de  la 
syphilis. 

Cette  commémoration  réunira,  nous  l’espérons,  à  l’Institut 
Alfred  Fournier,  un  grand  nombre  de  médecins  français  et 
étrangers,  qui  nous  apporteront  les  résultats  de  leurs  expé¬ 
riences. 

Ce  sera  un  Congrès  de  proiihylaxie  de  la  syphilis  auquel 
nous  espérons  recevoir  votre  adhésion. 

Les  droits  d’inscription  au  Congrès  de  prophylaxie  de  la 
syphilis  sont  fixés  à  cinquante  francs. 

L’adhésion  est  gratuite  pour  les  membres  titulaires  de  la 
Société  de  prophylaxie,  de  la  Ligue  et  de  la  Société  de  sérologie. 

Les  adhérents  venant  de  la  province  bénéficieront  d’une 
réduction  de  40  %  sur  les  transiiorts  en  chemin  de  fer. 

'Validité  des  billets  aller  et  retour  du  7  au  18  mars  1936. 

PROGR.4.MME.  —  Jcudi  12  mars  1936,  à  14  heures,  réunion  à 
l’Institut  Alfred  Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques. 
Visite  de  l’Institut  Alfred  Fournier  ;  à  16  heures,  séance  com¬ 
mémorative  du  30*^  anniversaire  des  premières  recherches  de 
Metchnikoff  et  Roux  sur  :  La  préservation  individuelle  de  la 
syphilis. 

Rapports  de  M.  le  Professeur  Spii.lmann,  M.  le  Docteur 
Clercq,  m.  le  Docteur  Gauducheau,  .M.  le  Professeur  Levaditi, 
M.  le  Professeur  Gougkrot.  -  Vendredi  13,  à  9  h.  30,  Com¬ 
munications  et  discussion. 

Adresser  toute  la  correspondance  à  M.  le  Docteur  Sicard  de 
Plauzoles,  à  l’Institut  Fournier,  25,  boulevard  SaiiU-.Iacques, 
Paris  (XIV«).  Compte  chèque-postal  :  627-00. 


.^lédecins  aiiialeurs  de  jardins.  —  Un  groupement  est  en 
voie  d’organisation  entre  les  médecins  amateurs  de  jardin  et 
s'intéressant  à  riiorticuiture.  Son  but  est  de  servir  de  lien  entre 
ces  confrères  et  de  favoriser  ce  goût  commun. 

Pour  renseignements  et  adhésions,  écrire  au  :  Docteur  Ilerbi- 
net,  président  de  la  Société  horticole  de  Pontoise.  2,  rue  Victor- 
Hugo  à  Pontoise  (Seine-et-Oise),  ou  au  Docteur  Dejust,  58,  rue 
Saint-Lazare,  Saint-Oucn-1  'Aumône  (Seine-et-Oise). 

ITiGoiuilé  médical  Italie  France.  —  Le  Comité  Italie- 
ITance,  présidé  par  le  sénateur  Borletti,  vient  de  créer  une  sec¬ 
tion  médicale  pour  répondre  à  la  section  médicale  du  Comité 
France-Italie,  présidé  par  M.  Pierre  de  Nolhac.  Le  secrétaire 
général  de  cette  nouvelle  section  est  le  secrétaire  général  du 
Syndicat  national  des  médecins  fascistes,  le  Professeur  Morelli, 
de  Rome.  11  s’est  adjoint  le  Professeur  Donati,  de  IMilan,  repré¬ 
sentant  la  chirurgie,  et  le  Professeur  Frugoni,  de  Rome,  repré¬ 
sentant  la  médecine.  Le  fait  que  la  plus  haute  personnalité  mé¬ 
dico-sociale  de  l'Italie  ait  pris  en  main  directement  cette  section 
est  la  conséquence  de  la  reconnaissance  que  les  médecins  italiens 
gardent  aux  médecins  français  pour  leur  manifeste  organisé  par 
le  Comité  F'rance-Italie. 

Fondalion  Chauveau.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Lyon 
vient  de  décerner  le  prix  annuel  (2.000  francs)  de  la  Fondation 
Chauveau,  qui  était  attribué  en  1935  à  la  section  de  médecine, 
à  M.  le  Docteur  Ftienne  Berthet,  interne  lauréat  des  hôpitaux 
de  Grenoble,  pour  son  mémoire  consacré  à  l’étude  expérimentale 
et  cliniejue  du  rôle  des  voies  lymphaticpies  cervicales  dans  l’in¬ 
fection  interstitielle  du  poumon  (tramite  et  périlobulite). 

Le  prix  Chauveau  de  1936  aura  un  caractère  social  et  de 
solidarité  médicale.  Il  sera  afl'ecté  à  soulager  une  infortune  (re¬ 
vers,  maladie)  d’un  membre  de  la  plus  grande  famille  médicale 
(confrère,  femme  ou  enfants  de  médecins,  étudiants  enmédecine). 

Les  dossiers  des  postulants  devront  parvenir,  sous  pli  recom¬ 
mandé,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  8,  avenue 
Rockfeller,  Lyon-Monplaisir,  en  double  exemplaire,  avant  le 
25  octobre  1936,  date  de  la  clôture  rigoureuse  du  registre  d’ins¬ 
cription. 

lleinise  d’iine  médaille  au  Docteur  Mouissel  de  Lyon. 

—  C'est  devant  une  assistance  nombreuse  de  collègues,  d’élèves, 
et  d’amis  eiu’une  médaille,  œuvre  de  l’artiste  lyonnais  J.  Chorel, 
a  été  remise  le  dimanche  19  janvier,  à  M.  le  Docteur  Mouisset, 
médecin  honoraire  des  hôiiitaux  de  Lyon,  président  du  Comité, 
départemental  du  Rhône  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose,  et 
à  Mme  Mouisset,  administrateur  des  hospices  civils  de  Lyon  et 
organisatrice  d’un  centre  d'enseignement  d’infirmières  visiteu¬ 
ses  d’hygiène. 

La  médaille  porte  à  l’avers  la  double  effigie  de  M.  le  Docteur 
Mouisset  et  de  Mme  Mouisset  consacrant  ainsi  leur  étroite  col¬ 
laboration  dans  la  création  et  le  dévelojipement  des  organismes 
antituberculeux  du  département  dont  Lyon  est  le  cintre  admi¬ 
nistratif  et  hygiénique.  De  nombreuses  allocations  ont  souligné 
leur  dévouement,  leurs  rôles  respectifs  ainsi  que  les  préckux 
résultats  prophylactiques  et  curatifs  obtenus  sous  leur  impul- 
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Lésions  du  Pancréas  et  troubles  fonctionnels  pancréatiques. 

(diagnostic  en  clinique  par  l’épreuve  ù  la  sécréline  parijiée).  iKir  Vlarc- 
llotGERT.  Un  votuine  de  202  pa^es  avec  22  figures.  45  francs.  ^[asEon 
et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-dermaiu,  l>aris. 


Après  avoir  rappelé  rincon.stauce  des  signes  cliniques  traduisant  1 
Lération  du  pancréas  et  la  valeur  discutab'e  des  nonil-reux  procédés  i 
logiques  qui  ont  été  successivement  proposés,  pour  la  inellre  en  évidei 
l’auteur  reprend  l’étude  de  la  sécréline  iiurifiée  au  douille  iiolnt  de 
expérimental  et  clinique. 

Il  résume  la  technique  de  son  emploi  chez  l’hoimne  pour  le  diagno< 
des  troubles  fonctionnels  de  la  sécrétion  externe  (tubage  dnodénal  préa¬ 
lable,  injection  intraveineuse  de  sécrétine  puriliée,  suivie  du  recueil  du 
sac  pancréatique,  et  dosage  des  activités  lijiosiqne  et  trypsique)  ;  les 
dihérentes  causes  d’erreur  qui  peuvent  intervenir  au  cours  de  l’épreuve 


^”un*(diàpUre  spécial  est  consacré  à  une  nouvelle  interprétation  des  résul¬ 
tats,  susceptible  d’une  plus  grande  précision.  Il  y  est  notamment  tenu 
compte  de  la  quantité  de  1  iquide  recueilli,  fait  trop  né.gUgé  jusqu’ici  dans 
la  recherche  de  l’insufllsance  pancréatique  par  examen  du  suc  duodénal. 
Enfin,  l’action  in  vitro  de  solutions  artificielles  de  sels  biliaires  sur  l’acti¬ 
vité  des  diastases  contenues  dans  le  suc  duodénal  est  également  envisa- 


Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  aux  résultats  obtenus  au  cours 
d'alTections  pancréatiques  proprement  dites,  et  chez  des  sujets  atteints 
de  diverses  affections  (ictères,  cirrhoses,  cholécystites,  troubles  gastro- 
duüdénanx,  tuberculose  pulmonaire,  anémie  de  Bicrmer),  au  cours  des¬ 
quelles  on  a  pu  soupçonner  une  participation  pancréatique. 

Il  semble  que  la  nouvelle  interiirétation  de  l’épreuve  à  la  sccriUine  ne 
soit  susceptible  non  seulement  de  permettre  souvent  un  diagnostic  précis 
sur  l’état  fonctionne!  de  l’organe,  mais  aussi  de  montrer  que  des  troubles 
pancréatiques  peuvent  s’observer  au  cours  d’alïections  digestives,  hépato¬ 
biliaires  ou  générales,  plus  fréquemment  qu’il  n’est  classique  de  le  croire. 


Chirurgie  de  l’oreille,  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx,  par  (ieor- 
ges  Laurens,  3“  édition  entièrement  refondue,  avec  la  collaboration 
de  Maurice  Aubry.  Un  volume  de  1.075  pages,  avec  7Sl)  figures  Car¬ 
tonné  toile,  150'  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  120,  Paris. 

Ce  traité  comprend  à  la  fois  la  jiathologie  chirurgicale  et  la  technique 
opératoire.  Toutes  les  opérations  faites  par  voie  externe  y  sont  exposées, 
ainsi  que  la  technique  des  petites  interventions  faites  par  vole  naturelle, 
avec  des  détails  minutieux. 

La  pathologie  chirurgicale  j-  fait  l’objet  de  longs  développements. 
Presque  tous  les  chapitres  comportent  un  exposé  clinique,  une  étude 
approfondie  et  raisonnée  :  des  indications  et  des  contre-indications  opé¬ 
ratoires,  des  soins  coiisécutiis,  des  complications  et  des  résultats.  Lntech- 
nique,  d’autre  part,  constitue  la  partie  essentielle  de  l’ouviage.  Elle  est 
délicate  parce  que  de  nombreuses  interventions  portent  soit  sur  des  cavi¬ 
tés  osseuses  anfractueuses  et  profondes,  soit  sur  des  muqueuses  sensibles 
et  vasculaires. 

Les  auteurs  ne  décrivent  qu’un  seul  procédé,  celui  dont  ils  ont  l’exjié- 

La  plupart  des  cha])itres  de  cette  édition  ont  été  révisés,  même  les  plus 
classiques,  comme  la  trépanation  masloi'dienne,  l’évidement  iiéiro-mas- 
toidien,  1  ’amygdalect  omie. 

De  nombreux  chapitres  sont  nouveaux  ainsi  ; 

Les  complications  endo-cranieimes  des  otites  font  l’objet  d’une  longue 
étude  qui  conqireud  les  méthodes  les  iilns  récentes  d’exiiloration  et  de 
traitement. 

Le  traitement  ctiii’urgical  du  vertige. 

Les  tumeurs  de  l’acoustique. 

Tonte  la  chirurgie  du  cancer  :  de  l’oreille,  du  massif  facial,  du  pharynx 
du  larynx,  avec  leur.s  nouvelles  méthodes  de  traitement. 

Les 'différentes  techniques  de  la  thyrotomie  et  de  la  larviigeetomie. 

Le  traitement  chirurgical  de  ri'imnobilisaliun  médiane  des  cordes 

l.es  diverticules  de  l’œsophage. 


L’espèce,  par  L.  Ciiénot.  Un  vol.  in-8“  de  32(1  pages  avec  -12  ligures  dans 

le  texte,  30  francs.  (Encyclopédie  scientifique).  Gaston  Doin  et  Cie, 

éditeurs,  8,  place  de  î’Odéon,  Paris  (VE) 

La  notion  d’espèce  est  une  nécessité  pratique  ;  il  faut  bien  que  l’Homme 
désigne  ))ar  un  mot  particulier  les  êtres  qu’il  reconnait  et  qu’il  sépare  des 
autres  êtres  ;  mais  elle  a. ceci  de  paradoxal  qu’aucune  définition  théorique 
ne  satisfait  les  naturalistes,  alors  que  les  systémat  icitns  s’accordent,  à 
quelques  unités  près,  lorsqu’il  s’agit  de  dresser  la  liste  des  animaux  ou 
des  plantes  d’une  région  donnée.  Pour  analyser  ce  que  ces  derniers  enten¬ 
dent  grouper  sous  les  différents  termes  dont  ils  usent  (espèce,  sous-espèce, 
jordanon,  écotype,  etc.),  il  faut  étendre  l’enquête  à  toutes  les  disciplines, 
microbiologie,  botanique,  zoologie,  paléontologie  ;  il  est  en  effet  nécessaire 
de  les  comparer,  parce  que  leurs  unités  ne  sont  pas  exactement  superposa¬ 
bles. 

Récemment  un  pro.grès  considérable  a  été  réalisé  :  l’Homme  a  vu  se  for¬ 
mer  sous  son  contrôle,  non  plus  seulement  des  races,  mais  de  véritables 
espèces  nouvelles,  rigoureusement  comparables  aux  espèces  linnéennes  ; 
mieux  encore,  retrouvant  un  des  procédés  de  la  Nature,!!  apu  effectuer 
la  synthèse  de  plusieurs  formes  sauvages.  Nous  connaissons  maintenant 
dans  les  grandeslignes  le  mécanisme  des  imitations  et  des  transmutations 
des  gênes  et  des  chromosomes,  changements  qui  sont  à  la  base  de  la  déli¬ 
mitation  et  de  l’évolution  des  espèces. 

Cet  ouvrage  comprend  les  parties  suivantes  ;  après  une  introduction  et 
un  court  historique  de  la  notion  d’espèce  depuis  la  fin  du  XVIIP  siècle 
jusqu’à  la  période  postdarrvinienne,  vient uneétudetechnique  des  faits 
dont  la  connaissance  est  indispensable  pour  la  compréhension  du  sujet  ; 
la  formation  des  gamètes,  les  diverses  sortes  de  variation  héréditaire  on 
non,  la  sélection  écologique.  Sont  examinées  ensuite  les  unités  de  la  sys¬ 
tématique,  telles  que  les  ont  définiesles  auteurs  d’après  des  critères  variés; 
une  quatrième  partie  est  consacrée  à  des  monographies  d’espèces,  choisies 
parmi  les  cas  les  plus  difficiles  dans  les  diiférentes  disciplines,  afin  d’é¬ 
prouver  la  valeur  des  uni  lés  proposées.  Dans  la  cinquième  partie,  l’auleur 
montre  comment  se  constituent  de  nouvelles  espèces  autonomes,  les  pro¬ 
cessus  étant  notablement  différents  chez  les  végétaux  et  les  animaux.  Le 
livre  se  termine  par  un  essai  de  définition  ou  de  synonymie  des  termes  su¬ 
périeurs  et  inférieurs  à  l’espèce,  et  par  un  glossaire  des  mots  fechniques, 
sortes  de  résumé  et  de  conclusion. 

Talleyrand,  Homme  d’Etat,  par  Franz  Bi.ei.  Traduit  de  l’allemand 

par  René  Lobstei.x.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  historique.  20 

francs  Payot,  100,  boulevard  Saint -Germain,  Paris. 

M.  Franz  Bleiest  viennois.  Il  a  séjourné  à  plusieurs  reprises  en  France 
et,  au  cours  d’une  carrière  d'écrivain  très  remplie,  a  publié  de  nombreux 
ouvrages  sur  l’histoire  et  la  littérature  françaises. 

Quand  l’édition  originale  de  son  Talleijrcmd  a  paru  eu  1932  en  langue 
allemande,  M.  Marcel  Brion  lui  consacra  les  lignes  suivantes  : 

«  I,e  Talleyrand  de  M.  F’ranz  Blei  possède  toutes  les  qualités  d’un  livre 
d’histoire  et  d’un  roman.  Je  veux  dire  que  l’auteur,  qui  connaît  admira¬ 
blement  cette  époque,  a  situé  le  personnage  dans  son  temps  ;  il  l’a  expliqué 
par  les  événements,  et  il  semble,  en  effet,  que  Talleyrand  ait  été  porté  par 
les  événements,  qu’il  n’ait  pas  en  d’autre  elfort  à  faire  que  de  souplesse 
et  d’adaptation,  pour  tirer  part  i  de  toutes  les  circonstances  et  utiliser,  en 
vue  de  son  propre  succès,  aussi  bien  les  malheurs  de  sa  patrie  que  ses 
triomphes.  Avec  le  cynisme  et  l’impudence  de  l’arriviste-type,  mais  un 
arriviste  d’une  exceptionnelle  intelligence  et  d’un  rare  génie  politique  le 
Talleyrand  que  décrit  M.  F'ranz  Blei,  devient  l’homme  rejirésentatif 
de  la'Restauration  comme  il  avait  clé  successivement  celui  de  la  Révo¬ 
lution  et  de  l’Empire.  A  tous  les  changements  de  régime,  il  proposait  cette 
personnalité  étonnamment  docile,  cette  aptitude  aux  métamorphoses, 
qu’aidaient  une  ambition  sans  scrupules  et  des  dons  extraordinaires 
d’homme  d’Etat.  .Mais  au  lieu  d’abandonner  son  jiersonnage  ajirès  l’avoir 
montré  moelelé  et  conduit  par  les  circonstances,  déterminé  jjar  les  évé¬ 
nements  qu’il  avait  lui-même  prédéterminés  en  grande  partie,  M.  I-'ranz 
Blei  dégage  lu  jisychologie  personnelle  de  l’individu  ;  il  psychanalyse  la 
carrière  et  le  caractère  de  Talleyrand,  découvrant  ainsi  les  contrastes  et 
les  surprenantes  coniplexifés  de  cet  homme.  Buis,  survolant  son  sujet,  et 
atteignant  la  signification  générale  de  cet  examen,  il  aperçoit  chez  Tallev- 
rand  le  type  même  de  F  •  homme  politique  ■,  et  dès  lors,  transceiidaiit 
lu  simple  individualité  de  l’objet  de  son  étude,  i!  découvre  les  éléments, 
si  curieux,  de  ce  «  type  «  que  Talleyrand  a  incarné  dans  toutes  ses  moda¬ 
lités,  dans  toutes  ses  nuances.  C’est,  en  ce  sens  que  le  beau  livre  de  M. 
Blei  apporte  des  idéc.s  tout  à  fait  nouvelles  et  des  points  de  vue  extrême¬ 
ment  originaux,  qui  enrichissent  de  faits  inqirévus  cette  insaisissable 
ligure  de  polit  ique  et  d’ambifieux  ». 


SOCIÉTÉ  D’APPLICATIONS  PHARMAjgQQYNAMtQÜESy  "  5  el  7,  Rue  Glaude-Deci 


Adultes:  50  à  80  gouttes 


'  toutes  Ies4  heures 


Laboratoires  ROSA,  1,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVIM) 


(KRESS  &  OWEN) 

A-KTXISEFTIQXJE  A-LG^LIISr  EiXlOSl^OTIQXJE 
DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d'un  1  /2  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

Etablissements  WEBER,  6  •>'«,  Rue  des  Haudriettes  -  PARIS  (III') 

Rharmadan  —  Téléphone  ;  Archives  73-12 


GLYCO-THYMOLINE 


176 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  5  (1“  Février  1936) 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


Médication  Arsénlo- 
Phosphorée  Organique 


INDICA  TIONS 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 

POSOLOGIE.  -  ADULTES  :  1  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 

1  cuillérée  au  milieu  ou  après  le  repas. 
ENFANTS  !  Moitié  ou  tiers  de  ces  doses. 
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ACTUALITÉS 


Charles  Richet 

1850-1935) 


Par  M.  Aiidié  MAYEU 


Si  les  hommes  doivent  être  un  jour  débarrassés  des 
soucis  serviles, ’*^que  leur  restera-t-il  à  faire  ?  Un  Wells 
répondait  à  la  fin  du  siècle  dernier  :  «  Il  leur  restera  le 
Grand  Jeu.  »  Ses’personnages  ne  sont  pas  des  «  anticipa¬ 
tions».  Nous  en  avons  connu  de  bien  vivants  qui  sont 
artis  ainsi  pour  lagrande Aventure,  lislui  ontdonné  un 
ut  nouveau  :  la  libération  et  l’agrandissement  de  l’Homme 
par  la  Science.  Charles  Richet  a  été  l’un  d’eux. 

C'était  un  fils  de  bourgeoisie,  de  cette  bourgeoisie  que 
son  labeur  obstiné,  sa  persévérance  et  aussi  sa  loyauté 
envers  ses  partenaires  et  sa  fidélité  aux  contrats  avait 
poussée  aux  premiers  rangs  et  qui  s’y  était  maintenue  à 
travers  un  siècle  parce  qu’elle  était  ancrée  à  quelque 
chose  de  très  solide  :  ses  foyers,  dont  la  «  tenue  »,  école  de 
sagesse,  de  clairvoyant  bon  sens,  de  mesure,  était  l’œuvre 
de  femmes  admirables,  comme  fut  la  mère  de  Charles 
Richet,comme  fut  la  compagne  qui  veilla  sur  sa  vie,  et 
devant  laquelle  nous  nous  inclinons  avec  respect. 

D’avoir  été  élevé  dans  un  tel  milieu,  par  un  grand  père, 
haut  magistrat  mêlé  aux  plus  grandes  affaires  de  son 
temps,  par  un  père  chirurgien  et  professeur  célèbre,  cela 
sans  doute  donne  dès  l’abord  à  la  vie  une  aisance  qui 
n’est  pas  seulement  matérielle.  Cela  fait  naître  un  cer¬ 
tain  sentiment  d’être  de  plain-pied  avec  son  destin.  Cela 
crée  une  certaine  assurance,  une  certaine  liberté  d’allu¬ 
res.  Mais  de  ces  avantages,  combien  n’eussent  pasprolitél 
Charles  Richet  n’en  usa  que  comme  d’un  moyen  de  don¬ 
ner  toute  sa  mesure. 

Que  ce  ne  fût  pas  la  mesure  commune,  c’est  ce  dont,  à 
notre  entrée  dans  la  vie  d’étudiants,  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  nous  avions  tous  conscience.  Nous  savions  déjà 
son  nom  en  entrant  à  la  Faculté.  Il  était  un  des  maîtres 
que  nous  voulions  voir,  et  son  aspect  ne  nous  décevait 

f)as.  Grand,  mince,  agile,  avec  des  gestes  un  peu  angu- 
eux,  un  peu  imprévus  mais  cependant  élégants,  la  tête 
haut  portée  sur  un  cou  élevé,  le  regard  passant  par  des¬ 
sus  les  têtes,  tantôt  enthousiaste,  tantôt  malicieux,  sou¬ 
vent  embué  de  rêve,  la  voix  vibrante,  parfois  lointaine 
ou  prolongée,  avec  des  résonances  émouvantes,  c’était 
une  figure  frappante.  Et  ce  que  nous  en  connaissions  nous 
la  rendait  bien  attachante.  D'abord  quel  beau  modèle 
scolaire  à  suivre  I  Excellent  élève  du  lycée  Ronaparte, 
nourri  des  lettres  anciennes  au  point  d’avoir  pu  écrire 
plus  tard,  dans  les  Archives  de  Pfliiger,  mw  mémoire  en 
latin  ;  interne  dès  sa  première  année  d’externat,  élève  de 
Wurtz,  de  Vulpian,  de  Claude  Bernard,  de  Iterihelot,  de 
Marey  ;  agrégé  brillant,  professeur  à  quarante  ans  !  Mais 
nous  savions  aussi  que  sa  vie  n’était  pas  toute  dans  sa 
carrière  ou  son  enseignement.  C’était  un  savant,  et  qui 
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groupait  dans  son  laboratoire  une  élite  de  chercheurs  : 
Gley,  Hanriol,  Langlois,  Pachon,  Camus.  Les  travaux  de 
son  école  suffisaient  à  alimenter  un  Recueil  bien  connu. 
11  était  érudit,  s’intéressait  à  la  bibliographie,  apportait 
tous  scs  soins  à  perfectionner  la  classification  décimale 
des  bibliothèques.  11  avait  entrepris  de  donner  un  exposé 
complet  de  la  Physiologie  en  publiantun  Dictionnaire  qui 
s’annonçait  comme  un  véritable  monument.  Mais  la  phy¬ 
siologie  ne  l’absorbait  pas  tout  entier.  Il  dirigeait  la  A’ei'we 
scientifique.  Il  se  passionnait  pour  le  problème  du  vol  hu¬ 
main,  mettantsa  confiancedansles  appareils  «  pluslourds 
que  l’air  »  comme  on  disait  alors.  Il  avait  de  ses  deniers 
construit  avecTatin,  le  mécanicien  de  Marey,  un  «avion  » 
à  ailes  battantes,  puis  un  planeur,  et  il  mettait  au  point 
un  appareil  à  vapeur.  11  faisait  des  expériences  sur  «  les 
phénomènes  psychiques  ».  Il  se  mêlait  à  la  vie  publique, 
défendait  la  cause  de  la  natalité,  poursuivait  par  la  parole 
et  par  la  plume  une  propagande  tenace  pour  la  paix  in¬ 
ternationale.  Enfin,  pourse  délasser,  il  écrivaitdes fables. 
Et  Sarah  Bernhardt  avaif,  disait-on,  joué  une  de  ses  tra¬ 
gédies. 

Une  si  étonnante  vitalité,  un  tel  besoin  de  se  dépenser, 
un  amour  si  ardent  de  la  vie,  de  toutes  les  formes  de  la 
vie,  comment  n’eussent-ils  pas  séduit  les  jeunes  hommes 
que  nous  étions  ?  Et  aussi  comment  n’aurions-nous  pas 
admiré  l’exemple  qu’il  donnait  de  toutes  les  espèces  de 
courage  ?  Bravoure  physique  de  l’engagé  volontaire  de 
Champigny,  du  passager  des  premières  machines  volan¬ 
tes,  de  l’expérimentateur  qui  tentait  sur  lui-même  des  es¬ 
sais  pleins  de  risques  —  bravoure  morale  qui  le  faisait 
à  cette  époque  même  se  jeter  dans  l’action  sans  soucides 
menaces  ou  des  brocards, —  Bravoure  intellectuelle  enfin 
qui  le  portait  à  courir  jusqu’au  bout  de  sa  pensée,  jus- 
qu’auxrégions  obscures  où  il  restait  seul, combattant  «en 
enfant  perdu  »  comme  par  un  besoin  d’être  à  l’avant- 
garde,  et  le  plus  exposé. 

Tel  nous  l’avons  connu  à  la  fin  de  l’autre  siècle,  tel  il  a 
été  jusqu’à  ses  dernières  années.  L’engagé  de  Champigny 
était  devenu  l’engagé  de  Soissons.  Frappé  dans  ses  plus 
chères  affections,  dans  ses  plus  hautes  espérances,  il  avait 
fait  front.  Reconnu  par  tous  comme  l'un  des  hommes  qui 
sont  l’honneur  d'un  pays,  entouré  des  plus  hautes  mar¬ 
ques  d’estime  par  toutes  les  Académies,  partons  lesCorps 
savants,  président  de  la  So'iiété  de  Biologie,  lauréat  du 
prix  Nobel,  il  a  continué  à  travailler  avec  la  même  ardeur 
que  dans  sa  jeunesse,  publiant  de  nouvelles  expériences, 
poursuivant  avecténacité  son  action  sociale  et  internatio¬ 
nale,  écrivant  une  Histoire  générale  des  peuples  et  compo¬ 
sant  comme  en  se  jouant  tel  petit  livre  sur  «  le  Savant  » 
plein  d’enthousiasme,  de  malice  et  d’esprit. 

L’âge  même  n’a  pu  faire  entrer  dans  cette  âme  l'égoïsme, 
cette  tare  des  natures  débiles.  Sa  générosité  s’est  mon¬ 
trée  jusqu’au  bout.  A  une  politesse  parfaite  et  qui  eût 
su  être  distante,  s’est  toujours  ajoutée  une  bienveillance 
spontanée.  Jamais  les  hommes  de  ma  génération  n’ont 
en  vain  demandé  son  conseil.  Nul  d’entre  eux  n’est  sorti 
de  la  haute  bibliothèque  où  il  recevait,  dans  son  logis 
demeuré  calme  au  milieu  d’un  Paris  bruyant  et  trépi¬ 
dant,  sans  se  sentir  encouragé.  Et  dans  toutes  les  réu¬ 
nions  où  il  se  plaisait  à  se  mêler  à  eux,  les  jeunes  tra¬ 
vailleurs  ont  senti  sa  sympathie  vraie. 

Une  vie  si  longue,  si  pleine,  si  diverse,  comment  la 
décrire?  Comment  surtout  le  faire  après  que  lui  même 
nous  a  donné  sa  biographie  ?  Du  moins  pouvons-nous 
nous  arrêter  devant  elle  pour  un  suprême  salut.  Ce  grand 
physiologiste  qui  s’en  va  emporte  avec  lui  toute  une 
époque.  Il  en  lut  l’un  des  «  hommes  représentatifs  » 
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suivant  le  mot  de  Carlyle  et  aussi  l’un  des  maîtres.  Gela 
vaut  qu’on  réfléchisse  à  ce  qu’il  a  été,  à  ce  qu’il  a  tenté, 
à  ce  qu’il  a  espéré. 


Ce  qu’il  a  été  ?  D’abord  un  savant.  Lui-même  a  mé¬ 
dité  sur  ce  que  cela  signifie  :  «L’esprit  scientifique,  écrit- 
il,  c’est  la  curiosité  ».  Le  vrai  savant,  dans  tout  ce  qui 
l’enloure,  trouve  partout  des  problèmes  curieux  à  résou¬ 
dre.  11  doit  toujours  se  dire  pourquoi  ’  Gomment  ?  Vi¬ 
vant  dans  une  inquiétude  perpétuelle...  11  me  semble, 
pour  ma  part,  que  tout  ce  qui  est  autour  de  nous  est 
mystérieux  >■ .  Voilà  le  secret  de  cette  vie  qui  n’a  connu 
aucun  repos,  ni  le  repos  dans  l’acceptation  de  l’igno¬ 
rance,  ni  le  repos  dans  l’acceptation  du  conformisme. 
Car  «  l’esprit  scientifique  est  essentiellement  révolution¬ 
naire  ». 

Cette  curiosité  universelle  eut  pourtant  un  objet  de 
prédilection.. .  «  Dès  le  lycée,  écrit-il,  je  me  sentais  aussi 
fortement  attiré  par  la  littérature  que  les  sciences  «.«Pin 
rhétorique,  je  voulais  devenir  écrivain.  En  philosophié  je 
sentis  un  goût  très  vif  pour  la  psychologie.  Je  n’ai  jamais 
pu  abandonner  complètement  ni  la  littérature,  ni  la  psy¬ 
chologie  ».  Qu’est-ce  à  dire  si  ce  n’est  que  ce  qui  l’inté¬ 
ressait  déjà  passionnément, c’était  l’Homme,  l’Homme 
tout  entier,  et  tout  ce  qui  est  humain.  Et  cela  devait 
orienter  toute  sa  vie  liitéraire,  scientifique,  sociale.  Dans 
son  oeuvre  littéraire,  c’est  l’Homme  qui  est  l’objet  de  ses 
observations,  de  ses  rêveries,  de  ses  exaltations  ;  ce  sont 
les  travers  de  l’Homme  qu’il  saisit  malicieusement  dans 
ses  fables.  C’est  le  drame  de  l’Homme  aux  prises  avec 
les  Hommes  qu’il  écrit  dans  sa  tragédie  de  Socrate.  C’est 
le  labeur  de  l’Homme  aux  prises  avec  la  Nature  qu’il 
exalte  dans  ce  poème  sur  Pasteur  que  l’Académie  fran¬ 
çaise  couronna  sans  savoir  que  c’était  son  œuvre.  C’est  la 
grande  fresque  de  l'Aventure  de  l’Homme  qu’il  trace 
dans  son  Histoire  générale. 

11  est  bien  caractéristique  qu’un  jeune  esprit,  dans  le 
dernier  quart  du  xix^‘  siècle,  n’ait  pas  cru  pouvoir  étu¬ 
dier  l’Homme  par  la  seule  introspection,  par  la  seule 
observation  de  la  vie  de  société.  Au  lycée,  on  enseignait 
encore  l’éclectisme,  ou  la  «  psychologie  des  Ecossais  »  ou 
Maine  de  Biran.  Mais,  par  dessus  Tracy  et  Condillac,  re-  ' 
nouant  avec  la  tradition  de  Descartes,  les  «  jeunes  »  se 
sentaient  le  désir  de  rattacher  l’étude  de  la  psychologie 
à  l’étude  de  l’organisme  humain.  D’où  le  ralentissement 
de  l’enseignement  de  Charcot.  D’où  le  succès  de  Ribot 
qui,  en  trois  petits  volumes,  fonde  la  «psychologie  patho¬ 
logique».  Voilà  l’atmosphère  intellectuelle  oùenlre  Richet 
débutant.  C’est  peut-être  pour  complaire,  comme  il  l’a 
dit,  au  désir  de  son  père,  mais  c’est  bien  [dus  par  besoin 
profond  qu’il  entreprend  ses  études  de  médecine.  Interne 
en  chirurgie  >'  il  transforme  sa  salle,  le  soir,  en  cour 
des  miracles  »  pour  étudier»  le  somnambulisme  »  comme 
on  disait,  observer  l’anesthésie  avec  dédoublement  de  la 
personnalité,  les  hallucinations  provoquées  artilicielle- 
ment  et  c’est  sur  ces  sujets  (ayant  dû  dissiper  d’abord  les 
appréhensions  de  son  père)  qu’il  publie  hardiment  son 
premier  travail.  Ce  mouvement  d’idées,  sa  génération  l’a 
imposé.  H  a  envahi  jusqu’à  la  littérature.  Nous  avons 
vu  Paul  Bourget  suivre  attentivement  les  cliniques  de 
Dieulafoy. 

Mais  Richet,  doué  «  pour  les  sciences  comme  pour  la 
littérature  »,  ne  pouvait  s’en  tenir  là.  Une  [)sychologie, 
même  appuyée  sur  la  médecine  est  encore  de  pureobser- 
vation.  Elle  n’apporte  pas  ce  degré  de  précision  et  de 
certitude  que  donne  l’expérimentation.  Dr  l’expérimen¬ 


tation,  dans  ce  domaine,  c’est  la  physiologie.  Voilà  Richet 
abordant  enfin  le  champ  où  il  va  exceller. 

Par  un  mouvement  qui  est,  lui  aussi,  bien  caractéris¬ 
tique  de  l’époque,  il  va  l’aborder,  peut-on  dire,  par  le 
biais  le  plus  opposé  à  la  pure  observation  médicale.  Sor¬ 
tant  de  la  Faculté,  il  va  chercher  sa  voie  au  Collège  de 
France.  Il  y  trouve  un  milieu  dont  l’ambition  est  de  renou¬ 
veler  la  physiologie,  la  biologie  en  les  rattachant  étroite- 
mentàla  ptiysico-chimie.  Ony  pensequeles  êtres  vivants, 
l’homme,  mis  à  leur  place  dans  la  Nature,  peuvent  être 
étudiés  par  les  mêmes  méthodes  que  celle-ci. 

Le  tableau  qu’on  s’y  fait  de  cette  Nature  est  aujour¬ 
d’hui  pour  nous  un  document  d’histoire.  L’Univers  tel 
qu’il  était  conçu  était  par  certains  côtés  toujours  pareil 
à  lui-même  étantfait  —  dans  «  l’Espace  »  —  de  «  Matière  » 
indestructible  ;  c’est-à-dire  d’un  certain  nombre  de  corps 
simples,  non  transformables,  éternels.  Il  était  par  un  autre 
côté  toujours  changeant  —  dans  le  «  Temps  »  —  parce 
qu’il  était  fait  d’  »  Energie  »  unie  à  la  Matière  mais  dis¬ 
tincte  de  celle-ci,  qui,  elle,  était  transformable  et  d’une 
certaine  façon  «  dégradable  ».  On  pouvait  prévoiries  com¬ 
binaisons  des  corps  simples  grâce  à  une  chimie  des  va¬ 
lences  considérées  comme  leurs  propriétés  invariables. 
On  pouvait  prévoir  les  transformations  de  l’énergie  grâce 
à  une  Thermodynamique  aux  principes  universels. Ainsi 
l’Univers  était  enfermé  dans  un  cadre  rigide.  Celte  rigi¬ 
dité,  et  l’assurance  qui  en  résultait,  c’est  le  caractère  de 
toutes  les  sciences  de  ce  temps  :  une  astronomie  »  de 
positions  »  d’une  rigueur  presque  impeccable  ;  une  cris¬ 
tallographie  toute  géométrique  ;  une  physique  réduite  à 
une  mécanique  à  noire  échelle,  voilà  le  viatique  d’un 
jeune  savant  de  ce  temps.  Nous  sentons  aujourd’hui  ce 
qu’une  telle  image  du  monde  avait  de  simpliste.  Mais  elle 
avait  permis  de  nombreuses  prévisions  dont  le  succès 
était  évident  ;  et  elle  avait  donné  pleine  confiance  dans 
la  croyance  élaborée  par  les  trois  siècles  précédents  : 
Comte  comme  Descaries  ou  comme  Galilée  partait  du 
postulat  que  «  la  Nature  obéit  à  des  lois  »  dont  il  nous  est 
possible  de  formuler  les  principes  ;  c’est-à-dire  qu’il  y  a 
dans  l’Univers  un  certain  ordre  avec  lequel  notre  logique 
est  en  plein  accord.  A  cette  croyance  le  xix®  siècle  avait 
ajouté  une  nuance  nouvelle,  due  à  son  »  esprit  histori¬ 
que  »  :  l’idée  d’une  genèse,  d’une  évolution —  Spencer 
après  Comte  ;  —  le  sentiment  qu’il  y  a  non  seulement  des 
»  lois  »  mais  une  sorte  de  marche,  de  progression  ;  que 
l'Univers,  dans  les  deux  acceptations  du  terme,  a  un 
«sens  ».  Uar  transformations  successives,  apparaissent 
des  systèmes  hiérarchisés  non  seulement  par  leur  com¬ 
plexité,  mais  encore  par  «  leur  valeur  »  De  ces  transfor¬ 
mations,  la  vie  n’est  qu’une  étape  ;  et  des  transforma¬ 
tions  de  la  Vie,  l'Homme  n’en  est  qu’une  autre.  Voilà  le 
grand  parti-pris  offert  par  son  époque  à  Charles  Richet.  H 
s’y  est  attaché.  Il  ne  s’en  est  jamais  dépris.  H  a  orienté 
sur  lui  tout  son  eflort  scienlifique. 

C’est  qu’alors  le  passage  de  la  Nature  à  la  Vie  ne  parais¬ 
sait  pas  insurmontable.  D'abord,  toute  cette  génération 
a  été  profondément  impressionnée  par  l’œuvre  de  Berthe- 
lot.  Puisqu’on  peut,  partant  des  corps  simples,  faire  la 
synthèse  des  corps  organiques,  il  n’y  a  pas  de  disconti¬ 
nuité  entre  la  chimie  et  la  biologie  :  extrapolation  hardie 
et  qui  suppose  une  chimie  organique  faite  dans  les  mi¬ 
lieux  et  les  conditions  biologiques,  et  qui  n’existait  pas 
encore.  D'autre  part,  tous  avaient  été  frappés  par  l’œuvre 
de  R.  Mayer,  de  Helinotz,  de  Hirn,  par  «  l’extension  à 
l’Homme  et  aux  animaux  de  la  loi  de  conservation  de 
l’Energie  "  qui  permet  »  de  faire  rentrer  tous  les  mouve¬ 
ments  musculaires,  tous  les  mouvements  des  innombra- 
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ASeCHOLIME 

DU  DSZlZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques^ 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

Posologie  ;  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 


LABORATOIRES  du  D**  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Aguchoitne  s'appelle  Agozizine 
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BAILLY 

Réalise  : 

l'antisepsie  des  voies  respiratoires 
la  modification  des  sécrétions  bronchiques 
la  sédation  de  la  toux  opiniâtre 

la  défense  de  l'organisme  débilité 


BAILLY 


MALADIES  M  là  PDlTRlflE 


INFECTIONS  GRIPPALES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 


LABORATO1R0S  A.  BAILLY  :  15,  Rue  de  Rome,  Paris-8 


de  veau  frais 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 

sans  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

4,  Rue  Platon,  PARIS-XV® 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 
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bres  êtres  qui  pullulent  à  la  surface  du  globe  et  dans  la 
profondeur  des  mers»,  «  dans  le  cadre  des  lois  physi¬ 
ques  universelles  ».  Vue  juste,  mais  qui  laissait  intacte  le 
problème  de  cette  incessante  remontée  de  potentiel  qu’ac¬ 
complit  la  vie.  Richet  est  si  enthousiasmé  par  ces  gran¬ 
des  générations  qu’il  s’écrie  dans  sa  legon  d'ouverture  : 

<1  Je  serais  tenté  de  mettre  à  l’entrée  d’un  laboratoire  de 
physiologie  :  Que  nul  n’entre  ici  s’il  n'est  physicien  et 
chimiste  ». 

C’est  bien  en  chimiste  qu’il  a  étudié,  chez  Berthelot,  le 
sucgastrique,  mettant  hors  de  conteste  la  présence  d’acide 
chlorhydrique  dans  le  suc  ;  ou  encore,  dans  celte  petite 
salle  du  vieux  musée  du  Havre  aménagée  par  Paul  Reri, 
les  sucs  digestifs  des  Poissons  ;  ou,  chez  Wurtz,  l’excré¬ 
tion  des  corps  azotés  et  les  moyens  de  les  doser  parle 
procédé  à  l’hypobromite  ;  plus  lard,  c’est  en  chimiste 
qu’il  a  examiné  la  toxicité  des  sels  de  métaux  alcalins  et 
sa  proportionnalité  au  poids  moléculaire  ;  ou  encore  qu’il 
a  travaillé,  avec  Hanriot,  la  question  des  anesthésiques, 
recherche  d’où  devait  sortir  le  chloralose  qu’il  était 
heureux  d’avoir  introduit  dans  les  laboratoires  pour  abo¬ 
lir  la  douleur  des  animaux  mis  en  expérience. 

Et  cependant  ce  n’est  pas  dans  cette  voie  qu’il  va  trou¬ 
ver  cette  satisfaction  intime  que  crée  la  conformité  d’un 
objet  d’études  avec  des  aptitudes  foncières.  Car  ce  qui 
l’intéresse,  c’est  la  vie,  et  ce  n’est  ni  en  physicien  ni  en 
chimiste  que  Richet  observe  les  êtres  vivants.  Ce  qu’il 
est  curieux  de  connaître,  ce  nesont  pas  tant  les  processus 
élémentaires  dont  ils  sont  le  siège  et  qu’on  peut  isoler 
puis  étudier  comme  phénomènes  physiques  et  chimiques  ; 
c’est  bien  plus  l’enchaînement  de  ces  processus,  enchaî¬ 
nement  qui  est  le  propre  de  sa  vie.  Dans  la  pleine  accep¬ 
tion  que  Cuvier  et  les  naturalistes  du  début  du  xix®  siècle 
ont  donnée  à  ce  mot,  il  sent  que  les  êtres  vivants  sont 
des  «  organismes  »  :  des  systèmes  d’organes,  d’appareils 
exactement  équilibrés  les  uns  par  les  autres,  exactement 
réglés  les  uns  sur  les  autres.  D’où  son  penchant  pour  les 
études  biométriques  qu’il  a  toujours  poursuivies  ;  d’où 
ses  mesures  patientes  du  poids  du  cerveau,  de  la  rate,  du 
foie  chez  les  chiens  de  différentes  tailles,  mesures  dont 
il  tirait  des  constatations  comme  la  proportionnalité  du 
poids  du  foie  à  la  surface  du  corps.  11  croit  que  dans  la 
Nature,  la  Vie  apporte  quelque  chose  de  nouveau,  et  que 
ce  quelque  chose  est  précisément  1’  «  organisation  ».  Ré¬ 
fléchissant  à  cette  «  organisation  »,  il  en  arrive  à  l’une 
des  idées  auxquelles  il  a  toujours  tenu  le  plus.  Si  la  Vie, 
telle  qu’elle  nous  apparaît  aujourd’hui  est  le  résultat 
d’ «  essais  et  d’erreurs  »  continués  depuis  des  centaines 
de  mille  années,  ou  peut-être  davantage,  tant  de  tenta¬ 
tives  se  sont  fait  jour,  tant  de  fautes  ont  été  corrigées  que 
les  êtres  vivants  portent  en  eux-mêmes  une  prodigieuse 
expérience.  Le  résultat  de  cette  expérience,  c’est  l’orga¬ 
nisation  que  nous  avons  sous  les  yeux  :  les  tendances 
diverses  ont  eu  le  temps  de  s’y  ajuster  les  unes  aux  autres. 
De  même  les  organismes  ont  eu  le  temps  de  s’adapter  à 
leur  milieu,  etsibien  qu’ils  semblentfails  pour  cemilieu. 
Tout  cela  paraît  combiné  en  vue  du  maintien  de  la  vie. 
C’est  pourquoi  il  est  légitime,  pour  un  biologiste,  de  croire 
ù  une  finalité,  à  des  «  causes  finales  ».  Cela  est  non  seu¬ 
lement  légitime,  mais  fructueux,  car  il  vaut  mieux  se 
laisser  guider,  pour  la  comprendre,  par  l’ex|)érience  mil¬ 
lénaire  de  la  Nature  que  par  la  pauvre  petite  expérience 
centenaire  que  nous  donne  notre  Science.  Cette  idée 
qu'il  soutint  dans  sa  jeunesse  contre  Sully- Prud homme 
au  cours  d’un  échange  de  lettres  qui  retint  vivement 
1  attention,  il  la  défendait  encore  en  juillet  dernier,  au 
cours  d’une  conférence  qu’il  avait  tenu  à  faire  à  ses  jeu¬ 


nes  amis  de  l’Institut  de  Biologie,  et  qu’ils  ont  écoutée 
comme  son  dernier  message. 

Voilà  donc  l’intuition  qu’il  a  de  ce  qu’est  un  être 
vivant  et  qui  le  différencie  profondément  des  physiciens 
et  des  chimistes.  11  faut  bien  croire  qu’il  s’est  trouvé,  par 
celte  vue,  en  quelque  accord  profond  avec  la  Nature,  car 
on  sent  dans  son  œuvre  que  c’est  précisément  pour  l'étude 
de  la  physiologie  qu’il  semble  être  né  ;  non  pas  seule¬ 
ment  parce  qu’il  a  fait  dans  cette  étude  de  grandes  décou¬ 
vertes,  mais  bien  plus  par  la  manière  dont  il  les  a  faites, 
et  qui  a  frappé  tous  ses  contemporains. 

Il  y  a  dans  son  œuvre  des  travaux  qui  sont  le  fruit  d’un 
effort  patient,  appliqué,  d’une  marche  pas  à  pas  ;  telles 
sont  ses  premières  recherches  sur  les  muscles  et  les  nerfs. 
Ce  ne  sont  pas  les  plus  caractéristiques.  Le  plus  souvent, 
il  semble  aller  à  la  découverte  par  une  série  de  bonds. 
C’est  d’abord  l’observation  aiguë,  et  comme  la  prise  de 
possession  instantanée  d’un  phénomène,  parfois  du  détail 
d’un  phénomène  qu’un  autre  efit  négligé,  et  que  lui,  pres¬ 
sent  significatif.  Puis  brusquement,  comme  par  une  illu¬ 
mination  soudaine,  il  a  l'impression  du  sens  qu’il  faut 
lui  donner.  Que  l’idée  qui  a  ainsi  germé  tout  à  coup,  que 
le  rapprochement  imprévu  qui  s’est  fait  dans  son  esprit 
doivent  être  retenus,  c’est  à  l’expérience  à  en  décider. 
Or,  l’expérience,  chez  Richet,  a  un  caractère  particulier. 
Elle  est  toujours  très  directe  et  très  simple.  Il  doit  parfois 
inventer  des  appareils  et  des  techniques.  Ce  sont  toujours 
des  instruments  ou  des  méthodes  peu  compliqués.  Il  ne 
veut  pas  s’attarder  à  l’extrême  précision  :  trop  d’inconnu 
l’attend  encore. 

Veut-on  des  exemples  de  sa  «  manière  »  ?  Ils  se  pres¬ 
sent  à  la  mémoire  : 

Il  était  encore  presque  à  ses  débuts  quand  un  jour  à  la 
Société  de  Biologie,  il  entend  dire  qu’on  peut  combattre 
les  hémorragies  internes  par  une  injection  de  lait  dans 
les  veines.  Il  répète  l’expérience  avec  Moutard-Martin. 
Au  cours  de  celle-ci,  il  remarque  que  les  chiens  injectés 
présentent  une  abondante  diurèse.  Or,  une  injection  d’eau 
n’a  pas  le  même  eff  et.  Qu’y  a-t-il  donc  d’actif  dans  le  lait  ? 
11  pense  aux  sucres  et  démontre  qu’en  effet  le  lactose,  le 
glucose  et  aussi  le  saccharose  sont  diurétiques. 

Deux  ans  après  il  s’intéresse  à  la  production  de  la 
chaleur  animale.  Il  aconstruit  un  calorimètre  fort  simple, 
dont  la  pièce  maîtresse  est  une  sorte  de  grand  thermo¬ 
mètre  à  air  qui  enveloppe  lesnjet.il  y  enferme  des  homéo- 
Ihermes  de  tailles  diverses  :  chiens,  petits  mammifères, 
oiseaux,  et  mesure  la  chaleur  qu’ils  produisent.  Mais 
c’est  une  mesure  indirecte.  En  fait,  c’est  la  chaleur  qu'ils 
perdent  que  recueille  l’appareil,  et  cette  déperdition  se 
fait  à  la  surface  du  sujet.  Il  a  l’idée  de  rapporter  cette 
chaleur  perdue  à  cette  surface,  et  du  coup  découvre  que 
la  déperdition  de  chaleur  est  la  même  pour  tous  les 
homéothermes,  par  unité  de  surface  :  la  production  doit 
donc  être  la  même,  et  c’est  ce  que  confirme  l’étude  des 
échanges  gazeux.  Il  retrouve  ainsi,  en  même  temps  que 
Rubner,  la  loi  de  Serrus  et  Rameaux  qui  avait  été 
oubliée. 

Et  il  en  déduit  tout  de  suite  une  conséquence  :  les  effets 
de  l’inanition  sont  d’autant  plus  rapides  que  l’animal  est 
plus  petit. 

Plus  lard,  il  lente  d’augmenter  les  combustions  géné¬ 
rales  d’un  chien,  et  pour  cela,  il  provoque  de  fortes  con¬ 
tractions  musculaires  par  excitation  électrique.  L’expé¬ 
rience  donne  des  résultats  très  variables.  Certains  chiens 
s’échauffent  très  vite  et  meurent  d’hyperthermie.  D’autres 
ne  s’échauffent  pas  malgré  les  plus  violentes  contractions. 
Tout  d’un  coup,  il  s’observe  que  les  premiers  avaient 
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tous  porté  des  muselières.  Ceux  qui  avaient  survécu  res¬ 
piraient  librement  et  ceux-là  avaient  présenté  une  polyp¬ 
née  intense.  Il  rapproche  les  faits,  comprend  que  c’est  la 
polypnée  qui  a  empt'ché  réchauffement  on  produisant 
une  évaporation  d’eau  considérable.  Voilà  découverte  la 
signification  de  cette  «  polypnée  thermique  »  que  les  hom¬ 
mes  connaissaient,  sans  doute  depuis  la  domestication  du 
chien  sans  en  soupçonner  le  sens.  Richet  montre  que 
c'est  un  phénomène  distinct  de  la  respiration,  et  qu’elle 
peut  être  d'origine  réflexe  ou  centrale. 

Au  cours  d’essais  poursuivis  avec  Auguste  Broca,  il 
excite  le  gyrus  sigmoïde  ;  à  chaque  excitation  correspond 
une  réaction  motrice.  Le  hasard  leur  amène  un  jour  un 
chien  atteint  de  chorée.  Ils  répètent  sur  loi  l’excitation. 
Richet  observe  qu’après  chaque  secousse  choréique, 
l’excitation  demeure  sans  effet.  Le  rapprochement  se 
fait  dans  son  esprit  avec  ce  qui  se  passe  au  cours  de  la 
phase  réfractaire  du  cœur.  11  répète  alors  l’excitation  sur 
un  chien  sain,  et  constate  qu’après  une  première  excita¬ 
tion,  le  tissu  est,  pour  un  certain  temps,  insensible  à  une 
seconde  excitation  identique.  Quelques  années  après, 
observant  le  frisson,  il  fait  un  nouveau  rapprochement 
qui  le  mène  à  l’idée  de  l’inexcitabilité  périodique  des 
centres  nerveux. 

Voilà  des  exemples  de  ses  trouvailles.  En  voici  main¬ 
tenant  de  l’extraordinaire  simplicité  de  sa  technique. 
L’urée  se  forme-t-elle  directement  dans  le  foie  ?  Pour  le 
savoir,  il  enferme  un  morceau  de  foie  dans  la  paraffine, 
il  trouve  qu’il  s'y  forme  de  l’urée  ;  résultat  dont  on  doute, 
et  plus  tard  la  découverte  de  l’arginase  dans  le  tissu 
hépatique  lui  donne  raison.  Ou  encore  il  veut  savoir  s’il 
existe  une  hérédité  des  caractères  acquis.  11  pense  à  étu¬ 
dier  simplement  les  modifications  d’un  microbe, le  bacille 
lactique  sous  l’influence  des  corps  toxiques.  En  un  temps 
relativement  court,  il  peut  taire  un  grand  nombre  d’ex¬ 
périences,  suivre  de  nombreuses  générations. 

Mais  sans  doute,  les  deux  plus  beaux  exemples  de 
coup  d’œil  et  de  hardiesse,  on  les  trouve  dans  les  deux 
découvertes  qui  ont  rendu  sa  réputation  universelle  ; 
l’hématothérapie  et  l’anaphylaxie.  Il  a  raconté  comment 
il  avait  eu  l’idée  de  la  première  dès  1884,  en  lisant  dans 
les  travaux  de  Chauveau  sur  les  moutons  charbonneux 
que  les  moutons  français  mouraient  du  charbon,  tandis 
ue  les  moutons  algériens  étaient  réfractaires  à  la  mala- 
ie.  Il  avait  pensé  que  si  on  injectait  du  sang  de  mouton 
algérien  aux  moutons  français  on  les  vaccinerait.  Plus 
tard,  les  lapins  qu’lléricourt  et  lui  avaient  mis  en  expé¬ 
rience  meurent  d’une  maladie  septiciuo.  Ils  en  isolent  le 
microbe, l’injectent  à  des  lapins  neufs  qui  succombent  et 
à  des  chiens  qui,  eux,  sont  insensibles.  Alors  Richet  re¬ 
prend  son  idée  ancienne,  injecte  du  sang  de  chien  neuf 
ou  de  chien  contaminé  et  guéri  à  des  lapins  qui  résistent 
alors  à  la  maladie.  L'injection  de  sang  d’un  animal  im¬ 
munisé  transmet  à  un  second  animal  l’immunité  du  pre¬ 
mier.  IRchet  a  raconté  comment  à  la  suite  de  celte  expé¬ 
rience,  Héricourt  et  lui  avaient  pensé  à  appliquer  la  mé¬ 
thode  aux  maladies  humaines,  avaient  choisi  comme 
objet  d’études  la  tuberculose  et  avaient,  en  1890,  fait  sans 
succès  des  injections  à  l’homme.  Plus  heureux,  appli¬ 
quant  une  méthode  analogue  à  la  diphtérie,  Behring  et 
Roux  devaient  obtenir  une  réussite  éclatante. 

Quant  à  la  découverte  de  l’anaphylaxie,  elle  est  dans 
toutes  les  mémoires.  Au  cours  d’une  croisière  sur  le 
yacht-laboratoire  du  prince  Albert  de  Monaco,  l’attention 
des  physiologistes  qui  prennent  part  à  la  croisière,  Richet, 
Portier,  est  attirée  parle  poison  que  contiennent  les  ten¬ 
tacules  des  physalies.  Rentrés  à  Paris,  ils  veulent  pour¬ 


suivre  leurs  expériences,  déterminer  par  injection  à  des 
chiens  la  dose  toxique  de  ce  poison  et  de  celui,  très  ana¬ 
logue,  qu’on  peut  extraire  des  actinies.  Félicitons-nous 
pour  une  fois  de  la  pauvreté  des  laboratoires  :  les  chiens 
qui  n’avaient  pas  succombé  étaient  par  bonheur  conser¬ 
vés  pour  servir  à  un  nouvel  essai .  A  l’un  d’entre  eux, 
après  quelque  temps,  on  injecte  une  dose  minime  de  toxi¬ 
que,  et  c’est  une  expérience  mémorable  à  laquelle  le  nom 
de  Portier,  comme  celui  de  Richet,  restera  toujours  atta¬ 
ché  :  en  effet,  le  chien  succombe.  Il  a  été  sensibilisé. 
Celte  observation  très  simple,  Richet  la  généralise  har¬ 
diment  et  ouvre  ainsi  un  grand  chapitre  de  la  biologie. 

Ces  quelques  exemples,  trop  rapidement  rappelés,  éclai¬ 
rent  ce  qu’il  écrivait  de  la  science  :  «  Elle  apporte  l’im¬ 
prévu,  l’inattendu,  la  révélation  de  quelques-uns  de  ces 
phénomènes  merveilleux  qui  frémissent  autour  de  nous 
et  que  nous  ne  savons  pas  voir.  »  C’est  exactement  ce 
qu’était  la  Science  pour  lui,  qui  la  faisait,  sachant  voir. 

Au  vrai,  ce  grand  trouveur  de  faits  physiologiques  n’a 
pas  travaillé  au  hasard  ;  la  raison  de  son  admirable  réus¬ 
site,  c’est  qu’il  est  peut-être  le  physiologiste  de  son  temps 
qui  a  eu  le  plus  profondément  l’intuition  de  ce  que  Lœb 
a  appelé  «  organismas  a  whole  »,  l’organisme  compris 
comme  un  ensemble  ou  mieux  comme  un  système.  Nul 
plus  que  lui  n’a  su  l’importance  des  régulations  internes 
et  des  adaptations  au  milieu.  L’une  des  parties  de  son 
œuvre  dont  il  était  le  plus  heureux  était  celle  qu’il  avait 
consacrée  à  la  chaleur  animale.  Il  avait  étudié  la  ther- 
mogénèse  et  mis  en  évidence  sur  l’homme,  par  une  me¬ 
sure  très  simple  des  échanges  (le  procédé  des  trois  comp¬ 
teurs  qu’il  imagina  avec  Hanriot  et  qui  a  été  repris  de 
nos  jours),  l’influence  qu’ont  sur  ceux  ci  l’alimentation 
et  le  travail.  Il  avait  démêlé  le  rôle  du  frisson  comme 
procédé  de  thermogénèse  rapide.  Il  avait  découvert  le  rôle 
de  la  polypnée  comme  moyen  de  thermolyse.  Mais  sur¬ 
tout  il  avait  tenté  de  mettre  en  évidence  l’articulation  de 
tous  ces  phénomènes,  montré  comment,  en  les  utilisant, 
l’homéotherme  résiste  aux  variations  du  milieu  exté¬ 
rieur,  lutte  contre  le  chaux  et  contre  le  froid  par  des  ré¬ 
flexes  coordonnés,  ou  encore  comment  il  résiste  à  ses 
propres  variations,  les  centres  nerveux  impressior nés 
par  un  milieu  intérieur  refroidi  ou  échauffé  répondant 
par  un  frisson  «  central  ”  ou  une  polypnée  «  centrale  i. 

Celte  notion  de  lutte  contre  le  milieu,  de  lutte  contre 
lui-même,  il  l’a  généralisée  dans  son  travail  synthétique 
de  1895  sur  «  les  fonctions  de  défense  ».  Défense  contre 
«  les  agressions  »,  température  extérieure,  traumatisme, 
parasites,  poisons  ;  d’abord,  «  défense  passive  »  par  les 
téguments,  puis,  «  défense  active  »  par  les  appareils  ; 
rotection  physiologique  par  les  réflexes  médullaires  et 
ufbaires,  protection  psychiques  par  la  conscience  ;  la 
peur,  le  dégoût,  le  vertige,  la  douleur,  «  cette  sentinelle 
de  la  vie  »  ;  défense  préventive  ou  défense  consécutive  : 
cicatrisation,  immunité.»  L’individu,  diti',  tend  cons¬ 
tamment  à  rester  dans  un  état  stable,  sans  se  laisser 
troubler  par  les  changements  du  milieu  et  par  les  atta¬ 
ques  venues  du  dehors,  et  malgré  les  rénovations  chimi¬ 
ques  incessantes  dont  les  tissus  sont  le  siège,  il  conserve 
sa  constitution  normale.  »  u  II  subit  toutes  les  impres¬ 
sions  et  résiste  à  toutes  ;  il  se  renouvelle  toujours  et  il 
est  toujours  le  même.» 

Cette  grande  œuvre  de  physiologiste  qu’il  nous  a  lais¬ 
sée,  remarquons-le,  elle  est  tout  imprégnée  de  préoccu¬ 
pations  humaines.  S’il  étudie  le  travail  musculaire  que 
l’Diseau  peut  développer  d’une  manière  durable  pour 
élever  son  poids,  c’est  qu’il  rêve  à  l’avion.  S’il  étudie  la 
thermo-régulation,  c’est  qu’il  pense  à  la  fièvre.  Il  essaie 
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des  contractions  ventriculaires 


Fait  baisser* 

la  pression  artérielle 


2  à  3  comprimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas 


RUE  AUBRIOT,  PARIS  -  IV® 


Phényléthylbarbiturate  de  Yohimbine 
Phényléthylbarbiturate  de  Quinine 
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Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  PARlS-8’. 


LABORATOIRES  CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique,  PARIS 


LABORAIOËRES  das 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huiieuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  anti typhique  et  antiparatypliique  -A-  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Llpo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
I^ipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Ijipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tubercuiine  au  l/IO,  1/5,  1/2, 1  miliigrainine  (par  centimètre  cube) 

s,  rn*  de  Vonlllé  et  1  Bonleverd  Chanvelut,  PARIS  (XV*)  Tél.  :  Vauglrapd  21-32  —  Adresse  tilégr.  :  Upoveoolne-r 
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loujours  de  mieux  comprendre  l’Homme,  d’asseoir  soli¬ 
dement  les  connaissances  sur  lesquelles  repose  son  bien- 
être,  de  le  préserver  des  maladies.  Il  était  enthousiasmé 
pour  l'œuvre  de  Pasteur.  A  un  moment  où  il  y  avait  du 
mérite  à  le  proclamer,  il  a  dit  —  dans  sa  leçon  d’ouver¬ 
ture  —  qu’il  y  aurait  pour  l’Histoire  la  médecine  d’avant 
Pasteur  et  la  médecine  d’après  Pasteur.  La  joie  que  lui  a 
causée  la  découverte  de  l’anaphylaxie  est  certainement 
due  à  ce  que  cette  notion  comportait  d’applications  mé¬ 
dicales  ;  l’insistance  qu’il  a  mise  à  rappeler  qu’il  avait  été 
le  premier  à  pratiquer  la  sérothérapie  part  de  la  même 
préoccupation.  Et  rappellerai-je  ses  longs  essais  sur  la 
thérapeutique  de  la  Tuberculose,  notamment  par  la  «  zo- 
mothérapie  »  ? 


C’est  parce  qu’il  a  toujours  pensé  à  l’Homme  qu’il  n’a 
jamais  abandonné  le  problème  psychologique.  Devant  ce 
problème,  sa  position  est  nette.  11  se  refuse  à  croire  que 
la  sensibilité  ou  l’intelligence  de  l  'Homme  soient  quelque 
chose  d’absolument  neuf  apparu  brusquement  sur  la  Pla¬ 
nète.  Pour  lui,  ce  n’est  que  le  perfeciionnement  de  ce 
qui  existe  chez  les  espèces  animales.  Et  dès  lors,  il  lui 
apparaît  qu’il  faut  aborder  la  psychologie  de  la  même  fa¬ 
çon,  par  les  mêmes  méthodes  que  la  physiologie. 

11  y  est  préparé  par  ses  recherches  sur  le  système  ner¬ 
veux.  Il  a  étudié  sur  l’écrevisse  et  la  grenouille  des  ré¬ 
flexes  compliqués,  étagés,  et  a  montré  qu’on  peut  les 
dissocier  progressivement  quand  on  élève  la  température 
du  milieu.  11  a  fait  voir  qu’on  peut  changer  la  rapidité 
des  réponses,  chez  les  vertèbres  a  sang  froid,  quand  on 
les  anémie.  Il  a  tenté  de  mesurer  la  sensibilité,  par 
exemple,  la  sensibilité  musculaire  au  moyen  de  l’etfoi  t 
respiratoire  ;  il  a  étudié  les  perceptions  gustatives,  établi 
une  relation  entre  les  perceptions  lumineuses  et  la  durée 
ou  l’intensité  de  l'Aclairement.  Enlin  il  a  abordé  les 
centres.  H  a  provoqué  la  cécité  psychique  chez  le  chien 
en  lésant  la  région  voisine  du  pli  courbe.  Il  a  enlevé  le 
cortex  chez  les  oiseaux  de  basse-cour  et  montré  à  quel 
point  la  vie  de  ces  animaux  en  était  peu  affectée,  puisque 
leurs  allures,  leurs  gestes  et  jusqu’à  leur  langage  —  rien 
de  plus  amusant  que  son  analyse  du  langage  des  canards 
—  n’en  sont  pas  troublés.  Seule  la  combinaison  des  mou¬ 
vements  de  fuite  de  l’animal  cerné  devient  difficile.  Enfin 
il  a  enregistré  les  manifestations  de  la  douleur,  du  dé¬ 
goût,  et  les  effets  des  «  poisons  de  l’intelligence  ».  Il  a 
donc  tous  les  éléments  pour  écrire  de  première  main  ce 
petit  Traité  de  Psychologie  générale  qui  aura  un  si  grand 
retentissement.  Partant  de  l’irritabilité  des  réflexes  «des 
lois  d’excitation,  d’inhibition,  d’association  »,  il  s’élève 
peu  à  peu  ju«qu’à  l'étude  de  l’instinct  et  enfin  de  l’intel¬ 
ligence.  Pour  la  première  fois,  avec  cette  précision,  un 
essai  est  tenté  d’intégrer  l’intelligence,  «  ce  phénomène 

ui  ne  se  produit  qu’entre  0“  et  45°  »,  dans  l’ensemble 

es  réactions  nerveuses.  Synthèse  où  manquait  encore 
l’appréciation  de  la  place  exacte  du  langage,  et  notam¬ 
ment  de  tout  ce  qu’il  apporte  de  social.  Mais  elle  rattache 
le  psychologique  à  tout  l’ensemble  de  l’Evolution.  Elle 
lui  donne  son  sens,  puisque,  dans  une  vue  grandiose, 
celle-ci  apparaît  à  Richet  comme  «  l’accroissement  gra¬ 
duel  de  l’intelligence  ». 

Cette  évolution  est-elle  terminée  ?  11  n’hésite  pas  à  se 
poser  la  question.  A  la  fin  de  son  livre  il  écrit  :  «  II  est 
permis  d’espérer  que  le  progrès  n’est  pas  achevé,  et  que 
celte  admirable  intelligence  continuera  à  devenir  de  plus 
en  plus  puissante.  La  conscience  s’est  dégagée  de  l’in¬ 


conscience.  Qui  sait  si  d’autres  forces  ne  se  dégageront 
pas  encore  ?  » 

Si  l’évolution  n’est  pas  terminée,  si  elle  se  continue 
par  l’Homme  sur  le  plan  psychologique,  ne  faut-il  pas 
aborder  celui-ci  à  la  manière  des  naturalistes,  lis  étu¬ 
dient  les  petites  mutations,  espérant  trouver  en  elles  la 
clef  de  l’évolution  des  formes.  Le  psychologue  ne  doit- 
il  pas  scruter  les  petites  mutations,  les  anomalies  ?  D’où 
l’attention  passionnée  de  Richet  devant  toutes  les  «  étran¬ 
getés  )!  psychologiques,  son  étude  jamais  abandonnée 
des  hallucinations,  du  dédoublement  de  la  personnalité, 
jusqu’à  l’extrême  bordure  du  normal  où  atteignent  les 
âmes  mystiques,  terre  inconnue  dont  il  eut  toute  sa  vie 
l’ambition  d’être  le  découvreur,  qu’il  crut  avoir  en  vue, 
et  à  laquelle,  comme  un  explorateur,  il  donna  un  nom . 


ün  savant  de  laboratoire  eût  borné  là  son  œuvre.  Mais 
il  était  d’une  autre  étoffe.  Au  surplus,  l’époque  où  il  a 
vécu  offrait  à  un  esprit  comme  le  sien  de  nouvelles  pers¬ 
pectives.  Les  sociétés  primitives  mieux  comprises,  la 
protohistoire  puis  la  préhistoire  découvertes,  les  ancêtres 
simiens  de  l’Homme  venus  au  jour  ont  jeté  un  pont  entre 
l’Histoire  telle  qu'on  lui  a  apprise  et  l’Evolution  des 
espèces  telle  qu’il  la  conçoit.  L’Histoire  devient  pour 
lui  la  suite  authentique  de  l’Evolution  biologique,  conti¬ 
nuée  par  I  Homme.  Il  y  cherche  «  la  série  des  progrès 
qui,  au  travers  d’aventures  et  d’événements  innombraules, 
ont  permis  à  l’Homme  de  dépasser  la  sauvagerie  pour 
atteindre  la  civilisation».  11  va  donc  l’étudier  pours’éclai- 
rer  «  sur  les  vérités  sociales,  politiques  ». 

Rien  de  plus  instructif,  rien  de  plus  émouvant  que  de  le 
voir  aux  prises  avec  les  enseignements  qu’il  en  va  tirer. 

11  a  dit  lui-même  qu’il  les  abordait  avec  la  préoccupa¬ 
tion  d’être  véridique  et  non  point  impartial.  Dès  l’en¬ 
fance,  les  récits  de  son  grand-père,  lui  racontant  les  évé- 
nemenls  de  1851  auxquels  il  fut  mêlé,  ont  orienté  ses 
sentiments  ;  et  plus  il  avance  en  âge,  plus  il  a  horreur  de 
la  violence  de  l’Homme  sur  l'Homme.  Cette  «  stupidité» 
lui  paraît  un  reste  de  l’animalité.  Il  n’a,  dit-il  «  aucune 
tendresse  pour  les  juges  qui  ont  donné  à  Socrate  la  ciguë  ; 
à  Jésus-Christ,  la  Croix  ;  à  Jeanne  d’Arc,  le  bûcher...  ; 
aucun  respect  pour  les  conquérants  qui,  afin  d’acquérir 
une  vaine  gloire,  ont  versé  des  flots  de  douleur  et  de 
sang. . .,  aucune  admiration  pour  les  coups  d'Etat  et  les 
tyrannies,  les  déportations  et  les  pillages,  les  Terreurs  et 
les  Saint-Barthélemy  ».  11  est  «  pour  les  martyrs  contre  les 
bourreaux,  pour  les  opprimés  contre  les  oppresseurs  ». 
ITie  idée  «  le  guide  »  ;  le  «respect  de  l’individu  humain». 
Le  but  de  la  civilisation  —  le  but  de  l'Evolution  sont 
donc  pour  lui  le  complet  développement  de  l’individu. 
Ce  complet  développement  ne  peut  être  obtenu  que  dans 
la  liberté.  C’est  pour  cela,  dit-il  qu’en  proclamant  «  la 
liberté  individuelle,  le  régime  parlementaire,  le  libre 
échange»  l’Angleterre  lui  paraît  avoir  «  marché  à  la  tête 
de  la  civilisation  » . 

Mais  d’autre  part  il  sait  bien  que  si  le  but  à  atteindre 
est  —  pour  employer  ses  mots  mômes  —  de  remplacer  la 
guerre  par  la  justice  ;  de  substituer  l’ordre  à  l’anarchie  ; 
de  vaincre  les  misères  inhérentes  à  l’Homme,  de  com¬ 
battre  les  vices  ;  de  dissiper  l’ignorance  ;  de  dompter  les 
maladies  ;  d’asservir  les  forces  naturelles  à  nos  besoins  ; 
déformera  une  société  moins  barbare,  un  individu  moins 
esclave,  une  humanité  plus  généreuse  »,  cela  ne  peut 
être  fait  que  par  «  une  union  de  tous  les  efforts  individuels 
ou  nationaux  »  «  par  une  communion  dans  le  plus  utile 
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et  le  plus  glorieux  des  efforts,  par  une  synergie  mon¬ 
diale».  La  «synergie  »  indispensable,  suffit-il  pour  qu’elle 
se  produise  de  se  laisser  guider  parla  Nature,  comme  si 
elle-même  elle  voulait  ce  que  nous  voulons,  comme  si, 
dans  les  sociétés  humaines  comme  dans  un  organisme, 
quelque  instinct,  fruit  d’une  longue  expérience,  devait 
nous  sauvegarder  d’erreurs  funestes  ?  Ou  alors,  com¬ 
ment  le  faire  naître  parmi  des  hommes  élevés  pour  les 
libres  compétitions  et  les  libres  concurrences,  dans  une 
Economie  montée  pour  conquérir  et  non  pour  s’entr’ai- 
der,  en  vue  du  profit,  et  non  du  perfectionnement  ?  Si 
pour  se  «  libérer  de  l’animalité  »  et  pour  se  rendre, 
comme  disait  Descartes,  «  maîtres  et  possesseurs  de  la 
Nature  »,  les  hommes  doivent  s’unir,  comment  se  passer 
d’un  commandement  ?  Mais  alors,  comment  garder  la 
marge  nécessaire  entre  un  tel  commandement  et  la  tyran¬ 
nie  ?  Question  devant  laquelle  il  n’a  pas  reculé  mais 
qu’il  n'a  voulu  résoudre  qu’en  laissant  son  cœur  géné¬ 
reux  mener  sa  raison  clairvoyante.  Il  a  espéré  —  et  de 
toute  son  âme  —  que  l’adhésion  volontaire,  que  la  disci¬ 
pline  consentie,  que  l’élan  spontané  dispenseraient  de 
l’ordre  imposé.  D’où  sa  foi  dans  la  persuation.  D’où  ses 
campagnes  inlassables  pour  la  paix  internationale,  pour 
une  langue  universelle,  pour  la  sélection  humaine  «  la 
plus  grande  des  espérances  »,  pour  le  développement  des 
recherches  scientifiques,  sa  lutte  incessante  contre  ce 
qu’il  appelait  «  la  néophobie  ». 

Si  le  destin  lui  donna  les  plus  poignantes  désillusions, 
du  moins  devant  la  guerre,  môme  devant  le  recul  du 
libéralisme  en  Europe,  sa  foi  ne  chancela  pas.  11  eut  alors 
la  force  vraiment  stoïque  d’écrire  qu’après  tout  l'Huma¬ 
nité  est  encore  dans  son  enfance,  et  que  dix  mille  ans 
d’histoire  ce  n’est  pour  elle  qu’un  jour.  11  n’a  jamais 
hésité  non  plus  sur  la  méthode  qui  ferait  passer  ses  aspi¬ 
rations  dans  les  faits.  La  libération,  il  ne  l’attend  que 
de  la  Science.  «  L’avenir  et  le  bonheur  de  l’Humanité 
dépendent  de  la  Science  ».  Non  qu’il  méconnvit  que  «  le 
bonheur  ne  dépend  pas  uniquement  du  progrès  de  nos 
connaissances  »  :  hélas  1  il  a  vu,  lui  l’apôtre  de  l’aviation, 
les  bombardements  aériens  ;  lui,  l’investigateur  de  l’anes¬ 
thésie,  les  gaz  asphyxiants.  Mais  «  si  elle  n’en  est  pas  la 
condition  suffisante,  elle  en  est  la  condition  nécessaire». 
Seule,  elle  met  entre  nos  mains  la  puissance  qui  nous 
ouvrira  un  monde  nouveau.  C’est  pourquoi  il  redisait  à 
la  lin  de  sa  vie  «  son  respect  de  l’individus  humain  et  sa 
foi  dans  la  science  ». 

Je  crains  d’avoir  trahi,  en  la  réduisant  à  quelques 
grands  traits,  une  pensée  si  riche.  La  vue  du  monde  et 
de  la  destinée  qu’il  nous  a  offerte  à  méditer  est  un  ressort 
puissant.  C’est  une  conception  militante  et  proprement 
héroïque.  Elle  a  de  profondes  racines  dans  notre  passé, 
et  Richet  le  proclamait.  Un  soir,  à  Alger,  où,  quittant  sa 
demeure  de  f)rédilection —  une  des  «Iles  d’Or  »  —  cet 
homm-e  de  quatre-vingts  ans  était  venu  en  avion  rejoin¬ 
dre  de  jeunes  physiologistes,il  nous  a  dit  ;  «  Voulez-vous 
me  définir  ?  Je  suis  un  Méditerranéen».  La  Méditerranée, 
c’était  pour  lui  sans  doute  —  et  comment  eût-il  oublié  ce 
vers  de  l’Anthologie  ?—  la  mer  où  «  Cypris  jadis  se  jouait 
dans  l’azur  des  Ilots».  Mais  c’était  aussi  la  mer  d’ilercule 
dompteur  de  monstres,  d’Alhênô  victorieuse  des  barbares, 
et  encore  la  mer  vers  laquelle  marcha  Moïse  et  qui  porta 
saint  Paul. 


Devant  une  œuvre  si  vaste,  en  de  certaines  parties  si 
hardie,  et  je  dirai  si  magnifiquement  imprudente,  les 


critiques  n’ont  pas  plus  manqué  que  les  éloges.  Ceux  qui 
les  ont  exprimés  ne  les  ont  pas  inventés.  On  les  trouve¬ 
rait  tous  résumés  en  quelques  pages  dans  un  article  de 
l’Encyclopédie,  que  jadis  signa  Diderot.  On  y  lit  :  «  Il  est 
l’étendue  de  l’esprit,  la  force  de  l’imaginaüon,  l’activité 
de  l’âme...,  un  pur  don  de  la  nature.  Ce  qu’il  produit 
est  l’ouvrage  d’un  moment...,  il  est  frappé  de  tout,  et 
dès  qu’il  n’est  point  livré  à  ses  propres  pensées  et  sub¬ 
jugué  par  l’enthousiasme,  il  étudie  pour  ainsi  dire  sans 
s’en  apercevoir  ;  il  est  forcé,  par  les  impressions  que  les 
objets  font  sur  lui,  à  s’enrichir  sans  cesse  de  connais¬ 
sances  qui  ne  lui  ont  rien  coûté...  Il  recueille  dans 
son  sein  des  germes  qui  y  entrent  imperceptiblement,  et 
qui  produisent  dans  le  temps  des  effets  si  surprenants, 
qu’il  est  tenté  de  se  croire  inspiré  ;  il  a  pourtant  le  goût 
de  l’observation,  mais  il  observe  rapidement  un  grand 
espace...  Incapable  de  marcher  dans  la  carrière  et  de 
parcourir  successivement  les  intervalles,  il  part  d’un  point 
et  s’élance  vers  le  but  ;  il  est  rare  qu’il  suive  la  chaîne 
des  conséquences  ;  il  est  primo-sautier...  »  Mais,  d’autre 
part,  «il  lui  arrive  de  ne  voiries  idées  abstraites  que  dans 
leur  rapport  avec  les  idées  sensibles.  Il  donne  aux  abs¬ 
tractions  une  existence  indépendante  de  celui  qui  les  a 
faites;  il  réalise  ses  fantômes...  forcé  de  produire,  il 
construit  des  édifices  hardis  ;  il  admire  ses  systèmes 
comme  il  admirerait  le  plan  d’un  poème,  et  il  les  adopte 
comme  beaux  en  croyant  les  aimer  comme  vrais  ».  Et 
cependant  «  il  hâte  les  progrès  de  la  philosophie  par  les 
découvertes  les  plus  heureuses  et  les  plus  inatten¬ 
dues.  ..  ». 

Cet  article  de  l’Encyclopédie,  Messieurs,  c’est  l’article 
«  Génie». 

Ce  mot  qu’on  hésite  toujours  â  prononcer,  nous  pou¬ 
vons  ici  le  dire  hardiment.  Car  nous  qui  avons  connu 
Charles  Richet,  nous  pouvons  tous  porter  le  témoignage 
que  nous  avons  eu  devant  lui,  l’étonnement,  l’attente, 
l’inquiétude,  la  méfiance,  le  respect,  la  reconnaissance 
qu’un  instinct  profond  nous  inspire  devant  ceux  en  qui,  à 
de  certaines  minutes  grosses  d’avenir,*  a  soufflé  l’Esprit». 
(Assentiment  unanime.  Applaudissements  prolongés.) 


«  L’enseignement  dans  les  Facultés  a  pris  très  exactement  la 
forme  du  bachotage  le  i)lus  parfait  dans  le  sens  péjoratif  atta¬ 
ché  à  ce  terme.  Toutes  les  heures  de  la  journée  sont  rem])lies  de 
cours,  de  travaux  pratiques,  de  stages.  Un  étudiant  conscien¬ 
cieux,  obligé  d’obéir  aux  seules  lois  naturelles  du  sommeil  et  de 
l'alimentation,  ne  disj)ose  pas  d’une  heure  par  jour  pour  se 
livrer  au  travail  personnel.  Ust-il  possible  sans  paradoxe  de  sou¬ 
tenir  que  le  travail  ijcrsonnel  ne  devrait  ])as  représenter  le  maxi¬ 
mum  de  l’eflort  à  fourniri)ardcs  hommesdonts  l’âgee  situe  entre 
20  et  30  ans  ?  L’exemple  des  concours  avec  leurs  conférences 
préparatoires,  leurs  questions  classiques  et  jjresque  imposées, 
mettent  désormais,  non  pas  sur  le  même  rang,  mais  trop  sou¬ 
vent  en  j)remière  place  le  médiocre  laborieux  et  doué  d’une 
bonne  mémoire  au  détriment  du  candidat  intelligent  et  à  la 
personnalité  originale.  » 

(Prof.  J  Delmas.  —  Quelques  réflexions  sur  les  causes  pro¬ 
fondes  de  la  crise  médicale.  7.a  Presse  Médicale,  1  janvier  1936.) 


«  Que  de  thérapeutiques  roulées  par  les  torrents  de  la  mode, 
se  sont  aujourd’hui  déposées  à  jamais  dans  les  vases  de  l’oubli! 
Non  pas  qu’il  convienne  de  dénicher  leur  valeur  aux  méthodes 
jeunes  cpii  se  lèvent.  Ne  jamais  se  j)rononcer  avant  l’heure 
compte  toujours  à  l’éloge  du  médecin  comme  une  preuve  de 
sagesse.  Il  faut  attendre.  «  Attention,  disait  Poerhaave,  à  ses 
élèves,  devant  le  lit  des  malades  ;  il  s’agit  ainsi  de  peau  humaine.  » 
La  hâte  irrélléchie  est  une  lourde  faute.  »  (Ch.  Fikssingkk. — 
L’erreur  par  ie  regard.  Journal  des  Praticiens,  6  nov.  1935.) 
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VOIES  RESPIRATOIRES 


U  RÉSYL 

Aààéchant  bronchique  et  déâinfectant  de  la  miiqueuàe 
Agit  directement  Aiir  la  léâion  et  en  modifie  l’évolution. 

In'diqué  danA  touteô  leô  affeciiotiA  bto  n  cho-pulmonaiteA 
AubaiguëA  et  chtoniqueA. 

DIMINUE  LA  TOUX 
RÉDUIT  L’EXPECTORATION 
RELÈVE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL. 

Sirop  —  Comprimés  —  Ampoules 


la  CORAMINE 

Tonicardiaque  et  eupnéique 

‘^I{elève  la  pzeààion  àanguine,  lafjetmit  le  poulà,  rend  la  reâpiration 
pluà  aidée  et  pliià  profonde. 

Indiquée  daiiA  toiiteA  leA  affectionA  btoncho-piilinonaiteA 
aiguëA. 

DIMINUE  LA  DYSPNÉE, 

TONIFIE  LE  CŒUR, 

MAINTIENT  LE  POTENTIEL  NERVEUX. 

Gouttes  (20  à  100  par  24  heures) 
Ampoules  (2  à  6  par  24  heures) 


Laboratoires  CIBA.  O.  ROLLAND,  109  à  117,  Boul.  de  la  Part-Dieu,  LYON 


BIBLIOGRAPH  lE 


raité  d'urologie,  par  (1.  Mariov.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boule¬ 
vard  SaiiU-dermain.  l^aris.  Troisième  cditjcn  f lUièifimnt  refondue 
Deux  volumes  formaiil  ensemble  1.282  pages  avec  574  fi, "lires  et  84 
planches  hors  texte  en  couleurs,  relié  toile,  220  francs. 

Le  Traité  d’urologie  reparaît  entièrement  refondu  avec  des  modifica- 
ons  et  des  adjonctions  importantes,  l’iconographie  elle-même  a  été  très 
nisiblement  augmentée. 

Depuis  l’apparition  de  l'édition  précédente,  l’urologie  a  notablement 
rogressé.  Des  affections  encore  incomplètement  connues  ont  reçu  la 
insécration  du  temps,  telle  la  maladie  du  col  vésical.  De  nouveaux 
loyens  d’exploration  ont  été  imaginés  ou  per  ectionnés,  la  pyélngraphie, 
urographie,  l'uréirograiihie.  Ils  font,  naturellement,  l’objet  de  chapitres 
léciaux  et  trouvent  leur  description  à  chacune  des  allections  pour  les- 
Jellesils  peuvent  être  utilisés. 

Enfin,  des  techniques  nouvelles  sont  décrites  pour  la  cure  de  l’exlrophie 
•sicale,  de  la  réjeclion  de  l’iirèire  chez  la  femme,  etc.,  pour  le  Irailemenl  de 
rlaines  maladies  de  l’urèlre  poslérienr  el  du  col  vésical  par  les  voies  natu- 


Un  chapitre  entier  concernant  la  technique  des  opérations  applicahles 
IX  alfeciions  de  l’appareil  iiénitol  de  l’homme  a  été  ajouté.  A  chaque  ins- 
int  en  effet,  l’urologie  a  à  traiter  ces  affections  qui  se  rattachent  parfois  si 
timement  aux  maladies  de  l’appareil  urinaire. 

L’exploration  instrumentale  (cystoscopie,  cathétérisme  urétéral,  uré- 
oscopie,  étincelage),  à  laquelle  l’auteur  a  donné  un  développement  im¬ 
itant,  forme  dans  cette  édition  un  chapitre  spécial  qui.  à  lui  seul,  tons- 
tup  un  véritable  petit  «  Traité  d’exploration  instrumentale  >■. 

Enfin  de  nombreuses  techniques  opératoires  ont  été  modifiées.  Itlalgré 
:s  adjonctions  le  fraité  d’Erologie  reste  dans  les  limites  raisonnables  que 
)it  avoir  un  Traité  complet  de  spécialité  pour  être  maniable  et  facile  à 
insulter. 

C’est  un  exjiosé  de  tout  ce  qui  touche  à  l’urologie  présenté  d’une  façon 
sentiellemeiit  pratique.  11  comprend  ;  Une  description  de  l’analomie  ma- 
oscopique  et  microscopique  ries  organes  urinaires. 

Lu  chapitre  sur  les  diverses  méthodes  d’exploration  y  compris  la  techni- 
re  des  examens  de  laboratoire  chimiques  et  bactériologiques. 

Une  étude  des  grands  symptômes  urinaires  et  de  leur  signification  qui 
institue  avec,  ie  précédent  chapitre  un  véritable  Traité  de,  diagnostic 
■ologique. 

Un  chapitre  consacré  en  entier  à  l’urétroscopie,  à  la  cystoscopie,  et  au 
thétérisme  urétéral. 


La  partie  Ihérapeiilique  est  exposée  d’une  manière  éminemment  pra 
que  et  répond  à  cette  nécessité'de  tout  ouvrage  de  spécialité  d’être  ; 
fois  médical  et  chirurgical.  On  y  trouvera  d’abord  un  formulaire  iiro, 
que  avec  renseignements  précis  sur  les  médications,  les  régimes  et  mod 
d’ordonnance  ])our  les  principales  alfeciions  chirurgicales  du  rein,  cl 
ves.iie  et  de  la  prostate. 

I.a  technique  opératoire  urologique  est  essentiellement  originale  et  j 
sonnelle. 

L'auteur  ne  décrit  qu’une  seule  technique  pour  chaque  opération  ;  c 
que  l’expérience  lui  a  montré  être  la  meilleure,  celle  dont  lelecteur  < 
attendre  ’e  pins  sûrement  des  résultats  aussi  satisfaisants  qui  possibl 

Toutes  les  interventions  pratiquéessurl’appareilurinairey  sont  décri 


Cette  étude,  publiée  à  l’occasion  du  XIIE  anniversaire  de  la  mort 
Marcel  Proust,  renferme  les  «  Clés  »  de  Combray,  de  la  Tante  Léoi 
de  Cottard,  de  Françoise  et  de  bien  d’autres  héros  d’ «  A  la  recherche 
Temps  Perdu  ». 

Le  ski  par  la  technique  moderne,  par  le  Docteur  E.  IIali.bf.rg  et 
Muckenbru.nn.  Avec  une  étude  sur  la  physiologie  du  ski  et  une] 
face  par  le  Professeur  A.  Labarjet,  -4®  édition,  un  vol.,  nomb. 
Arthaud,  éditeur,  Grenoble. 


compétents,  ayant  longuement  réfléchi  sur  le  moyen  de  réaliserles  e: 
cices  les  plus  dilliciles  et  d'en  enseigner  la  pratique. 

Pour  écrire  un  tei  livre,  if  ne  suflisait  pas  d’être  un  skieur  de  gra 
classe  ;  Mückenbrünn  a  certainement  des  camarades  sportifs  qui  peux 
lui  être  comparés.  .Mais  peu  d’entre  eux  étaient  sans  doute  capables  d’ 
analyse  aussilntelligente  et  aussi  précise.  Chaque  geste  est  étudié.  L’ii 
niosité  de  nombreux  croquis,  parfaitement  exacts  etpius  démonstra 
qu’une  photographie  séduisante,  éclaire  merveilleusement  le  texte.  L’ 
preiitissage  des  arrêts,  la  technique  des  sauts,  la  tactique  des  coui 
m’apparaissent  comme  des  modèles  d’éducation  oportune.  Les  cons 
sur  l’entrainement  et  l’hygiène  sont  excellents.  Adoptant  des  noti 
judicieuses,  les  auteurs  démontrent  l’obligation  d’acquérir  un  autoi 
tisrne  respiratoire  adapté  à  l'effort  progressif.  Certes,  on  pourrait  éci 
une  étude  plus  complète  de  l’inlluence  du  ski  sur  l’organisme,  mais  ce 
physiologie  déjà  bien  étudiée  par  mon  ami  le  Docteur  Mivelle,  coinj 
terait  un  développement  étr'anger  à  cet  ouvrage  que  .Mückenbrünn 


BISMUTHOIDOL 


I  ADnDATOiQre  oorim  tïlIA  Prtieoiir'  'D  A  Df  O 
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PANSEMENT-VACCIN  INTESTINAL 


ENTÉRITES 

ENTÉ  RO-COLITES 
AUTO-INTOXICATIONS 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 


INSTITUT  DE  SÊRO  ET  VACCINOTHÉRAPIE  DE  GARCHES 
ÉCHANTILLONS  ;  LABORATOIRES  DU  D^DEBAT 

60. RUE  DE  MONCEAU  . PAR i S 


et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit 
Ce  comporter  l’emploi  des  produiis 


HeïïMtiebeM^t 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

hypcazotè 

Lbriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normaies  le  maximum 
■wments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d'azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


ulme  ne  convient  pa.s  à  75  %  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne 
iKathery,  Paris  Médical  ■  Blum  et  Schvvob,  Presse  lied 
“"O  i>urg.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale) 


•  ;  Gray,  Boston 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

Gl'uTEN  ffetcde&e/i/ 

seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Pour  combattre  V atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussées. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  h 

les  Longuets  ou  les 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dextrines 
et  en  sucres  directement  assimilables. 


à  ]Nr^P<rrrH;FlF(.H]  (Seine) 
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INJECTION  CLIN 
Strychno-Phospharsinée  | 


1  Formula 

If  S96 

Formule 

796 

Formula 

If  940 

Ogr.05  1 

Ogr.OS  ) 

Ogr.25  1 

i  soude. . . . 

Ogr.lO  [  P" 

(i  c  c 

0  rr.  10  gP" 

le . 

j  1/2  mgr.  ) 

BÏÏté  de  6  et*ll 

Ogr.  OOlV®  '- 
Amp.  de  1  e.e. 
Botte  de  6  et  12. 

Ogr.  OOIP 

Amp.  de  5  c.c. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soxide  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  remsfiluanl,  atitianémigm  | 

GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES  | 

idéalisent  la  même  médication  par  voie  digestive.  ic-s 


,  LABORATOIRES  OLIN,  20vJRue  des  Fossés-St-JacqMès,.  PARIS 


tronc  du  coté  de  sa  hanche  malade  ;  C.  Le  malade  se  met 
FAITS  CLINIQUES  lementà  califourchon  sur  une  chaise;  D.  II  s’accroupit 

relève  sans  prendre  d’appui  ; 

-  20  Couché  :  A.  A  première  vue  pas  d’atrophie,  pas  de 

courcissement  apparent,  cependant  la  mensuration  montr 


Fractures  du  fond  du  cotylc 
avec  pénétration  intrapelvienne 
de  la  tête  fémorale 


Le  15  juin  1935,  M...  Gilbert,  48  ans,  entre  dans  le  service  ; 
maçon  il  est  tombé  au  cours  de  son  travail  d'une  hauteur  de 
4  mètres.  Assez  choqué  il  ne  peut  préciser  les  circonstances  de 
l’accident,  il  accuse  une  douleur  vive  à  la  racine  de  la  cuisse 
droite  ;  le  membre  inférieur  droit  est  impotent  et  en  légère 
adduction.  11  existe  un  gonilement  do  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  s’étendant  à  la  région  pubienne.  Les  mouvements 
passifs  sont  très  douloureux  ;  on  peut  fléchir  légèrement  la 
cuisse  sur  le  bassin,  l’abduction  est  très  limitée.  On  trouve  un 
point  douloureux  exquis  sur  la  branche  horizontale  du  pubis. 
Le  toucher  rectal  montre  l’existence  d’une  saillie  dure  et  dou¬ 
loureuse  bombant  sur  le  flanc  droit  de  l’ampoule  rectale.  Il 
existe  un  raccourcissement  de  1  cm.  mesuré  de  la  pointe  de  la 
malléole  externe  à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  La  ra¬ 
diographie  montre  :  1"  une  fracture  verticale  des  branches 
horizontales  et  descendantes  du  pubis  ;  2°  une  fracture  du 
fond  du  cotyle  avec  pénétration  intrapelvienne  de  la  lêle 
fémorale. 

Les  jours  suivants  la  douleur  diminue,  l’impotence  du  dél)ul 
se  modifie,  les  mouvements  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bas¬ 
sin  sont  possibles,  spontanément  l’abduction  est  toujours 
impossible.  Il  est  apparu  une  ecchymose  à  la  partie  moyenne 
de  la  face  externe  de  la  cuisse  et  une  ecchymose  scrotale  droite. 
On  intervient  le  2  juillet  1935  sous  anesthésie  géné¬ 


rale  à  l’étlier.  A  l’aide  d’une  aiguille  courbe  tubulée 
on  passe  un  câble  de  Rolland  au-dessus  du  col  fé¬ 
moral  et  en  dedans  du  grand  trochanter.  Le  touc¬ 
her  rectal  montre  que  la  saillie  intraj)elvienne  de 
la  tète  fémorale  disjjaraît  ])ar  traction  sur  le  câble. 
Le  malade  ramené  dans  son  lit,  on  installe  une 
extension  continue  comme  suit  :  1“  à  l’aide  de  ban¬ 
des  de  leucoplaste  on  tire  sur  la  jambe  en  alxluc- 
tion  moyenne  avec  un  poids  de  ü  kg.  la  contre-ex- 
tension  étant  réalisée  par  surélévation  des  pieds  du 
lit  ;  2°  on  tire  sur  le  câble  péri-trochantérien  dans 
l’axe  du  col  fémoral  avec  un  poids  de  5  kg.  ;  la 
contre-extension  est  réalisée  par  une  écharpe  qui 
entoure  la  partie  inférieure  du  tronc  et  qui  est 
üxéc  au  lit  du  côté  opposé  à  rextciision.  La  radio- 
giajjhie  de  contrôle  est  pratiquée  le  lendemain  au 
13  du  malade.  La  tête  fémorale  est  en  place, 
h’extensiori  est  maintenue  pendant  10  jours.  Au 
bout  de  cette  période  on  doit  la  suj)primer  car  le 
L-àhle  cüU])e  les  téguments.  La  ra(liügra|)hie  i)ra- 
tiquée  à  ce  moment  montre  la  persistance  de  la 
réduction.  Le  malade  est  laissé  au  rei)os  au  lit  ;  il 
sort  de  l’hôpital  sur  sa  demande  le  13  septembre, 
il  reste  chez  lui  au  lit  ])eudant  un  mois.  1)  se  lève 
pour  la  première  fois  le  10  octobre  ;  il  est  revu  le 
I  no  vemhre  se  plaignant  d’une  légère  douleur 
dans  le  genou  droit  el  de  l’apjjarition  de  gonfle - 
nient  du  membre  inférieur  droit  après  la  marche. 


Lxamen:  1  "  Dcôon/;  A.  dans  la  position  du  garde 
à  vous,  le  talon  droit  aiipuie  un  peu  moins  sur  le  sol  que  le 
talon  gauche,  le  pied  se  met  un  peu  en  varus.  R  ;  Démarche 
iacile  avec  un  léger  temps  d’arrêt  au  moment  ou  le  membre 
droit  nrend  imiiiii  sur  le  snl  :  !('  malade  oeiiche  légèrement  le 


raccourcissement  de  2  cm.  ;  B.  Le  membre  est  en  boi 
position;  G.  L’étude  des  mouvements  montre  une  flexion  d’f 
plitude  sensiblement  normale  de  la  limitation  de  la  rotat 
de  la  tête  fémorale  dans  le  cotvle.  une  abduction  limité 
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le  malade  étant  couché  sur  le  dos  on  constate  que  l’hyperex- 
tension  est  égale  des  deux  côtés.  Les  mouvements  du  genou 
sont  normauxau moment  de  l’examen,  le  maladen’avaitfourni 
qu’une  marche  j)eu  jjrolongée,  il  n’existait  qu’un  léger  œdème 
binialléolaire. 

Le  malade  est  vu  à  nouveau  quinze  jours  plus  tard,  le 
résultat  fonctionnel  est  bon.  La  flexion  (lépasse  légèrernent 
l’angle  droit.  L’épine  iliaque  ne  commence  à  être,  entraînée 
qu’à  100°. 

La  limitation  de  l’abduction  est  plus  grande,  on  n’obtient 
que  les  deux  tiers  de  l’amplitude  normale.  La  marche  est  fa¬ 
cile  et  correcte.  Cependant  ces  résultats  ne  semblent  pas  auto¬ 
risés  par  le  vu  de  la  dernière  radiographie,  sur  celle-ci  on  cons¬ 
tate  que  le  déplacement  en  dedant  de  la  tête  fémorale  s’est 
partiellement  reproduit,  par  ailleurs  il  existe  un  flou  de  l’inter¬ 
ligne  articulaire  et  des  images  de  néoformation  osseuse  sur  le 
fond  du  cotyle  et  au-dessus  du  col  fémoral. 

Nous  publions  cette  observation  à  cause  du  mode  de  traite¬ 
ment  que  nous  avons  employé.  Toutefois  avant  de,  la  rappeler 
remarquons  les  faits  cliniques  suivants  : 

I,a  chute  comme  il  est  de  règle  a  été  brutale.  Le  fond  du 
cotyle  a  été  enfoncé  et  il  existe  une  fracture  de  la,  branche 
pubienne.  Malgré  ces  lésions  les  phénomènes  de  shock 
n’étaient  pas  considérables. 

L’impotence,  fonctionnelle,  absolue  tout  au  début  s’est  ainé- 
liorée  rapidement.  La  cuisse  était  en  extension  avec  légère 
adducîion  tandis  qu’ordinairement  il  existe  abduction  et 
flexion. 

Le  traitement  que  nous  avons  utilisé  nous  paraît  utile  à 
publier. 

Nous  avons  simplement  avec  une  aiguille  de  Doyen  passé 
autour  du  grand  trochanter  un  cable  de  traction.  Celle-ci  a 
été  effectuée  dans  l’axe  du  col  et  maintenue  ])ar  un  poids  ci  a 
été  efl'ectuée  dans  l’axe  du  col  et  maintenue  par  un  poids  de 
5  kg.  La  luxation  s’est  réduite  aisément. 

Nous  avions  d’abord  eu  l’intention  de  faire  cette  traction  par 
une  broche  transcholestérienne.  Le  procédé  que  nous  avons 
employé  nous  semble  préférable,  des  lésions  d’ostéite  possi¬ 
bles,  fussent-elles  atténuées,  nous  paraissent  à  éviter  quand 
la  traction  osseuse  n’est  pas  nécessaire.  Toutefois  il  faut  pas¬ 
ser  un  câble  de  calibre  plus  gros  que  celui  que  nous  avoirs 
utilisé,  n’en  ayantpoint  d’autre.  Il  serait  bon  de  faire  réfléchir 
les  deux  liranches  du  câble  passé  sur  un  chevalet  maintenant 
leur  écartement. 

La  traction  faite  dans  l’axe  du  col  est  puissante.  Le  point 
d’appui  sur  la  face  interne  du  grand  trochanter  et  sur  tes  puis¬ 
santes  masses  tendineuses  qui  s’insèrent  sur  son  bord  supé¬ 
rieur  est  bon.  Nous  insisterons  en  terminant  cette  courte  note 
sur  la  nécessité,  d’une  part,  de  maintenir  une  traction  prolon¬ 
gée,  de  l’autre  de  ne  laisser  marcher  le  malade  que  tard,  pas 
avant  la  dixième  semaine. 

Le  résultat  que  nous  avons  obtenu  est  actuellement  bon. 
Le  demeurera-t-il  ?  Le  danger  de  l’évolution  tardive  des  frac¬ 
tures  articulaires  de  ce  geni’e  est  grand.  Des  arthrites  doulou¬ 
reuses  plus  ou  moins  ankylosantes  sont  toujours  à  redouter. 
Aussi  les  plus  expresses  réserves  doivent-elles  être  faites  pour 
les  inca])acités  permanentes  tardives  et  les  soins  post-opéra¬ 
toires.  Massages,  air  chaud,  etc.,  doivent  être  longtemps  con- 


'(  Deux  faits  parallèles  s’imposent  aux  ob.scrvaleurs  de  la 
Société  contemporaine  : 

A.  Les  restrictions  alimentaires  et  le  maïufue  d’exercices 
musculaires  chez  les  citadins. 

B.  L’ctïacement  des  hommes  des  classes  cultivées,  en  ce  qui 
concerne  les  situations  directrices,  devant  les  hommes  qui  ne 
les  valent  pas,  ni  en  intelll.gence,  ni  en  instruction,  mais  qui,  eux 
n’ont  pas  abdiqué  l’énergie  physique  indispensable  aux  ma¬ 
nieurs  d'hommes. 

Une  grande  ])arlie  de  la  crise  vient  de  cette  aberration  des 
classes  cultivées  ([ui  ne  se  iiréoccupcnt  pas  assez  d’entretenir 
leur  iJOteiitiel  conibalif.  " 

(P.  Dicsi’ossf.s.  —  Opinions  sur  l’alimentation  et  les  aliments. 
La  Presse  Médicale,  23  novembre  1935.) 


THÉRAPEUTIQUE 


Les  traitements  mercuriels 


Condition  de  leur  efficacité 
Rétention  et  élimination  du  mercure 

Malgré  la  très  grande  puissance  des  traitements  arsenicaux 
et  bismuthiques,  le  mercure  reste,  en  cas  de  syphilis,  un  médi¬ 
cament  de  premier  plan.  On  l’emploie  en  cas  d’arséno-résistance 
et  de  bismutho-résistance  —  en  cas  d’arséno-intoléranceou  de 
bismutho-intolérance  —  on  l’emploie  comme  auxiliaire  de  l’ar¬ 
senic  ou  du  bismuth.  On  peut  aussi  l’employer  «  au  principal  ». 
Le  Professeur  Spillmann,  à  la  réunion  dermatologique  de  Nan¬ 
cy,  le  26  avril  1929,  signalait  le  grand  nombre  de  malades 
atteints  de  syphilis,  depuis  trente  ans  et  plus,  qui  ont  été  trai¬ 
tés  avec  satisfaction  par  le  seul  mercure.  Plusieurs  d’entre  eux 
se  sont  mariés  après  cinq  ou  six  ans  d’infection  et  ont  eu  des 
enfants  bien  portants.  Il  s’agit  de  sujets  qui  se  sont  traités 
régulièrement,  les  uns  faisant  des  frictions,  les  autres  recevant 
des  injections  mercurielles  solubles  ou  insolubles  (huile  grise). 
La  plupart  n’ont  éprouvé,  du  fait  de  la  syphilis,  qu’un  mini¬ 
mum  de  dommages.  La  maladie,  traitée  d’une  façon  pour  ainsi 
dire  indéfinie,  ne  semble  pas  avoir  eu  de  répercussion  appré¬ 
ciable  sur  la  descendance  et  ne  paraît  pas  devoir  raccourcir 
leur  existence.  Naturellement,  il  faut  bien  spécifier  qu’il  s’agit 
là  de  malades  traités  régulièrement,  les  traitements  insuffi¬ 
sants  ayant  des  dangers  bien  connus. 

Le  professeur  Ide  (de  Louvain)  dont  les  opinions  ne  sont 
jamais  négligeables  en  thérapeutique  clinique  et  en  pharma¬ 
cologie  a  consacré,  il  y  a  quelques  mois,  un  article  des  jilus 
suggestifs  à  la  valeur  thérapeutique  du  mercure.  Il  le  voit 
reprenant  une  place  de  plus  en  plus  grande  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  .Son  action  curative  est  fidèle,  —  la  dose  qui 
permet  d’obtenir  cette  action  est  loin  de  la  dose  léthale  — 
l’usage  prolongé  en  est  sans  inconvénient.  Des  cures  peu 
intenses  mais  continues  ont  des  effets  curateurs  du  meilleur 
aloi  :  un  milligr.  par  jour  de  mercure  utilisé  par  l’organisme 
suffit  pour  faire  merveille. 


Les  résultats  sont  particulièrement  remarquables  en  cas  de 
syphilis  congénitale,  ainsi  que  Vk;ni;.s  l'indiquait  récemment 
dans  le  donc ours  Médical  en  rapprochant  son  expéiience 
de  l’enseignement  de  Maiifa.x,  de  Nobécovp.t., deLÉvv-BiNG. 

Pour  interpréter  les  résultats  du  traitement  mercuriel,  il  faut 
tenir  compte  non  seulement  de  son  action  antisyphilitigue,  mais 
encore  de  ses  effets  sur  tes  diverses  fonctions  organiques  et  sur  les 
maladies  les  plus  diverses.  Il  faut  lire,  sur  ces  points  les  clas.si- 
ques,  Thoi^sseau  et  Pidoux,  Rabuteau,  Gübler,  Dimaruin- 

BliAUMKl'Z. 

En  m’excusant  de  citer  pêle-mêle  les  résultats  de  nos  An¬ 
ciens  et  les  résultats  les  plus  récents,  je  rappellerai  qu’on  a 
attribué  au  mercure  diverses  propriétés  dont  certaines  sont 
incontestables  et  dont  certaines  sont  vraisemblables  ; 

1°  le  mercure  a  été  dit  sédatif  ;  il  ralentirait  la  circulation, 
abaisserait  la  température  et  diminuerait  l’exhalation  de 
l’anhydride  carbonique,  ce  qui  pourrait  b  en  correspondre  à 
un  abaissement  du  métabolisme  basal  ; 

2°  donné  à  faibles  doses,  il  exerce  une.  action  eutrophique  et 
augmente  le  poids  du  sujet  ; 

3°  il  exciterait  le  système  lymjiliatique,  ce  qui  doit  corres- 
jiondre  à  son  jiouvoir  «  résolutif,  fondant,  antiiihlogistiipie»,  à 
ses  effets  sur  les  cirrhoses  et  la  résorption  des  ti.ssus  fibreux  ; 

1°  il  combat  l’anémie  chez  les  syiihilitiques. . .  et  chez  les 
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LA  BASE  BIOLOCilQIJE 

DE  LA  RÉSISTANCE  ACX 


UBERGULOSES 


Bieeheline 


CHLORHYDRATE  DE  CHOLINE  R.  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIOUE  DES  AUTEURS. 


LABORATOIRES  R0BERT&CARRIÈRE.3Z  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  C?") 


Wocn-HlNf^ 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


raie,  convalescence,  i 
Dragées  et  Sirop 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  ^ 
nients  des  sels  mercuriaus  ou  des  arsenobenzols.  # 


REALISENl 
la  SUPERACTIVATION  de  H  g  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shoch  ou  d’intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 

C’est  {'injection  intra-veineuse  par  Voie  Rectale  tolérée 
à  tous  les  âges  sous  la  lorme  simple  d’un  médicament  simple 

I  JAMAIS  D’INTOLÉRANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 
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autres,  ainsi  que  l’a  montré  Gallard  (Arch.  qén.  de  méd.,  nov. 
1885)  ; 

5°  les  frictions  mercurielles  font  baisser  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  agissent,  ainsi,  sur  certaines  céphalées  ; 

6°  le  mercure  guérit  des  affections  dermatologiques  très 
diverses,  des  affections  oculaires  très  diverses  ;  les  frictions 
mercurielles  améliorent  les  ophtalmies  sympathiques  (mieux 
que  tout  autre  mode  d’administration  de  ce  métal)  ; 

7°  le  mercure  agit  remarquablement,  dans  certains  cas 
d’érysipèle,  —  dans  ce  tains  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  ainsi  que  l’a  montré  Troxisseau  ;  —  Biixigheimer  a 
montré  ses  excellents  effets  dans  les  encéphalites  épidémiques, 
mais  seulement  à  la  phase  aiguë  (Klin.  Woch.,  25  juin  1923)  ; 

8°  le  mercure  est  décalcifiant  ;  cette  notion  classique  que 
Vignes  et  Poté  ont  confirmée  en  dosant  le  calcium  dans  des 
animaux  entiers  après  injection  de  mercure  colloïdal  (C.  R.  de 
la  Soc.  de  Biol,  1932,  t.  CX,  p.  1.204)  est  utilisable  dans  un 
certain  nombre  de  circonstances  médicales  et  obstétricales  et 
comporte,  d’ailleurs,  dans  d’autres  cas,  les  inconvénients  de 
ses  avantages. 

Certains  de  ces  effets  peuvent  s’expliquer  par  l’action  du  mer¬ 
cure  sur  un  organe  qu’a  taré  une  syphilis  méconnue,  congéni¬ 
tale  ou  acquise,  sur  une  thyroïde  syphilitique,  sur  des  organes 
hématopoïétiques  syphilisés  ;  mais  d’autres  effets  relèvent 
probablement  d’un  effet  plus  directement  pharmacologique. 


Le  mercure  peut  transiter  dans  l’organisme  en  peu  de  temps 
cl  être  élimin"  rapidement,  ou  il  peut  se  fixer  dans  certains  orga¬ 
nes,  principalement  le  foie  ou  les  os,  ainsi  que  l’ont  montré 
VuTENRIETH,  OrFILA,  KuSSMAUL,  GoRUP-BeSANEZ. 

Le  siège  des  localisations  a  été  étudiée,  récemment,  par 
J. Lévy,  Kayser  et  Siras.Pouf  cesauteurs,  lesang  contient 
des  quantités  variables  de  mercure  suivant  le  mode  d’injec¬ 
tion,  suivant  la  solubilité  du  produit  et  suivant  le  temps 
écoulé  entre  l’injection  et  le  prélèvement  ;  le  mercure  injecté 
tn  véhicule  huileux  n’entre  en  circulation  qu’après  quelques 
jours,  nécessaires  sans  doute  à  sa  transformation  en  produits 
solubles.  Le  rein  et  le  foie  sont  les  viscères  où  la  (juantité  de 
mercure  rapportée  au  poids  d’organes  frais  est  des  [ilus  rele¬ 
vées  ;  outefois  les  produits  solubles  dans  l’eau,  produits  dont 
l’élimination  est  plus  rapide,  s’y  accumulent  en  quantités 
moindres.  Les  localisations  du  mercure  dans  le  cerveau  sont 
des  plus  variables,  le  plus  souvent  elles  sont  négligeables  ou 
nulles.  Le  mercure  ne  s’accumule  pas  dans  les  poumons,  ni 
dans  la  moelle  épinière  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Un  même  produit  mercuriel  peut  être  élimin"  très  vite  ou  très 
lentement  suivant  les  sujets  et  il  faut  voir  dans  ces  particula¬ 
rités  individuelles  une  explication  pour  certaines  différences 
d’effets  thérapeutiques  et  toxicologiques. 

Un  même  produit  mercuriel  peut  être  éliminé  très  vite  ou  très 
lentement  suivant  des  circonstances  accidentelles  ou  tliérapeuli- 
gues  :  l’iode,  le  soufre  interviennent  pour  favoriser  l’éliinina- 

U’après  Young,  Taylor  et  Merritt  (1),  un  régime  riche 
en  calcium  (2)  ou  en  alcalins  (3)  favorise  la  fixation  de  cmlcium 
et  diminue  l’élimination.  Un  régime  acide  augmente  l’élimi¬ 
nation.  L’administration  de  substances  acidifiantes  en  même 
temps  qu’un  traitement  mercuriel  permet  un  effet  thérapeu- 


I  '  )  Younc,  Tayi-du  el  Mkrritt.  Distribution  and  excrétion  of  mercury. 
A;  ,,f  (iennat.  and  syph.,  avril  1930,  t.  21,  p.  539. 

(  >1  Analogie  avec  le  plomb  :  le  calcium  favorise  sa  fixation.  Pour  Aub, 
c  'emAi.i,.  .VIiNor  et  REZNiKOKe.  (Tlie  Lead  ])ois()iming,  Médicine,  t.  4, 
j'-  ‘  il  lauL,  eu  cas  d’intoxication  aiguë,  immobiliser  le  plomb  par  de 
'"L  >  doses  de  cbaux  pour  éviter  de  léser  foie  et  rein.  Ultérieurement  on 
diiui  iuera  le  calcium  pour  favoriser  l’élimination. 

i  •  I  w  V’aui'uhy  recommande  ta  cure  alcaline  de  Vichy  pour  augmeii- 
lei  i.>  ,i\aLiou  du  mercure  dans  le  foie  et  diminuer  sa  vitesse  d’élimina- 
y''".  .Les  alcalins  et  la  cure  de  Vicliy  dans  la  thérapeutique  mercurielle. 
La  piatuine  tneduale  française,  mars  1931.) 


tique  sans  risques  d’accumulation.  Au  contraire,  un  régime 
alcalin  favorise  les  dépôts  intratissulaires  et  la  possibilité 
d’une  inloxication  massive  par  mobilisation  ultérieure. 


SoLLMANN,  avec  ses  collaborateurs,  Schreiber  et  Cole,  a 
étudié  l’excrétion  du  mercure  après  injection  de  divers  pro¬ 
duits  mercuriels  et  ils  ont  comparé  les  résultats,  ainsi  obtenus, 
avec  ceux  de  l’ingestion  et  des  frictions.  Ils  ont  conclu  que 
l’efficacité  antisyphilitique  du  traitement  mercuriel  semble 
conditionnée  par  le  maintien  constant  de  mercure  diffusible  et 
dissociable  à  un  taux  adéquat.  Le  mercure,  qu  est  fixé  et 
emmagasiné  dans  les  tissus,  ne  semble  pas  avoir  d’effet  curatif. 
L’excrétion  urinaire  du  mercure  peut  donc  servir  d’indicateur 
du  mercure  diffusible,  car,  pour  ces  auteurs,  l’excrétion  fécale 
serait  insignifiante.  La  courbe  urinaire  de  l’excrétion  varie  : 
tantôt  elle  est  périodique  en  cas  d’injections  de  composés  orga¬ 
niques  diffusibles,  calquée  en  quoique  sorte  sur  le  rythme  des 
injections  ;  tantôt  elle  est  continue  avec  les  sels  insolubles, 
avec  les  frictions,  avec  les  méthodes  par  ingestion.  Les  médi¬ 
caments  réellement  efficaces  sont  ces  médicaments  à  élimina¬ 
tion  continue.  11  y  aurait  corrélation  entre  le  pouvoir  antisy¬ 
philitique  et  le  niveau  de  l’excrétion  urinaire  quotidienne  à  la 
fin  de  la  quatrième  semaine  du  traitement.  Toute  forme  où  le 
niveau  urinaire  du  mercure  descend  au-dessous  d’un  demi-mil¬ 
ligramme  est  inopérante  ;  du  nombre  de  ces  méthodes  peu 
actives  sont  les  frictions  de  pommade  au  calomel,  l’adminis¬ 
tration  orale  de  bichlorure  à  des  doses  quotidiennes  de  15  mil¬ 
ligrammes,  l’injection  intraveineuse  de  cyanure,  les  injections 
intramusculaires  de  benzoate,  d’iodure  rouge  de  mercure,  et 
les  injections  intraveineuses  de  composés  en  combinaison 
organiques  stables,  tels  que  le  salyrgan,  le  novasurol,  le  mer- 
curosal.  Tous  ces  produits  donnent  des  éliminations  massives 
avec  retour  à  la  normale  en  quelques  heures.  Au  contraire  les 
méthodes  qui  réalisent  un  taux  quotidien  urinaire  variant  de 
huit  dizièmes  de  milligrammes  à  un  milligramme  sont  effica¬ 
ces  ;  mais  elles  peuvent  causer  de  la  stomatite.  Les  frictions 
d’onguent  mercuriel,  à  doses  massives,  l’administration  orale 
de  20  centigr.  de  mercurius  cum  creta,  l’administration  intra¬ 
musculaire  de  bromure  de  mercure  sodique  et  l’administration 
hebdomadaire  intramusculaire  d’huile  grise  rentrent  dans  ce 
groupe.  Avec  cette  dernière  préparation,  cependant,  il  y  a  un 
danger  de  libération  massive  et  d’intoxication.  L’administra¬ 
tion  orale  d’iodure  jaune  de  mercure  et  de  bromure  mercuriel 
sodique  à  dose  quotidienne  d’un  demi-gramme,  de  même  que 
certaines  méthodes  d’injection,  élèvent  le  niveau  urinaire  à  la 
fin  de  la  quatrième  semaine  jusqu’à  deux  milligrammes  par 
jour  et  même  quatre  milligrammes  et  demi.  L’imprégnation  de 
l’organisme  correspondant  à  ces  niveaux  élevés  agit  plus  rapi¬ 
dement  contre  la  syphilis  que.  ne  le  font  les  doses  modérées  ; 
mais  cette  méthode  est  plus  suceptibles  de  produire  une  stoma¬ 
tite  grave. 

Il  faut  savoir  aussi,  enseigne  Sollmann,  que  des  quantités 
considérables  de  mercure  peuvent  être  emmagasinées  dans  les 
tissus,  même  après  injection  intraveineuse  des  composés  orga¬ 
niques  les  plus  diffusibles.  La  rétention  serait  particulièrement 
marquée  avec  les  préparations  colloïdales;  or  si  l’on  admet  que. 
l’action  thérapeutique  cesse  promptement  dès  que  cesse  l’ex¬ 
crétion,  ce  mercure  retenu  serait  particulièrement  inefficace  ; 
or  il  est  indésirable,  car  il  peut  être  nocif  pour  les  parenchy¬ 
mes  (1). 

A.  Makmeaux. 

(1)  1'.  Soi.i.M  VNN.  Ndka  b.  ScuHiaBKii  and  H.  N.  Coi.B.  — Excrétion  uf 
Mercury  Alter  C.l  inical  Intrainuscular  and  Inlravenoiis  Injections.  Arc/il- 
ves  of  Dernialoloyy  and  Syphiloluyy,  Cliicayu,  1935,  t.  32  |).  1. 


H  Uan.s  la  carrière,  tout  de  suite,  on  distingue  un  médecin  qui 
a  achevé  des  études  secondaires  solides  d’un  autre  qui  s’est 
assimilé  trop  vite  le  bagage  des  notions  didactiques.  »  (Ch. 
Fikssixoeu.  —  L’erreur  par  le  regard.  Journal  des  Rruticiens, 
f)  novembre  1935.) 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Cardiologie 

11  existe  une  nolable  proportion  de  rétrécissements 
mitraux  ([ui  ne  lont  aucun  doute  au  point  de  vue  du 
diaijnostic  clini<iueet  meme  radioloçjique,  et  quicepen 
daiit  ne  présentent  à  i’exanien  électrocardioqrapliique 
aucune  image  caractéristique.  Dans  un  nombre  de  cas 
aussi  imposant,  il  existe  une  conjonction  de  signes  électriques 
qui  consistent  dans  une  certaine  altération  de  l’onde  P,  et  une 
déviation  de  l’axe  électrique  assez  constante  pour  étayer  le 
syndrome,  déjà  fort  riche,  de  la  sténose  mitrale. 

Ainsi  l’intérêt  diagnostique  du  syndrome  électrique  du  rétré¬ 
cissement  mitral  est  diminué,  il  offre  surtout  une  valeur  d’ap¬ 
point,  et  dans  certaines  circonstances  seulement  une  valeur 
indicatrice  réelle.  Plus  impor  ante  apparaît  sa  coexistence 
avec  l’image  radiologique  de  stase  pulmonaire.  Témoin  fré¬ 
quent  de  ce  syndrome,  il  s’accorde  en  général  avec  lui  pour 
fixer  une  étape  évolutive  et  fournir  un  élément  précieux  au 
pronostic. 

(Ch.  Laubry  et  J.  Fahrman.  Considérations  sur  le  syndrome 
électrique  du  rétrécissement  mitral.  La  Presse  Médicale,  30  nov. 


On  a  pu  réunir  843  cas  d’ictère  sur  un  nombrt*  total 
de  12.7tî5  syphilitiques  traités  au  dispensaire  Fracas- 
tor  de  l’hôpital  Broca. 

Les  ictères  peuvent  compliquer  le  traitement  de  la  syphilis 
à  tontes  ses  périodes.  Dans  la  statistique  publiée,  on  relève 
des  ictères  compliquant  :  135  syphilis  primaires  ;  457  syphilis 
secondaires  ;  248  syphilis  tertiaires  ;  deux  sujets  n’étaient  pas 
syphilitiques. 

Ces  ictères  peuvent  être  précoces  ou  tardifs. 

Précoces,  ils  surviennent  en  cours  de  traitement,  parfois  vers 
la  troisième  ou  la  quatrième  piqûre,  aux  alentours  du  dixième 
jour,  mais  ils  peuvent  survenir  également  en  fin  de  série. 

Tardifs,  leur  date  d’apparition  est  beaucoup  plus  variable, 
lis  débutent,  soit  dans  le  mois  qui  suit  la  dernière  injection, 
soit  au  contraire  deux  ou  trois  mois  après  celle-ci. 

Parmi  les  843  cas  d’ictère,  570  étaient  tardifs  (203  dans  le 
premier  mois,  307  dans  les  deux  ou  trois  mois).  Il  est  excep¬ 
tionnel  de  voir  un  ictère  dans  un  délai  supérieur  à  trois  mois 
après  la  fin  du  traitement.  Dans  ces  cas,  d’ailleurs,  l’interven¬ 
tion  du  médicament  dans  le  déterminisme  de  l’ictère  semble 
douteuse. 

Cliniquement,  ces  ictères  se  présentent  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas  sons  l’aspect  d’un  ictère  catarrhal  bénin.  Précédés 
d’une  période  prodromique,  caractérisés  par  des  troubles  diges¬ 
tifs  —  nau.‘ées,  vomissements,  débâcles  diarrhéiques,  —  ces 
ictères  sont  presque  toujours  apyrétiques,  l  a  coloration  jaune 
des  téguments  et  des  muqueuses  est  souvent  peu  intense,  et 
dans  nombre  de  cas  tout  se  borne  à  un  subictère  conjonctival. 
On  noterait  assez  fréquemment  dans  les  urines  une  dissocia¬ 
tion  pigmento-cholalique.  Le  foie  est  souvent  augmenté  de 
volume,  parfois  douloureux.  La  rate  peut  également  être  hyper¬ 
trophiée.  Comme  pour  les  ictères  catarrhaux,  la  durée  en  est 
très  variable,  on  rencontre  des  ictères  qui  se  prolongent  au 
delà  de  deux  mois. 

Dans  certains  cas  —  d’ailleurs  exceptionnels  —  on  voit  évo¬ 
luer  un  ictère  grave.  L’autopsie  de  ces  formes  mortelles  mon¬ 
tre  de  façon  constante  une  atrophie  jaune  aigue  du  foie. 

11  est  enfin  un  type  d'ictère  qu’il  importe  d’individualiser. 
C’est  celui  qui  survient  lors  des  premières  injections,  assez 
souvent  à  la  troisième,  en  tout  cas  aux  environs  du  dixième 
jour.  11  est  parfois  précédé  d’une  réaction  fébrile  marquée, 
mais  surtout  il  est  exceptionnel  que  la  complication  hépatique 
soit  isolée  ;  l’ictère  n’est  le  plus  souvent  que  l’un  des  éléments 
d’un  syndrome  complexe  dont  les  autres  composants  sont  va¬ 
riables  et  peuvent  être,  selon  les  cas,  du  purpura,  une  albumi¬ 
nurie,  des  troubles  intestinaux,  des  arthragies.  Tout  se  passe 
comme  si  le  sujet  était  déjà  dans  un  état  instable  que  traduit 
d’abord  la  crise  nitritoïde  et  dont  Tlctère  est  tantôt  l’élément 
dominant,  tantôt  un  fadeur  accessoire,  le  purpura  ou  Talbumi- 
nurie  prenant  alors  la  première  place.  Ce  type  clinique  n’est  pas 
fréquent,  mais  donne  lieu  au  plus  grand  pourcentage  de 


formes  mortelles.  (Un  seul  cas  mortel  dans  la  statistique  des 
auteurs.) 

La  fréquence  de  ces  ictères  est  infiniment  plus  grande  après 
la  thérapeutique  arsenicale .  Sur  les  843  ictères,  on  trouve  : 

782  cas  au  cours  d’une  thérapeutique  arsenicale. 

42  cas  au  cours  d’une  thérapeutique  mercurielle. 

19  cas  au  cours  d’une  thérapeutique  bismuthique. 

On  est  frappé  par  ce  fait  que  le  nombre  des  ictères  est 
plus  élevé  au  cours  de  certaines  années.  Certaines’séries  médi¬ 
camenteuses  semblent  particulièrement  ictérigènes . 

Des  différentes  théories  proposées  pour  l’explication  des 
ictères  de  la  chimiothérapie  antisyphilitique,  il  apparaît  que 
certaines  d’entre  elles  (réaction  d’Herxheimer,  hépato-rechute) 
ne  répondent  qu’à  des  circonstances  précises  mais  rares,  que 
d’autres  (intoxications)  contiennent  une  part  de  vérité,  mais 
n’expliquent  qu’une  part  du  problème. 

Deux  hypothèses  restent  en  présence  pour  expliquer  la  pres¬ 
que  totalité  de  ces  ictères,  l’intolérance,  le  biotropisme.  De 
ces  deux  théories,  la  première  paraît  expliquer  sans  discussion 
un  certain  nombre  de  faits.  Dans  les  autres  cas,  qui  restent 
les  plus  fréquents,  il  est  bien  difficile  de  conclure.  Chacune  de 
ces  théories  comportant  une  part  d’hypothèse,  l’interprétation 
de  faits  reste  dans  le  domaine  doctrinal  et,  par  conséquent, 
diffère  suivant  les  auteurs. 

(A.  Tzanck,  A.  Bensaude  et  M.  Cachin.  Les  ictères  de  la  chi¬ 
miothérapie  antisyphilitique.  La  Presse  Médicale,  28  août 
1935.) 

Les  travaux  récents  sur  la  physiopathologie  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire  ont  apporté  des  arguments  en  faveur  de 
la  conception  infectieuse  locale  de  la  lithiase  biliaire. 
Le  rôle  de  la  vésicule  est  conçu  de  la  façon  suivante  : 

L’infection  agit  en  privant  la  vésicule  de  son  pouvoir  d’ab¬ 
sorption  électif.  Dans  la  vésicule  infectée,  aux  parois  inertes 
mécaniquement  et  physiologiquement,  la  pullulation  micro¬ 
bienne  développe  ses  conséquences  :  l’acidification  du  milieu. 

Celle-ci,  à  son  tour,  provoque  la  floculation  du  cholestérol. 
La  précipitation  devient  massive  lorsque,  par  les  progrès  de 
l’inflammation,  l’exsudation  protéidique  par  la  paroi  vésicu¬ 
laire  s  accentue .  Elle  entraîne  alors  les  différents  éléments  de 
la  bile  (pigments,  chaux,  sels  biliaires),  dont  la  diminution 
globale  s’explique  par  une  floculation  simultanée  sons  l'influence 
d'une  cause  commune,  l’acidification.  De  cette  façon  se  consti¬ 
tuent,  autour  d’un  noyau  protéidique,  les  calculs  biliaires  dont 
la  composition  reflète  celle  de  la  bile  au  sein  de  laquelle  ils 
naissent. 

L’épreuve  thérapeutique  plaide  également  en  faveur  de  cette 
conception. 

De  tout  temps,  la  médication  alcaline  a  été  utilisée  dans  le 
traitement  de  la  lithiase  biliaire  ;  mais  ce  n’est  que  récemment 
qu’on  a  considéré  que  cette  thérapeutique  réalisait  «l’antisepsie 
ionique  »  de  la  bile,  et  ceci,  non  seulement  parce  qu’elle  déter¬ 
mine  la  mort  des  germes  pathogènes,  mais  surtout,  parce  qu’elle 
empêche  la  précipitation  des  colloïdes  de  la  bile  en  neutrali¬ 
sant  les  acides  engendrés  par  la  prolifération  microbienne. 

(Prof.  "V.  De  Lavergne  et  P.  Kissel,  de  Nancy).  Données 
récentes  sur  la  pathogénie  de  la  lithiase  biliaire.  Journal  des 
Praticiens,  9  novembre  1935.) 

Le  tubage  duodénal,  pratiiiiiésysténiatiquerneut  avant 
tout  acte  (diirurgical  chez  un  ictérique  avec  décolora¬ 
tion  des  matières,  a  permis  avant  toute  recherche  de  labora¬ 
toire,  d’obtenir  la  certitude  de  l'ouverture  d’un  kyste  hydatique 
dans  les  voies  biliaires. 

A  la  lecture  des  plus  récentes  observations  publiées,  il  ne 
paraît  pis  que  la  valeur  de  ce  procédé  ait  été  reconnue  ou  mise 
en  relief. 

(P.  Moiroud  et  (’.h.  de  Luna.  De  la  valeurdu  tubage  duodénal 
pour  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les 
voies  biliaires. La  Presse  Médicale,  12  octobre  1935). 

Neurologie 

Les  (laralysies  faciales  ne  sont  pas  rares  cliez  l’enfaiii 
—  Dans  ces  cinq  dernières  années,  M .  Babonneix  a  pu  en 
observer  une  vingtaine  de  cas.  On  peut  distinguer  : 

1"  Les  paralysies  faciales  acquises  ; 

2°  Les  paralysies  faciales  congénitales. 

Les  premières  constituent  plusieurs  groupes.  Celles  qui  succè¬ 
dent  à  une  otite  moyenne  sont  bien  connues.  Le  plus  souvent. 
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la  paralysie  semble  «  essentielle  j,  idiopathique.  La  paralysie 
a  frigore  peut  être  admise  dans  certains  cas,  mais  sous  les  plus 
expresses  réserves.  Dans  les  observations  rapportées,  on  a  dis¬ 
cuté  l’hérédo-syphilis  ou  le  zona  comme  causes  de  la  paralysie 
faciale . 

La  paralysie  faciale  peut  être  également  produite  par  le  virus 
de  la  poliomyélite  antérieure  ou  par  celui  de  l’encéphalite 
léthargique. 

Les  cas  de  paraly.sle  faciale  attribuables  aux  causes  précé¬ 
dentes  :  otite,  hérédo-syphilis,  zona,  poliomyélite  antérieure 
aiguë,  encéphalite  léthargique,  une  fois  éliminés,  il  en  reste 
beaucoup  d’autres  pour  lesquels  aucune  cause  u’apparaît  net¬ 
tement.  Gomme  ils  surviennent  parfois  sous  forme  de  petites 
épidémies,  impossible  de  ne  pas  les  rattacher  à  l’action  d’un 
virus  neurotrope  indéterminé  et  qui,  sans  doute,  n’est  pas  le 
même  dans  tous  les  cas. 

Quant  aux  paralysies  faciales  congénitales,  on  peut  distin¬ 
guer  ; 

A.  Paralysies  faciales  périphériques  simples  (un  cas  rap¬ 
porté  par  l’auteur) . 

B.  Paralysies  faciales  périphériques  associées  (deux  cas  rap¬ 
portés  par  l’auteur). 

C .  Paralysies  faciales  congénitales  du  type  central  (un  cas 
rapporté  par  l’auteur) . 

Ces  dernières  sont  encore  mal  connues,  et  il  est  vraisemblable 
qu’elles  sont  dues  comme  les  précédentes  à  des  malformations 
intéressant,  non  plus  le  tronc  du  facial,  mais  l’un  des  faisceaux 
géniculés. 

(L.  Babonneix.  Paralysies  faciales  chez  l’enfant.  Paris  Mé¬ 
dical,  5  octobre  1935.) 

Hygiène 

l.e  porteur  de  germes  rhino  pharyngés  ne  doit  pas 
rester  enfermé  tout  en  étant  isolé  en  raison  des  risques  qu’il 
fait  courir  à  la  communauté .  En  pratique,  l’application  de  ce 
précepte  se  heurte  à  certaines  difficultés,  particulièrement  en 
milieu  hospitalier  ;  mais  elles  ne  sont  pas  insurmontables. 
Pendant  la  guerre,  on  a  pu  réaliser  cette  méthode  sur  des  sol¬ 
dats  porteurs  de  méningocoques  et  on  a  constaté  qu’aucune 
thérapeutique  n’est  plus  efficace  pour  la  désinfection  des  rhino- 
pharynx  hébergeant  des  germes  pathogènes  que  la  mise  en 
plein  air.  Lorsque  ce  sera  possible,  il  faudra  choisir  de  préfé¬ 
rence  un  endroit  sec,  sablonneux,  loin  d’une  rivière  et  d’un 
endroit  ensoleillé. 

(Robert  Clément.  Traitement  des  porteurs  de  germes  rhino¬ 
pharyngés.  La  Presse  Médicale,  16  octobre  1935.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  8  janvier  1936 

Etalon  international  d’insuline.  —  M.  Ch.  Lormand, 
signale  que  le  nouvel  étalon  international  d’insuline  possède 
une  activité  defiS  unités  par  milligramme. 

11  a  été  préparé  par  le  Docteur  Scott  de  Toronto,  par  cristal¬ 
lisation  du  sel  de  zinc. 

L’étalon  international  est  constitué  par  51  grammes  d’insu¬ 
line. 

Les  conditions  d’utilisation  de  l’étalon  sont  fixées. 

L’étalon  a  été  comparé  aux  insulines  commerciales,  en  ce 
qui  concerne  la  teneur  en  amino-acides  par  la  réaction  à  la 
ninhydrine.  Cette  méthode  permettrait  de  vérifier  le  degré  de 
purification  des  insulines  commerciales  indépendamment  de 
la  méthode  de  précipitation  par  le  ferro-cyanure  et  du  titrage 
biologique. 

La  pancréatine  antichoe  et  anlianai)hylaeli(iue.  - 
M.  A.  Legrand,  signale  que  la  pancréatine  antichoc  et  anti- 
anaphylactique  doitêtre administrée  chaquefoisquel’oninjecte 
un  sérum  antitoxique. 

L’injection  d’unsérum  doittoujours  être  faite  très  lentement 
fl,  autant  que  possible,  chez  des  sujets  à  jeun  ou  chez  lesquels 
la  digestion  est  terminée. 


La  panel  éatine  en  thérapeutique  humaine  doit  toujours  être 
administrée  per  os  ;  les  voies  sous  cutanée  ou  intra-musculaire 
peuvent  occasionner  des  escharres  ou  laisser  des  indurations 
douloureuses  et  persistantes. 

Quels  que  soient  les  sérums  utilisés,  les  accidents  sériques 
sont  toujours  à  redouter. 

La  pancréatine  sans  action  modificatrice  sur  les  antitoxines, 
doit  être  prescrite  avant  l’injection  ou  simultanément  avec 
celle-ci  ;  mais  donnée  48  heures,  ou  même  une  heure  avant  le 
sérum,  elle  peut  éviter  des  accidents  dont  on  déplore  toujours 
la  soudaineté. 

Eviter  les  accidents  sériques,  guérir  les  accidents  déclarés, 
tel  est  le  rôle  de  la  pancréatine. 

Administrée  suivant  les  règles  précises  que  l’auteur  a  formu¬ 
lées  dans  les  doses  et  dans  le  temps,  elle  est.  à  l'heure  actuelle, 
la  médication  qui  offre  contre  les  accidents  sériques  et  ana¬ 
phylactiques' le  maximum  d’efficacité  et  de  sécurité. 

Essais  pharmacodynamiques  et  cliniques  sur  les 
effets  diiiréti((ues  de  l’orthosiphon  stamineus.  —  MM. 
F.  Mercier,  L.-J.  Mercier  et  F.  Decaux,  présentent  des  ob¬ 
servations  cliniques  et  les  résultats  d’essais  pharmacodyna¬ 
miques  sur  l’action  diurétique  d’une  plante  de  la  famille  des 
labiées,  originaire  de  Java  :  l’orthosiphon  stamineus. 

Chez  les  différents  malades  arthritiques,  goutteux,  lithiasi¬ 
ques,  oliguriques,  hyperazotémiques,  traités  par  l’infusion 
il’orthosiphon,  comme  chez  les  animaux  soumis  à  l’injection 
sous-cutanée  d’une  solution  d’extrait  aqueux  de  la  plante,  les 
auteurs  out  constaté  une  augmentation  importante  du  débit 
urinaire,  ainsi  qu’une  élévation  marquée  des  chiffres  de  l’urée, 
de  l’acide  urique  et  des  chlorures  excrétés.  Ils  ont  également 
noté  un  abaissement  constant  du  taux  de  l’urée  sanguine  et 
dans  certains  cas  de  la  tension  artérielle. 

Les  auteurs  pensent  que  les  effets  diurétiques  complexes 
de  l'orthosiphon,  sont  en  rapport  avec  l’action  stimulante  ^ue 
ses  constituants  hydro-solubles  exerceraient  sur  l’urogénèse, 
l’excrétion  des  déchets,  et  probablement  aussi  sur  l’uropoièse. 
L’orthosiphon  staminéus  représentant  pour  eux  un  diurétique 
hép  ito-rénal  particulièrement  intéressant. 

Intolérance  plurimédicanicnteuse  chez  un  même 
malade.  —  M.  Georges  Rosanoff  (Nice)  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  ayant  présenté  différents  accidents  à  la 
suite  de  l’absorption  successive  de  faibles  doses  de  médica¬ 
ments  différents,  et  généralement  bien  supportés.  Un  arsinate 
de  zinc  (deux  comprim^'s  à  0,25  par  jour),  puis  de  l’acétylcho¬ 
line  (0,20  pro  die)  donnèrent  rapidement  lieu  chacun  à  des  phé¬ 
nomènes  d  intolérance  caractérisés  par  un  état  grippal  marqué 
avec  signes  généraux  accentués.  L’absorption  de  tartrate 
d’ergotamine  (un  milligr.  par  jour),  au  contraire,  ne  provo¬ 
qua  aucune  réaction  générale,  mais  fit  apparaître  de  violents 
spasmes  intestinaux  que  l’auteur  rattache  plus  à  une  intoxi¬ 
cation  par  abaissement  du  seuil  qu’à  de  l’intolérance. 

Mormones  parathyroïdiennes  et  épilepsie.  MM.  G; 
Parturier  et  Fribourg-Blanc,  frappés  par  les  résultats  obte¬ 
nus  par  eux  dans  différents  syndromes  spasmodiques,  à  l’aide 
de  l’hormone  parathyroîdienne  actuellement  connue,  se  sont 
demandés  si  la  même  médication  ne  serait  pas  efficace  sur 
des  accidents  spasmodiques  tels  que  ceux  de  l’épilepsie. 

Ils  présentent  quatre  observations  assez  complètes  pour  re¬ 
tenir  l’attention  :  l’une  d’accidents  épileptiformes  chez  un  hé- 
pato  biliaire  ;  les  trois  autres  relatives  à  des  cas  d’épilepsie 
vraie.  Dans  la  première,  les  injections  d’hormones  associées 
au  gardénal  ont  eu  une  action  indubitable  sur  le  nombre  et 
l’intensité  des  crises  et  sur  les  céphalées. 

Dans  la  seconde,  l’hormone  qui  fut  le  seul  médicament  em¬ 
ployé,  a  été  d’une  efficacité  certaine  sur  les  crises  convulsives. 

Dans  la  troisième,  le  gardénal  et  la  borosodine,  antérieure¬ 
ment  prescrits,  restèrent  associés  à  l’hormone,  mais  l’atténua¬ 
tion  des  troubles  a  été  brusquement  accélérée  par  elle,  et  en 
l’espace  de  deux  mois  les  résultats  obtenus  ont  été  supérieurs 
à  ceux  qu’avaient  donnés  toutes  les  autres  médications  appli¬ 
quées  pendant  plus  de  trois  ans.  Marcel  Laemmer. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  janvier  1930 

M.  Fredet  annonce  à  l’Académie  la  mort  du  Professeur 
Ch.  WALTHERdont  il  rappelle  les  travaux  et  prononce  l’éloge. 
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A  propos  du  procès  verbal.  —  M.  Welti  insiste  sur 
l’intérét  de  l’examen  anatomo-pathologique  répété  à  plusieurs 
reprises  au  cours  de  l'intervention.  C'est  cette  répétition  des 
examens  tout  au  long  de  l’intervention  qui  caractérise  leur 
technique  d’examen. 

Iléus  i)ost-o))èratoire .  -  M.  Métivet  déclare  qu’il  consi¬ 
dère  l’iléostomie  comme  une  des  conquêtes  les  plus  importan¬ 
tes  de  la  chirurgie  abdominale.  11  se  rallie  à  l’idée  de  l’iléosto¬ 
mie  préventive  dans  les  résections  coliques. 

Herirles  intjuinales  volumineuses.  M.  Cadenat  in¬ 
siste  sur  le  fait  que  des  hernies,  même  très  volumineuses, 
sont  justiciables  de  la  cure  chirurgicale  à  condition  que  l’on 
emploie  quelques  artifices  de  technique. 

Kétenlion  de  boulon  anastomotique.  —  M.  Richard  a 
observé  chez  une  malade  ayant  subi  une  duodéno-jéjunosto¬ 
mie  au  boulon,  une  rétention  de  celui-ci  pendant  quatie  ans 
sans  incident. 

M.  Gosset  pense  que  les  anastomoses  au  bouton,  si  elles 
sont  défavorables  dans  la  chirurgie  gastrique,  sont  tout  à  fait 
excellentes  dans  la  chirurgie  intestinale  et  colique. 

M.  Lardennois  pense  que  le  bouton  de  Murphy  a  de  gros 
avantages  sur  le  bouton  de  Jaboulay. 

M.  Desplas  emploie  le  bouton  de  Jaboulay  dans  les  cas  de 
gastro-entérostomie  difficile,  palliative  pour  néoplasme  par 
exemple,  antérieure  parfois,  avec  de  bons  résultats. 

M.  Moulongnet  a  observé  un  accident  d’occlusion  après  em¬ 
ploi  du  bouton  de  Jaboulay. 

Les  diverticules  duodénaux.  —  M  Lardennois  fait  un 
rapport  sur  quatre  observations  deM.  Baranger  (Le  Mans), 
concernant  des  diverticules  de  la  troisième  et  quatrième  por¬ 
tion.  Il  s’agissait  de  diverticules  à  trois  tuniques.  Les  malades 

ul  en  étalent  porteurs  ont  été  opérés  à  cause  des  troubles 

yspeptiques  qu’ils  présentaient.  L’auteur  a  simplement  résé¬ 
qué  les  diverticules  avec  plein  succès. 

Volumineux  cor])sétrauger  appendiculaire.  — M.  Jean 
Berger  communique  u"e  observation  de  MM.  Valdes  (Ma¬ 
nille),  Rondet  et  Belot  (Marine),  concernant  un  corps  étranger 
de  la  dimension  d’une  amande  qui  fut  toléré  pendant  près 
d’un  an  sans  accident  dans  l’appendice. 

Luxation  lemporo-maxillaire  liabituellc.  -  M  X.-J . 
Contiadès  a  traite  uneluxatiun  récidivante  de  la  temporo-maxil- 
laire  par  fixation  du  ménisque  à  l’apophyse  zygomatique  avec 
un  heureux  résultat. 

M.  Ménègaux,  rapporteur,  fait  une  revue  des  différents  pro¬ 
cédés  utilisés  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Il  préfère  la  butée  préarticulaire  à  la  méniscopexie. 

.V  propos  du  traitement  de  la  gan<jrène  sénile.  —  M 
Métivet  pense  que  1  importance  des  douleurs  est  en  rapport 
avec  la  nécrobiose  des  masses  musculaires  profondes  de  la 
jambe.  Il  s’est  toujours  attaché  à  apprécier  la  valeur  de  ces 
masses  musculaires  avant  de  décider  le  niveau  de  l’interven¬ 
tion.  Les  moyens  d’exploration  des  masses  musculaires  softt: 
la  contraction  volontaire,  la  palpation  qui  exagère  la  douleur, 
l'examen  électrique.  Les  deux  premiers  sont  plus  fidèles  que 
le  dernier. 

M  Arrou  estime  que  si  on  a  affaire  à  des  vieillards  à  état 
général  déficient,  il  est  préférable  de  commencer  par  une  dé¬ 
sarticulation  du  genou,  opération  rapide,  peu  shockante, quitte 
à  pratiquer  ultérieurement  une  amputation  de  cuisse. 

Etat  diiciinal  de  W  irsnng  dans  les  paii<u‘<>îait<^siiig nés. 
—  M.  Moulongnet  présente  des  radiographies  des  voies  biliaires. 
Le  lipiodol  pouss('!  [)jr  la  fistule  de  ch  ilécystostomie  a  injecté 
dans  deux  cas  le  début  du  canal  de  Wirsung  qui  est  apparu 
dilaté.  Il  pense  que  ces  radiographies  viennent  à  l'appui  de 
la  lliéorie  canaliculaire  de  la  pancréatite. 

rhyi'oidectomie  totale  pour  i nsii llisatiee  cai'diaiim* 

«  liez  des  malades  a  cmq»s  lliyroïde  noi-iual.—  MM.  Welti, 
Barraya,  Facquet  énumèrent  les  conditions  défavorables  à 
celte  intervention  :  ne  peuvent  en  bénélicier  aucun  des  malades 
qui  sont  atteints  d’une  aff'eclion  cardiaque  évolutive,  syphilis, 
rhumatisme,  artériosclérose.  On  doit  borner  l’intervention 
aux  cas  qui  sont  améliores  par  lo  traitement  medical,  mais 


qui,  malgré  celui-ci,  récidivent.  Ces  malades  bénéficient  de 
la  modification  circulatoire  créée  par  cette  intervention. 

M.  Mathieu  présente  un  appareil  personnel  permettant  un 
enchevillemeni  correct  des  fractures  du  col  fémoral.  Il  insiste  à 
nouveau  sur  la  nécessité  absolue  du  contrôle  radiographique 
permanent  au  cours  de  l’intervention.  Les  cjracléristiques  de 
cet  appareil  sont  qu'il  ne  nécessite  pas  de  table  orthopédique 
spéciale,  qu’il  évite  l’emploi  de  la  broche  de  Kirschner,  qu’il 
supprime  l’obligation  de  repérer  chirurgicalement  le  centre 
de  la  tête  fémorale. 


Séance  du  22  janvier  1936 

lularctiis  intestinaux.  —  MM.  Padorani  et  Cattan  ont 
eu  l’occasion  d’opérer  une  femme  de  50  ans  atteinte  d’un  infarc¬ 
tus  évident.  Une  piqûre  d’épbédrine  amena  une  rétrocession 
de  l’infarctus  au  vu  des  opérateurs.  Quelque  temps  après 
nouvelle  crise  douloureuse  qui  se  termina  par  l’expulsion 
anale  d’un  segment  d’intestin  grêle.  Enfin  troisième  crise  plus 
tard  qui  nécessita  une  résection  intestinale. 

M.  Lafargue  (Bordeaux)  et  M.  Grégoire  (qui  rapporte  ces 
observations)  ont  eu  aussi  deux  guérisons  d  infarctus  sous 
leur  vue  par  l’injection  d'adrénaline.  Le  rapporteur  insiste  sur 
le  nombre  déjà  important  des  infarctus  guéris  de  celte  ma¬ 
nière. 

L’auatoxiiie  staphylococci(iue  en  chirurgie.  —  La  dis¬ 
cussion  est  ouverte  par  M.  Sauvé  qui,  après  avoir  rappelé 
rhislorique  de  lu  découverte  de  Ramon,  décrit  le  vaccin  sta¬ 
phylococcique  que  l’on  peut  préparer  à  partir  de  l'anatoxine, 
et  apporte  quelques  applications  chirurgicales  dans  des  cas  de 
septicémie,  de  furonculose,  etc...  Il  en  découle  qu’employé  à 
titre  préventif  le  vaccin  nouveau  semble  efficace,  alors  qu’à 
titre  curatif  le  pourcentage  d'échecs  et  de  succès  est  à  peu  près 
le  même. 

M.  Soupault  rapporte  le  détail  d’un  cas  de  septicémie  sta¬ 
phylococcique  grave,  presque  désespéré,  dans  lequel  l’emploi 
de  l’anatoxine  à  dose  habiiuelleamena  une  amélioration  impor¬ 
tante  de  l’état  général  et  permit  une  intervention  ultérieure 
pour  enlever  lefoyer  d’origine  de  la  septicémie,  une  suppura¬ 
tion  bâtarde  du  pied. 

M.  Leveuf  a  soigneusement  étudié  le  taux  en  unités  anti- 
toxiques  du  sérum  chez  l’enfant.  Chez  les  enfants  normaux,  il 
est  de  0,5  à  1  unité  ;  à  peu  près  de  môme  chez  l’enfant  sponta¬ 
nément  guéri  d’une,  ostéomyélite.  Or  chez  les  sujets  traités  par 
l’anatoxine,  ce  pouvoir  antitoxique  atteint  des  chiffres  énor¬ 
mes  de  20  unités  par  exemple.  Malheureusement  les  premières 
constatations  cliniques  autorisent  à  dire  que  l’emploi  de 
l’anatoxine  ne  modifie  pas  l’évolution  de  l'ostéomyélite  aigue. 
L’auteur  cite  encore  un  cas  d’utilisation  de  l’anatoxine  pour 
une  forme  d’abcès  sous-cutanés  récidivants  sans  aucune  amé¬ 
lioration. 

M.  Ombrédanne  qui  a  aussi  employé  depuis  quelque  temps 
l’anatoxine  dans  son  service  pour  une  quinzaine  de  cas,  s’ac¬ 
corde  t'iiit  à  fait  aux  conclusions  de  M.  Leveuf,  Il  ajoute  que 
l’on  connaît  depuis  longtemps  les  rémissions  spontanées  de 
l’ostéomyélite,  et  pense  que  le  traitement  chirurgical  précoce, 
dans  les  formes  septicémiques  est  nettement  défavorable. 

M.  Gosset  a,  lui  au  contraire,  observé  qu’une  forme  d’ostéo¬ 
myélite  chi'onique  prolongée  à  foyers  multiples  récidivants 
avait  bénéficié  nettement  de  l’anatoxine. 

M  Soviel  a  obtenu  deux  beaux  résultats  dans  l’ostéomyélite 
aigue  avec  l’électro-cuprol  intraveineux. 

M.  René  Bloch  apporte  un  cas  de  mort  secondaire  à  l’em¬ 
ploi  d’anatoxine  staphylococcique  chez  une  femme  jeune. 

.Mîihulie  de  l{ii(‘i‘ger.  -  M.  Dejardin  (Bruxelles)  a  pu, par 
l’artériectomie,  obtenir,  dans  un  cas  de  Buerger  du  membre 
supérieur,  une  guérison  locale  qui  se  maintient  depuis  un  an. 

l’rohipsiis  du  rectiiiii.  -  M.  Basset  aheureusementlraité 
un  cas  de  prolapsus  lectal  avec  béance  sphinctérienne,  par  un 
procédé  de  colopexie  qui  lui  appartient,  complété  par  le  cer¬ 
clage.  Une  radiographie  montre  la  qualité  du  résultat  obtenu. 

J.  CALVIiT. 
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LABORATOIRE  LANCELOT*  lOO  »er.  Avenue  de  Sl-M*ndé.  PARIS  (12*) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L'usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  oiFert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  :  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  ne  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 


WKEKKKKMÆL 

adopte  par  les  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 

ÀRSENOS-SOLVAHT 

ADOPTE  PAR  LES  HOPITAU>< 

Pour  injections  intra-musculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  Indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

EKTOPKAHOL 

Sel  de  Lithium  de  l’acide  phénylqulnoléine-carbonlqiie.  -  -  Corps  pur  sans  association  médicamenteuse 
Fortement  diurétique.  f  INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 

mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique.  \  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

3»  J.  ^  ;  tumbago,  etc. 

e  réaction  légèrement  alcaline,  d'où  excellente  tolérance  f  PRÉSENTATION  ;  Boite  O.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

_ gastrique  et  inutilité  de  l'administration  d’alcalins.  ( - Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 

'"ABcratoIRES  de  biochimie  medicale  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

-19-2^  rue  Van-Loo  -  Paris  XVI»  —  Téléphone  :  Auteull  26-62  —  04-30. 
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CARRIÛNetLAGNEL 


commandes:  3.5k,7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15' 
iMABASIN  DE  VENTE.:  54, FAUBOURG  ST  HO NDRË  .8‘ 


^  BROlMCHlTIES 


A  ivv/rvMü 

eXP£Rlf1£NTé5  DM5  IBS  HOPITAUX  DE  PARIS 

6àô  par  4pur 

LHELÈNINÉdb  KORAB  calme  latouxjes 
quintes  même  incoetcibles.tariti expectoration, 
diminue  la  dyspnée^  prévient  tes  hémoptysies,^ 
Stérilise  les  bacciles  de  la  tuberculose 
C  et  ne  fatigue  pns  t 'estomac 


CHAPES,  à  Ghamhois  (Orne) 


BIEN  SPECIFIER  pour  boire  aux  r 

Vichy- Gâlestins 

en  boateilles  et  deœi-booteilles 


Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L APPAREIL  BILIAIRE  \ 


Granules  de 

CATILLON 


i  0.001  Eztiait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observalions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  #  é  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ifiectioDS  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  dei  VIEILLARDS,  eu. 

Granules  de  CATILLON 

TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  -  Innocuité,  --  ni  Intolérance  ni  Tasooonatriotlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

^lix  i»  Vécadimit  di  ^édeciae  poar  **  Strophantus  et  Sirop hantine”,  Médaille  d'gr  (^xpoi.  univ.  l'àOO 

- Paris  3,  Boulevard  St-Martin  —  R.  G.  Seine  48.283  ea— — ü» 
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Eckos  et  G1  anure5 


«  Je  m’en  voie,  escornlllant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent”,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  q'u’en  leur  pre¬ 
mière  place.  - 

Mo.ntaigne 

I.a  vie  et  la  mort  d’un  médecin  de  cami)a(jiie  il  y  a  cin¬ 
quante  ans.  ■  M.  Edouard  Gaticlie,  dont  on  connait  les  belles 
études  sur  Chopin,  vient  de  publier  sous  Ic'  titre  :  Mox  déhit 
DANS  i.A  .MÉDECIN!-  (1),  uii  jictit  livi'c  qiK'  iic  liront  ims  sans  émo¬ 
tion  ceux  qui  ont  vécu  leurs  jeunes  années  dans  l’austère  milieu 
qu’était  celui  d’un  médecin  de  camjiagne  vers  l’an  1890. 

Dans  celte  œuvre,  l’observation,  la  poésie  se  mêlent  à  l’iiis- 
toire  médicale.  Enfant  de  onze  ans,  M.  Edouard  Ganche  était 
déjà  pour  son  père,  médecin  dans  un  village  de  Bretagne,  un 
assistant  jirécieux,  l’accompagnant  dans  scs  courses.luiscrvant 
d'aide  dans  les  petites  interventions,  préparant  la  cuvette  et 
le  verre  d’eau  tiède  pourles  patients  qui,  au  tarif  de  dix  sous, 
venaient  se  faire  arracher  une  dent .  .  . 

Au  contact  de  ces  réalités,  lisant  en  cachette  le  Correspon¬ 
dant  médical,  l’enfant  s’initia  à  la  médecine,  apprit  à  connaître 
le  milieu  médical  dans  le  présent  et  dans  le  jiassé.  Et  c’est  sans 
doute  cette  éducation  qui  vaut  à  M.  Ganche,  d’écrire  aujour¬ 
d’hui  des  pages  si  vraies,  si  émouvantes  dont  on  ne  trouverait 
l’analogue  que  dans  les  Souvenirs  du  Df  Gharles  Fiessinger  qui, 
devenu  le  grand  consultant  parisien,  reste  toujours  le  prototype 
du  médecin  de  campagne  dans  toute  sa  grandeur  et  sa  noblesse. 

^'oici  quelques  pages  extraites  du  livre  de  M.  Ganche  ; 

'  Le  médecin  de  canqiagne  devait  marcher  par  tous  les 

(1)  Go  volume,?  fr.  .'iO.  Deiiorl  el  Sleele.  édileiirsl’J,  rue Amelir,  Paris. 


temps  et  par  tous  les  vents  sans  choisir  son  heure.  Dans  les  nuits 
glaciales,  dans  la  neige,  sous  les  pluies  torrentielles,  le  Docteur 
Gariche  jiartait  pour  ])orter  assistance  aux  malades  et  aux 
blessés.  L’aiipel  le  plus  pénible  était  celui  de  accouchements. 
Il  arrivait  (|ue  vers  dix  ou  onze  heures  du  soir,  des  heurts  vio¬ 
lents  faisaient  résonner  la  porte  d’entrée  de  la  maison. 

"  Ils  ne  me  laisseront  jias  dormir  »,  bougonnait  mon  père. 

Le  domestique,  garçon  de  dix-huit  ou  dix-neuf  ans,  interpel¬ 
lait,  puis  il  montait  au  premier  étage,  s’approchait  de  notre 
chambre  et  transmettait  une  indication  de  cette  sorte  : 

X  Monsieur,  on  vous  demande  pour  un  accouchement  chez 
Hattais,  au  Crambert.  G’est  pressé.  ■■ 

:  J'y  vais.  ré])ondait  le  Docteur  Gai'che.  11  sautait  du  lit  où 
il  reposait  depuis  peu  de  quarts  d’heure,  s’habillait,  chaussait 
des  brodequins  cloutés,  mettait  des  guêtres  de  cuir  montant 
juscfu’aux  gcnoH.v,  endossait  un  éternel  veston,  large,  long, 
épais,  réfractaire  aux  intempéries.  Dans  une  vaste  iioche  inté¬ 
rieure,  il  glissait  son  forceps  et.  dans  une  autre,  fourrait  une 
petite  boîte  de  seigle  ergoté. 

—  «  Veux-tu  que  j’aille  avec  toi  ?  dis-je  à  mon  père,  en  jilu- 
sieurs  occasions, tout  en  sachant  d’avance  la  réponse  et  sa  cause. 
(,ia  ne  te  regarde  pas  »,  me  déclarait-il. 

Accompagné  de  son  chien  de  'rerre-Xeuve,  tenant  dans  la 
main  gauche,  une  lanterne  d'un  bien  faible  éclairage,  à  la  main 
droite  son  habituel  bfiton  de  buis,  il  s’enfonçait  dans  la  nuit  [ilu- 
vieuse  ou  glacée,  traversait  la  forêt,  marchait  longtenijis,  dans 
l’obscurité  souvent  sinistre  et  jiar  ics  bas-chemins  tortueux  et 
toujours  déserts,  sans  jamais  avoir  peur,  sans  jamais  trouver  ces 
obligations  lourdes  ni  terribles. 


Cette  nuit-là,  en  dépit  d’un  temps  de  chien  quihouspillaitla 
nature,  un  pavsaii  vint  avec  sa  carriole,  quérir  ic  Docteur 
Ganche. 

A  une  grande  distance,  un  homme  se  trouvait  très  malade,  et 
cette  déclaration,  formulée  jiar  un  cultivateur,  certifiait  la  gra¬ 
vité  du  mal.  .Mon  père,  malgré  sa  résistance  jihysique,  son  habi¬ 
tude  des  intempéries  et  des  courses  nocturnes,  hésitait  au  départ. 

A\’a.nt  obtenu  la  jiromesse  d’être  ramené  comme  il  serait  con¬ 
duit.  il  se  décida  à  ne  jias  attendre  le  jour. 


Un  Monique  vitaminique  ‘"B" 
possédant  des  propriétés 
reconstituantes  énergiques. 


Ce  tonique  contient  la  vita¬ 
mine  ”  B  ",  de  la  nucléine 
et  des  glycérophosphates  de 
alcium,  potassium,  sodium, 
langanèse  et  de  strychnine. 


Indications; 


Débilité,  neurasthénie,  anémie,  pendant  la 
convalescence  des  maladies  infectieuses  et 
au  cours  de  la  grossesse  et  de  la  lactation. 


DOSE:  une  ou  deux  cuillerées 
à  café  trois  fois  par  jour. 


PARKE,  DAVIS  &  Co.,  LONDRES 
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Traitement  rationnel  et  polyvalent 
de  l’hypertension  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Cachets  et  Comprimés 
iLLons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


1! 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  -  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ÂLLOCHRYSiPIE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-GHOG 


Littérature  et  Echantillons  gratuits 

S*®  A™®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


ux  “  BREVETS  LUMIERE 

PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


STATION 

DYSPEPTIQUES 
DÎABÉTIQU  ES 


(UES  EAUX  HÉPATIQUES 
UES  SHPadePsris  ARTHRITIQUES 

des  Eaux  de  Fougues  .21. Rue  Chapbal  .  Paris  .  9®  A* 


ANEMIE 

PhOSPHATURIE 

AilâEMliMiE 

PRETUBERCULOSE 

DEHIHERALISATION 

REPHOSRHOKISATION  DE  L’OHGANISKIE 

PAR  L'ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 

LABORATOIRE  DE  L'ALEXIME,  S,  RUE  RIBLETTE,  PARIS-XX” 

NEURAlThÉII 

IMPUISSAI^CE 
FAIBLEViE  L 
FATIGUE  SEiERAlf 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  5  (l'r  Février  1936) 


203 


En  roule,  lu  voiture  versa  dans  un  fossé,  et  !e  Docteur 
Gauche  crut  se  tirer  de  cette  cJuite  violente  avec  des  contusions 
sans  conséquence. 

Le  mois  suivant,  par  un  grand  froid  et  de  la  neige,  il  demeura 
deux  nuits  de  suite  auprès  d'une  femme  en  couches,  dans  un 
hameau  lointain.  Il  ne  dormit  pas,  il  soutlrit  de  la  basse  tempé¬ 
rature  et  revint  harrassé. 

Une  des  dernières  fois  où  j’accompagnais  mon  père  auprès 
d’un  malade,  il  s’arrêta  tout  à  coup  sur  la  roule,  et  s’accota  sur 
son  bâton  rapproché  de  la  hanche.  Il  était  pâle  et  gardait  le 
silence.  Je  lui  dis  : 

i(  Ça  ne  va  pas.  Doime-moi  ton  sac  qui  pèse  sur  les  épaules 

Il  le  retira,  raccourcit  la  courroie  à  ma  taille  et  me  le  passa. 
Puis  nous  repartîmes  à  tout  petits  iias.sans  échanger  une  parole. 


La  deuxième  année  que  j’étais  enfermé  dans  un  collège  de 
Rennes,  des  amis  me  conduisirent  à  Baulon,  un  jour  de  sortie. 
En  se  dépêchant,  nous  pouvions  passer  deux  heures  dans  la 
société  de  mes  parents.  Nous  vîmes  le  Docteur  Gauche  renfro¬ 
gné,  amaigri  et  ne  quittant  pas  son  fauteuil.  .le  l’observai  avec 
un  regard  fouineur  de  clinicien.  Avant  de  partir,  je  m’isolai  un 
instant  dans  le  cabinet  de  consultation,  j’en  contemplai  tous  les 
objets  familiers  avec  un  sentiment  de  détresse  et  je  me  dis  : 

C’est  la  dernière  fois  que  je  vois  mon  père  ». 

Il  refusa  d’abord  d’apporter  ses  soins  aux  malades  obligés  de 
■garder  le  lit.  D’aucuns  le  voulaient,  et  lui  seul.  Ceux-là  l’en¬ 
voyaient  chercher  avec  un  char  à  bancs  et  deux  hommes.  L’un, 
dans  la  voiture,  tirait  le  Docteur  Ganche  par  les  bras,  l’autre,  à 
terre,  le  soulevait.  Il  se  laissa  tramer  jusqu’à  la  ruine  finale  de 
ses  forces.  Pour  des  paysans  particulièrement  aimés,  il  les  reçut 
en  consultation  devant  son  lit,  tant  qu’il  fut  vivant. 

Le  Docteur  Ganche  n’avait  jamais  absorbé  un  gramme  de 
médicament.  Quand  ma  mère  lui  demanda  en  ])lturant  :  «  Pour¬ 
quoi  ne  t’es-tu  pas  soigné  ?  »  Il  répondit  froidement  :  »  Parce  que 
c’était  inutile  •. 

Vingt-quatre  heures  avant  son  trépas,  ma  mère  lui  proposa  : 
«  Veux-tu  revoir  ton  fils  ?  Je  peux  le  faire  venir». 

La  réponse  fut  :  11  est  trop  tard  ». 

Orleutallon  professionnelle.  Erirail  d'un  article  du 
Docteur  Roume  (Le  Petit  MÉiumoNAi.,  21  décembre  1935). 

. La  dittusion  de  l’instruction  serait  certainement  un 

bienfait  en  soi  si  la  jeunesse  d’aujourd’hui  n’y  voyait  pas  sur¬ 
tout  le  moyen  d’acquérir  une  place.  Or,  si  oh  comprend  par¬ 
faitement  que  ce  désir  soit  légitime,  il  devient  de  plus  en  plus 
difficile  à  satisfaire. 

En  1934,  il  y  a  eu  pour  Navale,  600  candidats  et  60  places  ; 
au  concours  pour  la  Banque  de  France,  il  y  a  eu  490  candidats 
pour  25  places.  La  plus  grande  majorité  dès  licenciés,  auxquels 
viennent  s’ajouter  les  licenciées,  ne  sont  pas  casés  et  du  côté 
des  carrières  libérales  en  1928  nous  avons  eu  900  nouveaux 
docteurs  en  médecine,  mais  en  1935.  il  yen  a  eu  1.579. 

L’organisation  d’une  orientation  professionnelle  peut  -elle 
porter  remède  à  cet  état  de  chose  ?  C’est  douteux,  car  il  n’existe 
pas  de  critérium  permettant  de  tirer  des  conclusions  valables 
sur  ce  que  donnera  plus  tard  un  entant,  lorsqu’il  sera  arrivé  à 
l’âge  d’homme.  L’expérience  a  montré  que,  soit  sur  le  terrain 
physique,  soit  sur  le  terrain  intellectuel,  on  commettrait  de  bien 
grosses  erreurs  en  voulant  orienter  l’entant  de  bonne  biure 
vers  tel  ou  tel  genre  d’activité,  pour  lequel  on  croit  lui  discc mer 
des  aptitudes.  La  vie  se  charge  de  démentir  les  (ironostics  les 
mieux  établis. 

Au  moment  où,  pour  le  jeune  homme,  se  pose  la  questiem  du 


choix  d’une  carière,  les  jiarcnts  ont  toujours  trouvé  auprès  des 
maîtres  les  renseignements  suffisants  sur  ses  possibilités  intellec¬ 
tuelles.  Si  le  fait  leur  semble  utile,  ils  trouveront  aussi  auprès  de 
leur  médecin  de  famille  les  conseils  voulus  sur  les  questions 
d’aptitude  physique. 

Ce  ([u'il  n’est  |)as  peut-être  inutile  de  répéter,  c’est  que  ce 
n’est  pas  (larce  que  l’enfant  est  intelligent  ou  travailleur  qu’il 
réalisera  forcément  les  hautes  ambitions  que  les  siens  fondent 
sur  lui.  A  côté  des  qualités  de  travail  qui  sont  indispensables, 
il  y  en  a  d’autres  tout  aussi  importantes  et  puis,  il  y  a  la  chance 
et  les  imprévisibles.  Dans  le  domaine  des  carrières  intellectuelles 
comme  hélas  dans  beaucoup  d'autres,  il  y  a  surcapitalisation  ; 
dans  la  majorité  des  cas,  l’cxerciee  journalier  de  la  profession 
n’utilisera  qu’une  infime  partie  du  savoir  acquis  au  prix  d’un 
pénible  labeur.  Le  temps  n’est  plus  où  le  travailintellectuel  assu¬ 
rait  pesque  toujours  de  substantiels  et  certains  avantages.  La 
concurrence  se  fait  âpre  et  il  arrive  un  moment  où  entre  les  can¬ 
didats  les  valeurs  sont  égales  et  ne  se  mesurent  pas  d’ailleurs  sur 
une  échelle  mathématique.  Il  faudra  alors,  quels  que  soient  ses 
titres,  que  le  postulant  compte  avec  ceux  qui  détiennent  les 
leviers  de  commande  des  institutions  et  qui  sont  pour  lui  tout 
aussi  redoutables  que  les  "  héritiers  »  de  jadis. 

La  jeunesse  doit  aimer  la  culture  et  la  science  pour  elles-mêmes 
et  non  pour  ce  qu’elles  lui  apportent,  et  c’est  là  le  but  et  la  haute 
valeur  des  humanités.  Dans  son  bulletin  «  Famille  et  Lycées  », 
qui  traite  de  cette  question  de  l’orientation  professionneîle  et  au 
sujet  de  l’admission  des  entants  dans  les  classes  de  sixième,  la 
F'édération  des  Parents  s’élève  contre  toute  idée  d’orientation 
ou  de  sélection  prématurées  ;  la  sélection  par  concours  déguisés 
et  successifs,  déclare-t-clle,  si  elle  s’avère  comme  une  nécessité 
c[uand  elle  s’adresse  à  des  jeunes  gens  ou  à  des  hommes,  est 
inacceptable  pour  les  enfants  à  l’âge  scolaire. 

Puisque  l’Etat  a  des  tendances  à  vouloir  se  réserver  l’instruc¬ 
tion,  et  à  la  réglementer,  il  doit  s’organiser  pour  accueillir  ceux 
qui  se  jirésentent,  mais  il  faut  qu’il  soit  bien  entendu  que  ceci 
ne  garantit  pas  une  place  pour  plus  tard  et  encore  ne  doit-il  rien 
faire  pour  éveiller  des  ambitions  que  la  société  n’est  pas  à  même 
de  satisfaire  et  qui  jieut  conduire  ceux  qui  en  sont  victimes  aux 
pires  désillusions. 

réorganisation  officielle  d’une  orientation  professionnelle  à 


flrmanife 

M.^NGANITE  D'ARGENT 

A  ARMANITE  Suspension  0,5 

blennorrhagies 

^  ARMANITE 

#  ARMANITE  Ovules 
Echiint. lions  et  littérature 

i-A  BOR  ATOIRES  DE  L’ARMANITE 


BACTÉRICIDE  NON  TOXIQUE 


chronique 

Suspension  I 


ARMANITE  Pommade 

uicères,  brûlures,  pyodermites 


^  ARMANITE 


'«‘3,  Villa  Saint  Mandé  -  PARIS  (12  ) 


Diderot  :  00.53 
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l’entrée  des  établisseiiiciUs  d'instruction  supposerait  un  triage, 
lequel  comporterait,  connue  corollaire,  un  engagement  moral 
vis-à-vis  de  ceux  que  l’on  aurait  choisis.  Quant  à  ceux  que  l’on 
aurait  éliminés,  il  faudrait  bien  trouver  aussi  une  solution  leur 
permettant  de  gagner  leur  vie. 

Pour  bien  des  raisons,  cette  nouvelle  extension  des  pouvoirs 
de  l’Etat  ne  paraît  pas  désirable,  elle  n’est  même  pas  pratique¬ 
ment  réalisable  ;  elle  se  heurtera  en  outre  à  la  volonté  des  pa¬ 
rents  jaloux  de  leur  autorité  et  de  leur  resiionsabilité.  qui  enten¬ 
dent  être  les  seuls  juges  de  l’orientation  qu’ils  doivent  donner 
à  leurs  enfants. 


Alaiiuice  Harrès  et  la  qrande  ititiù  des  laboratoires.  — 

I.A  Ricvue  I’niver selle  rfes  l.")  novembre,  P’'’  el  15  décembre 
i'Xiô,  janvier  et janvier  1936  a  publié  les  Souvenirs  d’i’n 
joi'RNALisiE,  de  M.  fAieien  Corpechot.  En  voici  un  exlrnil  : 

....  An  lendemain  de  la  jiaix.  il  lui  sembla  ([u’avcc  les  ques¬ 
tions  rhénanes  il  n’y  en  avait  pas  de  jilus  urgente  que  celle  de 
la  reconstitution  in'tellectnelle  de  la  France  et  les  deux  ques¬ 
tions  se  lièrent  dans  son  esprit. 

C’est  sur  la  grande  jiitié  des  laboratoires  qu’il  voulait  mainte¬ 
nant  attirer  l’attention  imblique,  et,  par  laboratoires  il  enten¬ 
dait  l’ensenible  des  moyens  nécessaires  ])üur  créer  de  la  science. 
Il  avait  connue  celui  de  Marey  au  collège  de  France  où  travail¬ 
lait  Quinton  avec  notre  ami  le" Docteur  Haillon.  Marey  lui  avait 
montré  le  misérable  local  ou  Claude  Bernard  avait  réalisé  ses 
découvertes  essentielles. 

Ensemble  nous  étions  allés,  avant  la  guerre,  visiter  an  .lardin 
des  Plantes  la  vieille  maison  de  Cuvier.  Elle  servait  alors  de 
laboratoire  à  M.  Becquerel.  Ce  savant  travaillait  dans  des  peti¬ 
tes  salles  mal  éclairées,  au  carrelage  brisé  sous  le  poids  des  énor¬ 
mes  poutres  qui  étayaient  les  murslléchissants.  Il  pleuvait  dans 
certaines  chambres,' car  les  crédits  manquaient  pour  réjiarer  la 
toiture,  et  M.  Becquerel  nous  ex])liciuait  que,  jouissant  d’un 
crédit  annuel  de  2.01)0  francs,  lequel  ne  lui  suflisait  lias  pour 
tenir  son  laboratoire  clos  et  couvert,  il  en  était  réduit  à  fabri¬ 
quer  lui-même  son  outillage  expérimental.  Comme  trois  généra¬ 
tions  de  Becquerel  s’étaient  succédées  dans  l’étude  de  la  science, 
il  prenait  à  une  lunette  de  son  grand-père  les  lentilles,  à  un 
autre  instrument  les  tubes  de  cuivre,  sa  chambre  noire  ou  ses 


])ieds,  il  réunissait  ces  ditTéreiites  pièces  avec  des  fils  poissés,  de 
la  cire  à  cacheter,  et  il  parachevait  de  la  sorte  un  appareil  nou¬ 
veau.  approprié  à  ses  recherches  sur  la  radio-activité. 

Bah  1  disait  Quinton.  c’est  avec  les  yeux  de  l’esprit  qu’on 
voit  l’invisible.  Qu’a-t-il  fallu  à  Pasteur  pour  découvrir  le  monde 
des  infinimeiits  jietits  :  un  tlacon.  de  l’eau  et  un  peu  de  coton 
stérilisé...  » 

Au  coin  de  la  jilace  du  Panthéon  et  de  la  nie  d’Ulm  s’élevait 
alors  sur  une  sorle  de  terrasse,  des  bâtiments  d’aspect  minable, 
semblables  à  ces  constructions  eflritées  et  baroques,  qu’on 
trouve  dans  les  quartiers  indigènes  des  vieilles  cités  coloniales. 
C’était  le  laboratoire  où  M.  Giard,  membre  de  l’Académie  des 
.Sciences  poursuivait  scs  recherches  sur  l’hérédité  ;  c’était  à 
Paris  le  seul  laboratoire  consacré  à  ces  sortes  d'études  et  il  était 
subventionné  par  la  Ville  et  non  par  l’Etat.  Les  locaux,  où  il 
était  installé,  avaient  été  édifiés  par  Soiilllot  cpiand  il  entreprit 
la  construction  du  Panthéon  pour  loger  ses  bureaux  pendant 
la  durée  des  travaux.  Faute  de  mieux,  Paul  Bert  en  avait  fait 
son  laboratoire  et  M.  Giard  lui  avait  succédé. 

Sur  la  terrasse,  assez  bien  exposée,  en  bordure  de  la  place, 
]M.  Giard  avait  trouvé  un  petit  jardin  de  curé.  11  y  avait  entre¬ 
pris  des  expériences  sur  la  transmission  des  caraedères  hérédi¬ 
taires  chez  les  végétaux.  Mais  la  terrasse  était  située  au-dessus 
des  catacombes  ;  la  voûture  étant  mal  surveillée,  mal  entretenue, 
un  beau  matin  un  éboulcment  se  produisit.  Le  lendemain,  les 
ouvriers  de  la  ville  vinrent  enlever  la  terre  végétale  du  jardinet 
dont  le  poids  pouvait  jirovoquer  un  accident.  Fini  des  obser¬ 
vations  ! 

Entre  le  jardin  et  les  bâtiments,  il  existait  un  chenil,  mais  si 
étroit,  si  resserré  qu’un  des  rats  sur  lesquels  M.  Giard  expéri¬ 
mentait,  étant  tombé  malade,  on  ne  init  l’isoler.  Tous  les  autres 
animaux  furent  contaminés.  Fini  des  observations  ! 

Les  locaux  du  laboratoire  étaient  construits  très  légèrement, 
comme  on  fait  {lour  des  bâtiments  provisoires.  Ils  étaient 
bien  éclairés,  bien  aérés,  mais  il  y  gelait  en  hiver  et  tout 
s’y  désséchait  en  ÿté.  Quelques  années  plus  tôt,  le  calorifère 
construit  par  Paul  Bert  s’était  écroulé,  il  fut  impossible  d’en 
obtenir  la  réfection.  On  y  installa  un  jioêle,  dans  la  grande  salle 
où  M.  Giard  élevait  des  poissons  présentant  des  déformations 
héréditaires  intéressantes,  l'ne  nuit  d’hiver,  le  poêle  s’éteignit. 
L’eau  des  aquariums  gela.  Les  poissons  moururent.  Trois  ans 
d’études  irrémédiablement  perdus  !  On  comprend,  disait  Barrés, 
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MALTASE  FANTAi 

Extrait  sec  de  Riait  préparé  à  froid  dans  le  vide  \ 

Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile  < 

Le  flacon  :  1  O  fr.  50  ( 


:  BIÈRE  SPÉCIALE  POUR  LES  NOURRICES; 

Pasteurisée,  non  aleoolisée.  —  La  Bouteille  ;  1  fr.  50  ( 


ORGE  MALTE  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

Le  paquet  ;  7  fr. 

Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs 

Dépôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA 

77,  Route  d’Orléans  :  Montrouge 
(  Alésia  43.50 
2  lignes  groupées 


Téléphone 


♦O  -OOOO-O-OOOOOfF  «>00  ♦ 


HEFATICEFA 


EXTRAIIS  VfcGÉIAUX  SANS  lOXItlIt,  SANS  INTOLÉRANCE 


MODE  )  1-  le  matin  a  jeun,  un  cachet  dans  un  peu  D’EAU 
D'EMPLOI  /  r  1/4  D’HEURE  APRES,  UNE  AMPOULE  DANS  14  DE  VERRE  D’EAU 


SE  VEND  EM  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5"  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTERATURE 


lAmmioims  carehtan  (manche 
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PARIAX 


TRAITEMENT 


est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  partai- 
tement  assimilabies,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  an 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


BoE  RECONSTIiyAN/^ 


Reine  des  Huiles  de  paraffîne 


la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 


Villa  PENTHIEVRE 


Laboratoire  F-  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
I,  rue  Douy-Deleupe,  à  Montreuil  s/ Bois  (Soir 


COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


GRAVELLE  -  DIABÈTE 


ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


lithiase  BILIAIRE -COLIQUES  HÉPATIQUES 
les  deux  seules  à  VITTEL  déclarées  d’intérét  public 


GRANULÉ  BRAVAIS 


SAISON  25  MAI  20  SEPTEMBRE 


PRINCIPES 


n  sur  simple  demande  à  la 

P.  R.  M.,  à  Vittel  (Vosges) 


P.  AUBRIOT,  Pharmacien 


Dhi 


^^rmocude.  cAâoîu£ 
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à  ce  nionu'iil-Jà,  ((ue  le  DncU’ur  Larrcl  ail  préféré  les  labora¬ 
toires  du  Rockfelkr-Inslitut. 

Mais  le  fîraiid  scandale  de  Darrès  avait  été  l’histoire  de  Curie, 
mis  en  évidence  par  le  i)rix  Nobel. 

Longtemps  l’Cniversité  à  laquelle  appartenait  cet  homme 
de  génie  lui  avait  pris  son  temps  sans  compensation.  Elle  avait 
emplové  ce  précieux  esprit  à  faire  un  cours  de  physiepie  aux 
futurs'étudiants  en  médecine  (F.  C.  N.).  La  possession  de  cette 
chaire  obligeait  Curie  à  consacrer  deux  mois  de  l'année  à  faire 
passer  des  examens,  mais  ne  lui  donuait  pas  de  laboratoire. 
Four  en  posséder  un  semblant,  il  dut  se  charger  d'un  cours  à 
l'Ecole  de  physiepie  et  de  ihiniic  de  la  Ville  de  Faris.  11  était 
ainsi  entré  eii  possession  de  deux  bara(|iu  nunts  en  i)lanclK  S 
d’aspect  sordide,  situés  de  part  et  d’autre  d'une  arrière-cour  de 
l'Ecole,  rue  Lhomond. 

Les  jours  de  i)luie,  l'eau  entrait  sous  les  portes  mal  jointes 
et  coulait  sur  le  sol  bitumé  des  salles.  Celle  que  Curie  utilisait 
[)our  les  expériences  de  physique  était  basse,  sombre,  humide 
et  froide.  Il  n'avait  aucun 'dispositif  permettant  la  réalisation 
d’expériences  délicates,  aucune  installation  puissante  d'énergie 
électrique  ou  de  température  élevée. 

■  au  laboratoire  de  chimie,  hangar  vitré  adossé  contre 

un  mur  dont  les  plairas  s’effritaient  sur  le  sol  inégal,  son  instal¬ 
lation  était  plus  pauvre  encore.  Deux  tables  en  bois  blanc 
avaient  été  disposées  pour  recevoir  les  flacons,  les  cai)sules 
et  les  fourneaux,  ’l'outes  les  opérations  se  faisaient  là.  11  n'y 
avait  ])as  de  hotte  pour  l’évacuation  des  vapeurs  et  chaque  fois 
qu’on  faisait  un  traitement  chimique,  la  salle  était  envahie 
par  les  fumées,  l’air  devenait  irrespirable  et  les  expérimenta¬ 
teurs  étaient  contraints  de  s’enfuir. 

C’est  pourtant  dans  ces  conditions  que  Curie  a  poursuivi  les 
travaux  qui  l’ont  amené  à  la  découverte  du  radium  ! 

To.ules  les  grandes  sciences  de  la  vie  ont  été  fondées  par  (les 
savants  de  notre  race  depuis  deux  siècles  dans  des  conditions 
analogues. 

I.a  faljiicatioii  du  sirop  de  raisin  sons  l(“  premier 
Kmpire.  JomsNAL  uns  Déb.ats  (18  janvier  1936)  : 

....  A  la  suite  du  blocus,  le  sucre,  denrée  de  première  néces¬ 
sité,  manqua  presque  complètement,  thi  paya  à  Faris  jusqu’à 
six  francs,  chiffre  énorme  ])our  l’époque,  le  sucre  de  contre¬ 
bande. 

Dès  1807,  dans  le  Nord,  on  commença  la  fabrication  du  sucre 
avec  des  betteraves.  Les  Méridionaux,  de  leur  côté,  ik;  restèrent 
pas  inaettfs.  Ils  essayèrent  d'extraire  le  sucre  du  raisin,  ^lais  le 
succès  ne  fut  pas  éclatant .  Le  sucre  de  raisin  était  de  qualit  é  mé¬ 
diocre  et  sa  ])réparation  entraînait  de  gros  frais.  Far  contre,  ori 
réussit  à  composer  un  sirop  de  raisin  extrêmement  sucré  (pd 
])ut,  dans  les  usages  ménagers,  remplacer  le  sucre. 

A  Bergerac,  un  chimiste  organisa  une  usine  pour  fabriquer  en 
grande  quantité  le  sirop  de  raisin.  Il  fournil  à  toute  la  région  un 


))roduit  qui  fut  utilisé  dans  les  tisanes,  la  cuisine  et  les  prépara¬ 
tions  médicales.  En  1811,  0.000  kilos  de  sirop  de  raisin  sortirent 
de  l'usine  de  Bergerac. 

.\u  même  nioment,  deux  pharmaciens,  en  Lot-et-Garonne, 
^I.  Fons  à  Agen  et  M.  Menon  àTonneins,  trouvèrent,  eux  aussi, 
des  procédés  pour  préparer  du  sirop  de  raisin.  Le  préfet  de  Lot- 
et-Garonne  leur  adressa  des  éloges  en  ajoutant  qu’ils  pourraient 
"  rivaliser  avec  les  fabri(pies  célèbres  de  Bergerac  ». 

Des  capitalistes  confièrent  des  fonds  à  M.  Menon  pour  édifier 
une  usine  à  Tomieins.  La  production  de  l’usine  de  Tonneins  fut. 
en  181'-'.  de  30.000  kilos.  Des  particuliers,  de  leur  côté,  transit  r- 
mèrent  plus  ou  moins  bien  leurs  raisins  en  sirop. 

Les  défaites  de  Napoléon  en  181  1  ruinèrent  les  l’abri(|ues  de 
sirop  de  raisin.  Des  navires  britanniques  apiiortèrent  sur  les 
quais  de  Bordeaux  des  cargaisons  de  sucre  dont  regorgeaient  les 
docks  de  Londres  et  de  Liverpool.  Quant  aux  raffineries  de  sucre 
de  betteraves,  elles  subsistèrent  après  la  paix  de  1815.  Leur  im¬ 
portance  depuis  cette  époque  n’a  pas  cessé  de  s’accroître  puisque, 
actuellement,  elles  alimentent  presque  complètement  le  marché 
du  sucre  en  France.  J.  T. 


Le  travail  de  l'ardoise  et  la  pathologie  professionnelle  de  l’ar- 
doisier.  par  le  Docteur  André  I'eu..  t’n  volume  in-8  de  140  pages, 
sur  papier  couché,  82  figures  dans  le  texte.  Prix  :  25  francs,  librairie 
K.  Le  François  91.  boulevard  Saint-dermain,  Paris  {VF). 

Depuis  qu’un  enseignement  est  organisé  dans  les  Facultés  de  médecine 
sur  l’FIygiène  industrielle  et  les  maladies  du  travail,  l’attention  de  tous 
les  médecins  est  attirée  sur  l’importance  des  maladies  professionnelles. 

-\f.  Feil.  qui  participe  à  cet  enseignement  et  qui,  depuis  longtemps,  est 
spécialisé  dans  l’étude  des  maladies  du  travail,  vient  de  faire  paraître  une 
monographie  illustrée  sur  la  profession  d’ardoisier,  l’une  des  plus  pitto¬ 
resques  et  l’une  des  moins  connues. 

Parmi  les  ouvriers  ardoisiers.  il  faut  distinguer  ceux  qui  travaillent 
au  fond  à  l’extraction  du  schiste,  ce  sont  les  ouvriers  d’Abas  :  ceux  qui 
travaillent  au  jour  à  la  transformation  des  blocs  et  au  façonnage  de  l’ar¬ 
doise.  ce  sont  les  ouvriers  d'Ahaut.  De  nombreuses  figures  permettent 
de  suivre  parfaitement  les  diverses  phases  très  curieuses  de  la  profession. 

Dans  la  deuxième  partie  est  étudiée  la  pathologie  professionnelle  de 
l’ardoisier.en  part  iculiers  l 'action  des  poussières  d’ardoises  sur  le  poumon. 
L’auteur  rend  compte  des  importantes  enquêtes  qu’il  a  entreprises  dans 
les  carrières  d'ardoises,  et  il  conclut  que  seuls  les  ouvriers  du  fond  sont 
suscept  ibles  de  présenter  une  forme  très  atténuée  de  pneumoconiose. 

Les  ouvriers  du  jour,  tailleurs  d’ardoises,  respirent  très  peu  de  pous¬ 
sières  :  ils  ne  sont  pas  sujets  aux  pneumoconioses.  Par  contre,  on  observe 
cbez  quelques-uns  d'entre  eux  certaines  manifestations  particulières  qui 
n’ont  pas  encore  été  signalées,  et  que  Fauteur  décrit  dans  son  livre  (lum¬ 
bago.  fracture  du  scophoïde,  callosité  du  genou,  érosions  des  doigts). 

IFautres  chapitres  sont  consacrés  aux  accidents  du  travail,  au  travail 
en  atelier,  aux  mesures  de  pro])hylaxie  contre  le  dégagement  des  pous¬ 
sières,  aux  nnivres  sociales,  en  particulier  aux  magnifiques  cités  ouvrières, 
1  une  des  plus  belles  réalisations  sociales  qui  aient  été  conçues  et  menées 
à  bien  par  les  sociétés  ardoisières  pour  augmenter  le  bien-être  de  leurs 

Let  ouvrage  est  une  mise  au  point  d’une  profession  peu  connue.  Il  sera 
lu  avec  prolit  par  les  hygiénistes  et  les  industriels. 


iv1  EDlCAi  ION 

P^PjIQUE 


PANCREPAR 


MANIFESTATIONS  DIGESTIVES 

DUES  A  UN  TROUBLE 
D'AS  S  I  M  I  LATl  O  N 

DVSP  EPSIES 
SUFFISANCE 
“  A  T  I  Q  UE 


I^N  ^  L 


REGULARISE  LES  FONCTIONS 

HÉPATO-BILIAIRES 

PANCRÉATIQUES 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIENTrA,2l,RueChaptal,PARI3(j'^ 


C  O  N  S  T  I  P  ATI  O  N 
D  '  ,0  R  I  G  I  N  E 
H  EPATI  QU  E 
ANAP  HVLAXIE 
D  I  G  E  S  T  I  V  E 


USAGE  ENFANTS  ots  DOCTEURS 


NEOUXATIF  CHAPOTOT 


SUC  D’ORAHGE  MAMMiTÉ—  iNOFFENSÊF  i  -  DtLICÊEUXi\ 

antiluoN  Médical:  .A.  XTBXezOl',  66,  foulevard  Ornano,  FA.RI3,  | 
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MEDICATION  | 

CREOSO-PHOSPHATÉE 


TUgRCUm^ 

SOLUTION 


bronchites! 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anncatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8')  I 


GlflPPE  ■mfffîMRACHITISMEl 

oBtrexevillë 


SLA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régime  la  pins  active  des  Vosges 
GCuTTE  GRA^ELi.ES 


INSTITUT 


DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l'Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VIII®),  chez 
le  D'  Paul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  :  Paul-Boncour,  O.  #  et  G.  Albouy. 


^lcër£ 

GA§{tOPATHIES 

MITES 


TABLETTI; 


Ecfi“'‘4Litter"  Lab^  PERROUD  i.Rue Sèba^ien  6ryphe  -  Ly,ON . 


UTENSOPLAST 


abriqué  avec  un  personnel 

et  un 

outillage 

exclusivement  français 

O 

^  P')'i‘sente  en 

bandes  de  i  ni. 

n*.  r>0  d 

e  longueur  {non 

,s  lanieurs  ju.'<qu’ii 

Il  r 

n.  ‘ji). 

et 

Littérature  :  J. 

f  ’^INTÊCRAL  K  lLA 

MUQUEUSE 

CASTRO-INTESTINALE  ' 


Extensif.  Plastique.  Adhésif 

« 

Indiqué  partout  où  le  pansement 
doit  permettre  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 
muscles. 


Gare,  LE VALLOIS-PERRET  (Seine) 
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Tous  états  ganglionnaires  ■  Lymphatisme 
Rachitisme  o  Maladies  cutanées 


PULVEOL 


POUDRE  soluble  dans  1’ 


Antisepsie  du  carrefour  eiéro -digestif 


INHALATIONS  -  GARGARISMES 

BAINS  DE  BOUCHE  -  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 


L’IODEOPIRINE 


Acide  acctyl-iodo-salicylique  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxique® 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (iodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 


des  constituants,  d’où 


TOXICITE  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITE  REMARQUABLE 

20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  ITodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

dus  à  l’extrême  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 
Cette  rapidité  d’action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  comp.  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2°  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 


IN  DICATION  S  • 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cesseïd  «1 

Sédation  presqu’immédiate  de  la  douleur,  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable, 

gonflement  périarticulaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  dési^^fec»""' 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques)  : 

Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti-toxiques  et  immunigènes 


Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
Échantillons  sur  demande  ;  E.  VIEL  &  C'  -  3^,  Avenue  de  l'Opéra  -  Tél.  Opéra  66-55  et  67-18 


DU  Dr  GUIRAUD 
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de  l’Hôpital  St-Antoine  hon.  des  Hôpitaux 
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GRIPPE  -  RHUMATISMES 


NÉVRALGIES 


Cl.EUG  el  M.  H.ASCOUURET 


Sociétés  savantes 


ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  VIGARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 


Nouvelles. 


Echos  et  Glanures. 


Bibliographie. 


SOLUTION  D’ARSÉNIATE 


LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE 
DES  MÉDICAMENTS  PHOSPHORÉS 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN. 
3,  rue  du  Cherohe-Mldl,  PARIS 


1  à  3  C.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


UBOMTOIÉES 


Désinfectant  alcalin 


Bière  de  santé  —  Eupeptique  —  Galactogène 


Haudriettes 


Parenl-de-Rosan,  PARIS-i6* 


laboratoêres 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l'Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 

Vaccin  aiitityphique  et  anliparatyphique  A  cl  B.  Lipo-Vaccin  T  A  B  Lipo-Vaccin  anti-grippal.  (Pueumo-Pfeiffer  pyocjaulqne) 

Vaccin  antinonocciaue  Lipogncn  ”  Lipo-luberculine 

Vacci,u.„,i-.l.phylo-.treplo-pyocyanique  ”  Lipo-Vacciu  .ntipyogèse  '“■“«‘•Val'Rrd:  Bolfè?.rV 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-tuberculine 

•olutlon  huileuse  et  tubereullne  au  UlO.  1/6  1/2, 1  mllllgr.  (par  sent,  eube) 

82,  Hue  de  Voulllé  et  1,  Boulevard  Chauvelot  PARIS  (XV-) 

Tdl,  :  VAngirerd  *1-22  —  Adrcjjc  Ir/rgr.  :  LipoTAoom»-PAni _ 
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NOUVELLES 


Faeullé  de  médecine  de  Paris.  —  février.  —  M.  Four¬ 
nier.  Etude  de  la  législation  antituberculeuse  française.  — 
M.  Gillot.  Terrain  asthmatique  et  tuberculose.  —  M.  Lebre- 
TON.  Etude  de  la  pathogénic  de  l’hippocratisme  digital.  —  M. 
Kern.  Etude  clinique  et  pathologiciue  des  délires  spirites. 

30  janvier  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Leroy.  Espèce  bovine 
dans  le  département  de  la  Somme.  Ses  produits.  —  M.  Tiioma-s. 
Entérotomie  et  entérectomie  lors  de  corps  étrangers  intesti¬ 
naux  chez  le  chien. 

6  février.  —  Mlle  Barré.  La  chcilite  du  rouge.  —  M.  Daniels. 
Prurit  et  dermatoses  invisibles.  -  M.  Wodnilf.  Dermites  dues 
aux  hypochlorites.  —  M.  Ageorges.  Les  aspects  radiologiques 
du  poumon  après  abandon  du  pneumothorax  artificiel. 

M.  Lagey.  Spasmes  artériels  au  cours  des  artérites  des  membres 
inférieurs. 

7  février.  —  M.  Grunwald.  Contributions  anatomiques  et 
obstétricales  à  Tétude  des  thoracopages.  -  M.  Bernard.  Poly- 
globules  et  leucémies  provoquées  par  tes  injections  intra-médul- 
laires  de  goudron. 

8  février.  —  M.  Rostain.  Symptômes,  déjnstage  et  traitement 
de  la  phtisie  sénile.  —  Mlle  Poidevin.  Valeur  pratique  de  la  réac¬ 
tion  de  Vernes  résorcine  dans  la  tuberculose  ostéo-articulaire 
de  l’enfant.  —  M.  Salles.  Les  tumeurs  mélaniques  près  du  sys¬ 
tème  nerveux  central. 

Faeullé  de  Toulouse.  —  Mlle  Condat,  professeur  de  thé¬ 
rapeutique,  est  transférée,  à  compter  du  1“  janvier  1936,  dans 
la  chaire  de  clinique  médicale  infantile  et  puériculture  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Fniversité  de 
Toulouse. 

La  chaire  de  thérapeutique  (dernier  titulaire  :  Mlle  Condat) 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Toulouse,  est  transformée  en  chaire  de  clinique  des  malades 
des  voies  urinaires. 

M.  Miginiac,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à  compter 
du  1er  ji^nvier  1936,  professeur  de  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires  à  ia  F'aculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
i’Université  de  Toulouse. 

Médaille  d’honneur  des  Épidémies.  Médaille  d’or. — 
M.M.  Durand,  à  Tunis  ;  Cerné,  à  Rouen. 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  N'illain,  à  Tunis. 

Médaille  d’argent.  —  M.Gatté  et  Mme  Poggioli,  à  Saint-Ger- 
main-en-Laye  ;  MM.  Chaubet,  à  Ouezzane  ;  Louis  Martin,  à 


T  A  PHT  T  Tl\rr  ^  ST-ANTOINE  NICE  (A.-M.). 
■I-J.r\.  uL/ JIj  Maison  repos,  régimes  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909,  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


Casablanca  ;  Dupoux  et  Ruyer,  à  Tunis  ;  Beydoun  Wafic,  à 
Beyrouth,  Olleu,  à  Gap. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Saint-Yves,  à  Chalamont  ;  Esme- 
nard  et  Prudhomme,  à  Marseiile  ;  Mlle  Lacroix,  à  Langourian  ; 
MM.  F^araggi,  à  la  Bachellerie  ;  Fournier  et  Larue  de  Tourne- 
mine,  à  Chatcau-Picon;Dubourg,  à  Bordeaux  ;Peytard,  à  Corps; 
Bacon,  à  Perpignan  ;  Lesobre,  Stérin,  Brouet,  Frumuseau, 
Pham-Hum-Chi,  internes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Eudel,  Sicard, 
Orliac,  Péquignot,  Mlle  Picard, externes  des  hôpitaux  de  Paris, 
MM.  Corbcil,  étudiant  à  Paris  ;  Vignalou,  à  Niort  ;  Bergé,  à 
Ouezzane  ;  Mme  Monasterew,  à  Monastir. 

I\®  Gontjrès  de  l’Association  française  de  Pédiatrie.  — 

Le  IXe  Congrès  de  l’Association  française  de  pédiatrie  se  tien¬ 
dra  à  Bordeaux  les  jeudi  28,  vendredi  29  et  samedi  30  mai  1936, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Docteur  Ch.  Rocaz. 

Questions  mises  ci  l’ordre  du  jour  : 

R  «  Epidémiologie  et  pathogénie  de  l’acrodynie  infantile  », 
rapporteur  ,  M.  Péhu  (Lyon). 

2°  «  Insulinothérapie  chez  l’enfant  »,  rapporteurs  :  1°  M. 
Aubertin  (Bordeaux)  ;  2°  M.  Lelong  (Paris). 

30  «  Déformations  dystrophiques  du  thorax»,  rapporteurs  : 
P’  M.  Lévêque  (Paris)  ;  2°  MM.  Ombrédanne  et  Garnier 
(Paris). 

Peuvent  faire  partie  du  Congrès  : 

Membres  titulaires  :  Les  membres  titulaires  et  correspondants 
français  de  la  Société  de  pédiatrie  de  Paris  sont  de  droit  mem¬ 
bres  du  Congrès. 

Les  membres  correspondants  étrangers  de  la  Société  de  pédia¬ 
trie  de  Paris  sont  de  droit  membres  du  Congrès  après  versement 
d’une  cotisation  de  100  francs.  Ils  jouissent  des  mêmes  avanta¬ 
ges  que  les  membres  titulaires. 

Les  médecins  français  ou  étrangers,  membres  d’une  Société 
de  pédiatrie  régulièrement  constituée  et  présentés  par  le  bureau 
de  leur  Société  et  sous  sa  responsabilité,  après  payement  d’une 
cotisation  de  100  francs,  jouissent  des  mêmes  droits  que  les 
membres  titulaires. 

Membres  participants,  nommés  pour  la  durée  du  Congrès  : 
tous  médecins  français  ou  étrangers  autres  que  les  précédents 
sous  la  réserve  que  leur  candidature  soit  acceptée  par  le  bureau 
du  Congrès  et  qu’ils  versent  une  cotisation  de  100  francs. 

Membres  adhérents  :  les  femmes  et  enfants  des  congressistes 
peuvent  faire  partie  du  Congrès  au  titre  de  membres  adhérents 
moyennant  une  cotisation  de  50  francs.  Ils  participent  à  tous  les 
avantages  du  Congrès  ,  mais  n’ont  pas  droit  au  compte  rendu. 

Le  Congrès  prévoit  une  réception  à  Arcachon,  une  journée 
d’excursion  danslesvignobles  du  Sauternais  et  de  Saint-Emilion, 
une  journée  d’excursion  dans  le  pays  basque.  Tous  renseigne¬ 
ments  pratiques  sur  les  excursions  parviendront  du  reste  en 
temps  voulu  aux  membres  du  Congrès. 


ApiTnTY-riTj  cause  maladie.  Côte  d’Azur.  Importante 
LlJljJJljXA  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  27  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


CUPRÉMONE “ F ” 

MEDICATION  HORMONIQUE  (Folliculine) 

associée  au  complexe  végétal  CUFKÉ.MOXF 

Traitement  de  choix  des  désordres  génitaux  et  des  troubles  de  la  circulation  sanguine 

ACTIVE  PAR  VOIE  BUCCALE 

formule 

Extraits  anémone,  cupressus,  cratœgus,  condurango,  hamainélis,  marrons  d’inde,  noix  vomique,  séneçon,  viburnuin. 
FOLLICULINE  PURIFIÉE  rigoureusement  titrée:  2.500  unités  physiologiques  par  1  OO  ce.  de  préparation. 

^oses  moyennes 

Frendre  4o  à  80  gouttes  par  jour. 

^ch-antilions  et  litiéruture  .  Laboratoires  Gouin,  20,  rue  des  Écoles  — 
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ralté  d'embryologie  des  vertébrés,  par  A.  Brachet.  Deuxième 
édition  revue  et  complétée,  ])ar  A.  Dai.co  et  P.  Gérard.  Un  volume 
de  690  pages  avec  003  figures.  Cartonné  toile,  130  i'rancs.  Masson  et 
Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain.  l’aris. 

Le  Professeur  Brachet  avait  commencé  lui-même  la  révision  de  cet 
uvrage  classique  publié  pour  la  première  lois  en  1921  et  épuisé  depuis 
lusieurs  années.  Ce  travail  a  été  poursuivi  après  lui  et,  dans  le  même 
iprit,  par  deux  de  ses  élèves  professeurs  à  l’Université  de  Bruxelles, 
lelondant  entièrement  certains  chapitres,  complétant  les  autres,  ils  ont 
;abli  la  liaison  entre  les  notions  déjà  classiques  et  les  acquisitions  con- 
dérables  des  quinze  dernières  années. 

Ils  ont  refondu  entièrement  certains  chapitres  (gastrulation  et  lor- 
lation  de  l’embryon,  annexes  fœtales,  origine  des  gonocytes,  etc.).  Tout 
1  complétant  le.s  autres,  ils  ont  mentionné  aussi  souvent  que  possible 
:s  résultats  de  l’embryologie  causale  en  se  limitant  à  celles  de  ces  données 
ui  facilitent  l’interprétation  des  processus  de  l’ontogénèse  normale.  — 
e  plan  de  l’ouvrage  est  resté  le  même  ;  une  partie  générale  est  consacrée 
ix  premières  phases  de  l’évolution  ontogénique  des  vertébrés  et  à  l’éta- 
lissement  des  grandes  lois  fondamentales  dont  elles  sont  la  consé- 
uence.  Une  partie  spéciale,  dans  laquelle  les  chapitres  qui  ont  un  intérêt 
roprement  embryologique  sont  exposés  avec  toute  l’ampleur  nécessaire, 
mdis  que  d’autres,  qui  ne  sont  guère  que  des  préliminaires  à  Tétude  de 
histologie  ou  de  l’anatomie  comparée,  ont  été  sommairement  écrits. 
De  très  nombreuses  figures  illustrent  ce  livre.  A  la  fin  de  chaque  cha- 
itre  on  trouvera  un  index  bibliographique  des  ouvrages  les  plus  récents. 
Ainsi  complètement  revu  et  mis  à  jour  ce  traité  continuera  à  apporter 
ne  documentation  complète  à  tous  ceux  qu’intéresse  la  question  de  mor- 
hogénèse,  il  contient  des  faits  et  des  idées. 

e  diabète  sucré.  Questions  controversées  de  clinique  et  de  pathogénie. 
Leçons  professées  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  (Service  du 
Professeur  Mauriac),  par  .MM.  H.  .Aubertix,  Ed.  Bessière,  P. 
Broustet,  O.  Hirsch,  P.  .Mauriac,  R.  Saric,  -M.  Traissag,  F. -J. 
Traissac.  Un  volume  de  214  pages,  32  francs.  Masson  et  Cie.  éditeurs. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  certaines  ressources 
que  peut  ofirïr  l’ouabaïne  Arnaud 
en  thérapeutique  cardiaque 


(Absence  de  contre-indications,  cures  indéfiniment 
prolongées,  doses  élevées  par  voie  buccale) 


Par  A.CLEHC  et  AI.  IJASCOURHE 1 


Il  est  inutile  de  revenir  à  I  heure  actuelle  sur  les  cir¬ 
constances  qui  avaient  frappé  d’un  discrédit  relatif,  au¬ 
trefois,  l’emploi  de  la  strophantine  en  thérapeutique  car¬ 
diologique.  En  fait,  la  posologie  de  toute  substance  phar¬ 
macologique  nouvelle,  et  douée  d’une  certaine  activité, 
n'a  souvent  ses  limites  fixées,  que  par  la  connaissance 
d’accidents  toxiques.  Itn  ce  qui  concerne  Vouabaïne,  la 
limite  rnaxima  a  été  fixée  définitivement  par  Vaquez, 
pour  les  injections  endoveineuses.  Il  y  a  d’autant  moins 
à  revenir  sur  cette  notion  (en  pratique  ne  pas  dépasser 
la  dose  du  quart  de  milligramme  par  dose)  qu’elle  est 
basée  sur  deux  faits  essentiels  :  l’absence  de  tout  accident 
grave  reconnu  universellement  dans  ces  conditions,  et 
une  efficacité  largement  suffisante. 

Cette  règle  posée,  bien  des  points  importants  demeu¬ 
raient  cependant  en  suspens,  que  jusqu’à  ces  dernières 
années,  aucune  étude  n’avait  cherché  à  résoudre  de  façon 
complète.  ()n  en  restait  aux  premières  directives  formu¬ 
lées  par  Vaquez,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  au  mo¬ 
ment  où  notre  maître  luttait  avec  la  persévérance  que 
l’on  sait  pour  l’introduction  définitive  de  cette  drogue 
dans  la  thérapeutique  journalière  des  cardiaques  (1).  Le 
problème  descontre-indications, la  duréede  prolongation 
du  traitement,  et,  plus  encore,  la  fixation  de  la  posologie 
per  os,  méritaient  encore  des  recherches.  Aussi,  dans  l’in¬ 
certitude  où  l’on  se  trouvait  quant  à  ces  notions,  le  prati¬ 
cien  ne  pouvait  trouver  qu’une  excuse  à  rester  cantonné 
dans  une  thérapeutique,  souvent  peu  efficace  ou  trop  rapi¬ 
dement  écourtée -Pourtant,  s’il  est  un  fait  répandu  à  l’heure 
actuelle  et  que  personne  ne  songe  à  contester,  c’est  pré¬ 
cisément  l’efficacité  de  l’ouabaïne  Arnaud,  dont  on  peut 
presque  à  coup  sûr  escompter  les  résultats  immédiats, 
qu’elle  procure  quotidiennement,  lorsque  ses  indications 
majeures  sont  fidèlement  respectées.  1-a  grande  sûreté, 
la  rapidité  d’action  par  voie  circulatoire,  laissaient  cepen¬ 
dant  prévoir  que  des  ressources  beaucoup  plus  étendues 
pouvaient  se  découvrir  dans  une  manipulation  moins 
parcimonieuse  de  la  drogue.  Plusieurs  séries  de  recher 
elles  efï’ectuées,  dans  notre  service  hospitalier,  nous  ont 
déjà  permis  en  quelques  années,  d’élucider  deux  points 
importants  que  nous  ne  ferons  que  rappeler  brièvement 
ici  : 

I  L’absence  de  toute  contre-indicalion  rénale 

Les  altérations  rénales  les  plus  graves,  albuminurie 
pertnanente  et  élevée,  azotémiesi  importante  qu’elle  soit, 
loin  d’entraver  l’emploi  de  l’ouabaïne,  ne  peuvent  qu’in- 


(1)  Voir,  eu  outre,  ie  réeeut  article  (l’eu.senil)Ie  :  11.  VAyLKz, 
L  ouabaïiie  Arnaud.  Archives  des  maladies  du  cœur,  1935,  li>,  p.  773. 


citer  à  l’utiliser  sans  aucune  arrière-pensée,  car  les  fonc¬ 
tions  du  dité  monctoire  subissent  sous  son  influence  une 
amélioration  très  fréquente.  De  nombreuses  observations 
rapportées  dans  la  thèse  de  notre  élève  Bizette,  ont  prouvé 
suffisamment  ces  faits,  entrevus  déjà  par  Ribierre  et 
Giroux,  et  confirmés  ensuite  par  d’autres  auteurs.  Ils  trou- 
ventleur  explication  dans  la  part  circulatoire  importante 
de  l’élément  néphrite  chez  les  cardio-rénaux,  en  parti¬ 
culier  chez  l'hypertendu  décompensé.  L’ouabaïne,  en 
arnéliorant  le  régime  circulatoire  en  entier,  aide  provi¬ 
soirement  le  parenchyme  rénal  à  améliorer  ses  fonctions, 
comme  le  montrent  la  diurèse  importante,  l’abaissement 
du  chiffre  d  urée,  la  diminution  ou  suppression  de  l’al- 
bumineurinaire,  tous. faits  souvent  observés  par  nous(l). 

En  pratique, l’absence  de contreindication  rénale, équi¬ 
valait  à  ouvrir  largement  la  vole  d’utilisation  du  médi¬ 
cament,  car.  mis  à  part  les  cas  de  thrombose  cardiaque, 
dans  lesquels  toute  médication  un  peu  active  (y  compris 
surtout  la  digitale)  risque  d’être  dangereuse,  nous  ne 
connaissons  pas  de  cardiopathies  susceptibles  de  réagir 
dans  un  sens  défavorable  à  l’ouabaïne. 

2)  La  prolongation  presque  illimitée  des 
cures  d’ouaba’ine  par  voie  veineuse 

La  posologie  des  cures  d’ouabaïne,  fixée  primitivement 
par  Vaquez  àl  milligr.  12,  s’est  trouvée  cependant  peu  à 
peu  dépassée  par  certains  auteurs,  comme  Bouchut  et 
Moreno,  comme  Laubry  et  Pezzi,  etc. Frappés  nous-mêmes 
par  le  caractère  transitoire  de  l’amélioration  des  troubles 
cardiaques,  avec  cette  médication,  dont  les  effets  ne  sem¬ 
blent  guère  dépasser  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures, 
nous  avons  été  amenés  à  prolonger  de  plus  en  plus  la 
durée  des  cures,  afin  d'obtenir  la  continuité  des  résultats, 
qui,  seule  compte  en  pratique,  et  se  trouve  tant  désirée 
par  les  patients  eux  mêmes,  car  ils  sont  bien  souvent  les 
premiers  à  réclamer  le  bénéfice  répété  de  cette  thérapeu¬ 
tique.  C’est  ainsi  à  l’heure  actuelle,  que  chez  plus  de  200 
malades,  des  cures  ininterrompues  de  20  à  60  injections 
ont  pu  être  réalisées  sans  aucun  incident,  ces  cures 
n’ayant  d’ailleurs  hien  souvent  été  interrompues  que  par 
la  sortie  prématurée  de  l’hôpital  (2).  Bien  plus,  chez  ,un 
malade  de  ville,  suivi  par  l’un  de  nous,  000  injections  du 
produit  ont  pu  être  faites  en  l'espace  d'un  an,  au  rythme 
d'une  et  parfois  deux  par  jour,  sans  la  moindre  interrup¬ 
tion,  sans  le  moindre  incident,  et  cela  pour  le  plus  grand 
bénéfice  du  patient,  qui  fut  délivré  complètement,  pres¬ 
que  jusqu’au  dernier  jour  de  sa  vie,  de  toute  souffrance 
physique,  de  toute  dyspnée,  de  tout  œdème  (3). 

Nous  avons  pu  nous  convaincre,  au  cours  de  diverses 
constatations  thérapeutiques,  que  presque  jusqu’à  la 
phase  ultime  de  ces  insulHsances  cardiaques,  l’ouabaïne 
conserve  son  pouvoir  bienfaisant. 

L’extension  de  cette  posologie  médicamenteuse,  si  im¬ 
portante  en  pratique,  trouve  d’ailleurs  un  large  point 
d’appui  dans  l’élimination  rapide  du  produit,  hors  de 
l’organisme,  élimination  que  faisait  déjà  prévoir  l’obser¬ 
vation  clinique.  \  ce  point  de  vue,  on  ne  saurait  trop  le 
lépéter,  rien  de  comparable  avec  la  digitale,  à  propos  de 
laquelle  toute  posologie  doit  tenir  compte  des  phéno¬ 
mènes  d’accumulation  constants. 

3)  La  posologie  par  voie  buccale  doit  être  aussi 

considérablement  élargie  pour  être  efficace 

La  thérapeutique  par  voie  endoveineuse  n’est  malheureu¬ 
sement  pas  toujours  possible  à  réaliser,  de  façon  prolon- 


(1)  M.M,  Cleiu;  et  Hasc.oi  iiiu.i  :  De  <|iu‘lqiu-s  i-éllexions  sur  remploi 
raisonné  de  romibiiine,  el  sur  l'inlérèt  de  son  ulilisalion  en  cures  pro- 
l(jnjrées.  Journal  dr  Mthkrinf  <t  de  Chirunik  liratiijiies.  1!)  juin  19:CI. 

(2)  A.  CIÆHC  et  .M.  liAscoiiuiiKr.  —  Suc.  Médicale  des  Ilôt).,  Il  dé¬ 
cembre  1925. 

(3)  M.  lÏAScormHKi'.  —  Quatre  eents  injeetions  d'ouabaïne  consécu¬ 
tives  chez  un  cardiaque.  La  Médecine,  mars  1925. 
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gée,  et  cela  pour  diverses  raisons  (dont  une  des  principa¬ 
les  est  l’existencede  veinesdifficilemenlaccessiblcs,  etc.). 
C’est  pourquoi,  frappés  depuis  longtemps,  comme  nom¬ 
bre  d’auteurs,  par  la  disproportion  flagrante  des  résultats 
obtenus,  suivant  que  la  médication  est  employée  par  voie 
veineuse  ou  par  voie  gastrique,  nous  nous  sommes  em¬ 
ployés,  depuis  trois  ans  déjà,  dans  une  série  de  recher¬ 
ches,  àessayer  de  fixer  ce  dernier  point  de  pratique.  Dans 
ce  but,  nous  avons  utiliséchez  de  nombreux  consultants, 
tant  à  l’hôpital  Lariboisière  qu’à  la  Pitié,  des  comprimés 
glutinisésde  2  milligr.  5,puis  de  5  milligr.,  et,  tout  récem¬ 
ment,  une  solution  à  2  %.  Aous  étions  amenés  peuà  peu, 
en  effet,  à  augmenter  progressivement  les  doses,  jusqu’à 
obtention  des  résultats  assez  comparables  à  ceux  fournis 
par  les  injections. 

a)  Les  essais  que  nous  avons  ainsi  pratiqués,  portent  sur 
un  total  de  42  malades,  suivis  pendant  un  délai  variant 
de  quatre  mois  à  trois  ans.  11  s’agissait  toujours  de  pa¬ 
tients  atteints  d'insuffisance  ventriculaire  gauche,  par 
aortite  ou  hypertension  artérielle  ;  trois  d’entre  eux  seu¬ 
lement  surajoutaient  àcet  état  une  arythmie  de  type  per¬ 
pétuel,  mais  sans  tachycardie.  La  plupart  (34  d’entre  eux) 
étaient  dansun  état  d’insuffisance  cardiaque  assez  accen¬ 
tué  pour  les  avoir  obligés  à  renoncer  définitivement  à 
toute  activité  sociale.  Le  plus  grand  nombre,  qui  avait 
refusé  l’entrée  à  l’hôpital,  était  suivi  régulièrement  à 
notre  consultation  hebdomadaire.  Vingt-trois  avaient 
cependant  bénéficié  d’une  ou  plusieurs  cures  d’ouaba'ine 
intraveineuse,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital,  et  prenaient 
le  médicament  per  os  dans  les  périodes  intercalaires,  ce 
qui  nous  permettait  d’obtenir  d’eux  des  renseignements 
comparatifs  précieux,  sur  les  deux  modes  de  posologie. 
Tous  étaient  atteints  de  gène  respiratoire  évidente,  et  la 
dyspnée  de  décubitus  était  déjà  signalée  sur  trente-six 
fiches  de  ces  consultants,  avant  tout  traitement.  Chez  la 
plupart,  il  existait  un  bruit  de  galop  nettement  percep¬ 
tible,  et  pour  tous  ceux  dont  l’électrocardiogramme  put 
être  enregistré  (18),  il  existait  des  anomalies  accentuées 
des  complexes  électriques.  C’est  dire,  somme  toute,  qu’il 
s’agissait  uniquement  d’insuffisance  ventriculaire  gau¬ 
che  accentuée. 

Au  cours  de  tous  ces  essais,  les  variations  de  posologie 
(variations  de  doses,  substitution  des  voies  d’introduc¬ 
tion)  étaient,  pour  nous,  commandées  principalement  par 
révolution  des  troubles  fonctionnels,  aggravation  de  la 
dyspnée,  apparition  de  pseudo-asthme  nocturne,  et  aussi 
par  certains  éléments  comme  la  tachycardie  ou  les  mo¬ 
difications  de  la  diurèse,  qui  nous  paraissent  plus  précis 
dans  leurs  changements,  que  les  variations  d’un  rythme 
de  galop,  ouïes  dénivellations  tensionnelles  transitoires. 
En  particulier,  la  notion  d’un  bon  sommeil  nocturne  était 
pour  nous  un  des  meilleurs  tests  d'amélioration. 

Les  conclusions  que  nous  pouvons  dégager  de  ces 
études  sont  les  suivantes  : 

3c)  Avec  des  doses  moyennement  élevées  de  7  1/2  à 
10  milligr,  pro  die,  nous  obtenions  déjà  des  résultats  indé¬ 
niables,  permettant  d'espacer  plus  que  de  coutume  les 
injections  intraveineuses,  mais  incapables  pour  un  sujet 
nouveau,  en  état  d’ «  asystolie  ’•  de  donner  une  amélio¬ 
ration  suffisante. 

»  Avec  des  doses  journalières  de  deux  à  trois  centigr. 
t4  à  6  comprimés  à  5  mil  -  ou  50  à  75  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  à  2  %,  réparties  en  deux  à  trois  prises,  les  résultats 
furent  nettement  supérieurs  : 

l.  Chez  les  > naïades  «  asijstoliques  ..  en  état  de  dyspnée 
permanente,  l’ouabaïne  per  os  est  arrivée  à  suppléer  dans 
blendes  cas  aux  injections  endovcineuses.  Le  sommeil 
était  retrouvé  en  trois  ouquatre  jours,  complètement  nor¬ 
mal,  la  diurèse  s’élevait  notablement  à  deux  litres  et 
deux  litres  et  demi  en  un  temps  variable  (de  cinq  à  huit 
jours  en  moyenne),  et  la  tachycardie  s  atténuait  nette¬ 
ment  en  ([uatre  à  cinq  jours,  l’arallèlement  à  la  rééquili¬ 
bration  de  1  état  circulatoire,  l’état  des  fonctions  rénales 


s’améliorait  et,  dans  plusieurs  cas,  nous  avons  observé 
une  réduction  très  sensible  des  chiffresde  l’urée  san¬ 
guine.  Chez  celte  catégorie  de  sujets,  on  peut  donc  dire 
que  les  deux  modes  d’introduction  du  médicament  sont 
assez  comparables.  Toutefois  la  thérapeutique  per  os  ne 
saurait  cependant  prétendre  aux  résultats  essentiellement 
rapides  et  presque  immédiatement  sédatifs,  obtenus  par 
voie  circulatoire. 

II.  En  fait  de  thérapeutique  d’entretien,  des  doses  iden¬ 
tiques  parvoie  buccale,  données  sans  interruption  aucune 
(toute  suspension  étant  immédiatement  ressentie  par  le 
patient)  ont  pu  être  le  plus  souvent  continuées  plusieurs 
mois  de  suite  sans  qu’il  fût  besoin  d’avoir  recours  à 
d’autres  thérapeutiques  ;  cinq  de  nos  malades  sont  même 
fixés  à  ces  doses  journalières  depuis  un  à  deux  ans.  Ces 
faits  ontété  observés  chez  tous  les  sujets  dociles,  dont  les 
conditions  sociales  et  aussi  la  mentalité,  permettaient 
d’escompter  le  respect  approximatif  des  règles  d’hygiène 
indispensables,  et  notamment  de  l’abandon  de  toute 
activité,  de  tout  efl’ort  physique  important. 

Pour  les  autres,  nous  étions  amenés  à  faire  pratiquer 
de  loin  en  loin  quelques  séries  d  injections  intraveineuses, 
lorsque  la  dyspnée  reprenait  trop  vive,  soit  à  la  suite  de 
quelque  imprudence  (efforts  disproportionnés  avec  l’état 
cardiaque)  ou  de  quelque  infection  saisonnière  fébrile 
aggravant  momentanément  l’état  circulatoire.  Mais,  de 
toute  façon,  l’intervalle  séparant  les  cures  d’injections  se 
montrait  toujours  important,  et  les  intéressés  savaient 
reconnaître  eux-mêmes  l’efficacité  du  produit  pris  parla 
bouche,  dont  ils  prenaient  bien  garde  de  manquer. 

III.  Aucun  symptôme  d'ordre  réellement  toxique  n’a  été 
noté  dans  tous  ces  essais.  Toutefois,  comme  on  pouvait 
s’y  attendre,  on  note  seulement,  dans  quelqes  cas,  lors¬ 
qu’on  arrive  aux  doses  de  2  centigr.  1/2  une  tendance 
aux  nausées,  quelquefois  de  la  diarrhée  ;  ces  troubles 
doivent  être  évidemment  surveillés  mais,  pratiquement, 
ils  disparaissent  après  une  légère  diminution  de  la  quan¬ 
tité  ingérée,  ou  lorsque  la  voie  intraveineuse  est  substi¬ 
tuée  à  la  voie  buccale. 

Aucun  phénomène  précis  d’accoutumance  n’a  été 
observé  non  plus,  au  cours  de  ces  essais,  qui,  nous  le 
répétons,  ont  porté  sur  plusieurs  mois,  ou  même  sur 
plusieurs  années,  chez  certains  ;  le  médicament  gardait 
toute  son  activité  première,  sauf  bien  entendu  lorsque  les 
progrès,  presque  toujours  inéluctables,  de  ce  type  de  car¬ 
diopathie,  faisaient  que  la  durée  d’action  médicamenteuse 
efficace,  se  raccourcissait  lentement,  comme  le  fait  s’ob¬ 
serve  d’ailleurs  aussi  bien  avec  la  posologie  endovei- 
neuse-  aux  stades  ultimes  de  la  maladie. 

D’autres  que  nous  se  sont  occupés  du  problème,  et 
nous  avons  été  heureux  de  voir  rapportéspar  MM.Thiro- 
loix,ÂntonellietBellot,  des  faits  identiques  aux  nôtres(l). 
Toutes  ces  données  sont,  en  somme,  d’accord  avec  le 
résultat  des  études  classiques  de  Dimitrakoft', qui  estimait 
l’ouabaïne  par  voie  intraveineuse  de  60  à  100  fois  plus 
active  que  par  voie  parentérale  (2;. 

D’ailleurs  des  recherches  de  laboratoires  en  cours  et 
qui  seront  prochainement  publiées  dans  la  thèse  de  notre 
élève  Lucquin,  montrent  d’ores  et  déjà  que  les  dites 
doses  sont  très  inférieures  aux  quantités  réellement  toxi¬ 
ques,  c’est-à-dire  susceptibles  de  provoquer  des  accidents 
graves  chez  l’animal. 

Conclusions 

Des  faits  ci-dessus  exposés,  il  apparaît  que  la  posologie 
de  l’ouabaîne,  jusqu'à  présent  utilisée  dans  le  mode  d'ad¬ 
ministration  pur  (w,  posologie  ([ui  s  avère nettementinsuf- 
fisante,  et,  en  tout  cas,  incapable  de  réaliser  une  amélio¬ 
ration  importante  et  durable  d’une  insuffisance  ventricu- 


(1)  TIIIROI.OIX,  An-jom:i.i.i  et  Hiü.i.ot.  i.es  liantes  doses  d’ouabaïne 
Arnaud  par  voie  buccale.  Iteviie  médicale  fiançaise,  dévembie  1935. 

(2)  ttiMn-RAKorp.  Tlièse  Paris. 
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LABORATOIRES  DESCOURAUX  &  FILS 

52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS 


CHLORO-MAGNESION 


Chlorure  de  magnésium  pur,  sec.  .. 
Chlorure  de  calcium  pur,  cristallisé. 


pour  30  gouttes  mesurées  avec  le  compte-gouttes  spécial  joint  au  flacon 

Asthénie  —  Affections  entéro-hépotiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs  -  Urticaires 

li  gouttes  deux  fois  par  jour  {Enfants  ■.  6  à  %  gouttes  deux  fois) 

■CCIDENTS  SERIQUES  :  Adultes,  100  gouttes  ;  Enfants,  60  gouttes,  par  jour  en  4  ou  5  fois 


DRAGÉES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Extraits  de  Passiflore,  Valériane  et  Cratœgus 
Buthyléthylmalonylurée 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique  des  troubles  d'origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Paipitations,  etc.) 


TENSORYL 

(Pilules  glutinisées) 

Silicate  de  soude.  Nitrite  de  soude,  Poudre  de  Scille 
Extraits  de  Cratœgus,  Gui,  Muguet 

Artério'sclérose  —  Hypertension  artérielle  et  troubles  qui  s’y  rattachent 


s  à  6  pilules  par  jour  pendant  dix  jours  suivis  d’une  période  au  moins 
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Jaire  gauche  type,  doit  être  portée  jusqu’à  des  doses  bien 
supérieures,  aussi  bien  pour  un  traitement  dit  «d’attaque» 
que  pour  une  cure  d’entretien  intercalaire  Les  doses  à 
utiliser  peuvent  aller  jusqu’à  deux  à  trois  centigr.  par 
jour,  soit  50  à  75  gouttes  de  solution  à  2  %,  répartis  en 
deux  à  trois  prises.  Grâce  à  cette  technique,  la  thérapeu¬ 
tique  cardiologique  peut  disposer  d’une  action  médica¬ 
menteuse  réellement  efficace,  et  qui  ne  nous  paraît  nulle¬ 
ment  dangereuse.  Cette  efficacité  qui  s’avère  comme 
assez  comparable  à  celle  des  injections  intraveineuses, 
quoique  d’elfet  moins  rapide,  permet  cependant  de  dis¬ 
poser,  avec  ces  dernières  d’un  choix  plus  varié  suscepti¬ 
ble  de  rendre  les  plus  grands  services  dans  la  pratique 
journalière.  Ceci,  joint  à  la  notion  d’absence  de  toute 
contre-indication  rénale  et  à  celle  d’extension  quasi  illi¬ 
mitée  dans  le  temps,  commune  d’ailleursaux  deux  modes 
d’administration,  doit  faire  trouver,  dans  l’ouabaïne,  un 
médicament  infiniment  plus  souple, plus  maniable  qu’on 
ne  l’aurait  cru  tout  d’abord.  Grâce  à  ces  notions  prélimi¬ 
naires,  et  que  nous  cherchons  actuellement  à  compléter, 
le  glucoside  du  strophantus,  dont  les  effets  ne  sont  pas 
comparables  à  ceux  d’aucune  autre  substance, et  qui  reste 
vraiment  le  mieux  capable  d’apporter  dans  la  totalité 
des  cardiopathies  répondant  au  type  ci-dessus  visé,  une 
amélioration  et  un  soulagement  réels,  mériterait  de 
devenir  de  plus  en  plus,  pour  ainsi  dire,  un  aliment  thé¬ 
rapeutique  journalier  et  essentiel,  pour  cette  catégorie  de 
malades. 


CLINIQUE  INFANTILE 


Sur  deux  jilles  de  15  mois 
et  de  3  ans  11  mois  présentant 
de  l’hypertension  artérielle  permanente 
sans  symptômes  de  néphrite  chronique 

I.  Hypertension  artérielle  permanente 
et  néphrites  chroniques  chez  les  enfants  '' 


l'nr  le  Profe.sseur  1*.  IN'OHKCOl  IVr 


devais  vous  présenter  deux  petites  filles  qui  ont  de  l’hy¬ 
pertension  artérielle  permanente. 

Voici  la  première  malade,  Michelle. 

Son  père  et  sa  mère  sont  en  bonne  santé  ;  celle-ci  aurait 
eu  des  convulsions  dans  l’enfance.  La  pression  artérielle 
prise  au  Vaquez  est,  chez  1e  père,  de  13  pour  la  Mx,  de  8 
pour  la  Mn,  chez  la  mère,  de  13,5  pour  la  Mx,  de  9  pour 
la  Mn  ;  elle  est  donc  normale. 

Michelle  est  née  à  terme,  après  un  accouchement  normal 
le  5  août  1934,  avec  un  poids  de  4  kgr.  500.  Elle  a  été  nour- 
l'ie  au  sein  jusqu’à  6  mois.  A  5  mois  elle  a  ses  premières 
dents  et,  à  ce  moment,  présente  quelques  petites  convulsions. 
Elle  commence  à  parler  à  1  an.  Elle  ne  marche  pas  encore. 

Le  23  novembre  1935,  surviennent  des  convulsions  du 
tûetnbre  supérieur  droit  qui  durent  pendant  une  heure  ;  le 


(1)  Leçon  faite  la  Clinique  inédio.ale  des  enfants,  Hôpital  des  Kn- 
^Uts-Malades,  le  tl  décembre  19:i.ô. 


soir,  elle  a  un  nouvel  accès  de  convulsions  qui  se  prolonge 
pendant  trois  heures.  Entre  temps  elle  reste  inerte,  paraît 
sans  connaissance.  Lesoir,  sa  température  monte  à  39". 

Le  lendemain,  sa  température  est  de  38"  ;  dans  la  mati¬ 
née,  elle  a  un  accès  convulsif. 

Le  25  novembre,  à  dix-sept  heures,  elle  a  un  accès  con¬ 
vulsif  qui  dure  une  heure. 

Un  médecin,  voyant  des  molaires  en  train  de  percer,  parle 
de  convulsions  «  d’origine  dentaire  »  et  envoie  l’enfant  à 
l’hôpital. 

Michelle  entre  à  la  salle  Molland.  Dans  la  journée  et  la 
nuit,  elle  a  plusieurs  accès  convulsifs. 

Le  soir  sa  température  est  de  37°2. 

Le  26  novembre,  quatrième  jour  des  convulsions,  mon 
interne,  M  Abaza,  l’examine. 

Elle  est  âgée  de  1  ans  et  3  mois. 

Elle  mesure  77  cm.  5.  La  moyenne  pour  son  âge  étant 
de  72  cm.  5,  elle  présente  un  excès  statural  de  5  cm., 
soit  de  6,8  % .  Elle  a  la  taille  d’une  fille  de  2  ans  et  1  mois. 

Elle  pèse  9  kg.  100.  Le  poids  moyen  pour  son  âge  étant 
de  9  kg.  800,  elle  présente  une  réduction  pondérale  de  700 
grammes,  soit  de  7  %.  Pour  la  taille  de  2  ans  1  mois,  elle 
devrait  peser  11  kg.  bOO,  la  réduction  pondérale  est  de 
2  kg.  500,  soit  2  i  % . 

Michelle  a  donc  une  taille  élevée  et  est  maigre. 

La  température  est  de  38''8-38°7. 

On  constate  une  hémiplégie  droite  ;  de  ce  côté,  les  mem¬ 
bres  sont  flasques,  inertes,  la  faceest  parésiée,  les  réflexes 
tendineux  sont  faibles. 

A  gauche,  la  motilité  et  les  réflexes  sont  normaux. 

On  ne  trouve  pas  de  signes  de  méningite  ni  de  tétanie. 

La  fontanelle  antérieure  mesure 3  cm.  ;  il  existe  un  petit 
chapelet  costal. 

Il  n’y  a  pas  trace  d’œdème. 

L  exaraen  des  divers  organes,  du  cœur  notamment,  ne 
décela  rien  d’anormal;  le  pouls  bat  à  160. 

Mais  la  pression  prise  avec  l’appareil  de  Vaquez  est  de 
15,5  pour  la  Mx,  de  8  pour  la  Mn. 

Les  jours  suivants  la  température  est  d’abord  élevée  et 
le  pouls  fréquent  ;  puis  bientôt  la  fièvre  diminue  : 


27  novembre  matin  .‘hl®4 

28  —  —  40" 

29  —  —  :i7«8 

2  décembre  — 


soir  39‘>2  pouls  160 

—  ;18®8  —  136 

—  37»2 

—  37û2 


Il  y  a  quelques  accès  convulsifs  jusqu’au  28  novembre, 
sixième  jour  de  la  maladie  ;  puis  ils  disparaissent. 

Le2  décembre,  la  parésie  facialedisparait,  mais  l’hémiplé¬ 
gie  droite  persiste  avec  un  début  de  contracture. 

Aujourd’hui,  vingt-deuxième  jour  de  la  maladie,  il  y  a 
toujours  une  hémiplégie  droite  avec  un  certain  degré  de 
contracture,  surtout  marquée  au  membre  inférieur,  des 
réflexes  rotulien  et  achilléen  vifs,  de  la  trépidation  épilep¬ 
toïde.  Le  signe  de  Babinski  est  positif  des  deux  côtés, 
ce  qui  à  cet  âge  n’a  aucune  signification. 

L’enfant  est  éveillé,  très  présent.  Son  poids,  après  s’être 
abaissé  à  9  kg.  170,1e  3  décembre, est  remonté  à  9  kgr.  600 
le  11  décembre. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine,  les  réactions  de  Bordet- 
Wassermann  (lU)  et  de  Kahn  sont  négatives. 

Entre  temps,  on  a  poursuivi  diverses  recherches. 

Voici  d’abord  les  modifications  de  la  pression  arté¬ 
rielle  : 

Mx 

26  nov.  (quatrième  jour). . .  LS,. 5 


29  et  30  (septième  et  liui- 

jours) .  13 

2  décembre .  14,5 

,  S .  13, .5 

10 .  14,.-. 


8, .5  6 


La  pression  maxima  s’abaisse  donc  jusqu’au  septième 
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jour,  tandis  que  la  minima  reste  fixe  et  que  par  consé¬ 
quent  la  pression  différentielle  diminue  ;  ensuite  la  pres¬ 
sion  minima  se  relève  légèrement. 

Le  cœur  a  des  bruits  normaux. 

Le  9  décembre,  un  orthodiagramme  a  les  dimensions  sui¬ 
vantes  : 

D’G’  =  7  cm. 

GG’  -»  4  cm.  2 


D’G' 

G’G' 


Flèche  du  ventricule  gauche  =  0  cm.  8 


Le  cœur  est  donc  un  peu  gros,  tant  le  cœur  droit  que  le 
ventricule  gauche  ;  on  s’en  rend  compte  quand  on  le  com¬ 
pare  à  celui  de  la  iille  âgée  de  3  ans  et  11  mois  que  je  vais 
vous  présenter  tout  à  l’heure. 

Une  ponction  lombaire  faite  le  27  novembre,  cinquième 
jour,  retire  un  liquide  céphalo-rachidien  clair,  contenant 
neuf  leucocytes  par  millimètre  cube,  Ogr.  22  d'albumine 
et  0  gr.  92  de  sucre  par  litre  et  donnant  une  réaction  de 
Bordet-Wassermanri  négative. 

La  pression  artérielle  prise  au  Vaquez  après  la  ponction 
est  de  14  pour  la  Mx  et  de  9  pour  la  Mn  ;  elle  n’est  donc 
pas  modifiée. 

Les  examens  chimiques  du  sang  donnent  : 


27  novembre  (cinquième  jour). 
2  décembre  (dixiéme  jour) . .  . . 


il  —  (dix-neuvième  jour). 


Urée  du  .sérum 
0  gr.  46%„ 
0  gr.  3H  %.. 
0  gr.  40  %,. 

0  gr.  28  %n 


Le  3  décembre  (onzième  jour) 


Cholestérol . 

Protides  totaux 

Sérine . 

Globuline . 

Sérine 

Globuline . 


1  gr.  50 
83  gr.  20 
.58  gr.  20 
25  gr. 


Normal 

%o 

1  gr.  37 
75  gr. 

45  à  55  gr. 

25  à  35  gr. 

1,2  à  1,8 


Il  y  a  donc  une  légère  augmentation  des  protides  totaux 
et  de  la  sérine . 

Dans  les  urines,  on  ne  trouve  pas  d’albumine,  pas  de  cy 
lindres,  pas  de  leucocytes,  pas  d’hématies. 

Le  9  décembre,  l’élimination  de  la  phénol-sulfone-phta- 
léine  est  diminuée  :  20  %  au  lieu  de  65  % . 

M.  Pierre  Halbron  constate,  le  27  novembre  et  le  3  décem¬ 
bre,  que  le  fond  de  l’œil  est  normal . 


Voici  la  seconde  malade,  Mauricette. 

Son  père  est  bien  portant. 

Sa  mère  aurait  eu,  il  y  a  quelques  années,  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  ;  actuellement,  elle  est  âgée  de  43  ans,  sa 
tension  artérielle  est  de  14  pour  la  Mx,  de  9  pour  la  Mn, 
avec  l’appareil  de  Vaquez  ;  elle  n’a  pas  eu  de  fausses  cou¬ 
ches. 

Deux  frère  et  sœur,  âgés  de  11  et  6  ans,  sont  bien  por¬ 
tants. 

Mauricette  est  née  à  terme  le  30  novembre  1931  ;  l’ac¬ 
couchement  a  été  fait  au  forceps,  mais  elle  n’a  pas  souf¬ 
fert.  Elle  est  élevée  au  lait  condensé,  fait  ses  premiers  pas 
à  11  mois  et  a  sa  première  dent  à  18  mois. 

Elle  a  la  rougeole,  la  varicelle  et  la  coqueluche. 

Elle  paraissait  bien  portante  ;  cependant,  vers  la  fin  d’oc¬ 
tobre,  sa  mère  remarque  que  ses  urines  sont  troubles. 

Le  14  novembre  1935,  à  quatorze  heures,  elle  tombe 
brusquementsans  connaissance.  Elleost  raide  ;  puis,  presque 
aussitôt,  surviennent  des  secousses  cloniques  des  membres 
et  de  la  face  ;  les  yeux  sont  révulsés,  les  lèvres  tirées  d’un 
côté  et  de  l’autre.  L’aocès  dure  environ  une  demi-heure. 
L’enfant  ne  se  mord  pas  la  langue,  n’a  pas  de  miction  invo¬ 
lontaire.  Après  l’accès,  il  reste  abattu  toute  la  soirée.  Le 
médecin  consulté  prescrit  du  gardénal,  du  chlorure  de 
calcium  et  du  bromure  de  potassium. 


La  nuit  est  agitée. 

Le  15  novembre,  la  température  est  de  37»,  l’enfant  mange 
et  joue  comme  d’habitude. 

Le  16  novembre,  vers  dix-huit  heures,  survient  un  nou¬ 
vel  accès  convulsif  qui  dure  une  heure  et  demie.  Après 
l’accès,  la  température  est  de  39“.  Le  médecin  fait  une  injec¬ 
tion  de  0  gr.  02  de  sulfarsénol. 

La  nuit  est  très  agitée  ;  l’enfant  a  deux  vomissements. 

Le  17  novembre  au  matin,  il  y  a  de  petites  convulsions  de 
la  face  et  des  membres  supérieurs,  le  médecin  constate  des 
signes  méningés  ;  il  fait  une  injection  sous-cutanée  de 
10  c.  c.  de  sérum  antiméningococcique  et  envoit  l’enfant  à 
l’hôpital. 

L’après-midi,  Mauricette  entre  à  la  salle  Parrot. 

Elle  est  âgée  de  3  ans  et  11  mois. 

Sa  température  est  de  38®3  ;  elle  a  des  accès  convulsifs 
depuis  le  matin  ;  elle  est  dans  le  coma,  ne  semble  pas 
voir  ;  on  ne  constate  pas  de  paralysie  ;  les  réflexes 
patellaires  sont  nuis. 

On  fait  une  ponction  lombaire.  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  clair  ;  il  coule  en  gouttes  pressées.  On  y  trouve  1,4 
leucocyte  au  millimètre  cube  et  0  gr.  20  d’albumine  par 
litre. 

Dans  la  soirée  et  pendant  la  nuit,  l’enfant  a  des  convul¬ 
sions  subintrantes. 

Le  18  novembre,  cinquième  jour,  mon  chef  de  clinique 
M.  Brisset  procède  à  l’examen.  La  température  est  de  40°, 
L’enfant  est  dans  le  coma;  son  regard  est  éteint  ;  l’œil  no 
réagit  pas  à  la  lumière.  Il  y  a  du  larmoiement  ;  les  con¬ 
jonctives  sont  rouges  ;  les  pupilles  réagissent  faiblement  à 
la  lumière. 

On  constate  du  nystagmus,  une  déviation  conjuguée  de 
la  tête  et  des  yeux  vers  la  droite,  une  légère  raideur  de  la 
nuque,  un  signe  de  Kernig,  des  réflexes  rotnliens  un  peu 
vifs,  des  réflexes  achilléens  et  des  réflexes  des  orteils  nor¬ 
maux  la  présence  d’une  raie  vaso-motrice,  une  hyperes¬ 
thésie  généralisée. 

L’examen  des  organes  ne  révéle  rien  de  particulier. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux  ;  il  y  a  une  tachycar¬ 
die  régulière  ;  le  pouls  bat  à  140.  Mais  la  pression  artérielle 
prise  avec  l’appareil  de  Vaquez  est  de  17  pour  la  Mx,  de 

11.5  pour  la  Mn. 

On  trouve  dans  les  urines  des  traces  d’albumine  ;  il  n’y  a 
pas  de  sucre. 

On  fait  une  seconde  ponction  lombaire,  en  position  cou¬ 
chée  ;  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien,  prise  avec 
l’appareil  de  Claude,  est  de  23,  la  normale  étant  de  10  à  15. 
Le  liquide  est  clair  ;  on  y  trouve  2,4  leucocytes  par  milli¬ 
mètre  cube  et  0  gr.  20  d’albumine  par  litre  ;  le  sucre  est 
conservé. 

On  fait  une  saignée  de  180  centimètres  cubes. 

Après  cette  saignée  la  pression  artérielle  est  diminuée  : 

14.5  pour  la  Mx,  9,5  pour  la  Mn.  L’enfant  est  dans  un  état 
syncopal  ;  on  lui  injecte  de  l’huile  camphrée  et  de  la  ca¬ 
féine;  il  se  remet  peu  à  peu. 

Le  soir,  la  température  n’est  plus  que  de  37°7,  les  convul¬ 
sions  ont  cessé,  la  conscience  reparaît. 

Le  19  novembre,  sixième  jour,  la  température  est  de 
37o4-37°7,  l’enfant  est  plus  éveillé,  agité  le  nystagmus  dimi¬ 
nue;  il  n’y  a  plus  de  raideur  de  la  nuque,  le  signe  de  Ker¬ 
nig  est  Icger . 

Le  20  novembre,  la  température  est  de  36°7  36°9.  L’en¬ 
fant  s’éveille  de  plus  en  plus,  répond  aux  questions  qu’on 
lui  pose,  est  plus  calme. 

La  perception  lumineuse  augmente,  la  déviation  conju¬ 
guée  do  la  tête  et  des  yeux  ne  s’observe  que  par  intermit¬ 
tences,  le  nystagmus  a  disparu,  les  réflexes  rotuliens  sont 
normaux. 

Le  21  novembre,  la  température  est  de  36‘>8-37°2  et  reste 
désormais  autour  de  37°.  La  vision  est  nette.  L’enfant  est 
très  abattu.  Dans  l’après-midi  il  est  somnolent. 

Le  22  novembre,  on  constate  une  hémiplégie  gauche,  sur¬ 
tout  marquée  au  membre  supérieur,  qui  est  presque  complè¬ 
tement  paralysé. 


nitrophénazine  —  lobe  antérieur  d’hypophyse  extrait  hépatique 

sans  thyroïde  sans  ovaire 
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Le  lendemain,  l’hémiplégie  est  plus  accentuée  ;  les  mou¬ 
vements  du  membre  inférieur  et  du  membre  supérieur  sont 
presque  nuis.  La  face  est  respectée.  A  gauche,  le  réflexe 
rotulien  est  un  peu  plus  vif  qu'à  droite,  le  réflexe  achilléen 
presque  nul  ;  il  y  a  un  signe  de  Babinski  qui  disparaît 
le  26. 

A  partir  du  4  décembre,  les  mouvements  commencent  à 
revenir  mais  très  lentement  ;  on  note  une  légère  spasmo- 
dicité;  le  réflexe  patellaire  est  vif. 

Le 9  décembre,  l’usage  des  membres  supérieur  et  inférieur 
est  revenu. 

Aujourd'hui,  il  ne  reste  pas  trace  de  l'hémiplégie. 

Comme  vous  le  voyez,  Mauricette  a  bon  aspect. 

Sa  taille  est  de  99  cm.  au  lieu  de  92  cm.  ;  son  excès 
statural  est  de  7  cm  ,  soit  de  7,2  %,  elle  a  la  taille  d’une 
fille  de  5  ans  2  mois.  Son  poids  de  15  kgr.  900  est  supé¬ 
rieur  à  celui  d’une  fille  de  sa  taille  (15  kgr.  700).  Elle  pré¬ 
sente  une  hypertrophie  staturale  physiologique. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  et  la  réaction  de  Borde t- 
Wassermann  H*^)  sont  négatives. 

Nous  avons  poursuivi  quelques  recherches. 

La  pression  artérielle  prise  avec  l’appareil  de  "Vaquez  est 
la  suivante  ; 


ISnovembre  (cinquième  jour) . 

2é  el23 —  meuvièrne  et  dixième 

jour,-) . 

25  —  (douzième  joui) . 

29  —  (seizième  jour) . 

.3  décembre  (vingtième  jour) . 

7  —  (virgt-quatrième  joui  ). 

11  —  (vingt-huitième  jour). . 


13.5  11,5 

18.5  14 

15.5  11 


3 

3.5 
2 

4.5 

4.5 

5.5 


On  voit  que,  le  cinquième  jour,  les  pressions  inaxima 
et  minima  sont  fortes,  la  différentielle  élevée.  Puis  la 
maxima  diminue  jusqu’aux  neuvième  et  dixième  jours,  la 
minima  ne  changeant  pas  ;  la  différentielle  diminue.  Enfin 
la  pression  reste  élevée,  mais  son  taux  varie  suivant  les 
jours.  Le  vingt-huitième  jour,  les  pressions  maxima  et 
minima  sont  fortes,  la  différentielle  élevée. 

Le  cœur  est  peu  modifié,  ainsi  que  le  montrent  la  matité 
précordiale  du  18  novembre  (cinquième  jour)  et  i’ortho- 
diagramme  du  3  décembre  (vingtième  jour;.  1  es  mesures 
de  ce  dernier  sont  les  suivantes  : 


D  G’  =  fi  c 
GG'  =  4  c 
D’G’ 


Flèihe  du  ventricule  gauche  =  0  cm.  4. 

Le  cœur  a  sensiblement  les  mêmes  dimensions  que  eelui 
de  Michelle,  qui  est  plus  jeune. 

Le  sang  est  analysé  par  Mlle  Navarron  et  M.  Briskas. 

Le  taux  de  l’urée  du  sérum  est,  le  20  novembre  (septième 
jour),  Ogr.  52  %o,  le  24  novembre  (lixième  jour)  0,  25  %o).  j 
Le  taux  du  chlore,  du  chlorestérol,  des  protides  est  le 
suivant  : 

20  novembre  24  novembre  Normal 

(neuvième  jour)  (onzième  jour) 

Cl.  glob .  I  gr.  54  %o  1  gr.  77  %o 

'  ‘  3  gr.  70  %o 


Cl.  plasm. tique 
Cholestérol .  .  ; . 
hrolides  totaux 

Sérine . 

Globuline . 

Sérine 

fhobuline . 

On  trouve  enfin 


gr.  26  %o 

0,472 


0,478 

2  gr.  16  %o 
79  gr.  (0 
61  gr.  .10 
18  gr.  30 


1  gr.  7-1  gr.  8  %. 
3  gr.  5-3  gr.  6%^ 

0.50  (0,47  à  0,55) 

1  gr.  37  %o 
75  gr. 

45-55  gr. 

25-35  gr. 


Hémoglobine. 
Hématies .  . . 
Leucocy’es . . 
Polyn.  neutr 


65  % 

3.  180. 000 par  mm’ 
4.510 
59  % 


Polym.  rosinoph . 

Grands  mono . 

1  j  mi  hccytes . 

Formes  de  tiansiiion, 
M  artzdlan . 


Le  volume  des  urines  ne  peut  être  précisé,  au  début,  car 
l’enfant  perdait  ses  urines.  Plus  tard,  il  se  maintient  de 
500  cn.^  à  un  litre. 

Le  19  novembre  (sixième  jour),  les  urines  sont  troubles, 
contiennent  des  traces  très  légères  d’albumine,  de  nombreux 
leucocytes  isolés  et  en  amas,  des  cellules  épithéliales,  de 
raies  hématies, quelques  cylindres  granuleux  et  épithéliaux, 
du  mucus  en  abondance. 

Le  22  novembre,  les  urines  sont  plus  claires,  les  leuco¬ 
cytes  sont  encore  nombreux,  il  y  a  quelques  cellules  épithé¬ 
liales  ;  il  n’y  a  plus  d’albumine,  d’hématies,  de  cylindres. 

Ensuite,  l’albumine  disparaît,  il  n’y  a  que  de  rares 
leucocytes  et  cellules  épithéliales. 

Le  11  décembre,  l’épreuve  du  phénol-suif onephtaléine 
donne  une  élimination  de  50  %,  c’est-à-dire  normale. 

Les  yeux  sont  examinés  par  M.  Pierre  Halbron  :  le  fond 
de  l’œil  est  normal,  le  18  et  le  22  novembre. 


Michelle  et  Marguerite  entrent  dans  le  service  pour 
des  accidents  nerveux  :  accès  éclamptiques,  hémiplégie, 
syndrome  méningé. 

D’autre  part,  elles  présentent  une  hypertension  arté¬ 
rielle  permanente.  L’hypertension  artérielle  est  impor¬ 
tante. 

Pour  Michelle,  qui  est  âgée  de  1  an  3  mois,  la  pression 
artérielle  maxima  varie  de  iL°ô  à  13°5,  tandis  que  la  mi¬ 
nima  se  maintient  à  8-8,5. 

Or,  dans  sa  thèse  de  1912,  soutenue  à  Paris  sur  L’oscillo- 
métrie  appliquée  à  l'étude  de  la  pression  artérielle  chez  les 
enfants,  Mlle  Kæssler  donne  les  moyennes  suivantes  : 

Mx  Mn 

Filles  de  1  an .  9  4,5 

—  de  2  ans .  10  5,5 

avec  l'appareil  au  Pachon. 

Marguerite,  qui  est  âgée  de  3  ans  11  mois,  a  une  pres¬ 
sion  maxima  qui  varie  de  18  à  13,5,  une  pression  minima 
qui  varie  de  14  à  9,5. 

"Voici  les  pressions  normales  pour  les  filles  de  son  âge 
Mlle  Kæssler  donne  : 

Mx  Mn 

Filles  de  3  ans .  10,  5  6 

-  de  4  ans .  10  6 

M.  J.  Chabrun  et  Mlle  Pétrovitch  dans  une  Etude  sur  la 
pression  sanguine  chez  l'enfant  normal  entre  quatre  et 
quinze  ans,  publiée  par  les  Archives  de  médecine  des 
Enfants  d’octobre  1930,  donnent  les  valeurs  suivantes  ; 

au  Vaquez  au  Pachon 

Mx  Mn  M.x  Mn 

Filles  de  4  ans..  9,76  7.95  8,37  4,59 

D’après  M.  Lucien  Garot,  dans  les  Archives  de  médecine 
des  Enfants  de  mars  1931,  .4 propos  delà  pression  sanguine 
chez  l'enfant,  les  filles  de  4  ans  ont,  avec  l’appareil  de  Pa¬ 
chon,  une  pression  maximadeS, 5,  une  pression  minima  de4, 5. 

Je  vais  étudier  aujourd’hui  l'hypertension  artérielle 
permanente  chez  l'enfant.  Samedi  prochain  j’envisagerai 
les  manifestations  nerveuses  de  l'hypertension  artérielle 
permanente  chez  les  enfants. 


1  .’iivpERTENsio.N  autéuielle  PEiiM.AN ENTE  est  uiie  hyper- 
tensionqi  i  persiste  des  semaines,  des  mois  et  même  des 
années. 

Sou  degré  peut  varier.  Il  y  a  des  phases  de  diminution 
et  des  phases  d'augmentation,  de  véritables  paroxysmes, 

♦♦ 
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D’autre  part,  souvent,  l’hypertension  augmente  avec  l’an¬ 
cienneté. 

L’hypertension  artérielle  permanente,  chez  l’enfant comme 
chez  l’adulte,  pose  de  nombreux  problèmes  :  problèmes  cli¬ 
niques,  problèmes  physiologiques  et  pathogéniq.ues,,  problè¬ 
mes  étiologiques,  problèmes  thérapeutiques.  Aucun  n'a 
encore  reçu  de  solutions  définitives. 

D’abord,  l’hypertension  a  été  observée  au  cours  des  né¬ 
phrites  chroniques  avec  petit  rein  contracté  ;  elle  est  alors 
envisagée  comme  un  symptôme  de  ces  néphrites.  Widal 
décrit  une  néphrite  chronique  hypertensive. 

Ensuite,  à  la  suite  du  Professeur  Vaquez,  on  constate 
l’hypertension  en  dehors  des  néphrites.  L’hypertension 
artérielle  permanente  en  dehors  des  néphrites  forme  un 
groupe  de  plus  en  plus  important. 

Actuellement  on  considère  l’hypertension  artérielle  per¬ 
manente  comme  un  phénomène  relevant  de  causes  et  de 
processus  pathogènes  divers. 

Chez  les  enfants,  l’hypertension  artérielle  permanente  est 
beaucoup  plus  rare  que  chez  les  adultes.  Cependant  elle 
n’est  pas  exceptionnelle  ;  d'assez  nombreuses  observations 
en  ont  été  publiées. 

Je  n’aborde  pas  leur  énumération.  On  trouve  des  réfé¬ 
rences  dans  ma  leçon  du  27  novembre  1926,  publiée  dans 
Le  Concours  Médical  du  6  février  1927,  sur  L  hypertension 
artérielle  permanente  dans  l’enfance  -, 

Dans  la  thèse  soutenue  à  Paris, cette  année,  par  M.Jean-P. 
Brisset,  aujourd’hui  mon  chef  de  clinique,  sur  L'hyper¬ 
tension  artérielle  permanente  dans  l'enfance  ; 

Dans  un  mémoire  de  MM.  René  Pierret  et  Gérard  Lefeb¬ 
vre  sur  L’hype7’tensio?r  artérielfe  chez  LenfariL  publié  par 
l’Echo  médical  du  Nord,  le  11  novembre  1934  ; 

Dans  la  thèse  sur  L’hypertension  artérielle  chez  l'enfant 
do  leur  élève  Thibaut,  soutenue  à  Lille  en  1934. 

Parmi  les  problèmes  que  pose  l’hypertension  artérielle 
permanente,  je  n’en  retiendrai  qu’un,  celui  des  rapports  de 
l’hypertension  permanente  avec  les  néphrites  chroniques. 

Sans  préjuger  si  l’hypertension  artérielle  permanente  est 
subordonnée  ou  non  à  l’affection  chronique  des  reins,  il  y 
a  un  fait  d’observation  clinique,  c’est  que  souvent  l’hyper¬ 
tension  artérielle  permanente  est  intriquée  avee  une  affec¬ 
tion  chronique  des  reins. 

Il  est  donc  important  de  connaître,  chez  les  enfants 
atteints  d’hypertension  permanente,  l’état  de  leurs  reins. 

Il  nous  faut  considérer  trois  groupes  de  faits  : 

1“  L’hypertension  artérielle  permanente  sans  symptômes 
de  néphrite  chronique  ; 

2®  L’hypertension  artérielle  permanente  avec  des  symp¬ 
tômes  tardifs  de  néphrite  chronique  : 

3°  L’hypertension  artérielle  permanente  avec  d'emblée 
des  symptômes  de  néphrite  chronique. 

Eavisageons  successivement  ces  trois  groupes. 


Dans  la  première  éventualité,  l’hypertension  artérielle 
permanente  existe  s.\xs  svmptô.mes  ui;  néphrite  chromqui:. 

Dans  ce  groupe  rentrent  des  faits  d’ordre  différent. 

Il  pourrait  y  avoir  une  hypertension  artérielle  perma¬ 
nente  physiologique. 

C’est  l’opinion  émise  par  M.  Max  Ségall,  en  1930,  dans 
sa  thèse  de  Paris  sur  La  tension  artérielle  chez  l'enfant. 

Sur  77  enfants  âgés  de  5  à  15  ans,  37,  soit  4,67  %, 
présentent  de  l’hypertension  artérielle.  Généralement 
l’hypertension  maxima  est  isolée  ;  elle  est  de  2  cm.  au 
moins  au-dessus  de  la  moyenne.  Quelquefois  il  y  a  hyper¬ 
tension  de  la  maxima  et  de  la  minima  ou  hypertension 
maxima  avec  une  pression  minima  à  la  limite  supérieure  de 
la  moyenne. 

L’hypertension  est  d’ailleurs  modérée. 

Elle  se  rencontre  surtout  de  11  à  15  ans  et  chez  les  gar¬ 
çons. 

Il  n’existe  aucun  symptôme  pathologique,  il  s’agit  d’une 


hypertension  artérielle  isolée,  essentielle,  physiologique. 

D’autre  part,  MM.  J.  Génévrier  et  Brenniel  à  la  Société 
de  Pédiatrie  de' Paris,  le  8  juillet  1924,  ont  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  Y  Hypertension  artérielle  infantile  et  i'hérédo- 
syphilis.  Ils  sont  revenus  sur  cette  question  :  M.  Brennel, 
dans  sa  thèse  de  Paris, en  1924,  M.  Génévrier.  dans  Le  Bulle¬ 
tin  médical  du  11  février  1925. 

D’après  ces  auteurs  on  observe  ces  faits  dans  la  deuxième 
enfance  et  dans  la  jeunesse.  L’hypertension  est  modérée  ; 
elle  commence  à  2  cm.  au-dessus  delà  moyenne.  Elle  ne 
cause  aucun  trouble.  Les  reins  sont  normaux.  On  constate 
des  stigmates  de  syphilis  congénitales  et  l’hypertension 
serait  un  stigmate  de  la  syphilis  congénitale. 

MM.  René  Pierret  et  G.  Lefebvre,  M.  Thibaut  ont  ren¬ 
contré  assez  souvent  cette  hypertension  artérielle  perma¬ 
nente  isolée  ;  pour  eux,  elle  reconnaîtrait  une  origine  dys- 
crasique  et  l’hérédo-syphilis  interviendrait  le  plus  souvent 
pour  réaliser  cette  dyscrasie. 

L’avenir  de  ces  sujets  est  mal  connu.  Peut-être  cette 
hypertension  est-elle  l’origine  de  l’hypertension  artérielle 
permanente  des  adultes  jeunes.  Il  est  bien  difficile  d’inter¬ 
préter  les  faits. 

Mieux  individualisés  sont  les  faits  étudiés  par  les  méde¬ 
cins  dos  Etats-Unis,  Judson  et  Nicholson,  en  1914,  H. -K. 
Faber  et  C.-A.  James,  en  1923,  B  ackford,  en  1928,  II. -P. 
Wagener  et  Kernohan,  en  1928,  S.  Amberg,  en  1929, 
J.  Craig,  en  1931.  Il  s’agit  d’hypertensions  artérielles  dites 
primitives. 

La  première  période  est  silencieuse.  Dans  une  deuxième 
période  apparaissent  des  manifestations  diverses. 

L’affection  est  généralement  reconnue  de  8  à  15  ans. 

Il  n’y  a  pas  de  symptômes  de  néphrite  chronique. 

Cette  affection  est  rare.  Les  observations  concernant  des 
enfants  de  moins  de  6  ans  sont  excepionnelles. 

Je  vous  rapporte  sommairement  une  observation  publiée 
par  B.  Holzmann  dans  Monatschrift  far  Kinderheilkunde 
de  décembre  1929  :  Essentielle  hypertension  von  frühen 
Kinderaller.  . 

Il  s’agit  d’un  garçon.  Ses  parents  sont  on  bonne  santé  ; 
il  n’y  a  pas  d'hypertension  artérielle  dans  la  famille.  Un 
oncle  et  une  grand’mère  sont  diabétiques. 

L’enfant  a  toujours  été  bien  portant.  En  mai  1929,  à 
4  ansetdemi,  lise  plaint  dedouieursdansia  plante  des  pieds 
etaux  oreilles.  G’estun  enfant  maigre.  L’examen  dos  viscères 
ne  décèle  rien  de  particulier.  Le  volume  du  cœur  est  nor¬ 
mal,  le  second  bruit  aortique  un  peu  éclatant.  La  pression 
artérielle  est  de  1.3,5-9,puis  elle  s’élève  à  14  et  même  16  pour 
la  maxima,  tandis  que  la  minima  reste  à  9  à  9,5. 

Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine  ;  on  y  trouve 
quelques  cylindres  hyalins  et  quelques  hématies  ;  mais  ces 
éléments  disparaissent  aux  examens  suivants. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine,  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  sont  négatives. 

Le  24  mai,  pendant  le  petit  déjeuner,  l’enfant  perd  con¬ 
naissance  ;  il  a  des  convulsions  toniques,  puis  cloniques, 
du  côté  gauche,  puis  du  côté  droit.  Les  réflexes  tendineux 
et  pupillaires  sont  abolis. 

L’enfant  se  remet.  Sa  tension  artérielle  est  de  13  9.  Le 
fond  de  l’œil  est  normal. 

Du  5  au  12  juin,  l’enfant  a  une  pneumonie  qui  évolue  de 
façon  régulière  .  Pendant  cette  maladie,  la  pression  arté¬ 
rielle  s’abaisse  à  10  pour  la  Mx  et  5  pour  la  Mn. 

Ensuite  la  pression  augmente. En  juillet,  la  maxima  atteint 
15  et  15,5.  Les  urines  ne  contiennent  toujours  pas  d’albu¬ 
mine.  L’élimination  de  l'eau  et  de  l’indigo  carmin  sont 
normales. 

La  plupart  des  observations  d’hypertension  artérielle 
permanente  dite  primitive  ne  sont  pas  suivies  d'autopsies. 
On  ne  peut  donc  pas  affirmer  l’intégrité  des  reins,  pour 
des  raisons  que  j’exposerai  tout  à  l'heure. 

Une  observation  avec  autopsie  est  publiée  par  le  Professeur 
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les  morts,  le  monde  souterrain,  le  pays  des  esprits  sur  la  terre,  les  âmes 
au  ciel,  réincarnation  en  forme  humaine,  transmigration  des  âmes,  l’im¬ 
mortalité  d.'  l’àme,  les  mystères,  la  résurrection  du  corps,  le  jugement  qui 
suit  la  more,  le  purgatoire,  l’enfer,  le  ciel. 

Un  tiers  du  volume  environ  traite  des  croyances  rudimentaires  en  la 
survie,  telles  que  les  ont  les  peuples  primitifs  bu  les  masses  ignorantes  des 
civilisations  plus  avancées.  Les  deux  autres  tiers  du  volume  traitent  des 
croyances  év  luées  telles  qu’elles  ont  été  déterminées  ou  encouragées  par¬ 
les  religions  supérieures,  en  particulier  le  Christianisme,  le  Bouddhime, 
l’Islam  et  l’Hindouisme.  Comme  le  dit  M.  Robert  Godet  dans  sa  préface, 

«  le  Professeur  Addi.son  déploie  à  nos  regards  toutes  les  images  que  s’est 
peintes  du  monde  des  morts  le  monde  des  vivants.  »  Les  bases  documen¬ 
taires  de  l’œuvre  sont  des  plus  solides  et  des  plus  vastes. 

Silicyl 

ffédî  cation 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour 

AMPOULES  5  C»  Intraveineuses,  tous  les  2  jouTb. 

PYRÉTHANE 

GOUTTES 

Ih  a  50  par  dose.  —  300  Pro  Dl« 

AMPOULES  A  2CS.  Antlthermlqaei. 
ampoules  b  SG3.  Antlnévr.lglquM, 

jdlatlioa  Intercalaire  pat  goullet. 
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GRIPPE- ROUGEOLE 
SCARLATINE 
COQUELUCHE 

PREVENTION  ET 
TRAITEMENT  DES 

COMPLICATIONS  PULMONAIRES  ET  OTITIQUES 
paf 


stock-vaccin  fluoruré  polyvalent 


AMPOULES  DE  4  CC.  RENFERMANT  UN  MÉLANGE  PROPORTIONNÉ 
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souches  microbiennes  distinctes 
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Mamerto  Acuna  et  Perlina  Winocur  dans  La  Prensa  me- 
dica  Argentbia.  du  10  février  1932 -.Sobre  un  caro  de  hyper¬ 
tension  arterial  permanente  en  una  nina  de  12  atios. 

Cette  fille  est  atteinte  d’arriération  inteilectuelle  et  d’une 
maladie  de  Recklinghausen.  Ses  parents  sont  en  bonne 
santé. 

A  12  ans,  elle  a  un  ictus  hémiplégique  gauche.  Quatre 
jours  après,  elle  entre  à  l’hôpital. 

L’hémiplégie  gauche  est  fiasque  ;  elle  intéresse  la  face. 
La  pression  artérielle  du  côté  droit  est  de  19,5  pour  la  Mx, 
de  12,5 pour  la  Mu.  Le  cœur  a  un  volume  normal,  le  second 
bruit  aortique  est  accentué. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  hypertendu  ;  sa  pression 
est  53  cm.  avec  l’appareil  de  Claude  ;  il  contient  0  gr.  80 
d’albumine  par  litre  ;  il  n’y  a  pas  de  leucocytes. 

Le  sang  contient  1  gr.  02  d’urée  par  litre. 

Les  urines  renferment  1  gr.  50  d’albumine  par  litre,  sans 
éléments  microscopiques. 

A  l’examen  du  fond  de  l’œil,  on  constate  de  l’œdème  de 
la  papille  des  deux  côtés. 

Dans  la  suite,  la  pression  artérielle  monte  à:  22-10,5,  20-12, 
22-15. 

L’œdème  des  papilles  diminue  puis  disparaît.  L’urée  du 
sérum  sanguin  diminue  :  0  gr.  41 .  puis  0  gr.  38  par  litre. 
L’élimination  de  la  phénol-sulfone-phtaléine.  l’épreuve  de 
l’eau  de  Volhard  sont  normales . 

Deux  mois  et  demi  phis  tard,  l’enfant  a  une  hémorragie 
cérébrale  et  meurt. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  ventricule  gauche  hypertro¬ 
phié,  une  aorte  athéromateuse.  Les  reins  ont  un  aspect  nor¬ 
mal  ;  il  y  a  seulement  de  la  congestion  de  la  corticale  ;  la 
décortication  est  facile  ;  au  microscope  on  trouve  de  la 
congestion  simple.  Les  capsules  surrénales  ont  un  aspect 
normal  ;  dans  la  médullaire  les  cellules  chromaffines  sont 
abondantes.  Le  cerveau  offre  les  lésions  de  l’hémorragie 
cérébrale. 


Dans  la  deuxième  éventualité  l’hypertension  artérielle 
psrmanentes’accompagne  de  svmptômest.vüdifs  de  nêphiute 

CUUOMOUE. 

Dansles  hypertensions  artérielles  permanentes  dites  pri¬ 
mitives  qui  constituent  la  premier  groupe,  il  y  a  des  cas  où 
il  n’existe  jamais  de  symptômes  d’une  affection  rénale,  il 
y  en  a  d'autres  où  apparaissent  des  symptômes  rénaux 
passagers  sans  lésions  appréciables  des’ reins  <à  l’autopsie, 
comme  dans  l’observation  de  Mamerto  Acuùa  et  Perlina 
Winocur. 

A  côté  de  ces  faits,  il  en  est  d’autres  où,  un  à  moment 
donné,  apparaissent  des  symptômes  progressifs  d’une  né¬ 
phrite  chronique. 

Ce  type  clinique  a  été  individualisé  par  Keith,  Wagener 
etlvernohan,  en  1928,  sous  l'appellation  de  syndrome  d'hy¬ 
pertension  maligne. 

Ce  syndrome  comprend  ;  une  forte  hypertension  arté¬ 
rielle  permanente,  une  anémie  modérée,  des  lésions  du 
fond  de  l’œil. 

Les  fonctions  rénales  sont  normales  au  début  ;  ensuite 
elle  deviennent  progressivement  troublées.  L’évolution  est 
rapide  et  se  termine  par  la  mort. 

^  Ce  type  est  caractérisé  par  l’apparition  tardive  des  symp¬ 
tômes  rénaux.  Si  le  malade  ri’est  examiné  qu’à  une  période 
où  ces  symptômes  existent  déjà,  on  ne  pense  pas  à  l’hy¬ 
pertension  artérielle  permanente  primitive. 

Comme  exemple  de  ce  type  chez  des  enfants  jeunes  on 
peut  citer  une  observation  d’Amberg,  que  M.  Brisset  repro¬ 
duit  dans  sa  thèse. 

Un  garçon  présente,  à  partir  de  5  ans,  des  accès  de 
vomissements  survenant  tous  les  quinze  à  vingt  jours.  A 
6  ans,  des  accès  de  céphalée  s’ajoutent  aux  vomissements, 
’ors  9  ans,  apparaissent  des  accès  de  convulsions. 

A  cet  âge,  la  pression  artérielle  est  de  19  pour  la  Mx,  de 


13  pour  la  Mn.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  hyper¬ 
tendu. 

Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine.  L’élimination 
de  laphénol-sulfone-phtaléine  est  de  80%,  c’est-à-dire  nor¬ 
male,  le  sérum  du  sang  contient  0  gr.  19  d’urée  par  litre. 
L’examen  du  fond  de  l’œil  révèle  des  artères  rétiniennes^ 
contractées  et  de  la  chorio-rétinite  péripapillaire. 

Neuf  mois  plus  tard,  on  constate  de  la  dilatation  du  cœur, 
les  urines  contiennent  de  l'albumine,  l’élimination  de  la 
phénol-sulfone-phtaléine  n’est  plus  que  de  10  %.  Le  sang  ne 
contient  cependant  que  0  gr.  30  d’urée  par  litre. 

Un  mois  plus  tard,  l'enfant  présente  des  accès  de  convul¬ 
sions,  tombe  dans  le  coma  et  meurt. 

Les  faits  cliniques  des  deux  premiers  groupes  établissent 
la  réalité  de  l’hypertension  artérielle  permanente  sans  qu’il 
y  ait  de  symptômes  de  néphrite  chronique. 

L’interprétation  de  certains  faits  est  difficile. 

.  Dans  les  cas  d’hypertension  artérielle  permanente  sans- 
signes  de  néphrite,  on  peut  trouver  à  l’autopsie  des  petits 
reins  scléreux.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple  dans  les  affec¬ 
tions  décrites  sous  les  appellations  de  néphrites  chroniques 
avec  infantilisme,  avec  nanisme,  de  nanisme  rénal. 

Dans  les  cas  où,  au  cours  d’une  hypertension  artérielle 
permanente,  apparaissent  tardivement  des  signes  de  néphrite 
chronique,  il  n’est  pas  défendu  d’admettre  que  la  lésion 
rénale  est  restée  pendant  longtemps  silencieuse,  avant  de 
se  révéler  cliniquement. 

Aussi, pour  un  même  malade,  peut-on  admettre  des  inter 
prétations  différentes.  Nous  allons  le  voir. 


Le  troisième  groupe,  comprend  les  hypertensions  arté¬ 
rielles  permanentes  accompagnées  des  sy.uptô.mes  d’une  né- 
pniuTE  (amiiNii.iUE  avérée. 

L’hypertension  artérielle  psrmanente  se  rencontre  dans 
deux  variétés  de  néphrite  chronique. 

La  première  variété  est  la  néphrite  essentiellement 
chronique,  la  néphrite  chronique  interstitielle  de  'Wirchov, 
Charcot,  Lancereaux,  la  néphrite  chronique  avec  atrophie  de 
Brault,  la  néphrite  chronique  lento  de  Chauffard,  la  néphrite 
chronique  hypertensive  de  Widal,  l’aplasie  rénale  d’Hu- 
tinel . 

Cette  première  variété  a  été  considérée  autrefois  comme 
très  rare  chez  les  enfants.  De  fait,  les  observations  publiées 
pourraient  se  dénombrer  assez  facilement. 

Souvent  cette  néphrite  chronique  est  associée  à  une 
insuffisance  de  la  croissance  staturale,  à  l’hypotrophie  sta¬ 
turale  ouau  nanisme;  parfoiselle  l’esta  des  troubles  osseux 
ressemblant  plus  ou  moins  à  ceux  du  rachitisme. 

Ce  type  a  été  décrit  d’abord  par  des  médecins  anglais  et 
nord-américains  :  Parsons  (1910),  Morley  Flechter  (1911), 
Hugh  Barber  (1917),  etc. 

Dans  beaucoup  d’observations,  la  pression  artérielle  n’est 
pas  enregistrée.  Pour  certains  auteurs,  tels  qu’Hugh  Bar¬ 
ber,  l’hypertension  serait  rare. Pour  d’autres,  tels  que  Swy- 
ther,  Curie,  Brill  et  Libmann,  Lewis-Webb  Ilill  (1919),  elle 
serait  assez  fréquente. 

Les  symptômes  rénaux  diffèrent  suivant  les  cas. 

Dans  certains  cas,  les  urines  sont  abondantes,  contien¬ 
nent  une  quantité  d’albumine  ne  dépassant  pas  0  gr.  10  à 
0  gr.  50  par  litre,  ne  contiennent  pas  de  leucocytes,  d’hé- 
macies,  de  cylindres.  Mais  la  phénol-sulfone-phtaléine 
s’élimine  eu  faible  quantité,  30%et  au-dessous, la  constante 
d’Ambard  est  élevée,  l’azotémie  est  nette. 

Dans  ma  leçon  du  13  mai  1933,  publiée  par  Le  (Concours 
Médical  du  10  décembre  1933,  sur  Le  syndrome  d'hyperten¬ 
sion  intra-crânienne  dans  les  néphrites  chroniques  hyper¬ 
tensives  des  enfants, i'on  ai  rapporté  un  exemple,  celui  de 
Pierre,  que  j’ai  observé  à  6  ans  11  mois. 

Dans  d  autres  cas  l’albumine  fait  défaut  dans  les  urines 
oùs’y  trouve  àl’étatde  traces,  l’épreuve  de  laphénol-sulfone- 
phtaléine  et  la  constante  d’Ambard  sont  normales  ;  l’azo- 
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témie  fait  défaut  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  symptômes  de  né¬ 
phrite. 

Cependant,  avec  ou  sans  symptômes  de  néphrite,  on 
trouve  à  l’autopsie  des  reins  petits,  contractés,  ne  pesant  par¬ 
fois  que  5  ou  6  grammes  ;  on  constate  une  atrophie  des 
substances  corticale  et  médullaire,  principalement  de  la 
première  ;  on  trouve  des  lésions  de  sclérose. 

Pour  Victor  Butinel  et  M.  Marcel  Maillet,  la  sclérose  peut 
être  «  systématisée  autour  des  vaisseaux,  dont  les  lésions 
sont  nettement  prédominantes  ». 

Voici  deux  observations  personnelles  pour  lesquelles  l’in¬ 
terprétation  peut  prêter  à  discussion. 

l.a  première  est  relatée  dans  ma  leçon  du  23  mai  1922, 
sur  Xéphrites  chroniques  azotémiques  et  hypertensives 
chez  les  enfants,  qui  est  dans  mon  livre  de  Clinique  médi¬ 
cale  des  enfants  svr  \es  Affectio7is  de  l' appareil  urinaire . 
Il  s’agit  de  Simone. 

A  partir  de  10  ans  et  demi,  elle  a  des  accès  de  céphalée  et 
de  vomissements.  A  12  ans  et  demi,  je  lui  trouve  un  gros 
cœur,  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  une  pres¬ 
sion  de  21  pour  la  Mx  et  de  13  pour  la  Mu  avec  l’appareil 
de  Pachon.  Les  urines  contiennent  généralement  des  traces 
d’albumine,  quelquefois  jusqu’à  0  gr.  50  par  litre.  L’azoté¬ 
mie  est  parfois  doOgr.  40  %o,  à  d’autres  moments  est  nulle. 
Il  n’y  a  pas  d’œdème. 

Dans  la  suite,  la  pression  Mx  varie  de  21  à  25,  la  Mn 
de  14  à  18. 

Simone  meurt  à  13  ans  et  5  mois.  L’autopsie  n'est  pas 
faite. 

Pour  cette  malade,  j’avais  posé,  à  l’époque,  le  diagnostic 
de  néphrite  chronique  hypertensive.  Dans  sa  thèse,  M.  Bris- 
set  la  considère  comme  un  bel  exemple  d’hypertension  arté¬ 
rielle  permanente  primitive. 

Les  mêmes  différences  d’interprétation  peuvent  s’appli¬ 
quer  à  l’observation  tout  à  tait  comparable  à  la  mienne,  de 
Xéphrite  chronique  hypertensive  avec  hypotrophie,  migrai¬ 
nes,  crises  abdominales  douloureuses  et  éclampsie  mor¬ 
telle  chez  une  fillette  de  8  ans  et  demi,  publiée  par  M. 
Lucien  Garot  dans  les  Archives  de  médecine  des  enfants, 
en  février  1935.  Chiz  cette  fille,  les  premiers  symptômes 
sont  apparus  à  4  ans. 

Ma  seconde  observation  personnelle  est  celle  qui  a  été  l’ob¬ 
jet  de  ma  leçon  du  27  novembre  1926,  que  j’ai  citée  tout  à 
l’heure.  Plus  tard  je  l’ai  relatée,  avec  Louis  I.ebée,  à  la 
Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  le  18  janvier  1927,  sous  le 
titre  d'hypertension  artérielle  permanente  chez  une  enfant 
de  13  ans.  l.a  voici  en  quelques  mots. 

Renée  est  née  le  27  octobre  1913.  Elle  n’est  jamais  malade. 
Elle  entre  à  l’hôpital  le  21  juin  L'26,  parce  que,  depuis  un 
mois,  elle  présente  le  soir  de  l’œdème  des  malléoles.  Elle 
est  alors  âgée  de  12  ans  8  mois. 

La  pression  artérielle,  prise  au  Vaquez,  est  de  17-14,  le 
pouls  à  170,  régulier.  Le  cœur  est  gros  ;  on  entend  un 
bruit  de  galop  et  un  souffle  d’insuffisance  mitrale  ;  le  foie 
est  hypertrophié.  Les  urines  sont  rares  et  contiennent  des 
traces  indosables  d’albumine. 

Je  pose  le  diagnostic  d’hypertension  artérielle  perma¬ 
nente  ayant  entraîné  l’h5'pertrophie  du  ventricule  gauche 
et  la  dilata'.ion  de  l’aorte,  puis  consécutivement  de  la  dila¬ 
tation  et  de  l’insuffisance  du  cœur  droit  avec  un  syndrome 
asystolique. 

Sous  l’influence  du  traitement  de  l’insuffisance  du  cœur 
droit,  les  phénomènes  régressent. 

Dans  la  suite,  nous  assistons  à  des  phases  de  rémission, 
pendant  lesquelles  la  pression  varie  de  20-15  à  16-12,  les 
urines  sont  abondantes,  peu  albumineuses,  l’élimination  de 
la  phénol-sulfone-phtaléine  de  50  %,la  constante  d’Ambard 
de  0,065,  l’urée  du  sérum  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20  par  litre. 

.4  ces  phases  de  rémission  s’intercalent  des  phases  d’in¬ 
suffisance  cardiaque,  pendant  lesquelles  les  urines  dimi¬ 
nuent,  l’albumine  monte  à 2 ou  3  grammes  par  litre,  l’élimi¬ 
nation  de  la  phénol-sulfone-phtaléine  tombe  à  30  %,  la 
constante  d’Ambard  s'élève  à  0,13,  l’urée  du  sérum  atteint 


0  gr.  50  par  litre,  la  pression  artérielle,  tout  en  restant  éle¬ 
vée  surtout  laminima,  s’abaisse  à  15-13,  15,5-13,5. 

Finalement,  le  29  mai  1927,  à  13  ans  7  mois,  Renée  se 
réveille  avec  une  hémiplégie  droite  et  de  l’aphasie  pro¬ 
bablement  causées  par  une  hémorragie  cérébrale.  Emme¬ 
née  par  ses  parents,  elle  a  dû  mourir  peu  après,  onze  mois 
après  l’apparition  des  premiers  symptômes. 

En  présence  de  cette  évolution,  j’ai  conclu,  tout  d’abord, 
dans  ma  leçon  que  cette  malade  est  un  bel  exemple  d’hy¬ 
pertension  associée  à  une  néphropathie  chronique»,  puis, 
avec  M-  Lebée,  que,  chez  cette  malade,  les  troubles  des  fonc¬ 
tions  rénales  «  sont  habituellement  discrets  et  ne  permet¬ 
tent  pas  de  dire  qu’il  existe  une  néphrite  chronique  ».  Ces 
troubles,  ajoutions-nous,  résultent  pour  une  part,  tout  au 
moins,  de  l’insuffisance  cardiaque  mais  leur  importance  ne 
permet  pas  de  rejeter  la  possibilité  d’une  affection  rénale. 

41.  Brisset  estime  que  cette  malade  rentre  dans  le  groupe 
des  hypertensions  artérielles  permanentes,  dites  essentiel¬ 
les  avec  symptômes  secondaires  de  néphrite  chronique. 

Je  ne  m'arrête  pas  sur  la  seconde  variété  de  néphrites 
chroniques.  Il  s’agit  de  néphrites  subaiguës  ou  chroniques 
banales  diffuses. 

Souvent  elles  évoluent  sans  hypertension  artérielle. 

Cellc-ci  s’observe  dans  le  type  spécial  individualisé  par 
le  Professeur  Marfar,  Hutinel  et  moi-même.  Cette  néphrite 
chronique  évolue  en  trois  phases  :  une  première  phase  de 
néphrite  hydropigène,  une  deuxième  phase  de  transforma¬ 
tion,  une  troisième  phase,  où  elle  revêt  les  caractères  de 
la  néphrite  interstitielle.  A  cette  phase,  l’hypei  tension 
artérielle  apparaît,  mais  elle  est  moins  élevée  que  dans  la 
première  variété. 

Dans  cette  variété  la  néphrite  est  indiscutable. 


Ex  coN'CLUSiox,  l’enfant  qui  a  une  hypertension  artérielle 
permanente  : 

1  "  Peut  présenterdes  symptômes  d’une  néphrite  chroni¬ 
que  du  type  interstitiel  ; 

2“  Peut  ne  présenter  aucun  symptôme  de  néphrite  chro¬ 
nique  soit  jusqu’à  sa  mort,  soit  seulement  pendant  la  pre¬ 
mière  phase  de  l’évolution. 

Dans  ces  diverses  éventualités,  il  ne  faut  pas  affirmer 
que  le  rein  est  sain  anatomiquement. 

Quand  un  syndrome  rénal  apparaît  secondairement,  il  est 
vraisemblable  quelerein  est  altéré  depuis  longtemps,  avant 
l’apparition  des  troubles  rénaux. 

Quand  il  n’existe  aucun  symptôme  notable  de  néphrite 
chronique,  on  peut  trouver  à  l’autopsie  des  reins  atrophiés 
et  scléreux. 

Cependant  parfois  les  reins  sont  sains  à  l’autopsie. 

Ces  constatations  établissent  un  fait  précis  :  dans  l’hy¬ 
pertension  artérielleperrnanente,  les  reinssont  souvent  alté¬ 
rés.  Mais  cette  constatation  ne  permet  pas  de  préjuger 
d’unesubordination  de  l’hypertension  artérielle  à  la  néphro¬ 
pathie  et  de  la  néphropathie  à  l’hypertension  artérielle. 

S’il  existe  unenéphrite  chronique,  on  a  seulement  le  droit 
de  dire  néphrite  avec  hypertension  et  non  pas  néphrite 
hypertensive. 

Je  ne  veux  pas  aborder  l’étude  des  problèmes  que  pose 
la  p.vPHOGÉME  de  l’hypertension  artérielle  permanente. 
Leur  exposé  entraînerait  à  de  longs  développements.  Il 
faudrait  parler  de  la  théorie  rénale,  de  la  théorie  surrénale, 
des  théories  vasculaire,  nerveuse,  endocrino-symputhique 
et  humorale. 

Chacune  de  ces  théories  a  des  arguments  en  sa  faveur  i  l 
en  soulève  des  critiques. 

Pour  l’hypertension  artérielle  permanente  des  enfant  - 
on  peut  penser  à  la  possibilité  d’une  dystrophie  générale 
portant  sur  les  reins,  les  vaisseaux,  le  système  endocrino- 
sympathiqup,  régulateur  de  la  pression  sanguine,  et  peut- 
être  à  des  troubles  humoraux. 
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On  est  encore  réduit  à  l’hypothèse,  d’autant  plus  qu  on 
ne  découvre  généralement  pas  de  facteurs  étiologiques 
appréciables. 

La  syphilis  congénitale  manque  le  plus  souvent.  L’héré¬ 
dité  est  rare  et,  sauf  exception,  l’enfant  n’appartient  pas  à 
une  famille  d’hypertendus. 

Nousdevons  reconnaîtrenotre  ignorance  et  chercher,  pour 
chaque  malade,  les  éléments  d’interprétation. 

Revenons  à  nos  deux  malades. 

Ils  sont  des  exemples  d’hypertension  artérielle  perma¬ 
nente  chez  des  sujets  très  jeunes.  Les  premières  manifesta¬ 
tions  sont  apparues,  chez  l’une  à  un  1  et  3  mois,  chez  l'au¬ 
tre  à  3  ans  11  mois. 

Très  certainement,  ces  phénomènes  ont  été  précédés  d’une 
période  d’hypertension  artérielle  occulte,  dont  nous  igno¬ 
rons  le  début. 

Chez  ces  deux  enfants,  l’hypertension  artérielle  perma¬ 
nente  existe  sans  symptômes  appréciables  de  néphrite  chro¬ 
nique.  Chez  Michelle,  il  n’y  a  pas  d’albuminurie  ;  Mauri- 
cette  a  eu  une  albuminurie  légère  et  passagère  ;  chez  les 
deux,  il  y  a  eu  une  azotémie  légère  de  0  gr.  40  et  de  0  gr.  52, 
qui  a  disparu  assez  rapidement. 

L’élimination  de  la  phénol-sulfone-phtaléine  est  normale 
chez  Mauricette,  est  insuffisante  chez  Michelle,  mais  à  1  an 
3  mois,  l’expérience  est  bien  difficile  à  réaliser  avec  toute 
la  précision  nécessaire. 

Nous  ne  trouvons  aucnn  facteur  étiologique  ;  il  n'y  a  pas 
de  syphilis,  pas  d’hérédité. 

Ces  enfants  sont  entrés  dans  le  service  pour  des  manifes¬ 
tations  nerveuses,  des  convulsions,  un  sydrome  méningé, 
une  hémiplégie.  Ces  manifestations  nerveuses  présentent 
un  grand  intérêt  clinique.  Je  les  étudierai  samedi  pro¬ 
chain  (1). 


REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 


La  Pharmacologie  el  la  Thérapeulique 
françaises  en  1934-1935 

(2'^  semestre  1934  -  I®'  semestre  1935) 

{Suite) 


Par 

Paul  UOYEK  et  Lucien  DUTHEIL 

Médecin  du  Dispensaire  Interne 

de  Saint -Lazare  de  Saint-Lazare 


Antisyphilitique 

Mercure 

Rangier  et  Mlle  R-abussier  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXIN, 
1052)  pré.sententune  méthode  de  niierodosage  simple  et  spéci¬ 
fique  du  mercure  dans  les  milieux  biologiques. 

Rathery,  Derot,  .Sallet  et  Molines  {Soc.  méd.  IIôp, 
Paris,  20  oet.  1934)  rapiiortent  une  observation  de  néphrite 
secondaire  à  une  intoxication  par  l'oxycyanure  de  Hg  ayant 
évolué  vers  la  mort  et  Levy'-Vai.ensi,  Justin-Riîsançon, 


(I)  Leçon  du  21  décembre  1935  :  sur  deux  fille.s  de  15  mois  et  de 
3  ans  11'  mois,  présentant  de  l’hypertensimi  artérielle  permanente  sans 
symptômes  de  néphrite  chroniquo  {.Suite).  -  II.  Les  manifestations 
nerveuses  de  l’hvpertension  artérielle  permanente.  Le  Progrès  Médical. 
7.  du  15  février  1930. 


Mlle  Abadie  et  Kayser  {Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  15  févr.  1935) 
ont  également  observé  un  cas  d’intoxication  accidentelle  par 
l’oxycyanure  de  Hg  ayant  déterminé  une  néphrite  grave  mais 
suivie  de  guérison. 

Marchal,  Soulié  et  Ghupper  (Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  5  avril 
1935)  dans  un  cas  d’intoxication  non  mortelle  par  le  sublimé 
ont  observé  des  modifications  électroeardiographiques  intéres¬ 
santes  :  aplatissement  de  l’onde  T,  inversion  de  l’onde  T,  cro¬ 
chetage  des  ondes  rapides,  décalage  de  l’espace  S-T,  ainsi  que 
des  troubles  hématologiques,  d'abord  très  forte  leucocytose  à 
polynucléaires,  puis  anémie  tardive  aplastique  avec  granulo¬ 
pénie  progressive,  traduisant  des  lésions  médullaires. 

Gouin,  Bienvenue  et  Le  Bigot  {Soc.  fr.  Derm.  et  Sijph., 
11  avril  1935)  rapportent  un  nouveau  cas  de  syphilis  arséno- 
résistante,  avec  névrite  rétrobulbaire  très  améliorée  par  le 
traitement  mercuriel. 

Fiehrer  {L’Hôpital,  nov.  1934,  A,  n»  370,  250)  donne  une 
étude  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Mathieu  {Soc.  méd.  Nancy,  oct.  1934)  préconise  l’emploi  des 
sels  mercuriels  diurétiques  (neptal)  à  doses  réfractées  dans  le 
traitement  des  cardio-aortites  syphilitiques. 

Bouyoucos  (Presse  méd.,  9  févr.  1935,  n"  12,  221)  éludie 
le  mécanisme  de  la  diurèse  par  les  composés  mercuriels  organi¬ 
ques  du  type  neptal  ou  salyrgan. 

Morichau-Beauchant  {Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  25  janv.  1935) 
rapporte  un  cas  dans  lequel  quarante-sept  injections  intrapéri¬ 
tonéales  de  nepal  ont  été  pratiquées  en  un  an.  Ces  injections 
ont  été  admirablement  tolérées  et  le  malade  porteur  d’une 
ascite  cirrbotique  maintenu  en  équilibre  sans  ponctions.  La 
mort  survint  par  hémorragie  intestinale. 

Rabinowicz  {Thèse  Montpellier,  1935)  étudie  les  effets  des 
diurétiques  mercuriels  dans  les  ascites  cirrhotiques. 

PoPOFF  (Thèse  Méd.  Paris,  1934)  préconise  le  traitement  de 
la  furonculose  par  le  cyanure  de  Hg. 

Barrés  {Thèse  Méd.  Paris,  1935)  est  d’avis  que  le  calomel 
à  la  dose  de  un  centigramme  pendant  3  jours  consécutifs,  par 
doses  réfractées  de  5  mragr.,  amène  en  très  peu  de  temps  dans 
les  troubles  gastro-intestinaux  du  nourrisson  la  reprise  de 
l’accroissement  pondéral  et  la  guérison. 

Rouvet  (Thèse  Paris,  1935)  est  d’avis  que  le  mercurochrome 
est  un  antiseptique  puissant  avec  pouvoir  pénétrant  élevé,  de 
faible  toxicité  et  d’une  tolérance  parfaite.  On  peut  l’adminis¬ 
trer  par  voie  intraveineuse  dans  les  septicémies  et  en  injections 
localisées  (voies  urinaires). 

Bismuth 

■VoLMAR  et  Revel  (Acad.  Méd.,  5  mars  1935)  présentent  une 
technique  de  préparation  des  émétiques  de  bismuth. 

Sezary,  Barbé  et  Mlle  Lackenbacker  (Soc.  méd.  Hôp. 
Paris,  2G  octobre  1934)  confirment  leur  travaux  antérieurs  sur 
le  non  passage  du  bismuth  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Levaditi,  Hornus,  'Vaisman  et  Mlle  Manin  (Acad.  Se.,  l®' 
oct.  1935)  rapjiellent  que  d’après  Kolle  l’action  préventive  et 
euralive  du  bismuth  dans  la  syphilis  humaine  et  expérimentale 
ne  serait  pas  due  à  une  influence  stérilisante  exercée  par  ce 
métal  sur  les  germes  spécifiques,  mais  à  une  simple  inhibition 
du  potentiel  prolifératif  de  ceux-ci  :  l'ablation  des  dépôts  bis- 
inutbic[ues  quelque  temps  après  leur  introduction  dans  t’orga- 
nisme  du  lapin  semblant  à  l’abri  de  toute  lrép<  némose  apparente 
serait  suivie  du  développement  d'un  ebanere  à  l’emplacement 
de  rinocidation  d’épreuve  :  le  virus  serait  donc  endormi  et  non 
détruit. 

May  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  12  juil.  1934)  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  qui  eut  un  chancre  syphilitique  en  1931  ;  il 
fut  traité  par  k*  novarsénobenzol  et  le  bismuth  et  son  Wasser¬ 
mann  devint  négatif  en  juin  1933.  An  cours  de  ce  traitement 
bismuthique  il  se  contamine  à  nouveau  et  voit  apparaître  trois 
chancres  syphilitiques  en  un  point  différent  du  premiers  ; 
l’ullramieroseope  monlra  la  présence  de  tréponème  et  le 
Wassermann  redevint  positif.  Il  s’agit  donc  pour  l’auteur 
d’une  nouvelle  infection  aiiparue  18  mois  après  la  première, 
en  plein  traitement  bismuthique. 

François  el  Vague  {Comité  méd.  Bouches-du-Rhône,  ü  juillet 
1924)  rapportent  un  cas  de  néphrite  bismuthique  et  mercurielle 
avec  évolution  rapidement  mortelle  ;  à  l’autopsie  néphrite  œdé¬ 
mateuse  avec  lésions  interstitielles  prédominâmes  au  lieu  de 
la  néphrite  épithéliale  anurique  habituelle. 

Lassai. E,  Ai  mai.i-.u  el  Sorier  (.S'oe.  méd.  Hôp.  Paris,  26 
octobre  1934)  ont  observé  un  nouveau  cas  de  dermite  livédoide 
par  embolie  intra-artérielle  d’un  sel  insoluble  de  bismutli  (iodo- 
bismutbate  de  quinine). 

Gougerot  et  Hlu.m  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  14  février  1935) 
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rapportent  le  cas  d’une  malade  de  38  ans,  traitée  par  le  bismuth, 
dont  la  teinte  ardoisée  diffuse  de  la  face,  du  tronc,  avec  taches 
ardoisées  de  la  face  interne  des  joues,  rappelait  la  véritable 
argyrie  cutanéo-muqueuse. 

Koltz  (Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  13  juillet  19.34)  signale  un  nou¬ 
veau  cas  d’intolérance  au  sons-nitrate  de  l)ismuth  caractérisé 
par  des  accidents  assez  importants  (cé|)ha]ée,  ])liaiyngitc, 
ictère)  après  l’administration  de  doses  habituelles. 

Gouin,  Bienvenue,  Domain  et  Le  Bigot  (Soc.  fr.  Derm.  et 
Sijph.,  11  avril  1935)  présentent  un  cas  de  lichen  plan  arséno- 
résistant  guéri  par  le  traitement  bis  nndhiqiie. 

ARSENIC 

Arsenic  trivalent 

Sézary,  Chwatt  et  Levy  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXIX, 
1048)  ont  constaté  que  chez  quelques  cobayes,  le  plus  souvent 
chez  les  cobayes  albiiu.s  ou  angora,  l’inoculation  dans  le  d:  rme 
d’une  solution  étendue  de  novar  détermine  une  réaction  cuta¬ 
née  qui  se  manifeste  au  bout  d’une  .semaine  la  première  fois 
par  une  papule  due  à  une  petite  lésion  nécro tique  du  dorme. 
Une  deuxième  épreuve  identique  à  la  première  chez  un  animal 
sensibilisé  donne  une  réaction  analogue  d’incubation  de  21 
heures  seulement.  Enfin  toujours  chez  l’animal  sensible  une 
injection  intracardiaque  de  novar  jirovoque  une  réaction 
érythémateuse  en  nappe  qui  paraît  constituer  une  réaction 
de  Schwartzmann. 

Dujarric  de  la  Kivière  et  IIoang  Tich  Try  (C.  R.  Soc. 
Biol.,  1935,  CXVIIT,  1270),  sur  568  examens  pratiqués  sur 
256  sérums  fortement  positifs  jiréalablement  soumis  à  l’action 
de  différents  sels  d’arsenic,  de  mercure  et  de  bismuth,  ont 
observé  146  cas  de  négativation  de  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann.  Il  y  aurait  intérêt  à  étudier  la  valeur  de  la  sensibilité 
sanguine  vis-à-vis  de  tel  ou  tel  médicament  antisyphilitique 
en  comparant  les  données  cliniques  et  les  résultats  du  labora¬ 
toire. 

ZoRN  (C.  R.  Soc.  Biol.  1935,  CXVIII,  661)  est  d’avis  que 
chez  des  malades  traités  par  l’arsenic  ayant  une  intégrité  du 
système  excréteur  rénal  l’augmentation  du  coefficient  de  Maillard 
semble  bien  montrer  une  altération  de  la  fonction  hépaliqué.  Si 
le  trouble  évident  de  la  fonction  uréogéniqueest  facile  àmontrer, 
il  est  permis  de  penser  que  d’autres  fonctions  sont  troublées, 
en  particulier  la  fonction  antitoxique. 

PAULiANet  Tanasescü  (Acad.  Méd.,  11  juin  1935)  rappellent 
que  dans  la  paralysie  générale  où  les  endothéliums  vasculaires 
sont  fortement  altérés,  l’arsenic  franchit  la  barrière  méningée 
normalement  infranchissable  et  passe  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Après  la  malariathérapie,  la  perméabilité  à  l’arsenic 
est  abaissée  sans  doute  à  la-  suite  de  l’action  favorable  de  ce 
traitement  sur  les  endothéliums  vasculaires  :  la  recherche  de  la 
perméabilité  à  l’arsenic  peut  être  utilisée  comme  test  de  diagnos  ¬ 
tic  et  de  guérison. 

Braiiic  et  Gespèdes  (Soc.  Méd.  Marseille,  8  avril  1935  et 
Marseille  méd.,  25  mai  1935,  n»  15,653)  concluent  à  l’inconstance 
de  l’urobiliburie  en  rapport  avec  les  injections  d’arsénobeii- 
zènes,  et  sous  réserves  de  recherches  ultérieures  ils  jugent  que  la 
notion  de  rurobilinurie  comme  un  test  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  susceptible  d’assurer  de  la  bonne  ou  mauvaise  tolérance 
d’une  thérapeutique  arsénicale  appelle  quelques  réserves. 

Ru.us-Savel  (Thèse  Paris,  1935)  étudie  le  810,  arsénical  tri¬ 
valent  titrant  19  à  20  %  d’arsenic,  ce  corps  par  voie  veineuse 
serait  très  bien  toléré  et  donnerait  d’excellenls  résultats. 

Sézary  (Concours  méd.,  30  déc.  1934,  iD  52,  3593)  est  d’avis 
que  l’arsenic  trivalent  semble  le  médicament  le  plus  efficace 
dans  la  syphilis  rénale,  le  mercure  et  le  bismuth  se  disputant  la 
deuxième  place. 

SÉZARY  et  CouTELA  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  6  juin  1935) 
rapportent  l’observation  d’un  tabétique  dont  les  troubles 
visuels  graves  ont  été  enrayés  i)uis  améliorés  par  les  traite¬ 
ments  bismuthique  et  arsénobeiizolique  d’abord  alternés,  puis 
conjugués.  L’acuité  visuelle  du  seul  œil  non  aveugle  fut  amé¬ 
liorée,  mais  surtout  un  quadrant  entier  du  champ  visuel 
fut  récupéré.  Les  médications  intensives  sont  donc  seulement 
inoffensives, si  l’on  évite  la  réactivation  du  début  du  traitement, 
mais  encore  efficaces  contre  cette  grave  complication  du  tabes 
dont  le  traitement  est  encore  discuté. 

Barré  (Thèse  Méd.  Paris,  1935)  jiréconise  le  sulfarsénol  dans 
l’érysipèle. 

Borde  (Soc.  méd.  chir.  Bordeaux,  févr.-mars  1935)  présente 
l’observation  d’une  angine  streptococcique  pure,  qui  a  cédé  en 
moins  de  48  heures  à  une  seule  injection  de  12  centigr.  de  sul¬ 
farsénol  sous-cutanée,  pratiquée  au  deuxième  jour  de  l’angine. 


L’auteur  pense  que  le  sulfarsénol  qu’il  considère  comme  spé¬ 
cifique  de  l’érysipèle,  agit  sur  toutes  les  races  de  streptocoques. 

IIossein-Banissadre  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  14  février 
1935)  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  le  traitement  local  du 
bouton  d 'Orient  par  le  novarsénobenzol  en  solution  concen¬ 
trée. 

l'snAGii  (.S’oc.  méd.  Jlôp.  Paris,  9  novemlire  1934)  relate  un 
cas  de  fièvre  de  Malte  guéri  complètementetdéfinitivement  par 
le  novarsénobenzol. 

Benech  (Presse  m.éd.,  20  février  1935,  n»  15,  283)  préconise 
une  solution  de  glycocolle  à  4  %  comme  solvant  des  novarsé- 
nobenzèiies.  Gette'  méthode  a  donné  d’excellents  résultats  à 
l'auteur,  elle  ne  constitue  certes  pas  le  moyen  absolu  d’éviter 
tous  les  accidents  dus  aux  arsénobenzènes,  mais  elle  renforce 
les  luü  jeus  ([ue  nous  avons  de  les  éviter. 

Ogllvstri  et  Sidi  (Soc.  Péd.,  4  décembre  1934)  rapportent 
un  cas  de  crise  nitritoïde  chez  un  enfant  de  18  mois  déclen¬ 
chée  par  une  injection  intramusculaire  de  3  centigr.  de  sulfarsô- 
nol,  guérison  après  injection  sous-cutanée  d’adrénaline. 

Lanzknrerg  et  Moniatte  (Réun.  derm.  Strasbourg,  10  mars 
1935)  décrivent  une  forme  anormale  d’érythrodermie  novar- 
sénicale.  Cette  forme  a  débuté  et  persisté  pendant  une  dizaine 
de  jours  sous  forme  de  placards  isolés,  puis  a  pris  un  type 
mixte  d’érythrodermie  exfoliante  scarlatiniforme  et  d’érythtro- 
derniie  vé.su'ulo-cedématcuse. 

Classer  (Réun.  derm.  Strasbourg,  10  mars  193,5)  a  observé 
chez  un  homme  de  21  ans  atteini  d'une  syiibilis  latente  et 
lors  d’une  i)reinière  injection  de  0  gr.  45  de  novar  une  urticaire 
généralisée  survenant  au  cours  d’injection  et  durant  une  demi- 
heure. 

Tzanck,  Bknsaude,  Caciiin  et  Boyer  (Soc.  méd.  Hôp. 
Paris,  18  janvier  1935  et  l®”  février  1935)  étudient  les  ictères 
post-arsénicaux. 

Milian  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  14  février  1935)  a  observé 
chez  une  syphilitique  secondaire  de  24  ans,  atteinte  de  névrite 
optique,  neuf  jours  après  le  début  d’un  traitement  par  l’arsé- 
nomyl  (troisième  injection)  des  crampes  violentes  dans  l’hypo- 
gastre  droit  avec  vomissements,  douleurs  à  la  pression  de  la  vési¬ 
cule  ;  il  semble  que  dans  ce  cas  une  angiocholite  aiguë,  donnant 
le  tableau  de  la  colique  hépatique,  ait  été  réveillée  par  l’ar¬ 
senic,  sans  doute  par  biotropis'me  indirect. 

Pasteur-Vallery-Badot,  Gilbrin  et  Mlle  Gauthier- 
VILLARS  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXIX,  833)  étudient  les  néphri¬ 
tes  expérimentales  arsénicales. 

Sézary  et  Layani  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  14  mars  1935) 
rapportent  le  cas  d’un  malade  qui  au  cours  d’un  traitement 
arsénobismuthique  fit  subitement,  trois  jours  après  une  injec¬ 
tion  de  60  centigr.  de  novar,  un  accident  caractérisé  par  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée,  une  asthénie  profonde,  un 
collapsus  càrdiovasculaire,  des  crampes  musculaires  doulou¬ 
reuses.  Ces  symptômes  qui  inspirèrent  les  plus  vives  inquiétu¬ 
des,  disparurent  quelques  minutes  après  une  injection  d’adré¬ 
naline.  Les  auteurs  insistent  sur  la  similitude  de  ce  syndrome 
sympathicoplégique  avec  l’insuffisance  surrénale  aiguë  ;  mais 
à  cause  de  sa  disiiarition  presque  instantanée,  ils  l’attribuent 
à  une  paralysie  aiguë  des  splanchniques.  Ils  incriminent  l’ar¬ 
senic  et  non  le  bismuth,  ce  dernier  médicament  ayant  été  repris 
ensuite  sans  incidents. 

SÉZARY  et  Dutheil  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  14  mars  1935)  ont 
observé  un  cas  de  paraplégie  médullaire  survenue  chez  un 
sujet  non-syphilitique  ayant  reçu  15,30  et  45  centigr.  de  novar 
et  trois  jours  après  la  troisième  injection.  Les  auteurs  l’attri¬ 
buent  à  une  intolérance  arsénicale  et  assimilent  cet  accident  à 
celui  qui  survient  moins  rarement  dans  le  cerveau  (encépha¬ 
lopathie  hémorragique).  Le  nom  d’apolexie  post-arsénoben- 
zolique  paraît  convenir  aux  diverses  localisations  de  cette 
complication  névraxique. 

Gouin,  Bienvenue  et  Le  Bigot  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph., 
14  février  1935)  ont  observé  un  malade  qui  a  fait  une  cécité 
complète  au  cours  d’une  première  série  de  novar. 

Tinel  (Soc.  méd.  psychoL.ll  avril  1935)  raiiportent  un  cas 
de  délirium  tremens  provoqué  chez  un  alcoolique  chronique 
par  une  injection  de  novar.  Il  semble  à  l’auteur  que  le  facteur 
pathogénique  essentiel  dans  ce  cas  ait  été  le  choc  nitritoide 
qui  en  libérant  les  produits  toxiques  alcooliques  accumulés  a 
amené  la  confusion  mentale  suraiguë. 


Arsenic  pentavalent 
Stovarsol 

Sézary  et  Barré  (Soc.  fr.  Derm.  et  Syph., H  novembre  1934) 
ont  observé  une  action  remarcpiable  de  la  sf ovarsothérapie 
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compliquée  d’érythrodermie  vésiculo-œdémateuse  dans  un  cas 
de  paralysie  générale . 

Salgo  (Soc.  ophtalmol.  Paris,  février  1935)  rapportent  deux 
nouveaux  cas  de  cécité  par  le  traitement  stovarsolique  chez  des 
paralytiques  généraux. 

Abei.y  et  Salgo  (Soc.  méd.  psychol.,  25  mars  1935)  présentent 
trois  cas  de  névrite  optique  rétrobulbaire  bilatérale  avec  inté¬ 
grité  primitive  du  fond  de  l’œil  survenue  au  cours  de  traitement 
stovarsolique  chez  des  paralytiques  généraux. 

Acétylarsan 

Veil  (Soc.  Ophtalmol.  Paris,  février  1935)  insiste  sur  les 
névrites  optiques  au  cours  des  traitements  par  l’acétylarsan  ou 
l’arsaminol,  et  Chapamis  (Soc.  Ophtalmol. Paris,  février  1935) 
rapporte  un  nouveau  cas  de  cécité  par  suite  de  l’emploi  d’acé- 
tylarsan. 

Tryparsamide 

Launoy  et  Mlle  Prieur  (Soc.  Path.  exot.  8  mai  1935)  présen¬ 
tent  un  dosage  biologique  de  la  tryparsamide  sur  le  lapin  et  la 
souris  basé  sur  la  détermination  de  la  toxicité  et  de  la  dose  sté¬ 
rilisante  pour  Trypanosoma  brucei. 

Van  Slype  (Soc.  Path.  exot.,  12  juin  1935)  insiste  sur  l’exis¬ 
tence  chez  un  petit  nombre  de  trypanosomés  de  l’instabilité 
du  liquide  céphalo-rachidien  après  traitement  par  la  tryparsa¬ 
mide  qui  commande  de  pratiquer  plusieurs  ponctions  à  inter¬ 
valles  rapprochés  de  1  à  3  mois. 

Marty  (Soc.  Path.  exot.,  11  juillet  1934) est  d’avis  que  l’ad¬ 
ministration  de  tryparsamide  avant  rapparition  des  lésions 
méningées  dans  la  trypanosomiase  peut  créer  une  résistance 
spéciale.  Bonnet  (Soc.  Path.  exot.,  11  juillet  1934)  est  au  con¬ 
traire  d’avis  que  la  tryparsamide  jieut  et  doit  être  employée  chez 
certains  malades  en  première  période  ;  dans  la  majorité  des  cas 
elle  doit  cependant  être  réservée  à  la  période  nerveuse.  Mil- 
Lous  et  Maury  (Soc.  Path.  exot.,  11  juillet  1934),  tout  en  faisant 
quelques  objections  aux  afflrmations  de  Marty  estiment  cepen¬ 
dant  avec  lui  que  la  tryparsamide  ne  doit  être  employée 
qu’après  une  ponction  lombaire  de  contrôle  dans  le  traitement 
des  accidents  nerveux,  sans  que  cela  fasse  renoncer  au  trai¬ 
tement  par  la  tryparsamide  de  tous  trypanosomés  ayant  un 
mauvais  état  général,  la  tryparsamide  ayant  une  action  plus 
marquée  sur  les  symptômes  de  la  maladie  que  sur  la  disparition 
des  trypanosomes. 

SicÉ  et  Mercier  (Soc.  Path.  exot,  12  décembre  1934)  signalent 
que  chez  deux  trypanosomés  entachés  de  tuberculose,  la  Iry- 
parsamide  a  réveillé  des  réactions  générales  puis  locales  de 
tuberculose.  Ces  deux  échecs  sont  comparables  aux  complica¬ 
tions  similaires  signalées  chez  des  syphilitiques  tuberculeux 
traités  par  des  doses  élevées  d’arsénobenzènes. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  janvier  l‘J30 

L'optimum  thormiiiiie  cl  le  ilé\ eloppemciil  des  jeii- 
ues  mammiières.  —  M.  Baccino.  —  Les  recherches  elfec- 
tuées  au  «laboratoire  de  Physiologie  générale  de  la  Sorbone*, 
sous  la  direction  du  Professeur  L.  Laplcque,  ont  permis  de 
préciser  l’action  nocive  des  variations  de  température  ambiante 
sur  les  jeunes  animaux  homéothermes  et  d’en  percevoir  le  mé¬ 
canisme  physiologique. 

Elles  ont  montré  cpie  le  meilleur  développement  leur  est  as¬ 
suré  (toutes  autres  choses  égales  d’ailleurs),  pour  la  réalisa¬ 
tion  dans  leur  ambiance,  de  la  lempérulnre  optimum,  variable 
avec  chaque  espèce  cl  pour  chaque  âge,  et  coïncidant  très  sensible¬ 
ment  avec  les  caractéristiques  naturelles  réalisées  par  le  nid, 
la  protection  malernelle,  etc. . .  L'observation  de  cette  condi¬ 
tion  assure  le  meilleur  développement  au  jeune  animal  ainsi 
qu’une  plus  grande  résistance  à  une  cause  morbide. 

Ces  notions,  tenant  compte  de  l’établissemeut  progressif  de 
la  thermo  régulation,  ont  permis  d’envisager  une  nouvidle 
prophylaxie  pour  la  défense  des  nourrissons  contre  les  mala- 
dics  saisonnières  en  général,  et  estivales  plus  particulièrement. 


La  coqueluche  et  l’Iiygiène  iufautile.  —  M.  Fernand 
Barbary.  —  A  côté  des  nombreux  décès,  résultats  de  broncho¬ 
pneumonies  qui  lui  sont  imputables,  la  coqueluche  estencore 
responsable  de  séquelles  éloignées  (retentissent  sur  les  gan- 
glionsbiliaires  favorisant  l’évolution  de  tuberculoses  latentes). 
De  nouvelles  mesures  de  prophylaxie  s'imposent  —  déclara¬ 
tion  obligatoire  de  la  maladie,  jusqu’alors  facultative.  De  cette 
maladie  découleraient  les  applications  suivantes  :  isolement 
dumalade,  défense  aux  parents  de  faire  circuler  l’enfant  atteint 
dans  les  lieux  publics,  mise  en  pratique  des  épreuves  de  dia¬ 
gnostic  précoce,  triage  en  milieux  épidémiques  et  surtout  dans 
les  écoles  à  la  période  préquinteuse. 

Nous  possédons  aujourd'hui  les  moyens  de  faire,  en  période 
épideimq'  e  un  triage, de  ri  connaître  les  suspects  -  quinte  pro¬ 
voquée  devant  une  boîte  de  Pietri  contenant  un  milieu  sang- 
gelose-pomme-de-terre,  placée  à  dix  centimètres  de  la  bouche 
du  malade.  Si  l’épreuve  est  positive  pour  le  bacille  de  Bordet,  ' 
on  tentera  un  traitement  préventif  —  injections  du  rhino-pha- 
rynx,  aji[4icalion  delà  méthode  de  .Vlilne,  au  besoin  traitement 
cur- tif  : 

Immunisation  passive,  sérum  do  convalescent  préconisé  par 
Nicol  t-  h|  Co  .  eil  aiqniqué  par  Debre  et  par  Lesne  ; 

Immunisation  active,  vaccinothérapie  basée  sur  les  essais  de 
Chai  les  Nicolle  et  A.  Conor,  Nicolle  et  Blaizot  et  les  recher- 
ehes  de  Bordet. 

Klection.  — M.  Donatien  (d’Alger)  est  élu  correspondant 
national  dans  la  \«  division  (médecine  vétérinaire.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  17  janvier  1936 

IMyéloiiies  multiples,  imagt's  radioloyitiues  et  myélo¬ 
grammes.  —  MM.  P.  Carnot,  René  Cachera  et  MlleM. 
Tissier  présentent  l'étude  d’un  cas  de  myélomes  miiltiplesdont 
le  diagnostic  et  l’identification  histologique  fui  rendue  possible 
pendant  la  vie  giéce  à  la  ponction  du  sternum. 

La  malade,  âgée  de  58  ans,  présentait  des  douleurs  lombaires 
et  thoraciques,  un  effondrement  de  plusieurs  corps  vertébraux 
avec  cypho-scoliose,  et  amaigrissement  massif. 

Les  radiographies  montraient  sur  la  plus  grande  partie  du 
squelette,  une  profusion  d’images  arrondies  claires,  à  contours 
nets,  presque  confluentes  par  endroits.  Ces  géodes  osseuses 
ne  s’accompagnaient  d’aucune  réaction  édificatrice,  Les  os  les 
plus  touchés  étalent  le  sternum,  les  côtes,  le  bassin,  la  voûte 
crânienne,  le  tiers  supérieur  de  l’humerus  et  du  fémur.  Les 
extrémités  des  membres  étaient  totalement  Indemmes.  Un  tel 
aspect  laissait  le  diagnostic  hésitant  entre  métastases  osseuses 
néoplasiques  multiples  et  myélome  primitif.  C’est  la  ponction 
sternale  qui  permit  de  trancher  la  question, 

Le  métabolisme  calcique  était  apparemment  normal.  L’ané¬ 
mie.  modérée  et  delypebanal,ne  s’estaccrueque  peu  de  temps 
avant  la  mort.  L’albumosurie  a  toujours  fait  défaut. 

Le  traitement  radiothérapique, appliqué  peudantquatre  mois 
ne  semble  guère  avoir  influencé  l’évolution. 

Les  tiottis  pratiqués  après  ponction  sternale,  comme  les 
constatations  autopsiques,  ont  montré  que  les  tumeurs  myélo¬ 
mateuses  étaient  formées  de  cellules  volumineuses,  dont  cer¬ 
taines  étaient  mai  différenciées,  d’autres  proches  des  plasmo¬ 
cytes. 

■V  |)i*o|)os  (les  bradycardies  et  des  syneoiies  d'urigine 
digestive.  —  MM  Ed.  Doumer  (de  l-ille),  à  propos  delà 
communication  de  MM.  Marchai,  Soulié  et  Roy,  sur  les  bra¬ 
dycardies  elles  syncopes  d’origine  digestive,  insiste  sur  les  dif¬ 
ficultés  que  présente  paifois  l'interprétation  de  malaises  qui 
compliquent  volontiers  certains  syndromes  digestifs  et  qui 
sont  couramment  interprétées  comme  lipothymies  et  syncopes 
alors  qu'il  ne  s’aait  en  réalité  que  d’un  malaise  angoissant. 
L’angoisse  complique  souvent  certains  syndromes  digestifs 
donnant  avec  un  profond  malaise  une  impression  d’anéantis 
sernent,  souvent  très  mai  interprétée  par  le  malade  qui  ne  sait 
comment  l’analyser  ;  son  récit  laisserait  croire  qu’il  a  perdu 
connaissance  ou  qu’il  a  manqué  de  perdre  connaissance. 

En  ce  qui  concerne  les  lipothymies  et  les  syncopes  vraies, 
l’auteur  ne  croit  pas  qu’elles  soient  liées  à  la  bradycardie  elle- 
même  et  que  leur  mécanisme  soit  celui  des  accidents  du  pouls 
ler.t  par  troubles  de  conduction.  Tenant  compte  des  constata¬ 
tions  qu'il  a  faites  à  l’occasion  de  ces  malaises  chez  une  coli- 
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tique,  il  croit  pouvoir  leur  attribuer  plutôt  le  mécanisme  qui 
pour  Laubry  et  Tzanck  à  la  base  de  la  plupart  des  syncopes 
réflexes  :  brusque  inhibition  réflexe  du  mécanisme  régulateur 
de  la  pression  sanguine,  qui  se  développe  parallèlement  à  la 
bradycardie  et  sous  l’inlluence  des  mêmes  excitations,  mais 
indépendamment  d’elle,  et  qui  provoque  l’ischémie  cérébrale 
par  vaso-dilatation  paralytique  du  réseau  capillaire  et  poussée 
d’hypotension  aiguë. 

Sur  un  cas  de  se])ticémie  pure  à  bacillus  preltius. 
Forme  pseudo-palustre.  Guérison.  -  MM.  Jacques 
Decourt,  Lévy  Bruhl  et  Franche!  rapportent  un  cas  de  septi 
cémle  à  proteus,  paraissant  consecutif  à  une  infection  dentaire, 
Le  germe  isolé  à  l’état  pür  à  plusieurs  reprises  dans  le  sang 
et  les  urines,  présentait  les  caractères  bactériologiques  des 
proteus.  mais  par  certaines  propriétés  biochimiques,  se  rap¬ 
prochant  beaucoup  plus  des  souches  de  proteus  dites  X.19 
que  des  souches  de  proteus  vulgaris.  La  maladie  s’est  caracté¬ 
risée  pendant  la  plus  grande  partie  de  son  évolution  par  de 
grands  accès  fébriles  intermittents  rappelant  les  accès  palus¬ 
tres.  Après  deux  mois  d’évolution  elle  s’est  terminée  par  la 
guérison,  sans  que  l’on  puisse  aflirmer  que  le  traitement  vac- 
cinothérapique,  tardivement  institué,  ait  été  la  cause  de  cette 
évolution  favorable. 

A  propos  d’un  cas  de  rhumatisme  de  la  chimiothéra¬ 
pie  chez  un  goutteux  ancien,  —  MM.  A.  Tzanck  et  H.-P. 
Klotz  relatent  que  parmi  les  très  nombreux  cas  d’accidents 
articulaires  qu’ils  eurent  l’occasion  d’observer  au  cours  de  la 
chimiothérapie,  celui  qui  fait  l’objet  de  cette  publication  leur 
sembla  montrer  un  intérêt  particulier, 

Tout  d’abord  il  s’agissait  d’une  forme  hydartlirodiale,  ce 
qui  est  fort  rare.  Par  ailleurs  l’accident  articulaire  coïncidait 
avec  un  rash  cutané,  association  particulièrement  intéressante 
au  point  de  vue  pathogénique.  Enfin,  le  fait  que  le  malade 
avait  présenté  antérieurement  des  crises  dégoutté  posait  le 
problème  diagnostic  difficile  à  résoudre. 

Deux  nouveaux  cas  de  calcilicatious  du  péricarde.  — 
M.  G,  Desbuquois  (de  Tours)  rapporte  deux  observations  de 
calcifications  péricardiques,  découvertes  par  hasard  lors  d’exa¬ 
mens  radiologiques  systématiques.  Il  n’existait  aucun  symp¬ 
tôme  clinique  permettant  le  diagnostic.  Des  radiographies 
prises  sous  différentes  incidences  permettant  de  localiseravec 
précision  le  dépôt  calcaire.  Dans  les  antécédents  des  deux 
malades  on  ne  retrouve  ni  maladie  de  Bouillaud  ni  tubercu¬ 
lose  et  l’étiologie  du  syndrome  demeure  mystérieuse. 

llecherche  sur  la  spléiio-conlracliou  sous  l’elfct  de 
l’adrénaline  administrée  chez  l’homme  par  voie  san 
guine.  —  M.  Etienne  Chabrol  et  Jean  Sallet  soulignent  l’in¬ 
térêt  de  la  méthode  d’injection  lente  et  continue  d’adrénaline 
par  voie  veineuse  que  MM.  Baudouin,  Henri  Bénard,  Lewin 
et  Jean  Sallet  ont  employée  dans  ces  derniers  mois  pour 
assurer  les  variations  de  latension  artérielle  et  de  la  glycémie. 
Ils  l’ont  eux-mêmes  mise  à  profit  pour  étudier  chez  l’homme 
les  perturbations  que  la  spléno-contraction  peut  entraîner  dans 
le  métabolisme  des  principes  biliaires.  Leurs  recherches  ont 
porté  sur  quinze  malades  qui  ont  reçu  des  doses  d’adrénaline 
comprises  entre  5/10.000  et  2/100  de  milligramme  par  heure 
et  par  kilogramme  de  poids.  Par  voie  sanguine  les  résultats 
sont  fort  difiérents  de  ceux  que  l’on  obtient  par  voie 
intramusculaire  à  la  dose  globale  de  1  milligramme.  Les  au 
teurs  n’ont  obtenu  de  la  fragilité  globulaire  que  deux  fois  sur 
quinze;  ils  n’ont  observé  l’élévation  de  la  cholémie  pigmen¬ 
taire  qu’une  fois  seulement  dans  un  cas  d’ictère  hémolytique 
avec  grosse  rate,  alors  que  d’après  Drouet  et  les  auteur.s  ita¬ 
liens  opérant  par  voie  musculaire,  la  cholémie  et  la  fragilisa¬ 
tion  des  hématies  seraient  constantes  à  l'état  normal  ou  pa¬ 
thologique.  Le  cholestérol  sanguin  ne  varie  pas  d’avantage 
sous  l’effet  de  la  spleno-contraction.  Et  cependant  chez  tous 
ces  malades  l’activité  de  l’injection  veineuse  s’était  traduite 
par  une  élévation  immédiate  de  la  glycémie  et  de  la  tension 
artérielle,  par  le  degré  de  spléno-contraction,  par  l'importance 
de  la  chasse  globulaire  qui  atteignit  les  valeurs  de  3i)0.000  à 
1.70U.OOO,  chiffres  égaux  ou  supérieurs  à  ceux  que  l’on  obtient 
en  administrant  l'adrénaline  par  voie  musculaire  àladosede 
1  milligramme. 

Itéllexions  a  pr<ii)Os  d’iiii  cas  d(‘  scorbut  parisien.  — 
MM.  Ph.  Pagniez,A.Plicbetel  Ch.  Keadu  rapporieui  L-bser- 
valion  d’uu  cas  de  scorbut  chez  un  cliômeur.  Ce  malade  pré¬ 
sentait  les  symptômes  cardinaux  du  scorbut  :  éruption  pur¬ 


purique  péripilaire,  aspect  de  peau  ansérine,  gencives  tumé¬ 
fiées  et  fongueuses,  temps  de  saignement  allongé,  diminu¬ 
tion  des  plaquettes  ;  phénomène  curieux,  le  signe  du  lacet 
était  négatif.  Le  régime  carencé  en  aliments  frais  auquel 
était  soumis  ce  malade  pouvait,  à  première  vue  explic|uer  ce 
scorbut,  mais  à  la  vérité  ce  malade  était  un  prédisposé  ayant 
présenté  auparavant  deux  poussées  de  purpura  à  larges  ecchy¬ 
moses  et  une  adenite  tuberculeuse.  Au  simple  régime  d’hôpital 
non  renforcé  de  citrons  ou  d’oranges,  sans  adjonction  d’acide 
ascorbique,  ce  scorbutique  guérit  en  dix-huit  jours. 

La  facilité  d’apparition  de  ce  scorbut  chez  ce  malade  aussi 
bien  que  sa  guérison  rapide  par  un  régime  normal  permet  de 
se  demander  si  on  n’a  pas  eu  affaire  ici  à  un  de  ces  sujets  qui 
sont  connus  aujourd’huicomme  susceptibles  de  détruire  dans 
leur  tube  digestif  une  certaine  quantité  de  vitamine  G. 

On  comprend  que,  chez  de  semblables  sujets,  les  variations 
relativement  peu  importantes  de  la  tumeur  du  régime  en  vita¬ 
mine  G  puisse  avoir  une  action  scorbutigène. 

Michelle  Zagdoun-Valentin  . 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  annuelle  solennelle 

M.  Fredet.  président,  remercie  M.  Louis  Marin  qui  a  bien 
voulu  présider  la  séance  annuelle. 

M.  Meure,  secrétaire  annuel,  fait  le  résumé  des  travaux  qui 
ont  particulièrement  attiré  l’attention  de  la  Société  en  1935. 
Il  insiste  sur  l’orientation  biologique  et  physiologique  de 
certaines  communications  sur  l’anesthésie  intraveineuse, 
l'antisepsie,  les  septicémies  post-opératoires,  la  vaccination 
antitétanique. 

Le  développement  des  nouvelles  méthodes  d’investigation, 
radiographie  d’urgence  dans  les  syndromes  abdominaux  aigus, 
artériographie,  examens  anatomo-pathologiques  répétés  au 
cours  de  l’opération,  etc. ,  est  également  remarquable.  Enfin 
la  Société  s’est  particulièrement  attaché  àl’étude  des  infarctus 
V  scéraux,  des  traumatismes  des  membres,  de  l'ostéosynthèse 
et  de  ses  échecs. 

M.  Louis  Bazy,  secrétaire  général,  prononce'ensuite  l’éloge 
d'Eugène  Rocuard,  et  annonce  à  la  Compagnie  la  présence  de 
Madame  la  Maréchale  Foc:h,  qui  assiste  à  la  séance. 

M.  Fredet,  président,  proclame  les  récompenses  décernées 
en  1935  : 

Le  prix  E.  Laborde  va  à  MM.  Wetzel,  de  Lille,  et  Charbon¬ 
nier,  de  Genève. 

Le  prix  Dubreuil  à  M.  Montant,  de  Paris. 

Le  prix  Hennequin  à  M.  Mutricy. 

Le  prix  Guin'ard  à  M.  Contiadès. 

Le  prix  des  élèves  du  Docteur  Rochard  à  M.  Demirleau. 

Le  prix  Le  Dentu  à  M.  Mialaret. 

Les  autres  prix  n’ont  pas  été  décernés. 

M.  Louis  Marin  remercie  l’Académie  de  l’avoir  invité  à  sa 
st  ance  et  exatte  tes  vertus  du  chirurgien. 

J.  Calvet. 


'  l.,  s  anialcLirs  de  consultatioii.s  gratiiilcs  ne  sont  ])as  l’exccp- 

lion  au  thcàtjc .  Dans  un  de  nos  théàires  subventionnés,  le 

médecin  de  service  fid  demandé  un  soir  au  contrôle  pour  donner 
ses  soins  à  une  dame,  qui  au  cours  de  la  représentation,  avait 
déclaré  éprouver  brusquement  une  douleur  très  violente  sur 
un  côté  du  lliorax  "  Grise  d’angine  de  j)oitrine  »,  murmurait-on 
déjà  autour  de  la  malade.  Mais  un  examen  superficiel  fut  suffi¬ 
sant  pour  éclairer  le  médecin  sur  la  véritable  nature  de  cette 
affection  j)rétendue  soudaine.il  s’agissait  d’un  zona  thoracique 
entraînant  les  phénomènes  douloureux  habituels.  La  malade 
avait  sans  doute  pensé  très  judicieusement  qu’au  lieu  de  payer 
un  prix  élevé  ])our  la  consultation  du  médecin  de  son  quartier, 
elle  pouvait  pour  un  prix  inférieur  avoir  en  plus  d’une  consul- 
lation  médicale,  une  intéressante  représentation  théâtrale  ».  - 

(Docteur  Ogliastri  de  Gentile.  —  Le  médecin  de  théâtre, 
Falluf:,  15  septembre  1935.) 
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Médication  Insulmîenne 


6cAcuUi£lans  UuéiKUure  : 

ORATOIRES  DU  DC  ROUSSEL 
Ru  e  de  Va  u  g  i  ra  rd .  PARI  S  (  6?) 


r  Boîte  de  iO  ampoules 
de  I  cc  à  20  unités. 

2'’  Boîte  de  5  ampoules 
de  i  cc  à  40  unités. 

3°  Tube  de  5  cc  à  20 
unités  pour  I  cc. 


Boîte  de 

10  ampoules  de  2  cc 


Chaque  ampoule 
contient  20  unités 
d’insuline  associées  à 
l’Angioxyl 

(10  unités  de  Gley  et 
Kisthinios) 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux* 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
loires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O  ).  - 


TROIS  MINUTES...  te'  esi  sirictemeni  le  ferrps  nécessaire 
à  une  cuillerée  à  café  de  CALMAG-NA  pour  neutraliser 
l'hypei  acidité  gastrique. 

Son  emploi  assuie  une  aciion  rapide  complétée  par 
une  action  piolongée  due  aux  sel.s  de  bismuth  et  au 
carbonate  cie  calcium. 

Le  CALMAG-NA  coniienl  égaleinenldu  kaolin  colloïdal 
qui  protège  la  muqueuse  gasirique  et  adsorbe  les  gaz. 
Médication  de  choix  pour  le  traitement  alcalin  de  l'ulcus 
de  l'eslomac. 

Littérature  et  Échaistillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 


LABORATOIRES 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien 
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vous  amené  hier  ?  Je  n’ai  pas  voulu  le  lui  dire,  pour  ne  pas  le 
désobliger,  mais  il  a  le  crâne  d’un  idiot. 

Cet  idiot,  c’était  Chateaubriand. 


«  Je  m’en  voie,  escorniflant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 

Montaigne 

I,aceiiaire  et  la  phrénolodie.  —  De  M.  Henri  d’ Aimeras 
dans  le  JounNAi.  des  Débats  (2()  janvier  1936). 

Laccnaire  et  son  complice  Avril  avaient  été  exécutes  le  9  jan¬ 
vier  1836.  Quelques  jours  après,  un  phrénologue  examinait,  sui¬ 
vant  toutes  les  règles  de  l’art,  les  crânes  des  deux  assassins. 

Par  ie  principal  journal  de  médecine  de  l’époque  la  Gazette 
Médicale,  nous  connaissons  le  résultat  de  cet  examen. 

Le  crâne  d’Avril  révélait  une  vulgaire  brute,  née  pour  le 
crime  et  le  crime  irraisonné.  Celui  de  Lacenaire  donna  lieu  à 
quelques  observations  assez  imprévues. 

Or  y  trouvait,  bien  indiquées,  les  bosses  de  la  bienveillance,  de 
la  douceur,  de  la  générosité,  celle  de  l’aniour  du  prochain,  celle 
de  l’horreur  du  sang.  Celui  qui  avait  un  tel  crâne  était  évidem¬ 
ment  destiné  par  la  nature  à  devenir  un  honnête  homme  et  un 
brave  homme. 

Une  quinzaine  d’années  avant  les  assassinats  de  ce  brave 
homme,  un  ami  d’un  phrénologue  distingué  (ils  étaient  tous  dis¬ 
tingués)  était  venu  chez  lui  avec  un  inconnu  qui  désirait  faire 
tâter  son  crâne  et,  pour  ne  pas  influencer  l’opérateur,  s’abstint 
soigneusement  de  donner  ni  son  nom,  ni  aucun  détail  sur  sa  per¬ 
sonnalité. 

Le _ lendemain  le  phrénologue  rencontrait,  par  hasard,  son 
ami  : 

—  Qui  diable,  lui  demanda-t-il  à  bride  pourpoint,  m’avez 


Paul  lîmirqet  et  l’.Xcadémie  de  médecine  —  Journal 
DES  Praticiens  (4  janvier  1936)  : 

A  tous  les  confrères  qu’il  voyait,  il  exprimait  son  regret  ;  ne 
pas  avoir  été  médecin.  11  y  a  une  quinzaine  d’années, il  m’avait 
confié  son  ambition  secrète  :  être  nommé  membre  libre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Je  mis  notre  ami  commun  Maurice  de 
Fleury  au  courant  de  ce  désir  :  il  fit  campagne  de  son  côté  et 
recueillit  vingt-six  voix.  J’en  avais  groupé  un  peu  plus,  trente- 
trois.  C’était  insuffisant.  Et  puis  des  opjiositions  se  dessinaient. 
LJi  membre  de  l'Académie  qui  avait  épousé  une  femme  divor¬ 
cée  me  dit  qu’il  ne  pourrait  voter  pour  l’auteur  du  roman  [Le 
Divorce. 

Un  dîner  réunit  un  jour  chez  moi  mes  amis  les  Professeurs 
Chauffard,  Tuflier  et  quelques  autres  avec  Bourget  et  Louis 
Bertrand.  Il  n’y  avait  décidément  jias  moyen.  L’Académie  ne 
marcherait  pas.  Bourget  ne  pouvait  échouer.  Sa  candidature 
ne  fut  pas  jiosée,  mais  il  continua  d’écrire  des  romans  où  s’agi¬ 
taient  des  questions  médicales  et  il  se  documentait  avec  un  tel 
soin  qu’il  n’y  avait  jamais  à  le  reprendre  sur  une  erreur. 


l*hytolliérapie.  —  (Journal  des  Débats,  (24  janvier  1936)  : 

Dédions  à  notre  docte  collaborateur  Paul  Farez  —  qui  nous 
entretenait,  dans  sa  causerie  médicale  (janvier)  des  «  plantes 
qui  guérissent  »  —  ce  fragment  d’un  «  boniment  »  du  vieux  poète 
Rutebeuf,  cité  dans  le  dernier  numéro  des  Nouvelles  Littéraires  : 

«  Aucunes  gens  y  a  qui  demandent  d’où  les  vers  viennent.  Je 
vous  fait  assavoir  qu’ils  viennent  de  diverses  viandes  échauf¬ 
fées  et  des  vins  en  fûts  et  en  bouteilles.  Ils  se  rassemblent  dans 
le  corps  par  chaleur  et  par  humeurs,  car,  comme  disent  les  phi¬ 
losophes,  toutes  choses  en  sont  créées  et  pour  ce  viennent  les 
vers  au  corps,  cpii  montent  jusqu’au  cœur  et  font  mourir  d’une 


LITHIASES  BILIAIRES 

‘‘GAPARLEIM” 

LITHIASES  RENALES 

CHOLECYSTITES 

PYELONEPHRITES 

ANGIOCHOLITES 

Huile  de  Haarlem 
d’origine.  Pure  et  vraie 

COLIBACILLURIES 

angiocholecystites 

en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedrus) 

URICEMIES 

FOIE  GRIPPAL 

1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 

REIN  ATONE 

Formes  :  Capsules  et  Gouttes 

LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 

AR,THR,rT1633VrB 

I  régime,  faiblement 

I  '“néraiisée,  légèrement  gazeuse. 


ESTOMAC 

entérite 


1,  63,  B'I  Hautemann,  PARIS. 


J 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  R  Al  N  ES,  MAUX  D  E  T  ÊTE ,  N  É  VRALG 1  ES,  Fl  ÈVRE^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUITDE  PRÉSCRIPTION  STRI CTEMENT  MÉDICALE. 

LE  Itiat  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DElOOCOMPRIMÉsI 
ÀPRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU  f 


LABORATOI RE  SANAL  STLOUISIHtRhin) 
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maladie  qu’on  appelle  mort  soudaine.  Signez-vous  1  Dieu  vous 
en  garde  tous  et  toutes  ! 

Pour  guérir  la  maladie  des  vers  (sous  vos  yeux  la  voyez, 
sous  vos  pieds  l’écrasez  !),  la  meilleure  herbe  qui  soit  aux  quatre 
parties  du  monde,  c’est  Varmoise.  Les  femmes  s’en  ceignent  le 
soir  de  la  Saint-Jean  et  en  font  chapels  sur  leur  tête,  et  disent 
alors  que  goutte  ni  haut  mal  ne  les  peut  prendre,  ni  au  chef,  ni 
auxbras,ni  auxpieds.ni  auxmains.maisje  m’émerveille  que  leur 
lête  ne  se  brise  et  que  leur  corps  ne  se  rompe,  tant  l’herbe  a  de 
vertu  en  soi.  En  la  Champagne,  où  je  fus  né,  on  l’appelle  Marre- 
bore.  qui  veut  dire  la  mère  des  herbes.  De  cette  herbe  prendrez 
trois  racines,  cinq  feuilles  de  sauge  et  dix  feuilles  de  plantain. 
Battez  ces  choses  en  un  mortier  de  cuivre,  avee  un  pilon  de  fer, 
déjeûnez  du  jus  par  trois  matins  :  guéris  serez  de  la  maladie 


I,  enseignement  du  latin.  —  M.  l’abbé  Balzan,  spécialiste 
(les  études  latines,  vient  de  publier  dans  La  Revue  Universelle 
du  15  janvier,  une  étude  qui  intéressera  tous  les  humanistes.  L’au¬ 
teur  explique  que  la  grande  erreur  a  été  de  renoncer  à  l’empirisme, 
à  l’enseignement  par  l’usage. 

On  parle  depuis  longtemps  de  la  «  crise  du  latin  ».  Les  métho¬ 
des  nouvelles  qui  ont  prétendu  la  conjurer  ne  se  comptent  plus. 
Et  la  crise  s’aggrave  toujours  :  «  Dans  l’ensemble,  constate  un 
enquêteur  officiel,  ignorance  totale  des  choses  de  l’antiquité 
latine  et  faillite  de  la  grammaire.  ». 

Après  six  ou  sept  ans  d’études,  nos  candidats  au  baccalauréat 
ne  parviennent  que  diffleilement  à  déchiffrer  en  trois  heures,  un 
texte  qu’on  leur  choisit  de  plus  en  plus  facile. 

il  y  a  là  de  quoi  étonner  si  i’on  songe  que,  de  toutes  les 
langues,  c’est  la  langue  latine  qui  doit  être  la  plus  aisée  à  ap- 
lirendre  pour  un  Français.  D’où  vient  cette  lamentable  déca¬ 
dence  ? 

Nous  n’hésiterons  pas  à  affirmer  que  la  principale,  pour  ne 
pas  dire  Tunique  raison,  en  est  l’absence  totale  de  méthode  dans 
renseignement  du  latin.  Tout  au  long  du  dix-neuvième  siècle 
et  surtout  dans  la  deuxième  moitié,  on  a  progressivement  aban¬ 


donné  ce  qui  survivait  des  méthodes  de  la  Renaissance  etfde 
celles  des  dix-septième  et  dix-huitième  siècles.  Certes,  on  aurait 
pu  perfectionner  ces  vieilles  méthodes  et  les  progrès  de  la  phi¬ 
lologie  en  donnaient  les  moyens.  La  grande  erreur  a  été  de 
renoncer  à  l’empirisme,  à  l’enseignement  par  Tusage,  pour  se 
confiner  dans  la  théorie,  dans  les  règles,  ([ui,  sans  Tusage,  ne 
reposent  plus  sur  rien  et  ne  laissent  que  de  vagues  traces  dans 
le  cerveau  des  élèves. 

Vides  de  cet  empirisme,  de  cette  lecture  abondante  qui  main¬ 
tiendrait  tout  l’acquis  en  le  développant  et  qui  donnerait  une 
unité  profonde  à  la  succession  des  classes,  nos  programmes 
ressemblent  un  peu  à  ces  vieux  sermonnaircs  en  trente  volumes, 
où  tous  les  sujets  sont  traités,  mais  où  l’essentiel  manque  dans 
chacun.  D’une  classe  à  l’autre,  il  y  a  solution  de  continuité.  A 
défaut  d’un  contact  assez  prolongé  avec  les  textes,  rkn  ne  reste  : 
on  bâtit  sur  un  sable  mouvant.  Chaque  professeur  s’étonne  de 
voir  oublié  ce  qui  a  été  appris  dans  les  classes  précédentes  ;  on 
ne  sait  pas  traduire  les  participes,  on  confond  l’actif  et  le  passif, 
le  futur  et  le  subjonctif  ;  on  ignore  les  mots  les  plus  usuels,  les 
expressions  les  plus  courantes.  On  arrive  en  première  ;  le  pro¬ 
fesseur  gémit  ;  il  n’y  a  pas  de  base,  aucun  vocabulaire,  on  ne 
peut  pas  leur  refaire  la  sixième  !  On  met  beaucoup  d’encre 
rouge  sur  les  copies  et  rien  ne  s’arrange.  Une  seule  catégoriefd’é- 
lèves  se  firent  bien  d’affaire,  ceux  qui  apprennent  n’importe 
quoi,  n’importe  où,  avec  n’importe  qui,  mais  ciux-là  ne  sont 
pas  la  majorité  ! 

Qu’eut-il  fallu  faire  ? 

D’abord  bien  dégager  l’essentiel,  ce  ])ar  quoi  il  faut  commen¬ 
cer,  ce  par  quoi  il  faut  continuer,  ce  par  quoi,  il  faut  finir.  For¬ 
tifier  inlassablement  ces  bases  indispensables,  avoir  le  souci  cons¬ 
tant  de  les  maintenir  dans  l’esprit  des  élèves. 

Puis  lire,  lire  beaucoup. 

Ce  qu’on  lit  à  ThôpitaJ.  -De  M.  Edouard  Deverin  (Toute 
l’Edition,  18  janvier  1936)  : 

U  Le  destin  m’a  cloué  depuis  trois  mois  sur  un  lit  d’hôpital  à 
Cochin.  Peut-être  reconnaîtra-t-on  que  ce  papier,  je  suis  assez 
bien  placé  pour  l’écrire.... 


Tout  DÉPRIMÉ 
~  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
~  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  do  la 


NÉVROSTHËNIWE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (U.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

xy  i  XX  goutte,  a  chaque  repu,.  Aucune  contre-indication. 

Grand  Prix 
Sticrbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 
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pour  le  traitement 
de  toutes  infections  à 
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COLITES 
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^•es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ETABLISSEMENTS 
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Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage.  des 
Hôpitaux  Civils  st  Militaires,  de  la  Préfecture 
{  )  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etal,  etc.. 

r  aubourg  St-Martin,  ^34 
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<  Ingle  Je  la  rue  Lafayette  Métro  ;  Louis-Blanc 
féléphons  ;  Nord  03  71  31-84,  76-80  (ateliers) 
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Que  lit-on  à  l'hôpital  ?  Tout  d'abord,  uaturcllenicnt  des 
journaux.  Dès  la  veille,  au  soir,  dans  ehaque  salle,  un  demi- 
valide  dresse  la  liste  des  «  canards  »  désirés  par  ses  compagnons 
de  douleur. 

Voici  —  dans  mon  rayon  d’observation  —  une  statistique 
exacte. 

Le  Petit  Parisien  —  le  Parisien,  comme  on  dit  au  l'aubourg  — 
est,  certes,  et  de  tous,  le  plus  demandé.  Mais  le  Journal,  le  Ma¬ 
tin.  Excelsior,  Vaiiwre,  le  Petit  Journal,  l’Humanité,  voire  le 
Populaire,  ont  leurs  fervents,  de  même  que  Paris-Soir  et  Vln- 
tran. 

Les  jeunes,  de  dix-sept  à  vingt-cinc(  ans,  réclament  impa¬ 
tiemment  l’Auto-Match,  le  Miroir  des  Sports. 

Enfin,  les  hebdomadaires  —  lecture  abondante  ou  recueil 
d’images  —  ont  un  grand  succès  :  Marianne,  Candide,  Grin- 
goire.  Rie  et  Rac,  Marias,  Pour  Vous,  Vu,  Voilà,  auxquels  les 

avancés  »  ajoutent  Regards  ou  Jiwénal. 

Faut-il  ajouter  c(ue  les  mots  croisés  donnés  dans  tous  les  jour¬ 
naux  ont  leurs  champions  ? 

Si  nous  passons  aux  bouquins,  quelle  diversité  extraordi¬ 
naire  ! 

Collections  :  populaires,  romans  d’aventures  (Pist-ce  qu’il  y 
a  des  coups  durs  là-dedans  ?  demandait  un  jeune  charcutier  en 
s’enquérant  d’un  volume), plaquettes  de  bas  étage,  œuvres  raf¬ 
finées,  on  lit  de  tout.  Un  de  mes  voisins  de  lit  (cimentier  mys- 
ticpie  et  féru  de  théologie)  ne  se  plongeait-il  jias  dans  le  Paradis 
perdu,  de  Milton  ? 

N’exagérons  rien,  toutefois.  Proust  et  Valéry  ne  sont  pas 
prêts  de  détrôner  ici  Zévaco  et  consorts. 

Un  autre  de  mes  voisins,  ajusteur  chez  Renault  et  commu¬ 
niste  convaincu,  me  révéla  ses  préférences  littéraires  :  The  uriet 
(sic)  Alphonse  Daudet  et  Dumas  père.  Il  goûtait  aussi  harrère 
et  ne  dédaignait  pas  les  romans  policiers  -  notamment  un  cer¬ 
tain  Docteur  Fu-Manchu  un  Masque  qui  me  fit  i)asscr 
quelques  bons  moments. 

Quel  romancier  populiste,  quel  économiste,  ne  souhaiteraient 
d’entendre,  d’enregistrer  le.s  conversations  entre  braves  gens  : 
chauffeurs  de  taxi  aveyronnais,  livreurs  de  Caïffa  ou  de  la  Sa- 
mar,  manœuvres  polonais  ou  italiens  ? 

Tous  font  preuve  d’un  stroïcisme  souriant,  digne  d’être  célé¬ 
bré  par  Duhamel.  Quel  beau  chapitre  à  ajouter  à  la  Vie  des 
Martyrs  ! 

Il  faut  entendre  les  commentaires  passionnés  sur  la  guerre 
éthiopienne.  Même  les  Italiens  sont,  ici  farouchement  antifas¬ 
cistes. 

Mais  un  volume  entier  serait  nécessaire  pour  inclure  les  notes 
et  les  réflexions  d’un  écrivain  qui  —  tout  en  surveillant  sa 
jambe  cassée  —  écoute,  s’instruit,  comprend  mieux  l’efl'ort 
de  ses  frères  humains,  évoque  ses  aunées  de  guerre  et  saisit,  une 
lois  de  j)lus,  la  beauté  de  la  simple  camaraderie. 


Le  départ  de  .M.  l.aloiit.  —  (Aux  Ecoutes)  : 

Le  i)ersonneldu  ministère  de  l’Hygiène  et  de  la  Santé  ])ublique 
à  la  nouvelle  que  M.  Ernest  Lafont  était  cassé  aux  gages,  mani- 
festaune  joie  délirante.  L’ancien  communo-socialiste  avait  réussi 
à  se  rendre  odieux  à  tous.  Une  souscription  fut  organisée  pour 


qu’on  j)ùt  fêter  avec  du  champagne  l’heureux  événement.  On 
s’inscrivait  dans  l’antichamhre  du  ministre  et  son  propre  huis¬ 
sier  recevait  les  fonds. 

M.  Lafont  aperçut  la  liste  : 

Non,  dit-il,  je  ne  veux  pas  que  l’on  m’offre  un  souvenir. 
L'idée  est  touchante,  mais  l’intention  me  suffit. 

Nous  boirons  alors  à  la  santé  de  M.  le  ministre,  répondit 
l’huissier. 

—  Dans  ces  conditions,  je  demande  l’autorisation  de  partici¬ 
per. 

Et  M.  Ernest  Lafont  sortit  d’une  poche  crasseuse  une  belle 
pièce  de  cinq  francs. 


VALENTINE’SMEATJUICE 

Richmond  Virginia  •  Etats-Unla 


RE(:O^STITlA^T  i  FORTIFIANT 

par  excellence 


Opinion  de  î>'  CKL'EL 
(Le  Havre) 

U  un  goût  délicieux  le  •  Jus  de  viande 
Valentine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
lai  tement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre. 


Echantillon  sur  demande 

Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Elysées 

6a,  Avenue  des  Champs-Elyséei 
PARIS  (8») 


I_.E  DIUFlEriQUE  REIMAL  F»  A  R  E  X  G  E  L  L  E IST  C  B 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

PURE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen¬ 
ce.  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté- 
rl  tsclérosé,  la  présclérose,  l'albumlourte 
l’bydroplsle,  l’urémie. 

DOSES  :  2  à  4  •aohi 


F»RODTJIT  FRAlNrÇiAIlS  v  rue  du  Roi-de-^ciie  F»R.Or)Tjnr  FFtAlVQAiB 


SES  QUATRE  FORMES 

PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE  ,  LITHINÉE  et 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  de»  cardlopa- ]  Le  traitement  rationnel  de  l’arthrltisn 

chloruration  et  de  désintoxication  de  thles,  fait  dl.sparaître  les  œdèmes  et  la  1  de  ses  manitestations  :  jugule  le»  t-R.igg 
l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’ané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  soluo» 
mie  et  les  convalescences.  I  cours  du  sang.  i  les  acides  urinaires 

it»  per  loup.  —  Oes  oaohets  sonten  forma  de  oœur  ot  *•  pp*«enf  nt  en  boîte»  d»  24.  _ « 
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CHLOR/-CKPLINE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  l_A 

TUBERCULOSE 

I  Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  de  Cülorhydrate  de  Cholme  purifié  ■ 

_ (  dilution  optima  t  _ JÊ 


Laboratoire  J.  B0ILLOT  &  C'f  _  22,  Rue  Morère  -  PARIS 


du  Docteur  EB.  LANOLEBSRT 

Adopté  fti  lei  MtiaiotéroB  de  le  Onarr*. 


de*fi  iimrino  etd'es  CoJoniM. 

msiiint  Mint,  iseptlp,  listantanl. 

mpiov$r  dan»  toute*  te*  tn/lammationê  dt  la  P*au 

ABCES,  FURONCLES.  ANTHRAX,  PHLÉBITES, eu. 

Kna  Plaira  Dnoranx,  PARIS,  •(  toutii  f/iirmio/ei. 


I 


INSUFFISANCE  .  Ci  lYID  RDC? 
GASTRIQUE  "  ^'-lAin  HliLL 


DIGI 

tabc 


Laboratoire  MONIN  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49  -  Paris-9« 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12  —  PARIS 

TRAITEMENT  15e  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

f»  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Sa7on  Vigier  â  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  i  l’Essence  d’Oxycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


Villa  PENTHIÈVRE 

PSYCHOSKS  —  NÉVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D  BONHOMME 

Assistant  :  o  H.  COOET,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


RHmTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  - 


_ _ _  _ _  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  NIAGNÉSIE 

TONIQUE  ~  RECONSTITUANT  ~  RECALCIFIANT 

A_/  •  D LV  „  rorvirlp  I  Cachet»  p’’ adultes,  Poudre  p’' enfants,  Granulé  p’ adulte,  et  enfants 


I Anémies,  Bronchites  chroniques,  Prétuberculose,  Amélioration  rapide  |  Cachets  p  adultes,  Poudre  p 
des  accidents  diarrhéiques  et  des  Neph'^ . " . . . .  '  oral.  P.  AUBR 


Granulé  p’  a 

Echant.  M‘  grat.  P.  AUBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS  J 
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^Féparutton  des  k«udh{,'  ilélaye'  une  cuUleree  a  café  dr  Sirov  d'nyfodiastasc  dciir  '.a  très  chaude  mais  nen  bouillantt-. 
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DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGl VO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas 
Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  a  4  fois  par  jour. 


ANÉMIES 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (^OdLA) 

Ccinmunicâtioni  ^ ! ic  de/ledçcine.  !a  U7.iO  /^a.Al9Soi'u‘i!Biologm  ^Hl^.h  V,  '>  ix' Cum'u't  Mid’dt' nontpelluv 
c' Congres Interngliondl du Btiudisme Alger  l9ilM0 iouetedfUlèiàpeutique  Puns  ri hju.ac  J,5  Souéle ./  Ilèrn.hdiogie  l 


J  1^1  P  (H  LES.  SlIiOP 
(  OMPJf/MÉS  EOUn ES 


NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  11  février.  M.  liisiiN- 
HEKü.  La  mort  est-elle  un  remède  licite  de  la  souffrance  ‘?  —  M. 
BA.JMOUX.  Lutte  anti-variolique  en  Pologne  et  son  organisation. 
—  M.  Norbert  Simon.  Etude  critique  du  taudis.  —  M.  Weisner. 
Valeur  et  fréquence  de  l’hypertension  artérielle  chez  les  jeunes. 

12  février.  —  .M.  llornEn.vux.  Les  tumeurs  primitives  du 
rachis.  Chirurgie  du  corps  vertébral.-  M.  Lancio.  fr's  ostéoto¬ 
mies  sous-trochantériennes  dans  le  traitement  des  luxations 
congénitales  invétérées  de  la  hanche.  M.  Drouli-é.  Pseudo- 
sténose  et  lavage  de  l’estomac  chez  le  nourrisson.  .M.  Pm- 
MUSA.v.  Sur  une  forme  de  splénopathie  cirrhogène.  La  cirrhose 
hypertrophique  anictérique,  mécanismes  des  hémorragies  diges- 
liVes  dans  les  cirrhoses. 

13  février.  — M.  Marjolet.  De  la  thoracoplastie  conqilémen- 
taire  des  pneumothorax  partiels.  —  .\I.  El  Haïm.  Souille  systo¬ 
lique  apexien  et  insuflisance  mitrale.  M.  Paye.  Les  éléments 
du  pronostie  des  paralysies  diphtériques  généralisées  chez  l’en¬ 
fant. 

École  pratique  des  Hautes  Études.  Technique  phy¬ 
siologique  appliquée  à  l’animal  sous  la  direction  de  .1.  ('iAetre- 
i.ET,  directeur  du  Laboratoire  de  bi{dogic  expérimentale,  avec 
le  concours  de  Mlle  E.  Corte.ggiani,  et  \.  Ilalpern,  j) réparateurs  ; 
L.-.VIentzer,  chargé  de  conférences  à  l'Ecole  des  Hautes-Etudes. 

PuoGHA.M.\iE  :  Les  divers  procédés  d’anesthésie  et  d’injection 
chez  l’animal.  -  -  Cardiographie,  électrocardiographie, mesurede 
la  pression  artérielle  (chien).  Organes  isolés  :  cœur  de  tortue, 
grenouille,  escargot  ;  intestin  et  utérus  de  cobaye  ;  muscle  de 
sangsue.  —  Anastomoses  vasculaires,  Sang  :  mesures  électro¬ 
métrique,  et  colorimétrique  du  pH,  réserve  alcaline,  dosage  de 
l’acide,  corbonitpie  et  de  l’oxygène.  Pncuniographie  ;  gaz  res¬ 
piratoires  ;  métabolisme  de  base  (cudiométric).  Idstules 
digestives  (pancréatique,  salivaire,  cholédoque,  etc.).  -  ,\bla- 
tion  d’organes  (pancréas,  surrénales,  etc.).  Pléthysmographie 
de  la  rate  et  du  rein.  .Myographie.  Mesure  de  la  chronaxie.  -  - 
E.xploration  de  l’appareil  nerveux  du  chleu  et  du  lapin  (pneu¬ 
mogastrique,  sympathique,  cardiaque,  splanchnicpie,  sinus  caro¬ 
tidien,  etc.), 

L“  cours  comprendra  douze  séances  de  manjpuh’iions  indivi¬ 
duelles,  l’après-midi  du  23  mars  au  l  avril  1236,  au  Laboratoire 
de  biologie  expérimentale  des  Hautes  Eludes,  à  la  Paculté  de 
médecine  de  Paris,  21,  rue  de  l’Ecole-de-.Médecine, 

A'.  B.  S’inscrire  au  laboratoire  (.’ai)rès-midi).  Nombre  de 
places  limité. 

lai  rnvisioii  et  lu  dispense  desdeoils  tinivei’sitaires. 

Ce  ministère  de  l’Educalion  nationale  communique  la  note  sui- 


A^-pTVTiTj  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
LlJLjJJrjirl  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  27  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


velles  modalités  d'apjilieation  des  droits  universitaires  el  dans 
laquelle  ligure  un  représeiilanl  de  l'Union  Nalionale  des  éln- 
dianls,  a  émis  à  l'unanimité  des  avis  que  le  ministre  a  adoptés. 

D'autre  part,  le  ministre  a  adressé  aux  rccleurs  une  circu¬ 
laire  les  invitanl  à  constituer  d'urgence,  dans  cliaque  Faculté, 
des  commissio'ns  chargées  d'examiner  dans  l'esprit  le  plus  hien- 
veillant  les  demandes  de  dispenses  des  droits  universitaires.  Ces 
commissions,  qui  comprendront  un  représentant  des  étudients, 
auront  d’abord  à  statuer  sur  les  demandesen  instance  pour  la  pré¬ 
sente  année  scolaire. 

■  Il  y  a  lien  de  rappeler  que,  dès  à  présent,  le  iiénéüce  des  exoné¬ 
rations  qu’il  apiiarlient  aux  doyens  de  consenlir  profite  à  45  % 
environ  des  éludiants  de  nationalité  française,  sans  préjudice  des 
dispenses  accordées  de  plein  droit. 

'  D'autre  iiart,  les  augmenlations  de  lariis  proposées  jiar  les 
diverses  F'aciiUés  pour  les  droits  de  Iravaux  pratiqués,  vont  être 
révisées, unifiées  dans  une  certaine  mesure  et  limitées  à  un  maxi¬ 
mum  qui  les  rendra  siipjmrlahles  à  tous. 

.  Une  troisième  mesure  purticulièremeul  impoidaïUe,  mais 
cpi'il  ne  dépend  jias  du  seul  miuislre  de  l'Eduealion  nationale  de 
meüre  en  vigiieui',  a  été  [iroposée  jiar  la  commission.  Suivant 
cel  avis.  M.  (iucrnul,  après  ciUcnlc  avec  le  ministre  des  Finances 
doil  déposer  incessamnieiil  un  projcl  de  loi  lendant  à  mainleuir 
les  aneiens  tarifs  des  droils  d'insci'i|)Uon  au  prolit  îles  étudiants 
ipii  étaient  en  cours  d'eludes  avant  la  promulgalion  du  décret- 
loi  du  JO  aoiil  1!)3.'). 

■  Cette  ealégorie  d'étudiants,  aetuellemeni  de  heaueoup  la 
jilus  nombreuse,  ne  supporterait  donc  aucune  majoration  des 
droits  d’inseriplion.  I.e  ministre  de  rEduealion  nationale  fera 
toute  diligence  devant  le  l'artemcnl  pour  hâter  l’adoption  de 
cette  dernière  mesure. 

Le  coufji'ùs  (lu  inédeeiue  physi(|cie  de  Imiitlres.  -L’As- 
soeialion  internationale  de  médecine  physique  et  de  physiothé¬ 
rapie,  dont  le  l'rofesseur  Gimzburg,  d’.Vnvers,.  est  le  président, 
et  dont  !e  Professeur  Carnot  esl  vice-président,  organise  à  Lon¬ 
dres.  du  12  au  16  mai  1936,  le  VU  Congrès  international  dp  mé¬ 
decine  jihysique. 

X,e  Congrès  s’occupera  de  trois  ordres  de  questions  : 

1“  L’étude  jihy.siologique  el  idologiqiie  des  divers  agents 
pliysiques,  en  meitant  partieulièrement  bien  en  relief  toutes  les 
récentes  découvertes  dans  ce  domaine  ; 

2"  Les  indications  cliniques  et  Ihérapeidicpies  des  diverses 
hranehes  de  la  médecine  physiipie  ; 

3‘'  L’étude  des  queslions  sociales  qui  s'y  rapportent,  ainsi  qlie 
le  rôle  de  la  médecine  iihysique  dans  l'enseignement  supé¬ 
rieur. 

La  cotisation  pour  les  membres  titulaires  est  lixée  à  2.’)0  francs 
belges  et  celle  des  membres  associés,  à  100  francs  lielges. 

.ydresser  les  adhésions  et  les  sujets  de  eommunications  à 
r.\ssociation  iiderualionale  de  médecine  physhpie  et  de  ])hy- 
siolhéraiiie,  1,  rue  des  Flserimeurs.  Anvers  ou  bien  au  secré¬ 
taire  général  du  Congrès,  le  Docteur  Alberl  Flidinow,  4,  Ujiper 
Winqiole  Street,  Londres,  W.  I. 


T  A  nm  T  TTVTP  ^  ST-ANTOINE  NICE  (A.-M.). 
Jjjr\  LlW  J-ILjUN  Hl  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothéraple .  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 
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IRgue  française  contre  le  rhumatisme.  (Secrétariat  :  2 
rue  Guynemer,  Paris  VF).  -  La  prochaine  réunion  clinicpie  de 
la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  aura  lieu  le  mercredi 
19  février  1936,  à  10  heures  du  matin,  dans  le  service  du  Docteur 
Mathieu-Pierre  Weil,  à  l’hôpital  Saint -Antoine  (rue  Saint- 
Antoine). 

Pour  tous  renseignements,  s’adres.ser  au  secrétariat  de  la 
Ligue  :  2,  rue  Guynemer,  Paris  (VF). 

•Association  Française  des  femmes  médecins.  -  I,a  j)ro- 
chaine  réunion  se  tiendra  le  lundi  21  février,  à  17  heures,  à  la 
Masion  des  Centraux,  8,  rue  Jean-Goujon,  Paris  (VIIF). 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  la  secrétaire  générale, 
Mlle  Sérin.  11,  houlevard  Port-Royal,  Paris  (XIIF). 

.Vssociation  des  médecins  et  pliarinaciens  écrivains. 
Cette  Association  vient  de  se  fonder  à  Paris.  Président,  le  Pro¬ 
fesseur  Roger  :  vice-président  ;  Docteur  Georges  Duhamel, 
médecin  général  Saint-Paul  (G.  Ksjié  de  Metz)  ;  secrétaire  géné¬ 
ral  :  Docteur  Paul-Emile  .ArhineL  La  Ressede  ;  trésorier  ;  Pro¬ 
fesseur  A.  Sartory. 

Pour  tous  renseignements  et  demandes  d'adhésion  on  est  prié 
d  écrire  au  secrétaire  général,  1«,  jilace  de  l'Eniversité,  à  Stras- 
hourg. 

Eonrs  de  service  social  antiv énérieii  pour  les  inlir 
mières  et  les  assistantes  sociales  et  les  personnes  s’iii 
téressant  à  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes.  — 

—  Treizième  session  (mai  1936,  treize  leçons),  du  11  au  16  mai 
1936,  à  l’Institut  Alfred-Fournier,  2ô,  houlevard  Saint-Jacipies, 
Paris  (XIV«),  et  à  la  Clinique  Raudeiocque. 

Le  nombre  des  admissions  devant  être  limité,  les  personnes 
désireuses  de  suivre  ce  cours  sont  jiriées  de  se  faire  inscrire  à  la 
Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien,  2.5,  houlevard 
Saint-Jacques,  Paris  (XlVs),  le  plus  tôt  possible. 

Une  carte  d'admission  strictement  iiersonnelle  sera  délivrée. 

Droit  d’inscription  :  10  francs.  X"  Comiile  chèque  postal 
627.00. 

Le  congri's  mondial  des  médecins  juifs  en  Palestine. 

—  Le  21  avril  prochain  aura  lieu,à  .lérusalem,  l  'inauguration  du 
Congrès  mondial  des  médecins  juifs. 

A  l’ordre  du  jour:  La  situation  sanitaire  des  populations  juives 
dans  des  différents  pays  :  Les  problèmes  professionnels  des  méde¬ 
cins  et  étintiants  juifs  en  Allemagne  et  dans  autres  jiays  :  La 
lutte  contre  le  préjugé  du  racisme. 

L'adhésion  du  membre  :  40  francs.  Pour  tous  les  renseigne¬ 
ments  s’adresser  à  riJnion  Ose,  92,  avenue  des  Champs-EI\ sées, 
Paris  (Tel.  Ralzac  07-27). 


■■  (Juand  le  sens  moral  dis()arait  d'une  nation,  toute  la  slruc- 
lure  sociale  commence  à  s’ébranler.  Dans  les  recherches  de 
biologie  humaine,  nous  ii'avons  ])as  donné  juscpi'à  [irésent  aux 
activités  morales  la  place  (pi'clles  méritent.  (Alexis  C.\h1!i-.j.. 
L'homme  cet  inconnu). 


BIBLIOGRAPHIE 


Lliumunité  au  cours  de  la  tuberculose.  Elude  exjyêrimenUde  et  idi- 
niqiie,  par  Jean  I'araf.  Un  volume  de  MO  pages  (Bibliothèque  de 
I)lilisioIogie)  30  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boidevard  Saint- 
(lennain,  Paris. 

Ce  n’est  que  lentement  à  la  suite  des  recherches  ciiniques  et  expérimen¬ 
tales,  (pie  s’est  dégagée  ta  notion  d’immunité  de  la  tuberculose. 

Le  but  de  ce  livre  est  de  faire  connaître  la  nature  toute  spéciale  de 
cette  immunité  antituberculeuse  l’immunité  de  surinfection,  qu’on 
rencontre  sous  ces  différents  aspects  dans  l’infection  tuberculeuse  de 
l'homme  et  des  animaux. 

Glle  est  le  propre  du  sujet  infecté  qui  vil  en  symbiose  avec  le  germe 
infectant.  Elle  dure  autant  que  dure  cette  symbiose  et  seulement  autant 

Elle  consiste  essentiellement  en  la  faculté  par  l’individu  ainsi  infecté 
de  résister  aux  infections  exogènes,  et  en  la  capacité  d’en  limiter  plus 
on  moins  les  disséminations  endogènes  ;  mais  elle  est  incapable  de  débar¬ 
rasser  complètement  l’organisme  du  germe  infectant  :  le  premier  loyer 
initial  continuant  son  existe  nce  et  assurant  par  cela  meme  la  péreni'itc  de 
cette  immunité. 

Elle  ne  s’accomiiagne  jias  de  la  présence  d'anticorps  immunisants 
décelables  dans  le  sang.  Elle  n’est  pas  transmissible  jiassivement. 

Elle  est  loin  (l'ailleùrs  d’avoir  la  fixité  des  deux  autres  variétés  d'im¬ 
munité,  l’immunité  naturelle  et  l’immunité  acquise,  variant  avec  l’es¬ 
pèce,  le  sujet,  la  race,  les  autres  infections  intercurrentes,  mais  surtout 
l’âge  de  la  maladie  :  c’est-à-dire  l’écart  qui  s’écoule  entre  la  première 
infection  ayant  causé  la  maladie  et  la  surinfection. 

La  mise  en  évidence  de  l’immunité  de  surinfection,  son  étude,  sont 
d’ailleurs  beaucoup  plus  complexes  et  jilus  dilhciles  que  dans  la  plupart 
des  autres  infections  et  nécessitaient  une  mise  au  jioiid  de  nos  connais¬ 
sances  actuelles. 

Si  importante  que  soit  dans  ce  livre  la  place  occuiiée  par  les  reclier- 
ches  expérimentales,  la  clinique  n’y  perd  pas  ses  droits,  il  sutlira  déliré  les 
chapitres  sur  ■  les  formes  spéciales  immunisantes  de  la  maladie,  sur  les 
réactions  tuberculiniques  ainsi  que  ceux  dans  lesquels  l’auteur  soulève 
la  question  de  l’immunité  tuberculeuse,  celle  de  la  prémunition,  de  la 
vaccination  antituberculeuse,  celle  du  rôle  de  la  tuberculine  en  théra¬ 
peutique. 

Précis  de  bactériologie  médicale  par  .Vndré  PniLiuEur.  Troisième 
édition  revue,  fn  volume  de  ütil  pages,  avec  21  planches  en  couleurs 
(Collection  de  Précis  médicaux.)  Cartonné  toile  :  6.^  francs.  Masson  et 
C'e.  éPteu-:,  12;i,  boulevard  .Suint-dermain,  Paris. 

L'auteur  a  retenu  les  faits  nouveaux  les  jilus  importants  acquis  en  bac¬ 
tériologie  pour  les  ajouter  à  cette  troisième  édition.  Les  remaniements 
portent  principalement  sur  les  points  suivants.  L’hémoculture  eu  ce  qui 
concerne  la  tuberculose  etlalièvre  ondulante.  La  sérothérapie  et  la  vacci- 
nothérapie  pour  de  nombreux  mierolies  ont  nécessité  un  remaniement 
des  [laragraphes  consacrés  à  ces  ([uestions,  ])Our  mettre  au  point  tant  la 
préparation  el  les  notions  sur  lesquelles  elle  se  fonde,  que  l’application 
prati(|iie  des  sérums  et  des  vaccins  :  des  maladies  très  inqiortantes,  la 
dipblérie,  te  tétanos,  la  staphylococcie,  la  streptococcie.  les  briicelloscs 


llessiéiirs  les  Médecins,  l’Intermédiaire  Judiciaire  de 
la  Médecine,  se  rharge  du  recout renient  de  Iniites  \ns  créances  litigieuses 
à  la  coininissioa.  Gde  es|)érience  et  sér.rcf.  Kc.  2, rue  .Marlissot, Clichv  (Seine). 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


Désintoxication 
gastro-intestinale 
Dyspepsies  acities 
Anémies 


DOSE: 

4à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mancano -Magnésien 

Laboratoire  SCHM  IT_7I,  Rue  S‘-® Anne,  PARIS  (2d 


ANEMIE 

PnOSPHATURIE 

PRETUBERCULOSE 

OEHINERÀLiUTION 
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ANGfNE  DE  POITRINE 

AOR.Ti'TES  _  ASTHêVlE  CARlOSAQUE  _  ARXÉ  RIXE  S,  exc.. 


N  T  U  RG  E_NCE_] 
DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 


TRINITRiNE 

CAFÉINÊE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVËRINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGf^E  TOUTES  LES  2  OU  .3  MINUTE? 
AU  MOMENTOU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  2A  HEURES 


Il  TRAITEAAENT  SYMPTOMATIQUE  | 


THÉOVÉRIHE 

LALEUF 


3A6  DRAGÉES  P. 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

PAVÉRINOL 

LALEUF 


ÉcHAMT!iLf;n;_ 1 1 , TÉPATUDr  -  LALlOKATOIRES  LALEUF  _  51,  rue  nicolo.parist6? 


Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 

IlEPAtR^ 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

de  veau  frais 

AMPOULES  INJECTABLES 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

CARRÉ,  PARIS 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

4,  Rue  Platon,  PAKIS-XV"  _ _ 
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ont  bénéficié  de  ces  progrès.  Les  découvertes  relatives  au  virus  de  ia  fièvre 
jaune,  qui  ont  aliouti  à  une  méthode  de  vaccination  nouvelle  et  ellicace 
ont  été  également  exposées.  La  vaccination,  l’étiologie  des  brucelloses,  le 
bacille,  tuberculeux  ;  des  questions  nouvelles  controversées  sont  exposées 
avec  une  argumeulation  contradictoire. 

C’est  à  l’étude  des  méthodes  de  diagnostic  qu’est  consacrée  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’ouvrage. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  è  la  description  de  chaque  microbe 
nathogène  de  l’homme.  Dans  cette  description,  l’auteur  s’est  placé  au 
point  de  vue  de  la  biologie  pathogène  en  mettant  au  premier  plan  les  ca¬ 
ractères  essentiels  de  la' maladie  provoquée,  au  point  de  vue  anatomique 
e  t  physiologique,  ne  gardant  de  la  «  botanique  »  pure  que  ce  qui  e.st  indis¬ 
pensable  pour  déterminer  l’espèce. 

X.a  troisième  partie  traite  des  questions  générales.  Les  grands  proces¬ 
sus,  tels  que  la  défeme,  l’immunité,  l’anaphylaxie,  etc...,  y  sont  exposés 
brièvement,  avec  le  souci  de  montrer  que  ces  processus  sont  variés,  jiar- 
ticuliers  à  chaque  groupe  de  microbes,  corollaires  de  leur  biologie. 

Pallas.  La  médecine  el  les  médecins.  Revue  trimestrielle  réservée  au  Corps 

médical  et  dirigée  par  le  Docteur  Crinon. 

Pallas  est  un  magazine  de  belle  tenue  qui  est  destiné  à  une  élite,  Pallas 
force  l’attention  de  tous  ses  lecteurs  par  ses  articles  vivants,  ses  enquêtes 
menées  sur  des  sujets  imprévus,  ses  critiques  alertes,  ses  illustrations  aux 
arrangements  pittoresques.  Pallas  est  une  revue  de  haute  classe  qui  a 
sa  place  dans  la  bibliothèque  du  médecin  parce  que  tout  ce  qui  s’y  trouve 
intéresse  le  médecin.  Pallas  objectivera  tout  ce  qui  fait  le  prestige  et 
l’attrait  de  la  profession  médicale.  Pallas  n’est  pas  édité  par  un  consor¬ 
tium  de  fabricants,  ni  par  une  firme  industrielle.  Pallas  est  dû  aux  seuls 
efforts  de  son  fondateur,  un  grand  journaliste  de  notre  temps. 

Sommaire  du  n»  5  :  15  janvier  1935  :  La  Porteuse  d’eau,  reproduction 
d’un  tableau  de  Goya.  —  Un  médecin  diplomate  :  le  Docteur  Conneau, 
par  M.  Abensour.  —  lipilogues  •  Eloge  de  la  Truculence,  par  J.  Crinon. — 
A  propos  de  notre  hors  texte.  Le  Peintre  Rraitousala.  —  Une  race  qui 
s’éteint.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Coimbre,  par  M.  Christian  de 
Caters.  —  Qu’est-ce  que  le  tempérament  chirurgical  1  Réponses  de  MM. 
Lambret,  de  Lille,  Okinczyc  et  Diamant-Berger,  de  Paris.  —  Les  Pierres 
qui  parlent,  dessin  de  IM.  Desbois.  -  Leurs  passe  temps  ;  chez  le  Docteur 
Groc.  La  Parade  des  Soldats  de  plomb,  par  M.  Paul  Sentenac.  —  Dialo¬ 
gue  des  Morts  (A  propos  de  l’Académie  de  chirurgie,.  —  Pour  le  retenir, 
conte  par  Mme  Iluguette  Garnier.  —  Ave  Stella.  —  La  Médecine  et  l’Es¬ 
thétique.,-  -  Vingt  jours  en  Amérique  du  Nord,  par  M.  le  Docteur  Alain. 
—  Hors  texte  :  Les  Baigneuses,  tableau  de  M.  Braitou-Sala.  —  Illustra¬ 
tions  de  MM.  Huguet,  Galland  et  Pecoud.  —  Arrangements  artistiques  de 
M.  Andreni. 

Abonnement  ;  Quatre  numéros  par  an  :  40  francs,  —  Abonnement  com¬ 
biné  à  Pallas  et  à  ]’ Informateur  Médical,  (iO  francs,  lit,  boulevard  .Ma¬ 
genta,  Paris. 


Revue  des  Cours  et  conférences  paraît  le  15  et  le  30  de  chaque  mois 
Abonnement  ;  France  :  00  francs,  Roivin.  édit..  3  et  5,  rue  Palatine, 


Sommaire  du  numéro  du  30  janvier  1936  :  Paul  Hazard  :  Les  caractères 
originaux  du  lyrisme  romantique  français  (U)  —  G  Pirou  :  Capital  et 
capitalisme.  —  Fi.  Vermeil  :  I.a  jeunesse  de  (iœlbe  (IQ.  Goethe  avant  la 
Révolution  française.  -  G.  Bachelard  :  La  dialectique  de  la  danse  (1,. 
Détente  et  néant.  —  Georges  Lote  ;  La  politique  de  Rabelais  (II):  L’.\n- 
gleterre,  l’Empire.  C.  Sprietsma  :  Lamartine  et  Th.  Foisset  (II  :  La  tra¬ 
gique  fin  de  1829.  —  G.  Zeller  :  Les  relations  internationales  au  temps  de 
la  Renaissance  (IV)  :  De  la  chrétienté  à  l’Europe.  L’équilibre.  —  Le 
droit  international.  —  G.  Micbant  :  I.a  Bruyère  (HT)  :  La  Bruyère, 
homme  de  lettres  et  académien. 

Revue  d’histoire  littéraire  de  la  France,  publiée  par  la  Société 
d’histoire.  littéraii-e  de  la  France.  Paraît  tous  les  trois  mois.  Le  n»  M 
francs.  Abonnement  :  France  :  50  francs.  Librairie  Armand  Colin,  1 03. 
boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

.Sommaire  du  numéro  d’octobre-décembre  1935  : 

1.  Mm?  Paul  de  Samie  :  Joubert,  Mme,  de  Vintimille  et  Guéneau  de 
Mussy  (d’après  des  lettres  inédites),  —  E.  Drougard  :  I.’  «  .'Vxel  »,  de  Vil- 
liers  de  i’Isle-Adam. 

IL  —  Mélanges.  —  Bibliographie  des  œuvres  de  Georges  et  de  Made¬ 
leine  de  Scudery,  supplément  (G.  Mongrédien  .  —  Conjectures  sur  un  vers 
d?  Molière.  Remarques  et  conjectures  sur  quelques  passages  de  Diderot 
(René  Glotz).  --  Andrieux,  professeur  et  académicien  (Henri  Glaesener). 
—  Bibliographie  de  pièces  de  théâtre  parues  en  France  de  1815  à  18-18, 
avec  indication  de  pièces  ayant  un  caractère  social  ou  une  tendance 
sociale  (suite  et  fin)  (Sylvia,  L.  Englandj.  —  Une  vingtaine  de  lettres 
Inédites  (Richmond-Laurin,  Hawkiois). 

III.  —  Comptes-rendus.  —  J.  Plattard  :  Montaigne  et  son  temps  (P. 
Laumonier).  —  Ferdinand  Gohin  :  Les  comédies  attribuées  à  La  Fontaine 
(1).  Mornet).  —  F’erdinand  Gohin  ;  La  Fontaine,  fables  choisies  mises  en 
vers  (D.  Mornet).  •  Jean  Plattard  :  Un  étudiant  écossais  en  France  en 
1665-1660  (D.  Mornet).  -  Paul  Chaponnière  .  La  vie  joyeuse  de  Piron 
(D.  Mornet).  —  Georges  Collas  :  Un  drame  d’amour  en  Bretagne  au  XVF 
siècle  :  Briand  de  Chateaubriand  et  Jacquemine  du  Boisrioult  (R.  L.).  — 
Jean  Bonnerot  :  Correspondance  générale  de  Sainte-Beuve  (Pierre 
Moreau,.  —  Joseph  Bûche  :  L’Ecole  mystique  de  Lyon,  1776-1847  (Pierre 
Grosclaude).  -  Dorrta  Fahmy  :  Georges  Sand  auteur  dramatique  (M. 
F’uchs).  —  Marcel  Bouteron  :  Honoré  de  Balzac,  correspondance  inédite 
aevc  Mme  Zulma  Carrand  (E.  Preston  Dargan).  --  Gustave  Vanwelken- 
huyzeii  :  J.  K.  Huysmans,  en  Belgique  (Gustave  Charlier).  —  G.  C.  L. 
Sismondi  ;  Epistolario  (P.  Jourda,.  —  Marcel  Thiébault  :  Evasions  litté¬ 
raires  (D.  Mornet,.  —  Henri  Jacoubet  ;  Variétés  d’histojie  littéraire,  de 
méthodologie  et  de  critique  d’humeur  (D.  Mornet). 

IV.  —  Chronique.  —  Informations. 


HYPNODAUSSE 

PHÉNYLÉTHYLBARBITURATE  DE  QUININE 
Hypnotique,  sédatif  nerveux 

DEUX  FOIS  PLUS  ACTIF  A  DOSE  ÉGALE  DE  BARBITURIQUE 

• 

DOSE  NÉCESSAIRE  DE  BARBITURIQUE  POUR  ENDORMIR  UN  CYPRIN 
ESSAI  PHYSIOLOGIQUE 


50 

Avec  l'HYPNODAUSSE 


1ÜO 


Avec  l'Acide 
Phényléthylbarbiturique 


Laboratoires  Dausse 


POSOLOGIE  : 

2  Comprimés  avant  de  se  coucher 


Aubriot  -  Paris 


Tflw®-  .J  "  Littérature  et  Echantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

’  LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT.  Pharmacien  13.  Rue  Pagès.  SURESNES  (Seine) 
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NALINE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


Médication  Ara 
Pbosphorée  Orgs 


INDICA  TiONS 


NOUVELLE  ÉMULSION 
)  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  rOrganism'»  '’^Liiité 


CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  , 


POSOLOGIE. 


ENFANTS  :  Moi! 


Littérature  ei  Échantillons  :  : 

12,  Rus  du  Chamln-Varl,  à  VILLENEU 


ffiOÜNEYRAT, 
■GARENNE  (Seiae; 


ParkE”  Davis 


60  fois  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue 
en  vitamine  “A”  et  250  fois  en  vitamin  “D”. 

3  gouttes  sont  l’équivalent  d’une  cuillerée 
à  café  d’huile  de  foie  de  morue. 


Titré  physiologiquemerd 


INDICATIONS 


Dénutrition,  rachitisme,  carie 
dentaire,  pour  augmenter  la 
résistance  aux  infections,  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  la  lactation,  etc. 


En  flacons  de  5  c.c.  avec 
compte-gouttes  et  de  25 
capsules. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

remplace  toujours  iode  et  iodures  sains 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  AO 


Fondé  en  1873. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  pronostic  primaire  et  secondaire 
de  Tavortement  fébrile  ' 

Par  Folke  HOFTZ 


Pour  apprécier  le  pronostic  primaire  et  secondaire  de 
l’avortement  fébrile,  j’ai  réuni  et  étudié  339  cas,  traités 
pendant  les  années  1926  à  1930  à  la  Clinique  gynécologique 
de  l’hôpital  universitaire  d’Upsal.La  fréquence  des  fausses- 
couches  s’est  élevée  à  12  %  de  tous  les  cas  obstétricaux  et 
43,86  %  de  ces  fausses  couches  ont  été  fébriles.  Chez  les 
célibataires,  l’infection  était  plus  fréquente  (54,79  %)  que 
chez  les  femmes  mariées  (40,34  %)  ;  or  Finfection  plaide 
a  priori,  pour  la  probal)ilité  de  la  provocation.  Mais,  aussi, 
chez  les  malades  plus  âgé(!s  et  mariées,  la  fréquence  était 
bien  élevée  (30  à  40  %).  Des  manipulations,  destinées  à 
provoquer  un  avortement,  ne  sont  pas,  donc,  si  rares 
même  chez  ces  dernières  malades. 

"  Le  motif  de  l’avortement  a  été,  parait-il,  chez  quelques- 
unes  (58)  la  crainte  d’un  opprobre  social,  tandis  que,  dans 
la  plupart  des  cas, la  misère  économique  a  joué  sans  doute 
le  plus  grand  rôle. 

Dans  269  cas  (79,35  %),  il  s’est  agi  de  fausse  couche  du 
premier  au  troisième  mois,  —  chez  70  (30,65  %)  du 
quatrième  au  sixième  mois. 

La  température  s’est  élevée  chez  98  (28,91  %)  jusqu’à' 
38®,  chez  157  (76,31  %)  elle  a  varié  de  38°!  à  .39°  et  chez 
84,  (24,78  %)  elle  a  dépassé  39°.  Aucune  différence  n’exis¬ 
tait  pas  à  cet  égard  entre  les  fausses  couches  précoces  et 
tardives. 

La  plupart  des  cas  (287)  fut  traitée  par  l’évacuation 
instrumentale  de  l’utérus,  tandis  que  52  seulement  furent 
soumises  à  un  traitement  expectatif.  Dans  292  cas  (86,14  %), 
la  fausse  couche  s’est  passée  sans  aucune  complication  et 
les  malades  ont  quitté  l’hôpital  complètement  guéries 
après  un  alitement  d’environ  cinq  jours.  Chez  47  (13,86  %), 
au  contraire,  il  s’est  produit  des  complications  différentes, 
.4  savoir,  dans  vingt-cinq  cas  salpingo-ovarite  ou  pelvi- 
péritonite,  dans  quatre,  péritonite  généralisée,  dans  deux, 
septicémie,  dans  quatre,  thrombose  et,  dans  douze,  endo¬ 
métrite. 

La  mortalité  s’est  élevée  à  1,47  %  (cinq  sur  339).  La 
mort  a  été  causée  chez  trois  par  péritonite  généralisée, 
chez  une,  par  une  septicémie  et,  chez  une,  par  embolie 
pulmonaire. 

295  (88,32  %)  des  334  malades  survivantes  ont  été 
retrouvées  quatre  à  neuf  ans  après  l’exeat.  Sept  étaient 
mortes  d’une  maladie  intercurrente.  259  (89,93  %)  des 
autres  cas  étaient  complètement  guéries  et  aptes  à  tra- 
vaillei'  tandis  que  vingt-neuf  (10,07  %)  se  plaignaient  des 
petits  malaises  tels  qu’écoulements,  ménorrhagies  et  dou¬ 
leurs  qui,  pourtant,  ne  réduisaient  pas  notablement  l’apti¬ 
tude  au  travail.  Dans  deux  cas  seulement  (0,71  %)  des 
altérations  psychiques  se  sont  produites. 

Des  conceptions  ultérieures  ont  eu  lieu  dans  70,42  %  de 
cas  tandis  que  29,58  %  étaient  stériles.  Le  pourcentage 
de  stérilité  était  plus  élevé  dans  le  groupe  d’âge  dépassant 

travail  de  la  Clinique  gynécologique  del’L'niversilé  d’I'psal.Chef 
‘aterjmaire  ;  Folke  Hoilz. 


40  ans  (64  %),  probablement  en  raison  de  l’involution 
sénile  des  organes  génitaux.  Dansles  autres  groupes  d’âges, 
il  était  environ  25  %. 

La  grossesse  ectopique  ne  s’est  pas  produite  que  dans  un 
seul  cas. 

30,95  %  des  grossesses  quise  soutdéclarées  après  l'avor¬ 
tement  fébrile,  ont  fini  par  une  fausse  couche  et,  sur  les 
150  malades,  qui  ont  conçu  à  nouveau,  31  (20,67  ‘;o) 
avaient  fait  encore  des  manœuvres  provoquants  d’avor¬ 
tement. 

La  stérilité  a  pu  être  constatée  le  plus  souvent  après 
l’avortement  fébrile  compliqué  de  salpingo-ovarite  ou 
pelvipéritonite  (60,29  %),  mais  assez  fréquemment  aussi 
dans  les  cas  sans  complication  (23,44  %). 

72  malades  avaient  employé  depuis  l’exeat  des  moyens 
anticonceptionnels,  tels  que  coïtus  interruptus  (36  cas), 
abstention  (29  cas),  condom  (cinq  cas),  lavages  et  substan¬ 
ces  chimiques  (deux  cas).  109  sur  288  (37,85  %)  évitaient 
lors  de  l’examen  postérieur  à  l’exeat,  la  conception,  le 
plus  souvent  celles  de  l’âge  entre  30  et  34  ans  (47,83  %). 

Dans  les  cas,  où  une  grossesse  nouvelle  a  fini  par  un 
accoiu'heineii  I  à  terme,  la  fréquence  de  placenta  prævia  et  de 
rétention  placentaire  a  été  environ  sept  fois  plus  élevée  que 
dans  les  accouchements  sans  avortement  fébrile  antérieur. 

En  raison  des  suites  de  l'avortement  fébrile  des  com¬ 
plications  mortelles,  de  la  stérilité  et  des  complications 
d’accouchement,  il  faut  combattre  les  avortements  cri¬ 
minels  en  évitant  les  grossesses  non  désirables  par  des 
moyens  anticonceptionnels  et  en  faisant  disparaître  les 
motifs  de  l’avortement  par  soutien  efficient  aux  mères 
non  mariées  et  par  subvention  aux  familles  ayant  de 
nombreux  enfants. 


CLINIQUE  INFANTILE 

Sur  deux  filles  de  15  mois  el  de  3  ans 
1 1  mois  présentant  de  l’hypertension 
artérielle  permanente  sans  symptômes 
de  néphrite  chronique  {Suite) 

IL  Les  manifestations  nerveuses  de  l’hypertension 
artérielle  permanente  (i) 

Par  le  Prof.  I».  XOltÉCOFUT 


.Samedi  dernier  (2),  je  vous  ai  présenté  Michelle,  âgée  de 

I  an  et  3  mois,  et  Mauricette,  âgée  de  3  ans  1 1  mois. 

Ces  deux  malades  sont  entrées  dans  le  service  pour  des  at¬ 
taques  d’éclam])sie.  C’est  celle-ci  qui  nous  ont  conduit  au 
diagnostic  d’hypertension  artérielle  permanente.  Nous  n’avons 
])as  i)ar  ailleurs  constaté  de  signes  de  néphrite  chronique. 

hhi  outre,  ces  deux  filles  ont  eu  des  hémiplégies  survenues 
dans  des  conditions  un  peu  dilîérentes  et  IMauricette  a  jiré- 
senté  un  syndrome  méningé. 

(1)  l.ecoii  faite  à  lu  Uliiiiqne  médicale  des  Fiifaols,  Hôpital  des  Fii- 
faiits-.Maliides,  le  21  décembre  1935. 

(2)  I.even  du  11  décembre  1935.  Sur  deux  filles  de  15  mois  et  de  3  ans 

II  mois  présentant  de  l’hypertension  artérielle  permanente  sans  symp¬ 
tômes  denéphrite. Hypertension  arlériellepermanenle  et  néphrites  cho- 
niques  chez  les  enfants,  Le  Progrès  médical,  n“  6,  du  8  février  1936. 
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Ces  manifestations  nerveuses,  ainsi  que  d’autres,  sont  fré¬ 
quentes  dans  riiypertension  artérielle  permanente  des  en¬ 
fants. 

Elles  peuvent,  ou  bien  èlre  le  i)remier  synqpLÔmc,  le  symp¬ 
tôme  révélateur,  ou  bien  survenir  à  un  moment  quelconcjue 
de  l’évolution  clinique,  ou  bien  réaliser  un  accident  terminal, 
cause  de  la  mort. 

Elles  méritent  d’être  connues  :  du  point  de  vue  clinique,  à 
cause  de  la  symptomatologie,  du  diagnostic,  du  pronostic  et 
du  traitement  :  du  point  de  vue  de  la  pathogénie,  à  cause  de 
leurs  relations  avec  l’hypertension  artérielle  permanente. 

Je  vais  consacrer  cette  leçon  à  leur  étude.  J’ai  déjà  eu  l’oc¬ 
casion  de  les  décrire,  à  propos  de,  plusieurs  malades,  dans  di¬ 
verses  leçons  ;  le  24  Juin  1922.  Néphrites  chroniques  azoié- 
miques  et  hypertensives  chez  les  aijants,  le  27  novembre  1926, 
L'hypertension  artérielle  permanente  dans  Venjance,  le  18  mai 
1933,  Le  syndrome  d’hypertension  intracrânienne  dans  les 
néphrites  chroniques  hypertensives  de  l’enfance.  Ces  leçons  sont 
publiées,  la  première,  dans  mon  livre  de  Clinique  mentale  des 
enfants  sur  les  Affections  de  l’appareil  urinaire,  les  deux  autres 
dans  Le  Concours  Médical  du  6  février  1927  et  dulO  décembre 
1933. 

Les  manifestations  nerveuses  les  plus  caractéristiques  sont  : 
la  céphalée,  les  convulsions,  le  syndrome  nnuiingé,  les  troubles 
oculaires,  les  paralysies,  les  douleurs  abdominales  et  des  algies 
diverses. 

Souvent  elles  sont  intriquées  ou  se  succèdent.  Mais,  jiour 
les  besoins  de  la  description,  il  faut  les  envisager  séparément. 


La  GÉi>n.\i.Ér;  est  souvent  le  symptôme  initial. 

Sa  forme  la  plus  caractéristique  est  réalisée  par  des  accès. 
I.a  céphalée  est  très  iorte,  frontale  ou  occipitale  ;  elle  est  ac¬ 
compagnée  ou  non  de  vomissements  alimentaires  ou  muco- 
bilieux.  Elle  dure  plusieurs  heures  et  diminue  [teu  à  peu. 

Les  accès  reviennent  d’abord  tous  les  (juinze  ou  vingt  jours  ; 
puis  ils  augmentent  d’intensité  et  se  rapprochent.  Chez  cer¬ 
tains  malades,  ils  disparaissent  momentanément. 

Voici  quelques  observations  pour  illustrer  la  description. 

Dans  ma  leçon  du  24  juin  1922,  je  rajjporle  l’ob.servationde 
Simone. 

A  partir  de  10  ans  et  demi,  elle  a  des  accès  de  céi^halée  ac- 
comjjagnée  parfois  de  vomissements.  Ils  surviennent  d’abord 
tous  les  quinze  jours  environ  :  puis  ils  s’es{)acent  pendant 
trois  ou  quatre  mois  ;  au  l.'out  de  ce  temps,  ils  réapparaissent 
trois  ou  quatre  fois  par  mois  et  enfin  deviennent  quotidiens, 

■Je  vois  Simone  à  12  ans  et  ilemi,  deux  ans  après  l’apparition 
des  accès  de  céj)halée.  La  tension  artérielle  est  alors,  avec  le 
Pachon,  de  21  pour  la  Mx  et  de  11  pour  la  Mn. 

.\  13  ans  les  accès  de  céj)halée  sont  intenses,  accom])agnés 
de  vomissements  bilieux.  La  tension  artérielle,  {.«rise  au  Pa¬ 
chon,  est  élevee  ; 

.M.\  :  21  Mn  :  1(1 

24  18 

24  17 

Simone  nieurt  à  13  ans  ô  mois. 

Dans  ma  leçon  du  8  décembre  1923.  puldiée  dans  h'  livre 
de  Clinique  que  je  viens  de  citer,  sur  Pyéliles  et  pyélo-néphrites 
rhe:  les  enfanls.  je  raconte  l’iiistoire  de  Macelle.  Celle  fille, 
depuis  l’âge  de  3  ans,  ;i  la  suite  d’une  (■o(|uehu  hc,  a  des 
urines  troubles.  Dans  la  suite,  elle  présente  di  s  accès  de  <•('■- 
jihalée  frontale  très  furie  ;  cette  cé[)halée  apparail  le  matiuau 
réveil;  puis  diminue  |)etit  à  petit  jusipi’à  midi  ;  elle  s’ac¬ 
compagne  (|uel(|uefois  de  vmnissements. 

.le  vois  cette  malade  a  l’àge  de  8  ans  8  mois.  Sa  tension  ar¬ 
térielle  est  de  18  pour  la  Mx  et  de  1  1  pour  la  Mn.  .avec  le  Pa¬ 
chon. 

.\.  Dereterviile  et  l  'ernando  Pozzo.  dans  Lu  Creusa  mé¬ 
dira  aryentina  du  2<l  octobre  1926,  rapjrortent  l’observation 
d’un  garçon  (pii.  à  [lartir  de  12  ans.  soutire  d’une  c.é])halée 
])ersistauie.  A  13  ans.  ce  malaiJe  a  une  tension  artérielle  de 


19,5  pour  la  Mx  et  de  12  pour  la  Mn  avec  l'appareil  de  Vaquez  ; 
il  est  atteint  d’une  néphrite  hypertensive. 

M.  A.  Pernard,  dans  Pédiatrie  de.  mai  1934  raconte  l'iiistoire, 
d'une  fille  qui  est  également  atteinte  d’une  néphrite  hyperten¬ 
sive.  A  partir  de  7  ans,  elle  a  de  l’anorexie,  quelquefois  des 
vomissements.  partir  de  8  ans,  elle,  présente  des  accès  de 
céphalée  frontale  très  violente,  accompagnée  de  vomissements, 
qui  durent  vingt-quatre  heures.  Ces  accès  surviennent,  au  début, 
tous  les  vingt  jours  ;  puis  ils  deviennent  plus  fréquents,  revien¬ 
nent  tous  les' cinq  jours. 

.\  9  ans,  cette  malade  a  une  ten.sion  ^Ix  de  19  et  Mn  de  13 
avec  l’appareil  di'  Vacpiez. 

9  ans  et  demi,  elle  meurt  dans  le  coma. 

M.  Lucien  Garot,  dans  les  Archives  de  médecine  des  enfanls 
de  février  1935,  rapporte  l’observation  d’une  fille  cpii,  à  partir 
de  4  ans,  souffre  de  migraines  très  pénibles  ;  elle  s’éveille  le 
matin  avec  un  violent  mal  de  tète  ;  celui-ci  persiste  toute  la 
journée  et  s’accompagne  de  vomissements  bilieux.  Les  accès 
surviennent  tous  les  huit  à  quinze  jours. 

A  8  ans  et  demi,  la  tension  artérielle  est  de  21-15  avec  le 
Pachon.  L’auteur  porte  le  diagnostic  de  néphrite  chronique 
hypertensive.  Je  vous  reparlerai  toutà  l’heure  de  cettemalade 
à  propos  des  convubions. 

Toutes  ces  observations  sont,  pour  ainsi  dire,  calquées  les 
unes  sur  les  autres. 

Les  coxvuLSioxs,  I’kcl.vmpsie,  peuvent  être  la  première, 
manifestation  clinique  de  l’hypertension  artérielle  perma¬ 
nente.  Plus  habituellement  elles  sont  précédées  d’accès  de 
céphalée,  qui  persistent  à  leur  apparition  et  s’intriquent  avec 
elles.  Dans  d’autres  cas.  les  convulsions  sont  une  manifestation 
terminale. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  réclampsie  marque  le 
début  clinique  de  l’hypertension  artérielle  permanente  Mu  est 
précédée  de  céphalée,  mais  survient  de  bonne  heure. 

Nos  deux  malades,  Michelle  et  Mauricette,  sont  des  exem¬ 
ples  typiques  du  début  clinique  pardes  attaques  d’éclampsie. 

Samedi  dernier  je  vous  ai  cité,  comme  autres  exemples,  les 
observations  d’ilolzmann  et  d’.Amberg.  ■ 

('.liez  le  garçon  soigné  par  Ilolzmann,  on  découvre,  à  4  ans 
et  demi,  une  tension  artérielle  de  1  I  à  16  pour  la  Mx,  de  9,5 
j)our  la  Mn.  Peu  après,  il  est  pris  de  convulsions  cloniques, 
d’abord  du  côté  gauche,  puis  du  côté  droit. 

1  .e  garçon  soigné  par  Amberg  présente',  ,à partir  de  5  ou  6  ans, 
des  accès  de  céphalée  avec  vomis.semenls. 

A  9  ans,  il  a  des  accès  convulsifs  répétés  ;  sa  tension  artérielle 
est  de  19  pour  la  Mx,  de  1.3  jjour  la  Mn. 

Neuf  mois  plus  tard  survient  un  accès  convulsif  intense 
suivi  de  coma  .  l’enfant  meurt. 

Voi(i  d’autres  observations. 

Dans  ma  leçon  du  18  mai  193.3,  je  raconte  l’observation  de 
Pierre,  (jui.  à  partir  de  6  ans  8  mois,  a  desaccès  passagersde 
céphalée  très  forte. 

'trois  mois  jdus  fard,  dans  la  journée,  survient  un  accès 
convulsif  avi'C  perte  de  connaissance,  morsure  de  la  langue 
et  miction  involontaire  ;  on  porte  le  diagnostic  d’épilepsie. 
Aju'ès  l’accès, il  soulTre  d’une  céj)halée  violente,  à  prédominance 
frontale,  et  de  douleurs  abdominales. 

Peu  après,  à()  ans  11  mois,  survient  un  second  accès  convulsif 
})our  lc(]uel,  l’enfant  est  hospitalisé.  Sa  tension  artérielle  est 
alors  de  20  pour  la  Mx  et  de  16  pour  la  Mu,  avec  le  Pachon. 

Herman  Si  hwartz,  dans  un  mémoire  sur  Maliqnanl  hyper- 
lension  nephrit's,  priin  ni  .s'ierotic  kidney  ■.publié  par  A  rnerieem 
.tournai  of  discases  of  cldldrens  de  mars  1924,  raconte  l’his¬ 
toire  d’une  fille,  ([ui.à  1 1  ans  et  demi,  est  prise'  de  céplndée  et 
d’iedème  des  naupières,  ))uis,à  infervalle  de  quinze  jours,  a 
deux  crises  convulsives  avec  coma.  Après  ces  crises,  sa  tension 
artérielle  et  de  19-11. 

MM.  Bibent  et  Pien.c  Bezy,  dans  uu  mémoire  des  .\rchivt< 
de  médecine  des  enfant;-  de  janvier  1921  sui  un  cas  de  \ephrit>; 
chionique  hypertensive  chc-z  un  enfant  de  douze  ans.  ratjpoi- 
lent  l’observation  d'un  garçon  (pii,  à  jiai  tir  de  13  mois,  a,  uuc 
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ou  deux  fois  par  mois,  des  céphalées  violentes  avec  vomisse¬ 
ments  abondants  pendant  vingt-quatre  heures. 

A  9  ans,  apparaissent  des  accès  d’éclampsie  qui  reviennent  à 
intervalles  irréguliers,  les  accès  de  céphalée  deviennent  plus 
fréquents. 

A  13  ans  et  demi,  l’enfant  a  des  accès  éclamptiques  très 
fréquents  et  une  céphalée  interrompue.  A  ce  moment,  sa  ten¬ 
sion  artérielle  est  de  22  pour  la  Mx.  de  10  pour  laMn.,  au  Pa- 
chon. 

Dans  un  second  groupe  de  faits  les  convulsions  surviennent 
à  une  phase  avancée  de  la  maladie  ;  ils  peuvent  être  un  accident 
1  erminal. 

La  tille  de  8  ans  et  demi  soignée  par  M.  Lucien  Garot,  dont 
je  viens  de  parler,  qui  avait  des  accès  de  céphalée,  douze  jours 
après  la  constatation  de  l’hypertension  artérielle,  est  prise  de 
surdité; deux  jours  après, elle  perd  la  vue  et,  quelques  heures 
après,  présente  des  convulsions  généralisées,  tombe  dans  le 
coma  et  meurt  dans  la  nuit. 

h’accès  convulsif  revêt  la  modalité  habituelle  du  syndrome 
cdamptique. 

Son  début  est  brusque  :  l’enfant  pâlit,  son  regard  devient 
fixe;  il  perd  connaissance  et  tombe  comme  une  masse. 

D’abord,  c’est  la  phase  tonique,  se  traduisant  par  une  rai¬ 
deur  généralisée  ;  elle  est  très  courte.  Puis  survient  la  phase 
clonique,  avec  des  secousses  des  membres,  de  la  face,  tantôt 
généralisées  d’emblée,  tantôt  débutant  par  un  côté  et  s’éten¬ 
dant  à  l’autre. 

Le  visage  est  vultueux,  la  respiration  rapide,  bruyante.  Il  y 
a  de  la  tachycardie,  de  la  mydriase  ou  parfois  du  myosis. 

Les  convulsions  durent  une  ou  deux  minutes  ;  souvent 
elles  reprennent  et  se  prolongent  plus  ou  moins  longtemps. 

Pendant  l’accès,  l’enfant  se  mord  la  langue  eta  nnemiction 
involontaire. 

Après  l’accès,  l’enfant  s’endort  ou  reste  dans  le  coma. 

Tanôt  l’accès  peut  être  unique.  Tantôt  les  accès  se  répè¬ 
tent  à  intervalles  plus  ou  moins  longs,  pendant  quelques 
heures  ou  quelques  jours,  ce  qui  réalise  l’attaque  d’éclampsie. 

Dans  certains  cas,  l’accès  est  précédé  de  prodromes  ;  cé¬ 
phalée,  vomissements,  perte  de  la  vue. 

Après  l’accès,  l’enfant  revient  plus  ou  moins  vite  à  l’état 
apparent  de  santé.  Dans  certains  cas,  il  persiste  une  hémiplégie, 
qui  peut  être  transitoire  ou  définitive. 

Avec  les  convulsions  il  peut  s’installer  un  syndrome  méningé  : 
raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig,  hyperesthésie,  etc. 

Ce  syndrome  méningé  n’est  pas  fréquent  ;  nous  l’avons  ob¬ 
servé  chez  Mauricette. 

Les  TROUBLES  OCULAIRES  peuvent  être  des  petits  troubles. 
Le  malade  voit  des  points  noirs  ou  brillants,  se  déplaçant 
devant  ses  yeux,  ou  a  une  sensation  de  brouillard  devant  les 
yeux.  Ces  petits  troubles  sont  assez  rares. 

Le  grand  symptôme  est  V amaurose  subite  ([ui  précède  l’accès 
convulsif  ;  il  semble  plus  rare  dans  l’hypertension  artérielle 
permanente,  que  dans  l’hypertension  du  début  des  néphrites 
aiguës. 

•J’ai  observé  ce  symptôme  chez  Pierre,  dont  je  vous  ai  parlé 
tout  à  l’heure.  Un  mois  après  le  premier  accès  convulsif,  il  est 
pris  d’une  grande  agitation,  d’une  céjihalée  violente,  de  dou¬ 
leurs  vives  à  l’épigastre.  Puis  il  déclare  ne  plus  voir  ;  sa  cécité 
est  cornplète,  avec  des  phases  d’atténuation,  pendant  les([ue!- 
les  il  dit  avoir  du  brouillard  devant  les  yeux.  On  constate  dn 
strabisme.  Ces  phénomènes  oculaires  durent  pendant  une 
dizaine  de  jours.  Il  n’y  a  pas  d’éclampsie. 

L'examen  du  fond  de  l’œil  doit  toujours  être  pratiqué  ;  il 
decèle  souvent  des  lésions.. 

Il  peut  y  avoir  soit  de  la  stase  papillaire  et  de  Vœdeme  de  la 
.  soit  de  la  rétinite  exsudative,  appelée  souvent  rétinitc 
moutninurigue. 

Herman  Schwartz,  dans  les  trois  cas  d’hyiiertension  maligne 
Tilt  relate,  trouve  une  rétinite  exsudative  semldable  à  celle 


de  la  néphrite  hypertensive  de  l’adulte.  Ses  malades  sont  un 
garçon  de  3  ans  et  demi  et  deux  filles  de  11  ans  et  demi. 

M.  J.-H.  Scheldon,  dans  un  mémoire  sur  Dilatation  of  the 
aorte  in  children  associeded  ivilh  chrnnic  interstitial  nephritis, 
publié parT/îc  Britisch  Journal  ofchildren’s  Diseases  d’octobre 
et  décembre  1923,  rapporte  l’observation  d’un  garçon  de  10 
ans  et  demi  qui  a  une  tension  artérielle  de  21-15,5  et  qui  pré¬ 
sente  une  rétinite  albuminiiri([ue.  ■ 

Amberg  a  trouvé  des  artères  rétiniennes  sinueuses,  contrac¬ 
tées,  des  hémorragies  de  la  rétine,  en  flammèches  ou  en  pla¬ 
ques. 

I/œdème  de  la  papille,  la  rétinite  exsudative,  peuvent  être 
constatés  au  moment  de  l’éclampsie  et  rétrocéder  ensuite. 

Les  altérations  du  fond  de  l’œil  ne  sont  pas  constantes.  Il 
jieut  être  normal  au  cours  des  attaques  convulsives  ;  il  en  était 
ainsi  chez  Michelle  et  chez  IMauricette  et  chez  la  malade  de 
MM.  Dihcnt  et  Bézy. 

Les  PARALYSIES  lie  sont  pas  rares.  Elles  peuvent  survenir 
à  toutes  les  phases  de  l'hypertension  artérielle  permanente. 
Elles  se  comjiortent  de  façons  diverses. 

La  plus  fréquente  est  Yhémiplégie. 

Pendant  ou  après  l’attaque  convulsive,  peuvent  s’installer 
une  monoplégie  ou  une  hémiplégie,  surtout  du  côté  droit. 

La  paralysie  est  flasque  et  généralement  rétrocède  rapide¬ 
ment.  Parfois  elle  persiste  et  prend  le  caractère  spasmodique; il 
en  est  ainsi  chez  Michelle. 

Dans  certains  cas,  la  paralysie  n’apparaît  que  quelques 
jours  après  la  terminaison  des  convulsions  ;  elle  peut  être  de 
courte  durée.  Mauricette  est  un  exemple  de  cette  modalité. 

L’hémiplégie  peut  débuter  par  un  ictus  apoplectique  avec 
ou  sans  convulsions  et  être  définitive. 

Cet  ictus  ])eut  être  la  première  manifestation  clinique  de 
l’hypertension  artérielle  permanente. 

Mamerto,  .\cnna  et  Perlina  Winocur  en  rapportent  une  ob¬ 
servation,  que  j’ai  résuméesamedi  dernier.  Une  tille  de  12  ans 
fait  un  ictus  apoplectique  avec  une  hémiplégie  gauche  flas¬ 
que,  intéressant  la  face  ;  elle  meurt  deux  mois  et  demi 
après. 

Renée,  la  tille  que  j’ai  soignée  avec  M.  Lebée,  qui  avait  une 
forme  cardiaque  d’hypertension  artérielle  permanente,  à  13  ans 
se  réveille  un  matin  avec  une  hémiplégie  droite  accompa¬ 
gnant  l’aphasie  ;  elle  est  emmenée  à  l’hôpital  par  ses  parents 
dans  un  état  très  grave. 

En  dehors  de  la  paralysie  faciale  accompagnant  l’hémi¬ 
plégie,  on  observe  de  temps  en  temps  une  paralysie  faciale 
isolée,  qui  rétrocède  généralement.  Amberg  l’a  rencontrée  chez 
une  fille,  de  15  ans  ;  IMM.  Bibent  et  Bézy  chez  le  garçon  de 
13  ans  et  demi,  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Amberg  a  vu  une  parésie  du  muscle  orbiculaire  gauche  chez 
une  fille  de  13  ans. 

On  observe  des  crises  non.ouHEUSEs  abdominales  qui 
peuvent  être  accompagnées  d’hématurie. 

Simone,  dont  j’ai  rajijiorté.  l’observation  dans  ma  leçon  du 
24  juin  1922  :  «  le  24  décembre,  est  prise  de  douleurs  abdo¬ 
minales  très  vives  après  le.  repas,  la  céphalée  s’exagère  ;  le 
3  janvier  1922  une  hématurie  abondante  apparaît  ». 

Pierre,  dont  j’ai  parlé  dans  ma  leçon  du  13  mai  1933,  après 
l’accès  convulsif,  «  se  plaint  d’une  vive  douleur  de  tête  à  pré¬ 
dominance  frontale,  de  douleurs  abdominales  et  de  fatigue  ». 

Herman  Schwartz  observe  des  douleurs  abdominales  chez 
ses  trois  malades. 

La  tille  soignée  par  51.  Lucien  tiarot  présente  des  «  crises 
abdominales  douloureuses,  qui  surviennent  à  n’imjiorte  quel 
moment  de  la  journée,  et  de  la  nuit  ;  ces  crises  sont  violentes 
au  point  que  l’enfant  demande  à  se  mettre  au  lit  et  qu’elle 
s’y  tient  repliée  en  chien  de  fusil.  On  ne  constate  aucune  rela¬ 
tion  avec  les  repas  ni  avec  les  mouvements.  La  douleur  est 
profonde,  irradiée  dans  tout  le  ventre  avec  maximum  dans 
la  région  périombilicale,  continue.  Les  crises  ont  une  durée, 
variable  ;  elles  se  renouvellent  fréquemment  ». 

Ces  crises  douloureuses  s’acconqiagnent  souvent  de  vomis- 
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sements.  Elles  peuvent  être  précoces  et  s’intriquer  avec  les 
accès  de  céphalée 

On  rencontre  d’autres  manijestaiions  douloureuses. 

L'enfant  observé  par  Iloltzmann  se  plaint,  surtout  la  nuit, 
de  douleurs  dans  les  plantes  des  pieds  et  les  oreilles.  Ln 
mois  après  survient  le  premier  accès  de  convulsions. 

D’après  iM.  Brisset.il  existe  parfois  desc  «/^ic.svagues,  dif¬ 
fuses,  souvent  à  type  de  rachialgies  ou  bien  de  douleurs  mus¬ 
culaires  des  membres  ». 

SoMMF.  TOiiTK,  dans  l’hyperlension  arlérielle  permanente 
/es  manifestations  nerveuses  sontfrécpienles,  variées, souvent 
impressionnantes. 


Etudions  maintenant  la  pathogi':nie  des  manifestations 
nerveuses  que  je  viens  de  décrire. 

Ces  manifestations  ont  été  d’abord  observées  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  néphrites  chroniques.  On  les  a  attribuées  à 
l’urémie  ;  on  a  décrit  la  céphalée  urémique,  l’éclampsie  uré¬ 
mique,  les  paralysies  urémiques. 

Depuis,  ’Widal  a  démembré  l’urémie  et  individualisé  un 
syndrome  hydrochlorurémique,  un  syndrome  azotémique, 
un  syndrome  d’hypertension  artérielle. 

L’hypertension  artérielle  permanente  peut  être  intiquée  ou 
non  à  une  néphrite  chronique.  Dans  l’une  et  l’autre  éventua¬ 
lité,  l’hydrochlorurémie  est  rare,  l’azotémie  inconstante /l’hy¬ 
pertension  artérielle  par  contre  est  la  règle. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  peut  admettre 
que  les  manifestations  nerveuses  sont  liées  à  l’hypertension 
artérielle.  Elles  peuvent  en  être  la  conséquence  directe  ou 
indirecte. 

Envisageons  les  principales  manifestations  nerveuses. 

Les  accès  de  céphalée,  les  accès  d'éclampsie,  les  troubles  vi¬ 
suels,  isolés  ou  intriqués,  sont  les  éléments  du  syndrome  d’hy¬ 
pertension  intracr 'mienne  du  .syndrome  d’hyperte.n.sion  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Ce  syndrome  se  rencontre  dans  différentes  affections,  dans 
les  tumeurs  de  l’encéphale,  dans  les  méningites,  dans  l’hydro¬ 
céphalie  et  enfin  dans  l’hypertension  artérielle  permanente. 

Chez  des  malades  atteints  d’hypertension  artérielle  perma¬ 
nente  on  peut  constater  V hyperlension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

A  la  ponction  lombaire,  le  liciuide  coule  en  jet  ou  en  gouttes 
pressées  ;  avec  l’appareil  de  Claude,  la  pression,  qui  normale¬ 
ment  est  de  10  à  15  cm.  d’eau,  atteint  30-40.50  et  même  60 

Chez  Pierre,  qui  présente  de  l’éclanq/sie,  de  la  raideur  de  la 
nuque  et  de  la  stase  papillaire,  nous  trouvons,  à  la  première 
ponction  lombaire,  au  début,  une  pression  de  55 à  60  cm.,  après 
l’écoulement  de  16  c.  c.  de  liquide,  une  pression  de  10  cm. 
après  l’écoulement  de  25  c.  c.  une  pression  de  25  cm.  A  la  se¬ 
conde  ponction  lombaire,  faite  le  lendemain,  la  pression  est, 
au  début,  de  35  cm.  et,  aj/rès  l’écoulement  de  5  à  C  c.  c.  de 
liquide,  de  15  cm. 

Chez  Mauricette,  qui,  le  cinquième  jour  de  l’allaque  convul¬ 
sive,  présente  du  coma,  de  la  raideur  de  la  nu([ue  et  un  léger 
Kernig,  àla  deuxième  ponction  lombaire,  en  décubitus  dorsal, 
la  pression  est,  au  délmt,  de  23  cm.  et,  après  l’écouleme'nt  de 
15  c.  c.,  de  10  cm. 

Chez  le  garçon  de  13  ans  et  demi,  soigné  par  MM.  Dibent  et 
l^ierre  Bézy,  ((ui  a  de  fréquents  accès  convulsifs  et  une  cépha¬ 
lée  continuelle,  le  lic/uide  céphalo-racliidien  a  une  j/ression  de 
38  cm. 

D’autre  part,  la  ponction  lond/aire  entraîne  une  atténuation 
des  accidents  nerveux. 

Dans  l’hypertension  artérielle  permanente,  les  manifesta¬ 
tions  nerveuses  paroxystiques  et  l’hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien  qui  paraît  en  être  responsable,  sont  liées  à 
une  poussée  d’hypertension  artérielle. 

(!e  fait  est  établi  depuis  longtemps. 


Nous  l’avons  montré,  avec  mon  maître  le  Prof.  Vaquez,  dans 
une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
le  29  janvier  1907,  sur  La  pression  artérielle  dans  l’éclampsie 
puerpérale. 

T^al,  51.  Vaquez  l’ont  montré  pour  1  éclampsie  des  saturnins. 

Pour  ma  part,  dans  ma  leçon  du  24  novembre  1923,  qui  est 
dans  mon  livre  de  C.linique  cité  tout  <à  l’heure,  j’ai  montré  le 
rôle  des  poussées  hypertensives  comme  facteur  de  VEclam- 
psie.  dans  les  néphrites  des  enfants. 

Quand  les  circonstances  sont  favorables  j/our  l’observation, 
on  peut  constater  les  poussées  d’hypertension  dans  l’hyper¬ 
tension  artérielle  permanente. 

Voici  les  pressions  artérielles  que  nous  avons  observées  chez 
nos  deux  malades,  au  cours  des  attaques  d’éclamjjsie  et  après 
leur  terminaison  : 

Mx  Mn  P.  D. 

Michelle...  l»  jour  de  l’éclampsie  15, .5  8  7,5 

6«  jour  13,5  8  5,5 

Mauricette  ,5“  iour  17  11,5  5,5 

9^^  jour  14  11  3 

Mlle  Kaessler,  dans  sa  thèse  sur  L’oscillométrie  appliquée 
à  l'étude  de  la  temsion  artérielle  des  en  fards,  soutenue  a  I^aris  eu 
1912,  rapporte  le  fait  suivant. 

Ene  fille  de  11  ans,  atteinte  de  néphrite  chronique,  a  des 
accès  d’éclampsie,  de  la  dyspnée,  une  expectoration  mous¬ 
seuse  sanguinolente,  un  œdème  léger,  3  gr.  d’albumine  par  litre 
d’urine,  un  cœur  gros,  un  bruit  de  galop,  0  gr.  83  d’urée  par 
litre  de  liquide  céphalo-rachidien. 


I.a  pression  artérielle  avec  l’appareil  de  Pachon  est  : 


Mx 

2'  jour  de  l’éclampsie  18,5 

3®  jour  de  l’éclampsie  16 

4®  jour  de  l’éclampsie  13 


Mn 


13,5 

9 

8 


L’enfant  meurt  le  quatrième  jour. 

J.es  poussées  d’hypertension  sont  la  conséquence  d’un  spas¬ 
me  vasculaire;  celui-ci  ne  paraît  pas  responsable  des  manifes¬ 
tations  nerveuses  diffuses  :  l’hypertensiou  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  les  explique  mieux. 

La  réalité  du  spasme  vasculaire  est  démontrée  par  d’autres 
manifesttatious  nerveuses,  dans  la  pathogénie  desquelles  il 
joue  un  rôle  prédominant. 

I.e  spasme  vasculaire  paraît  être  la  cause  des  accès  de 
douleurs  abdominales. 

Dans  ma  leçon  du  24  juin  1922,  à  propos  de  Simone,  je 
disais  •  «  Les  citses  de  céj)halée  avec  vomi.ssements  relèvent 
de  l’hypertension.  Les  douleurs  abdominales  vives  sont  peut- 
être  en  relation  avec  elle  ;  chez  les  hypertendus,  en  effet,  se 
produisent  des  spasmes  vasculaires  et  particulièrement  des 
spasmes  intestinaux,  dus  à  une  vaso-constriction  excessive 
des  vaisseaux  de  l’abdomen,  très  douloureux,  témoin  ce  qui 
se  passe  dans  la  colique  saturnine  ». 

Pour  M.  Lucien  Garot  cette  liypotlièse  «  semble  bien  trouvei 
une  confirmation  dans  le  cas  »  qu’il  étudie. 

Les  paralysies  transitoires  sont  vraisemblablement  le  résul- 
tat  de  spasmes  vasculaires  localisés  ;  le  sj/asme  les  explique 
mieux  cpie  réi/uisement  des  centres  nerveux  invocjuc  autre¬ 
fois.  Ces  paralysies  disparaissent,  en  général, rapidement.  Elles 
peuvent  persister  dix  à  douze  jours  et  guérir  ;  il  est  possible 
qu’alors  le  spa.sme  ait  provoqué  des  E'sions  cérélirales  discrètes 
et  curables. 

A  côté  des  manifestations  nerveuses  dues  à  l’hypertension 
du  liquide  céj/halo  rachidien  ou  au  spasme  vasculaire,  qui  sont 
des  troubles  j/urement  fonctionnels,  il  est  d'aulres  manifesta¬ 
tions  attribuables  à  des  lésions  anatomiques,  hémorragies  céré¬ 
brales  et  méningées,  ramollissement  cérébral,  lésions  qui  peu¬ 
vent  être  la  conséquence  du  spasme  ou  d’altérations  arté¬ 
rielles.  Dans  certains  cas,  les  convulsions,  l’ictus  apoplectique, 
l’hémiplégie  reconnaissent  cette  pafhogénie.  Il  faut  toujours 
penser  à  la  possibilité  de  lésions  anatomicpies. 
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L’ap;)arition  des  manifestations  nerveuses  chez  un  enfant 
atteint  d’une  hypertension  artérielle  permanente  est  un 
(dément  fâcheux  de  puonostic.  La  survie  est  dès  lors  souvent 
assez  courte. 

Simone  a  son  premier  accès  de  céphalée  à  10  ans  7  mois  ;  elle 
meurt  à  13  ans,  trois  ans  après. 

Pierre  a  son  premier  accès  de  céphalée  à  6  ans  8  mois;  il 
meurt  à  7  ans  2  mois,  six  mois  après. 

Chez  les  malades  d’IIcrman  Schwartz  la  survie  est  de  six 
à  huit  mois. 

Le  garçon  soigné  par  Amberg  a  ses  premiers  accès  de  cé- 
jhalée  et  de  vomissement  à  l’âge  de  4  ans  ;  il  meurt  à  9  ans  : 
a  survie  est  de  5  ans. 

La  fille  observée  par  M.  A.  Bernard  a  un  premier  accès  de 
céphalée  à  8  uns  ;  elle  meurt  à 9 ans  et  demi;  la  survie  est  d’un 
an  et  demi. 

La  malade  de  M.  t.ucieri  Garot  a  des  migraines  à  partir  de 
6  ans  ;  elle  meurt  à  8  ans  et  demi  :  la  survie  est  de  2  ans  et  demi. 

Donc,  la  durée  de  la  phase  clinique,  à  partir  de  la  pre¬ 
mière  manifestation  nerveuse,  est,  pour  ces  9  cas  : 


4  fois  de .  6  à  8  mois 

2  fois  de .  18  mois 

3  fois  de .  2  ans  et  demi, 

3  ans  et  5  ans. 


N’ayant  pas  lu  toutes  les  observations  publiées,  je  ne  con¬ 
clue  pas  que  la  survie  soit  toujours  aussi  courte. 

Parfois  la  prenfière  manifestation  nerveuse  entraîne  la 
mort  ;  elle  est  due  alors  soit  à  une  hémorragie  cérébrale  ou 
méningée,  soit  au  ramollissement  de  l’encéphale. 

La  fille  de  12  ans,  observée  par  IMamerto,  Acuna  et  Perlina 
Winocur,  a  un  ictus  apoplectique  suivi  d’une  hémiplégie  gau¬ 
che  ;  elle  meurt  deux  mois  et  demi  après. 

Dans  l’hypertension  artérielle  permanente  les  accidents 
cérébraux  sont  une  cause  de  mort.  Les  autres  causes  sont  la 
défaillance  du  cceur  ou  l’urémie. 


L’exposé  précéd('nt  suffit  pour  montrer  la  multiplicité  des 
diagnostk's  auxquels  font  penser  les  manifestations  nerveu¬ 
ses  de  l’hypertension  artérielle  permanente. 

f..a  céphalée,  et  notamment  la  céphalée  paroxystique,  peut 
faire  penser  à  la  migraine,  à  la  céphalée  dite  de  croissance,  à 
la  céphalée  des  écoliers  attribuable  à  des  troubes  de  la  vision, 
à  la  syphilis  cérébrale,  àunetumeur  de  l’encéphale,  etc...  .l’ai 
exposé  ces  problèmes  dans  ma  leçon  du  10  juin  1925,  qui  est 
publiée  dans  mon  livre  de  Clinique  sur  les  Affections  du  sys- 
tme  nerveux  :  A  propos  d’un  cas  de  tumeur  cérébrale.  I)ia- 
qnoslic  des  céphalées  de  l'enfance. 

I.es  accès  d'éclampsie,  avec  ou  sans  accès  de  cé])halée,  peu¬ 
vent  faire  penser  à  des  convulsions  dites  essentielles,  à  l’épi¬ 
lepsie,  à  une  méningite  chronique,  à  l'hydrocéphalie  ventri¬ 
culaire,  à  une  tumeur  de  l'encéphale. 

Les  convulsions  associées  à  un  syndrome  méninyc  font  pen¬ 
ser  à  une  méningite  cérébro-spinale  ou  tuberculeuse. 

L’ictus  apoplectique  et  Vhémipléqic  font  penser  à  une  em¬ 
bolie,  à  un  ramollissement,  à  une  hémorragie  du  cerveau. 

En  présence  des  crises  abdominales  douloureuses,  on  peut 
penser  aux  diverses  affections  douloureuses  des  organes  ab¬ 
dominaux,  à  une  appendicite,  à  des  coliques  hépatiques  ou 
néphrétiques,  du  reste  excepliounelles  chez  l’enfant,  aux 
sp'wmes  douloureux  du  côlon  que  j’ai  étudiés  dans  nia  leçon 
du  19  mars  1927,  reproduite  dans  mon  livre  de  Clinique 
consacré  aux  Affections  de  l’appareil  digestif  et  de  F  abdomen- 

Il  faut  toujours  penser  que  l’hypertension  artérielle  per. 
inanente  est  capable  de  causer  toutes  ces  manifestations- 
Quaud  on  les  observe,  on  doit  prendre  la  pression  des  ma¬ 
lades. 

Lors(jue  l’hypertension  artérielle  est  constatée  et  reconnue 
permanente,  il  faut  rechercher  si  les  manifestations  nerveuses 
relèvent  de  simples  troubles  fonctionnels  ou  de  lésions  anato¬ 


miques.  La  ponction  lombaire  aide  au  diagnostic.  Elle  est  en 
outre  un  moyen  de  traitement. 

Le  TnAiTEMENT  cst  d’abord  se^mptomatique.  11  diffère  sui¬ 
vant  les  manifestations  constatées.  S’il  y  a  des  convulsions, 
on  fait  des  ponctions  lombaires,  des  saignées,  des  enveloppe¬ 
ments  humides  et  chauds  du  corps  ;  il  est  préférable  de  ne 
pas  avoir  recours  aux  médicaments  tels  que  le  gardénal.  1 1 
convient  d’instituer  un  traitement  d’urgence. 

A  côté  du  traitement  symptomatique,  il  faut  instituer  celui 
de  l’hypertension  artérielle,  pour  lequel  les  manifestations 
nerveuses  ne  donnent  pas  d’imlications  particulières. 


Nos  deux  malades,  Michelle  et  Mauricette, m’ont  donné  l'oc¬ 
casion  d’étudier  les  manifestations  nerveuses  de  l’hypertension 
artérielle  permanente. 

Leurs  observations  sont  caractéristiques. 

Toutes  deux  sont  entrées  dans  la  phase  clinique  par  des  atta¬ 
ques  d’éclampsie  sévères  et  longues. 

Le  diagnostic  étiologique  a  été  porté  quand  on  a  pris  la 
pression  artérielle.  Avant  l’entrée  à  l’hôpital,  le  médecin  qui 
avait  vu  Michelle  avait  parlé  de  convulsions  dentaires,  celui 
qui  avait  soigné  Mauricette  avait  prescrit  du  gardénal, 
du  bromure  de  potassium,  du  chlorure  de  calcium,  une 
injection  de  sulfarsénol  et  finalement  avait  pensé  à  une 
méningite  cérébro-sj)inale. 

Toutes  deux  ont  présenté  des  paralysies  post-éclamp¬ 
tiques  :  mais  l’évolution  de  ces  paralysies  est  différente. 

Chtîz  -Manricette,  une  liémiplégie  gauche  s’iustalle  neuf 
jours  après  le  début  des  convulsions  :  elle  persiste  plusieurs 
jours  et  disparaît  au  bout  de  seize  ou  di.x-sept  jours  sans  lais¬ 
ser  de  séquelle.  Il  est  probable  qu’elle  est  la  conséquence  d’un 
spasme  vasculaire. 

Michelle  a  une  hémijjlégie  droite,  constatée  le  quatrième 
jour  des  convulsions  ;  l’hémiplégie,  d’abord  flasque,  devient 
spasmodique  ;  aujourd’hui,  au  bout  de  vingt-cinq  jours,  elle 
ne  manifeste  aucune  tendance  à  la  régression.  Cette  paralysie 
est  due  vraisemblablement  à  une  lésion  cérébrale,  hémorragie 
ou  ramollissement. 

Chez  nos  deux  malades,  nous  avons  constaté  l’hypertension 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Chez  les  deux,  nous  avons  observé 
l’abaissement  de  la  pression  artérielle  après  les  convidsions  : 
cet  abaissement  a  porté  sur  la  pression  maxima  et  la  pression 
différentielle,  la  pression  minima  restant  fixe  ;  il  témoigne  des 
poussées  hypertensives. 

Chez  les  deux  enfants  le  fond  de  l'œil  est  normal. 

Aufourd'hui  : 

Mauricette,  Irente-sept  jours  après  le  début  de  l’éclampsie, 
a  une  tension  artérielle  de  17  pour  la  IMx,  de  11  pour  la  Mn,  une 
])ressiou  différentielle  de  6,  elle  n’a  aucun  reliquat  des  mani¬ 
festations  nerveuses. 

'Michelle,  vingt-huit  jours  après  le  début  de  l’éclampsie, 
conserve  une  liémijdégie  droite  spasmodique.  Elle  a  eu,  avant- 
hier,  19  décembre,  une  petite  crise  convulsive  accompagnée 
d’une  poussée  hypertensive.  Avec  l’appareil  de  Vaquez  nous 
trouvons,  le  16  décembre,  trois  jours  avant  les  accès,  le  19 
décembre,  peu  après  l’accès  : 

Mx  Mn  P.  D. 

K)  décembre .  13..')  7,5  b 

19-  .  17  U  6 

Pour  nos  deux  malades,  les  manifestations  nerveuses  ré¬ 
sultant  de  rbv[)erlensiun  artérielle  permanente,  nous  devons 
porter  mallieureusemenl  un  pronostic  sévère  ;  il  est  à  craindre 
que  la  survie  ne  dépasse  pas  quelques  mois. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


Traitement  rationnel 
des  hémoptysies  des  tuberculeux 


Par  le  Docteur  1>.  BARISIDIS. 
Lauréat  do  la  Faculté  do  médecine  de  Paris 
Ex-médecin  du  dispensaire  antituberculeux 


L’hémoptysie  constitue  un  des  symptômes  les  plus 
fréquents  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  faut  distin¬ 
guer  l’hémoptysie  du  début,  qui  est  souvent  le  seul  symp¬ 
tôme  de  la  tuberculisation  du  sujet,  pouvant  devancer  de 
plusieurs  années  les  autres  symptômes  et  se  répéter  au 
milieu  d’une  santé  en  apparence  excellente,  sans  qu’il 
soit  possible  de  découvrir  à  l’auscultatioii  la  moindre 
lésion  [Dieulafoy  (l)j.  Ces  hémoptysies  du  début  sont  dues 
à  l’oblitération  des  vaisseaux  capillaires  des  bronches  et 
des  alvéoles  pulmonaires  par  les  produits  tuberculeux 
[endartérite  oblitérante  ou  capillarité  (2)1  et,  en  même 
temps,  à  la  fluxion  secondaire  accompagnant  la  formation 
de  tubercules,  qui  serait  due  à  la  toxine  vaso-dilatatrice 
du  bacille  de  Koch,  provoquant  un  véritable  molimen 
hémorragique  qui  peut  s’étendre  jusqu’à  la  muqueuse 
nasale  et  donner  lieu  à  un  épistaxis  secondaire.  Quant 
aux  hémoptysies  de  la  troisième  période,  elles  sont  pro¬ 
voquées  par  la  rupture  de  petits  anévrysmes  formés  aux 
dépens  de  l’artère  pulmonaire  dans  la  paroi  des  cavernes 
(les  anévrysmes  dits  de  Rassmussen,  du  nom  du  médecin 
danois  qui  les  a  décrits  le  premier)  ;  ces  hémoptysies 
sont  beaucoup  plus  graves  et  elles  sont  même  parfois 
foudroyantes. 

L’ergotine  a  été  longtemps  le  remède  classique  des 
hémoptysies  ;  mais  son  action  est  incertaine,  car  elle  agit 
sur  les  fibres  lisses  des  vaisseaux,  or  les  capillaires,  siège 
fréquent  de  l’hémorragie,  sont  presque  totalement  dé¬ 
pourvus  de  fibres  lisses.  D’autre  part  l’ergotine  augmente 
la  tension  sanguine  et  ainsi  risque  d’augmenter  l’hé¬ 
morragie  :  car  l’hémoplj  sie  est  le  plus  souvent  précédée 
d’une  élévation  de  la  tension-  L’adrénaline,  qui  est  éga¬ 
lement  un  hypertenseur,  présente  le  meme  inconvénient 
que  l’ergotine-  Le  gui  et  l’ipéca,  qui  sont  au  contraire  des 
h\  potenseurs,  seront  donc  plus  indiqués  :  on  a  préconisé 
l’ipéca  en  pilules  à  doses  nauséeuses  ou  en  injections 
hypodermiques  ;  on  emploie  surtout  son  principe  actif, 
l’emétine,  par  voie  parentérale. 

On  a  eu  recours  aussi  à  l’hydrastinine  par  la  voie  buc¬ 
cale  ou  la  voie  hypodermique.  Dans  ces  deimières  années 
on  a  préconisé  le  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  par  la 
voie  intraveineuse,  l’injection  devant  être  poussée  très 
lentement  dans  la  veine.  11  ne  faut  pas  oublier-  non  plus, 
l’emploi  du  chlorure  de  calcium  favorisant  la  coagulation 
pnguine  et  celui  des  opiacés,  soit  en  potion  soit  en 
injection  hypodermique  (morphine,  dionine).  foutes  ces 
médications  peuvent  naturellement  donner  des  résultats, 
surtout  avec  les  cas  bénins  où  l’hémorragie  s’arrête  d’elle- 
même  avec  de  simples  moyens  hygiéniques  (repos  absolu 
au  lit,  diète  hydrique,  glace  à  l’intérieur,  sinapismes, 
lavements  très  chauds,  etc.  • 

Le  véritable  traitement  rationnel  des  hémoptysies 
appelé  à  réussir  même  dans  les  cas  graves  où  tous  les 
autres  traitements  auraient  échoué,  doit  être  basé  sur  les 
données  physiologiques  de  la  coagulation  sanguine. 
D’après  la  majorité  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  question 
(llordet  et  Delange,^olf  Fuld-  .Morawitz), deux  substances 


(1)  Dii-;i  i,.\i  (l^  .  Maiiui'l  (le  inl.,  luaie  1,  ISUl. 

(2)  .Mahtin.  l'Iièse  do  Fai’is.  l,S7'.i. 


principales  concourent  à  la  formation  du  caillot.  L'une 
existerait  en  solution  dans  le  sérum,  le  thrombogène  (de 
Moran  itz)  ou  sérozyme  (de  Bordet  et  Delange)  ;  l’autre 
serait  secrétée  par  les  globulins,  la  thrombokinase  (de 
Morawitz)  ou  cytozyme  (de  Bordet  et  Delange).  En  cas 
d’hémorragie,  le  cytozyme  existant  dans  les  plaquettes 
serait  mis  en  liberté  et  de  sa  combinaison  avec  le  séro¬ 
zyme,  en  présence  des  sels  de  chaux  existant  normale¬ 
ment  dans  le  sérum,  naîtrait  la  fibrine-ferment  ou  throm¬ 
bine,  c’est-à-dire  le  ferment  actif  qui  déclenche  la  coagu¬ 
lation.  Cette  réaction  n’a  lieu  qu’au  contact  de  l’air  et  ne 
peut  se  faire  dans  les  vaisseaux  sanguins,  le  sang  circu¬ 
lant  renfermant  vraisemblablement  une  antithrombine 
instable  au  contact  de  l’air. 

Pour  réaliser  la  coagulation  du  sang  dans  les  hémor¬ 
ragies,  le  traitement  le  plus  rationnel  est  donc  de  secon¬ 
der  la  «  natura  medicatrix  »  en  fournissant  à  l’organisme 
un  excédent  de  cytozyme.  Or  nous  possédons  dans  le 
«  Coagulène»,  substance  extraite  des  globulins,  un  cyto¬ 
zyme  à  un  état  très  purifié. 

Le  Coagulène  extrait  du  sang  des  bovidés,  que  Kocher 
et  Fonio  ont  qualifié  avec  raison  d’hémostatique  physio¬ 
logique,  sepi'ésente  sous  les  formes  pharmaceutiques  de 
poudre  et  de  solution  stérilisée  en  ampoules  buvables  et 
en  ampoules  injectables  de5c.c.  La  poudre  s’emploie 
en  pulvérisations  ou  en  tampon nemenis dans  les  hémor¬ 
ragies  externes.  PouiTes  hémorragies  internes,  comme 
les  hémoptysies,  on  emploiera  dans  les  cas  très  graves 
les  injections  intraveineuses,  qui  sont  absolument  inof¬ 
fensives,  si  l’on  a  soin  de  pousser  lentement  l’injection 
de  la  solution  chauffée  à  la  température  du  corps.  Dans 
les  cas  moins  urgents,  l’injection  sous-cutanée  est  entiè¬ 
rement  suffisante  ;  on  injectera,  selon  le  degré  de  gravité 
de  une  à  quatre  ampoules  par  jour.  Chaque  ampoule 
renferme  Ogr.0125  d’extrait  hématique  en  solution  stérile 
et  stable,  ce  qui  correspond  à  une  solution  de  3  %  de 
poudre  de  Coagulène.  L’injection  sous-cutanée  est  abso¬ 
lument  inoffensive  et  peut  être  répétée  sans  danger  pour 
les  tissus  et  les  vaisseaux,  car  n’agissant  que  sur  le  sang 
extravasé,  le  Coagulène  ne  peut  provoquer  une  embolie. 
L’injection  intraveineuse  peut  déterminer  des  phéno¬ 
mènes  de  choc,  soit  immédiats,  soit  au  bout  de  20  à  30 
minutes  ;  elle  est  contre-indiquée  chez  les  sujets  présen¬ 
tant  des  lésions  vasculaires  (athérome,  artério  sclérose, 
anévrysme,  etc.)  et  en  tout  cas  ne  doit  être  réservée 
qu’aux  cas  d’urgence,  comme  dans  les  hémoptysies  de 
la  troisième  période  chez  les  tuberculeux  et  chez  les 
sujets  hémophilt^s.  Avec  le  Coagulène,  qui  n’est  pas  un 
sérum,  nous  n’avons  pas  à  craindre  non  plus  les  troubles 
sériques  d’anaphylaxie,  que  l’on  observe  assez  fréquem¬ 
ment  avec  les  injections  de  sérums  équins  préconisés 
également  dans  les  hémorragies  graves  et  même  avec 
l’emploi  par  la  voie  parentérale  de  ces  mêmes  sérums. 

Dans  les  hémoptysies  peu  abondantes,  dans  celles  du 
début  de  la  tuberculose,  on  pourra  se  contenter  d  admi¬ 
nistrer  le  Coagulène  par  la  voie  buccale  ;  on  prescrira 
une  à  quatre  ampoules-buvables  par  jour,  que  l’on  pren¬ 
dra  dans  de  l’eau  sucrée  ou  du  bouillon  de  légumes  froid 
ou  à  peine  tiède. 

Nous  citerons  seulement  quelques  observations  de 
notre  pratique  clinique  pour  ne  pas  abuser  de  la  patience 
de  nos  lecteurs  ; 

üiis.  1.  — D  .  André,  t'.i  ans,  élccU'icien.  A  maigri  de  5  kgr. 
en  deux  moi».  Auore.xie,  quinte  de  toux  et  eraciiats  jaunâtres 
avec  assez  nombreux  bacil  es  de  Koch. 

Diagnostic  :  lésion  ouverte  du  sommet  du  poumon  gauche, 
infiltration  de  tout  le  lobe  supérieur  démontrée  par  la  radios¬ 
copie.  Le  malade  est  pris  subitement  dans  la  nuit  d’une  vio 
lente  hémoptysie,  presque  un  grand  verre  de  sang.  Nous  prati¬ 
quons  nue  injection  sous-cutanée  de  j  c.c.  de  Coagulène  et  une 
seconde  le  lendemain  matin,  le  malade  a\ant  encore  (juelques 
crachats  teintés  de  sang.  Nous  prescrivons  la  diète  hydrique 
avec  repos  au  lit  et  deux  ampoules  buvables  par  jour  de  Goagu- 
lène .  L’hémoptysie  ne  s’est  pas  reproduite  par  la  suite. 


Int:)  ütLit  rnurniLi t 

(Libre  de  suite) 

A  VENDRE  AU  VESINET 

(SEINE-ET-OISE) 


■-ituée  dans  la  plus  agréable  partie  du  Vésinet,  sur  deux  grandes 
et  rond-point,  à  10  minutes  de  la  gare  ;  parlait  état  géné- 

nJ" ^fiiPpi’tante  maison  principale  et  un  pavillon  bien  arné- 
jj  solide  construction,  tout  confort,  15  pièces,  3  salles  de 
Pi  de  billard,  2  garages,  buanderie,  serre  poulailler,  cla- 

et  ia’  pelouse  de  1.700  mètres;  jardin  d  agrément,  roseraie 

téUrfk  “  potager  en  excellent  état,  petit  tennis,  chauffage  central, 
v,P|>one,  paratonnerre. 

auto)  17  kilomètres  de  Paris  (20  minutes  par  le  train  ou 

tufe  de  résidence  d’hiver  aussi  bien  que  de  villégia- 

pgpig  ®te  a  Commerçant  ou  Industriel  ayant  ses  occupations  à 

an  '^^o'ooir.  plus  particulièrement  à 

1er  O^’il  désire  exercer  soit  qu’il  veuille  y  instal- 

du  Vés^net*'**^”  santé  dans  cette  partie  très  saine  et  très  jolie 

Le  totale  est  d’environ  7.000  mètres- 

de  oaroandé  est  de  650.000  francs,  mais  de  grandes  facili- 
L’instai'u'r®”*  seraient  accordées  à  un  acquéreur  solvable. 
Pourrait  A^Oon  mobilière,  qui  est  confortable  et  en  excellent  étal. 
L’entré!  nédée  en  tout  ou  partie  par  entente  particulière. 

Pour  tn  jouissance  pourrait  être  immédiate. 

‘‘onseignernents  complémentaires  ou  demandes  de 
(Télénk-^dtesser  à  \I.  E.  riiornas,  22.  rue  Saint-/\.ugustin  à  Paris 


^®Phone  Opéra  92.bo)'. 


VACCINS  1.0.  D. 


-  Vaeein  flnti-Staphyloeoeeiqae  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoq 

==  Vaeein  Pneumo-Stpepto  I.  0.  D,  == 

Prévention  et  traitement  des  compiications  de  la  Grippti 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaeeins  flnti-Typhoïdiqaes  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  ia  F.  Thyphoïde 

-  VaGGin  Rnn-StFeptoGOGeique  L  0.  D.  = 

Prévention  de  Tinfectlon  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

- VaGcins  Polyvalents  I.  0.  D.  == 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI-MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQÜE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANÏI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  • 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  0.  D.  -  • 

Fo«t  Littérature  «t  Échmtilloiis  ..  j  DÉPOSITAIRES, 

Laboratoire  Médical  de  Biologie  Docteur  ÜEFFINS,  40,  Fg  PoUsoHuière,  Paris 
16,  pue  Dragon  1  UAUELiN,  FharuiacieQ,  31,  Bue  Michelet,  liger. 

IVIARSEIL.L.S  J  CtMBlt,  10,  rue  d’Auglelerre,  Tunis. 

R.  C.  Marseille  15. 59S-9  1  BONNET,  20,  me  delà  Drome,  Casablanca  Maroc 
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Obs.  II.  — V...  Baptiste,  64  ans,  antiquaire.  Lésion  tuber¬ 
culeuse  du  sommet  gauche  avec  présence  de  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats.  Symptômes  d’artério-sclérose  avec  hyper¬ 
tension  artérielle  (Mx  :  19,5  ;  Mn.  9,5)  Est  sujet  à  de  fréquentes 
hémoptysies,  assez  abondantes,  traitées  par  les  pilules  de  gui  et 
les  injections  d’émétine,  sans  résultat  durable.  On  a  essayé  le 
sérum  équin  par  voie  buccale  ;  mais  le  malade  n’a  pu  le  sup¬ 
porter,  ayant  été  pris  d’une  crise  d'urticaire  avec  prurit  très 
violent  et  phénomènes  congestifs.  Nous  prescrivons  le  Coagu- 
lène  en  ampoules-buvables,  trois  à  quatre  par  jour.  Au  bout  de 
huit  jours,  arrêt  des  hémoptysies  qui  ne  se  sont  pas  reproduites 
depuis.  La  médication  a  été  très  bien  tolérée. 

Obs.  III.  —  B...  Marie,  21  ans,  ménagère.  Malade  depuis 
un  an,  a  perdu  3  kgr.  Quintes  de  toux  et  crachats  jaunâtres 
renfermant  d’assez  nombreux  bacilles  de  Koch.  A  la  radiologie, 
aspect  spongieux  dans  la  région  claviculaire  gauche  ;  aspect 
en  mie  de  pain  du  lobe  médian  et  du  sommet  droit.  Les  cra 
chats  «ont  souvent  striés  de  sang  ;  souvent  expectoration  au 
réveil  de  sang  pur.  Nous  ordonnons  deux  ampoules  par  jour  de 
Coaguiène.  Au  bout  de  dix  lours  de  traitement,  la  malade  n’a 
plus  aucune  trace  de  sang  dans  ses  crachats. 

Obs.  IV.  —  II...  Louise,  50  ans.  panetière.  Lésion  tuber¬ 
culeuse  du  sommet  droit  avec  nombreux  bacilles  de  Roch  dans 
les  crachats.  Nous  fait  appeler  d’urgence  pour  une  hémoptysie 
assez  abondante  (un  demi  verre  de  sang).  Nous  pratiquons  une 
injection  de  5  c.c,  de  Coaguiène  et  prescrivons  trois  ampoules- 
buvables.  en  même  temps  que  la  diète  hydrique.  Le  lendemain, 
les  crachats  étaient  à  peine  teintés  de  sang.  La  malade  revue 
au  bout  d'un  mois  n’avait  pas  eu  de  nouvrlL  s  hémopttsies. 

Conclusions 

I.  On  doit  disting-uer,  parmi  les  hémoplysie  des  tuber¬ 
culeux,  celles  du  début  dues  à  de  1  endarlérite  oblitérante 
des  vaisseaux  capillaires  et  celles  de  la  troisième  période 
provoquées  par  la  rupture  de  petits  anévrysmes  de  la 
paroi  des  cavernes,  ces  dernières  étant  beaucoup  plus 
graves  que  les  premières. 

II.  Toutes  les  médications  préconisées  jusqu’à  ce  jour 
n’avaient  qu’une  action  passagère,  pouvant  tout  au  plus 
être  suflisante  dans  les  cas  bénins. 

III.  Le  véritable  traitement  rationnel  de  l'hémoptysie 
appelé  à  réussir  même  dans  les  cas  graves,  doit  être  basé 
sur  les  données  physiologiques  de  la  coagulation  san¬ 
guine. 

IV.  Le  cytozyme,  principe  actif  concourant  à  la  for¬ 
mation  du  caillot,  qui  forme  la  base  du  Coaguiène,  cons¬ 
titue  l’hémostatique  physiologique  par  excellence. 


■  L'histoire  de  la  médecine  devrait  être  considérée  comme  l’in¬ 
troduction  à  la  (',linic|ue  médicale.  C’est  un  excellent  instrument 
d’investigation,  lui  de  ses  buts  essentiels  devrait  être  de  nous 
prémunir  contre  rerrinir  ])ar  le  regard.  Ce  rôle  rempli,  an  lieu 
de  siéger  dans  un  coin  dédaigné  la  chaire  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  changerait  la  disposition  des  places  et  s’installerait, avec 
raison,  à  l’honneur  du  premier  rang.  »  (Docteur  Ch.  Fiessixger. 
-  L’erreur  par  le  regard.  Journal  des  J'rnticiens,  6  novembre 


Dans  le  territoire  de  la  Hongrie  d’aujonrd’lnii,  on  compte 
environ  0.500  médecins  sur  une  polpulation  ele  S  millions  et 
demi,  [.es  quatre  Universités  du  pays  délivrent  par  an,  malgré 
la  sélection  rigoureuse  qui  y  a  élé  introduite,  environ  .'iOO  diplô- 
in.  s  de  doeteur.  Ce  c.iitïre  dépasse  celui  des  médecins  décédés  et 
de  ceux  qui  renoncent  déünitivemeiit  à  la  pratique  médicale. 
On  compte  un  médecin  sur  900  habilanis,  ce  ([Ui  serait  un  cas 
Pres(|ii(‘  unique,  même  au  point  de  vue  de  l’hygiène  internatio- 
jiale  clans  l’Europe  entière,  si  la  pluijart  des  médecins  ne 
tenaient  pas  à  s'établir  dans  la  capilale  ou  les  autres  grandes 
vdlesdu  pays..\  ibidapest,on  peut  évalneràd.OOOle  nombre  des 
•JU'fti cius  et  il  en  est  de  même  dans  les  autres  villes.  »  (.Alexan¬ 
dre  Dt.Azso.  —  L’enseignement  médical  et  la  situation  des 
médecins  en  Hongrie.  La  Presse  Médicale,  31  juillet  1935.) 


PÉDI  ATRIE 


Le  régime  cétogène  dans  le  traitement 
!  des  injections  urinaires  chez  l’enfant 

L’iieureux  emploi  du  régime  cétogène  dans  le  traitement 
des  infections  urinaires,  ré.«ulte  de  l’action  bactéricide  de 
l’acide  ;>oxybulyrique  dans  un  milieu  d’acidité  convena¬ 
ble. 

HEL.MHOLzafixé  ses  conditions  d’action  :  c’est  ainsi  qu’une 
concentration  urinaire  de  0,5  %  d’acide  p-oxybutyrique 
agit  avec  le  maximum  d’efficacité  si  le  pH  urinaire  est  voi¬ 
sin  ou  inférieur  à  5,5. 

Il  semble,  d’ailleurs,  qu’ily  ait  une  sorte  de  balancement 
dans  ces  coefficients.  C’est  ainsi  que,  pour  une  urine  de  pH 
5,7,  il  faudra  une  concentration  urinaire  d’acide  ,î-oxybu- 
tyrique  de  1,8  %  et,  pour  un  pH  5,0,  une  concentration  uri¬ 
naire  de  0,4%,  sans  quoi  on  n’observe  aucun  effet  bactéricide. 
Cette  concentration  urinaireestd’ailleursfacileàdéterminer 
(voir  les  travaux  d’HELMuoLZ  et  d’OsTEXBERG)  et  l’on  put 
apprécier  un  pH  inférieur  à  5,5  au  moyen  d’un  papier  au 
rouge  de  chloropbénol. 

L’action  bacféricide  du  régime  cétogène  exerce  sur  tous 
les  microbes (esfherichta  coli.aerobacter  aerogenes,  proteus 
vulgaris,  staphylococcus,  streptococcus  et  pseudomonas)  ; 
mais  ^üu  action  '•■■-t  «unuut  rapide  et  directe  sur  le  coU-ba- 
cide  qui  es’  tué  plus  rapidement  que  les  autres  microbes. 

La  tormation  des  corps  acétoniques  est  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’inaptitude  de  l’organisme  à  oxyder  un  gros  ap¬ 
port  de  graisses  si  on  ne  lui  donne  que  très  peu  d'hydrates 
de  carbone,  et  c’est  là  le  principe  du  régime  cétogène. 

.Mais  il  faut  savoir  que  l’institution  de  ce  régime  se  heurte 
à  plusieurs  écueils. 

Quelques  enfants,  par  suite  de  troubles  digestifs  ne  peu¬ 
vent  supporter  un  tel  régime. 

D’autres  le  supportent  bien,  mais  n’assimilent  pas  de 
quantités  dégraissé  suffisantes,  la  plupart  de  celles-ci  étant 
retrouvées  dans  les  selle.s.  C’est  ainsi  que  les  urines  de  deux 
enfants  pour  lesquels  les  rations  du  régime  acétogène- 
antiacétogène  étaient  dans  la  proportion  de  4  àl  et  de  5  à  1 
n'ont  jamais  montré  un  pH  inférieur  à  5,7  et  une  concentra¬ 
tion  d’acide  fi-oxybutyrique  supérieure  à  0,1. 

Dans  deux  autrescas,le  régime  nedonne pasdesuccès  :en 
cas  d’insuffisance  ou  de  lithiase  rénale.  Dans  le  premier  cas, 
les  reins,  étant  déficients,  sont  incapables  d’excréter  une 
urine  dans  laquelle  il  y  ait  une  concentration  d’acide  suffi¬ 
sante  etun  pH  suffisamment  bas.  Dans  les  cas  de  lithiase 
rénale,  si  on  fait  une  division  d’urine  chez  des-malades  pré¬ 
sentant  une  lithiase  unilatérale  on  constate  que,  du  côté 
lithiasique,  l’urine  est  plus  alcaline  et  ia  quantité  d'acide 
,;-oxybutyrique  éliminée  inférieure  à  celle  de  l’autre  côté. 
Si  on  institue  le  régime,  ou  obtient  une  stérilisation  des 
urines  que  du  côté  non  lithiasique. 

Les  résultats  obtenus  par  l’auteur  confirment  ces  données. 
Sur  24  cas  traités  de  cette  façon,  quinze  ont  été  guéris  d'uue 
façon  définitive,  et  le  plus  souvent  en  moins  de  48  heures. 

Les  proportions  de  graisses  et  d’hydrates  de  carbone  uti¬ 
lisés  étaient  voisinsde3/l  et  4/l;dansun  cas  seulement  chez 
une  enfant  de  3  ans,  la  guérison  fut  obtenue  après  sept 
repas  dont  les  composants  étaient  dans  la  proportion  de  2 
à  1. 

Dans  six  cas,  il  y  eut  une  rechute.  Enfin,  dans  le  troisième 
groupe  comprenant  trois  cas,  il  fut  impossible  d’obtenir  la 
concentration  urinaire  en  acide  :;-oxyl)utyrique  ni  le  pli 
convenable.  Vingt  et  un  des  malades  étaient  des  filles,  et 
seulement  trois  des  garçons. 

L’auteur  a  également  traité  des  cas  d’infection  avec  ano- 
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malie  du  tractus  urinaire.  Alors  que  tous  les  autres  traite¬ 
ments  classiques  avaient  éôhoué,  le  régime  cétogène  a 
amené  la  guérison,  même  alors  qu’existait  une  importante 
stase  urinaire. 

Sur  vingt  et  un  cas  traités,  six  cas  avec  guérison  com¬ 
plète,  cinq  avec  rechute,  et  dix  insuccès.  Sur  ces  dix  insuc¬ 
cès  dans  cinq  cas,  11  y  avait  lithiase  urinaire  dans  les  cinq 
autres  cas,  la  concentration  nécessaire  d’acide  fi-ox3fbutyri- 
que  ne  put  être  obtenue. 

Cook  a  proposé  dans  ce  cas  de  donner  du  chlornre  d’amo- 
nium  pour  abaisser  le  pH  urinaire,  et  des  capsulesd’acide 
,':-oxybutyrique  pour  élever  sa  concentration  dans  les  uri¬ 
nes.  Hel'miiol/.,  de  cette  façon,  n’a  pu  modifier  ni  l'un  ni 
l'autre. 

En  résumé,  la  région  cétogène  est  un  précieux  moyen 
thérapeutique  à  utiliser  là  où  les  traitements  classiques  ont 
échoué,  la  lithiase  et  l’insuffisance  rénale  restant  les  deux 
cas  où  CO  régime  ne  donne  aucun  résultat. 

Jean  Chmain. 


REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 


La  Pharmacologie  el  la  Thérapeutique 
françaises  en  1934-1935 

(2”  semestre  Î934  -  P’  semestre  Î935) 

(Suite  el  jin) 


Par 

Paul  BOYEIt  et  I.iieleu  UCTHEIL 

Médecin  du  Dispensaire  Interne 

de  Saint-Lazare  de  Saint-Lazare 


Blennorragie 

Pour  Barbeillon  (J.  des  Pvat.,  14  août  1934,  n®  28,  454) 
ainsi  que  pour  Fischer  (Concours  méd.,  18  novembre  1934, 
11“  46,  3191)  l’argyrol  reste  le  médicament  de  choix  dans  le  trai¬ 
tement  abortif  de  la  blennorragie. 

Maladie  de  Nicolas  et  Favre 

SÉGAL  (Thèse  Méd.  Paris,  1934)  et  Velasquez  (Thèse  Paris, 
1934)  envisagent  l'état  actuel  du  traitement  de  la  maladie  de 
Nicolas  et  F'avre  et  Kleinberg  (Thèse Méd.  Paris,  1934)  étudie 
l’action  du  salicylate  de  soude  dans  celte  maladie  vénérienne. 

Emétine 

Tournade,  Sarrouy  et  Lurtii.lkt  (C.  R.  Soc.  Biol.  1935, 
CXVIII,  237  et  1582)  montrent  que  l’émétine  injectée  dans 
les  veines  à  doses  fortes  ou  répétées  intoxique  avant  tout  le 
myocarde,  mais  elle  comjiromet  aussi  à  un  certain  degré  et  tem¬ 
porairement  le  jeu  des  appareils  périphériques  de  la  vaso-molri- 
citéet  de  l’adrénalino-sécrétion. 

Olmer  et  AuniER  (Soc.  Méd.  Marseille,  28  novembre  et 
12  décembre  1934)  rapportent  un  nouveau  cas  d’abcès  du  pou¬ 
mon  d’origine  amibienne  guéri  complètement  par  l’émétine. 

Larrouy  (Paris  méd.,  9  février  1935,  m-  6,  123)  présenle 
l’observation  d’une  enfaiil  de  3  ans  décédée  des  suites  d'une 
intoxication  jiar  l’émétine  ajircs  avoir  reçu  10  ceiUigr.  de  cet 
alcalo'ide  en  quatre  jours  avec  des  jihénomènes  nerveux,  car¬ 
diaques  et  respiraloircs.  L’auleur  conseille  de  toujours  utiliser 
la  pratique  de  Blcchmaiiu  et  Petzetakis,  a  savoir  d’accompagner 
cliiique  injection  d'émétine  d’une  injection  d’huile  camphrée 
afin  d'éviter  les  ellels  déprisseiirs  et  hypotensifs  de  ce  médica¬ 
ment. 


Antimoine 

Durer  et  Mlle  Tissier  (Soc.  Méd.  et  Hyg.  trop.,  23  mai  1935) 
étudient  l’élimination  par  les  reins  d’uii  nouveau  dérivé  de 
l’antimoine  :  l’antimonio-thiomalatc  de  lithium  et  constatent 
que  l'élimination  urinaire  ee  l'antimoine  contenu  dans  ce  corps 
commence  aussitôt  ajirès  l’injection.  La  quantité  d’antinmine 
éliminée  semble  proportionnelle  à  la  quantité  d’urine  émise 
pendant  24  à  30  heures.  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  si  on  ne 
pratique  pas  une  nouvelle  injection,  la  quantité  d’antimoine 
rejetée  diminue  régulièrement.  L’élimination  semble  régulière 
et  est  pratiquement  terminée  en  trois  jours. 

Launoy  (Acad.  Sc.  !“>■  octobre  1934)  recherche  si  la  cystéine 
possède  une  action  antagoniste  contre  la  toxicité  de  l’antimoine. 
Etant  donné  la  résistance  propre  de  la  souris  à  l’antimoine,  on 
peut  dire  qu’un  milligramme  de  cystéine  est  capable  de  s’op¬ 
poser  à  l’action  toxique  d’un  dixième  de  milligramme  d’anti¬ 
moine  environ,  ce  dernier  étant  ici  sous  forme  de  thiomalate  et 
les  deux  produits  étant  injectés  simultanément. 

Sézary  et  Bolgert  (Soc.  méd.  Hop.  Paris,  22  mars  1935) 
étudient  la  posologie  de  l’antimoine  III  (thiomalate  de  lithium 
ou  anthiomaline),  médication  sans  dangers  et  d’un  emploi 
commode.  Ils  débutent  par  6  centigr.,  continuant  par  12  et 
18  centigr.  en  pratiquant  trois  injections  par  semaine.  La  pro- 
gression'cst  limitée  par  l’apparition  de  douleurs  musculaires  par¬ 
ticulières,  d’autant  plus  vives  que  les  doses  sont  plus  élevées. 
Généralement  c’est  à  18  centigr.,  24  ou  30  centigr.  selon  les  cas 
que  ces  douleurs  deviennent  difficiles  à  supporter.  En  s’en 
tenant  à  la  dose  qui  donne  le  moins  de  myalgies,  on  peut  injec¬ 
ter  dans  une  série  de  2  à  4  grammes  de  médicament.  S’il  est 
nécessaire,  on  peut  après  un  intervalle  de  3  à  4  semaines,  faire 
une  nouvelle  série.  A  la  fin  du  traitement  on  note  parfois  une 
légère  anémie  d’ailleurs  passagère.  Les  douleurs  musculaires 
elles-mêmes  sont  transitoire  et  dans  les  cas  les  jilus  marqués  dis¬ 
paraissent  trois  jours  après  la  fin  du  traitement.  L’anthioinaline 
permet  donc  de  faire  sans  danger  une  cure  stibiée  intense. 

LEVENT  (Gaz.  Hôp..  24  juillet  1935,  n»  59,  1009)  donne  une 
revue  générale  sur  la  question  actuelle  de  l’antimoine. 

Flye  DE  Sainte  Marie  (Soc.  Path.  exoi.,  13  mars  1935)  rap¬ 
porte  un  cas  de  leishmaniose  viscérale  infantile  traitée  avec 
complet  succès  par  le  néostibosan, 

Faure-Brac  et  Auger  (Soc.  Méd.  Paris,  25  mai  1935)  esti¬ 
ment  que  l’antimoniothiomalate  de  lithium  exerce  dans  la 
leishmaniose  canine  une  action  thérapeutique  efficace  et  assez 
rapide,  la  marge  entre  sa  dose  thérapeutique  et  sa  dose  toxique 
étant  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de  l’émétine  et  du 
stibyal,  ce  corps  est  de  plus  facilement  utilisable  par  la  voie 
intramusculaire. 

Bénard,  Pou.mailloux  et  Brincourt  (Soc.  méd.  Hôp. 
Paris,  8  février  1935)  rapportent  un  cas  de  kala-azar  parisien 
traité  avec  succès  par  l’uréa-stibamine  et  Decourt  et  Ariès 
(Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  8  février  1935)  rapportent  un  cas  ana¬ 
logue  guéri  également  par  l’uréo-stibosane. 

Giraud  (Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  11  janvier  1935)  rapporte 
deux  cas  de  kala-azar  traités  par  l’antimoine,  un  cas  très  grave 
rapidement  guéri  par  l’uréa-sfibamine  et  un  casslibio-résistant 
rapidement  amélioré  par  le  néc-stibosane,  suivi  de  rechute  et 
guéri  complètement  après  deux  ans  et  demi  de  traitement. 

Haine  (Thèse  Méd.  Marseille,  1934)  étudie  les  nouveaux  com¬ 
posés  de  l’antimoine  dans  le  traitement  du  kala-azar 

Launoy  (Soc.  Path.  exot.,  10 avril  1935)  étudie  l’action  syner¬ 
gique  de  l’arsenic  et  de  l’antimoine  dans  le  nagana  expérimen¬ 
tal  de  la  souris. 

Feigenbaum  (Thèse  Méd.  Paris, 193S)  envisage  le  traitement 
chimiothérapique  des  rectites  sténosantes,cn  particulier  le  trai- 
tementstibié. 

Lèpre 

Chaulmoog-ra 

Perrot  (Acad.  Méd.,  20  novembre  1934)  étudie  les  espèces 
chaulmoogriques  et  en  jjarticulier  le  krabao  imlochinois  pour  le 
traitement  de  la  lèpre. 

Stevenel  (Soc.  Path.  exot.,  9  janvier  1935)  estime  que  l’on  a 
tort  d’enlever  par  l’épuration  des  huiles  de  chaulmoogra  des 
princijR  s  tels  que  des  stérols  qui  possèdent  peul-ètre  une  valeur 
thérapeutique.  Il  condamne  la  pratique  des  injections  intra¬ 
veineuses  d'huile  non  préalablement  émulsionnée  qu’utilisent 
de  nombreux  médecins. 

Bleu  de  méthylène 

Lli'ini;  el  Marki.anos  (C.  R.  Soc.  hiol.,  1935,  CXVIII,  9) 
montrent  que  le  bleu  de  méthylène  injecté  par  voie  veineuse 
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Etudes  neurologiques.  Sixième  xérie,  par  Georges  Guillain.  Un 
volume  de  434  pages  avec,  108  figures,  80  francs.  Masson  et  (lie.  éditeurs, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Ces  travaux  ont  été  groupés  sous  les  t  itres  suivants  : 

1.  Tumeurs  cérébrales  (treize  chapitres).  —  II.  Pathologie  de  l’encé¬ 
phale  (quatre  chapitres).  —  III.  Pathologie  des  pédoncules  cérébraux,  de 
la  protubérance  du  bulbe,  du  cervelet  (quatre  chapitres).  -  IV.  Patho¬ 
logie  de  la  moelle  épinière  (neuf  chapitres).  —  V.  Pathologie  des  nerfs  crâ¬ 
niens  et  rachidiens  (trois  chapitres).  -  VI.  Atrophies  musculaires  (deux 
chapitres).  —  VU,  Varia. 

On  trouvera  dans  ces  travaux  de  cliniiiue,  comme  dans  les  précédents, 
le  souci  constant  de  maintenir  à  l’anatomie  et  à  la  jihysiologie  du  système 
nerveux  la  prééminence  dans  les  études  neurologiques,  et  aussi  la  ])réoc- 
cupation  de  rénover  et  de  perfectionner  la  méthode  anatomo-clinique  par 
l’utilisation  lapins  large  des  techniques  que  la  bactériologie,  la  chimie  et 
la  physique  mettent  à  la  disposition  de  la  neurologie. 

Ce  nouveau  volume  d’études  neurologiques  contient  les  travaux  pour¬ 
suivis  par  l’auteur  au  cours  des  dernières  années  à  la  Clinique  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Ils  sont  conçus  dans  les  traditions  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière, 
c’est-à-dire  qu’à  la  méthode  anatomo-clinique  ont  été  adjointes  toutes 
les  Investigations  modernes  de  la  biologie. 

On  trouvera  dans  ce  volume  beaucoup  de  travaux  de  neurologie  pure, 
classique. 

Les  voies  aériennes  et  la  tuberculose,  par  G.  Portmanx  et  II. 
Retrouvey.  Un  volume  de  312  pages  avec  30  ligures.  (Bibliothèque  de 
phtisiologie),  50  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 

Si  le  phtisiologue  doit  tenir  compte  de  l’état  des  voies  respiratoire 
supérieures  dans  l’appréciation  des  signes  cliniques  qu’il  observe  au 
niveau  du  poumon,  le  laryngologiste,  de  son  côté,  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  que  l’appareil  respiratoire  est  un  tout  et  que  —  indépendamment 
même  du  diagnostic  des  lésions  tuberculeuses  pour  lesquelles  la  connais¬ 
sance  de  l’état  pulmonaire  ou  général  lui  est  indispensable  —  tout  acte 


GUIDE  ROSENWALD 


L'édition  1936-37  qui  paraîtra  cet  été  sera  celle  du  Cinquantenaire 
de  la  fondation  “  GUIDE  ROSENWALD 


Il  est  rappelé  aux  Confrères  de  France  et  des  Colonies  (jue  pour 
en  recevoir  un  exemplaire  à  titre  médical,  il  suffit  d’envoyer  au 
D'’  J.  ROSENWALD.  99,  rue  d'Aboukir,  à  Paris,  avant  le  l'  *’  Mars 
1936,  les  renseignements  suivants  : 


Nom  et  Prénom  usuel.  Thèse  (Date  et  Faculté).  Décorations 
Titres  médicaux.  Spécialité,  Adresse  professionnelle,  .lours  et  heures 
de  consultation.  N®  de  téléphone.  Domicile  précédent. 


Prière  de  dater  et  signer.  L’inscription  est  gratuite. 


En  échange  de  ces  renseignements  un  “  GUIDE  ROSENW.VLD 
1936-37  sera  délivré  à  partir  de  la  sortie  de  l'é'dition  et  jusqu'au 
31  Décembre  prochain  :  gratuitement,  aux  bureaux  du  ’•  GUIDE  ", 
99,  rue  d’Aboukir,  Paris  (2'^'),  ou  franco  à  domicile,  contre  5  francs  à 
joindre  en  timbres-poste  aux  renseignements. 


Le  nom  du  Confrère  sera  alors  aussitôt  inscrit  sur  les  listes  de 
premier  envoi,  et  le  ■  GUIDE  "  expédié  jiar  port  recommandé  dès 
que  paraîtront  les  premiers  exemplaires  de  cette  édition. 


thérapput iquo  d’ordre  chiriir,eiral,  qu’il  effectuern  nu  iiivonu  des  foss,-. 
na'ialps  ou  du  larynx,  aura  uu  l'eteul  isseiuriil  iiuiéiiiabh  '-ur  le  pareil 
chyme. 

D’autre  part,  certaines  techniques,  d’ordre  spécial,  telle  que  la  bici  - 
choscopie,  voient  leurs  applications  déborder  le  cadre  strict  des  affec¬ 
tions  des  voies  aériennes  et  s’étendre  an  trailenieiU  de  certaines  pneumo¬ 
pathies. 

Les  rapports  de  la  tuberculose  et  des  voies  aériennes  peuvent  être 
étudiés  sous  deux  angles  différents  :  d’abord  sous  celui  des  tuberculoses 
locales  des  différentes  régions  qui  les  constituent. 

Parmi  les  complications  de  la  tuberculose  pulmonaire,  elles  sont,  pour 
une  d’entre  elles,  an  moins,  parmi  les  pins  fréquentes.  Ensuite,  indépen¬ 
damment  de  toute  lésion  spécifique,  l’étal  des  voies  res])iratoires  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  a  son  importance,  aussi  bien  an  point  de  vue  de 
l’étude  des  causes  prédisposantes,  que  de  la  pathogénie  et  du  diagnostic 
différentiel. 

L’intention  des  auteurs  n’a  pas  été  d’écrire  un  traité  complet  de  la 
tuberculose  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx  ;  ce  serait  une  répétition  inu¬ 
tile  des  ouvrages  classiques.  Ils  ont  voulu  seulement  passer  en  revue 
les  différents  aspects  cliniques  de  ces  tuberculoses  locales  en  fonction  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ou  ganglionnaire  qui  leur  a  donné  naissance,  et 
envisager  les  princijianx  ])roblèmes  que  soulève  l’état  des  voies  respiratoi¬ 
res  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

C’est  pourquoi  ils  ont  volontairement  passé  sous  silence  toute  théra¬ 
peutique  locale  nécessitant  une  technique  particulière  relevant  du  seul 
laryngologiste,  pour  n’envisager  que  l’action,  sur  les  lésions  nasales  on 
laryngées,  des  méthodes  de  traitement  général  delatuberculo.se. 

L'Hygiène  de  l'enfant.  Causeries  par  le  Docteurs  Rocaz  (de  Bordeaux). 

Un  voi.  in-8"  raisin  de  470  pages.  Un  vol.  40  francs.  Editions  Delmas, 

6,  place  Saint-Christoly,  Bordeaux. 

C’est  un  livre  de  vulgarisation,  particulièrement  destiné  aux  mères, 
aux  infirmières  et,  d’une  façon  générale,  à  tous  ceux  qui  ont  la  charge 
d’élever  ou  d’éduquer  des  entants, 

Mais  il  doit  intéresser  aussi  les  médecins  parce  qu’il  constitue  un  traité 
com])let  d’hygiène  des  enfants  sains  on  malades,  depuis  la  naissance  jus¬ 
qu’à  l’adolescence  adaiité  à  la  vie  sociale  et  aux  mœurs  actuelles,'  et, 
pour  cette  raison  différant  des  nombreux  ouvrages  du  même  genre  parus 
antérieurement. 

Chaque  sujet  y  est  développé  dans  une  «  causerie  »,  écrite  en  un  style 
très  clair  et  illustrée  de  nombreuses  figures. 

Neurologie  par  R.  Moniee-’Vinard.  Un  volume  de  222  pages,  avec 

2  figures.  (Collection  des  Initiations  médicales).  Prix  :  22  francs.  Masson 

et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  petit  livre  rendra  plus  facile  la  tâche  de  ceux  qui  veuient  aborder 
les  problèmes  cliniques  de  neurologie. 

Souvent  le  débutant  ne  sait  pas  discerner  la  catégorie  générale  .à 
laquelle  appartient  le  trouble  nerveux  présenté  par  le  malade  et,  par 
suite,  il  ne  parvient  pas  à  entreprendre  utilement  et  logiquement  la 
recherche  objective  des  signes  neurologiques.  L’auteur  décrit  ici  les  prin¬ 
cipaux  désordres  nerveux  et  il  dégage  ce  qui  constitue  l’essentiel  de  leur 
aspect.  Afin  que  leur  notion  descriptive  soit  plus  vivante  et  plus  figura¬ 
tive,  il  indique  pour  chacun  d’eux  sa  physiopathologie,  son  siège  lésion¬ 
nel  et  ses  causes  pathogènes  les  plus  habituelles. 

Le  débutant  ne  sait  pas  piatiquer  l’examen  du  malade  suivant  les 
exactes  techniques,  faute  desquelles  l’exploration  clinique  est  incertaine 
et  même  trompeuse.  L’auteur  expose  d’une  façon  suffisamment  détaillée 
les  procédés  d’investigation  directe  des  diverses  fonctions  nerveuses,  en 
insistant  plus  particulièrement  sur  l’exploration  de  la  réflectivité  et  de 
la  sensibilité. 


L'action  des  rayons  ultra-violets  est  des  rayons  X  sur  les  nerfs 
périphériques,  par  Jacques  Audiat.  Préface  du  Professeur  A. 
Sthohl.  Un  volume  de  88  pages  avec  23  figures,  25  francs.  Masson  et 
Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  fonctionnement  du  rein  malade.  Diurèse.  Albuminurie.  Œdème. 
Glycosurie,  Classification  des  néphropathies,  llecherches  expérimentales 
et  cliniques,  par  Paul  Govaerts.  ITn  volume  de 214  pages, 25  francs. 
.Masson  et  (lie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  Professeur  Paul  Govaerts,  poursuivant  parallèlement  des  recher¬ 
ches  cliniques  et  ex])érimentales,  s’est  efforcé,  au  cours  des  quinze  derniè¬ 
res  années,  de  confronterles  données  de  la  pathologie  avec  les  acquisitions 
de  la  physiologie. 

Après  avoir,  en  1923,  mis  en  lumière  le  rôle  de  la  pression  osmotique 
des  protéines  sanguines  dans  la  pathogénie  des  œdèmes,  l’auteur  a  étudié 
successivement  le  mécanisme  des  diverses  altérations  de  la  fonction 
réunie  :  ralbuminurie,  l’olignrie,  la  rétention  d’urée  et  de  créatinine.  Il 
s’est  également  attaché  à  jiréciser  le  mécanisme  de  l’élimina, ion  du  glu¬ 
cose  dans  le  diabète  rénal  et  dans  le  diabète  sucié,  et  a  envisagé  dans  le 
détail  la  signification  du  seuil  du  glucose  et  la  raison  de  ses  variations. 
Partant  de  l’idée  qu’une  conception  physiologique  n’est  stitisfaisante 
que  si  elle  explique  également  des  faits  pathologiques,  il  constate  que  les 
données  récentes  sur  le  fonctionnement  du  rein,  facilitent  beaucoup  la 
compréhension  des  affections  rénales.  Grâce  à  ces  progrès,  il  devient  pos¬ 
sible  de  compléter  l’œuvre  de  Widal  ;  d’une  part,  la  rétention  chlorurée 
et  la  diminution  de  pression  osmotique  des  protéines  apparaissent  comme 
deux  processus  étroitement  liés  ;  d’autre  part,  on  peut  établir  actuelle¬ 
ment  une  relation  satisfaisante  entre  les  lésions  anatomiques  de*-  reins  et 
les  symptômes  qui  s'y  rattachent. 
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ilnp,  classifirrilion  nouvelle  des  nt'pln-oijallnps  eonstilue  la  syntli(''sp  de 
CCS  l’cclicrclips.  Isllc  expose  les  diverses  formes  cliniques  des  affeelioiis 
réiiaies  eu  mettant  en  regard,  pour  chacune  d’elles,  les  caractéristiques 
fonctionnelles  et  les  lésions  anatomiques.  Cette  classification  éclaire  la 
question  si  débattue  des  néphroses,  de  l’amyloïdose  et  des  ncpln  ites  chro- 
nicjues.  Elle  comporte  une  description  des  néphropathies  aiguës,  surve¬ 
nant  au  cours  des  infections,  des  intoxications,  des  accidents  sériques 
ou  anaphylactiques.  On  y  trouve  exposés  également  les  troubles  rénaux 
accompagnant  l’éclampsie  puerpérale  et  les  surrénalomes  hypertensifs. 

Le  tonus  cardio-vasculaire  et  l’épreuve  amphotropre  sino-caro- 
tidieune.  par  ü.  Daniélopoi.u.  Un  volume  de  212  pages,  dont  49 
pages  d’illustrations,  40  francs.  Ma.sson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

On  ne  peut  pas  comprendre  le  fonctionnement  du  cœur  et  des  vaisseaux 
sans  connaître  exactement  le  rôle  de  leurs  nerfs  centrifuges  et  centripètes. 
Contrairement  à  l’opinion  cla.^sique,  l’auteur  démonti-e  que  le  tonus  nor¬ 
mal  des  zones  réflexogènes  est  amphotrope.  à  prédominance  sur  le  groupe 
parasympathique.  Sur  la  base  des  recherches  antérieures  et  dp  ses  recher¬ 
ches  personnelles,  ,’auteur  développe,  sa  conception  sur  le  mécanisme 
du  tonus  cardio-vasculaire  à  l’état  normal.  II  l’explique  par  un  méca¬ 
nisme  circulatoire  amphotrope. 

Le  tonus  cardio-vasculaire  est  modifié  dans  les  états  pathologiques. 
L’auteur  décrit  l’épreuve  amphotrope  sino-carotidienne  qui  permet  au 
clinicien  d’étudier  l’état  dans  lequel  se  trouve  chacune  des  [iropriétés 
fondamentales  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Les  principes  sur  iesquels  cette 
méthode  est  basée,  ainsi  que  sa  technique,  la  différencie  de  l’épreuve  du 
vague  au  cou  de  Czermack  et  de  l’épreuve  de  flering  et  en  tout  une  mé¬ 
thode  nouvelle.  L’auteur  démontre  que  les  épreuves  de  Czermack  et  de, 
Hering  peuvent  très  fréquemment  nous  induire  en  erreur. 

Les  résultats  de  l’épreuve  sont  tout  différents  à  l’état  normal  dans 
les  modificat’ons  végétatives  de  l’appareil  circulatoire  et  dans  les  lésions 
du  cœur  et  des  vaisseaux. 

L’auteur  décrit  les  caractères  de  i’épreuve  à  l’état  normal,  les  résultats 
qu’on  obtient  dans  les  modifications  végétatives  du  tonus  cardio-vascu- 
1  aire,  dans  les  lésions  orificielles,  les  lésions  myocardiques,  l’asystolie  pul- 
inona  re,  l’hypertension  artérielle  avec  ou  sans  dégénérescence  du  myo¬ 
carde,  l’angine  de  poitrine  et  les  différentes  variétés  d’arythmies. 

L’épreuve  amphotrope  sino-carotidienne,  permettant  d’établir  chez  les 
malades  l’état  d’altération  de  chaque  propriété  fondamentale  du  myo¬ 
carde,  fournit  des  renseignements  de  premier  ordre  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Cette  épreuve  présente  encore  un  grand  intérêt  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  du  cœur.  En  effet,  l’action  des  médicaments 
cardiaques  dépend  de  i’étal  pathologique  dans  lequel  se  trouve  chacune 
des  propriétés  fondamentales.  Et  il  est  très  important  de  connaître  cet 


I  Etudes  expérimentales  récentes  sur  les  maladies  infectieuses. 

[  par  .lean 'l'noisiiai.  Un  volume  de2tS(l  pages,  avec  .ofl  figurs  45  francs, 
.Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
L’édification  de  la  nosologie  moderne  implique  des  connaissances  mul¬ 
tiples,  des  disciplines  imprévues.  Le  sérologiste,  ranatcmopathologiste,  le 
bactériologiste,  le  zoologiste,  doivent  mettre  en  eon.mun  leurs  eflorts  et, 
c'est  le  patheflogiste,  rompu  aux  disciplines  scientifiqi’es  qui  doit  faiie  a 
synthèse  des  données  de  l’observation  et  de  l’expérimentation  pour  faiie 
le  point  au  milieu  de  travaux  parfois  contradictoires.  Cette  méthode 
apiiliquée  ici  par  l'auteur,  lui  permet  de  dégager  des  travaux  modernes, 
des  assises  solides  à  ejuelques  maladies  infectieuses. 

La  périodicité  saisonnière  des  maladies  épidémiques  et  en  parti¬ 
culier  de  la  poliomyélite,  par  G.  Hornus.  Préface  de  C.  Levaditi. 
Un  volume  de  138  pages.  28  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 

La  périodicité  saisonnière  de  nombre  de  maladies  infectieuses  reste 
une  des  observations  épidémiologiques  les  plus  difficiles  à  expliquer. 

Dans  le  présent  travail,  l’auteur  indique  d’abord  la  méthode  à  suivre 
pour  établir  la  périodicité  saisonnière  des  épidémies. 

Il  étudie  ensuite  le  rôle  des  modifications  du  milieuextérieur(climal, 
sol,  etc.)  dans  le  déterminisme  de  cette  périodicité. 

11  envisage  enfin  le  rôle  des  variations  de  l’agent  pathogène,  du  mode  de 
transmission,  et  des  variations  de  l’organisme  dans  l’évolution  des  épi¬ 
démies. 

Cette  élude  vise  surtout  la  poliomyélite,  qui  est  bien  une  des  maladies 
infectieuses  dont  la  périodicité  est  la  plus  nette,  mais  elle  ne  reste  pas 
limitée  à  cette  affection.  Si  la  paralysie  infantile  sert  d’exemple  concret 
dans  la  plupart  des  points  envisagés,  ses  conclusions  sont  dans  l’ensemble, 
d’ueie  portée  beaucoup  plus  étendue  et  ressortissent  du  cadre  de  l’épidé¬ 
miologie  générale. 

Le  Sablier,  par  Maurice  .Maeterlixc.k.  Un  volume  Fasquelle,  éditeur. 


La  nouvelle  œuvre  de  Maurice  Maeterlinck,  est  un  «  grand  livre»  qui. 
à  trente  ans  de  distance,  vient  prendre  place  à  côté  de  La  Sagesse  et  la 
Destinée,  dont ,  à  la  fois,  il  forme,  le  digne  pendant  et  aussi  comme  le  com¬ 
plément.  Chaque  grain  de  sable  qui,  sans  cesse,  tombe  sur  ceux  quil’ont 
précédé,  est  une  parcelle  des  fécondes  méditations  de  l’auteur. 

Maurice  Maeterlinck,  a  voulu  dans  ce  livre  éviter  tout  aspect  didactique 
et  prétentieux  ;  aussi  tous  ces  grains  se  placent  dans  l’œuvre  sans  aucun 
ordre,  tels  qu’ils  se  présentent,  soit  qu’ils  évoquent  les  morts,  l’univers, 
l’infini,  l’avenir,  le  destin,  le  temps,  l’espace  et  même  l’inconnaissable, 
et  souvent  tels  que  les  a  suggérés  celui  que  Maeterlinck  nomme  son  col¬ 
laborateur  nocturne  :  le  Subconscient. 


EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  VIVANTES  DU  BREUIL  ET  DU  BROC  (P-de-D.) 

Source  Marie- Christine  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  du  2  Septembre  193k 


ARTHRITISME 

INTOXICATIONS 

CONVALESCENCES 

Oxyde  et  évacue  les  déchets  organiques 

Giare  à.  doiTiicile 

■  ■  ■ 

Renseignements  et  commandes  : 

10,  rue  Blanche,  PARIS  IX”  Téléphone  :  Pigalle  j  ii;(i 

f  .''Sydroxydase  se  trouve  également  dans  toutes  les  Uharmacies 
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LE  PLUS  COMMODE 


Dans  la  Syphilis  est  i’Arsènobenzène 

lE  —  LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MOINS  DANGEREUX 


ÂRSE 


SOLVANT 


PAR  l_ES  HOPITAU)< 


Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  Indolores  - 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chlcretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  ' —  12  ampoules 


Sel  de  Lithium  de  l’acide  phénylquinoléine-carbonique.  —  Corps  pur  sans  association  médicamenteuse 
lo  Fortement  diurétique.  ^  INDICATIONS;  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 

2»  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique.  \  lumbago  ^^°”^^****’  goutte,  sciatique, 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j  PRÉSENTATION  ;  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets), 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  \  “  Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
-IS-a-l  rue  Van-Loo  -  Paris  XVI'  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


de  la,  Société  d ’.A.lim.èxitatioi] 


FARINESiMALTEES  JAMMET 


iù/ne/itai/a/i 

Qc/ejJp 

0nfa/i^ 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 


ORGEOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMENOSE 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE  CV 

Farine  d'avoine  maltée 

Ci STANOSE 

ü  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTIEOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CÉRÉMALTINE  11  BLÉOSE  1^  LENTIEOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  î  Blé  préparé  et  malté  Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS.  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  ÉchanMlons  sur  demande. 


ETABLisSEMENrs  Rtis  de  Rtiromerhil, 47, Paris. 
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aux  lépreux  est  retenu  par  les  tissus  lépromatcux  et  y  exerce 
in  vivo  une  action  directe  sur  le  bacille  de  Hansen  se  traduisant 
par  les  altérations  microscopiques  progressives  (aspect  gra¬ 
nuleux,  polymorphisme,  puis  cyanophilie)  qui  caractérisent 
la  dégénérescence  de  ce  microbe. 

SiQi  et  Moreau  {Marseille  méd.,  25  novembre  1934,  n"  33, 
f)35)  insistent  sur  la  nécessité  de  surveiller  l'élimination  rénale, 
du  bleu  de  méthylène  dans  le  traitement  de  la  lèpre  par  ce  colo¬ 
rant  et  de  suivre  les  signes  d’une  imprégnation  trop  accentuée  de 
l'organisme. 

Si  Milian  et  Garnier  {Soc.  fr.  Derm.  et  Sijph.,  14  février  1935), 
Thiroux  {Soc.  Path.  exot.,  9  janvier  1935)' et  Dubois,  Wksteh- 
Li.vcK  et  Degotte  {Soc.  Path.  exot.,  13  février  1935)  n’ont 
obtenu  que  des  résultats  inconstants  dans  le  traitement  de  la 
lèpre  par  le  bleu  de  méthylène,  des  résultats  favorables  sont 
au  contraire  signalés  par  Afanador  {Soc.  Path.  exot.,  14  novem¬ 
bre  1934),  Mme  Delanoé  {Soc.  Path.  exot.,  8  mai  1935).  Mar¬ 
choux  et  Chorine  (Acad.  Méd.,  8  janvier  1935),  Montel  (Acarf. 
Méd., 2  octobre  1934), Nicolas  {Soc.  Path.  exot.,{)  janvier  1935). 

Le  bleu  de  méthylène  en  dehors  de  la  lèpre 

Konar  {Soc.  Méd.  Paris,  29  juin  1935)  insiste  sur  la  valeur 
remarquable  du  bleu  de  méthylène  dans  l’intoxication  cyanurée. 

Limousin  et  Bern.ard-Griffitiis  (Acad.  Méd.,  16  avril  1935) 
ont  obtenu  un  beau  succès  thérapeutique  par  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  intraveineux  associé  aux  inhalations  de  carbogène  dans 
un  cas  d’intoxication  oxycarbonée  et  Guz  (Thèse  Méd.  Paris. 
19,35)  préconise  également  ce  colorant  dans  l’asphyxie. 

Rouge  neutre  et  violet  de  gentiane  dans  la  lèpre 

Montel  et  Truong-Van-Que  {Soc.  Path.  exot.,  10  octobre 

1934)  ont  obtenu  avec  le  rouge  neutre  des  résultats  compara¬ 
bles  dans  la  lèpre  avec  ceux  donnés  par  le  bleu  de  méthylène, 
([iioique  plus  tardifs. 

Grimes,  Cluzet  et  Minec  {Soc.  Path.  exot.,  12  juin  1935)  a 
obtenu  également  des  résultats  intéressants  dans  le  traitement 
de  la  lèpre  par  le  violet  de  gentiane. 

Acridine 

Leclercq  {Thèse  Paris,  1935)  et  Dechaume,  Gerson,  Mme 
Nicolle-Munier  et  Leclercq  {Soc.  fr.  Derm.  et  sjjph.,  14  mars 

1935)  estiment  que  le  meilleur  antiseptique  local  dans  les  sto¬ 
matites  quel  que  soit  leur  cause  est  constitué  par  les  colorants 
d’acridine  sous  forme  de  pastilles  dosées  à  3  milligr.  de  gona- 
crine,  à  dose  journalière  de  dix  pastilles.  Action  préventive  très 
nette  et  résultats  remarquables  dans  les  stomatites  déclarées. 
Le  traitement  permet  dans  les  cas  de  stomatites  médicamen¬ 
teuses  de  continuer  le  traitement  en  cours. 

Rérard,  Martin  et  Henry  {Soc.  Chir.  Lyon,  6  juin  1935) 
rapportent  un  cas  de  coxite  gonococcique  guérie  jiar  injections 
intraveineuses  de  vaccin  et  de  gonacrine. 

Lern.vianu  (Soc.  Path.  exot.,  8  mai  1935)  conseille  l’emploi 
de  la  trypaflavine  dans  la  piroplasmose  vraie  et  la  babésiellosc 
des  bovidés. 

Hembarou  {Thèse  Méd.  Paris.  1935)  raiiporte  quelques  cas 
d'érythèmes  acridlniques  biotropiqiies. 

Rubiazol 

Levaditi  et  Yaisman  {Acad.  i;c.,30mai  1935)  étudient  chez 
la  souris  les  effets  du  rubiazol  (chlorhydrate  de  4'-sulfaniino- 
2,  4-diamino-azobenzène,  dans  l'infection  strcptococciqiie 
expérimentale.  Ce  dérivé  azoïqiie  agit  par  l'intermédiaire  de 
l'organisme  en  exagérant  les  moyens  défensifs,  en  j)artieulier  la 
phagocytose.  D'où  dans  certains  cas  un  sinijile  arrêt  dans  la 
pullulation  du  streptocoque,  sans  destruction  totale  de  ce 
microbe.  La  stérilisation  définitive  est  obtenue  en  répétant  les 
injections  médicamenteuses.  Résultats  favorables  dans  l’érysi- 
Pele,  les  phlegmons  aniygdaliens,  certaines  complications 
puerpérales  et  autres  procèssus  infectieux  d’origine  streptococ- 
cique. 

Quinine  et  dérivés 

Hamond-Hamet  {C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXVIll,  231)  pré¬ 
sente  une  démonstration  expérimentale  sur  l’animal  entier 
ue  l’action  vaso-dilatatrice  de  la  (|uiinne  et  Busqui:!  et  \’is(;ii- 
niac  {(;.  it.  Soc.  Biol.,  1935,  LXIX,  503)  apportent  également 
une  nouvelle  preuve  de  l’action  vaso-dilatatrice  de  cet  alcalo'idc 
MUi  résulte  des  effets  cardiaques  et  tensionnels  simullanés  du 
pnenyléthylbarbiturate  de  ([uinine.  Le  corps  renforce  les  con¬ 
tactions  du  cœur  en  même  temps  qu'il  fait  baisser  la  pression. 


Les  deux  phénomènes  concomitant  démontrent  d’une  manière 
péremptoire  l’action  vaso-dilatatrice  de  la  quinine. 

Bernardbeig  et  Cailioi  le  {Acad.  Méd.,  29  janvier  1935)  ont 
pu  vérifier  chez  une  femme  ayant  subi  une  cholécystostomie 
réliniination  biliaire  de  la  (luinine,  mode  d’éliminàtion  long¬ 
temps  discuté. 

Mlle  Régnier  (C.  R.  .Soc.  Biol.,  1935,  LXVIII,  1290)  étudie  la 
répartition  endocrinienne  de  la  quinine. 

Mercier  et  Delphaut  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVH,  13) 
montrent  que  parmi  les  alcaloïdes  du  groupe  isoquinoléique  étu¬ 
diés  par  eux,  seule  l’hydrastine  peut  sensibiliser  les  réflexes 
vaso-moteurs  sino-carotidiens  alors  que  la  jiapavérine,  la  lau- 
danosine  et  la  nareoline  au  contraire  les  affaiblissent  seule¬ 
ment. 

Franchi  et  Sau.tkt  (.S’oc.  Path.  exot.,  12  juin  1935)  sont  d’avis 
que  la  quininisation  préventive  est  inefficace  pour  la  destruc¬ 
tion  complète  des  parasites  du  paludisme.  La  quininisation 
préventive  au  cours  de  manœuvres  en  pays  palustre  en  parti¬ 
culier  constitue  une  dépense  énorme  et  dangereuse  pour  le 
budget  parce  que  si  le  soldat  fait  un  paludisme  retardé  et  peu 
grave,  il  acquiert  cependant  un  droit  à  pension,  Il  est  préférable 
de  la  remplacer  par  d’autres  mesures,  telles  que  cantonnement 
en  dehors  des  régions  palustres  ou  si  c’est  impossible  par 
l’éloignement  maximum  de  cantonnements  des  agglomérations. 

Massias  {Soc.  Path.  exot.,  11  juillet  1934)  a  constaté  que  le 
574  F  emjiloyé  seul  s’est  montré  actif  contre  les  diverses  formes 
de  PI.  vivax  cl  PI.  pracox,  mais  il  n’a  jias  empêché  des  réci¬ 
dives  précoces.  L’association  avec  le  quiniostovarsol  est  pré¬ 
férable,  elle  favorise  la  tolérance,  elle  est  plus  active  que  le 
574  F.  employé  seul.  Le  même  auteur  avec  Bourgin  et  Nguyen 
Van  Tan  {Soc.  Path.  exot.,  12  décembre  1934)  a  obtenu  de  bons 
résultats  également  dans  le  paludisme  avec  une  cure  de  cinq 
jours  de  quinacrine  (schizonticide),  immédiatement  après  cure 
de  cinq  jours  de  rhodoquine  à  la  dose  de  5  / 10  de  milligr.  par  kgr. 
Le  quiniostovarsol  peut  également  être  heureusement  associé 
à  la  rhodoquine. 

Novkt,  Mlle  Benoit  et  Altman  (Soc.  Path.  exot.,  10  octobre 
1934)  sont  d'avis  que  la  quinine  et  l’atébrine  actifs  contre  les 
schizontes  des  hématozoaires  des  canaris  sont  inactifs  contrôles 
gamètes  des  hématozoaires  du  padda.  La  plasmoquine  et  la 
rhodoquine  sont  au  contraire  actives  contre  les  gamètes.  En 
augmenlant  la  chaîne  latérale  de  ces  médicaments,  on  arrive 
à  jdes  substances  peu  toxiques  agissant  à  la  fois  sur  les  schi¬ 
zontes  et  les  gamètes,  parmi  lesquelles  seules  des  expériences  sur 
l'homme  permettront  de  faire  un  choix  délinitif. 

Sai  tet  {Presse  méd.  26  septembre  1934,  n"  77,  1500  et  Soc. 
AJéd.  et  Jlijg.  trop.,  20  décembre  1934)  étudie  les  nouveaux  trai¬ 
tements  du  paludisme  (atébrine,  quinacrine  et  dérivés  quino- 
léiques). 

Slatineanu,  Ciuca,  Balteanu,  Alex.a,  Francke  et  Rugina 
(Soc.  Path.  exot,  10  octobre  19,34)  sont  d’avis  que  l’efficacité  des 
différents  échantillons  de  totaquina  (alcalo'ides  totaux  du 
quimiuina)  dans  le  paludisme  humain  est  en  relation  avec 
leur  teneur  en  quinine. 

DIillischer  (Soc.  Path.  exot.,  13  février  1935)  préconise  Tacide 
iodo-o.xyquinoléine  sulfonique  dans  le  traitement  de  l’ami¬ 
biase  intestinale.  Aucun  échec  sur  vingt-deux  malades. 

Salicylate  de  soude.  Rhumatismes 

Licreboullet  (Concours  méd.,  17  février  1935,  r"  7,  483)  et 
Gaudonet  (Thé.se  méd.  Paris)  insistent  sur  la  valeur  du  salicylate 
de  soude  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  chez 
l’enfant. 

Paissi;.',!’.  Friedman  et  Vaille  (Soc.  méd.  Hop.  Paris,  6  juil¬ 
let  1934)  rapportent  un  nouveau  cas  d’intoxication  mortelle 
chez  l’enfant  par  le  salicylate  de  soude  et  font  une  étude  biolo¬ 
gique  de  l’acido-cétose  salicviée. 

Haimovici  {Thèse  Paris,  1935)  rapporte  également  un  autre 
cas  d'intoxication  mortelle  chez  l’enfant  due  au  salicylate  de 
soude,  à  l’autopsie,  lésions  hépato-rénales,dégénérescencegrais- 
seuse  du  foie  et  congestion  rénale. 

Devoir,  Pollkt  et  Sainton  (Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  9  novem¬ 
bre  1934)  signalent  un  cas  d’intoxication  volontaire  mortelle 
])ar  le  salicylate  de  méthyle,  mort  au  bout  de  trente-six  heures 
après  l’ingestion,  au  milieu  de  phénomènes  d’excitationpsycho- 
motriee  rappelant  le  délirium  Iremens. 

Chevalier  (.\cad.  Méd.,  1  juin  1935  et  Soc.  Thér.,  8  mai 
19.35)  a  obtenu  de  1  rès  bons  résultats  dans  les  rlnimalismes  aigus 
et  chroniques  avec  les  ditbiosalicA  lates. 

Marchai,,  Lemoine  et  Genkslan  (Progr.  méd.,  26  janvier 
1935,  II"  4,  137)  montrent  que  la  fLxation  du  salicylate  de  soude 
sur  le  ('(eur  esi  augmentée  surtout  durant  les  premières  heures 
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sous  l’influence  de  cerlains  médicamenls  associés,  surloul  par 
le  soufre,  de  même  l’hyposulüte  de  magnésium  provoque  d’im¬ 
portante  lixalions  du  salicylate  dans  le  cœur  ainsi  que  les  sels 
de  calcium,  les  plus  fortes  doses  de  salicylate  de  soude  sont 
fixées  par  le  mélange  hyposulfitc  de  magnésium  -f  CaCl-, 

Tonnet  (Soc.  Thrr,,  12  décembre  1931)  étudie  l’action  de 
l’huile  soufrée  injectable  sur  l’équilibre  protéique  du  sang  des 
rhumatisants  chroniques  et  des  paralytiques  généraux.  Chez 
les  premiers  le  soufre  semble  agir  en  tant  qu’élément  soufré 
(abaissement  du  taux  des  protéines  élevées  vers  la  normale)  et 
chez  les  seconds  seulement  comme  élément  pyrétogène. 

Dedet  (Eull.  méd.,  13  juillet  1935,  n^  28,  186),  étudie  les  injec¬ 
tions  aqueuses  de  soufre  et  d’iode  dans  le  traitement  des  rhu¬ 
matismes  chroniques. 

Lafon  {Gaz.  méd.  de  France,  R’’  août  1934,  n»  14,  701)  pré¬ 
conise  dans  les  calcifications  préscajiulo-humérales  les  analgési¬ 
ques,  l’iode,  le  soufre  et  l’or  et  la  tihysiothérapie  (diathermie, 
infra-rouges  et  radiothérapie),  le  traitement  chirurgical  reste 
exceptionnel. 

Pour  Bouchut,  Ravault  et  Guichard  (J.  Méd.  de  Li)on, 
5  juillet  1934,  n»  348,  451)  l’association  des  injections  de  lait 
et  de  l’abcès  de  fixation  mérite  une  place  très  honorable  dans 
le  traitement  des  rhumatismes  aigus  et  subaigus  à  côté  du 
salicylate  et  des  autres  médications. 

Carrière  {Soc.  Thér.,  8  mai  1935)  préconise  le  crésotinale  de 
butyle  et  de  propyle  dans  les  douleurs  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  chronique. 

Antiseptiques 

ViOLLE  {Acad.  Sc.  25  mars  1935)  montre  le  pouvoir  bacté¬ 
ricide  du  ricinoléate  de  sodium  vis-à-vis  des  bacilles  de  Koch  et 
des  bacilles  paratuberculeux,  de  divers  spirochètes  pathogènes, 
en  particulier  du  spirochète  de  Schaudin.  Absence  d’action 
sur  les  bactériophages  qui  se  rapprochent  à  ce  point  de  vue 
de  diverses  diastases  . 

Morel,  Rochaix,  Dexard,  Perrot  et  Mlles  Delarorde, 
Dessaignes  et  Dumas  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVII,  445, 
1935,  CXVII,  257  et  1935,  CXIX,  612)  poursuivent  leurs  études 
sur  les  pouvoirs  antiseptiques  et  infertilisants  du  benzène,  de 
quelques  uns  de  ses  dérivés  halogénés,  des  acides  aminobenzoï- 
ques  et  du  sulfate  neutre  de  8-hydroxyquinoléine. 

Toussaint,  Gœtz  et  Vkrain  (C.  R.  Soc,  Biol.,  1934,  CXVII, 
194)  ont  constaté  une  activité  antiseptique  sur  les  cultures  de 
B.  coli  plus  grande  pour  l’iodhydrate  d’hexaméthylène  tétra¬ 
mine  éthanol  que  pour  l’hexainéthylène  tétramine. 

Borde  (Soc.  Méd.  et  Chir.  Bordeaux,  décembre  1934)  utilise 
avec  succès  comme  antiseptiques  externes  le  baume  du  Com¬ 
mandeur,  le  brai  et  la  colophane. 

Goinard,  Mme  Mondzain-Lemaire  et  Piétry  (Pre.sse  méd., 
16  janvier  1935,  n»  5,  83)  étudient  les  injections  antiseptiques 
intra-artérielles,  qui  sont  aussi  simples  que  les  injections  intra¬ 
veineuses  et  pour  eux  moins  dangereuses  pour  l’organisme. 

Hornus  et  Haber  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVII,  656)  étu¬ 
diant  l’action  de  divers  corps  chimiques  sur  le  virus  poliomyéli- 
lique  in  vivo  et  in  vitro  ont  constaté  que  parmi  les  antiseptiques 
étudiés,  seuls  le  solganal,  l'iiclarsyl  et  le  bleu  d’isamine  ont  sem¬ 
blé  exercer  une  certaine  action,  mais  seulement  partielle,  la 
poliomyélite  évoluant  alors  beaucoup  jilus  lentement  que 
d’habitude  chez  le  singe. 

Saint- Jacques  {Gaz.  méd.  France,  1^^  mars  1935,  n»  5,  227) 
et  Touraine  et  INIénétrei,  {Preese  méd.,  12  décembre  1934, 
iD  99,  1997)  estiment  que  le  traitement  anti-infectieux  par 
le  carbone  intraveineux  est  d’un  emploi  facile,  d’une  innocuité 
absolue,  et  souvent  d’une  activité  précieuse. 

Lefèvre  {Thèse  Méd.  Paris,  1934)  préconi.se  le  sulfure  de  téré¬ 
benthine  pour  la  désinfection  de  l’appareil  urinaire  et  le  trai¬ 
tement  du  syndrome  entérorénal. 

Métaux  et  métalloïdes 

Menegaux  et  Odiette  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXIX,  485) 
montrent  que  la  toxicité  d’un  métal  vis-à-vis  des  cultures  de 
fibroblastes  ou  d’ostéoblastes  n’est  pas  augmentée  jiar  la  pré¬ 
sence  d’un  autre  métal.  En  particulier  aucune  toxicité  n’est  con¬ 
férée  aux  métaux  inertes  par  leur  présence  simultanée. 

Calcium 

Lumière  et  Brun  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXVIII,  1454) 
étudient  les  sels  de  calcium  injectables. 

Valatz  {Progrès  méd.,  6  avril  1935,  n»  14,  570)  est  d’avis  que 
le  dosage  du  calcium  dans  le  sang  est  délicat  et  ne  permet  qu’une 


précision  de  3  à  5  %  entre  des  mains  exercées  et  il  insiste  sur  le 
rôle  Important  du  Ca  dans  la  pathogénie  et  son  efficacité  indé¬ 
niable  dans  la  thérapculique  actuelle. 

ScHOFFER  {Thèse  Méd.  Paris,  193.5)  et  Lœwenbaum  {Thèse 
Méd.  Paris,  1934)  étudient  le  gluconate  de  chauxen  phtisiologie 

Decourt  {Paris  méd.,  1«  décembre T934,  n»  48,  449)  envi¬ 
sage  les  indications  du  calcium  et  des  agents  fixateurs  ou  mobi¬ 
lisateurs  du  calcium  dans  les  états  d’hyperémotivité  anxieuse. 

Baryum 

Fontan,  Dervillée  et  Mano  (J.  Méd.  de  Bordeaux,  20-30 
août  1934,  no  23,  639)  insistent  sur  le  fait  que  ce  sont  seulement 
les  sels  de  Ba  solubles  dans  l’eau  qui  sont  dangereux,  le  sulfate 
insoluble  n’est  pas  toxique  s’il  est  pur,  l’antidote  est  le  sulfate 
de  soude  et  de  magnésie. 

Molybdates  d’ammonium  et  de  sodium 

Caujolle  et  Roche  {Acad.  Méd.,  16  avril  1935)  étudient  l’éli¬ 
mination  et  la  localisation  des  molybdates  d’ammonium  et  de 
sodium  chez  le  chien,  élimination  urinaire,  biliaire  et  fécale, 
accumulation  dans  le  foie  et  surtout  les  reins. 

Fer 

Metzger  et  Hoffmann  {Soc.  fr.  Hémalol.,  5  novembre  1934) 
rapportent  un  cas  d’anémie  hypochrome  qui  ayant  résisté  à  des 
quantités  modérées  de  fer  administrées  en  combinaison  avec  de 
l’arsenic  d’abord  et  du  cuivre  ensuite,  n’a  bien  réagi  qu’à  de 
fortes  doses  de  fer.  Ils  insistent  sur  l’excellent  effet  produit  par 
CCS  fortes  doses  sur  la  régénération  sanguine,  l’avantage  de  cette 
médication  comparée  aux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  fai¬ 
bles  doses  de  fer  et  de  cuivre,  son  innocuité  enfin. 

Duroux  {Progr.  méd.,  23  février  1935,  n”  8,  313) est  d’avis  que 
si  le  fer  ne  crée  pas  le  cancer,  cependant,  chez  les  sujets  prédispo¬ 
sés  son  déséquilibre  dans  le  sang  joint  à  une  altération  concomi¬ 
tante  de  l’hémoglobine  engendre  dans  les  tissus  des  conditions 
favorables  à  la  formation  du  cancer. 

Plomb 

Rathery,  Dérot  et  Moj.ines  {So  \  méd.  Il  1>.  Paris,  26  octo¬ 
bre  1934)  ont  observé  un  cas  d’intoxication  saturnine  secondaire 
à  l’ingestion  de  faibles  doses  répétées  de  sous-acétate  de  plomb. 
L’intoxication  a  été  caractérisée  par  du  subictère,  de  l’albumi¬ 
nurie,  de  la  cylindrurie,  des  troubles  discrets  de  l’équilibre, 
acidosique  et  des  éliminations  azotées  et  chlorurées,  l’évolution 
s’est  faite  vers  la  guérison. 

Lhermitte,  Kulikowski  et  Trelles  {Soc.  Neurol.,  H  novem¬ 
bre  1934)  étudient  les  efïets  de  l’intoxication  par  le  diéthyl- 
phosphate  de  plomb  sur  les  centres  nerveux. 

Argent 

Cayla  {Soc.  PA/.,  15  janvier  1935)  présente  un  cas  d’argyrisme 
cutané  par  abus  des  sels  d’argent  ingérés  pour  des  troubles 
intestinaux. 

Cobalt 

SUTTER  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVI,  994)  a  observé 
une  hyperglobulie  cobaltique  chez  la  souris  et  la  grenouille. 

Lyon-Caen  et  Jude  {Presse  méd.,  12  janvier  1935,  60)  et 
JvDEiThèsc  Méd.  Paris,  1934)  étudient  l’intoxication  chronique 
par  les  composés  du  manganèse  et  le  parkinsonisme  manganique 

Urane 

Binet  et  Marek  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVI,  911)  ont 
obtenu  par  les  injections  sous-cutanées  de  gaz  carbonique  dans 
la  néphrite  expérimentale  à  l’urane  neuf  survies  sur  douze 
lapins  traités. 

Devèzk  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVII.  1111  et  1113)  a  cons¬ 
taté  que  dans  l’intoxication  uranique  le  X  aminées!  jHincijiale- 
meiit  res])ünsablc  de  l’élévation  du  rapport  de  Derrien.  1,’cxcré- 
tion  ammoniacale  varie  avec  l’espèce,  peu  modifiée  chez  le  rat, 
augmentée  chez  le  lapin  et  diminuée  chez  le  chien.  Chez  ces 
trois  animaux  excrétion  accrue  des  acides  organiques,  l’acide 
lactique  prenant  la  iilus  grande  part  à  cet  accroissement  et 
l’excrétion  de  l’acide  hiiipuriipie  étant  diminuée. 

M.artin  et  SciCLOiiNOFF  {G.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXVIll,  752), 
signalent  que  les  lapins  intoxiqués  au  nitrate  d’urane  et  trai 
tés  avec  des  solutions  glucosées  succombent  plus  précocéincnt 
que  les  témoins,  mais  avec  un  taux  d'urée  sanguine  inférieur  à 
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SYNDROME  H ÉPATO- ENTÉRO  -  R ÉN  AL 

HEPATOSODINE 

MÉDICATION  ALCALINE  POLYVALENTE 

ASSOCIÉE  AU 

BENZOATE  DE  SOUDE  ET  A  L’ HEXAMÉTHYLÈNETÉTRAMINE 


INDICATIONS  &  POSOLOGIE 


TROUBLES  HÉPATIQUES 

1  cuillerée  â  café  dans  100  gr.  d’eau  pure  le  matin  à  jeun. 
10  jours  par  mois. 

TROUBLES  GASTRIQUES 

1/2  cuillerée  ou  1  cuillerée  à  café  dans  100  gr.  d’eau  pure 
tiède  le  matin  à  jeun  et  le  soir  à  18  heures. 

CONSTIPATION  PAR 

INSUFFISANCE  BILIAIRE 

1  â  3  cuillerées  à  café  dans  un  verre  d’eau  pure  le  matin 
au  réveil. 

INDICATIONS  DIVERSES 

Syndrome  hépato -entéro-rénal. 

Colibacillose  —  Auto-intoxication. 

Laboratoires  DURET  &  RÉMY  et  du  Pierre  ROLLAND  réunis 

—  USINE:  15,  Rue  des  Champs,  ASNIÈRES  (Seine)  B  DÉPÔT:  127,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS  (5)  - 
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TnËRAPfUÏIOUE^ 
ANTI  MON  lÉE 


INTRAMUSCULAIRE 


AnJùnuonûo-iÂdx:^^  de,  ^ùtAizim 

.  SOLUTION  AQUEUSE  TITRANT  6%  DE  SEL 

k  (0,GR01  DE  5b  PARCC) 


PRÉSENCE  DE  SOUFRE 
DANS  LA  MOLÉCULE 


Boite5  de  1o  ampoules 
de  lcc.  et  de  2cc. 


INJECTIONS 

INTRAMUSCULAIRES 

i  Tolérance  locale  l 

à  générale  excellente 


MALADIE  DE  NICOLAS  fAVREN 

(Localisations  ingui noies c rectales) 
LE  ISHHAN  lOSES  VISCÉRALES  ^CUTANÉES 
BILHARZIOSES  VÉSICALES, 

HÉ  PATI  QU  ES  6  INTEST!  N  AIES 


Z  à3  vy&2Üons’ 
jKir  semaine, de1à3ai. 

SÉRIES  DE  20  INJECTIONS 


SOCIÉTÉ  PAR.ISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 


SPECIA 


MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHÔNE 

21, Rue  Jean  Goujon  o  Paris 
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celui  des  témoins.  Pas  de  différences  histologiques  rénales  dans 
les  deux  cas.  Pas  d’augmentation  du  glycogène  tissulaire  chez 
les  lapins  uraniques  traités  au  glucose. 

POLONOVSKI,  Bizard  et  BoulanCxEr  (C.  R.  Soc.  Biol.,  193.5, 
C.XVIK,  989)  étudient  l’amrnoniophanérèse  au  cours  des 
néphrites  expérimentales  uraniques  chez  le  chien. 

Hyposulfite  de  magnésium 

Pauzet  et  Lévy  (Soc.  Méd.  et  Chir.  Bordeaux,  ô  juillet  1934) 
et  Cléotrate  (Thèse  Méd.  Paris,  1934)  ont  obtenu  de  bons 
résultats  avec  quelques  échecs  il  est  vrai  dans  le  traitement  des 
accidents  sériques  avec  l’hyposulfite.de  Mg. 

Decourt,  Meyer  et  Démangé  (Soc.  Thér.,  13  mars  1935)  mon¬ 
trent  que  l’action  sédative  fréquemment  exercée  par  les  solu¬ 
tions  d’iodure  de  sodium  sur  les  algies  dites  rhumatismales  est 
notablement  renforcée  par  l’adjonction  d’hyposullite  de  Mg 
qui  ajoute,  à  celle  de  l’iode,  l’action  antirhumatismale  du  soufre 
et  l’action  neuro-sédative  du  Mg. 

Bromure 

Spillmann  et  Watrin  (Ann.  Demi,  et  Syph.,  1934,  V,  n»  9) 
apportent  un  cas  curieux  de  bromidcs  végétantes  chez  un 
enfant  de  six  mois  dues  au  passage  dans  le  lait  maternel  du  bro¬ 
mure  contenu  dans  une  «  poudre  anti-épileptique  »  prise  par  la 
mère. 

Médicaments  divers 

Benzol 

Gounelle  et  Du.mas  (Soc.  fr.  Hematol.,  11  décembre  1934^ 
apportent  les  observations  de  quatre  femmes  intoxiquées  par 
le  benzol,  18,  16  et  15  mois  auparavant.  Malgré  le  traitement  il 
subsiste  encore  de  l’asthénie,  des  hémorragies  utérines,  des 
poussées  purpuriques  légères,  de  l’hypotension,  une  anémie 
modérée,  une  neutropénie,  de  l’hypoplaquettose  à  100000.  La 
réaction  réticulocytaire  est  très  faible,  le  signe  du  lacet  demeure 
positif  dans  l’un  des  cas.  Les  auteurs  insistent  sur  la  longueur 
de  l’évolution  des  troubles  morbides  consécutifs  à  l’intoxica¬ 
tion  benzolique  qui  commande  une  convalescence  prolongée. 

P.  Emile-Weil  et  Be:nzaquen  (Soc.  fr.  Hematol.,  5  février 
1935)  signalent  un  cas  d’anémie  aplaslique  pure  d’origine  ben¬ 
zolique. 

Térébenthine 

OuuRiEU  (Thèse  Méd.  Paris,  1935)  étudiant  la  valeur  théia- 
peutique  des  différentes  térébenthines  au  cours  de  la  puerpéralité 
est  d’avis  que  l’utilisation  d’une  térébenthine  colloïdale  permet 
d’éliminer  les  inconvénients  de  cette  médication  et  donne  de 
très  bons  résultats  dans  les  pyélonéphrites  ou  les  infections 
pulmonaires  consécutives  à  des  embolies  survenant  au  cours 
de  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Barderg  (Thèse  Paris,  1935)  passe  en  revue  l’intoxication 
par  l’essence  de  térébenthine.  L’inhalation  des  vapeurs  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  n’est  guère  susceptible  de  provoquer 
que  des  accidents  légers  et  passagers.  Par  contre  l’ingestion 
peut  être  à  l’origine  d’accidents  plus  ou  moins  sérieux.  Les 
accidents  les  plus  sérieux  sont  d’origine  rénale  :  néphrite  héma- 
turique  azotémique,  le  plus  souvent  sans  œdèmes,  avec  oligurie. 
Ces  accidents  sont  à  rapprocher  de  ceux  observés  à  la  suite  de 
l’absorption  des  autres  substances  balsamiques. 

Tétrachlorure  de  carbone 

Dervillée  et  Castaonüu  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVil, 
365)  montrent  que  le  tétrachlorure  de  carbone  administré 
au  lapin  en  ingestion  ù  doses  élevées  jjeut  réaliser  une  forte 
Ii.vpoglvcémie  avec  parfois  manifestations  conviUsives  mor¬ 
telles.  ' 

Nitrite  de  soude  antidote  de  H-S 

^  Karassik  et  Cmelokhanowa  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935. 
CXVIII,  23)  ont  constaté  que  le  nitrite  de  soude  administré 
Hvant  et  après  l’intoxication  par  11-S  possède  une  valeur  ])ré- 
Ventive  et  curatrice  martj[uée  par  suite  de  la  production  de  mé¬ 
thémoglobine  qui.  en  fixant  la  substance  toxique  protège  les 
tissus  contre  l’action  nocive  de  1  ILS. 

Apiol 

Mercier  et  X'ignoi.i  (f.'.  R.  .Soc.  Biol.,  1935,  CXN'lll.  170) 
t;Xaminant  certains  apiols  n’ont  pas  observé  de  parallélisme 
étroit  entre  la  teneur  en  apiol  théorique  et  la  toxicité  de  divers 
échantillons  d’apiols. 


Fouhneï  (Thèse  Méd.  Paris,  1935)  rappelle  que  les  intoxica¬ 
tions  par  l’apiol  sont  caractérisées  par  des  troubles  psychiques 
et  des  contractures,  des  polynévrites  dues  surtout  au  phosphate 
de  tricrésyle,  corps  associé  aux  préparations  impures  d’apiol 
et  de  manifestations  hépatorénales. 

Moranyl 

Goldie  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVII,  677  et  1935,  CXVIll, 
38  et  42)  étudie  i’effet  du  plasma  traité  par  le  moranyl  sur  la 
coagulation  du  sang  ainsi  que  l’influence  des  composés  de  la 
série  du  moranyi  et  de  leur  matière  première  sur  la,  structure  des 
colloïdes  et  sur  la  toxine  diphtérique. 

Pautrier  et  Ullmo  (Réun.  derm.  Strasbourg,  8  juillet  1934), 
ont  obtenu  par  la  germanine  et  le  moranyl  des  résultats  remar¬ 
quables  dans  le  traitement  du  pemphigus  végétant  et  des  résul¬ 
tats  intéressants,  quoique  moins  décisifs  dans  le  pemphigus 
foliacé. 

Mycoses 

Gougerot  (Concours  méd.,  12  août  1934,  JD  32,  2257)  dis¬ 
tingue  au  point  de  vue  thérapeutique  deux  groupes  de  mycose  : 
ies  mycoses  ioduro-sensibles  jjour  lesquelles  il  indique  toutes  les 
modalités  du  ti’aitcment  par  le  Kl,  et  les  mycoses  ioduro-résis- 
tantes  d’un  traitement  souvent  difllcile  ou  l’on  devra  successi¬ 
vement  essayer  l’iodure,  la  radiothérapie,  les  vaccins,  les  diffé¬ 
rents  antiseptiques,  iode,  formol,  créosote,  etc.,  la  chirurgie 
enfin  dans  les  cas  rebelles. 

Bri.ault  (Thèse  Méd.  Alger,  1934)  éfudie  le  traitement  des 
teignes  par  l’acétate  de  thallium  en  Algérie. 

Phythothérapîe 

I^s  études  phytothérapiques  de  Leclerc  portent  cette  année 
sur  :  la  jiharraacologie  et  la  sauge  (Presse  méd.,  4  août  1934, 
n°  62,  1255),  le  coquelicot  (hl.  n^  68,  25  août  1934,  1347),  Fac¬ 
tion  hypoglycémiante  du  mûrier  noir  (là. ,2V)  septembre  1934, 
ijo  78, 1522), 'l’action  cardiotonique  du  muguet  (/d., 22 septembre 
1934,  n"  76,  1492),  les  bourgeons  de  peuplier  (Id.,  22  septembre 
1934,  1492),  le  houblon  (Id.,  20  septembre  1934,  n»  84,  1652), 
le  Relier  d’Islande  (Id.,21  octobi’e  1934,  n"  86,  1692),  les  bour¬ 
geons  de  pin  (Id.,  décembre  1934,  no  96,  1948),  les  vertus  car- 
diüloniques  du  haricot  vert  (Id.,  15  décembre  1934,  2027),  la 
scabieuse  comme  expectorant  (Id.,i)  janvier  1935,  32),  le  coton¬ 
nier  (Id.,  12  janvier  1 935,  72),  le  berberis(/d.,  23  mars  1935,  no  24, 
480),  le  sirop  de  fleurs  de  pêchers  (Id.,  18  mai  1935,  no  40,  812). 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Neurologie 

An  coiii’s  (les  états  iiiéninnés  aiqii*.,  on  trouve  cons- 
tanmient  ilaiis  le  litinide  céplialo-raeliidien  un  élément 
moiionneléé  particulier,  à  côté  du  ljm()h()cyte  et  du  poly- 
iiucl  aire  classiqunueiit  décrits.  Les  caractères  cytologiques 
de  cette  cellule  —  basophilie  de  son  protoplasme,  ses  granula¬ 
tions  azurophiles  ses  grandes  dimensions,  eon  noyau  unique 
—  le  fout  classer  dan-  a  lignée  monocytaire. 

11  .semblerait  que  l’on  puisse  trouver  dans  la  caractérisation 
du  mouocyte  daus  e  liquide  céphalo-rachidien  un  élément  de 
diagnostic  étiologique. 

Eu  réalité,  les  quantités  et  les  proportions  relatives  des  élé¬ 
ments  sont  trop  variabhs  du  jour  au  lendemain  dans  les  états 
méningés  aigus  pour  y  trouver  une  systématisation  utile  an 
diagnostic. 

Gependant,  lorscpi’on  hésite  entre  le  diagnostic  de  méningite 
curable  ou  de  inéniiigile  tuberculeuse,  la  prédorainauce  mono¬ 
cytaire  sans  modilialious  chimiques  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  (glycorachie.  fera  pencher  en  faveur  de  la  méningite  lym¬ 
phocytaire  curable. 

La  cellule  multinucléée  semble  une  atteinte  parenchyma¬ 
teuse. 

En  somme,  à  l’heure  actuelle,  lorsqu’on  pratique  la  cytologie 
du  liquide  céphalo-rachidien,  au  cours  d’un  élat  méningé  aigu 
ou  doit  s’ettoi  cer  de  caractériser  à  côté  du  polynucléaire  et  du 
lymphocyte  le  monocyte  et  ses  variantes.  Il  traduit  l’étal  d’acti- 
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vité  défensive  de  l’organisme.  Il  doit  prendre  place  à  côté  des 
caractères  chimiques  et  cytologiques  du  liquide  céphalo  rachi¬ 
dien  comme  élément  de  diagnostic  et  de  pronostic  des  états 
méningés. 

(Joseph  Challer  et  Pierre-Etienne  Martin.  Le  monocyte  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  au  cours  des  états  méningés  aigus. 
La  Presse  Médicale,  16  novembre  1935.) 

Tuberculose 

Le  vaccin  H.  C.  G.  est-il  inotfensii  ?  Est-il  eilicac^e  ? 
—  Une  enquête  a  été  ouverte  sur  ce  sujet  par  La  Vie  Médi¬ 
cale.  Voici  les  conclusions  de  la  réponse  de  M.  le  Professeur 
Leuret  : 

1°11  est  indiscutable  que  Calmette  et  ses  collaborateurs  sont 
arrivés  à  créer  une  nouvelle  race  de  bacilles  tuberculeux  non 
nosogènes. 

2“  Il  faut  reconnaître  que  la  question  de  l’innocuité  définitive 
du  B.C.G.  n’est  pas  encore  complètement  résolue,  pas  plus 
d’ailleurs  que  celle  de  son  efticacité,  de  son  étendue,  de  ses 
limites . 

3°  On  aurait  souhaité  voir  pratiquer  la  vaccination  du  chep¬ 
tel  bovin  dans  son  ensemble  avant  de  généraliser  la  méthode  à 
tous  les  enfants. 

4®  Une  mesure  d’ensemble  d’ordre  législatif  ou  les  pressions 
officielles  tendant  à  généraliser  la  vaccination  au  B.C.G.  se¬ 
raient  à  l’heure  qu’il  est  inadmissibles  :  seule,  la  pratique  de  la 
vaccination  laissée  au  Corps  médical,  et  sous  sa  responsabilité, 
permettra  à  la  longue  de  dégager  la  valeur  de  la  méthode. 

5°  Jusqu’à  plus  ample  information,  pesantlepour  et  le  contre, 
faisant  la  balance  des  avantages  et  des  aléas  de  la  méthode, 
je  conclus  : 

a)  La  vaccination  parle  B.C.G.  doit  être  pratiquée  chez  les 
enfants  indiscutablement  exposés  du  fait  de  leur  entourage  à 
une  contamination  sévère  et  inévitable,  ou  issus  de  générateurs 
tuberculeux  (aussi  bien  père  que  mère)  :  alors  le  risque  très 
grand  de  contamination  familiale  précoce  susceptible  d'engen¬ 
drer  des  formes  de  tuberculose  du  premier  âge  presque  toujours 
mortelles,  doit  faire  négliger  les  aléas  que  comportent  encore 
la  possibilité  d’une  vaccination  inefficace  ou  l’avenir  tardif  des 
vaccinés. 

b)  Pour  les  mêmes  raisons,  les  adultes  non  allergiques,  expo¬ 
sés,  de  par  leur  situation,  aux  risques  d’une  contamination 
sévère,  doivent  être  vaccinés  (étudiants  en  médecine,  infir¬ 
mières,  etc). 

c)  Les  sujets  non  allergiques,  enfants,  adolescents  ou  adultes 
appelés  à  vivre  dans  des  collectivités  où  les  contacts  avec  des 
tuberculeux  sont  probables  ont  encore  avantage  à  être  vac¬ 
cinés. 

d)  Quant  aux  nouveau- nés  sains,  aux  adolescents  ou  aux 
adultes  pour  qui  le  genre  de  vie  rend  le  contact  journalier 
improbable  avec  des  tuberculeux,  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait 
un  devoir  pour  le  médecin  à  conseiller  la  vaccination. 

(Les  encinêtes  de,  La  Vie  Médicale.  Le  pour  et  le  contre  sur  le 
B.C.G.  La  Vie  Médicale,  25  novembre  1935.) 

l.e  nlle  cropiUinl  clironitiiieest  toujours  un  indice  sérieux 
d’évolution  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

On  devra  continuellement  s'en  métier. 

Le  fait  suivant  est  à  retenir  : 

«Je  me  rappelle  avoir  vu  une  jeune  lille  ne  présentant  pas  de 
symptômes  accusés  de  tuberculose  à  laquelle  son  médecin  d’Ar- 
cachon  avait  donné  l’honnête  et  judicieux  conseil  de  négliger 
tout  essai  thermomélrique  car  sa  température  était  presque 
nulle  avec  un  très  bon  état  général  depuis  deux  ans.  Elle 
engraissait  à  force  de  chaise-longue  et  menaçait  de  devenir 
comme  une  femme  turque.  Seule  1  auscultation  révélait  l’exis¬ 
tence  de  râles  crépitants  à  un  sommet. 

Je  ne  pus  que  ratilier  l’opinion  de  mon  confrère  d’Arcaebon  ; 
or,  cette  jeune  fille  faisait  peu  après  son  retour,  aux  environs 
de  Paris,  une  méningite  tuberculeuse  dont  elle  mourait,  témoi¬ 
gnant  ain.si  de  l’activité  de  sa  tuberculose.  Mélions-nous  donc 
du  râle  crépitant  le  plus  inolfensif  et  de  toute  crépitation,  même 
apyrétique.  * 

(A.  Jousset.  De  la  valeur  du  râle  crépitant  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  La  Presse  Médicale,  31  août  1935  ) 

Lu  iiephrectoiiii»^  n’esf  |)!is,  eu  principe,  contre- iiuli 
qiiée  dans  la  tuberculose  rénale  unilat<‘rale.  —  Trois 


malades,  assez  gravement  atteints  du  côté  pulmonaire,  ont 
très  bien  supporté  la  néphrectomie.  Depuis  quinze  ans,  un  autre 
depuis  onze  ans,  sont  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  et 
semblent  guéris  de  leurs  lésions  pulmonaires.  Sans  la  néphrec¬ 
tomie  l'évolution  de  la  maladie  n’aurait  pas  été  la  même. 

Cinq  autres  malades,  dont  les  lésions  pulmonaires  plus  ou 
moins  importantes,  étaient  évidentes,  ont  été  néphrectomisés 
pour  tuberculose.  Un  seul  est  mort,  six  mois  après  l’interven¬ 
tion,  d’anurie  parnéphrite  aiguë.  Un  de  ces  malades,  qui  avait 
des  lésions  pulmonaires  assez  diffuses,  a  donné  quelques  jours 
après  l’intervention, de  sérieuses  inquiétudes, mais  cette  aggra¬ 
vation  de  l’état  pulmonaire  s’est  améliorée  à  tel  point  que  le 
malade  engraissait  et  sou  séjour  prolongé  à  l’hôpital  n’était  dû 
qu’à  la  persistance  de  la  cystite. 

Les  trois  autres  avaient  des  lésions  pulmonaires  en  voie  de 
cicatrisation  et  ont  guéri,  sans  aucune  complication  pulmo¬ 
naire  à  la  suite  de  leur  néphrectomie. 

La  néphrectomie  remplit  un  double  but  :  elle  supprime  le 
foyer  rénal  et  favorise  la  guérison  du  poumon.  Ses  contre-indi¬ 
cations  tiennent  à  la  gravité  des  lésions  pulmonaires,  à  l’exis¬ 
tence  d’autres  localisations  tuberculeuses  viscérales  ou  ostéo¬ 
articulaires  et  enfin  à  l’insuffisance  fonctionnelle  de  l’autre 

(Félix  Marsan.  Les  limites  de  la  néphrectomie  dans  la  tuber¬ 
culose  rénale  fhiilatérale  associée  à  la  tuberculose  pulmonaire. 
Le  Bulletin  Médical,  23  novembre  1335.) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Thérapeutique 

Par  tradition  nous  dirigeons  nos  eflorts  surtout  con¬ 
tre  le  germe  infectant  ;  les  circonslances  veulent  que  la 
plupart  du  temps  ce  soit  la  bonne  technique  et  que  ce  mode 
de  traitement  soit  elficace  ;  de  temps  en  temps  toutefois  nos 
échecs  thérapeutiques  nous  rappellent  qu’à  côté  du  germe  in¬ 
fectant  il  y  a  le  terrain  et  que  nous  avons  tort  de  l’oublier. 

«Une  même  lésion  a  des  conséquences  differente^  suivant 
que  le  terrain  a  ou  n’a  pas  été  modifié  par  une  cause  fortuite. 
Tout  le  monde  connaît  la  vaccination  et  l’influence  de  l'injec¬ 
tion  préparante  dans  l’anaphylaxie.  L’influence  du  diabète  sur 
l’évolution  des  plaies  est  classique.  Mais  on  connaît  peut-être 
un  peu  moins  bien  déjà  la  lenteur  et  la  difficulté  avec  lesquel¬ 
les  se  font  les  cicatrices  chez  les  tuberculeux,  ainsi  que  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  les  suppurations  se  stabilisent  à  l’état  chro¬ 
nique  chez  les  syphilitiques.  C’est  là  une  notion  théorique  bien 
acquise.  Mais,  enpratique,  onypense  moins. 

«Or,  s’ilen  est  ainsi  pour  des  modificateurs  du  terrain  aussi 
importants  que  la  tuberculose  ou  la  syphilis,  on  pensera  beau¬ 
coup  moins  encore  à  des  facteurs  plus  fortuits,  comme  une 
inoculation  préalable  de  protéine  par  exemple.  » 

Les  suppurations,  développées  sur  des  foyers  de  contusion, 
montrent  beaucoup  de  mauvaise  volonté  à  se  tarir.  Lors  de  la 
contusion  ily  a  destruction  tissulaire  etcapillaire  ;  il  yapassage 
dans  les  humeurs  de  sucs  de  tissus  et  d’hémoglobine  ;  ce  ne 
sont  pas  des  protéines  étrangères  à  l’organisme,  mais  elles  ne 
s’y  trouvent  pas  normalement  dans  le  torrent  circulatoire. 

Fartant  de  celte  hypothèse  on  a  traité  ces  malades  par  des 
injections  d’auto-sang  laqué  et  on  a  eu  l’heureuse  surprise  de 
voir  la  suppuration  se  tarir. 

La  technique  du  traitement  est  extrêmement  simple.  On  aspire 
dans  une  seringue  de  10  ou  20  c.  c.  quelques  gouttes  d’éther, 
puis  un  demi-volume  (5  ou  10  c.c.  suivant  les  caM  d’eau  distil¬ 
lée  ou  d’une  solution  saline  hypotonique  ;  on  agite  l'eau  et 
l’éther  ;  tenant  la  seringue,  l’aiguille  en  l'air,  on  chasse  l’ex¬ 
cès  d’éther.  Far  une  ponction  veineuse,  on  achève  de  remplir 
la  seringue  au  moyen  du  sang  du  malade  ;  on  mélange,  les 
globules  sont  immédiatement  lysés.  On  injecte  rapidement,  en 
un  ou  plusieurs  points,  sous  la  peau  et  dans  les  muscles,  au¬ 
tour  de  la  région  malade.  Quatre  ou  cinq  jours  plus  tard,  on 
pratique  une  seconde  injection  dans  les  mômes  conditions. 

(U.  Coquelet.  L’autohémothérapie  dans  certaines  formes  de 
suppurations  allergiques.  Scalpel,  3  août  19J5.) 

L’iiui‘olliérai)ie  n’est  pas  aussi  daugereuse  qu'on  le 
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par  son  acHon  trophique  vasculaire 
et-  vago^onisan^e 

CONSTITUE  LA  MÉDtCATION  SPÉCtFtQUE 


dans 


L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE 
LA  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCUUTOIRES 


AMPOULES  :  1  à  3  par  jour 

en  injecHon  inlra -musculaire 


SIROP  :  2-3  cuil.  à  dessert  par  jour 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


r.c  I8.000 


Tîoffer  hacoôta .  £dit. 
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Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOli 


Inlections  intramusculaires  —  Infections  intraaeineuses 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  Paris-8^ 


CINNOZYL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou  tous  les  2 
jours.  —  Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  amp.  de  5  c.c. 


PRETUBERCULOSE, 
TRAITEMENT  ADJUVANT 
DES  TUBERCULOSES  MÉDI¬ 
CALES  ET  CHIRURGICALES 

AUGMENTE  LA  CHOLESTERINÈMIE. 


INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES 
ou  intramusculaires. 

Aucune  réaction,  —  Pas  de  contre-indications. 


LABORATOIRPZS  CLIN.  COMAR  &  C’N  20,  me  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


^ERCINDL 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Wléi 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S'oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  crypfo  oxi 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  LARYNGITES  |  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 


decine) 


STOMATITES  -  SINUSITES 

1/2  cuiiierée  à  café  par  verre  d’eau 
chaude  en  gargarismes  et  iavages. 


1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REIHARQUABLE 


MÉTRITES  -  pertes 
VAGINITES 


,  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  , 
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prétend,  puisque,  sur  un  total  de  35  malades  traités  avec  246 
grammes  en  1 .260  injection®,  il  n’y  aeu  aucun  incident  àslgna- 
1er. 

D’antre  partelle  n’est  pas  aussi  effflcace  que  l’ont  dit  certains 
optimistes.  Sur  35  cas  on  compte  cinq  guérisons,  douze  amé¬ 
lioration®,  huit  légères  améliorations,  trois  états  stationnaires, 
six  aggravations. 

Il  y  a  deux  éléments  très  imporlants,  ce  sont  l’ancienneté 
de  la  lésion  et  sa  forme  anatomo-clinique. 

Le  traitement  doit  être  individuel  ;  il  faut  évoluer  entre 
0,05  gr.  et  0,50  gr. 

(Ezequial  A.  Paz.  Resultados  obtenidos  con  «  auroterapia  » 
en  la  tuberculosls  pulmonar  del  adulto.  Semana  Medica,  13 
juin  1935.) 

L’iodinjectol  (iodure  de  forminebenzosodique  salicylé)  a  été 
employé  dans  les  affections  rhumatismales  avec  les  résultats 
suivants  : 

Nombre  total  de  malades  :  69- 

Echec .  5  (7  %( 

Légère  amélioration . • .  8  (12  %) 

Amélioration .  14  (20  %) 

Forte  amélioration .  15  (22  %) 

Guérison .  27  (39  %) 

Ces  cas  se  répartissent  ainsi  : 

Arthrites,  8  ;  arthroses,  5  ;  arthrites  secondaires,  10  ;  arthral- 
gies,  10  ;  névralgies,  10  ;  sciatiques,  9  ;  rhumatisme  muscu¬ 
laire,  8  ;  lumbagos,  10. 

Ce  sont  les  formes  artliralgiques,  névralgiques,  sciatiques 
musculaires  et  lombalgiques  qui  semblent  avoir  été  les  plus 
influencées  par  le  traitement. 

Anibal  Ruiz  Moreno  et  Antonio  Cermesoni.  Resultados  im- 
mediatos  del  tratamiento  de  affecciones  reumaticas  por  el 
yoduro  de  formina  benzosodico  salicilado  aplicado  por  via 
intramuscular.  Semana  Medica,  13  juin  1935.) 

«  Le  médicament  spécifique  du  rhumatisme  n’exis¬ 
tant  pas,  et  étant  d’ailleurs  une  véritable  utopie,  nous  voyons 
surgir  chaque  jour  des  idées  nouvelles  et,  comme  corollaire 
de  ces  idées,  nous  voyons  lancer  sur  le  marché  quantité  de 
produits  nouveaux  qui  nous  sont  présentés  comme  des  pana¬ 
cées  universelles.  » 

Le  rheumasédan,  préparé  en  Belgique  par  les  laboratoires 
üptima,  utilise  l’action  uricolytique  et  cholérétique  de  l’acide 
phénylchinolique  carbonique,  combiné  à  l’action  analgésique 
d’une  diméthyl-pyrazolone  et  de  l’acide  diéthylbarbiturique. 

L’uricure,  des  laboratoire  Seclo, utilise  l’action  antigoutteuse 
du  salycilaie  de  colchicine,  l’effet uricolylique  du  carbonate  de 
lithine  et  l’effet  spécial  de  la  salicylamide,  analgésique  et 
fébrifuge. 

La  lyxanthine  combine  l’iode  propanol  sulfonate  de  sodium, 
donc  te  soufre  et  l’iode,  à  la  lysidine  qui  est  un  solvant  des 
corps  puriques  et  au  gluconate  de  chaux. 

Il  résulte,  de  ce  çiui  précède,  que  l’effort  des  laboratoires 
nons offre  chaque  lourdes  ressources  nouvelles  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme,  mais  que  la  condition  primordiale,  pour 
obtenir  un  succès,  est  le  diagnostic  exact  du  cas  ;  chaque  mé¬ 
dicament  connaîtra  des  succès  s’il  est  appliqué  au  cas  qui 
relève  de  ses  possibilités. 

(J.  Michez.  Quelques  médicaments  nouveaux  des  rhuma¬ 
tismes.  Annales  de  médecine  physique  el  de  physio  biologie, 
1935,  fasc.  5.) 

La  malariathérapie  a  de  nombreuses  contre'  indica¬ 
tions  sur  lesquelles  on  n'insiste  point  assez. 

Ce  sont,  pour  citer  les  plus  importantes,  l’état  général  pré¬ 
caire,  la  tuberculose,  les  hémoptysies,  l’alcoolisme  chronique, 
les  cardiopathies  mal  compen.sées,  les  néphrites,  le  mauvais 
fonctionnement  hépatique,  la  sénilité  avancée,  l’artériosclérose, 
l'hypertension  artérielle,  le  diabète,  l’obésité,  la  grossesse  à 
partir  du  sixième  mois. 

La  malariathérapie  n’est  pas  une  panacée  en  psychiatrie. 
Les  résultats  sont  nuis  dans  différentes  psychoses,  demence 
précoce,  confusion  mentale,  mélancolie,  etc..) 

,tA.  P.  Quaranta  et  A.  Pujadas.  Complicaciones  de  la  mala- 
rioterapia.  Revisla  Arqcnlina  de  Neuroloqia  y  psiquialria,  te- 
^ner  1935). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  février  1936 

Allergie  curable  réalisée  avec  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  et  morveux,  morts  enrobés  dans  la  paralllne  ; 
pouvoir  vaccinant  des  bacilles  de  Koch  ainsi  préparés. 
—  M.  Coalaud.  —  L'injection  sous  la  peau  dt  s  animaux  de 
laboratoires  de  bacilles  tuberculeux  tués  enrobés  dans  la  pa¬ 
raffine  solide,  détermine  chez  des  animaux  un  état  allergique 
très  intense  qui  paraît  durer  plusieurs  années. 

Si  l’on  procède  d’une  façon  identique  avec  des  bacilles  mor¬ 
veux,  qui  ne  sont  pourtant  pas  acido  résistants,  les  animaux 
deviennent  également  allergiques  et  réagissent  à  la  malléine. 

Les  animaux  ayant  reçu  des  bacilles  tuberculeux  ainsi  pré¬ 
parés  se  montrent  vaccinés  dans  une  large  mesure  vis-à-vis 
des  infections  d’épreuve. 

L’érosion  ponctuée  des  ongles.  —  M.  MUian.  —  Il 
s’agii  d’une  érosion  ciipuliforrne,  ayant  les  dimensions  d’une 
tête  d’épingle  et  qui  est  due  à  des  lésions  minimes  de  la  ma¬ 
trice  unguéale,  et  non  à  des  troubles  trophiques  généraux 
comme  les  raies  transversales  des  ongles. 

De  multiples  maladies  cutanées  peuvent  les  produire  :  l’ec¬ 
zéma,  le  psoriasis,  le  lichen  plan  à  la  condition  qu’il  y  ait  des 
lésions  sur  la  peau. 

Ces  érosiens  peuvent  être  spontanées,  dans  la  syphilis.  C’est 
en  cela  que  l’érosion  ponctuée  a  une  valeur  considérable  pour 
le  diagnostic  de  la  syphilis.  D’autant  plus  que  le  Wassermann 
étant  négatif,  ce  signe  peut  exister  et  persister  parfois  pen¬ 
dant  six  mois.  Le  stigmate  persistant  indique  que  la  syphilis 
n’est  pas  guérie. 

L’érosion  ponctuée  peut  s’observer  sur  un  ou  plusieurs  on¬ 
gles. 

La  vinification.  —  Rapport.  M,  Tanon  dépose  le  rap¬ 
port  qui  avait  été  demandé  à  l’Académie  par  le  ministre  au 
sujet  de  l’addition  de  différents  produits  au  cours  de  la  vinifi¬ 
cation  . 

La  question  de  l’introduction  de  ferrocyanure  de  potassium 
pour  la  clarification  amène  une  discussion  très  animée. 

M.  Gabriel  Bertrand  fait  d’abord  des  objections  au  point 
de  vue  chimique. 

M.  Marion  combat  cette  addition  en  se  plaçant  au  point  de 
vue  de  ia  qualité  qui  doit  être  recherchée  d’abord  par  les  vi¬ 
gnerons  et  à  laquelle  tiennent  avant  tout  ses  compatriotes  de 
Bourgogne. 

M.  Perrot  s’associe  aux  déclarations  des  deux  orateurs  pré¬ 
cédents  . 

M.  J.  L,  Faure  est  favorable  à  l’emploi  des  clarificateurs 
et  il  expose  la  question  avec  l’autorité  que  lui  donne  une 
longue  expérience  personnelle. 

M.Laubry  e?t  sans  réserve  de  l’avis  de  M.  Marion.  Après 
avoir  encore  entendu  MM.  Delbet,  Tanon,  Tiffeneau,  Lapicque 
et  Pouchet,  l’Académie  adopte  la  résolution  suivante  ; 

0  L’Académie,  s’en  tenant  aux  principes  qui  ont  toujours  été 
défendus  dans  son  enceinte,  propose  de  répondre  qu’elle  con¬ 
tinue  à  s  opposer  à  l’addition  de  toute  substance  même  inotîen- 
sive  étrangère  à  la  composition  naturelle  des  aliments  • 

l'.leclions.  -  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  as¬ 
socies  etrangers,  en  remplacement  de  !..  Morquio  et  du  ba¬ 
ron  !..  FKKDéiui  Q,  décédés. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés.  En  première  ligne,  Sir 
Ttiomas  Barlow  (de  Londres),  et  le  professeur  Ai.i:ssandri, 
de  Civito  Vecchia  (Italie). 

Ko  seconde  ligne  et  par  ordre  alphabétique:  MM.  Demoor 
(de  Bruxellesl,  ni-:  Quervain  (de.  Bi nie).  Sir  11.  Bolleston 
(d’IIaslemcie).  Salimbéni  (d’Acquapendatiie). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  Sir  Thomas  BARimw,  et  le  pro¬ 
fesseur  Alessandri  ont  été  élus. 


J.  La  FONT. 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  4u  20  décembre  1935 

Un  nouveau  cas  de  scaphoïdite  tarsienne  de  l’enfant. 
—  MM.  R.  Cbureau  (de  oiiâlillon  sur  Seine),  Queneau  et 
Detouillon  communiquent  l’observation  d'un  enfant  de  7  ans 

reseniam  de  la  douleur  du  pied  gauche  avec  tuméfaction  de 

1  face  dorsale  an  niveau  du  scaphoïde,  b’examen  radiogra 
phique  a  montré  l’aspect  classique  (opacité  et  ap'atissemert) 
de  la  scaphoïdite  tarsienne  de  l’enfant.  Les  auteurs  étudient 
les  divers  points  de  cette  affection  assez  rare. 

Cancers  du  col  après  hystérectomie  subtotale.  M.  P. 
Séjournet  communique  une  observation  de  cancer  du  moi¬ 
gnon  survenu  cinq  ans  après  hystérectomie  subtotale  pour 
salpingite  et  une  seconde  où  le  cancer  est  apparu  deux  ans 
après  un  cancer  du  corps  opéré,  pour  des  raisons  de  techni¬ 
que,  en  subtotale.  Il  oppose  les  cancers  du  moignon  dits  pri 
mitifs  ou  tardifs,  aux  cancers  dits  secondaires  ou  précoces. 
Ceux-ci,  souvent  méconnus  (l’auteur  en  apporte  deux  exem¬ 
ples)  sont  interprétés  comme  traduisant  l’évolution  d’un  néo¬ 
plasme  existant  déjà  au  cours  de  l’opération  initiale,  mais  le 
cancer  peut  nêtre  qu’en  gestation,  non  décelable  par  les 
moyens  d’investigation  actuels.  Contrairement  à  l’opinion 
courante,  acceptée  par  les  chirurgiens,  le  cancer  du  moignon 
est  une  complications  que  les  radiumthérapeutes  estiment  à 
5  %  de  l’ensemble  des  cancers  du  col  :  elle  est  donc  relati¬ 
vement  fréquente.  Cette  notion  de  fréquence,  encore  peu 
répandue,  jointe  à  la  gravité  du  pronostic  chirurgical  et  à  la 
résistance  nu  radium,  conduit  l’auteur  à  se  demander  si  l’hys- 
térectomie  subtotale  doit  continuer  à  rester  une  opération 
d’exception  et  si,  en  particulier  pour  le  fibrome,  elle  ne  doit 
pas  laisser  la  place  à  l’hystérectomie  totale. 

Etudes  électriques  et  métalloqraphiques  en  vue  de 
l’ostéosynthèse.  —  M.  Masmonteil  a  etud  e  lo  potentiel  élec¬ 
trique  de  certains  métaux  ei.plus  particulièiementdes  aldages 
susceptibles  d’être  utilisés  pour  la  fabrication  du  matériel 
d’ostéosynthèse.  Or,  il  a  remarqué  que  tous  les  métaux  et 
alliages  favorables  à  l’ostéosynthèse  avaient  une  tension  élec¬ 
trique  voisine  de  celle  de  l’os  ou  môme  inferieure  à  elle  ; 
tandis  que  les  métaux  nocifs  ont  une  tension  électrique  supé- 
à  celle  de  l’os.  11  a  pu  faire  aiu-i  un  choix  qui,  sensiblement, 
correspond  à  celui  que  Menegaux  avait  obtenu  en  partant  de 
la  méthode  biologique  des  cultures  osseuses.  Cette  coïnci¬ 
dence  des  résultats  est  déjà  un  fait  intéressant,  et  elle  sou¬ 
ligne  l'importance  de  la  nature  du  métal,  du  point  de  vue  de 
la  tolérance  de  l’os  envers  la  prothèse. 

Mais  la  nature  du  métal  n’est  pas  seule  en  cause  ;  sa  struc¬ 
ture  ne  doit  pas  être  altérée  par  des  manœuvres  d’écrouissa¬ 
ge  ;  l’auteur  montre,  par  des  clichés  métallographiques,  ce  que 
les  traitements  thermiques  et  mécaniques  peuvent  produire 
comme  bouleversement  au  milieu  des  pièces  de  prothèse, 
créant  ainsi  dans  leur  épaisseur,  des  zones  hétérogènes,  origi¬ 
ne  des  corrosions. 

La  prothèse  doit  donc  être  homo  iso-électrique,  c’est-à-dire 
avoir  une  constitution  homogène  et  une  tension  électrique 
voisine  de  celle  de  l’os. 

Assemblée  Générale 

Allocution  du  président  sortant,  M.  I’euuniez  ; 

Allocution  du  secrétaire  général,  M.  Chanes  Buizard  , 

Rapport  du  trésorier,  M.  Hchty. 

Elections.  —  Le  Bureau  de  la  Société  est  ainsi  constitué 
P'iiir  1936  :  président,  M.  Trêves,  vice-president,  M.  Plan 
SON,  secrétaire  général,  Lh.  Huizard,  secrétaire  général  adjom', 
Raph-ël  Massaro,  trésorier  M.  Burty. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  janvier  1936 

Importance  de  la  recherche  du  bacilledrî  Ivoehdansle 
contenu  uastriijiie.  Dèiliictions  concernant  hî  pronostic 
et  la  itrophylaxie  de  la  laherenlose  chez  l’enfant.  -  , 
MM.  E  Ltsané,  A,  Saenz,  G.  Dreyfus-Sée,  C.  Launay  et  i 
M.Salambiez  ont  pratique  chez  ireuie-cinqentautsdi-  moinsde 
10  ans  porteurs  de  formes  variées  de  tuberculose  pulmonaire 


la  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans  le  liquide  de  lavage 
gastrique.  Ces  examens  ont  tous  été  faits  suivant  la  techni¬ 
que  minutieuse  (simultanément  inoculation  à  l’animal  et  cul¬ 
ture)  décrite  antérieurement  par  A.  Saenz  et  ont  comporté 
une  recherche  attentive  par  le  simple  examen  direct. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

l.es  enfants  de  moins  de  3  ans  chez  qui  la  tuberculose  com¬ 
porte  un  pronostic  particulièrement  sévère,  ont  dan-,  une  forte 
proportion  de  cas  du  bacille  de  Koch  dans  l'estomac  ;  cette 
propoition  est  d’autantplus  grandeque  l’enfantest  plus  jeune, 
et  l’examen  direct  du  liquide  gastrique  lévèle  la  présence  du 
bacille  dans  les  deux  tiers  des  cas  :  il  s’agit  évidemment  de 
lésions  très  bacillifères.  Certes,  les  enfants  à  cet  âge  toussent 
peu  et  ne  crachent  pas,  on  ne  peut  cependant  nier  la  possibi¬ 
lité,  au  cours  de  secousses  de  toux,  si  rares  soient-elles,  d’une 
projection  de  bacilles  de  Koch  avec  les  souillures  salivaires 
et  le  mucus  rhino-pharynge  De  plus,  la  persistance  de  bacil¬ 
les  dans  le  pharynx,  démontrée  par  Lesné  et  Langle  chez  70  % 
des  nourrissons  tuberculeux  pose  la  question  du  contage  par 
l’intermédiaire  d’une  tétine,  d’une  cuiller,  d'un  j-iuet. 

La  haute  gravité  de  la  tuberculose  avant  trois  ans,  l’impé¬ 
rieuse  obligation  où  se  trouve  le  médecin  d'en  suppi  imer  la 
possibilité  doit  doncconduire  à  isoler  complètement  les  enfants 
ayant  des  cuti  réactions  positives. 

Toute  collectivité  d’enfants  recevant  des  enfants  demoins  de 
3  ans  doit  donc  :  soit  comporter  deux  grouties  distincts  et  iso¬ 
lés  l’un  de  l’autre,  soit  réunir  seulement  les  enfants  apparte¬ 
nant  à  l’un  ou  l’autre  groupe  (cuti  positive  ou  cuti  négative). 
Ces  règles  devraient  être  applicables  dans  toute  leur  rigueur 
aux  pouponnières,  crèches,  préventoria,  centres  de  placement 
pour  nourrissons. 

Chez  les  enfants  de  plus  de  3  ans,  il  est  remarquable  que, 
chez  tous  les  enfants  en  état  de  primo-infection,  il  a  ete  trouvé 
par  un  seul  examen  des  bacilles  de  Koch  dans  le  liquide  gas¬ 
trique.  mais  seulement  par  les  méthodes  de  recherche  les  plus 
minutieuses  ;  l’examen  direct  a  toujours  été  négatif  ;  de  tels 
sujets  bien  que  très  peu  bacillifères,  sont  cependant  capables 
de  projeter  par  intermittence  quelques  bacilles  de  Koch 

Le  diagnostic  clinique  et  radiologique  de  la  primo-infection 
récente  impose  donc  la  séparation  de  ces  enfants  d’avec  les 
sujets  réceptifs  aussi  bien  dans  le  milieu  familial  qu’à  l’école 
ou  en  préventorium. 

Par  contre,  ces  jeunes  malades  ne  doivent  pas  être  soumis 
à  la  surinfection  que  comporterait  le  séjour  sanatorial  avec 
contact  de  tuberculeux  cavitaires  expectorant  en  abondance 
des  crachats  bacillifères.  Us  représentent  donc  une  cla.-se  de 
malades  pour  lesquels  des  sanctions  spéciales  doivent  être 
prévues  dans  les  établissements  de  cure,  de  façon  à  leur  éviter 
le  contact  des  bacillaires  graves  et  à  ne  pas  les  réunir  avec 
les  sujets  sains.  Ils  doiventêtre  éliminés  strictement  des  orga¬ 
nisations  recevant  des  sujets  fragiles  à  cuti-réaction  négative. 

Au  contraire,  des  enfants  à  cuti-réaction  positive,  ne  pré¬ 
sentant  pas  de  signes  cliniques  ni  radiologiques  de  lésion  évo¬ 
lutive,  tels  que  les  enfants  avec  réaction  hilaire  légère,  calcifi¬ 
cation,  etc.,  ont  un  liquide  gastrique  qui  ne  renferme  pas 
de  bacilles.  Ils  pourront  donc,  comme  par  le  passé,  être  con¬ 
sidérés  comme  non-contagieux  :  les  établissements  recevant 
des  sujets  à  cuti-réaction  négative  pourront  ne  pas  prévoir 
l’élimination  de  ce  groupe  d’enfants. 

Intérêt  de  la  recherche  du  bacille  tiiherculeux  dans 
le  contenu  (jastriciue  pour  le  diaqnostic  précoce  du 
début  de  la  iiiherciilose  chez  l’enlaut.  —  MM.  R.  Debré, 
A  Saenz,  R .  Broa  et  Costil. 

X  jtropos  d’un  cas  d’anqioinatose  héinorraqique  (ma¬ 
ladie  de  Kendii-Osh'r).  MM.  M.  Duvoir,  L.  Pollel,  H. 
Bouley  f  E.  Onnsteia  rapportent  une  observotion  de  maladie 
d.  IV  iidu-ü'lei  qui  lire  son  inlérét  de  troi^  ordres  de  cous- 
latauüii.s  :  1"  1  absence  de  tou  e  no  ion  tieréditur  connue  ; 
:i°  la  di-'Crétion  des  troutiles  sanguin''  qui  dunneut  ci  pendant 
une  note  heiuogéiiique  ;  3“  la  coexistenci  d’une  déficience  hépa¬ 
tique  modérée  mais  manif>'Ste. 

A  ce  sujet,  les  au  eurs  discutent  les  trois  hypothèses  pos¬ 
sibles  sur  la  coexistence  des  troubles  hépatiques  et  vasculo- 
sauguins  :  soit  coexistence  fortuite,  soit  interdépendance 
pathogéaique,  soit  cause  commune  unique.  Ayant  observé  un 
autre  cas  d’hémangiomatose  développée  sous  leurs  yeux  pen¬ 
dant  l’évolution  d’un  cancer  secondaire  du  foie,  ils  ont  ten- 
I  dance  à  se  rallier  à  l’origine  hépatique  habituelle  de  la  ma- 
I  ladiede  Ui  ndu-0>ler,  que  l’alteration  du  foie  soit  évidente  ou 
encore  peu  apparente, sans  nier  cependant  la  possibilité  d’alté¬ 
rations  vasculaires  primitives  dans  certains  cas. 
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Qu’est'Ce  que  le  Lait  Frais  1 


ne  vache  saine,  pur  et 
irile,  riche  et  digestible, 
lait  GLORIA  concent 
pair  pour  l’aUriientati 


L-ment  le  lait  non  chauffé,  ou  plutôt  le  pis  d 
jamais  fermenté  ?  Frais  et 

lier  sens,  le  lait  GLORIA  est  vrai-  mettent 
itifiquement  frais.  Stérilisé  aussitôt  hors  de 
e,  il  est  dans  sa  boîte  comme  dans  Comme 


qualités 


infantile, 
de  fruits. 


LAIT  GLORIA 


GLORIA 


Non  sucré  -  homogénéisé 

ANCns  ETABts  J.  LEPELLETIER  -  LAIT  GLORIA  Sté  Ame,  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17®) 
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GLUCONAi'ti  D£  CALCIUM 
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D^^rAUCHER 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


RÉALISENT 


Dragé 


D' TISSOT,  Ph‘“,  34,  Boni- Ue  Clichy,  PARIS 


OLEOCHS^YSIÜE  LUMIERE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  -  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ÂLLOCHRYSii^E  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNIÜE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHTLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTi-CHOC 

Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S®  A-"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

45,  rue  Villon.  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 


I  ^  INTOLERANCE  | 

:  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femme 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  ^ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  • 
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Lipodystrophie  pro(jrcssive.  MM.  J.  Decourt,  Guille- 
min  et  M.  Démangé. 

Un  cas  de  diabète  insipide  avec  (ilycosiirie.  Traite¬ 
ment  par  les  ondes  courtes  sur  la  rètjion  hypopliyso- 
tuhéricnne.  —  MM.  Drouet,  Férain,  Grandpierre  el  Pier- 
quin  rapportent  l'observation  d’un  malade  présentant  un  syn¬ 
drome  infundibulo-tubérien  avec  polyurie  et  glycosurie, 
d’origine  traumatique. 

L'intérêt  du  cas  réside,  d’une  part,  dans  le  déséquilibre 
glyco-régulateur  qui  semble  s’être  fait  dans  le  sens  de  l'abais¬ 
sement  du  seuil  du  sucre  et,  d’autre  part,  dans  les  effets  très 
nets  et  suffisamment  durables  du  traitement  par  les  ondes 
courtes  sur  la  région  hypophyso  tubérienne. 

La  diurèse  est  redevenue  normale  puis  a  remonte  légèrement 
et  la  glycosurie  a  disparu. 

La  tension  rachidienne  des  hypertendus  artériels.  — 
MM.  Biser  et  Planques  (Toulouse)  montrent  que  chez  quatre- 
vingt-dix  hypertendus  artériels  permanents,  explorés  d’une 
manière  assez  complète,  on  peut  distinguer  deux  groupes  très 
différents. 

1.  Le  premier  comporte  cinquante-quatre  sujets  chez  qui 
les  deux  autres  pressions,  veineuse  et  rachidienne,  sont 
normales. 

Un  sous-groupe  de  sept  malades  sera  celui  des  cas  limites, 
à  pression  rachidienne  augmentée  de*  1  à  3  c.c.  ;  la  pression 
veineuse  demeure  normale.  En  bonne  logique,  on  ne  peut  que 
rapporter  ces  cas  aux  précédents. 

IL  Les  vingt-sept  malades  qui  restent  ont  une  hypertension 
rachidienne  certaine,  au-dessus  de  ’éS  en  position  couchée. 

La  pathogénie  de  cette  hypertension  cr<ànio-rachidienne  est 
complexe  ; 

a)  On  ne  saurait  incriminer  l’hypertension  artérielle  propre¬ 
ment  dite  : 

II)  L’hypertension  veineuse,  chez  quinze  d'entre  eux,  est 
patente,  et  commande  à  elle  seule  l’hypertension  crânienne; 

c)  Dans  les  autres  cas,  la  tension  rachidienne  étant  élevée, 
la  pression  veineuse  normale,  maison  mettrait  alors  en  évi¬ 
dence  des  œdèmes,  de  la  rétention  chlorée  et  azotée  ; 

d)  Dans  quatre  cas,  il  y  avait  des  lésions  arléritiques  bn 
foyer,  par  maladie.  On  sait  que  le  ramollissement,  par  les 
troubles  circulatoires  locaux  et  la  réaction  méningée  qu’il 
détermine  pendant  un  certain  temps,  peut  être  générateur 
d’hypertension  crânienne  passagère  ; 

e)  Enfin,  dans  deux  cas  d’un  extrême  intérêt,  l’hypertension 
crânio-rachldienne  n’était  le  fait  d’aucun  des  facteurs  précé¬ 
dents  qui  ont  été  éliminés  les  uns  après  les  autres,  mais  de 
«tumeurs  »  cérébrales  vérifiées. 

Dans  ces  derniers  cas,  l’examen  oculaire  à  lui  seul,  n’a  pas 
permis  le  diagnostic. 

Méuiuqo  encèphaliti*  iiiéliiocoeci(|iie  tardive  avec 
spasmes  sylvieus  et  épisodes  psyeliiinies.  —  MM  Henri 
Roger.  Jean  Pieri  et  Bouet  (de  Mafseidc)  relatent  le  cas  sui¬ 
vant:  trois  mois  après  la  guérison  d’une  fièvre  ondulante  ayant 
duré  huit  mois,  un  ouvrier  dos  abattoirs  se  plaint  de  céphalées 
et  de  crises  répétées  de  paresthésies  brachio-facio  linguales 
droites  avec  aphasie.  La  ponction  lombaire  décèle  une  hyper- 
cytose  à  160  cléments  par  mm.c.  avec  hyperaibuminose  à 
0.80,  contrastant  avec  l’absence  de  signes  méningés  cdniijues. 
Le  séro-diagiiostic  de  Wright  est  nettement  positif  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Trois  épisodes  psychiques  compli¬ 
quent  le  tableau  clinique  à  type  de  sub  agitation,  de  désorien¬ 
tation  et  de  zoopsie  :  le  premier  de  ces  épisodes  s’accompagne 
d’une  hémiparésie  droite  transitoire.  Le  seul  signe  inter¬ 
calaire  consiste  en  une  hypoacousic. 

f^eiilicèmie  à  «  (iroteus  Mifyaris  »,  MM.  Pr.  Merklen 
et  A.  Jacob. 

Séance  du  31  janvier  1936 

Mycose  jiiilmonaice  à  lorme  de  tiimeiii-  pi'imilive.— 
Mm,  Michel  Léon-Kindberg,  Maurice  Paret  et  Henri  Netter 
rapportent  l'observation  d  un  homme  de  4l  ans,  pré.sent.uU 
deiiuis  dix- huit  mois  un  syndrome  constitue  par  une  dyspnée 
croissante,  une  toux  quinieuse  et  un  amaigrissement  pro¬ 
gressif  Il  existait  un  gros  foyer  de  la  base  gauche  avec  reac- 
tion  pleurale.  Pas  de  taberculo.se.  Toutes  les  possibilités 
ctaient  en  faveur  d’un  cancer  primitif  du  poumon,  après  lipio¬ 
dol,  on  vit  se  dessiner  une  vaste  poche  sans  aucune  arbuii- 


saiion  bronrhique.  Il  s’agissait  donc  de  cancer  cavitaire.  L’au¬ 
topsie  semble  confirmer  partiellement  ce  diagnostic  :  tumeur 
squirrheuse  du  lobe  inférieur  gauche,  avec  nodules  métasta¬ 
tiques  sous  la  plèvre,  au  lobe  supérieur,  dans  les  ganglions 
bronchiques,  le  foie  et  la  rate.  Mai.s  il  n’existait  aucune  cavité, 
et  maigre  qu’aucune  fistule  ne  fut  décelable,  on  admit  l’in¬ 
jection  d’une  logette  pleurale.  Le  fait,  curieux  en  lui-même, 
valait  d’être  signalé.  Mais  les  examens  histologiques  de  véri¬ 
fication  renversèrent  du  tout  au  tout  ces  hypothèses  :  il  n’y 
avait  nulle  part  trace  de  cancer  ;  il  s’agissait  d’une  tumeur 
mycosique  (due  à  un  «aspergiüus  >)  et  les  «  métastases  »  s’avé¬ 
raient  de  même  nature. 

Le  fait  est  sans  doute  unique  :  les  mycoses  pulmonaires 
sont  toujours  décrites  comme  «  pseudo-tuberculeuses  »,  Mais 
étant  donné  la  quasi-certitude  à  laquelle  clinique  et  nécropsie 
aboutissaient,  il  est  possible  que  d'autres  cas  aient  passé  ina¬ 
perçus  faute  de  vérification. 

11  faudra  donc  toujours  rechercher  la  mycose  devant  une 
«tumeur  »  pulmonaire.  Peut-être  la  culture  des  produits  obte¬ 
nus  au  bronchoscope  sera-t-elle  d’un  grand  secours  dans  cette 
enquête.  En  tout  cas,  il  convient  de  moins  s’arrêter  qu’il  n’est 
classique  de  le  faire  devant  les  craintes  d’un  traitement  par 
l’iodure  qui  pourra  pour  quelques  malades  apporter  un  salut 
inespéré. 

Tuberculose  consécutive  à  une  suppuration  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Michel  Léon  Kinaberg  et  H  Blinder  monti  ent 
que  les  rapports  directs  entre  abcès  et  tuberculose  pulmo¬ 
naires  peuvent  être  classés  en  deux  groupes  :  dans  un  certain 
nombre  de  faits,  c’est  le  terrain,  général  et  local,  qui  paraît 
modifié  et  une  tuberculose  banale  se  développe  plus  ou  moins 
longtemps  après  l’évolution  ou  la  guérison  de  l’abcès  (Sergent). 
Dans  d’autres,  il  semble  que  l'abcès,  par  son  processus  des¬ 
tructeur,  agisse  directement  sur  un  ancien  foyer  tuberculeux, 
abortif  ou  latent,  et  provoque  »  l’explosion»  d’une  tuberculose 
souvent  grave  (Léon-Kindberg),  C’est  un  cas  de  cet  ordre,  très 
neltement  démonstratif,  que  les  auteurs  rapportent.  Plusieurs 
points  sont  à  souligner  :  1"  l’abcès  s’est  développé  à  la  suite 
d’une  intervention  pour  sinusite  suppurée  et  une  radiographie 
a  pu  en  montrer  la  naissance  par  noyaux  disséminés  de  type 
broncho-pneumonique,  alors  que  rien  ne  le  décelait  encore  en 
clinique  ;  2“  on  a  pu  préciser  la  date  de  l’évolution  tubercu¬ 
leuse  par  l’examen  répété  des  crachats  d'une  part  et  d'autre 
part,  par  le  fait  de  la  contamination  d’une  sœur  jusque-la  in¬ 
demne  (primo-inoculation  à  typedetyphobacillose  et  érythème 
noueux). 

Les  auteurs  qui  ont  réuni  toute  une  série  de  cas  analogues, 
insistent  sur  leurs  conséquences  pratiques  ;  devant  un  abcès 
Ou  poumon,  né.'essité  de  songer  à  chaque  instant  au  dépistage 
d’une  tuberculose  imprévue,  intérêt  d’une  convalescence  pro¬ 
longée  du  type  de  la  cure  diététo-hygiénique.  Les  indicalions 
cliirurgicales  n’en  soni  que  plus  délicate».  S’il  n’y  a  pas  lieu 
d'iiésiter  devant  les  données  aujourd'hui  classiques,  des  ré¬ 
serves  prudentes  devront  toujours  cire  faites. 

M.Ameuille  rapporte  .un  cas  d’abcès  pulmonaires  à  répéti¬ 
tion.  l/intervention  étant  décidée,  on  pratique  une  ponction 
de  l’abcès  sur  la  table.  L’opération  est  suivie  de  décès.  A 
l’autopsie,  on  ne  trouve  pas  trace  de  tuberculose  évolutive, 
mais  l’e.xamen  du  pus  prélevé  lors  de  la  ponction  a  cependant 
révélé  la  présence  de  bacilles  de  Koch  virulents  qui  tubercu- 
lisent  le  cobaye  (tuberculose  type  'Villemin).  Le  bacille  de 
Koch  dans  ce  cas  n’a  joué  ({u’un  rôle  de  surinfection. 

M.  Armand- Delille  a  constaté  chez  des  nourrissons  l'exis¬ 
tence  dt;  masses  caséeuses  plus  ou  moins  volumineuses  pou¬ 
vant  s’évacuer  par  vomiquc's. 

M.  Lecnierre  distingue  les  cas  d’abcèspulmonaires  semblant 
se  tuberculiscr  secondairement  et  ceux  dans  lesquels  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  se  trouvant  dans  un  foyer  latent  sont  lysés 
[tar  le  processus  abcédant  et  retrouvés  dans  l’expectoration. 

Jh‘U\  cas  de  lipodystrophie.  l'Tiide  liiiinorale. 

MM.  Jacques  Decourt,  J.  Guillemitn  i  M.  De mang-e  rapportent 
di'ux  observation»  de  lipodys  ropbiedii  type  B  o  r;uiuer  Simons, 
avec  disparition  complète  du  tissu  grais-eiix  sous-cutané  dans 
la  moitié  supérieure  du  corps  et  uccumulation  excessive  de 
graisse  dans  la  moitié  iiifi-rii  ure.  Dois  1  i.n  des  cas,  d'installa¬ 
tion  déjà  ancienne,  l'étude  humorale  a  fourrd  des  résultats 
entièrement  normaux.  Dans  Tauire  cas.  recemmenl  constitué, 
il  existait  au  contraire  une  augrnouiation  considérable  des 
lipides  et  du  cholesiérol  total  du  sérum,  avec  diminution  du 
cliolesiérol  estérifié.  Les  ailleurs  discutent  ia  signification  de 
ces  anomalies  humorales. 


288 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  7  (15  Février  1Ô36) 


Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  pulmo 
iiaire'par  la  recberche  du  bacille  dans  le  contenu  gas- 
tidqiie.  —  M.  P.  Armand-Delille  a  été  heureux  de  cou'itater 
par  les  importantes  communications  de  MM.  Debré  et  Saenz,  I 
Lesné  et  Saenz,  l’intérêt  que  portent  maintenant  les  pédiatres 
et  les  phtysiologues  à  la  méthode  dont  l’idée  première  revient 
à  H.  Meunier  mais  qu’il  a  employée  svstématiquement  depuis 
1925,  mise  au  point  par  son  élève  Vibert  et  préconisée  dès 
1927.  Cette  méthode  a  été  contrôlée  par  de  nombreux  travaux 
étrangers. 

11  publiera  prochainement  dans  la  thèse  de  son  élève  Keram- 
brun  le  relevé  de  ses  investigations  depuis  dix  ans. 

Dans  ces  dernières  années,  les  résultats  obtenus  ont  été  les 
suivants  :  sur  52  cas  de  tuberculoses  ulcéreuses  :  52  résultats 
positifs  soit  100  %  ;  sur  50  cas  d’infiltrations  positives  :  38  posi¬ 
tifs  soit  76  %  ;  sur  17  cas  de  granulie  :  9  positifs  soit  53  %  ; 
dans  la  primo-infection  des  nourrissons,  sur  43  cas  de  formes 
évolutives  :  22  %  positifs  soit  .52  %  ;  au  contraire,  chez  185 
enfants  envoyés  pour  diagnostic  mais  présentant  des  images 
thoraciques  normales,  dont  150  avaient  une  cuti-réaction  posi¬ 
tive,  un  seul  cas  de  bacille  positif. 

Dans  les  cas  douteux  et  négatifs,  il  a  préconisé  depuis  long¬ 
temps  l’inoculation  au  cobaye  et  dès  1926  il  avait  essayé  l’en¬ 
semencement  sur  Pétroff  mais  sans  bons  résultats  à  cette 
époque. 

Depuis  les  travaux  de  Saenz  et  Costil,  il  a  adopté  l’emploi 
systématique  de  l’ensemencement  sur  Lœwenstein  suivant 
leur  technique  et  en  même  temps  l’inoculation.  Dans  plusieurs 
cas  le  Lœwenstein  s’est  montré  plus  sensible  que  le  cobaye, 
dans  certains  cas  cependant  le  cobaye  seul  a  donné  une  ré¬ 
ponse  positive;  il  insiste  donc  sur  la  grande  sensibilité  que  le 
perfectionnement  de  Saenz  et  Costil  donne  à  la  méthode. 

A  propos  des  syncopes  au  cours  d’affections  diges¬ 
tives.  —  M.  Gutmaan  pense  que  les  syncopes  observée.s  au 
cours  de  phénomènes  digestifs  ne  sont  peut-être  que  l’expres¬ 
sion  d’un  choc  vagotonique,  11  rapporte  à  ce  propos  deux 
observations  démonstratives. 

La  première  concerne  un  malade  atteint  d’appendicite  chro¬ 
nique  qui,  au  cours  de  la  recherche  d’une  douleur  provoquée 
sous  l’écran,  fit  une  crise  convulsive  typique  avec  cri,  chute, 
perte  de  connaissance,  perte  des  urines  et  amnésie  consécu¬ 
tive,  Pendant  la  crise,  l’auteur  constata  une  bradycardie  à 
28.  Le  malade  fut  suivi  pendant  treize  ans  et  aucune  modifi¬ 
cation  du  pouls  ne  fut  observée  pendant  cette  période. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  colitique  qui  présen¬ 
tait  des  pertes  de  connaissance  au  cours  de  ses  crises  intes¬ 
tinales. 

La  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque  déclencha  une  crise 
convulsive. 

Ici  encore,  depuis  six  ans,  le  malade  n’a  jamais  présenté  de 
phénomènes  nerveux. 

Il  semble  donc  bien  que  l’on  puisse  rapporter  ces  accidents 
à  un  choc  vagotonique  chez  ces  digestifs  à  système  vagoto¬ 
nique  particulièrement  sensible. 

Michelle  Zagdoun  Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  janvier  1930 

Khuinatisine  bleniioiTagiiiiie.  Traitement  |)ar  l’asso 
ciatioii  infra-rouge.  Massage.  — Mme  Delaplace  et  M.  C. 
Piffault  montrent  l’utilité  de  l’adjonction  du  massage  aux 
rayons  inlra-rouges  dans  le  traitement  du  rhumatisme  blen¬ 
norragique  pour  diminuer  la  durée  du  dysfonctionnement. 

IJnéleetro-eardiogramnieà  mor|)liologie  variable  avec 
projections.  —  M.  A.  Pruche  piojette  une  série  n  électm- 
cardiogrammes  appartenant  tous  à  un  même  sujet  clinique¬ 
ment  et  radiologiquement  exempt  de  toute  affection  cardio¬ 
vasculaire.  Au  repos,  l’électro-cardiogramme  est  tantôt  normal, 
tantôt  présente  l’aspect  dit  de  «  bloc  de  branche  ».  Dette  alté¬ 
ration  du  tracé  est  strictement  limitée  à  la  dérivation  1  ;  la 
morphologie  des  autres  dérivations  demeure  constamment 
normale.  En  dérivation  I,  il  est  arrivé  de  recueillir  deux  tracés 
à  cinq  minutes  d’intervalle  :  le  premier  est  un  bloc  de  bran¬ 
che,  le  second  est  normal. 

D’autre  part,  trois  tracés  ont  été  pris,  à  quelques  jours  de 
distance,  pendant  la  compression  des  globes  oculaires  ;  ces 


trois  électro-cardiogrammes  n’ont  entre  eux  aucune  analogie 
et  semblent  appartenir  à  trois  sujets  différents.  L’auteur  se 
garde  de  tirerdes  conclusions;  il  se  borne  à  exposer  desfaits, 
à  apporter  sa  contribution  à  l’étude  du  polymorphisme  de 
certains  électro-cardiogrammes. 

Un  cas  de  grande  hyperlrichose  du  visage  chez  une 
jeune  femme  de  20  ans.  Son  traitement  par  Téleetro- 
coagulation.  —  Mlle  A.  Prost  présente  l’observation  d’une 
malade  atteinte  de  cette  affection  qu’elle  a  traitée  et  guérie 
par  cette  méthode.  L’auteur  donne  à  ce  sujet  des  indications 
sur  la  technique  employée  pour  détruire  cette  véritable  barbe 
sans  laisser  de  traces, 

U’anesthésie  édectrique,  ses  caractères.  — M.  R.  Grain 
prenant  comme  exemple  la  dysphagie  douloureuse  delà  laryn¬ 
gite  tuberculeuse,  précise  les  i-aradères  très  douloureux  de 
l'anesthésie  électrique.  Elle  est  instantanée  ;  fidèle,  totale, 
progressive  et  stable. 

I.a  transfusion  sanguine  dans  le  traitement  de  l’uré¬ 
mie.  —  MM.  A.  Grimberg  et  Kerckhore  apportent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  dont  la  crise  d’urémie  aiguë  a  été  complè¬ 
tement  enrayée  par  des  transfusions  sanguines  suivant  des 
saignées.  Le  malade  a  pu  se  lever  le  dix-septième  jour. 

La  diathermo-coagulatioii  est  le  seul  traitement  du 
mevo-carcinome.  —  M.  Marcel  Jolj  déconseille  formelle¬ 
ment  topiques,  caustiques,  cautère,  chirurgie,  radiations 
lorsqu’une  tumeur  cutanée  présente  la  moindre  trace  de  méla¬ 
nine  :  seule  la  diathermo-coagulation  est  de  mise. 

G.  Luquet. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Furoncles  de  la  lèvre  sii|)érieure  et  radiothérapie 

M.  Didiéc  (S.  de  m.  milit.  fr.,  12  déc.  1935)  signale  les  bons 
effets  obtenus  avec  la  radiothérapie  dans  sept  furoncles  de  la 
lèvre  supérieure  et  en  jiréconise  l’emploi  systématique,  au  prix, 
s’il  le  faut,  d’une  évacuation  sur  un  centre  spécialisé.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  remarquablement  constants  même  dans  les 
cas  les  plus  graves.  Généralement  une  seule  séance  suffit.  Les 
doses  à  administrer  doivent  être  faibles. 

L’importance  des  vitamines 
dans  le  traitement  d<;s  plaies 

M.  de  Helîy,  de  Budapest  (IX»  C.  int.  de  Demi,  et  de  Sijph., 
1935)  concluant  de  ses  travaux  que  la  vitamine  A  a  une  action 
antiseptique,  la  vitamine  B  une  action  favorable  sur  la  niulti- 
jilication  cellulaire,  préconise  l’emjiloi  des  onguents  vitaminés 
A  et  E  pour  cicatriser  les  jilaies  infectées. 

K(*ratite  trophique  guérie  jiar  vilamiiiotlièrapie  locale 

Une  malade  âgée,  présentant  une  kératite  torpide,  a  été  rapi¬ 
dement  guérie  dès  que  furent  instituées  des  instillations  de  col¬ 
lyre  contenant  la  vitamine  A.  (II.  Villard,  H.  Viallelont  et  E. 
Diacono.  S.  des  S.  M.  et  B.  de  Muntpellier,  avril  1935.) 

1  II  cas  de  rélutecüon  syphilitique 

A  la  Société  de  médecine  militaire  française  (lü  octobre  1935), 
MM.  .lame  et  Uubarry  ont  rapport  6  l’oliservation  d’un  sujet  qui, 
neuf  ans  après  une  syphilis  iirhnaire  authentique  énergiquement 
traitée,  sous  le  contrôle  des  examens  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-raehidien,  nrésenla  une  lésion  ayant  fous  les  caractères 
d’un  accident  primiti  de  réini'eclion, 

’l  ransmissioii  de  la  syphilis  (lar  voie  sanguine 

Une  transfusion  du  sang  de  sa  mère,  est  praticpiée,  chez  une 
fillelle.  Le  sang  maternel  n’avait  jias  été  contrôlé.  Deux  mois 
et  demi  après  la  fillette  était  atleiule  de  syphilides  généralisées 
avec  adénojialliie  mul(i[)ie,  sans  porle  d’èiUrée.  La  mère  igno¬ 
rait  qu’elle  avait  la  syphilis.  .Sou  Wassermaïui  était  positif,  des 
accidents  secondaires  upjiarureiil  eliez  elle  quelques  jours  ajirès 
la  transfusion.  (Périn.  Soc.  jr.  de  derinat  et  de  sijph.,  6  juin  1935). 
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ARRIONetLAGNEL-  LabchatoiresdeBji 


M^®TT:PARfS«f 


Villa  PENTHIÈVRE 

Téléphone  12 

PSYOHOSKS  —  NÉVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D  BONHOMME 

Assistant  :  D  H,  CODET,  ancien  interne  des  tlépitaux  de;Paris 


Lwu  el  pour  èlre  bien  élsbli  on  régime  doil  _ 

OmjiML.iMm.  kmvns.,ywlùrvnm^  «mperler  l'emploi  te  preèiis  ^OUdebeM^i 


Aux  azotémiqiies,  prescrivez  le 

hypoazoté 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
»  eiements  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  l’atome  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


PAIN 

COMPLET 


qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussées. 


{■-Insuline  ne  convient  pas  à  75  %  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  ; 
‘e  régime  iRalhery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Rre.osc  Hedù 
Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


rait  remplacer 
•  ;  Gray,  Boston 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

ÛE  Gl'utEN  ffeitbe&ey' 

■®  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  k 

les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestioD  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dextrines 
et  en  sucres  directement  assimilables. 


BjERECONSÎIiyUNn 


Téléph.  19-42. 


R.  C.  13H48. 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


FESUS  DE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueiuohoï 
des,  fpachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantèg 
des  tubercuièux. 


Echantillons  :  Laboratoires  GARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Granules  de 

CATILLCIT 

a  u.otu  Esctrait  Titré  de 
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LE  VIN  DE  VIAL 

ai  OlilNA,  VMIDK,  MCTO-PIIOSPHATE  ilc  CHW 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  H  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO-PULMONAIRES 

SOCû'ffoN 

paiMuIerge 


H.  VIAL,  PtiarmaciBn,  8B,  Place  Bellecour,  à  LYOS 


CHLORHYDRO- PHOSPHATE  DE  CHAUX  CREOSOTE 

LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 

Ênfonls  ;  2 pu  3  cuillêfées  à  café  eu  à  dèsssft  selon  âge  j  dans  un  verre  d'eau  sucrée  ou 
Adullës  :  2  ôu  3  cuillerées  à  potage  /  gazeuse  au  moment  des  repos.. 

ÉCHANTILLONS  :  lABORATOIRES  PAUTAUBERGE,  10,  rue  de  Constontinople,  Parts 


STROPHANTUS 


UYSTOLIE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Adections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  eu 


Granules  de  C  ATILLON 


^Tix  ds  rj^cadimit  di  ^édtciat  poar  **  Stfophantus  et  Strophantinet  Médaille  d’(§r  (^xpos.  unir.  i900-  L , 
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insipide  eonséeiHii  n  itne  entorse  tiliio  tarsienne 

Chez  tiii  .sujet  <le  17  ans,  M.  I.hernsitte  Méleuiei-  et  (iautliier 
■S.  f/e  A’eifr..  1  juillet,  1935),  oui  vu  i)])paraître  un  diabète  insi¬ 
pide.  deux  jours  après  une  entorse  [ibio-tarsieime.  Mais  ce  ii’esl 
([u’eii  apparence  (pie  le  diabètea  été  consécutif  à  Centor.se.  car  il 
exi.slail  une,  pachybasie  sellairc  et  un  signe  de  Rabinski  qui 
iinlhpiaient  à  loul  le  inoin.s  un  étal  anormal  de  l’organissne, 
peid-élie  d'origine  spécifique, Cet  étal  a  étéle  véritable  facteur 
du  diabèle,  dont  le  traunudisrne  n’a  été  que  la  cause  déchaî- 

!.,a  paehybasii^ . sellairc  est  un  aspect  de  la  selle  caractérisé  par 
un  épaississciilenl  considérable  du  plancher  et  de  la  laine  qua¬ 
drilatère  qui  peut  se  prolonger  jusqu'à  l’extrémité  des  clino'i'des 
postérieures  ;  cet  aspect  est  dû  à  l'absence  ou  à  la  réduction 
ektfôilie  (lu  silnls  sphénoïdal. 

MM.  Lhérinitfe  et  NernoUrs-Auguste,  qui  ont  décrit  cette 
anomalie,  eti  oiit  observé  douze  cas,  dont  neuf  avaient  trait  à 
des  adolescent.s  et  à  des  enfants. 

Un  certain  nombre  db-ntfe  eux  présentaient  des  sîgne.s  de 
•syphilisjil  y  a  pieilt-êfre  là  un  faeteUf  étiologique  de  cette  ano¬ 
malie  de  déVelOpiiemelif  au  spbénOïde. 

Prophyla.xie  (les  liémoriMqies  opératoii-es 
par  les  extraits  liôiiatiqiie  et  (laslricjue 

Ou  peut  ramener  très  rapidement  à  la  normale  le  temps  de 
saignement  prolongé  des  hémogéni(pies,  en  administrant  par 
vole  buccale  de  Fexlrait  hépatique  ou  gastrique,  à  la  dose  de 
une  ou  deux  ampoules  par  jour.  Ces  malades  peuvent  être  ojié- 
rés  sans  aucun  incident  hémorragique  (L.  Guillemot,  A.  J.e- 
moine  et  I.  Fraenkel.  S.  de  Laninq.  des  hôp.  de  Paris,  18  uov- 
19.S5.) 

Pleurs  (le  sanq  et  epilepsie 

M.  P.  Réhague  a  rapporté  à  la  Société  de  Neur(dogie  (6  juin 
1935),  l’observation  d’un  homme  de  26  ans,  (jui,  après  un  trau¬ 
matisme  crânien,  a  présenté  des  pleurs  de  .sang,  ('-es  ]ileurs 
survenaient  après  une  céphalée  pénijjle  et  S’accompagnaient  soit 
(le  perte  de  connaissance,  soit  de  vertiges  pins  ou  moins  forts, 
mais  toujours  suivis  d’une  période  de  torpeur  ou  d’asthénie. 
?7SL’examen  est  resté  négatif.  Il  s’agit  probablement  d’équiv.o- 
lents  eomilîaux.Ges  hémorragies  caroncülairos  sont  proches  des 
hémorragie, s  sous-conjonctivales  de  l’épilepsie. 

l.e  traitenieni  du  psoriaris  clironi(|U(ï  par  Ri  sulltiiillir(iu 
en  coinidnaisdii  avec  les  I)ains  de  sel 

M.  Stein,  dc'Vienne  (/A®  Congr.  int.  de  derm.  et  de  syph.,  1935) 
utilise  le  traitement  suivant  : 

Il  décape  par  des  onguents  salicylés,  les  plaques  de  psoriasis 
les  enduit  de  sulfanthren  (soufre  et  goudron),  puis  jdonge  le 
malade  dans  un  bain  contenant  un  quart  de  kihjgr.  de  sel  (le 
Franzensbad,  pour  200  litres.  La  durée  du  bain  est  de  quarante 
minutes.  Lavage  et  application  de  pâte.  Le  blanchiment  est 
obtenu  par  vingt  bains. 

Le  chlorure  de  sodium  en  solotioii  liy|)ertoni(|iie 
par  voie  veineuse  dans  les  anorexies'des  aliénés 

Cette  méthode  est  employée,  depuis  six  ans  cl  avec  de  bons  ré¬ 
sultats,  par  M.  Desruclles,  Mme  Masson-Chiarli,  Gardien  Jour- 
dheüll  et  P.  Gardien  (S.  méd.  Psijch.,  28  oetolfre  1935).  Dans 
81  p.  100  des  cas  d’anorexies  accompagnées  ou  non  de  signes, 
toxi-infectieux,  un  a  pü  noter  un  effet  nettement  favorable.  La 
soif  produite  par  ces  injections  et  la  rechlorisation  sont  des  élé¬ 
ments  importants  pour  l’explication  de  cette  thérapeuticjue. 


Efcko.s  et  G1  anures 


«  Je  m’en  voie,  eseoniillaiil,  par  cy  par  là,  (les 
livres  les  sentences  ciüi  raé  plaisent,  iioH  peint 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  (le  gardoire) 
mais  pour  tes  transporter  en  ccttuy-ci,  où  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plu.s  miennes  (j'u’en  leur  pre¬ 
mière  place.  « 

Montaiisxe 

L’LcoRr  de  médecine  de  Dakar.  Détaché  d’iin  article 
de  M.  Pasteur  Vallery-Hadot,  dans  la  Revue,  des  Deiix-Mùndès 
(15  janvier  1936),  intitulé  :  Le  Sm.kxnml-;  effout  df.  r.’.'VFPKjm-: 
Occidentaux  française  : 

L’Kcole  (le  médecine  indigène,  créée  à  Dakar  par  décret  du 
9  juin  1918.  a  été  dirigée  pendaui  ces  quatre  (lerillèros  année.s 
pàf  le  médecin  colonel  Rlaïuhard,  qui  a  su  en  faire  une  école 
jiarfaitement  adaptée  aux  besoins  de  la  Fédération  ouest  aîl'i- 
cairte  et,  â  la  suite  du  Docteur  Gouvy,  ancien  direcleur,  a  su  dé¬ 
pouiller  rcnseignemeiil  médical  de  tout  ce  qu’il  peut  avoir  de 
théorique  et  de  trop  complexe. 

Los  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  sortent  de  l’Ecole  William 
J’onty  on  ils  ont  reçu  une  instruction  générale  et  mi  ciiseigtie- 
litent  de.s  sdeUe(?s  naturelles  de  la  physique  et  de  la  chirtiie;  Le 
nombre  des  élèves  admis  â  l’Ecole  de  médecine  étant  limité  cha¬ 
que  année  suivant  les  besoins  de  la  colonie,  un  concours  à  la  sor¬ 
tie  de  l’Ecole  W’illiamtponi  y  jiermet  là  sélection.  Que  cette  pra- 
litmc  est  sage  ! 

L’ihternat  est  obligatoire.  Les  études  sont  absolument  gra¬ 
tuites  et  .  pendant  leur  séjour  à  l’Ecole, les  élèves  sont  défrayés 
(le  toute  qui  comporte  leur  vie  matérielle.  La  durée  des  étiiilcs 
est  de  quatre  années. 

L’enseignement  est  simple,  concret.  Orienté  le  plus  possible 
vers  la  pratique  el  la  connaissance  des  affections  dé  l’Ouest  afri¬ 
cain.  Les  cours  et  conférences  théoriques  ont  été  supprimés 
depuis  deiixans  et  ont  étéremplacés  pàrdesintcrrogationssUf  dé.s 
sujets  dont  chacun  est  préparé  pendant  une  semaine  par  les  élè¬ 
ves  eux-mêmes,  à  l’aide  de  leursiivres,  de  leurs  manuels  ëî  des 
schémas  et  résumés  qui  leur  sont  distribués.  Pas  de  fausse 
science, pas  d’hypothèses  admises  aujourd’hui  qui  seront  rejetées 
demain,  pas  de  dédales  où  l’élève  se  perd  sans  reconnaître  les 
grandes  voies  directrices. 

L’Ecole  est  dotée  d’un  riche  matériel  d'enseignement.  Dans 
les  laboratoires,  les  élèves  apprennent  â  faire  des  manipulations 
simples  el  des  examens  nécessaires  pour  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies.  Les  maîtres  leur  montrent  l’intérêt  de  certaines  épreuves 
de  laboratoire  et  liassent  sous  silence  toutes  celles  qui  sont  sans 
intérêt  pratique  ;  l’étudiant  sait  ainsi  ce  qile  la  clinique  doit 
demander  au  laboratoire  ;  il  ne  se  perd  pas  dans  ce  fatras  de  chi¬ 
mie  et  de  microbiologie  où  se  complaisent  aujourd’hui  trop  de 
médecins  qui  n’ont  pas  étéjà  la  saine  école  de  la  vraie^clinique 
française. 

A  l’hôiiilal  central  indigène  de  Dakar  et  à  la  polyclinique 
Roume,  les  étudiants  en  médecine  reçoivent  un  enseignement 
clinique  très  simple,  très  clair.  Les  professeurs  s’attachent,  en 
préseiiec  de  chaciue  cas,  à  mettre  en  évidence  les  s3fmplômes  pri¬ 
mordiaux,  ceux  qui  permettent  de  parvenir  d’une  façon  précise 
au  diagnostic  d'où  découle  le  traitement.  'Fous  les  symptômes 
sans  intérêt,  toutes  les  recherches  biologiques  ((ui  ii’oril  pas  fait 
la  lireuve  de  leur  utilité  clinique,  toutes  les  jialhogénies  sans 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 

PRESCRIRE  :  G'.//  \\  rii.i.(i\  <;n.\  rriT  sim  OEMANDt:  ; 

,  SIROP  GUILLIERMOND,  uU  flacon  BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64.  R„e d. U  Roch.foue.uU,  PARIS  , 
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assises  solides  sont  volontairemeiil  omis.  Cel  enseignement,  si 
remarquablement  dépouillé  de  toutes  les  inutilités  qui  encom¬ 
brent  renseignement  médicaldans  trop  de  Facultés  d'Europe  el 
d’Amérique,  fait  pour  de  futurs  praticiens  africains  est  un  mo¬ 
dèle. 

J’ai  vu  des  stagiaires  de  rhôpita.l  indigène  qui  savaient  exa¬ 
miner  les  malades  mieux  que  beaucoup  de  stagiaires  des  hôpi¬ 
taux  de  nos  grandes  Facultés. 

Il  faut  reconnaître  que  tro])  de  travaux  hâtifs  paraissent  cha¬ 
que  jour  tlans  les  revues  et  les  journaux  médicaux  d’Europe  et 
d’Amérique.  Ils  encombrent  la  médecine,  au  point  que  l’ensei- 
gneur  ne  peut  souvent  discerner  la  certitude  de  l’hypothèse. 
Pour  faire  des  praticiens,  il  faut  donner  aux  jeunes  esprits  des 
notions  simples,  sûres,  et  tendre  autant  qu’il  est  possible,  à 
enseigner  la  médecine  comme  une  science  aussi  exacte  que  la 
physique  ou  la  chimie  quand  certaines  données  d’un  problème 
clinique  sont  posées  par  l’examen  systématique  du  malade. 

C’est  ce  qu’ont  remarquablement  saisi  ceux  qui  ont  dirigé 
l’Ecole  de  médecine  de  Dakar. 

L’hygiène,  la  médecine  préventive  et  l’épidémiologie  sont 
enseignées  aux  étudiants  qui,  à  la  sortie  de  l’Ecole,  auront  pour 
rôle  essentiel  de  s’occuper,  sous  la  direction  des  médecins  fran¬ 
çais,  d’hygiène  et  de  médecine  sociale. 

Une  très  grande  importance  est  attachée  à  la  formation  mo¬ 
rale  des  élèves.  Les  professeurs  s’évertuent  à  corriger  certains 
défauts  du  caractère  indigène  :  chez  les  uns,  la  tendance  à  la 
brusquerie  envers  les  malades,  chez  les  autres  la  vanité,  chez 
beaucoup  l’instabilité  et  le  manque  de  méthode. 

Après  leur  examen  de  fin  d’études  qui  a  fait  d’eux  des  médecins 
auxiliaires,  les  élèves  passent  un  concours  d’admission  au  ser¬ 
vice  de  l’Assistance  médicale.  Ils  assurent  alors,  sous  le  contrôle 
des  médecins  français,  la  marche  des  dispensaires  et  font  des 
tournées  d’hvgiène  sociale  dans  les  villages  de  leur  ressort.  Après 
six  à  huit  ans  d’exercice,  ils  parviennent  au  grade  de  médecins 
auxiliaires  de.  première  classe  cpi’ils  ne  peuvent  alors  dépasser 
sans  accomplir  un  stage  hospitalier  de  «  reimprégnation  et  per¬ 
fectionnement  »,  d’une  durée  de  six  mois,  répartis  en  trois  mois 
à  l’hôpital  du  chef-lieu  de  la  colonie  et  trois  autres  mois  à 
l’Ecole  de  médecine  et  à  l’hôjiital  central  indigène  de  Dakar. 
A  la  fin  de  ce  stage,  un  examen  les  rend  ajUcs  à^êlre  jiromus 
médecins  auxiliaires  principaux. 


On  ne  saurait  assez  apprécier  l’organisation  judicieuse  de 
cette  Flcole  (te  mchtecine,  fondée  paJ'  les  Docteurs  Le  Dantec  et 
Nogue.  Elle  est  un  modèle  de  ce  que  doit  être  l’enseigne  tneni 
siqu'-rieur  dans  les  pays  africains,  (’.et  enseignement  doit  rester 
simple  el  essentiellement  pratiepie.  N’apprendre  epie  ce  qui  e.sl 
démontré,  laisser  dans  l’cmbre  ce  qui  est  encore  du  domaine  de 
rhy{)othè,se  :  telle  doit  être  la  règle  pédagogique. 

l’our  des  cerveaux  sans  notre  complexité  d’induction  et  de 
déduction,  sans  notre  scepticisme  intellectuel  qui  nous  fait  vite 
discerner  le  provisoire  du  définitif  et  ne  nous  rend  pas  dupes  des 
jeux  de  l’intelligence  bâtis  sur  du  sable,  il  faut  des  données  irré¬ 
futables,  la  médecine  doit  apparaître  sans  ses  voiles  d’art,  dans 
sa  nudité  de  science.  Dans  cette  méthode  d’enseignement  desti¬ 
née  aux  Noirs  d’Afrique,  il  y  a  d’ailleurs  beaucoup  à  glaner  pour 
nos  Facultés  d’Europe. 

Avec  les  médecins  européens,  la  plupart  faisant  partie  du  cadre 
des  troupes  coloniales,  et  leurs  auxiliaires  indigènes,  formés  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Dakar,  l’Afrique  occidentale  française  est 
pourvue  d’un  corps  de  santé  d’une  haute  valeur  professionnelle. 
Mais  la  brousse  est  immense,  les  agglomérations  sont  très  espa¬ 
cées  les  unes  des  autres,  les  maladies  sont  nombreuses,  l’hygiène 
rurale  est  presque  inexistante  :  le  nombre  des  médecins  est 
encore  beaucoup  trop  restreint.  Il  suit  heureusement  une  pro¬ 
gression  continue,  grâce  aux  auxiliaires  qui  sortent  chaque 
année  plus  nombreux  de  l’Ecole  de  médecine  de  Dakar. 

Il  faut  des  médecins.  Il  faut  aussi  des  crédits  suffisants. 


La  inorl.üilé  des  .Médecins  aux  Elafs-l’nis  et  au 
Canada.  Le  Mouvement  sanitaire  : 


En  1934  :  décès  de  médecins .  3.231 

»  doctoresses .  73 

Age  :  Age  moyen  :  64  ans 
1  médecin  a  atteint  100  ans 
46  ont  atteinl  90  ans  388  ont  atteint  55  ans 

144  »  »  85  >.  297  ■  »  »  50 

249  »  »  80  »  158  »  »  45  » 

354  »  »  75  »  80  »  »  40  » 

426  »  »  70  »  68  »  »  35  » 


INSTITUT  MÉOlCO-PÉDAGOGiE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  ;  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  06-9(5.  Renseignements  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-llonon^  (Vlll®),  chez 
le  D'  Paul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  cbaude  et  froide.  Chauffage 
centrai. —  l’rix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  ;  Paul-Boncour,  O.  #  el  G.  Albouy. 


IC>  Bien  W  *  aH 


mel  à  ^otre  Jlsposltlan, 

DOCTEUR 


POUR  L’ENFANT  SAIN 


^zwLAIT  CONCENTRE  SUCRE 
5/%  FARINE  LACTÉE 
Sùtt  SINLAC 

rôties  pour  décoction  remplaçant  l'eau  dans 
la  préparation  des  biberons) 

SOfC  NESTOGÈNE  Lait  sec  1/2  écrémé 


POUR  L'ENFANT  MALADE 


s(^L  BABEURRE  en  POUDRE  (Elédonj 
sa  t^\  S.  Q 


Litt.  et  approvisionnement  médical  ;  Société  NESTLE 

6,  Avenue  César  Caire  -  Paris  (8')  ^ 

(ttii  Xü 
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195  0111  alteiiit  65  ans  50  ont  allcint  30  ans 

-186  »  ..  60  »  24  »  25  » 

5  avaient  moins  île  25  ans 

Causes  de  la  mort  : 

1 .  Cardiojiathies  :  326  endo  et  myocardites. 

137  thromboses  des  Coronaires. 

119  angines  de  poitrine. 

1  péricardite. 

2.  idémorragies  cérébrales  :  336  ;  plus  16  morts  dues  à  une 
paralysie. 

3.  Formes  pneumoniques  ;  248,  plus  72  cas  de  broneho-pneu- 
monie. 

4.  Néoplasmes  :  296  dont  64  cancers  de  l’estomac  et  du  foie  ; 
35  de  la  prostate  ;  28  de  l’intestin  ;  4  de  la  bouche. 

Chez  les  femmes  :  un  cancer  de  l’iitérus  et  un  carcinome  de  la 
peau. 

Le  siège  de  la  tumeur  n’a  pas  été  précisé  dans  163  cas, 

5.  Artériosclérose  '  280  décès  et  deux  autres  affections  arté¬ 
rielles. 

6.  Néphrite  •  195  décès  dont  33  de  néphrite  aignè. 

7.  Urémie  :  107. 

8.  Embolies  et  thromboses  (à  l’exception  des  coronaires)  :  78. 

9.  Diabète  sucré  :  66. 

19.  Hyiiertension  artérielle  :  56. 

1 1.  tuberculose  des  voies  l'cspiratoires  ;  50,  autres  formes  de 
luberculose  :  6. 

Citons  encore  ;  prostatisme  ;  40,  autres  affections  de  l’appareil 
urinaire  :  46.  Cirrhose  hépatique  :  32  ;  sej)ticémie  :30  ;  influenza  : 
25  ;  appendicite  :  20  ;  péritonite  et  obstruction  intestinale  :  17  ; 
gangrène  :  14  ;  leucémie  :  13  ;  anémie  |)crnicieuse  :  1  ;  cholé¬ 
cystite,  érysipèle,  maladie  de  Parkinson,  chacun  10  ;  tumeur 
cérébrale,  coup  de  chaleur,  méningite  9  pour  chacun  ;  agranuloci- 
lose  et  malade  de  Hodgkin,  7  pour  chacun  ;  asthme,  calculs 
biliaires  et  hernie  chacun  6,  ;  anévrysme  de  l’aorte  et  mastoïdite 
cacun  5  ;  cellulite  et  plourite;  4  ;  bronchite  chronique, pleurésie, 
ostéomyélite,  otite  moyenne,  toxémie  ;  3,  etc... 

Accidents  d’automobile  :  69. 

Suicides  :  75  cas  ;  44  par  armes  à  leu  ;  9  par  empoisonnement  ; 
(>  l)ar  j)endaison  ;  3  par  asphyxie  d’une  hauteur  ;  2  par  acide 
phénique  ;  1  par  strangulation  ;  I  par  oxvde  carbone  ;  1  par 
instruments  chirurgicaux  ;  3  sans  jirécision  d’indication. 

Homicides  :  6  jiar  armes  à  feu. 

Silufdion  des  défunts  : 

174  |)rofessaient  dans  des  Ecoles  de  médecine. 

353  avaient  ])articipé  à  la  guerre  mondiale. 

31  à  la  guerre  civile  nord-américaine. 

54  à  la  guerre  hispano-américaine. 

l‘22  étaient  médecins  militaires. 

85  faisaient  partie  ries  Comités  d’éducation. 

50  des  Comités  d’hygiène  publique 

18  avaient  un  grade  dans  la  magistrature  (Coroner). 

45  étaient  conseillers  municiiiaux. 

32  déj)utés. 

22  étaient  propriétaires  de  pharmacie. 

16  étaient  présidents  de  banques. 

11  missionnaires  religieux. 

I  dentistes,  7  aveats,  5  directeurs  des  postes,  2  jn-êtres, 
-  juges,  2  prêteurs  et  un  Gouverneur. 

(D’après  Difesa  Sociale,  août  1935,  XIII). 


La  jalousie.  Le  Mercure  de  France  (l^r  février  1936), 
vient  de  publier  un  article  de  M.  le  Docteur  Charles  Fiessinger 
intiliilé  :  I,a  vie  des  sentiments.  La  .iai.ousie.  En  voici  quel- 
gués  extraits  : 

Pour  être  jaloux,  il  faut  d’abord  se  porter  à  peu  près  bien. 
Un  malade  cesse  de  sc  soucier  des  autres.  Que  lui  importentleurs 
siqiériorités  ou  les  honneurs  qui  les  grandissent  !  Il  ne  s’inquiète 
que  de  soi.  Son  instinct  de  conservation  ne  s’émeut  plus  à  l’oc¬ 
casion  d’avantages  dont  il  s’estime  frustré, parce  qu’ils  se  répan¬ 
dent  sur  le  choix  d’une  autre  tête.  Sa  vie  est  directement  mena¬ 
cée.  Devant  le  péril,  l’égoïsme  se  ramasse  et  clôt  les  fissures  par 
où  pourrait  s’échapper  un  souflle  d’intérêt  allant  se  perdre  sur 
la  vanité  d’une  figure  étrangère. 

Les  vieillards  ressemblent  aux  malades.  Ils  ne  s’occupent 
plus  que  d’eux-mêmes.  La  jalousie  réclame  au  service  de  son 
activité  une  somme  d’énergie  qui  leur  fait  défaut. 


Tous  les  cerveaux  n’apparaissent  pas  également  aptes  à  rece¬ 
voir  les  images  de  la  jalousie.  Il  en  est  de  totalement  réfractai¬ 
res.  Ce  sont  d’abord  ceux  ctu’une  certaine  élévation  de  nature 
a  dressés  au-dessus  de  ces  préoccupations  misérables.  Ce  sont 
ensuite  les  glorieux,  lescurieux,  les  ambitieux,  leslutteurs,ceux 
qui  se  dirigent  dans  la  vie,  guidés  par  une  autre  étoile.  Dans 
ces  natures  orientées  vers  un  sens  plus  riche  d’attrait, lajalousie 
ne  pousse  que  des  pointes  timides  et  vite  émoussées. 

Au  contraire,  les  lents,  les  nonchalants,  les  faibles,  les  dénués 
olfrent  une  large  prise. 

. L’énergie  que  ces  malheureux  n’avaient  point  pour  se 

frayerunchemin  dans  la  vie,  ils  la  déploient  maintenant  tantôt 
pour  ravaler  letenijisdeceux  cpii  les  dépasser,  t,  tantôt  pour  nour¬ 
rir  en  eux-mêmes  la  cruauté  d’une  angoisse  qui  les  dévore  à 
petit  feu. 


Les  clameurs  de  cette  passion  ne  varient  pas  seulement 
suivant  les  âges  et  les  climats.  Elles  se  modifient  encore  au 
hasard  des  métiers.  Les  médecins,  les  avocats,  les  hommes  de 
lettres,  les  artistes  poussent  les  cris  les  plus  exaspérés.  Ce  que 
l’un  fait  de  bien  soulève  la  critique  acerbe  du  rival. 

Et  le  ton  de>-dénigrement  ne  s’émousse  que  du  jour  où  le  con¬ 
current  est  écrasé  par  la  maladie  ou  anéanti  par  l’âge.  A  ce 
moment  peut-être  la  voix  publique  daignera-t-ellc  lui  accorder 
quelque  talent. 


Toutes  les  carrières  où  l'initiative  de  l’homme  lui  assure  le 
succès  sont  exposées  aux  critiques  fielleuses  de  l’adv'ersaire. 
Lorsque  la  iiersonnalité  de  l’individu  est  sans  relief  ou  qu’elle 
rentre  dans  le  cadre  de  programmes  dont  il  lui  est  interdit  de 
s’évader,  la  jalousie  ne  le  prend  pas  pour  cible  et  ses  flèches, 
elle  les  plante  ailleurs.  11  est  nombre  de  métiers  dont  les  artisans 
ne  sont  pas  jaloux  les  uns  des  autres.  Tout  d’abord  les  ouvriers. 
La  machine  travaille  pour  eux  et  ce  n’est  pas  une  supériorité 
qui  excite  l’envie,  que  de  presser  sur  tel  ou  tel  bouton  qui  met 
en  œuvre  l’aiipareillage  du  mécanisme. 


La  même  règle  existe  entre  militaires,  fonctionnaires,  indus¬ 
triels,  commerçants.  La  jalousie  ne  joue  qu’en  sourdine.  Ils  se 
contentent  de  dire  :  «  Un  tel  a  de  la  chance.  »  Les  attaques  mor¬ 
dantes  font  défaut.  Ils  observent,  cherchent  à  comprendre  et 
lorsque  la  lumière  s’esi  faite,  s’évertuent  à  suivre  les  manières 
d’être  et  les  procédés  de  ceux  qui  s'étaient  montrés  plus  habiles 
qu’eux. 
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/\X-LES-T  HERMES 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  720  luôlros 


TROIS  ÉTABLISSEIVIENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 


Mei  ;  1 0  ns  catarrhales 
et  chroniques 
*  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


'«es  de  traumatismes 


LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES  Nombreux  hôtels,  tout  confort 


î’aux  sulfuréPs-sotliqiH»^,  silicatéfvs, 

liyperth.-rmalüN 

♦ 

Sur  la  voie  terrée  Toulouse  *  Barcelone 

à  lu'oxiinilé  de  1’  Andorre 


Centre  d excursions  variées 


1"  Juin  —  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d  Ax 


KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES^^^ 

ÉLIXIR  BRAVAIS  1  GRANULÉ  BRA^^' 

l'ji  MÊMES  KoU,  Cocf,  Qui"'!"''!.'' 

'h'  PRINCIPES  ||i  GlycéropÉoiphaies  * 

ACTIFS  lii  etdeSou*^ 

P  AUBRIOT,  Pharmacief 


Médicai 


PARIS. 


liDICATIOH  PHOSPHOREE  TYPiO'. 

PO  SrSTÉME  NERVEUX' 


RECULAVEUR 


FOMCTIOKS 


îDOCRiNîEHKES 


Carron 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  ANnSEFTIQVES  VIOMER 

hygiéniques  &  |VIÉDICA|VIEHTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Suriras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  8.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  aoufré, 

S.  üoudronot  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoliiie,  S.  Résorcine,  S.  Salioylé.  —  Savon  à  Plchthyol  8.  Panama  et  lohthyol. 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 
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DICErI 
'^AStiOPATHIES 
C01|TIS 


Ecb^NLitUr-  LabI*  P£.i:iMÙb  3,/fueSéltâsiien  6ryphe~LY'0/^ 


INTÉGRAL DEiU 

UQUEUSE 

CASTRO -INTKS-riNÀLC 


Truiiemeni  des  Dermatoses  et  des  Alopécies  |  Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 

CEDROCADINOL  VICIER  !  CHLORolsULFOL  VICIER 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


VOMISSEMENTS  ^  I 


atonie  GASTRIQUE 


Laboratoire  des  Produits  du  D''GIG0N 

A  FABRE,  Pharmacien,  25,  Bd  Beaumarchais  -  PARU  C 


BRONCHITES 


ASTHME  TOUX  GRIPPE 


— 6  à  d  pâ  r  jp  u  r 
L’HEIÉNINEdb  KORABcatme  la  ttmJes 
quintes  même  incofrciblesjaritrexpectoraapn, 
diminue  la  dyspnée,  prévient  les  hémoptysies. 
Stérilise  les  baccHes  de  la  tuberculose 
C  et  ne  fn tique  pas  restomap  , 


CHAPES,  à  Chambois  (Orne) 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 

L’IODÉOPIRINE 

Acide  acétyl-iodo-salicyliquc  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITÉ  REMARQUABLE 


20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l’Iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

dus  à  l’extrême  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 

Cette  rapidité  d’action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  ;  2  comi).  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2«  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 

INDICATIONS  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumolismes  infectieux) ,  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  Ie<  douleurs  ccsseol  si  » 
Sédation  presqu'immédiate  de  la  douleur,  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable 

gonflement  périarticulaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  agit  comme  désinfectant 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques'  : 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti-toxiqups  et  immunigènes 

Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements  ^ 

Échantillons  sur  demande  :  E.  V'EL  &  C"'  -  37,  Avenue  de  l'Opéra  -  Tel.  Opéra  66-55  et  67-18  ; 


celle  de  Tlodéol  injectable 
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Gouttes  -  Injectahle 

ItFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


22  FEVRIER  1936 
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sont  pas  rendus 


cin  Gabriel  Le  Preux,  chantre  oinciel  de 
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raine  sous  la  Révolnüon. 
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GLYCO-THYMOLINE 
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AIVTISEPTIQUE  calme 

PULMOIVAIRE  la  toux 


(ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOL) 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  lironcliiques 


€>  K  A  M  U  L  É 

3  ou  4  t'ulllerées  à  (*afé  priseiï 
dauM  l'intervall(‘  de»i  repas. 


TABLETTES 

B  à  a  tablettes  par  jour 
dans  l'intervalle  des  repas. 


Laboratoires»  PÉPIIV  &  LEBOLCQ 

30,  Rue  Armand-Sylvestre  dOURBEVOlR  CSeinel 


IIIIHIIIIIIIIIIIIII!llllllllllll|llllllllllllllll|llllllllll|||l||lllllllllllltl|lll|||lllllllllllll|lllll|l|llllllllllllllllliilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll  COURMONT  llllllllllllllllllll 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  8  (22  Février  1936) 


299 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Thèses.  —  14  février.  — 
M. Boudin. Les  polyradiculonévrites  généralisées  avec  dissocia¬ 
tion  albumino-entologique.  Etude  anatomo-clinique.  —  M. 
Orbiz  y  Rayés.  Le  domaine  clinique  de  la  poliomyélite  et  son 
traitement  spécifique. 

17  février.  —  M.  Alépée.  Traitement  de  la  dysphagie  doulou¬ 
reuse  chez  les  tuberculeux. —  M.  M.vrkovits.  Troubles  vasculai¬ 
res  conditionnés  par  les  côtes  cervicales  et  les  apophysoméga- 
lies  de  la  7®  vertèbre  cervicale. 

18  février.  -  M.  Beniuminovici.  Répartition  de  la  pellagre 
en  Roumanie.  M.  Charbonnier.  Etude  de  la  prophylaxie 
antivénérienne  à  Hanoï.  M.  El-Akrout.  Les  pratiques  de  la 

rière  et  Thygiène  chez  les  musulmans.-  M. Fischer.  Le  pro- 
lème  médico-social  de  l’ouv^rière  enceinte.  —  M.  Kui.a. 
Hygiène  du  cuir  chevelu. —  M.  Qui.iANO.La  lèpre  en  Colombie. 

— ■  M.  WiNTERNiTz.  Travail  et  orientation  professionnelle  des 
tuberculeux  guéris. 

\«  Gonférence  de  IT'nion  internationale  contre  la 
tulierculose.  -  La  X®  Conférence  de  l'Union  internationale 
contre  la  tuberculose  se  réunira  à  Lisbonne,  du  7  au  10  septem¬ 
bre  1936,  sous  la  présidence  du  Prof.  Lopo  de  Carvalho,  prési¬ 
dent  élu  de  l’Union  internationale.  La  discussion  sera  limitée  à 
trois  sujets  principaux. 

Question  biologique  :  «  Les  aspects  radiologiques  du  hile  pul¬ 
monaire  et  leur  interprétation  »,  rapporteur  :  Prof.  Lopo  de 
Carvalho  (Portugal). 

Question  clinique  :  «  Primo -infection  tuberculeuse  de  l’adoles¬ 
cent  et  de  l’adulte  »,  rapporteur  :  Docteur.  Olae  Scheel  (Nor¬ 
vège). 

Question  sociale  :  «  Prophylaxie  de  la  tuberculose  à  domicile  », 
rapporteurs  :  Docteurs  Ch. -J.  Hatfield  (Etats-Unis)  et  D.-A. 
PowELL  (Grande-Bretagne). 

Dix  co-rapporteiirs, désignés  d’avance  d’après  une  liste  présen¬ 
tée  par  les  quarante-quatre  pays  membres  de  l’Union,  ont  été 
adjoints  au  rapporteur  principal  pour  ouvrir  la  discussion  sur 
chacune  des  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour. 

Le  Comité  d’organisation  ele  la  Conférence  a  préparé  un  pro¬ 
gramme  de  réceptions  et  d’excursions  ;  ces  dernières  feront  con¬ 
naître  aux  congressistes  les  principales  institutions  antituber¬ 
culeuses  du  Portugal,  ainsi  que  les  sites  admirables  de  ce  pays  j 
renommé  pour  sa  beauté. 

Les  membres  de  l’Union  internationale  sont  invités  à  la  Con¬ 
férence  et  sont  exemptés  de  tous  frais  d’inscription.  Ils  sont 
priés  de  remettre  leur  adhésion,  soit  par  l’intermédiaire  de  leur 
Gouvernement  ou  Association  nationale,  soit  directement  au 
Comité  d’organisation  de  la  Conférence  à  l’adresse  suivante  : 


Comité  d’organisation  de  la  X®  Conférence  de,  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose,  Assistoncia  Nacional  aos 
Tuberculosos,  Avenida  24  do  Julho,  Lisbonne  (Portugal). 

Les  inscriptions  pourront  également  être  reçues  au  siège  du 
secrétariat  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose,  66, 
boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VF). 

Les  personnes  qui  ne  .sont  pas  membres  de  l’Union  et  qui  dési¬ 
reront  s’inscrire  comme  «  membres  de  la  Conférence  »  doivent 
envoyer  leur  demande,  accompagnée  d’une  cotisation  de  200 
oscudos  (environ  125  francs  français),  exclusivement  par  l’inter¬ 
médiaire  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VF). 

Les  congressistes  bénéficieront  de  réductions  sur  les  prix  des 
hôtels  et  des  chemins  de  fer. 

Société  française  (Popiitalmoloyie.  —  La  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie  célébrera  son  XIJX®  Congrès,  à  Paris,  à 
la  Maison  de  la  chimie  »,  Centre  Marcelin-Berthelot,  28  bis, 
rue  Saint-Dominique,  du  lundi  11  mai  au  jeudi  14  mai  1936. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  M.  Edward  Hartmann, 
sur  :  «  La  radiographie  en  ophtalmologie  ». 

Il  sera  accompagné  de  la  publication  d’un  Atlas  in-4,  de  300 
figures  (Masson  et  Cic). 

Le  Congrès  coïncidera,  cette  année,  avec  l’Assemblée  de 
l’Association  internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité,  el  celle 
de  la  Ligue  internationale  contre  le  trachome. 

Comme  chaque  année,  des  démonstrations  cliniques  et  de 
laboratoire  seront  organisées  dans  les  hôpitaux. 

Une  exposition  d’instruments  d’optique,  de  chirurgie  oculaire, 
de  produits  pharmaceutiques,  sera  ouverte,  à  côté  de  la  salle  du 
Congrès.  On  y  trouvera  également  une  exposition  de  livres,  neufs 
et  d’occasion,  relatifs  à  l’ophtalmologie. 

La  promenade  traditionnelle  aura  lieu  le  mardi  12  mal  :  à 
Courance,  Dammarie-aux-Lj’s,  Sainte-Assise. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral  :  Docteur  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris 
(VIF). 

<’lini(fue  chirnrçjlcale  de  la  Salpétrière  (Prof.  A. 

Gosset,  chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  R.  Lcdoux- 
Lebard.)  I.e  Docteur  René  A.  Gutmann,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  fait  tous  les  vendredis  matin  de  9  heurestrès  précises  à 
10  heures,  une  conférence  consacrée  àl’interprétation  desradio¬ 
graphies  (maladies  du  tube  digestif). 

La  Semaine  Odonlolotii(iiie,  (51®  Congrès  dentaire  et  expo¬ 
sition  d’art  dentaire).  — Elle  concrétisera  cette  année  l’Union 
syndicale  professionnelle.  De  nombreuses  assemblées  générales 
se  tiendront  dans  la  salle  des  conférences,  dont  la,  plus  impor¬ 
tante  sera  l’Assemblée  générale  de  la  C.  N.  S.  D.  qui  aura  lieu  le 
dimanche  5  avril,  où  seront  traitées  toutes  les  questions  impor¬ 
tantes  qui  régissent  notre  vie  professionnelle. 

Trois  journées  scienlifi(|ues  sont  prévues  :  jeudi  2,  vendredi  3, 
samedi  4  avril.  Ces  journées  sont  organisées  par  la  Commission 
scientitique  nommée  par  la  Fédération  dentaire  nationale  qui 
groupe  toutes  les  Associations  scientifiques  professionnelles. 


A  IP  TV -Tl  TJ  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
L4XIji.JLjJr\  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  27  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


T  A  PHT  T  TTVTP  ^  st-antoine  nige  (a.-m.). 

XjA  LivJ  JLlJjiliN  Xj  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


EXTftA\T 

ConfenanV 


„,PK1 

fe» 


ce 
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Des  démonstrations  techniques  seront  faites  le  matin,  des  confé¬ 
rences  et  des  communications  l’après-midi  et  le  soir  dans  la 
salle  des  conférences. 

Au  sein  du  Congrès  sera  installée  une  exposition  de  matériel, 
de  fournitures  dentaires  et  de  produits  pharmaceutic|ues  spé¬ 
cialisés  qui  mettra  sous  les  yeux  des  congressistes  les  dernières 
nouveautés  des  fabricants  étrangers  et  français. 

Le  samedi  4  un  banquet  de  clôture  sera  donné  à  l’hôtel  Conti¬ 
nental. 

Assemblée  générale  annuelle  de  l’A.  D.  U.  M.  -  L’As¬ 
semblée  générale  annuelle  de  l’Association  pour  le  développe¬ 
ment  des  relations  médicales  vient  de  se  tenir  à  la  Faculté  de 
médecine  sous  la  présidence  de  M.  Marx,  directeur  des  Œuvres 
françaises  à  l’étranger  au  ministère  des  Affaires  étrangères. 

Après  une  allocution  du  Professeur  Cunéo,  assesseur  rempla¬ 
çant  M.  le  Doyen  Roussy,  souffrant,  M.  Hartmann  a  fait  l’ex¬ 
posé  de  l’activité  de  l’Association,  en  particulier  de  son  bureau 
de  renseignements.  Au  cours  de  cet  exposé,  il  a  donné  le  relevé 
des  étudiants  étrangers  régulièrement  inscrits  à  la  Faculté  de 
Paris  pendant  la  période  décennale  1926  à  193.5  et  celui  des 
auditeurs  de  cours  de  perfectionnement  pendant  la  même 
période.  Après  le  compte  rendu  financier,  par  le  trésorier  de 
l’Association,  le  Professeur  Lemaître,  M.  Marx  a  pris  la  parole. 
Il  a  vivement  félicité  l’A.  D.  R.  M.  de  son  action,  a  fait  un  exposé 
des  œuvres  françaises  à  l’étranger  :  Facultés  de  médecine,  Insti¬ 
tuts  Pasteur,  hôpitaux,  a  montré  les  avantages  qu’il  y  a  à 
envoyer  des  conférenciers  dans  les  pays  amis  et  réciproquement 
à  inviter  des  professeurs  étrangers  à  venir  dans  notre  pays,  de 
faire  bon  accueil  aux  étrangers,  ceux-ci  au  retour  dans  leur  pays 
contribuant  pour  une  grande  part  au  rayonnement  de  la  France. 

■Xmphithéàtre  d’anatomie.  (M.  le  Docteur  MauriceRobi- 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours  sur  la 
chirurgie  des  membres  (technique  opératoire),  en  douze  leçons, 
par  M.  le  Docteur  J.-C.  Rudleu,  prosecteur,  commencera  le 
lundi  2  mars  1936,  à  14heures,et  continuera  les  jours  suivants  à 
la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  ;  300  francs.  Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (5®). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours  avant  l’ouver¬ 
ture  du  cours 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  nn  minimum  de  six  ins- 
riptions. 


Médaille  du  Docteur  Ueorgi's  Labey.  —  Les  amis  et  les 
élèves  (lu  Docteur  Georges  Labey  ont  l’intention,  à  l’occasion  de 
son  départ  des  hôpitaux,  et  en 'témoignage  de  leur  affection  et 
de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une  médaille  dont  l’exécu¬ 
tion  a  été  confiée  au  maître  Ch.  Pillet. 

FTne  souscription  est  ouverte  à  cet  effet.  Tout  souscripteur 
de  100  francs  aura  droit  à  un  exemplaire  de  la  médaille. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  au  trésorier,  M.  Georges 
Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  (VF). 
(Compte  chèques  postaux,  Paris  599.) 

Ecoles  de  médecine  de  Besançon.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique  et 
pathologie  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Besançon  s’ouvrira  le  lundi  26  octobre  1936 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  de  ce  concours. 

Société  d’histoire  de  la  pharmacie.  —  Dimanche  U''  mars, 
à  10  h.  30  du  matin,  Assemblée  générale  de  la  Société  sous  la 
présidence  de  M.  le  doyen  Raclais,  dans  la  salle  des  actes  de  la 
Faculté  de  pharmacie,  4,  avenue  de  l’Observatoire,  Paris  (VF). 

Ordre  du  jour.  —  Compte  rendu  de  l’exercice  1935,  par 
M.  Royer,  trésorier.  —  Communications  de  MM.  les  Docteurs 
Dorveaux,  et  Henri  Leclerc,  de  M.  le  Professeur  Pancier,  etc... 

Le  même  jour,  à  midi,  déjeuner  amical  à  F  «  Alsacienne  »,  54, 
boulevard  Saint-Michel.  Prix  :  30  francs  tout  compris.  Dames 
admises.  S’inscrire  avant  le  29,  au  secrétariat,  6,  passage  Ver- 
deau  (IXe).  (Téléphone  :  Provence  62-99). 

Les  cours  publics  d’histoire  de  la  pharmacie,  professés  par 
M.  E.-H.  Guitard,  secrétaire  général  de  la  Société,  à  l’Institut 
d’histoire  des  sciences  de  l’Université  de  Paris,  ont  lieu  cette 
année  tous  les  samedis  de  février,  à  5  h.  30,  dans  les  locaux  de 


La  Société  I.  B.  Kleinert  Rubber  Cy,  résidant  aux  Etats- 
Unis  d’Amérique,  titulaire  du  brevet  français  672.598  du  5  avril 
1929  pour  «  Perfectionnement.s  apportés  aux  ceintures 
extensibles  »  serait  désireuse  de  traiter  pour  la  vente  de  ce 
brevet  ou  pour  la  concession  de  licences  d’exploitation. 

Pour  renseignements  techniques,  s’adresser  à  MM.  Lavoix, 
Gehet  et  Colas,  ingénieurs-conseils,  2,  rue  Blanche,  à  Paris. 


Désintoxication 
gastro-intestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


DOSE: 

4à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mancano  ‘Magnésien 

Laboratoire  SCHM  IT_71.  Rue  S‘-® Anne,  PARIS  (2t) 


Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge)  Ies4  heures 

Adultes:  50  à  80  gouttes  ) 


ROUGEOLE 


SOCIÉTË  D’APPLICATIONS  PHARMACODYNAMIQUES, 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 

DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCÀRDINE 

LALEUF 

AMPOULES  BUVABLES  &  COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS 

A  BASE 

D'  EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 


échantillons  _  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUE 

51,  rue  NICOLO  .  PARIS-16? 
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cet  Institut,  13,  rue  du  Four,  Paris  (VL)  (Saint-Germain-des- 
Prés). 

Programme  des  prochains  et  derniers  cours,  ofi  nos  collègues 
sont  cordialement  invités. 

Samedi  15  février  :  La  littérature  ])harniaeeutique  (suite  et  fin). 
Pharmacopées  célèbres  du  XVI IP  siècle,  codex,  manuels  popu¬ 
laires,  prériodiques. 

Samedis  22  et  29  :  Problèmes  curieux  de  l’histoire  des  eaux 
minérales  ;  évolution  de  la  doctrine  ;  La  fontaine  de  .louvence. 

Voix  latines.  -  L:>  prochaine  conférence  des  Voix  latines 
aura  lieu,  sous  les  auspices  de  l’I’MF'IA  ou  Lnion  médicale 
latine,  le  18  mars  prochain,  à  21  heures,  à  l’Institut  océanogra¬ 
phique,  195,  rue  Saint-Jacques,  Paris,  et  sera  donnée  par  le 
Ilocteur  Colombani,  dii-ecteur  général  honoraire  de  la  Santé  et 
de  l’Hygiène  publiques  au  Haroc,  sur  »  Sous  le  signe  de  Lyautey, 
médecins  et  médecine  au  Maroc 

■  Cette  conférence  sera  présidée  jiar  M.  Lucien  Saint,  ancien 
résident  général  de  France  au  IMaroc. 

Hôpital  l{eaiijoii-(;iiehy.  Ozonothérapie.  —  Chaque  ma¬ 
tin,  à  11  heures,  dans  le  service  d'électro-radiologie  du  Docteur 
Aubourg,  Mme  le  Docteur  M.  Lkgoux  fera  une  démonstration 
des  applications  médicales  de  l’ozone,  sur  le  nouvel  appareil 
Carpentier-Duüot,  producteur  de  (F. 

Voyaqe  en  .Vlijérie  de  l’Association  Gnillaiiine  liiulé. 

Vacances  de  Pâques  1936  (4  avril,  19  avril).  -Le  voyage  est 
organisé  et  dirigé  par  M.  Jean  Malye,  délégué  général  de  l'Asso¬ 
ciation  Guillaume  Budé. 

M.  Leschi,  professeur  à  la  F’aculté  des  lettres  d’Alger  et  direc¬ 
teur  du  Service  des  antiquités  de  l’Afrique  du  Nord,  accompa¬ 
gnera  l’excursion. 

Conditions.  —  Prix.  —  Une  classe  unique  est  prévue  (2“ 
classe  sur  le  bateau,  avec  possibilité  de  surclasseinent  en  payant 
un  supplément)  au  prix  de  2.500  francs. 

Avis  important.  Ce  prix  comprend  tous  les  frais  de 
voyage  de  l’embarquement  à  Port-Vendres  au  débarquement 
à  Marseille  :  transports  maritimes  et  terrestres,  frais  d’hôtels 
(logement,  repas  vin  compris),  entrées  dans  les  musées  et  monu¬ 
ments,  transport  des  bagages,  pourboires,  divers. 

L’Association  (iuillaume  Budé,  95,  boulevard  Raspail,  Paris 
(VP). 


Vacances  de  l•à(|lles  sur  la  (lôle  d’Azur.  -  Le  piochai 
voyage  de  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen  se  di 
roulera  pendant  la  semaine  de  Pâques,  du  12  au  19  avril  pro 
Chain. 

Les  parcours  seront  tous  effectués  en  autocars,  et  les  séjoiu 
seront  assurés  avec  le  luxe  et  le  confort  traditionnels  de  ] 
Société  médicale.  Des  conférences  et  démonstiat  ions  seront  faite 
chaque  jour  jiar  les  professeurs  qui  accompagneront  le  voyage 
et  par  les  médecins  du  Littoral.  Les  adhérents  recevront  de 
permis  de  parcours  à  tarif  réduit,  valables  pendant  un  mois  si 
les  eJiemins  de  fer  français,  italiens  et  roumains.  Les  étudiants  e 
médecine  seront  admis  aux  mêmes  conelitions  que  les  médecin 
Le  secrétariat  ele  la  Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nie 
envoie  gratuitement,  dès  à  présent,  le  programme  détaillé  d 
voyage  et  tous  les  renseignements  qui  lui  s'eront  demandés. 


BIBLIOGRAPHIE 


à  la  guerre  sous  l’influence  des  émotions,  des  commotions  et  du  surin 
nage.  L’auteur  aflirme  que  toutes  les  névro  et  psychopathies  qui  se  dévi 
loppent  à  la  guerre  du  fait  des  émotions,  des  commotions,  du  surmenag 
doivent  être  indemnisées,  quelles  que  soient  les  idées  qu’on  puisse  avo 
sur  les  prédispositions  personnelles  ou  héréditaires  ;  l’état  antérienr,< 
point  de  vue  médico-légal,  ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte  qi 
d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Neuro-psychiatrie.  Syndromes.  Maladies.  Médecine  légale.  Traiti 
ment,  par  R.  Benon,  in-8»,  268  p.,  édit.  .M.  Vigné,  ])rix  25  francs. 
L’auteur  présente  la  ])athologie  mentale  et  nerveuse  (neuro-psychi 
trie)  sous  forme  de  syndromes  et  de  maladies.  Il  décrit  en  détailles  s\m 
tomes  propres  à  chaque  syndrome.il  discute  longuement  les  diagnosti 
de  syndromes.  Puis  il  signale  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  spéciale 
généralement  admises.  Pour  cha((Ue  syndrome  ou  maladie,  il  expo; 
brièvement  le  traitement.  La  médecine  légale  est  étudiée  avec  soin  ;  dé: 
nition  de  l’aliénation  mentale,  rédaction  du  certificat  de  placement 


généralement  admises.  Po 
brièvement  le  traitement.  L 
nition  de  l’aliénation  meii 
l’asile  des  aliénés  (placemei 
l’auteur  développe  la  questi 
tion  de  la  capacité  civile,  l 
tionnaire  de  psychiatrie,  t 


fiieile  de  la  responsabilité;  ei 
tlex  alphabétique  précieux,  s 
ne  le  vo’ume. 


]  r  Q|r^f\iP  Pvi  I  r  l’empreinte  persistante  que  laisse  le 

Lt  OlxJxl  N  L.  ULJ  I  ,  niveau  de  la  cheville,  à  la 

jîml  fin  de  I  oprès-midi,  indique,  chez  le 


e  ?  s  ^  T’*’' .  ^ 


cardiaque,  l'existence  d’œdèmes 
latents  ;  La  circulation  veineuse 
est  plus  encombrée  encore  que  ne  le 
laisserait  soupçonner  l’examen  du 
cœur. 

L  aminophyiÜne,  administrée  pendant 
quelques  semaines,  accroît  le  débit 
du  cœur  et  augmente  la  diurèse. 


LA  P-R  E  M  I  È  R  E 
AMINOPHYIÜNE 

française 


MOBILISE 


ŒDÈMES 


OLIGURIES  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 

ŒDÈMES  C.ARDIAQUES,  HÉPATIQUES  &  RÉNAUX 


ISOCIÉTÈ  D’APPLICATIONS  PHARMACODYNAMIQUES, 5  et  7,  Rue  a3^ecaenTÂRISny| 


3CHIENS, 


ANALGESIQUE  DE  PRESCRIPTION  ESSENTIELLEMENT  MEDICALE 


LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  MOINS  TOXIQUE 


MIEUX  TOLÉRÉ 


ASSOCIATION 
médicamenleuse  synergique 
d'acide  acélyl-salicylique,  de 
phénacéline  el  de  phosphale 
de  codéine,  d'où  action 
thérapeutique  renforcée 


ppe  -  Névralgies 
'ites  -  Rhumalismes 
-  Courbaiures  fébriles 
oines  -  DyEniénorrhée 
3  -  Sinusites  -  Doîileurs 
posl-opéraloires 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien 

13,  Rue  Pagès  SURESNES  (Seine) 


Opothérapie 

Hématique  7^ 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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Puissant  Accélérateur ae  ta  Nutritnn  Générale 
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MOUNEYRAT 


tflTAMtNES  ALIMENTAIRES 

el  c!eG  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

Retour  très  rapide  Lymphatlsm* 

l’APPÉTIT  et  des  FORCES  SSShén'o 


Littèratur»  et  Échantillons  :  établissements  MODNETRAT, 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  Lj 


“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  el  Littératures  ; 
loires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0.).  - 


1  PROSTHÉNASE 

galbrun 

■  SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER 

■  AIVrÉMIE  —  GHIL,OROSE  —  IDÉBILIT:É 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  : 

tcéanti7;an^et/./r(éra/(irr.'LaboratoireGALBRUN. 

ET  DE  MANGANÈSE  | 

—  GOIVVALESGEINrClËï 

20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES  ^ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'opéraHon  de  Dujardin-Beaumetz 
dans  les  lésions  accidentelles  des  doigts 
et  la  restauration  fonctionnelle 
des  mains  mutilées 


Par  le  Professeur  E.  FORGl'E 
Membre  correspondant  de  l’Institut 


S’il  est  une  partie  du  corps  humain  où  s’impose  la 
règle  de  la  conservation  maxima, c’est  incontestablement  la 
main.  Dans  la  vie  ouvrière  moderne,  malgré  le  machinisme, 
à  cause  même  de  la  machine  et  de  son  travail  de  préci¬ 
sion,  la  main  reste  l'instrument  des  instruments,  selon  le 
mot  profond  d’Aristole,  l’organe-maitre  du  métier,  le  ga¬ 
gne  pain  :  de  son  intégrité,  dépendent  la  qualité  de  Par¬ 
tisan  et  le  prix  du  salaire. 

Mais,  elle  est  aussi,  en  raison  môme  de  son  importance 
fonctionnelle,  l’instrument  délicat,  diminué  par  toute  at 
teinte  lésionnelle  de  son  appareil  complexe,  squelettique, 
musculo-tendineux,  vasculaire  et  nerveux,  dont  le  jeu 
exact  nécessite  l’action  coordonnée  aussi  peu  altérée  que 
possible,  et,  par  conséquent,  commande  la  conservation 
et  la  réparation  très  soignées  des  éléments  anatomiques 
composants. 

Ce  qui  accroît  les  possibilités  de  ce  traitement  conser¬ 
vateur,  c’est  que,  si  la  puissance  traumatique  des  outils 
industriels  modernes  a  développé  la  gravité  des  lésions, 
la  thérapeutique  s’est,  elle  aussi,  enrichie,  parallèlement, 
de  méthodes  et  de  moyens  plus  efficaces  :  par  l'épluchage 
des  plaies  conluses,  l’irrigation  tubulaire  antiseptique, 
par  l’adoption  d  agents  désinfectants  non  offensifs  aux  cellules, 
par  la  séro  et  la  vaccinothérapie  préventives,  elle  nous 
permet  de  sauver  du  désastre  des  tissus  dévitalisés,  autre¬ 
fois  voués  à  l'infection  et  à  la  nécrose,  et  d’étendre  ainsi 
le  champ  de  la  conservation. 

Nous  avons  appris  aussi  —  et  la  guerre  a  été  notn^ 
école  —  que  letraitementdeces  grands  traumatismes  com¬ 
porte  une  attention  minutieuse,  un  travail  de  réparation 
d’une  technique  méticuleuse  et  qu’il  est  souvent  plus  dif¬ 
ficile  et  plus  long  de  mettre  en  état  une  main  gravement 
lésée  que  de  pratiquer  une  des  opérations  majeures  de  la 
chirurgie  abdominale. 

Il  y  faut  :  7°  une  connaissance  approfondie  de  V anatomie 
et  de  la  physiologie  de  la  main  ;  2°  une  technique  expéri¬ 
mentée  des  sutures  tendineuses,  nerveuses,  vasculaires  ;  3^  une 
surveillance  attentive  des  suites,  des  attitudes  et  des  mouve¬ 
ments  ;  g"  une  attente,  patiente  et  instruite,  des  résultats  à 
distance  et  des  améliorations,  parfois  surprenantes,  qui  sont 
‘  œuvre  du  temps  ;  5"  la  mise  en  œuvre  des  moyens  adjuvants, 
surtout  mécanothérapiques,  qui,  souvent,  transforment  le  pro- 
^ustic  fonctionnel  :  6»  l' utilisation,  en  temps  opportun,  des  re- 
ouches  opératoires  nécessaires  pour  corriger  des  séquelles  per¬ 
sistantes  et  faciliter  la  reprise  fonctionnelle,  aussi  complète 
9Ue  possible,  de  1  organe  mutilé. 


Par  contre,  la  révision  des  résultats  à  distance,  qui, 
dans  la  période  contemporaine,  s’est  dégagée  des  innom¬ 
brables  expertises  pour  accidents  du  travail  nous  a 
appris  que  la  conservation  a  ses  limites,  ses  contre-indica¬ 
tions,  ses  imperfections  par  excès  autant  que  par  défaut.  Un 
principe  doit,  ici,  prévaloir,  que  Farabeuf  a  nettement 
formulé  ;  i  à  la  main,  la  fonction  prime  la  forme  ». 

Ge  n’esi  pas  le  nombre  des  doigts  conservés  qui  main- 
I  ient  l’aptitude  fonctionnelle  delà  main  lésée  ;  c’e.st  la 
valeur  active  des  doigts  restants.  La  main  n’a  pas  besoin 
de  tous  ses  doigts  pour  garder  sa  valeur  ouvrière.  Le 
pouce  seul,  organe  d’opposition,  pièce-maîtresse  de  la 
pince  manuelle,  le  pouce  droit  surtout,  est  irremplaçable: 
dans  tous  les  pays,  les  barèmes  légaux  ont  établi  sa 
supériorité  fonctionnelle  et  le  taux  élevé  de  son  déficit.  Et, 
malheureusement,  les  procédés  opératoires  de  sa  recons¬ 
titution  ne  nous  ont  paru  donner  que  de  médiocres  résul¬ 
tats,  si  bien  qu’un  moignon  de  pouce,  si  bref,  si  déformé 
soit  il,  doit  toujours  être  conservé  I  Au  contraire,  la  perte 
de  l’auriculaire  est  supportée  avec  un  faible  dommage  ; 
les  trois  doigts  intermédiaires  sont  fonctionnellement  in¬ 
terchangeables  :  pour  ces  quatre  autres  doigts,  l’amputa¬ 
tion  est  préférable  à  V  ankylosé,  et  le  sacrifice  du  ou  des 
doigts  inactifs  est  la  meilleure  façon  de  sauvegarder  le 
fonctionnement  des  doigts  valides. 


Le  mémoire,  partiellement  inédit,  de  M.  le  médecin- 
inspecteur  général  Dujardin-Beaumetz,  me  paraît  l’étude 
la  plus  pénétrante,  la  plus  personnelle,  la  plus  féconde 
en  résultats  pratiques,  qui  ait  été  écrite  sur  les  séquelles 
des  lésions  de  ces  quatre  derniers  doigts  et  sur  les  opéra¬ 
tions  correctrices  qu’elles  comportent,  en  particulier  sur 
les  avantages  de  l’amputation  digitale,  dans  la  continuité 
du  métacarpien. 

Depuis  que  j’ai  bien  compris  les  indications  de  cette 
intervention,  depuis  près  de  quarante  ans  où  j’en  ai  fait 
l’application  raisonnée,  soit  aux  lésions  traumatiques  ré¬ 
siduelles  de  ces  doigts,  soit  à  leurs  ankylosés  tendineuses 
inflammatoires,  j’ai  apprécié  combien  la  suppression  du 
doigt  ou  des  doigts  invalides,  avec  résection  de  la  fête 
métacarpienne,  est  préférable  à  la  simple  désarticulation 
du  doigt,  combien  elle  est  capable  de  développer  le  ren¬ 
dement  fonctionnel  de  la  main  mutilée.  Parmi  mes  dis¬ 
ciples  directs, la  mêmedoctrine  s’estétablie  :  je  ne  compte 
plus  les  cas  d’amélioration,  et,  partant,  de  réduction  d'in- 
valité  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  dans  notre  région,  où 
l’opération  de  Dujardin-Beaumetz  est  devenue  classique. 

Cette  pratique  mérite  d’être  diffusée.  Elle  ne  paraît 
être  assurément,  par  sa  simplicité  technique  qu’une  mi¬ 
nime  question  de  médecine  opératoire.  Mais  les  opéra¬ 
tions,  en  chirurgie  journalière  se  classent,  à  leur  vrairang; 
par  la  fréquence  de  l’indication  et  par  la  valeur  du  résul¬ 
tat.  Les  grandes  interventionsabdominalcs  ne  sont  pas  le 
lot  de  tous  les  médecins;  tous,  au  contraire,  ont  à  pren¬ 
dre  la  responsabilité  d’une  conservation  fonctionnelle, 
donc  professionnelle,  aussi  parfaite  que  possible.  Bien 
plus, on  pourrait  dire  que  certaines  laparotomies  peuvent 
comporter  des  défauts  iuapparents  ;  ici,  l’infériorité  du 
résultat  est  patente,  le  problème  thérapeutique  se  double 
d’une  question  ouvrière  et  sociale,et  l’intéressé  est  enclin 
à  incriminer  plus  facilement  les  soins  que  la  lésion.  Tout 
concourt  donc  pour  le  praticien,  à  donner  à  ces  cas  et  aux 
moyens  capables  de  rétablir  au  maximum  la  capacité  de 
travail,  une  importance  de  premier  rang. 

Un  clinicien  de  grande  classe, remarquable  par  sonsens 
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clinique  et  pratique,  le  Professeur  Poncet,  a  apporté, sur 
ce  point  un  témoignage  décisif.  «  Je  donne  toujours, 
nouê  dit-il,  la  préférence  à  l’amputation  de  la  tête  du  mé¬ 
tacarpien  sur  la  désarticulation  métacarpo-phalangienne, 
depuis  que  j’ai  eu  l’occasion  devoir  en  1881,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Blidah,  les  opérés  qui  m’ont  été  présentés  par 
M.  Dujardin-Beaumetz,  alors  chirurgien  en  chef  de  cethûpi- 
tal;frappé  que  j’ai  été  par  les  bons  résultats  qu’il  avait 
obtenus  j’ai  toujours,  dans  les  amputations  des  quatre 
derniers  doigts,  et  tout  particulièrement  de  l’index,  prati¬ 
qué,  après  désarticulation  du  doigt  malade,  la  résection 
de  la  tête  métacarpienne  correspondante»  .  Et  c’est  Poncet 
qui  a  donné  à  ce  mode  opératoire  le  nom  de  «  opération 
de  Dujardin-Beaumetz  ». 

Pour  juger,  avec  exactitude,  la  contribution  de  Dujar¬ 
din-Beaumetz  à  ce  point  de  la  chirurgie  des  lésions  et 
des  fonctions  de  la  main,  il  faut  se  placer  dans  le  milieu, 
oîi  il  a  opéré  et  poursuivi  son  œuvre,  d’ordre,  à  la  fois, 
technique  et  moral.  Elle  s’est  accomplie  dans  un  des  cer¬ 
cles  de  cet  enfer  que  constituaient,  jadis,  les  compagnies 
de  discipline.  Aux  temps,  encore  proches,  où  la  conscrip¬ 
tion  imposait  le  service  à  long  terme,  et  prenait  sept  ou 
cinq  ans  de  la  vie  d’un  homme,  nombreux  étaient  ceux 
qui,  par  une  mutilation  volonlaire,  cherchaient  à  esquiver 
une  aussi  lourde  obligation  militaire. 

«  Ces  hommes,  nousditDujardin-Beaumelz,étaientdiri- 
gés  sur  la  4®  compagnie  de  discipline,  casernéeàAumale, 
dans  la  division  d’Alger  et  c’est  en  qualité  de  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  cette  garnison  que,  pendant  quatre 
années,  il  m’a  été  donné  d’en  observer  et  d’en  opérer  un 
grand  nombre.  Assurément  on  ne  peut  que  flétrir  le  senti¬ 
ment  qui  porte  un  homme  à  se  mutiler  pour  échapperai! 
service  militaire,  force  première  et  sauvegarde  de  la  Pa¬ 
trie  ;  l’exemple  exige  un  châtiment  sévère  ;  doit-il  être 
impitoyable?  La  loi  elle-même  ne  Papas  pensé  puisqu'elle 
a  prévu  le  cas  où  la  sanction  disciplinaire  s’étant  exercée 
pendant  un  certain  temps, les  mutilés  redevenus  aptes  au 
service  militaire  armé  pourraient  être  admis  à  l’honneur 
de  servir  dans  un  corps  de  troupe.  En  cela  elle  a  été  pré¬ 
voyante  et  ferme  pour  l’exemple  et  l’honneur,  elle  a  été 
humaine  aussi  envers  ceux  qui  par  inconscience,  faiblesse, 
suggestion,  bêtise  ou  pusillanimité  instinctive,  ont  pré¬ 
féré  la  honte  et  l’embarras  de  vivre  mutilés  au  devoir  de 
porter  les  armes.  » 

«  Le  maréchal  de  Saxe,  dont  les  Rêveries  sont  si  pleines 
d'enseignements  positifs  et  pratiques, yadit  quelque  part 
que  la  nation  la  plus  courageuse  était  celle  qui  avait  le  moins 
de  poltrons.  Il  n’a  pas  cru  devoir  plus  amplement  fixer 
notre  jugement  sur  la  poltronnerie  respective  des  armées 
de  l’avant-dernier  siècle,  lui  qui  savait  si  bien  exalter  le 
courage  des  soldats  qu'il  entraînait  à  la  victoire.  Toujours 
est-il  que  ceux  qui,  comme  Panurge,  se  sauvent  de  peur 
des  coups  qu’ils  craignent  naturellement, ne  sont  [las  très 
rares  dans  l’humanité  générale  ;  Thersite  était  le  plus  vil 
des  poltrons,  Horace  s’est  montré  le  plus  sincère  et  le 
plus  repentant,  comme  le  plus  délicat  des  »  timides».  Il  a 
eu  peur  sur  le  champ  de  bataille  de  Philippes. 

«  L’expression  de  «  poltron  »,  poUice  truncato,  remonte 
aux  Romains,  qui  furent  cependant  le  peuple  le  plus 
belliqueux  comme  le  plus  discipliné  sous  les  armes.  Ge 
n’est  plus  le  pouce  que  l’on  mutile  aujourd’hui  ;  c’est  le 
plus  Habituellement  l’index  droit  en  partie  ou  en  totalité, 
celui  qui  presse  sur  la  détente  du  fusil  de  guerre  ;  encore 
se  mutile-t-on  beaucoup  moins  qu’aiitrefois,  et  autrefois 
se  mutilait-on  beaucoup  moins  souvent  qu’il  n’y  parais¬ 
sait  tout  d’abord  ;  on  sait  avec,  quel  vertueux  courage 


Larrey,  englobant  dans  la  même  pitié  les  quelques  mu¬ 
tilés  volontaires  et  la  multitude  des  mutilés  involontaires 
de  1813,  lésa  tous  sauvés  du  supplice  déjà  ordonné  par 
l’Empereur,  à  la  sévérité  duquel  on  les  avait  tous  indis¬ 
tinctement  et  injustement  déférés.  S’il  y  a  quelquesmau- 
vais  soldats  qui  se  mutilent  après  leur  incorporation,  la 
grande  majorité  des  hommes  dirigés  sur  la  section  des 
mutilés  à  Aumale  s’est  laissée  entraîner  à  cet  acte  cou¬ 
pable  plus  ou  moins  longtemps  avant  le  tirage  au  sort.  » 

«  M.  le  médecin-major  Juguet  a  fout  récemment  publié 
sur  les  mutilations  volontaires,  une  remarquable  élude 
couronnée  par  l'Académie  des  Sciences  ;  il  y  fait  voir, 
comme  je  l’avais  pensé  moi-même  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
comme  le  pensent  leurs  chefs  militaires,  qu’ils  sont  dans 
bien  des  cas  dignes  de  pitié  ou  d’indulgence,et,  de  même 
que  l’autorité  militaire  s’efforce  de  moraliser  les  indisci¬ 
plinés  et  de  les  faire  rentrer  dans  le  sentiment  du  devoir 
et  de  l’honneur,  elle  ne  refuse  pas  le  même  bénéfice  ni 
les  mêmes  encouragements  aux  mutilés  volontaires.  Il 
est  notoire  que  la  plupart  de  ces  hommes,  égarés  et  timi¬ 
des,  accomplissent  tous  les  travaux  pénibles,  toutes  les 
obligations  qui  leur  sont  imposées  sous  un  climat  parti¬ 
culièrement  rigoureux,  sans  se  faire  punir  une  seule  fois 
pendant  la  durée  intégrale  de  leur  service.  Ils  m’avaient 
donc  paru  être  dignes  de  quelque  intérêt,  et  j'ai  cru  que 
la  chirurgie  pouvait  tout  d’abord  le  leur  témoigner,  avec 
l’assentiment  de  leurs  chefs,  en  les  débarrassant,  quand 
faire  se  pouvait,  de  la  gêne  que  leur  infirmité  apportait 
à  leurs  travaux  de  chaque  jour  ». 

Toutchirurgienquiafaitlaguerre  et  qui,  hélas!  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  ces  séries  d’auto  mutilations  multipliées 
par  contagion  psychique,  à  certaines  phases  dépressives 
(le  ces  quatre  années  d’angoisse  et  de  misère,  ne  peut 
qu’approuver  de  semblables  fiaroles,  d’intelligente  bonté 
et  d’humaine  indulgence  envers  ces  fléchissements  pas¬ 
sagers  du  sens  du  devoir  et  cette  volonté  de  rédemption. 

C’est  là  qu’apparaissent  la  noblesse  du  rôle  d’un  vrai 
chirurgien  d’armée,  sa  compassion  pour  l’humble  «  pié¬ 
taille  »  qui  peine  et  qui  soutfre,  son  action  atténualrice 
des  rudesses  de  la  discipline  !  (juiconque  a  vécu  au  con¬ 
tact  du  soldat,  estimera,  avec  nous,  que  Üujardin-Beau- 
metzaétéplus  méritoire  encore  par  cette  portée  morale 
de  son  intervention  que  par  la  valeur  de  sa  technique  et 
de  ses  bons  résultats  opératoires. 


«  J’ai  vu,  depuis  vingt-quatre  ans,  nous  dit-il,  un  grand 
nombre  de  doigts  dont  la  mutilation  avait  été  traitée  par 
la  méthode  conservatrice.  Les  guérisons  datant  de  plu¬ 
sieurs  années,  il  devenait  facile  d’en  constater  les  résul¬ 
tats  éloignés.  Si  j’ai  bien  observé  quelques  cas  réelle¬ 
ment  favorables,  j’ai  vu,  au  contraire,  un  grand  nombre 
de  doigts  en  ankylosé  angulaire  ou  rectiligne,  gênant  les 
fonctions  des  autres  doigts  ou  de  la  paume  de  la  main, 
ou  devenus  absolument  inutiles  et  comme  surnumérai¬ 
res  ». 

11  n’y  a  pas  de  formule  absolue,  conservatrice  ou  inter¬ 
ventionniste.  11  y  a  des  indications  anatomiques  et  clini¬ 
ques.  Avant  tout,  c’est  le  résultatfonctionnel  qui  prime  : 
il  faut  savoir  retrancher  ce  qui  est  inutile  ou  douloureux, 
ou  yêmuit  pour  le  fouciionnemeut  des  doigts  restés  valides- 

Car  c’est  une  notion  que  Dujardin-Beaumetz  a  bien  éta¬ 
blie  :  l'invalidité  pour  les  quatre  derniers  doigts  est  dou¬ 
ble.  Elle  tient  à  l’incapacité  personnelle  du  doigt  atteint, 
mais  elle  dépend  aussi  de  la  solidarité  qu’établissent 
avec  les  doigts  restés  valides  les  adhérences  tendineuses 
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inllammatoires.  El  si  l'ampulation  améliore  la  situation 
totale  de  la  main,  c’est  que  non  seulement  elle  supprime 
une  partie  ankylosée  ou  douloureuse,  butant  maladroite¬ 
ment  contre  tout  objet,  maisqu'elle  rend  aux  autres  doigts, 
liés  au  doigt  invalide  par  la  symphyse  tendineuse  et  en¬ 
través  par  lestraclus  fibreux  leur  liberté  de  jeu.  Dujardin- 
Beaumetz  l’a  bien  montré  par  la  dissection  attentive  des 
pièces  opératoires,  dont  plusieurs  ont  été  dessinées  par 
le  grand  artiste  qu’était  Paul  Kicber. 

C’est  sur  un  considérable  matériel  clinique  que  Dujar- 
din-Beaumetz  a  fondé  ses  conclusions.  J’ai  sous  les  yeux 
ce  dossier  ;  c’est  un  modèle  de  précision  et,  comme  on 
dit  maintenant,  d’objectivité.  Les  observations  sont  pri¬ 
ses  méthodiquement  et  en  détail  ;  des  dessins,  des  photo¬ 
graphies  représentent,  avant  et  après,  les  attitudes  et 
l’amplitude  fonctionnelles.  Des  moulages,  pris  par  Du- 
jardin-Beaumetz  lui-même,  fixent  ces  positions  et  la  ma¬ 
jeure  partie  de  ces  plâtres  a  été  déposée,  comme  pièces 
à  convictions,  dans  le  musée  du  Val-de-Cjràcp.  Des  pré¬ 
parations  anatomiques  très  soignées  exposent  les  lésions, 
les  adhérences,  et  expliquent  la  limitation  fonctionnelle 
résultant  de  l’interdépendance  motrice  des  doigts.  Enfin, 
giâce  aux  facilités  de  contrôle,  dans  le  milieu  militaire, 
un  questionnaire  très  explicite  a  été  envoyé  aux  méde¬ 
cins-chefs  des  corps  de  troupe  ;  l’authenticité  et  la  certi¬ 
tude  des  renseignements  ultérieurs  sont  donc  indéniables. 

Le  total  porte  sur  plus  de  cent-cinquante  amputations  des 
doigts,  surtout  de  l'index  (68),  dans  la  continuité  du  méta¬ 
carpien.  «  J’affirme,  d'après  les  renseignements  reçus, 
que  les  mains  ainsi  opérées  ont,  dans  la  presque  totalité 
des  cas,  recouvré  une  liberté,  une  aisance,  une  adresse, 
une  sécurité  dans  leurs  mouvements  et  leurs  fondions 
suffisantes  pour  compenser  largement  le  léger  amoin¬ 
drissement  de  la  force...  Je  n’avais  pas  omis  de  deman¬ 
der  si  l'homme  rendu,  à  la  faveur  de  l'opération,  à  la  vie 
militaire  active,  avait  été  bien  accueilli  par  ses  camara¬ 
des,  afin  de  savoir  si  le  but  moral  que  je  m'étais  proposé 
avait  été  atteint. 

Toutes  les  réponses  ont  été  nettement  allirmatives  et 
j’ai  eu  la  satisfaction  d'apprendre  ainsi  que  plusieurs  de 
ces  hommes  avaient  de  nouveau  exprimé  leur  reconnais¬ 
sance  pour  le  service  qui  leur  avait  été  rendu  ».  Donc, 
c’est  presque  une  compagnie  entière,  de  soldats  tempo¬ 
rairement  dévoyés,  qui,  par  la  chirurgie,  est  rentrée  [ 
dans  le  rang  et  dans  la  vie  normale  1  C'est  un  résultat  et 
dont  la  pratique  civile  peut  utilements’inspirer  1 

Une  question  est  importante  :  l’intervention  doit-elle 
être  primaire  ou  secondaire  l  L’intervention  primitive  a 
des  avantages,  elle  est  conforme  au  principe  actuel  de  la 
mise  immédiate  en  état  de  la  plaie  contuse  et  de  la  sup¬ 
pression  des  parties  dévitalisées  ;  portant  sur  des  tissus 
non  infectés,  elle  comporte,  si  la  réunion  par  première 
intention  réussit,  une  guérison  rapide  ;  les  sujets  sinistrés 
nous  y  poussent  et  les  C.ompagnies  d’assurances  elles- 
mêmes  préfèrent  ces  solutions  rapides  et  nettes.  .Mais,  si, 
dans  les  cas  simples,  il  est  possible  de  prévoir  l’avenir 
fonctionnel  de  la  main,  et  de  faire  la  part  de  ce  qui  est 
conservable  et  de  ce  qui  est  inutilisable,  il  est  souvent 
ditficile,  dans  leslésions  complexes,  de  préjuger  les  chan- 
<^es  de  survie  des  parties  contuses,  la  part  de  mobilité  di¬ 
gitale  qui  pourra  être  maintenue,  la  qualité  de  la  cica¬ 
trice  :  autant  de  raisons  pour  temporiser.  El  c'est  secon¬ 
dairement  que  se  pose  le  problème  des  opérations  répa¬ 
ratrices  ou  correctrices  ;  le  rappoit  documenlé  et  judi¬ 
cieux  de  .MM.  Lenormanl  et  Iselin  en  expose  excellem- 
lemment  les  règles  générales. 


Jecrois  que  l'opération  de  Dujardin-Beaumelz  constitue 
l’une  de  ces  meilleures  interventions  d’amélioration 
fonctionnelle  et  qu’elle  mérite  d’être  plus  connue  et 
mieux  appréciée.  Quiconque  a  pu,  en  particulier,  obser¬ 
ver  la  qualité  de  la  restauration  physiologique  qu’elle 
apporte  dans  les  invalidités  de  l’index  est  surpris  de  cons¬ 
tater  la  façon  parfaite  dont  le  médius  prend  la  place  et 
les  fonctions  de  ce  doigt,  de  voir  combien  la  suppression 
du  relief  de  la  tête  métacarpienne  a  régularisé  la  néo¬ 
commissure  entre  le  pouce  et  le  médius,  combien  la 
prise  des  instruments  a  gagné  en  force  et  en  précision, 
et  combien  même  l’esthétique  en  bénéficie,  car  il  faut 
compter  les  doigts  pour  s'apercevoir  que  cette  main  qui 
empoigne  solidement  l’outil  et  qui  se  ferme  normale¬ 
ment,  n’en  a  plus  que  quatre. 


Le  coeur  et  l’appareil  circulatoire 
du  mineur 


Par  M.  .\n.lié  FEU. 


Si  de  très  nomfu’eux  travaux  ont  établi  l’intluence  dumilieu 
souterrain  sur  le  poumon,  spécialement  en  ce  qui  concerne 
l’action  des  poussières  siliceuses,  par  contre  on  s’est  intéressé 
beaucoup  moins  aux  manifestations  cardiaques  et  vasculaires 
chez  les  mineurs. 

Il  semble  cependant  que  les  divers  facteurs  qui  caractérisent 
le  milieu  souterrain  [élévation  de  la  température,  hausse  de 
la  pression  atmosphérique  (1),  humidité  de  l’air,  présence  de 
gaz  toxiques I  soient  susceptibles  d’agir  directement  ou  intli- 
rectement  sur  le  système  vasculaire  et  sur  le  cœur  lui-même. 

Désireux  de  nous  faire  une  opinion  sur  ce  point  particulier, 
nous  nous  sommes  elîorcé  de  déceler  les  manifestations  cir¬ 
culatoires  (cd'ur  et  tension  artérielle)  chez  les  mineurs,  au 
cours  de  plusieurs  enquêtes  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’ef¬ 
fectuer,  ces  dernières  années,  dans  les  mines  de  fer  et  dans  les 
carrières  d’ardoise. 

l»  Lu  CŒUR  DES  .MiNhi  ns.  —  Xotrc  première  eiujiiêie  con¬ 
cerne  les  mineurs  du  fer.  Nous  avons  examiné  15-1  ouvriers, 
tous  travailleurs  du  fond, choisis  i)armi  les  ])lus  anciens:  1)7 mi¬ 
neurs  au  marteau,  22  chargeurs,  35  ouvriers  de  la  régie  (boi- 
seurs,  wattmans,  ])oseurs  de  rails,  etc.).  Les  154  ouvriers  étaient 
âgés  de  22  à  (>3  ans  ;  huit  avaient  moins  de  3f)  ans  ;  trois  plus 
de  fit)  ans  ;  le  plus  grand  nombre  (61  p.  100)  avaient  entre  10 
et  60  ans.  55  (soit  35  p.  100)  travaillaient  au  fond  depuis  plus 
de  ((uiuze  ans  et  118  (76  p.  100)  depuis  au  moins  dix  ans  ; 
2  seulement  depuis  moins  de  cinq  ans. 

L’auscultation  du  cnuir  montrait,  chez  ces  151  ouvriers,  les 
troubles  suivants  : 

Lésions  organiques  primaires  :  2  (1  rétrécissement  mitral 
cl  I  itisuflisance  aortique),  soit  un  |)ourcentage  de  1,2 

lîeleutissemeul  du  deuxièznc  bruit  aorli(|uc  (allant  du  sim¬ 
ple  chapicmenl  au  clangor)  :  18,  pourcentage  11  %, 

Symptômes  divers  :  hypertrophie  (ij,  tachycardie  (1), 
assourdissement  des  bruits  (3).  troisièim-  bruit  du  cumr  (1)  :  9, 

A  rexamen  radioscopi(|ii(',  on  nunanpiait  chez  un  grand 
jiomiu'c  d'ouviiers  (2.)  p.  100)  une  conliaclion  énergi(|ue  du 
mvocarde,  accouqKigiiée  géiieral.-nieid  d'une  augmentation 
(lu  xoliiuic  du  co'ur  :  as.se/,  smucid  faoil.,-  rl-iit  large,  dcn.se, 
(pict(|ucfois  li.allante. 
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Aucun  de  ces  154  ouvriers  n'a  inLerrompu  le  travail  pour 
affection  cardio-vasculaire  ;  de  inêmc  parmi  tout  le  personnel 
d’une  des  mines  (460  ouvriers),  aucun  arrêt  n’a  été  motivé, 
durant  toute  une  année,  par  une  lésion  du  cœur. 

Notre  deuxième  enquête,  effectuée  dans  les  carrières  d’ar¬ 
doise,  nous  a  permis  de  recueillir  plusieurs  statistiques  qui 
montrent  la  proportion  des  affections  cardio-vasculaires  chez 
les  ardoisiers  au  fond. 

a)  Statistique  de  morbidité.  Nous  avons  examiné  person¬ 
nellement  70  ouvriers  (44  mineurs-fonceurs^t  26  manœuvres 
au  fond).  Sept  présentaient  des  troubles  cardiaques  (soit 
10  %)  se  décomposant  ainsi  :  trois  fois  il  s’agissait  de  lésion 
organique  mitrale  ;  trois  fois  d’un  retentissement  du  bruit 
aortique  ;  une  fois  d’un  souffle  inorganique. 

Dans  cette  ardoisière,  la  visite  d’embauchage  est  moins  stricte 
que  dans  les  mines  de  fer  ;  ainsi  s’explique  la  proportion 
relativement  plus  élevée  de  lésions  organiques. 

h)  Statistique  de.  mortalité.  Nous  avons  recherché  les  causes 
de  la  mort  de  130  ardoisiers  ;  86  occupés  an  jour,  11  au  fond. 
Le  tableau  ci-dessous  indique  les  causes  de  mort  avec  leur 
pourcentage  ;  nous  y  joignons,  à  titre  comparatif,  le  pourcen¬ 
tage  des  décès  chez  les  liommes  non  ardoisiers  de  la  commune. 

Pourcentage  des  causes  de  décès  chez  tes  ouvriers  ardoisiers  (fond 
et  jour)  et  chez  les  hommes  non  ardoisiers  de  la  commune. 

Non  ardoisiers 

Maladies  causes  i  Hommes  de  plus  Ardoisiers  Ardoisiers 

des  décés  de  20  ans)  du  jour  au  fond 

Tuberculose  pulmonaire  .  12,06  17,46  27,27 

Urémie  et  néphrite .  4,30  13,00  9,09 

Hémorragie  cérébrale  thromboses 

.  ou  embolie .  12,06  13,90  6,36 

Accidents  ou  morts  violentes..  12,06  5,81  20,45 

Sénilité  .  18,90  15,25  2,27 

Cancer  .  4,30  9,30  2,27 

Pneumonie  .  2,20  3,28  9,09 

I.ésions  pulmonaires  (sauf  tu¬ 
berculose)  .  8,51  5,81  2,27 

Cardiopathie  .  8,51  3,48  6,36 

Affections  gastro-intestinales  ..  4,30  4,65  4,54 

Affections  du  système  nerveux.  4  ,30  3 ,48  4  ,54 

Divers  .  8,50  3,68  5,49 

La  lecture  de  ce  tableau  nous  invite  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Les  cardiopathies  n’atteignent  pas,  chez  les  ardoisiers  du 
fond,  un  chiffre  élevé  ;  leur  pourcentage  est  même  inférieur 
à  celui  des  autres  travailleurs  de  la  région.  La  différence  est 
encore  plus  sensible  si  l’on  tient  compte  des  décès  enregistrés 
sous  l’étiquette  :  hémorragie  cérébrale  ou  embolie  ;  la  cause 
de  ces  affections  étant  généralement  une  maladie  <hi  cœur  ou 
l’hypertension  artérielle. 

D’autres  statistiques  confirment  la  rareté  des  affections 
primaires  du  camr  chez  les  mineurs.  Manier (1)  n’a  enregistré 
en  1929  que  43  %  de  troubles  cardiaciues  chez  les  mineurs  de 
son  district.  D’autre  part,  les  statistiques  globales  des  grandes 
corporations  minières  (2)  n’admettent  qu’une  moyenne  de 
8,90%  de  maladies  cardio-vasculaires  primaires  dansles  causes 
de  l’invalidité  minière  entre  la25‘^etla  55“  année.  De  son  côté, 
Legrand  (3)  écrit,  dans  son  rapport  sur  le  travail  dans  les 
mines  domaniales  de  potasse,  ([ue  les  affections  cardiacpies 
légères  se  rencontrent  dans  les  proportions  suivantes  :  0,37  % 
de  l’effectif  du  fond,  contre  2,06  %  pour  les  ouvriers  du  jour.  ' 

ün  i)eut  être  surpris  de  la  rareté  relative  des  affections  car¬ 
dio-vasculaires  chez  les  mineurs.  Il  semblerait,  en  eff'el,  (lue, 
les  conditions  pénibles  du  travail  h  la  mine,  les  troubles  de 
raj)pareil  res{)iratoire  produits  par  les  j)oussières,  dussent  pré- 

(1)  Pxlrait  des  maladies  avec  incapacité  passagère,  de  riièpital  (ie 
Freysing,  année  192<). 

(2)  WonLm  iiTKR.  -  Le  cœur  des  mineurs,  p.  .51.  Les  lidUions  iwwer- 
silaires  de  Strusboury,  1923. 

(3)  Leuuand.  —  Le  travail  dans  les  mines  domaniales  de  polas.se 
d'Alsace  exerce-t-il  une  inlluence  particulière  sur  la  santé  du  personnel. 
Cijiiyrès  des  Sociétés  industrielles  de  Heinis,  23  mai  1933. 


disposer  au  surmenage  de  l’appareil  circulatoire.  Mais  il  faut 
tenir  compte  que  le  mineur  du  fond  est  presque  toujours  un 
homme  robuste,  sélectionné,  qui  a  subi  à  l’embauchage  une 
visite  habituellement  sévère.  Ainsi  s’explique  la  rareté  des  af¬ 
fections  primaires  du  cœur,  et  la  prédominance  des  affections 
cardiaques  secondaires  dues,  presque  toutes,  à  des  lésions  de 
l’appareil  respiratoire,  emphysème  et  sclérose. 

Ces  lé.sions  respiratoires  déterminent  une  diminution  de 
l’élasticité  du  parenchyme  pulmonaire,  une  réduction  du 
champ  de  l’hématose  ;  elles  entraînent,  à  la  longue,  une  gêne 
dans  la  petite  circulation,  une  hypertension  pulmonaire,  qui 
aboutit,  si  le  surmenage  dure  longtemps,  à  l’hypertrophie  ou 
à  la  dilatation  des  ventricules,  et  finalement  à  l’insuffisance 
cardiaque. 

Le  rapport  incontestable  qui  existe  entre  pneumoconioses 
et  lésions  cardiaques  secondaires  est  souligné  par  les  statis¬ 
tiques  de  Hnsten  (1).  Cet  auteur  donne  les  pourcentages  sui¬ 
vants,  de  mortalité  par  insulfisance  cardiaque  : 

!"'■  groupe  :  coniose  légère,  9  %  d’insuffisance  cardiaque. 

2“  groupe  ;  coniose  moyenne  ;  10  %  d’insuffisance  cardiaque. 

3“  groupe  :  coniose  avancée  27  %  d’insuffisance  cardiaque. 

4“  groupe  :  coniose  très  grave,  76  %  d’insuffisance  car¬ 
diaque. 

Fm  résumé,  ce  qui  caractérise  le  cœur  des  mineurs  c’est 
la  rareté  des  lésions  primaires  et  la  tendance  aux  manifesta¬ 
tions  secondaires,  liées  aux  troubles  de  la  petite  circulation. 

Nos  constatations  sur  le  cœur  des  mineurs  sont  à  rappro¬ 
cher  de  celles  de  Wohlhueter.  Cet  auteur  décrit  chez  le  mineur 
une  image  spéciale  de  la  contraction  cardiaque  ;  à  l’examen 
radioscopique,  on  observe,  d’après  cet  auteur,  une  contraction 
particulière  du  ventricule  gauche  «  en  nez  ou  en  museau  de 
lajûn  ».  La  pointe  du  cœur  se  rétracte  brusquement  pendant 
la  systole  et  le  ventricule  gauche  décrit  un  mouvement  d’une 
amplitude  prononcée.  «  Toute  la  phase  systolique  de  la  révo¬ 
lution  cardiaque,  a  quelque  chose  d’extrêmement  brutal  qui 
se  transmet  également  à  l’artère  pulmonaire  et  à  l’aorte,  par 
contre  la  diastole  est  lente,  prolongée.  L’ensemble  des  deux 
phases  dessine  sur  tout  l’arc  cardiaque  inférieur  gauche  un 
monvement  ondulatoire  qui  peut  se  comparer  au  tremblement 
du  museau  de  lapin  ».  En  somme,  phase  systolique  brusque  et 
forte;  grande  am[)litudp.  et  évidement  lent  du  ventricule.  Tout 
ceci  se  précise  <à  l’écran  par  une  image  dite  majestueuse. 

Le  ctEur  des  mineurs,  c’est  également  l’opinion  de  Wolhl- 
hueter,  a  vraisemblablement  pour  origine  une  hypertension 
pulmonaire  atténuée,  dont  la  cause  habituelle  chez  les  mi¬ 
neurs  est  l'emphysème,  et  surtout  la  sclérose  coniotique. 


2“  La  TENSION  ARTÉniELi.E  DU  MINEUR. —  I.c  système  circu¬ 
latoire  devait  attirer  notre  attention.  Nous  avons  mesuré  la 
!  tension  artérielle  de  153  mineurs  (avec  l’appareil  Vaquez- 
j  l.aubry)  :  22  fois  la  tension  maxima  était  supérieure  à  16  (soit 
j  un  pourcentage  de  14  %)  ;  6  fois  elle  atteignait  18  ;  4  fois  seu- 
I  lement  (2,()  %)  elle  dépassait  ce  chiffre.  Gette  proportion  ap- 
jiaraît  peu  élevée  lorsqu’il  s’agit  d’hommes  vigoureux,  prati- 
!  (|uant  quotidiennement  un  métier  de  force,  dont  l’âge,  pour  le 
!  ])his  grand  nombre  (61  %)  se  tient  entre  10  et  60  ans. 

Beaucouj)  de  mineurs,  au  contraire,  avaient  une  tension  fai¬ 
ble  :  55  (soit  35  %)  avaient  une  jiression  inférieure  ou  égale  à 
13  maxima,  ce  qui  est  une  forte  proportion  si  on  considère  l’âge 
de  ces  ouvriers  :  5  %  avaient  moins  de  30  ans  ;  59  %  avaient 
entre  40  et  60  ans. 

Nous  nous  sommes  posé  la  ipiestion  de  .savoir  si  le  travail 
au  marteau  inllue  sur  la  tension  artérielle  du  mineur.  11  ne  le 
semble  pas  ;  les  chiffres  que  nous  avons  obtenus  compara¬ 
tivement,  chez  les  mineurs  au  marteau  et  chez  les  autres  ou¬ 
vriers  du  fond,  n’imliipumt  pas  de  différence  appréciable  entre 
les  deux  groupes  de  travailleurs. 

La  baisse  relative  de  la  tension  artérielle  chez  le  mineur  a 
déjà  été  signalée  par  quelques  auteurs. 

il)  llusriiN.  -  Lie  StaubluiiKeiitTljrankung  des  tSergleule  in  Rutir. 
kolileiibezisk  GasLav  Fischer,  Vcrlag,  jena,  1931. 
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Courtois  (1)  dans  un  travail  sur  l’antliracose  des  mineurs, 
remarque  qu’il  est  «  exceptionnel,  même  chez  les  vieux  mi¬ 
neurs,  de  noter  une  élévation  sérieuse  de  la  maximale  ;  l’in¬ 
verse  semble  être  la  règle  ». 

Legrand  (2),  médecin-conseil  des  mines  domaniales  de  po¬ 
tasse,  observe  également  que  l’hypertension  apparaît  peu  fré¬ 
quente  chez  les  mineurs  de  potasse  qui  travaillent  au  fond  de 
la  mine  :  6,44  %  chez  les  ouvriers  du  fond  au  lieu  de  10,06  % 
pour  les  ouvriers  du  jour. 

L’ath  et  Jasienski  signalent  l’hypotension  artérielle  chez  six 
mineurs  de  houille  ;  comme  les  auteurs  précédents,  ils  citent 
simplement  le  fait  dans  leurs  observations  ;  ils  n’en  tirent 
aucune  conclusion. 

Wohlhueter  (3)  insiste,  au  contraire,  sur  ce  symptôme  qu’il 
a  été  le  premier,  croyons-nous,  à  étudier  et  à  rattacher  aux 
conditions  ([ui  régnent  dans  le  milieu  souterrain.  Il  a  trouvé 
rhyi)otension  chez  67  %  des  mineurs  de  charl)on.  Il  est  vrai 
que  les  mineurs  examinés  par  lui  étaient,  pour  la  plupart,  des 
malades  de  sanatorium. 

11  n’en  fait  pas  un  signe  de  déiicience  myocardique,  ses  re¬ 
cherches  ne  lui  ayant  montré  aucune  diminution  de  l’énergie 
contractile  du  cœur.  Ainsi,  sur  21  mineurs  hypotendus,  âgés 
de  18  à  25  ans,  à  qui  il  a  fait  accomplir  un  effort  corporel  (mon¬ 
ter  40  marches  d’escalier),  14  n’ont  présenté  aucune  modifi¬ 
cation  de  la  pression  dilTérentielle  ;  2  ont  eu  la  tension  initiale 
diminuée  de  5  mm  ;  chez  5  autres,  elle  s’est  élevée  de  5  à  10 
mm.,  avec  augmentation  proportionnelle  de  la  différentielle. 
Aucun  des  ouvriers  hypotendus  ne  présentait  à  l’écran  la  pul¬ 
sation  caractéristique  en  museau  de  hqiin,  ni  de  modification 
notable  de  la  forme  du  cœur  et  de  ses  dimensions. 

De  notre  côté,  nous  avons  cherché  à  mesurer  la  résistance 
de  l’appareil  cardio-vasculaire  chez  les  mineurs  au  travail, 
en  notant  l’accélération  du  pouls  après  un  effort  modéré  (dix 
génuflexions  rapides).  105  ouvriers,  tous  mineurs  au  fond,  ont 
été  examinés  à  ce  point  de  vue  au  cours  de  notre  enquête. 
Voici  les  résultats  ; 

Ouvriers  debout,  au  ixqios  : 

20  pour  100  des  ouvriers  ont  moins  de  70  inilsations  par 
ininiite  ; 

22  p.  100  des  ouvriers  ont  plus  de  80  pulsations  par  minute. 

1.6  p.  100  des  ouvriers  ont  plus  de  100  pulsations  par  mi¬ 
nute. 

Ouvriers  debout,  après  un  etfort  modéré  (10  géimllexions)  : 

39  ]).  100  des  ouvriers  ont  plus  de  100  pulsations  par  mi¬ 
nute  ; 

61  p.  100  des  ouvriers  ont  moins  de  100  pulsations  par  mi¬ 
nute  ; 

12  |).  100  des  ouvriers  ont,  ajjrès  l’elfort,  une  augmentation 
d’au  moins  30  pulsations  par  minute  ; 

49  ]).  100  ont,  ajjrès  l’effort,  une  augmentation  qui  n’atteint 
pas  20  pulsations  par  minute. 

Cette  i)roportion  de  49  %  s’élève  à  80  %-si  l’on  tient  compte 
uniquement  des  ouvriers  (jui  ont  une  tension  égale  ou  infé¬ 
rieure  à  13. 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  les  battements  cardiaques  sont 
généralement  peu  accélérés  après  un  effort  modéré  ;  ceci  in¬ 
dique  une  bonne  résistance  du  myocarde  chez  la  plupart  des 
mineurs  examinés,  et,  fait  à  souligner,  cette  bonne  résistance 
semble  particulièrement  élevée  chez  les  sujets  dont  la  tension 
est  faible. 

Il  semble  qu’on  puisse  conclure  de  ces  recherches  que  l’hy- 
potension  artérielle  des  mineurs  est  indépendante  de  l’état  du 
comr.  Elle  ne  paraît  nullement  diminuer  la  résistance  de 


,1!)  -  Revue  de  pathologie  et  de  physiologie  du  ti 

no  2,  p.  39,  Bruxelles. 

sili'.  Jasienski. —  Vues  sur  l’étiologie  et  le  dhign 

de  la  silic'o-tiiberciilüse  du  poimoii.  AnJi.  nuUt  d 
t.  VII,  2,  1933. 

(3)  WdHLHuETEH.  —  Le  cujur  des  mineurs,  p.  51. 


l’ouvrier  ;  elle  ne  peut  être  considérée  comme  un  facteur  de 
déficience  myocardique. 

Wohlhueter  en  fait  un  signe  d’adaptation  physiologique  du 
système  cardio-vasculaire  au  milieu  souterrain  ;  il  suppose,  et 
c’est  vraisemblable,  que  l’hypotension  du  mineur  est  liée  à  la 
hausse  de  la  pression  atmosphérique  dans  la  mine.  Cette  pres¬ 
sion  augmentant  proportionnellement  avec  la  profondeur, 
l’hypotension  devrait  se  manifester  avec  le  plus  de  netteté 
chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  mines  les  plus  pro¬ 
fondes.  Ainsi  s'explique,  peut-être  que  dans  les  mines  que  nous 
avons  visitées,  mines  de  fer,  carrières  d’ardoise  (dont  la  pro¬ 
fondeur  ne  dépasse  guère  300  mètres),  l’hypotension  des  mi¬ 
neurs  soit  modérée,  moins  caractéristique  que  dans  les  mines 
de  charbon  ou  de  potasse,  don!  la  profondeur  peut  atteindre 
6  à  700  mètres  et  davantage. 

Cet  abaissement  de  la  tension  artérielle  chez  les  mineurs, 
doit  être  rapproché  des  variations  qu’on  remarque  très  sou¬ 
vent  chez  l’ouvrier  qui  travaille  dans  les  caissons  :  s’il  y  a  dé¬ 
pression  atmosphérique  la  tension  de  l’ouvrier  s’élève  ;  s’il  y 
a  surpression,  elle  s’abaisse.  Ces  faits  ne  sont  pas  constants, 
mais  ils  sont  la  généralité  ;  on  pert  les  reproduire  expérimen¬ 
talement  chez  des  sujets  placés  dans  des  ap])areils  dont  onfait 
varier  la  pression  atmosphérique. 

De  même,  chez  les  aviateurs,  la  tension  artérielle,  présente 
une  courbe  inverse  de  la  pression  de  l’atmosphère  :  elle  s’élève, 
en  général,  au  cours  de  la  montée,  elle  s’abaisse  pendant  la  des¬ 
cente  «  cela  pour  des  ascensions  comprises  entre  0  et  5.000 
mètres,  c’est-à-dire  à  des  altitudes  où  n’apparaissent  pas  en¬ 
core,  en  avion,  les  troubles  du  mal  d’altitude»  (Beyne)  (1). 

Les  variations  de  la  tension  artérielle  varient,  d’ailleurs, 
beaucoup  suivant  les  sujets.  Elles  sont  relativement  faibles 
chez  les  aviateurs  entraînés,  en  même  tenqis  que  vigoureux 
et  sains  ;  elles  se  montrent  plus  importantes,  au  cours  de  la 
même  ascension,  chez  d’autres,  peu  entraînés,  dont  la  sou¬ 
plesse  physiologique  est  diminuée  par  l’âge. 

Sans  doute  en  est-il  de  même  chez  le  mineur.  Mais,  il  faut 
tenir  compte,  chez  eux,  d’autres  facteurs  dont  le  rôle  n’est 
pas  négligeable.  Ainsi  l’effort  musculaire  continu,  tel  le  travail 
au  marteau  pneumatique,  baisserait  plutôt  la  tension  ;  la  tem¬ 
pérature  généralement  élevée  dans  les  mines,  aurait  une 
même  aetion  ;  les  variations  de,  la  pres.sion  atmosphérique, 
auxquelles  sont  soumis  les  mineurs,  montée  et  descente,  à  la 
mine,  surtout  lorsque  celles-ci  se  font  rapidement,  seraient  un 
facteur  d’hypotension.  Peut-être  faut-iî  invoquer  l’action  de 
gaz  hypotensifs  (C()“  et  LO)  susceptibles  de  créer  chez  le  mi¬ 
neur  un  état  d’intoxication  lente,  modérée  et  successive. 

Comment  agissent  ces  divers  éléments  ?  se  produit-il  un 
déséquilibre  de  la  circulation  ?  doit-on  faire  intervenir  dans  la 
production  de  ce  phénomène  une  action  sympathicotonique 
et  vagotonique  2  on  l’ignore.  IMais  l’existence  d’une  hypoten¬ 
sion  relative  chez  le  mineur  paraît  un  fait  incontestable,  sur 
leipiel  Wohlhueter  le  premier,  croyons-nous,  a  attiré  l’atten¬ 
tion. 

Cette  question  mérite  d’être  étudiée  par  les  médecins  atta¬ 
chés  aux  mines.  Userait  intéressant  de  .suivre  l’évolution  de  la 
tension  artérielle  du  mineur  depuis  l’embauchage.  On  pourrait 
ainsi  dresser  des  courbes  qui,  compte  tenu  des  conditions  qui 
peuvent  modifier  momentanément  la  tension  (maladies,  repas, 
travail,  Ijeures,  etc..),  donneraient  des  renseignements  du  plus 
haut  intérêt. 

En  résumé,  ce  qui  caractérise  la  pathologie  cardiaque  des 
mineurs,  c’est,  semble-t-il,  la  rareté  des  affections  primaires 
du  cœur,  opposée  à  la  fréquence  des  manifestations  secon¬ 
daires  ;  c’est  aussi  l’hypotension  artérielle  que  l’on  observe 
souvent  chez  ces  ouvriers.  Cette  pathologie  cardiaque,  paraît 
trouver  son  étiologie  dans  le  milieu  spécial  où  travaille  le  mi¬ 
neur,  air  pouss’éreux,  confiné,  chargé  en  anhydride  carbo¬ 
nique  ;  pression  atmosphérique  plus  élevée  qu’à  la  surface  et 
jiroportionnelle  à  la  profondeur  du  gisement  minier. 


(1)  Beyne.  —  Les  variatioii.s  de  la  tension  artérielle  chez  l’iioniine 
sous  rinniieiice  de  la  pression  atmosphérique.  Lu  Médecine,  septembre 
1932,  p.  Ü70. 
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La  meilleure  prophylaxie  des  troubles  cardiaques  du  mineur 
consiste  dans  une  visite  d’embauchage,  sévère.  Il  faut  éliminer 
non  seulement  les  ouvriers  qui  ont  une  lé.sion  organique,  mi¬ 
trale  ou  aortique,  mais  tous  ceux  qui  présentent  une  déficience 
cardiaque.  On  devra  soumettre  les  mineurs  aux  épreuves 
habituelles  de  mesure  de  la  résistance  cardio-vascidaire. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  SAINT-ANTOINE  : 
Prof.  Loeper 


Quelques  aperçus  sur  les  myopathies 


Par  AI.  1  AUlüMSlvVl  LIEU 


Je  désire  vous  communiquer  quelques  aperçus  nou¬ 
veaux  concernant  les  myopathies,  atrophies  musculaires 
progressives  dans  lesquelles  la  lésion  primitive  intéresse 
la  fibre  musculaire  elle-mèrne,  tandis  que  pour  les  amyo- 
trophies  myélopathiques  ou  spinales  elle  siège  dans  les 
cornes  antérieures  de  la  moelle  et  pour  les  amyotrophies 
névritiques,  dans  les  troncs  nerveux. 

Je  vous  présente  un  malade,  âgé  de  37  ans,  atteint  de 
myopathie  depuis  dix-sept  ans.  L’atrophie  a  commencé 
aux  membres  supérieurs,  puis,  après  un  certain  temps,  est 
descendueaux  membres  inférieurs; larnaladies’estintallée 
progressivement-  sans  aucune  douleur,  sans  troubles  de 
la  sensibilité.  Examinons  ce  malade  ;  les  mains  et  les 
avant-bras  sont  de  volume  normal;  les  mouvements  des 
doigts  se  font  très  bien  ;  par  contre,  on  note  une  atrophie 
considérable  des  deux  bras  ;  les  muscles  de  la  ceinture 
scapulaire  sont  aussi  frappés  d’atrophie  ;  vous  voyez  que 
les  omoplates  sont  fortement  détachées  du  tronc,  fait  ca¬ 
ractéristique  pour  la  myopathie  (scalpubc  alal;e)  ;  l’atro¬ 
phie  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  entraîne 
une  lordose  accusée  ;  la  taille  est  très  mince  :  c’est  ce 
que  Pierre  Marie  appelait  «  la  taille  de  guêpe  »•  (()uant’  ! 
aux  membres  inférieurs,  vous  voyez  que  les  fisses 
ont  fondu,  les  cuisses  sont  amaigries-  Les  mollets  et  les 
pieds  sont  normaux.  En  somme,  aux  membres  l’atrophie 
est  proximale,  ce  sont  surtout  les  ceintures  pelvienne  et 
scapulaire  qui  sont  atteintes.  Les  réflexes  tendineux  des 
membres  sont  diminués  ;  le  réflexe  rotulien  fait  défaut- 
La  face  de  ce  malade  est  indemne.  Etudions  les  mouve¬ 
ments  de  notre  malade  ;  il  s’asseoit  d'une  pièce,  ce  qui 
s’explique  par  l’atrophie  des  muscles  du  tronc,  du  bas¬ 
sin  et  des  cuisses.  11  présente  une  démarche  caractéristi¬ 
que  appelée  «  démarche  de  canard  Notre  malade  ne  peut 
se  relever  si  on  le  couche  par  terre,  sou  atrophie  étant 
trop  prononcée  ;  quand  elle  l’est  moins,  le  myopathique 
se  relève  de  la  manière  suivante  ;  tout  d’abord  il  se  met 
à  quatre  pattes,  ses  mains  empoignent  ses  genoux  et  il 
se  l’elève  en  grimpant  avec  ses  mains  le  long  de  ses  cuis¬ 
ses. 

Examinons  maintenant  l’aspect  d’une  amyotrophie  du 
type  spinal  :  il  est  réalisé  chez  ce  second  malade  que  je 
vous  présente,  bien  qu’il  s’agisse  en  réalité  d’une  aniyo- 

(1)  Leçon  faite  le  3  décembre  1933,  résumée  par  Mme  le  Docteur  Itoo- 
ÏEVITCH. 


trophie  névritique,  mais  l'aspect  morphologique  est  le 
même.  C’est  un  lépreux  atteint  de  la  forme  maculeuse  et 
nerveuse  de  la  maladie.  Dans  les  amyotrophies  myélopathi¬ 
ques  comme  chez  lui,  l’atrophie  musculaire  a  une  topo¬ 
graphie  distale  ;  voyez  ce  malade  et  notez  la  déformation 
de  ses  mains  ;  elles  sont  diminuées  de  volume,  les  espa¬ 
ces  interosseux  excavés,  les  paumes  aplaties;  les  masses 
musculaires  thénariennes  ethypothénariennesontfondu  : 
c’est  la  ■  main  du  singe  »  caractéristique  de  l’atrophie 
du  type  Vran-Duchenne.  On  note  attitude  en  hyperexten¬ 
sion  delà  première  phalange  eten  flexion  les  deux  autres. 
Le  pouce,  relégué  sur  le  même  plan  que  des  autres  doigts, 
a  subi  en  outre  un  mouvement  de  rotation  externe  qui 
fait  que  la  pulpe  regarde  en  avant  et  non  plus  en  dedans. 

Vous  voyez  par  la  confrontation  de  ces  deux  malades 
le  contraste  morphologique  entre  les  variétés  myopathi¬ 
que  et  myélopathique  d’amyotrophie.  D’autres  diffé¬ 
rences  cliniques  les  séparent,  que  nous  allons  passer  en 
revue  rapidement.  Les  secousses  fibrillaires  sont  carac¬ 
téristiques  des  myélopathies  et  manquent  dans  les  myo¬ 
pathies  ;  au  niveau  des  masses  musculaires  la  racine  des 
membres,  surtout  delto'ide  et  quadriceps,  on  voit,  le  ma¬ 
lade  étant  au  repos,  leur  surface  soulevée  par  des  ondu¬ 
lations  vermiculaires,  myosismies  »,  insulfisantes,  parce 
que  fasciculaires,  à  déplacer  les  segments  des  membres- 
La  myopathie  atrophique  est  de  règle  héréditaire  et 
i  familiale,  fait  qu'on  n’observe  pas  dans  les  myélopathies  ; 
j  chez  notre  myopathique  le  fait  n’a  pu  être  contrôlé,  car  il 
j  ne  connaît  pas  son  père  ni  sa  famille  paternelle, 
j  En  outre,  on  observe  dans  les  myélopathies  plusieurs 
j  manifestations  neurologiques  surajoutées  et  dues  à  la 
lésion  médullaire  :  alors  que  dans  la  myopathie  l’amyo- 
trophieest  tout,  dans  les  rnyélopathieselle  est  un  élément 
d’un  syndrome  complexe,  sur  lequel  se  baserale  diagnos¬ 
tic  différentiel.  Voyons  comment  il  se  pose  pour  les 
principales  maladies  médullaires  amyotrophiantes  :  la 
syringomyélie  se  distinguera  par  la  dissociation  caracté¬ 
ristique  de  sensibilité  ;  abolition  de  sensibilité  thermi¬ 
que  et  douloureuse  avec  conservation  de  la  sensibilité 
tactile  :  la  sclérose  latérale  amyotrophique  par  la  pré¬ 
sence  des  signes  pyramidaux,  clonus  du  pied  et  signe 
de  Babinski  ;  la  syphilis  nerveuse  à  forme  amyotro¬ 
phique,  sur  laquelle  a  insisté  André-Lévi,  par  l’examen 
du  liquide  céphalo  rachidien  qui  montre  les  réactions 
cytologiques,  chimiques  et  biologiques  de  la  syphilis. 
Seule  la  poliomyélite  antérieure  chronique,  affection  rare, 
si  rare  queson  autonomie  apuêtre  contestée, présenteuiu 
amyotrophie  sans  signes  neurologiques  surajoutés,  mais 
à  topographie  proximale. 

Les  formes  cliniques  des  myopathies  sont  très  noni- 
breuses,  et  l’on  peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  deux  cas  idenli- 
(}ues.  De  façon  un  peu  schématique,  on  peut  les  ramener 
à  quatre  types,  portant  les  noms  des  auleurs  qui  les  ont 
observéet  décrit.  Laforme  facio  scapulo-hurnéralcde  Lan- 
douzy-Déjerine  est  caractérisée  par  la  diplégie  faciale  ;  la 
figure  du  malade  est  immobile,  inexpressive.  Les  lèvres 
sont  éversées  ;  la  supérieure  fait  «  la  lèvre  de  tapir  »,  l'in¬ 
férieure  se  recourbe  u  en  rebord  de  pot  de  chambre  ”  ;  les 
paupières  sont  tombantes  et  incapables  d’occlusion  coni- 
plète,  l’ensemble  de  ces  altérations  constitue  le  faciès 
myopathique».  L’atrophie  commence  parla  face,  puis 
sont  atteints  les  muscles  de  la  ceinture  scapulaire,  des 
membres  supérieurs,  ensuite  ceux  du  tronc  et  enfin  ceux 
de  la  ceinture  pelvienne  et  des  membres  inférieurs. 

La  forme  pseudo-hypertrophique  de  Duchenne  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  hypertrophie  apparente  de  certains 
muscles  des  membres  inférieurs  surtout  accentuée  aux 
mollets,  les  autres  étani  atrophiés  comme  dans  les  autres 
formes  ;  cette  forme  est  propre  à  l’enfant- 
La  forme  décrite  par  Leyden-Mœbius  est,  somme  toute, 
une  variété  de  la  forme  précédente,  dont  elle  se  dilïère 
par  l’absence  d’hypertrophie. 

Dans  la  forme  décrite  par  Zimmerlin  la  face  est  m" 
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MUCILAXINE 

Crème  d’huile  de  Parafline  et  Mucilage  14  fr. 

FORMOGAHBOS 

Charbon  animal  —  Polypeptones  — IHagnésle —  Formine.  15  fr. 

CARBOS 

Charbon  animal  pur  (Comprimés  —  Granulé)  1 5  fr. 

MUGILOSE 

Granulé  de  Mucilage  pur  15  fr. 

Il 

1  Charbon  animal  et  mucilage  (Simple  ou  bsnzonaphtolé).  15  fr. 

Lavement-Pansement  à  conserver  ISfr.  j 

1  Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  | 

Médicatiori 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 


et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  ••  10  à  25  par 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par 
ampoules  5  Intrave 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

15  a  50  par  dose.  —  300  Pro  Dla 

AMPOULES  A  203.  Antithermiques. 
ampoules  b  503.  Anttnévralqlque*. 
xdlcatlon  Intercalaire  par  gouttez. 


Atttmvralèi(iue  Puissant 


HUGON  &  GjAZÜN"  ,  de  1'®  Classe 

8  et  10,  Rue  Alphonse  Bertillon  -  PARIS  (XV‘) 

Adresse  télégraphique  :  Organiques-Paris  Téléphone:  Vaugirard  16-11 

SFJL.Éro'OivdiÉiDXJiL.L^  '“"rraerasCc!:*** 

GOLLOIIDOG-ÉNINE  du  D'  BA.YLE  Extrait  splénique  spéoial 
Sirop,  Ampoules  injeotables  et  buvables 

OFOTIÏÉI^^T’IE  IHSrXÉG-PL^LE  (  gia“Vabui«>.  ) 

(Procédé  Breveté  —  Communication  à  l’Académie  de  .Médecine  22  .luillet  1930) 

A-MPOULES  —  QA-CHETS  ~  GOlid' PE.IMÉS  —  EXTRAITS  FLUIDES 
SUROVA-FAINE  (Complexe  Opothérapique  :  Ovaire  —  Thyroïde  —  Surrénale  —  Hypophyse) 
Z  O  O  G  B.  I  N  E  S  (Hormones  Glandulaires  —  Comprimés  et  Ampoules  injectables) 
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VITAMINE  C 


Sou  tien  indispensable 
de  l'organisme  carencé 

Trou bies  delà  nutrition  H  Altération  des  vaisseaux 

au  cours  de  la  grossesse  ^  Hémorragies 

Anémie  et  H  DécalciFication 

Troubles  de  la  croissance  ^  Auto-intoxications 

des  nourrissons.  Maladies  infectieuses.  ■ 

Troubles  du  Métabolisme 

LAROSCORBINE 

Roche 

Acide  ascorbique  gauche  synthétique  cristallisé  (vitamine  O 
Chaque  comprimé  dosé  à  Cinq  Centigr.  z  1000  Unités  Internationales 
1  à  G  Comprimés  parjour 

Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  6.C'.M0,Rue  Grillon. PARIS civn 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


[  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
5  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITÉ 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  —  trois  portos  glntlnlséos  ou  eont  elnquanto  gouttes  par  Jour. 
TRICHOCËPHALES  ET  T/ENIAS  douze  perles  gintinisées  ou  trois  oents  gouttes  par  Jour: 

Pour  les  enfants,  Rabaisser  gces  doses  suivant  l’dge  en  commençant  par*  cinquante  gouttes 

Echantillons  et  LitUrature;  LABORATOIRES  CARTERET,  l5,  rue  d’ Argenteuil,  PARIS 
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demne  ;  c'est  donc  à  elle  qu’appartient  notre  premier  ma¬ 
lade. 

Parfois  s  associent  à  l’amyotrophie  des  troubles  endo¬ 
criniens,  d’ordre  surtout  thyroïdien,  et  qui  peuvent 
varier  soit  vers  le  myxœdème,  soit  vers  la  basedow  ienne. 
Mais  le  plus  intéressant  des  troubles  associés  est  la  myo¬ 
tonie. 

Pour  vous  donner  une  idée  de  ce  qui  est  le  phénomène 
myotonique  je  vous  présente  cette  troisième  malade  ;  je 
lui  dis  de  me  serrer  la  main,  elle  le  fait  très  aisément,  et 
si  je  lui  commande  de  desserrer  son  étreinte,  plusieurs 
secondes  s’écoulent  avant  qu’elle  puisse  le  faire.  Le  phé¬ 
nomène  consiste  donc  essentiellement  dans  un  contraste 
llagrant  entre  la  rapidité  et  l’aisance  de  la  contraction 
musculaire  d’une  part,  et  d’autre  part  par  la  lenteur  et  la 
difficulté  de  la  décontraction  dans  l’acte  de  préhension  ; 
c’est  la«main  d’accapareur»  commel’appelaitsijuslement 
Grasset.  Quand  le  phénomène  myotonique  existe  au 
complet,  ce  qui,  je  dois  l’avouer,  n’est  pas  le  cas  pour  le 
malade,  le  trouble  de  la  contraction  ou  plutôt  de  la  dé¬ 
contraction  volontaire  se  combine  à  deux  autres  symptô¬ 
mes  qui  sont  de  même  ordre  :  la  réaction  myotonique  à 
la  percussion  des  muscles,  consistant  en  une  persistance 
anormale  de  l’attitude  ainsi  provoquée  ;  par  exemple, 
après  percussion  au  marteau  des  muscles  thénariens,  le 
pouce  garde  pendant  10  à  15  secondes  ou  même  plus  l’at¬ 
titude  en  opposition  et  en  adduction  ;  la  réaction  myolo- 
nique  électrique  consistant  de  même  en  :  a)  une  per- 
si.stance  anormale  constituant  un  véritable  tétanos  mus¬ 
culaire  des  contractions  déclenchées  par  une  excitation 
électrique  ;  b)  une  élévation  de  la  chronaxie. 

bn  somme,  l’état  myotonique  comporte  une  triade 
symptomatique  :  persistancede  la  contraction  volontaire, 
de  la  contraction  par  excitation  mécanique  et  de  la  con¬ 
traction  par  excitation  électrique. 

La  myotonie  se  trouve  en  clini(iue  dans  deux  syn¬ 
dromes  bien  définis  : 

1°  la  myotonie  atrophique  ou  la  maladie  de  Steinerl, 
ou  elle  coexiste  avec  une  amyotrophie  atteignant  les 
groupes  musculaires  des  membres  et  de  la  face,  selon 
une  répartition  variable,  mais  avec  une  prédilection  par¬ 
ticulière  pour  les  sterno-mastoïdiens,  les  trapèzes  et  les 
muscles  de  face  ;  ou  elle  coexiste  avec  tout  un  ensemble 
de  troubles  endocriniens,  calvitie  précoce,  atrophie  tes- 
liculaire,  cataracte  spéciale  caractérisée  par  la  présence 
des  corps  de  \  ogt  dans  le  cristallin  ; 

‘2°  la  maladie  de  Thomsen,  maladie  héréditaire  et  fami¬ 
liale,  où  au  contraire  la  myotonie  coexiste  avec  une 
hypertrophie  musculaire  accentuée  pouvant  prédominer 
suivant  les  cas,  aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs  : 
gros  biceps,  cuisses  énormes  donnent  au  malade  une 
apparence  herculéenne  trompeuse,  car  leur  force  mus¬ 
culaire  est  diminuée. 

côté  de  ces  états  myotoniques  bien  typiques  il  en 
esl  d  autres  qui  se  rencontrent  à  type  épisodique  au 
cours  de  maladies  diverses  organiques  du  névraxe,  et 
dont  la  liste  serait  trop  longue  à  vous  donner- 

Voici  maintenant  la  raison  de  cette  digression  qui  a  pu 
vous  paraître  bien  longue  sur  les  myotonies. 

M-  Bourguignon  a  montré  par  ses  longues  et  patientes 
recherches d’électrologie,  que  l’unau  moins  des  éléments 
de  la  myotonie,  à  savoir  la  réaction  myotonique  élec¬ 
trique,  se  retrouve  quand  on  sait  la  rechercher,  d’une 
trayon  constante  sur  certains  faisceaux  musculaires  chez 
les  myopathiques  purs  (le  fait  a  été  vérifié  par  lui  chez 
notre  premier  malade),  comme  chez  les  myotoniques 
atrophiques  et  les  thornseniens  :  ces  trois  variétés  de 
malades  présenteraient  donc  les  trois  variétés  d  une  seule 
et  même  maladie,  la  maladie  ou  la  dvstrophie  myopa- 
thique. 

Le.s  liens  entre  ces  trois  maladies,  myopathie,  myoto- 
tonie  atrophique  et  maladie  de  Thomsen,  peuvent  être 
schématisées  dans  le  tableau  ci-contre  : 


Amyotrophie 

Myo 

élec- 

tri(nie 

que 

lilypertrophie 

.Myopathie . 

//////Vz'' 

///// 

Myotonie  atrophique. . . 

/////; 

77^ 

Maladie  de  Thomsen.  .  . 

qui  montre  que  la  myotonie  est  Taxe  autour  duquel 
elles  viennent  se  grouper. 

Le  traitement  des  myopathies,  jusqu'à  ces  temps  der¬ 
niers,  était,  il  faut  l’avouer,  inexistant  ;  traitement 
électrique,  massages,  strychnine,  n’ont  jamais  enrayé  la 
progression  de  la  maladie  ;  on  peut  en  dire  autant  de 
i’auto-injection  de  liquide  de  vésicatoire  ;  il  est  probable 
que  les  succès  concernaient  des  pseudo-myopathies  né- 
vri  tiques. 

Par  contre,  un  traitement  nouveau,  le  traitement  gly- 
collé  semble  avoir  donné  des  résultats.  Pour  vous  expo¬ 
ser  les  bases  de  ce  traitement  il  faut  vous  rappeler  quel¬ 
ques  notions  élémentaires  sur  le  métabolisme  des  corps 
créatiniques,  mises  au  pointdans  la  monographie  récente 
de  Kayser.  La  créatine,  corps  azoté  découvert  dans  le 
bouillon  de  viande  par  Chevreul  en  1835,  est  contenue 
en  presque  totalité  dans  les  masses  musculaires  et  joue 
un  rôle  de  premier  plan  dans  les  phénomènes  chimiques 
de  la  contraction  musculaire  ;  elle  est  éliminée  par  les 
urines  sous  forme  de  son  anhydride  la  créatinine,  sauf 
chez  1  enfant  et  la  femme  enceinte,  l’urine  ne  contient 
pas  de  créatine  ;  à  l’état  normal  la  créatine  ne  passe 
donc  pas  dans  Turine. 

Par  contre,  chez  les  myopathies  il  y  a  de  la  créatinurie, 
la  créatinine  est  abaissée  ou  absente  dans  Turine.  Par¬ 
tant  de  ce  fait,  que  le  glycocolle,  le  plus  simpledesacides 
aminés,  entre  pour  une  part  importante  dans  la  consti¬ 
tution  de  la  molécule  de  créatine,  substance  déficiente 
ou  altérée  chez  les  myopathiques.  Thomas  Milhoret  et 
Tecliner  ont  eu  l'idée  de  rétablir  le  métabolisme  de  cette 
substance  par  l'ingestion  de  glycocolle  chez  les  niyopa- 
thiques.  Dans  la  littérature  anglo-saxonne  et  allemande 
les  observations  cliniques  sont  déjà  nombreuses  (Kosta- 
kow,  Slanck),  où  une  amélioration  a  été  obtenue  par 
cette  méthode  nouvelle.  Le  métabolisme  descoips  créati¬ 
niques  se  trouve  rétabli  grâce  à  Tingestion  de  glyco¬ 
colle  ;  les  malades  retiennent  leur  créatine  et  ne  l’éli¬ 
minent  plus  que  sous  la  forme  de  créatinine.  En  plus, 
on  observe  Taugmentalion  du  volume  des  muscles  atro¬ 
phiés  et  la  reprise  de  leur  vigueur.  Le  glycocolle  (^st  une 
poudre  blanche  que  Ton  donne  à  la  dose  de  10  à  '5 
grammes  par  jour  ;  la  cure  de  glycocolle  doit  être  pro¬ 
longée  plusieurs  semaines  et  l’amélioration  qu’elle  ap¬ 
porte  cesse  peu  de  temps  après  la  fin  de  la  cure.  La  géla¬ 
tine,  dans  la  constitution  de  laquelle  le  glycocolle  entre 
pour  une  large  paît,  ainsi  que  les  aliments  riches  en 
cette  substance,  abattis,  tête  de  veau,  pieds  de  veau, 
seraient  d’utilesadjuvents  ou  succédanés  delà  cure,  dont 
le  prix  élevé  peut  rendre  difficile  la  vulgarisation  et  la 
continuité  de  son  emploi.  On  a  aussi  recommandé  une 
médication  phosphorée  adjuvante,  en  raison  de  ce  fait 
que  dansdes  mutationschimiques  de  la  contraction  mus¬ 
culaire  on  a  surpris  un  stade  où  la  créatinine  est  liée  à 
Tacide  pbosphoricjue. 

Dans  un  cas  que  j’ai  publié  il  y  a  deux  ans  avec  mon 
assistant  d’alors  K.  \\’ahl,  nous  avons  obtenu  chez  un 
myopathique  traité  par  cette  méthode  un  retour  vers  la 
normale  du  métabolisme  créatirdque,  en  ce  sens  que  la 
créatininurie  pathologique  a  fait  place  à  une  créatinurie 
physiologique,  mais  nous  n’avons  pu  enregistrer  Tamé- 
lioration  anatomiquectfonctionnelle  (juc  de  plusheureux 
disenta  voir  obtenue.  Souhaitons  que  chez  le  malade  que 
je  viens  de  vous  présenter,  cette  nouvelle  méthode  thé¬ 
rapeutique  ait  une  efficacité  pratique,  plus  satisfaisante. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


Le  carbone  intraveineux 
comme  agent  thérapeutique 


Par  Marcel  PERRAULT 
Chef  de  clinique  médicale  à  l’Hôpital  Saint-Antoine 


En  octobre  1933,  à  la  Société  médicale  de  Montréal,  en 
janvier  1934,  à  l'Académie  de  médecine,  à  Paris,  le  Pro¬ 
fesseur  E .  Saint-Jacques  (de  Montréal)  rapportait  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  lui,  dans  le  traitement  de  diverses 
infections,  par  les  injections  intraveineuses  de  carbone 
animal. 

Cette  méthode  il  l’avait  mise  en  œuvre  sur  la  sugges¬ 
tion  de  son  collègue  Coghlin  qui  en  avait  fait  une  étude 
expérimentale  encourageante. 

Quelques  auteurs  avaient  à  la  vérité  employé  déjà  le 
charbon  intraveineux,  en  particulier  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  tels  Wedekind,  G-  Âpitz. 

11  s’agissait  là  de  faits  isolés,  peu  démonstratifs,  voués 
à  la  désuétude  la  plus  complète. 

C’est  bien  réellement  Saint  .lacques  qui  est  le  père  de  la 
méthode  et  le  recul  est  aujourd’hui  suffisant  pour  qu’on 
puisse  juger  objectivement  de  sa  valeur,  de  ses  limites, 
de  ses  espoirs,  de  ses  moyens. 

L’auteur  canadien  (Gazette  médicale  de  France,  mars 
1935,  Académie  de  médecine,  octobre  1935)  vient  d’in¬ 
sister  à  nouveau  sur  l’innocuité  et  les  bons  effets  de  sa 
méthode.  On  sait  en  quoi  elle  consiste  :  l’injection  contre 
des  affections  aiguës  fébriles  fort  variées  et  pour  tout  dire, 
un  peu  disparates,  quotidiennement  ou  tous  les  deux  jours, 
deux  fois  par  jour  dans  les  cas  sévères,  par  voie  veineuse, 
d’une  suspension  à  2  pour  100  de  carbone  animal  dans  de 
l’eau  distillée,  sous  le  volume  de  3  à  5  centimètres  cubes. 

L’auteur  a  appliqué  cette  méthode  dans  plus  de  2')0ca8. 
ïl  n'a  jarnais  observé  d’accident  et  n’a  noté  que  rarement 
des  réactions  générales  importantes. 

Les  résultats  seraient  des  plus  remarquables,  concer¬ 
nant  des  alfections  très  dissemblables  ;  furonculose  chro¬ 
nique,  anthrax,  lymphangites  aiguës,  orchi-épididymites 
aiguës  gonococciques,  arthrites  gonococci(iues  aiguës, 
cholécystites  aiguës,  etc. .  . 

Le  rôle  adjuvant  du  carbone  intraveineux  ne  saurait 
être  sous-estimé  dans  le  traitement  des  suites  opératoires 
d’appendicite  gangréneuse  ou  dans  celui  des  complica¬ 
tions  pulmonaires  aigui’s  post-opératoires. 

De  si  remarquables  vertus  sont  confirmées  par  les 
publications  de  Gaudin  et  Demarez,  de  .1.  Gaudouin,  de 
\  .  l’ouraine  et  Ménétrel. 

Cependant  on  ne  peut  pas  ne  pas  entendre  quelques 
notes  discordantes  :  échecs  com|)lcts  dans  le  traitement 
des  infections  cutanées,  entre  les  mains  de  h.  Zorn  et 
\.  Labourgade  ;  dangers  possibles  pour  .) .  Sabrazes  et 
J.  Marton. 

R.  Ménétrel,  qui,  avec  son  maitn;  fouraine,  a  produit 
toute  une  série  de  travaux  expérimentaux  et  cliniques 
concernant  la  question,  vient  d’y  consacrer  un  mémoire 
récent  (Le  carbone,  activé  intiavcineux  en  thérapeutique, 
thèse  de  Paris,  1933,  Le  b’ranyois,  éditeur)  qui  constitue 
une  excellente  mise  au  point,  comportant  par  ailleurs 
une  complète  hibliographie. 

Touraine  et  Ménétrel  ont  obtenu  de  remarquables 
résultats  avec  le  carbone  intraveineux.  Pour  eux,  les 
indications  les  plus  formelles  paraissent  être  les  syndro¬ 


mes  infectieux  aigus,lea  dermatoses  aiguës  ou  suppurées, 
les  lymphangites,  le  rhumatisme  infectieux,  l'érythème 
polymorphe,  les  orchi-épididymites  et  les  salpingo-ova- 
rites,  enfin  les  septicémies.  Les  résultats  ne  sont  pas 
constants,  mais  dans  de  très  nombreux  cas  la  guérison 
est  rapide  (quelques  jours)  et  complète. 

Le  carbone  intraveineux  donneraitdesrésultats  »  encou¬ 
rageants»  dans  l'ulcère  de  l’estomac,  la  colibacillose,  la 
maladie  de  Nicolas-Favre,  l’acné,  les  adénites  suppurées, 
le  zona. 

Par  contre,  il  n’y  a  que  des  échecs  à  enregistrer  au 
cours  de  la  maladie  de  Hodgkin,  du  psoriasis,  des  érythro¬ 
dermies,  de  la  maladie  d’Osler,  des  tuberculoses. 

Mais  si,  on  le  voit,  les  auteurs,  dans  le  gros,  confir¬ 
ment  que  le  carbone  ait  «  une  action  anti-infectieuse  de 
premier  ordre»,  selon  qu’ils  écrivent,  on  ne  saurait  trop 
souligner  qu’ils  emploient  non  le  carbone  animal,  mais 
un  carbone  végétal  et  un  carbone  végétal  activé. 

jMénélrel  pense,  en  effet,  que  la  préparation  du  carbone 
animal  n’est  pas  dépourvue  de  difficultés,  que  certaines 
préparations,  dont  une  commerciale,  dit-il,  peuvent 
déterminer  degraves  accidents  à  cause  même  de  la  dimen¬ 
sion  et  de  la  forme  des  grains.  11  écrit  par  ailleurs:  «  Nous 
nous  sommes  attachés  tout  d’abord  au  problème  du  choix 
du  charbon  et  le  carbone  végétal  activé  a  été  définitive¬ 
ment  adopté.  Ses  propriétés  anti-infectieuses  se  sont 
montrées  au  moins  égales  à  celles  du  carbone  animal 
utilisé  par  le  Professeur  Saint-Jacques. 

Et,  pour  de  nombreuses  raisons  physiques  et  physio¬ 
logiques,  nous  pensons  qu’on  doit  lui  donner  la  préfé¬ 
rence.  Il  semble  plus  pénétrant,  plus  actif,  mais  moins 
tenace  dans  sa  fixation.  Son  élimination  lente  de  l'orga¬ 
nisme  est  probable,  sans  doute  par  combustion  ou 
oxydation,  alors  que  le  carbone  animal  semble  fixé 
définitivement». 

Ménétrel  donne  une  statistique  de  162aft’ections  traitées 
par  le  carbone  activé  végétal  intraveineux,  avec  58  %  de 
bons  résultats. 

11  est  vraisemblable  que  le  pourcentage  est  susceptible 
d’amélioration.  En  particulier  il  serait  bon  de  bien  pré¬ 
ciser  les  indications  qui  demeurent,  il  faut  l’avouer,  un 
peu  x'agues.  Signalons  pour  mémoire  ciue  l’auteur  a 
recherché  la  possibilité  d’une  action  antitoxique  contre 
les  barbituriques,  les  mercuriaux,  le  dinitrophénol,  soit 
expérimentalement,  soit  en  clinique.  Les  résultats  ne 
paraissent  pas  entièrement  démonstratifs. 

Les  contre-indications  seraient  inexistantes.  Au  cours 
de  ses  1200  injections,  Ménétrel  n’a  observé  de  chocs  im¬ 
pressionnants  qu’en  se  servant  (au  début)  de  suspensions 
mal  préparées,  à  éviter  bien  enlendii. 

Enfin,  en  usant  de  préparation  adéquates,  et  spéciale¬ 
ment  du  carbone  végétal  activé  qu’il  a  fait  préparer,  Mé¬ 
nétrel  a  pu  observer  que  si  les  particules  de  carbone  se 
répartissaient  dans  le  tissu  réticulo-endothélial  (foie,  rate, 
poumons)  tant  chez  l’homme  que  chez  l’animal  en  expé¬ 
rience,  jamais  il  n’y  avait  production  à  ce  niveau  de 
lésions  inllammatoires  consécutives,  importantes  et 
durables. 

Mais,  dit  Ménétrel.  il  y  a  sans  doute  là  une  iniluence 
directe  de  la  préparation  de  carbone  employée.  G’est  ce 
qui  explique  les  résultats  opposés  du  Professeur  Sabrazes 
qui,  lui,  s’est  servi  d'une  préparation  de  carbone  animal 
du  commerce  où  il  a  pu  déceler  des  particules  de  carbone 
énormes,  dépassant  50  alors  que,  dans  la  préparation 
de  Saint- Jaccfues  ou  dans  celle  de  Ménétrel, les  grains  les 
plus  gros  ne  dépassaient  pas  15  à  18 

(juant  au  mode  d’action  du  carbone  il  demeure  bien 
mystérieux  dans  son  essence.  Sans  doute  la  polynucléose 
augmente  t  elle  après  l’injection  (Saint-Jacques)  attei¬ 
gnant,  pour  A  .  Lumière  et  S.  Sonnery,  le  double  de  son 
taux  initial,  et  peut-être  est-ce  là  une  des  raisons,  sinon 
la  seule  de  l’efficacité  du  carbone.  Touraine  et  Ménétrel 
pensent  plutôt  devoir  mettre  en  avant  les  propriétés 
absorbantes  et  adsorhantes  et  se  demandent  si  l’on  ne 
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SOLUTION  st;,bili3ée.  rigoureusement  dosée,  de  chlorure  de  calcium' 

CHIMIQUEMENT  PUR 

f . .  '  i  ÔO  gouttes  ou  Va  cuiller  %  café  =  Ign  Ca  Cl?  |  . . | 


322 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  8  (22  Février  1936) 


ONTRE  LES  INSOMNIES 
DE  TOUTE  NATURE 


le  plus  maniable 

le  plus  actif  [théjr^lixI 

le  plus  agréable 

SEDATIFS  NERVEUX 


THÊRAPL!X,98,  HUE  DE  SÈVRES  PARIS  (VIP}  —  SÉGUR  13-10,  6  lignes  groupées 


ce  qu’elle  doit  être  -  ce  qu’elle  est 


Elle  est  le  curati]  le  plus  rapide  des  rhumes,  toux,  maux  de 
%:>r^e,  bronchites,  etc. 

De  tous  les  produits  qui  ont  été  annoncés  au  Corpsmédical, 


aucun  n'a  pris  aussi  rapidement  place  que  la  Browchodek 
MINE. 


On  pouvait  lire,  il  y  a  quelques  jours,  une  étude  compara¬ 
tive  sur  l'absorption  cutanée  et  l'absorption  rectale. 

Ce  travail  intéressant  entre  tous  était  malgré  tout  incomplet.. 
Parce  que  s'il  est  admis,  prouvé  et  démontré  que  la  peau  est  un 
agent  d'absorption  rapide,  il  est  un  point  tout  à  fait  essentiel 
et  oublié  :  c'est  que  la  peau  n'absorbe  que  quand  elle  est  mouil¬ 
lée,  c'est-à-dire  quand  l’adhérence  est  parfaite. 

Pour  cela  il  faut  des  eorps  gras,  et  rien  que  des  corps  gras  de 
nature  spéciale,  qui  permettent  la  dialyse  complète. 

La  base  de  la  Bronchodermine  est  une  graisse  de  nature 
adh  sive  {bien  simple,  il  suffisait  d'y  penser)  qui  permet  l'ac¬ 
tion  absorbante  rapide  et  complète. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  : 

Faites  une  pomm  de  au  Biiodure  de  mercure  avec  de  la  va¬ 
seline  ;  élendez-la  sur  le  genou,  il  n'y  aura  pas  la  moindre 
absorption,  pas  la  moindre  action  vésicante. 

Faites-la  au  contraire  avec  de  l’axonge,  vous  verrez  la  dif¬ 
férence. 

La  vaseline  couvre  la  peau,  mais  ne  la  mouille  pas.  Cer¬ 
tains  eorps  gras  enduisent  la  peau,  mais  ne  la  mouillent  pas  ; 
c'est  une  différence  essentielle,  capitale  sur  laquelle  il  convient 
d'attirer  l'attention.  Prescrire  Bronchodermine. 

Demander  des  échantillons  ;  ils  .seront  envoyés  bien  volon¬ 
tiers.  Cette  pommade  est  sans  inconvénient  à  tous  les  âges.  La¬ 
boratoire  de  l’Abbaye  Saint- Rémy-les-Chevreuse  (S.-et-O.)’ 
La  BRONCHODERMINE  s’applique  à  fous  les  âges. 

Nourrissons,  enfants,  adultes,  etc. 
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doit  pas  envisager  des  mécanismes  physio  chimiques 
assez  complexes  à  la  base  de  cette  efficacité. 

II  reste,  il  faut  l’avouer,  bien  des  obscurités.  Des 
recherches  ultérieures  ne  seront  pas  inutiles  quant  à  ce 
point  particulier. 

Ce  qui  demeure,  c’est,  à  condition  de  se  servir  d’un 
produit  éprouvé,  l’innocuité  de  la  méthode  et  son  rôle 
adjuvant  non  négligeable  dans  la  cure  de  nombreuses 
infections. 

Mais  faut-il  étendre  la  méthode  et  liKMonner  en  quel¬ 
que  sorte  des  lettres  de  noblesse  en  en  Taisant  non  plus 
une  méthode  secondaire,  vicariante.  mais  générale  et 
s’imposant  dès  l’abord  ? 

C’est  ce  que  pense  Auguste  Lumière  qui,  dans  un  im¬ 
portant  et  remarquable  article,  vient,  tout  récemment 
(Presse  Médicale,  13  novembre  1935),  de  proposer  la 
(jranulothérapie  des  infections  II  écrit  ceci  :  «  Le  carbone 
étant  un  corps  absolument  dépourvu  de  toute  aptitude 
réactionnelle  et  ne  pouvant  agir  que  d’une  façon  en  quel¬ 
que  sorte  mécanique,  d’autres  substances,  également 
insolubles,  devi-aient  se  comporter  de  la  même  manière, 
si  leur  forme  physique  est  analogue.  Et  cette  remarque 
nous  a  amené  à  penser  que  l’on  pourrait  sans  doute  encore 
accroître  la  puissance  thérapeutique  des  précipités  en 
s’adressant  à  des  corps  extrêmement  peu  solubles,  mais 
néanmoins  d’une  certaine  activité  chimiothérapique,  de 
façon  à  associer  les  effets  leucogènes  anti-infectieux  des 
éléments  solides  aux  propriétés  médicamenteuses  plus 
ou  moins  spécifiques  que  les  substances  employées  doi¬ 
vent  à  leur  très  légère  solubilité.  » 

Une  première  application  au  traitement  de  tuberculoses 
graves,  par  des  suspensions  à  2  pour  100  de  grains  élé¬ 
mentaires  (de  1/750  de  millimètre  de  diamètre  environ) 
d’aurothioéthane  sulfonate  de  calcium,  aurait  donné  des 
résultats  encourageants.  L’auteur  envisage  d’ailleurs 
d’étendre  la  méthode  au  bismuth,  au  mercure,  à  l’anti¬ 
moine,  à  l’arsenic  et  l’on  conçoit  les  possibilités  qui  s’of¬ 
friront  au  thérapeute  dans  la  cure  des  différentes  mala¬ 
dies  à  quoi  s’adressent  ces  chimiothérapies. Mais  ce  n’est 
là  que  présomption  et  si  l’hypothèse  de  travail  est  inté¬ 
ressante,  encore  que  l’effet  leucogène  de  la  méthode  ne 
nous  paraisse  pas  tellement  désirable  au  cours  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  chroniques,  elle  a  besoin  encore  de  la 
justification  des  faits. 


EPIDEMEIOLOGIE 


Prophylaxie  de  la  rougeole 
dans  une  grande  ville  industrielle 

Le  fait  que  presque  tous  les  adultes  aient  été  atteints  de 
rougeole  au  cours  de  leur  enfance  (et  cela  sans  grand  dom- 
lûago  pour  la  plupart)  a  persuadé  le  public  que  la  rougeole 
®st  une  maladie  bénigne.  Cependant,  cette  maladie  banale 
est  la  plus  redoutable  des  maladies  contagieuses  de  l’en¬ 
fance  ;  dans  les  grandes  villes,  elle  fait  courir  plus  de  ris¬ 
ques  de  mort  aux  enfants  de  moins  do  5  ans  que  la  scarla¬ 
tine,  la  coqueluche  et  la  diphtéries  réunies. 

Sous  l’influence  de  facteurs  sociaux  divers  (taudis,  encom¬ 
brement,  surpeuplement,  promiscuité,  hospitalisation,  vie 
collective  trop  précoce),  réalisés  surtout  dans  les  grandes 
nies,  la  rougeole  devient  un  fléau  social.  A  l’occasion 
épidémie  sévère  qui  a  sévi  à  Saint-Etienne,  ville  de 
Jb. 000  habitants,  à  la  fin  de  l’année  1933  et  pendant  les 
®|Pt  premiers  mois  de  l’année  1934,  le  Docteur  Pol'lai.n-, 
recteur  des  services  d’hygiène  de  la  ville,  a  eu  l’occasion 
b  combattre  ce  fléau  redoutable  et  d’obtenir  des  résultats 


particulièrement  heureux  (1).  Et,  pourtant,  la  prophylaxie 
de  la  rougeole  est,  en  général,  décevante  ;  la  preuve  en  est 
que,  dans  les  grandes  villes,  le  nombre  d’adultes  n’ayant 
pas  été  atteints  par  le  virus  morbilleux  est  infime. 

La  contagiosité  est  extrême  ;  elle  s’exerce  dès  le  pre¬ 
mier  jour  de  l’invasion,  trois  ou  quatre  jours  avant  que 
l’éruption  ne  permette  d’identifier  la  maladie,  alors  que  les 
signes  cliniques  sont  réduits  au  minimum  ;  il  est  donc 
impossible  d’éviter  l’extension  d’une  épidémie  pour  peu 
que  le  nombre  des  enfants  réceptifs  soit  suffisant  pour 
créer  un  vaste  champ  d’action  au  virus.  De  ce  fait,  les  épi¬ 
démies  de  rougeole  se  succèdent  dans  les  grandes  villes  à 
intervalles  à  peu  près  réguliers. 

A  Saint-Etienne,  depuis  1891,  c'est  à-dire  en  quarante- 
quatre  ans,  rares  ont  été  les  années  pendant  lesquelles  la 
rougeole  n’a  pas  sévi  :  cinq  années  seulement.  1  es  épidé¬ 
mies  sont  assez  variables  et  peuvent  être  réparties  en  trois 
groupes  : 

grandes  épidémies  ; 

moyennes  épidémies  ; 

épidémies  localisées  ou  cas  isolés. 

Les  grandes  épidémies  débutent  en  novembre  ou  en 
décembre  par  un  cas  ou  deux  qui,  en  général,  ne  sont  pas 
déclarés.  Très  souvent,  la  garnison  est  atteinte  avant  la 
population  civile  ;  en  tout  cas,  elle  l’est  presque  toujours 
dès  le  début  de  l’épidémie.  C’est  seulement  quinze  jours 
plus  tard  que  la  contagion  s’étant  faite  autour  de  ces  cas 
initiaux,  un  ou  deux  foyers  de  rougeole  éclatent  dans  un 
quartier  de  la  ville,  et  c’est  seulement  au  début  de  janvier, 
après  les  fêtes  de  Noël,  que  l’épidémie  prend  de  l’extension 
et  envahit  l’ensemble  de  la  ville.  Toutes  ces  épidémies,  à 
Saint-Etienne,  ont  une  durée  de  neuf  mois  en  moyenne.  La 
mortalité  des  enfants  de  zéro  à  un  an  atteint  alors  des  chiffres 
records;  outre  les  décès  ayant  la  rougeole  pour  cause,  le 
nombre  des  décès  par  maladies  pulmonaires  aiguës  (pneu¬ 
monie,  bronchite  capillaire,  broncho-pneumonie)  croît 
dans  de  très  fortes  proportions.  La  moyenne  de  ces  décès 
chez  les  enfants  de  zéro  à  cinq  ans  s’est  élevée,  pour  les 
années  de  grandes  épidémies  (janvier  à  juillet)  à  174,  con¬ 
tre  99  pour  les  années  de  moyennes  épidémies  et  78  pour 
les  années  de  petites  épidémies.  Ces  grandes  épidémies  se 
succèdent  à  des  intervalles  à  peu  près  constants  :  le  plus 
souvent  trois  ans,  parfois  deux, quatre  ou  cinq  ans. 

Les  moyennes  épidémies  débutent  en  général  en  février 
ou  mars  ;  elles  gagnent,  plus  ou  moins  rapidement,  la  plu¬ 
part  des  quartiers,  mais,  dans  ceux-ci,  toutes  les  écoles  ne 
sont  pas  atteintes  ;  quelques  groupes  scolaires  restent 
indemnes.  Elles  ont  une  durée  de  cinq  mois  en  moyenne. 
Ces  moyennes  épidémies  se  succèdent  sans  rythme  régu¬ 
lier. 

Les  épidémies  localisées  et  les  cas  isolés  restent  localisés 
à  un  ou  deux  quartiers  do  la  ville  et  souvent  à  une  ou  deux 
écoles  seulement.  Elles  débutent  en  général  tardivement, 
en  mars  ou  avril  et  se  terminent  en  deux  ou  quatre  mois . 
La  mortalité  est  à  peine  supérieure  à  celle  des  années  sans 
rougeole.  La  garnison  est  rarement  atteinte  au  cours  de 
ces  petites  poussées. 


Ceci  dit,  l'épidémie  de  l'.Clk  a  causé  beaucoup  moins  de 
décès  que  toutes  les  épidémies  précédentes . 

C’est  qu’il  a  été  possible  d’organiser  une  prophylaxie 
efficace  de  la  rougeole  dans  l'ensemble  de  la  ville,  avec  le 
concours  de  l’Administration  municipale,  de  la  presse  locale, 
du  corps  médical  militaire  et  civil,  du  corps  enseignant, 
d’un  service  d’inspection  médicale  scolaire  effectif  et  de 
toutes  les  œuvres  intéressées. 


(1)  l’uL'L.UN.  —  Un  essai  cle  propliylaxic  urbaine  de  la  rougeole  dans 
une  prande  ville.  Epidémie  de  1934.  R(vue  d’huyiène,  octobre  1935, 
p.  561. 
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Les  buts  recherchés  pour  combattre  l’extension  et  la 
nocivité  d’une  épidémie  peuvent  être  les  suivants:  1°  éviter 
la  rougeole  chez  les  bébés  de  moins  de  deux  ans  ;  2“  éviter 
les  complications,  surtout  pulmonaires,  chez  les  enfants 
plus  grands. 

Les  moyens  mis  en  œuvre  à  Saint-Etienne  (ville  ouvrière 
surpeuplée),  en  1934,  bien  que  simples  et  improvisés,  con¬ 
sistant  en  une  utilisation  judicieuse  du  sérum  de  conva¬ 
lescent,  ont  permis  de  réduire  de  65  p.  iOO  la  mortalité  par 
rougeole  et  affections  pulmonaires  chez  les  enfants  de  zéro 
à  un  an  et  de  50  p.  100  chez  les  enfants  de  un  à  cinq  ans. 

Le  sérum  de  convaleseent  que  le  Docteur  Poulain  a  pu 
préparer  grâce  à  l’épidémie  qui  a  sévi  dans  la  garnison 
d'abord  lui  a  donné  les  résultats  bien  connus  de  cette  théra¬ 
peutique.  En  effet,  grâce  à  l’épidémie  de  rougeole  qui  a 
sévi  chez  les  militaires  dès  le  mois  de  novembre  1933,  notre 
confrère  put  préparer  un  sérum  antirougeoleux.  Par  la 
suite,  il  a  tenté  d’obtenir,  des  malades  de  la  population 
civile,  adultes  ou  grands  enfants,  l’autorisation  de  leur  faire 
un  prélèvement  de  sang  ;  mais  la  solidarité  sociale  n’est 
pas  telle  dans  cette  cité  moderne  qu’il  ait  pu  souvent  obte¬ 
nir  satisfaction  ;  il  y  a  là  une  difficulté  qui  ne  lui  semble 
pas  facile  de  vaincre  à  l’occasion  des  épidémies  futures. 
Poulain  a  appliqué  pour  la  préparation  de  ce  sérum  la 
technique  maintenant  classique.  Il  a  été  très  sévère  pour  le 
choix  des  donneurs,  ce  qui  l’a  obligé  d’écarter  certains 
convalescents  indésirables,  les  uns  parce  qu’ils  présentaient, 
après  la  défervescences,  de  petites  ascensions  de  leur  courbe 
de  température  ou  des  complications  graves,  les  autres 
parce  que  leur  rougeole  était  une  récidive. Il  a  été  ainsi  fait 
un  prélèvement  de  100  à  120  cent,  cubes  de  sang  à  dix  sept 
convalescents  seulement  sur  plus  de  soixante  malades,  entre 
le  septième  et  le  neuvième  jour  suivant,  la  défervescence. 
Après  la  prise  de  sang,  les  donneurs  étaient  surveillés  pen¬ 
dant  une  semaine  encore. 

Chaque  prélèvement  n’a  donné  que  30  à  40  cent,  cubes 
de  sérum.  Sur  chaque  échantillon,  il  a  été  pratiqué  un 
Bordet-Wassermann  etun  Vernes-résorcine.  Deux  mélanges 
de  sérum  ont  été  préparés  et  mis  en  ampoules  de  3  c.  c.  5 
ou  de  5  cent. cubes,  conservées  à  la  glacière.  Cent  vingt-huit 
ampoules  ont  été  ainsi  recueillies  ;  elles  ont  été  épuisées 
dès  le  milieu  de  mars  et  il  a  été  impossible  de  répondre 
aux  demandes  qui  se  sont  poursuivies  jusqu'au  mois  de 
juillet  ;  l’auteur  a,  alors,  conseillé  l’injection  de  sang  total 
de  la  mère  ayant  ou  la  rougeole,  mais  il  n’a  pu  surveiller 
les  résultats  obtenus  par  cette  méthode. 

En  principe,  on  a  réservé  le  sérum  aux  enfants  de  moins 
do  deux  ans,  mais  il  n’était  pas  possible  de  refuser  une 
ampoule  à  un  médecin  qui  on  faisait  la  demande  pour  un 
enfant  plus  âgé. 

Le  Docteur  Poulain  pense  —  et  c’est  là  un  point  de  pra¬ 
tique  important  —  que  les  indications  du  sérum  peuvent 
s’étendre  utilement  dès  la  période  du  catarrhe  ;  le  sérum 
injecté  à  ce  moment  lui  a  semblé  permettre  d’éviter  les 
complications,  tout  en  laissant  survenir  une  rougeole 
normale. 


La  fermeture  des  consultations  do  nourrissons  pendant 
la  durée  de  l’épidémie,  en  hiver,  lui  a  paru  une  mesure 
efficace  :  pendant  les  mois  do  janvier  et  février,  en  pleine 
épidémie  de  rougeole,  les  décès  d’enfants  de  zéro  à  un  an 
ont  été  très  inférieurs  à  ceux  des  années  sans  épidémie.  11 
semble  que,  pendant  les  mois  d'hiver,  mois  pendant  les¬ 
quels  le  péril  infectieux  est  à  son  maximum  et  le  péril  ali¬ 
mentaire  à  son  minimum,  ces  consultations  devraient  fonc¬ 
tionner  au  ralenti  et  les  bébés  devraient  être  surtout  sur¬ 
veillés  à  leur  domicile,  même  en  l’absence  de  toute  épidé¬ 
mie.  En  tout  cas,  l'organisation  et  te  fonctionnement  des 
consultations  dos  nourrissons  devraient  faire  l’objet  d’une 
règlementation  et  d'un  contrôle  administratif.  Il  est  à  noter 
«lue,  pendant  les  cintj  premiers  mois  do  l’année  1935,  il  n  a 
pas  été  fermé  de  consultations,  le  service  hygiénique  n’ayant 
pas  le  pouvoir  de  le  faire  et  n’ayant  pas' la  raison  impé¬ 


rieuse  d’une  épidémie  pour  obtenir  l’adhésion  de  tous  :  or 
la  mortalité  par  broncho-pneumonie  a  été  environ  le  double 
de  celle  de  1934  pour  les  enfants  de  zéro  à  un  an. 


Il  est  nécessaire,  conclut  le  Docteur  Poulain,  que  toutes 
les  œuvres  privées  ou  publiques  ayant  pour  but  de  lutter 
contre  la  mortalité  infantile  coordonnent  leurs  efforts  et 
appliquent  en  commun  un  programme  établi  en  commun. 
En  l’état  actuel  des  chose.=,  il  est  parfois  difficile  d’obtenir 
cette  collaboration  ;  notre  confrère  de  Saint-Etienne  a  pu, 
grâce  à  une  campagne  publique  et  à  la  bonne  volonté  des 
œuvres,  créer  l’union  de  tous  pour  lutter  contre  l’épidémie 
de  rougeole  de  1934.  Les  résultats  obtenus  témoignent  de 
ceux  qu’on  pourrait  obtenir  chaque  année  dans  l’avenir 
grâce  à  la  collaboration  de  toutes  les  œuvres  en  vue  d’une 
parfaite  utilisation  des  moyens  et  des  bonnes  volontés  dont 
elles  disposent. 

Et  l’auteur  termine  en  citant  le  vœu  de  M.  Leueiljullet  : 
■«  La  collaboration  confiante  des  institutions  publiques  et 
des  œuvres  privées  est  une  nécessité  ;  seule  leur  action 
commune  peut  permettre  d’éviter  un  recul  néfaste  dans  la 
lutte  engagée.  Paisse,  ici  comme  ailleurs,  l’union  de  tous 
se  réaliser  et,  en  agissant  contre  l’ignorance,  la  misère  et 
aussi  l’égo'isme  et  l’inertie,  assurer  une  meilleure  protection 
du  jeune  enfant.  » 

II.  à’. 


PUÉRICULTURE 


Les  enfants  de  tuberculeuses 

S'il  est  une  notion  clarsiquo  en  ce  qui  concerne  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose,  c’est  bien  la  règle  qui  vent 
qu’on  sépare  systématiquement  de  sa  mère,  l’enfant  né 
d’une  femme  tuberculeuse. 

A  fortiori,  et  indépendamment  des  conséquences  fâcheuses 
qu’il  pourrait  avoir  sur  la  santé  de  la  mère,  l’allaitement 
maternel,  chez  les  femmes  atteintes  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  ouverte,  est  considéré  comme  formellement  con¬ 
tre-indiqué  :  le  nourrisson  risque,  en  effet,  d’être  contami¬ 
né,  d’une  part  par  le  lait  lui-même,  d’autre  part  par  voie 
aérienne,  l’allaitement  maternel  rendant  plus  intime  le  con¬ 
tact  entre  la  mère  et  l’enfant. 

Cependant,  A. -J.  Bi.isnj  \nsiva.  A. -J.  Lasahevitsch  et 
Tkiousse,  étudiant  la  destinée  des  enfants  allaités  par  les 
mères  atteintes  de  tuberculose  ouverte  {Gynécologie  et 
obstétruiuo,  décembre.  1935)  constatent  chez  eux  une  mor¬ 
talité  très  nettement  inférieure  à  celle  des  nourrissons  sépa¬ 
rés  de  leur  mère  et  élevés  dans  une  pouponnière. 

Parmi  112  enfants  nés  de  mères  bacillifères.  27  ont  été 
isolés.  La  mortalité  a  été  considérable,  dépassant  50  %  : 
13  d’entre  eux  sont  morts  d’affections  intercurrentes,  1  est 
décédé  de  granulie,  13  seulement  sont  vivants  et  sains. 

Par  contre,  des  85  autres  enfants,  élevés  par  leurs  mères 
et  allaités  par  elles,  au  moins  partiellement  : 

65,  soit  78,5  %  sont  vivants  et  sains  après  une  observa¬ 
tion  de  un  an  au  minimum,  et  qui,  pour  certains  d'entre 
eux,  va  jusqu’à  5,  7  et  8  ans  ; 

10  sont  morts  de  maladies  intercurrentes  sans  avoir  pré¬ 
senté  de  signes  de  tuberculose  ; 

9  présentent  des  signes  d’imprégnation  tuberculeuse 
sans  localisation  précise  ; 

1  est  décédé  de  méningite  tuberculeuse. 

Les  bons  résultats  obtenus  parmi  les  enfants  nouiris  au 
sein  peuvent  être  expliiiués,  par  les  soins  plus  attentifs  que 
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LITHIASES  BILIAIRES^^M  >11  >111  puB!»  LITHIASES  RENALES 
CHOLECYSTITES  MAt  AllUfilfl  PYELONEPHRITES 
ANGIOCHOLITES  u.iie  a,  H..nem  COLIBACÎLLURIES 

d’origine.  Pure  et  vraie 

ANGIOCHOLECYSTITES  encapeuleadeOgr  15  URICEMIES 

(du  Juniperns  Osyccdrus)  w  i  »  i  w  iwi  ■  w 

FOIE  GRIPPAL  1  2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORjRAlN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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laboratoires  ROTlNr  13-  Rué  de  Poissy.  PARIS 


iNËVROSTHÊNmE  FREYSSINGg 


Tout  DÉPRIME 
~  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCAI 


XX  GOUTTES) 


.40  CENTIGR. 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


Grand  Prix 
Stiflîibourg  1923 


La  NÉVROSTHÉNINE,  nervin  parfait,  est  indls~ 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 
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reçoivent  les  nourrissons  élevés  par  leur  mère,  par  le  fait 
que  les  nourrissons  isolés  sont  moins  exposés  que  ceux  qui 
se  trouvent  placés  dans  une  collectivité  aux  maladies  in¬ 
fectieuses  et  aux  infections  respiratoires,  causes  de  mort 
les  plus  fréquentes  chez  les  enfants  du  premier  groupe  ; 
enfin,  par  les  précautions  spéciales  prises  par  les  mères 
tuberculeuses  :  elles  portent  un  masque,  s’entourent  com¬ 
plètement  d'un  drap  pendant  la  tétée,  après  désinfection 
soigneuse  des  mains  et  du  sein. 

Mais  ces  diverses  précautions  ne  peuvent  être  suffisantes 
que  si  le  lait  maternel  n’est  pas  lui-même  une  cause  de 
contamination.  C’est  ce  point  qui  est  étudié  dans  la  deu¬ 
xième  partie  du  travail. 

Après  avoir  résumé  les  notions  assez  contradictoires  et 
peu  concluantes  qu’on  trouve  dans  la  littérature  à  ce  sujet, 
les  auteurs  exposent  le  résultat  de  leurs  recherches  per¬ 
sonnelles. 

Parmi  les  nombreux  laits  qui  ont  été  étudiés,  33  sont 
retenus. 

La  présence  du  virus  tuberculeux  a  été  recherchée  par 
examen  direct,  par  culture,  et  par  inoculation  au  cobaye. 

L’examen  direct  n’a  montré  la  présence  de  bacille  de 
Koch  qu’une  seule  fois. 

La  culture  n’a  donné  qu’un  résultat  franchement  positif, 
avec  colonies  macroscopiques  typiques,  et  deux  cas  consi¬ 
dérés  comme  douteux. 

L’inoculation  au  cobaye,  par  contre,  a  donné  un  pour¬ 
centage  beaucoup  plus  important  de  résultats  positifs  : 

trois  fois  l’inoculation  a  montré  la  présence  de  virus 
tuberculeux  très  virulent,  déterminant  chez  le  cobaye  une 
tuberculose  généralisée  classique  type  Villemjn  ; 

cinq  fois  un  virus  de  virulence  atténuée  :  tuberculose 
type  Calmette-Valtis  ; 

deux  fois  enfin,  un  virus  de  virulence  très  atténuée,  sans 
lésions  mortelles,  mais  avec  présence  de  bacilles  dans  les 
ganglions  des  cobayes  inoculés. 

Au  total,  dans  dix  cas,  soit  30%,  le  lait  s’est  montré  viru¬ 
lent  pour  le  cobaye.  Mais,  chez  une  même  femme,  les  exa¬ 
mens  répétés  ont  souvent  donné  des  résultats  différents, 
positifs  seulement  dans  les  premiers  jours  après  l’accou¬ 
chement. 

La  possibilité  de  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  dans 
le  lait  contre-indique-t-elle  à  elle  seule  formellement  l’allai¬ 
tement  maternel?  L’examen  des  septenfants  nourris  par  des 
mères  dont  le  lait  s’est  montré  virulent  ne  permet  pas  à 
elle  seule  de  conclure.  En  effet,  six  de  ces  enfants  se  déve¬ 
loppent  normalement.  Un  seul  est  décédé  d’une  méningite 
de  nature  indéterminée. 

Les  auteurs  envisagent  même  la  possibilité  d’une  immu¬ 
nisation  progressive  par  le  lait  maternel.  Mais  il  ne  s’agit 
là  que  d’une  hypothèse  qui  ne  confirme  ni  n’infirme  aucun 
des  différents  cas  étudiés. 

Dans  l’ensemble,  comme  le  disent  les  auteurs  eux-mêmes, 
il  est  impossible  de  tirer  de  ce  travail,  quelque  intéressant 
qu’il  soit,  des  conclusions  positives  précises.  Mais  «  un  fait 
est  net  :  nous  n’avons  pas  de  données  qui  auraient  pu  prou¬ 
ver  que  l’allaitement  par  une  mère  bacillifère  mène  fatale-  j 
ment  à  la  maladie  de  l’enfant  ». 

G.  Lorain. 


Quel  est  le  secret  de  la  réussite  ?  Inspirer  la  confiance. 
Qu’est-ce  que  la  confiance  ?  d’où  vient-elle  de  la  tête  ou  du 
cteiir  ?  dérive-t-elle  des  couches  supérieures  de  notre  intelli¬ 
gence, oubien.arhrepuissantdelascience  du  bien  et  du  mal,  ses 
racines  surgissenl -elles  du  tréfonds  de  notre  être  ?  par  quelles 
voies  se  coniinunique-l-elle  aux  autres  ?  par  le  regard  ?  par  la 
parole  ?  je  l’ignore,  je  sais  seulement  qu’elle  ne  s’acquiert  pas 
«ans  les  livres,  ni  au  chevet  de  nos  malades  ;  c’est  un  don  magi- 
fi'ie,  accordé  aux  uns  comme  un  dioit,  à  leur  naissance,  et 
relusé  aux  autres.  Le  médecin  qui  possède  ce  don  ressuscite- 
mu  presque  les  morts  ;  mais  celui  ([ui  en  est  privé  devra  se 
resigner  à  voir  appeler  un  confrère  jiour  un  cas  de  rougeole. 

Le  livre  de  San  Michèle,  trad.  Rodocanachi. 
<Albin  Michel,  éditeur.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1 1  février  1936 

L’miivre  française  d’assainissement  au  Maroc.  — 
M.  Acbard,  inoiiire  ce  qui  a  ele  fait  et  ce  qui  reste  à  faire 
au  Maroc  dans  le  chapitre  de  l’hygiène  publique.  Il  parle 
notamment  de  l'augmentation  des  formations  sanitaires,  des 
asiles  d’aliénés,  de  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes,  le 
paludi8me,la  mortalité  infantile,  l’alcoolisme,  la  tuberculose, 
de  l’adduction  d’eau  potable  et  de  l’évacuation  des  eaux  usées, 
etc...  Leprogrammequi  resteà  réalisercoûtera  encore  du  temps 
et  de  l’argent,  mais  déjà  les  résultats  obtenus  sont  des  plus 
remarquables. 

I.a  valeur  pratique  de  la  culture  des  crachats  pour 
le  diagnostic  des  tuberculoses  paucibacillaires.  — 
MM.  F  Bezançon,  Braun  et  Meyer. —  Si  dans  quelques  cas, 
chez  des  «  cracheurs  de  bacilles  »  sans  lésions  apparentes,  on 
peut  parler  de  bacilles  «  de  sortie»,  dans  la  plupart  des  cas  la 
constatation  de  rares  bacilles  dans  les  expectorations  est  la 
traduction  d’une  tuberculose  discrète  et  atténuée.  La  consta¬ 
tation  de  rares  bacilles,  comme  la  cuti-réaction,  n’a  d’ailleurs 
que  la  valeur  d’un  symptôme  dont  On  doit  tenir  le  plus  grand 
compte,  mais  qui  ne  saurait  à  lui  seul  entraîner  le  diagnostic 
de  tuberculose-maladie  et  déclencher  les  sanctions  prophylac¬ 
tiques  et  thérapeutiques  que  celle-ci  comporte. 

L’érosion  ponctuée  des  ongles.  — M.  Milian  a  désigné 
sous  ce  nom  une  lésion  des  ongles  analogue  à  celle  des  dents 
des  syphilitiques  héréditaires  qui  portent  le  même  nom.  Cette 
érosion  aurait  pour  M.  Milian  une  importance  aussi  grande 
sinon  plus  grande  que  la  réaction  de  Wassermann,  parce 
qu  elle  existe  souvent  alors  que  la  réaction  de  Wassermann 
est  absente  et  qu’elle  peut  survivre  trois  à  cinq  mois  à  la  dis¬ 
parition  de  la  réaction  humorale. 

Sur  la  nocivité  du  pain  blanc.  —  M.  Delbet  rapporte 
des  expériences  d’après  lesquelles  la  consommation  de  pain 
blanc  exclusivement  par  les  animaux  de  laboratoire  les  rend 
plus  sensibles  à  l’infection  par  certains  parasites  et  aux  mala¬ 
dies  que  ceux-ci  sont  susceptibles  de  déterminer. 

Historique  de  la  découverte  des  applications  du  for¬ 
mol  dans  le  domaine  médical.  —  M.  A.  Trillat  fait  l’his¬ 
torique  de  la  decouverte  des  propriétés  antiseptiques  du  for¬ 
mol  et  de  ses  applications  dans  le  domaine  de  l’histologie,  de 
l’hvgiène  et  de  la  médecine. 

Il  mentionne  le  rôle  que  lui-même  et  d'autres  savants  fran¬ 
çais  ont  joué  dans  ces  applications  qui  sont  devenues  comme 
on  le  sait  considérables. 

Cette  mise  au  point  de  l’histoire  du  formol  était  à  connaître 
étant  donné  le  nombre  d’auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question. 

Election  de  deux  associés  natiouaux. —  Classement  des 
candidats  : 

En  première  ligue  :  MM.  Edmond  Sergent  (d’Alger),  Lkri- 
CHE  (de  Strasbourg). 

En  seconde  ligne,  ex-æquo  et  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Bouin  (de  Strasbourg)  ;  Caoéac  (de  Lyon)  ;  Castai- 
GNE(de  (Jlermont-Ferrand);  Chavannaz  (de  Bordeaux)  ;  Cour- 
mont  (de  Lyon) . 

On  été  élus  MM.  Edmond  Sergent  et  René  Leriche. 

Séance  du  18  février  1935 

.^longolisme  et  syiihilis  congénitale.  —  La  syphilis 
congénitale  est-elle  la  cause  de  ceriains  mongolismes  ?  Sans 
aucun  doute,  comme  le  montre  M.  Babonneix  en  se  fondant 
sur  l’étude  d'une  soixantaine  de  cas  personnels.  En  faveur  de 
cette  hypothèse,  on  peut,  en  effet,  invoquer  des  arguments  de 
probabilité,  fournis  par  l’étude  des  antécédents  et  des  symp¬ 
tômes,  et  des  arguments  de  certitude,  qu’il  a  trouvés  dans  dix 
de  ses  cas.  D’où  la  nécessité  d’un  traitement  spécifique  ; 
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1®  avant  la  procréation,  pour  empêcher  l’altération  des  ga¬ 
mètes  :  2®  pendant  la  grossesse  et  après  la  naissance,  pour  le 
cas,  qui  n’est  pas  rare,  où  le  tréponème  n’aurait  pas  épuisé 
son  action  et  serait"  encore  capable  de  produire  des  lésions 
intéressant  le  système  nerveux  et  les  glandes  endocrines. 

T’ne  observation  contrôlée  de  tri-orcbidie,  ou  mieux 
de  dédoublement  testiculaire.  -  M.  Maurice  Cbevassu 
présente  avec  projections  à  l  appui  l’observation  rarissime 
d’un  de  ces  tri-orchides  qui  relèvent  beaucoup  plus  de  la 
légende  que  de  la  science.  Ayant  pu  diagnostiquer,  chez  un 
sujet  considéré  comme  porteur  d’un  kyste  du  cordon,  et  doué 
par  ailleurs  de  deux  testicules  normaux,  qu’il  s’agissait  d’un 
testicule  surnuméraire,  il  a  pu  vérifier  opératoirement  que  la 
tumeur  funiculaire  était  bien  constituée  par  un  testicule  d’un 
tiers  plus  petit  que  l’autre,  mais  très  typique  et  à  spermatoge¬ 
nèse  peu  altérée.  Du  pôle  supérieur  du  testicule  surnuméraire 
qui  présentait  une  hydatide  caractéristique,  partait  une  tête 
épididymaire  dont  le  corps  s’allongeait  en  un  long  ruban  qui 
s^tendait  du  testicule  supérieur  au  testicule  inférieur  pour 
devenir  l’épididyme  de  celui-ci  et  aboutir  à  une  anse  épidi- 
dymo-déférentielle  et  à  un  canal  déférent  de  type  normal.Tout 
se  passait  en  somme  comme  si  le  testicule  normal  avait  été 
divisé  en  deux  à  l’union  de  son  tiers  supérieur  et  de  son  tiers 
moyen,  le  tiers  supérieur  emportant  le  corps  d’Higmore  et  la 
tête  épididymaire,  les  deux  tiers  inférieurs  emportant  la  queue 
de  l’épididyme  et  le  canal  déférent,  tandis  que  le  corps  de 
l’épididyme  s’étirait  entre  les  deux.  L'embryologie  du  rps 
de  Woifî  rend  facilement  compte  de  cette  anomalie  qui  r  .-â- 
terait  mieux  le  titre  de  dédoublement  testiculaire. 

Premiers  résultats  d’une  enquête  sur  les  aflections 
des  voies  respiratoires  chez  les  mineurs  des  charbon¬ 
nages  des  Pays-Bas.  —  MM.  Vossenaar  (de  Heerlen)  et 
Doùbrow  (de  Paris).  —  Le  travail  prolongé  dans  une  atmos¬ 
phère  chargée  de  poussières  siliceuses  ne  produit  chez  les 
sujets  sams  aucun  signe  clinique  ou  radiologique  de  sclérose 
pulmonaire. 

Il  n’existe  aucun  rapport  entre  l’apparition  des  images  ra¬ 
diologiques  anormales  et  la  durée  d’exposition  aux  poussières 
silicieuses. 

Les  images  à  tout  point  analogues  peuvent  se  rencontrer 
chez  des  tuberculeux  pulmonaires  n'ayant  jamais  travaillé 
dans  les  poussières  siliceuses. 

il  est  probable  que  des  agents  infectieux  divers  puissent 
provoquerdes  pneumopathies  chroniques  qui,  chez  les  ouvriers 
occupes  dans  les  industries  à  poussières,  soient  susceptible 
de  donner  des  images  radiologiques  identiques.  Mais  parmi 
toutes  ces  pneumopathies,  la  tuberculose  pulmonaire  est  in¬ 
contestablement  la  plus  importante,  la  plus  fréquente  et  la 
plus  grave. 

De  toute  façon,  les  poussières  industrielles  constituent,  an 
point  de  vue  de  l’hygiène  générale,  un  facteur  d’insalubrité 
qui,  même  s’il  n’a  pas  d’action  pathogène  spécifique,  doit 
être  efficacement  combattu  par  des  mesures  techniques  appro- 

^"^Mafs  la  lutte  contre  les  poussières  industrielles  ne  serait 
qu'une  mesure  illusoire  si  elle  n’était  associée  à  une  prophy 
laxie  rationnelle  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  faible  incidence  de  cette  dernière  dans  la  population  du 
Limbourg  hollandais  explique  peut-être  l’absence  de  silicose 
dans  ses  mines,  comme  la  présente  statistique  tend  à  le  mon¬ 
trer. 

Sept  années  de  prophylaxie  de  la  liiherculose  dans 
la  province  de  Québec,  i)ar  vaccination  par  le  B.  (1.  G. 
—  M.  Baudoin,  de  Montr  eal  (Canada)  —  De  juin  1926  au  1®' 
janvier  1935,  5.126  enfants  ont  été  vaccines  par  le  B.C.G. 

De  ces  s'ijets,  582  vivent  en  milieux  tuberculeux  rendus  con¬ 
tagieux  par  21.9  tuberculoses  ouvertes  et  333  tuberculoses  fer¬ 
mées  ou  prétendues  telles. 

D’autre  part,  971  enfants  non-vacclnés  servant  de  témoins 
vivent  ainsi  en  milieux  tuberculeux  rendus  contagieux  par  500 
tuberculoses  ouvertes  et  471  fermées  ou  prétendues  telles. 

La  mortalité  générale  de  1  mois  à  7  ans  a  été  de  10,3  p.  100 
parmi  les  vaccinés  et  de  18,70  chez  les  non-vacciués. 

Dans  ces  chiffres,  la  tuberculose  intervient  pour  2,1  p.  100 
chez  les  vaccinés,  7  p.  100  chez  les  non  vaccinés,  plus  du  tri¬ 
ple. 

Si  les  recherches  portent  uniquement  sur  les  sujets  en 
contact  avec  les  bacillifères  dûment  constatés,  248  enfants 
vaccinéset451  non-vacoinés  se  sont  trouves  dans  cette  fâcheuse 
situation.  La  mortalité  par  tuberculose  de  l  âgc  de  I  mois  à 


celui  de  7  ans  a  été  de  2,4  p.  lOO  chez  les  vaccinés,  de  11,1  p. 
100  chez  les  non-vaccinés,  environ  cinq  fois  plus. 

Quant  à  la  morbidité  tuberculeuse  dans  ces  deux  mêmes 
groupes  d’enfants  en  contact  avec  des  bacillifères,  elle  a  été 
de  1,7  p.  100  parmi  les  vaccinés  et  de  6,2  p.  100  chez  les  non- 
vaccinés. 

De  ces  constatations,  l’auteur  conclut  :  que  plus  il  serve  de 
près  le  problème  de  la  vaccination  par  le  B.  G.  G.,  plus  la  dé¬ 
monstration  se  fait  éloquente  de  l’efficacité  de  l’intervention, 

,\u  sujet  (lu  dinitrophénol  (Communication  de  M.  le 
professeur  l’ouchet  ( résumé).  — M.  le  professeur  Pouchet 
présente  un  mémoire  très  documenté  sur  l’action  physiologi¬ 
que  des  dinitrophénols  et  leur  emploi  en  thérapeutique. 

«  Dans  tous  les  cas  où  peut  se  poser  l’indication  d’accélé¬ 
rer  les  combustions  dans  l’intimité  de  l’organisme  et  d’élever 
le  métabolisme  basal,  le  dinitrophénol  intervient  avec  une 
efficacité  certaine.  Son  action  est  remarquable  dans  le  domaine 
des  ralentissements  delà  nutrition».  On  l’emploie  surtout 
dans  le  traitement  de  l’obésité,  où  il  évite  les  inconvénients 
parfois  graves  (troubles  cardiaques  et  nerveux)  delà  thyroxine, 
dont  la  dose  efficace  est  très  voisine  de  la  dose  toxique.  De 
plus,  une  seule  dose  de  thyroxine  peut  entraîner  des  acci¬ 
dents  que  la  simple  suspension  du  médicament  ne  peut  arrê¬ 
ter.  Or,  à  côté  de  son  action  spécifique  sur  le  métabolisme 
basal,  le  dinitrophénol  offre  cet  avantage  précieux  que  la  ces¬ 
sation  de  son  emploi  au  moindre  signe  d’intolérance  arrête 
toute  manifestation  fâcheuse. 

Les  recherches  du  Professeur  Mayer  ont  permis  de  fixer  les 
règles  de  l’emploi  du  dinitrophénol.  Doses  et  rythme  d’acimi- 
nistration  sont  actuellement  bien  déterminées,  et  il  est  démon¬ 
tré  que  les  accidents  ou  incidents  sont  dûs  à  des  imprudences 
ou  à  des  erreurs  de  doses.  Un  cas  de  mort,  dû  au  dinitrocrêsol, 
a  été  publié  en  Angleterre.  Les  cataractes  survenues  aux 
Etats-Unis,  au  même  moment  et  au  même  endroit,  sont  dues 
au dinitro/iapMof,  impureté  d’un  dinitrophénol  mal  préparé. 

M.  Poucbet,  après  une  étude  de  l’action  du  dinitrophénol 
sur  le  métaholisme  basal,  rappelle  les  170  observations  d’obè¬ 
ses  rapportées  par  le  Professeur  Tainter,  qui  sont  les  plus 
démonstratives  ;à  la  dose  moyenne  de  33  centigr.  par  jour, 
ledinilrophénol  a  permis  un  amaigrissement  moyen  de  0  kg. 700 
par  semaine,  et  une  perte  totale  de  poids  de  7  à  10  kgs  en  82  à 
111  jours  de  traitement,  sans  aucun  trouble. 

Etudiant  ensuite  le  mécanisme  intime  de  son  action,  M.  Pou¬ 
chet  montre  que  le  point  d’attaque  est  directement  cellulaire, 
par  oxydation  des  graisses  et  des  glucides,  sans  que  le  fonc¬ 
tionnement  d’aucun  organe  soit  modifié. 

Correctement  employé,  sous  contrôle  médical,  le  dlnitrophé- 
nol  pur  a  toujours  (tonné  d’excellents  résultats.  «  C’est  un  mé- 
(ïlcament  dont  il  serait  difficile  de  se  passer  actuellement  •. 

Les  règles  d’administration  doivent  être  rigoureusement 
observées  : 

—  nepasdépasser  3  milligr.  de  produit  purparkilode  poids 
corporel, 

—  ne  pas  dépasser  trois  mois  de  cure  sans  interruption, 

—  absorber  la  dose  quotidienne  en  une  fois,  ou  suivant  les 
cas  en  deux  ou  trois  fols, 

—  suspendre  le  traitement  en  cas  d’intolérance,  etrepren- 
dre  à  doses  plus  faibles, 

—  surveiller  le  poids,  et  le  fonctionnement  du  foie  et  du 
rein, 

—  prudence  chez  les  diabétiques  et  les  rénaux. 

Le  dinltrophényl-lysidine,  dont  la  synthèse  a  été  réalisée 
récemment  en  France,  présente  des  avantages  sur  le  dinitro- 
phénol  ;  elle  augmente  la  tolérance  du  médicament  et  favorise 
l’élimination  des  déchets.  Sa  solubilité  permet  la  forme  injec¬ 
table. 

Election  d’im  membre  titulaire  dans  la  IV®  section 
(Sciences  biologiques,  physiques,  etc.).  —  Classement  des 
candidat».  —  En  première  ligne  :  M.  Champy. 

En  seconde  ligne,  ex-yquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
BuAunooiN,  l’iiNET,  Gai'thelet,  Mattan  Larrier,  Ch.  Ri¬ 
chet. 

Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Boi  uguignon,  II.  Labbk  et 
Ledoux-I  ebard. 

M.  Champy  est  élu  par  i3  voix  contre  37  à  M.  Bi.net,  2  à  M. 
Beaudoin,  1  à  M.  Richet.  1  à  M.  Mattan-Larrier. 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séances  des  10  et  24  janvier  1936 

Allocution  de  M.  André  Trêves,  président  pour  1936. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  en  1935,  par  M.  Ra¬ 
phaël  Masart. 

Décès  d’Ernest  (iASNi:,  Allocution  du  président. 

Pour  la  réhabilitation  des  cercles  de  l*arliaiii  en  par 
ticulier  et  de  l’ostéosynthèse  en  (jéiiéral.  ~  -  M.  Masmon- 
teil  présente  un  blesse  puiy fracturé  atteint  d’une  fracture 
sous-trochantérienne  du  fémur  à  trois  fragmenis,  qui  fut 
traité  par  l’ostéosynihèse  avec  trois  cercles  de  Parham  hypo- 
électriques. 

Le  blessé  consolida  en  soixante  jours  et  présenta  une  récu¬ 
pération  anatomique  et  fonctionnelle  complète,  mais,  en  même 
temps,  on  observa  la  régression  d’une  myosite  ossifiante  visi¬ 
ble  sur  les  radiographies  vingt  Jours  après  l’accident  et  huit 
jours  après  l’intervention  ;  le  cal  hypertrophique  du  début  est 
en  régression  progressive.  L'auteur  insiste  sur  le  rôle  favo¬ 
rable  des  prothèses  iso  ou  hypoélectriques  qui,  non  seulement 
activent  l’ostéogénèse,  mais  assurent  la  résorption  des  ostéomes 
du  voisinage  et  des  cals  hypertrophiques.  L’ostéosynthèse 
avec  un  matériel  iso  ou  hypoélectrigues  ne  doit  plus  être  con¬ 
sidéré  comme  un  pis-aller,  justiciable  des  contre-indications 
du  traitement  orthopédique,  mais  comme  un  traitement  de 
choix  permettant  d’obtenir  non  seulement  une  bonne  réduc¬ 
tion,  mais  aussi  l’accélération  et  la  régularisation  du  processus 
de  l’ostéogénèse. 

Mécanisme  de  la  formation  des  adhi*rences  périto¬ 
néales.  Etude  expérimentale.  —  M.  R.  Petit,  depuis  de 
nombreuses  années,  a  l’habitude,  à  la  tin  de  toute  laparoto¬ 
mie,  de  verser  dans  la  cavité  péritonéale  et  d’y  abandonner 
20  c.  c.  de  sérum  de  cheval  chauffé,  milieu  très  favorable  à  la 
vie  cellulaire  et  à  la  réparation  rapide  des  tissus  provoquant 
une  leucocytose  générale  et  un  appel  de  phagocytes  au  point 
d’application  et  ayant,  en  outre,  une  action  hémostatique 
immédiate  très  marquée.  Au  cours  de  laparotomies  itératives, 
l’auteur  avait  constaté  le  fait  suivant:  pas  d’adhérences,  quand 
au  cours  de  la  première  laparotomie,  on  avait  versé  du  sang 
de  cheval  chautfé,  adhérences  quand  on  n'avait  pas  employé 
de  sérum  de  cheval.  Il  reprit,  suivant  une  technique  person¬ 
nelle,  des  expériences  faites  antérieurement  p  ^rle  Professeur 
J.  Canlacuzène  et  E.  Soru,  publiées  dans  Les  Archives  roumai¬ 
nes  de  pathologie  expérimentale  et  de  microbiologie  (Lomé  IV, 
n»  2,  juin  1931) . 

Il  constata  l’existence  d’un  courant  électrique  dont  le  pôle 
positif  était  toujours  à  l’épiploon  et  le  pôle  négatif  à  l’intestin, 
la  différence  de  potentiel  variant  de  C  à  12  millivolts.  Lors¬ 
qu’on  blesse  profondément  l’intestin  la  différence  de  potentiel 
s’accroît  instantanément,  par  un  phénomène  d’ordre  électro¬ 
statique  ;  l’accolenjent  de  i’épiploon  à  la  blessure  intestinale 
coïncide  toujours  avec  l’accroissement  de  potentiel  entre  ces 
deux  points  chargés,  Tun  positivement,  l’autre  négativement. 
L’attraction  est  suffisante  pour  amener  électivement  l’épiploon 
au  contact  de  la  blessure  intestinale  et  l'y  maintenir  jusqu’à 
l’apparition  de  l’inflammation  très  rapide  ;^ainsi  se  constitue 
l’adhérence.  Dans  une  de  ses  expériences,  l'auteur  a  pu  cons¬ 
tater  un  fait  curieux  :  les  électrodes  étant  en  place  et  les  me¬ 
sures  de  potentiel  effectuées,  après  avoir  versé  dans  le  péritoine 
du  sérum  de  cheval  chauffé,  l’epiçloon  positif  devient  negaiif 
et  l’intestin  qui  était  négatif  devient  positif  aussitôt  qu’il  est 
lésé  ;  dans  le  même  temps,  on  note  une  chute  de  dilference  de 
potentiel.  L’attraction  de  l’épiploon  vers  l’intestin  lésé  ayant 
changé  de  signe,  il  y  a  non  attraction  mais  répulsion  de  l’epi- 
loon,  répulsion  accentuée  encore  par  la  chute  du  potentiel, 
es  conditions  sont  essentiellement  défavorables  à  la  produc¬ 
tion  des  adhérences. 

I.es  ostéotomies  de  l’extrémité  supérieim^  du  (('miiir 
dans  le  traitement  des  arthrites  douloureuses  <le  la 
•uinche  et  des  luxation  invétérées  en  particulier. 

Massart  étudie  les  résultats  éloignés  des  ostéotomies 
qu’il  a  pu  pratiquer  depuis  une  dizain  ;  d'années  ch^z  des 
malades  qui  ne  lui  paraissaient  pas  succeptiblcs  d’être 
améliorés  par  une  des  opérations  plastiques  justement 
conseillées  au  cours  de  ces  dernières  années  (butée,  ai  thro- 
uèses,  résections  arthroplastiques  foragesi.  C’est  ainsi,  que 
SI  un  grand  nombre  d  opérés  l’ont  ete  pour  des  Uixations 
invétérées,  il  a  fait  aussi  l'ostéotomie  sur  des  ihurnatisants 
jeunes  dont  les  hanches  douloureuses,  en  mauvaises  position. 


avaient  perdu  leur  bon  appui  normal.  Il  apporte  un  total  de 
seize  opérations.  Après  avoir  étudié  les  diverses  techniques, 
l’auteur  montre  comment  il  réalise  un  nouvel  appui  latéral  le 
long  du  bassin.  Il  insiste  sur  le  temps  orthopédique  de  la 
mobilisation,  et  sur  la  reprise  de  la  marche  qui  nécessite  une 
véritable  rééducation  dans  les  formss  bilatérales.  Après  ces 
interventions,  les  douleurs  disparaissent,  la  statique  s’amé¬ 
liore  du  fait  de  la  correction  de  la  bascule  du  bassin,  et  aussi 
les  douleurs  sacro-lombaires  s’atténuent.  Plusieurs  opérés 
qui  avaient  cessé  tout  travail  ont  pu  reprendre  une  vie  active. 
L’ostéotomie,  opération  simple,  peu  traumatisante,  peu 
hémorragique,  doit  être  plus  souvent  pratiquée  et  conseillée, 
et  ceci  pour  le  plus  grand  bien  des  malades,  condamnés  à 
l’impotence  et  à  la  douleur. 


société  médicale  des  HOPITAUX 

Séance  du  7  février  1936 

Syndrome hémoptoïLiue  malin  par  anévrysme  inters¬ 
titiel  du  poumon.  — M.  Ameuilte,  Mlle  Delhomme,  MM. 
Willot  et  Iglesias- Bettancourt  rapportent  quatre  observa¬ 
tions  d'hémoptysies  abondante^quisesont  répétées  à  cou  rts  in¬ 
tervalles  pendant  plusieurs  mois  chez  des  tuberculeuxpulmo- 
naires  gravement  atteints.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  dans  chaque 
cas  des  masses  hématiques,  entourées  d’une  épaisse  coquefibri- 
neuse,  placées  en  plein  parenchyme  pulmonaire.  Il  s’agit, 
comme  le  démontrent  les  coupes  microscopiques  sériées, 
d’anévrysmes  du  mêmetype  structural  que  ceux  de  Rassmüs- 
sen,  c’est-à-dire  à  paroi  strictement  fibrineuse,  développés 
sur  des  vaisseaux  pulmonaires  à  la  faveur  de  vascularités  et 
périvascularites  tuberculeuses  segmentaires.  Mais  ces  forma¬ 
tions  se  présentent  sous  une  forme  très  différente  des  ané¬ 
vrysmes  de  liHSsmüssen.  qui  font  saillie  sur  la  paroi  d’une 
caverne  tuberculeuse,  tandis  que  les  «  anévrysmes  interstitiels;- 
se  développent  en  plein  parenchyme  et  sont  en  contact  de 
toutes  parts  avec  du  tissu  pulmonaire.  Ces  formations  jus¬ 
qu’ici  non  décrites  permettent  de  rendre  compte  d’un  certain 
nombre  d’hémoptysies  graves  et  même  foudroyantes. 

Hémoptysie  foudroyante  par  communication  directe 
d’un  vaisseau  et  d’iinebronclie  lohaires.— MM.  Ameuille, 
J.  Gauthier  et  Iglesias-Beitaacourt  présentent  deux  obser¬ 
vations  d’hémoptysies  foudroyantes  produites  par  ce  méca- 
misme  chez  des  malades  atteints  de  pneumonie  tub<-rculeuse 
du  lobe  inférieur  gauche,  avec  excavation  juxta-hilaire  de 
cette  pneumonie. 

Dans  un  des  cas  la  pneumonie  tuberculeuse  était  cachée 
derrière  le  cœur  et  avait  complètement  échappé  à  l’examen 
clinique  et  radiologique. 

Icludcs  cliniques  préparatoires  à  l’exérèse  du  cancer 
pulmonaire.- — MM.  Ameuille,  Menegaux,  Demirleau  et 
Lemoine. —  On  esitellement  habitué  a  l’incurabilite  du  cancer 
pulmonaire  qu’on  n’a  pas  assez  prêté  attention  aux  efforts 
d’extirpation  qui  se  poursuivent  hors  de  France  depuis  long¬ 
temps  et  en  France  depuis  deux  ans,  surtout  sous  l’impulsion 
de  Robert  Monod.  Les  auteurs  reconnaissent  qu’ils  ont  fait 
plusieurs  essais  toujours  infiuctueux,  et  à  propos  d'un  ma¬ 
lade  de  Villaret  et  Justin-Besançon,  chez  lequels  ils  viennent 
récemment  d’essayer  sans  succès  l’extirpation  d’un  lobe  can¬ 
céreux,  ils  cherchent  à  analyser  les  causes  de  leur  échec. 

Ils  les  rangent  sous  trois  chefs  : 

1"  Diagnostic  difficile  et  trop  tardif  :  on  ne  peut  avoir  la 
certitude  qu’on  a  affaire  à  un  cancer  du  poumon  qu'après 
l’avoir  vu  elbiopsié.  C’est  pour  cela  qu’on  hésite  toujours  long¬ 
temps  avant  de  faire  une  tentative  d’extirpation,  que  l’on 
extirpe  parfois  des  lobes  qui  ne  sont  pis  cancéreux  et  que  la 
ihoracolomie  exploratrice  devra  prendre  dans  cette  chirurgie 
une  part  aussi  importante  que  la  laparotomie  exploratrice 
dans  la  chirurgie  des  cancers  abdominaux. 

2"  Diagnostic  imparfait  des  adhérences  et  des  extensions 
ii  est  nécessaire  pour  chaque  cas  d’explorer  minutieusement 
les  groupes  ganglionnaires  cervicaux  et  axillaires,  d’explorer 
radiologiquement  le  médiastin  en  faisant  penetrer  des  produits 
de  contraste  dans  la  trachée  et  l’œsophage,  de  faire  une  bron- 
choscopiesystématique  et  toujours  un  pneumothorax  artificiel 
(loiir  repérer  les  adhérences. 

3°  Soins  pre  et  po.st-opératoires,  anesthésie  (avec  baronar- 
I  ose),  méthodes  opératoires,  inslrumentalions,  ont  besoin 
d’être  spécialement  adaptée  à  cette  chirurgie  nouvelle. 
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Il  y  a  jusqu’à  présent  assez  de  beaux  résultats  obtenus  par 
l’exerèse  du  cancer  du  poumon  pour  ti-nter  au  moins  certains 
chirurgiens  à  s’orienter  vers  cetie  chirurgie  particulière  et 
stimmer  les  médecins  à  l’utiliser  quand  elle  est  réalisable, 
au  lieu  d’abandonner  ceux  qui  en  sont  atteints  à  une  mort 
inévitable  et  des  plus  pénibles. 

M.  Justin  Bezançon  montre  qu’indépendamment  de  la  né¬ 
cessite  de  poser  un  diagnostic  crécoce,  la  question  de  la  chi¬ 
rurgie  du  cancer  pulmonaire  se  ramène  à  celle-ci  :  rendre  la 
thoracotomie  exploratrice  moins  dangereuse  qu’elle  ne  l’est  à 
l’heure  actuelle.  C'est  là  un  problème  d’ordre  physiologique 
à  propos  duquel  il  analyse  le  mécanisme  du  collapsus  brutal 
au  cours  de  l’intervention  qu’il  attribue  aux  manipulations  sur 
le  parenchyme  pulmonaire. 

M.  Sergent  îaü  remarquer  qu’à  l’étranger,  les  succès  post¬ 
opératoires  ne  sont  pas  exceptionnels  et  rappelle  à  ce  propos 
deux  cas  de  lobectomie  pour  cancer  pratiquée  par  Archibald 
(Canada)  et  suivis  de  survie  (six  à  sept  mois). 

M-  Robert  Monod  a  relevé  dans  la  littérature  étrangère 
quinze  cas  de  cancer  pulmonaire  guéris  pur  pneumectomie. 

Il  relate  deux  cas  personnels  dans  lesquels  l’intervention 
fut  bien  supportée  pend.ant  dix  jours  dans  l’un  d’eux,  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  l’autre,  mais  qui  aboutirent  cepen¬ 
dant  à  la  mort  par  hémorragie  ou  syncope. 

Il  s’agissait  dans  ces  deux  observations  de  cas  particuliè¬ 
rement  défavorables  et  à  la  limites  des  possibilités  opéra¬ 
toires. 

L’auteur  reste  persuadé  que  des  interventions  pratiquées 
dans  de  bonnes  conditions  pourraient  donner  d’heureux 
résultats. 

M.  Rist  rappelle  les  nombreuses  tentatives  de  cure  de  cancer 
pulmonaire  par  la  radio  ou  la  radiumlhérapie. 

Bien  que  la  plupart  decestumeurs  soient  radio-résistantes, 
les  techniques  actuelles  permettent  d’obtenir  des  résultats 
intéressants.  Il  pense  que  la  chirurgie  s’attaquant  à  des  cas  de 
cancer  au  début  doit  trouver  là  un  domaine  plein  de  promesses 
et  il  insiste  sur  la  valeur  de  l’examen  bronchosi  opique  per¬ 
mettant  la  biopsie  pour  poser  un  diagnostic  précoce  de  cancer 
pulmonaire. 

Etat  de  mort  apparente  au  cours  d’un  coma  barbitu¬ 
rique.  Injection  intracardiaque  de  strychnine  d’oua- 
baïne  et  d’adrénaline.  Guérison.  —  M.P.  Auzépy  rapporte 
l’observation  d’une  malade  présentant  un  état  de  mort  appa¬ 
rente  au  cours  d’un  coma  barbiturique.  On  pratique  une 
injection  intracardiaque  de  quatre  centigrammes  de  strychnine, 
d’un  quart  de  milligramme  d’ouabaïne,  puis,  en  raison  d’une 
nouvelle  défaillance  du  pouls,  d’un  milligramme  d’adrénaline. 
La  malade  sort  de  son  état  de  mort  apparente.  Guérie,  elle 
quitte  l’hôpital,  trois  semaines  plus  tard.  La  remarquable 
tolérance  du  cœur  à  l’égard  d  une  thérapeutique  aussi  éner¬ 
gique,  commandée  par  l'absence  de  toute  veine  apparente  est 
un  des  points  intéressants  de  cette  observation. 

M.  Fiandin  est  d’avis  que  la  rapidité  de  l’intervention  est 
une  des  conditions  essentielles  du  succès.  Il  faut  injecter  la 
strychnine  le  plus  tôt  possible  et  ne  pas  hésiter  à  recourir  à  la 
voie  intracardiaque. 

M.  Hubert  rappelle  une  observation  déjà  ancienne  de  coma 
barbiturique  dans  lequel  l’injection  d’adrénaline  à  haute  dose 
fît  rapidement  disparaître  le  râle  agonique. 

M.  Justin-Bezançon  fait  remarquer  qu’il  faut  administrer 
la  strychnine  le  plus  tôt  possible,  comme  dans  tout  anti- 
dotisme.  Un  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  de  l’in¬ 
jection  précoce  de  strychnine  et  à  dose  utile  d’emblée. 


Fistule  diiodéno  colique  par  cancer  du  côlon.  —  MM. 
Paul  Carnot  ei  Jacques  Caroli  rapportent  un  cas  de  fistule 
duodeno  coiique,  provoijue  par  l’évolution  d’un  cancer  du 
côlon  et  soulignent  l’ext-ême  rareté  de  cette  complication. 
Malgré  la  latence  fonctionnelle  delà  fistule  (absence  de  vomis- 
sem-  nts  stercoraux  et  de  lientérie),  le  diagnostic  put  être 
po  te  du  vivant  du  malade  grâce  à  l’examen  radiologique.  Le 
trajet  fistiili  ux  branché  entre  et  la  portion  sous-hepatique 
du  iransverse  était  creusée  dans  le  tissu  tumoral  néoforrné. 
Les  auteurs  insistent  pour  terminer  sur  la  fidélité  des  rensei¬ 
gnements  stéréo-radiographiques. 

Le  hoquet  i)ost  sérothérapique.  —  MM.  Mironescu  et 
Lazarescu  relatent  l'observation  d’un  homme  de  57  ans  traité 
par  sérothérapie  anticharbonneuse  pour  pustule  maligne.  A 
la  suiie  de  ce  traitement  apparurent  simultanément  une  érup¬ 
tion  sérique  et  un  hoquet  persistant. 

Ces  accidents  disparurent  simultanément  au  bout  d’une 
huitaine  de  jours. 

Lne  forme  (ruste  de  maladie  d’Addisoii.  -  MM.  Mar¬ 
cel  Labbé,  R.  Boulin,  J.-E.  Tbiéry  et  M.  Ullmann  présen¬ 
tent  un  cas  de  maiadie  d’Addi.son  qui  offre  les  particularités 
suivantes  :  du  point  de  vue  clinique,  l'hypotension  artérielle 
manque  ;  du  point  de  vue  biologique,  il  ne  fut  pas  constaté 
d’hypersensibilité  à  l’insuline  contrairement  à  ce  qu’il  est 
classique  d’observer  dans  la  maladie  d’Addison.  Par  contre, 
on  retrouve  le  syndrome  humoral  habituellement  rencontré  où 
dominent  i’hypochlorémie  et  surtout  l’hyponatrémie.  Du  point 
de  vue  thérapt  uiique,  l'extrait  cortical,  la  cystéine  et  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  per  os  ne  se  sont  montrés  que  d'une  faible 
efficacité  sauf  lorsqu’ils  ont  été  administrés  simultanément  ; 
au  contraire,  les  auteurs  ont  cru  constater  le  bon  effet  indis¬ 
cutable  du  sérum  chloruré  hypertonique  injectée  par  voie 
intraveineuse. 

M.  Rist,  président,  prononce  l’éloge  funèbre  de  M.  Georges 
Küss. 

Michelle  ZAonou-N-VALENTiN. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Valeur  pratit(u<‘  de  la  sérothérapie  dans  le  traitement 
de  la  maladie  de  Heine  Médin 

Quatorze  malades  atteints  de  poliomyélite  ont  été  traités  par 
le  sérum  de  Petlit  seul  ou  associé  au  sérum  de  convalescent.  M. 
P.  Giraud  {Com.  Méd.  des  B.-du-Rh.,  mars  1935)  conclut  : 

1"  Le  sérum  employé  à  doses  moyennes  (200  à  300  c.  c.)  et. 
aussitôt  que  possible  paraît  exercer  une  action  d’arrêt  sur  la 
maladie,  en  particulier  dans  les  formes  graves  et  ascendantes  ; 

2“  Injecté  à  une  phase  plus  tardive  (après  le  dixième  jour), 
son  action  est  moins  évidente,  mais  paraît  cependant  favoriser 
la  guérison  et  limiter  les  séquelles  ;  1  f  (■  t. 

3“  Le  sérum  de  convalescents  paraît  plus  actif,  mais  il  est 
actuellement  difficile  d’en  avoir  des  doses  suffisantes  en  temps 
V  oulu. 

La  voie  intrarachidienne  est  déconseillée  par  M.  P.  Giraud, 
car  elle  n’améliore  pas  les  résultats  et  elle  a  donné  des  accidents. 
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«  Je  m’en  voie,  escorniflant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu^en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

Léon  Frey.  —  Extrait  de  la  notice  nécrologique  publiée  par 
M.  Maurice  Roij  (L’Odontologie,  30  déc.  1935.) 

Il  Léon  Frey  était  né  à  Paris,  le  3  octobre  1866. 

Ayant  lait  de  très  solides  études  médicales  et  ayant  acquis  le 
titre  envié  d’interne  des  hôpitaux,  Léon  Frey,  à  la  fin  de  son 
nternat,  décida  de  se  consacrer  à  l’art  dentaire  et,  dès  lors, 
'occupa  activement  d’acquérir  les  connaissances  spéciales  né¬ 
cessaires  à  l’exercice  de  cet  art  avec  le  sérieux  et  la  conscience 
qu’il  apportait  dans  toutes  ses  entreprises. 

Ainsi  qu’il  l’a  raconté  dans  une  conférence  qu’il  fit  en  1900  h 
une  séance  de  réouverture  des  cours  de  l’Ecole  Dentaire  de  Paris, 
il  vint  un  jour,  à  cette  époque,  à  l’Ecole  Dentaire  cie  Paris, ame¬ 
né  par  son  ami  Sauvez  qui  tut,  dit-il,  son  tuteur  dentaire  dans  les 
débuts  de  sa  vie  professionnelle. 

Dès  l’abord,  dit-il,  il  fut  frappé  par  l’activité  qui  régnait  dans 
cette  institution,  le  zèle  et  la  compétence  apportés  par  tous 
les  membres  du  Corps  enseignant  dans  la  tâche  qu’ils  s'assi¬ 
gnaient  de  former  des  dentistes  instruits  et  compétents.  Venu 
quelques  jours  après  à  la  Société  d’Odontologie  sous  les  mêmes 
auspices,  il  fut  surpris,  lui,  ancien  interne  des  hôpitaux,  de  voir 
de  simples  dentistes  sortis  de  cet.te  Ecole  dentaire  de  Paris,  pré¬ 
senter  des  travaux  de  haute  valeur  qui  suscitaient  des  discus¬ 
sions  du  plus  haut  intérêt. 

C’en  était  fait, Frey,  avait  trouvé  son  chemin  de  Damas  ;il  ne 
devait  ])lus,en  effet,  quitter  ce  milieu  professionnel  dont  «  il  admi¬ 
rait  l’effort  soutenu  et  le  désintéressement  »  et,  quelques  années 
plus  tard,  il  se  présentait  k  un  des  concours  de  l’Ecole  Dentaire 
de  Paris  où  pendant  près  de  20  ans  il  allait,  en  qualité  de  pro¬ 
fesseur,  enseigner  la  Pathologie  dentaire  (1892-1911). 

Tous  les  élèves  qui  ont  passé  à  l’Ecole  durant  cette  période 
ont  conservé  un  souvenir  ineffaçable  de  cet  enseignement  (pi’il 
avait  su  faire  particulièrement  vivant  en  même  temps  que 
d’une  haute  tenue  scientifique.  N’hésitant  pas  à  donner  aux 
élèves  des  aperçus  des  plus  hauts  problèmes  de  la  pathologie 
générale,  il  n’avançait  jamais  rien,  d’autre  part,  sans  en  faire 
ressortir  aussitôt  la  partie  pratique,  voulant  que  cet  enseigne¬ 
ment  contribuât  à  former  des  praticiens  aussi  habiles  qu’ins- 
Iruits. 

Nommé  stomatologiste  des  hôpitaux  en  1897,  il  organisa  à 
l’hospice  deHicêtre  un  service  très  actif  et  d’un  très  grosintérêt 
où  un  grand  nombre  d’élèves  vinrent  pendant  trente  ans  suivre 
ses  leçons  cliniques  qu’il  illustrait  toujours  de  vues  théoriques 
originales. 

En  1917,  il  était  chargé  du  cours  de  stomatologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  fonction  qu’il  remplissait  encore  à  sa  mort 
et  nul  plus  que  lui  n’était  qualifié,  dans  ce  cours  destiné  plus 
particulièrement  aux  étudiants  en  médecine,  pour  exposer 
clairement  et  avec  compétence  les  rapports  de  sa  palhologie 
bucco-dentaire  avec  la  pathologie  générale. 

il  avait  condensé  son  enseignement  dans  un  traité  de  Patho¬ 
logie,  dentaire  qu’il  a  progressivement  dévelojipé  au  cours  de  ses 
éditions  successives  et  qui,  aujourd’hui, dans  sa  6'-  édition, forme 
un  ouvrage  des  plus  importants.  Dans  ce  livre  qui,  depuis  (pia- 
raute  ans,  a  été  et  est  toujours  entre  les  mains  de  tous  les  élu- 
diaiiis  en  chirurgie  dentaire,  une  grosse  érudition  s’allie  à  une 
coiuiaissance  approfondie  de  toutes  les  questions  de  pathologie 
dentaire  qui  y  sont  exposées  avec  une  grande  clarté. 

Léon  Frey  a  publié  en  outre  un  très  grand  nombre  de  travaux 


qu’ii  a  jirésentés  dans  les  différents  Congrès  en  même  temps 
que  dans  le's  Sociétés  scientifiques  et,  en  particulier,  à  la  Société 
d’Odontologie  de  Paris,  dont  il  était  ancien  président.  Il  présida 
de  même,  en  1905-1906,  la.  section  d’Odontologie  de  l’A.  P'.  A.  S. 

De  nombreux  sujets  ont  suscité  son  intérêt  et,  plus  particu¬ 
lièrement  dans  ces  dernières  années,  les  problèmes  de  la  carie 
dentaire  et  de  la  calcification.  11  s’iiffércssait  très  vivement 
aussi  aux  questions  d’orthodontie  sur  lesquelles  il  publia  d’in¬ 
téressants  travaux  et  il  avait  été.  en  raison  de  ceux-ci,  nommé 
Président  d’honneur  de  la  Société  d’Orthopédic  dento-faciale, 
en  1919,  à  la  fondation  de  cette  Société. 

Tous  ces  travaux  sont  des  exposés  très  mûrement  réfléchis, 
appuyés  sur  une  haute  culture  scientifique  et  ils  tiennent  une 
place  des  plus  importantes  dans  lalittérature  dentaire françai.se 
de  notre  époque. 

Pendant  la  guerre,  L.  Frey  dirigea  le  Service  central  maxillo- 
facial  du  Vul-de-Grdce  (1911-1919)  et  dirigea  La  Restauration 
Faciale,  revue  spéciale  qui  avait  été  créée  à  ce  moment-là.  11 
était  resté,  depuis  la  guerre,  surexpert  militaire  pour  les  exper¬ 
tises  maxillo-faciales. 

Léon  Frey  s’était  également  occupé  beaucoup  des  questions 
d’enseignement  professionnel  et  avait,  à  ce  titre,'  fait  partie  de 
nombreuses  commissions  ;  il  avait  été  adjoint  à  l’Inspecteur  de 
l’.\cadémic  de  Paris,  pour  les  Ecoles  dentaires. 

Assez  fatigué  depuis  ([uelque  temps,  ils’était  peuàpcurctiré 
ces  dernières  années  de  la  vie  professionnelle  active  et  passait 
une  partie  de  sa  vie  dans  le  Midi  à  Sanary,  près  de  Toulon. C’est 
au  cours  d’un  voyage  à  Nice  qu’il  fut  brusquement  pris  d’une 
pneumonie  qui  l’emporta  en  quelques  jours  ;  il  est  mort  le  23 
décembre  1935,  il  avait  69  ans.  11  a  été  enterré  à  Paris,  dans  la 
plus  stricte  intimité. 

Esprit  très  distingué,  très  accueillant  pour  les  jeunes,  très 
estimé  de  tous  ses  confrères,  Léon  Frey,  au  cours  de  sacarrière 
n’a  rencontré  que  des  sympathies  ;  aussi  sa  mort  ne  laisse-t-elle 
que  de  profonds  regrets  de  la  part  de  tous  ceux  qui  ont  pu  l’ap¬ 
procher,  élèves  ou  confrères. 

11  laisse,  d’autre  part,  dans  lascicnce  dentaire,  une  œuvre  de 
premier  ordre  où  il  a  exposé  des  vues  originales  fort  intéres¬ 
santes  ;  aussi  cette  œuvre  sera-t-elle  toujours  consultée  avec 
fruit  par  les  chercheurs  de  l’avenir.  » 

Encore  «le  Homard  à  la  Coppée  ». -De  M.  Léon  Dierx 
dans  Le  mercure  de  France  (Df  février  1936)  : 

K  On  pensait  que  cette  question  était  détinitivemf nt  réglée 
et  que  la  iialernité  du  sonnet  i  Le  Homard  à  la  Coppéc  »  ne  pou¬ 
vait  être  contestée  au  Docteur  Camuscl  après  les  imtes  publiées 
dans  le  Mercure  de  France  les  15  mars,  1"  et  15  mal,  1”  et  15 
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juin  et  D'  septembre  1935.  Mais  voici  un  fait  nouveau  découvert 
par  l’Intermédiaire  des  chercheurs  et  curieux. 

L’édition  originale  des  Sonnets  du  Docteur,  où  parut  «  le 
Homard  à  la  Coppée  »,  est  de  1884. 

Or,  quatre  ans  plus  tôl,  dans  son  volume  intitulé  L’Hôtetterie 
des  Coquecigrues,  pages  12  et  13  (Paris,  Dentu,  1880,  in-16), 
Nadar  l'avait  déjà  publié  en  l’attribuant  à  Monselet.  Voici  en 
quels  termes  Nadar  présentait  ce  sonnet:  ^ 

(  «Celui  qui  restait  comme  le  type  unique  et  cliannaut  du  der¬ 
nier  lettre  si  Banville  n’existait  pas,  Monselet,  le  maître  exquis, 
nous  servait  dernièrement,  en  façon  de  nouvelle  rémoulade,  un 
de  ses  plats  les  plus  fins,  —  «  le  Homard  à  la  Coppée»,  —  un 
chef-d’œuvre  quej’ai  retenu  dupremier  coup  par  cœuretqu’on 
ne  saurait  jamais  assez  redire  ». 

A  noter  que  le  texte  cité  par  Nadar  en  1880  n’est  pas  tout  à 
fait  le  même  que  le  texte  de  1884.  Mais  ces  variantes  sont  insi¬ 
gnifiantes.  Ainsi  le  troisième  vers,  chez  Camiiset,  se  lit  : 

Kn  vain,  pour  le  payer  moins  cher  on  marchanda. . . 

Chez  Nadar  : 

Pour  le  payer  moins  cher  longtemps  on  marchanda. 

Et  les  douzième  et  treizième  vers  chez  Nadar  : 

Nous  rentrâmes  le  soir  peu  nourris  mais  joyeux 
I-it  d'un  petit  homard  ayant  fait  trois  heureux. . . 

au  lieu  de 

Nous  revînin'es  ie  soir  peu  nourris  mais  joyeux 
lit  d’un  petit  homard  nous  fîmes  trois  heureux... 

Ainsi  doue  le  Homard  à  la  Coppée  serait  de  Monselet.  Et 
Camuse t  ne  serait  qu’un  honteux  plagiaire  ! 

Tout  cela  parce  qu’on  n’a  pas  voulu  supposer  que  Nadar 
se  serait  trompé  en  attribuant  le  fameux  sonnet  à  .Monselet, 
l.es  amis  de  Caniuset  n’avaient  cependant  aucun  doute  sur  la 
paternité  du  médecin.  J’ai  eu  en  mains  une  lettre  de  G.  Bayard, 
datée  de  1883,  où  il  écrivait  à  Georges  Caniuset  ■  je  te  prie  de 
me  dire  par  quel  procédé  je  dois  faire  l’illustration  du  Petit  Ho¬ 
mard.  Dis-le  vite  et  je  m’empresse  de  le  faire  et  de  t’envoj'er  le 
dessin  ». 

Autrement  dit  (tans  l’entourage  de  Caniuset  on  reconnaissait 
comme  étant  de  lui  le  sonnet  sur  le  Homard.  Et  il  aurait  fallu 
à  notre  oculiste  un  lier  culot  ou  une  inconscience  rare  poiiroser 
(lubtier  dans  un  volume  dont  il  demandait  la  préface  à  Monselet 
un  sonnet  qu’il  aurait  volé  à  ce  dernier. 

Tant  qu’on  n’aura  pas  publié  une  réclamation  de  .Monselet 
revendiquant  sa  paternité,  il  y  aura  lieu  de  ne  pas  tenir  plus  de 
compte  de  Tatlirmation  de  Nadar  que  de  celle  de  la  Viet'uri- 
sienne  qui  attribuait  le  sonnet  à  Théodore  de  Banville. 

Mais  la  première  s’explique  mieux  que  la  seconde.  Monselet 
et  Camuset  étaient  des  inséparables.  Que  le  premier  ail  eu  con¬ 
naissance  du  sonnet,  l’ail  récité  dans  quelque  réunion,  est  tout 
à  fait  plausible.  Que  Nadar  l’cn  ait  cru  l’auteur  est  encore  plus 
admissible.  Et  cpi’il  l’ait  dit  est  aussi  naturel. 

En  attendant  qu’il  soit  prouvé  que  le  Homard  à  la  Coppée 
n’est  pas  de  C/amuset,  les  médecins  pourront  relire  les  Sonnets 
du  Docteur.  Les  laboratoires  Camuset  en  poursuivent  une  édi¬ 
tion  splendide  illustrée  par  J.  Touchet.  Le  fasc.  IIl  vient  de 
paraître.  Mais  comme  il  contient  des  sonnets  que  certains  (on  ne 
peut  croire  qu’il  y  en  ait  parmi  les  médecins)  pourraient  juger 
peu  convenables  !  Dermatologie,  Préservatifs,  Maladies  secrètes. 
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le  Spéculum,  Blennorrhagie,  Les  Trois  âges  delà  rose, ce  fascicule 
HI  ne  sera  adressé  que  sur  demande  (Laboratoires  Camuset, 
18,  rue  Ernest-Rousselle,  Paris). 

La  psychologie  de  i'hoinme  au  visage  large;.  De  M.Jean 
des  Vignes  Bouges  dans  Réagir  (décembre  1935)  :  Lus  révé¬ 
lations  nu  vis.xci».  Le  visage  large. 

1“  Ce  qu'on  peut  craindre  d'un  visage,  large. 

Sa  violence,  son  insensibilité  dans  la  lutte  pour  la  vie.  Son 
appétit  de  jouir,  si  on  veut  le  contrecarrer.  Sa  présomption  née 
d’une  excessive  confiance  en  soi.  Scs  manœuvres  d’arriviste 
impatient.  Son  manque  de  tact,  de  délicatesse.  Sa  médiocrité 
dans  l’invention  des  idées.  Ses  réactions  de  vanité  blessée.  Sa 
franchise  brusque.  Son  inaptitude  à  prévoir  l’avenir.  Son  mépris 
des  abstractions.  Sa  mort  prématurée,  s’il  est  troj)  sanguin  et 
incapable  de  s’astreindre  à  un  régime. 

2°  Ce  qu’on  peul  espérer  d’un  visage  large  : 

Une  vitalité  exubérante.  L’amour  du  travail.  Le  courage,  le 
culot.  La  franchise.  La  sociabilité  qui  le  rend  sympathique. 
Une  certaine  générosité.  Une  adaptation  facile  aux  milieux  et 
aux  circonstances.  La  ténacité.  L’esprit  praticjue  cpii  fait  discer¬ 
ner  les  possibilités  d'une  affaire.  L’aptitude  à  saisir  l’occasion. 
Le  goût  du  travail  bien  fait  et  des  éloges.  La  capacité  d’exécuter 
fidèlement  un  plan  qui  lui  est  confié.  Une  bonne  humeur  assez 
constante  mais  coupée  d’accès  de  colère. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  toutes  ces  indications  doivent  être 
harmonisées  avec  celles  provenani  desautresindices  du  visage  ? 


Une  etiide  médicale  suc  lîoberl-l.ouis  .Stevenson. —  Le 

Docteur  Raymond  Legroux  vient  (te  consacrer  à  Stevenson  un 
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travail  qu’il  intiluD  modestcniciit  Essai  (1)  et  ((ui  est  cerlainc- 
ment  l’éliule  la  plus  fine,  la  i)!us  fouillée  qui  ait  été  consacrée 
à  récrivaiu  anglais. 

En  voici  les  conclusions  médicales  : 

.(  Selon  toutes  probabilités,  H.  L.  Stevenson  fut  atteint  d’une 
tuberculose  pulmonaire  peu  évolutive, àtendanee  fibreuse  ayant 
déterminé  des  hémoptysies  répétées. 

A  cette  pneumopatliie  s’est  ajoutée  une  hypertension  arté¬ 
rielle  d’origine  inconnue  qui  a  jirovocpié  la  mort  par  hémorragie 
cérébrale  à  l’âge  de  41  ans. 

La  iiersonnalité  de  Stevenson  est  Fortement  mariiuéc  dans 
son  œuvre.  Sa  psychologie  de  malade  contribue  à  donner  à  celle- 
ci  des  caractère.s'  particuliers  : 

L’action,  l’activité  sous  toutes  ses  formes,  y  sont  érigées  en 
dogmes,  traduisant  l’extraordinaire  soif  de  vivre  (pii  habite 
l’àme  de  ce  grand  malade. 

La  souffrance  jihysiquc  et  morale  lui  donne  une  sensiblité 
spéciale  vis-à-vis  des  choses  et  des  gens. Elle  confère  une  acuité 
poignante  aux  souvenirs  de  son  enfance  et  aux  émotions  de 
chaque  jour. 

Une  atmosphère  de  poésie,  d’irréalité,  de  mystère  enveloppe 
scs  plus  belles  créations.  C’est  dans  un  monde  à  demi  magique 
qu’il  se  plaît  à  faire  évofucr  ses  héros.  Il  cherche  ainsi  à  s’évader 
lui-même  dans  le  rêve,  à  effacer  de  son  espris  l’horreur  quoti¬ 
dienne  de  la  chambre  de  malade.  » 


Les  médecins  écrivent.  Et  voici  le  commentaire  ([u’en 
fait  L,v  Pik-Giukche  dans  Toute  T  Edition  (L’i  février  lO.'lfi.f  :- 

Les  médecins  exposent  leurs  tableaux,  cpii  ne  sont  jias  des  ta¬ 
bleaux  anatomiques.  Ils  ont  voulu  faire  «  salon  »,  comme  leurs 
clients  ;  leur  catalogue  est.  de  beaucoup,  le  plus  beau, le  plus 
luxueu.x  de  l’année.  Lors([ue  les  peintres  se  seront  faits  méde¬ 
cins.  ils  pourront  s’en  offrir  un  pareil. 

Mais  les  médecins  ne  se  contentent  pas  de  peindre,  ils  écri¬ 
vent  aussi  ;  ils  viennent  même  de  fonder,  avec  leurs  collabora¬ 
teurs  les  pharmaciens,  une  association  (les  médecins  cl  phar¬ 
maciens  écrivains,  avec  un  comité  et  un  prix  littéraire.  .M.  Hu¬ 
mais  est  mort  trop  tôt,  lui  qui  avait,  pour  écrire  les  fêtes  de 
Yonville,  un  si  joli  brin  de  plume. 

Nous  aurons  bientôt,  dans  les  vitrines  des  ])harmaciens,  où 
l'on  trouve  déjà  i)as  mal  d’épicerie,  entre  les  réclames  pour  les 
in-oduits  laxatifs  et  les  i)aquels  de  coton  hydro])hile,  le  roman 
couronné.  Les  amis  du  lauréat  le  prescriront,  pour  les  usages  les 
plus  divers,  sur  leurs  ordonnances. 

»  Pour  les  insomnies,  lire  le  roman  de  .M.  X.,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  »,  ou  ■  pharmacien  de  première  classe  ». 

Les  médecins  auront,  sur  les  psychologues  professionnels,  un 
avantage  écrasant  ;  la  vie,  la  réalité,  ([ui  dépassent  toujours  la 
fiction  d’une  centaine  de  coudées.  Il  faudrait  avoir  du  génie 
|)our  imaginer  toutes  les  histoires  (ju’ils  peuvent  entendre  dans 
leurs  cabinets  et  leurs  ('lini(iues.  L’  est  du  document  tout  vif. 
Uuant  aux  médecins  de  ([uarfier,  ils  seront  les  maîtres  du  genre 
l)opnliste  lorsqu’ils  voudront  s’en  donner  la  i)eiue. 

.Mais  il  n’y  a  pas.  me  direz-vous,  (tue  la  documentation  : 
encore  faut-il  savoir  la  mettre  en  œuvre.  >  ■  Eh  quoi,  vous  rci)on- 
drai-je,  ])armilcs  livres  qui  paraissent,  dont  la  Fable  est  bien  sou¬ 
vent  tirée  par  les  cheveux,  en  connaissez-vous  beaucoup  qui 
soient  mis  en  œuvre  !  »  On  dira,  des  (cuvres  littéraires  du  méde¬ 
cin,  ([u'elles  sont  (léi)ouillées,  (pPelles  sont  clinirjucs,  qu’elle- 
sont  vécues. 


(1]  Tirage  à  130jexenn)laiivs  avec  bois  originauxhle  raideur. 


,Jc  ne  vois  ]ias  imurquoi  on  ne  ]ioursuivrait  i)as,  en  ces  temps 
diflieiles,  les  médecins  écrivains  pour  exercice  illégal  de  la  lit¬ 
térature.  comme  on  nous  poursuivrait,  nous  antres,  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  sinous  prétendions  traiter  lesinsom- 
nies  par  la  littérature,  ou  ixnir  exercice  illégal  de  la  jiharmacie, 
si  nous  nous  mettions  à  vendre,  avec  de  la  poudre  de  riz,  des 
boîtes  dites  de  siié.ialités. 

Eaites  de  la  littérature,  si  cela  vous  chante,  mais  faites-la  gra¬ 
tuitement,  comme  il  nous  arrive  de  faire  de  la  médecine,  (.lue 
chacun  gagne  sa  vie  avec  sa  science.  Je  regrette,  pour  ma  j)art, 
que  l’on  n’ait  pas  prévu,  dans  le  statut  des  journalistes,  le  cas 
des  romanciers  qui  font  des  articles.  Ils  les  font  lorsqu’ils  ont 
tout  temps  d’écrire  leurs  livres,  nous  n’avons  plus  le  temi)s 
d’écrire  des  livres  lorsque  nous  avons,  professionnellement, écrit 
nos  articles.  Ne  pourrait-on  vcr.ser  dans  nos  caisses  une  partie 
des  sommes  ([u'ils  viennent  chercher  chez  nous  ?  La  Société  des 
Gens  de  lettres  ne  pourrait -elle  au  moins  obtenir  des  médecins 
littérateurs  (|u’ils  soignent  gratis  leurs  malheureux  confrères, 
qui  ne  peuvent  ])lus  se  faire  médecins  ? 

Chacun  son  métier...  Je  n’aurai  ni  l’imupudcnce,  ni  l’imi)ru- 
dence  d’ajouter  «  et  les  livres  seront  mieux  écrits  » 


BiBLIOGRAPHI  E 


Madame  Curie,  par  Jean  Hesse.  Un  vol.  3  francs.  Denoël  et  Steelé.  édi¬ 
teurs,  Paris. 

Combien  l’exemple  de  Mme  Curie  pourrait  illustrerla  célèbre  phrasede 
liufîon  :  «  Le  génie  e.sl  une  longue  patience  »  1 
La  découverte  du  radium  a  supposé  un  labeur  et  une  énergie  peu  com¬ 
muns. (Jn  lira  av'ec  intérêt  cettebiographie  d’unefemme  dont  îamodes- 
t  ie  était  aussi  grande  que  la  valeur:  son  enfance  studieuse  et  modeste,  sa 
rencontre  avec  le  grand  physicien,  son  activité  inlassable  pendant  la 
guerre  comme  en  temps  de  paix,  son  rayonnement  dans  le  monde  ainsi 
que  le  prolongement  de  son  (ouvre  par  ses  enfants,  créateurs  de  radioacti¬ 
vité  artifieieile. 

On  trouvera  en  effet  à  la  fin  de  cet  ouvrage,  l’explication  de  cette  mer¬ 
veilleuse,  découverte  •  due  à  Irène  Curie,  fille  de  Mme  Curie,  et  à  son 
mari  Frédéric  .loi tint  qui  vient  de  leur  valoir  lé  prix  Nobel  de  chimie. 


Hommes  et  Choses  de  science  (3“  série).  Propos  l<imiliers,  par  Maurice 

d'Oc.xuxe,  de  l’Académie  des  Sciences.  Vol.  13  x  13  cm.  de  277  pages. 

1.5  francs.  Librairie  Vuiberf. 

Comme,  dans  les  deux  |)réeédenls  volumes,  la  méthode  qui  y  est  suivie 
est  avant  tout  de  caractère  historique  et  la  forme  toute  familière,  thi  de 
courtes  biographies  d’où  le  côté  anecdot  i(|ue  est  loin  d’être  exclu,  sont 
es(|uissées  les  figures  de  savants  choisis  jiarmi  les  plus  éminents  de  la 
|)ér  iode  s’étendant  du  XV  IF'  au  \\»  siecle,  ainsi  que  les  part  iculari  tés  les 
plus  notables  de  leur  vie  privée,  jiropres  à  faire  discerner  chez  eux  l’homme 
a  travers  le  savant.  Pin  même  temps  sont  indiquées,  en  un  langage  aussi 
simjde  (pie  possible,  les  contributions  personnelles  qu’ils  ont  apportées  à 
rédiflee  de  la  science  ;  et  jiar  là  eet  édifice  lui-même  se  dégage  aux  yeux  (lu 

Plusieurs  chapitres  oITreiit  un  exposé,  réduit  .à  l’essentiel,  de  l.a  genèse 
de  diverses  grandes  divisions  de  la  scienee(ici  la  mécaniijue  céleste  et  la 
chimie  moderne)  ou  le  tableau  des  progrès  contemporains  réalisésen  d’au 
très  branches  (notamment  les  mathématiques  en  France).  Un  chapitre 
spécial  traite  de  rayon  strictement  objective  d’une  question  souvent  dé¬ 
battue  -  et  non  parfois  sans  quelque  passion  -  du  rôle  intellectuel  des 
femmes.  11  est  curieux  de  voir  s’y  affronter  les  opinions  les  plus  contradie 
toires  émanant  de  juges  qui  peuvent  être  regardés  comme  également  auto- 
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EUPEPTIQUE  pour  Adultes  et  Enfants 

(CHLORURE  DE  CA,  Mg,  ET  Na  +  AMERS  DE  GENTIANE) 

Etats  Hyposthéniques 
Digestion  lente.  Atonie  Gastrique 
Anorexie,  Aérogastrie 

Posologie  :  Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas. 

Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par  24  heures. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  19  février. 
—  M.  SiMONOT.  Traitements  chirurgicaux  dans  les  mcgacôlons 
de  l’enfance. 

20  février.  —  M.  Perhoï.  Problème  de  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  dans  les  asiles  d’aliénés.  —  M.  Vali.ade.  Etude  du  fond 
mental  des  paralytiques  généraux  après  impaludation.  —  M. 
Kalb.  La  dermatite  chronique  atrophiante  en  France. 

21  février.  —  (Thèse  vétérinaire).  -  M.  Brunet.  Lévricr.s, 
chiens  de  chasse  et  de  courses. 

22  février.  -  M.  Blanquine.  Traitement  des  fistules  èxtra- 
sphinctérlennes.  —  M.  Vignes.  Considérations  médicales  et  bio- 
anthropologiques  sur  un  groupe  de  prostituées  mineures.  —  M. 
Romanacci.  Le  salicylate  de  soude  intraveineux  dans  les  ifitis 
et  les  sclérites. 

20  février.  —  M.  Tablada  Garcia.  Le  diagnostic  précoce  du 
cancer  du  corps  de  l'utérus  avant  la  ménopause.  —  M.  Bors- 
Qi’ET.  Etude  de  la  conception  pathogénique  actuelle  des  coli¬ 
bacilloses  et  infections  d’origine  intestinale.  —  M.  Nakhd- 
jAv.ANi.  Hallux  valgus  familial.  —  M.  Corre.  Naudin,  les  Ihéo- 
ries  sur  la  reproduction, 

27  février.  — .  M.  Adrian.  Emphysème  soüs-cutané  généra¬ 
lisé  et  médiastinal  aucours  des  tentatives  de  pneumolliorax  thé¬ 
rapeutique.  —  M.  Aranovitch.  Sur  un  cas  de  psychonévrosc 
obsessionnelle  en  littérature  R.  M.  Rilka.  —  M.  Laiîodhrie. 
Etude  de  l’insuline  àpetite  dose  chez  les  convalescents  non  dia¬ 
bétiques. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (dd- 
niissihilité).  —  Candidats  ;  MM.  Albeaux,  Albot,  Anfonelli, 
Benoist,  Bernai,  Bize,  Blondel,  Pousser,  Busson,  Cahen,  Clia- 
hrun,  Delay,  Deparis,  Derot,  Desoille,  Ducas,  Even,Fauvert, 
Fouquet,  Froment,  Gilbrin,  Goldberg,  Gouyen,  Guillain,  Joseph 
Klol Z,  Launay,  Lcnègre,  Lereboullet,  Maison,  Mauric,  Merken, 
Meyer,  Michaux,  Moussolr,  Pauttat,  Périsson,  Perrault,  Pou- 
meau-DelllIe,  Racine,  Ribadeau-Dumas,  Rouquès,  Schwob,  Sée, 
Sigwahl,  Sterne,  Thiébaut,  Thiroloix,  Thoyer,  Uhry,  ’Weill, 
Worms,  Zadoc-Kahn. 

Faculté  d’.Vlqer.  —  La  chaire  d’histologie  et  embryologie 
de  la  Faculté  mi.xte  de  médecine  et  de  pharmacie  del’Université 
d’Alger  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  IVaiiey.  —  F. a  chaire  de  thérapeutique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l'LIniversité  de  Nancy  est  déclarée 
vacante. 

Léyion  dTioniieur.  -  Est  nommé  dans  Tordre  de  la  Légion 
d  honneur  : 


cause  maladie.  Côte  d’Azur.  Importante 
Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  27  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
Dioclerne. 

Ecrire  ;  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


Santé  Buhliquk.  Au  grade  de  chevaUér.  —  M.  le  Doclèür 
Legrand  (d’Auberchicourt,  NOhl). 

Glinicjue  medicale  iiropédculitRie.  (Hôpital  Rroussais , 
9(i,  rue  Didot).  --  Cours  de  perfecliûnnenient  sur  l'exploration 
radiologique  de  l'appareil  respiratoire  du  lundi  3(1  mars  au 
samedi  4  avril  1936  inclus  par  ÎMM.  Sergent,  Renda,  Francis 
Rordet  ,  Cottenot,  Coiivrcux,  Henri  Durand,  Kourilsky,  Mignot, 
Priivost  et  Turpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  dés  exercices 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  après-midi. 
Les  exercices  pratiques  sont  réservés  aux  assistants  qui  auront 
versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  des  leçons  théoriques.  —  Lundi  30  iliars, 
9  h.  30,  M.  le  Professeur  Seroënt  :  Principes  généraux  dü 
radiodiagnostic  de  l’appareil  respiratoire.  —  15,  heüres,  M.  le 
Docteur  Rordet  :  Les  images  broncho-pulmonairCs  nornialfes. 

-  17  h.  30,  M.  le  Docteur  Cottenot  :  Cage  thoracique  et  Corps 
étrangers  intrathoraciques. 

Mardi  31  mars,  H  heures,  M.  le  Docteur  Mignot  :  Médiastin 
(tumeurs  et  kystes)  ;  15  heures,  M.  le  Docteur  Turpin  :  Dia¬ 
phragme.  —  17  h.  30,  M.  le  Docteur  Rordet  :  Les  images  patho¬ 
logiques  élémentaires. 

Mercredi  ter  avril,  11  heures,  M.  le  Professeur  Sergen+:  Tra¬ 
chée  et  bronches.  -  15  heures,  M.  le  Doctéur  Benda  :  Médidfe- 
Üiiites  et  pleurésies  médiastinales.  —  17  h.  30,  M.  le  Docteiir 
Mignot  :  Adénopathies  médiastinales  et  tuberculose  ganglio- 
pulmohaire. 

Jeudi  2  avril,  11  heures,  M.  le  Docteur  Bordet  :  Pneumopa¬ 
thies  aiguës  non  tuberculeuses.  —  16  h.  15,  M.  le  Docteur  Pru- 
vOSt  :  Pneuraothorax  et  pneumo-sércuse. —  17  h.  30,  M.  lè 
Docteur  Kourilsky  :  Abcès  du  poumon,  gangrène  pulmo¬ 
naire. 

Vendredi  3  avril,  11  heures,  M.  le  Docteur  Durand  :  Pleu¬ 
résies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  cavité.  — 
15  licUrés,  M.  le  Docteur  Durand  :  Scissurites  etépanchemeiits 
scissuraux.  —  16  h.  l5,  M.  le  Docteur  Durand  :  Pneumopa¬ 
thies  chronicpies  non  tuberculeuses. 

Samedi  4  avril.  Il  heures,  M.  le  Docteur  Durand  :  Tubercu¬ 
loses  ]mlnionaires  aiguës.  —  16  h.  15,  .M.  le  Professeur  Sergent  : 
Tuberculoses  pulmonaires  chroniciues.  —  17  h.  30,  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Sergent  :  Tuberculoses  luilmonaires  chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiqués.'  —  Ces  exercices 
auront  lieu  tous  les  matins,  à  9  h.  30  (examen  des  malades),  et 
tous  les  après-midi  (démonstration  des  priheipalès  (echniques 
radiologiques,  par  le  Docteur  Couvreiix). 

S’inscrire  à  la  Facilité  de  médecine  ou  bien  au  Secrétariat, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n»  4  de  14  à  16  heu¬ 
res)  ;  ou  l)ien  tous  les  .jours  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi),  à  la  Salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 

(fours  pratiiiue  de  sympatliDloyie  cliMiqiie.  Le  Pro¬ 
fesseur  LaigncT-Lavastine,  avec  là  collaborhtion  do  MM. 
Rosenthal,  Delherm,  Alajouaninc,  Paul  Chevallier,  Bailliart, 
Justin-Besançon,  Bourgeois,  Didsbtiry,  Bonnard,  Vinchofi', 
Largeaii,  Fay,  G.  d'Heucquéville,  Sterne,  Sambron  et  Mouliniér, 
commencera'  le  mercredi  4  mars  1936,  à  10  heüres,  à  la  Pitié, 


T  A  rriT  T  TlVTf  ^  ST-ANTOINE  NICE  (A.-M.). 
J-irV  ULr  J-lJjlil  Hj  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Eiectrothérapie .  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  üe  l'Acatiémie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  •  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  ;  2  é  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  OEMANOE 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 
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service  4,  uncours  pratique  surlcs  Actualités  sympathologiqucs, 
en  douze  leçons  avec  présentation  de  malades  et  exercices  de 
laboratoire. 

Ce  cours,  fait  les  lundis,  mercredis  et  samedis  à  10  heures, 
comprendra  une  introduction  anatomo-physiologique  par 
M.  Laignel-Lavastine,  une  conférence  et  des  exercices  pratiques. 

Ordre  des  leçons.  —  l”  Mercredi  4  mars,  M.  Laignel- 
Lavastine  :  Anatomo-physiologie  du  sympathique.  —  2°  .Sa¬ 
medi  7  mars,  M.  Laignel-Lavastine  (Suite),  avec  projections. 
—  3“  Lundi  9  mars,  M.  Alajouanine  :  Les  arthropathies.- 
4»  Mercredi  11  mars,  M.  Pau]  Chevallier  ;  L’urticaire.  — 
5°  Samedi  14  mars,  M.  Bailliart  :  La  circulation  rétinienne.  — 
6°  Lundi  16  mars  ,  M.  Didsbury  :  La  migraine.  —  7°  Mercredi 
18  mars,  M.  Rosenthal  :  Le  sympathique  des  tuberculeux.  — 
8°  Samedi  21  mars,  M.  Bourgeois  :  L’asthme.  —  9»  Lundi  23 
mars,  M.  Sterne  :  L’électrocardiographie  en  sympathologie.  — 
10°  Mercredi  25  mars,  M.  Justin-Besançon  :  Les  corps  sympa- 
tholytiques.  —  11°  Samedi  28  mars,  M.  Laignel-Lavastine  : 
Le  sympathique  des  périodiques.  —  12"  Lundi  30  mars,  M. 
Delherm  :  Physiothérapie  des  sympathoses  digestives. 

Cliniquethérapeutîqueméflicale  de  la  Pitié  (Professeur 
Rathery). — Les  thérapeutiques  nouvelles. — -Une  série  de  conféren¬ 
ces  sur  les  thérapeutiques  nouvelles  seront  faites  à  l’amphi¬ 
théâtre  des  cours  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  dimanche  à  10  h.  30, 
à  partir  du  8  mars  1936. 

8  mars,  Prof.  R.  Rathery  :  Le  traitement  des  gangrènes  dia¬ 
bétiques.  —  15  mars.  Prof,  agrégé  Valéry-Radot  :  Le  traite¬ 
ment  des  migraines.  —  22  mars.  Prof.  Paul  Mathieu  :  I.e  trai¬ 
tement  chirurgical  des  rhumatismes  chroniques.  —  29  mars: 
Docteur  Hurez,  chef  de  clinique  :  Le  traitement  des  broncho¬ 
pneumonies  infantiles.  —  26  avril.  Docteur  Lelong,  médecin 
des  hôpitaux  :  Le  traitement  du  choléra  infantile.  —  17  mai. 
Prof.  Loeper  ;  Le  traitement  des  intoxications  alimentaires.  — 
24  mai,  Prof,  agrégé  A.  Lemaître  :  Le  traitement  de  l’asystolie 
basedov>'ienne.  —  7  juin.  Prof.  A.  Baudouin  :  Le  traitement 
des  algies  faciales.  —  1 1  juin.  Prof,  agrégé  Duvoir  :  Le  traite¬ 
ment  d’urgence  des  intoxications.  —  21  juin,  D^  Félix-Pierre 
Merklen,  chef  de  clinique  :  Le  traitement  de  la  maladie  d’Ad- 
dison. 

Ces  conférences  sont  libres  et  sont  particulièrement  destinées 
aux  médecins  praticiens. 

44"  Cours  de  perfectionnement  (Pâques  1936,  23  mars 
au  5  avril),  sous  la  direction  de  .M.  le  Professeur  Mauriee  Villaret 
La  thérapeutique  médicale  et  hydrologique  des  affections  vas¬ 
culaires,  rénales,  rhumatismales  et  endocrino-végétatives,  à 
la  faveur  des  acquisitions  récentes  de  la  clinique  et  du  labo¬ 
ratoire. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d'ordre  essentiellement  prati¬ 
que,  commencera  le  lundi  23  mars  1936,  à  9  h.  30,  à  l’hôpital 
Necker  (salle  Renon),  avec  le  concours  d  M.  C.  Marion,  et 
avec  la  collaboration  de  MM.  Henri  Bénard,  L.  .Justin-Besançon, 
Maurice  Bariéty,  Henry  Bith,  Fr.  Saint-Girons.  Grellety-Vos- 
viel,  Robert  Wahl,  Roger  Even,  René  Cachera,  Henri  Desoille, 
J.  Odinet.  M.  Racine,  Robert  Wallich  et  René  L'auvert. 


fl  aura  lieu  régulièrement  :  le  matin  à  9  h.  30,  l’après-midi  à 
15  heures  et  16  h.  30. 

11  comprendra  trente-huit  leçons  et  sera  complet  en  deux 
semaines. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  complément 
de  l'enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront  faites  après  la  leçon 
du  matin,  au  cours  de  la  visite  dans  les  salles,  à  partir  de 
1  heures,  par  le  Professeur  Maurice  Vii.iaret,  et  le  Docteur 
Henry  Bith,  avec  démonstrations  de  radiologie  par  leDocteiir 
Brunet,  assistant  du  service,  et  de  techniques  nouvelles  de 
laboratoire  par  M.  Ch.  Mentzer. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront  dis¬ 
tribués  à  chaque  élève. 

Le  44°  Voyage  d'études  hydrologiques  des  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sera  organisé  après  le  cours  sur  les  maladies  du  tuhe 
digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition, c’est-à-dire  après  les  vacances 
de  Pâques,  du  17  au  19  mai,  à  Vichy.  Les  élèves  de  ce  cours  et 
des  autres  enseignements  dirigés,  au  cours  de  l’année,  par  le 
Professeur  Maurice  Villaret,  qui  seraient  désireux  d’y  partici¬ 
per,  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance  au  Laboratoire  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté  de 
médecine,  où  on  leur  fera  connaître  le  programme  détaillé  et  les 
conditions  du  voyage,  l.es  inscriptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  200  francs  pour  ce 
cours  et  de  300  francs  pour  les  deux  cours,  dont  le  second  a  lieu 
après  Pâques. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatrieulés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement  re¬ 
latifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  no  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures). 

45°  Cours  de  perfectionnement  (Pâques  1936,  4  mai  au  19 
mai),  sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  Maurice  Villaret  : 
La  thérapeutique  médicale  et  hydrologique  des  maladies  du 
tuhe  digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition,  à  la  faveur  des  acquisi¬ 
tions  récentes  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

Cet  enseignement  de  vacances,  commencera  le  lundi  4  mai 
1936,  à  9  h.  30,  à  l’Hôpital  Necker  (Salle  Renon),  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Henri  Bénard,  L.  Justin-Bezançon,  Maurice 
Bariéty.  Henry  Bith,  François  Moutier,  Fr.  Saint-Girons, 
Robert  Wahl,  .Jean  Bourgeois^  Roger  Even  et  René  Cachera. 

Il  aura  lieu  régulièrement  :  le  matin,  à  9  h.  30  ;  l’après-midi, 
à  15  heures  et  16  h.  30. 

11  comjirendra  trente-neuf  leçons,  et  sera  complet  en  deux 
semaines. 

Des  examens  au  lit  des  malades  et  des  démonstrations  radio¬ 
logiques,  complément  de  l’enseignement  à  l’amphithéâtre,  se¬ 
ront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la  visite  dans  les 
salles,  à  partir  de  11  heures,  par  le  Professeur  Maurice  Vii.la- 
RET  et  le  Docteur  Henry  Bini,  avec  démonstrations  radiologi¬ 
ques  par  le  Docteur  Brunet,  assistant  de  radiologie,  et  des 
techniques  nouvelles  de  laboratoire  par  M.  Ch.  Mentzer, 
interne  en  jiharmaeie. 


BfEN-ÊTRE  STOMACAL 


Désintoxication 
gastro  intestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


DOSE: 

4à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mancano- Magnésien 

Laboratoire  SCHMIT_7I,  Rue  S‘.*Anne.  PARIStati 


ANIODOL 


ANIODgU 

INTEBN^ 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 

échantillons  aux  Médecins  sur  demande  —  Li 


s  de  l'ANlOOOL,  ; 


NON  TOXIQUE 

Lie  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 
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6  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 
suivant  prescription  Médicale 


ECHANTILLONS-  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO.  PARIS-lô? 
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< Concours  pour  la  nomination  aux  i)laces  d’interne 
en  médecine  qui  pourront  etre  vacantes  en  193(>.  —  1"A 

l'hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise)  ;  2“  à  l'Institulion  Sainte- 
Périne  et  à  la  Fondation  Chardon-Lagache  ;  3"  à  l’asile  i)our 
entants  de  la  Ville  de  Paris,  à  liLMidaye  (Basses-Pyrénées)  ;  4°  à 
l’hôpital-sanatorium  Jofl're,  à  Champrosay. 

Ce  concours  sera  ouverl  le  mardi  24  mars  1936,  à  9  heures, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  n"  49. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  sc  feront  inscrire  à 
l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (Bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé),  à  partir  du  lundi  2  jusqu’au  lundi  9  mars  1936 
inclusivement,  de  quatorze  à  dix-sept  heures. 

Prix  Etienne  Taescli  (Donation  faite  par  Mme  Cons¬ 
tance-Françoise  Nicolay,  sa  veuve).  Ce  i)rix  est  décerné  an¬ 
nuellement  à  un  docteur  en  médecine  français  ou  à  un  étudiant 
en  médecine  français,  de  préfér.nce  ancien  interne  ou  interne 
des  hôpitaux,  âgés  l’un  ou  l'autre  de  moins  de  trente  ans,  ayant 
peu  de  ressources, dont  il  paraîi  utile  pour  la  science  de  favoriser 
les  recherches  scicncitlques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent  faire  acte  de 
candidature  avant  le  premier  juin  de  chaque  année,  par  lettre 
adressée  au  secrétaire  général  de  l’Associationfrançaisc  d’uro- 
logie. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  travaux  déjà  pu¬ 
bliés  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux  de  ces  travaux  qu’ils 
jugent  particulièrement  dignes  de  retenir  l’attention  du  jury. 

L?  jury  appréciera  ces  travaux  moins  d’après  leur  nombre  et 
leur  longueur  que  d’après  l’espril  d’originalité  qu’ils  décèleront. 

Los  candidats  devront  joindre  également  à  leur  candidature 
un  aperçu  sur  les  recherches  qu’ils  ont  l’intention  d’effectuer  et 
pour  lescjuelles  ils  sollicitent  le  prix. 

Ils  s’engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  à  publier  dans  les 
deux  ans  qui  suivront  la  proclamation  du  prix  un  travail  sur  ces 
recherches  et  sur  leurs  résultats. 

Ce  travail  ou  un  résumé  de  ce  travail  pourra  être  publié  à  la 
suite  des  comptes  rendus  du  Congrès  annuel  de  l’Association 
française  d’urologie. 

Le  prix  sera  publiquement  décerné  pendant  l’Assemblée  géné¬ 
rale  du  Congrès  de  l’Association. 

Pour  l’année  1936,  le  Prix  Etienne  Taesch  sera,  comme  poul¬ 
ies  années  précédentes,  de  7.500  francs.  Adresser  les  inscriptions 
avant  le  pr  juin  1936,  à  M.  le  Docteur  L.  Michon,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Association  française  d’urologie,  40,  rue  Barbet-dc- 
Jouy,  Paris  (VIF). 

II*  Coiiqrùs international  de  lu t te scienliliqneet sociale 
contre  lé  cancer.  ~  Il  aura  lieu,  à  Bruxelles,  du  20  au  26 
septembre  1936.  L’ordre  du  jour  que  vient  de  publier  le 
Comité  national  d’organisation,  comprend  ies  questions  les  plus 
actuelles  de  la  cancérologie  scientifique  et  de  la  lutte  sociale 
contre  le  cancer.  Les  problèmes  principaux  de  la  cancérologie 
scientifique  sont  :  Biologie  (agents  cancérigènes,  facteurs  de  pré¬ 
disposition  et  de  résistance  au  cancer  :  hérédité,  métabolisme, 
immunité).  Progrès  dans  l’établissement  du  diagnostic  (diagnostic 
histologique,  radiologique,  sérologique  et  sérocytologi([ue), pro¬ 
grès  dans  la  thérapeutique  (traitement  chirurgical  et  médical, 
roentgen  et  curiethérapie).  Les  questions  principales  de  la  lutte 
sociale  sont  :  accès  du  malade  au  diagnoslic  et  au  traitement, 
assistance  médico-sociale  aux  incurables,  cancer  et  démographie 
(statistiques,  cancer  et  races). Lespersounalités  scientifiques  les 
plus  autorisées  de  tous  les  pays  se  sont  chargé  s  dos  rapports  gé¬ 


néraux.  En  plus  de  ces  rapports,  tous  les  problèmes  seront  exa¬ 
minés  au  cours  de  communications  présentées  par  les  cher¬ 
cheurs  qui  s’inscriront  au  Secrétariat  général  du  Congrès. 

Pour  toutes  informations  détaillées,  prière  de  s’adresser  au 
secrétariat  général  du  Congrès  ;  13,  rue  de  la  Presse,  Bruxelles. 

L’Association  prolessionnellc  des  Journalistes  médi¬ 
caux  français  au  cours  de  sa  récente  Assemblée  générale,  a 
modifié  comme  suit  son  Bureau  pour  1936  ;  président  :M.,L 
àlinet  (de  Lille)  ;  vice-])résidents  ;  MM.  Larrieu  (de  Montfort- 
l  Amaury)  et  O’Followell  (de  Paris)  ;  secrétaire,  M.  Albert 
Garrigues  ;  secrétaire-adjoint  :  M.  Labignette  (de  Paris)  :  tré¬ 
sorier  :  M.  Mathé  ;  Conseil  d’administration  :  .MM.Crouzal(de 
Paris)  ;  Loir  (du  Havre)  ;  Molinéry  (de  Luchon)  et  Nior  (de 

Les  médecins  israélistes  en  Allciuaqne.  Le  Fiirher 
des  médecins  du  Reich  a  publié  un  décret  établissant  une  dis¬ 
tinction  entre  les  médecins  juifs  et  non  juifs.  Il  est  renoncé 
désormais  aux  termes  d’Aryen  et  non  aryen  usités  jusqu’à  ce 
jour.  Seront  considérés  comme  juifs  les  médecins  qui  par  leurs 
l)arents  ou  leurs  grands-parenls  ont  la  totalité,  les  trois  quarts 
ou  la  moitié  de  sang  juif  ou  encore  ceux  (pii  sont  mariés  à  une 
juive.  Les  médecins  non  juifs  n’auront  pas  le  droit  d’adresser  des 
malades  à  des  spécialistes  juifs.  Les  médecins  juifs  ne  seront 
admis  que  dans  une  projiortion  égale  à  celle  de  la  population 
juive  en  Allemagne.  Comme  pour  le  moment  leur  nombre  dé¬ 
liasse  de  beaucoup  cette  proportion,  il  ne  saurait  être  question 
d’admettre  de  nouveaux  médecins  juifs  d’ici  ({uelquc  temps. 

(Le  Temps). 

Une  expédition  scienfilltjne  à  l’Iiimalaya.  —  LTie  expé¬ 
dition  composée  de  dix  alpinistes  français  :  MM.  de  Ségogne, 
chef  de  l’expédition  ;  Marcel  Ichac  et  Samivel,  cinéastes,  Pierre 
Allain,  Raymond  Leninger,  RobertDeudon,  Jean  Charignon, 
Louis  Neltner,  Jean  Carie  et  Jean  Arlaud,va  partir  prochaine¬ 
ment  pour  tenter,  après  tant  d’expéditions  étrangères,  d’attein¬ 
dre  un  des  sommets  de  8.000  mètres  de  l’IIimalaya. 

L’objectif  choisi  est  le  Hiden  Peak  (8.068  mètres)  dans  le 
massif  du  Karakoroun. 

Elle  s’embarc[uera  à  Marseille  le  20  mars  et  compte  atteindre 
son  camp  de  base  après  six  semaines  de  marches  d’approche, 
vers  la  tin  mai. 

Elle  rentrera  probablement  en  France  dans  le  courant  de  sep¬ 
tembre. 

Le  Corps  médical  est  représenté  par  le  Docteur  Jean  Arlaud, 
de  'l’oulouse,  qui  a  été  choisi  pour  assurer  le  ravitaillement,  en 
raison  de  ses  travaux  bien  connus  sur  l’alimentation  des  spor¬ 
tifs,  et  en  particulier,  des  alpinistes,  et  M.  .Jean  Carie,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ils  comptent  rapporter  des  observations  nouvelles  sur  les 
réactions  physiologiques  dues  au  séjour  prolongé  en  allltude  et 
surtout  en  fonction  de  l’alimentation. 

L’expédition  a  été  mise  sur  pied  grâce  à  une  souscription 
nationale  aidée  d’une  forte  subvention  du  Gouvernement  etde 
dons  généreux. 

Les  Laboratoires  médicaux  n'ont  pas  été  les  derniers  à  sous¬ 
crire. 

Toutefois,  les  moyens  financiers  de  l’expédition  sont  encore 
insuffisants  et  elle  accepte  avec  reconnaissance  foutes  les  sous¬ 
criptions  qui  voudront  bien  être  adressées  au  Comité  d’organi¬ 
sation,  7,  rue  de  la  Boëtie.  à  Paris,  chèques  ])ostaux  Paris  1601 


Échantillon.  26.  tue  Pétrclle.  PARIS  (9’) 
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Laboratoires  ROSA,  ),  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVII ') 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  force  déterminante 
des  hallucinations  auditives 


Par  A.  COADO.MINE  tl  M.  nEAUJARU 

Ccle  Lyon) 


«  Tout  persécuté  est  dangereux,  mais  tous  les  persécutés 
ne  sont  pas  également  dangereux  »  a-t-on  dit.  Nous  nous  pro¬ 
posons  d’étudier  ici  le  danger  spécial  que  représente  l’iiallucina- 
tion  auditive  dans  les  cas  où,  par  suite  d’un  concours  de  cir¬ 
constances  spéciales  ou  de  facteurs  personnels  particuliers, 
cette  hallucination  acquiert  une  force  déterminante  assez 
grande  pour  mettre  le  malade  en  conflit  avec  la  société  en  l’en¬ 
traînant  brusquement  à  un  acte  délictueux  ou  criminel.  Nous 
essayerons  d’éclairer  le  mécanisme  de  l’influence  hallucinatoire 
en  cherchant  dans  quelles  conditions  elle  a  le  plus  de  nocivité. 
Nous  nous  demanderons  ensuite  s’il  peut  exister  dans  ces  cas 
une.  prophylaxie  efficace. 

Avant  d’esquisser  des  considérations  théoriques  il  nous  pa¬ 
raît  opportun  de  présenter  quelques  observations.  C’est  la  pre¬ 
mière  d’entre  elles  qui  nous  a  donné  l’idée  de  cette  étude. 

Obseb  VATiON  I.  —  Le  1®''  décembre  1924  vers  9  heures  du  soir  un 
magon  italien  Fl...  L.,  46  ans,  se  trouvait  attablé  dans  un  café  de 
village  de  la  Loire,  seul  à  sa  table,  tandis  que  d’autres  clients  étaient 
assis  par  groupes  causant  ou  jouant  aux  cartes.  A  un  moment  donné, 
sans  la  moindre  discussion,  on  vit  FL...  se  lever,  se  diriger  vers  la 
lorte  et  tirer(cinq  coups  de  revolver  en  visant  des  consommateurs , 
l’un  d’eux  fut  tué,  touché  au  front,  quatre  furent  blessés  aux  mem- 
res,  trois  furent  effleurés  par  les  balles. 

Quand  Fl...  lut  arrêté,  le  surlendemain,  il  reconnut  les  faits  et 
déclara  qu’il  avait  tiré  sur  des  personnes  gui  l'insultaient. 

L’expertise  mit  en  évidence  que  Fl...  avait  des  idées  de  persécution 
depuis  une  dizaine  d’années,-  mais  ses  trouble, s  mentaux  avaient  passé 
à  peu  près  inaperçus  de  l’entourage,  car  il  gardait  pour  lui  ses 
réflexions  et  n’avait  jamais  menacé  personne.  Travailleur  int'dli- 
gent  et  adroit,  il  donnait  satisfaction  partout  où  il  passait. 

C’est  par  des  renseignements  recueillis  de  divers  côtés,  et  unique¬ 
ment  de  per.sonnes  l’ayant  approché  de  près,  qu’on  put  établir  l’an¬ 
cienneté  des  idées  délirantes.  Elles  remontaient  à  dix  ans  et  ne 
s’étaient  extériorisées  que  par  des  propos  espacés  relevant  des  gestes 
ou  des  regards  qui  lui  paraissaient  suspects. 

Lui-même,  réticent,  ne  se  livra  que  très  peu  à  l’examen,  jiar  vo¬ 
lonté  de  n’avancer  que  ce  dont  il  était  sûr.  Il  avait  remarqué  «  bien 
des  petites  manières,  des  sifflottements  ou  autres...  »,  mais  ne  vou¬ 
lait  accuser  personne  franchement,  restant  le  plus  souvent  dans  le 
domaine  de  la  supposition.  «  Qui  peut  juger  dans  la  tète  d’un  autre  ?  » 
Use  sentait  pris  dans  un  réseau  d’hostilité.  Les  ouvriers, et  mèmeles 
manceiivres,  avaient  une  tendance  à  se  moquer  de  lui,  quelle  que  soit 
la  région  où  il  se  trouvait,  il  finissait  parse  demander  sionne  faisait 
pas  .savoir  par  téléphone  qui  il  était.  Les  hallucinations  se  bornaient 
en  général  à  des  sifflottements,  rarement  elles  étaient  plus  diffé¬ 
renciées  :  une  fois  il  s’était  entendu  accuser  de  s’amuser  avec  une 
vache,  plusieurs  fois  il  avait  éclaté  de  rire  sans  motif  au  milieu  de  son 
travail. 

A  noter  que  Fl...  était  un  violent  virtuel.  Il  avait  été  condamné 
fin  1912  à  Pontarlier  à  huit  jours  de  prison  pour  outrages  à  gendarmes. 
U  portait  fréquemment  sur  lui  un  revolver. 

.  En  somme  c'était  un  paranoïaque  conslitutionnel,  surtout 
interprétant,  non  systématisé,  sans  persécuteurs  attitrés, 
pourvu  d’un  délire  peu  évolué  et  qui  ne  semblait  ])as  mûr 
pour  un  acte  de  violence. 

Pourquoi  des  hallucinations  ont -elles  déclenché  snbitement 
n  reaction  meurtrière  '!  Pouvait-on  prévoir  le  danger  'I  Voilà 
es  deux  questions  qui  se  posent  à  l’esprit. 


Pour  répondre  à  la  première  question,  examinons  de  plus 
près  les  événements  de  la  journée. 

Dans  l’après-midi  pendant  .son  travail,  Fl...  avait  eu  une  première 
hallucination,  il  s’étaif  cru  in.sulté  par  un  ouvrier  nommé  Goid... 
qui  travaillait  dans  la  même  maison  que  lui,  il  avait  entendu  à  jieu 
près  ceci  :  «  Sale  macaroni,  ce  n’est  pas  malheureux  que  tu  aies  fini 
(il  terminait  son  travail  qui  avait  duré  trois  semaines)....  Espèce  de 
Mussolini,  cochon,  tu  peux  aller  chez  toi  ».  Des  témoins  présents 
n’avaient  pas  entendu  le  moindre  propos.  Sa  tâche  terminée,  il  s’était 
fait  régler  son  travail,  soit  720  francs,  car  il  devait  quitter  ce  village 
le  lendemain  pour  se  rendre  en  Savoie,  il  avait  bu  un  peu  en  compa¬ 
gnie  de  son  patron,  avait  dîné  comme  d’habitude,  puis  était  allé 
passer  la  soirée  au  café.  Aune  table  voisine  de  lui  se  trouvait  l’ouvrier 
Goût....  avec  trois  camarades.  La  salle  s’était  remplie.  A  un  moment 
on  le  plaisanta  quelque  peu  parce  qu’il  «  faisait  le  suisse  »  (consom¬ 
mait  seul),  mais  les  propos  échangés  furent  sans  aucune  méchanceté 
Quelques  instants  plus  tard  on  vit  Fl...  se  lever  brusquement,  se  diri¬ 
ger  vers  la  porte,  mettre  la  main  dans  la  poche  de  son  veston,  hésiter, 
puis  sortir  son  revolver  et  tirer  à  plusieurs  reprises.  Tous  les  consom¬ 
mateurs  affirmèrent  à  l’instruction  qu’il  n’y  avait  eu  ni  discussion, 
ni  mots  vifs  échangés,  ni  éclats  de  voix.  Le  drame  avait  été  une  sur- 
jirise  générale.  De  son  côté  Fl...  déclara  que  s’il  s’était  levé,  c’est 
jiarce  que  tous  les  clients  s’étaient  rois  à  l’insulter,  le  traitant  de 
coclion,  marcaroni,  etc.,  et  que  s’il  avait  tiré,  une  fois  à  la  porte,  c’est 
qu’il  avait  entendu  l’un  d’eux  lui  crier  :  «  Tu  as  peur  !  Tu  te  sauves  ! 
C’était  pas  la  peine  que  tu  viennes  en  France  » 

C’est  dans  un  véritable  i;>])tus  hallucinatoire  que  FI...  avait  tiré. 

Y  a-t-il  eu  des  raisons  particulières  pour  que  ce  soir-là  Fl... 
soit  brusquement  en  proie  à  des  halluciations  ayant  une  telleforce 
déterminante  ?  Nous  croyons  en  apercevoir  plusieurs  :  1°  Son 
travail  était  terminé  et  il  allait  changer  de  région.  Cause  d’emo- 
tivité  ;  2°  Il  avait  été  impressionné  dans  l’après-midi  jiar  une 
première  hallucination  insultante  venant  du  nommé  Goût.... 
Sensibilisation  ;  3°  Ce  même  Goût...  se  trouvait  le  soir  à  une 
table  voisine.  Cause  d’interprétation  et  choc  moral.  ;  4‘'  Il  y 
avait  une  légère  excitation  éthylique. 

Bien  que  l’hallucination  soit  un  phénomène  très  capricieux 
au  cours  des  délires,  nous  ne  doutons  pas  qu’il  y  ait  à  leur  ori¬ 
gine  des  causes  adjuvantes  et  il  y  aurait  un  intérêt  clini([ue 
évident  à  connaître  ces  causes.  Chaslin  (1)  a  signalé  au  nombre 
des  causes  adjuvantes  les  alîections  des  oreilles,  le  sommeil, 
le  jeûne,  l’insomnie,  l’isolement...  Il  semble  que  cette  obser¬ 
vation  permette  d’y  ajouter  la  surcharge  afïective  et  le  facteur 
toxique. 

Le  drame,  disions-nous,  a  été  une  surprise  pour  tous.  Oui, 
larce  que  les  troubles  mentaux  de  FL...  étaient  ignorés.  Une 
ois  éclaircie,  l’observation  de  FL...  se  résume  à  un  délire  de 
persécution  datant  de  dix  ans  et  aboutissant  au  meurtre.  Mais 
il  lui  reste  ce  cachet  particulierque  le  délire,  peu  évolué,  auiait 
pu  rester  longtemps  compatible  avec  l’exercice  de  la  profession, 
si  une  bouflée  hallucinatoire  brutale  n’avait  mis  le  feu  aux 
poudres. 

La  réponse  à  la  deuxième  question  (})ouvait-on  jirévoir  le 
danger  ’f)  ne  nous  paraît  pas  faire  de  doute.  Elle  doit  être  néga¬ 
tive.  L’entourage  n’avait  aucune  raison  de  se  méfier,  puisque 
aucune  plainte  ni  aucune  menace  n’étaient  jamais  sorties  de 
ses  lèvres. 

Flusieurs  autres  cas  observés  nous  ont  incités  à  faire  des 
comparaisons  pour  étudier  de  jilus  près  les  réactions  des  hal¬ 
lucinés. 

Observation  II.  —  Schl...  Renée,  23  ans,  employée  dans  un  grand 
magasin  de  Lyon  depuis  cinq  ans.  Arrive  un  matin  de  juillet  1926  à 
son  travail  et  sans  motif  frappe  d’un  coup  de  couteau  à  la  poitrine 
sa  chef  de  ray'on  âgée  de  27  ans.  La  blessure  n’est  pas  pénétrante. 
L’après-midi  la  chef  de  rayon  déclare  :  «  Hier  cette  jeune  tille  a  mani¬ 
festé  des  signes  de  dérangement  cérébral.  Elle  riait,  pleurait  à  tout 
propos  et  embrassait  un  peu  tout  le  monde,  disant  qu’elle  allait  se 
marier,  etc...  Elle  est  partie  le  soir  sans  rien  me  dire,  contrairement 
à  son  habitude, avec  des  gestes  désordonnés.  Elle  n’avait  aucun  motif 
pour  m’en  vouloir  ». 

Elle  était  très  pâle  avant  son  acte.  Après  avoir  frappé,  elle  se  mit 
à  genoux,  les  bras  en  croix,  les  yeux  levés  vers  le  ciel. 


(1)  Chasu.x.  —  Eléments  de  séméiologie,  p.  123. 


346 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  9  (29  Février  1936) 


Internée  dans  une  maison  de  santé,  elle  reste  agitée  et  délirante 
pendant  huit  jours. 

Interrogée  par  la  suite,  elle  déclara  que,  dans  la  nuit  qui  avait  pré¬ 
cédé  les  faits  elle  avait  vu  Dieu  qui  lui  avait  commandé  de  tuer  son 
chef  de  rayon  parce  que  c’était  le  diable. 

Il  s’agit  d’une  hallucination  impérative  avec  ordre  venu  du 
Ciel.  Cette  provenance  céleste  donne  à  l’hétéro-impulsion  une 
force  de  réalisation  irrésistible.  La  position  prise  par  le  sujet 
après  l’acte,  à  genoux,  les  bras  en  croix,  est  très  caractéris¬ 
tique.  Cette  jeune  fille  intelligente,  de  nature  orgueilleuse,  sup¬ 
portait  mal  la  tutelle  de  ses  parents,  père  autoritaire  et  mère 
à  tendances  neurasthéniques.  Sa  situation  de  sous-chef  de 
rayon  l'isolait  moralement  entre  la  chef,  sa  supérieure,  et  les 
vendeuses,  ses  anciennes  camarades.  Elle  était  au  début  d’une 
aventure  amoureuse.  C'est  sur  cet  état  nerveux  que  se  déve¬ 
loppa  subitement  l’accès  délirant. 

Obsehv.ctiox  III.  —  Gard....,  paysan  débile  des  monts  du  Lyon¬ 
nais,  vieux  garçon  de  40  ans,  donnait  depuis  plusieurs  années  quel¬ 
ques  signes  cie  déséquilibre  mental.  Propriétaire  d’un  petit  bien  (ju’il 
avait  du  mal  à  gérer  seul,  il  s’imaginait  que  ses  parents  et  ses  voisins 
s’étaient  donné  le  mot  pour  entraver  son  travail  et  l’obliger  à  vendre. 
Il  interprétait  de  menus  propos  et  donnait  un  sens  défavorable  à  des 
constatations  sans  intérêt.  Dans  l’antonme  1025  il  fait  un  épisode  (!'■ 
persécution  plus  maiajué  h  l’occasion  d’une  ]ilaie  de  travail  infectée 
et  d’une  absorption  abusive  d’alcool.  Au  cinquième  jour  d’un  état 
délirant  pseudo-confusionnel  qui  ne  l’empèehait  pas  de  surveiller  le 
déchargement  de  deux  charrettes  de  blé  dans  un  hangar  où  il  avait 
cru  entendre  la  veille  et  le  matin  des  bruits  insolites,  au  moment  où 
il  rassemblait  lui-même  avec  un  rateau  les  débris  du  premier  charge¬ 
ment,  il  entend  l’im  des  amis  qui  l’aidaient  lui  dire  :«  Ta  sœur  y  est 
dedans,  mets-y  le  feu  1  »  Il  obéit  à  cette  hallucination,  roule  une  ci¬ 
garette,  l’allume  et  jette  l’allumette  dans  le  foin.  Il  brûle  ainsi  non 
seulement  ,sa  récolte  mais  .'■on  hangar. 

Il  est  remarcjuable  de  constater  ici  qu’un  pay.san  proche  de 
ses  intérêts,  hostile  à  l’idée  d’abandonner  sa  terre,  (jui  ne  pré¬ 
sentait  qu’un  délire  peu  actif  et  peu  systématisé,  ait  pu  se  lais¬ 
ser  iniluencer  par  unehalluciiiation  auditive  au  j)oint  de  ue  pas 
hésiter  à  incendier  volontairement  im  bien  lui  appartenant. 
La  débilité  a  eu  sa  part  dans  ce  geste,  mais  surtout  l’état 
d’anxiété  oii  se  trouvait  Gard...  par  suite  d’interprétations 
répétées  et  de  frayeurs. 

Observation  IV.  — Sent....  sujet  Polonais  de  27  ans,  manœuvre, 
est  atteint  de  délii  e  d’influence  depuis  doux  ans.  Il  est  «suggestionné  >■ 
par  un  compatriote  F...,  camarade  de  travail. On  lui  fait  voir  des 
tableaux  de  scènes  vivantes,  on  lui  envoie  des  odeurs,  on  lui  fait  res¬ 
sentir  des  piqûres,  des  brûlures  des  secous.ses,  on  l’empêche  de  dor¬ 
mir  la  nuit,  on  agit  sur  ses  pen.sée.s  et  sur  tout  son  être.  On  le  change 
de  personnalité  :  j'arfoisil  se  sentira  transformé  eu  femme,  ou  en  gar¬ 
dien  par  exemple  à  la  prison,  d’autres  fois  ce  sont  les  autres  qui  sont 
transformés  devant  lui. La  «suggestion  -  dont  il  est  victime  s’appli¬ 
que  aux  autresen  pas.=ant  par  lui.  C’est  ainsi  que  quand  il  rentre  dans 
un  chantier  les  autres  deviennent  malades.  Il  est  r.u.ssi  halluciné  de 
l’ouïe  et  reconnaît  la  voix  de  F....  Peu  à  peu  ce  dernier  n’est  plus  le 
.seul  à  agir  sur  lui,  il  ne  sait  plus  à  qui  s’en  prendre.  Il  a  entendu  dii'c 
que  quand  il  rentrerait  en  Pologne  une  de  ses  sœi'rs  voulait  lu  tuer 
et  en  conclut  que  là-bas  ils  .sont  «  suggestionnés  »  par  ses  lettres. 

Il  est  arrêté  le  29  octoore  1926  sur  la  plaiiite  d’un  chaulTeur  de 
taxi  auquel  il  n’avait  pu  régler  une  course  assez  longue. 

L’expert  apprend  de  lui  que  la  veille  de  son  arrestation  dans  la  soi¬ 
rée  il  a  entendu  dire  :  «  Il  y  a  des  types  derrière  vous  ifui  vont  voies 
tuer  !  »  Terrorisé,  il  passe  toute  la  nuit  dans  le  couloir  d’un  immeuble 
où  il  se  croit  protégé  d’eunemis  à  sa  rechcridie  dans  la  nie.  Le  matin 
il  monte  rapidement  dans  on  taxi  pour  leur  échapper  et  se  fuit  con¬ 
duire  dans  un  endroit  éloigné. 

Il  s’agit  d’une  filouterie  au  taxi  d'origiiie  ueltement  iialho- 
lügique.Le  sujet  a  réagi  par  la  fuite  à  un  état  d'anxiété  déter¬ 
miné  par  une  liallucinalion  de  l'ouïe.  Lue  longue  période 
d’obsession  délirante  avait  jirécédé,  mais  c’est  riiallucinatioii  ' 
(jui  a  décleuehé  le  délit.  ! 

UusKHVATlON  V.  — •  .Mlle  (Jil....  ceiibalaii'o  de  66  an.s,  e.sl  alleiiilc  j 
puis  quelques  mois  de  délire  de  jiersécntion  avec  iiilorprétationsiiuil- 
tiples  et  hallucinations  auditives.  Domiciliée  dans  une  rue  isolée  de  j 
la  banlieue  lyonnaise  et  vivant  seule,  elle  croit  enteiidrela  nuit  des 
vociférations,  des  menaces,  s’imagine  ([u’on  vient  dans  ses  prés, 


qu’on  frappe  à  la  jiorte  du  jardin.  Quelquefois  elle  répond  à  ses  voix. 
Elle  demande  du  .secours  à  la  police  privée  et  se  met  en  quête  d’un 
autre  logement  pour  échapper  à  ses  ennemis.  Ln  jour  elle  a  une  alter¬ 
cation  avec  une  voisine,  Mlle  Pi...,  ce  fait  nouveau  augmente  sa  peur 
d’une  attaque,  elle  avertit  la  gendarmerie  et  achète  un  revolver.  Le 
16  mars  1927,  alors  qu’elle  revient  de  Lyon  à  la  nuit  tombante,  dan, s 
un  état  d’appréhension  permanent,  on  jette  quand  elle  passe  une 
casserole  d’eau  de  la  fenêtre  de  la  cui.sine  de  Mlle  l’i...  La  porte  d’une 
femise  s’ouvre  et  une  personne  en  sort  ;eJle  croit  entendre  dire  :  «  Il 
faut  que  tu  y  passes  !  »  et  croit  reconnaîlre  la  voix  de  Mlle  Pi...  qui 
dit  à  sa  mère  avec  un  rire  mauvais  :  «  Tu  vas  voir  comment  je  vais 
l’arranger  1  »  Elle  tire  deux  coups  de  revolver  et  blesse  Mlle  Pi... 

Ici,  comme  dans  l’observation  précédente  le  terrain  était 
prépare  par  un  état  délirant  avec  crainte  obsédante  datant 
d’au  moins  plusieurs  semaines,  mais  c’est  le  phénomène  hallu¬ 
cinatoire  qui  a  déclenché  la  réaction.  Ime  différence  capitale 
cependant  sépare  les  deux  cas,  c’est  que  dans  l’observation  IV 
le  persécuté  a  réagi  par  la  fuite,  tandis  que  dans  l’observation 
V  la  malade  a  réagi  par  l’impulsion  homicide. 

Nous  nous  limiterons  à  ces  cinq  observations  où  l’halluci¬ 
nation  a  eu  im  rôle  très  direct  et  a  ou  des  conséquences  mé¬ 
dico-légales.  IGles  concernent  des  délirants  systématisés  aigus 
ou  ehroiiiques.  ('.'est  à  dessein  que  nous  les  avons  mis  seuls  en 
cause,  ])our  réduire  notre  sujet  à  l’éventualité  la  plus  fréquente, 
mais  nous  ne  méconnaissons  pas  les  réactions  provoquées  par  les 
hallueinatious  dans  d’aulres  ipsychose.';.  En  principe  toutes  les 
psychoses  oii  les  hallucinations  font  partie  du  cortège  symp¬ 
tomatique  peuvent  entraîner  de  telles  réactions,  mais  cm  pra¬ 
tique  elles  y  sont  rares.  On  en  peut  rencontrer  dans  la  débilité 
mentale  avec  idées  mysliipies  ou  idées  de  grandeur,  dans  la 
confusion  mentale,  dans  les  étals  subaigus  de  l’alcoolisme 
chronique,  dans  !a  mélaiieolie,  dans  la  démence  précoce,  dans 
l’épilepsie.  Dans  la  démence  précoce  et  l’épilepsie  chacun  sait 
qu’on  voit  plutôt  des  actes  de  violence  dont  les  mobiles  échap¬ 
pent  aux  investigations,  il  est  bien  rare  que  le  malade  donne 
comme  raison  de  son  acte  une  injure  entendue  ou  une  voix 
impérative,  cependant  KralTt-Ebing  (1)  pour  l’épilepsie,  Mlle 
Pascal  (2)  pour  la  clémence  précoce  en  siipuileiit  l'existence. 
Dans  la  mélancolie  i!  semlile  que  des  réactions  de  cet  ordre 
soient  plus  fréquentes,  cependant  on  conteste  de  plus  en  plus 
aujourd’hui  l’existence  d’hallucinations  auditives  vraies  dans 
la  mélancolie  (Séglas,  tVlasselon)  et  les  réactions  doivent  être 
imputées  d’une  façon  plus  générale  au  délire. 

Les  réactions  qui  peuvent  être  ohservé'es  à  la  suite  d’hallu¬ 
cinations  sont  très  diverses.  Toutes  les  réactions  du  type  impul¬ 
sif  sont  possibles.  Les  cliefs  d’inerliiatiou  vont  du  meurtre 
au  simple  vagabondage,  en  jiassaiit  par  les  coups  et  blessures, 
l’incendie  volontaire,  les  vols,  les  outrages  à  lajuuieur,  etc... 
Là  n'est  pas  l’intérêt  de  notre  étude.  C.omme  nous  l’avons  déjà 
indiqué  plus  haut,  ce  qui  nous  importe  c’est  :  l»  l’étude  ana¬ 
lytique  delà  relation  qui  existe  entre  l’hallucination  et  l’acte  ; 
2°  le  point  de  vue  propliylactique. 

A)  Relations  entre  l’hallucination  et  l’acte 

('.liez  les  persécutés  et  les  mystiques,  d’uiie  façon  générale 
chez  les  délii-ants  systématisés  ou  dans  les  houlfées  délirantes, 
ou  jreut  opjioser,  du  |>oinl  de  vue  envisagé  ici,  deux  sortes 
d’iiallucinations  de  nature  différente  :  a)  celles  qui  sont  agres¬ 
sives,  qui  créent  chez  le  maladeun  état  de  crainte  ou  de  terreur, 
qui  lui  fout  croire  à  uii  danger  plus  ou  moins  imminent  ;  b)  celles 
qui  le  eouseilleiit  ou  le  commandent,  ipii  le  mettent  dans  iin 
état  de  subordination.  .lolfroy  et  Dupouy  (3)  ont  parfaitement 
mis  en  valeur  celle  dislinetion  à  proiios  des  fugues.  Ils  ont 
d  istingué  les  fugues  i  (luséeutives  à  une  hallucination  agressive 
(fugues  raisonnées  or’  jiar  ra])Urs)  et  les  fugues  consécutives 
à  urre  lialliiciiralioti  qui  conurratrde.  ('.elle  distinetiorr  garde 
sa  valeur  à  proiios  de  loules  les  r  éaclions  des  hallucirrés.  Les 
cinq  (iliservaliorts  ci-dessus  se  rajiporlertl  au  pretrrier  type 
pour'  Dois  d'etrlr'e  elles  (ol)s.  i,  IV  el  V)  el  au  deuxièrtre  lyi'C 
jHUtr  deux  (olis.  11  el  111),  Voyous  comment  nos  malades  se 


(1)  Kuait'i-Lbinu.  -  Traité  clinique  de  psychiatrie,  p.  55S. 
(21  .Mlle  l'ASCAi,.  --  La  démence  précoce,  Alcan,  p.  204. 

(3)  J(ji  i  lujv  cl  DvroVY.  -  Fugues  et  vagabondage,  p.  261. 
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IA  pleurésie  sèche,  aussi  bien  que  la  pleurésie  à  épanchement, 
^  sont,  l’une  et  l’autre,  traitées  avec  succès  par  des  applica¬ 
tions  de  chaleur  humide  prolongée,  sous  forme  d’enveloppen:ent 
d’Antiphlogistine,  lequel  se  maintient  chaud  et  conserve  la 
même  température  pendant  plusieurs  heures. 

Grâce  à  sa  haute  teneur  en  glycérine  et  à  ses  divers  compo¬ 
sants,  non  seulement  l’Antiphlogistine  procure  un  soulagement 
appréciable  à  l’élément  douleur,  mais,  de  plus,  ses  propriétés 
osmotiques  démontrées,  son  action  relaxative,  décongestive  et 
bactériostatique,  sa  consistance  plastique,  ont  pour  effet  d’en 
traver  l’évolution  progressive,  de  favoriser  l’absorption  du 
liquide  pleural,  de  procurer  un  bienfaisant  soutien  au  thorax. 
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sont  comportés  vis-à-vis  de  leurs  hallucinations.  Ceux  qui  ont 
été  le  jouet  d’hallucinations  agressives  ont  réagi  de  deux  ma¬ 
nières  différentes.  Fl...  (obs.I)  et  011...  (obs.  V)  ont  déchargé 
leur  revolver.  Au  contraire  Sent... (obs.  IV)a  réagi  parla  fuite. 
Quant  à  ceux  qui  ont  eu  des  hallucinations  impératives,  ils 
ont  simplement  obéi  aux  ordres  re«;us.  On  peut  donc  dire  qu’il 
existe  deux  sortes  de  réactions,  quel  que  soit  le  contenu  de 
l’hallucination  ou  sa  nature,  la  réaction  active  et  la  réaction 
passive.  A  l’hallucination  agressive  le  malade  répond  soit  ac¬ 
tivement  soit  passivement,  suivant  son  caractère  ou  suivant 
les  circonstances.  A  l'hallucination  conseillère  ou  impérative 
il  répond  par  l’obéissance  ;  celle-ci  peut  être  comme  dans  le  cas 
précédent  soit  un  acte  de  violence  soit  une  réaction  passive  ; 
dans  le  contenu  même  de  l’hallucination  se  trouve  riiidication 


de  l’acte. 

Du  point  de  vue  clinique  il  est  important  de  constater  avec 
Joffroy  et  Dupouy  que  les  hallucinations  agressives  sont  tou¬ 
jours  des  hallucinations  auditives  vraies,  se  rencontrent  par 
conséquent  chez  les  persécutes  sensoriels  de  Séglas,  tandis  que 
celles  du  deuxième  groupe  «  existent  de  préférence  chez  les 
persécutés  avec  idées  de  possession  et  hallucinations  psycho¬ 
motrices,  mais  surtout  chez  les  délirants  mystiques  donc 
dans  les  délires  d’influence  deCeillier  etleur  variétéles  délires 
mystiques. 

Quelle  que  soit  en  tout  cas  la  nature  de  l’hallucination, 
quelle  que  soit  la  psychose  où  elle  se  manifeste  il  importe  de  se. 
demander  pourquoi  dans  tel  ou  tel  cas  elle  laisse  le  malade  calme 
et  dans  tel  ou  tel  autre  le  fait  sortir  de  lui-même  et  le  pousse 
à  des  réactions  délictueuses  ou  criminelles.  C’est  qu’il  est  bien 
évident  que  dans  le  deuxième  cas  s’associent  à  l’hallucination 
d’autres  facteurs  qui  jouent  aussi  leur  rôle  dans  le  déclenche¬ 
ment  des  réactions.  Ce  rôle  des  facteurs  associés  à  l’hallucina¬ 
tion  nous  parait  revêtir  la  plus  haute  importance.  Dans  les 
asiles  nous  sommes  entourés  d’hallucinés  qui  s’entendent  inju¬ 
rier  journellement  et  qui  ne  réagissent  autrement  que  par  des 
ripostes  verbales  plus  ou  moins"  véhémentes  et  par  des  récri¬ 
minations  auprès  du  médecin,  les  influencés  résistent  dans  la 
généralité  des  cas  aux  ordres  entendus.  Pour  que  l'hallucina¬ 
tion  entraîne  une  réaction  importante,  en  particulier  un  acte 
de  violence,  il  faut  que  d’autres  facteurs  viennent  amoindrir 
la  résistance  morale  du  sujet  ou  faciliter  l’abandon  de  sa  vo¬ 
lonté,  aux  ordres  entendus.  Ces  facteurs  sont  d’ordres  divers. 
Leur  étude  est  importante,  car  certains  d’entre  eux  sont  pré¬ 
visibles  et  par  là  accessibles  à  la  prophylaxie. 

Etudions  donc  les  facteurs  associés  qui  peuvent  rendre  dan¬ 
gereuse  socialement  une  hallucination  auditive. 

Le  plus  important  est  sans  aucun  doute  l’anxiété.  On  peut 
dire  que  ce  facteur  est  indispensable  pour  que  la  réaction  ait 
lieu  et  qu’on  le  rencontre  dans  toute  expertise  où  l’hallucina¬ 
tion  a  joué  son  rôle.  Le  sujet  agit  dans  un  raptus  anxieux.  Ce 
symptôme  a  pu  être  mis  en  évidence  sans  difficulté  dans  les 
cinq  observations  que  nous  avons  résumées.  Cette  anxiété  peut 
ctre  pathologique  ou  non.  Il  n’est  pas  inconcevable  qu’il 
s’agisse  d’une  anxiété  ayant  rapport  à  des  malheurs  réels  ou  à 
une  circonstance  de  fait.  Dans  notre  observation  V  elle  a  été 
grandement  favorisée  parle  faitque  Mlle  011...  se  trouvait  dans 
un  chemin  isolé  à  la  tombée  de  la  nuit.  Dans  notre  observation 
III,  Gard...  était  subanxieux  depuis  plusieurs  mois  parce  que 
sa  famille  lui  conseillait  d’abandonner  la  gest'on  directe  de 
son  bien.  Mais  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  l’anxiété 
est  pathologique  et  intimement  liée  au  délire  ou  à  ses  manifes¬ 
tations.  Elle  dépend  souvent  de  l’hallucination  elle-même  : 
“L  hallucination  semble  provoquer  des  émotions  et  des  sen¬ 
timents  comme  si  c’était  la  réalité  même.  On  conçoit  donc  que 
ces  émotions  peuvent  susciter  des  actes  dangereux  »  (Chas- 
jju)  (1).  Il  peut  arriver  que  ce  soit  la  plus  grande  fréquence, 

p\*8uientation  de  la  virulence  des  injures  entendues  qui  sen- 
j  ’^l'^ent  le  malade  par  une  sorte  d’allergie  mentale,  de  telle 
qu’une  hallucination  auparavant  inofïensivc  déchaînera 

ne  réaction  violente  (obs.  I).  L’anxiété  peut  également  pro- 
__J^^L^^mme  l’a  si  bien  décrit  Revault  d’Allonnes  (2),  d’une 


(2i  —  Loc.  cit.,  p.  125. 

1927^  J  j'^^ULT^d'Au.oNNES.  —  Les  hétéro-impulsions.  A 


nii.  méd.  psgclt. 


phase  d’activité  du  délire  dans  laquelle  le  malade  assiste  à  de 
nombreux  phénomènes  :  hallucinations,  illusions,  bizarreries 
de  l’entourage,  étrangeté  des  faits  coutumiers,  qu’il  ne  par¬ 
vient  pas  à  coordonner,  et  s’affole  devant  leur  incohérence. 
«  Il  est  noyé  dans  ses  contradictions,  il  ne  sait  plus  où  il  en  est, 
il  ne  sait  pas  toujours  démêler  ce  qui  est  de  lui-même  et  ce  qui 
est  des  dominateurs.  Il  ne  sait  plus  à  qui  entendre.  »  Si  dans 
cet  état  d’inquiétude,  d’indécision,  survient  un  ordre  précis, 
formel,  le  malade  s’abandonne  à  cette  volonté  étrangère  et 
exécute  l’acte  ordonné  :  «  Que  l’injonction  se  fasse  pressante, 
seul  point  fixe  dans  le  tourbillon,  le  voici  comme  une  bête  tra¬ 
quée,  à  qui  est  laissée  une  seule  issue.  » 

Le  caractère,  la  constitution  du  malade,  interviennent  natu- 
rellemcnl  dans  l’apparition  et  la  nature,  des  réactions.  Cette 
notion  apparaît  comme  évidente.  Tel  sujet  craintif  réagira 
par  une  fugue,  par  l’abandon  d’une  situation,  par  le  suicide. 
Au  contraire  il  est  habituel  de  constater  chez  celui  qui  s’est 
livré  à  une  réaction  violente  une  impulsivité  constitutionnelle. 
Nous  avons  fait  remarquer  que  le  nommé  Fl...  de  notre  obser¬ 
vation  I  était  un  violent  virtuel  et  avait  été  condamné  pour 
outrages  aux  gendarmes. 

L’état  physique  du  malade  importe  également  dans  la  ge¬ 
nèse  de  ses  réactions  en  agissant  indirectement  soit  sur  son 
impulsivité,  soit  sur  sa  suggestibilité.  L’anémie,  la  faiblesse, 
des  maladies  chroniques  asthénisantes,  peuvent  augmenter  la 
suggestibilité.  Au  contraire  des  intoxications  prolongées,  l’al¬ 
cool  surtout,  mais  aussi  le  café,  la  cocaïne,  peuvent  accroître 
l’irascibilité.  Nous  avons  observé  un  persécuté  polonais  pour¬ 
suivi  pour  tentative  de  meurtre  qui  insistait  sur  la  faiblesse 
de  sa  constitution  physique  et  qui  avait  la  conviction  que 
c’était  parce  qu’il  était  «  physiquement  faible  »  que  son  chef 
n’avait  pas  de  considération  pour  lui  et  que  les  ouvriers  fran¬ 
çais  le  méprisaient.  Il  est  certain  que  les  faibles  ont  besoin 
d’une  plus  grande  force  d’adaptation  que  les  autres  pour  res¬ 
ter  en  bons  termes  avec  un  entourage  de  travailleurs,  parce 
qu’ils  sont  l’objet  de  remarques  désobligeantes  qui  ne  peuvent 
qu’affaiblir  leur  potentiel  nerveux  et  susciter  des  réactions 
d’hyperémotivité. 

Enfin  le  thème  délirant  est  loin  d’être  négligeable.  Le  conte¬ 
nu  du  délire  va  décider  souvent  de  la  qualité  de  la  réaction. 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Quand  l’hallucination  appa¬ 
raît  brusquement  comme  un  phénomène  étranger  à  la  pensée 
la  réaction  peut  être  inattendue  et  ne  concorde  pas  nécessaire¬ 
ment  avec  les  tendances  connues  du  sujet.  Comme  le  disait 
Chaslin  (1),  «  quoique  l’hallucination  fasse  partie  d’un  tout, 
elle  agit  pourtant  ou  semble  agir  comme  si  elle  était  relative¬ 
ment  isolée,  comme  agit  réellement  un  objet  extérieur  sur  le 
cours  des  pensées,  des  sentiments  et  des  actes».  De  Cléram- 
bault  (2)  a  fait  remarquer  que  la  pensée  hallucinatoire,  d’une 
part  est  d’un  niveau  intellectuel  inférieur  à  celui  de  la  pensée 
consciente,  d’autre  part  semble  précéder  l’évolution  du  délire  : 
«La  pensée  extra-personnelle  représente  la  forme  mentale  qui 
sera  dans  plusieurs  années  celle  du  malade.  Les  voix  informa¬ 
trices,  prophétiques  et  fabulatrices  jettent  constamment 
dans  la  conscience  du  sujet  des  notions  bien  élaborées  sans 
relation  avec  sa  pensée  actuelle,  souvent  contraires  à  ses  ten¬ 
dances....  »  Au  sujet  du  processus  délirant  il  y  a  lieu  de  noter 
surtout  que  le  persécuté  n’est  pas  aussi  dangereux  dans  la 
période  de  début  où  il  n’a  pas  encore  acquis  une  conviction 
inébranlable  que  dans  la  période  d’état,  et  qu’il  est  bien  plus 
dangereux  dans  cette  dernière  période  qu’une  fois  survenus 
des  signes  d’affaiblissement  ou  de  désagrégation  psychique. 
Baillarger  avait  noté  (cité  par  Séglas)  qu’il  fallait  bien  distin¬ 
guer  les  hallucinationsvéritables liées  àun  état  aigu  desfausses 
hallucinations  de  l’état  chronique.  Seules  les  premières  ont 
une  force  suffisante  pour  déterminer  un  raptus  anxieux. 

Quant  aux  hallucinations  impératives  des  délires  mys¬ 
tiques,  elles  nécessitent,  pour  être  obéies,  des  disjjositions 
d’esprit  particulières  qui  impliquent  un  renoncement  total 
quand  le  ciel  a  fait  connaître  sa  volonté.  La  croyance  absolue 
du  malade  en  la  toute  puissance  de  la  volonté  surnaturelle  qui 


(1)  Chaslin.  -  Loc  cil.,  p.  125. 

(2)  DE  Clérambault.  —  Annales  médico-psych.,  1934,  t.  II,  p.  429. 
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lui  commande,  la  cerlitiulc  (lu'il  commet  un  acte  libérateur, 
font  qu’il  obéit  alors  servilement  à  l’acte  donné.  Le  terrain  a 
souvent  été  préparé  par  l'influence  de  l’édiication  et  du  milieu, 
mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  le  facteur  jirédominant 
pour  que  rhallucination  soit  suivie  de  l’acte  c’est  l’aptitude 
aux  émotions  religieuses,  la  tendance  naturelle  à  l’exaltation 
mystique. 

B)  Prophylaxie 

Tout  persécuté  est  dangereux,  c’est  une  notion  banale  de 
psychiatrie  médico-légale.  Mais  l’observation  clinique  permet- 
elle,  en  )U'ésence  d’un  perséculé.  de  délcrniiiier  d’une  façon 
assez  précise  son  coeflicienl  de  nocivité  ?  C’('st  à  celte  cpies- 
tion  que  nous  voudrions  pouvoir  répondre. 

Le  médecin  praticien  se  trouve  souvent  dans  l’incertitude. 
Si  le  malade  n’a  pas  fait  de  menaces  précises  et  même  répé¬ 
tées,  il  n’ose  pas  signer  un  certificat  d’internement.  Pourrions- 
nous  le  lui  reprocher  alors  que  le  spécialiste  de  l’asile  est  par¬ 
fois  embarrassé  quand  on  lui  demande,  la  sortie  d’un  persé¬ 
cuté  qui  ne  parait  plus  dangereux  ? 

Les  ditficultés  qui  s’amoncellent  pour  masquer  l’imminence 
du  danger  sont  de  tous  ordres.  Le  malade  est  taciturne  et 
cache  .ses  idées  même  à  son  entourage,  il  aime  l’isolement,  se 
replie  sur  lui-même.  On  s’est  bien  aperçu  que  son  esprit  est 
déréglé,  mais  on  ne  connaît  pas  le  fond  de  sa  pensée.  Il  se 
refuse  à  l’examen  médical.  Les  griefs  qu’il  met  en  avant  ont 
souvent  une  base  exacte  ou  du  moins  sont  vraisemblables  et 
ne  sont  pas  tenus  pour  déraisonnables  par  les  parents.  Ces  ma¬ 
lades  sont  parfois  des  isolés  qui  ne  sont  soumis  à  aucun  con¬ 
trôle  et  qui  défendent  farouchement  leur  indépendance  ;  per¬ 
sonne  n’est  admis  dans  leur  intérieur  où  l’on  découvre  après 
internement  les  signes  matériels  d’une  longue  période,  déli¬ 
rante  (serrures  multiples,  cheminées  bouchées,  etc.).  Voilà 
pour  les  difficultés  pratiques  qui  emjiêchent  l’accès  auprès  du 
malade  et  par  conséquent  la  pénétration  dans  son  domaine 
psychique.  Mais  en  admettant  que  le  persécuté  ne  soit  pas  ce 
sujet  renfrogné  et  misanthrope  et  qu’il  s’extériorise  d’une 
façon  permanente  ou  intermittente,  serons-nous  toujours 
mieux  fixés  pour  cela  sur  le  danger  qu’il  représente  ? 

Le  problème  est  plus  délicat,  nous  semble-t-il,  dans  les  psy¬ 
choses  hallucinatoires  (jue  dans  les  délires  raisonnants  d’in¬ 
terprétation.  Dans  ces  derniers  ils’agit  toujours  d’un  proces¬ 
sus  intellectuel  de  longue  durée  qui  a  donné  lieu  à  de  nom¬ 
breuses  manifestations  avant  la  période  dangereuse  ;  les  me¬ 
naces  verbales  ou  écrites  s’accumulent  avant  la  réalisation  de 
l’acte.  On  assiste  à  la  progression  de  l’état  obsédant  et  des  dis¬ 
positions  agressives,  on  peut  en  général  prévoir.  Dans  les 
psycho.ses  hallucinatoires  l’évolution  (‘st  moins  régulière  et 
moins  franche,  elle  se  fait  parfois  par  bonds  irréguliers  et  capri¬ 
cieux,  elle  est  souvent  de  durée  beaucoup  plus  courte  (bouffées 
délirantes)  et  surtout  l’hallucination  y  apjjorte  un  cachet  de 
surprise,  d’improvisation  qui  déconcerte.  If  hallucination  au¬ 
ditive  vraie  avec  «  croyance  intime  de  percevoir  un  objet  ab¬ 
sent,  «  avec  «  réalité  objective»  de  la  fausse  perception  (Claude, 
et  Ey)  apporte  aux  malades  l’impression  d’une  violence,  d’une 
effraction  qui  demande  une  riposte,  qu’on  ne  peut  supporter 
passivement  sans  se  diminuer.  Quand  cette  hallucination  se 
produit  dans  des  circonstances  particulières  où  tout  concorde 
pour  pousser  l’émotivité  à  son  comble,  la  menace  ou  l’ordre 
contenus  dans  l’hallucination  ont  une  telle  force  de  réalité,  le 
malade  est  si  bi(m  pris  au  piège  de  cette  force  qu’il  croit  étran¬ 
gère,  que  sa  conduite  n’est  plus  sous  le  contrôle  des  parties 
claires  de.  sa  conscience,  mais  obéit  imi)ulsivemenl  dans  le 
désarroi  de  tout  son  être  à  ce  que  lui  dictent  ses  convictions 
délirantes. 

Pour  les  raisons  que  nous  venons  d’exposer  nous  croyons 
que  les  réactions  violentes  directement  consécutives  à  des  hal¬ 
lucinations  auditives  sont  davantage  imprévisibles  que  les 
réactions  des  persécutés  raisonnants.  Nous  avons  examiné  si  , 
dans  les  cinq  observations  rapportées  il  eût  été  possible  de 
pi'évoir  et  donc  de  prévenir  les  faits.  Ehbien  l’examen  attentif 
des  faits  et  de  la  période  antérieure  aux  faits,  les  déclarations 
des  témoins  nous  permettent  de  dire  que  dans  h.’s  trois  pre¬ 
miers  cas  le  drame  a  été  un  fait  absolument  imprévu  et  que 


personne  n’avail  soupçonné  un  danger  possible  Dans  les  deux 
derniers  cas  au  contraire  il  eût  été  indiqué  de  faire  procéder 
à  un  examen  mental. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  désespérer  de  la  prophylaxie  men¬ 
tale  dans  les  délires  hallucinatoires  ?  Non  pas.  Mais  en  vérité, 
même  avec  la  meilleure  organisation  prophylactique,  on  ne 
peut  s’attendre  à  retenir  au  crible  tous  les  sujets  dangereux 
qui  sont  épars  dans  le  monde. 

Faisons  au  moins  tout  ce  qui  est  humainement  pos¬ 
sible  pour  les  dépister.  Le  seul  moyen  efficace  c’est  l’examen 
mental  par  un  médecin  spécialisé.  Dans  plusieurs  grands  een- 
Ires  les  consultations  de  prophylaxie  mentale  sont  déjà  orga¬ 
nisées.  Il  faut  qu’elles  se  généralisent  dans  tous  les  départe¬ 
ments.  Mais  cela  ne  suffit  pas.  Il  faut  aussi  que  les  maires  et 
les  commissaires  de  police  fassent  appel  au  médecin  spéci.alisé 
quand  on  vient  leur  signaler  le  déséquilibre  mental  d’un  de 
leurs  administrés,  au  lieu  de  se  contenter  de  calmer  les 
esprits  et  de  renvoyer  les  plaignants  avec  de  bonnes  paroles, 
surtout  quand  il  s’agit  de  persécutés. 

Les  deux  obstacles  principaux  à  la  réalisation  d’un  pro¬ 
gramme.  satisfaisant  de  dépistage  et  de  mise  en  traitement 
des  persécutés  c’est:  loque  le  persécuté  se  refuse  le  plus  souvent 
à  l’examen  mental  ;  2°  que  l’examen  mental  est  parfois  extrê¬ 
mement  délicat  à  cause  de  l’attitude  réticente  du  malade.  Ces 
deux  raisons  font  que  l’internement  n’est  souvent  décidé 
(ju’après  l’accomplissement  de  faits  regrettables. 

I)  importe  au  moins  quand  le  sujet  a  pu  être  présenté  à  la 
visite  du  médecin  que  celui-ci  soit  armé  pour  apprécier  son 
coefficient  de  nocivité.  Capgras  a  indiqué  dans  une  communi¬ 
cation  au  Congrès  des  aliénistes  de  1925  sur  quelles  bases  il 
s’appuyait  pour  décider  l’internement  des  délirants  hallucinés 
à  la  consultation  de  l’hôpital  Henri  Rousselle  :  «  Ce  n’est  pas 
l’activité .  des  interprétations  ou  des  troubles  sensoriels,  ce 
n’est  pas  l’absurdité  des  idées,  le  degré  de  conviction  ou  de 
systématisation  qui  commande  la  décision  médicale,  c’est  le 
degré  d’exaltation,  d’irritabilité,  de  chicane,  ce  sont  les  ten¬ 
dances  coléreuses,  impulsives,  agressives,  la  propension  aux 
actes  de  vengeance  et  de  violence,  bref  c’est  l’insociabilité  ». 
Nous  souscrivons  entièrement  à  cette  formule  qui  est  certaine¬ 
ment  la  plus  propre,  à  éviter  des  erreurs.  Nous  ajouterons  qu’il 
faut  se  méfier  particulièrement  des  malades  qui  ne  parient 
jamais  de  leurs  «  voix  »,mais  dont  l’entourage  signale  certai¬ 
nes  attitudes  qui  font  supposer  qu’ils  <:  entendent  ».  Nous 
insisterons  surtout  sur  le  fait  qu’il  faut  interroger  ces  malades 
longuement,  patiemment,  les  mettre  en  confiance,  user  de 
tous  les  moyens  pour  obtenir  des  déclarations  sincères  et  ne 
les  tenir  pour  quittes  qu’une,  fois  qu’on  a  pénétré  dans  les 
arcanes  de  leur  pensée  délirante  et  même  si  possible  de  leur 
subsconcient.  11  faut  non  seulement  les  interroger,  mais  obte¬ 
nir  de  leurs  proches  tous  les  renseignements  qui  peuvent 
avoir  une  utilité,  par  exemple,  que  soient  répétés  au  médecin 
tous  les  propos  équivoques  ou  énigmatiques  prononcés  par  le 
malade  dans  les  semaines  ou  les  mois  précédents.  Nous  con¬ 
naissons  le  cas  d’une  malade  d’asile  qui  sortait  à  son  avantage 
du  cabinet  médical  après  examen  prolongé  et  dont  la  sortie 
allait  être  accordée,  quand  elle  déclara  à  l’infirmière  que  dès 
son  retour  au  village  elle  empoisonnerait  le  puits.  Nous  pen¬ 
sons  aussi  au  cas  récent  d’une  «  influencée  »  qui  tua  «  par 
ordre  »  un  proche  jiarentet  qui  avait  déclaré  à  une  amie  quel 
ques  semaines  auparavant  qu’  «  une  tombe  était  ouverte 
(levant  elle  ».  Quand  il  s’agit  d’hallucinés  ou  d’influencés  il  ne 
faut  négliger  aucun  facteur.  Souvent  les  éléments  d’apprécia¬ 
tion  dont  nous  disposons  ne  sont  pas  nombreux.  Il  ne  faut 
laisser  de  côté  aucun  d’entre  eux.  Il  faut  savoir  les  évaluer  à 
leur  juste  valeur.  Dans  le  doute  du  danger,  il  vaut  mieux  un 
mois  ou  deux  d’observation  dans  un  service  spécialisé  qu’un 
drame  dont  les  conséquences  sont  souvent  irrréparables. 


INJECTABLE 


Ampoules  de  5  cc.  de  nitrophénozine  (1  ampoule  =  10  comprimés) 


CONTRÔLE  ABSOLU  DES  DOSES 
TOLÉRANCE  PARFAITE  EN  CAS  D'IDIOSYNCRASIE  DIGESTIVE 
I  demi  centimètre-cube  par  10  iriloj  de  poids  corporel,  par  voie  intra-musculaire 

OBÉSITÉ  ARTHRITISME 

RALENTISSEMENTS  PE  LA  NUTRITION 


D'APPUCAtIQWS  PHARMACODYNAMIQUES.  5  &  7,  rue  Cloude  Décààn  .  PARj$  jy 
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Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  PARIS-S’. 


l.SEDO-HYPOTENSEUR 


Phényléthylbarbiturate  de  Yohimbine 
Phényléthylbarbiturate  de  Quinine 

HYPOXENSEUFl  —  XOISTIC  AFIOI AQUE  -  SÉDATIF 

Augmente  l’ampiitude 

des  contractions  ventriculaires 

Fait  baisser 

la  pression  artérielle 

2  à  3  comprimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  :  4,  RUE  AUBRIOT,  PARIS  -  IV* 


LAB0RA10IRES  des 


LIPO-VACCINS 

V'^accias  hypo-toxitjucs  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  ies  Hôpitaux. 

Vaccin  anti typhique  et  antiparatyphique  A  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Llpo-Vaccin  antlpyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo -Pfeiffer  pyocyanique) 
J_jipo-tuberculine  «oluHon  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2, 1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

s  <1«  Vonlllé  et  1  Boulevard  Chanvelot,  PARIS  (XV«)  Tél.  :  Vauglrapd  21-32  —  Adresse  téligr  :  Llpo»aooln*-P«i*l» 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  9  (29  Février  1936) 


353 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOPITAL  ST-ANDRÉ 

Sur  un  malade  atteint  de  fracture 
de  la  colonne  vertébrale 
compliquée  de  disjonction  pubienne  ' 


I>ar  le  Professeur  J.  «il  l  OT  (Bordeaux) 


Je  VOUS  présente  aujourd’hui  un  malade  qui  est  entré 
dans  le  service  il  y  a  quatorze  jours  pour  un  accident  du 
travail.  11  s’agit  d’un  Espagnol  âgé  de  53  ans,  exerçant  la 
profession  de  vitrier  et  qui,  étant  occupé  sur  un  échaffau- 
dage  le  16  mars  dernier,  perdit  l’équilibre  et  tomba  d’une 
hauteur  de  neuf  mètres  sur  le  sol.  Il  fit  là  une  chute 
importante  ;  ne  perdit  pas  connaissance,  mais  fut  dans  l’im¬ 
possibilité  de  se  relever  et  fut  transporté  à  la  Clinique  chi¬ 
rurgicale  où  il  est  couché  salle  26. 

Cet  homme  n’a  pas  d’antécédents  héréditaires  à  vous 
signaler  et,  au  point  de  vue  antécédents  personnels,  il 
attire  notre  attention  sur  une  maladie  qui  paraît  avoir  eu 
une  influence  sur  sa  vie  ultérieure  :  une  pneumonie  grave 
survenue  à  l’âge  de  23  ans  et  qui  l’a  laissé  très  susceptible 
du  côté  des  bronches.  Chaque  hiver,  il  s’enrhume,  tousse 
facilement  et  c’est  là  une  notion  qui  a  son  importance  dans 
l’accident  qui  motive  l’examen  que  nous  allons  faire  ensem¬ 
ble  de  ce  blessé. 

En  dehors  de  cette  pneumonie,  cet  homme  a  déjà  eu 
deux  accidents  ;  celui-ci  est  le  troisième. 

Premier  accident  en  1917  :  il  tomba  sur  le  coude' gauche 
et  eut  une  lésion  osseuse  assez  grave  pour  lequel  il  fut  con¬ 
duit  à  l’hôpital  Saint-André  ;  j’aurai  à  vous  en  parler  dans 
un  instant. 

En  1930,  deuxième  accident  :  chute  sur  le  poignet  droit 
il  fut  soigné  dans  une  clinique. 

Ce  troisième  accident  est  survenu  dans  les  conditions 
auxquelles,  j’ai  fait  allusion  tout  à  l’heure,  et  de  suite  après 
la  chute,  voyons  les  symptômes  qu’il  a  présentés. 

En  tombant,  cet  homme  ne  perdit  pas  connaissance  et 
ceci  est  très  important.  Dans  tout  accident  grave,  il  faut 
savoir  si  le  blessé  a  perdu  ou  non  connaissance.  Dans  ce  cas, 
il  a  été  simplement  obnubilé  et,  quand  il  a  voulu  se  lever,  il 
lui  a  été  impossible  de  le  faire.  11  a  donc  présenté  de  l’impo- 
î'®^ce  fonctionnelle  des  membres  inférieurs  et  fut  transporté 
a  Thôpital  dans  une  ambulance. 

Ce  blessé  est  arrivé  dans  le  service  une  heure  et  demie 
après  l’accident.  Mon  assistant,  le  Docteur  J.  Villar  a  cons- 
fiu’il  n’avait  pas  à  proprement  parler  de  shock,  pas  de 
refroidissement  des  extrémités,  pas  cette  oppression  exces¬ 
sive  avec  pouls  filant  et  le  masque  grave  des  grands  cho- 
fiues  qui  vont  mourir  ;  mais  il  était  obnubilé  et  nettement 
ùyspnéique.  Voilà  les  premiers  signes  que  l’on  constata  et 
ans  les  heures  qui  suivirent,  on  remarqua  qu’il  n’urinait 
pas  :  il  est  resté  douze  heures  en  rétention  d’urine. 


dp  du  1er  avril  1935  recueillie  par  le  Docteur  Couiiriadi  s,  chef 

ciuiujue. 


Lorsque  je  le  vis,  le  lendemain,  je  constatai  que  cet 
homme  toussait,  avait  un  état  général  qui  n’était  pas  inquié¬ 
tant  immédiatement,  mais  ce  qui  me  frappa  tout  de  suite 
c’est  son  oppression  ;  il  respirait  difficilement  et  c’est  dans 
ces  conditions  que  j’ai  été  amené  à  l’examiner. 

Au  point  de  vue  de  son  aspect,  vous  voyez  aujourd’hui 
un  homme  de  53  ans  marquant  jilus  que  son  âge.  Il  n’est 
plus  actuellement  oppressé  car  cette  dyspnée  s’est  atténuée, 
c’est  un  homme  qui  respire  tranquillement,  dont  la  tempé¬ 
rature  est  de  37°  mais  est  montée  à  38°  et  plus. 

Accidents  antérieurs.  —  Avant  de  rechercher  les  lésions 
traumatiques  ducs  à  sa  dernière  chute,  voyons  d’abord  ce 
qu’il  reste  de  ses  deux  accidents  antérieurs.  Premier  acci¬ 
dent  en  1917,  chute  sur  le  coude  gauche  :  nous  voyons  aujour¬ 
d’hui  qu’il  est  un  mutilé  du  travail,  un  infirme  avec  grosse 
déformation  du  coude  :  mouvements  très  limités  avec  cra¬ 
quements  articulaires,  bras  fixé  en  pronation.  Il  n‘y  a  qu’un 
très  léger  degré  de  supination.  C’est  un  homme  qui  a  eu 
une  fracture  grave  consolidée  dans  des  conditions  défec¬ 
tueuses  et  la  radiographie  que  vous  avez  sous  les  yeux  vous 
renseigne  sur  l’importance  de  cette  lésion  qui  a  été  ajipréciée 
comme  incapacité  permanente  partielle  à  25  %  ce  qui  ne 
me  paraît  pas  exagéré  pour  un  homme  qui  travaille  de  ses 
mains. 

Si  vous  regardez  les  clichés  radiographiques,  x’ous  voyez 
une  fracture  sus-condylienne  avec  bascule  de  son  fragment 
en  avant  et  fracture  en  T  avec  détachement  du  condyle 
interne.  11  y  a  eu  là  une  fracture  sus-condylienne  avec  trait 
vertical  vers  l’articulation,  détachement  de  ce  fragment  ; 
arthrite  traumatique  ;  fracture  grave,  mal  réduite. 

Cette  infirmité  présente  un  intérêt  certain  au  point  de 
vue  actuel,  car  cet  homme  ayant  la  liberté  de  ses  membres 
supérieurs  aurait  peut-être  pu  éviter  ce  dernier  accident. 

Le  deuxième  traumatisme,  a  donné  lieu  à  une  fracture  du 
radius  droit  qui  n’a  pas  été  non  plus  très  bien  réduite  et 
vous  avez  là  le  type  de  la  main-bote  radio-palmaire.  La 
main  estrejetéedu  côtédu  radius,  on  constate  non  seulement 
une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  avec  tasse¬ 
ment  et  pénétration  des  fragments,  mais  aussi  un  arrache¬ 
ment  de  l’apophyse  styloïde  cubitale. 

Cet  homme  se  trouvait  du  fait  de  ces  deux  traumatismes 
antérieurs,  vu  son  métier,  dans  une  situation  qui  l’exposait 
à  tomber  et  c’est  ce  qui  est  arrivé. 

FAat  actuel.  —  Aujourd’hui,  au  point  de  vue  thoracique 
nous  voyons  qu’il  respire  normalement,  mais  au  moment 
où  il  est  arrivé  il  présentait  comme  je  vous  l’ai  indiqué,  une 
dyspnée  très  prononcée.  On  ne  constatait  ni  emphysème, 
ni  ecchymose,  mais  une  certaine  immobilisation  de  son 
thorax  gauche  et  à  l’exploration,  en  prenant  le  thorax  à 
pleine  main  on  détermine  de  la  douleur  que  nous  avons 
cherchée  et  localisée  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la 
deuxième  et  de  la  cinquième  côtes.  Il  y  a  donc  fracture  de 
deux  côtes  de  l’hémithorax  gauche,  sans  crachement  de 
sang,  sans  emphysème  sous-cutané  et  sans  hémothorax. 

Cet  homme  mis  au  repos,  assis  dans  son  lit,  ventousé, 
calmé  par  un  peu  de  morphine,  a  vu  sa  dyspnée  disparaître, 
mais  l’auscultation  montre  qu’il  fait  de  la  bronchite  dissé¬ 
minée.  Dès  son  arrivée,  il  avait  de  petits  râles  disséminés 
dans  la  poitrine.  Vous  voyez  qu’il  tousse  de  temps  en  temps 
au  cours  de  l’examen. 

Ce  qui  nous  a  tout  de  suite  frappé  en  l’examinant  au  point 
de  vue  abdomen,  c’est  qu’on  voit  que  cet  abdomen  est  souple, 
non  douloureux,  mais  qu’il  existe  dans  la  région  sus-ombili¬ 
cale,  une  ligne  transversale  au  niveau  de  laquelle,  son  ventre 
})arait  plié  en  deux.  Quand  on  recherche  le  rebord  costal  et 
les  épines  iliaques  ,  on  note  un  rapprochement  considérable. 
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anormal  du  rebord  costal  et  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  ;  il  semble  que  son  thorax  est  descendu  dans 
l’abdomen. 

Vous  constaterez  ce  signe  chez  des  malades  qui  ont  des 
lésions  traumatiques  ou  inflammatoires  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  qui  ont  par  exemple  un  mal  de  Pott  de  la  région 
lombaire.  Lorsque  vous  notez  cet  a.spect  de  l’abdomen  avec 
une  plicature  transversale  et  un  espace  costo-iliaque  très 
réduit,  méfiez-vous,  il  y  a  quelque  chose  d’anormal  du  côté 
de  la  colonne  vertébrale  ;  c’est  ce  qui,  chez  cet  homme, 
associé  à  l’impotence  et  à  la  douleur-  du  rachis  traduite 
dans  les  mouvements,  nous  a  incité  à  examiner  la  colonne 
vertébrale. 

A  la  palpation  profonde,  de  l’abdomen  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  nous  avons  décelé  dans  la  partie  haute  (région  épi¬ 
gastrique),  une  douleur  très  nette,  très  vive,  très  localisée 
qui  n’existe  pas  dans  la  partie  inférieure,  c’est  le  corps  verté¬ 
bral  d’une  vertèbre  lombaire  qui  traduit  sa  lésion.  Voilà 
deux  malades  chez  lesquels  nous  trouvons  cette  douleur 
vertébrale  antérieure  par  la  palpation  profonde  de  l’abdo¬ 
men  :  douleur  traduisant  l’état  maladif  d’un  corps  verté¬ 
bral,  lombaire. 

Faisant  coucher  le  blessé  sur  le  côté,  pour  examiner  sa 
colonne  vertébrale,  on  voit  que  d’abord  ce  malade  a  de 
l’impotence  fonctionnelle  du  rachis,  qu’il  ne  peut  pas  s’as¬ 
seoir,  qu’il  souffre  si  on  le  mobilise,  qu’on  est  obligé  de  le 
prendre  à  bras  le  corps  pour  le  retourner. 

Vous  voyez  que  la  région  lombaire  du  rachis  n’a  plus  sa 
configuration  habituelle,  il  existe  une  sorte  de  rectitude  de 
toute  la  colonne  vertébrale  et  vous  apercevrez  immédiate¬ 
ment  une  tuméfaction  due  à  l’infiltration  œdémateuse  dans 
la  région  lombo-sacrée  avec  ecchymose  étendue  suivant  le 
trajet  de  l’aile  iliaque  gauche. 

Examinant  de  profil,  si  vous  cherchez  une  déviation  ou 
une  gibbosité  vous  n’en  trouvez  pas,  mais  ce  que  vous  allez 
constater  en  suivant  la  ligne  des  apophyses  épineuses  depuis 
le  haut  jusqu’en  bas  en  faisant  une  pression  un  peu  appuyée, 
c’est  l’existence  d’un  point  où  la  pression  est  douloureuse 
au  point  de  lui  arracher  des  cris  ;  ce  point  est  toujours  le 
même  ;  il  siège  au  niveau  de  V apophyse  épineuse  de  la  pre¬ 
mière  lombaire. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  examiné  les  membres 
inférieurs  ;  on  ne  note  pas  de  paralysie,  pas  de  paraplégie, 
mais  de  l’impotence  fonctionnelle  des  membres  inférieurs 
que  le  malade  ne  peut  soulever  et  détacher  du  plan  du  lit, 
mais  qu’il  peut  cependant  déplacer  dans  son  lit.  Après 
avoir  examiné  la  colonne  vertébrale,  nous  avons  noté  qu’il 
existe  une  ecchymose  médiane  au  niveau  du  scrotum  qui  ne 
correspond  pas  à  aucune  lésion  du  testicule  ou  de  la  région 
périnéale.  Notre  attention  étant  attirée  de  ce  côté,  nous 
avons  recherché  après  avoir  bien  soigneusement  exploré 
Pabdomen  qui  ne  présente  aucun  signe,  l’état  de  son  bassin. 
Cet  examen  nous  a  conduit  à  trouver  sur  la  région  médiane, 
au  niveau  de  la  sympliyse  pubienne,  une  douleur  très  vive, 
très  nette  et  très  précise,  tout  à  fait  analogue  à  celle  cons¬ 
tatée  du  côté  du  rachis. 

Si  nous  essayons  de  rapprocher  les  épines  iliaques,  le 
malade  souffre  et  donne  un  signe  de  Verneuil  positif.  Ce  qui 
est  encore  net,  chez  lui,  c’est  lorsqu’on  veut  faire  l’abduc¬ 
tion  des  membres  inférieurs,  le  signe  de  Gosselin  :  douleur  et 
limitation  de  l’abduction.  Rien  d’autre  à  l’examen  :  pas  de 
modification  de  la  sensibilité,  réflexes  normaux,  pas  de  trou¬ 
bles  trophiques. 

Au  point  de  vue  de  son  état  général:  cet  homme  n’est  pas 
diabétique  ;  il  a  0  gr.  35  d’urée  sanguine,  a  un  Bordet- 
Wassermann  négatif  ;  sa  fijrmule  hémo-leucocytaires  est 
normale  et  le  Pachon  donne  Mxl3,  Mn  7,2. 


Diagnostic. —  Dans  ces  conditions,  quel  est  le  diagnostic 
qu’il  faut  porter  chez  ce  blessé  ?  11  y  a  deux  lésions  chez 
lui  qui  sont  évidentes  :  lésions  multiples,  lésions  hautes  tho¬ 
raciques,  avec  fractures  de  côtes  pour  le  moment  sans  com¬ 
plication.  Deuxième  étage  rachidien  :  là  nous  portons  le  dia¬ 
gnostic  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  par  tassemenf 
de  la  première  vertèbre  lombaire  :  ce  diagnostic  est  con¬ 
firmé  par  la  radiographie  qui  montre  que  la  première  vertè¬ 
bre  lombaire  est  écrasée,  tassée  et  qu’elle  n’a  pas  les  mêmes 
dimensions  que  les  corps  vertébraux  sus  et  sous-jacents. 
Cette  fracture  par  tassement  de  la  colonne  vertébrale  mé¬ 
riterait  peut-être  que  nous  y  arrêtions,  mais  pour  le  mo¬ 
ment  je  passe  immédiatement  à  la  troisième  lésion  que  nous 
avons  trouvée  du  côté  du  bassin  parce  qu’elle  me  paraît  pour 
vous  plus  intéressante,  moins  banale  et  moins  connue. 
Quelle  est  donc  la  lésion  pelvienne  dont  cet  homme  est 
encore  atteint  ? 

L’exploration  nous  fait  rejeter  l’hypothèse  d’une  luxa¬ 
tion  traumatique  de  la  hanche,  ou  d’une  fracture  du  col  du 
fémur. 

Cet  homme  a  certains  signes  qui  doivent  nous  faire  penser  à 
une  fracture  du  bassin.  D’abord,  l’accident  est  arrivé  après 
un  traumatisme  très  grave  (chute  de  neuf  mètres  de  haut), 
il  a  des  ecchymoses  le  long  de  sa  crête  iliaque  gauche,  enfin, 
il  a  présenté  de  la  rétention  d'urine,  ce  qui  est  fréquent  dans 
les  fractures  du  bassin. 

Nous  avons  demandé  à  la  radiographie  un  complément 
d’observations  et  celle-ci  nous  montre  d'une  façon  très 
nette  qu’il  y  a  chez  cet  homme  un  écartement  considérable 
du  pubis,  qu’il  a  une  disjonctwn  pubienne  tout  à  fait  net-e. 
Les  deux  pubis  sont  écartés  l’un  de  l’autre.  L’écart  mesure 
environ  cinq  centimètres. 

Des  trois  lésions  que  présente  ce  blessé,  seule  cette  dis¬ 
jonction  pubienne  va  retenir  notre  attention.  Elle  paraît 
assez  fréquente  pour  qu’elle  vous  soit  signalée,  nous  allons 
voir,  à  l’occasion  de  ce  malade,  ce  qu'est  la  disjonct'on 
pubienne  que  la  radiographie  nous  a  appris  à  bien  connaître. 

Pendant  longtemps  cette  lésion  n’a  eu  qu’un  intérêt 
anatomo-pathologique.  Dolbeau,  à  l’Académie  impériale 
de  chirurgie,  en  1868,  présenta  1  observation  d’un 
homme,  mort  dans  son  service,  qui  ne  présentait  pas  de 
fracture  du  bassin,  mais  une  disjonction  du  pubis.  Un  peu 
plus  tard,  Larrey  en  rapporta  une  autre  observation  ;  la 
période  chirurgicale  date  de  ces  faits. 

L’étude  clinique  date  des  importantes  discussions  de 
la  Société  de  chirurgie  (1927).  Mon  collègue,  le  Professeur 
Rocher  a  publié  un  certain  nombre  d’observations  de  cette 
lésion  chez  des  enfants.  11  a  inspiré  deux  thèses  (1),  qui, 
comme  beaucoup  de  thèses,  sont  surtout  intéressantes  par 
les  observations  qu’elles  renferment. 

Je  vous  signale  les  articles  de  Maisonnet  dans  le  Paris 
Médical,  1928  ;  de  Rocher  et  Guillermin,  Rouvillois  et  Mai- 
sonnet  dans  la  Revue  de  Chirurgie,  en  1930  ;  de  Jeanneney 
et  Grenet  {Gaz.  des  hôp.,  1934). 

Qu’est-ce  donc  que  la  disjonction  pubienne,  qu’est-ce 
qu’il  faut  que  vous  en  sachiez  ? 

C’est  l’écartement  plus  ou  moins  grand  de  la  symphyse 
pubienne  sous  l’influence  d’un  traumatisme  ;  ces  disjonc¬ 
tions  pubiennes  surviennent  dans  70  %  des  cas  à  la  suite 
de  traumatismes  importants.  On  note  deux  sortes  de  trau¬ 
matismes  ;  ce  sont  les  chutes  d’un  lieu  élevé  et  puis  les 
écrasements  :  la  majorité  sui’viennent  après  le  passage  d’une 
roue  de  voiture  sur  le  bassin. 

Troisième  variété,  ce  sont  les  disjonctions  pubiennes 
des  cavaliers  et  c’est  pour  cela  qu’un  grand  nombre  d’obser- 


(1)  J.  Carles.  Thèse  de  liordeaux,  1928. 
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Guide  fiscal  des  médecins,  des  dentistes  et  des  pharmaciens, 
par  Léon  Jeantet,  Gustave  Faoe  et  Camille  Palomère.  1936,  Un  vol . 
in-8»,  160  pages,  broché  :  18  francs.  Librairie  médicale  Marcel  Vigne, 
11  et  13,  rue  de  rEcole-de-Médecine,  Paris  (VP). 

Cet  ouvrage  est  conçu  spécialement  pour  les  médecins  et  les  dentistes 
ainsi  que  pour  ies  pharmaciens  et  ies  fabricants  de  spécialités  pharma¬ 
ceutiques.  Ils  y  trouveront  un  exposé  pratique,  non  seulement  de  leurs 
impôts  stricteni'‘nt  professionnels,  mais  encore  de  ceux  qu’ils  doivent 
généralement  comm.^  conséquence  de  leur  profession  ou  à  titre  de  contri¬ 
buables  ordinaires. 

Eacyclopédie  par  l'Image.  La  M)nde  invisible.  110  illustrations 
Texte  de  L.-J.  Laporte.  Un  vol.  in-S»,  papier  de  luxe,  couverture  en 
4  couleurs,  broché  :  5  francs.  Librairie  Hachette. 

Nous  voilà  conviés  à  un  passionnant  et  rapide  voyage  à  travers  le 
monde  invisible  de  l’infiniment  petit,  immense  vraiment  et  encore  rempli 

Après  une  description  succincte  des  merveilleux  appareils  dont  dispose 
le  savant  moderne,  nous  avons  un  très  curieux,  très  précis  et  très  complet 
tableau  d’ensemble  de  ce  monde  invisible,  de  ses  bienfaits  comme  de  ses 
méfaits... 

L’ouvrage  s’achève  sur  un  chapitre  fort  original  :  «  La  microscopie  dans 
les  Arts  et  dans  l’Industrie  ». 

Vers  la  clinique  du  radlo-vaporarium  sulfuré  deLuchon,  par  le  Doc¬ 
teur  Molinéry. 

Après  avoir,  en  un  bref  historique,  rappelé  la  genèse  du  Radio-vapora- 
rium  sulfuré  de  Luchon,  l’auteur  définit  ce  mode  de  traitement. 

La  vie  surhumaine  de  Samuel  Hahnemann,  fondateur  de  l’homœo- 
pathie,  par  Roger  L.ar.n.aüoik.  In-So  carré,  18  francs  (Editions  du  Par- 
thénon). 

C’est  le  récit  historique  de  la  vie  de  Samuel  Hahnemann. 

Il  débute  en  Saxe,  à  la  manufacture  de  porcelaine  de  Meissen,  où  le 
père  de  Samuel  était  peintre,  pour  se  poursuivre  à  Leipzig  et  à  l’hôpital  de 
Vienne  où  il  est  étudiant  en  médecine  et  revenir  ensuite  en  Saxe,  h  Dresde, 
Dessau,  Leipzig  où  il  exerce  comme  médecin  et  enfin  à  Kœthen  où  il  prend 
sa  retraite. 

De  cette  retraite,  à  80  ans,  par  une  sorte  de  prodige,  une  jeune  Fran¬ 
çaise  de  25  ans  l’arrachera.  Eprise  d’un  même  idéal,  que  le  sien,  elle  l’é¬ 
pousera  et  l’amènera  à  Paris  où  il  trouvera  gloire  et  triomphe  dans  son 
hütei  de  la  rue  de  Milan. 


Tel  est  le  cadre  du  récit.  11  contient  surtout  l’analyse  psychologique  de 
Samuel  Hahnemann,  vue  à  travers  sa  correspondance  et  ses  écrits. 

Comment  se  servir  de  la  "méthode  Coué,  par  Jean  d’OROEMONT.Î  Un 
volume.  5  francs.  Editions  J.  Oliven,  65,  avenue  de  La  Bourdonnais, 
Paris  (VIF). 

Un  avant-propos  du  Docteur  René  Fauvel,  qui  est  un  des  disciples 
d’Emile  Coué,  présente  cet  ouvrage.  L’auteur  expose  en  termes  clairs  et 
familiers,  dont  la  bonhomie  plaira  certainement  aux  lecteurs,  pourquoi 
cette  méthode  est  efficace  et  il  indique  comment  on  doit  se  servir  d’elle 
pour  obtenir  un  réconfort  physique  et  moral. 

Etat  présent  des  études  sur  Villon,  par  Louis  CoNS,  professeur  à 
l’Université  Columbia,  10  francs.  Trente-septième  cahier  de  la  Collec¬ 
tion  Etudes  françaises.  Les  Belles -Lettres,  95,  boulevard  Raspail 
Paris. 

De  l’édition  «  pré  critique  »  de  Clément  Marot  aux  travaux  de  Longnon» 
Marcel  Schwob,  Gaston  Paris,  Pierre  Champion,  l’auteur  nous  montre, 
l’évolution  des  études  sur  Vüllon. 

“Plusieurs  chapitres  sont  consacrés  à  l’influence  de  Villon  hors  de  France 
et  aux  travaux  qui  lui  ont  été  consacrés  en  Allemagne  d’ahord,  puis  en 
Angleterre,  en  Espagne,  en  Italie. 

Une  bibliographie  termine  cet  ouvrage  et  rend  plus  sensible  le  progrè.s 
des  études  sur  Villon. 


Le  Désir  mis  à  nu,  poèmes  de  Raymond  Grog.  Editions  du  Bon  plaisir 
Toulouse,  2  rue  Romiguières,  15  francs. 

Ce  recueil  illustré  de  nombreux  dessins  de  Paul-Alex  Deschmacker 
est  une  troisième  édition,  ce  qui  milite  grandement  en  faveur  de  l’oeuvre. 
Livre  humain  écrit  par  un  homme  dont  l’expérience  hautaine  cache  une 
ardente  sensibilité. 

Poules  qui  pondent,  poules  qui  patent.  Méthodes  d’aviculture 
MODERNE.  8®  édition,  par  Ad.-.l.  Charon.  Prix  du  volume,  franco  :  15 
francs.  Librairie  Agricole  et  Horticole  de  la  Maison  Rustique,  26,  rue 
Jacob,  Paris  (VF). 

Ce  livre,  dont  plus  de  35.000  exemplaires  ont  été  vendus  en  quelques 
années,  a  fait  date  dans  l’histoire  des  ouvrages  avicoles  ;  il  a  vulgarisés,  en 
France  les  meilleures  méthodes  d’élevage  anglo-américaines,  expliqué 
clairement  les  bases  d’une  alimentation  scientifique  et  honnêtement  mis 
en  garde  contre  les  enthousiasmes  exagérés. 

Dans  l’édition  actuelle  ont  été  ajoutés  six  chapitres  entièrement  nou¬ 
veaux  sur  la  ponte  en  cage  et  les  poulaillers  à  claire-voie,  le  contrôle  frag¬ 
menté  de  la  ponte,  les  dernières  recherches  sur  l’alimentation,  l’activité 
horaire  des  poules,  la  diphtérie  des  poules  et  l’homéopathie,  etc.,  etc... 
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Cardio-rénaux 


REGIME  TRES  SEVERE 


PASN  DÉSAZOTÉ 


0,40  .  d'azote. 


REGIME  SEVERE 


PAIN  HYPOAZOTÉ 


Régime  léger 


PAINS  SANS  SEL 
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D^S  TOUS  RÉGIMES: 


SEL  HEUDEBERT 


Le  Régime 

des  Maladies  du  Rein 
Le  Régime  des  Affections 
Cardio -Vasculaires 

deux  brochures  contenant  cent 
pages  de  conseils  pratiques,  ta¬ 
bleaux  analytiques,  recettes  culi¬ 
naires,  permettant  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  las¬ 
situde,  ni  monotonie. 


Envoi  gratuit  à  Messieurs  les 
Docteurs,  sur  demande  adressée  à 

HEUDEBERT 

85,  rue  St-Germain,  NANTERRE 
[Seine]. 
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Solution  de  "3  acéWlamino  4  oxyphénylarsinate  de  diêthylaminoéthanol 
Ampoules  de  3  cc.  et  5  cc.  dosées  à  0  gr.  o5  d’arsenic  par  cc. 

Voies  sous-cafanée  et  intra-musculairc. 


Arsenicaux  trîvalents 


!  sulfonate  de  soude 
progression  de  0  j 


Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylé 
DOSES  :  I  (o  gr.  o6)  à  X  (o  gr.  6o),  p: 


XEO-TREPARSEXAIV 


Dloxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 
DOSES  :  1  (o  gr.  l5>  à  Vil  (t  gr.  o5),  par  progression  de  0  gr. 

Vole  veineuse. 


de  dioxydiamidoarsénobenzèr 
V'I  (o  gr.  6o),  par  progression 


DOSES  :  1 
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valions  ont  été  publiées  par  des  médecins  militaires.  Com¬ 
ment  survient-elle  ?  Il  y  a  deux  modalités  :  le  cavalier  est 
soulevé  et  retombe  fortement  sur  sa  selle,  il  se  fait  une 
déchirure  des  ligaments  qui  maintiennent  la  symphyse  ; 
l’autre  modalité  dans  laquelle  le  traumatisme  est  plus  grave 
se  produit  lorsque  le  cavalier  tombe  avec  son  cheval  au- 
dessus  de  lui  et  c’est  le  poids  du  cheval  qui  déterminel’écar- 
temenl  définitif  du  pubis. 

Je  vous  signale  en  passant  la  disjonction  pubienne  obsté¬ 
tricale  qui  survient  chez  certaines  femmes  après  accouche¬ 
ments  laborieux  ou  symphyséotomie. 

-A.  la  Société  de  chirurgie  en  1927,  Lamare  et  Latar- 
get  ont  rapporté  l’observation  d’une  femme  qui  avait  subi 
une  symphyséotomie  quinze  ans  auparavant;  elle  avait  des 
troubles  de  la  njarche  dus  à  un  écart  de  8  ou  10  centimètres 
entre  les  deux  pubis.  La  symphyséotomie  a,  actuellement, 
à  peu  près  disparude  la  pratique  obstétricale,  mais  j’ai  connu 
cette  période  où  elle  était  assez  souvent  pratiquée  chez  les 
femmes  qui  étaient  atteintes  de  dystocie.  11  est  probable 
que  vous  ne  verrez  plus  que  très  peu  de  disjonctions  pu¬ 
biennes  de  cette  nature. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  qit’y  a-t-il  d'in¬ 
téressant  dans  ces  lésions  ? 

11  en  existe  trois  variétés  ;  la  uariété  transversale,  celle 
dans  lacfuelle  les  deux  pubis  s’écartentl’un  de  l’autre  et  cet 
écart  peut  varier  de  deux  à  dix  ou  quinze  centimètres  (60  % 
des  cas  publiés). 

Deuxième  variété  ;  luxation  verticale  ;  il  y  a  décalage  de 
deux  pubis,  l’un  tombant  en  bas,  l’autre  montant  au-des¬ 
sus  par  conséquent  la  luxation  se  faisant  de  haut  en  bas. 

Troisième  variété  beaucoup  plus  rare:  disjonction  antéro¬ 
postérieure,  un  pubis  en  avant,  l’autre  en  arrière. 

Au  point  de  vue  clinique,  c’est  la  z’adiographie  qui  nous 
a  bien  appris  à  bien  connaître  ces  lésions  et  à  les  différen¬ 
cier. 

‘  Ghez  notre  blessés,  il  y  a  disjonction  pubienne  à  la  fois 
transversale  et  verticale,  car  il  y  a  un  écartement  transversal 
des  deux  branches  pubiennes  et  décalage  très  net  avec 
ascension  du  bassin  du  côté  droit  qui  est  situé  au  moins  à 
un  centimètre  au-dessus  du  pubis  de  l’autre  côté.  Mous 
avons  donc  à  faire  chez  cet  homme  à  une  lésion  du  pubis  qui 
est  non  seulement  un  écartement,  mais  un  décalage  de 
haut  en  bas. 

A  titre  tout  à  fait  exceptionnel,  on  peut  noter  la  disjonc¬ 
tion  simultanée  des  trois  symphyses  pubienne  et  sacro- 
iliaques. 

Ceci  étant  établi,  quels  sont  très  rapidement  les  signes  cli¬ 
niques  qui  vous  permettront  de  faire  le  diagnostic  de  la 
disjonction  pubienne  :  douleur  médiane  en  avant,  au  niveau 
de  la  symphyse  pubienne,  douleur  profonde  persistante 
eyant  les  caractères  de  la  douleur  dite  «  exquise  »,  ecchy- 
niose  médiane,  chez  la  femme  de  la  région  haute  génitale, 
chez  l’homme  de  la  partie  haute  des  bourses  ;  douleur  à  dis¬ 
tance  dans  les  mouvements  d’abduction,  signe  de  Gosselin, 
douleur  aussi  en  prenant  sur  les  épines  iliaques  (signe  de 
Vemeuil). 

Dans  la  fracture  classique  du  bassin,  vous  avez  toujours  un 
trait  de  fracture  qui  traverse  l’ilion.L’os  iliaque  est  traversé 
complètement  jzar  ce  trait  de  fracture  et  on  note  un  autre 
trait  de  fracture  siégeant  sur  la  branche  horizontale  du  pubis 
et  une  troisième  fracture  du  côté  opposé.  Dans  ces  cas,  il  y 
a  un  grand  signe,  c’est  l’ascension  du  membre  intérieur  et  le 
raccourcissement  quelquefois  considérable  de  ce  membre 
inférieur  parce  que  l’aile  iliaque  est  remontée,  entraînant 
avec  elle  tout  le  membre  inférieur,  car  l’articulation  eoxo- 
fémorale  suit  le  bassin. 


IChez  ces  malades,  il  y  a  un  certain  nombre  de  signes  qu 
ont  été  indiqués  pour  apprécier  les  rapports  réciproques  deé 
deux  côtés  du  bassin. 

D’abord,  le  signe  de  la  ligne  spino-trochantérienne  de 
Shœmalcer  !  Vous  repérez  le  trochanter  et  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  menez  une  ligne  de  chaque  côté, 
ces  deux  lignes  droite  et  gauche  prolongées  sur  la  paroi 
abdominale  doivent  se  rencontrer  au  niveau  de  l’ombilic. 
()uand  il  y  a  fracture  du  bassin,  ces  deux  lignes,  au  lieu  de 
se  rencontrer  sur  la  ligne  médiane,  se  rencontrent  sur  le  côté, 
en  général  du  côté  de  la  fracture  et  au-dessus  de  la  région 
ombilicale.  C’est  ce  manque  de  symétrie  qui  traduit  le 
déplacement  osseux  qui  est  la  conséquence  de  la  fracture. 

Deuxième  exploration  qui,cheznotre  malade,  étaitfacile, 
recherche  de  la  ligne  bi-iliaque  :  quand  il  y  a  disjonction  ver¬ 
ticale,  vous  avez  une  ligne  qui,  au  lieu  d’etre  transversale, 
devient  oblique.  Chez  ce  blessé,  la  ligne  bi-iliaque  n’est  pas 
horizontale  ;  il  y  a  décalage  net  qui  est  confirmé  par  le 
cliché  radiographique. 

Dernière  exploration  ;  nous  n’avons  pas  pu  la  faire  chez  ce 
malade  puisqu’on  ne  peut  pas  le  mettre  debout.  C’est  la 
recherche  de  la  ligne  bi-trochantérienne  de  Peter.  Lorsque 
vous  le  pouvez,  faites  mettre  le  blessé  debout,  prenez 
comme  repères  l’extrémité  supérieure  desdeux troclianters. 
La  ligne  qui  les  réunit  doit  normalement  affleurer  le  bord 
inférieur  du  pubis. 

Dernière  exploration  sur  laquelle  les  médecins  militaires 
ont  insisté  et  qui,  du  fait  de  la  fracture  vertébrale,  n’étaif. 
pas  possible  chez  ce  malade  :  c'est  V examen  debout  et  alterna¬ 
tivement  sur  chaque  pied  avec  radiographie.  Dans  ces  cas, 
quand  on  met  le  malade  sur  un  pied,  qu’on  le  radiographie 
dans  cette  attitude,  si,  en  même  temps  que  la  disjonction 
pubienne,  il  y  a  de  la  disjonction  sacro-iliaque,  on  observe 
que  le  bassin  remonte  très  nettement  par  rapport  au  côté 
opposé.  Même  épreuve  de  l’autre  côté,  et  on  a  une  notion 
capitale  au  point  de  vue  pronostic  :  c’est  l’état  des  liga¬ 
ments  des  articulations  sacro-iliaques. 

Chez  ce  malade,  l’exploration  en  a[)puyant  sur  les  inter¬ 
lignes  postérieurs  n’a  pas  déterminé  de  douleur,  pas  plus  que 
le  toucher  rectal,  n’a  révélé  de  sensibilité  sur  la  face 
antérieure  des  articulations  sacro-iliaques  que  la  radio¬ 
graphie  montre  normales. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  complications  aux¬ 
quelles  cet  homme  est  exposé  ?  Ce  sont  surtout  des  compli- 
ctaions  urinaires  que  l’on  observe  en  pareil  cas.  Elles  ont 
été  étudiées  au  Congrès  d’urologie  par  Raffin  (1922).  Elles 
portent  sur  tout  le  coté  de  la  vessie  et  sont  le  fait  des 
ligaments  pubo-vésicaux  quine  sont  autre  chose  que  les 
tendons,  des  fibres  musculaires  longitudinales  de  la 
vessie  :  quand  la  disjonction  pubienne  survient  il  se  fait 
une  déchirure  de  ces  ligaments  pubo-vésicaux  tjui  peut 
s’étendre  jusque  sur  la  paz’oi  vésicale. 

Le  plus  souvent,  la  lésion  osseuse  ne  joue  aucun  rôle.  Ces 
déchirures  vésicales  soiitde  deux  variétés  :  d  échirures  intra¬ 
péritonéale  et  extra-péritonéale.  Je  vous  les  signale  seule¬ 
ment  ainsi  que  les  hémorragies  et  les  phlegmons  de  la  loge 
de  Retzius. 

On  a  observé  exceptionnellement  des  déchirures  de  l’urè¬ 
tre  ;  par  déchirure  du  ligament  de  Carcassonne.  Je 
vous  signale  des  observations  assez  nombreuses  dans 
lesquelles,  on  a  noté  des  hématomes  importants  remontant 
sur  la  paroi  abdominale  et  dus  à  une  lésion  de  l’artère  sus- 
pubienne  qui  a  été  très  bien  décrite  par  Earabeuf,  ou  des 
artères  rétropubiennes  qui,  elles,  sont  des  branches  de 
l’obturatrice.  Ces  artères  peuvent  être  déchirées  et  déter¬ 
miner  un  hématome  envahissant.  Il  y  a  encore  une  autre 
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cause  des  épanchements  sanguins,  ce  sont  les  veines  du 
plexus  de  Santorini.  Ces  hématomes  constituent  parfois 
une  ds  difficultés  des  interventions  chirurgicales  qui  ont 
été  proposées  et  pratiquées  dans  les  cas. 

Il  peut  enfin  se  produire  chez  ces  malades  des  phlébites, 
des  phlegmons  du  périnée,  de  la  paroi. .  .  Je  n’insiste  pas  ; 
voulant  vous  parler  des  complications  éloignées  de  la  dis¬ 
jonction  pubienne. 

Ce  sont  des  blessés  qui  gardent  pendant  longtemps  des 
troubles  de  la  marche,  qui  souffrent  en  marchant,  qui  ne 
peuvent  marcher  longtemps  sans  fatigue  et  quand  il  y  a  de  la 
disjonction  des  articulations  sacro-iliaques  ;  ce  sont  des 
sujets  qui  claudiquent  comme  ceux  qui  sont  atteints  de 
luxation  congénitale  double. 

Traitement. —  lly  a  deux  traitements  de  la  disjonction 
pubienne  :  le  traitement  orthopédique  et  le  traitement  chi¬ 
rurgical.  Le  traitement  orthopédique  consiste  dans  l’ap¬ 
plication  de  ceintures,  de  bandages  de  corps  ayant  pour 
but  de  resserrer  les  deux  épines  iliaques  en  les  rapprochant 
le  plus  possible. 

L’extension  continue  des  membres  inférieurs  est  indiquée 
toutes  les  fois  qu’ily  a  disjonction  verticale.  Dans  certains 
cas  où  la  disjonction  verticale  est  très  nette,  il  ne  faut  pas 
faire  l’extension  simple,  mais  se  servir  d’un  étrier  avec 
poids  de  lOet  15  kilos,  on  arrive  ainsi  àréduire  le  décalage. 

Le  traitement  chirurgical  a  eu  de  nombreux  partisans  ;  on 
a  pensé  que  le  mieux  était  de  faire  une  symphyséorraphie. 
C’est  la  conduite  qui  a  été  préconisée  dans  la  thèse  de 
Dublet  (Montpellier,  1908).  Il  consiste  à  suturer  le  pubis 
avec  des  fils  métalliques.  On  a  empoyé  le  câble  de  Cunéo 
très  résistant  (Folliason),  l’agrafe  de  Dujarier,  le  tendon 
de  kangourou  (Rocher).  Je  ne  veux  pas  vous  nommer  tout 
ce  que  l’on  a  fait  ;  ce  sont  des  techniques  variant  avec  les 
chirurgiens  mais  qui  ont  toutes  pour  but  de  rapprocher  la 
symphyse  écartée. 

11  y  a  des  cas  où  l’écart  étant  trop  considérable  et  non 
réductible,  la  suture  n’est  pas  possible.  On  a  alors  fait  des 
greffes  ostéo-périostées  de  deux  variétés  :  Vautrin  a  fait  des 
greffes  molles  pour  remplir  l’espace  libre  d’autres  auteurs 
ont  pris  au  contraire,  soit  un  fragment  de  côte  ou  de  tibia, 
greffe  ostéo-périostée  solide,  qui  cale  les  deux  symphyses  en 
comblant  en  les  unissant  (Larget  et  Lamare). 

Sachez  qu’actuellement,  le  traitement  chirurgical  est  un 
traitement  d’exception  dont  les  indications  tiennent  à 
l’échec  du  traitement  orthopédique.  L’opération  n’est  pas 
toujours  simple  et  facile. 

On  a  cité  des  cas  où  les  fils  métalliques  blessent  la  vessie  : 
on  a  signalé  des  complication  infectieuses  avec  suppura¬ 
tion  profuse  qui  peut  durer  longtemps  ;  dans  d’autres  cas, 
avec  un  écartement  un  peu  large,  sous  anesthésie  rachi¬ 
dienne,  on  n’arrive  pas  à  rapprocher  les  deux  pubis  parce 
que  dans  l’articulation  sacro-iliaque  droite  ou  gauche,  il  y  a 
des  fragments  osseux  qui  calent  l’articulation.  Si  on  veut 
forcer  on  déchire  le  pubis  et  l’opération  échoue.  C’est  pour 
ces  raisons  que  la  symphyséorraphie  est  aujourd’hui  moins 
souvent  })ratiquée  qu’au  début  quoiqu’elle  conserve  des 
partisans. 

Chez  notre  malade,  quel  est  le  traitement  que  nous 
allons  appliquer  ? 

A  U  point  de  vue  pronostic,  c’est  un  cas  grave 
parce  qu’il  y  a  des  lésions  multiples  (thorax,  rachis,  bassin), 
parce  que  le  blessé  est  exposé  à  trois  ordres  de  complica¬ 
tions  :  1"  complications  pulmonaires  qui  sont  le  fait  d’un 
long  séjour  au  lit,  chez  un  sujet  prédisposé  ;  2°  compli¬ 
cations  urinaires:  du  fait  de  la  fracture  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  de  la  disjonction  pubienne. 


Cet  homme,  avec  une  fracture  du  rachis  et  une  lésion  du 
bassin,  est  plus  exposé  qu’un  autre  à  faire  des  escarres  qui 
peuvent  être  le  point  de  départ  de  complications  graves. 

Enfin,  au  point  de  vue  pulmonaire,  nous  ne  pourrons  pas 
laisser  cet  bomme  à  plat  comme  il  le  faudrait  pour  sa 
colonne  vertébrale  ;  il  vaut  mieux  le  mettre  un  peu  assis, 
un  peu  élevé.  Nous  lui  ferons  soit  de  l’eucalyptine,  soit  le 
traitement  de  Bier  :  injection  de  1  c.  c.  d’éther  mélangé 
avec  1  O.  c.  d’huile  d’olive  stérilisée  (1).  Bohler  insiste  sur 
les  résultats  merveilleux  qu’il  en  a  obtenus  chez  des  gens 
faisant  des  complications  pulmonaires  après  anesthésie. 

Pour  le  traitement  delà  dijonction  pubienne,  pas  d’inter¬ 
vention  chirurgicale.  La  multiplicité  des  lésions  fait  que 
nous  commettrions  une  imprudence  en  commençant  par  le 
traitement  chirurgical.  J’appliquerai  demain  à  ce  blessé 
un  appareil  que  les  accoucheurs  employaient  après  la 
symphyséotomie  :  bandage  de  corps  croisé  en  avant  et 
terminé  par  un  lien  qui,  de  chaque  côté  passe  sur  des  poulies 
avec  des  poids  et  réalise,  en  même  temps  que  l’immobi¬ 
lisation  du  bassin,  la  compression  des  deux  ailes  iliaques 
avec  rapprochement  du  pubis.  Gomme  il  a  du  décalage 
vertical,  nous  installerons  aussi  l’extension  continue  du 
membre  inférieur  droit. 

Pour  prévenir  les  escarres,  nous  emploierons  le  lit  méca¬ 
nique.  C’est,  dans  ces  cas  que  le  matelas  d’eau,  peut  ren¬ 
dre  des  services,  car  cet  homme  est  au  lit  pour  de  nombreux 
mois. 

Comme  il  s’agit  ici  d’un  accident  du  travail,  vous  serez 
obligé  de  lui  faire  un  certificat  qui  devra  établir  qu’il  a,  du 
fait  de  l’accident  grave  qu’il  a  subi,  troislésions  distinctes. 
J’insiste  sur  ce  point  car,  souvent,  les  certificats  initiaux 
sont  incomplets. 

Pour  le  moment,  ce  blessé  a  une  incapacité  absolue  qui 
peut  durer  six,  huit  mois,  peut-être  davantage.  Il  sera  cer¬ 
tainement  atteint  d’un  degré  important  d’incapacité  per¬ 
manente  partielle  s’il  survit  aux  complications  toujours 
possible. 

Cet  homme  a  53  ans,  s’il  échappe  à  ces  complications,  il 
est  certain  qu’il  aura  une  incapacité  permanente  partielle 
très  sérieuse  qui  l’obligera  à  changer  sa  profession  de  vitrier. 
Vous  devez  savoir  qu’à  53  ans  un  ouvrier  qui  change  de 
profession,  c’est  malheureusement  et  surtout,  en  ces  temps 
de  chômage,  un  ouvrier  qui  ne  travaille  plus  (2). 


(1)  Traitement  préconisé  par  Bohler.  (Technique  du  traitement  des 
fractures,  traduction  de  Boppe.) 

(2)  Décembre  1935  ;  le  malade  a  guéri  sans  complications.  Il  a  quitté  le 
service  en  novembre  1935  marchant  avec  le  secours  d’une  canne. 


«  Il  faut  plus  d’iiiiagination,  de  jugement  et  d’intelligence 
pour  devenir  un  grand  médecin  que  pour  devenir  un  grand  chi¬ 
miste  . 

Nous  devons  demander  de  hautes  capacités  mentales  aux 
jeunes  gens  (pii  désirent  se  consacrer  à  la  biologie.  Il  semble 
que  l’exagération  de  la  spécialisation,  l’augmentation  du  nom¬ 
bre  des  travailleurs  scientifiques,  et  leur  agrégation  en  sociétés 
limitées  à  l’étude  d’un  jietit  sujet,  aient  amené  un  rétrécissement 
de  rintelligence.  »  (Alexis  Cakrel.  —  l.’homme  cet  inconnu.) 


I.  La  France  n’a  pas  assez  de  médecins . Telle  est  la  révéla¬ 

tion  que  nous  apporte  le  journal  La  République  du  25  décembre 
1935.  M.  IL  de  IL  a  pris  la  ])eine  d’écrire  sur  ce  sujet,  en 
vérité  inédit,  deux  colonnes  farcies  de  statistiques.  Et  il  admi¬ 
nistre  ainsi  la  preuve  que,  lorsqu’on  s’aventure  à  parler  de  cho¬ 
ses  qu’on  ne  connaît  pas,  mieux  vaut  encore  bavarder  en  l’air 
que  se  documenter  avec  des  statistiques  ;  il  y  a  moins  de  risques 
de  dire  des  bêtises  !  »  (G.  Lavalée.  Le  Concours  Médical,  26 
janvier  1936.) 
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Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  du  DEFENSYL,  8,  Avenue  Walkanaer,  NICE 
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Toutes  les  Maladies  ou  t  att^ue  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE  j  BEVUE  DE  PRESSE  IVIÉDICO - PHARfflACEUTIQUE 


Traitement  des  métrorrhagies  par  l’insuline 

C’est  VoGT  qui  le  premier  a  montre  Jes  mérites  de  l’insuline 
pour  combattre  les  métrorrhagies.  En  France,  Cotte, 
Vignes,  Od,  Poulain-Lanurieu  ont  étudié  cet  efTet  parfois 
si  remarquable  :  réduction  en  quantité  et  en  durée  des  ménor- 
rhagies  des  jeunes  filles  ou  des  femmes  adultes,  action  sur  les 
métrorrhagies  résultant  d’un  trouble  du  fonctionnement  de 
l’ovaire  ;  dans  les  métrorrhagies  de  la  ménopause,  l’insuline 
constituerait  un  apport  précieux  pour  la  thérapeutique  et 
aussi  pour  l’interprétation  de  la  nature  de  l’hémorragie.  Enfin 
dans  les  dysménorrhées,  d’origine  ovarienne,  l’insuline  peut 
donner  lieu  à  des  guérisons  complètes  et  définitives. 

Partant  d’un  point  de  vue  différent,  après  constatation  que 
l’insulinothérapie  vaginale  locale  pour  érosions  ou  ulcérations 
cervicales  retarde  les  règles,  Klaften  (1)  tenta  ce  mode  de 
traitement  dans  les  cas  de  polyménorrhée,  chez  des  ma¬ 
lades  présentant  un  retour  de  règles  tous  les  quatorze  à  seize 
jours  et  persistant  de  huit  à  quatorze  jours.  De  même,  il 
l’appliqua  dans  l’hyperménorrhée,  la  métropathie,  hémorragi¬ 
que  juvénile,  dans  la  métropathie  de  la  ménopause  et  dans 
les  hémorragies  résultant  des  myomes  et  des  troubles  annexiels. 
Les  résultats  obtenus  par  cet  auteur  dans  les  cas  de  ménor- 
rhagies  et  d’hémorragies  métropathiques  ne  semblent  pas  aussi 
favorables  que  ceux  relevés  par  divers  auteurs.  Ki.aftf.x  pense 
que  cette  différence  est  due  au  fait  qu’il  observe  ses  malades 
pendant  des  périodes  de  temps  plus  prolongées.  Néanmoins, 
dans  un  grand  nombre  de  cas.il  nota  une  diminution  dans  la 
durée  et  l’intensité  des  hémorragies.  Par  contre,  l’effet  de 
l’insulinothérapie  semble  avoir  été  des  plus  douteuses  dans 
les  cas  d’hémorragies  par  myomes,  polypes  et  altérations 
anatomiques  de  la  paroi  utérine  (métrite  chronique,  fibrose 
utérine,  périmétrite  adhésive). 

Klaften  a  constaté  que,  dans  les  polyménorrhées,  l’admi¬ 
nistration  de  l’insuline  prolonge  les  intervalles  intermenstruels 
de  quatorze  à  vingt  et  un,  vingt-quatre  et  finalement  vingt- 
huit  jours.  En  outre  la  quantité  des  règles  se  trouve  considé¬ 
rablement  réduite.  Pour  rendre  efficace  l’administration  pro¬ 
phylactique  de  l’insuline,  il  était  nécessaire  de  la  prescrire 
quelques  jours  avant  la  menstruation  escomptée  ;  sinon,  don¬ 
née  dans  les  quarante-huit  dernières  heures,  l’insuline  se 
montrait  inefficace. 

Klaften  contrôla,  également,  l’action  de  l’insuline  par  la 
voie  expérimentale.  Pour  lui,  les  résultats  favorables  obtenus 
dans  les  cas  d’hémorragies  pathologiques  seraient  dus  à  l’amé¬ 
lioration  des  processus  métaboliques  :  meilleure  utilisation 
des  hydrates  de  carbone,  meilleure  fixation  des  glycogènes, 
pouvoir  cellulaire  de  combinaison  hydrique  plus  favorable  et 
modification  du  système  neuro-sympathique,  des  fonctions 
ovariennes  et  probablement  aussi  de  l’hypophyse.  Le  succès 
de  l’insulinothérapie  dépend  d’une  sélection  convenable  des 
cas,  d’un  dosage  correct  et  d’un  traitement  intermittent  pro¬ 
longé.  Il  déconseille  l’emploi  simultané  du  tartrate  d’ergota- 
mine,  car  celui-ci  augmente  la  sensibilité  à  l’insuline. 

Telles  sont  les  très  suggestives  constatations  de  Klaften 
qui  constituent  un  perfectionnement  dans  l’emploi  gynécologi¬ 
que  de  l’insuline. 

Grégoire  Chick 

(Ij  Klacten.  —  Insulinothérapie  intermittente  et  prophylactique 
dans  les  ménorrhagies  et  métrorragies.  Zenlr.  1.  Gynük.,  29  juin  1935, 
PP.  1512-L532. 


Pharmacologie 

L’élude  des  variations  de  la  teneur  eu  morjihine  des 
tissus  dans  l’accoutumance  reste  toujours  un  sujet  de  préoccu¬ 
pation  pour  les  chercheurs. 

Chez  les  animaux  l’accoutumance  n’est  pas  aussi  nette  que 
chez  l'homme,  mais  elle  se  manifeste  par  les  mômes  caractères 
essentiels  :  tolérance  vis-à-vis  de  la  dose  mortelle  et  diminution 
progressive  des  effets  du  poison  sur  divers  appareils  ou  orga¬ 
nes  ;  toutefois  cette  accoutumance  n’est  pas  générale  ;  elle 
s’établit  plus  rapidement  au  niveau  des  vaisseaux  sanguins  des 
centres  respiratoires  et  vaso-moteurs  qu’au  niveau  du  cerveau 
et  du  tube  digestif. 

Chez  le  rat  elle  se  caractérise  non  seulement  par  un  émous¬ 
sement  des  effets  sédatifs,  mais  aussi,  lorsque  l’injection  est 
retardée,  par  une  hyperexcitabilité  rappelant  les  troubles  de 
l’abstinence  chez  l'homme. 

Pendant  les  processus  d'abstinence,  le  rat  morphinisé  pré¬ 
sente  des  pério  les  de  dépression  et  de  somnolence  et,  si  l’on 
sacrifie  l’animal,  l’examen  histolog  que  révèle  l’absence  ou  la 
faible  teneur  en  lipides  ;  d'autre  part,  si  on  administre  une 
quantité  suffisante  de  lécithine,  la  dépression  et  la  somnolence 
disparaissent  et  on  trouve  une  grande  quantité  de  lipides  dans 
les  tissus . 

(Tiffeneau.  Morphine  et  ses  dérivés.  Bullelin  des  sciences 
pharmacologiques,  octobre  1935.) 

l.’actioii  pliarinaeolofiique  des  composés  métalli- 
((ues  sur  l’hématopo'ièse  est  essentiellement  variable. 

Les  cations  cobalt, erbium,  vanadium,  cérium,  arsenic  et  man¬ 
ganèse  produisent  une  augmentation  constante  et  progressive 
du  taux  de  l'hémoglobine. 

Le  fer,  le  cuivre,  l’étain  et  le  mercure  sont  moins  actifs,  les 
sels  ferriques  ont  une  action  plus  marquée  que  les  ferreux.  Un 
mélange  de  fer  et  de  cuivre  est  plus  actif  que  les  éléments  iso¬ 
lés. 

Le  nickel,  le  cadmium,  le  thorium,  le  zirconium,  le  titane,  le 
sodium,  le  lithium,  le  rubidium,  le  bismuth,  le  calcium  et  l’or 
sont  indifférents,  de  même  que  le  lanthane  et  le  glucinium. 

Le  zinc,  l’aluminium  et  le  thallium  produisent  une  diminu¬ 
tion  marquée  du  taux  de  l’hémoglobine . 

(R,  ’Vilarino.  La  accion  farmncologica  de  los  compuestos  me- 
talicos  sobre  la  heniatopoyesis.  Galicia  clinica,  15  septembre 
iy,.5) 

La  lenein*  en  particules  siliceuses  d’un  poumon  est 
assez  variable,  mais  elle  ne  dépasse  guère  2Ü  %  ;  cette  teneur 
varie  énormément  suivant  les  individus  et  elle  progresse  régu¬ 
lièrement  avec  l’âge. 

En  général  l’imprégnation  diminue,  dans  le  poumon,  du 
sommet  à  la  base. 

La  région  du  hile  semble  plus  fortement  imprégnée. 

(Georges  Antoine.  Recherche  sur  le  sort  des  poussières  dans 
l’organisme.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  1®''  novembre 
l'J.IÔ.) 

La  pollution  inévitable  (le  l’eau  des  iiiscines  pose  les 
deux  questions  de  son  renouvellement  et  de  son  épuration. 

Pour  être  efficace  le  renouvellement  de  l’eau  devrait  être 
effectué  au  moins  deux  fois  par  jour.  Pratiquement  on  tait  pas¬ 
ser  ce  qu’on  peut  d'eau  propre  et  ce  qui  est  compatible  avec 
une  dépense  de  chauffage  normale. 

L’épuration  n’est  vraiment  pratique  que  si  elle  est  précédée 
d’une  filtration,  qui  retient  un  certain  cube  d  impuretés.  La 
filtration  au  sable,  précédée  ou  non  d'une  coagulation  au  sul¬ 
fate  d’alumine,  se  pratique  avec  ou  sans  pression. 

L’épuration  se  fait  au  chlore  :  chlore  gazeux,  hypochlorite, 
chlorure  de  chaux,  chloramine.  Elle  est  suffisante  à  la  dose 
moyenne  d’un  milligramme  de  chlore  libre  par  litre. 

La  stérilisation  détruit  les  bactéries,  mais  n’assure  pas  la 
disparition  des  organismes  plus  élevés  :  protozaires,  larves  de 
mouches,  etc. 
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Le  linge  et  les  costumes  de  bain  doivent  être  lessivés  et  étu- 
vés  à  b  ü”. 

Le  contrôle  journalier  de  l’eau  des  piscines  au  point  de  vue 
chimique  et  bactériologique  demeure  indispensable. 

(Leroux.  L’hygiène  dans  les  piscines.  Archives  de  médecine  et 
de  pharmacie  navales,  janvier-mars  1935.) 

Les  eaux  minérales  du  Nicaraqua  sont  peu  connues, 
bien  qu’intéressantes. 

La  plus  importante,  l’eau  de  Nejapa,  est  fortement  bicarbo¬ 
natée  ;  en  voici  la  composition  : 

Bicarbonate  de  soude .  3,80 

Bicarbonate  de  potasse .  4,f:0 

Sulfate  de  magnésie .  1,10 

Chlorure  de  sodium .  0,10 

Sulfates  de  calcium,  fer .  2,50 

Elle  contient  une  proportion  importante  de  matière  organi¬ 
que  mucilagineuse  et  difficile  à  analyser.  Elle  se  décompose 
rapidement,  en  dégageant  de  l’acide  sulfhydrique. 

Elle  est  intermédiaire  entre  les  eaux  de  Vichy  et  celles 
d’Uriage. 

(Paul  Lévy.  Aguas  minérales  de  Nicaragua.  Revista  Farma- 
ceutiea  de  Nicaragua,  septembre  1935j) 

L’urine  normale  renferme  en  moyenne  de  O  gr.  ."iO  à 
O  gr.  (îO  d  acide  urique  par  litre  et  l’on  sait  que  ce  corps 
est  pratiquement  insoluble  dans  l’eau. 

L'auteur  a  démontré  antérieurement  que  l’acide  urique 
n’existait  pas  dans  l’urine  sous  forme  d’urates  alcalins,  mais 
uni  à  une  substance  organique  solubilisante. 

Différentes  expériences  montrent  que  : 

1»  L’urochrome  est  la  substance  solubilisante  de  l’acide 
urique  urinaire. 

2“  La  stabilité  du  complexe  t  acide  urique-urochrome  », 
dans  l’urine  normale,  dépend  de  1  acidité  du  milieu. 

3“  La  stabilité  de  ce  complexe  dépend  de  la  concentration  en 
ions  hydrogène  du  milieu,  elle  est  maxima  à  pli  =6  environ. 

On  en  conclut  que  : 

Un  excès  d’acidité  diminue  la  stabilité  du  complexe  et  favo¬ 
rise  la  sédimentation  de  l’acide  urique. 

Un  excès  d’alcalinité  favorise  la  sédimentation  d'urates  aci¬ 
des. 

(M.  Rangier.  Les  facteurs  solubilisants  de  l’acide  urique  uri¬ 
naire.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  16  octobre  193.5.) 

Le  prix  des  sels  de  ([uinine  joue  un  rôle  capitaldans  la 
lutte  contre  le  paludisme. 

Il  semble  que  la  valeur  des  sels  cofiteux  ait  été  exagérée  et 
que  le  sulfate  possède  une  activité  thérapeutique  au  moins 
équivalente  à  celle  de  n’importe  quel  autre  sel.  Si  on  objecte 
que  le  coûteux  bisulfate  contient  une  proportion  supérieure  de 
quinine,  il  est  facile  decompenser  cette  différenceen  employant 
une  dose  un  peu  plus  forte  de  sulfate. 

Dans  les  régions  à  paludisme  la  quinine  doit  être  vendue  à 
un  prix  raisonnable  et  les  gouvernements  ont  le  devoir  d’y 
tenir  la  main. 

Les  résultats  de  la  lutte  contre  le  paludisme  sont  fonction 
de  la  capacité  économique  de  la  population  atteinte. 

(George  Cheever  Shattuck.  Kl  costo  de  laquinina  como  grave 
obstaculo  al  adecuado  trataniiento  y  dominio  del  paludisme, 
Boletin  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana,  octobre  1935.) 

J.  Lafont. 


«  Quelques-uns  (médecins)  -et  non  des  moindres, confessons-le, 
—  ignorent  vraiment  trop  l’histoire  de  leur  art.  Même  celle-ci 
paraît  commencer  avec  eux.  Avant  eux,  il  n’y  avait,  leur  sem- 
be-t-il,  qu’erreurset  ténèbres.  Et,  detempsen  temps,  ils  annon¬ 
cent  (jnelque  «  découverte  »,  dont  ils  s’attribuent  le  mérite  et 
se  font  gloire.  Démarquage  conscient  et  inavoué  ou  bien  rémi¬ 
niscence  i)!us  ou  moins  inconsciente,  ce  n’est  souvent  qu'une 
exhumation,  une  résurrection  de  quelque  respectable  vitillerie  ; 
ils  sont  à  la  remorque  de  ce  passé  qu’ils  ont  l’air  de  méjjriser  ! 
Ils  n’ont  enfanté  que  du  vieux  neuf.  »(!)>■  Paul  Fakez.  Un 
pacifiant  essorage.  Journui  des  Débats,  Ki  février  1936.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  février  1936 

.Vlbuminuries  essentielles,  céphalée  et  hypotension  en 
pédiatrie.  —  M.  Albéric  Boudry  après  avoir  analysé  les  traits 
essentiels  et  ies  plus  objectifs  de  son  travail  sur  la  fatigue  de 
l’enfant  et  attiré  l’attention  sur  l’importance  de  sou  signe, 
l’otoœnythrie  (oreille  unilatéralement  rouge),  au  cours  de 
l’éploiement  des  fatigues  de  l’enfant,  précise  le  caractère  et  la 
haute  signification  d’une  triade  clinique  :  albuminurie  essen¬ 
tielle.  céphalée  et  hypotension,  en  pédiatrie  :  Ce  syndrome 
d’alarme,  réalisé  par  une  fatigue  particulièrement  .'■évère,  doit 
imposer  une  réglementation  immédiate  et  la  plus  stricte  de 
\o  diététique  (\m  doit  être  saine,  oxalatéeet  anti-uricémique, 
des  exercices  physiques  et  inteliectuels  qui  seront  équilibrés, 
taylorisés  et  soumis  a  la  sanction  de.s  tests,  ainsi  que  du  choix 
optimum  du  statut  atmosphérique  et  du  milieu  climalérique 
offerts  à  l'enfant. 

Remarques  sur  1  histochimie  des  cellules  cancéreu¬ 
ses. —  M.  Léo  montre  que  les  albumines  acides  de  la  cellule 
sont  celles  qui  conditionnent  son  existence.  La  disparition  des 
albumines  acides  implique  la  mort  de  la  cellule.  Il  étudie 
également  : 

Essai  d’un  traitement  paliiatif  des  tumeurs  malignes 
non  sarcomateuses.  —  Un  extrait  de  tissu  réiiculo  endothé¬ 
lial  a  semble  entraver  le  développement  de  certaines  tumeurs 
malignes. 

Un  eas  de  polytiimeurs  simultanées.  —  M.  G.  Luquet 
rapporte  le  cas  d’une  malade  de  70  ans  chez  laquelle,  dans 
une  même  séance  opératoire,  il  fut  amené,  par  suite  des 
circonstances,  à  enlever  un  fibrome  de  l’ovaire  droit,  à  pra¬ 
tiquer  une  néphrectomie  pour  grand  kyste  du  rein  droit,  enfin 
à  faire  une  hémicolectomie  droite  pour  une  tumeur  de 
l’appendice  et  une  tuberculose  à  forme  hypertrophique  du 
cæcum.  Malgré  son  âge,  la  malade  a  très  bien  supporté  ces 
interventions  et  a  parfaitement  guéri  sans  incidents. 

Estomac  atteint  de  deux  ulcères  térébrants.  -  M.  G. 
Luquet  présente  une  pièce  opératoire  de  résection  d’estomac. 
Ce  dernier  était  porteur  de  deux  ulcères  térébrants,  l’un  anté¬ 
rieur  dans  le  foie,  l’autre  postérieur  dans  le  pancréas.  A  ce 
sujet, l’auteurinsistesur  quelques  points  de  technique  permet¬ 
tant  de  traiter  facilement  de  telles  lésions  par  la  résection.  Le 
malade  a  bien  guéri. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  février  1936 

La  fermentation  panaire. —  M.  E.  Marchoux.  —  Autre¬ 
fois  tous  les  boulangers  .se  servaient  et  quelques-uns  encore 
aujourd’hui  emploient,  pour  la  levée  de  la  pâte,  du  levain, 
portion  de  pâte  provenant  d’une  fournée  antérieure.  Souvent 
ce  levain  cessait  d’être  utilisable  pour  cause  d’envahissement 
par  les  germes  divers. 

La  fermentation  panaire,  qui  n’est  qu’une  fermentation 
alcoolique,  devait  bénéficier  des  progrès  qu'ont  apportés  à 
celles-ci  les  découvertes  de  Pasteur,  et  être  conduite  avec 
pureté. 

La  panification  se  fait  à  l’aide  de  levures  qui  attaquent,  en 
donnant  de  l’acide  carbonique,  les  sucres  préformés  dans  la 
farine  et  ceux  que  produit,  aux  dépens  de  l’amidon,  l’amylase 
du  grain  de  blé.  C’est  ce  gaz  qui  fait  lever  la  pâte  dans  la¬ 
quelle  il  est  retenu  par  le  gluten  qui,  par  suite,  dans  la  fer¬ 
mentation  panaire,  joue  un  rôle  aussi  important  que  la  levure. 
On  comprend  que  ce  soit  une  des  raisons  pour  lesquelles  le 
gluten  présente  une  si  grande  importance  en  meunerie. 

On  prépare  les  levures  de  boulangerie,  en  masses  énormes, 
dans  tous  les  pays  du  monde,  et  on  affecte  à  la  culture  de  ces 
plantes  microscopiques  des  usines  qui.  par  la  sûreté  des  ma- 
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nipulations,  la  surveillance  étroite  dont  toutes  les  opérations 
sont  l’objet,  représentent  de  vastes  laboratoires. 

Les  levures  apportent  dans  la  panification  une  sécurité  que 
ne  peuvent  donner  les  levains.  Toutes  se  valent,  compte  tenu 
de  la  pureté  de  la  fabrication,  quel  que  soit  le  milieu  sucré 
dans  lequel  elles  ont  été  cultivées. 

Gontriliution  à  l’étude  du  paludisme  congénital  par 
la  pratique  systématique  de  la  réaction  de  Henry  et 
i’étude  des  formules  leucocytaires  chez  les  accouchées 
et  leurs  nouveau-nés.  —  MM.  P.  Daleas  elJ.  Lavergne.— 
Les  recherches  d’hématozoaires  chez  le  nouveau-né  ont  été 
suivies  de  résultats  d’une  proportion  variable  suivant  les  au¬ 
teurs.  Les  auteurs  se  sont  appliqués  à  rechercher  l’infection 
du  nouveau  né  et  n’ont  rencontre  que  trois  fois  l’hématozoaire 
dans  le  sang  du  cordon  sur  884  examens.  Ce  chiffre  est  faible, 
mais  le  sort  des  enfants  après  leur  sortie  de  la  maternité  est 
resté  inconnu. 

Ils  ont  alors  pensé  à  rechercher  l’action  de  l’hématozoaire 
par  la  réaction  de  Henry.  Bien  que  des  renseignements  four¬ 
nis  par  les  diverses  réactions  chez  les  enfants  de  cet  âge  lais¬ 
sent  place  à  une  certaine  obscurité,  nous  avons  cependant  en¬ 
registré  des  faits  qui  ne  sont  pas  dénués  d’intérêt. 

Les  formules  leucocytaires  chez  la  mère  et  chez  l’enfant  ont 
été  établies.  Voici  les  chiffres  obtenus  : 

_  Sur  887  sérums  maternels  et  884  sérums  d’enfants,  la  réac¬ 
tion  de  Henry  a  été  positive  41  fois  chez  la  mère,  28  fois  chez 
l’enfant. 

La  réaction  de  Henry  positive  chez  l’enfant  ne  semble  pas 
liée  à  celle  de  la  mère.  En  effet,  sur  ces  28  cas  positifs,  14  s’ac¬ 
compagnaient  d’une  réaction  négative  chez  la  mère.  Chez 
ces  28  enfants  une  polynucléose  assez  accentuée  (62  %)  par 
rapport  à  la  normale  (49  %),  les  trois  porteurs  d’hématozoaires 
présentant  cette  polynucléose  à  un  degré  encore  plus  marqué 
(79%). 

Cette  modification  de  la  formule  leucocytaire  correspondant 
à  une  réaction  de  Henry  positive  semble  être  un  témoignage 
intéressant  d’une  fréquence  plus  marquée  de  l’infection  palus¬ 
tre  congénitale  que  la  seule  recherche  de  l’hématozoaire  ne 
permettrait  de  le  supposer. 

Sur  la  prémunition  antitiihereuleuse  du  cobaye,  du 
la]jin  et  du  singe  par  les  variétés  de  bacilles  tubercii 
leux.  —  MM.  L.  Nègre  et  J.  Bretey.  —  L’inoculation  sous- 
cutanée  ou  intraveineuse  au  cobaye,  au  lapin  et  au  singe  de 
variétés  lisses  de  bacilles  tuberculeux  isolés  par  l’extrait  acé- 
fonique  de  produits  pathologiques  humains  d'emblée  peu  pa¬ 
thogènes  ou  artificiellement  atténués  par  réensemencements 
successifs,  provoque  chez  ces  animaux  une  infection  bénigne 
dont  les  manifestations  histologiques  sont  transitoires  mais 
qui  parait  se  prolonger  plus  longtemps  par  la  présence  des 
bacilles  dans  l’organisme.  A  la  suite  de  celte  infection  artifi¬ 
ciellement  provoquée,  ces  animaux  et  notamment  le  singe, 
présentent  une  ré-istance  prononcéeà  une  infection  d’épreuve 
réalisée  par  inoculation  sous-cutanée  d’un  bacille  tuberculeux 
virulent. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  l  éventualité  d’on 
retour  de  ces  variétés  lisses  de  bacilles  tuberculeux  à  la  forme 
rugueuse  virulente  ne  peut  pas  être  exclue. 

•Magnésium  et  cancer.  .V  propos  des  expériences  de 
Kreyherg  et  A'ieisem.  —  M.  Delbet. 

Consommation  aiiiuentaire  du  jus  de  raisin.  -  M. 
Gérard  d’Eaubonne. 

Uecherches  sur  rinterpréfalion  généraie  du  pouls 
lïormographiiiue  et  plus  spécialement  de  la  seconde 
ondulation  «  systoli(|ne  »  au  moyen  des  courbes  de 
pression  de  diverses  artères  et  des  ventricules  droit  et 
gauche.  —  M.  de  Sommer. 

Kiection  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
•V'  division  (sciences  biologi(|uesj.  —  Classement  des 
candidats.  —  En  première  ligne  :  MM.  Pinoy,  d’Alger  et  Di  - 
HRKcii,,  de  Bordeaux. 

En  seconde  ligne,  ex-æquo  et  par  ordre  alphabétique  ;  MM. 
Ancjx,  de  Strasbourg  ;  Argaud,  de  Toulouse  ;  Dklaunay, 
ue  Bordeaux  ;  Vlès,  de  Strasbourg. 

-Adjoints  par  l’Académie  :  .MM.  Ltcien,  delNancy  ;  Turciiini, 
de  Montpellier. 

Mm.  Pinoy  et  ÜUBRcuiL  sont  élus. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  février  1936 

M.  Fredet,  quitlantla  présidence  de  la  Compagnie,  passe 
ses  pouvoirs  à  M.  Rouvillois  qui  prononce  une  courte  allocu¬ 
tion  de  remerciement, 

A  propos  des  infections  staphylococciques,  —  M. 
Mondor  a  observé  une  septicémie  post-abortive  vérifiée  par 
l’hémoculture  qui  révéla  la  présence  de  staphylocoques  dans 
le  sang.  La  vaccination  fut  tentée  mais  sans  succès.  L’auteur 
insiste  sur  le  fait  qu’on  considère  trop  souvent  les  septicémies 
puerpérales  comme  d’origine  toujours  streptococcique  etqu’on 
institue  ainsi  une  vaccination  antistreptococcique  sans  se  pré¬ 
occuper  assez  de  la  nature  du  germe  en  cause,  alors  qu’une 
vaccination  spécifique,  entreprise  à  temps,  pourrait  être  cou¬ 
ronnée  de  succès. 

Hématome  intracérébral.  —  M.  Biérenf  (V’alenciennes) 
a  suivi  un  jeune  liornme  de  23  ans  qui  fit,  cinq  jours  après 
une  chute,  un  syndrome  de  compression  cérébrale  sans  signes 
de  localisation.  L’intervention  montra  sous  une  dure-mère 
normale  un  cerveau  ne  battant  pas  et  au  niveau  duquel  la 
ponction  ventriculaire  permit  de  retirer  du  sang  La  guérison 
suivit  sans  incident.  (Rapport  de  M.  Moulonguet.) 

Ostéolyse  progressive  essentielle  de  la  main  gauche. 
—  Cette  curieuse  observation  de  MM.  Dupas,  Badelon  et 
Daydé  (Marine)  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Mouebet.  Chez 
un  enfant  de  13  ans,  un  premier  traumatisme  entraîna  une 
fracture  du  deuxième  métacarpien  qui  loin  de  consolider  fut 
suivie  d’une  ostéolyse  du  métacarpien.  Cinq  ans  après  un  nou¬ 
vel  accident  amena  la  lésion  de  même  manière  du  troisime 
métacarpien.  Peu  à  peu  et  successivement  disparurent  sous 
l’offet  d’une  ostéolyse  progressive  tous  les  os  du  carpe  et  du 
métacarpe.  Tous  les  examens  squelettiques  ou  autres  sont  res¬ 
tés  négatifs,  sauf  la  découverte  d’une  augmentation  légère  du 
métabolisme  basal. 

Le  rapporteur  a  retrouvé  une  observation  ancienne  similaire 
concernant  une  ostéolyse  de  la  hanche  chez  une  fillette.  Il 
insiste  sur  le  fait  que  ces  lésions  sont  apparues  à  la  puberté, 
et  qu’on  peut  éliminer  les  causes  habituelles,  vasculaires,  ner¬ 
veuses,  chimiques  même,  d’ostéolyse. 

.Azotémie  et  hypochlorémie  chez  ies  prostatiques .  — 
M.  Fay  à  l’occasion  d’une  communication  de  MM.  Arbassier 
et  Lestra  (Grenoble),  montre  que  chez  les  prostatiques  le  rap¬ 
port  azote-chlorures  est  diminué,  non  seulement  après  l’opé¬ 
ration  qui  entraîne  une  hypochlorémie  importante,  mais  aussi 
avant  Pacte  opératoire.  Il  en  est  de  même  chez  ies  urinaires 
infectés. 

Palhogénie  des  complications  puimonaires  post- 
ojiéraloires.  —  Eeite  très  imporiante  communication  de 
MM.  P.  Duval  et  Binet  c  -ncerne  les  complication»  pubuonai- 
res  qui  ne  sont  dues  ni  à  l’anesthésie  par  inhalation,  ni  aux 
infection»  habituelles  (phlébites...).  Il  leur  a  semblé  intéres¬ 
sant,  étant  donné  que  le  traumatisme  opératoire  libérait  des 
albumines  tissulaires  et  les  faisait  pénétrer  dans  la  circulation 
veineuse,  de  voir  si  expérimentalement  l’injection  intra  vei¬ 
neuse  de  polypeptides  ne  déterminait  pas  de  lésions  pulmo¬ 
naires. 

Leurs  expériences  ont  porté  sur  une  série  de  chiens  sensibi¬ 
lisés  trois  semaines  auparavant  par  des  injections  de  polypep¬ 
tides  canines  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  kilogramme  de 
poids.  Une  injection  déclenchante,  faite  des  mêmes  polypep¬ 
tides  injectés  dans  la  saphène,  a  amené  de  façon  constante 
des  lésions  pulmonaires.  Ceci,  même  chez  les  animaux  qui 
n’ont  présenté  aucun  signe  de  shock. 

Histologiquement  on  a  trouve  des  zones  d’atélectasie  pul¬ 
monaire  localisée  avec  collapsus  vacuolaire  et  bronchiolaire 
alternant  avec  des  zones  d’infarctus  rouge,  d’apoplexie  pulmo¬ 
naire  typique  sans  oblitération  vasculaire. 

D’autres  expériences  faites  sur  poumon  isolé,  ventilé  et  per¬ 
fusé  ont  montré  à  MM.  Binet  et  Bargeton  que  le  poumon 
dédoublait  et  disloquait  les  polypeptides. 

ïirantla  conclusion  deleurs  expériences,  lesauteurs  pensent 
que  certains  accidents  pulmonaires  de  la  clinique  humaine, 
ne  dépendantnide  l’anesthésie,  ni  de  l’infection  relèvent  peut- 
être  de  pareils  shocks  anaphylactiques  par  les  polypeptides. 
On  peut  même  penser  que  le  collapsus  pulmonaire  total  sur 
lequel  on  a  récemment  insisté  n’est  qu’une  forme  plus  étendue 
de  l’atélectasie  partielle  qu’ils  ont  rencontrée. 
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Ils  insistent  en  terminant  sur  le  fait  qu’ils  n’ont  employé 
que  des  albumines  appartenant  aux  propres  sujets  de  leurs 
expériences  et  non  des  corps  étrangers  quelconques.  L’aller¬ 
gie  enfin  expliquerait  pourquoi  certains  sujets  sont  suscepti¬ 
bles  de  ces  complications  pulmonaires  post-opératoires  plus 
que  d’autres. 

M.  Grégoire  pense  qu’à  côté  des  polypeptides,  les  toxines 
microbiennes  peuvent  également  permettre  de  réaliser  les 
mêmes  lésions  pulmonaires  par  shock  anaphylactique. 

M.  Métivet  se  demandant  s’il  y  a  un  moyen  de  prévoir  cet 
état  allergique  avant  l’opération,  M.  Louis  Bazy  répond  qu’il 
emploie  depuis  longtemps  une  intradermo-réaction  qui,  si  elle 
est  fortement  positive,  décèle  cet  état  d’allergie  et  permet  d’évi¬ 
ter  des  accidents  post-opératoires. 

Tracés  oscillométriques.  —  M.  Bréchot  présente  des 
tracés  d’oscillométrie  du  membre  inférieur  au  cours  de  diver¬ 
ses  affections  et  en  montre  l’intérêt. 

J.  Calvet. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  12  février  1936 

Traitement  des  afteclions  ijénilo-urinaires  par  un 
mélanije  de  bisimilho-S.  ovjaïuinoléine  et  d’isopropyl- 
naphtalène  sulfouale  de  soude.  — M.  L.  Gr^dlet,  suivant 
les  conclusions  des  travaux  d’Erlicb.  de  Sazenac  et  de  Leva- 
dlti,  de  Riganati,  de  Jausion  de  Sahli  et  de  Miget,  sur  l’em¬ 
ploi  du  bismuth  en  thérapeutique,  a  essayé  de  traiter  les  endo¬ 
métrites,  les  vulvo-vaginites  des  petites  tilles  et  les  uréthrites 
par  un  mélange  de  bismuth,  d’oxyquinoléine  et  d’isopropyl- 
naphtalène  sulfonate  de  soude,  dont  voici  la  formule  ; 

Bismutho-S.  oxyquinoléine .  10  gr. 

Lopropylnaphtalène  sulfonate  de  toude .  0  gr.  1 

Eau  distillée  stérile .  100  gr. 

Il  a  obtenu  des  résultats  très  remarquables  quant  à  la  rapi¬ 
dité  et  à  la  durée,  et  rapporte  toute  une  série  d’observations 
démonstratives. 

Evolution  de  la  lolliculiiie  urinaire  chez  ia  ienime 
castrée  par  ovariectomie  ou  radiothérapie  ovarienne. 
Résultats  de  la  radiothérapie  de  la  région  Ijypophy- 
saire.  —  MM.  Guy  Laroche,  H.  Simonnet  et  J.-A.  Huet,  ont 
étudié  le  taux  de  l’hormone  folliculaire  et  de  l’hormone  gona- 
trope  chez  des  femmes  castrées  par  radiothérapie  ou  par  ova¬ 
riectomie.  Sur  28  malades  ayant  subi  l’ovariectomie  double  lis 
onttrouvé  huit  fois  (28  %  des  cas)  une  quantité  de  folliculine 
urinaire  supérieure  à  20  U.  R  par  litre,  trois  fois  50  unités, 
une  fois  200  unités  ;  dans  un  cas  le  taux  de  folliculine  était 
élevé  à  la  fois  dans  l’urineet  dans  le  sang. 

Ces  taux  élevés  sont  plus  fréquents  encore  chez  les  sujets 
castrés  par  radiothérapie. 

Ils  discutent  l’origine  de  ces  hormones  et  plus  particulière  ¬ 
ment  celle  de  la  folliculine  pour  laquelle  aucune  des  hypo¬ 
thèses  actuellement  proposées  n’est  valable. 

Ils  rapportent  les  heureux  effets  du  traitement  radiothéra¬ 
pique  et  attribuent  à  l’hypophyse  un  rôle  de  premier  plan 
dans  la  genèse  des  accidents  consécutifs  à  la  ménopause 
provoquée. 

Traitement  parathyroidieii  de  certaines  l'r)rmes  de 
rhumatisme  chronique.  —  M.  Gaston  Parturier  rappelle 
que  MM.  Weissenbach  et  Françon  ont  publié  des  cas  d’amé¬ 
lioration  de  rhumatisme  chronique  par  la  paratyrone.  L’au¬ 
teur  apporte  l’observation  d’une  périarthrite  llbreuse  et  calci¬ 
fiante,  avec  p.seudo-ankylose  du  genou  et  du  coude  droit,  qui 
fut  amenée  à  un  étal  voisin  de  la  guérison. 

11  a  vu  aussi  s’améliorer  des  cas  où  dominait  la  contracture 
des  muscles  périarticulaires. 

Par  contre,  il  a  noté  rineffic.,cité  ou  môme  la  nocivité  de  la 
paratyrone,  notamment  chez  une  dame  âgée  où  l’hydarthrose 
des  deux  genoux  qui  avait  suivi  l’administration  de  la  para¬ 
tyrone,  fut  guérie  par  remi)l()l  du  neptal  et  du  cyanure  de 
mercure. 

Les  échecs  de  la  paratyrone  ont  conduit  l’auteur  à  l’idée 
d'un  sérum  éparathyroïdien, réalisé  iiar  M.  Penau.  La  malade 
présentée  à  la  Société,  se  tient  bien  debout  sans  appui,  et 
marche  assez  aisément  à  l’aide  d’une  canne.  Les  mouvements 
(le  son  corps  ont  une  souplesse  suffisante.  Elle  tourne  bien 
la  tête.  Les  membres  supérieurs  ne  laissent  paraître  aucune 
gêne. 


Or.  le  30  novembre  dernier,  ses  genoux  étaient  obstinément 
fléchis  à  75»  et  douloureux.  Epaules,  poignets  étaient  dans  le 
même  état  de  douleur  et  d’extrême  limitation  des  mouve¬ 
ments.  Le  rachis  était  immobilisé,  la  tête  projetée  en  avant 
par  la  flexion  du  cou,  tout  mouvement  de  rotation  impos¬ 
sible. 

Les  images  radiologiques  montrent  un  éclaircissement  et 
un  dessin  plus  net  de  l’interligne  fémoro-tibial. 

Une  vingtaine  d’autres  observations  sont  rapportées  par 
l’auteur  avec,  pour  plusieurs,  l’étude  du  taux  de  calcium  com¬ 
paré  dans  le  sang  et  dans  les  ongles.  11  semblerait  qu’on  puisse 
conclure  à  une  fixation  du  calcium  dans  les  tissus. 

C’est  dans  les  a  arthroses»  que  le  sérum  aurait  des  chances 
d’être  efficace.  Son  action  semble  spécifique,  car  ses  résultats 
heureux  et  les  accidents  qu’il  comporte  (accidents  spasmo¬ 
diques,  colique  hépatique,  constipation  spasmodique,  etc.), 
rentrent  dans  le  syndrome  de  l’hypoparathyroidie,  et  sont 
susceptibles  d’une  correction  par  la  paratyrone. 

■Vetion  aiitiehoc  de  la  paratyrone.  —  MM.  Gaston  Par¬ 
turier  et  le  Professeur  Jame,  du  Val-de-Giàce,  signalent  que 
les  lapins  qu’on  traite  par  des  injections  répétées  de  globules 
de  mouton  laves  (en  vue  de  la  réaction  du  Bordet-Wasser- 
mann)  meurent  souvent  de  choc  anaphylactique  à  la  deuxième 
ou  à  la  troisième  injection. 

La  paratyrone  injectée  avant  les  globules,  semble  protéger 
l’animal  contre  pareil  accident  et  réalise  une  économie  consi¬ 
dérable  de  lapins  et  de  temps. 

Septicémie  streptococci((ue,  érysipèle  de  la  face  et 
adéiioitathie  suppiirée.  tiiiérison  par  le  sérum  de  H. 
Vincent—  M.  G.  Caussade  et  F.  Morisse  présentent  une 
observation  dont  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Chez  une  jeune  fille,  atteinte  de  septicémie  à  streptocoques, 
d’un  érysipèle  de  la  face  et  d’une  adénopathie  sous-maxillaire 
étendue  et  suppurée,  atteinte,  en  outre,  d’un  état  général 
grave  (hyperthermie,  épistaxis,  diarrhée  fétide  et  noirâtre),  la 
guérison  a  été  obtenue  par  des  injections  intramusculaires  de 
sérum  antistreptococcique  de  IL  S’incent,  à  la  dose  de  170  c.c. 
au  total,  mais  cette  guérison  a  été  retardée  parce  qu’il  y  a  eu 
une  reprise  de  tous  les  phénomènes  signalés  ci-dessus,  et  cela, 
parce  que  les  doses  initiales  étaient  trop  faibles.  Les  auteurs 
ajoutent  que,  comme  le  conseille  expressément  H.  Vincent, 
aucun  adjuvant  thérapeutique  n’a  été  employé. 

2»  Les  échecs  malgré  le  sérum  de  IL  Vincent  sont  attri¬ 
buables,  non  seulement  à  des  doses  insuffisantes  trop  faibles, 
mais  aussi  à  l’institution  tardive  du  traitement  sérothérapique, 
mais  en  pratique  médicale  une  intervention  précoce  est  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible.  Peut-on,  en  effet,  prévoir  une  septi¬ 
cémie  analogue  à  celle  observée  par  les  auteurs  quand  il  s'agit 
d’une  arnydalite  banale,  légère  et  passagère,  et  que  les  consé¬ 
quences  funestes  n’apparaissent  que  huit  jours  après  celle-ci, 
alors  qu’elle  est  complètement  guérie  ?  Néanmoins,  dès  que  la 
clinique  ne  laisse  plus  de  doute  sur  la  septicémie  ou,  qu’à 
defaut  de  la  clinique,  une  hémoculture  est  positive,  toute  hési¬ 
tation  n’est  plus  permise,  il  faut  agir  —  et  agir  énergiquement 
—  sans  toutefois  avoir  la  certitude  mais  des  chances  de  succès 
comme  dans  le  cas  rapporté  par  les  auteurs. 

Des  observations  récentes  sont  en  faveur  de  cette  manière 
d’agir  (de  Haren  et  Fallas,  J.  Minet,  Rosse,  Warembourg, 
Manoussakis). 

Marcel  I  ai  .mmeh. 


>■  Mon  opinion  au  sujet  de  la  radiesthésie  est  qu’à  riieurc 
actuelle,  on  ne  peut  lui  accorder  aucune  place  dans  les  sciences 
médicales.  Elle  doit  être  cantonnée  parmi  les  phénomènes  bio¬ 
logiques  ou  physiciucs  devant  cire  longuement  et  scrupuleuse¬ 
ment  étudiés  avant  de  devenir  des  moyens  soit  de  diagnostic, 
soit  de  thérapeutique.  Seul  le  temps  en  permettant  de  multiplier 
les  constatations  exi)érimentaks  et  les  observations  d’ordres 
divers  pourra  nous  fixer  sur  sa  valeur  irratique  et  son  intérêt  du 
point  de  vue  médical. 


.  Hieii,  dans  mes  recherches  patientes  et  impartiales,  ne  m’a 
jamais  iicnnis  de  prendre  au  sérieux  la  pliqjart  des  publications 
relat  ives  à  la  radiesthésie  et  le  plus  souvt  nt  je  suis  tenté  de  crier 
à  leurs  auteurs  :  si  vous  n'avez  point  le  respect  de  vous-même  du 
moins  respectez  vos  lecteurs  éventuels.  » 

(Prof.  Pech,  de  .Münt])cllicr.  Réponse  à  une  enquête  de  Lu 
Vie  Médicale  (10  février  1030),  sur  la  Radiesthésie  médicale. 


LE -PROGRES  MÉDICAL,  N»  9  (29  Février  1936) 


!siiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiisiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii!iiiii!ii3iiiiiiiiiiiiiiii9imiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiigiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiine 


LABORATOIRE  LANCELOT,  100  ter.  Avenue  de  Sl-M«ndé,  PARIS  (12*) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 


SPECIFIQUE  LANCELOT 


L'usage  de  l’ÂPPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  ia  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  maiade  inhaie  une 
buée  produite  par  Tappareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  ies  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  ies  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibies  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  ®/o  net  ;  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  ae  commande  en  France  s 

8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable).  S 

^iiiiiiii;  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiiiiliiiiiiiiiuliiiiiiiiiiiiiiiiuiii 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 
PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  R 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enlants  et  des  Femme: 


LE  MOINS  DANGEREUX 


Pour  injections  Intra-muscuialres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chlcretone)  ~  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Sel  de  IJtliiuin  do  l’acide  phénylqulnolélne-carboniqiie.  —  Corps  pur  sans  association  iiiédican 
inertement  diurétique.  (  INDICATIONS  :  RhiimaUsmes  musculaires  t 


ssant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 


®  réaction  légèrement  alcaline,  d'où  excellente  tolérai 
gastrique  et  inutliilé  de  l’adraiiiisfi  alion  d’alcalins. 


Uboratoires  de  biochimie  medicale 


'  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) 

Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachct.s). 


49-2^  rue  Van-Loo 


MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmace 
Paris  XVP  —  Téléphone  :  Auteull  26-62  —  04-30. 
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TRAITEMENT  EXTERNE 


RHUMATISME 

des  Névralgies  et  Lumbago 


\  ..00^ 


^  6'>  .or- 


►TT 


Lahoraloire  des  Produits  du  D’'  GIGON  i 


A.  FABRE,  Pharmacien  5I 

Bd  Beaumarchais,  PARIS  H 


VIGHY^TAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOIWEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence: 

CÉLESTINS 

Toutes  les  eaux  de  VICHY-ETAT  sont  indiquées  dans  les  maladies 

de  l’APPAREIL  DIGESTIF  :  Estomac,  Foie,  Voies  biliaires 
et  de  la  NUTRITION  :  Arthritisme,  Diabète,  Obésité 

Avec  les  eaux  de  VICHY-ETAT 
SEL  VICHY-ETAT  pour  faire  soi-même  une  eau  alcaline 
PASTILLES  et  SURPASTILLES  VICHY-ETAT  pour  faciliter  la  digestion 
COMPRIIVIÉS  VICHY-ETAT  pour  le  voyage 


I3*ANttES  :a5*Rue  du  CAPI1»E®SBTT-  PARIS  15^  ^  ^ 

^SmDjEJWlM:a54,,FAÜBQimB  _mMQ NQRÉvBg.  -  — 


Granules  de 

CATÏLLON 


à  0.001  Extrait  Titré  de 


STRIOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  CATILLOIT 


0.0001 


STROPHANTÏNE 


TONIOUE  du  C£EUR  par  EXCELLENCE 
Effot  immédiat,  — -  (onoculté,  —  d1  intolérance  ni  Tasoconatriotionr  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

^lix  de  P^caiimii  di  poar  **  Strophantus  et  Strophantine”,  S^daille  d’^r  ^^xpos.  aaiv. 

— — Paris  3,  Boulevard  St-Martin  —  R.  C,  Seine  48.a83 


1900. 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Acrodynie  inlantile  avec  nécrose  du  maxillaire 

Rapportant  l’observation  do  deux  cas  d’acrodynie  infantile, 
MM.Cassoute  et  Montus(Com.  fl/cd.  des  mars  1935) 

attirent  particulièrement  l’attention  sur  l’un  de  ces  cas  qui 
s’accompagna  de  nécrose  grave  du  maxillaire  inférieur  aboutis¬ 
sant  à  la  chute  de  la  totalité  des  dents  inférieures  et  à  l’élimina¬ 
tion  de  tout  le  rebord  alvéolaire  par  fragments  successisf.  Cette 
véritable  mutilation  s’est  faite  sans  signe  d’infection  apjiarente 
et  sans  douleur.  I.a  cicatrisation  a  été  rapide  et  complète. 

Les  rayons  ultra-violets,  appliqués  dans  les  deux  cas,  parais¬ 
sent  avoir  abrégé  l’évolution. 

Méninqite  lymphocylaire 
Guérison  par  le  sérum  de  Peltit 

M.  P.  Giraud  et  Michotey  (Com.  Med.  des  B.-dn-Rh., 
mars  1935)  rapportent  le  fait  suivant  :  un  entant  de  7  ans  pré¬ 
sente  une  réaction  méningée  clinique,  et  une  parésie  légère  du 
membre  inférieur.  Le  liquide  céphalo-rachidien  conlient  0,75 
d’albumine  et  16  lymphocytes. 

Un  traitement  par  le  sérum  de  Pettit  est  institué.  320  c.  c.  en 
tout  en  quatre  jours  par  voie  musculaire  et  hypodermique.  La 
guérison  complète  a  été  obtenue  en  quinze  jours  environ.  Une 
épidémie  sévère  de  poliomyélite  régnant  dans  la  région,  on  peut 
penser  qu’on  s’est  trouvé  en  présence  d’un  cas  de  cette  affec¬ 
tion. 

Glaucome  chronique  à  tension  artériell<'. 

TrailemenI  calco-maqnésien 

M.  J.  Gallois  {S.  d’Opht.,  déc.  1935)  signale  à  nouveau  les  ré¬ 
sultats  favorables  obtenus  par  le  traitement  calco-magnésien. 
Un  malade,  ayant  présenté  parfois  de  sérieux  fléchissements 
de  son  équilibre  circulatoire  intra-oculaire,  fait  à  nouveau  une 


hypertension  oculaire  élevée,  avec  diminution  de  l’acuité 
visuelle.  Il  a  été  soumis, pendant  huit  mois  à  un  traitement  à  la 
pilocarpine.  Une  opération  décompressive  est  envisagée,  mais 
journée,  à  cause  du  chiffre  basde  la  tension  artérielle  diastolique 
On  pratique  huit  injections  intraveineuses  du  complexe  calco- 
magnésien  de  P.  Viard  et  Casaubon.  Résultats  :  amélioration 
de  l’état  local  et  général,  normalisation  de  la  tension  et  de  l’acuité 
visuelle.  On  peut  espérer  une  amélioration  durable,  comparable 
à  celles  observées  par  l’auteur,  dans  d’autres  cas. 

Corps  étranger  intra-oculaire  toléré  trente-cinq  ans 

Un  volumineux  corps  étranger  métallique  • —  ayant  séjourné 
trente-cinq  ans  dans  un  œil,  sans  que  le  malade  ait  été  inquiété 
par  le  moindre  jihénomène  douloureux  ou  inflammatoire  de 
l’œil  blessé  ou  de  son  congénère  —  a  été  extrait  à  l’aide  de 
l’électro-aimant,  par  MM.  Gorse,  Calmettes  et  G.  Garipuy  (S.  de 
Med.  Ch.  et  Ph.  de  Toulouse,  oct.  1935).  Ce  corps  étranger,  qui 
était  devenu  friable  et  était  tout  oxydé  par  les  liquides  intra- 
oculaires,  occupait  la  chambre  antérieure,  et,  à  travers  une 
branche  cornéenne,laisssait  voir  au  dehors  sa  tranche  sous  l’as¬ 
pect  d’une  ligne  noirâtre. 

Psychonévrose  associée  à  un  rétrécissement  congénital 
de  l’isthme  de  l’aorte 

Un  syndrome  mental  caractérisé  par  une  hyperémotivité 
avec  phases  d’anxiété  et  tentative  de  suicide,  a  été  observé  par 
M.  Henri  (S.  de  méd.  milit.  jr.,  14  nov.  1935)  chez  un  sujet  por¬ 
teur  d’un  rétrécissement  isthmique  de  l’aorte.  Jusqu’à  la  cons¬ 
tatation  de  cette  malformation,  on  avait  considéré  à  tort  ces 
symptômes  comme  des  séquelles  d’encéphalite. 

Nécrose  diabétique  de  la  langue 

Ime  nécrose  massive  de  la  partie  médiane  de  la  langue  a  été 
observée  chez  une  diabétique  par  MM.  Gougerot,  Vernier  et 
I.ortaf -Jacob  (S.  Fr.  de  Demi,  et  de  Syph.,  14  nov.  1935.) 

Cette  nécrose  —  due  vraisemblablement  à  une  artériollte  — 
guérit  rapidement. 


jt 


PREPARATIONS 
PITUITAIRES 
P.,  D.  &  Co. 


L’extrait  original  de  l’hypo¬ 
physe  postérieure. 


PITUITRIN 


^  P.,D.&Co. 

Titre  selon  une  double  standardisation:  ocy¬ 
tocique  et  hypertensive.  1  c.c.  =  10  unités 
internationales. 

INDICATIONS:  y 

Inertie  utérine,  hémorragie,  choc  et  X 
collapsus,  diabète  insipide,  etc.  y 

En  boites  de  6  et  12  ampoules  de  0,5  / 


ure.  /  Le  principe  hyper- 

/  tensif  de  Ihypophyse 
UN/  postérieure. 

/PITRESSIN 

''  /  P.,D.&Co. 

/  Titre  :  20  unités  hypertensives  par  c  c. 

/  INDICATIONS: 

/  Son  emploi  est  de  b?aucoup  préférable  à  celui 
des  extraits  pituitaires  pour  prévenir  ou  con¬ 
trôler  le  relâchement  intestinal  accompagné  de 
distension  post-opératoire  ou  d’iléus. 

En  boites  de  6  et  12  ampoules  de  0,5  et  1  c.c. 


PARKE,  DAVIS  &  CO.,  LONDRES 
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Traitemenl  rationnel  et  polyvalent  A  M  T  H  ftf  A  f 

de  l’hypertension  vasculaire  A  ii  ■  U  iil  A  U 

Deux  formes  :  Cachets  et  Comprimés 

R.  0.13648.  Echantillons  :  Laiborafoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19-42 

OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  -  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 

EMGÈ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTt-CHOC 

Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘®  A'”®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  **  BREVETS  LUMIÈRE 

45.  rue  Villon  LYON  -  Bureeu  à  i^ARIS.  3.  Rue  Paul  Dubois 

POUGUES 


STATI  ON 

DYSPEPTIQUES 
DI  ABÉTîQU  ES 


LES 

EAUX 

5  H  3/a  de  Paris 


STATI  O  N 

H  Ê  P  AtTq  UES 
ARTHRITIQUES 


Littérature:  C®  des  Eaux  de  Fougues  .  21  .  Rue  Chaptal  .  Pa  ris  .  9!  A*. 


ANEMIE 

PnOSPHATURIE 

PRETUBERCULOSE 

OEHIHERALISATION 
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EcIio5  et  G1  anures 


•  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  nonpoint 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardiire) 
mais  pour  les  transporter  en  ccttuy-ci,  oua  vray 
dire  leles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

.Montaigne. 

Autour  (le  rinauguration  de  l’Académie  dechirurgie. 

—  Dans  riNFOKMATEun  Médical  (16  février  1936),  un  article 
de  M.  le  Docteur  ,/.  Crinoiu  intitulé  :  Vanitas  1  En  voici  un 
extrait  : 


Ce  serait  tout  d’abord  faire  la  nique  à  la  vérité  historique 
que  d’afflrmer  la  méconnaissance,  par  les  Conventionnels  qui 
organisèrent  l’enseignement  médical  et  par  leurs  successeurs  de 
l’Empire  et  de  la  Restauration,  delà  place  que  mérite  l’art 
chirurgical  dans  le  cortège  des  sciences  médicales.  Que  M.  Gosset 
relise  (mais  ses  occupations  ne  lui  en  laissent  certainement  pas 
le  temps)  les  rapports  fouillés  et  judicieux  qui  furent  rédigés  à 
cette  époque.  Tl  verra  qu'on  n’a  jamais  eu  la  pensée  de  considé¬ 
rer  la  chirurgie  comme  un  art  secondaire,  fait  seulement  d’au¬ 
dace  et  de  dextérité. 

Si,  à  l’heure  de  la  fondation  de  l’Académie  de  médecine,  on 
n’a  pas  donné  la  préséance  à  la  chirurgie,  c’est  qu’on  voulait 
rassembler  dans  la  même  enceinte,  et  cela  jiour  donner  aux 
débats  toute  leur  fertilité,  les  différentes  branches  de  l’art  de 
guérir.  Certes,  il  peut  déplaire  aux  chirurgiens  de  voisinersur 
les  mêmes  bancs  avec  des  pharmaciens  et  des  vétérinaires,  des 
physiciens  et  des  biologistes,  mais  tout  de  même,  il  est  clair 
comme  le  jour  que  la  santé  humaine  mérite  les  avis  de  ceux-ci 
comme  de  ceux-là.  Xiera-t-on  que  Pasteur  n'avait  pas  sa  place 
à  côté  de  Péan  ?  A  quoi  eût  pu  servir  le  talent  de  ce  virtuose  s’il 
n'avait  pu  bénéficier  des  enseignements  du  premier  ’? 

De  plus  en  jilus,  ce  travail  en  symbiose  de  tous  les  savants 
qui  fréquentent  la  rue  Honaparte  jristifie  la  manière  de  voir  des 
fondateurs  de  l’Académie  de  médecine.  Et  l’orientation  de  la 
chirurgie  contemporaine  comme  l’a  si  bien  exposé  .M.  le  Pro¬ 
fesseur  Leriche  dans  son  magnifique  discours  inaugural  d'un 
récent  Congrès  de  chirurgie,  n’est-elle  jias  dirigée  versla  colla¬ 
boration  de  plus  en  plus  étroite  du  chirurgien  et  du  hiologiste? 

Que  pour  donner  plus  de  portée  à  leurs  travaux,  les  chirur¬ 
giens  aient,  il  y  a  quatre-vingt-douze  ans,  fondé  une  Société 
spéciale,  la  chose  est  toute  naturelle  et  digne  d’être  applaudie  ; 
mais  qu’après  un  siècle,  on  cherche  à  considérer  cette  fondation 
de  la  Société  française  de  chirurgie  comme  une  manifestation 
de  mauvaise  humeur,  iieut-être  que  celle  interprétation  se 
trouve  un  peu  osée. 

Mais  quel  profit  trouvera  la  science  chirurgicale  dansla trans¬ 
formation  de  cette  vénérable  Société  en  une  .Académie  ?  Ses 
travaux  auront-ils  plus  de  portée  Scs  avis  seront-ils  jilus 
écoulés  'I  Je  ne  le  pense  lias,  car  son  lustre  est  brillant  et  son 
changement  d’état  civil  n’y  apportera  quoi  qtte  ce  soit. 

.J’aurais  tendance  à  croire  que  les  membres  de  la  nouvelle 
.-\cadémic  espèrent  tirer  de  cette  mue  un  bénéfice  qui  est  du 
ressort  de  la  considération  publique.  ()ue  le  titre  d’académicien 
lasse  bien  sur  un  bristol,  et  qu’il  soit  un  coefïicient  pour  la  note 
d'honoraires,  pcut-élre  ;  mais  Part  chirurgical  lui-même  et  le 


prestige  do  la  corporation  des  chirurgiens  qu’y  gagneront-ils 
vraiment  '?  Peu  de  chose,  sans  doute  rien  du  toiit.  Or,  tout  est 
là. 

Dès  lors,  la  création  de  l'Académie  de  chirurgie  se  ramène  à 
une  manifestation  d'estime  personnelle.  Mais  cette  manifes¬ 
tation,  elle-même,  semble  vaine.  En  effet,  a-t-on  oublié  que 
cette  appellation  d’Académie  fut  galvaudée  depuis  des  siècles 
et  qu’à  l’époque  de  la  Révolution  (ceci  explique  cela),  il  y  avait 
dans  tous  les  (juartiers  de  l'aris  et  dans  toutes  les  bourgades  de 
province,  des  académies  de  libre-pensée  qui  jouaient  le  rôle  de 
nos  Gomilés  politicaillcurs  d'à-présent  ? 

Je  ne  parlerai  pas  des  académies  de  toute  nature  qui  pullulent 
aujourd’hui  et  ((ui  s’occupent  des  choses  les  plus  disparates, 
depuis  l’implantation  des  cheveux  jusqu’à  la  géométrie  du 
billard,  car  ce  serait  mêler  la  trivialité  à  une  dissertation  sévère  ; 
mais  tout  de  môme,  il  faut  compter  avec  la  malignité  publique 
qui,  malgré  qu’on  la  dédaigne,  corrige  souvent  les  grands  de  leur 
sottise. 

Je  ne  crois  donc  pas  que  le  nouveau  corps  scientifique  qu’on 
vient  de  bapti.ser  solennellement  soit  à  même  de  révolutionner 
la  science  chirurgicale,  non  plus  que  la  science  tout  court. 
Sans  doute  cela  fora,  sur  le  papier,  quelques  immortels  de  plus, 
mais  l’immortalité,  ou  tout  simplement  la  renommée  d’un  jour 
se  conquièrent  par  le  savoir  et  la  découverte.  Et  le  contente¬ 
ment  de  soi  ne  doit  jias  venir  des  hochets  ejue  brigue  la  vanité, 
mais  de  la  satisfaction  cpie  procure  le  travail  accompli. 

Les  modelés  de  Balzac  pour  son  «  Médecin  de  campa¬ 
gne  ».  —  M.  Marcel  Bouteron  publie  (Revue  des  cours  et 
CONFÉRENCES,  15  février  1936)  les  notes  et  éclaircissements  qu’il 
avait  placés  en  tête  de  l’édition  du  <  Médecin  de  Campagne  » 
publiée  par  la  Société  des  Médecins  bibliophiles.  Voici  quelques 
extraits  de  cette  préface  : 

(I  II  semble  bien  que  Balzac,  pour  créer  le  type  de  son  médecin 
de  Gampagne,  se  soit  inspiré  du  Docteur  Âmable  Rome  qui 
fut,  comme  Benassis,  une  sorte  de  saint  laïque,  se  dévoua  corps 
et  biens  à  son  petit  pays  en  luttant  comme  Benassis,  contre  le 
crétinisme,  mais  il  est  certain  que  Balzac  composa  son  person- 
na.ge  d’après  plusieurs  modèles,  parmi  lesquels  le  Docteur  Rome 
qu’il  vit  en  passant,  mais  surtout  le  Docteur  Bosslon  qui  fut 
son  ami. 

Ge  Docteur  Bossion  exerçait  à  l’Isle-Adam  où  Balzac,  de 
1817  à  1822,  fit  de  longs  séjours  chez  un  vieil  ami  Louis-Phi¬ 
lippe  de  Villcrs-La-Faye  comte  de  Saint-Pierre  de  Maçon, 
maître  honoraire  de  l’Oratoire  de  S.  A.  R.  M.  le  Comte  d’Artois. 
Honoré  fut  même  le  client  de  Bossion  qui,  en  1818,  lui  fit  faire 
une  cure  de  lait  d’ànesse.  «  M.  Bossion,  écrit  Villers-I.a-Faye 
à  son  jeune  ami,  ne  revoyant  plus  le  marchand  ejui  lui  avait 
Iiromit  {sic)  une  ànessc  fraîche  de  lait,  a  terminé  avec  le  fermier 
dont  l’âncsse  a  un  ânon  de  5  mois.  Mais  avant  de  le  faire,  il  s’est 
assuré  de  la  qualité  et  de  la  quantité  du  lait  et  a  trouvé  qu’il  vous 
conviendrait.  Pour  ne  pas  s’exposer  à  ce  qu’on  lui  maïuiue  de 
parole  une  seconde  fois,  il  fait  venir  l’ânesse  chés  moy  et 
vous  atend  (sic)  avec  impatience.  Vous  sçavés  combien  les 
mouvements  de  l’àme  dans  le  beau  sexe  influent  sur  le  physique, 
ne  vous  exposés  donc  pas  à  ce  qu’un  très  long  retard  fasse  perdre 
son  lait  à  votre  nourrice,  son  fils  est  sevré  et  resté  chés  son 
maître  !  i 

Bossion  mourut  en  1821  et  Balzac  vint  assister  à  ses  funé¬ 
railles  ; 

«  Il  va  à  risle-Adam,  écrit  Laure  Surville,  sœur  du  roman- 
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cier,  il  y  assiste  au  convoi  d’un  docteur  tel  que  celui  qu’il  a 
décrit  dans  son  Médecin  de  campagne.  Cet  homme  qu’il  a  connu 
dans  ses  précédents  séjours,  bienfaitetir  du  pays,  aimé  et  regretté 
de  tous,  lui  donna  l’idée,  d’écrire  ce  livre.  Ce  mort  deviendra  un 
jour  le  vivant  M.  Benassis  ».  Bossion  fut  d’abord  inhumé  dans 
l’ancien  cimetière  de  l’Islc-Adam  qui  entourait  l’église,  il  fut 
transféré  en  1832  dans  le  nouveau  cimetière  où  les  curieux 
])ourront  lire  son  épitaphe  :  »  Ici  repose  en  paix  le  corps  de 
Ch.-I.  Bossion,  maître  en  chirurgie,  né  le  6  octobre  1776  et 
décédé  le  26  avril  1821.  Il  fut  bon  époux  et  tendre  père.  Animé 
constamment  par  l’amour  de  l’humanité  et  par  les  sentiments 
de  la  religion,  il  prodigua,  au  préjudice  même  de  la  santé,  tous 
les  soins  de  son  art  aux  habitans  de  la  campagne.  Mûr  pour  le 
ciel,  il  quitta  la  terre  où  il  laisse  une  épouse  et  deux  enfans 
inconsolables  d’une  si  grande  perte  ». 

Tels  sont,  à  notre  connaissance,  les  deux  modèles  dont  a  pu 
s’inspirer  Balzac  pour  peindre  Benassis.  Il  y  en  aurait  un  troi¬ 
sième,  après  la  lettre,  le  fameux  docteur  Franck, de  Vienne,  dont 
Balzac  écrivait,  bien  des  années  après,  le  30  avril  1849,  à  sa 
sœur  Laure,  de  Wierzehownia,  en  Ukraine  :  «  Il  y  a  ici  l’un  des 
premiers  élèves  du  fameux  Franck,  l’original  de  mon  médecin 
de  campagne  ».  Mais,  à  notre  avis,  il  faut  entendre  par  là,  non 
que  le  Docteur  Franck  a  servi  de  modèle  à  Balzac  (qui  ne  le 
connaissait  pas)  mais  qu’il  ressemble  au  Docteur  Benassis 
comme  un  original  ressemble  à  une  copie.  Enfin,  pour  être 
complet,  il  faudrait  signaler  l’influence  que  put  exercer  sur 
Balzac,  la  vie  du  célèbre  philanthrope  J.  E.  Oberlin  qui  trans¬ 
forma  complètement  au  point  de  vue  matériel  et  moral,  la 
petite  localité  du  Ban-de-la-Roche  (Haut-Rhin),  dont  il  fut 
le  pasteur,  de  1767  jusqu’à  sa  mort  (1826). 

Quelques  pensées  de  Claude  Bernard.  —  L’Almanach 
du  Beaujolais(l)  de  1936,  publie  un  important  article  de  M.  Justin 
Godart,  intitulé  :  Les  reliques  ni;  Claude  Bernard  a  Saint- 

.lULIEN. 

...  Là,  sont  conservées  quelques  reliques,  pour  la  plupart 
dignes  d’être  décrites.  Le  mot  de  reliques  n’est  point,  ici,  pro¬ 
fané,  car,  ainsi  que  le  dit  Ernest  Renan  dans  son  discours  de 
réception  à  l’Académie,  où  il  occupa  le  fauteuil  de  Claude 
Bernard  ;  »  Combien  de  saints  sous  l’apparence  d’irreligion». 


L’importance  documentaire  du  recueil  d’observations  sur 
les  cxpérience.s  faites  avec  le  curare  est  dépassée  dans  les  reli¬ 
ques  que  nous  énumérons,  par  un  petit  registre  noir,  fortement 
relié,  non  paginé,  intitulé  »  Philosophie  ».  Il  est  écrit  complè¬ 
tement  de  la  main  de  Claude  Bernard.  Ce  sont  des  notes  extrai¬ 
tes  du  »  Manuel  de  l'histoire  de  la  philosophie,  traduit  de  l’alle¬ 
mand  de  Tenneman,  par  Victor  Cousin,  1882,  Ladrange,  édi¬ 
teur  ».  Parfois  les  notes  (tomes  et  pages  sont  imtiquées  avec 
soin)  sont  remplacées  par  des  résumés.  Les  unes  et  les  autres 
sont  écrites  sur  les  pages  impaires  ;  les  pages  paires  sont,  ou 


(1)  Jean  Guili.ehmet.  Villefranche-en-I5eaujolais, 


en  blanc,  ou  couvertes  des  réflexions  de  Claude  Bernard,  ré¬ 
flexions  qui, on  s’en  doute, présentent  ungrand  intérêt, car  elles 
sont  le  premier  jet  de  ses  œuvres  philosophiques.  Plusieurs 
d’entre  elles  portent  la  mention  <'à  développer  ultérieurement  ». 

A  la  fin  du  cahier,  le  même  travail  a  été  fait  par  Claude  Ber¬ 
nard  pour  le  «  Cours  de  philosophie  positive,  par  Auguste 
Comte,  Paris,  1830.  Rouen  frères,  libraires-éditeurs.  » 

Nous  ne  pouvons  que  glaner  dans  ce  document,  qui  est  inédit 
et  que  nous  nous  préparons  à  publier.  Quelques  pensées  sont  à 
mettre  en  relief. 

On  peut  faire  de  grands  progrès  avec  une  théorie  fausse. 

0  L’homme  a  appris  tout  ce  qu’il  sait.  Il  n’a  reçu  aucune 
connaissance  innée  il  n'a  reçu  que  l’aptitude  à  connaître. 

I  La  religion  est  nécessaire  à  ceux  qui  gouvernent  pour 
gouverner  (et  non  aux  gouvernés).  Ils  imposent  des  croyances 
qui  seront  des  mojens  d’action. 

1  La  croyance  religieuse  en  la  foi  ne  discute  pas.  I,a  philoso¬ 
phie  a  pouf  essence  de  discuter.  Ces  deux  choses  sont  donc  des¬ 
tinées  à  se  tuer  réciproquement.  La  philosophie,  raisonnement, 
doit  tendre  à  tuer  la  foi.  La  croyance  foi  doit  chercher  à  étouffer 
le  raisonnement  ou  à  s’en  servir  comme  d’une  servante. 

»  Il  ne  peut  y  avoir  de  vrais  philosophes  que  parmi  les  sa¬ 
vants.  Le  philosophe  qui  n’est  pas  savant  est  stérile  et  orgueil¬ 
leux.  Il  se  figure  qu’il  enfante  toutes  les  découvertes  par  les 
idées  qu’il  émet  à  leur  occasion.  La  philosophie  est  le  résultat 
des  connaissances  :  les  connaissances  ne  sont  pas  le  résultat  de 
la  philosophie. 

'  La  raison  ou  le  raisonnement  seuls  sont  la  source  de  toutes 
nos  erreurs.  Le  sentiment  est  un  guide  plus  sûr. 

"  La  source  unique  de  notre  connaissance  est  l’expérience. 
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P.  L.  M.  —  Vers  le  soleil. .  à  moitié  prix 

Des  trains  spéciaux  de  R*',  2<-‘  et  3®  classes  quitteront  la  capi¬ 
tale  à  14  heures  les  4  et  18  mars,  RL  6  et  22  avril. 

Pour  l’accès  dans  ces  trains,  il  est  délivré,  au  départ  de  Paris, 
dos  billets  d’aller  et  retour  à  demi-tarif  de  quarante  jours,  pour 
les  gares  de  Salnt-Cyr-la-Ladière  à  Menton  inclus,  ainsi  (pie 
))Our  celles  d'IIyères,  des  Salins  d’Hyères  et  de  Grasse.  Vous 
aurez  la  facilité  de  revenir  par  un  train  quelconque  dès  le 
septième  jour.  Des  arrêts,  au  retour,  pourront  avoir  lieu  à  vo¬ 
lonté,  sans  bulletin  d’arrêt.  En  outre,  vous  aurez  la  faculté  de 
vous  rendre  en  autocar  de  la  gare  destinataire  de  votre  billet 
à  la  gare  d’arrêt  que  vous  aurez  choisie, à  la  condition  d’utiliser 
le  service  d’autocars  P.  L.  M.  Nice-Marseille.  A  cet  effet,  vous 
(tevrez  vous  munir  d’un  bitlet  d'autocar. 

Les  trains  spéciaux  ne  comporteront  jias  de  wagon-restau¬ 
rant,  mais  vous  pourrez  vous  procurer  des  iianiers  repas  en 
gares  de  Paris  et  Dijon. 

Le  nombre  des  places  est  strictement  limité.  La  vente  des 
billets  a  lieu  uniquement  à  la  gare  de  Paris  P.  L.  M..  20.  boule 
vard  Diderot  ;  elle  commence  dix  jours  avant  la  date  de  départ 
de  chaque  train.  Il  n'esi  pas  délivrédebillets  jiar  correspondance. 
L'attention  des  voyageurs  est  spécialement  attirée  sur  l’intérêt 
(pi’ils  ont  à  se  procurer  les  billets  dès  les  ])remiers  jours  de  vente  j 
afin  de  ne  pas  en  manquer.  | 
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«  Ce  n’est  pas  la  tête,  c’est  le  cœur,  c’esl-à-clirc  le  vague,  l'in¬ 
connu  qui  mène  le  monde. 

«  Le  règne  du  rationalisme  pur  sera  le  règne  de  la  tête,  la  mort 
du  cœur.  Cela  n’est  pas  possible.  Des  hommes  ainsi  faits  par  la 
science  sont  des  monstre*s  moraux.  Ils  ont  atrophié  le  cœur  aux 
dépens  de  la  tête. 

«  Tout  doit  avoir  un  commencement  et  une  fin.  Or,  nous  ne 
pouvons  concevoir  ni  le  commencement  ni  la  fin.  Nous  ne  pou¬ 
vons  saisir  que  le  milieu  des  choses  :  c'est  là  le  domaine  scienli- 
liqiie. 

«  Les  sentiments  de  l’homme  ne  suivent  pas  sa  science.  On 
voit  des  hommes  très  savants,  injustes  et  ambitieux  ;  des  hom¬ 
mes  très  ignorants,  Justes  et  bienfaisants. 

:<  Les  hommes  qui  font  des  généralités,  leur  spécialité,  sont 
les  êtres  les  plus  nuisibles  à  toute  science  vraie. 

«  On  peut  être  d’accord  sur  des  choses  simples  comme  les 
trois  angles  d’un  triangle  sont  égaux  à  deux  droits.  Mais  on  ne 
sera  pas  d’accord  sur  les  choses  complexes,  ou,  quand  on  sera 
d’accord  par  l’évidence,  ce  sera  la  fin  du  monde. 

"  La  philosophie  développe  d’autant  mieux  l’esprit  qu’elle 
est  creuse,  qu’elle  ne  gêne  pas  l’esprit,  mais  le  fait  agir. 

La  philosophie  n’apprend  rien,  et  ne  peut  rien  apprendre 
de  nouveau  par  elle-même,  puisqu’elle  n’expérimente  et  n’ob¬ 
serve  pas. 

Tout  est  expérimental,  et  tout  dérive  de  la  nature  descho¬ 
ses  que  nous  ne  pouvons  changer. 

«  Quand  l’homme  saura  tout,  il  sera  anéanti,  parce  que  s’ila 
besoin  de  savoir:  il  n’a  pas  moins  le  besoin  d’ignorer  pour  cher¬ 
cher  à  savoir. 

«  L’homme  sur  la  terre,  voit  où  il  est.  maisdesuite  lise  de¬ 
mande  pourquoi,  d’où  il  vient  et  où  il  va.  lia  cherché  la  solu¬ 
tion  de  ces  questions  dans  la  philosoj)hie  i)endant  dessiècles, et 
a  perdu  son  temps,  jusqu’à  ce  qu’enfin  des  hommes  soient 
venus  dire  ;  mais  au  lieu  de  chercher  à  savoir  d’où  nous  venons 
et  où  nous  allons,  examinons  un  peu  où  nous  sommes.» 

La  présence  à  Saint-Julien  du  manuscrit  «  Philosophie» 
s’explique  parle  fait  que  c’est,  durant  une  maladie  grave, l’ayant 
obligé  à  se  retirer  à  la  campagne,  que  Claude  Bernard  y  a  achevé 
son  Introdiicfion  à  l’étude  de  lu  médecine  expérimentale. 

«  Si  les  hôpitaux  n’avaieiit  pas  de  resquilleurs  le 
droit  des  i)aiivres  pourrait  être  supprimé  ».  Sous  ce 
lire,  M.  Léo  Marchés,  expose  au  public,  dans  Le  Jouhxai. 
(22  février  1936),  la  question  du  «  resquillage  »  dans  les  hôpitaii  x. 

L?  conflit  aigu  qui  divise  le  théâtre  et  l’Assistance  publique 
a  fait  couler  déjà  des  flots  d’encre  et  des  flots  d’éloquence.  Mais 
il  est  une  éloquence  plus  persuasive  que  celle  des  mots  ;  l’élo¬ 
quence  des  chiffres. 

Le  Docteur  Audain,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  départemental  de  Rueil-Mal- 
maison,  a  i)résenté  à  ses  confrères,  dans  un  récent  Congrès,  un 
rapport  documenté  qui  a  reçu  leur  pleine  a|)probation. 

Ses  conclusions  sont  formelles  :  des  économies  s’imposent.  Le 
budget  de  l’Assistance  publique  se  chilïrait,  l’an  passé,  par  [jlus 
de  500  millions.  Il  a  été  ramené,  i)Our  1936,  par  certains  décrets- 
lois,  à  487.610.000  francs. 

Le  Docteur  Audain  estime  que  ce  budget  est  atteint  d’hyper¬ 
trophie.  Kt.  en  sa  qualité  de  chirurgien,  il  diagnostique  une 
amputation  nécessaire,  une  amputation  de  100  millions,  laquelle 
permettrait  de  diminuer  la  subvention  de  la  \  ille  et  de  supjni- 
mer  la  taxe  dite  droit  des  pauvres,  «  afin  que  la  corporalion  du 


si)cctaclc  et  loutes  les  industries  qui  s’yrattachent  puissent  vivre 
et  voir  disparaître  leur  chômage  ». 

Pour  obtenir  ce  résultat,  voici  les  moyens  qu’il  préconise  : 

Réduction  des  frais  intérieurs  trop  élevés  : 

Réduction  des  »  dépenses  somptuaires  »  ; 

Suppression  du  «  resquillage  ». 

Sur  les  deux  premiers  chapitres, il  est  bien  difficile  de  se  faire 
une  opinion  sérieuse  sans  une  étude  approfondie  de  la  question 
qui  nous  entraînerait  trop  loin.  Nous  nous  bornerons  à  enre¬ 
gistrer  à  titre  documentaire  les  affirmations  du  Docteur  Audain, 
qui,  d’ailleurs,  reconnaît  de  bonne  grâce  que  «  les  hôpitaux 
doivent  être  modernisés  »  ;  il  estime  seulement  qu’ils  pour¬ 
raient  l’être  avec  un  budget  moindre,  «  à  condition  de  ne  soigner 
que  les  nécessiteux  ». 

Et  ceci  nous  amène  au  chapitre  du  «  resquillage  ».  Le  res¬ 
quillage  est  le  mal  du  siècle,  un  mal  qui  ne  répand  pas  la  terreur, 
mais  provoque  habituellement  le  sourire.  Il  y  a  des  resquilleurs 
partout.  Au  théâtre,  on  appelle  «  hirondelles  »  ceux  ou  celles 
qui,  ayant  réussi  à  pénétrer  indûment  dans  la  salle,  volettent 
de  l’orchestre  au  balcon  et  des  loges  à  l’amphithéâtre,  à  la 
recherche  d’une  place  vacante. 

Il  paraît  que  les  hôpitaux  ont  aussi  leurs  hirondelles.  Ce  sont 
les  gens  riches  ou  aisés  qui  viennent  s’y  faire  soigner  et  souvent 
opérer  gratuitement,  ou  en  acquittant  une  faible  redevance.  Or, 
l’hôpital  est  réservé  théoriquement  aux  indigents.  Sauf  les  cas 
d’extrême  urgence,  on  ne  doit  y  accepter  que  les  malades  hors 
d’éiat  de  subvenir  par  eux-mêmes  aux  frais  de  leur  traitement. 
Les  gens  riches  qui,  par  économie,  s’y  font  admettre  occupent 
les  lits  des  pauvres,  accaparent  à  leurs  dépens  le  temps  et  les 
soins  des  grands  «  patrons  »  et  absorbent  une  part  du  budget 
de  l’Assistance  publique. 

Cette  part  est  considérable.  D’aj)rès  une  enquête  faite  parles 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  il  existe  dans  leurs  services 
environ  un  tiers  de  malades  (]ui  ne  devraient  pas  y  être,  les 
deux  autres  tiers  comprenant  les  indigents,  les  assures  sociaux 
et  les  accidents  du  travail. 

Contre  cet  abus,  l’Administration  de  l’Assistance  est  désar¬ 
mée.  Les  vrais  responsables  sont  ceux  auprès  de  qui  les  res¬ 
quilleurs  trouvent  des  appuis  et  des  recommandations.  Le 
régime  du  piston  »  sévit  là,  comme,  hélas  1  partout  ailleurs. 

»  Actuellement  -  afllrme  le  rapport  Audain  -  ce  n’est  pas 
tellement  la  gravité  du  cas  qui  décide  de  l’intervention  du  chef 
de  service,  mais  le  degré  de  recommandation.  » 
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TPERCULOSEI 


iniminiJj^OIICHITESl 


SOLUTION 
ftilTAUBEROE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


Tl.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8') 


GliPPE 


OOMtREXEViLLE 


lA  SAUVEGARDE  DU  REIH 
Eau  de  Eé^ilïlO  la  plus  active  des  Vosges 

QCUTTE  GRAVELUES  ARTHRITISME 


msTiryi  M(Dico-p(D«GOGii|yE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine (Seine). 
Téléphone  ;  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etabiis- 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VllI®),  chez 
le  D'  Paul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  ;  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 


TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  :  Dr  Paul-Boncour,  0.^  et  G.  Albouy. 


ILCÈRt 
GA^ROPATHIES 
loiITlS 


TABLETTE 


IK'.  •  ■  ' 

^  "  -  -  ,,  INtÊCRAL  W  itA 


EcliVt  llRer^i  LabL*  PERROUD  IRue Sébastien  6ryphe  -  t^YON 


V  INtÊGRAL  KtLÀ 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12  —  PARIS 

"traïteivient  de  la  seborrhéE 

Et  surtout  do  l’Aiopécie  Séborrhéique  chez  l’hommo  et  chez  la  femme 

l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  -  Soufre  précipité) 

Sa?en  Vigier  à  l'Sssesce  de  Gadisr  -  Sattoa  Vigier  a  i’Essence  d’Oajrcèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
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PULVÉOLi 


Tous  états  ganglionnaires  »  Lymphatisme 
Rachitisme  o  Maladies  cutanées- 


Antisepsie  du  carrefour  aéro-digestif 


INHALATIONS  -  GARGARISMES 

BAINS  DE  BOUCHE  •  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 

L’IODÈOPIRINE 

Acide  acctyl-iodo-salicylique  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 
ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  ITodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

dus  à  l’extrême  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 

Cette  rapidité  d’aetion  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  comp.  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2“  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 

I  N  D  I  CATI  O  N  S  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cessent  et  I» 

Sédation  presqu’immëdiate  de  la  douleur  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable. 

gon/Iement  périarticulaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  désinfecta»» 

SCIATIQUE  ;  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux- 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques)  : 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti-toxiques  et  immunigènes 

Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  fous  renseignements  ^ 

Échantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  0'“  -  37,  Avenue  de  l’Opéra  -  Tél-  Opéra  66-55  et  67-18 


PULVEOL 

POUDRE  soluble  dans  l’eau  -  PASTILLES 


/odarjeme 


DU  Dr  GUIRAUD 


Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUD 


CLERMONT  (OISE).  —  IMPRIMERIE  THIRON  BT 
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NOPIRINE 

VICARIO 


Paiiseineiit  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 


GASTROPANSEMENT 


du  ZIZINE 


Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  k 


ASCEINE 


Agent  de  drainage  biliaire 


SOLUTION  D’ARSËNIATE  DE  VANADIU 


™yM***-*  AGOCHOLINE 

HIGRàINE. rhumatisme. GRIPPE  du  D'  ZIZINE 

Soulogamanl  immédial 

ROIUnd,  Ph»,  107.113,  Boiil.de  lo  Part-Diau,  lYOH  1  à  3  C.  à  café  dégranulé  le  matin  à  jeun 


VANADARSINE 


GOUTTES  -  AMPOULES 
STI]SÆXJLA.IsrT  a-ÉlSrÉR.A.L 


SEUL  VERITABLE 


extrait  de  malt  français  déjardin 


GLYGO-THYMOLINE 


Bière  de  santé  —  Enpeptique  — -  Galactogène 


e  Parent-de-Rosan,  PARIS- 1 6* 


^^BORATOêRES 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 
aniîi  yphique  et  antiparatyphique  A  et  B.  Lipo-Vaccln  T  A  B  j  Lipo-Vaccin  anti-grippal.  (Pneamo-Pfeiller  pyocjanlqoe) 

Vaccin  .  antigonoccique  "  Lipognon  ”  ^  Lipo-tuberculinc  ^ 

*»aphy,o  .trepto»  pyocyanique  ’’  Lipo-Vaccin  antipyogène  j 

— ..n-  'P**~Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  !  ’  Tél  ■.  Ytaglrard  ai-ll  -  Adresse  téligr.  LipoTâCciai-Paris 
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32  gr." 

(SALICYLATE  de  NA] 
SURACTIVÉ 

.15  fr. y 


SALICYLATE  DE  SODIUM 
en  combinaison 
CALCO-MAGNESIENNE 
THIOSULFATÉE 


if- 


SOLUTION 

1/2  Cüil.à  ,  =  lgr.de  Salicy 
café  ou  }  la»®  a®  Na 
70  gouttes  (  suractive 
AMPOULES 
(INTRAVEINEUSES) 

10  ec.  “  I  gt-  d®  Solicylate 
de  Na  suractivé 


I  -  Suractivation  170  °/<> 
2-Goût  agréable 

3  -  Tolérance  parfaite 

4  -  Concentration  forte 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 


ET  SES  COMPLICATIONS 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Xancj;.  —  Les  concours  sui¬ 
vants  sont  ouverts  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  entre 
les  étudiants  français  ou  anciens  étudiants  français  de  ladite 
Faculté. 

Prix  Alexis  Vautrin.  —  Mémoire  sur  un  sujet  de  gynéco¬ 
logie,  y  compris  la  gynécologie  cancéreuse.  —  Premicr'prix  ; 
2.900  francs  ;  deuxième  prix  :  900  francs. 

Prix  Joseph  Rohmer.  —  Mémoire  sur  un  sujet  d’ophtalmo¬ 
logie.  —  Prix  :  2.700  francs. 

Prix  Grand’Eurij  Fricot. _  —  Mémoire  sur  la  tuberculose 
pidmonalre  aiguë  ou  chronique.  —  Prix  :  1.450  francs. 

Prix  Riüe.r.  -  Mémoire  sur  un  travail  original  de  chimie 
médicale  et  fait  dans  un  laboratoire  de  la  F’aculté  de  médecine 
de  Nancy.  -  Ih-ix  :  450  francs. 

Prix  Heydenreich-Parisot  (médecine).  —  (ioncours  entre 
les  étudiant.s  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  les  Doc¬ 
teurs  en  médecine  (immatriculés  ou  In.scrits  à  la  Faculté  au 
cours  de  l’année  scolaire).  —  Travail  original  sur  un  sujet  de 
médecine.  —  Prix  :  450  francs. 

Les  mémoires  devront  être  déjiosés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  avant  le  1“  juillet  1936. 

Ecole  (le  nmideclne  de  Limoqes.  —  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  IJmoges  s'ouvrira, 
le  lundi  19  octobre  1936,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Pari.s. 

Le  registre  des  inscrlpüons  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  de  ce  concours. 

V'  Eoiigpès  international  contre  le  rhiimalisnie.  Ce 

Congrès  se  tiendra,  du  3  au  8  septembre  1936,  à  Lvind  et  à 
Stockholm  (Suède)  sous  la  présidence  du  Professeur  Sven 
Ingvar,  de  Lund. 

Programme  des  rapports  :  I.  Sujets  médicaux  :  a)  Allergie  dans 
les  maladies  rhumatismales  ;  h)  Lecture  des  radiographie.s  dans 
l'arthrite  ;  c)  Nature  de  la  myalgie  ;  d)  L'aide  de  l’orthopédiste 
dans  les  maladies  rhumatismales. 

II.  Sujets  sociaux  :  a)  L’état  du  logement  chez  le  rhiimati- 
■sant  ;  b)  Les  affections  de  l’épaule,  suivant  les  professions  et  les 
fonctions. 

Droit  d’inscription  :  10  couronnes  suédoises  (35  francs  envi¬ 
ron).  Secrétaire  du  Congrès  :  Professeur  G.  Kahlmeter,  Hlrger- 
jarlasgatan  36,  Stockholm. 


T  A  PHT  T  TIVT'P  ^  ST-ANTOINE  NICE  (A,-M.). 
i-Jx\  VJIvJ  JjJjlllN  Jtj  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
niètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


De.s  excursions  seront  organisées  à  Stockholm  et  en  Jtimtlâhd 
après  la  fin  du  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  au  secrétariat  de  la 
Ligue  française  contre  le  rhumatisme,  2,  rue  Guynemer,  Paris 
(VI®),  qui  tient  des  bulletins  d’inscription  à  la  disposition  des 
médecins  qui  en  feront  la  demande. 

Ligno  l'rainmise  contr(>  le  rhnmalisme.  —  L’Assemblée 
générale  de  la  Ligue  aura  lien  le  lundi  30  mars. 

I.  Réunion  clinique  :  à  10  heures,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
dans  le  service  de  M.  O.  Crouzon. 

Présentation  de  malades  et  discussions. 

II.  Assemblée  générale  extraordinaire  à  16  heures,  à  l’hôtel 
de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux,  96,  rue  du  Cher-^ 
che-Midi,  à  Pari.s,  iiour  modification  des  .statuts. 

Cette  as.semblée  générale  sera  suivie  de  l’assemblée  générale 
ordinaire  de  la  Ligue  et  d’une  réunion  scientifique. 

Sujet  traité  :  Sciatiques  et  rhumatismes. 

A  l’issue  de  la  réunion,  un  dîner  amical  réunira  les  membres 
de  la  Ligue. 

Pour  tous  renseignements,  s’adres.ser  aiij  secrétariat^  de  la 
Ligue  :  2,  rue  Guynemer,  Paris  (VF). 

111'  Gongrès  inlimnatioiial  de  pathologie  comparée 

(Athènes,  15  au  18  avril  1936).  -  Sous  la  présidence  de  M,  le 
Professeur  Ikmsis  et  sous  le  haut  patronage  du  Gouvernement 
hellénique,  de  MM.  le  Préfet  et  le  Maire  d’Athènes,  le  Président 
de  l’Académie  et  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  d’Athènes 
et  la  Société  de  pathologie  comparée. 

A  l’ordre  du  jour  ;  1°  Echinococcoses  :  MM,  les  Prof,  Devé, 
Posselt,  Castex  ;  2“  Néphroses  et  amyloses  :  MM.  ks  Prof. 
Achard  et  Bariéty  Volhard,  Friedric  Koch  ;  3°  Lcishmanioses  ; 
IMM.les  Prof.  Adler,  Shortt,  Kaminopertros  ;  4°  Spirochéto¬ 
ses  :  MM.  les  Prof.  Sanarclli,  A.  Pettit,  A.  Pettit  et  Ërber, 
A.  Pettit  et  Mollaret,  A.  Pettit  et  StefattopoUlo  UrlenhUth  ; 
5“  Avitaminoses  :  MM.  les  Prof.  Livieratos  et  Agllanos, 

Section  de  médecine  vétérinaire  :  1°  Les  échinococcoses  chez 
les  animaux  domestiques  :  MM.  les  Prof.  Ferwerda  et 
Teiihaeff  ;  2»  Les  spirochétoses  animales  ;  MM.  les  Prof.  Kla- 
renbeek  et  Verge  ;  3“  Les  infections  anaérobies  chez  les  ani= 
mauxdomestiques  :  MM.  les  Prof.  'M’elnberg,  Dunpal,Miessfler, 
et  Enaniadès  et  Deboneras  ;  4“  Le.s  varioles  animales  !  MM. 
le^  Prof.  Gins,  Van  Heelsbergen,  Donatien  et  Lestoquard, 
^fàhiindis  et  Tzortzakis. 

Section  de  pathologie  végétale  :  1“  L’immunité  chez  les  Végé¬ 
taux  :  MM.  Humphrey,  Miss  Joli,  Westerdijk,  Biket,  Reed, 
Butler,  Stackman,  Sniith,  Salamaii  Fawcett,  Dtifrénoy,  Car- 
bonne,  Gaumaii,  Magrou,  Radulescu,  Fahmy,  Brenchley, 
Brooks  Ilaiina,  Rsckow,  Politls. 

Réductions  sur  les  chemins  de  fer,  bateaux,  logements,  etc., 
réceptions,  excursions  : 

Notamment  .croisière  de  vingt  jours  sur  le  Champollion  des 
Messageries  maritimes,  partant  de  Marseille  le  7  avril  et  y 
revenant  !e  27  avec  séjour  à  Athènes  pendant  le  Congrès. 


A^'pTXTnTj  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
LiJIjUIIjXi  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  27  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  ;  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


De ‘6  g  \l  dragees  WH 

par  jour  aux  repas 

~  Diai-hèse  Urique 

Voies  Urinaires 

Laboratoires  ROSA,  1,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVII®) 
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Prix  total,  classe  unique,  comprenant  toutes  dépenses,  loge¬ 
ment,  nourriture,  visites,  excursions,  voitures. 

De  35.000  francs  à  50.000  francs  (suivant  cabine). 

Sur  CK  prix  une  réduction  de  20  %  est  faite  aux  congressistes. 

En  dehors  de  cette  croisière,  une  série  de  combinaisons  est 
prévue. 

10  En  groupe  libre,  jîour  ceux  des  congressistes  qui  préfé¬ 
reraient  garder  leur  initiative.  Ils  bénéficieraient  des  avantages 
et  réductions  accordés  par  les  hôtels,  chemins  de  fer,  Comjiagnies 
de  navigation  hellénique  et  par  les  pays  étrangers. 

2o  En  groupe  A,  cinq  jours  du  14  au  19  avril  :  750  francs. 

3°  En  groupe  B,  huit  jours  du  13  au  20  avril  :  1.120  francs. 
En  groupe  C,  dix-neuf  jours  du  3  au  22  avril  dont  quatorze 
jours  en  Grèce.  De  Trieste  à  Trieste  par  la  Dalmatie,  paquebot 
Princesse  Olga.  Par  ce  paquebot,  contrairement  au  programme 
suivant  D.  MM.  les  congressistes  ne  feront  que  le  trajet  Trieste- 
le  Pirée  et  le  Pirée-Trieste,  du  6  avril  au  19,  ils  suivront  le 
programme,  2.950  francs. 

Groupe  D,  croisière  de  dix-neuf  jours  du  8  au  27  avril  dont 
treize  jours  en  Grèce  (voir  programme). 

MM.  les  Congressistes  qui  s’inscriraient  à  ce  iirogramine  habi¬ 
teraient  à  bord  pendant  toute  la  durée  de  la  croisière,  sauf  pen¬ 
dant  les  jours  du  Congrès,  ou  à  la  volonté  ils  peuvent  séjourner 
à  bord  ou  bien  dans  l'un  des  hôtels  de  leur  choix  à  Athènes. 
Prix  :  3.950  francs,  3.200  francs,  2.650  francs  (trois  catégories 
cabinis).  Le  programin  '  de  cinq  jours  intéresse  les  congressistes 
de  toutes  provenances,  dont  la  limite  des  jours  disponibles 
n’excède  pas  les  jours  du  Congrès. 

Le  programme  de  huit  jours  s’adresse  à  ceux  qui  sauraient 
disposer  de  trois  jours  supplémentaires. 

La  croisière  de  dix-neuf  jours  s’adresse  aux  congressistes  de 
l’Europe  occidentale  et  à  ceux  de  l’Amérique  du  Nord  ciui  vou¬ 
draient  consacrer  treize  jours  à  la  Grèce. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  voyages,  séjour,  s’adresser  à 
l’agence  Neptos,  Bureau  du  voyage  en  Grèce,  4,  rue  de  l’Echelle, 
Paris  (PO  ou  à  l’agence  Exprinter,  28,  avenue  de  l’Opéra  (PO- 

!'■■■  Coiiyrès  international  de  pyrélbotliérai)ie(Columbia 
University  New-York,  29  septembre,  3  octobre  1936).  -  ■  Co¬ 

lumbia  University  de  New-York'  a  décidé  d’organiser  chez 
elle  à  la  fin  du  mois  de  septembre  de  cette  année  le  >  Premier 
Congrès  international  de  pyrétothérapie  ■ . 

Cinq  années  consécutives,  les  médecins  américains  se  sont 
réunis  en  conférence  nationale  pour  discuter  des  résultats  obte¬ 
nus  dans  cette  branche  de  la  thérapeutique  qui  est,  à  l’heure 
actuelle,  l’objet  deînombreux  travaux. 

Ces  réunions  s’étant  montrées  de  plus  en  plus  suivies  et  de 
plus  en  plus  importantes,  ils  ont  décidé  de  transformer  celle 
de  1936  en  un  vaste  Congrès  international.  On  y  discutera 
tous  les  problèmes  concernant  la  physiologie,  la  pathologie  et 
les  applications  thérapeutiques  de  la  fièvre.  Les  rapports  seront 
traduits  en  anglais,  français  et  allemand  et  largement  diffusés 
dans  le  monde. 

«  Columbia  University  »  a  demandé  à  M.  le  Professeur 
Abrami  de  se  charger  de  l’organisation  européenne  de  ce 
Congrès,  et  de  former  un  Comité  français  qui  se  rendra  à  New- 


York  à  la  tête  de  la  délégation  française  et  des  délégations  de 
chacune  des  nations  d'Europe. 

Les  membres  du  Comité  français  grouperont  et  commente¬ 
ront,  suivant  leurs  spécialités,  toutes  les  publications  françaises 
ayant  trait  à  la  pyrétothérapie  (quel  que  soit  l'agent  pyréto- 
gène)  qui  parviendront  au  secrétariat  général,  22  bis,  rue  Mar- 
cadet,  Paris,  (XYIIP),  avant  te  début  de  juin  prochain. 

Tous  les  confrères  qui  auraient  des  suggestions  à  présenter, 
des  renseignements  à  demander  sur  l’organisation  de  ce  Congrès, 
sont  priés  de  s’adresser  à  l’adresse  ci-dessus. 

Le  Comité  français  a  été  constitué  uniquement  par  des  Pari¬ 
siens  pour  que  les  réunions  puissent  avoir  lieu  effectivement  et 
pour  faciliter  l’organisation  de  ce  Congrès,  rendu  difficile  par 
la  proximité  de  sa  date  de  réunion  et  par  l’échange  des  corres¬ 
pondances  nécessaires. 

.lournées  internationales  périodiques  de  cardiologie 
à  Royal  (.Auvergne). —  (Conférences  de  physiologie,  pathologie 
et  thérapeutique  cardio-vasculaires),  les  31  mai  et  1'^''  juin  1936. 
—  Dimanche  31  mai,  matin  de  9  heures  à  10  h.  30,  MM.  les 
Professeurs  G.  Heymans  (Gand)  et  Lucien  Brouha  (de  Liège)  : 
Le  tonus  vasculaire  (physiologie)  ;  de  10  h.  30  à  midi,  MM.  les 
Professeurs  Leriche  et  Fontaine  (de  Strasbourg)  ;  Les  spasmes 
vasculaires  des  membres.  —  Déjeuner  libre  dans  les  hôtels.  — 
Après-midi  :  Excursion  à  Charade  (Golf  de  Royat)  en  autocars. 
Départs  de  Royat  à  partir  de  14  h.  30  ;  à  15  P  30  :  Conférence 
à  Charade  par  M.  le  Professeur  agrégé  Chabrol  ;  L’histoire 
des  doctrines  thermales  de  Royat.  —  Retour  à  Royat  :  départs 
à  partir  de  18  heures.  —  Dîner  libre  dans  les  hôtels.  —  A  20  h.  30  : 
Reiirésentation  de  gala  au  Casino,  offerte  aux  membres  parti¬ 
cipant  au  J.  I.  P.  C. 

Lundi  l®’’  juin,  matin  de  9  heures  à  10  h.  30,  M.  le  Professeur 
Riser  (de  Toulouse)  ;  Les  spasmes  vasculaires  de  l’encéphale  ; 
de  10  h.  30  à  midi,  MM.  les  Professeurs  Maranon  et  Duque  (de 
Madrid)  :  Les  spasmes  vasculaires  dans  leurs  rapports  avec 
l’endocrinologie.  —  Déjeuner  libre  dans  les  hôtels.  —  Après- 
midi,  de  14  heures  à  15  h.  30,  M.  le  Professeur  Loeper  (de 
Paris)  :  Le  trailement  des  siiasmes  vasculaires.  —  A  16  heures  : 
Visite  des  services  thermaux  et  de  la  station.  —  A  20  heures  : 
Banquet  offert  aux  membres  particiiiant  aux  J.  1.  P.  C. 

Inscriptions.  a)  Membres  titulaires,  médecins  (carte  rose) 
Droit  d’inscription,  30  francs  ;  frais  de  séjour  :  forfait  de  faveur 
allant  du  samedi  soir  30  mai,  au  mardi  matin  2  juin,  hôtels  de 
jiremière  catégorie,  90  francs,  hôtels  de  deuxième  catégorie, 
70  francs.  Montant  total  de  la  souscription,  suivant  la  catégorie 
d’hôtel  choisie  :  120  francs  ou  100  francs. 

Avantages  :  Volume  des  conférences.  —  Chambre  et  repas  à 
l’hütel,  du  samedi  soir  30  mai  au  mardi  matin  2  juin.  —  Invita¬ 
tion  àla  soirée  du  31  mai  au  Casino  et  au  banquet  du  l"  juin. 
Excursion  à  Charade  le  31  mai.  —  Bénéfice  des  réductions  qui 
seront  consenties  par  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  français, 
les  Compagnies  de  navigation  et  la  Compagnie  Air-France  (voir 
au  dos  du  bulletin  d’inscriiition. 

h)  Membres  adhérents  :  internes  des  hôpitaux,  étudiants  en 
médecine  ayant  terminé  leur  scolarité,  sauf  la  thèse,  person¬ 
nalités  scientifiques  ou  autres  désirant  s’intéresser  à  nos  tra- 
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vaux,  personnes  accompagnant  un  membre  titulaire  ou  adhé-  tara,  Batna.  Lambcse.  Timgad,  Constantinc,  Tcbessa,  Ma- 
rent  (carte  bleue).  Pas  de  droit  d’inscription.  daure.  Souk  Aliras,  Bône,  Pliilippeyille. 

Frais  de  séjour  :  Les  mêmes  que  ceux  indicpiés  ci-dessus  pour  Dirigé  par  M.  .Jean  Malye,  délégué  général  de  r.\ssociation 
les  membres  titulaires  A.  Montant  total  de  la  souscription,  sui-  Guillaume  Budé,  la  voyage  sera  accompagné  par  M.  Leschi. 

vant  la  catégorie  d’hôtel  choisie  :  90  francs  ou  70  francs.  j)rofesseiir  à  la  Faculté  des  lettres  d’.Mger  et  directeur  du 

Avantages.  —  Les  mêmes  que  ceux  indiqués  ci-dessus  pour  service  des  antiquités  de  l’Afrique  du  Nord, 

pour  les  membres  titulaires  A,  sauf  le  volume  des  conférences  Ikmr  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  au  siège  de 
qui,  cependant,  sera  remis  aux  internes  des  hôpitaux  et  aux  l’Association,  9,ô,  boulevard  Rasi)ail,  Paris  (VF), 
étudiants  en  médecine. 

c)  Médecins  ou  adhérents  habitant  près  de  Royat,  qui  ne  Dét’e.nso  passive.  Snus-Conimissum  sanitaire  de  defeme 
prendront  dans  les  hôtels,  ni  chambres,  ni  repas  (carte  verte).  passive.  Dans  sa  dernière  séance,  la  Hous-Commission  exa- 

Droit  d’inscription  :  P'  médecins,  comme  les  membres  tilu-  minant  avec  les  directeurs  des  différentes  sociétés  de  secours,  le 

laires  A,  30  francs  ;  2°  adhérents,  comme  les  membres  adhé-  recrutement  du  ])ersonnel  médical  et  infirmier,  a  décidé  de 

rents  B,  pas  de  droit  d’inscription.  demander  aux  médecins  dégagés  de  toute  obligation  militaire. 

Prévision  de  frais:  forfait  unique  de  faveur  pour  tous  les  de  vouloir  bien  adresser  leur  adhésion  de  principe,  aux  directeurs 

souscripteurs  C.  de  30  francs.  Montant  total  de  la  soipscription,  des  Sociétés  de  la  Groix-ltougc,  ou  à  M.  F.rançois.  chef  de  .service 

suivant  le  cas  :  60  francs  ou  30  francs.  à  la  Préfecture  de  police,  2^  division,  boulevard  du  Palais. 

Avantages  :  volume  des  conférences,  réservé  aux  seuls  Paris  (4®). 
médecins,  internes  des  hôpitaux,  étudiants  en  médecine.  —  Ils  seront  convoqués  ultérieurement  pour  signer  un  engage- 

Invitation  àla  soirée  du  31  mai  au  casino  et  au  banquet  dul®’’  ment  et  seront  affectés  aux  divers  postes  de  secours,  actuelle- 

juin.  —  Excursion  à  Charade  le  dimanche  31  mai  après-midi.  ment  installés. 

Pour  s’inscrire, prière  de  retourner  le  bulletin  de  souscription, 

accompagné  du  montant  corresiiondant  à  chacune  des  catégo-  Société  iraiicaise  d’iiisloire  de  la  mihlecine.  La 
ries  ci-dessus  exposées.  Les  envois  de  fonds  seront  libellés  séance  mensuelle  de  la  Société  aura  lieu  le  samedi  7  mars  1936. 
à  l’adresse  de  M.  L.  Cohendy,  trésorier  des  .1.  I.  P.  C.,  de  à  17  heures,  à  la  F’aculté  de  médecine  (foyer  des  professeurs). 
Royat.  Compte  chèques  postaux  223-54  Clermont-F'errand.  Ordre  du  jour  :  Docteur  Léon  Vannif.r  :  Etude  sur  Paracelse 

Pour  tous  renseignements  ou  toutes  communications, s’adres-  (suite  et  fin)  :  Docteur  Godlewski  :  L’étudiant  en  médecine 

ser  :  Bûchez,  fondateur  des  Carbonari  français  :  Professeur  Laignei  - 

l»  Ordre  médical  :  à  M.  le  Docteur  R.  Boucomont,  secrétaire  Davvstinf.  :  Jcansclme,  historien  de  la  médccme  :  Docteur 
général,  du  15  octobre  au  Rf  mai,  5,  rue  Sainte-Beuve,  Paris  Gai.i.ois  :  Présentation  d’un  cours  manuscrit  de  matière  médi- 
(VF)  ;  du  l«:r  mai  au  1 5  oct obrc ,  à  Royat  (Puy-dc-Dômc ) .  cale  (1763-1764), 

2°  Ordre  administratif  :  à  M.  Mérigou.x,  secrétaire  adminis¬ 
tratif,  directeur  de  l’Exploitation  thermale,  à  Royat  (Puy-de-  Exposition  de  tableaux  médicaux.  -  La  librairie  Le 
Dôme).  François  (91,  boulevard  Saint-Germain),  inaugure  le  samedi 

14  mars  une  exposition  de  tableaux  aïiciens  à  sujets  médicaux 
Noyaiio  de  r.Vssocialioii  Guillaume  Budé.  L  Asso-  gastronomiques.  Les  médecins  sont  tout  })articulièrcment 
ciation  Guillaume  Budé  organise  du  5  au  19  avril  prochain,  un  invitée  à  la  visiter, 
voyage  dans  l’Est  et  le  Sud-Est  algériens,  les  plus  riches  en 
souvenirs  archéologicpies  de  l’époque  romaine  et  chrétienne 
primitive.  L’itinéraire  a  été  fixé  comme  suit  :  Alger,  Tii)aza, 
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THÉRAPEUTIQUE 


Le  traitement  électro-radiologique 
des  algies  ' 


Pav  Je  Docteur  Marcel  .101,1’ 
Méctecin  élecIro-rarJiologiste  dos  Ilonilaux 


On  arrive  généralement  à  la  fin  de  ses  études  de  mé¬ 
decine,  sans  savoir  grand’chose  de  l’éleetro-radiologie. 
Cependant  l’électro-radiologie  prend  une  place  chaque 
jour  plus  grande  dans  l’arsenal  thérapeutique.  C’est  le 
mérite  de  M.  le  Professeur  Ilarvier  d’en  faire  donner  au 
moins  des  aperçus  généraux  dans  son  enseignement  offi¬ 
ciel,  comme  l’avait  déjà  fait  M.  le  Professeur  Loeper. 

Je  parlerai  aujourd’hui  de  l’action  antialgique  de 
l’électro-radiologie.  C’est  un  sujet  d’une  vaste  étendue, 
qui  touche  à  la  plupart  des  chapitres  de  la  pathologie. 
Lorsqu’un  malade  vous  fait  appeler  à  son  chevet,  il  est 
bien  rare  en  effet  qu’il  ne  mette  en  première  ligne  de 
ses  doléances  une  souffrance,  une  douleur  d’une  quel¬ 
conque  localisation.  Sans  doute  cette  douleur  n’a-t  elle 
que  la  valeur  d’un  symptôme,  parfois  bien  insignifiant 
pour  le  diagnostic,  mais  tous  vos  efforts  tendront  tout 
de  même  à  supprimer  le  symptôme  douleur,  l'rop  sou¬ 
vent  vous  épuiserez  toute  la  liste  des  médicaments  d’or¬ 
donnance  courante  sans  atteindre  ce  but,  et  c’est  alors 
que  vous  vous  tournerez  vers  l’électro-radiologie. 

Du  moins  est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent  encore 
actuellement:  l’électroradiologie  est  une  médication  de 
dernier  recours  ;  on  y  fait  appel  lorsque  tous  les  autres 
moyens  thérapeutiques  ont  échoué  et  à  ce  moment  là 
•seulement.  Et  c’est  très  dommage,  car  pour  chaque 
application  électro-radiologique  ilestun  temps  optimum 
par  rapport  au  début  de  l’afl'ection,  et  on  laisse  s’écouler 
en  essais  stériles  le  moment  opportun.  11  est  donc  né¬ 
cessaire  de  savoir  avec  une  certaine  précision  ce  que 
l’on  peut  et  ce  que  l’on  doit  attendre  de  l’éleclro  radio¬ 
logie. 

Contre  l’élément  douleur  on  trouve  en  électro-radiolo- 
logie  des  indications  majeures,  dans  lesquelles  on  doit 
enser  immédiatement  et  avant  tout,  comme  une  sorte 
_  e  réflexe,  à  cette  modalité  thérapeutique.  Il  est  d’autres 
indications,  les  plus  nombreuses,  où  l’électro-radiologie 
a  un  rôle  puissant,  mais  ne  constitue  qu’un  adjuvant, 
qu’on  ajoutera  avec  profit  aux  médications  en  cours. 

Parmi  les  indications  majeures,  là  où  l’électro-radiolo- 
g^ie  a  la  valeur  d’une  médication  héroïque,  là  ofi  elle  est 
ir/emplaçable,  je  cite  en  premier  lieu  les  douleurs  du 
cancéreux  inopérable.  Ces  douleurs  sont  de  plusieurs 
ordres  :  douleurs  de  compression  provoquées  par  de  vo¬ 
lumineuses  tumeurs,  douleurs  d’ulcération  par  l’attaque 
directe  des  organes,  douleurs  par  névrite  cancéreuse,  le 
processus  se  propageant  aux  gaines  ou  au  tronc  même 
des  nerfs,  douleurs  par  métastases  osseuses  intéressant  à 
la  fois  l’innervation  propre  des  os  et  les  nerfs  avoisi- 
Wnts  par  effondrement  du  squelette.  Dans  tous  ces  cas 
|1  faut,  et  le  plus  tôt  possible,  avoir  recours  à  la  radio¬ 
thérapie.  La  plupart  du  temps  tes  lésions  sont  trop  éten¬ 
dues  pour  qu’on  puisse  faire  des  applications  de  radium, 
a, moins  qu’on  ne  soit  à  proximité  d’un  centre  possédant 
d  assez  grandes  quantités  de  radium  (de  3  à  é  gr.)  pour 


ilu  cours  (Ip  llicrii|)cuti(|iic  de  M.  le  l•’l■,)fesseul■  Hnivier. 


faire  de  la  télécuriethérapie.  Dn  doit  alors  soumettre  ces 
malades  à  un  traitement  de  rayons  \,  qui  convenable¬ 
ment  appliqués,  avec  des  appareillages  puissants  et  des 
filtrations  de  l’ordre  de  2  mm.  de  métal  lourd  (Zn  ou 
Cu)  provoquent  la  fonte  des  tumeurs,  la  lyse  des  cel¬ 
lules  néoplasiques,  au  niveau  des  os  une  recalcilicalion 
i  surprenante  et  par  ces  processus  commandent  à  l’arrêt 
des  douleurs,  à  leur  régression,  à  leur  disparition.  Il 
faut  bien  retenir  que  certaines  douleurs  atroces  liées  à 
des  processuscancéreux  résistent  à  tout,  même  à  la  mor¬ 
phine,  et  cèdent  à  la  seule  radiothérapie.  Le  résultat  est 
rarement  immédiat  ;  bien  (|uo  dans  certains  cas,  sous 
l’action  de  fortes  doses  qui  créent  une  sorte  d’anémie  du 
territoire  irradié  par  vaso-constriction,  la  douleur  dispa¬ 
raît  dans  les  heures  qui  suivent  l’irradiation  ;  mais  dans 
la  grande  majorité  des  cas  la  douleur  ne  disparaît  qu’avec 
la  régression  du  processus  cancéreux,  avec  la  lyse  cel¬ 
lulaire,  c’est-à-dire  au  boutde  huitjours  à  trois  semaines, 
.le  ne  vous  donne  pas  d’indication  de  doses  ni  do  tech¬ 
nique  parce  que  ces  traitements  ne  peuvent  être  appli¬ 
qués  que  par  des  spécialistes  pourvus  d'un  matériel  hors 
de  portée  de  la  plupart  des  praticiens.  Cependant  s’il 
faut  soulager  un  malade  intransportable,  ou  cachectique 
si  l’on  est  éloigné  de  tout  centre,  tout  médecin  doit 
savoir  confectionner  et  appliquer  un  appareillage  pour 
applications  externes  de  radium.  Prenons  l’exemple 
d’une  localisation  métatastiquo  hélas  fréquente  la  métas¬ 
tase  vertébrale  après  cancer  du  sein.  Les  douleurs  sont 
intolérables,  à  la  fois  locales  et  irradiéesdans  le  domaine 
des  racines  nerveuses  intéressées.  Vous  pouvez  sans  dé¬ 
placer  la  malade  les  soulager  de  la  façon  suivante  :  il 
faut  tout  d’abord  repérer  la  lésion  par  une  radiographie 
qu’on  peut  au  besoin  faire  à  domicile  avec  un  appareil 
transportable.  Supposons  qu’on  trouve  une  ostéoporose 
de  L'  et  L*.  On  prend  une  plaque  de  pâte  Colombia  de 
dimensions  20  x  R*,  sorte  de  cire  do  1  cm.  d’épaisseur  ; 
on  y  colle  des  blocs  de  3  cm.  d’épaisseur  et  disposés  de 
4  en  4  cm.  en  quinconce.  Sur  les  bords  de  ceux-ci  opposés 
à  la  peau  on  fixe  des  tubes  de  10  mmg.  de  Rae  filtrés  à 
2  mm.  de  platine.  On  applique  cette  plaque  au  niveau 
de  L*  et  1/  ;  on  la  fixe  ;  on  la  laisse  en  place  vingt  à 
vingt  cinq  jours.  Le  radium  agit  pendant  tout  ce  temps 
par  son  rayonnement  r  ;  les  douleurs  diminuentet  dispa¬ 
raissent  dans  un  espace  de  trois  semaines  à  un  mois.  A 
ce  moment  si  l’état  de  la  malade  le  permet,  il  sera  temps 
de  l’envoyer  dans  un  centre  où  l’on  complétera  son 
traitement  soit  par  d’autres  applications  de  radium,  soit 
par  rœntgenthérapie.  Mais  je  répète  que  cette  curiethé¬ 
rapie  externe  puissamment  sédative,  est  à  la  portée  de 
tout  praticien. 

Lne  autre  localisation  douloureuse poqr  laquelle  l’élec 
lectro-radiologie  constitue  une  indication  majeure  est  la 
névralgie  sciatique.  J’entends  la  névralgie  sciatique  qua¬ 
lifiée  essentielle,  ce  qui  veut  dire  qu’on  ne  peut  lui  trou¬ 
ver  une  cause  bien  précise.  En  réalité  toutes  les  scia¬ 
tiques  ont  une  origine  soit  mécanique,  soit  inflamma¬ 
toire.  Les  sciatiques  par  compression  —  compression  par 
tumeur,  par  fibrome,  par  prostate  néoplasique,  par  effon¬ 
drement  vertébral  —  sont  du  domaine  de  la  radiothéra¬ 
pie  à  haute  dose,  comme  nous  venons  de  le  voir.  Les 
sciatiques  d’origine  inflammatoire  sont' de  beaucoup  les 
idus  communes.  Le  froid,  le  froid  humide  surtout,  les 
faits  souvent  éclater.  La  tuberculose,  en  particulier,  joue 
un  très  grand  rôle  dans  i’apparition  d’une  sciatique  ;  il 
s’agit  la  plupart  du  temps  d’une  tuberculose  fibreuse, 
torpide,  dont  personne  ne  sc  doute  ou  bien  d’une  tuber¬ 
culose  éteinte  depuis  l’enfance  mais  dont  la  toxine  est 
v(Miue  se  fixer  sur  une  gai  ne  nerveuse  ou  sur  les  séreuses 
des  articulations  vertébrales.  Toutes  les  infections,  la 
collibacillose  et  la  grippe  en  particulier  laissent  souvent 
comme  séquelle  plus  ou  moins  lointaine  une  sciatique 
(ju  on  étiquette  essentielle.  L’inllammalion  de  voisinage 
propagée  au  nerf  ne  semble  pas  faire  de  doute  dans  la 
plupart  des  sciatiques,  .\in.si  les  arlhriles  Neriéhrale.s,  si 
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l'réquentes,  donnent  des  fanuculites  de  Sicard,  l’arlhrile 
sacro-iliaque  se  traduit  par  la  plexite,  l’inflammation  de 
la  j^outtière  rnusculo-aponévrolique  de  la  cuisse  donne 
des  tronculites,  que  l’on  retrouve  au  niveau  du  creux 
poplité  (articulation  du  genou),  au  mollet,  à  l’anneau  du 
soléaire.  Or  la  radiothérapie  excelle  à  réduire  les  infiltrats 
inllammatoircs .  Et  c’est  vraisemblablement  pourquoi 
elle  joue  un  rôle  de  premier  plan  dans  le  traitement  des 
sciatiques.  En  fait  on  n’envoie  un  sciatalgique  au  ra¬ 
diothérapeute  qu’aprèslapériodeaiguë;  d’abord  parce  que 
durant  celle-ci  les  douleurs  sont  telles  qu’on  n’a  pu  mo¬ 
biliser  le  malade,  ensuite  parce  qu’on  essaie  d’abord  toute 
la  série  des  médicaments  chimiques  en  ingestions  ou  en 
injections.  Or  tel  malade  qui  traîne  une  sciatique  dou¬ 
loureuse  depuis  des  mois,  rebelle  à  tous  les  traitements 
médicaux,  qui  en  arrive  à  une  scoliose  d’attitude,  sera 
débarrassé  définitivement  de  ses  douleurs  après  quinze 
jours  ou  trois  semaines  de  radiothérapie.  On  peut  appli¬ 
quer  les  rayons  \  même  dans  la  période  aiguë.  Mais 
alors  on  doit  se  borner  à  de  très  petites  doses,  de  l’ordre 
de  20  à  40  r,  et  espacées  d’une  semaine.  Dans  ces  cas  on 
assiste  parfois  apres  la  première  séance  à  une  exacerba¬ 
tion  violente  des  douleurs.  C’est  que  la  radiothérapie  a 
comme  premier  effet,  chez  beaucoup  de  sujets,  de  provo¬ 
quer  un  œdème  réactionnel  ;  si  cet  (edème  se  produit 
dans  un  canal  osseux  ou  fibreux  tel  que  le  trou  de  con¬ 
jugaison  ou  la  gouttière  musculo-aponévrotique  on  con¬ 
çoit  que  la  compression  puisse  réagir  douloureusement 
surle  nerf  déjà  hyperesthésié. Cette  réaction  douloureuse 
ne  doit  pas  être  interprétée  comme  une  contre-indication 
à  la  poursuite  du  traitement  :  certains  la  considèrent  au 
contraire  comme  un  gage  de  réaction  favorable  hâtive. 

D’une  façon  schématique  les  doses  doivent  être  d’au¬ 
tant  plus  espacées  qu’on  est  près  de  la  période  aiguë.  En 
dehors  de  cette  période  il  est  encore  indiqué  d'employer 
des  doses  faibles,  qui  ne  dépassent  pas  100  r,  mais 
c|u’on  peut  répéter,  dans  les  cas  chroniques,  tous  les 
deux  à  trois  jours  jusqu’à  un  total  de  cinq  à  six  séances. 
Les  rayons  employéssont  moyennement  pénétrants,  émis 
sous  des  voltages  de  l'ordre  de  125  à  150  kilovolts,  et  fil¬ 
trés  au  moins  à  5  mm.  Al.  Il  faut  éloigner  l’ampoule 
afin  que  la  dose  soit  débitée  dans  un  temps  assez  long, 
carie  facteur  temps  d’irradiation  joue  son  propre  rôle, 
indépendamment  de  la  dose  elle-même. 

Sicard  a  montré  que  80  %  des  sciatiques  étaient  des 
funiculites.  c’est-à-dire  que  l'intlammation  causale  sié¬ 
geait  très  haut,  au  niveau  du  trou  de  conjugaison.  C’est 
donc  cette  région  lombo-sacrée  qu’il  faut  irradier  et  de 
façon  assez  large  pour  atteindre  à  la  fois  les  origines  mé¬ 
dullaires  du  nerf  et  le  plexus.  Mais  lorsque  les  signes 
cliniques,  points  de  \alleix.  topographie  des  atropfiies 
musculaires,  font  penser  à  une  irritation  tronculaire,  au 
niveau  delà  cuisse,  du  creux  poplité,  du  mollet,  il  faut 
faire  là  aussi  un  charni)  d’irradiation. 

Cette  technique  ne  compte  guère  d  insuccès,  on  guérit 
ainsi  85  à  90  des  névralgies  et  névrites  sciatiques. 

Si  j’ai  parlé  tout  d’abord  des  sciatiques  c’est  qu’elles 
constituent  parmi  les  névralgies  la  localisation  la  plus 
favorable  à  l’action  de  l’électro  radiologie.  Certes  on 
traite  de  la  même  façon,  par  la  radiothérapie,  avec  des 
localisations  d’irradiatiotis  appropriées  les  névralgies 
cervico-brachiales,  les  névralgies  intercostales,  les  né¬ 
vralgies  du  trijumeau,  .le  cite  ces  névralgies  dans  l’ordre 
de  sensibilité  aux  rayons  \.  .Mais  il  s’en  faut  que  les 
résultats  soient  aussi  constants  et  aussi  brillants  qu'en  ce 
qui  concerne  les  névralgies  sciatiques.  On  est  alors 
amené  à  adjoindre  à  la  radiothérapie  d’autres  moyens 
physiques  :  ondes  courtes,  diathermie,  infra-rouges,  mais 
surtout  l'ionisation  et  en  particulier  I  ionisation  à  l’azo¬ 
tate  d’aconitine. 

Arrêtons-nous  un  instant  à  la  névralgie  cervico  bra¬ 
chiale. 

Dans  son  état  pur  la  névralgie  cervico-brachiale,  qui 
frappe  de  préférence  les  femmes  à  l’entour  de  la  méno¬ 


pause,  se  révèle  par  une  douleur  très  vive,  de  type  cau- 
salgique,  qui  s’étend  de  la  nuque  à  la  face  externe  du 
bras  ;  tout  le  membre  supérieur  est  hyperesthésié,  et  le 
frôlement  des  vêtements  est  insupportable  ;  la  douleur 
est  continue  avec  exacerbation  nocturnes.  Radiologique¬ 
ment  on  note  parfois  des  signes  de  rhumatisme  verté¬ 
bral,  avec  petits  ostéophytes  des  bords  vertébraux,  des 
ossifications  ligamentaires  et  parfoisun  squelette  absolu¬ 
ment  normal.  Dans  cette  forme  pure  on  doit  tout  d’abord 
avoir  recours  à  la  radiothérapie,  irradier  les  racines 
cervicales,  et  en  même  temps  qu’elles  les  plexus  sympa¬ 
thiques  cervicaux  qui  semblent  avoir  toujours  une  parti¬ 
cipation  au  processus  douloureux. On  irradie  de  la  même 
façon  que  dans  la  sciatique,  par  petites  doses  espacées 
de  rayons  moyennement  pénétrants,  et  comme  dans  la 
sciatique  on  voit  la  plupart  du  temps  les  algies  rétro¬ 
céder. 

Mais  ce  type  pur  est  rarement  constaté.  Trop  souvent 
on  voit  s’associer  à  cette  forme  pure  des  algies  scapulo- 
humérales  qui  sont  très  difficiles  à  différencier  des  péri- 
arthrites  de  l'épaule.  La  malade  atteinte  de  névralgie 
cervico-brachiale,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  paralysée,  a 
évité  de  mobiliser  son  épaule  par  crainte  de  la  douleur. 
On  arrive  ainsi  à  des  demi-ankyloses,  à  de  l’atrophie 
du  delto'ide  et  du  biceps,  à  des  synovites  adhérentielles 
des  gaines  tendineuses  et  en  particulier  de  la  gaine  du 
long  biceps  qui  traverse  toute  l’articulation  de  l’épaule. 

A  ce  stade,  à  la  radiothérapie,  il  faut  associer  soit  des 
ondes  courtes,  soit  de  la  diathermie,  soit  l’ionisation, 
soit  les  rayons  infra-rouges.  Il  est  très  difficile  de  choisir 
entre  ces  divers  agents  et  on  est  obligé  de  procéder  par 
tâtonnements.  Si  l’algie  est  soulagée  par  la  chaleur,  on 
fera  des  séances  d’infra  rouges,  oudediathermie,  ou  d’on¬ 
des  courtes  dans  les  intervalles  des  séances  de  radiothé¬ 
rapie. 

On  peut  faire  des  infra-rouges  de  la  façon  la  plus  sim¬ 
plifiée  en  utilisant  un  simple  radiateur  électrique  à  résis¬ 
tance  chauffante  avec  miroir  parabolique,  tels  que  ceux 
qui  servent  au  chauffage  des  appartements.  Il  fautappro- 
cher  cette  source  d  infra  rouges  de  l’épaule  suffisamment 
pour  obtenir  une  sensation  de  chaleur  assez  forte,  en 
prenant  bien  garde  toutefois  que  cette  chaleur  n’arrive 
pas  à  une  sensation  de  cuisson  qui  pourrait  provoquer 
une  brûlure.  Les  séances  doivent  être  longues,  d’une 
durée  de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure. 

Pour  faire  de  la  diathermie  on  applique  une  électrode 
sèche  sur  la  partie  supérieure  de  l’épaule,  à  cheval  sur  le 
trapèze,  une  autre  sur  lebras  et  on  fait  passer  durant  une 
demi-heure  une  intensité  de  7  à  800  inÂ. 

Les  ondes  courtes  ne  sont  qu’une  variété  de  diather¬ 
mie.  mais  elles  ont  cet  avantage  de  provoquer  la  même 
chaleur,  plus  pénétrante  même,  avec  une  résonance 
électrique  dillérente,  sans  qu’il  soit  besoin  d’appliquer 
des  électrodes  sur  la  peau,  et  sans  même  qu’on  soit  obligé 
I  de  dévêtir  le  malade.  Cependant  avec  les  ondes  très  cour¬ 
tes,  de  l’ordre  de  6  m.,  on  est  obligé  de  mettre  aussi  les 
électrodes  au  contact  des  vêtements. 

Ces  séances  soulagent  souvent  le  malade  d'une  façon 
très  rapide.  Mais  elles  peuvent  aussi  exacerber  les  dou¬ 
leurs.  Beaucoup  de  névralgies  et  névrites,  surtout  en  pé¬ 
riode  aiguë  ou  subaiguë,  réagissent  mal  en  effet  aux 
agents  thermogènes. 

Il  faut  alors  avoir  recours  à  Eionisallon.  Souvent  le 
simple  courant  continu  sullit,  en  quelques  séances,  àcal- 
merune  névralgie.  Le  matériel  est  simple.  Comme  source 
de  courant  vous  pouvez  prendre  une  pile  sèche,  du  type 
des  piles  f.  S.  E.  qui  débitent  jusqu’à  90  volts.  11  faut  en 
ouire  un  rhéostat,  c’est  à  dire  un  réducteur  de  potentiel 
etd  intensité,  un  galvanomètre  et  des  électrodes.  Celles- 
ci  sont  faites  de  plaques  de  zinc  entourées  d’une 
épaisse  couche  de  feutre  ou  de  gaze  et  mouillées.  On  en 
placeune  sur  la  nuque  que  l’on  relie  au  pôle  négatif,  une 
autre  sur  le  bras  (jue  l’on  relie  au  pôle  positif  et  on  fait 
ainsi  passer  à  li-avers  tout  le  plexus  brachial  un  courant 
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de  2  à  3  mA  pendant  20  à  30  minutes.  On  fait  une  séance 
semblable  tous  les  jours  pendant  une  semaine,  puis  six 
nouvelles  séances  avec  intervalle  d’un  jour.  Le  pôle  po¬ 
sitif  du  courant  ainsi  donné  à  une  action  sédative  qui  se 
manifeste  au  bout  de  quelques  séances. 

Alais  au  lieu  d’employer  ce  simple  courant  il  est  mieux 
de  s’en  servir  pour  l’introduction  électrolytique  de  subs¬ 
tances  analgésiantes .  La  meilleure  en  l'occurence  est 
l  azotate  d  aconitine.  On  fait  alors  de  l'ionisation  médica¬ 
menteuse.  Seulement  certaines  précautions  sont  à  pren¬ 
dre,  certaines  règles  à  suivre  pour  que  le  médicament 
pénètre  à  travers  les  téguments  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions.  Tout  d’abord  il  faut  que  la  peau  où  seront  placés 
les  électrodes  soit  absolument  propre  et  surtout  exempte 
de  graisse  :  on  arrive  à  ce  résultat  en  lavant  à  l’éther  la 
surface  cutanée  où  seront  posées  les  électrodes.  Celles  ci 
seront  faites  de  plusieurs  épaisseurs  de  gaze  longuement 
rincées  dans  de  l’eau  distillée  alin  d'éliminer  les  ions  pa¬ 
rasites.  On  versera  sur  une  électrode  une  solution  d’azo¬ 
tate  d’aconiline  (1 /4  de  mmg.  pour  125  grammes  d’eau 
distillée).  Celte  électrode  sera  reliée  au  pôle  positif  et  pla¬ 
cée  sur  le  bras.  L’autre  électrode  simplement  mouillée 
sera  placée  sur  la  nuque  et  le  cou  et  reliée  au  pôle  néga¬ 
tif.  On  fera  passer  un  courant  de  4  à  5  mA  pendant  une 
demi-heure.  On  unira  ainsi  l’action  sédative  du  pôle  f 
à  l’action  analgésique  de  l’acoiiiline.  Celle  méthode  per¬ 
met  une  sédation  des  douleurs  très  rapide  qui  devient  dé- 
nitive  au  bout  d’un  certain  nombredeséances.  Lorsqu’on 
a  fait  une  douzaine  de  séances,  il  faut  suspendre  le  trai¬ 
tement  ;  l’amélioration  n’apparaît  parfois  qu'une  semaine 
ou  deux  après  la  suspension  des  séances. 

Puisque  nous  sommes  dans  la  région  de  l’épaule  je 
veux  dire  quelques  mots  du  traitement  électro-radiologi¬ 
que  des  péri-arlhriles  de  celte  articulation.  Ces  péri- 
arthrites  peuvent  être  d’origine  traumatique  ;  elles  sont  le 
plus  souvent  d’origine  indéterminée  qu’on  étiquette  rhu 
malismale,  les  douleursen  sont  vives  :  douleursau  moin¬ 
dre  mouvement,  et  particulièrement  aux  mouvements 
d'abduction  et  d’élévation  du  bras,  de  sorte  que  les  ma¬ 
lades  s’ankylosent  rapidement  en  évitant  tout  mouve¬ 
ment  qui  chacun  réveille  une  souffrance.  La  pression  de 
la  tète  humérale,  de  1  acromion  et  surtout  de  la  gouttière 
bicipitale  sont  extrêmement  douloureuses.  On  trouve 
souvent  radiologiquement  des  calcifications  ou  de  la 
bourse  séreuse  sous  delloïdiennc  ou  de  la  capsule  elle- 
même.  Devrai  traitement  de  ces  péri-aiihritcs  douloureu¬ 
ses  est  l'association  de  la  radioihérapieet  des  agents  ther¬ 
mogènes  :  infra-rouges. ou  ondes  courtes,  ou  diathermie. 
Mais  si  vous  n’avez  à  votre  disposition  que  le  matériel 
peu  encombrant  que  peut  posséder  tout  praticien,  une 
lampe  à  infra  rouges  et  une  battciie  galvani([ue,  vous 
pou  .  ez  eucore  très  bien  réduire  ces  douleurs.  Vous  faites 
le  tii.ilin  une  séance  d’iri'adiation  infra  ronges  dirigées 
suri  épaule.  Le  soir  une  ionisation  double  d’iodnre  de 
potassium  et  de  chlorure  de  calcium.  Pour  cela  vous 
nae!  /,  une  électrode  imbibée  (’ une  solution  d’iodure  de  j 
potassium  à  Id  pour  l.OüO  sur  la  face  postérieure  do 
Pépaiile  et  vous  la  reliez  au  pôle  négafif  ;  une  seconde 
eleetrode  imbibée  d’une  solution  de  chlorure  de  calciutn 
3  10  pour  l.OOi)  et  reliée  au  pôle  positif  est  appliquée  sur 
la  fa.  ;■  antérieure  de  l’épaule.  Le  tout  est  înaintenu  en 
plaer  par  une  bande  de  caoutchouc.  Vous  faites  alors  | 
Pa^^ -r  h  à  5  m  V  pendant  une  demi-heure  :  pas  davantage  ! 

V  uns  auriez  des  picotements  et  même  des  brûlures 
I  ’  .  rau  avec  une  intensité  plus  forte,  l'ailes  comme 
JCNOiis  l’ai  indiqué  six  séances  consécutives,  puis  six 
seau;  ^  avec  un  jour  d’intervalle  entre  chacune  d’elles.  I 
Ltli',.  semaines  de  repos  pendant  lesquelles  vous  conti-  ! 
oueir.  Il  s  in fra-rouges.  Les  douleurs  cèdent  hahiluelle- 
meni  ..dis  un  délai  de  un  mois  à  un  mois  et  demi. 
jOi  1,.  riiaiade  a  fait  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  s’il  ^ 
®^Ril  :!  un  rhumatisme  suh-aigu,  il  faut  remplacer  l'iodi; 

7  le  .  l.-ium  pai'  le  salieylate  de  soude  à  !'•  pour  1.000  ;  | 
salicylée  étant  reliée  au  pôle  |  .  | 


S'il  s’agit  d’une  attaque  de  goutte  l’électrode  applicfuée 
sur  l’articulation  reliée  au  pôle  sera  imbibée  d’une  solu¬ 
tion  de  salieylate  de  lilhine. 

Tout  ce  qui  précède  se  rapportant  à  la  péri-arthrite  sca- 
pulo-humérale  peut  bien  entendu  être  appliqué  à  toutes 
les  autres  articulations  soutfrant  d’un  rhumatisme  sub¬ 
aigu  chronique. 

Il  est  une  atteinte  articulaire  un  peu  spéciale  qu'il  faut 
bien  connaître  parce  qu’elle  constitue  elle  aussi  une  in¬ 
dication  majeure  de  l’élecfro-radiologie  ;  c’est  le  rhuma¬ 
tisme  gonococcique.  V  ous  savez  qu’il  est  habituellement 
mono  articulaire,  frappant  le  genou,  le  coude,  lepoignet, 
l’épaule,  qu’il  passe  par  une  période  sub-aiguë  fébrile, 
puis  arrive  très  rapidementautantparla douleur  aux  mou¬ 
vements  que  par  les  adhérences  synoviales  à  l’ankylose 
fibreuse  et  l’atrophie  musculaire.  Il  faut  d’emblée  appli¬ 
quer  à  la  fois  la  radiothérapie  et  les  agents  thermogènes, 
ondes  courtes,  diathermie,  infra-rouges.  Ceux-ci  seront 
appliqués  tous  les  jours.  La  rœntgenthérapie  se  fera  par 
séances  espacées  de  quatre  à  cinq  jours  avec  portes  d’en¬ 
trée  antérieure  et  postérieure  petites  doses  de  rayons 
moyennement  pénétrants,  série  de  six  à  huit  séances  es¬ 
pacées  d’un  mois. 

’l’out  ceci  n'empêche  pas  le  vaccin  antigonococcique, 
mais  c’est  l’éleclro-radiologie  seule  ([ui  arrêtera  les  pro¬ 
cessus  inllainmatoires  locaux  et  résoudra  les  infiltrats.  Si 
le  malade  est  intransportable  on  pourra  remplacer  les 
rayons  \par  un  appareillage  externe  de  curiethérapie. On 
moule  l’articulation  dans  une  plaque  de  pâte  Colombia 
de  1  cm.  d’épaisseur  ;  en  y  fixe  des  tubes  de  10  mmg.  de 
Rae  filtrés'à  2  mm.  de  PL  placés  de  3  cm.  end  cm.  et  en 
quinconce;  on  laisse  l’appareil  en  place  pendant  24 heu¬ 
res  ;  on  peut  faire  une  nouvelle  pose  semblable  au  bout 
de  trois  semaines.  Dès  que  la  période  aigui*  est  terminée, 
on  peufcommencer  la  mobilisation  qui  sera  grandement 
facilitée  par  de  longues  applications  de  rayons  infra¬ 
rouges  précédant  la  kinésithérapie. 

Lne  autre  manifestation  blennorr.Tgiquc  douloureuse 
est  la  talalgie  accompagnée  ou  non  d’ostéophytes  du  cal¬ 
canéum  et  rendant  la  marche  insupportable.  Cette  talal¬ 
gie  blennorragique  ne  cède  qu’a  la  radiothérapie,  rayons 
\  ou  curiethérapie,  appliqués  comme  il  vient  d’être  dit 
plus  haut  mais  dirigés  sur  le  talon.  On  y  associe  avan¬ 
tageusement  la  diathermie  ou  les  ondes  courtes.  Lesdou- 
leurs  diminuent  dès  les  premières  séances  et  disparais¬ 
sent  en  trois  semaines  environ. 

La  talalgie  n’est  d’ailleurs  pas  toujours  blennorragi¬ 
que  ;  elle  est  quelquefois  un  signe  de  début  d’arlérile. 
Dans  ce  cas  elle  cédera  encore  aux  layons  \  mais  non 
plus  à  une  irradiation  locale,  mais  en  irradiant  soit  le 
plexus  sympathique  du  creux  poplité,  soit  celui  du  trian¬ 
gle  de  scarpa. 

Les  diiiih'ii !'.■<  (le.'i  arlérilcs  confirmées,  avec  ou  sans 
gangrène,  sont  aussi  remarquablement  améliorées,  d’une 
façon  à  peu  près  constante  par  les  irradiations  des  plexu.s 
sympathiques  des  carrefours  vasculaires  et  des  reulle- 
lùcnls  cervicaux  ou  lombaires.  On  irradie  ces  régions 
largement  avec  des  rayons  peu  lilirés,  des  doses  faibles, 
100  à  200  r,  répétés  quatre  à  cinq  fois  à  cinq  ou  six  jours 
d’intervalle. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  les  douleurs  déchirantes 
que  provoque  l’occlusion  intestinale  sont  levées  avec  la 
cause  par  le  lavement  électrique.  11  faut  qu’il  n’existe  ni 
volvulus,  ni  torsion,  nipétilonile  aigui'  :  mais  dans  tous 
les  autres  cas,  l’iléus  paralytique  des  vieux  constipés, 
des  accouchées. des  myopalhiques,  des  intoxiqués  (plomb 
et  morphine),  des  li(hiasi<|ues,  le  lavement  électrique 
doit  toujours  èire  mis  en  pratique.  (Iliaque  médecin  de¬ 
vrait  en  connaitic  la  l(  (■hnique  ;  on  place  une  grande 
électrode  sur  l’abdomen, on  la  relie  au  |)ôle  delà  batterie 
galvanique.  ()n  place  dans  le  rectum  une  sonde  sjiéciale 
(|ui  permet  à  la  fois  1  iniroduclion  d’eau  salée  par  fine¬ 
ment  et  eontient  une  électrode  métalli(|ue  qu’on  relie  au 
pôle  I  .  Du  fait  passer  environ  un  litre  d’eautrès  salée, puis 
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sans  interrompre  ce  lavement,  en  modérant  seulement 
le  débit,  on  fait  passer  le  courant  augmentant  progressi¬ 
vement  l’intensité  jusqu’à  30  ou  40  luA  ;  puis  on  redes¬ 
cend  progressivement  à  l’intensité  0  ;  on  renverse  le 
courant  et  on  augmente  l’inlensilé  jusqu’à  30  ou  40  mA  ; 
cette  manœuvre  estrecommencée  toutes  les  cinq  minutes. 
Vu  bout  d’un  quart  d’heure,  on  fait  quelques  mouve¬ 
ments  derenversementde  courant  plus  rapides.  La  séance 
dure  en  tout  vingt  minutes.  11  ne  faut  pas  tenir  compte 
des  besoins  de  défécation  manifestés  parle  malade  dès  le 
début  de  la  séance.  Le  vrai  besoin  se  manifeste  après  la 
séance,  immédiatement  après,  mais  parfois  avec  un  inter¬ 
valle  de  quelques  heures.  On  peut  recommencer  un  nou¬ 
vel  essaihuit  heuresaprèsle  premier  si  on  n’a  pas  obtenu 
le  résultat  de  soulagement  recherché,  ce  qui  est  rare, 
bien  des  douleurs  atroces  sont  calmées  et  bien  des  opé¬ 
rations  chirurgicales  évitées  par  ce  simple  procédé. 

Voici  maintenant  ce  que  j’appellerai  quelques  petites 
indications  majeure  de  l’électro-radiologie  des  algies. 

La  verrue  plantaire,  affection  insignifiante  en  appa¬ 
rence,  mais  qui  torture  ceux  qui  en  sont  atteints.  Le 
meilleur  traitement  est  l’application  locale  de  rayons  \  : 
une  seule  dose  de  3  à  400  r  de  rayons  moyennement  filtrés  ; 
on  une  application  d’un  tube  de  2  mmg-.  de  Rae  placé  à 
2mm.  de  la  peau,  filtré  à  1  mm.  de  l’I  et  laissé  en 
place  pendant  48  heures-  La  douleur  disparaît  entière¬ 
ment  et  définitivement  au  bout  de  quinze  jours  à  trois 
semaines.  S’il  existe  en  même  temps  une  bourse  séreuse 
et  qu’on  soit  obligé  d’envisager  l’exérèse,  c'est  encore 
l’éleelro  radiologie  qui  fournit  le  meilleur  moyen  de  des¬ 
truction  :  ladiathermo-coagulation.  Seulement  le  procédé 
est  douloureux,  il  faut  insensibiliser  localement  et  l’es¬ 
carre  met  un  mois  à  s’éliminer  et  à  se  cicatriser. 

La  fissure  anale,  la  fissure  sphyntéralgique,  qui  rend 
neurasthéniques  ceux  qui  en  sont  atteints,  cesse  d'être 
sensible  dans  90  '’j  des  cas  après  cinq  à  six  séances  de 
haute  fréquence  intra-rectale.  Dans  les  cas  rebelles  en  une 
seconde  on  détruit  la  fissure  elle-même  par  diathermo¬ 
coagulation.  L’opération  est  si  rapide  qu’il  n’est  pas 
néeessaire  d’anesthésier .  Cependant  si  la  malade  est  pu¬ 
sillanime,  c’est  encore  à  l’électrolyse  qu’on  aura  recours 
pour  faire  une  anesthésie  locale  par  ionisation  à  la  car- 
ba'ine . 

Le  ténesme  des  hémorro'ides  est  lui  aussi  rapidement 
atténué  par  la  diathermie  intrarectale  :  on  met  dans  le 
rectum  une  bougie  de  llegar  qui  constitue  une  électrode 
reliée  à  une  extrémité  du  solénoïde  d'un  appareil  de 
diathermie  ;  l’autre  borne  est  reliée  à  des  électrodes  ju¬ 
melées,  l’une  abdominale,  l’autre  ventrale.  On  fait  pas¬ 
ser  800  à  LOGO  ni  V  pendant  une  demi-heure.  L’action  dé¬ 
congestionnante  et  antalgique  se  manifeste  au  bout  d’une 
dizaine  de  séances. 

La  eure  radicale  des  hémorroïdes  avec  tout  leur  cor¬ 
tège  douloureux  est  aussi  du  ressort  de  la  diathermo¬ 
coagulation  ;  l’opération  sous  anesthésie  générale  dure 
seulement  quelques  secondes  et  le  malade,  est  mobilisa¬ 
ble,  sans  pansements,  dès  le  einquièrne  ou  quatrième  jour. 

Les  douleurs  des  cicatrices  vicieuses,  scléreuses,  qui 
prennent  dans  leurs  mailles  fibreuses  des  terminaisons 
ou  même  des  troncs  nerveux,  cèdent  à  l’ionisation  à 
l'iodure  de  potassium .  Il  faut  mettre  l’électrode  imbibée 
d’iodure  de  potassium  sur  la  cicatrise  elle-même  la  relier 
au  pôle,  et  mettre  l'électrode  positive  en  regard,  symé¬ 
triquement.  L’action  sclérolysante  de  l’ioclc  agit  ainsi 
très  localement  et  dégage  le  nerf  comprimé. 

Les  radiodermites,  aux  douleurs  si  spéciales,  si  lanci¬ 
nantes,  si  tenaces  ne  cèdent  également  guère  qu’aux 
moyens  électro  radiologiques  :  soit  des  applications  très 
longiies  de  rayons  infra  rouges,  soit  la  dialherrno-coagu- 
lation  des  lésions. 

Les  douleurs  post-zostériennes  sont  aussi  du  ressort  de 
l’électro-radiologie.  t)n  sait  (pie  ces  douleurs  sont  liées 
à  une  inllammalion  à  la  fois  de  la  racine  postérieure  tt 
du  ganglion  rachidien  du  nerf  intéressé.  C’est  donc  à  ce 


niveau  qu’il  faut  porter  l’action  anti-inllammatoire  des 
rayons  X.  On  donne  donc  sur  la  racine  correspondante 
des  doses  de  rayons  X  de  R’O  à  200  r  renouvelées  quatre 
à  cinq  fois  à  quatre  ou  cinq  jours  d'intervalle,  avec  tou¬ 
jours  celte  grande  règle  :  doses  d'autant  plus  faibles  et 
moins  rapprochées  que  la  lésion  est  près  de  sa  période 
aiguiC 

Mais  les  succès  ne  sont  pas  absolument  constants. 
Dans  certains  cas  l’action  du  virus  neurotrope  a  été  assez 
forte  pour  détruire  ou  tout  au  moins  léser  les  cellules 
soit  du  ganglion  rachidien,  soit  de  la  racine  postérieure, 
soit  même  (le  la  corne  postérieure.  Dans  ces  cas,  avant 
de  tenterune  cordotomie,  c’est-à-dire  la  section  chirurgi¬ 
cale  des  fibres  conduisant  la  sensibilité  douloureuse,  il 
est  bon  de  tenter  l’ionisation  à  l’azotate  d’acinitine.  L’élec¬ 
trode  imbibée  de  la  solution  d’azotate  d  aconitine  doit 
être  placée  sur  la  région  douloureuse  et  repliée  au  pôle  -- 
de  la  source  galvanique,  l’électrode  négative  étant  placée 
sur  la  région  vertébrale  correspondant  au  nerf  atteint. 

Dans  tous  ces  cas  pathologiques  douloureux,  l’éleclro- 
radiologie  joue  un  rôle  de  premier  plan,  le  plus  souvent 
irremplaçable, 

.l’en  arrive  maintenant  aux  indications  mineures,  là 
où  l’électro-radiologie  n'a  (lu’un  rôle  antalgique  adjuvant 
ou  palliatif. 

C’est  d'abord  toute  la  gamme  des  douleurs  qui  sont 
liées  au  rhumatisme  chronique  de  louteéliologie.  Chaque 
fois  qu'une  arliculation  souffre,  qu’elle  soit  gonllée  ou 
non,  ankylosée  ou  non,  qu’il  s'agisse  d’une  infection  ou 
d’une  diathèse,  on  se  trouvera  bien  d’instituer  à  côté  du 
traitement  médicamenteux,  un  traitement  électro-radio¬ 
logique.  Comme  l'expérience  a  montré  que  tous  les  rhu¬ 
matismes  ehroniques  bénélieient  de  la  chaleur,  c’est  aux 
agents  thermogènes  qu’on  s’adressera.  Diathermie,  ondes 
eourles,  séances  d’infra-rouges  dirigées  sur  les  articula¬ 
tions  douloureuses.  On  y  ailjoindra  utilement  soit  la  ra¬ 
diothérapie,  soit  l’ionisation  ou  même  le  simple  eourant 
continu.  On  fait  encore  de  l’éleclro-radiologie  lorsque 
dans  ces  cas  chroniques,  on  a  recours  aux  enveloppe¬ 
ments  de  boue  radio-active  ou  de  produits  paralfineux  ra- 
dio.-activés.  Dans  ces  cas  on  compte  sur  l’action  analgé¬ 
sique  des  sels  radio-actifs  qui  agissent  par  leur  rayonne¬ 
ment  total  V-  .V  Parfois  au.ssi  on  injecte  des  produits 
radio-actifs  en  solution  de  thorium  ou  de  mésothorium. 

Puis  il  y  a  toutes  les  douleurs  qui  sont  liées  à  un  pro¬ 
cessus  intlammatoire,  soit  aigu,  soit  plus  fréquemment 
subaigu  ou  ehronique-  Dans  celte  calég:orie  se  rangent 
les  cholécystites,  les  péri  viscérl tes,  les  salpingites,  les  otites 
etsinusites,  les  orchites,  les  prostatites,  enfin  les  anthrax 
et  les  furoncles. 

Les  douleurs  des  cholécystites  chroniques  sont  du 
ressort  de  la  diathermie,  des  ondes  courtes,  des  ra>ons 
infra  rouges,  mais  plus  particulièrement  de  la  dialhei- 
mic  :  on  place  une  électrode  large  sur  la  région  vésicu¬ 
laire,  une  autre  sur  la  région  dorsale  eorrespondant  au 
foie  et  on  fait  passer  1.000  à  1.200  mA  pendant  une  demi- 
heure.  Les  séances  sont  d’abord  quotidiennes,  ensuite 
espacées  d’un  jour.  Les  malades  sont  souvent  remarqua¬ 
blement  soulagés  par  ce  traitement 

Pour  les  salpingites  il  est  préférable  d'employer  les 
ondes  courtes,  à  très  petites  doses  de  l’ordre  de  50  watts 
qui  ont  une  action  à  la  fois  sédative  et  résolutive  assez 
rapide.  On  emploie  aussi  dans  ces  cas  de  petites  dose.s  de 
rayons  \  renouvelées  toutes  les  semaines,  mais  les  raNOiis 
X  sont  d’une  manipulation  délicate  à  cause  des  destruc¬ 
tions  folliculaires  qu’elles  peuvent  entraîner  chez  des 
femmes  jeunes  qu’il  est  préférable  de  ne  pas  stériliser. 

Pour  les  otites,  les  sinusites,  les  orchites,  on  peut  em¬ 
ployer  soit  la  diathermie,  soit  les  ondes  courtes,  soit  ['lus 
simplement  les  rayons  infra-rouges.  Mais  si  vous  Ic.nlez 
d’améliorer  la  tension  douloureuse  d’une  sinusifi'  P^*’ 
les  rayons  infra-rouges,  il  faut  au  préalable  masqui  c  les 
yeux  [)ar  des  tampons  de  colon  imbibés  d’eau,  les  rayons 
infra-rouges  ont  en  ell’el  une  action  irritative  sur  lu  re- 
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ENTÉRO  PANSEMENT 

_ DU  ZIZINE _ 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


tnféro-Pansemeni  à  1' 

PECA 


Eniéro-pansemenf 

SIMPLE 


DIARRHÉES  DE  LADULTE  ET  DE  L’ENFANT 
COLIBACILLOSE  ET  SES  COMPLICATIONS 
MÉTÉORISME  -  ENTÉRITES  DIVERSES 
COLITES  -  SÉOUELLES  DE  DYSENTERIE 


AMIBIASE  -  DYSENTERIES  A  PROTOZOAIRES 
ET  LEURS  CONSÉQUENCES  - 
COLITES  INFECTIEUSES  ET  PARASITAIRES  - 
ENTÉRITES  DES  PAYS  CHAUDS 


— MODE  D'EMPLOI  , 

ADULTES  ;  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 


laboratoires 

zizine; 
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Dérive  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  ThUILE  ET  DE  L'ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  *—  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  ■ —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTlOîl  IMMÉDIATE  “  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 


Reminéralisation  intégrale 


lUIUM 


Du  Doefeur  Ouersarrh 

ÏRRAPIE  avec  VITÂNjHE  D  pure  crisfallbée 

ParafhyroTd©  (extrait  litréen unités  coiiipl 

Ë  cacfiels.comprimés, granulé 

w  1 1^  :  cocnel'S ,  comprimés ,  granulé  A.Ranson 

Q  c  .  '  Doefeur en  pharmacie 

Oaiacoie  : 


cochets 


Arsénié  I  cachets 


96,  rue  Orfila 
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Une  :  il  faut  donc  les  absorber  avant  qu’ils  ne  parvien¬ 
nent  à  cet  organe  et  l’eau  est  la  matière  qui  absorbe  le 
mieux  les  infra-rouges. 

Les  prostatites  sont  surtout  du  ressort  des  rayons  X  ;  à 
faibles  doses  espacées  ceux-ci  calment  très  rapidement  la 
tension  périnéale  et  les  douleurs  irradiées. 

Les  anthrax  et  les  furoncles  sont  aussi  très  soulagés  et 
souvent  avortent  par  une  seule  séance  de  rayons  X  à 
petite  dose.  C’est  le  traitement  de  choix  en  particulier 
des  furoncles  et  anthrax  de  la  face  et  en  particulier  de 
ceux  de  la  lèvre  supérieure  qu’il  faut  absolument  se  gar¬ 
der  de  traumatiser  d'une  façon  quelconque. 

Par  l'électro-radiologie  vous  soulagerez  aussi  très  rapi¬ 
dement  les  entorses  tibio-tarsiennes.  Si  vous  vous  trouvez 
devant  une  entorse  très  récente,  dans  les  heures  mêmes 
qui  suivent,  il  faut  faire  une  séance  de  faradisation  tré- 
mulante  avec  une  bobine  à  til  lin.  On  place  une  élec¬ 
trode  de  chaque  côté  de  l’articulation,  une  sur  la  mal¬ 
léole  interne,  l’autre  sur  la  malléole  externe.  On  fait 
passer  le  courant  avec  une  intensité  supportable  pendant 
dix  minutes.  La  sédation  des  douleurs  est  parfois  immé 
diate.  On  peut  renouveler  cette  séance  deux  fois  par 
vingt-quatre  heures  et  le  blessé  recouvre  l’usage  indo¬ 
lore  de  son  articulation  en  quarante  huit  heures.  A  la 
condition  bien  entendu  qu’il  n’y  ait  pas  de  lésion  osseuse. 
Si  l’entorse  date  de  un  ou  deux  jours,  il  est  préférable 
d'avoir  recours  au  courant  continu  ;  les  électrodes  sont 
placées  de  la  même  façon  et  on  fait  passer  le  maximum 
de  courant  supportable,  de  10  à  15  mA  pendant  vingt 
minutes.  Ces  séances  sont  renouvelées  tous  les  jours 
jusqu'à  disparition  des  douleurs. 

Le  courant  faradique  par  touches  espacées  réduit  aussi 
très  rapidement  la  ténobursite  bicipitale,  c’est-à-dire 
l’inflammation  de  la  gaine  du  long  biceps,  qui  se  traduit 
cliniquement  par  l’impossibilité  de  faire  certains  mou¬ 
vements  et  en  particulier  de  porter  ta  main  à  l’oreille 
opposée  au  côté  douloureux.  On  place  la  main  sur  une 
électrode  humide,  et  avec  un  tampon  on  excite  le  point 
moteur  du  long  biceps,  une  dizaine  d’excitations  espa¬ 
cées.  Dès  la  première  séance  si  la  forme  clinique  est  pure 
on  réduit  considérablement  ainsi  la  gène  douloureuse. 

Les  prurits  sont  aussi  très  rapidement  soulagés  par  les 
rayons  X.  On  traite  par  petites  doses  de  rayons  X  ou  de 
rayons  de  Rucky  qui  sont  amortis  dans  le  derme  même, 
les  prurits  anaux  et  vulvaires  dits  essentiels.  Les  affreux 
prurits  du  lichen  plan,  ceux  du  mycosis  fongoïde,  le 
prurit  férox,  sont  constamment  améliorés  par  la  radio¬ 
thérapie. 

Les  douleurs  liées  aux  tuberculoses  ostéo-articulaires 
cèdent  aussi  soit  à  la  radiothérapie,  soit  aux  rayons  ultra¬ 
violets.  Le  mieux  est  d’associer  les  deux  thérapeutiques  : 
rayons  X  locaux  à  petites  doses  espacées  et  bains  géné¬ 
raux  de  rayons  ultra-violets  à  doses  progressives. 

11  y  a  des  myalgies  qui  sont  particulièrement  doulou¬ 
reuses.  Citons  le  lumbago  capable  d'empècher  tout  mou¬ 
vement  du  tronc,  le  torticolis  soit  par  atteinte  du  sterno- 
cleido-masto'idien  (tète  tournée  du  côté  opposé  à  la  con¬ 
tracture  et  inclinée  en  avant  et  latéralement)  soit  par 
contraction  du  trapèze  (tête  tournée  du  côté  opposé,  pen¬ 
chée  en  arrière  et  du  côté  contracturé,,  la  myalgie  pecto¬ 
rale  qui  simule  un  point  pleural,  la  pai’ésie  du  long 
péronier  latéral  qui  donne  le  pied  plat  valgus  dou- 
doureux. 

l'ne  seule  et  longue  séance  de  diathermie  (petite  élec¬ 
trode  lombaire,  grande  électrode  abdominale,  forte  inten¬ 
sité  de  1 .500  à  2.000  m  A.  durant  une  heure)  peut  faire 
disparaître  immédiatement  un  lumbago. 

Lne  séance  de  franklinisation  avec  étincelle  nourries 
donnant  à  vrai  dire  une  sensation  désagréable  pendant 
*rn  quart  d’heure  peut  faire  disparaître  une  pleurodynie. 

Le  torticolis  se  traite  par  galvanisation  du  muscle 
contracturé  ;  à  une  période  avancée  par  faradisation  des 

antagonistes. 


La  parésie  du  long  péronier  latéral  se  traite  par  galva¬ 
nisation  et  galvano  faradisation. 

Dans  toutes  les  myalgies  traînantes  d’origine  rhuma¬ 
tismale  ou  traumatique,  on  se  trouvera  bien  de  l’ionisa¬ 
tion  à  l'histamine.  Electrode  imbibée  d’une  solution  de 
chlorhydrate  d’histamine,  reliée  au  pôle  -f, appliquée  sur 
la  région  douloureuse,  grande  électrode  —  disposée 
symétriquement,  2  à  3  mA  pendant  un  quart  d’heure, 
jusqu’à  réaction  franchement  érythémateuse  ;  ne  refaire 
une  seconde  séance  qu’après  disparition  de  l’érythèmcj 
c’est-à-dire  après  trois  ou  quatre  jours. 

L'ionisation  à  l’histaminedonne  aussi  debons  résultats, 
quoique  inconstants  dans  la  névralgie  faciale,  où  l'on 
doit,  ayant  appliqué  l’électrode  positive  imbibée  de  solu¬ 
tion  d’histamine  sur  l’hémiface  douloureuse,  donner  de 
très  petites  doses  ne  dépassant  pas  2/10  mA.  mais  en 
prolongeantla  séance  une  demi-heure  et  même  troisquart 
d’heure. 

Les  névralgies  pelviennes  testiculaires  et  ovariennes 
seront  traitées  par  l’ionisation  au  EaCr^  ;  électrode  posi¬ 
tive  imbibée  de  CaCD  entourant  les  bourses,  ou  placée 
sur  la  région  ovarienne,  électrode  largement  étendue  sur 
la  région  lombaire;  1/2  à  1mA  pendant  une  demi- 
heure. 

Les  névralgies  et  névrites  variqueuses  seront  traitées 
par  le  courant  continu,  l’électrode  positive  formant  une 
véritable  botte  pour  la  jambe  malade,  l’électrode  néga¬ 
tive  dorsale. 

Les  polynévrites  toxiques  (alcooliques,  saturnines) 
seront  toujours  traitées  avec  succès  par  l’ionisation  et  la 
diathermie.  Le  mieux  est  de  faire  une  ionisation  double 
de  Ivl  et  de  EadD. 

L’électrode  Kl  reliée  au  pôle —  s’étend  tout  le  long  de 
la  colonne  vertébrale.  Deux  électrodes  CaCD  reliées  au 
pôle  -f  et  jumelées  sont  successivement  posées  sur  les 
cuisses,  "sous  les  mollets,  sur  les  bras.  Dans  l’intervalle 
des  séances  d’ionisation,  diathermie  généralisée,  avec 
électrode  dorsale  très  large,  électrodes  jumelées  sous  les 
mollets,  puis  sous  les  avants-bras,  intensité  1.200à  1.500 
mA  pendant  une  demi-heure.  La  durée  du  traitement, 
de  deux  à  six  mois,  dépend  de  l’ancienneté  et  de  l'éten¬ 
due  des  lésions. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  des  syndromes  doulou¬ 
reux  de  l’aiigorpectoris.  A  la  condition  que  le  trouble 
fonctionnel  domine  les  troubles  lésionnels  cardio-arté¬ 
riels  on  peut  tout  d’abord  tenter  les  ondes  courtes  diri¬ 
gées  sur  la  région  cardiaque,  ou  la  diathermie  dans  le 
même  sens.  En  cas  d’échec  on  peut  avoir  recours  à  la 
radiothérapie  qui  s’adresse  surtout  aux  plexus  sympa¬ 
thiques  aortiques  et  cardiaques.  Ges  moyens  électro- 
radiologiques  doivent  être  mis  en  œuvre  avec  une  extrê¬ 
me  prudence,  à  très  petites  doses  espacées. 

,1e  vous  ai  parlé  tout  à  l’heure  des  injections  de  thorium 
ou  de  mésothorium  dans  les  douleurs  du  rhumatisme 
chronique.  Elles  réussissent  particulièrement  à  cette 
forme  de  rhumatisme  vertébral  qu’on  appelle  spondylose 
rhizomélique  et  qui  aboutit  à  une  ankylosé  douloureuse 
d’un  segment  ou  de  toute  la  colonne  vertébrale.  On  fait 
alors  des  injections  intra-musculaires  hebdomadaires  de 
solutions  de  thorium  ou  de  mésothorium  dont  la  teneur 
varie  de  100  à  300  microgrammes.  11  faut  faire  les  injec¬ 
tions  en  plein  muscle  pour  être  certain  qu’elles  sont 
reprises  entièrement  et  rapidement  par  la  circulation 
générale.  Si  on  faisait  cette  injection  dans  un  endroit  à 
circulation  ralentie,  comme  un  tendon  ou  une  insertion 
musculaire  op  risquerait  de  voir  se  provoquer  une 
nécrose  qui  est  une  véritable  radionécrose  au  lieu  même 
de  l’injection. 

.l’espère  vous  avoir  donné  un  aperçu  de  ce  que  pouvait 
l’électro-radiologie  contre  l’élément  douleur.  J’espère 
aussi  vous  avoir  donné  quelques  notions  assez  simples 
et  assez  pratiques  pour  que  vous  puissiez  sans  difficulté 
les  appliquer  pour  le  plus  grand  bien  de  vos  malades. 

♦♦ 
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FAITS  CLINIQUES 


Septicémies  streptococciques 
Importance  des  infections  préexistantes 
Guérison  de  quatre  cas 
par  la  sérothérapie  de  H.  Vincent 


Par  Charles  M.VSSIAS 


La  septicémie  streptococcique,  la  plus  fréquente  des 
septicémies  humaines,  est  toujours  très  redoutable.  L’in¬ 
fection  streptococcique  fut  observée  par  Pasteur  et  Dolé- 
ris  dans  l'infection  puerpérale.  Depuis  on  a  reconnu  que 
le  streptocoque  pouvait  donner  naissance  à  des  localisa¬ 
tions  dans  tous  les  oi'ganes. 

La  septicémie  a  pour  condition  la  présence  constante 
ou  passagère  du  germe  dans  le  sang,  circulant  avec  ou 
sans  formation  de  foyers  métastatiques.  Il  est  périmé 
d’opposer  septicémie  et  pyohémie. 

Le  plus  souvent  le  foyer  d’essaimage  est  connu,  il  est 
une  réserve  d’agents  microbiens,  les  foyers  secondaires 
le  deviennent  à  leur  tour.  Le  danger  provient  des  apports 
nouveaux  et  réitérés  du  germe  véhiculé  par  le  sang. 

Souvent  le  streptocoque  n’est  pas  en  grande  quantité 
dans  le  sang.  En  1924,  lioëz  n’a  trouvé  que  23  à  25  colo¬ 
nies  par  centimètre  cube  de  sang  ensemencé.  Le  foyer 
local  infecté  entretient  des  décharges  bactériennes,  par 
exemple  dans  l’endocardite  maligne,  dans  l’infection 
puerpérale.  Il  se  produit  ce  que  N.  Fiessinger  a  appelé 
une  «  traversée  bactérienne  ». 

L’hémoculture,  pivot  du  diagnostic,  sera  faite  de  préfé¬ 
rence  en  milieu  solide  de  Boëz  ou  bien  en  quatre  ou 
cinq  ballons  de  50  c.  c.  à  100  c.  c.  de  bouillon-sérum, 
chaque  ballon  recevra  une  faible  quantité  de  sang.  Le 
streptocoque  peut  pousser  tardivement,  dans  ce  cas  les 
bouillons  d’hémoculture  seront  réensemencés  chaque 
jour  {11.  Vincent). 

Le  streptocoque  ne  sécrète  que  des  toxines  solubles, 
peu  actives.  11  a  un  caractère  antigénique  peu  prononcé, 
il  a  une  «  propriété  spéciale  d’adaptation  au  milieu  san¬ 
guin  »  et  de  formation  de  >'  souches  séro-résistantes  » 
(11.  Vincent).  D’après  Schottmüller,  on  distingue  lestrep- 
tocoque  hémolytique,  le  plus  fréquent,  le  streptocoque 
viridans,  rencontré  surtout  au  cours  de  l'endocardite  ma¬ 
ligne  lente,  le  streptocoque  putridus,  anaérobie,  isolé 
surtout  dans  les  infections  puerpérales. 

Le  streptocoque  saprophyte  des  muqueuses  nasale, 
buccale,  pharyngée  du  tégument  cutané,  peut  devenir 
pathogène.  On  sait  qu’il  peut  être  contagieux  ;  avant 
l’ère  aseptique,  il  était  très  redouté. 

Les  traumatismes  accompagnés  d'atlrition  musculaire, 
les  épanchements  sanguins,  une  atteinte  antérieui-e  de 
la  muqueuse  par  un  autre  microbe  comme  dans  la  diph¬ 
térie.  une  infection  hétérogène  préexistante  créent  une 
exaltation  de  la  a  irulence  du  streptocoque.  Une  anergie 
viscérale  d’un  organe  antérieurement  lésé,  surtout  du 
foie,  du  rein,  une  forte  hémorragie  comme  après  un 
avortement  ou  un  accouchement,  un  traumatisme  favo 
risent  la  septicémie. 

Observation  I.  —  Septicémie  streptococcique,  chez  une  fem¬ 
me  opérée  de  rupture  de  grossesse  tubaire,  atteinte  de  pgétonéphrile 
à  colibacillaires.  JJécés. 

Cette  feiiiine  eut ,  quatre  jours  après  la  laporotomie,  une 


septicémie  à  streptocoque  hémolytique,  avec  anémie  çrave  à 
1 .010.000  hématies,  des  phlébites  multiples,  une  arthrite  sup- 
purée  du  genou  droit.  La  mort  survint  après  vingt-trois  jours  . 
Une  forte  hémorragie,  le  choc  opératoire,  une  colibacillurie 
avaient  favorisé  la  streptococcémie. 

Observation  II.  —  Septicémie  streptococcique  chez  une 
femme  présentant  une  large  déchirure  périnéo-rectale,  endocardite 
aiguë,  hémiptégic  droite,  phlébite  des  veines  iliaques  et  de  la  cave 
inférieure.  Décès. 

Chez  une  jeune  femme  primipare,  une  application  de  forceps 
prématurée  causa  une  déchirure  périnéo-rectale.  Nous  vîmes 
la  malade  pour  les  accidents  consécutifs  :  infection,  vagino- 
utérine,  périmétrite,  phlébite  double  des  veines  iliaques  et  de 
la  cave  inférieure,  endocardite  mitrale  aiguë,  embolie  et  hémi¬ 
plégie  droite,  ce  fut  le  dernier  accident  qui  entraîna  la  mort 
en  deux  semaines.  L’hémoculture  avait  décélé  le  streptocoque 
hémolytique. 

Observation  III.  —  Cystite  et  cervicite  gonococciques,  endo¬ 
cardite  aortique  ancienne,  anémie  grave,  albuminurie,  septicémie 
streptococcique,  endocardite  mitrale  aiguë. 

Une  femme  enceinte  de  huit  mois,  atteinte  d’endocardite 
aortique  rhumatismale  ancienne,  présente  des  accidents  d’in - 
suflisance  ventriculaire  gauche  aiguë.  Elle  a  une  cystite  et  une 
cervicite  à  gonocoques,  une  forte  albuminurie,  anémie  à 
1 .201). 000  hématies.  Une  streptococcémie  à  streptocoque  hémo¬ 
lytique  s’installe,  une  endocardite  mitrale  aiguë  se  grelï'e  sur 
le  ctcur  déjà  malade,  un  accouchement  prématuré  survient, 
l'anémie  progresse  au  taux  de  800.000  hématies,  la  malade 
meurt  après  deux  mois  d’endocardite  snbaiguë. 

Observation  IV.  —  Pyélonéphrite  suppurée  à  staphyloco¬ 
ques,  anémie,  paludisme  ancien,  béribéri  cardiaque  aigu  chez  une 
femme  enceinte,  streptococcémie  post-partum. 

Une  femme,  3«  pare,  a  une  pyélonéphrite  à  staphylocoques 
dorés,  vérifiés  par  culture,  de  la  fièvre  à  SS",  une  anémie  à 
1.250.000  hématies,  une  splénom-egaüe  palustre,  des  accidents 
suraigus  de  béribéri  cardiaque,  orthopnée,  bruit  de  galop  pré- 
systolique.  souffle  systolique  a|i3xien,  œdème,  aréflexie  tendi¬ 
neuse.  Avec  le  forceps  on  retire  un  enfant  vivant  de  3  kgr.  ; 
l’accouchement  a  été  dramatique  et  n’a  pu  être  supporté  que 
sous  l’eflét  de  l’ouabaïne.  Apres  une  accalmie  de  quatre  jours, 
une  lièvre  oscillante  s’installe,  l’hémoculture  décèle  un  strepto¬ 
coque  hémolytique,  la  malade  meurt  en  dix  jours. 

Observation  5.  — Plaies  par  coups  de  couteau  du  poumon 
droit,  de  l’estomac,  de  la  région  deltoïdienne  droite,  phlegmon  dis¬ 
séquant  du  membre  supérieur  droit,  streptococcémie.  Décès. 

Un  homme  de  31  ans  a  une  perforation  gastrique  près  du 
pylore  et  de  la  petite  courbure.  Celte  perforation  est  suturée  et 
enfouie.  Déplus  il  a  une  plaie  pénétrante  du  thorax  dans  le 
cinquième  espace  intercostal  droit,  une  plaie  qui  atteint  le  mus¬ 
cle  deltoïde  droit,  (’.ette  plaie  est  excisée,  antiseptisée  avec  la 
tochlorine,  mis  à  plat.  En  deux  jours  apparaît  au  membre  su¬ 
périeur  droit  un  phlegmon  dissèquent,  s’étendant  à  tous  les 
muscles,  espaces  aponévrotiques  jusqu’aux  doigts.  La  culture 
du  pu.s,  l’hémoculture,  décèlent  un  streptocoque  hémolytique. 
La  mort  survient  en  quatre  jours. 

La  nécropsie  permet  de  constater  que  la  suture  gastrique  a 
bien  tenu,  la  plèvre  droite  contient  une  très  faible  quantité  de 
sang,  les  reins  et  le  foie  présentent  des  lésions  dégénératives 
aiguës. 

Observation  VI.  —  Fracture  directe  ouverte  de  l’occipital, 
lymphangite  serpigineuse  au  dix-huitième  four,  abcès  multiples 
et  streptococcémie,  évolution  lente.  Décès 

Une  femme  de  56  ans,  très  maigre,  sénile  précoce,  est  atteinte 
d’une  fracture  ouverte  de  l’os  occipital  par  coup  de  bâton.  Ix) 
foyer  est  nettoyé,  une  esquille  est  enlevée,  la  dure-mère  mise 
à  nu,  l’encéphale  sous-jacent  ne  sont  pas  atteints.  Le  dix-hui¬ 
tième  jour  survient  une  lymphangite  érysipélatoïde  du  cuir 
chevelu  qui,  par  extensions  successives,  va  gagner  le  cou,  la 
face,  les  membres  supérieurs,  le  thorax,  en  partie  l’abdomen, 
les  membres  intérieurs.  Par  endroits  se  forment  des  abcès 
sous-cutanés  ;  région  deltoïdienne  droite,  paupière  inférieure 
gauche,  poignet  droit,  flanc  droit.  Dans  tous  ces  abcès  et  dans 
le  sang,  streptocoque  hémolytique. 

Après  une  évolution  à  fièvre  oscillante  en  clochers,  la  mort 
survient  le  quanmtièiue  jour.  L’examen  nécropsique  a  permis 
de  vérifier  une  hépatite  infectieuse  aiguë,  une  néphrite  glomé¬ 
rulaire  et  tubulaire  dégénératives. 
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lODAMELIS 

VériSoble  lodotamin:  complexe,  pertnet  por  sq.  fenfe 
décomposition  rufii'iSQHon  de  l'iode  lo  plus  complèti©. 
Son  ossimilofion  longue  et  progressive,  fa  foféronce 
reconnue  de  sa  formule  sans  alcool,  font  de  cette 
combinaison  iodée  le  plus  actif 
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Les  petites  règles  de  la  chirurgie  parfaite,  par  J.  OKrNCZYC.  Vn 
volume  de  60  pages,  12  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

Celivre  expose  les  règles  méthodiques  auxquelles  toute  c,hirurgie  est  sou¬ 
mise  pour  être  parfaite. 

Dans  tout  acte  chirurgical,  les  plus  petites  causes  peuvent  engendrer 
de  grands  et  redoutables  effets  ;  rien  ne  doit  donc  être  négligé  pour  assu  - 
rer,  dans  le  complet  usage  de  nos  moyens  actuels,  la  plus  grande  sécurit  é 
possible  des  suites  et  la  perfection  des  résultats. 

L’habileté  manuelle  ne  dispense  pas  des  disciplines  nécessaires.  Leur 
rappel  permettra  au  chirurgien  d’éviter  des  négligences  de  technique  et 
d’innombrables  petites  fautes  susceptibles  de  compromettre  le  succès 
d’une  opération,  même  si  elle  a  été  par  ailleurs  habilement  exécutée. 

La  rate  en  pathologie  sanguine,  par  lî.  Houcke.  Un  volume  de  158 
pages  avec  20  figures,  t.â  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  problème  des  splénomégalies  est  plus  que  jamais  d’actualité  et  le  s 
procédés  récents  d’investigation  de  la  rate  remettent  en  valeur  les  alté¬ 
rations  du  parenchyme  splénique,  surtout  lorsque  celles-ci  ont  pour  consé  - 
quence  des  modifications  de  la  formule  sanguine.  C’est  principalement 
à  l’étude  de  ces  grosses  rates  que  l’auteur  s’est  attaché  au  cours  de  ce  tra  - 

Après  quelques  détails  de  technique  histologique,  les  différentes  réac¬ 
tions  de  la  rate  sont  successivement  envisagées.  La  réaction  myéloïde  est 
l’objet  d’une  étude  d’ensemble.  Elle  est  ensuite  analysée  au  cours  des 
myéloses  leucémiques  et  aleucémiques,  des  anémies  myéloïdes,  de  la  ma¬ 
ladie  de  Vaquez,  de  la  tuberculose  de  la  rate  et  de  l’hémogénie.  La  réac¬ 
tion  lymphoïde  est  également  étudiée,  principalement  dans  ses  formes 
atypiques. 

La  place  d?  plus  en  plus  importante  que  prennent  les  modifications 
du  système  réticulo-endothélial  dans  le  développement  des  splénomégalies. 
a  permis  à  l’auteur  de  consacrer  un  important  chapitre  aux  altérations 
réticulo-endothéliales  dans  la  leucémie  à  monocytes,  l’agranulocytose,  les 
1  ipoïdoses  généralisées  et  la  lymphogranulom.atose. 

Dans  le  livre  III,  les  réactions  hématopoïétiques  sont  passées  en  revue, 
en  particulier  dans  leurs  rapports  avec  l'anémie  pernicieuse  et  l’ictère 
hémolytique.  La  dernière  partie  est  consacrée  à  l’histologie  des  infarctus, 
si  fréquents  en  pathologie  sp’énique,  ainsi  qu’à  la  maladie  ne  Banti  et  aux 
syndromes  voisins. 

'  Cet  ensemble  de  constatations,  faites  sur  des  rates  en  bon  état  de  con¬ 


servation,  montre  les  en5?ignsm?nts  cliniques,  histologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  qu’il  est  possible  de  tirer  de  l’examen  d’une  rate  pathologique. 

Jean  Calvin. — [Institution  de  la  religion  chrétienne.  Texte  établi 
et  présenté  par  Jacques  Pannier.  Collection  n  Les  Textes  français  »  ; 
4  vol.  in-S»,  ne  se  vendant  pas  séparément.  Prix:  brochés  :  120  francs. 
Société  d’Edition  «  Les  Belles  Lettres  »,  95,  boulevard  Raspail,  Paris. 
Nouvelle  édition  de  l’œuvre  capitale  —  aujourd’hui  introuvable  — 
de  Calvin.  Pour  la  première  fois,  ce  texte  est  accompagné  d’un  apparût 
critique  permettant  de  suivre  Calvin  dans  l’élaboration  de  son  œuvre. 
Le  tome  1  vient  de  paraître  ;  l’ouvrage  sera  complet  au  plus  tard  le  31  dé¬ 
cembre  1936. 

Mannel  d'anthropologie  culturelle,  par  Robert  H.  Lowie.  Traduc¬ 
tion  par  E.  Mitraux,  l’a  vol,  in-8  de  la  Bibliothèque  scientifique,  avec 
deux  cartes  et  37  planches,  25  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris. 

Il  est  peu  delivres  dont  la  nécessité  se  tasse  sentir  de  façon  aussi  pres¬ 
sante  que  ce  Manuel  d’anthropologie  culturelle  du  Professeur  Lowie. 
L’ethnologie  connaît  une  vogue  sans  cesse  croissante.  Divers  facteurs 
l’e.xpliquent,  entre  autres  la  «  grande  montée  des  peuples  de  couleur», 
l’importance  des  questions  coloniales,  la  lassitude  des  formes  de  pensées 
traditionnelles  et  la  naissance  d’un  art  nouveau.  Mais  ce  qui  a  surtout 
contribué  à  donner  une  importance  primordiale  à  cette  science,  c’est  notre 
incertitude  en  face  d,^  l’av.mir  de  la  civilisation.  Civilisation,  culture, au¬ 
tant  de  mots  chargés  aujourd’hui  d’une  grande  puissance  affective.  Or,  la 
seule  discipline  qui  puisse  nous  renseigner  sur  l’essence  de  ce  phénomène 
complexe  qu’estlacivilisation.  c'est  l’ethnologie  qui,  de  même  que  la  bio¬ 
logie  étudie  le  phénomène  de  la  vie  dans  les  infiniment  petits,  cherche  à 
découvrir  dans  les  sociétés  simples,  les  tendances  qui  régissent  la  destinée 
de  l’humanité.  Aucun  livre, mieux  que  celui-ci,  n’exprime  cette  unité  des 
problèmes  humains  à  travers  le  temps  et  l’espace. 

Ajoutons  qu’il  est  d’une  lecture  à  la  fois  facile  et  agréable.  L’atiteur 
est  non  seulement  un  grand  savant  mais  un  véritable  écrivain.  Chacun  des 
chapitres  qui  montrent  l'homme  primitif  en  lutte  avec  la  nature  en  vue 
de  la  dominer  et  pour  accroître  son  emprise  sur  elle,  se  lit  comme  un  récit 
d’aventures.  La  table  des  matières  indique  à  quel  point  le  Professeur 
Lowie  a  étudié  toutes  les  questions  de  l’anthropologi  e  culturelle,  depuis  les 
plus  simples,  les  plus  concrètes  jusqu’au  développement  des  idées  morales 
des  valeurs  esthétiques  et  éthiques  : 

Culture,  race  et  progrès.  —  La  chasse,  la  pêche  etla  cueillette.  —  L’agri¬ 
culture.  —  Les  animaux  doim:stiques.  —  Le  feu,  la  cuisine  et  les  aliments. 

-  Les  vêtements  et  les  ornements.  —  Les  maisons  et  les  villages.  —  |Les 
industries.  —  Commerce  et  moyens  de  transport.  —  Jeux.  —  L’art. —  La 
guerre.  —  Le  mariage  et  la  famille.  —  Le  clan.  —  Rang,  étiquette  et  pro¬ 
priété.  -  Le  gouvernement  et  les  lois.  —  La  religion  et  la  magie.  —  La 
science  et  les  connaissances. 
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AMPOULES  A  20.  Antithermique.. 
ampoules  b  60.  Antlnévr.lBlquM. 


Antittévralgique  Puissant 
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LABORATOIRES 


CARTERET 


I  Pas  jaccoütümance-flgil  vile -Pas  d'accurD.ülatioh 


^DIURÈNE^ 


Extrait  tolard  flDOMISVERMflUS 


CARDtOPATHIES-ARTÊRIO-5CLÊR05E 
^^NÉPHRITE5aClRRH05E5^^^ 
Oedèmes  a 
Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L'ADONIS  VERIMALjg 


EthaalUhns  ei  LiiUratmr*:  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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Ces  quelques  exemples  mettent  en  valeur  l’importance 
des  maladies  préexistantes  :  rupture  de  grossesse  tubaire 
et  colibacillurie,  endocardite  ancienne,  anémie  et  gros¬ 
sesse,  pyélonéphrite  staphylococcique,  paludisme  chro¬ 
nique,  anémie  chez  une  béribérique  enceinte  en  état 
d’insuffisance  cardiaque  aiguih  Les  lésions  traumatiques 
associées, perforations  gastriques  et  pulmonaires,  la  frac¬ 
ture  du  crâne  chez  une  sénile  précoce  sont  d’une  grande 
importance.  Les  fortes  hémorragies  chez  les  femmes 
enceintes,  soit  par  rupture  de  grossesse  tubaire,  soit  par 
avortement  prématuré,  ont  été  une  cause  de  délicience 
organique,  fous  ces  malades  avaient  des  lésions  viscé¬ 
rales  chroniques  dues  surtout  au  paludisme. 

La  septicémie  streptococcique  a  trouvé  les  conditions 
favorables  à  son  établissement  :  anergies  et  déficiences 
viscérales,  mauvaise  défense  leucocytaire,  émonctoires 
et  cœur  insuffisants. 

Pour  aucun  de  ces  cas  nous  n'avons  eu  la  possibilité 
de  les  traiter  par  la  sérothérapie. 

En  revanche,  chez  quatre  autres  malades,  la  sérothé¬ 
rapie  avec  le  sérum  antistreptococcique  de  11.  Vincent 
fut  possible,  elle  nous  permit  quatre  guérisons. 

Observation  ^'1I.  —  Septicémie  post-partum  de  la  plus  haute 
graoilê,  guérison  par  sérothérapie  (déjà  publiée  dans  Bull. 
Acad,  de  médecine,  25  juillet  1Ü33). 

Une  femme  primipare  présenta  une  septicémie  post  partum. 
contrôlée  par  l’hémoculture,  avec  complications  multiples  :  pé- 
rimétrlte,  néphrite,  myocardite,  érythèmes  serpigineux.  La 
sérothérapie,  pratiquée  le  vingtième  jour  de  la  septicémie  à  la 
dose  totale  de  80  c.  c.  vint  à  bout  de  toutes  ces  manifesta¬ 
tions. 

Observation  VIII .  —  Adénophlegmon  cervical  streptococcique 
chez  un  enfant .  Etat  général  très  grave,  guérison  par' sérothérapie 
(déjà  publié  dans  Bull.  Acad,  de  médecine,  25  juillet  1933). 

Un  enfant,  après  une  amygdalite  aiguë,  présenta  un  adéno¬ 
phlegmon  cervical  profond  à  streptocoques,  de  la  plus  haute 
gravité.  La  sérothérapie  amena  une  guérison  rapide. 

Observation  IX.  -  -  Lymphangite  du  membre  supérieur  gau¬ 
che,  à  poussées  successives,  sérothérapie,  abcédation,  guérison. 

Une  lymphangite,  consécutive  à  une  piqûre  insignifiante 
d’un  doigt  gauche,  envahit  de  proche  en  proche  tout  le  membre 
supérieur  gauche,  pendant  trois  semaines  provoque  un  œdème 
dur,  rouge,  engainant  avant-bras  et  bras,  avec  lièvre  oscil¬ 
lante.  En  quatre  jours  le  sérum  antistreptococcique  de  II.  Vin¬ 
cent  (trois  fois  ÜÜ  c.  c.)  amène  la  disparition  de  l’tedème,  de 
la  douleur,  de  la  lièvre,  un  abcès  de  la  face  interne  du  bras, 
dans  le  pus,  streptocoques  vérifiés  par  culture. 

Observation  X.  —  Lymphangite  du  membre  inférieur,  étal 
grave,  fièvre  oscillante,  septicémie ,  sérothérapie,  guérison. 

Un  malade  éthylique,  insuffisant  hépatique,  à  la  suite  d’une 
plaie  traumatique  de  la  jambe,  fait  une  lymphangite  du  mollet 
et  de  la  cuisse  avec  adénite  inguinale,  état  général  grave, 
fièvre  oscillante,  septicémie  streptococcique,  130  c.c.  de  sérum 
amènent  la  cessation  de  la  fièvre  et  de  la  lymphangite. 

H.  Vincent  a  réuni  dernièrement  310  cas  de  septicémie 
et  de  méningite  à  streptocoques,  avec  les  complications 
les  plus  graves  :  phlegmon  de  l’orbite,  myocardite,  péri¬ 
cardite  suppurée.  endocardite,  néphrite,  péritonite,  pleu¬ 
résie,  abcès  du  cerveau,  etc...  Le  nombre  des  guérisons  a 
été  de  252,  81,  30  %  des  malades,  celui  des  décès  de  58, 
18,70%. 

La  précocité  de  la  sérothérapie  est  indispensable  ;  85, 
85  %  des  septicémies  d’origine  otilique  ou  rhinopharyn¬ 
gée  ont  guéri,  64  %  des  méningites  otitiques  et  trauma¬ 
tiques. 

La  sérothérapie  de  IL  V  incent  a  considérablement  amé¬ 
lioré  le  pronostic  des  septicémies  streptococciques  dont, 
avant  elle,  le  traitement  était  extrêmement  décevant. 

Le  traitement  chirurgical  lui  sera  associé  pour  attein¬ 
dre  le  foyer  initial,  drainage  large,  exérèse,  si  elle  est 

réalisable. 
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ENDOCRINOLOGIE 


A  propos  de  l’examen  des  états  thyroïdiens 

L’endocrinologie  est  à  la  mode  ;  dans  les  annuaires  mé¬ 
dicaux,  on  voit,  après  le  nom  de  nombreux  confrères,  la 
mention  Endocr.  comme  indiquant  leur  spécialisation  ; 
d’autre  part,  les  clients  incriminent  volontiers  le  mauvais 
fonctionnement  de  leurs  «  glandes  ».  Par  ailleurs,  à  travers 
le  monde  entier,  nous  assistons  à  tout  un  magnifique  essor 
de  recherches  physiologiques  sur  les  glandes  endocrines. 

Est-ce  à  dire  que  nos  connaissances  cliniques  et  nos  vel¬ 
léités  thérapeutiques  aient  une  précision  imbattable  7  En 
vérité,  notre  bagage  cliuique  est  mince  et  l’excellent  livre 
de  P.vRisor  et  Rich.vru  paru  en  1923  comporte  des  réserves 
qui  restent  à  peu  près  entières.  Quant  aux  recherches  de 
laboratoire  appliquées  à  la  clinique,  pour  intéressantes 
qu’elles  soient,  elles  ne  donnent  pas  toujours  satisfaction. 

Il  est,  d'ailleurs,  difficile  de  s’entendre  sur  la  nature  des 
maladies  observées  :  suractivité  ?  insuffisance  2  Ce  sont  des 
mots  vite  prononcés.  Mais  en  faire  la  preuve  est  souvent 
malaisé. 

Pour  parler  de  suractivité,  il  faut  constater  un  excès  de 
sécrétion  dans  le  sang  ou  dans  les  excrétions.  A  défaut 
de  ce  test  absolu,  il  faut  constater  l’excès  d’une  réaction 
physiologique  causée  par  la  sécrétion  interne  de  l’organe 
envisagé  ;  mais  la  valeur  de  cette  méthode  est  moindre, 
car  il  y  a  souvent  similitude  d’action  exercée  par  les  glan¬ 
des  diverses. 

Et  puis,  souvent,  le  tableau  clinique  du  sujet  envisagé 
résulte  d'un  mélange  de  suractivité  et  d'insuffisance,  d’une 
réaction  désordonnée  du  type  hyper  destiné  à  pallier  aune 
hypo.  Et,  du  fait  de  ce  mélange,  l’interprétation  du  cas 
devient  délicate.  D’autres  suractivités  semblent  résulter 
de  ce  qu'une  glande  est  «  emballée  ».  D’autres,  encore,  pro¬ 
viennent  do  ce  qu’une  glande  étant  supprimée,  les  autres  se 
msltent  eu  quatre  pour  la  suppléer  :  c’est  l’histoire  de  la 
thyro'ide,  de  la  surrénale,  etc.,  après  que  la  ménopause  a 
supprimé  l’ovaire,  —  ainsi  que  je  l’ai  exposé  dans  mu 
Physiologie  gynécologique  et  dans  le  Traité  de  physiologie 
de  Rouer  et  Binet. 

Ces  réserves  faites,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  tout 
signe  certain  —  et  j’ajouterai  tout  signe  de  constatation 
facile  —  est  infiniment  précieux.  Aussi  faut-H  beaucoup 
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louer  Roger  Lamy  (1)  pour  l’excellente  mise  au  point  qu’il 
vient  de  nous  donner  sur  le  test  électrique  de  l’angle  d’im¬ 
pédance,  utilisant  les  travaux  du  Prof.  Strohl,  de  Lueg,  et 
ceux  de  Mrs  Brazier,  sans  préjudice  d’une  importante  con¬ 
tribution  personnelle  électrologique  et  clinique. 

Au  début  du  siècle,  la  clinique  nous  fit  connaître  deux 
états  opposés  ;  d’une  part,  les  myxœdèmes  classiques  et 
les  petites  insuffisances  thyroïdiennes  génialement  cam¬ 
pées  par  Léopold-Lévi  (dont  on  peut  commencer  à  recon¬ 
naître  le  mérite)  et,  d’autre  part,  l’hyperthyro’ïdisme  donc 
le  type  est  la  maladie  de  Basedow,  mais  dont  les  formes 
mineures  sont  nombreuses. 

Or,  quand  je  suivais  la  conférence  d’internat  de  Castai- 
GNE,  celui-ci, dans  une  de  ces  questions  prestigieuses  dont 
je  garde  le  souvenir  émerveillé,  celui-ci,  dis-je,  dès  la  défi¬ 
nition  même,  ajoutait  aux  quatre  signes  cardinaux  de  la 
maladie  de  Basedow  et,  sur  le  même  plan  que  ces  quatre 
signes,  la  diminution  de  la  résistance  électrique.  Ces 
années  dernières,  est  venu  s’ajouter  despotiquement  la  re¬ 
cherche  du  métabolisme  basai.  Aucun  signe  ne  comptait 
que  celui-ci.  Et  tel  ou  tel  Français,  tel  ou  tel  Américain  re¬ 
fusait  de  parler  d'hyper  ou  d’hypothyroïdisme  quand  il 
n’y  avait  pas  exagération  ou  abaissement  du  métabolisme 
basal. 

On  commence  à  en  revenir.  Il  était  forcé  que  l’on  en 
revienne.  Car  l’hyperthyroïdisme  est  variable,  sans  doute 
suivant  qu’il  est  primitif  ou  réactionnel  et  pour  d’autres 
raisons  peut-être. 

Et  voici  que  revient  cette  notion  de  résistivité  dont  je 
parlais  tout  à  l’heure  d’après  mes  souvenirs  de  candidat  à 
l’internat  et  que  Vigouroux  présentait  à  la  Société  de  Bio¬ 
logie  dès  1878,  puis  dans  notre  Progrès  Médical.  Cette  ré¬ 
surgence  est,  due  aune  Anglaise,  Mrs  Brazier,  qui,  dans  la 
Lancet,  en  1933  et  1934,  s’est  appesantie  sur  la  valeur  de 
ce  signe.  Mais  la  résistance  seule  ne  permet  pas  de  fonder 
une  méthode  de  diagnostic,  car  elle  varie,  d’un  sujet  à  l’au¬ 
tre,  dans  des  proportions  importantes,  et  c’est  le  mérite  de 
Mrs  Brazier  et  de  M.  Lamy  d’avoir  fait  intervenir  la  notion 
d’impédance. 

Les  électriciens  nomment  impédance  la  résistance  appa¬ 
rente  que  rencontre  un  courant  alternatif  en  passant  dans 
un  circuit  complexe  contenant  self  et  capacité.  L’impé¬ 
dance  peut  se  déterminer  en  construisant  un  triangle  rec¬ 
tangle  dont  un  premier  côté  de  l’angle  droit  est  la  résis- 
tancep.  p.  d.  et  l’autre  côté  est  la  réactance  calculée  en 
fonction  de  la  self,  de  la  capacité  et  de  la  fréquence  :  le 
troisième  côté  donne  l’impédance. 

Mrs  Brazier  a  nommé  angle  d'impédance  l’angle  entre 
la  réactanceet  l'impédance.  Pour  une  plus  grande  commo¬ 
dité,  on  utilisera  un  chiffre  nommé  coefjicient  d'impé¬ 
dance.  Nous  renvoyons  à  l’excellent  travail  du  Docteur 
Lamy  pour  la  discussion  physique  de  ce  coefficient. 

Ce  coefficient  d'impédance  est  constant  d’une  personne 
bien  portante  à  une  autre.  Le  chiffre  normal,  chez  les  hom¬ 
mes,  est  de  ir>5  alors  que,  chez  les  femmes,  il  est  plus  bas 
à  128.  L’enfant  qui  est  en  hyperthyroïdie  physiologique  a 
un  chiffre  élevé,  comme  l’est  le  chiffre  de  son  métabolisme 
basal. 

Le  coefficient  d’impédance  ne  varie  pas  avec  les  émo¬ 
tions,  avec  la  menstruation,  avec  la  digestion,  avec  lescon- 
tractions  musculaires.  Il  est  inutile  de  faire  jeûner  ou  d’im¬ 
poser  le  repos  avant  l’examen. 

L’hyperthyroïdie  augmente  le  coefficient  d’impédance 
de  20  à  60,  V augmentation  semblant  en  rapport  direct 
avec  l'importance  de  V hyperthyroïdisme.  Le  goitre  simple 
ne  le  modifie  pas.  Le  myxœdème  le  diminue  de  LO  à  40.  La 
thyroxine  l’augmente.  La  méthode  diathermique  de  Fer 
HIER  le  modifie  dans  le  sens  de  l’augmentation  chez  les 
niyxœdémateux  et  dans  le  sens  de  la  diminution  chez  les 
hyperthyroïdiens. 


(1)  Hoser  L.amy.  Le  test  électrifiue  de  l’angle  (ringiédance.  Thèse  de 
Paris,  193.'),  liloudel  laHougery,  éd. 


Il  faut  lire  le  beau  travail  de  Roger  Lamy  et  il  faut  se 
familiariser  avec  l’emploi  de  sa  méthode. 

Est-ce  à  dire  qu’elle  résume  toute  la  pathologie  thyroï¬ 
dienne  ?  Ceci  est  peut-être  à  discuter.  Van  Ravenswaay, 
Herty  et  Tuorn  considèrent  que  l’angle  d’impédance  reste 
fixe  alors  que  le  métabolisme  varie  sous  l’influence  du 
traitement  opothérapique  (1).  Mais  est-ce  un  reproche  ?  Je 
n’en  suis  pas  sûr.  Angle  d'impédance  et  métabolisme  tra¬ 
duisent  deux  réactions  différentes  de  1  organisme  au  fonc¬ 
tionnement  thyroïdien  et  à  ses  anomalies.  C’està  nous  d’in¬ 
terpréter  pourquoi  ils  divergent  ou  pourquoi  ils  s'accor¬ 
dent  et  quelle  leçon  il  faut  en  tirer. 

Je  connais  d'autres  signes  sur  lesquels  je  serai  forcé  de 
m’expliquer  un  jour  et  qui  me  donnent  des  renseignements 
précieux  sur  le  bilan  physio-pathologique  de  mes  patientes; 
car  j'observe  souvent,  au  cours  de  maladies  gynécologi¬ 
ques,  des  états  thyroïdiens  très  divers  (2).  Et  je  ne  suis  pas 
seul  à  m’être  créé  de  petits  signes  » .  Or  c’est  sur  tous 
ces  signes  qu'il  faut  se  fonder  pour  «individualiser  »  les 
cas  soumis  à  notre  observation.  La  maladie  de  Basedow 
est  un  schéma  et  chaque  cas  particulier  y  apporte  des  élé¬ 
ments  divers  qu'il  nous  faut  dissocier,  cette  dissociation 
ayant  un  grand  intérêt  thérapeutique  ;  car  tout  le  traite¬ 
ment  des  états  thyroïdiens  ne  se  borne  pas  à  prescrire  de 
l'hémato-éthyroïdiae  ou  de  l'iode  dans  les  cas  hyper  et  de 
l  extrait  thyroïdien  dans  les  cas  hypo. 

Au  total,  il  n’est  pas  une  méthode  d'examen,  il  n’est  pas 
un  signe  clinique,  il  n  est  pas  une  réaction  dont  il  faille 
faire  fi  dans  l'examen  d  un  sujet  atteint  d  une  affection 
endocrinienne.  C’est  par  cette  obstination  dans  la  recher¬ 
che  des  moyens  d  investigation  qu'on  pourra  édifier  une 
meilleure  clinique  des  glandes  à  sécrétion  interne.  En  ce 
qui  concerne  le  corps  thyroïde,  la  méthode  de  Brazier- 
Lamy  semble  bien  constituer  une  très  intéressante  acquisi¬ 
tion. 

Henri  Vignes. 


REVUE  DE  PRESSE  MÉDICO- PHARMACEUTIQUE 


Pharmacologie 

Le  caniphosullonate  d’émétine  est  un  nouveau  sel  qui 
remplace  avantageusement  le  chlorhydrale  pour  les  raisons 
suivantes  : 

1“  Parce  que  l’action  déprimante  delà  base  se  trouve  partiel¬ 
lement  neutralisée  par  l’action  stimulante  du  radical. 

2°  Parce  qu’il  est,  pour  un  tiers,  moins  toxique  que  le  chlo¬ 
rhydrate  . 

3”  Parce  qu’il  est’ mieux  toléré  par  les  malades  et  détermine 
une  réaction  locale  moins  intense. 

(C.-A.  Grau.  Ln  nouveau  sel  d’émétine  :  le  camphosulfonate 
d’émétine.  Bulletin  des  Sciences  Pharmacologiques,  août-septem¬ 
bre  19j5.) 

La  notion  de  café  sans  caféine  revient  à  G,  Bertrand, 
qui  signala  en  i9ii2  que  le  Coffea  Humblotiana,  delà  C.rande 
Comore,  ne  contenait  pas  trace  de  cafcine  ;  malheureusement 
les  graines  renferment  une  substance  amère,  la  ca/amarme, dont 
on  ne  peut  les  débarrasser  entièrement  par  la  torréfaction  ;  il 
en  résulte  que  leur  infusion  possède  une  saveur  assez  désa¬ 
gréable. 


(1)  R.avknswaay,  s.  IIiîRTY  et  G.-W.  Tuorn.  CUnical  Evaluation  of 
Impédance  Angle,  meeting  annuel  de  l’Association  /or  the  study  of  inter¬ 
nai  secrctions,  11  juin  193,’>. 

(2) 11,  ViONiis.  Nervosisme  thyroïdien  et  troubles  gynécologiques. 
Physiologie  yynéculotjique  et  Médecine  des  femmes,  1929,  p. 
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*  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé- 
®  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 


lourrissons, 


TISSOT, 


®  Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée)  ^ 

Reconstituant  biologique  de  toutes  les  déficiences  sanguines  ;  ® 
toule^s^Ies^faiblesses^^l  anémie,  perte  de  force^M^  ÿ;: 


REALISENT 


la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 


JAMAIS  D’INTOLERANCE 


RERHOSRHORtSATION  DE  L’ORBANISOIE 
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Le  véritable  inventeur  du  café  décaféiné  serait  L.  Roselius, 
qui  fonda,  à  Brême,  une  société  par  actions  pour  le  commerce 
et  l’utilisation  de  ses  brevets.  Le  procédé  d’extraction  s’adresse 
aux  grains  verts,  dont  la  torréfaction  est  facilitée  par  l’emploi 
de  la  vapeur  sous  pression. 

Le  premier  procédé  industriel  de  fabrication  du  café  déca¬ 
féiné  a  été  élaboré  en  1907  par  Wimmer  et  Meyer,  de  Brême 

Le  premier  café  décaféiné  fut  livré  au  public  à  Brême  en 
1912. 

Voici  un  petit  point  d  histoire  fixé. 

(A.  Guillaume  et  Ch.  Lefranc.  Note  sur  l’origine  du  café 
décaféiné .  Bulletin  des  Sciences  Pharmacologiques,  juin  1935  ) 

An  XVII''  siècle  les  aprtthicaireries  des  grandes  villes 
et  des  couvents  opulents  faisaient  l’admiration  des  étrangers  ; 
elles  servaient  de  lieux  de  réunion  pour  les  savants  et  même  de 
salons  pour  les  élégantes. 

Le  monastère  parisien  des  Feuillants  avait  une  salle  longue 
de  15  pieds  et  large  de  9,  entourée  d’armoires  dont  l’entable¬ 
ment,  chargé  de  beaux  vases,  reposait  sur  des  Cariatides  sculp¬ 
tées;  il  y  avait  des  bas-reliefs  représentant  des  guérisons  mira¬ 
culeuses  et  de  riches  tapisseries. 

L’apothicairerie  de  Mathieu-François  Geoffroy  comportait 
plusieurs  salles  ouvrant  sur  la  cour  d’un  bel  hôtel  de  la  rue 
Bourg  Thibourg  ;  de  chaque  côté  de  la  porte  cochère  on  avait 
creusé  des  niches  contenant  de  grands  vases  de  cuivre. 

lOx.  L’officine  au  siècle  de  Louis  XIV.  Annales  coopératives 
pharmaceutiques,  octobre  l!i35.) 

Voici  eu  ((iioi  consiste  la  o  pctile  médecine  de  coni|)- 
foir  »  que  les  médecins  reprochent  aux  pharmaciens  belges. 

«  C'est  le  client  qui  fait  la  consultation.  Avec  la  conception 
puérile  qu’il  a  de  la  maladie  et  de  la  thérapeutique,  il  demande 
un  remède  à  sa  façon.  Vous  pourrez  essayer  de  le  dissuader 
de  se  soigner  lui-même,  c’est  tout  au  plus  si  vous  ne  devenez 
pas  l’objet  de  sa  commisération  apitoyée,  parce  que  vous  n'ac¬ 
ceptez  pas  ses  théories  insanes.  Dame,  il  a  chez  lui  un  Larousse, 
ou  il  a  lu  la  chronique  médicale  de  son  quotidien,  ou  le  voisin 
lui  a  dit  que  c’est  un  remède  souverain  pour  toutes  les  maladies 
du  genre,  ou  un  quelconque  raédicastre,  qui  a  lu  Raspail  ou  la 
brochure  d'un  spécialiste,  lui  a  donné  une  recette  infaillible. 

«  Pour  faire  la  part  du  feu,  pour  éviter  le  pire,  le  pharmacien 
mano'uvrera  aux  lins  de  rendre  au  moins  anodine  et  sans  dan¬ 
ger  la  potion  qui  lui  est  demandée.  11  sait  parfaitement  que 
c’est  tout  ce  qu’il  pourra  en  l'occurrence,  sous  peine  de  voir  le 
client  aller  essayer  d  imposer  ailleurs  ses  exigences  ridicules 

«  Ce  n’est  qu'après  l’échec  de  sa  formule  souveraine  qu’on 
parviendra  à  l’orienter  vers  le  médecin.  Rien  de  têtu  et  de 
stupidement  buté  comme  l’analphabète  en  médecine  qui  se 
croit  la  science  infuse.  » 

(J.  Breugelmans.  Médecin  et  pharmacien.  Journal  de  Phar¬ 
macie  de  Belgique  ;  reproduit  dans  le  Scalpel  du  19  octobre 


La  spécialisation  qaqno  la  pharmacie,  puisqu'il  est 
question  de  créer  un  certificat  d'aptitude  à  la  phylopharmacie. 

Le  phytopharmacien  est  le  pharmacien,  qui.  par  des  études  spé¬ 
ciales,  est  devenu  capable  d’identifier  les  parasites  végétaux 
(mildiou,  oïdium  black  rot,etc.), les  parasites  animaux  (anguil- 
lules,  arachnides),  les  insectes  ravageurs  laltises,  eudrmis, 
ciu  liylis,  doryphore,  anthonome). 

il  est  instruit  des  moyens  de  lutte  préconisés  contre  les 
animaux  déprédateurs  et  les  champignons. 

11  a  à  se  préoccuper  de  la  détention  et  de  la  conservation 
des  produits  insecticides  et  anticryptogatniques. 

Il  organise  la  lutte  et  fait  la  propagande  nécessaire  aiin  de 
décider  les  routiniers  et  les  récalcitrants. 

Pour  atteindre  un  résul  at  elfeclif  il  s’occupera  de  rechercher 
le  meilleur  appareillage  ;  son  intérêt  sera  de  s’associer,  dans 
les  villages,  avec  un  mécanicien. 

<  En  somme,  la  phylopharmacie  bien  comprise  doit  devenir 
Une  nouvelle  branche  de  l’activité  du  pharmacien  de  campagne, 
en  lui  procurant,  avec  un  bénélice  très  modeste,  il  est  vrai,  une 
considération  personnelle  non  négligeable  de  ses  clients. 

•Comme  jadis,  il  redeviendra  l’homme  de  science  modeste 
que  l’on  consultera  fréquemment  ;  il  grandira  en  considération 
et  il  aura  la  légitime  fierté  de  concourir  au  progrès  pour  la  plus 
grande  satisfaction  des  hommes  de  terre  assurés  d’avoir  auprès 
conseiller  éclairé  et  attentif  à  lei'.rs  besoins  jourua- 

dnn.  Perrot  Comment  organiser  la  phytopharmacie.  La 
’  narmacie  française,  octobre  1935.) 


I.es  substances  dangereuses  sont  énumérées  dans  le 
tableau  C. 

S'il  n'y  a  pas  destination  curative,  leur  vente  est  libre  ;  au¬ 
cune  formalité  n’est  imposée  aux  vendeurs.  Il  est  simplement 
prescrit  de  les  tenir  séparés  des  produits  anodins  et  de  revêtir 
les  récipients  d’une  bande  verte  portant  le  mot  dangereux. 

Ces  règles  ne  sont  pas  observées  rigoureusement  dans  le 
commerce  de  détail.  Droguistes,  épiciers,  marchands  de  cou¬ 
leurs  oublient  de  les  appliquer,  ce  qui  entraîne,  surtout  dans 
les  milieux  ruraux  et  ouvriers,  des  méprises  lamentables,  par¬ 
fois  mortelles. 

De  plus  ces  substances  dangereuses  ont  des  synonymes,  ce 
qui  vient  encore  compliquer  les  choses. 

(J.  Bosviel,  E.  Dufau  et  L.-G.  Toraude.  Du  danger  des  syno¬ 
nymes  employés  dans  le  commerce  des  substances  dange¬ 
reuses.  Bulletin  des  Sciences  pharmacologiques ,  juillet  1915  et 
Bulletin  de  l’Asssciation  générale  des  Sijndicats  pharmaceutiques, 
octobre  1935.) 

Formulaire 

1®  Poudre  pour  insufflation  dans  l’oreille. 


Iode .  0  gr.  30 

Acide  borique .  30  grammes 

(Practitioner,  11/35.) 

2®  Sirop  de  gaïacol  composé. 

Sulfogaïacolate  de  potasse .  10  grammes 

Eau .  50  grammes 

Sirop  d’orange . 100  grammes 

Teinture  d’orange .  Ti  grammes 


C'est  un  Ersatz  destiné  à  remplacer  la  préparation  originale 
d'un  prix  trop  élevé. 

{W iener  medizinische  Wosehenschrifl,  n“  19,  1935.) 

J.  I.AFONT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  février  1936 

Afèlecfasie  tuilmouaire  suraiguë  par  hémoiitysie.  — 
MM.  P.  Carnot  et  Laûtte  rapportent  un  cas  d’atelectasie 
pulmonaire  suraiguë  avec  hémoptysie  ayant  entraîné  une 
énorme  rétraction  thoracique  avec  dextrocardie.  Les  auteurs 
discutent  le  mécanisme  de  Fatélectasie  dans  ce  cas  d'obstruc¬ 
tion  brutale  de  la  bronche  par  un  caillot. 

Du  rôle  de  l'atéleclasie  pulmonaire  dans  la  collapso- 
thèrajiie  des  cavernes  tuberculeuses.  ■=— M.iVavan  (Amé¬ 
lie  les-Bains). 

.Sur  h's  formes  cliui(|uos  de  Fatélectasie  |)uluiouaire. 

M.  L.  Saze  DGrcelone)  monir.)  c  iiiimunt  les  in vustigations 
cliniques  et  radiologiques  aidees  par  l’exploration  au  lipiodol, 
la  détermination  de  la  pression  intrapleurale,  le  pneumotho¬ 
rax,  la  bronchoscopie  et  la  pleuroscopie  lui  ont  permis  d’ob¬ 
server  les  formes  ci-dessous  indiquées  d’atélectasie  pulmo¬ 
naire  : 

1®  Aiguë,  apiès  une  injection  de  lipiodol,  après  une  grande 
hémoptysie  ou  dans  la  période  post-opératoire  chez  les  opérés 
par  voie  abdominale,  on  observe  Fatélectasie  totale.  Dans 
d’autres  cas.  Fatélectasie  est  lobaire  avec  signes  cliniques  de 
processus  de  type  grippal  ; 

2®  Chronique,  irréductible,  totale  ou  lobaire.  Dans  des  pou- 
monsbronchiectasiquesou  des  poumons  polikystiques.  Fauteur 
a  constaté  l’obstruction  de  la  bronche  principale  ou  de  la 
bronche  souche  du  Libe  inférieur  pendant  quatorze  et  dix  ans, 
et  dans  un  cas  d’atélectasie  totale  après  hémoptysie  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  pendant  douze  an-i.  Dans  d’autres 
cas,  ce  syndrome  est  constaté  après  épisodes  bronchitiques 
de  moyenne  intensité  mais  durables  et  Fatélectasie  a  été  obser- 
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vée  pendant  cinq  et  sept  ans.  Cette  forme  s’observe  aussi  con- 
séculivement  au  cancer  endobronchique  ou  dans  les  cas  de 
compression  par  tumeurs  bénignes,  anévrysmes,  etc... 

3» Chronique  à  évolution  lente  au  cours  de  la  primo-infection 
tuberculeuse  de  l’enfant  ou  du  jeune  adulte  par  compression 
des  bronches  par  grosses  adénopathies. 

4»  Récurrente  ou  migratrice  par  désobstruction  temporaire 
des  lobes 'atéleclasiques,  dans  la  bronchiectasie,  dans  des  cas 
de  tumeurs  endobronchiques  ; 

5»  Associée  à  la  pneumonie,  la  pleurésie  ; 

fio  Partielle  ou  mineure,  formes  observées  après  hémoptysie 
d’origine  tuberculeuse  ou  traumatique- avec  signes  parenchy¬ 
mateux  très  localisés  ou  non,  mais  sans  adopter  la  forme 
d’ombre  lobaire,  avec  élévation  imp-ortante  du  diaphragme, 
déviation  du  médiastin  et  de  la  trachée  qui  peut  persister 
après  la  disparition  de  l’image  pulmonaire.  Cette  forme  serait 
due  à  l’obstruction  des  petites  bronches  associée  à  un  facteur 
rellexe  ou  spaslique  ; 

7»  Keflexe  observé  après  une  pleuroscopie,  après  avoir  touché 
une  adhérence  sans  la  .sectionner,  après  une  émotion,  chez  un 
enfant  avec  crises  d’asthme  sans  aucun  élément  infectieux 
associé,  et  chez  qui  l’on  put  observer  l’apparition  d’une  até¬ 
lectasie  lobaire,  etc... 

L’atélectasie  est  un  syndrome  précoce  dans  les  maladies 
broncho-pulmonaires.  Plus  le  poumon  est  malade  ou  détruit, 
moins  l’on  observe  le  syndrome  qui  paraît  résulter  de  la  con¬ 
servation  du  tonus  musculaire  et  nerveux  du  poumon.  L’até 
leclasie  qui  peut  résulter  de  causes  uniquement  endo  ou  exo- 
bronchiques  est  très  souvent  d’origine  associée.  Le  rôle  des 
éléments  nerveux  dans  l’atélectasie  doit  être  précisé  au  cours 
de  nouvelles  recherches.  L’importance  de  l’atélecta.'-ie  est 
considérable  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies 
respiratoires. 

Le  diagnostic  de  l’atélectasie  pulmonaire.  MM. Emile 
Sergent,  R.  Kourilsky,  H.  Durand,  M.  Racine  et  Tuviaf  mon¬ 
trent  que  la  difliculté  du  diagnostic  peut  tenir  à  trois  causes 
observées  par  ces  auteurs  : 

1»  li  existe  des  images  radiologiques  dues  à  la  symphyse 
rétractile  et  simulant  une  atélectasie  ; 

2°  On  trouve  parfois  des  images  radiologiques  simulant  le 
rétrécissement  hémithoracique  par  sclérose  rétractile  et  lié  à 
l’atélectasie  ; 

3“  Dans  certains  cas  enfin,  on  trouve  associées  chez  un  même 
malade  sclérose  rétractile  et  atélectasie. 

L’atélectasie  pulmonaire  expérimentale.  —  MM.  Raoul 
Kourilsky  et  Pierre  Anglade  ont  cherché  à  préciser  par  expé¬ 
rimentation  chez  le  chien  les  bases  cliniques,  radiologiques  et 
évolutives  de  l’atélectasie  pulmonaire.  Celle-ci  a  été  réalisée 
par  obstruction  bronchique  avec  des  corps  étrangers,  par 
occlusion  bronchique  au  moyen  d’une  ligature,  enfin  par  mé¬ 
canisme  nerveux. 

Ils  ont  établi  les  points  suivants  :  1°  le  premier  symptôme 
de  l’atélectasie  est  la  perturbation  mécanique  mediastino- 
phréno-pariétale  ;  d'importance  variable  selon  le  degré  de 
l’occlusion  et  corrélative  de  l’augmentation  de  la  pression 
pleurale  négative  ;  2“  ces  troubles  mécaniqui's  devancent  de  : 
plusieurs  heures  l’opacité  radiologique  à  laquelle  concourt, 
outre  la  résorption  de  l'air  alvéolaire,  une  vaso-dilata  ion  , 
intense  du  parenchyme  ;  3"  l'atélectasie  réalisée  aseptiquement 
est  un  état  inerte  du  poumon  qui  peut  se  reperméabiliser  i 
aprèsdes  mois  ou  persister  sans  entraîner  ni  infection  ni  sclc-  \ 
rose  cicatricielle  ;  4°  l’occlusion  des  bronches  de  seconde 
division  n’entraine  pas  d’opacité  radiologique  nette  ce  qui 
fait  qu’on nepeut  considérer  les  images  radiologiques  fugaces 
observées  en  clinique  comme  des  atélectasies  pures  localisées 
et  exclusives  ;  5®  l’atélectasie  par  mécanisme  nerveux  est  très 
difücile  à  réaliser  ;  les  auteurs  en  citent  un  cas  obtenu  par 
hasard  au  cours  d’une  piqûre  de  la  corticalité  pulmonaire. 

La  conclusion  s'impose  donc  en  clinique  que  l’atélectasie 
n’est  pas  une  lésion  autonome  mais  a  la  valeur  d’une  compli-  | 
cation  associée  à  d’autres  processus  pathologiques  pulmo-  ■ 
nalres  mécaniques  ou  Infectieux.  Tout  diagnostic  d’atélectasie 
doit  comporter  sa  contre-partie  étiologique.  Par  elle-même, 
l’atélectasie  n’est  facteur  ni  d’infection  ni  de  sclérose  et  n’in¬ 
fluence  qu’indirectement  l'évolution  des  lésions  pulmonaii  es  . 

I -'atélectasie  luiiinonaire  lu'iit-elle  l•éslllle^•  de  la  cou 
traction  du  |ioiiruon  ?  M.  Cardis  (  Lcysin)  t  nvi>age  ce  point 
particulier  de  la  pli> sio  pathologie  de  l’atélectasie  pultnonairo 
et  clierche  à  préciser  le  rôle  de  la  contraction  pulnionaiie 
dans  son  mécanisme. 


Séance  du  21  février  193(i 

L’atélectasie  pulmonaire  chez  l’enfant.  —  MM.  Robert 
Debré,  Maurice  Lamy,  Julien  Marie  et  Marcel  Mignon  rap¬ 
pellent  que  chez  le  petit  enfant  l’atélectasie  est  une  lésion  ba¬ 
nale,  habituelle  au  cours  des  broncho-pneumonies  et  fréquem¬ 
ment  retrouvée  aux  autopsies.  Son  rôle  dans  l’éclosion  des 
complications  pulmonaires  chez  les  rachitiques  a  été  aussi 
depuis  longtemps  envisagé. 

Les  auteurs  ont  limité  leur  étude  aux  cas  dans  lesquels 
l’atélectasie  a  une  traduction  clinique  nette  et  constitue  la 
lésion  principale.  Ils  ont  observé  sept  cas  d’atélectasie  pul¬ 
monaire  relevant  de  causes  diverses  :  compression  bronchique 
par  ganglions  caséeux,  inhalation  de  corpséiranger,  obstruc¬ 
tion  bronchique,  anesthésie. 

1  Is  in.sist' nt  sur  les  caractères  cliniques  et  sur  les  aspects 
radiologiques  qui  permettent  de  ne  pas  méconnaître  les  até¬ 
lectasies  de  l’enfance.  La  notion  d’une  crise  de  suffocation 
soudaine,  l’existence  d’une  dyspnéeinsolite,  coupée  de  paroxys¬ 
mes  et  de  phases  d'apnée,  celle  d'une  toux  singulière,  le  para¬ 
doxe  ^ —  Inconstant  du  reste  —  d’une  apyrexie  complète,  tous 
ces  éléments  doivent  être  retenus  à  l’appui  de  diagnostic 
d'atélectasie.  C'est  la  radiologie  qui  apporte  une  preuve  déci¬ 
sive,  en  montrant  l’obscurcissement  progressif  de  zones  pul¬ 
monaires  de  plus  en  plus  étendues,  la  déformation  des  côtes, 
enfin  et  surtout  la  translation  régulière  du  cœur  et  du  médias- 
lin  vers  le  côté  malade. 

Une  seule  thérapeutique  peut  être  opposée  à  cette  atélecta¬ 
sie  :  la  bronchoscopie  suivie  de  l’extraction  d’un  corps  étran¬ 
ger  ou  d’aspiration.  E  le  donne  chez  les  grands  enfants  des 
succès  décisifs.  Il  y  a  lieu  d’envisager  que  les  progrès  réali¬ 
ses  dans  l'ordre  de  la  technique  et  de  l’instrumentation  per¬ 
mettront  dans  un  prochain  avenir  d’appliquer  la  méthode  à 
des  enfants  tout  jeunes  et  decombatlre  elficacement  une  lésion 
qui,  à  cet  âge,  est  particulièrement  redoutable. 

Doux  cas  d’atélectasie  pulmonaire  de  cause  pleurale 
|)robable.  M.Jacobet  Mlle  Lherrer. 

Sur  lia  cas  d’aléleclasie  massive  du  poumon  gauche 
liar  olisiriictiou  lrè‘s  M-aisemblablement  néoplasique  de 
la  bronche  souche.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et  René 
Israël . 

Les  diflicullés  d’interprétation  dans  le  diagnostic 
radiologique  des  atélectasies  pulmonaires  et  les  fausses 
atélectasies.  —  MM.  R.  Benda  et  H.  Mollard  formulent  di 
verses  réserves  sur  la  facilité,  un  peu  trop  grande  à  leur  sens, 
avec  laquelle  on  tend  à  porter  à  l'heure  actuelle  le  diagnostic 
d’atélectasie  pulmonaire. 

Sans  s’attarder  au  grand  collapsus  atélectasique,  phénomène 
anatomique  et  mécanique  qui  ne  saurait  prêter  à  confusion, 
ils  discutent  les  atélectasies  partielles  (lobaires  et  péricavita: 
res  surtout)  dont  le  diagnostic  radiologique,  pour  être  valable, 
aurait  besoin  d’être  appuyé  sur  tout  un  ensemble  de  consta¬ 
tations  cliniques  ou  manométriques  qui,  le  plus  souvent,  font 
défaut. 

Ils  ramènent  ainsi  la  discussion  à  celle  des  opacités  pulmo¬ 
naires  passagères,  et  s’attachent  à  souligner  que  les  ombres 
fugaces  peuvent  avoir  bien  d’autres  causes  que  l’atélectasie,  en 
particulier  les  inllammaiions  périfocales. 

Atélectasie  massive  post-hémoploïqiie.  —  M.  Cour- 
coux. 

Michelle  ZAGnouN-VALENi  in. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Scaiice  (lu  7  février  1Û36 

A  |)cop<>s  du  mécanisme  de  la  lorination  des  adh<  - 
reiiees  périlonéali-s.  M.  F.  Masmonteil,  à  la  suite  de  la 
communication  prescniée  par  M.  Raymond  Petit  sur  ce  sujet 
à  la  dernière  séance  de  la  Sociéié,  rapporte  des  observations 
qu'il  a  faites  au  sujet  des  différences  de  potentiel  de  l’intestin 
et  de  l’épiploon,  d’une  part,  des  muscles  de  l’os  et  de  la  graisse 
d’autre  part.  Ses  observations  diffèrent  de  celles  de  Raymond 
Petit,  puisque  l’intestin  à  une  tension  électromotrice  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  graisse.  Quant  à  l’existence  d'une  électri¬ 
cité  statique  avec  charge  positive  ou  négative,  cette  notion 
appelle  les  plus  grandes  réserves. 
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GOLLOIDOGrÉIsTIlSrE  DtJ  D'  BAirLE  Extrait  splénique 
Sirop,  Ampoules  injectables  et  buvables 


moéne) 

spécial 


OI=OTIÎÉI^^Î»IE  USTTÉG-TL^LE  (  glandes  stabilisées) 

(Procédé  Breveté  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  22  Juillet  1930) 

A.MPOXJLES  —  G-A-GHiETS  —  GOÜyd-PE-IlSÆÉS  —  ES.TE.A.ITS  FEX7IEES 


SXJFAO VA-R-INE  (Complexe  Opothérapique  :  Ovaire  —  Thyroïde  —  Surrénale  —  Hypophyse) 
ZOOGE-ITSTES  (Hormones  Glandulaires  —  Comprimés  et  Ampoules  injectables) 


Calcique 

salicylate  de  théobromine  et  de  calcium,  est  la  médication  diurétique  et 
cardio-vasculaire  parfaitement  tolérée  de  l'hypertension,  de  l'artério¬ 
sclérose,  des  spasmes  vasculaires,  de  l'asthme,  de  l'angine  de  poitrine. 

(se  vend  en  tubes  de  20  cqmpnmés) 

i 

I  Diarétiue-Jodo-Calcique 

^  ■  association  d'iodure  de  potassium  et  de  salicylate  de  théobromine 

et  de  calcium,  constitue  la  thérapeutique  iodée  sous  sa  forme  la 
plus  active  et  la  mieux  tolérée  de  l'hypertension,  de  l'asthme  cardiaque,  - 
de  l'asthme  bronchique,  des  aortites. 

(se  vend  en  tubes  de  20  comprimés) 

Xd 

Dlurétine-Rbodano-Calcique 

association  de  sulfocyanure  de  potassium  et  de  salicylate  de  théobromine 
et  de  calcium  est  l’hypotenseur  de  choix  dans  tous  les  cas  où  la  médica¬ 
tion  iodée  est  contre-indiquée.  Son  action  est  particulièrement  active 
dans  le  traitement  de  l'hypertension  artérielle,  des  scléroses  vasculaires 
et  viscérales  et  la  prophylaxie  de  l'apoplexie  cérébrale. 

(se  vend  en  tubes  de  20  comprimés) 
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A  propos  du  cancer  du  col  restant  après  hystérecto¬ 
mie  suhtotale.  JJf.  Thévenard  communique  huit  cas  où  il 
a  dû  réintervenir  pour  supprimer  le  col  ;  deux  pour  néo¬ 
plasmes,  six  pour  veilles  métrltes  glandulaires  persistant  avec 
tous  leurs  inconvénients.  L’auteur  se  déclare  partisan  de  l’hys- 
térectomie  totale,  particulièrement  dans  les  vieilles  infections 
utero-annexielles.  Il  rappelle  la  technique  d’hystérectomie 
totale  de  Doyen  qui  lui  semble  la  plus  simple  et  la  plus  sûre. 

Synovectomie  pour  genou  rhumatismal  avec  gros 
corps  étrangers.  —  M.  Raphaël  Massart  fait  un  rapport  sur 
une  observation  communiquée  par  M.  Vidal-Naquet  (de  Paris). 
Celui-ci  montre  l’opportunité  de  cette  ^  intervention  chez  les 
rhumatisants  même  âgés  qui,  réduits  à  l’inaction  du  fait  de 
leur  infirmité,  font  des  complications  de  leur  état  général  aux¬ 
quelles  ils  succombent.  La  synovectomie  peut  être  faite  avec 
un  anesthésique  de  base  ;  elle  ne  laisse  pas  de  limitation  des 
mouvements  ;elle  est,  dans  de  pareils  cas,  très  supérieure  aux 
résections. 

Appendicite  tiilterctileuse.  -  M.  L.  Bonnet  communique 
une  observation  d’appendicite  tuberculeuse  subaiguë  avec 
confirmation  histologique  de  la  nature  tuberculeuse,  et  avec 
amélioration  post-opératoire  de  l’état  général.  A  la  suite  de 
cette  observation,  l’auteur  reprend  l’étude  des  formes  clini¬ 
ques  de  l’appendicite  tuberculeuse. 

l’athogénie  de  l’hypertroplile  de  la  prostate.  —  M.  G. 
Luys.  —  L/es  causes  occasionnelles  multiples  qui  ont  été  don¬ 
nées  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  ne  semblent  pas  pouvoir 
jouer  le  rôle  de  cause  déterminante. Ni  l’âge,  ni  la  sédentarité, 
ni  le  défaut  d’hygiène  sexuelle,  ni  la  déficience  hormonique  de 
la  prostate  ne  peuvent  à  eux  seuls  engendrer  les  lésions  anato¬ 
mo-pathologiques  à  évolution  lente  qui  commandent  les  acci¬ 
dents  urinaires  dont  sont  victimes  les  prostatiques.  Par  contre, 
pour  l’auteur,  la  cause  déterminante  de  cette  maladie  est 
l'existence  constante,  chez  tous  les  prostatiques,  de  l’inflam¬ 
mation  primitive  des  vésicules  séminales.  Son  opinion  est  basée 
non  seulement  sur  les  conslatations  urétroscopiques  qu’il  a 
faites  sur  plusieurs  milliers  de  prostatiques,  mais  aussi  sur 
les  données  anatomo-pathologiques  qui  lui.  ont  montré  que 
l’évolution  des  spermatocytes  est  exactement  la  même  que 
celle  de  l’hypertrophie  de  la  prostate.  C’est  donc  l’inllamma- 
tion  primitive  des  vésicules  séminales  qui  joue  le  plus  grand 
rôle  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate.  11  en  résulte  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  de  cette  maladie  qu’il  convient  tout 
d’abord  d’éviter  toute  contamination  des  vésicules  séminales 
qui  se  fait,  soit  par  l’urètre,  soit  par  l’intestin,  soit  par  l’urine 
et,  d’autre  part, lorsque  la  spermatocystite  existe  de  la  soigner 
attentivement  en  lui  appliquant  le  traitement  spécial  et  local 
des  spermatocystites. 

t  ne  i)eu  banale  complication  à  distance  d’une  gastro- 
entéro.sloniie.  M.  G.Luquet  rapporte  le  cas  d'une  femme 
de  55  ans  qui,  opérée  par  gastro-entérostomie,  d’une  sténose 
consécutive  à  un  ulcus  duodénal,  présenta,  plus  de  dix-huit 
mois  après,  à  la  suite  d’une  crise  aiguë,  les  signes  d’une 
occlusion  de  l’estomac,  accompagnée  de  vomissements  de 
bile  extrêmement  abondants.  A  l’intervention,  faite  trois  mois 
après  cette  crise,  l’auteur  trouva  l’anastomose  rétrécie  et 
l’anse  afférente  extrêmement  dilatée,  séparée  de  la  bouche  et 
fermée  en  cul-de  sac  flottant  librement  dans  l’abdomen.  11 
fit  :  1®  un  agrandissement  de  la  bouche  ;  2°  une  implantation 
du  cul-de-sac  dans  l’anse  afférente.  Il  explique  ces  accidents 
par  une  torsion  de  l’anse  afférente  au  niveau  de  la  bouche, 
torsion  ayant  entraîné  un  sphacèle  et  une  section  de  l'intes¬ 
tin,  section  assez  lente  pour  que  les  deux  extrémités  aient  eu 
le  temps  de  se  cicatriser  et  de  se  fermer. 

V  propos  de  deux  observations  de  corps  étrangers 
des  voies  digestives  supérieures  ciiez  des  enfants  de 
nioius  de  un  an.  M.  Brétégnier  communi(iue  ces  deux 
obser  valions.  La  première  concerne  un  enfant  de  8  mois  qui 
avait  avalé  une  épingle,  broche  ouverte,  décelée  à  la  radio 
une  heure  après  dans  l'estomac  et  passée  trois  heures  après 
dans  le  duodénum.  C’est  là  que  l’auteur  a  pu  la  retirer  avec 
quelques  difficultés  par  duodénotomie.  Suites  opératoires  nor- 
“‘ali  s.  Guérison.  La  seconde  concerne  un  enfant  de  11  mois 
qui  iviiit  avalé  une  épingle  droite  assez  volumineuse,  ün 
nrut  devoir  temporiser,  mais  des  symptômes  de  péritonite 
apparurent,  le  quatrième  jour,  mort  le  cinquième  jour.  L’au- 

euiMjuUgne  les  difficultés  de  la  décision  opératoire  dans  des 

as  semblables.  Tout  en  tenant  compte  des  dangers  et  des 


difficultés  de  l’intervention  chez  des  nourrissons  ou  de 
enfants  très  jeunes,  il  conclut  à  l’intervention  aussi  précoce 
que  possible  lorsquele  corps  étranger  est  localisédans  Testo- 
mac  et  qu’en  raison  de  sa  forme  et  de  son  volume  on  a  des 
raisons  de  penser  que  sa  migration  dans  les  voies  digestives 
ne  se  fera  pas  et  qu’il  risquera  de  perforer  les  parois  du  tube 
digestif. 

M.  Charles  Buizard  rappelle  que  la  question  des  corps 
étrangers  du  tube  digestif  a  été  étudiée  fréquemment  à  la  So¬ 
ciété  des  Chirurgiens  de  Paris,  et,  en  particulier,  à  la  séance 
du  7  janvier  1927,  en  ce  qui  concerne  les  épingles  de  bavoir 
avalées  par  les  nourrissons.  Les  conclusions  qu’il  a  présen¬ 
tées  à  ce  momentlui  paraissent  toujours  justes.  Latrèsgrande 
majorité  des  corps  étrangers  s’élimine  spontanément  ;  d’autre 
part,  toute  laparotomie  chez  un  nourrisson  est  extrêmement 
grave.  Pour  les  épingles  fermées,  l’élimination  spontanée  est 
la  règle  ;  il  suffit  d’attendre.  Les  épingles  ouvertes  s’élimine¬ 
ront  spontanément  aussi  le  plus  souvent,  mais  il  faut  surveil  ¬ 
ler  la  progression  dans  le  tube  digestif  par  des  radiographies 
très  répétées.  Si  Tépingle  reste  fixée  en  un  point  eu  tube  di- 
estif,  en  particulier  dans  le  duodénum,  il  sera  nécessaire 
’opérer.  Cette  intervention  devra  être  très  rapide  et  être  pra¬ 
tiquée  directement  sur  une  table  radio-opératoire,  sous  le 
contrôle  de  la  radioscopie  qui  permettra  d’aller  droit  au  corps 
étranger. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  février  1936 

(tstéosynthèse  temporaire  au  moyen  de  la  broche  de 
Kirsehnêr.  —  M.  Godard  a  utilisé  pour  maintenir  les  frag¬ 
ments  d’une  fracture  de  cuisse  après  réduction,  le  fil  de  la 
broche  de  Klrschner  qui  traverse  les  deux  fragments  et  est  en¬ 
globé  dans  le  plâtre. 

Infarctus  génitaux.  —  M.  Huet  fait  un  rapport  sur  des 
communications  de  M.  Serge  Huard  (de  Paris)  et  de  M.  Pellé 
(Rennes).  La  première  concerne  un  infarctus  tubo-ovarien 
bilatéral  secondaire  à  une  injection  intra-utérine  abortive 
d’eau  de  savon.  Dans  le  deuxième  cas  qui  concerne  aussi  une 
tentative  d’avortement  mais  sans  injection  consécutive,  l’in¬ 
tervention  montra  l’existence  d’un  infarctus  utérin.  A  l’exa¬ 
men  anatomo-pathologique  il  s’agissait  bien  d’un  infarctus 
vrai  sans  lésions  intlammaioires.  Le  rapporteur  insiste  sur 
la  fréquence  relative  des  cas  d'infarctus  génitaux  depuis  qu’on 
pense  à  les  rechercher  systématiquement. 

Il  fait  remarquer  que  chez  ces  deux  malades,  il  y  avait  des 
lésions  d’hépatonéphrite,  fréquemment  associée  aux  infarctus. 
La  pathogénie  de  ces  accidents  semble  relever  d’un  processus 
de  nécrose  alcaline  secondaire  à  l’injection  d’eau  de  savon. 

Arthrodèse  simplifiée  pour  Iracture  du  calcanéum. 
—  MM.  Dieulafç  et  Baudet  (Toulouse)  ayant  observé  chez  un 
malade  un  double  tassement  du  calcanéum  datant  de  cinq 
mois,  se  proposèrent,  suivant  les  opinions  actuellement  admi¬ 
ses,  de  faire  une  arthrodèse  tout  en  relevant  l’astragale  pour 
la  replacer  suivant  son  inclinaison  normale.  Ils  ont  ainsi  réalisé 
en  bourrant  de  greffons  l’articulation  sous-astragalienne  pos¬ 
térieure,  à  la  lois  l’arthrodèse  et  le  relèvement  de  l’astragale. 

il  semble  cependant  au  rapporteur  M.  Raoul  Charles  Mo¬ 
nod)  que  la  double  arthrodèse,  sous-astragalienne  et  rnédlo- 
tarsienne  demeure  préférable,  car  elle  assure  un  pied  plus 
solide. 

Hermaphrodite  avec  séminome  tordu.  --  M.  Oberthür 
a  obsvrvéunhennaphrodite  considéré  comme  de  sexeféminin. 
Il  présentait  une  stature  d’homme.  L’examen  des  organes  gé¬ 
nitaux  externes  n’était  pas  probant  :  présence  d’un  vagin  et 
d’une  verge. 

Une  laparotomie  montra  une  saillie  pelvienne  médiane  qui 
était  un  sémirjome  tordu  très  volumineux.  Il  n’existait  pas 
d’annexes,  mais  des  vestiges  embryonnaires  (époophore).  Il 
était  en  outre  impossible  même  par  l’examen  histologique  de 
faire  un  diagnostic  de  sexe,  puisque  le  séminome  ne  conte¬ 
nait  plus  aucun  vestige  d’une  glande  normale,  ovaire  ou  tes¬ 
ticule. 

M.  Sorrel,  rapporteur.  Insiste  sur  le  lait  que  des  cas  sem¬ 
blables  bien  qu’exceptionnels,  sont  connus.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent  il  lui  semble  qu’on  peut  au  point  de  vue  pratique,  faire 
modifier  l’état  civil,  étant  donné  Tliabitus  et  les  goûts  du 
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sujet.  Il  y  a  lieu  avant  de  lui  compléter  ses  organes  génitaux 
externes  d’attendre  l’évolution.  On  sait  en  effet  la  gravité  des 
séminomes,  même  si  l’intervention  a  eu  lieu  à  temps. 

Urétéro-pyélographie  rétrograde.  —  M.  Cberassn,  à 
propos  de  sa  cinq  millième  observation  d’urétéro-pyelographie 
rétrograde,  insiste  sur  les  avantages  et  sur  la  précision  de  ta 
méthode . 

En  particulier  dans  la  tuberculose  génitale  de  l'homme, 
l'urétéro-pyélographie  rétrograde  permet  de  retrouver  le  plus 
souvent,  même  chez  des  sujets  à  urines  claires,  l’existence 
d  une  tuberculose  rénale  préexistante,  soit  en  évolution,  soit 
cicatrisée,  soit  exclue.  Les  lésions  de  l’uretère  sont  égale¬ 
ment  d’un  diagnostic  plus  facile  grâce  à  ce  procédé  qui  montre 
les  corps  étrangers,  les  diverticules,  etc.,  et  les  lésions  de 
l’uretère  secondaires  à  une  intervention  pelvienne.  Celles-ci 
peuvent  demeurer  latentes,  mais  sont  assez  fréquentes. 

M.  Brocq  a  vu  aussi  un  cas  de  fistule  urétéro-colique  post¬ 
opératoire,  révélé  par  l’urétéro-pyélographie  rétrograde. 

M.  Gosset  pense  que  l’on  risque  de  léser  beaucoup  plus 
l’uretère  au  détroit  supérieur,  lors  du  surjet  péritonéal  termi¬ 
nal  de  l’hystérectomie,  qu’au  fond  même  du  pelvis. 

Scaphoïdite  tarsienne  à  évolution  anormale.  —  M. 
Lance,  frappé  par  l'évolution  anormale  d’une  scaphoïdite, 
posa  le  diagnostic  d’ostéite  tuberculeuse. 

L’évolution  ultérieure,  qui  montra  en  cinq  ans  l’atteinte  suc¬ 
cessive  de  l'astragale  et  du  calcanéum  par  des  foyers  secon¬ 
daires  sans  abcès  ni  fistules,  infirma  le  diagnostic.  Il  s’est  agi 
probablement  d’une  ostéomyélite  chronique  d’emblée. 


Séance  du  26  février  1936 


M.  le  Président  prononce  l’éloge  funèbre  de  M.  Beverchon, 
professeur  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

Pseudarthrose  de  l’humérus.  —  M.  Cunéo  rapporte  deux 
observations  de  M.  Taübefer.  Deux  fractures  de  la  diaphyse 
humérale,  traitées  par  l’ostéosynthèse  avec  plaques  de  Sher- 
mann,  furent  suivies  de  pseudarthrose.  Une  intervention  ulté¬ 
rieure  faite  avec  des  agrafes  de  Cunéo  permit  dans  les  deux 
cas  une  excellente  consolidation.  Le  rapporteur  insiste  sur 
l’inconvénientde  trop  serrer  les  vis  de  la  plaque  de  Shermann, 
danger  qui  se  retrouve  dans  l’emploi  des  iames  de  Parham. 

M.  Ulétlret  appuie  sur  le  danger  de  la  mobilisation  trop 
précoce  des  fractures,  facteur  de  pseudarthrose. 

Paraplégie  pottique  traitée  par  laminectomie. 

M.  Petit- Dutaillis  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Jung  concernant  une  paraplégie  spasmodique  brutale 
secondaire  à  un  effondrement  vertébral  très  marqué.  Les  radio¬ 
graphies  semblaient  bien  montrer  une  cause  osseuse  à  la 
paraplégie.  Une  laminectomie  amena  la  sédation  des  spasmes 
et  de  la  contracture  et  la  cicatrisation  des  escharres,  alors 
que  l’immobilisation  n’avait  donné  aucun  résultat. 

M.  Sorrel  a  fait  aussi  une  laminectomie  pour  une  para¬ 
plégie  qu’il  croyait  de  cause  mécanique.  Il  put  ainsi  évacuer 
quelques  centimètres  cubes  de  pus  dmn  abcès  intrarachidien, 
sans  aucun  résultat.  Plus  tard  la  paraplégie  guérit  après  avoir 
achevé  son  évolution  normale.  Il  estime  donc  qu’on  ne  peut 
parler  d’amélioration  après  une  laminectomie  que  si  les  ré¬ 
sultats  en  sont  rapides. 

M.  Petit-Dutaillis  pense  qu’il  faut  attendre  trois  mois  envi¬ 
ron,  après  toute  intervention  pour  compression  médullaire, 
avant  d’avoir  un  résultat  réel. 

Iniiltratiou  novocaïnique  du  gauglioii  stellaire.  — 
M.  Goinard  a  recherché  une  voie  d’abord  du  ganglion  stellaire 
plus  simple  que  la  voie  antérieure.  Il  emploie  la  voie  d'abord 
externe  préconisée  par  M.  Cadenat  avec  de  très  bons  résul¬ 
tats. 

Aovoca'iuisatioii  de  la  chaîne  symjiathitiiic.-  AT.  Petit- 
Dutaillis  rapporte  une  série  d’observations  de  M.  Goinard 
concernant  des  infiltrations  novocaïniques  delà  chaîne  sympa¬ 
thique  à  divers  niveaux.  La  méthode  est  essayée  dans  des 
algies  avec  des  résultats  divers.  Dans  des  cas  d’arthrites  chro¬ 
niques  elle  fut  partiellement  efficace.  Des  œdèmes  chroniques 
furent  améliorés  nettement  pourquelque  temps.  Cette  méthode 
serait  surtout  utile  pour  prévoir  si  une  sympathectomie  ulté¬ 
rieurement  tentée,  pourra  être  efficace . 


Eventration  diaphragmatique.  — M.  Stoïanovitcb  (rap¬ 
port  de  M.  J.  Quénu)  a  observé  chez  un  enfant  présentant 
des  signes  d’hyuropneumothorax  gauche,  un  syndrome  d’oc¬ 
clusion  intestinale. 

Une  radiographie  extemporanée  montre  une  ima^e  intra¬ 
thoracique  qu’on  étiquette  hernie  diaphragmatique  étranglée. 

A  l’intervention,  on  trouve  que  le  côlon  transverse,  l’estomac 
et  l'épiploon  s’inyaginent  dans  un  orifice  diaphragmatique  à 
bords  scléreux.  On  peut  les  réduire  et  suturer  les  bords  de 
l’orifice. 

L’autopsie  révéla  la  présence  d'une  éventration  diaphrag¬ 
matique,  doublée  d’une  diverticule  dans  lequel  étaient  étran¬ 
glés  les  viscères  abdominaux. 

Deux  autres  malformations  existaient  ;  un  poumon  gauche 
trilobé  et  un  diverticule  œsophagien. 

Le  rapporteur  insiste  encore  sur  la  fréquence  des  tubercu¬ 
loses  pulmonaires  associées  avec  des  hernies  diaphragmatiques, 
ce  qui  était  le  cas  dans  l’observation  de  Stoïanovitcb. 

Tumeurs  bénignes  du  côlon  pelvien.  —  M.  Okinczyc  a 
observé  trois  cas'de  tumeur  bénigne  du  côlon  pelvien  ayant 
réalisé  un  syndrome  occlusif  des  plus  nets,  cliniquement  et 
radiologiquement. 

l.e  premier  cas,  qui  s’accompagnait  de  diverticules  coliques 
visibles  à  la  radiographie,  était  une  tumeur  inflammatoire 
diverticulaire. 

L’intervention  (résection  partielle)  fut  suivie  de  guérison. 

Le  deuxième  cas  concernait  unejeunefemmequintdes  crises 
de  subocclusion,  puis  une  crise  occlusive  nette.  L’intervention 
montra  dans  la  portion  terminale  du  côlon  pelvien  une  tumeur 
à  aspect  néoplasique. 

Une  résection  du  sigmoïde  fut  faite.  A  l’ouverture  de  la 
pièce  on  trouva  une  muqueuse  normale  refoulée  par  une 
tumeur  fibreuse  organisée  autour  d’un  diverticule  intra- 
mésocolique. 

Ultérieurement  fut  faite  une  iléo-coloplastie.  Les  suites 
furent  excellentes. 

La  troisième  observation  a  trait  à  une  subocclusion  intes¬ 
tinale  prononcée,  survenue  chez  une  jeune  femme.  Les  examens 
font  penser  à  une  striction  néoplasique.  En  intervenant  l’au¬ 
teur  pose  le  diagnostic  de  néoplasme  et  pratique  une  extério¬ 
risation.  La  pièce  montra  qu'il  s’agissait  d’une  tumeur  béni¬ 
gne  développée  dans  le  mésocôlon  pelvien. 

Il  s’agit  donc,  dans  ces  trois  cas,  de  tumeurs  bénignes  qui 
adoptèrent  exactement  l’aspect  de  néoplasies.  Il  est  regret¬ 
table  de  n’avoir  pu  éviter  des  opérations  mutilantes  chez  ces 
malades.  L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  de  l’iléo-coloplastie 
comme  acte  de  chirurgie  réparatrice. 

Kéïection  d’un  sphincter  anal.  —  M.  André  Richard 
après  avoir  pratiqué  l’ablation  d’un  néoplasme  anorectal,  a 
cherché  à  réaliser  la  réfection  du  sphincter  anal.  Il  a  utilisé 
un  lambeau  du  faisceau  inférieur  du  grand  adducteur  ramené 
au  devant  de  l’anus,  séparé  en  deux  bandelettes  droite  et 
gauche  et  réunies  derrière  l’anus.  Le  résultat  semble  actuel¬ 
lement  excellent,  la  défécation  étant  volontaire  depuis  quatre 
mois. 

M.  Cbevassu  a  utilisé  un  procédé  analogue  dans  la  réfection 
du  sphincter  uréthral  de  la  femme,  mais  sans  résultat  durable. 

Moyens  de  diagnostic  des  tumeurs  des  os.  —  AT.  Huet  a 
recherché  les  malades  q^ui  avaient  fait  l’objet  de  sa  thèse  sur 
les  tumeurs  osseuses.  Tous  étaient  morts  de  généralisation 
pleuro-pulinonaire  (soit  quatorze  cas)  sauf  une  qui  survit  au 
bout  de  onze  ans. 

S’agit-il  d’une  erreur  de  diagnostic  ?  La  pièce  anatomo¬ 
pathologique  montrait  des  éléments  nets  de  malignité  (mito¬ 
ses,  etc.).  L’auteur  relève  que,  seule  de  ces  quinze  cas,  la 
malade  qui  demeure  guérie  n’a  pas  subi  de  biopsie  avant 
l’exérèse. 

La  biopsie  dans  l’état  actuel  des  connaissances  est  peut-être 
nécessaire  mais  grève  le  pronostic  vital. 

M.  Moulonguet  insiste  du  point  de  vue  de  l’anatomo-patho¬ 
logiste  sur  l’extrême  difficulté  du  diagnostic  qui  requiert 
l’association  de  la  radiographie,  de  la  clinique  et  de  l’histo¬ 
logie.  Ces  trois  méthodes,  employées  concurremment,  laissent 
peu  de  places  à  l’erreur.  A  l’anatomie  pathologique  revient  le 
rôle  prépondérant  surtout  au  début  de  l’évolution.  L’antenr 
fait  défiler  plusieurs  radiographies  où  il  est  presque  impos¬ 
sible  de  distinguer  s’il  s’agit  d’une  tumeur  bénigne  ou  ma¬ 
ligne.  Il  insiste  particulièrement  sur  les  tumeurs  à  myélopla.xes 
comme  source  d’erreurs  de  diagnostic. 
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L'évohilion  rte  la  niérteeiiie.  Il  faut  lire  la  belle  confé¬ 
rence  que  mon  illustre  ami,  le  Professeur  Nicola  I’ende, 
sénateur  du  royaume  italien,  vient  de  consacrer  à  l’évolu¬ 
tion  de  la  médecine  —  comme  introduction  au  cours  do 
pathologie  médicale  spéciale  qui  été  donné  à  Füniversité 
de  Rome  (1). 

La  médecine  lui  apparaît  comme  étant  à  un  tournant  ; 
elle  doit  changer  de  direction  et  abandonner  les  ornières 
suivies  depuis  près  de  trois  siècles.  Après  la  Renaissance, 
sous  l’influence  de  Galilée  ou  de  Descartes,  la  tendance  a 
été  de  s’éloigner  de  l’enseignement  antique  ;  c’est  ainsi  que 
progressivement,  on  est  arrivé  à  l’état  critique  actuel,  que 
beaucoup  déplorent  plus  ou  moins  implicitement.  Pour 
en  sortir.  Pende  estime  qu’il  faut  remonter  à  l’ancienne 
tradition  italienne  et  qu’il  faut  rejeter  l’influence  nordique, 
si  peu  appropriée  à  la  mentalité  latine.  Le  médecin  de 
demain  doit  s’inspirer  de  la  médecine  la  plus  ancienne,  par 
un  retour  aux  doctrines  des  vieux  sages  italiques  et  des 
vieux  thérapeutes  qui,  sous  les  oliviers  de  la  Grande  Grèce, 
avaient  fondé  l’école  fameuse  de  Crotone.  C’est  Pythagore, 
c’est  Alcméon,  dont  se  réclame  Pende  pour  éclairer  un 
monde  intoxiqué  par  le  matérialisme  scientifique  et  pra¬ 
tique,  égoïste  et  mécanistique  des  races  du  Nord,  Pytlia- 

(1)  Nicola  Pendi;.  -  Medicina  lialica,  correiflzionislica  de  mtilaris, 
La  Nuovissiirm,  éd.  Naples. 


gore,  Alcméon  dont  a  procédé  Hippocrate,  fils  d’Héraclite 
et  de  Phénarète. 

Pende  voudrait  que  la  médecine  soit  «  corrélationniste  » 
synthétique,  unitaire,  parce  que  la  cellule,  l’organe  contri¬ 
buent  à  la  formation  de  l’organisme  vivant,  et  il  compare 
cos  organites  à  ce  qu’est  le  simple  citoyen,  la  famille  dans 
un  état  bien  organisé.  Rien  dans  la  vie  matérielle  ou  spiri¬ 
tuelle  ne  peut  se  passer  du  consentement  de  l’ensemble, 
rien  ne  peut'  se  soustraire  à  l’obéissance  envers  les  lois 
altruistes  do  corrélation,  qui  lient  toutes  les  parties  delà 
constitution  cellulaire. 

Le  principe  corrélationniste  est  opposé  aux  principes  des 
localisations,  aux  principes  des  analyses  trop  poussées,  aux 
principes  dos  classifications  étroites  en  médecine  comme 
en  politique  sociale. 

Lamédecine  a  été,  jusqu’à  aujourd’hui,  troplocalisatrice, 
trop  anatomique  ;  elle  a  été  trop  «  communiste  »,  c’est-à- 
dire  qu’elle  a  trop  considéré  les  individus  atteints  d’un 
même  processus  morbide  comme  elle  aurait  considéré  des 
machines  faites  en  série,  sujettes  aux  mêmes  dérangements 
et,  partant,  aux  mêmes  réparations.  Les  manuels  d’ensei¬ 
gnement  sont  tous  analystes  et  anatomistes  ;  ils  détaillent 
le  corps  humain  en  unesériede  processus  morbides  locaux, 
d’affections  d’organes,  parfois  même  d’affections  de  lobes 
ou  de  lobules.  Le  diagnostic  anatomique,  le  diagnostic  de 
la  localisation  reste  le  pain  quotidien  du  modeste  praticien 
et  le  pain  quotidien  du  pontife.  L’un  comme  l’autre  se 
bornent  à  établir,  à  grand  luxe  d’analyses  techniques,  la 
partie  du  corps  qui  est  cliniquement  le  siège  objectif  de  la 
maladie  et  appliquent,  ensuite,  à  cette  partie  toutes  les  res¬ 
sources  de  leur  thérapie.  Cette  habitude  mentale,  à  laquelle 
est  imputable  la  crise  actuelle  de  la  médecine,  est  née  d’un 
excès  de  la  méthode  analytique  en  pathologie  et  à  l’impor¬ 
tance  exagérée  donnée,  dans  les  trente  dernières  années, 
aux  incessants  progrès  de  la  technique  et  de  l’instrumen¬ 
tation,  d’où  l’affaibiissement  progressif  du  pouvoir  synthé¬ 
tique  du  médecin. 
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Que  d’erreurs  dues  à  la  croyance  qu’à  l’aide  d’un  examen 
de  laboratoire,  il  est  possible  d’interpréter  la  machine 
vivante  et  souffrante.  C’est  manquer  de  synthèse,  c’est  ne  pas 
pénétrer  le  corps  et  l’âme  du  patient  et,  surtout,  c’est  mé¬ 
connaître  les  lois  de  corrélation  fonctionnelle  et  morbide 
des  organes  entre  eux  :  il  n’y  a  jamais  un  organe  à  être 
seul  lésé  :  tous  ceux  avec  lesquels  il  est  en  corrélation 
souffrent  simultanément  plus  ou  moins. 

En  dehors  des  besoins  didactiques,  l’organisme  n’est  divi¬ 
sible  ni  en  l’état  de  santé,  ni  en  celui  de  maladie. 

Il  est  vrai  que  tout  organe  ou  système  possède  une  cer¬ 
taine  indépendance  fonctionnelle,  réactionnelle  et  morbide. 
Cette  autonomie  relative  est  due  aux  lois  de  l’hérédité  bio¬ 
logique  et  elle  explique  la  prédilection  de  certains  agents 
morbides  pour  un  même  tissu  ou  un  même  organe,  en  un 
mot  explique  les  prédispositions  individuelles  et  familiales. 

Une  grosse  source  d’erreur  dans  l’interprétation  exacte 
des  maladies  est  que,  jusqu’à  hier,  on  ne  tenait  point  compte 
du  milieu  intérieur,  de  ces  liquides  qui  baignent  cellules  et 
organes  et,  pas  beaucoup  plus,  des  actions  nerveuses  qui 
régissent  toute  la  vie  des  cellules  et  les  réunissent  dans  des 
souffrances  communes.  Or,  chaque  jour  apporte  de  nou¬ 
velles  découvertes  sur  les  corrélations  hormonales  et  ner¬ 
veuses  des  organes . 

L’observation  des  principes  antilocalisateurs  et  corréla- 
tionnistes  atténuera  le  nombre  des  maladies,  qui  va  crois¬ 
sant  dans  le  monde  et  que  l’hygiène,  tout  en  ayant  prolongé 
la  durée  moyenne  de  la  vie,  n’a  pas  diminué. 


Presque  luédeein,  plus  que  médecin,  Gaëtan  Berxo- 
viLLE  vient  de  consacrer  un  beau  livre  à  la  mémoire  de 
Paul  Bourget  (1).  Sa  plume  alerte  fait  revivre,  excellem¬ 
ment,  le  grand  penseur  qui  vient  de  s’éteindre.  J’ai  lu  cette 


(1)  Gaëtan  Bernoville.  —  Paul  Bourget,  une  brochure  de  44  pages, 
éditions  Denoël  et  Steele,  Paris.  1936. 


biographie  avec  avidité  et  je  la  rangerai  sur  les  rayons  à 
côté  du  numéro  que  la  Revue  Hebdomadaire  a  publié  en 
1923  lors  du  jubilé  littéraire  de  Bourget  et  auquel  ont  col¬ 
laboré  notre  Barrés  et  pas  mal  d’autres  lettrés.  Ces  pages 
intéresseront,  sûrement,  les  médecins  ;  car  Paul  Bourget 
était  un  maître  pour  ceuxqui  pensent  en  médecins,  un  maître 
pour  ceux  qui  pensent  en  médecins  français. 

Etant  jeune  étudiant  ès  lettres,  il  fréquentait  les  hôpi¬ 
taux  ;  il  eut,  pendant  toute  sa  longue  vie,  la  marotte  des 
choses  de  la  santé  :  manie  de  questionner  sur  la  santé,  de 
donner  des  conseils  d’hygiène,  voire  même  de  thérapeu¬ 
tique.  On  sait  qu’il  eut  de  nombreuses  amitiés  médicales  : 
l’éloquent  Dieulafoy,  le  lucide  Dupré,  Ch.  Fiessinger, 
Logre  et  il  les  considérait  comme  des  amitiés  de  choix  ;  il 
présida  le  Congrès  de  Chirurgie  et  il  faillit,  malgré  qu’il  ne 
fût  ni  médecin  ni  biologiste,  être  nommé  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Mais  tout  ceci  n’est  qu’anecdote. 

Ce  qui  importe,  ce  qui  durera,  c’est  qu’il  regarda,  à  l’oc¬ 
casion  de  ses  romans,  les  phénomènes  psychologiques  et 
sociaux  avec  la  même  méthode  que  le  médecin  regarde  la 
maladie  ;  c’est  que,  comme  un  médecin,  il  eut  le  souci  de 
prendre  de  bonnes  histoires  cliniques.  Il  ne  s’est  pas  borné, 
d’ailleurs,  à  cela,  comme  l’ont  fait  certains  de  l’école  natu¬ 
raliste.  Il  chercha  à  dégager  les  lois  morales  et  sociales  qui 
s’en  déduisent  automatiquement  et,  partant  de  là,  il  con¬ 
clut  à  l’hygiène  qui  s'impose  pour  l’homme  et  la  société. 

On  lira  avec  émotion, dans  le  livre  de  Gaétan  Bernoville, 
le  conflit  poignant  qui,  à  propos  du  Disciple,  l’oppose  à  son 
maître  Taine,  qui  l’aimait  bien  et  qu’il  vénérait.  (Mais  «tout 
homme  tue  ce  qu’il  aime  »,  disait  O.  W.).  Dans  le  Disciple, 
Paul  Bourget  commençait  sa  réaction  pour  la  volonté  (et, 
par  conséquent,  pour  la  morale  et,  plus  particulièrement, 
pour  une  certaine  morale)  contre  le  déterminisme.  «  Par¬ 
donnez-moi  mon  opposition, lui  écrivait  Taine,  elle  vient  de 
ce  que  votre  livre  m’a  touché  dans  ce  que  j’ai  de  plus 
intime  ». 

L’iconographie  de  ce  livre  est  abondante  et  agréable. On 
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Le  succès  croissant  de  la  NÉVROSTHÉNINE  est 
dû  à  sa  formule  rationnelle  et  à  la  qualité  des 
glycérophosphates  qui  entrent  dans  sa  composition. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  10  (7  Mars  1936) 


413 


DIATHERMIE! 

AOiDES  ENTRETENUES! 


Les  plus  importants  du  Monde  entier.  = 

plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
Universelles  et  Internationales.  = 


ETABLISSEMENTS 


A  CLAVERIEI 


:  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat, 


I  234,  f  auboiurg  St-Martin,  234 
i  PARIS 


réléphone  ,  Nord  J3  /I  d1-â4.  ?6-80  (ateliers) 
Usine-Moddi  :  :i  'A«ir.iily-sur-Seine  \Aube) 
itl  à,-  •  ^  ?iwi8  ,  234  Faubourg  Sunt-Martil^ 

et  196,  rue  Lafayette. 
appareils  de  LARI  MEDfCAiL 
BANDAGE3  HERNIAIRE3 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS, A  VARICES  :: 

ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
NODÈLE^  PEREECTIONNÊS 


Règles  insuffisantes.  Puberté,  Hémorroïdes 

Doct.  H  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-IV 


POUP  LE  TRAITEMENT 
DE  TOUTES  AFFECTIONS 

à  STREPTOCOQUES 
etàSTAPHYlOCOOUES 


PLAlEy  INFECTEES,  ABCEA 
\  P  U  R  O  N  C  L  Ey,  ETC. 


F*  O  M  NI  A.  CD  Ê- 

NON  GRASSE 

RICHE  EN  ANTIViïlUS 

UnéfiA  TÜRE  et  ECHANTILLONS  Sl/PSEMANûE 
H.VILLETTE,  PSiarmadeiK 
131,  Rue  Cambronne,  PAR!S-i5- 
TéL  Vcugirard  11-23 


U  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 

I^AV.euMAINE.PARIS.XV:  ^^SU‘R%'eMANp§^° 


«EMOPflUGINE 
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y  verra  Rdürget,  influencé  par  le  dandysme  de  Baruev 
u’Aubevilly,  coiffé  du  huit-reflets  de  1890.  Boi  uget  sanglé 
dans  d’impeccables  vestons,  Bourget  à  cheval  au  Bois.  Il 
ne  faut  pas  trop  sourire  de  ces  préoccupations  mondaines. 
Elles  firent  partie  d’une  certaine  tenue  et  la  tenue  influe 
sur  le  tonus  moral.  Hippocrate  a  écrit  un  Traité  sur  la 
Bienséance  et  s’élevait  contre  le  débraillé.  C’est,  encore, 
agir  en  médecin  que  d’avoir  le  souci  d'une  certaine  re¬ 
cherche. 

Je  regrette  que,  pour  situer  l’importance  de  Bourget, 
M.  Berxoville  n’ait  pas  rappelé  une  histoire  cocasse  qui 
me  fut  contée.  H  s’agit  d’un  autre  romancier  célèbre,  plus 
doué,  peut-être,  que  Bourget  par  la  Fée  des  Arts  et  parfai¬ 
tement  opposé  à  Bourget  par  les  idées.  Cet  écrivain  illustre 
entreprit,  pour  ironiser,  un  roman  qui  devait  être  un  pas¬ 
tiche  de  Bourget  :  or,  il  se  trouve  que  cette  œuvre  fut  son 
maître  succès  et  reste  le  plus  lisible  de  ses  écrits. 

Henri  Vignes. 

I.’iinaniinité  contre  l’ancien  ministre  de  la  .Santé  [lu- 
hliqiie.  .\ux  Ecoutes  (29  février  lOdti). 

M.  I.afonl,  conmnmiste  rejicnli  et  ancien  collaborateur  de 
M.  Laval, a  opéré  ce  miracle  :  il  a  fait  contre  lui  l'unanimité  delà 
Chambre. üranddonneur  deleçon.s  et  professeur  de  morale, il  n’a 
pas  hésité  à  entrer  dans  un  cabinet  modéré.  Il  serait  entré  dans 
n’importe  quelle  combinaison  pour  détenir  un  portefeuille.  Ma] 
en  point  dans  sa  circonscription,  il  tente  une  opération  fruc¬ 
tueuse  en  réclamant  des  indemnités  pour  ses  électeurs  plus  ou 
moins  sinistrés. 

l.’asscinblée  refuse  de  l’entendre.  Les  pupitres  ,  claquent. 
M.  Lafont  s’entête.  L?  président  Buuisson  l’exécute  d’un  mot  ter¬ 
rible  : 

—  J’en  arriverais  presque  à  souhaiter  que  vous  soyez  encore 
ministre. 

Et  pourtant  son  passage  au  département  de  l'Hygiène  et  de 
ia  Santé  pnbüqueaura  iaissédans  l’esprit  de  ses  administrés  im 
souvenir  durable  par  tout  le  mal  qu’il  a  tenté  de  commettre. 

—  (Jue  serait-il  arrivé,  a  déclaré  un  haut  fonctionnaire  du 
ministère,  si  nous  ne  nous  étions  mis  en  ti'avers  de  ses  folies  ? 

En  lutte  avec  le  Coriis  médical  dès  son  arrivée  rue  deTilsill.il 
a  poursuivi  ses  bêtes  noires  de  sa  rancune  tenace  après  son  évic¬ 
tion  du  gouvernement. 

Il  a  déposé  vingt  amendements  au  projet  de  loi  qui  prévoit  la 
création  d’un  Ordre  des  médecins.  Un  de  ces  amendements  n’en¬ 
traînerait  rien  de  moins  que  la  dissolution  des  syndicats  médi¬ 
caux. 

Un  |)eu  comme  un  ministre  de  la  Guerre  qui  demanderait  la  dis¬ 
solution  de  l’armée.  El  tout  cela  (lour  un  seul  motif  :  M.  Ernest 
Lafont  craint  d’étre  battu  par  un  médecin  qui  refusera  la  direc¬ 
tion  de  l’asile  ([ui  lui  eût  fait  une  retraite  dorée,  mais  aurail 
débarrassé  le  ministre  d’un  concurrent  redouté. 


«S’il  me  fallait,  comme  malade,  choisir  entre  les  innombrables 
chirurgiens  qui  sollicilent  ma  confiance,  je  préférerais  l’exécu¬ 
teur  moyen,  iieut-être  même  médiocre,  d’une  indication  bien 
posée,  à' l’exécutant  prestigieux  d’une  indication  mal  jiosée.  » 
(J.  Okinuzyc.  -  Réponse  à  une  enquête  de  Pallas  sur  le  tem¬ 
pérament  chirurgical.  Pallas,  15  janvier  1936.) 
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VtLENTINE'S  MEAT  JUICE 


Richmond  Virginia  •  Etats-Unis 


RECO^STITIANT  k  FORTIFIAIT 


excellence 


OpimoB  dn  CRUEL 

(Le  Havre) 


D'un  goût  délicieux  le  «  Jui  de  viande 
Valentlne  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
lai  tement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D'autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  do  premier  ordre. 


Echantillon 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Elysées 

63,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8*) 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUE» 


PURE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen¬ 
ce,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l'arté- 
rlrsclérosè,  la  présclérosèj  Talbumlnurle 
l’hydioplsle,  l'urémie. 

DOSES  ;  2  à  4  «aohi 


SBS  QVAWRB  PORMBS 

PHOSPHATÉE  I  OAFÉINÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  de»  cardlopa- 
chloruratlon  et  de  désintoxication  de  thles,  fait  disparaître  les  cedème.s  et  la 
l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  Tané-  dyspnee,  renlorce  la  systole,  régularisé  le 
mie  et  les  convalescences.  I  cours  du  sannr. 


UITHINÉE  ihrltieOie®* 
e  traitement  rationnel  de  >  "/ies  crises, 
e  ses  manile.statioo.s  ;  jugule  ‘^mbifise 


~ohets  sonten  forme  de  i 


FFLODXJIT  FFLAISTÇIAÜS 
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CHLORX-CHPUNE 


MEDICATION  NOUVELLE 


DANS  l_A 


L 


TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  OS^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choiîne  puHFié 
_ _  f  dilution  optima  » 


I 


lIboratoire  J.  BOÎLLOT  &,  Cf  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


^xOUATAPLASME 

'  du  Docteur  EB.  LANQLEBSRT 


w  l'ansement  iiollliiit,  uepüqne,  Instantané. 

PrtcUiiiB  A  tmpioutr  dam  tout**  Its  inflammations  ds  la  Psau  t 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES.  ANTHRAX,  PHLEBITES, «to. 

ViHTi  II,  Gkos  :  10,  Rus  Piirr*  Duorcoz.  PARIS,  .r  toutsi  Phsrmsolsi. 


‘"®|ÏSI=  ELIXIR  GREZ 


Laboratoire  MONIN 


Chlorhydropepsique 

un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas 

•  49,  Rue  de  Maubeuge,  49  -  Paris«9* 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


SAVONS  ANTI8EPTZQVE8  VIOIEJR 


HYGIÉHïQÜHS  St  JWÉDlCflMEflTEÜJ^ 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surjrras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
S,  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  B.  Panama  et  Ichthyol. 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


ffaii.:ineni  des  Dormatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantess  du  cuir 
chevelu  par  le 


CHLOROSULFOL  VICIER 

à  3  %  de  aoulre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  idorlsé). 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadiaol 


Succédané  de  l’huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Hnlle  de  Cade. 
Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdrei 


Villa  PENTHIÈVRE 

1’8YCT10SP:S  —  NKVilOSKS  —  INTOXICATIONS 


Directeur  :  D  BONHOMME 

Assistant  :  D  H.  CODEX,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  ~  RECONSTITUANT  ~  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chroniques.  Prétuberculose,  Amélioration  rapide  |  Cachets  p"-  adultes,  Poudre  pC  enfants,  Granulé  pC  adultes  et  enfants 
^_de3_  accidents  Jiariliéicines  et  des  Néphrites  albumimirii|iu's  |  Echant.  M‘  gmt^.  AUBRIOT;  Ph.  56^J^Omano^^PA^IS^ 
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GASTROPATHIES  DOULOUREUSES 
GASTRITES  SPASMES  DU  PYLORE 
_ _ _ ULCÈRES  _ _ 


PANSEMENT  GASTRIQUE 

A  BASE  DE 

CHARBON 

ACTIF 

POLYVALENT 


ASSOCIE  AUX  POUDRES  INERTES 


POSOLOGIE 

i  PAQUET  LE  MATIN  A  JEUN 
ET  AU  BESOIN  LE  SOIR 


B 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  duD:ZIZINE 

24, rue  de  Fécamp  _  Paris  XI 1. 

téléphone:  DIDEROT  20-96 


LÉ  NUMÉRO  :  50  Centimes 


14  MARS  1936 
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obstétricaie 
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tA  agrégé 

la  Faculté 


Maurice  LOEPER 

•ofesseur  de  Clinique  Médicale 


A.  CLERC  H.  CODEX 

Professeur  de  Clinique  médicale  Ancien  Chef 

à  la  Pitié  de 

Membre  de  l’Acad.  de  Médecine  Clinique  psychiatrique 

Ch.  LENORMANT  G.  PAUL-BONCOUR 

Professeur  de  Clinique  Professeur 

chirurgicale  à  Cochln  à  l’Ecole 

Membre  de  l’Acad.  de  Médecine  d’ Anthropologie  . 

Félix  RAMOND  A.  SÉZARY  ^ 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrégé  j  . 

Saint-Antoine  Médecin  de  i’Hôpital  St-Loü(s 


Membr 


l’Académie  de  Médec 


Colonies 


|nri  VIGNES 


POSOMETRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


Hygiène 

L’hygiéniste  et  le  médecii 


SOMMAIRE 


ravatî^.  originaux 

G.  FAROY  et  J.  FERROIR  :  Les  réac¬ 
tions  duodénales  des  cholécystites. 


parisienne. 


Sociétés  savantes 


Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramn; 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE. 
LABOBATOIBE  VICARIO,  17.  Haussmann, 


Académie  de  Médecine . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux 
Société  de  Médecine  de  Paris . . 

Académie  de  Chirurgie. . 

Société  des  Cliirurgiens  de  Pt 


iquv  infantile 
-B.  BRISKAS  :  L’alii 


PARIS 


itation  dai 


ATOPHAN 

Qiue^ 


médicale 


Nouvelles . 

Échos  et  Glanui 
Bibliographie. . . 


inostic  des  tui 
gros  intestin 


tonique  TRÈS  ÉNERGIQUE 


Rhumatismes  -  Goutte 


Agent  de  drainage  biliaire 


VIOXYL 


AGOCHOLINE 

du  D'  ZIZINE 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 


élixir  et  GRANULÉ 


Ets  MOUNEYRAT 

NEUVE-LA-GARENNE  (Seine) 


café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


du  ZIZINE 


ün  paquet  le  matin  d  jeun,  et  au  besoin  le 


"A  meilleure  formule 
PHÉPAKATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 


SAIMTHEOSE 


Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inollensif 

4  lormes  :  Pure,  l*li(is|iliatée,  Caléiiiée,  Littiiiiée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4,  Rue  du  Roi  de  Sicile.  PARIS -IV* 


KOLA  GLYCEROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


du  LYMPHATISinE 


LABORATOIRES 


«lantile:  SIROP  GIRARD 

2  cuillerée!  à  soupe  par  jour  |  infusion,  thé,  café. 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


hypotoxiqi 


32,  Rue  deVouilU 
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Cüiture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTIIO-ENTÉRITES  t/Æ'JX.’ 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HÉPATIQUES  inuJSaÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATI!  ES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TVPHOIDE  et  du  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à,  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  ie  repas. 


Saupoudrer  oa  insuffler  la  Foudre  de  Dulyarine  3  à  h  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastascs  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ’ârcTJatîyuL 
PALPITATIONS  d'origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALIÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SIIRALIMENTATIOIV 
REPIIOSPHA I ISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 


Ciroquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  a  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  ies  repas. 


ériparaùen  des  houülie.  ■  délaye^  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  dmylodiastase  dem  la  heuilUe  très  chaude  mais  bouillantf 

Préparés  par  le  “laboratoire  des  Ferments"  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron, PARIS 
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NOUVELLES 


Faculté  de  luédecine  de  l*aris.  -  10  mars.  —  M.  Fr.4.din. 
Néphrite  aiguë  saturnine. 

11  mars.  —  M.  Maihesse.  Contribution  à  la  thérapeutique 
médicale  de  la  cholécystite  non  calculeuse  chronique.  — 
.AI.  Le  Guern.  La  lutte  contre  le  charlatanisme.  —  AL  Marian. 
Traitement  des  paludéens  rapatriés,  par  les  eaux  de  La  Bour- 
boule.  —  M.  Raffray.  Ktude  de  la  septicémie  méningococcique 
à  forme  pseudo-palustre  par  r'endoprr)téire. 

3  mars.  -  AL  Aboulker.  Les  adénites  aiguës  appendicu¬ 
laires  et  I’adénolymj)hie  mésentérique  aiguë.  -  AI.  Calvet.  Les 
arthrodèses  dans'  la  tumeur  blanche  du  genou  de  Tcnfant  et  de 
l'adolescent.  -  -  AI.  Brf.ttel.  Etude  des  deimatoses  profession¬ 
nelles  et  de  leur  législation.  —  M.  Leroux.  Les  plasmocyto¬ 
mes  des  voies  aériennes  supérieures. 

l  mars.  -  AI.  .Aristizobal.  Les  rapports  du  l'oie  et  de  la  colo- 
patnie  muco-membraneuse.  --  Aime  Petresco.  A'aleur  prati(|ue, 
au  cours  de  la  gestation,  des  nouvelle.s  réactions  d'hémolyse. 

7i  mars.  Aille  Petit-Labauve.  Sei)liccmies  à  diploccus- 
crassus. 

Il<'>pitaiix  de  Paris.  Concours  de  l'exlernal.  Liste 
;ili)habétique  des  candidats  reçus  au  concours  de  l'externat  ; 

AI.  Abramowicz,  -17  ;  .Aille  .Alain,  52  ;  AIAI.  Alhomme,  50,5  ; 

. Vilain,  47,5  :  .Amado,  51,5  :  .Ancelin,  53  ;  Aille  .Antoine,  60  ; 

■  M.M.  .Ariztia,  53,5  ;  Arnaud,  60. 

Haillet  Hubert,  51,5  ;  Bally,  56  ;  Barberv,  50  ;  Bardon,  55,5, 
Bastian,  47  ;  Batteur,  46  ;  Baulon,  45,5  ;  'Beau,  50  ;  .Mlles  Bé¬ 
renger,  52,5  ;  Ber,  54  ;  Berlinska,  50,5  ;  .MAI.  Bernheim  47,5  ; 
Berthet  (G.),  52,5  :  Berthon  (P.)  et  Bertier,  55,5  :  Bertrand 
(Charles),  47  ;  Bertrand  lA’ictor),' 49,5  ;  Berveiller,  58  ;  Biaggi, 
.56  :  Bibring  (Arthur),  48  ;  Bignotti,  53  ;  Bigou  (Alphonse) 
.54  ;  Bijoux  (Robert),  45,5  ;  Bils'ki,  58  ;  Blanc  (Guy),  40  ;  Bloch 
(  Jacques),  45,5  ;  Blondé  (André),  53,5  ;  Boddaert,  46,5  ;  Boeswil- 
wald,  46,5  ;  Boismoreau,  53,5  ;  Ailles  Bonastre  et  Bonnard,  46  ; 
Bonnet,  50,5  :  AIAI.  Borja  (Victor),  45,5  ;  Aille  Boudevilie,  53,5  : 
AIAI.  Bourdon  (René),  47  ;  Bourgeaud,  46  ;  Bourguet,  52  ;  Aille 
Büurnisien,  56  ;  AI.M.  Bouvaits  (Jacques),  48  ;  Bouygues,  48,5  ; 
Bouyssi  (François),  46  ;  Brenier,  52  ;  Allie  Brisac,  57  ;  MAI.  Bro- 
char'd,  45,5  ;  Brunat,  46,5  ;  Bui-Kien-Tin,  49  ;  Bureau  (Goerges), 
61  ;  Burgaud  ,  45,5.  . 

Cachin,  54,5  ;  Cahn,  48  :  Caillods,  58,5  ;  Caldier,  52,5  ;  Calma- 
nuvici,  46  ;  .Mlle  Camilleri,  54  ;  MAI.  Camus  (Pierre),  45,5  ; 
Capelle,  55,5  ;  Carlo,  59,5  ;  Caron,  54,5  ;  Aille  Carré,  48,5  ;  .MAI. 
Carton,  46  ;  Casalta,  55  ;  Aille  Chaberlat,  48  ;  AI.AI.  Chabert 
,  (Louis),  51,5  ;  Chabert  (Raymond),  45,5  ;  Chambon,  Chante- 
uiargue,  45,5  ;  Charbonneau,  51  ;  Chardack,  54,5  ;  Charlet,  46,5  ; 


Ap^njA'riTJ  cause  maladie.  Côte  d’Azur.  Importante 
Vj1IjU£j1A  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  27  ans.  Situation  maginifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  ;  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


Chauvin  (Jacques),  51,5  ;  Chavarot,  47,5  ;  Chenille,  50  ;  Chevillot 
Chauvin  (Jacques),  51,5  ;  Chavarot,  47,5  ;  Chenille,  50  ;  Che- 
villotte,  60  ;  Ciaudo,  60,5  ;  Cicchanowicz,  48,5  ;  Cœueilliez, 

52.5  ;  Cohen  (.Jean),  61,5  ;  Colboc,  46,5  ;  Aime  Comte,  née 
Lecointe,  46  ;  AIAI.  Connut  et  Couder,  48,5  ;  Courtenay-AIayers, 

46  :  Coury,  63,5  ;  Croiras,  53,5. 

Daguet,  50,5  ;  Dana  (René),  50  :  Daskalakis,  46  ;  Daumet, 

53  ;  Dautel,  45,5  ;  David  (Daniel),  48,5  ;  Decouflé,  53,5  ;  Degue) 
(Edmond),  50,5  ;  Delavelle,  56,5  ;  Dclerba,  46,5  ;  Demangrc, 

45.5  :  Démétriadès,  47,5  ;  Denis  (Jean-Charles),  46  ;  Dépinay, 

48.5  ;  .Mlle  Depitre,  48  ;  AIAI.  Derooz,  48  ;  Descamps  (Louis), 

47.5  ;  .Mlle  Descroix,  56  ;  AIAI.  Devaux  (Maurice),  57,5  :  Devieux, 

52.5  ;  Dicpscu  (Thomas).  50  ;  Aille  Dicky,  53  ;  .MAL  Dogue,  50,5  ; 
Door,  51  ;  Douay,  46  ;  Doumic,  58  ;  Doville,  51,5  ;  Dreyfus  (.Al¬ 
bert),  48,5  ;  Dreyfus  (Jean),  67,5  ;  Aille  Dubois,  59,'5  ;  AI.AI. 
Duchêne  (Henri),  46,5  ;  Duchêne  (Jean),  55,5  ;  Dufour  (Alau- 
rice),  49,5  ;  Dumas  (Michel),  57  ;  Dumay  (.Jean),  52,5;  Dupas,  51  ; 
Mlle  Dupont,  46  ;  .AIAI.  Dupuy  (Alichel),  47,5  ;  Durand  (Victor), 
59. 

Erlich  (Jean),  47  ;  Aille  Esquerré,  .54,5. 

Ferhrenbach,  47,5  ;  Aille  Fillon,  45,5  Flaisler  (Albert), 
19,3  ;  Flouquet,  53  ;  Ailles  Fommarty,  ,52  ;  Fossier  (Jeanne), 

47  :  AIAI.  Frankfurt,  46,5  ;  Frinault,  56,5. 

Galey,  52,5  ;  Aille  Gaoii,  49, -5  ;  AIAI.  Garcia  y  Bengachea,  46  ; 
Gauchon,  50  ;  Gautier  (Robert),  46,5  ;  Gay  (Pierre),  55  ;  Gerain 
(.André),  58,5  ;  Gérard  (Jean),  60,5  ;  Gerber,  48,5  ;  Girault 
(.Albert-.André),  58  ;  Girauld  (Jean-AIaric-Pierre),  et  Goldberg, 

55.5  :  Gonzalez-Ruiz,  52  ;  Gorce,  53  ;  Gorin,  60,5  ;  Gorny,  47  ; 
Gosselin,  45,5  ;  Govaerts,  47  ;  Graillon,  52,5  ;  Mlles  Gràvelat. 
47  ;  Grégory,  58,5  ;  .MAI.  Grigné,  49  ;  Gropper,  48  ;  Guéraud 
(Louis),  46,5  :  Guéroult,  .54,5  ;'Guichard,  47. 

Habib,  48,5  ;  Hagège,  51,5  ;  Ailles  Halm,  58,5  ;  Haitovitz, 

54  ;  AIAI.  Halfon,  53  ;  Hamon  (Yves),  50  ;  Hébert,  58  ;  Henry 
(.Jacques),  50,5  ;  Hérard,  47,5  ;  Hervet.  46  ;  Hiverlet,  45,5'; 
Horvilleur,  48,5  ;  Houssin,  46,,5  ;  Aille  Huguenard,  51  ;  AIM. 
Huignard,  48  ;  Hurct  (Lucien).  46. 

Isak,  55  ;  Isal  (Pierre),  49,5. 

.Jacir.  46  ;  Jaupitre,  54  ;  .Jomier,  55,5  ;  Jourdain,  48,5  ;  .lourde, 
46. 

Aille  Kahn,  65,5  ;  AIAI.  Keiser,  50,5  ;  Komarowr.  48,5  ; 
Koskas,  56,5  ;  Aille  Kowalska,  46,5  ;  AIAI.  Kuczynski,  53,5. 

Labourie,  50,5  ;  Lacaze,  52,5  ;  Lacour  (Albert),  55  ;  Lacour 
(.Armand),  48,5  ;  .Aille  Lafourcade,  46,5  ;  AIAI.  Lamy  (Robert), 
49  ;  Lapeyre,  60,5  ;  Lardy,  46  ;  Aille  J.assadrie-Duchêne,  49  ; 
AIAI.  Laurent  (Jules),  62,5  ;  Lebas,  47  ;  Lebel,  54  ;  Lebiedinsky, 
49  :  Le  Bihan,  57,5  ;  Lebreton,  52  ;  Le  Brun,  49,5  ;  I.etebvre 
(Guy),  52,5  ;  Leibowitch,  45,5  ;  Leiser,  47,5  ;  Lemoine  (André), 

48.5  ;  Lévi  (André),  52  ;  Lévv  (Emile),  49,5  ;  Lévv  (.Alichel- 
Alarc),  53  ;  Aille  Lévy  (Yvette),  47,5  ;  AIAI.  Lewinson,  47  ; 
Lhermct,  52  ;  Ailles  LÏpmann,  60,5  ;  IJech,  49  ;  Loiseau,  53  ; 
AI.AI.  Lux,  45,5. 

Alagnoux,  52,5  ;  Alalange,  50  ;  Alarachi,  53,5  ;  Alarchal  (Louis), 

49.5  ;  .Marrero,  48  ;  Aille  Alarx,  52,5  ;  AI.  Alarzct,  57,5  ;  .Aille 
Alaschkouzan,  52,5  ;  .MAI.  Alasmonteil,  46  ;  Alathias,  57  ;  Alaurv, 

18.5  ;  Alebs,  47,5  ;  AIlle>Iendras,  56  ;  AIM.  Mertens,  48,5  ;  .Meù- 


T  A  PHT  T  TIVTP  ^  st-antoine  nice  (a.-m.). 

JLirV  LlU  JIj  Maison  repos,  rég;imes.  conva¬ 

lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie .  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


:>Ullon.  :  26,  rut  Pétrelle,  PARIS  (9') 


Solution  FAIBLE  et  FORTE 
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nier  (Jean-Eugène),  50  ;  Mlle  Mirabail,  48  ;  M.  Mogharéi,  51  ; 
Mlle  Moreau  (J.),  57  ;  MM.  Moreau  (Michel),  50  ;  Morilière,  49,5  ; 
Mlle  Morin  (J.),  54,5  ;  MM.  Mory,  49,5  ;  Moure,  46. 

Nanty,  46,5  ;  Nataf  (François-J.),  50  ;  Neveux,  51,5  ;  Nguyen- 
Thé-Dai,  49  :  Niego,  60  ;  Nomdedcu,  54. 

Oelnitz  (d’),  49,5  ;  Orfali,  47  ;  Mlle  Orsoni,  51,5  ;  MM.  Ossan- 
lou,  50  ;  Oudot  (Jacques),  45,5  ;  Ourceyre,  49,5  ;  Ôwsianik,  49. 

Palmer,  60,5  ;  Parhami,  48,5  ;  Parienlé,  58  ;  Patin,  49,5  ; 
Patron,  59,5  ;  Payenneville,  48  ;  Pêchcux,  51,5  ;  Peilef,  46,5  ; 
Péraly,  45.5  ;  Pérel,  46  ;  Périllo,  50,5  ;  Petit  (Jean),  et  Piana, 

46.5  fPiard,  51.5  :  Picot  (Lucien),  49  ;  Piérart,  46,5  ;  Pinasseau, 

50  ;  Pistre,  54  ;  Pley  (Julien),  49  ;  Pluvinage  (Roger),  55  ;  Polliot, 
46  ;  Pomès,  52  ;  Po'uzols,  47,5  ;  Pramavon  45,5  ;  Praslon,  50,5  ; 
Pribat,  46,5  ;  Mlle  Prost,  47,5  ;  MM.  Pujol,  45,5. 

Quichon,  48  ;  Quintescu,  53,5. 

Rahmani,  47  ;  Rathery  (Michel),  56,5  ;  Renard  (Pierre), 

51  ;  Ressnick,  46  ;  Reverdiau,  52,5  ;  Rivière,  47  ;  Mlle  de  Robert 
(Jane),  51,5  ;  MM.  Robert  (.Jean-Marie-Joseph),  47,5  ;  Roblin, 

54.5  ;  Roby,  50  ;  Rosenberg  (Samuel),  46  ;  Mlles  Rosenkovitch, 

55.5  ;  Rosenstock,  47,5  ;  MM.  Rosey,  45,5  ;  Roulï,  53,5  ;  Roulin, 

46.5  ;  Rousselin,  53  ;  Mlle  Rousset,  49  ;  M.  Routier,  55  ;  Mlle 
Rouvier,  51,5  ;  MM.  Roux  (Jean),  56,5  ;  Roux  (.Michel),  55  ; 
Rozencweig,  49,5. 

Sablon,  48,5  ;  Salmen,  46,5  ;  Mlle  Samuel,  46  ;  MM.  Sape! 
(Maurice),  56  ;  Sarfati  (Abraham),  50,5  ;  Sauzède,  50  ;  Scebat. 

64.5  ;  Schneider  (Maurice),  46,5  ;  Mlle  Schweisguth,  64,5  ; 
MM.  Sclafer  (Jean-Pierre),  51,5  ;  Sébag  (Abraham-Albert), 

53.5  ;  Sebban,  50  ;  Sebillotte,  46,5  ;  Seillier,  49,5  ;  Sicard  (.lac- 
ques),  49,5  ;  Simon  (Georges),  51,5  ;  Sinaud,  47,5  ;  Mlle  Sokolski, 
56  ;  M.  Soula,  52  ;  Mlle  Spach,  55  ;  MM.  Staub,  52,5  ;  Szpidbaum, 
48  ;  Szryro,  49,5. 

Taïeb  (Marcel),  46,5  ;  Talpin,  54,5  ;  Tardif,  50,5  ;  Thévenin, 
53  ;  Thiebot,  52  ;  Tola,  53,5  ;  Tostivint,  52,5  ;  Toupet,  49  ; 
Tran-Huu-Tüoc,  47,5  ;  Tronc,  48  ;  Tubiana,  56  ; 

Valadou,  48  ;  Venator,  52  ;  Mlles  Verron,  49,5  ;  Vésigot- 
Wahl,  54  ;  MM.  Villain,  53  ;  Vossoughi,  47  ;  Mlle  Vuillct,  46, 

M.  Weil  (R.),  59,5  :  Mlle  Weinberg,  54,5  ;  M.  Woimant  (W.). 
48  ;  Mlle  Woog,  50, 

MM.  Xanbeu,  53, 

Zirah,  55. 

I.yon.  —  Le  concours  ouvert  pour  la  nomination  d’un  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  désignation  de  M.  le 
Docteur  René  Peycelon. 

Coniédération  des  Syndicats  médicaux  Irancais.  - 

La  Confédération  adresse  aux  doyens  des  Facultés  et  directeurs 
d’Ecoles,  aux  présidents  d’Associations  scientifiques  médicales 
la  lettre  ouverte  suivante  : 

Le  Conseil  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais  a  été  saisi  de  vives  et  nombreuses  protestations  à  la  suite 
de  la  parution  répétée,  dans  des  journaux  de  vulgarisation 
médicale  destinés  au  grand  public,  d’articles  scientifiques  ou 
d’allure  scientifique,  mais  paraissant  pour  nombre  d’entre  eux 
constituer  une  réclame  personnelle  sévèrement  jugée  par  Je 
Corps  médical. 


Si  les  collaborateurs  de  ces  périodiques  largement  illustrés 
se  contentaient  de  donner  les  conseils  toujours  utiles  de  pro¬ 
phylaxie  ou  d’hygiène,  nul  ne  songerait  à  y  trouver  à  redire. 

Mais  les  études  portant  sur  une  maladie,  avec  indication 
de  traitement,  publication  des  courbes  de  température,  etc., 
destinées  à  un  public  avide  certes  des  choses  médicales  mais 
incapable  de  faire  les  discriminations  qui  siihposent  en  pareil 
cas,  sont  de  nature  à  troubler  gravement  les  rapports  de  malade 
à  médecin,  laissant  supposer  au  premier  que  les  soins  donnés 
n’ont  pas  été  normaux  si  la  méthode  thérapeutique  ou  vaccinale 
décrite  dans  son  journal  n’a  pas  été  employée  pour  son  eas. 

De  plus,  nous  nous  permettons  que  toute  la  déférence  et 
le  respect  que  nous  portons  à  nos  maîtres,  de  signaler  qu’une 
prudence  très  grande  doit  s’imposer  pour  une  collaboration  de 
cet  ordre  lorsqu’on  a  l’honneur  de  présider  à  la  formation 
scientifique  et  morale  des  étudiants  et  d’être,  en  maintes 
circonstances,  les  conseils  écoutés  des  médecins  praticiens. 

Il  est  à  peine  besoin  d’indiquer  en  effet  cjuc  si  la  défense 
de  la  dignité  attachée  à  certaines  situations  élevées  appartient 
d’abord  aux  titulaires  mêmes  de  ces  situations,  le  Corps  médical 
tout  entier  à  un  intérêt  certain,  lui  aussi,  à  ce  que  cette  dignité 
reste  toujours  inattaquable,  en  France  aussi  bien  qu’à  l’étranger. 

Et  c’est  pourquoi  le  Conseil  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français,  justement  ému  des  faits  qui  lui  ont  été 
apportés,  demande  respectueusement  à  tous  les  maîtres  de 
nos  Facultés  et  des  hôpitaux,  de  vouloir  bien  s’employer  à 
ce  que  pareilles  publications  ne  puissent  s’autoriser  de  la 
collaboration  de  ceux  qui  sont  chargés  de  former  les  générations 
médicales. 

Le  Secrétaire  général  :  Le  Président 

Dr  P.  CiBRIE  pr  ChALIF.R 

Chaire  d’hyqiène  et  clinique  de  la  première  enfance. 

(Hospice  des  Enfants-assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau, 
Paris.)  —  Cours  de  vacances  de  Pâques  1936.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  aura  lieu  du  jeudi  2  avril  au  vendredi  10  avril, 
sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  Lcrcboullet,  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  Cathala,  Lelong,  Pichon,  Baize,  Benoist,  Bohn, 
Bosquet,  Detrois,  Gournay,  Garnier,  Gavois,  Joseph,  Odinet, 
Saint-Girons,  Roudinesco  et  Aimé. 

Progr.amme  du  cours.  —  Notions  nouvelles  en  diététique 
du  premier  âge.  Régime  des  nourrissons  débiles  et  prématurés. 
Les  avitaminoses.  Le  scorbut  des  nourrissons.  I.es  anorexies 
du  premier  âge.  L’aérophagie  du  nourrisson.  Les  hémorragies 
gastro-intestinales.  Les  érythroblastoses  infantiles  et  les  ictères 
graves  du  nourrisson.  Les  œdèmes.  Les  anémies.  L’eczéma  et 
l’allergie  du  nourrisson.  La  maladie  de  I.einer-Moussus.  La 
grippe.  La  pneumonie  dans  la  première  enfance.  Le  traitement 
des  broncho-pneumonies  du  nourrisson.  L’abcès  du  poumon. 
La  tuberculose  du  premier  âge  et  ses  images  radiologiques.  La 
méningite  tuberculeuse  du  nourrisson.  La  syphilis  osseuse 
congénitale.  L’hypertrophie  cardiaque  congénitale.  Les  con¬ 
vulsions  du  premier  âge.  Les  encéphalopathies  du  nourrisson. 
L’acrodynie.  La  prophylaxie  des  infections  du  nourrisson.  I.a 
diphtérie,  sa  prophylaxie  et  son  traitement.  Le  traitement  des 
états  toxiques  et  de  déshydratation  du  nourrisson. 


Désintoxication 
gastrointestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


DOSE: 

4-à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mancano ‘Magnésien 

Laboratoire  SCHMIT«7LRue  S‘.® Anne,  PARIS  (2*> 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 

Échantillons  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l’ANIODOL,  3  à 


NON  TOXIQUE 

ue  dea  Alouettes  —  NANT£:RRE  (Selo« 
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NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVE^^ENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGRÉABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  DOSE  HYPNOTIQUE 

1  a  3  CUILLERÉES  à  CAFE  PAR  JOUR  1  ou  2  CUILLERÉES  à  CAF^  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 

ou  4  à  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  ou  2  à  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 


ÉCHANTILLONS  _  LITTERAi  URE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO_  PARIS-16? 


HYPNODAUSSE 

PHÉNYLÉTHYLBARBITURATE  DE  QUININE 
Hypnotique,  sédatif  nerveux 

DEUX  FOIS  PLUS  ACTIF  A  DOSE  ÉGALE  DE  BARBITURIQUE 


DOSE  NÉCESSAIRE  DE  BARBITURIQUE  POUR  ENDORMIR  UN  CYPRIN 
ESSAI  PHYSIOLOGIQUE 


POSOLOGIE  : 

Lborato/res  Dousse  ^  Comprimés  avant  de  se  coucher  4,  rue  Aubnot  -  Paris 


ANÉNIIS 


NEURASTHEHIE 

IMPUIMA«CE 

FAIBtESf  , 
FATIGUE 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA  ) 

Comœiinicâtions  j  l  Ac  denédexine.  I8-I-27.  to-7-2a.  A  la  Soc.de  Biologie:  22  I2  2&.  16-22$  xx’Cong'dc  Méd'de  Montpellier ■! 
M  Congrci  International  do  Pàludisme.Alçer  1921.}  50  Société  deThérapsvtiqueF^rii.l2  U  S0.&.2  ii  5oaëe  d' Hématologie  Pan. 


A MPO  ULES.  SIE  OP 
COMPRIMÉS.  COVÏTES 
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L’inscription  à  ce  cours  doit  être  annoncée  à  M.  le  chef 
de  Laboratoire  des  Enfants-Assistés,  avant  le  25  mars,  le  cours 
ne  devant  avoir  lieu  que  s’il  y  a  un  nombre  d'élèves  sufTisant. 

Le  prix  d’inscri])tion  à  verser  à  la  Faculté  à  l’ouverture  du 
cours  est  de  150  francs. 

Cours  (le  perfectioniurmeiit  de  la  liil)erculose.  (Lyon, 
Clinique  de  la  tuberculose  ;  Professeur  P.  Courmont.)  Ce 
cours  de  un  mois  a  eu  lieu  en  janvier-février  19.36, 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  ; 

Ont  obtenu  le  certificat  de  perfectionnement  :  M.  le  Docteur 
M.  Berger,  Mlles  les  Docteurs  Butavand  et  S.  Délayé,  M,M.  les 
Docteurs  Elazer,  Le-Van-Xgon,  Nicollcau. 

Un  cours  semblable  sera  organisé  au  début  de  rannec  sco¬ 
laire,  en  octobre  1936. 

Cours  de  larynqo-plioniatrie.  -  Dix  leçons  seront  don¬ 
nées  du  lundi  11  mai  au  samedi  16  mai  à  l’hôpital  Bellan,  7,  rue 
du  Texel,  Paris  (XIV®),  par  le  Docteur  .Jean  Tarneaud,  avec  le 
concours  de  M.  R.  Husson  et  Mme  Borel-Maisonnv  ;  elles  auront 
lieu  à  9  heures  et  à  17  h.  30. 

D  Phvsiologie  de  la  phonation.  —  2)  Examen  cliniciuc.  .Stro- 
boscopiè.  Radiologie.  ~  3)  Acoutisque  normale  et  pathologi- 
(jue.  41  Les  aphonies  et  les  dyskinésies  ;  leur  traitement.  ■  ■ 
5)  La  mue  et  ses  troubles.  —  6)“  I,es  logopatliies  et  leur  traite¬ 
ment.  7)  Les  affections  de  la  voix  chantée.  iS)  Le  nodule 
de  la  corde  vocale.  -  -  9)  'fraitement  phoniatriqne  des  paralysies 
récurrentielles  et  des  laryngectomies.  -  10)  Chirurgie  pho- 

niatri(jue. 

Droit  d'inscription  ;  200  francs.  Pour  les  inscriidions  et  tous 
renseignements,  s’adresser  au  Docteur  Tarneaud,  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  Bellan  et  du  Conservatoire  national 
de  nnisicpie,  27,  avenue  de  la  (irande-.Vrmée,  Paris  (XVF). 

.Vssociation  (jéiiéraUî  des  itiddecins  de  France  Vente 
aux  enchères  publitjues,  au  hénélice  de  la  Caisse  des  veuves  et 
orpheiins,  de  tableaux  anciens  et  objets  d'art  provenant  de  la 
collection  du  Docteur  1)...,  bienfaiteur  de  l’Association,  le 
lundi  2,3  mars  1936,  à  l’flôtel  Drouot. 

Tableaux  des  Ecoles  flamandes,  française,  hollandaise  et 
italienne,  de  l’école  ou  à  la  manière  de  Jordaëns,  Bassan,  Philip¬ 
pe  de  Champaigne,  Brainver,  Lancret.  Maratti,  etc.  .  , 

Porcelaine,  faïence,  argenterie,  bronzes,  bibelots  anciens. 

Commissaire-priseur  :  lAF  Auda]),  44,  rue  I.afTitte, 

Ihie  exposition  aura  lieu  le  dimanche  22  mars  à  la  Salle  des 
ventes. 


Congr(’»s  de  la  goutte  et  de  Tacide  urique.  Le  conqttc 
rendu  des  trovaux'du  Congrès  de  la  goutte  et  de  l’acide  urique, 
qui  s’est  tenu  les  14,  15  et  16  septembre  1935,  vient  de  paraître 
en  un  luxueux  volume  de  plus  de  650  pages. 

Les  travaux  de  ce  Congrès  présentent  un  inti'rêt  particulier, 
du  fail  de  la  cpialité  et  du  nombre  des  rapports  et  communi¬ 
cations. 

Ce  compte  rendu  sera  envoyé  gracieusement  à  tous  les  méde¬ 
cins  qui  en  feront  la  demande  à  la  .Société  générale  des  Eaux 
minérales  à  Vittel  (Vosges). 

III'  Session  des  Journées  médicales  de  Paris»  du  2(> 
au  BO  juin  1937.  -Ellcsseront  présidées  par  le  Professeur 
Carnot  ;  secrétaire  général  :  M.  le  Docteur  Henri  Godlewski. 

Les  matinées  seront  consacrées,  suivant  la  tradition,  aux 
démonstrations  pratiques,  organisées  dans  les  hôpitaux  civils 
et  militaires,  ainsi  que  dans  les  Ecoles  et  Instituts  de  biologie, 
et  grouperont  toutes  les  branches  de  l’activité  médicale. 

Les  séances  de  l’après-midi  seront  réservées  à  Tétude  pratique 
du  sujet  suivant  ;  «  Hormones  et  thérapeutique  endocrinienne 

Première  journée  :  l’hypophyse.  Deuxième  journée  :  les  glan¬ 
des  génitales.  Troisième  journée  :  les  thyroïdes,  parathyroïdes 
et  surrénales.  Quatrième  journée  :  le  foie,  le  pancréas  et  le  thy¬ 
mus. 

Ces  séances  de  l’après-midi  auront  lieu  dans  l’enceinte  de 
l’Exposition  internationale,  à  proximité  des  stands  réservés  aux 
exposants  des  Journées  médicales. 

Il  est  prévu  un  programme  de  fêtes  aussi  brillantes  que  poul¬ 
ies  Journées  de  1926  et  1928.  Ce  programme  sera  publié  ulté¬ 
rieurement. 

Tous  ceux,  étudiants,  médecins,  pharmaciens,  vétérinaires 
et  biologistes,  désireux  de  s’intéresser  aux  Journées  médicales 
de  Paris,  1937  sont  précis  de  s’adresser  au  Service  des  Jour¬ 
nées  médicales  :  Berne  médicale  française,  18.  rue  de  Ver- 
neuil,  Paris  (VIF’).  Cotisations,  50  francs  ;  30  francs  pour  les 
membres  de  la  famille  du  congressiste  et  les  étudiants, 

(’ongrès  internalional  de  Tinsullisanee  héi)aliqiie. 

Le  Congrès  international  de  l’insuffisance  hépatique  aura  lieu 
à  Vichy,  du  16  au  18  septembre  1937.  Président  :  Professeur 
Maurice  Loeper,  de  Paris  ;  secrétaire  général  :  Docteur  J.  Aimard 

Les  travaux  du  Congrès  seront  répartis  en  deux,  sections  : 
Section  de  médecine  et  de  biologie  présidée  par  le  Professeur 
Xoël  Fiessinger,  professeur  de  pathologie  expérimentale  et  com- 
jiarée  à  la  Faculté  de  Paris  ;  Section  de  tnérapeutique  présidée 
par  le  Professeur  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Xous  rajipelons  epic  le  Congrès  de  l’insuffisance  hépaticiuc 


ANEMIE 

PnOSPHATÜRlE 

PRETUBERCUIOSE 

DEHINERALISATION 


HEPHOSPHO^tSATiaN  DE  L’ORGANISME 
PAR  L’ ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 

UABORAXOIRE  DE  L’ALEXIME,  8,  RUE  RIBLETTE,  PARIS-XX" 
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sera  précédé  du  Congrès  international  de  gastro-entérologie,  qui 
se  tiendra  à  Paris  les  13,  14  el  15  septembre  1937. 

Médaille  du  Docteur  Georrjc'.s  Labey.  —  Les  amis  et  les 
élèves  du  Docteur  Georges  l^abèy  ont  l’intention,  à  l'occasion 
de  son  départ  des  hô])itaux,  et  en  témoignage  de  leur  affection 
et  de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une  médaille  dont  l’exé¬ 
cution  a  été  confiée  au  maître  Ch.  Pillet. 

LTne  souscription  est  ouverte  à  cet  effet.  Tout  souscripteur 
de  100  francs  aura  droit  à  un  ex  inplaire  de  ia  médaille.  Profes¬ 
seurs  J.-L.  Faure,  P.  Duval,  A.  Clerc.  M.  Clievassu,  P.  Mulon, 
Docteurs  A.  .lousset,  E.  Lesné,  V.  Veau,  P.  Fredet,  R.  Toupet, 
!..  Bazy,  G.  Rouhier,  A.  Richard.  R.  Soupault,  S.  Blondin. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  au  trésorier,  M.  Georges 
Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  (VP). 
(Compte  chèques  postaux,  Paris  599.) 


La  Caisse  muluelle  de  retraite  des  Journalistes  médi¬ 
caux  français  a  ainsi  constitué  son  Bureau  pour  1936  :  prési¬ 
dent  :  M.  J.  Minet  (de  Lille)  ;  vice-président  :  M.  Molinéry  (de 
Luchon)  ;  secrétaire  :  M.  P.  Labignette  ;  secrétaire  adjoint :M. 
Robert  Lehmann  (de  Paris)  ;  trésorier  :  M.  Albert  Garrigues  : 
administrateurs  :  M.  Jf.  Paul-Manceau,  Rouland  et  Crouzat. 


«  'l’ousles  jours  éclate  à  mes  yeux  lepoint  faible  de  lamédecine 
française  :  la  stérilisation  de  la  jeunesse  par  la  préparation  au 
concours.  Nous  avons  de  bons  médecins,  nous  avons,  je  crois,  les 
meilleurs  médecins  :  mais  nous  n’avons  pas  les  plus  grands 
savants,  du  moins  en  biologie  ».  (Professeur  Pierre  Mauriac.  — 
Les  Progrès  el  1  Avenir  de  la  médecine.  Savez-vous,  22  février 
1936.) 


toutes  Ies4  heures 


Adultes:  50  6  80 


SOCllTÉ  D’APPLICATIONS  PHARMACO|^¥NAMlQUES?Ç^  et  7,.- Rue  Claude-Decad^n,  PARIS. 


Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDA 

LABORATOIRES  ALBERT  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

4,  Rue  Platon,  PARIS-XV®  ; 
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,  à  VILLENEUVE-la-GABEHWE  (Seine) 


L'Irradex  est  fourni 
en  bocaux  cylindri- 


Lb  plus  Puissant  Reconstituant  général 


NALINEI 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  rOrganisirif*  '’«bilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 

ITEU  R  SCROFULE  -  ANÉMIE 

ME.  un  neurasthénie 

‘bilité  CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

entré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
MOUNEYRAT,  BRONCHITES 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


Une  combinaison  stan¬ 
dardisée  des  Vitamines 
A,  B  et  D  avec  le  fer,  le 
manganèse  et  l’extrait 
de  malt. 


n  stan- 
tamines 

■y’ITAMINE  A.  L’activité 
*  est  au  moins  égale  à  celle 

T  \r;.  —  • _ D  T  .T„„ 


VITAMINE  A.  L’activité  vitaminique  A  de  l’Irradex 
est  au  moins  égale  à  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Vitamine  B.  L'Irradex.  contient  un  extrait,  standardisé 
biologiquement,  provenant  d’embryons  de  froment. 
Vitamine  D.  La  teneur  vitaminique  D  de  l’Irradex  est 
cinq  fois  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Fer  et  manganèse.  Ces  ingrédients  favorisent  l’emploi  de 
rirradex  dans  la  prophylaxie  de  l’anémie. 

INDICATIONS: 

Dénutrition,  pendant  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses  ou  après  les  interventions  chirurgicales,  dans 
l’anémie  secondaire  et  au  cours  de  la  grossesse  et  de 
la  lactation. 

P/\RKE.  DAV/S  Y  Ca LONDRES 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSlVlE 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  11 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  réactions  duodénales 
des  cholécystites 


Par  JIM.  G.  1  AIÎOY  et  J.  FERKOIlt 


L’exi-stence  de  troubles  duodénaux  n’est  pas  rare  au  cours 
des  cholécystites.  Van  Rhode  et  Pierre  Duval  ont  insisté  sur 
leur  fréquence  dans  les  cholécystites  lithiasiques  ;  on  les 
observe  aussi  communément  dans  les  cholécystites  non-lithia¬ 
siques. 

Il  importe  de  les  connaître  pour  des  raisons  à  la  fois  cliniques 
et  thérapeutiques  et,  en  particulier,  parce  qu’ils  peuvent  simu¬ 
ler  l’ulcère  duodénal  ;  que  de  fois,  nous  avons  constaté  l’exis¬ 
tence  de  syndromes  douloureux  tardifs,  calmés  par  l’alimenta- 
tion,  présentant  une  certaine  périodicité,  s’accompagnant  par¬ 
fois  d’augmentation  de  l’acidité  gastrique  et  de  signes  radiolo¬ 
giques  duodénaux  ne  permettant  pas  de  conclusions  formel¬ 
les  ;  que  de  fois  des  examens  minutieux,  répétés  et  l’épreuve 
thérapeutique  nous  ont  montré  que  ces  syndromes  étaient  dus  à 
des  cholécystites  avec  complications  duodénales. 

Etiologie  et  pathogénie.  —  Les  réactions  duodénales  des 
cholécystites  ont  deux  étiologies  classiques. 

La  compression  du  duodénum  par  une  vésicule  hypertro¬ 
phiée  porte  le  plus  souvent  sur  le  bulbe  et  plus  exactement 
sur  la  grande  courbure  de  celui-ci  ;  mais  elle  peut  s’exercer 
aussi  sur  son  sommet,  sur  sa  petite  courbure  et  même  sur  la 
région  pylorique  ou  la  deuxième  portion  du  duodénum. 

La  périduodénite  due  à  l’inflammation  du  péritoine  périvési- 
culaire  et  périduodénal  est  bien  connue  et  a  été  souvent  étudiée 
depuis  les  travaux  de  Morris,  Harris,  Oppel,  Fœrster  et  Opitz. 

Il  faut  aujourd’hui  considérer  une  troisième  étiologie  très 
fréquente,  la  duodénite.  Elle  est  favorisée,  au  cours  des  cholé¬ 
cystites,  par  trois  facteurs  :  l’écoulement  dans  la  deuxième 
portion  du  duodénum  de  hile  infectée,  la  diminution  de  la 
sécrétion  biliaire  qui,  normalement,  joue  un  rôle  très  considé¬ 
rable  dans  la  désinfection  intestinale,  l’accolement  fréquent 
d’une  vésicule  infectée  et  du  duodénum. 

Il  semble  bien  que  les  réactions  duodénales  des  cholécystites 
peuvent  aussi  être  purement  fonctionnelles  et  dues  à  l’exagéra¬ 
tion  du  synchronisme  physiologique  duodéno-vésiculaire,  à 
une  action  réflexe  sur  le  duodénum  d’une  excitation  partie  de 
la  vésicule  malade  (Cade  et  Barbier),  analogue  à  celle,  mieux 
connue,  qui  s’exerce  sur  l’estomac  et,  eu  particulier  sur  le 
pylore  et  sur  l’antre  prépylorique. 

Anatomie  pathologique.-  'Sous  n'insisterons  jias  sur  la 
compre.ssion  du  duodénum  par  la  vésicule.  Elle  n’est,  en  somme 
que  l’effet  excessif  du  contact,  normalement  très  fréquent,  de  la 
vésicule  avec  le  bulbe  ou  la  deuxième  portion  du  duodénum. 
Llle  est  favorisée  par  la  situation  basse  de  la  vésicule  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  et  par  son  hyjiertropliie. 

Vous  en  avons  dit  le  siège  habituel  sur  la  grande  courbure 
du  bulbe  ou  sur  la  partie  haute  de  la  deuxième  portion  du 
duodénum.  Vous  ajouterons  que  cette  compre.ssion  peut  don¬ 
ner  naissance  à  de  la  duodénite  par  la  stase  bulbaire  et  gas¬ 
trique  qu’elle  peut  déterminer  et  par  la  transmission  d’infec- 
üüii  par  conliguité. 

En  outre,  elle  facilile  incoiitestableineul  la  périduodénite  et 
est  souvent  le  stade  ])réliminaire  tle  la  survenue  ultérieure 
mais  assez  rare  d’une  perforation  vésiculo-duodénale,  cause 
l’ossible  de  l'ilcus  biliaire. 


La  périduodénite  d’origine  vésiculaire  est  aujourd’hui  bien 
connue.  Au  début,  elle  détermine  des  formations  inflammatoi¬ 
res,  des  néo-membranes  molles  et  très  vascularisées  ;  celles-ci 
partent  de  la  vésicule  qu’elles  engainent  pour  aller  se  perdre 
sur  les  deux  premières  portions  du  duodénum  dans  leur  seg¬ 
ment  sus-mésocolique,  les  déformant,  réalisant  parfois  des  sté¬ 
noses  plus  ou  moins  serrées,  perturbant  le  fonctionnement  de 
l’organe. 

Plus  tard,  ces  néo-membranes  se  résorbent  partiellement  et 
il  peut  subsister  des  brides  fibreuses  qui  étranglent  le  duodénum 
ou  plus  souvent  des  adhérences  qui  le  tiraillent,  le  déforment 
et  attirent  le  bulbe  et  le  pylore  près  du  lit  vésiculaire. 

Fréquemment,  cette  péritonite  plastique  n’est  pas  limitée 
aux  abords  de  la  vésicule  et  du  duodénum  et  peut  s’étendre 
à  l’estomac  ou  au  côlon. 

A  côté  de  la  péricholécystite  banale,  on  a  décrit  une  péricho- 
lécystite  vélamenteuse  avec  larges  membranes  reliant  la  vési¬ 
cule  aux  organes  voisins  et  gênant  assez  peu  leurs  fonctions 
(Chiray  et  Pavel). 

La  duodénile  a  été  étudiée,  anatomiquement,  par  Félix 
Ramond  et  Darquier,  Bouchut  et  Ravault.  Nous  en  résumons 
la  descriptioiren  quelques  mots. 

Les  lésions  prédominent  en  règle  dans  la  région  bulbaire  sur¬ 
tout  à  la  face  postérieure  du  bulbe  au  voisinage  du  pylore  ; 
elles  sont  congestives  et  inflammatoires. 

L’ép.ithélium  de  revêtement  est  le  siège  de  lésions  d’atrophie 
et  de  dégénérescence  ;  les  lésions  interstitielles  sont  inflamma¬ 
toires  banales. 

Les  cellules  des  glandes  de  Lieberkuhn  sont  peu  altérées, 
celles  des  glandes  de  Brunner  sont  souvent  normales. 

Parmi  les  complications  graves  des  réactions  duodénales  des 
vésiculaires,  nous  retiendrons  la  sténose  duodénale  et  la  fistule, 
vésiculo-duodénale. 

La  sténose  duodénale  a  été  bien  étudiée  par  Tuffier  et 
IMarchais.  Sans  être  fréquente,  elle  n’est  pas  exceptionnelle. 
Kehr  a  rencontré  vingt-deux  exemples  de  sténose  organique 
sur  mille  opérés. 

Elle  a  d’ordinaire  la  périduodénite  pour  origine  ;  plus  rare- 
menf,  elle  est  le  fait  de  la  compression  du  duodénum  par  une 
vésicule  très  volumineuse,  exceptionnellement  celui  d’une 
obstruction  duodénale  par  calcul  biliaire  comme  dans  le  cas 
récent  de  Wertheimer  et  INIilhaud. 

Enfin,  d’après  Papin,  il  faut  encore  tenir  compte  de  deux 
facteurs  :  1°  l’épaississement  et  l’induration  de  la  paroi  duodé¬ 
nale  (surtout  après  séjour  prolongé  de  calculs  volumineux), 
créant  de  véritables  rétrécissements  ;  2“  l’épaississement  de 
la  tète  du  pancréas,  s’il  y  a  pancréatite  chronique. 

La  sténose  peut  être  pyloro-bulbaire,  déterminant  une  dila¬ 
tation  gastrique  avec  stase,  ou  bien  siéger  sur  la  deuxième 
portion  du  duodénum  et  déterminer  des  signes  cliniques,  dif¬ 
férents  suivant  ([u’elle  est  sus  ou  sous-vatérienne. 

Les  fistules  vésiculo-duodénales  qui  ne  s’observent  que  dans  les 
cholécystites  lithiasiques,  sont  la  cause  iiresejuc  constante  des 
iléus  biliaires.  Leurs  dimensions  sont  de  l’ordre  de  un  demi  à 
un  centimètre  dans  la  plupart  des  protocoles  opératoires. 

Leur  situation  est  variable.  Le  plus  souvent,  d’ajnès  Bonne- 
caze  et  Lachaux,  elles  réunisstmt  la  face  inférieure  de  la  vési¬ 
cule  et  la  face  antérieure  de  la  deuxième  portion  du  duodénum  ; 
dans  un  cas  d’Enriquez  et  Gosset,  la  fistule  siégeait  au  bord  su¬ 
périeur  du  bulbe,  très  près  du  pylore. 

Etude  clinique.  —  Nous  n'étudierons  ici  que  la  compres¬ 
sion  du  duodénum  par  la  vésicule,  la  périduodénite  et  la  duo- 
dénile. 

I.  -  Compression  du  duodénum  par  la  vésicule.  -  Elle  est  le 
plus  souvent  latente  et  n'est  ([u’une  découverte  radiologique  ; 
d’autres  fois,  elle  est  associée  à  la  iiériduodénite  ;  enfin,  elle 
peut  avoir  une  symptomatologie  qui  lui  est  projire. 

Dans  certains  cas,  il  s’agit  de  ilyspepsie  sensitivo-motrice 

(avec  pesanteur  iiost-prandiale,  baflonnemcnt  de  l’épigastre, 
éructations,  malaises,  poussées,  congestives,  et  douleurs  dif¬ 
fuses  de  la  région  duodéno-vésiculaire. 
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Dans  d’autres,  elle  donne  un  syndrome,  de  sténose  duodé- 
nale  qui  ne  se  diiïérencie  en  rien  de  celui  de  la  sténose  pylori- 
que  et  évolue  comme  lui  en  deux  phases,  de  lutte,  puis  d’atonie. 

IL  Périduodénite.  —  Elle  peut  également  être  latente  et 
n’avoir  qu’une  expression  radiologique.  Ailleurs,  elle  donne  un 
tableau  clinique  de  périviscérite. 

Les  douleurs  sont  alors  peu  précises  :  mais  ce  cjui  les  carac¬ 
térise,  c’est  leur  constance.  11  t'xiste  des  périodes  de  mieux  et 
de  pire,  mais  il  n’y  a  jamais  ou  presque  jamais  d’indolence 
prolongée.  Le  caractère  permanent  des  douleurs  aune  grosse 
valeur  diagnostique. 

Ue  plus,  elles  ne  sont  calmées  ni  par  les  alcalins  ni  par  le  bis¬ 
muth  ou  le  kaolin,  mais  elles  cèdent  au  repos,  aux  compresses 
chaudes  et  dans  certaines  positions. 

Elles  ont  des  irradiations  variées  ;  celles-ci  peuvent  se  faire 
en  ceinture,  dans  le  dos,  à  l’épigastre,  à  l’épaule  droite. 

Les  douleurs  sont  exacerbées  par  certains  mouvements, 
par  l’élévation  du  bras  droit,  l’hyperextension  du  tronc- 

Un  syndrome  psychopathique  et  nerveux  est  d’ailleurs  en 
règle  surajouté  aux  signes  organiques. 

Cette  symptomatologie  ne  permet  pas  ])ar  elle-même  de  pré¬ 
ciser  l’étiologie  vésiculaire  de  la  périviscérite  ;  celle-ci  ne  peut 
être  reconnue  que  par  les  signes  associés,  les  examens  complé¬ 
mentaires. 

Dans  d’autres  cas.  une  périduodénite  très  localisée  donne  un 
tableau  de  sténose  sus  ou  sous-vatérienne. 

III.  Diwilênik.  — Dieu  étudiée  cliniquement  par  Bouchutet 
P.  Ravault,  elle  détermine  leplus  souvent  un  syndrome  clinique 
ayant  tous  les  caractères  de  celui  de  l’ulcus  duodénal  ;  en  effet 
les  douleurs  évoluent  nettement  par  périodes  et  sont  semi- 
tardives  ou  tardives  ;  elles  siègent  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
elles  irradient  dans  le  dos,  elles  sont  calmées  par  les  alcalins 
et  l’alimentation,  elles  peuvent  même  s’accompagner  d’hémor¬ 
ragies  iniesUnales,  soit  occultes,  minimes  (Wodon-Dufranc), 
soit  abondantes. 

Ces  dernières  se  font  en  nappe  habituellement,  sans  pré¬ 
sence  d’ulcération. 

Il  semble  bien  qu’elles  puissent  être  observées  au  cours  des 
cholécystites,  en  l’absence  de  duodénite  ;  mais  il  est  permis 
de  penser  que  celle-ci,  souvent  latente,  en  est  la  cause  la  plus 
habituelle,  associée  à  la  fragilité  vasculaire,  qui  accompagne 
si  fréquemment  les  affections  hépatiques. 

En  fait,  nous  avons  constaté  dans  les  cas  qui  nous  intéres¬ 
sent  ici,  qu’il  y  a  souvent  une  véritable  intrication  de  périodes 
douloureuses  à  type  duodénal  et  de  périodes  où  les  douleurs 
revêtent  le  type  vésiculaire  et  s'accompagnent  de  nausées  et  de 
troubles  gastro-intestinaux  d’origine  biliaire. 

^  Quelquefois,  et  plus  soiiveid,  qu’il  n’est  communément 
admis,  les  crises  douloureuses  sont  séparées,  malgré  la  présence 
de  la  cholécystite,  par  des  ])ériodes  de  calme  conqffet.  G’est 
alors  que  le  diagnostic  devient  extrêmement  difficile  avec  l’ul- 
cus  duodénal. 

Quand,  au  contraire,  la  duodénite  s’accom])agne  de  la 
symptomatologie  d’une  dyspejjsie  banale,  elle  passe  souvent 
inaper(;uc  et  le  diagnostic  avec  l'ulcus  n’esl  plus  à  discuter. 

En  résumé,  ([uelle  (jue  soit  leur  modalité,  les  réactions  duo- 
dénales  d’origine  vésiculaire  donnent  un  tableau  comi)lexe  de 
diagnostic  toujours  peu  aisé,  aussi  convient-il  de  s'aider  dans 
tous  les  cas  de  la  recherche  des  signes  cliniques  de  cholécystite, 
du  tubage  gastrique  et  duodénal,  d’examens  radiologiciues 
vésiculaires  et  duodénaux. 

A.  Recherche  des  signes  cUnigiics  de  cholécgslilc.  —  Nous 
n’insisterons  pas  sur  les  accès  paroxyslicpies  hautement  carac- 
téristi(|ues  et  entraînant  aisément  la  conviction  de  l’origine 
vésiculaire  du  syndrome  clinique,  (ju’il  s’agisse  de  colitiue 
hé])atic[ue  typicpie  ou  de  crises  vésiculaires  à  douleurs  moins 
vives  et  plus  prolongées.  Les  accidents  ne  sont  gciiéralcmciit 
pas  séparés  par  des  périodes  de  calme  comi)let  comme  il  est 
presque  de  règle  dans  l'idcus.  Ils  sont  d'apparilion  assez  rap¬ 
prochée  et  il  persiste  souvent,  entre  les  ])ériüdes  de  crise,  un 
endolorissement  île  la  région  liépato-vésiculairc.  Entre  les 


i  grands  paroxysmes  surviennent  des  crises  douloureuses  de 
j  durée  courte  (quelques  minutes  ou  quelques  heures),  d’inten¬ 
sité  très  variable,  d’horaire  fréquemment  tardif,  enfin  d’appa¬ 
rition  très  irrégulière. 

Ce  sont  là  des  faits  bien  connus  actuellement,  sur  lesquels 
Gutmann  a  eu  raison  de  revenir  et  d’insister. 

Mais  la  symptomatologie  vésiculaire  n’est  pas  toujours  aussi 
classique  et  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  grandes  crises 
paroxystiques,  nettement  vésiculaires  cliniquement,  durent 
huit  et  dix  jours,  sont  espacées  de  plusieurs  semaines  ou  plu¬ 
sieurs  mois,  pendant  lesquels  toute  sensation  douloureuse 
spontanée  disparaît  ou  se  traduit  par  des  symptômes  dyspep¬ 
tiques  banaux  ;  il  faut  souvent  un  examen  très  soigneux  pour 
déceler  et  réveiller  une  sensibilité  vésiculaire  très  atténuée. 

Le  diagnostic  avec  l’ulcus  duodénal  devient  alors  très  diffi- 
licile  ;  d’autant  plus  que  ce  dernier  peut  ,  à  certaines  périodes 
de  son  évolution  et  parfois  dès  le  début  de  celle-ci,  présenter 
dans  ses  manifestations,  une  variabilité  très  grande  ou  une 
permanence  anormale. 

On  s’aidera  des  caractéristiques  habituelles  des  douleurs 
d’origine  vésiculaire.  Celles-ci  sont  généralement  plus  mar¬ 
quées  la  nuit  et  surtout  au  début  de  la  deuxième  partie  de  la  nuit. 

Leurs  exacerbations  sous  l’inlluencc  des  aliments  gras  ou 
riches  en  cholestérine,  tels  que  les  œufs,  la  crème,  les  abats  et 
le  cholocat,  et  sous  l’influence  des  règles,  est  également  très 
caractéristique. 

11  en  est  de  même  de  certaines  irradiations,  telle  celles  à 
l'épaule  droite  ou  la  douleur  scapulo-vertébrale. 

Im  coexistence  avec  les  troubles  duodénaux  de  nausées,  sur¬ 
tout  matutinales,  ou  post-prandiales,  de  nausées  des  secous¬ 
ses  ou  des  véhicules  fermés,  devra  toujours  aussi  faire  pen¬ 
ser  à  la  possibilité  d’une  affection  cholécystique. 

Un  autre  symptôme  de  valeur  est  la  diarrhée  bilieuse  rnaluli- 
nale  ou  post-prandiale  ;  il  peut  apparaître  aussi  certaines  diar¬ 
rhées  d’origine  haute,  (|ue  nous  attribuerions  volontiers,  avec 
Parturier,  à  l’irritation  d’un  duodénum  atteint  de  duodénite. 
Les  affections  duodénales  primitives  déterminent  au  contraire 
en  règle  de  la  constipation. 

Enfin,  l’existence  de  migraines  a  une  importance  très  grande 
sur  laquelle  l’un  dé  nous  a  récemment  insisté. 

A  l’examen,  il  faut  rechercher  surtout  un  point  douloureux 
vésiculaire.  Comme  l’im  de  nous  l’a  signalé  déjà  à  plusieurs 
reprises,  le  point  cystique  classique  sous-costal  (signe  de  Mur¬ 
phy)  ne  correspond  pas  le  plus  souvent  à  la  vésicule,  mais  à  son 
pédicule. 

Le  point  vésiculaire  vrai  est  fréquemment  plus  bas  situe  et 
descend  encore  en  position  verticale  (Parturier,  Earoy,  Deron 
et  C.arlotti). 

D’ailleurs,  il  ne  répond  pas  toujours  à  la  vésicule  seule,  mais 
au  confluent  vésiculo-duodéno-colique  et  Cade  et  Milhaud  l’ont 
signalé  récemment  dans  des  ulcères  pyroriques  ou  duodénaux. 

Accessoirement  on  recherche  les  points  douloureux  à  di.s- 
tance,  scapulo-vertébraux  et  phréniques  et  le  syndrome  respi¬ 
ratoire  de  la  base  droite  de  E.  Ramond. 

Il  est  fréquent,  dans  les  faits  que  nous  étudions. d’observer 
au-dessous  et  en  dedans  du  point  vésiculaire,  un  point  doulou¬ 
reux  pyloro-duodénal  distinct,  le  premier  mis  en  évidence  en 
remontant  vers  le  rebord  costal  les  doigts  qui  palpent,  le 
second  en  les  ramenant  vers  le  bas  (Enriiiuez). 

R.  Tubage  gnstrupie  et  duodénal.  —  Le  lubage  gastrique  mon¬ 
tre  le  j)lus  souvent  l’absence  de  la  forte  acidité  et  de.  l’hyper- 
chlorhydrie  que  l’on  rencontre  habituellement  dans  l’ulcus  duo¬ 
dénal.  "il  i)eut  mettre  en  évidence  tantôt  de  l’hypochlorhydric, 
cas  le  plus  frikpient,  tantôt  une  chlorhydrie  normale,  quelque¬ 
fois  de  l’hyperchlorhydrie  plus  ou  moins  accusée  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas  le  diagnostic  n'est  guère  facilite  et  il  nous  semble  que 
cette  Iniperchlorhydrie  doit  être  un  signe  de  gastro-duodénite  as.so- 


Tubage  duodénal.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur  l’épreuve 
de  Mcitzer-Lyou,  dont  l’utilité  ne  peut  être  contestée,  mais 
qui  ne  donne  ipie  des  renseignements  d’ordre  vésiculaire.  Le 
n'est  i)as  le  lieu  de  s'y  attarder  ici  ;  qu’il  suffise  de  dire  qu’elle 
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ACeCHOLIME 


DU  d:  zizime 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 


Cholécystites  chroniques^ 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaireir  ictère  et  Cholémie 

§  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d'origine 

ÿ  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

i  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (ir) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 
IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUl 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  prinoipes  sédatif»  et  névi’osthéniqua»  de  la  VALÉRIANE  officinale 
—O—  H,  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine 


LE  CHARBON  FRAUDIN 


4,  Avenue  Desfeux,  Billoncourf-Seine. 


UICIUIISANDOZ' 

AMPOULES  .ic 
à  in  o/o  et  à  20  %). 
à  10  %).  Une  ain] 
tous  les  2  à  3  joun 

Injectable  sans  inconvénients,  par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  endoveineuse 

r.  cc.  et  lOcc.  (soiiit.  1  T\i;i  ETTES  CUÜCOI  ATÉES  1  COM  PR  IMICS  EFFERVESCENTS  ,  POUDRE  GRANULÉE 

Ampoules  de  2  ce.  (sol.  (sans  sucre) 

mule  tous  les  jours  ou  j  3  ^  g  par  jour.  |  2  par  jour.  j  3  juii,„ées  à  café  parjour- 

“  CALCIUM-SANDOZ  ”  SIROP 

1  PRODUITS  SAIMDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17'^).  —  B.  JOYEUX,  Pharmacien 
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devra  être  complétée  par  un  examen  chimique,  cytologique  et 
bactériologique  de  la  bile. 

C.  Etude  radiologique.  —  Elle  doit  obligatoirement  compor¬ 
ter  :  un  examen  radiologique  gastrique  et  un  examen  radiologi¬ 
que  vésiculo-duodénal. 

L’examen  gastrique  a  surtout  pour  but  de  rechercher  des 
signes  indirects  de  cholécystite  et  nous  y  insisterons  peu.  La 
constatation  d’un  estomac  de  situation  élevée,  en  écharpe, 
dirigé  obliquement  à  droite,  la  région  pyloro-bulbaire  venant 
se  fixer  sous  le  foie,  est  en  effet  très  en  faveur  d’une  alTection  vé¬ 
siculaire. 

Que  ce  signe  existe  ou  non,  la  présence  d’une  hyperkinésie 
provoquée  par  la  palpation  de  la  région  vésiculaire,  est  aussi 
un  excellent  symptôme  diagnostique  (Loeper,  Félix  Hamond). 

De  même,  nous  avons  constaté  quelquefois,  comme  Félix 
Ramond  et  Dany,  des  incisions  probablement  spasmodiques 
de  l’antre  prépylorique,  siégeant  principalement  sur  la  grande 
courbure,  uniques  ou  multiples  (souvent  doubles)  et  indé¬ 
pendante  des  contractions  péristaltiques. 

Le  spasme  pylorique  n’est  pas  rare  au  cours  des  cholécysti¬ 
tes  et  l’on  peut  trouver  un  point  douloureux  pylorique  à  côté 
du  point  douloureux  nettement  vésiculaire.  On  a  signalé  par¬ 
fois  un  spasme  médiogastrique,  et  même  un  spasme  généralisé, 
diminuant  le  volume  de  l’estomac,  avec  petite  poche  à  air. 

L’examen  radiologique  vésiculaire,  sans  préparation  et  après 
tétraiode,  permet  de  constater  les  signes  de  cholécystite  si  lîien 
étudiés  depuis  quelque  temps  (Nemours-Auguste),  mais  sur 
lesquels  nous  croyons  superflu  d’insister  ici,  car  ils  sortent  du 
cadre  de  cet  article.  Ils  peuvent  du  reste  manquer  et  le  dia¬ 
gnostic  étiologique  doit  être  uniquement  basé  sur  la  clinique, 
ce  qui  suffit  dans  la  majorité  des  cas. 

Notons  cependant  qu’on  constate  assez  souvent,  quand 
elles  sont  bien  teintées,  des  vésicules  de  formes  irrégulières  ; 
la  péricholécystite  nous  paraît  être  la  cause  principale  de  ces 
déformations  portant  habituellement  sur  l’ensemble  de  l’or¬ 
gane  (Nemours-Auguste). 

Cet  aspect,  il  faut  le  signaler,  peut  être  dû  aussi  à  une  cho¬ 
lécystite  simple  avec  rétraction  cicatricielle  de  la  paroi  et  par¬ 
fois  à  la  pression  sur  le  duodénum. 

Enfin,  la  persistance  de  l’image  vésiculaire  au  niveau  du 
même  repère  vertébral  en  position  horizontale  et  verticale  est 
un  signe  de  grosse  valeur  en  faveur  de  la  péricholécystite,  une 
vésicule  normale  remontant,  dans  le  décubitus,  de  la  hauteur 
d’une  vertèbre  environ.  Quand  la  vésicule  est  adhérente 
au  duodénum,  elle  ne  regagne  pas  la  fossette  cystique  en  dé¬ 
cubitus  dorsal  et  reste  parallèle  ,4  la  colonne  vertébrale 
(Nemours-Auguste). 

Dans  les  cas  qui  nous  occupent  ici,  la  méthode  radiologique 
de  choix  est  incontestablement  la  prise  de  radiographies  com¬ 
binées  vésiculaires  et  duodénales  en  série,  après  opacification  de 
la  vésicule  et  absorption  de  baryte. 

S’il  y  a  compression  par  une  grosse  vésicule,  on  constate  une 
dépression  arrondie  du  bulbe  portant  en  régie  sur  sa  grande 
courbure.  Le  bulbe  est  alors  refoulé  vers  la  gauche  et  redressé. 

Plus  rarement,  la  dépression  se  marque  sur  son  sommet  ou 
sa  iietite  courbure.  Fm  tout  cas,  la  radiographie  vésiculaire 
associée  permet  de  contrôler  que  la  déformation  est  bien  due 
au  refoulement  par  la  vésicule. 

Elle  est  parfois  provoquée  par  la  pression  contre  le  bord 
inférieur  du  foie. 

L’existence  d’une  empreinte  vésiculaire  n’a  d’ailleurs  de 
valeur  pathologique  que  si  elle  écrase  véritablement  le  duodé¬ 
num,  gênant  par  conséquent  considérablemenf  le  passage  de 
la  baryte  et  du  chyme  gastrique,  entraînant  un  retard  de 
vidange  du  bulbe. 

D’autres  fois,  la  compression  porte  sur  la  deuxième,  portion 
du  duodénum  ;  mais  là  encore  elle  n’est  ])athologique  que  si 
pie  entraîne  une  stase  duodénale,  un  arrêf  |)lus  ou  moins 
important  du  transit,  l’existence  d’un  anti])érislaltismc  très 
uef,  énergique  et  répété,  car  on  sait  ([u’il  existe  un  antipéris¬ 
taltisme  physiologique  sur  le  duodénum. 

•En  l’absence  de  toute  périduodéiiite  et  de  duodénite,  l’examen 
radiologique  ])eut  montrer  quelques  troubles  de  motilité,  ana¬ 


logues  à  ceux  que  l’on  constate  sur  l’estomac,  en  particulier 
des  spasmes  qui  segmentent  le  bulbe  et  peuvent  donnerjle 
change  avec  des  spasmes  d’origine  ulcéreuse.  Ils  ne  sont  pas 
constants,  à  des  examens  successifs. 

En  cas  de  périduodéno-cholécgstite,  on  peut  observer  des 
modifications  permanentes  morphologiques  et  topographiques 
importantes  du  bulbe  et  de  la  deuxième  portion  du  duodé¬ 
num. 

L’examen  à  l’écran  radioscopique,  ou  sur  les  radiographies 
en  série  delarégion  pyoloro-bulbaire,  décèle,  en  raison  de  l'at¬ 
traction  et  de  la  fixation  du  segment  pyloro-bulbaire  sous  le 
foie,  l’existence  d’une  rétro-position  du'bulbe  et  de  DL  visi¬ 
bles  seulement  en  oblique  antérieure  droite,  d’une  évacuation 
antéro-postérieure  gastro-duodénale,  d’un  bulbe  quelquefois 
atrésié  et  d’aspect  plus  ou  moins  anormal,  bilobé  par  exem¬ 
ple.  L’interprétation  de  ces  images  est  parfois  fort  difficile. 

Le  bulbe  s’injecte  mal  ;  sa  partie  inférieure  se  dilate,  sans 
qu’on  aperçoive  nettement  le  genu  superius.  Il  faut  toutefois 
se  méfier  des  remplissages  incomplets  et  au  besoin  recourir  à  la 
manœuvre  préconisée  par  Chabrol  qui  consiste  à  n’injecter 
cpie  le  duodénum  avec  la  sonde  duodénale. 

D’autres  fois,  le  bulbe  se  vide  mal  et  reste  anormalement 
visible. 

Le  genu  superius  est  souvent  haut  situé,  attiré  vers  le  haut 
(Nemours-Auguste). 

Sur  la  deuxième  portion  du  duodénum,  la  périduodéno- 
cholécystite  détermine  très  souvent  des  angulations  plus  ou 
moins  accentuées  ouvertes  en  dedans  (Finriquez  et  Carrié). 
L’antipéristaltisme  y  est  fréquent.  L’aspect  concave  en  dehors, 
par  coalescence  avec  la  vésicule,  est  exceptionnel  (Nemours- 
Auguste).  La  périduodénite  peut  en  certains  cas,  tout  comme 
la  compression  duodénale,  donner  naissance  à  des  signes  de 
sténose  avec  arrêt  baryté,  dilatation  duodénale  sus-jacente  et 
mouvements  antipéristaltiques. 

La  duodénite  est  caractérisée  essentiellement  par  l’absence 
de  toute  image  ulcéreuse  typique. 

Le  bulbe  présente  souvent  des  bords  plus  ou  moins  flous  et 
irréguliers,  frangés,  avec  desincisures  fines  et  variables  sur  des 
clichés  pris  à  de  courts  intervalles,  suivant  le  degré  de  rem¬ 
plissage.  Ce  dernier  manque  d’homogénéité. 

Nous  pensons  que  ces  signes  sont  dus  bien  plus  souvent  à  la 
duodénite,  qu’à  une  périduodénite  souvent  illusoire  et  non 
retrouvée  au  cours  des  interventions  chirurgicales,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  est  encore  trop  communément  admis. 

Les  aspects  variés  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont 
tantôt  isolés,  tantôt  et  le  plus  souvent,  associés  les  uns  aux 
autres  d’une  façon  plus  ou  moins  complète. 

D’autres  images  radiologiques  peuvent  se.  rencontrer  excep¬ 
tionnellement,  sur  lesquelles  nous  n’insisterons  pas  ;  disons 
seulement  que  Delherm,  Dalsace,  Thoyer-Rozat  et  Godet  ont 
publié  le  cas  très  rare  d’une  fistule  duodéno-vésiculaire,  où 
l’ingestion  de  bouillie  barytée  entraînait  la  visibilité  de  la  vési¬ 
cule  et  de  tout  l’arbre  biliaire. 

Coexistence  de  la  cholécystite  et  de  l'ulcus  duodé- 
nal.  —  Il  ne  faut  pas  méconnaître  l’association  possible  de 
cholécystite  et  d’ulcus  duodénal.  Haas  en  a  rapporté  un  cas, 
(Fittinger  deux  cas,  Mix  deux  cas,  Archibald  Maclaren  cinq  cas. 
Bruce  sept  cas  ;  Cade  dit  l’avoir  rencontrée  deux  fois  ;  enfin 
Gnlassi,  Kelling,  Schaly,  Ochoner  en  ont  cité  des  exemples. 

N’existe-t-il  pas  entre  les  deux  maladies  un  rapport  étiologi¬ 
que  ?  (Irttinger  incriminait,  comme  origine  de  certaines  cho¬ 
lécystites,  la  gêne  mécanique  apportée  au  cours  de  la  bile  j)ar 
les  adhérences  créées  par  un  ulcus,  et,  comme  cause  de  certains 
ulcus,  la  stase  duodénale  due  à  la  périduodénite  vésiculaire,  ou 
à  la  compression  par  une  grosse  vésicule. 

En  .somme,  cet  auteur  n’envisageait  que  des  facteurs  mécani¬ 
ques  ;  cette  étiologie  est  en  effet  possible  ;  mais  outre,  cette, 
action  mécanique,  un  facteur  infectieux  joue  vraisemblable¬ 
ment  un  rôle. 

L'infection  de  l’ulcus,  par  voie  ascendante  ou  autre,  peut 
sans  doute,  déterminer  des  cholécystites  puisqu’il  est  admis 
qu’elle  peut  donner  des  ictères  par  hépatite. 
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D’autre  part,  l’infection  vésiculaire,  en  se  compliquant 
comme  on  l’a  vu  de  diiodénite,  prédispose  à  la  formation 
d’ulcus. 


Les  deux  organes  sont  donc  appelés  à  réagir  l’un  sur  l’autre, 
non  seulement  cliniquement  et  anatomiquement,  mais  étio¬ 
logiquement  par  l’infection  et  par  la  gêne  mécanique  qu’ils 
entraînent.  Il  n’est  cependant  pas  toujours  aisé  de  détermi¬ 
ner  quel  est  l’organe  primitivement  atteint. 

Le  tableau  d’ensemble,  que  nous  venons  de  tenter  de  tracer, 
nous  paraît  démontrer  qu’il  y  a  un  double  intérêt  à  ne  pas 
ignorer  ces  réactions  vésiculo-duodénales. 

Tout  d’abord,  il  faut  les  connaître  pour  les  rechercher  et 
pour  les  traiter. 

Ensuite,  elles  soulèvent  le  problème  souvent  difficile  du  dia¬ 
gnostic  de  l’ulcus  duodénal  sur  lequel  Cadc  et  Barbier, 
Jacquelin  et  Chêne  ont  insisté  récemment. 

Nous  avons  dit  que  la  cholécystite  peut  parfois  simuler  le 
syndrome  ulcéreux  ;  il  nous  semble  qu’elle  le  peut  en  trois  cir¬ 
constances. 

1°  Quand  elle  est  pure  et  que  son  tableau  clinique,  avec  ou 
sans  hyperchlorhydrie,  simule  celui  de  l’ulcus  duodénal  ; 

2°  Quand  elle  se  complique  de  duodénite  ou  de  gastro- 
duodénite  et  que  la  symptomatologie  vésiculaire  est  fruste  ou 
revêt  principalement  le  type  gastro-duodcnal  ; 

3“  Plus  rarement,  quand  elle  se  complique  depériduodénite, 
avec  ce  même  tableau  clinique  trompeur. 

Sans  doute,  on  nous  dira,  avec  Gutmann  et  non  sans  raison, 

3ue  la  radiologie  est  là  pour  trancher  la  question  ;  cela  est  vrai 
ans  un  grand  nombre  de  cas,  quand  l’image  radiographique  de 
la  niche  ulcéreuse  est  nette  et  sans  discussion. 

Mais  il  faut  avouer  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  nous 
connaissons  tous  ces  images  imprécises  de  niches,  dont  l’inter¬ 
prétation  est  difficile  même  pour  un  œil  averti  et  traduit  sou¬ 
vent  plus  une  tendance  de  l’esprit  que  la  réalité.  Nous  connais¬ 
sons  tous  ces  irrégularités  ou  ces  aspects  flous  des  bords  du 
bulbe,  longtemps  et  trop  souvent  encore  attribués  à  la  péri- 
duodénite,  alors  qu’il  s’agit  plutôt  de  duodénite  ou  de  mau¬ 
vais  remplissage  du  bulbe  ;  nous  avons  décrit  ces  mauvais  rem¬ 
plissages  et  ces  spasmes  du  bulbe  que  la  duodénite  donne  aussi 
souvent  que  l’ulcus. 

Que  de  fois  l’on  constate  à  l’intervention  l’absence  de  l’ulcé¬ 
ration  que  ces  images  radiologiques  avaient  fait  diagnostiquer, 
le  plus  souvent  après  de  longues  hésitations! 

Nous  croyons  que  très  fréquemment  il  s’agit  de  péricholé- 
eystite,  de  duodénite  ou  de  troulRes  fonctionnels  du  bulbe 
d’origine  vésiculaire. 

Un  grand  nombre  des  malades  que  nous  avons  examinés  et 
qui  rentrent  dans  le  cadre  de  cette  étude,  nous  ont  été  adres¬ 
sés,  non  sans  raison  et  sans  un  semblant  de  vérité,  avec  le  dia¬ 
gnostic  d’ulcus  duodénal  ;  certains  d’entre  eux  avaient  été  trai¬ 
tés  pendant  des  mois,  et  sans  résultat,  par  des  pansements 
gastriques,  la  belladone  et  autres  thérapeutiques  de  l’ulcère  ; 
certains  avaient  même  reçu  le  conseil  de  se  faire  opérer. 

Le  diagnostic  de  cholécystite  n’a  pu,  dans  tous  ces  cas,  être 
établi  par  nous,  uniquement  par  la  clinique  et  la  radiologie; 
mais  assez  souvent  après  de  longues  hésitations,  après  une 
étude  minutieuse  de  l’histoire  clinique,  après  une  exploration 
approfondie  et  renouvelée  de  la  région  vésiculaire,  après  un  exa¬ 
men  radiologique  combiné  de  la  vésicule  et  du  duodénum  plu¬ 
sieurs  fois  répété,  nous  avons  pu  rejeter  le  diagnostic  d’ulcus  et 
poser  celui  de  cholécystite. 

Dans  les  cas  restés  douteux,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  fré¬ 
quents,  nous  avons  eu  recours  à  l’épreuve  thérapeutique  ;  nous 
avons  appliqué  à  ces  malades  le  traitement  habituel  des  cholé¬ 
cystites  et  les  troubles,  qui  avaient  rési.sté  jusqu’alors,  se  sont 
amendés  malgré  l’ab.sorption  de  médicaments  comme  le  sali- 
cylate  de  soude,  l’huile  de  Ilaarlem,  etc.,  habituellement  mal 
tolérés  par  les  ulcéreux. 

C’est  dire  qu’actuellement,  l’attention  étant  attirée  sur  l’ul- 
cus  duodénal  par  les  travaux  récents,  le  diagnostic  en  est  sou¬ 
vent  posé  trop  facilement  après  des  examens  clini((ues  insuffi¬ 
sants  et  après  des  examens  radiologiques  interprétés  trop 


hâtivement  et  que  la  cholécystite  nous  paraît  une  cause  fré¬ 
quente  de  ces  erreurs.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  parfois  le  dia¬ 
gnostic  est  fort  difficile  à  préciser. 

L’augmentation  de  fréquence  des  cholécystites  depuis  quel¬ 
ques  années,  leur  association  à  la  duodénite  et  à  la  péricholé- 
cystite  doivent  les  faire  rechercher -avec  soin;  on  évitera  ainsi 
des  erreurs  de  diagnostic  et,  des  erreurs  de  traitement  médical 
ou,  fait  plus  grave,  chirurgical. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


L’alimentaHon  dans  la  première 
enfance  ’ 


Par  M.  Je  Docteur  S. -15.  HISI^K AS 
Assistant  étranger  à  la  Clinique  médicale  des  Enfants 


•le  désire  vous  communiquer  aujourd’hui  quelques  notions 
sur  l’alimentation  dans  la  petite  enfance. 

C’est  une  question  de  toute  première  importance  en  pédia- 

II  y  a  encore  quelque  dix  ans,  cette  question  n’étant  pas 
bien  étudiée,  il  en  résultait  une  mortalité  infantile  bien  supé¬ 
rieure  à  celle  de  nos  jours. 

Dans  d’autres  pays,  comme  au-x  Etat.s-llnis,  où  la  surveil¬ 
lance  des  enfants  est  bien  supérieure  à  celle  qui  existe  en 
Europe  la  m.ortalité  infantile  est  plus  basse. 

L’aliment  normal,  l’aliment  naturel  devant  être  donné  à 
l’enfant  c’est,  sans  conteste.,  le  lait  de  sa  mère  ;  c’est  un  aliment 
complet,  équilibré,  bien  adapté  à  la  nutrition  du  nourrisson, 
car  il  renferme  tous  les  éléments  nutritifs  assurant  la  crois¬ 
sance  normale. 

Pour  vous  préciser  la  teneur  du  lait  de  femme  en  divers 
cléments,  comparons-le  aux  laits  de  la  vache,  de  la  chèvre  et 
de  l’ânesse. Voyons  aussi  la  valeur  eneryitnjiie  de  ces  différents 
laits,  en  chiffres  ronds. 


Protéines  . 
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Suivant  l’espèce  animale  considérée,  les  matières  albumi¬ 
noïdes  du  lait  offrent  des  particularités  divxTses. 

Le  lait  de  femme  contient  une  quantité  relativement  petite 
de  caséine,  le  lait  de  vache  une  quantité  plus  forte. 

Les  graisses,  il  en  existe  à  peu  près  la  mcine  quantité  clans 
le  lait  de  femme  et  dans  le  lait  de  vache,  tandis  (jue  le  lait 
d’ànesse  renferme  moins.  On  trouve  dans  le  lait  de  femme 
jusqu’à  r>()  %  de  trioléides  mais  très  i)cu  de  triglycérides  et 
d’acides  gras  volatiles. 

Dans  le  lait  de  vache  il  n’y  a  que  30  %  de  trioléides,  mais 
par  contre  ce  lait  est  riche  en  triglycérides  et  en  acides  gras. 

Dans  le  lait  de  la  femme  on  trouve  encore  de  la  lécithine  et 
de  la  cholestérine,  des  nucléones,  corps  azotés  riches  eu  phos¬ 
phore.  Il  y  en  a  1,21  p.  1.000  dans  le  lait  de  femme  et  seule¬ 
ment  O.ÜO  p.  I  000  dans  le  lait  de  vache. 

D’autre  part,  il  y  a  aussi  dans  le  lait  des  acides  aminés, 
comme  le  tryptrophanc,  facteur  de  croissance  indispensable  à 
lu  ie,  <iui  existe  dans  le  lait  de  femme  à  la  dose  de  2  gr.  33 
pour  100  et  dans  les  albumines  el  globulines  à  la  dose  de 
2  gr.  M)  'Vy  alors  que  le  lait  de  vache  en  renferme  1  gr.  60  % 
et  les  alhumiiies  et  globulines  1  gr.  73  ;  le  lait  de  chèvre 
contient  des  chiffres  analogues  au  "lait  de  vache,  de  l’urée,  de 
lu  Cl;  aline,  de  la  dextrinè,  une  faible  quantité  (le  fer,  environ 
un  milligramme  p.  1.000  dans  le  lait  de  vache  et  de  chèvre  et 
Un  peu  moins  élevé  dans  le  lait  d’ànesse  (Zizie),  et,  d’après 
nos  recherches  personnelles,  on  trouve  2  milligrammes  par 
lire  (le  cuivre  dans  le  lait  de  la  femme  .seulement  0  milligr.  60 


(1)  Eeçon  cle  la  Clinique 
ial.i((es.  service  du  Orofess 


icale  (le.s  J-'.iil'aiUs.  Ilôpilal  (les  Eiifaiils- 
Nobiicuurt,  du  17  décembre  1933. 


à  0  milligr.  80  dans  le  lait  de  la  vache  et  0  milligr.  50  dans 
le  lait  d’ànesse. 

Le  phosphore,  le  calcium  et  le  fer  existent  surtout  sous  for¬ 
me  de  combinaisons  organiques,  dans  le  lait  de  femme,  sous 
forme  de  lécithines,  et  nucléines. 

Dans  le  lait  de  vache  on  les  trouve  sous  forme  de  combinai¬ 
sons  de  phosphates  inorganiques,  particulièrement  du  phos¬ 
phate  tribasique  de  chaux. 

Le  lait  de  femme  ajiporte  à  l’enfant  les  vitamines  A,  B  et  G 
et  des  diastases  non  altérées,  il  contient  en  outre  une  amylase 
qui  exerce  sur  l’amidon  une  action  saccharifiante,  ce  qui  per¬ 
met  aux  enfants  au  sein  de  digérer  les  bouillies  plutôt  que  ne 
le  peuvent  les  enfants  élevés  au  biberon. 

La  lipase  de  lait  de  femme,  ou  monobutyrinase  de  Marfan 
et  Gillet,  capable  de  décomposer  la  monobutyrique  en  acide 
butyrique  et  glycérine,  est  plus  active  que  celle  du  lait  de 
vache. 

D’après  ce  rapide  exposé,  vous  voyez  nettement  que  l’ali¬ 
ment  maternel  a  des  qualités  telles  qu’aucune  autre  alimen¬ 
tation  du  jeune  nourrisson  ne  peut  remplacer. 

On  ne  connaît,  pour  ainsi  dire,  pas  de  contre-indications 
à  l’emploi  du  lait  de  femme.  11  faut  cependant  dire,  que  lors¬ 
que  la  femme  nourrice  est  atteinte  d’une  suppuration  mam¬ 
maire  lorsqu’elle  est  /nàcrcf/Zcusc,  lorsqu’elle  est  atteinte  d’une 
infection  aiguë,  grave  ou  prolongée,  de  la  fièvre  typhoïde,  d’une 
septicémie  puerpérale,  d’une  coqueluche,  d’une  méningococcie, 
d’une  pneumonie,  etc.  ou  bien  lorsque  la  femme  nourrice  a 
une  maladie  chro  nique  telle  que  l’anémie  grave,  la  néphrite 
chronique,  ou  une  affection  du  cœur  décompensée,  ou  encore 
une  affection  mentale  ou  nerveuse  et  en  particulier  l’épilepsie, 
si  elle  est  atteinte  d’une  toxicomanie  (alcoolisme)  dans  tous 
ces  cas  rallaitcment  au  lait  de  femme  est  contre-indiqué. 

On  se  trouve  actuellement  souvent  en  présence  de  l’impos¬ 
sibilité  de  la  mère  d’allaiter  son  enfant  pour  des  raisons 
sociales  et  économiques,  la  femme  étant  obligée  de  travailler 
se  trouve  dans  une  position  pécuniaire  insuffisante,  ne  lui 
permettant  pas  de  se  donner  complètement  à  son  enfant. 

Au  dernier  (’.ongrès  d’hygiène  (octobre  1935)  Lesage  et 
(’.ruveillier  ont  nn^intré  qu’à  la  campagne  l’allaitement  mater¬ 
nel  ne  se  prolongeait  jamais  ou  seulement  exceptionnelle¬ 
ment  au  delà  de  (leux  ou  trois  mois. 

,fe  ne  m’arrête  pas  aujourd’hui  sur  tous  les  détails  de  l’allai- 
teinent  au  sein,  cela  nous  entraînerait  trop  loin. 

.le  dirai  seulement  (pie  c’est  l’allaitement  au  sein  qui  donne 
le  plusde  sécurité,  et  ceci  estfacile  à  comprendre,  caries  règles 
pour  l’allaitement  au  sein  sont  des  plus  simples.  11  ne  faut  pas 
s’inquiéter  de  la  quantité  de  lait  absorbé  par  le  nourrisson  à 
chaque  tétée.  La  courbe  de  poids  bihebdomadaire  ou  hebdo¬ 
madaire  ainsi  que  l’aspect  de  l’enfant  témoignent  de  l’excès 
ou  de  l’insuffisance  de  l’allaitement. 

Si  un  enfant  est  mralimenté  (fait  rare)  on  voit  apparaître 
de  petites  régurgitations,  des  vomissements  et  des  selles  3  à  4 
par  jour,  selles  mal  digérées  ;  le  poids  augmente. 

.Vu  contraire,  si  le  bébé  est  sous-alimenlé  à  la  fin  de  chaque 
tétée  il  pousse  des  cris,  il  a  de  la  constipation  et  il  maigrit. 
L’m.à/r/ .si'c  par  S',us-(dimenlalit  n  est  trcerliennelle  chez  les 
enfants  nourris  au  sein,  elle  est  bien  plus  fréquente  chez  ceux 
nourris  artificiellement. 

Voici,  très  hrièvement,  quel([ues  indications  sur  le  nombre 
des  tétées  à  donner,  calcul  basé  sur  le  poids  de  l’enfant. 

Ihmdant  le  premier  mois,  pour  un  bébé  pesant  3  kgr.  on 
donne  huit  tétées  par  jour.  Si  le  bébé  est  bien  constitué  on  ne 
lui  donne  que  sept  létées,  à  un  enfant  gros  c’est  six  tétées 
qu’on  prescrit,  jusqu’à  6  ou  8  mois. 

Passons  maintenant  à  l’étude  de  rullaitement  artificiel.  On 
emploie  [lour  ce  mode  d’allaitement  ou  bien  du  lait  de  vache 
ou  bien  des  préjiarations  variées  lactées  ou  non. 

Ainsi,  on  enqiloic  par  exemple  le  lait  acidifie  ou  bien  le  «  lait 
calcique  ». 

Le  lait  acidilie  de  .Marriott  fut  jiréconisé  en  1923  jiour  l'ali¬ 
mentation  artificielle  du  nourrissoii  bien  ])ortaiit,  ce  lait  a  iiiie 
iniluence  favorable  sur  la  digestion  :  P'  il  agit  sur  le  pouvoir 
tampon  du  lait  de  vache,  le  diiniiiuant  ;  2"  il  intlueàla  coagu- 
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lation  en  flocons  de  la  caséine  ;  3°  il  agit  aussi  de  fa^on  anti¬ 
septique  sur  le  colibacille. 

Ce  qui  est  plus  important  c’est  que  l’acidité  gastrique  me¬ 
surée  en  pH  montre  que  la  teneur  du  lait  de  femme  en  est  de 
3,75,  pour  le  lait  entièrement  acidifié  de  3,71,  tandis  que  le 
lait  de  vache  donne  le  cliifire  de  5,5. 

La  préparation  du  lait  acidifié  est  la  suivante  :  On  ajoute 
2  %  de  crème  de  riz  ou  de  maïs,  5  %  de  sucre.  On  fait  cuire  à 
feu  doux  pendant  5  minutes  en  remuant.  On  refroidit  jusqu’il 
37°  et  on  ajoute  alors,  goutte  à  goutte  0,5  à  0,7  %  d’acide 
lactique  de  la  pharmacopée. 

Ce  lait  a  un  goût  agréable  et  sa  valeur  nutritive  est  de  940 
calories  par  litre. 

Des  essais  de  ce  lait  ont  été  faits  en  Amérique,  en 
Allemagne,  en  Suisse,  surtout  par  Benheini-Karrer  en  1929, 
par  Reber  en  1932,  par  Feer  en  1934  et  par  Exchaquet  en 
1935. 

Personnellement,  nous  n’avons  pas  d’opinion  précise  sur 
l’emploi  de  ce  lait,  nous  rexpérimentons  actuellement. 

Un  autre  lait,  aussi  intéressant  est  le  «  lait  calcique  ».  Ce 
lait  a  été  préconisé  par  Moll  en  1922  sous  le  nom  lait  au  calcia 
et  son  emploi  fut  modifié  par  M.  Lesné  et  Mlle  Dreyfus-Sée 
en  1933  autant  pour  l’alimentation  des  enfants  sains  que 
pour  celle  des  enfants  malades. 

La  préparation  de  ce  lait  est  des  plus  faciles  :  dans  un 
litre  de  lait  demi-écrémé  ou  bien  écrémé  au  quart,  en  ébul¬ 
lition  on  ajoute  2  gr.  50  de  lactate  de  chaux,  on  retire  du  feu, 
on  laisse  en  contact  durant  30  secondes  et  on  passe  rapidement 
au  tamis  fin.  Le  petit  lait  ainsi  obtenu  est  administré  à  l’enfant 
non  coupé  et  sucré  comme  d’habitude. 

Ce  lait  présente  plusieurs  avantages  :  1°  précijiitation  de 
la  moitié  delà  caséine  15  à  18  %,;  2“  le  lactate  de  chaux  dans 
l’estomac  du  nourrisson  se  dédouble  en  acide  lactique  qui  est 
important  par  son  action  antiputrécible,  il  agit  comme  un  vrai 
antiseptique  et  antidiarrhéique. 

La  valeur  calorique  varie,  suivant  la  teneur  en  beurre,  de 
5.50  à  650  calories  par  litre. 

Dans  le  service  de  ÎM.  Lesné,  nous  avons  pu  constater 
plusieurs  fois  quedes  enfants  dontle  poids  restait  stationnaire, 
présentaient  après  l’emploi  du  «  lait  calcique  »  une  augmen¬ 
tation  nette  de  leur  poids.  Il  constitue  aussi,  un  excellent 
régime  de  transition  entre  le  lait  de  femme  et  les  laits 
habituels  de  commerce.  Souvent  il  peut  être  utilisé  avec 
avantage  pour  réadapter  au  régime  lacté  un  enfant  soumis  à 
la  diète  hydrique. 

Chez  les  débiles  et  les  hyj)()trophi(jues,  jjetits  vomisseurs, 
diarrhiéque-i,  eczémateux,  c’est  un  fait  remarquable. 

Ce  lait,  ainsi  ((ue  le  lait  acidifié,  se  donne  entier,  non  coupé. 

\'oici  quekjues  indications  de  base  pour  r allaitement  arli- 
Ikiel  (lait  de  vache)  un  enfant  de  3  kgr.  aura  7  biberons  par 
jour  ;  un  enfant  pesant  plus  de  4  kgr.  recevra  (i  biberons  par 
jour.  On  donnera  à  la  fin  du  i)remier  mois  90  gr.  de  lait,  puis  on 
ajoutera  10  gr,  par  mois  et  par  biberon. 

Le  coupage  sera  le  suivant  :  pour  les  bébés  de  moins  d’un 
mois,  on  coupe  le  lait  par  moitié;  au  2‘‘  mois  on  coui)e  par  1  .'5  ; 
au  3*^  mois  au  1  '4,  vers  le  4-5^  mois  au  1  5,  au  ()*■  mois  on 
donne  le  lait  pur. 

I.e  coupage  sera  fait  avec  de  l’eau  bouilie  ou  bien  avec  une 
décoction  d’orge  ou  de  riz,  fraîchement  préparée  et  sucrée  à 
5  %  (Comby).' 

En  sn/n/ic,  dans  les  invmiers  mois  de  la  vie  le  lait  c'est 
l’aliment  qui  convient  aux  besoins  du  nourisson.  Trehez 
toujours  de  procurer  à  l'enfant  du  lait  de  femme,  ([ui  contient 
tous  les  éléments  indispensables  à  la  croissance'  normale,  en 
se  basant  sur  la  formule  d’Apert. 

A  défaut  du  lait  de  femme,  on  jieut  préconiser  les  laits  aci¬ 
difiés  ou  de  lait  calcique. 

L’étude  de  ces  ])réparalions  est  à  l’ordre  du  jour,  les  avan¬ 
tages  présentes  par  le  lait  acidifié  et  le  lait  »  calcique  »  sont 
nombreux  et  il  convient  de  ne  point  négliger  ces  deux  ])iépa- 
ra  lions. 


Passons  maintenant  à  l’étude  de  la  période  de  sevrage.  Cette 
période  est  des  plus  délicates,  car  des  transformations  assez 
profondes  vont  se  faire  chez  l’enfant.  C’est  à  cette  période  que 
l’enfant  a  ses  premières  dents,  qu’il  commence  à  marcher,  c’est 
à  ce  moment  aussi  qu’il  remue,  qu’il  s’agite  bien  plusqu’avant, 
sa  vie  se  modifie  et  elle  nécessite  une  alimentation  plus  calo- 
rigène,  plus  constituante  que  le  lait. 

Si,  comme  nous  venons  de  l’expliquer,  l’enfant  est  nourri 
avec  le  lait  artificiel,  il  se  trouve  en  carence  de  plusieurs  élé¬ 
ments  nutritifs  qui  sont  indispensables  pour  la  croissance  nor¬ 
male. 

Ces  faits  ont  été  démontrés  par  nombre  de  pédiatres,  un 
enfant  nourri  exclusivement  avec  du  lait,  et  soumis  à  ce  ré¬ 
gime  d’une  façon  trop  prolongée,  tout  en  augmentant  de  poids, 
peut  au  bout  d’un  certain  temps  présenter  de  l’anémie,  de 
l’anorexie,  de  la  constpation.  Ces  enfants  ])résentent  souvent 
des  troubles  de  la  croissance,  nn  retard  de  la  dentition  et  de  la 
marche. 

Ceci  s’explique  du  fait  que  l’allaitement  artificiel  est  pauvre 
en  cuivre,  en  f*er,  en  sels  assimilables,  en  ferments  diastasiques 
et  en  vitamines  (ces  dernières  étant  détruites  par  la  stérili¬ 
sation). 

Pour  compléter  ce  régime  insuffisant,  il  faut  donner  à  l’en¬ 
fant  d’autres  aliments,  certes,  avec  prudence  et  de  façon  pro¬ 
gressive,  pour  que  l’organisme  puisse  s’y  adapter  peu  à  peu. 

C’est  dans  ce  but  qu’on  coupe  le  lait  dès  le  .3*=  mois  avec,  de 
l’eau  d’orge,  de  riz,  qu’on  ajoute  de  la  dextrine  ou  de  la  mal- 
tose  ;  après  6  mois  on  arrive  à  la  dose  totale  de  lait  de  vache 
entre  500  et  COO  gr.  par  jour.  Telle  est  l’opinion  de  M.  Finkels- 
tein,  de  ÛI.  Feer,  de  M.  Czerny,  de  Keller  et  en  France  de 
MM.  Nobécourt,  Lesné  et  Ribadeau-Dumas. 

Vogons  la  ratiiin  calorique.  L’enfant  exige  une  ration  calo¬ 
rique  supérieure  à  celle  de  l’adultel,  surtout  entre  le  6®  et  le 
15®  mois,  ou  moment  oii  il  se  transforme  foncièrement. 

Charles  Richet  a  démontré  que  la  perte  de  chaleur  était  pro¬ 
portionnelle  à  l’étendue  de  la  surface  cutanée,  ou  la  surface, 
spécifique  (celle  qui  correspond  à  un  kgr.  de  poids  corporel) 
est  beaucoup  plus  considérable,  chez  les  nourrissons  que  chez 
les  grands  enfants  ou  les  adultes. 

On  considère  que  vers  le  6®  mois*  l’enfant  nécessite  de  7(1  à 
100  calories  par  kilogramme  de  poids  et  par  jour  ;  20  à  30  % 
des  calories  sont  utilisés  pour  les  processus  d’accroissement  80 
à  70  %sont  nécessaires  à  l’entretien  et  à  la  thermo-régulation. 
Donc,  l’organisme  du  jeune  enfant  brûle  environ  50  %,  tan¬ 
dis  que  l’organisme  d’un  enfant  plus  âgé  ne  brûle  que  19  % 
de  plus,  des  substances  alimentaires  que  celui  de  l’adulte. 

Nous  arrivons  donc  au  moment  où  l’enfant  exige  un  régime 
plus  complet,  plus  varié  et  non  carencé.  L’est  à  ce  moment 
qu’on  introduit  le  régime  omnivore,  en  rapport  avec  le  déve- 
lopj)ement  des  sécrétions  digestives  et  rai)])arition  des  dents 
(f.esné). 

Les  lois  de  l’isodynamie  ne  jouent  pas  chez  l’enfant  le  même 
rôle  que  chez  l’ailulte.  On  ne,  peut  pas  remplacer  certains  ali¬ 
ments  par  d’autres  car  alors  on  verrait  apparaître  des  pertur¬ 
bations  assez  sévères. 

Il  faut  donner  nue  ration  calorigène  équilibrée,  composée 
d’hydrates  de  carbom',  de  graisses,  de  substances  albumino'î- 
des'qui  constituerait  la  base  énergétique  et  l’entretien  des  tis¬ 
sus  ainsi  que  des  sels,  de  l’eau,  des  vitamines  éléments  indis¬ 
pensables  ([ui  compléteront  la  ration  journalière. 

L'-:s  H.DK.vTKS  i)E  c.ARiio.N'E, élément  énergétique,  j)ar excel¬ 
lence,  constituent  la  j)lus  grande  partie  de  la  ration  journa¬ 
lière  à  la  dose  de  7  gr.  à  VI  gr.  i)ar  kilogramme  et  par  jour. 
Rai)])elez-vous  (|u’un  gramme  iThydrate  de  carbone  dégage 
l.l  calories.  La  moitié  des  hydrates  de  carbone  est  donnée 
sous  forme  de  sucre  et  la  moitié  sous  forme  d’amidon. 

Ils  constituent  de  tiO  à  70  %  de  la  ration  chez  l’enfant, 
l’adulte  n’a  besoin  ([ue  de  25 

Les  hydrates  de  carbone  favorisent  le  métabolisme  des 
graisses.  Si  la  ration  contient  des  quantités  trop  faibles  d’hy¬ 
drates  de  carbone,  la  combustion  des  graisses  est  impartaite 
et  on  ris((ue  de  voir  apparaître  des  phénomène  d'acidose. 

Les  hydrates  de  carbone  favorisent  aussi  le  métabolisme 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraifine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulaieur  physiologique  de  riniestîn 

S'incorpore  inlimement  au  contenu  inJeslinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS;  Toutes  formes  de  constipaîion  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  laclation.  - 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


PTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANl 


M.  GUÉROULT,  Pharmacia 


SUHESNES  (Sein^) 
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lU'S  protides  :  eoiilrihiieiil  à  une  meilleure  iililisalioii  de  l’azole 
(  IViToiiie  el  Malder-Mendler). 

C.ependanl,  il  ne  laid  [las  que  la  qaaidilé  des  hydrates  de 
earhoiie  soi!  I  à  â  fois  supérieure  à  celle  des  protides,  car  dans 
Cl'  cas  ou  voit  survenir  des  trouhles  iutestinaux  suivis  d’alro- 
phie. 

I,es  hydrates  de  carbone  exercent  une  influence  certaine  sur 
le  métabolisme  de  l'eau.  Us  favorisent  sa  fixation  sur  les  tis¬ 
sus.  On  peut  souvent  observer  des  hyjiotrophicpics  augmen¬ 
tant  de  poids  sous  l’influenee  d'un  régime  riclie  en  sucre.  Il  ne 
faut  pas  s'y  méprendre.  Cet  accroissement  de  poids  est  dû  à 
la  rétention  d'eau,  à  la  formation  d'un  œdème  tissulaire. 

.V  la  suite  d'une  infection  minime  ces  sujets  fiydrolabiles 
d'après  l’expression  de  b'inkelstein,  se  déshydratent  rapide¬ 
ment  et  leur  poids  tombe  brutalement. 

La  vitamine  B  influerait,  suivant  des  recherches  de  Mme 
Baudoin,  Simonet  et  Lecoq,  le  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone.  En  l’absence  de  la  vitamine  B  les  hydrates  de  car¬ 
bone  ne  sont  pas  utilement  employés. 

Cependant,  Bibadeau-Dumas  soulignait  en  clinique  la  né¬ 
cessité  de  la  vitamine  B  pour  l’assimilation  des  légumes,  des 
farines  et  des  sucres  : 

Voyons  maintenant  à  quel  âge  on  peut  donner  des  farines. 
Les  opinions  se  partagent.  Certains  auteurs  étrangers,  Liebig 
(1866),  Heubner  (1895),  Feer  et  Franchso  donnent  des  fa¬ 
rines  de  céréales  de  bonne  heure,  à  la  proportion  de  5  gr.  par 
jour.  Cette  opinion  n’est  pas  admise  en  France  par  tous  les 
pédiatres.  M.  Marfan  fixe  la  première  bouillie  vers  6  mois 
M.  Nobécourt  et  Lercboullet  partagent  son  opinion. 

M.  Lesné  donne  dès  le  premier  mois  de  la  vie  un  lait  coupé 
avec  de  l’eau  de  riz  ou  d’orge  et  y  ajoute  une  faible  quantité 
de  farine  maltosée  soluble,  vers  le  6®  mois  il  donne  une  quan¬ 
tité  plus  considérable  avec  de  très  bons  résultats. 

Cependant.  M.  Ribadeau-Dumas  estime  que  le  nourrisson 
très  jeune  peut  digérer  des  farines  faiblement  maltosées,  ou 
même,  des  amidons  non  maltés,  à  la  dose  de  1  à  2  %  de  la 
ration  totale.  M.  Cathala  et  I.évesque  donnent  dans  certains  cas 
des  farines  en  quantité  appréciable  dès  le  premier  mois  de 
la  vie. 

M.  Rohmer  estime  que  renoncer  aux  farines  c’est  priver 
l’enfant  d’un  adjuvant  puissant  qui  améliore  la  croissance  du 
nourrisson  soumis  à  l’allaitement  artificiel. 

Dernièrement,  M.  Baise  a  obtenu  de  bons  résultats  chez 
11  enfants  soumis  au  régime  des  farines  à  la  dose  de  1  à  2  %. 

Pourquoi  ces  différentes  opinions  ? 

Comme  vous  le  savez,  pour  la  digestion  de  l’amidon  il  faut 
la  présence  d’un  ferment  amylatique  sécrété  par  les  glandes 
salivaires  (ptyaline)  et  le  pancréas  :  accessoirement  aus.si  par 
la  muqueuse  intestinale.  Le  ferment  amylatique  transforme 
l’amidon  en__  dextrine,  puis  en  maltose.  te  dernier  sucre  se 
dédouble  sous  l’influence  de  la  maltase  pancréatique  et  intes¬ 
tinale  en  deux  molécules  de  glucose,  sucre  simple,  réducteur 
qui  ne  se  dédouble  plus  en  hydrolyse. 

,  Il  y  a  ipielques  années,  Hitter,  Bidderet,  Sclimidt,  et  plus 
récemment  Finizio  et  Allaria  ont  montré  que  la  salive  était 
dépourvue  avant  le  4®  mois  de  la  vie  de  iiytaline.  Ces  consta¬ 
tations  sont  modifiées  aujourd'hui.  Combe  (de  Lausanne), 
Aveifcl,  Heubner  et  Ibrahim  et  plus  récemment  Hymanson  et 
Lavidson  et  Cocchi  ont  montré  que  la  salive  contenait  de  la 
ptyaline  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  et 
qu  elle  possède  un  pouvoir  amvlolvtique  faible,  sans  doute, 
niais  certain. 

Dn  observa  la  même  évolution  de  l’opinion  sur  la  sécrclion 
nwic/cVg/cp;,.,  D’après  les  anciennes  recherches  de  Koroviiie, 
^'veiltq,  Krueger,  on  avait  conclu  à  l’absence  de  l’amylase 
pancréatique  durant  les  21  premiers  jours  de  la  vie  et  à  sa 
preseiice  simjilcment  à  l’état  de  traces  avant  le  4®  mois. 

nuteurs  modernes  :  .Moro,  Ibrahim,  Wegscheider,  ,1a- 
.^“nnvitcly  Marriotto,  Stroé,  Mme  Stroé,  Théodarini  trouvent 

s  les  premiers  jours  le  pouvoir  amylolytique  du  suc  ])an- 

'^^rnine,  faible  avant  le  3®  mois,  s’établissant  solidement  à 
tiiial  4®  et  surtout  du  6®  mois.  Enfin,  la  miupieiise  intes- 
et  V  *^^*^^*-  contenir  chez  certains  enfantsune  maltase  (Pautz 
ogel)  mais  ceci  de  layon  inconstante  et  tardive. 


.\])rès  cet  exposé  on  voit  nettemeni  ipie  l’ancienne  o|)inion 
est  délaissée,  il  est  bien  cerlain  ipi'avanl  six  mois  /’np/mm'/ 
(lidslasif/iic  du  nourrisson  fonctionne  el  jierinel  malgré  son 
im|)erfeclion  relativi'  la  digeslion  de  jietiles  quantifés  d'ami¬ 
don. 

On  remarque  souvent  que  le  poids  du  bébé  augmente  avec  la 
jirise  de  quantités  même  faibles  de  farines,  ces  quantités  suf¬ 
fisent  à  favoriser  la  rétention  de  l’azote  et  en  j)lus  elles  renfer¬ 
ment  du  fer,  des  acides  aminés,  de  la  vitamine  B. 

Pour  que  l’amidon  soit  digéré,  il  faut  le  soumettre  à  une 
cuisson  prolongée  d’environ  20  minutes,  au  minimum,  car 
l’action  de  l’amylase  sur  l’amidon  cru  est  nulle. 

Quant  à  nous  personnellement,  nous  pensons  que  lorsqu’il 
s’agit  d'un  enfant  bien  portant  dont  le  poids  augmente  régu¬ 
lièrement,  il  faut  le  laisser  liicn  tranquille  jusqu’à  6  mois, 
c’est  alors  qu'il  faudra  lui  donner  des  farines. 

Mais,  si  un  enfant  maigrit,  malgré  l’état  de  bonne  santé, 
si  son  poids  reste  stationnaire,  il  sera  utile  d’introduire  dans 
son  régime  une  petite  quantité  de  farine  (2  %  environ)  car, 
comme  le  pense  M.  Rhomer,  une  petite  quantité  de  farine  est 
déjà  suffisante  pour  exciter  les  glandes  salivaires  et  la  mu¬ 
queuse  intestinale. 

Quelles  sont  les  farines  à  conseiller  ? 

Toutes  les  farines  n’ont  pas  la  même  valeur  alimentaire, 
c’est  pourquoi  il  est  préférable  de  choisir  celles  qui  sont  les 
plus  riches  en  hydrates  de  carbone. 

Ainsi,  l’arroxv-rout  contient  jusqu’à  85  %  d’hydrates  de  car¬ 
bone,  le  tapioca  en  est  aussi  riche,  la  crème  de  riz  renferme 
75  %  d’hydrates  de  carbone  (elle  est  pauvre  en  graisses  et 
riche  en  albumines  7,4). 

Ces  farines  conviennent  surtout  aux  jeunes  enfants. 

On  donnera  plus  tardivement  la  farine  de  Idé,  peu  blutée, 
riche  en  vitamine  B,  la  farine  d’orge,  de  maïs,  qui  sont  pauvres 
en  albumines  et  en  graisses  ;  la  farine  d’avoine,  riche  en  grais¬ 
ses,  donc  à  donner  après  toutes  les  autres. 

Dernièrement,  M.  Lesné  et  R.  {dément  ont  démontré  expé¬ 
rimentalement  sur  des  rats,  des  faits  très  intéressantsen  eequi 
concerne  la  valeur  alimentaire  de  s  diverses  farines.  D’après 
ces  auteurs,  les  farines  renferment  très  peu  d'acides  aminés, 
donc  pour  assurer  une  bonne  croissance,  il  faut  ajouter  du 
lait  au  régime  des  farines. 

Les  farines  de  tournesol,  de  soleuronne,  de  soja  sont  peu 
digestives,  elles  assurent  une  moins  bonne  croissance  ;  elles 
sont  riches  en  azote.  Il  est  utile  de  leur  adjoindre  une  quantité 
double  de  farine  de  riz.  Les  auteurs  cités  concluent  que  ce  sont 
des  farines  carencées.  Leur  emploi  ne  peut  être  que  transi¬ 
toire,  on  les  utilise  lors  des  diarrhées  de  fermentation. 

Les  puoTÉi.NEs  nesont  que  peu  énergétiques,  cesont  desélé¬ 
ments  plastiques  d'entretien  et  de  néoformation  des  tissus. 
On  en  donne  de  2  gr.  5ü  à  3  gr.  par  kilogramme  de  poids  et 
par  jour.  D’après  M.  l.esné,  il  faut  donner  la  moitié  de  pro¬ 
téines  animales  et  la  moitié  de  protéines  végétales. 

Les  protéines  constituent  de  13  à  15  'Q  de  la  ration  totale. 

Voici,  par  exemple,  en  passant,  la  teneur  en  albumines  de 
quelques  aliments  essentiels  : 

100  gr.  viande  maigre  crue  20  gr.  d'albumine. 

100  gr.  farine .  8  gr. 

100  gr.  fromage .  20  à  2.1  gr. 

100  gr.  légumineuses .  20  à  2.')  gr.  — 

Notons  d’autre  part  le  iiourcentage  de  l’utilisalion  par 
foiganisme  des  diverses  albumines. 

Albumine  de  la  viande  rôtie .  <)7  % 

Albumine  du  lait .  <);}  % 

Allniminc  du  pain .  ,S() 

La  valeur  alimentaire  des  ju’otéines  déqtend  de  la  quantité 
des  acides  aminés  (Dsborne  et  Mendel,  Wilcock  el  lloiikins, 
Laurbling.) 

On  distingue  deux  variétés  :  les  ])rotéines  complètes  et  les 
protéines  incomplètes. 

Dans  les  premières  on  Irouve  les  acides  aminés  (le  lait  en 
est  le  type),  dans  les  secondes  les  acides  aminés  font  défaut. 
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Certains  acides  aminés,  tels  que  le  i^lycocolle,  l’alanine,  peu¬ 
vent  être  élaborés  par  l’organisme,  d’autres  ne  sont  pas  syn- 
thésés,  tels  que  la  ‘lysine, 'la  cystine,  le  tryptn])hane,  l’argi¬ 
nine,  l’histidine  proline. 

C’est  ce  qui  explique  la  valeur  pour  la  croissance  de  la  ca¬ 
séine,  de  rovalbuminc  (Osborne  cl  Mendel,  1912)  des  pep- 
tones  (Plocz  et  Gyergi,  Adam  Kiewicz.  1(S77). 

Le  peu  de  valeur  pour  la  croissance  de  la  gélatine  et  du  glu¬ 
ten  (Voit  1872,  Osborne  et  Mendel.  1912’). 

Une  notion  pratique  peut  être  nfTirmée,  c’est  que  les  albu¬ 
mines  animales  sont  supérieures  aux  albumines  végétales 
(Terroine),  car  les  premières  renferment  de  la  lysine  et  de  la 
trvptopliane. 

Lesné  et  11.  Clément  firent  des  expériences  sur  les  rats  et 
arrivèrent  aux  résultats  suivants  :  .<  chez  le  jeune  rat,  les  albu¬ 
mines  végétales  ne  sont  pas  suffisantes  pour  assurer  la  croi.s- 
sance,  mais  peuvent  suffire  comme  ration  d’entretien  aux 
animaux  adultes  ». 

Les  protéines  des  pommes  de  terre,  des  carottes,  des  navets 
ne  peuvent  à  elles  seules  assurer  la  croissance  et  d’autre  part 
leur  digestion  est  difficile. 

Les  protéines  des  céréales  sont  supérieures  à  celles  des  légu¬ 
mineuses,  mais  il  ne  faut  pas  les  donner  en  exclusivité,  car 
elles  sont  pauvres  en  acides  aminés,  on  y  ajoute  une  certaine 
quantité  de  lait,  pour  corriger  cette  déficience  _». 

Les  farines  de  soja  sont  riches  en  protéines  35  %,  alors  que 
la  viande  de  bœuf  n’en  contient  que  20%  et  la  farine  de  blé 
de  8  à  10  %.  Les  farines  de  soja  n’ont  qu’une  faible  teneur  en 
acides  aminés,  c’est  pourquoi  elles  ne  peuvent  assurerlacrois- 
.sance,etilfaut,  si  on  les  emploie,  leur  ajouter  du  lait  ou  de  la 
viande.  Il  en  est  de  meme  peur  les  aleurones  de  tournesol,  il 
faut  leur  adjoindre  des  farines  de  céréales  (de  riz),  qui  appor¬ 
tent  un  complément  nécessaire  d’hydrates  de  carbone,  de  lac- 
talbumine,  de  levure  de  bière,  d’extrait  de  Malte,  riches  en 
acides  aminés  et  en  vitamines  IL 

Du  point  de  vue  pratique,  que  faut-il  conclure  ? 

Il  faut  donner  des  albumines  végétales  ,à  partir  de  B  mois  en 
tant  que  ration  d’entretien,  mais  ])our  la  croissance  il  faut  y 
ajouter  un  peu  de  lait. 

Vers  le  KR  ou  12*“  mois  on  peut  donner  tous  les  deux  jours 
un  œuf,  dont  la  valeur  calorique  est  de  80  à  95. 

Le  jaune  d’œuf  est  un  aliment  complet,  il  contient  de  la 
lécithine,  de  la  cholestérine,  de  vitelline,  des  micléoprotéides 
(2  gr.  5),  du  fer  et  du  cuivre. 

On  donne  l’œuf  très  cuit,  on  le  cuit  environ  5  minutes.  On 
le  mélange  à  une  purée. 

La  viande  ne  sera  donnée  qu’à  jiartir  de  15  ou  18  mois.  On 
donne  alors  20  à  25  gr.  de  pulpe  de  viande  par  jour,  du  jam¬ 
bon  maigre,  du  pouiet,  une  côtelette  d’agneau,  etc... 

On  a  intérêt  à  donner  déj.à  vers  le  8^  ou  10'^  mois  du  bouillon 
et  du  jus  de  viande. 

Les  légumes  sont  digérés  dès  le  b’  ou  5'’  mois  de  la  vie,  ils 
renferment  des  vitamines,  des  .sels  minéraux,  de  la  cellulose, 
d’autre  part,  ils  sont  utiles  car  ils  excitent  l’appétit,  qui  .sou¬ 
vent  est  déficient  lors([ue  le  régime  lacté  exclusif  est  trop  pro¬ 
longé. 

Durant  le  deuxième  semestre,  lorsqu’on  donne  des  légu¬ 
mes,  pour  qu’ils  soient  acceptés  et  digérés,  il  faut  parallèle¬ 
ment  diminuer  la  (luaiUilé  de  lait. 

C’est  habituellement  des  légumes  cuits  (pi’on  donne  aux 
bébés. 

On  donne  une  à  dimx  cuillerées  à  café  de  |)urée  de  carottes 
(qui  contiennent  des  vitamines  .\,  H  et  C)  ou  du  bouillon  de 
légumes,  épaissi  avec  des  carottes,  des  navets, des  ])ommes  de 
terre,  des  légumes  verts. 

La  cuisson  demande  du  soin,  la  meilleur  méthode  c’est  de 
cuire  les  légumes  pendant  3  heures  dans  une  marmite  à  double 
fond,  ce  procédé  permet  de  conserver  aux  légumes  un  goût 
agréable,  et  toute  la  quantité  de  sels  minéraux  et  les  vita¬ 
mines. 

Tobler  de  Berne  a  préconisé  l’emploi  de  légumes  crus,  dessé¬ 
chés  à  froid  dans  le  vide  et  liroyés  à  la  meule  ;  on  trouve  cette 
préparation  dans  le  commerce.  Soit  un  mélange  de  carottes. 


de  dextrine,  de  maltose  ou  un  mélange  de  carottes,  d’épinards, 
de  tomates.  On  donne  ces  mélanges  de  la  façon  suivante  : 

Une  à  trois  cuillerées  à  café  de  mélange  dilué  à  froid  sont 
cuites  cpielques  minutes,  jamais  longtemps.  Ces  préparations 
conviennent  aux  enfants  normaux  dès  le  5*=  mois  ou  bien  à 
ceux  qui  présentent  de  la  dyspepsie  du  lait. 

Quant  aux  légumineuses  (haricots,  jiois,  fèves,  châtaignes) 
il  faut  les  éviter  dans  l’alimentation  des  jeunes  enfants,' elles 
sont  l’origine  de  bien  des  fermentations.  Il  faut  éviter  les  lé¬ 
gumes  décortiqués  et  les  farines  de  légumineuses,  il  faut  sur¬ 
tout  donner  des  légumes  frais. 

Voyons  ce  ([ue  nous  pouvons  dire  au  sujet  dks  cirai ssks. 
Elles  constituent  un  jiotentiel  énergétique  de  premier  ordre, 
elles  servent  aux  combustions  et  aux  réserves. 

On  donne  les  graisses  à  la  dose  de  2  gr.  50  à  3gr.  par  kilo¬ 
gramme  et  par' jour  :  un  gramme  de  graisse  délibère  9  calo¬ 
ries  environ.  Les  graisses  constituent  15  à  20  %  de  la  ration 
totale. 

11  faut  donner  une  moitié  de  graisses  animales  et  l’antre 
moitié  de  graisses  végétales. 

Les  graikes  favorisent  l’assimilation  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  d’autre  part,  les  graisses  apportent  à  l’organisme  le  fac¬ 
teur  A.  Les  graisses  animales  en  sont  riches,  les  végétales  sont 
dépourvues  du  facteur  A  (Lesné  et  U.  Clément). 

Le  facteur  A  est  un  facteur  de  croissance.  La  carence  pro¬ 
longée  conduit  à  la  xérophtalmie,  mais  l’excès  amène  l’intoxi¬ 
cation  cétonémique. 

L’i-:ac\  Le  nourrisson  absorbe  150  gr.  d’eau  par  kilogramme 
de  poids  et  par  jour  (Hess).  Cette  quantité  doit  être 
augmentée  en  cas  de  fièvre  ou  de  sécheresse  excessive  de 
l’atmosphère.  L’eau  est  éliminée  (lar  les  reins,  le  tube  digestif, 
parla  peau, les  poumons. 

11  faut  se  rappeler  qu’un  régime  trop  concentré  détermine 
fréquemment  la  lièvre  alimentaire  et  ([ue  le  régime  trop  riche 
en  liquides  est  aussi  mal  toléré,  il  entraîne  la  distension  de 
l’estomac,  l’apparition  de  l’érythème  fessier. 

Les  sei.s  minerai  x  ainsi  que  l’ont  montré  Max  Lévy  et 
Fleury,  jouent  un  rôle  essentiel  dans  les  échanges  cellulaires. 
Les  perturbations  du  métabolisme  du  chlore  dans  les  dys¬ 
pepsies  entraînent  des  déductions  thérapeutiques  utiles. 

Le  calcium,  le  phosphore  sont  indispensables  à  la  croissance. 
Lorsque  le  rapport  calcium-phosphore  dépasse  ou  est  infé¬ 
rieur  à  1,5  on  constate  des  perturbations  de  l’ossification  et  de 
la  calcification  (c’est  l’un  des  éléments  du  régime  du  rachi¬ 
tisme  expérimental). 

L’enfant  a  besoin  pour  le  développement  normal  de  son 
squelette  de  0,17  de  chaux  jiar  jour  ((iautier).  La  carence 
d’absorjition  ou  d’assimilation  du  calcium  conduit  non  seule¬ 
ment  à  l’insuffisance  du  développement  osseux,  mais  encore 
elle  eiilraîne  des  troubles  du  métabolisme  phosphore,  des 
troubles  de  la  fonction  iiarathyroïdienne,  des  troubles  ner¬ 
veux,  elle  modifie  aussi  la  perméabilité  élective  des  cellules 
vivantes. 

Le  calcium  existe  dans  le  lait,  les  légumes,  les  fruits.  Le 
phosjihore  et  le  .Na  sont  renfermés  dans  le  lait,  la  viande,  le 
jaune  d’œuf,  les  céréales,  les  légumineuses,  dans  le  tournesol, 
sous  forme  de  jihytine  et  de  lécif  bine.  Dans  les  légumes  frais  et 
les  fruits  on  trouve  du  fer  et  du  cuivre. 

.le  désire  encore  vous  dire  quelques  mots  au  sujet  des  vita- 
MiNi:s.  Autrefois  on  les  considérait  comme  de  mystérieux 
principi's  et  en  conséquence  dédaignés  à  la  fois  par  la  plupart 
des  biologistes  et  par  le  public,  les  vitamines  triomphent  de¬ 
puis  quel([ues  années  de  toutes  ces  résistances  ;  elles  prennent 
en  physiologie,  l'ii  biochimie  et  surtout  en  médecine  une  place 
de  plus  en  plus  importante  en  tant  que  facteur  essentiel  de 
la  nutrition. 

Voyons  les  différentes  vitamines  et  leur  rôle. 

Ias  viiamines  sont  des  prinriprs  que  t'orqauisme  animal  est 
incap(dde  d’élaborer  lui-même  ci  (pii  à  des  doses  infinitésimales 
{de  l’ordre  du  millionième,  noire  du  dix-millioniéme  du  pota^ 
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AGOMENS]  NE 


(Exilait  hi'dzoôoiuble  h^peihémiant^ 
oAciwe  et  ôol licite  leô  fonction^  menôtznellecLS> 

Aménorrhée,  Règles  rares,  trop  espacées 
peu  abondantes 

SISTOMENSINE 

(Exilait  lipoôoluhle  équilibzantj 
oModeze  et  zégulaziôe  leâ  fonctionô  menùtruelleci^ 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  trop  prolongées 
Dysménorrhées  non  lésionnelles 

AN  DROSTI  N  E 

(Exilait  complémentaizeja 


Troubles  nerveux  et  psychiques  d’origine  génitale 
Puberté  et  ménopause 

Anxiété  et  nervosisme  de  la  carence  sexuelle 

•  •  • 


Laboratoires  CIBA.  O.  ROLLAND,  Ph““,  109-113,  Bd  de  la  Part  Dieu,  LYON 
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'alternent  chirurgical  ( 
H  avec  hyperthyroïdie,  | 

(le  312  pages  avec  3ti 


L?  livre  que  vient  de  publier  le  Professeur  L.  Courty  (de  Lillel  avec  la 
collaboration  de  -M.  Ausel.  vient  très  opi)orlunémenl  attirer  l’attention 
du  public  médical  français  sur  la  chirurgie  du  Hasedowisine  ;  il  comble 
aussi  une  lacune,  car  i  1  n’existait  aucun  travail  d'euseiuble  où  le  chirurgien 
désirant  approfondir  cette  question  dillicile.  puisse  se  renseigner  ntile- 

Avant  de  décrire  les  techniques  opératoires,  les  auteurs  ont  jugé  néces¬ 
saire  de  rappeler  quedques  notions  indispensables  de  pathologie  thyroï¬ 
dienne.  C’est  ainsi  qu’ils  étudient  en  quelques  chapitres  les  liyperthy- 
roïdies  au  point  de  vue  clinique,  les  syndromes  para-basedowiens,  les 
variations  de  l’hyperthyroïdie,  les  poussées  aiguës  du  basedowisme. 

La  façon  d’interpréter  le  métabolisme  basal,  pour  conduire  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  goitres  hyperthyroïdiens,  est  l’objet  d’une  étude 
approfondie  et  très  originale. 

Mais  la  partie  la  plus  importante  de  l’ouvrage  est  consacrée  au  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  aux  soins  préopératoires,  qui.  dans 
cette,  chirurgie,  conditionnent  absolument  le  succès. 

Les  auteurs  montrent  la  nécessité  de  préparer  les  malades  à  l’opération 
d’une  façon  particulière  et  soulignent  l’importance  du  traitement  iodé 


Ils  cons.n  lient  l’anesthésie  locale  qui  permet  d’elTectuer  toutes  les  inter¬ 
ventions  sur  le  corps  thyroïde. 

Pais  ils  cLirlient  les  principes  directeurs  de  l’intervention  :  ])rudenee 
dansl’indication  opératoire  :  choix  du  moment  favorable  àl’intervention, 
en  dehors  des  poussées  évolutives  d’hyperthyroïdie  ;  principe  des  inter- 

Les  ligatures  des  artères  thyroïdiennes  que  les  auteurs  préfèrent  appe¬ 
ler  section  des  pédicules  thyrciidiens  sont  longuement  étudiées  au  point 
de  vue  physiologique  et  thérapeutique  ;  ils  les  conseillent  dans  les  cas 
graves  comme  premier  temps  opératoire,  jiouvant  amener  une  baisse 
sensible  du  métabolisme  basal,  et  permetient  de  tâter  la  susceptibilité 
du  malade  à  la  chirurgie. 

Mais  le  traitement  rationnel  reste  la  thyruideciomie.  suhlolnle,  en  un  ou 
en  plusieurs  temps  suivant  la  gravité  de  l'hyperthyroidie. 

Celivre  et  appelé  à  un  légitime  succès. 


I.n  nouveauté  la  plus  importanle  de  cette 
n  lUaç/noslic  ni’ijatil.  Le  malade  demande  à  êl 
L  c’est  pour  permettre  nu  médecin  d’être  me 
énéral  que  l'auteur  consacre  à  l’eHude  du  d 


’ Lrs  traitements  occupent  de  nombreuses  j 
complètement  et  pratiquement  exposés. 
yénéraiix  qui  ])ermettent  de  se  tirer  de  tel  ( 
donnés . 


l’aul  Heboux  est  un  connaisseur  en  gastronomie  et  un  amphitryon  de 
grand  style.  Ses  livres  de  cuisine  précédemment  parus  ont  connu  le  suc¬ 
cès.  Le  présent  livre  contient,  lui  aussi,  des  recettes  osées,  des  recettes  pour 
mystification  et  de  bonnes  et  solides  recettes  bien  traditionnelles,  éprou¬ 
vées  par  des  générations  de  cuisiniers  et  cuisinières.  Les  médecins  gour- 
mamls  trouveront  tilaisir  à  parcourir  ce  recueil,  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas 
y  trouveront  des  renseignements  sur  une  diététique  bien  libérale.  Tous 
les  lecteurs  seront  intéressés  par  certaines  pages  sur  les  vins  et,  en  particu¬ 
lier,  sur  les  vins  d’Algérie. 

Le  livre  est  préfacé,  par  un  technicien  Félix  Pali.aut,  vice-président  de 
la  Confédération  des  cuisiniers  et  chef  de  cuisine  au  Splendid-Hotel  de 
Breuil-les-Hains  (Hautes-Pyrénées).  Félix  Pall.vut  n’est  pas  tendre  pour 
certaines  fantaisies  culinaires  de  Paul  Reboux.  Il  dit  son  fait  «  à  ce  para¬ 
site  de  l’art  culinaire.  .  .  qui  a  trouvé  des  badauds  assez  crédules  pour 
essayer  ses  recettes  d’humoriste  à  froid  Kt,  Là  encore,  les  médecins  cons- 
1  nieront  que  la  littérature  culinaire  s’apparente  à  la  littérature  médicale  ; 
ils  se  rappelleront  certaines  préfaces  où  des  bons  maîtres  assènent  des 
vérités  aigres-douces  à  leurs  élèves  qui,  leur  ayant  demandé  l’appui  d’une 
préface,  ont  été  bien  forcés  cie  faire  inqu'i mer  cette  prose  sans  indulgence. 

Henri  'Vignes. 


s  (Hautes-Pyrénées)  dans  l’ai 
enwald,  dans  le  Dujardin-Beai, 
ait.  donc,  apocryphe  et  la  prt 


OLÉOCHRYSINE  LUMIERE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 


TUBERCULOSES  -  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUa  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
"Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHrLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  AMTI-CHOC 


Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  si 

S‘*  A'"®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


Villon,  LYON  -  Bureau 


demande  a  la 

‘  BREVETS  LUMIÈRE 


PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 
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EN  SOLUTiOM  ANHYDRE  ET  STABLE 


LABORATOIRES  CHEV/RETIN  -  LEMATTE 

L.LEKiS^TTE  £>  G.BOINOT 

52,  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 
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adopte  par  les  HOPITAUX 


Dans  la  Syphilis  est  i’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  —  LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 


ARSENOS'SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  UES  HOPITAUX 

Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  ;  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


EKTOPKANOL 

Sel  de  Lithium  de  l’acide  phénylquinoléine-carbonique.  —  Corps  pur  sans  association  médicamenteuse 


l®  Fortement  diurétique. 

2“  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


INDICATIONS  : 


PRÉSENTATION  : 


Rhamalismes  musculaires  ou  articulaires 
aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 
lumbago,  etc. 

Botte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

d9-2^  rue  Van-Loo  —  Paris  XVP  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


FARINES  MALTÊES  JAMAAET 


cie  la,  Société  ci'A.lim.èn.tation.  diététidiie 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  très  légères  ^  Farines  légères  ^  Farines  plus  aubstantielles 

RIZINE  i  ORGÉOSE 

Crème  de  riz  maltée  W  Crème  d’orge  maltée 

ARISTOSE  i  GRAMENOSE 

à  base  de  farine  maltée  de  6lé  et  dlavolne  |  (Awoine,  blé,  orge,  maïs) 

CÉRÉRALTINE  i  BLÉOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  ^  Blé  préparé  et  malté 

CACAOS.  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

«  Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


A VENOSE 

Farine  d’avoine  maltée 

CI STANOSE 

base  de  farine  de  châtaignes  mâltêe 

LENTIROSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


•efABÜ^,pMErç-s_  Jfüe  Mirornesnij  47,  Paris. 
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de  la  ralimi  qw  tidienne)  s^ni  indispensables  au  développement, 
à  r entretien,  aux  fonelionnement  de.  l’organisme  el  dont  l’ab¬ 
sence  détermine  des  tro  ubles  et  des  lésions  earaclérisliques 
(Mme  Randoin  et  Simonnet,  1925). 

En  1913,  fut  découverte  la  vitamine  A,  par  Osborne,  et 
Mende],  Mac  Collum  et  Devis. 

La  vitamine  A  est  la  vitamine  iiposoluble,  c’est  la  vitamine 
de  la  croissance  ou  vitamine  anti-xérophtalmique. 

On  distinque  deux  grands  groupes  de  vitamines,  les  vita¬ 
mines  hgdroHolubles  et  les  vitamines  liposolubles. 

L’absence  de  l’une  des  vitamines  liposolubles  détermine  de 
la  dénutrition  en  même  temps  qu'une  alTection  spéciale  des 
yeux,  la  xérophtalmie. 

La  vitamine  .V  se  trouve  dans  les  graisses  animales,  dans 
l'huile  de  foie  de  morue,  dans  le  beurre,  le  jaune  d’œuf,  dans 
les  carottes,  les  épinards,  les  tomates,  le  chou,  les  germes  de 
blé.  Voici  quelques  chiffres  : 

1  litre  de  lait  eu  été  contient .  6.000  imités  de  vit.  A 

1  litre  de  lait  en  hiver  contient .  1..500  — • 

Un  jaune  d’œuf  .  200  — 

Une  cuillerée  à  soupe  d’huile  de  fois  de 

morue .  7.500 

La  vitamine  B.  L’absence  dans  le  régime  de  cette  vitamine 
|)rovoque  des  symptômes  nerveux  caractéristiques,  avec  crises 
dites  de  polynéviite,  et  aussi  des  troubles  de  la  nutrition.  On 
distingue  la  vitamine  B-1  antinévrititique,  la  vitamine  B-2  d’uti¬ 
lité  nutritive,  la  vitamine  B-3  et  B-4  qui  suivant  certains 
auteurs  auraient  une  action  antipellagreuse. 

La  vitamine  B  existe  dans  la  levure  de  bière,  les  germes  de 
céréales,  les  légumes,  dans  certaines  légumineuses,  dans  les 
fruits,  dans  l’extrait  de  Malt,  dans  le  jaune  d’œuf,  la  viande, 
dans  le  son,  dans  le  blé. 

La  vitamine  C.  La  carence  de  cette  vitamine  détermine  une 
tuméfaction  douloureuse  des  articulations,  des  lésions  osseuses, 
des  hémorragies,  à  formes  frustes. 

La  vitamine  C,  vitamine  antiscorbutique,  est  soluble  dans 
l’eau.  Elle  est  excessivement  sensible  à  Faction  des  agents 
oxydants  et  à  l’action  de  la  chaleur,  surtout  lorsqu’elle  se 
trouve  en  milieu  alcalin,  en  milieu  acide  elle  serait  plus  résis¬ 
tante. 

La  nature  chimique  de  la  vitamine  C  a  été  découverte  par 
le  hongrois  A.  Szent-Gyorgyi  en  1927  et  en  1933  il  la  désigna 
sous  le  nom  d’acide  ascorbique. 

On  la  trouve  dans  certaines  variétés  de  Paprika  (piment 
ou  poivre,  dans  les  citrons,  les  oranges,  les  tomates,  etc... 
100  c.  c.  de  jus  d’orange,  de  citron,  de  groseilles  renferment 
60  milligrammes  d’acide  ascnrbiilique. 

La  dose  nécessaire  protectrice  (d’après  Szent-Gyürgyi)  de 
la  vitamine  C  pour  l’enfant  serait  de  25  milligrammes  et  pour 
l’adulte  de  50  milligrammes. 

La  vitamine  D,  trouvée  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  dans 
le  jaune  d’œuf,  le  lait  (Lesné  et  Vagliano),  le  beurre  d’été, 
guérit  le  rachitisme  et  préserve  l’enfant  de  cette  atteinte. 

Sa  carence  ne  conduit  pas  au  rachitisme  expérimental  qui 
exige  pour  sa  réalisation  la  carence  solaire  et  le  déséquilibre 
phospho-calcique. 

Voyons  maintenant  les  étapes  de  l’alimentation  des  enfants 
au  moment  du  sevrage. 

M.  Lesné  dit  que  les  étapes  du  sevrage  doivent  être  basées 
sur  l’évolution  dentaire,  celle-ci  étant  un  véritable  miroir  des 
besoins  alimentaires,  car  elle  est  contemporaine  des  modili- 
cations  de  la  sécrétion  salivaire,  gastrique,  pancréatique  et 
intestinale! 

La  première  étape  correspond  à  l’évolution  des  incisives 
donc  à  l’âge  de  6  à  7  mois.  I.’enfaiit  recevra  alors  six  repas. 
Un  biberon  ou  une  tétée  seront  renqilaeés  par  un  bouillon  de 
légumes  épaissis  d’une  farine  très  cuite  ou  de  tajiiocal,  peu  à 
peu  on  arrive  aux  légumes  passés. 

A  X  mois  on  donne  cinq  repas.  Un  .second  biberon  sera 
remplacé  par  une  bouillie  au  lait  (au  besoin  malté.) 

A  10  mois  et  jusqu’à  12  mois,  le  bouillon  de  légumes  se 
transforme  progressivement  en  purée  de  légumes.  On  donne 
des  fruits  crus.  Des  bananes,  mais  notez  bien  que  c’est  la  ba¬ 


nane  à  peau  noire  et  non  la  banane  verte  qu’il  faut  choisir 
pour  l’enfant.  La  banane  mûre  ne  contient  que  1%  d’amidon 
et  la  verte  en  contient  jusqu’à  21  %.  Dans  la  banane  noire 
l’amidon  se  transforme  en  grande  partie  en  sucre. 

Deuxième  étape  :  De  12  à  15  mois,  c’est  le  moment  de 
l’évolution  des  molaires. 

On  donne  à  l’enfant  quatre  repas.  On  donne  deux  légumes 
ou  un  bouillon  de  viande  épaissi  et  deux  repas  de  lait,  dont 
une  bouillie.  On  peut  donner  du  beurre  frais.  Des  légumes 
variés,  des  pâtes,  du  fromage  frais,  des  compotes,  de  l’œuf 
bien  cuit  tous  les  deux  jours,  du  jus  de  viande. 

Troisième  élaue  :  de  16  à  21  mois,  moment  de  l’évolu¬ 
tion  des  canines.  On  ajoute  pour  alterner  avec  l'œuf,  tous  les 
deux  jours  de  la  viande,  du’  poulet,  du  jambon,  du  poisson 
maigre  au  choix,  à  la  dose  de  20  à  40  gr.  En  hiver  on  peut  don¬ 
ner  des  viscères.  Comme  boisson  on  donne  de  l’eau,  du  jus  de. 
fruits  crus  ;  jamais  de  lait  comme  boisson  aux  repas,  pas  de 
vin,  pas  de  goissons  fermentées,  pas  de  café. 

Quatrième  étape  :  du  2B  au  30'’  mois,  on  donne  le  même 
régime,  mais  en  quantité  plus  abondante  suivant  l’appétit  de 
l’enfant. 

Telles  sont  les  bases  générales  de  l’alimentation  des  nour¬ 
rissons  après  le  6"  mois. 

Ces  bases  ne  sont  qu’un  schéma,  il  faudra  savoir  l’adapter 
à  chaque  cas  particulier. 

Les  saisons,  l’activité  de  l’enfant,  son  état  de  santé  sont 
autant  de  facteurs  exigeant  des  variations. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’enfermer  dans  un  programme  étroit, 
pouvant  anihiler  l’individualisme.  On  donnera  progressive¬ 
ment  une  alimentation  complète,  variée,  équilibrée,  en  éli¬ 
minant  les  régimes  carencés. 

La  qualité  du  régime  sera  appréciée  non  comme  on  a  ten¬ 
dance  à  le  faire  par  l’état  de  la  courbe  de  poids  et  paiT’aspect 
des  selles,  mais  on  l’évaluera  d’après  la  couleur  des  téguments, 
la  bonne  humeur  de  l’enfant,  la  tonicité  musculaire,  la  forme 
des  os,  l’état  des  dents  et  des  phanères,  l’éveil  de  l’intelligence, 
la  qualité  du  sommeil  et  la  résistance  aux  infections. 

L’hygiène  générale  sera  surveillée,  car  l’hygiène  générale  et 
le  régime  .se  complètent  mutuellement. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Le  diagnostic  et  pronostic  des  tumeurs  épithéliales 
du  gros  intestin 

La  question  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  tumeurs 
épithéliales  du  gros  intestin  est  souvent  difficile  et  cepen¬ 
dant  d’un  intérêt  capital  puisqu’un  cas  de  lésion  bénigne, 
une  simple  intervention  limitée  amène  la  guérison.  ’V\’alter 
A.  Pausler  leur  a  consacré  une  étude  toute  récente  (1). 

S'agit-il  d’unelésion  ulcérée?  le  diagnostic  est  à  faire  avec 
toutes  les  néoformations  qui,  ayant  rompu  la  muqueuse 
intestinale  font  irruption  dans  la  lumière  intestinale.  Car- 
ninome  de  laprostate,  nodules  métastatiquesducul-de-sacde 
Douglas,  cancers  vésicorectaux,  certains  lipomes  ou  myxo¬ 
mes,  tumeurs  dermoides  pré-sacrées,  méningocèles.  Ou  en¬ 
core  avec  une  lésion  inflammatoire  u'cérée;  dysenterie  ami¬ 
bienne,  ulcération  colique  tuberculeuse, syphilis,  actinomy¬ 
cose,  lymphogranulomatose  inguinale.  Dans  ces  cas,  l’exa¬ 
men  physique  et  les  examens  de  laboratoire  feront  le  dia¬ 
gnostic.  L’auteur  passe  également  d’une  façon  très  rapide 
sur  les  tumeurs  déjà  volumineuses  du  gros  intestin  se  tra- 
dui-ent  par  des  Agnes  cliniques  nets  :  émission  de  sang 


(1)  Walter  A.  Fausler. — On  the  giagnosis  and  prognossis  of 
épithélial  tumor  of  the  large  bowel.  Journal  of  lhe  American  -4ss., 
20  juillet  1935,  vol.  105,  n»  3,  p.  167. 
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ou  de  mucosité,  diarrhée  ou  constipation,  amaigrissernoi.  1 
important. 

Le  pronosticde  tous  ces  cas  est  sérieux,  dépend  do  l’éten¬ 
due,  la  propagation  de  la  tumeur,  de  l’ctat  général,  50  % 
.seulement  sont  aptes  à  subir  une  opération  radicale  avec 
iléo-sigmoïdostomie  suivie  do  colectomie, 


Les  petites  tumeurs,  elles,  se  traduisent  par  un  minimum 
de  symptômes  :  petites  émissions  de  sang  ou  de  mucosité, 
symptômes  souvent  même  négligés  par  le  malade,  et  elles 
sont  découvertes  seulement  au  cours  d’examens  systéma- 
tiquesau  rectoscope.faitspourdes  symptômes  en  apparence 
locaux.  Cet  examen  permet  d’explorer  les  derniers  25  centi¬ 
mètres  de  l’intestin . 

Uu  élément  de  pronostic  :  la  pêdicaUsalioii . 

La  majorité  des  tumeurs  pédiculées  sont  bénignes  :  ce 
sont  dos  adénomes  appelés  parfois  polypes  bénins.  C’est 
là  une  mauvaise  appellation,  car  elle  s’applique  à  tout  ce 
qui  est  pédiculé.  Il  s’agit  le  plus  souvent  d’adénomes  qui, 
à  la  suite  d’une  infection  superficielle,  d'un  manque  d’ap¬ 
port  sanguin  par  torsion  ou  atrophie  du  pédicule,  est  deve¬ 
nu  fibreux,  la  plus  grande  partie  de  la  structure  glandulaire 
Otant  détruite.  Il  vaudrait  mieux  appeler  ces  petites  tu¬ 
meurs,  des  adénomes  fibreux.  Lorsqu’elles  sont  vues  à  ce 
stade,  on  peut  être  à  peu  près  certain  que  tout  risque  de 
transformation  maligne  est  écarté.  Avant  ce  stade  par 
contre,  il  est  impossible  do  dire  si  la  transformation  ma¬ 
ligne  se  produira  ou  non  ou  même  si  elle  n’existe  pas  déjà. 

Le  type  du  pédicule  a  son  importance  :  un  pédicule 
large,  fixé  de  piès  à  la  paroi  de  l’intestin,  a  un  réel  poten¬ 
tiel  de  malignité  ;  on  doit  considérer  do  telles  tumeurs 
comme  précancéreuses  et  les  enlever.  Si  l’examen  micros¬ 
copique  ne  décèle  pas  de  malignité  ;  aucun  souci  pour  l’ave¬ 
nir.  Sinon  il  faudra  réserver  le  pronostic.  Ces  tumeurs 
seront  enlevées  par  coagulation  ou  par  fulguration.  Certes, 
la  possibilité  de  mutationsdoit  toujours  êtreprise  en  consi¬ 
dération  :  mais,  outre  qu’elles  sont  peu  vraisemblables,  il 
vaut  mieux  courir  cette  chance  que  de  courir  le  risque  de 
la  mortalité  opératoire  d’une  opération  plus  compliquée. 

Les  tumeurs  villeuses  sont  caractérisées  par  un  aspect 
presque  gélatineux  et  arboresemt.  Souvent  elles  sont  mu'- 
tiples,  les  petites  entourent  une  plus  importante. 

Ces  tumeurs  peuvent  dégénérer.  Les  récidives  locales 
sont  fréquentes  et  il  faut  les  détruire  plusieurs  fois  avant 
qu’elles  ne  soient  complètement  détruites.  En  général  elles 
ne  donnent  pas  des  métastases  à  distance,  une  simple  exé¬ 
rèse  locale  suffit. 

A  rapprocher  des  tumeurs  silleuses  :  les  condylomes. 

La  tumeur  plate  pose  un  problème  tout  différent.  Un 
adénome  bénin  au  début  se  traduit  par  une  légère  surélé¬ 
vation  do  la  muqueuse,  puis  grossit  et  se  pédiculise.  Aussi 
toutes  ies  lésions  aplaties  d'un  diamètre  inférieur  à  0  cm.f) 
peut  être  le  début  d'un  adénome  pédiculé.  Mais  il  faut 
savoir  que  le  carcinome  débute  de  la  même  façon  et  l’au¬ 
teur  a  vu  deux  petites  tumeurs  de  0  cm.  32  de  diamètre 
qui  se  sont  révélées  être  à  l’examen  des  adéno-carcinomes. 

Par  contre  lorsque  la  tumeur  aplatie  a  un  diamètre  supé¬ 
rieur  à  0  cm.  5,  c’estpresque  à  coup  sûr  uncarcinome  sans 
quoi  ii  y  aurait  au  moins  amorce  de  pédiculisation. 

A  côté  du  volume  des  tumeurs  du  gros  intestin,  il  faut 
considérer  leur  propagation  à  la  sous-muqueuse  et  à  la 
musculeuse.  Dans  ce  dernier  cas,  les  métastases  sont  presque 
certaines  ;  aussi  une  telle  tumeur  demande-t-elle  une  chi¬ 
rurgie  radicale.  La  propagation  est  rare  lorsque  la  tumeur 
est  d’un  diamètre  inférieur  à  0  cm.  5  :  aussi  la  majorité  des 
tumeurs  de  ce  volume  peuvent-elles  être  enlevées  locale¬ 
ment  par  coagulation  ou  fulguration. 

D'un  autre  côté,  les  tumeurs  de  l  cm.  et  plus  sont  habi¬ 
tuellement  fixées  et  réclament  un  traitement  radical. 


Reste  le  problèmedes  tumeurs  plus  haut  siluées.  Lorsque 
les  tumeurs  siègent  au-dessus  de  la  limite  de  visibilité  du 
champ  du  rectoscope,  uu  diagnostic  précoceest  encore  plus 
ilifficile.  Aucun  sympuï  ne  ne  vient  les  révéler  :  à  peine  un 
peu  do  sang,  quelque.s  mucosités,  un  vague  endolorissement 
abdominal,  uu  côton  irritable,  uae  diarrhée  inexplicable. 
Il  faudra  faire  un  examen  radiologique  après  lavement 
barythé  et  répéter  les  examensjusqu’à  la  certitude  qu’il  n’y 
a  rien.  Si  une  tumeur  haut  située  est  démontrée  être  un 
polype  avec  un  pédicule  bien  défini  et  saignant  peu,  il  est 
permis  d’adopter  une  politique  de  vigilante  attente.  Mais, 
au  moindre  doute,  il  faut  faire  une  laparatomie  explora¬ 
trice  ;  son  risque  est  moins  grand  que  celai  de  laisser  évo- 
iuer  une  tumeur  ;  étant  donné  que  le  diagnostic  de  ces  tu¬ 
meurs  est  trop  souvent  tardif,  contrairement  aux  petites  tu¬ 
meurs  bas  situées,  leur  pronostic  est  fatalement  moins  bon. 

Jean  Chat.4ix. 


HYGIÈNE 


L’hygiéniste  et  le  médecin 

M.  Briau,  membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène,  dont 
les  petits  articles,  véritables  chefs-d’œuvre  d’un  esprit  étin¬ 
celant  et  original,  font  la  joie  de  tous  les  lecteurs  du  «  Mouve¬ 
ment  Sanitaire  »,  consacre  un  de  ses  derniers  papiers  men¬ 
suels  à  -la  «  Paresse  Médicale  »  (1).  La  question  abordée  est 
d’une  importance  généraie  ;  elle  ne  doit  pas  rester  l’apanage 
d’un  cercle  restreint  de  spécialistes,  mais  mérite  de  retenir 
l’attention  de  toute  l’armée  de  ceux  qui,  à  bon  escient  ou  sans 
s’en  douter,  se  consacrent  à  la  protection  de  la  Santé  publique. 
Avec  celle-là,  c’est  comme  avec  la  fameuse  prose,  beaucoup 
en  font  sans  s’en  apercevoir.  Tant  mieux  ! 

M.  Briau  commence  par  rappeler  la  tâche,  délicate,  ingrate 
et  peu  connue,  des  Instituts  d’hygiène,  qui  consiste  à  incul¬ 
quer,  aux  futurs  hygiénistes,  les  notions  indispensables,  pra¬ 
tiques  et  théoriques.  De  même  que  l’abeille  butine  des  cen¬ 
taines  de  fleurs  pour  amasser  la  petite  goutte  de  miel  qui  va 
transformer  la  larve  en  insecte  parfait,  de  même  les  Instituts 
d’hygiène  instillent,  à  leurs  élèves,  en  quelques  mois,  la  doc¬ 
trine  amassée  pendant  de  longues  années  par  des  pionniers  de 
i’ hygiène  appliquée. 

L’image,  empruntée  à  Virgile,  et  qui  permet  de  comparer 
les  professeurs  aux  apiculteurs,  et  leurs  élèves  aux  insectes, 
ne  doit  pas  être  prise,  bien  entendu,  dans  le  sens  direct  du 
mot.  Chassons  surtout  de  nos  souvenirs  les  rencontres  cui¬ 
santes  avec  des  abeilles  dont  le  dard  est  loin  de  provoquer 
toutes  les  sympathies.  Et  puisque  l’hygiène  publique  et  la 
police  sanitaire  choquent  diverses  âmes  sensibles,  par  trop 
fières  de  leur  indépendance  et  farouchement  opposées  à  toute 
controverse,  si  salutaire  et  si  minime  soit-elle,  pensons  seu¬ 
lement  à  l’abeille  en  tant  que  travailleuse  patiente  et  infa¬ 
tigable. 

L’hygiéniste,  plus  que  toute  autre  personne,  doit  continuer 
son  œuvre  de  perfectionnement,  et,  si  l’on  peut  dire  ainsi, 
d’auto-polissage.  Dans  ce  travail  d’éducation  et  d’instruction, 
riiygiéiiiste  n’oubliera  pas  qu'il  doit  être  médecin,  comme  le 
conseille,  à  juste  raison,  Al.  Briau.  A  son  avis,  l’exercice  de  la 
l)ratique  médicale,  pendant  quelques  années,  serait  un  com¬ 
plément  utile  des  études  spécialisées  de  l’hygiéniste.  M.  Briau, 
hélas,  n’ose  pas  espérer  avoir  convaincu  beaucoup  de  jeunes, 
impatienls  de  débuter,  'foulefois,  félicitons-le  de  cette  atti¬ 
tude  courageuse,  —  sa  conviction  reste  entière,  parce  qu’il 
estime,  avant  tout,  (ju'on  ne  peut  faire  de  l’hygiène  publique 


(1)  M.  Briau.  —  La  paresse  médicale.  Le  Mouvement  Sanitaire.  T. 
Xll,  n“  134,  1935,  p.  37U-371. 
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non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  l’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 


EDMOND  RIGAI. 
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si  l’on  n’est  pas  familier  avec  la  médecine  individuelle.  Pour 
cette,  raison,  l’hygiéniste  se  gardera  de  la  paresse  de  tout  con¬ 
naître,  qui  atteint  trop  souvent  les  gens  occupes  et  confinés 
dans  leur  compartiment. 

Comme  le  précise,  avec  insistance,  M.  Briau,  en  médecine, 
tout  connaître,  dans  la  période  actuelle,  donne  des  satisfac¬ 
tions  inestimables.  11  ne  faudra  donc  jamais  laisser  passer  un 
journal  médical  sans  en  extraire  la  moelle.  De  plus,  l’hygié¬ 
niste  le  plus  absorbé  par  ses  fonctions  restera  apte,  le  cas 
échéant,  à  remplir  le  rôle  d’un  médecin  dans  un  cas  d’urgence. 


L’opinion  autorisée  de  M.  Briau^sera,  souhaitons-le  ardem¬ 
ment,  entendue  de  tous  les  hygiénistes.  Bien  plus,  l’idée, 
émise  par  le  distingué  et  brillant  collaborateur  du  Mouve¬ 
ment  Sanitaire  aura  peut-être  pour  conséquence,  à  titre  de 
réciprocité,  il  faut  également  le  dire,  d’intéresser  le  Corps 
médical  aux  questions  d’hj^giène.  A  l’heure  actuelle,  on  est 
souvent  frappé  du  manque  de  compréhension  ou  de  la  neu¬ 
tralité  et  de  l’indifférence,  pour  nous  servir  de  termes  qui 
ne  veulent  pas  être  injurieux,  du  praticien  pour  l’hygiène. 
A  titre  de  contribution  amusante,  nous  voudrions  citer  des 
entretiens  avec  des  médecins,  âgés  et  fatigués,  désireux  de  se 
retirer,  et  qui  briguent  un  poste  d’hygiène,  considéré  comme 
un  domaine  où  il  ne  faut  ni  savoir,  ni  faire  grand’chose. 

Le  premier  point,  l’essentiel,  le  primordial,  c’est  la  curio¬ 
sité  à  cultiver,  chez  les  praticiens,  pour  le  travail  de  l’hygié¬ 
niste,  de  ce  fonctionnaire,  tantôt  considéré  avec  mépris,  tantôt 
regardé  avec  pitié.  Souvent,  on  ne  sait  même  pas  exactement 
quelle  est  l’attitude  à  adopter  envers  ce  confrère,  devenu 
étrange  et  étranger.  Faut-il  le  blâmer  ou  l’aider  ?  Eh  bien, 
on  commence  par  rester  dans  l’expectative,  et  après  on  oublie, 
ce  qui  est  encore  une  façon  de  combattre. 

La  lecture  d’une  revue  d’hygiène,  notamment  du  3/  ii- 
vement  3'a;H7a!/'c,  dirigé  avec  tant  d’autorité  par  M.  Dequidt, 
ferait  un  bien  inestimable  pour  dissiper  les  malentendus  entre 
les  frères  ennemis.  Il  faut  beaucoup  de  temps  pour  parcourir 
une  périodique  mensuel,  mais  combien  grand  en  sera  le  profit, 
surtout  à  notre  époque  d’action  médico-sociale,  où  l’hygiène 
provoque  la  création  de  services  d’assistance  sociale,  de 
dispensaires,  de  consultations  spécialisées,  et  de  tant  d’autres 
institutions  oîi  la  collaboration  éclairée  du  praticien  est 
décisive. 

On  a  fait  courir  le  bruit  stupide,  la  calomnie  invraisembla- 
Ide,  que  le  praticien  était  contre  la  médecine  préventive,  sus¬ 
ceptible  de  faire  tarir,  en  fin  de  compte,  la  clientèle.  Chaque 
conseil,  toute  maladie  évitée,  serait  un  coup  porté  au  revenu 
du  médecin  qui  cherche  à  soigner  le  plus  grand  nombre  possi¬ 
ble.  Nous  ne  voulons  pas  nous  arrêter  à  l’examen  de  cette 
affirmation  à  courte  vue,  mais  nous  ne  devons  pas  méconnaî¬ 
tre  ce  qu'il  y  a  d’injurieux  dans  cette  supposition,  qui  permet 
de  faire  croire,  un  seul  instant  au  triste  rôle  du  médecin,  con¬ 
tent  de  voir  la  souffrance  monnayée  et  exploitée. 

Les  j)rogrès  de  la  médecine  préventive  seront  acceptés  du 
Corps  médical  avec  joie,  de  même  que  les  principes  d’assis¬ 
tance  sociale,  mis  à  la  disposition  de  la  masse  de  miséreux. 
De  la  i)uériculture  prénatale  jusqu’aux  examens  périodiques 
de  santé,  dans  ce  vaste  modaine,  le  praticien  voudra  aller  la 
nrain  dans  la  main  avec  l’hygiéniste,  pour  créer  une  espèce, 
humaine  toujours  plus  saine  et  heureuse  de  vivre. 

Notre  époque  de  crise  et  de.  chômage,  qui  s’annonce  comme 
une  ère  de  convulsions  et  de  catastrophes,  offrira,  à  la  colla¬ 
boration  entre  praticiens  et  hygiénistes,  un  champ  d’activité 
particulièrement  fécond.  La  surj)roduction  créé  des  riches¬ 
ses  et  le  bien-être,  c’est-à-dire  les  conditions  d’une  bonne 
santé,  tandis  cpie  la  sous-consommation  engendre  la  misère 
‘’t  la  maladie  :  ces  vérités  ])rimordiales  dictent  leur  ligne 
ue  conduite  aux  gardiens  de  la  santé  publicpie.  Dans  la 
l'echerche  d’une  doctrine  qui  fera  disparaître  à  jamais  la 
situation  paradoxale  de  nos  jours,  on  saura  se  ranger  devant 
Ls  directives,  com])atibles  avec  le  souci  d'offrir  à  l’organisme 
humain  le  maxiimim  d’é|)anouissement. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

L’augmentation  de  l’azote  résiduel  correspond  chez 
les  hépatiques  à  une  aggravation  de  l’état  général.  — 
Elle  décèle  un  trouble  du  métaboli.sme  des  protéines. 

I/augmentation  de  l’azote  résiduel  peut  aussi  être  la  consé¬ 
quence  d’élimination  excessive  d’urée  au  cours  de  polyuries 
élevées. 

Un  taux  élevé  de  l'azote  résiduel  peut  êire  abaissé  par  tous 
les  processus  qui  augmentent  le  niveau  de  l’urée'. 

Un  état  général  altéré  s’améliore  en  même  temps  d’une  façon 
parallèle. 

L’urée  sanguine  peut  augmenter  spontanément  lorsque,  après 
avoir  été  troublée,  la  désintégration  des  protéines  redevient 
normale.  C'est  ainsi  que  les  extraits  hépatiques  agissent,  La 
polyurie  relative  due  à  l’insuffisance  rénale,  qui  s’installe  à  la 
période  terminale  des  affections  hépatiques  graves,  peut  pro¬ 
duire  une  augmentation  de  l’urée  et  une  diminution  de  l’azote 
résiduel.  On  peut  parfois  observer,  au  cours  d’expériences  de 
concentration  faites  au  moment  de  fortes  polyuries  (diabète  in¬ 
sipide),  une  diminution  de  l’azote  résiduel  avec  parfois  diminu¬ 
tion  de  l’azote  total. 

L’augmentation  de  l’azote  résiduel  par  administration  d'am¬ 
monium  et  d’acides  aminés  fait  fléchir  1  état  général. 

L’urée  à  petites  dosespeut  agirbrusquement, diminuer  l’azote 
résiduel  et  améliorer  l’éint  général. 

Dans  tous  les  cas  d'augmentation  de  l’azote  résiduel,  sur'out 
chez  les  hépatiques,  il  convient  d’essayer  une  thérapeutique  à 
l'urée  associée  à  des  extraits  hépatiques. 

(\V  Nonnenbruch  et  .J.  Weisev  (Prague).  I/azolémie  non 
lueioue  et  son  traitement  par  l’urée  et  les  extraits  de  foie.  La 
Presse  Médicale,  t'â  novembre  l'.i35.) 

Clinique  thérapeutique 

L'action  favorable  des  injections  d’acétylcltoline  a 
été  des  plus  nettes  chez  deux  malades  atteints  d’épilep 
sic  traumatique  itartielle  à  forme  grave  et  porteurs  de 
projectiles  iiiiraciàniens. 

Chez  tous  deux,  non  seulement  l’acétylcholine  détermina  une 
sédation  rapide  des  manifestations  convulsives  maisencore  elle 
semble  bien  avoir  modifié  le  rythme  évolutif  de  la  maladie  et 
exercé  sur  le  renouvellement  des  accidents  comitiaux  u^e  ac¬ 
tion  frénatrice  certaine. 

L’efficacité  de  l'acétylcholine,  chez  ces  malades,  s’accorde 
bien  axec  la  conception  palhogénique  actuellement  admise  de 
l’accès  epileptique. 

C’est  un  fait  aujourd’hui  solidement  établi  que.  dans  un  très 
grand  nombi  e  de  cas,  une  subite  anémie  eorticale  par  spasme 
va.'culaire  joue,  dans  la  genèse  de  la  crise,  un  rôle  non  exclusif 
sans  doute,  mais  prédominant. 

11  apparaît  donc  très  explicable  que  l’acétylcholine,  par  sa 
puissante  action  dilatatrice  sur  le  système  artériel,  soit  suscep¬ 
tible  de  déterminer  une  sédation  rapide  des  accidents  épilepti 
qiies  et  même,  par  un  traitement  prolongé,  de  s'opposer  à  leur 
renouvellement. 

Si  le  spasm»‘  vasculaire  semble  représenter  fréquemment  le 
facteur  pathogénique  essentiel  de  la  crise  d’épilepsie,  il  n’en 
résume  pas,  cependant,  à  lui  seul,  tout  le  mécanisme  physio¬ 
pathologique.  Or,  lorsque  1  angio  spusine  cortical  fait  défaut,  il 
semble  bien  évident  que  letraiienient  par  l’acétylcholine  doit 
inévitablement  resler  sans  action.  Ainsi  s’expliqueraient  le  plus 
souvent,  les  échecs  de  la  médication. 

(Fribourg-lùanc,  Lasalle  et  l’assa  "Val-de  Grâce.  Kllicacité 
de  racéi,\l(  holini  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  traumatique. 
La  Presse  médicale,  3  novembre  1935.) 

Les  réstillats  obfeims  dans  h;  traitenieiit  «ht  l’hyiter 
ftiiision  arlérielht  par  l’alcool  oclylitiitt'  primaire,  per¬ 
mettent  de  porter  un  jugement  favorable  sur  celle  médication. 

Les  directives  générales  du  traitement  de  t’iiypertension  arté¬ 
rielle  par  l’alcool  oclylitjue  primaire  sont  aujourd’hui  bien  pré¬ 
cisées.  11  faut  faire  une  série  d  injections  intraveineuses  de  la 
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solution  aqueuse  au  1/100. <00«  ou  mieux  au  1/10.000'^.  Les  in¬ 
jections  doivent  être  suifisamment  rapprochées  pour  que  les 
actions  hypotensives  ajoutent  leurs  eft'ets  successifs.  Elles  doi 
veut  être  faites  tous  les  deux  jours  ou  mieux  tous  les  jours.  Le 
nombre  d’injections  varie  selon  le  degré  de  l’hypertension  et 
les  réactions  individuelles  de  chaque  malade.  En  principe  on 
doit  faire  dix  à  douze  injections  La  quantité  de  produit  à  in¬ 
jecter  varie  selon  les  cas.  En  règle  générale,  il  faut  commencer 
par  de  faibles  doses,  centimètres  cubes,  et  augmenter  rapi¬ 
dement  pour  arriver  dès  la  troisième  ou  la  quatrième  injection, 
à  la  dose  de  10  centimètres  cubes .  Pour  inter[)rétcr  le  résultat 
d’une  telle  thérapeutique,  il  faut  naturellement  la  faire  seule, 
sans  modifier  le  régime  alimentaire  de  ces  sujets,  sans  adjoin¬ 
dre  de  cure  hydrique  particulière,  sans  donner  aucun  autre 
médicament. 

Les  contre-indications  de  la  méthode  sont  pratiquement 
inexistantes.  En  effet,  on  peut  poursuivre  l’application  théra¬ 
peutique,  même  si  la  participation  rénale  est  manifeste,  même 
s’il  y  des  oedèmes,  l’alcool  oclylique  primaire  étant  un  diuréti¬ 
que  puissant.  La  défaillance  cardiaque  n’est  pas  non  plus  par 
elle-même  une  contre-indication  puisque  expérimentalement, 
l’injection  d’alcool  octylique  primaire  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cune  modification  cardiaque,  ni  d  aucuns  troubles  électro-car¬ 
diographiques. 

L’alcool  octylique  primaire  doit  entrer  dans  l’arsenal  théra¬ 
peutique  de  l’hypertensiou. 

(Maurice  Racine.  A  propos  des  traitements  récents  de  l’hy¬ 
pertension  artérielle.  Journal  des  Praticiens,  16  novembre  19:1.).) 

Une  lhérai)enfi((ue  nouvelle  :  la  (|pamilotliérapie.  — • 
Le  raisonnement  suivant  a  conduit  M.  Lumière  à  proposer 
cette  méthode  : 

Le  carbone  étant  un  corps  absolument  dépourvu  de  toute 
aptitude  réactionnelle  et  ne  pouvant  agir  que  d’une  façon  en 
quelque  sor:e  mécanique,  d’autres  substances  également  inso 
lubies,  devraient  se  comporter  de  la  même  manière,  si  leur 
forme  physique  est  analogue.  Et  cette  remarque  a  amené  à 
penser  que  l’on  pourrait  sans  doute  encore  accroître  la  puis¬ 
sance  thérapeutique  des  précipités  en  s’adressant  à  des  corps 
extrêmement  peu  solubles  mais  néanmoins  d'une  certaine  acti 
vité  chimiothérapique,  de  façon  à  associer  les  effets  leucogènes 
anti-inlectieux  des  éléments  solides  aux  propriétés  médicamen¬ 
teuses  plus  ou  moins  spécifiques  que  les  substances  employées 
doivent  à  leur  très  légère  solubilité  . 

Déplus,  ces  substances  n’étant  pas  rigoureusement  insolu¬ 
bles  dans  l’eau  et  dans  le  sérum,  elles  finiront,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  par  être  complètement  éliminées  et 
les  dangers  de  blocage  du  système  réticulo-endothélial  seront 
ainsi  écartés. 

Une  première  application  de  ce  principe  vient  d’être  réalisée 
par  la  mise  en  œuvre  d’un  complexe  aureiix  :  l’aurofhioéthane 
sulfonate  de  calcium,  utilisé  sous  forme  d’une  préparation  dont 
les  grains  élémentaires  ont  )/75ü  de  rai'limètre  de  diamètie 
environ  et  dont  la  suspension  à  2  pour  109  renferme 
approximativement  7  millions  de  granules  par  millimètre  cube. 
Ce  corps  n'est  soluble  dans  l’eau  qu’à  0,:i  pour  i  .i  00  en  sorte 
que  j  centimètrescubesde  l’émulsion  renferment  08  milligr.  .'i  de 
substance  à  1  état  granuleux  et  1  milligr.  5  à  l'état  dissous  La 
lente  dissolution  des  granules  dans  le  sérum  h  ur  laisse  le  temps 
d’agir  en  tant  que  précipité,  pour  provoquer  une  hyperleucocy¬ 
tose  comparable  à  celle  obtenue  par  l’anthracothêrapie. 

Voici  les  taux  leucocytaires  relevés  après  administration  de 
la  suspension  auriqiie  : 

Avant  injection .  6. 5(^0 

16  heures  après.  .■  .  17.40Ü 

40  heures  après . L?.6n() 

48  heures  après .  8.000 

La  leucocytose  étant  redevenue  normale,  si  l’on  pratique  une 
deuxième  injection  de  la  même  préparation,  le  nombre  des 
cellules  blanches  monte  de  nouveau,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  à  1.7.000. 

Dans  les  premiers  essais  cliniques,  appliqués  à  dos  cas  de 
tuberculose  graves,  cette  suspension  s’est  montrée  particulière¬ 
ment  efficace  pour  arrêter  les  processus  évolutifs,  sans  doute  à 
cause  de  sa  double  propriété  auti  infectieuse  et  autibacillaire. 
et  sa  diffusion  lente,  résultant  de  sou  insolubilité  relative, 
constitue,  en  outre,  une  garantie  contre  les  incidents  observés 
dans  la  chrysothérapie.  Un  travail  ultérieur  relatera,  par  le  dé. 
tail,  les  importants  résultats  de  ce  nouveau  traitement. 

D’autres  combinaisons  fort  peu  solubles  du  bismuth,  du  mer¬ 


cure,  de  l’.antimoine,  de  l'arsenic  et  de  maints  agents  médica¬ 
menteux  ont  été  préparés  en  vue  d’être  utilisées  suivant  le  même 
principe  et  certaines  d’entre  elles  ont  déjà  prouvé  tout  l’inté¬ 
rêt  de  la  méthode  générale  que  M.  Lumière  propose  d’introduire 
dans  la  thérapeutique  sous  le  nom  de  granulolhérapie . 

.Mais  de  nombreux  déta  Is  dans  la  technique  d’application 
demandent  encore  à  être  mis  au  point. 

(A.  Lumière.  Une  imt'ortante  voie  nouvelle  ouverte  en  Ihé- 
rai>cuti(pie.  La  Presse  Médicale,  Li  novembre  193.).) 

Dans  le  traifonuMit  du  cory/.a,  remploi  delà  mor¬ 
phine  est  préconisé  par  Honjour  de  Rachewsky,  de  Lausanne. 
<i  Des  confrères  ont  essayé  le  moyen  et  tous  ont  coupé  leur  co¬ 
ryza  en  quelques  heures,  à  la  condition  de  commencer  dès  les 
premiers  éternuements,  .le  liens  à  affirmer  que  le  traitement  ne 
produit  jamais  de  désagréments  ni  d’accoutumance.  .Je  pres¬ 
cris  des  granules  d’un  ou  deux  milligrammes  et  le  malade  en 
emploie  habituellement,  en  trois  jours,  une  douzaine  pour  cou 
per  le  coryza.  Quand  le  coryza  est  arrêté,  il  faut  continûer 
l’emploi  des  granules  pendant  un  ou  deu.x  jours  en  diminuant 
les  doses,  afin  que  l’irritation  ne  reprenne  pas. 

Si  les  doses  de  2  milligrammes  ne  suffisent  pas  pour  couper 
le  rhume  dès  le  premier  jour,  il  faut  passer  à  des  doses  de  5  mil¬ 
ligrammes.  Pour  des  petits  enfants,  on  aboutit  avec  des  doses 
de  millièmes  de  milligrammes  sans  jamais  provoquer  le  moin¬ 
dre  malaise.  Même  en  temps  de  grippe,  on  arrive  au  but  à  la 
condition  de  commencer  dès  le  début  des  accès  et  d’augmenter 
les  doses  si  le  rhume  ne  cède  pas  ;  il  est  inutile  de  se  laisser 
arrêter  par  la  somnolence  qui  peut  se  produire  parfois.  » 

Ce  médicament  agirait  comme  un  vaso  constricieur  en  anihi- 
lant  le  trouble  vaso  moteur  provoqué  par  le  froid. 

M.  .lacod,  de  Lyon,  est  partisan  de  1  opium  à  la  dose  de 
7  centigrammes  d’opium  par  jour  et  en  cinq  fois. 

(Les  enquêtes  de  la  Vie  médicale.  La  thérapeutique  du 
coryza  aigu  banal.  La  Vie  Médicale,  27  octobre  1937.) 

Médecine  légale 

lUen  que  le  dosaye  de  l'alcool  dans  le  sang,  toujours 
nécessaire,  snlfist' le  j)lns  souvent  |)onr  établir  le  dia¬ 
gnostic  l)iochiini(|ue  de  l'ivresse  *‘t  que  l’expert  ait  le 
droit  de  ne  recourir  ()n’à  lui  seul,  des  renseignements 
coinpléinenlaires  intéressants  peuvent  etre  tlonnés, 
dans  certains  cas,  par  le  dosage  simnllané  de  l’alcool 
tlans  l’iiriinv  -Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  le  cycle 
métabolique  de  l’alcool  dans  l’organisme  présente  à  côté 
d’une  phase  sanguine  une  phase  urinaire  et  que  l’exploration 
de  cette  dernière,  bien  que  délicate,  est  susceptible  de  fournir 
de  nouveaux  éléments  d  appréciation. 

11  y  a  lieu  cependant  d’insister  sur  ce  fait  que  la  valeur  mé- 
dico  légale  d  i  dosage  de  l’alcool  dans  les  urines  doit  être  en¬ 
visagée  de  façon  différente,  soit  que  l’on  considèie  isolément 
le  taux  alcoolique  des  urines  ou  (jue  l’on  compare  ce  taux  à 
celui  du  sang. 

Dans  le  premier  cas.  la  valeur  du  dosage,  valeur  absolue, 
peut  on  dire,  appa  aît  comme  des  plus  inconstante.  Rien  sou¬ 
vent  les  chiffres  ol.denus  sout  loin  de  répondre  au  véritable 
degré  d’imprégnation  alcoolique  de  l’orgauisme.  Suivant  la 
[lériode  à  laquelle  sera  effectué  le  dosage  par  rapport  au  cycle 
du  métabolisme  de  l’alcool,  suivant  l’horaire  et  la  fréquence 
des  mictions  et  surtout  l’importance  de  la  d  urèse,  la  teneur 
alcoolique  des  urines  pourra  se  trouver  modifiée  en  plus  ou  en 
moins  par  rapport  à  la  teneur  alcoolique  du  sang.  Il  serait 
dangereux  de  vouloir  établir  une  correspondance  stricte  entre 
les  indications  fournies  par  un  dosage  d’alcool  dans  les  urines 
et  celles  qui  résulteraient  d’un  dosage  pratiqué,  au  même  mo¬ 
ment  dans  le  sang.  Ce  dernier  demeure  le  liquide  de  choix 
pour  le  diagnostic  biochimiriue  de  l’ivresse.  11  ne  faudrait  pas 
que  la  difficulté  relative  de  le  recueillir,  dans  certains  cas,  lit 
perdre  de  vue  ce  point  capital.  A  l’heure  actuelle,  dans  divers 
pays,  on  examine  systématiquement  les  urines  des  individus 
que  l’on  soupçonne  être  en  étal  d’ivresse.  Certaines  maisons 
étrangères  ont  lancé  dans  le  commerce  des  appareils  qui  pour¬ 
raient  être  distribués  aux  postes  de  police  et  au  moyen  desquels 
des  agents  spécialisés  procéderaient  à  l’examen  e.xtemporané 
des  urines  en  vue  du  diagnostic  de  l’ivresse.  D’autre  part  des 
auteurs,  surtout  américains,  ayant  relevé  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’accideuts  d’automobile,  une  quantité  inqiortante  d’alcool 
urinaire,  soit  chez  le  chauffeur,  soit  chez  le  piéton  écrasé,  pre 
couisent  le  dosage  systématique  de  l’alcool  dans  l'urine  pour 
établir  la  respousàbilité  en  cas  d’accident.  Vous  estimons 
tju'un  tel  dosage  ne  devrait  être  confié  qu'à  des  personnes  coin- 
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DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


450 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  11  (14  Mars  1936) 


Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOl. 

Iniections  IntramusculalTes  —  Infections  intraoelneuses  Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  Paris-S^ 


VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMIOROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ENTÉRO-VACCIN 

I.  BUCCAL  ^  II.  INJECTABLE 

Boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c.  Boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

de  forte  concentration  uniforme.  à  concentrations  croissantes 

PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  —  Tolérance  parfaite  —  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

COLLOIDO-VACCIN  CLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGENE 

3POTJII  PANSEMMNTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 

Laboratoires  Clin.  —  Comar  et  G''",  20,  rue  des  Fossés-Saint- J acques^  Paris 


~tercindl: 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Wédec 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL  ^ 

S’oppose  ou  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptoi' xiqu 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applioations  classiques  : 

DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 
1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’« 


ANGINES  •  LARYNGITES 
STOMATITES  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d'eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages. 

Littérature  et  Echantillons 


EFFICACITÉ 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cull.  à  soupe  pour  1  a  2  Ag, 

chaude  en  Injections  ou  ^ 


Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  , 
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pétentes,  sachant  en  interpréter  les  résultats  avec  la  plus 
grande  prudence . 

Dans  le  second  cas,  il  n’est  pas  douteux  que  la  détermination 
simultanée  du  taux  alcoolique  dans  le  sang  et  dans  les  urines 
puisse  rendre  parfois  service  à  l’expert.  Il  y  a  lieu,  semble-t-il, 
de  procéder  à  ce  double  dosage  au  cours  de  l’autopsie  médico- 
légale  toutes  les  fois  que  l’ivresse  ou  même  le  simple  «  état 
anormal  »  sont  suspectés. 

(Pierre  Lande,  Pierre  Dervillée  et  Jean  Godeau.  Intérêt  et 
valeur  médico-légale  du  dosage  de  l’alcool  dans  les  urines  en 
vue  du  diagnostic  biochimique  de  l’ivresse.  Recherches  expéri¬ 
mentales  et  cliniques .  Paris  Médical,  lé  novembre  1935.) 

L’apiol  n’est  pas  à  l’origine  des  polynévrites  observées 
après  son  ingestion  —  celles-ci  sont  dues  à  l’éther  tri-ortho- 
crésyl-phosphorique  qui  le  souille  depuis  quelques  années. 
Mais  l’apiol  est  responsable  des  lésions  rénales  et  hépatiques 
que  l’on  peut  observer  :  qu’elles  soient  légères  ou  graves,  elles 
n’en  commandent  pas  moins  des  mesures  efficaces. 

11  est  en  effet  peu  compréhensible  qu’une  femme  dont  le  des¬ 
sein  ne  trompe  personne  puisse  se  procurer  én  quantité  voulue 
et  sans  contrôle  médical  un  produit  qui  s’avère  à  l’expérience 
dangereux. 

11  est  temps  que  l’on  prenne  des  mesures  effectives  à  la  fois 
contre  la  falsification  de  ce  produit  et  en  vue  de  la  limitation 
d’une  vente  qui  favorise  les  tendances  anticonceptionnelles  et 
laisse  courir  aux  femmes  qui  utilisent  ce  médicament  un  danger 
qu’elles  ignorent. 

(André  Patoir  et  Gérard  Patoir.  L’intoxication  apiolique.  Pa¬ 
ris  Médical,  l(i  novembre  1935.) 

Médecine  sociale 

Les  notions  de  responsabilité  deviennent  de  plus  en 
plus  difficiles  fi  comprendre,  à  interpréter,  à  évaluer  —  et  cela 
au  fur  et  à  mesure  des  complications  de  la  vie  moderne,  du 
■<  progrès  »,  des  notions  médicales  nouvelles  sur  le  comporte¬ 
ment  des  individus,  sur  les  réactions  des  phénomènes  psychi¬ 
ques  en  présence  de  phénomènes  biologiques  sur  lesquels  on 
ne  peut  rien  (sécrétions  internes,  modifications  glandulaires, 
vieillissements  cellulaires,  etc.). 

Lorsque  des  circonstances  complexes  ont  occasionné  un  dom¬ 
mage  à  quelqu’un,  la  Société  admet  comme  responsable  la 
personnalité  douée  de  •  libre  arbitre  »  qui  a  joué  un  rôle  im¬ 
portant  ou  non,  dans  ces  circonstances,  quelle  qu’ait  été  son 
intention. 

Certes  on  cherche  bien  à  graduer  la  peine.  Au  fond,  la 
société  veut  un  responsable  ;  la  vieille  idée  de  vengeance  est 
toujours  là. 

Dans  bien  des  cas  d’ailleurs,  satisfaite  d’avoir  trouvé  quel¬ 
qu’un  qui  répare  le  dommage,  elle  ne  retiendra  pas  la  faute 
morale.  En  matière  d’accident  d  automobile,  il  est  fréquent 
que  l’auteur  de  l’accident  ne  soit  condamné  qu’au  civil  à  verser 
une  indemnité. 

Bien  plus,  la  faute,  la  responsabilité  n’est  même  plus  cher¬ 
chée  bien  souvent.  La  loi  de  1898  étant  une  loi  forfaitaire, 
l’ouvrier  est  toujours  indemnisé  ;  mais  il  no  l’est  que  partiel¬ 
lement,  sans  que  l’on  cherche  quel  est  le  responsable  de  l'ac¬ 
cident.  Voilàune  mise  en  valeur  commode  et  sans  doute  indis¬ 
pensable  dans  une  société  évoluée,  mais  combien  simpliste, 
de  l’idée  primitive  de  justice. 

D’abord  liée  aux  idées  de  faute,  de  méchanceté,  la  respon¬ 
sabilité  s’efface  dans  les  tendances  actuelles  devant  l’idée  de 
la  réparation  nécessaire,  selon  la  plus  ou  moins  grande  gravité 
du  dommage  causé.  Certes  en  matière  pénale  il  n’en  est  pas 
encore  ainsi  ;  mais  s’il  est  curieux  de  constater  que  c’est  tou¬ 
jours  la  notion  de  châtier  qui  domine  avec  intimidation  secon¬ 
daire  pour  autrui,  sans  qu’on  connaisse  en  rien  la  notion  des 
mobiles  qui  agitent  les  hommes,  il  est  curieux  aussi  de  voir 
que  le  châtiment  est  pour  beaucoup  évalué  d'après  les  consé¬ 
quences  d’un  acte,  qui  sont  souvent  pour  une  grande  part  liées 
auhasard,  c’est-à-dire  à  une  foule  de  circonstances  étrangères 
a  l’inculpé. 

(R.  Piédelièvre  et  II.  Desoille.  Remarques  sur  l’idée  de  res¬ 
ponsabilité.  Paris  Médical,  (6  novembre  1935.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  mars  1936 

Essai  d’un  traitement  chirurgical  de  certaines  psy¬ 
choses.  M.  Egas  Moniz  (de  Lisbonne)  expose  ainsi  son 
essai. 

t  La  thérapeutique  en  psychiatrie  est  très  peu  encoura¬ 
geante,  exception  faite  pour  la  malariathérapie  dans  la  para¬ 
lysie  générale.  Toutes  les  tentatives  faites  pour  augmenter 
les  possibilités  de  guérison  des  psychoses  doivent,  par  con¬ 
séquent,  mériter  la  bénévole  attention  de  tous  ceux  qui  se 
consacrent  à  l’ingrate  et  difficile  mission  de  soigner  les  alié¬ 
nés.  Les  notions  pathogéniques  et  les  nouvelles  méthodes  de 
traitement  que  nous  avons  conçues,  pourraient  paraître  exces¬ 
sivement  osées  ;  nous  espérons  cependant  que  les  résultats 
déjà  obtenus  nous  absoudront  de  notre  audace. 

Du  reste,  ces  tentatives  opératoires  ne  sont  qu’apparem- 
ment  osées.  Nous  avons  pensé  à  exciser  ou  détruire  des  por¬ 
tions  du  centre  ovale  des  lobes  préfontaux.  On  sait  cependant 
qu’on  peut  couper  un  de  ces  lobes  sans  conséquences  fâcheu¬ 
ses  pour  la  vie  psychique  de  l'opéré.  Plus  que  cela.  Dandy  a 
coupé  les  deux  lobes  frontaux  chez  un  malade,  afin  de  pouvoir 
extirper  un  méningiome.  Ce  malade  a  conservé  encore  une  partie 
appréciable  de  ses  fonctions  psychiques.  Il  est  certain  qu’il  a 
changé  de  caractère  sous  certains  aspects,  qu’il  est  devenu 
un  peu  enfantin,  mais,  comme  dit  Richard  Brickner,  qui  l'a 
observé  minutieusement  et  longtemps,  le  malade  est  resté 
essentiellement  le  même  a  type  of  person  s  après  et  avant 
l’opération. 

En  résumé  ce  malade  a  eu,  du  côté  psychique,  difficulté 
d’association  et  de  synthèse  que  Brickner  considère  comme  le 
phénomène  primaire  dont  dérivent  tous  les  autres  symptômes 
observés  :  puérilité,  changement  de  caractère,  perte  de  sens 
social  et  moral,  labilité,  etc...  Mais  tous  ces  troubles  ne  sont 
pas  complets  ;  il  faut  un  examen  assez  long  pour  les  montrer 
nettement.  Le  malade  peut  encore  comprendre  les  simples 
éléments  du  matériel  intellectuel,  mais  il  n’arrive  pas  à  faire 
des  synthèses  mentales.  Brickner  considère  les  fonctions  psy¬ 
chiques  de  ce  malade  plus  altérées  en  quantité  qu’en  qualité. 

C’est-à-dire,  même  après  l’extirpation  des  deux  lobes  fron¬ 
taux,  il  reste  une  vie  psychique,  bien  que  déficitaire,  mais, 
uand  même,  sensiblement  meilleure  que  celle  de  la  plupart 
es  aliénés. 

Nous  n  avons  pas  fait  de  tentatives  opératoires,  chez  les 
aliénés,  au  hasard.  Nous  y  avons  été  amenés  par  des  raisons 
d’ordre  théorique  dont  les  faits  paraissent  montrer  l’exacti¬ 
tude...  » 

L’auteur  donne  ensuite  le  détail  des  différentes  parties  de 
son  travail. 

Considérations  snr  les  variations  de  l’index  tubercu¬ 
linique  suivant  les  régions,  à  propos  de  2.1.')5  cuti- 
reactions  à  la  tuberculine  prati((uées  en  milieu  mili¬ 
taire.  —  MM  R.-L  Debénédetti,  H.  Oiseau,  E.  Balgairies  et 
P.  Foret.  —  D’une  statistique  militaire,  portant  sura.155 
cuti-réactions  à  la  tuberculine,  se  dégage  une  proportion  glo¬ 
bale  de  33,95  %  de  cuti-réactions  négatives  (25,5  %  chez  les 
sujets  originaires  de  la  ville  et  54,25  %  chez  les  soldats  origi¬ 
naires  de  la  campagne). 

Cette  statistique  porte  sur  deux  unités  tenant  garnison  dans 
des  villes  différentes  et  dont  les  hommes  proviennent  de  ré¬ 
gions  differentes. 

Le  pourcentage  global  des  cuti-réactions  négatives  varie 
suivant  les  régions  d’origine  :  dans  un  régiment  de  la  ban¬ 
lieue  parisienne,  41.9  %  des  sujets  ne  réagissent  pas  à  la  tu¬ 
berculine  |3I  ,Ü7  %  chez  les  citadins  et  55,98  %  chez  les  ru¬ 
raux). 

Parmi  les  soldats  d’un  régiment  du  Nord,  la  cuti-réaction 
est  négative  dans  la  proportion  de  23,5  %  (20,9  %  chez  les 
citadins  et  4.5,5  %  chez  les  ruraux). 

Les  auteurs  soulignent  l’existence  de  ces  variations  de  l’in¬ 
dex  tuberculinique  suivant  les  régions  et,  sans  chercher  à 
donnera  ces  faits  une  explication  rigoureuse,  ils  essaient,  du 
moins,  d’éliminer  un  certain  nombre  d’arguments,  qui  pour¬ 
raient  être  invoqués  pour  interpréter  ces  variations. 

I,:i  diphtérie  dans  une  grande  ville.  Vers  ht  vaccina¬ 
tion  aiitidiphtériqne  oldigaloire.  M.  P.  Poulain  étudie 


452 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N"  11  (14  Mars  1936) 


l’épidémiologie  de  la  diphtériç  dans  une  grande  ville  —  Saint- 
Etienne —  dont  la  population  enfantine  qui  comprend  environ 
19.000  écoliers  a  été  en  partie  vaccinée  à  l’anatoxine  de  Ha- 
mon. 

En  1934.  on  a  observé  12  cas  sur  19.000  enfants,  dont  5  sur 
les  6.000  enfants  âgés  de  2  à  6  ans  fréquentant  les  écoles  ma¬ 
ternelles. 

L’auteur  insiste  pour  que  la  vaccination  antidiphtérique  soit 
rendue  obligatoire,  tout  au  moins  dans  les  villes,  au  même 
titre  que  la  vaccination  antivoriolique,  et  ce  avant  l’entrée  à 
l’école.  Une  injection  de  rappel  est  nécessaire  un  ou  deux  ans 
après  la  première. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  1 1*  section 
(chirurgie).  —  Classement  des  candidats  :  en  première  ligne 
Fredet.  en  seconde  ligne  ex-æquoet  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Baumgartner,  Chevassu,  Grégoire,  Mathieu  et  Robi¬ 
neau. 

Votants  :  76. 

MM  .  Fredet,  62  voix,  élu  ;  Chevassu,  7  ;  Baumgartner,  4  ; 
Grégoire,  1  ;  bulletins  blancs  ;  2. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  février  1936 

Collapsus  mortel  au  cours  d’un  traitement  par  i’ana- 
toxine  staphyiococcique.  —  MM.  Duvoir,  Follet,  Bouiey 
et  Mlle  Huguet  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
51  ans  qui  succomba  en  moins  de  quarante-huit  heures  à  un 
collapsus  cardio-vasculaire  qui  avait  débuté  brusquement 
huit  heures  environ  après  une  première  injection  d’un  demi- 
centimètre  cube  d’anatoxine  staphyloccique  pratiquée  pour 
une  liydrosadénite  discrète  de  l’aisselle  droite.  A  l’autopsie  : 
hémorragie  macroscopique  de  la  surrénale  droite  et  microsco¬ 
pique  de  la  surrénale  gauche  sans  autres  lésions  apparentes. 

Toutdans  ce  cas  oblige  à  invoquer  un  rapport  pathogénique 
entre  ces  accidents  observés  et  le  traitement  en  cours.  Après 
avoir  discuté  différentes  hypothèses,  les  auteurs  admettent 
qu’il  s’agi  d’une  intolérance  extrême,  très  probablement  spéci¬ 
fique,  de  la  malade  à  l’anastaphylotoxine. 

M.  Debré  pense  qu’il  ne  faut  pas  nier  dans  ce  cas  la  relation 
très  vraisemblable  de  cause  à  effet  entre  l’injection  d’ana¬ 
toxine  et  l’accident.  Rien  ne  peut  expliquer  ce  dernier,  si  ce 
n'est  la  sensibilité  extrême  de  la  malade  au  produit  injecté.  11 
rappelle  qu’il  existe  une  graduation  dans  la  sensibilité  de 
l’homme  aux  différentes  anatoxines  :  nulle  pour  l’anatoxine 
antitétanique,  minime  pour  l’anatoxine  antidiphtérique,  elle 
est  beaucoup  plus  considérable  pour  l’anatoxine  antistaphylo¬ 
coccique.  11  faut  en  trouver  la  raison  dans  l’absence  d’allergie 
de  l’organisme  vis-à-vis  du  tétanos  contrastant  avec  l’immuni¬ 
sation  mais  aussi  l’allergie  beaucoup  plus  frequente  vis-à-vis 
du  staphylocoque.  Aussi  est-il  sage  de  retenir  cette  pratique 
d’injecter  tout  d’abord  une  très  petite  dose  d’anatoxine  anti- 
staphylococcique  (1/10  c.c.)  par  voie  sous-cutanée  avant  d’in¬ 
troduire  la  dose  utile,  pour  tâter  la  susceptibilité  du  sujet. 

Eoiitribullon  au  traitement  des  staphylococcies  cuta 
nées  par  l’anatoxine.  Résultats.  Accidents.  Posologie. 
—  MM.  A.Tzanci,  H.  P.  Kloiz  et  Al.  Negreanu  rapportent 
76  cas  de  staphylococcies  soignées  par  l’anatoxine  ;  62  cas  con¬ 
cernent  des  affections  cutanées. 

Lès  résultats  sont  remarquables  :  amélioration  35  cas,  guéri¬ 
son  18  cas,  aggravation  0  cas,  non  inlluencés  3  cas,  en  cours  de 
traitement  6  cas. 

Ces  résultats  sont  plus  réguliers  qu’avec  aucune  autre  mé¬ 
thode.  Us  ne  sont  cependant  ni  constants,  ni  obtenus  dans  les 
mêmes  délais. 

Les  réactions  sont  exceptionnelles  ;  le  plus  souvent  insigni- 
gniiiantes.  Elles  peuvent  cependant  être  plus  marquées  ;  réac¬ 
tions  locales  vives  avec  impotence  fonctionnelle,  réactions 
générales  à  40»  et  plus,  malaises,  lipothymies. 

Comment  les  éviter  ?  réduire  les  doses  chez  tous,  comme 
on  le  fait  souvent  ?  Dépister  les  sujets  hypersensibles  ?  C’est 
cette  dernière  solution  qu'adoptent  les  auteurs.  Us  effectuent 
une  intradermo  à  l’anatoxine.  Si  celle-ci  est  positive,  les  doses 
sont  réduites  en  proportion.  Si  elle  est  négative,  on  injecte  les 
doses  usuelles,  Inoffensives  chez  de  tels  sujets. 

Cette  ligne  de  conduite  leur  a  permis  de  réduire  encore  les 
incidents  de  cette  médication. 

Traiteimuit  des  staphylococcies  par  l’anatoxine.  Ixtnde 


comparée  clinique  et  sérologique.  —  MM.  A.  Tzanck, 
H.  P.  Klotz  et  Negreanu  constatent  que  le  parallélisme  entre 
les  guérisons  observées  et  l’augmentation  de  la  tumeur  du  sérum 
en  antitoxine  n’est  pas  absolu.  En  effet,  on  observe  parfois  les 
éventualités  suivantes  :  teneur  du  sérum  très  élevée  en  anti¬ 
toxine  et  récidive,  teneur  faible  et  guérison,  guérison  après  la 
première  piqûre  et  élévation  du  taux  plus  tardivement. 

Ces  constatations  amènent  les  auteurs  à  formuler  quelques 
réservent  sur  la  subordination  des  résultats  obtenus  à  la  réali¬ 
sation  d'un  état  réfractaire. 

En  cas  de  maladie  de  Resnier-Rieck.  MM.  Rist,  Sé- 
zary  et  Mlle  Blanquies. 

Radiothérapie  de  la  maladie  de  Basedoxv,  MM. Mas. 
Lévy  et  L.  Gally  proposent,  après  contiôle  clinique  et  de 
laboratoire,  un  nouveau  traitement  de  radiothérapie  utilisant 
la  grande  pénétration  des  rayons  X,  un  filtrage  épais,  une 
irradiation  large  et  des  doses  pouvant  aller  de  1.500  à  13.000  R 
internationaux . 

Leur  statique  porte  sur  172  cas  et  sur  une  période  de  dix 
ans. 

Les  bons  résultats  sont  plus  rapides,  les  échecs  plus  rares 
et  les  récidives  moins  fréquentes. 

M .  Hagueneau  pense  que  le  traitement  chirurgical  delà 
maladie  de  Basedow  ne  doit  vivre  que  les  contre-indications  du 
traitement  médical  et  de  la  radiothérapie.  11  réfute  tous  les 
arguments  qu’on  a  donnés  tendant  à  prouver  les  inconvénients 
de  l'irradiation  de  la  gLnde  et  montre  que  la  radiothérapie, 
appliquée  selon  une  technique  rigoureuse,  ne  présente  aucune 
contre  indication. 

M.  Béclère  est  de  l’avis  de  M.  Ilagueneau  et  ne  s’étonne  pas 
des  remarquables  résultats  obtenus  quand  la  radiothérapie 
est  faite  correctement.  Cette  méthode,  remontant  à  1901  a  fait 
ses  preuves. 

M.  Gilbert-Dreyfus  a  vu  souvent  des  maladies  de  Basedow 
irradiées  présenter  des  récidives.  Sans  doute,  le  traitement 
avait-il  dans  ces  cas  été  appliqué  à  doses  trop  faibles  et  trop 
espacées. 

M.  Gally  n’a  jamais  observé  de  récidives  dans  les  cas  traités 
suivant  sa  méthode  et  suivis  depuis  sept  à  dix  ans. 

M.  Lian  préfère  le  traitement  chirurgical  à  la  radiothérapie, 
à  la  condition  que  l’intervention  soit  pratiquée  par  un  chirur¬ 
gien  entraîné  à  cette  opération. 


Acromégalie  avec  diabète  sucré,  maladie  de  Basedow 
et  cataracte.  Etude  des  corrélations  glandulaires.  — 
M.  Th.  Alajouanine,  H.  Stévenin,  B.  Tburel  etM.  Gaultier 
présentent  une  malade  qui  offre  une  acromégalie  typique  ayant 
débuté  vers  l’âge  de  12  ans  après  un  développement  pubéral 
normal  et  une  menstruation  qui  ne  dura  que  quelques  mois. 
Successivement  se  sont  développés  ;  un  diabète  sucré,  une 
maladie  de  Basedow,  une  ambiyopie  liée  à  une  cataracte  bila¬ 
térale,  une  obésité  avec  hypertrichose,  etc. .. 

Les  auteurs  relatent  l’étude  biologique  du  fonctionnement 
glandulaire  dans  ce  cas  où  l’atteinte  initiale  de  l’hypophyse  a 
été  le  point  de  départ  d’une  véritable  cascade  de  répercussions 
sur  les  glandes  et  discutent  la  thérapeutique  et  en  particulier 
les  raisons  qui  font  repousser  une  intervention  sur  l’hypo¬ 
physe. 

M.  Justin  Besançon  a  observé  un  cas  où  se  trouvaient  réu¬ 
nis  obésité,  cataracte  et  acrocyanose.  Le  rôle  d’un  trouble 
hypophysaire  est  très  vraisemblable. 

M.  Decourt  relate  un  cas  de  diabète  insipide  pur  par  lésion 
Infundibulo-tubérienne  sans  participation  du  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse  au  cours  de  l’évolution  duquel  est  apparu  un  syn¬ 
drome  adiposo-génital  transitoire. 

L’obésité  et  l’aménorrhée  durant  quelques  mois,  paraissent 
dans  ce  cas  devoir  être  rattachées  plus  à  une  lésion  infundi¬ 
bulo-tubérienne  qu’à  une  lésion  hypophysaire. 

M.  M.  Labbé  rappelle  que  la  radiothérapie  n’a  guère  d’ac¬ 
tion  sur  l’acromégalie  qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel  alors 
qu’elle  améliore  au  contraire  les  troubles  visuels. 


.Sur  uu  cas  (1  hypoglycémie  spontanée.  -  MM.  Georges 
Marchai,  P.  Soulié,  J.  Lenègre  et  A.  Roy  présentent  un  cas 
d'hypoglycémie  spontanée,  compliquée  d’accidents  nerveux  et 
aggravée  par  l’absorption  d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle. 
Ce  médicament  déclencha  une  pouss-ée  d’hyperglycémie  avec 
coma  à  deux  reprises.  La  glycémie  la  plus  basse  fulde  Ügr.20. 
La  malade  présenta  une  paralysie  faciale  centrale,  des  mou¬ 
vements  choréo-athétosiques,  des  attitudes  cataloniques  avec 
signe  de  Babinski  bilatéral,  tous  signes  disparaissant  rapide¬ 
ment  j)ar  le  sérum  glucosé  hypertonique.  L’action  hypoglyce- 
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miante  du  tœnifuge  semble  très  particulière  à  cette  malade, 
car  l’administration  du  médicament  à  dix  autres  sujets  fut 
sans  action  notable  sur  la  glycémie.  Les  auteurs  incriminent 
le  rôle  de  l’insuffisance  hépatique  mise  en  évidence  par  diffé¬ 
rents  tests.  Cette  hypoglycémie  chronique  met  en  évidence 
un  état  d’hyperinsulinisme  sans  (jue  l'on  puis.se  invoquer  un 
adénome  langerhansien. 

flf.  Debré  croit  qu’il  y  aurait  intérêt  à  vérifier  si  les  troubles 
déterminés  par  l'ingestion  de  vermifuges  (fougère  mâle,  san- 
tonine)  ne  sont  pas  dus  à  un  trouble  du  métabolisme  des  glu¬ 
cides.  Il  invoque  dans  le  cas  précédent  Taction  toxique  du 
médicament  sur  le  loie  dans  la  genèse  des  accidents. 

Etude  humorale  de  deux  cas  de  maladiii  d’.Vddison  à 
évolution  lente.  —  MM.  Jacques  Decourt,  A.  Lemaire  et 
Ch.  Oguillaumin  rapportent  deux  cas  de  maladie  d'Addison 
dont  l’évolution  s’étend  respectivement  sur  six  et  huit  années 
malgré  l’existence  des  signes  cardinaux  de  l’affection  et  en 
particulier  d’une  mélanodermie  très  prononcée.  L’étude  hu¬ 
morale  pratiquée  dans  ces  deux  cas  ne  montre  pas  d’anomalies 
appréciables  du  côté  des  lipides  ni  des  nrotides.  L’équilibre 
acido-basique  est  également  normal.  On  note  par  contre  : 
1°  une  hypoglycémie,  discrète  mais  indiscutable,  qui  cadre 
bien  avec  le  pouvoir  byperglycémiant,  actuellement  démon¬ 
tré,  des  extraits  cortico-surrénaux  ;  2»  un  abaissement  du  coef¬ 
ficient  d’oxydation  du  soufre,  noté  dans  les  deux  cas  et  une 
diminution  des  composés  sulfurés  labiles  des  globules  obser¬ 
vée  dans  un  cas, qui  confirment  la  réalité  de  la  fonction  soufrée 
des  surrénales,  établie  en  1929  par  le  Professeur  Loeper  et 
l'un  des  auteurs  ;  3»  le  déséquilibre  minéral  est  certain  mais 
ne  cadre  pas  exactement  avec  le  schéma  donné  aujourd’hui 
comme  caractéristique  de  l’insuffisance  surrénale.  L’hypochlo- 
rémie  manque  dans  les  deux  cas.  On  trouve  même,  dans  l’un 
d’eux,  une  hyperchlorémie  globulaire  importante.  Par  contre, 
le  Sodium  est  abaissé  dans  un  cas.  Les  auteurs  soulignent  la 
complexité  de  ce  déséquilibre  minéral  et  en  particulier,  l’op¬ 
position  des  chlorémies  globulaires  et  plasmatique,  l’indépen¬ 
dance  des  variations  du  chlore  et  du  sodium. 

Diabète  et  cancer*  du  corps  du  pancréas. —  ilîme  Marcel 
Labbé,  R.  Boulin,  P.  Ubry  et  Antonelli  rapportent  1  observa¬ 
tion  d’une  malade  diabétique  depui.s  dix  huit  mois  qui  pré¬ 
sente  successivement  une  masse  de  la  région  épigastrique, 
des  crises  solaires  et  dans  les  dernières  semaines  un  ictère 
chronique  par  rétention.  L’autopsie  montra  l’existence  d’un 
néoplasme  ayant  envahi  totalement  le  pancréas.  L’évolution 
clinique,  les  constatations  histologiques  plaident  en  faveur 
d’une  forme  diabétique  du  cancer  du  corps  du  pancréas  et 
non  d'une  greffe  néoplasique  secondaire  a  une  pancréatite 
scléreuse. 

Ponction  uccidenlidle  au  cours  d  une  rachicentèse 
d’un  abcès  froid  lombaire  (tuberculose  des  apophyses  arti¬ 
culaires  de  L').  -  MM.  H.  Roger  et  J.  Alliez  (de  Marseille). 

■ —  Une  ponction  lombaire,  pratiquée  pour  un  syndrome  d’al- 
goparésie  du  crural  coïncidant  avec  une  lésion  à  l’emporte- 
piece  des  apophyses  articulaires  de  L*,  paraissant  néopla¬ 
sique,  ramène  de  l’espace  épidural  du  pus  qui  tuberculise  le 
cobaye.  L’intervention  montre  un  abcès  faoid  contenant  un 
petit  séquestre. 

Un  cas  de  ménimjite  oiirlienne  primitive.  —  Mme 
urechia  rapporte  un  cas  de  méningite  ouriienne  primitive 
ayant  précédé  d’une  semaine  l’apparition  des  oreillons  alorsque 
d  habitude  la  méningite  ouriienne  a  un  caractère  plus  tard!''. 

Un  cas  d’bémiatropbie  faciale  droite  avec  atropliie 
du  membre  supérieur  du  coté  op|)o.sé  à  type  Vran- 
Duebesne.  — M.  C.  J.  Urecbia  et  Mme  Retezeanu  relaient 
un  cas  de  ce  syndrome  ayant  débuté  chez  une  Jeune  femme 
ueyiiiijt  ans  ;  ils  en  discutent  la  pathogenie  sans  pouvoir  en 
préciser  la  nature  exacte.  M.  / vooot'x-VALFNTix . 
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Présentation  de*  malade.  M  J.  Sédillot,  présente,  gué- 
le  par  la  cure  de  désintoxication  arthritique  en  moins  de 
inquante  jours,  une  malade  qui  souffrait  d’une  sciatique  à 
^P'J^^urs  exceptionnellement  intenses,  diurnes  et  nocturnes, 
éta’t  évoluait  depuis  trois  mois.  Le  réflexe  achilléen 

ij  uboli.  Un  éminent  radiographe  avait  montré  «  une  sacra- 
ation  complète  de  la  5®  lombaire»  et  le  médecin  traitant 


s’était  cru  désarmé.  11  s’agissait  en  réalité  d’une  sciatique 
névrite  goutteuse,  sévère  certes,  mais  banale  qui  a  complè¬ 
tement  guéri . 

U’anestbésie  électrique,  ses  caractères  (Suite).  —  M.  R. 
Grain  étudié  la  progressivité  quatrième  caracière  de  l’anes¬ 
thésie  électrique.  Elle  obéit  à  une  loi  déterminée  suivant 
laquelle  la  durée  du  temps  de  l’anesthésie  double  sensiblement 
d’une  séance  à  l’autre.  Mais  ce  rythme  évolutif  peut  être  soit 
accéléré,  soit  rompu,  soit  arrêté.  La  progression  de  l’anesthésie 
ne  peut  d’ailleurs  s’établir  que  de  vingt-quatre  heures  en 
vingt-quatre  heures  en  raison  du  phénomène  de  maturité  de 
l’anesthésie. 

Commeni  déterminer  la  valeur  fonctionnelle  du 
cceur,  le  cardio  dynamomètre.  —  M.  A.  Pruche  présente 
un  appareil  auquel  il  a  donné  le  nom  de  cardio-dynanomètre. 
Cet  appareil  peut  être  conjugué  à  tout  sphygmomanomètre, 
quel  qu’en  soitle  type.  Le  cardio  dynamomètre  permet  au  prati¬ 
cien  de  déterminer  de  façon  clinique  et  pratique  la  valeur 
fonctionnelle  du  cœur  droit  et  celle  du  cœur  gauche  suivant 
la  méthode  décrite  par  l’auteur  dans  des  communications  et 
travaux  antérieurs,  de  mesurer  la  pression  veineuse  et  l’indice 
de  rétention  veineuse  dans  toutes  les  attitudes.  Enfin  il  met  à 
la  portée  de  la  clinique  toutes  les  applications  de  la  pléthys- 
mographie. 

Comment  examiner  une  déficiente  des  seins  au  point 
de;  vue  d’une  opération  recoiistriiclive.  —  M.  Dartigues 
s’appuyant  sur  une  série  de  projections  montre  comment  ces 
malades  doivent  être  examinées,  au  point  de  vue  physique  et 
topographique.  Mais  il  insiste  sur  1  examen  médical  propre¬ 
ment  dit,  afin  de  s’entourer  de  toutes  les  précautions  pour 
rendre  ces  opérations  le  moins  grave  possible. 

l’iiérapeulitjue  du  cancer.  -  M.  Ch.  Taguet  passe  en 
revue  les  traitements  médicaux  du  cancer,  en  tant  qu’adju¬ 
vants  aux  traitements  radiothérapiques,  curiethérapiques  et 
chirurgicaux.  Après  avoir  indiqué  la  métallothérapie,  l’orga- 
nothérapie.  l’opothérapie,  il  parle  des  essais  récents  de  Juster, 
Caillau  et  Huerre  avec  les  lécithines  irradiées  ou  modifiées 
chimiquement  et  de  ceux,  non  encore  terminés,  qu’il  a  menés 
depuis  deux  ans  avec  ses  collaborateurs  et  qui  ont  pour  base 
l’emploi  d’une  lysocithine  retirée  du  Vitellus.  G.  Luquet. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

j  Séance  du  1  mars  1936 

Infai'ctiis  int(‘Stiual.  — M.  Jean  Gautier  (Angers)  opère 
un  malade  pour  une  appendicite  à  forme  occlusive,  avec  des 
suites  normales.  Mais  un  mois  après  le  même  syndrome  se 
reproduisit,  cette  fois  localisé  à  gauche.  11  s’agissait,  comme 
le  montra  l’intervention,  d’un  infarctus  intestinal.  L’auteur  le 
traita  par  l’adrénaline  et  l'acétylcholine  avec  plein  succès. 

Action  dn  Itiibia/.ol.  M.  Daniel  Ferey  (Saint-Malo)  a 
eu  l’idée  de  traiter  des  maux  de  Pott,  fistulisés  depuis  long¬ 
temps  et  intarissables,  à  l’aide  du  Rubiazol.  Le  tarissement 
des  fistules  fut  obtenu  rapidement  en  même  temps  qu’un  re¬ 
lèvement  évident  de  l’état  général. 

l.’ovolullon  spontanée  d<>  l’ostéomyélite  aîqne.  -  M. 
Leveuf  rappelle  que  depuis  longtemps  MM.  Vignard  et  Gré¬ 
goire  avaient  proposé  de  traiter  les  ostéomyélites  par  la  vac- 
cinotherapie  et  l’abcès  de  fixation. 

Lui-même  eut  l’idee  de  laisser  certaines  formes  évidentes 
d’ostéomyélite  évoluer  sans  opération  immédiate.  Or  il  observe 
que  toutes  les  ostéomyélites  localisées,  quelle  que  soit  la  mé¬ 
dication  dirigée  contre  elles,  vaccinations,  incisions,  abcès  de 
fixation,  injection  de  plasma  de  convalescent,  évoluent  de  la 
même  façon. 

En  elTet  la  courbe  thermique,  le  meilleur  lest  d  évolution 
pour  l’auteur,  atteint  dans  tous  les  cas  la  défervescence  vers 
le  quinzième  jour,  aussi  bien  dans  les  cas  opérés  que  dans 
ceux  oii  l’on  s’est  abstenu. 

D’autre  part  AT.  Leveuf  montre  par  des  radiographies  que 
la  temporisation  n’entraîne  pas  d’aggravation  :  les  seuls  cas 
de  mort  de  sa  statistique  concernent  des  enfants  atteints  de 
formes  foudroyantes  septicémiques,  et  sont  survenus  dès 
l’entrée  à  E hôpital  et  malgré  l’intervention.  Il  estime  qu’il 
n’y  a  pas  d’intérêt  à  mettre  en  communication  un  foyer  de 
toxines  hypervirulentes  et  des  masses  musculaires  largement 
divisées.  D’autre  part  l’ablation  du  foyer  suppuratif  n’évite 
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pas  la  septicémie  :  l’hémoculture  qui  est  souvent  positive  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  de  l’atteinte  devient  en  règle  négative 
spontanément  au  bout  de  quelques  jours.  Dans  un  casobservé 
par  l’auteur  ou  une  résection  précoce  tut  faite,  l’hémoculture 
demeurait  positive  quelques  jours  après  l’intervention.  Enfin 
l’auteur  pense  qu’il  n’est  pas  même  nécessaire  d’ouvrir  l’abcès 
lorsqu’il  est  collecté  depuis  quelque  temps,  puisqu’il  a  à  ce 
moment  perdu  sa  virulence. 

La  radiographie  montre  que  par  la  temporisation  on  obtient 
la  guérison  de  foyers  osseux  sans  même  de  séquestration  ni 
d’hyperostose. 

En  résumé  on  fera  donc  an  début  un  traitement  symptoma¬ 
tique  anti-infectieux.  On  appliquera  un  appareil  plâtré  qui 
met  au  repos  le  foyer  inflammatoire.  Et  on  attendra  pour  inter¬ 
venir  logiquement  par  une  incision  ou  une  résection,  le  mo¬ 
ment  de  la  défervescence. 

Cette  communication  suscite  une  importante  discussion  : 

M.  Bazy  rapproche  du  traitement  ainsi  compris  des  ostéo¬ 
myélites,  les  règles  actuelles  du  traitement  des  pleurésies  pu¬ 
rulentes.  L’intervention  retardée  lui  semble  avoir  des  indica¬ 
tions  d’ordre  général  dans  la  plupart  des  suppurations.  Il 
développe  ensuite  les  inconvénients  do  la  vaccinothérapie  pra¬ 
tiquée  sans  règle  précise  :  réactions  graves  d’ordre  général, 
développement  de  foyers  secondaires,  et  ses  avantages  ;  elle 
met  en  branle  des  phénomènes  d’immunité  déjà  commençants, 
permet  la  collection  de  l’abcès,  ou  l’isolement  d’un  séquestre. 
Il  faut  donc  en  continuer  l’emploi. 

M.  Sorrel  pense  qu’il  ne  faut  pas  parler  d’abstention,  mais 
d’intervention  retardée  de  quelquesjours  à  quelques  semaines. 
Il  se  montre  partisan  de  l’intervention  d’urgence. 

M.  Mathieu,  d’accord  avec  le  rapporteur  sur  la  nécessité 
d’éviter  les  delabrementsimportants  des  parties  molles,  s’élève 
au  contraire  nettement  contre  le  principe  de  l'abstention.  Il 
met  en  avant  l’impossibilité  où  l’on  est  de  prévoir  l’évolution 
de  l’atteinte  dès  son  début,  et  le  danger  de  laisser  évoluer  un 
abcès  vers  l’articulation  voisine.  Il  faut  donc  inciser  l’abcès 
sous-périosté  d’urgence,  et  ne  pratiquer  les  résections  que 
plus  tard. 

JM.  R.-Cb.  Monod,  frappé  des  résultats  que  l’on  obtenait 
depuis  longtemps  dans  l’ostéomyélite  du  maxillaire,  par  l’in¬ 
cision  simple,  se  demande  pourquoi  on  n’a  pas  appliqué  plus 
tôt  le  même  traitement  minime  à  celle  des  os  longs. 

MM.  Boppe  et  M.  Martin  ont  observé  des  ostéomyélites 
dans  lesquelles  on  s’étail  abstenu  par  erreur  de  diagnostic. 
Dans  leurs  six  cas  il  y  avait  arthrite  suppurée  de  voisinage. 
Seule  la  temporisation  surveillée  par  le  chirurgien  est  licite. 

M.  Mauclaire  demande  que  l’on  suive  les  malades  non  opé¬ 
rés  pour  juger  si  la  temporisation  évite  l’évolution  ultérieure 
vers  l’ostéomyélite  prolongée. 

M.  Bréchot  a  l’impression  que  les  formes  septicémiques  de 
l’ostéomyélite  sont  en  moins  grand  nombre  actuellement 
qu’autrefois. 

M.  Leveuf  insiste  à  nouveau  sur  le  fait  qu’opérées  ou  non, 
les  ostéomyélites  évoluent  de  la  même  manière  et  présentent 
les  mêmes  complications  articulaires. 

Diaqiiostie  d<>s  tumeurs  des  os.  —  JM.  Roux-Berger  in¬ 
siste  sur  les  directives  suivantes  : 

Nécessité  absolue  de  faire  plusieurs  radiographies  sous 
diverses  incidences  pour  bien  juger  des  limites  et  de  la  forme 
de  la  lésion. 

Utilité  de  savoir  agrandir  les  clichés  pour  mettre  en  valeur 
certains  détails. 

L’épreuve  du  temps  est  capitale  ;  les  tumeurs  malignes  évo¬ 
luent  vite,  et  d’une  radiographie  à  l’autre  les  clichés  devien¬ 
nent  plus  démonstratifs. 

Il  illustre  par  des  exemples  ces  directives  de  diagnostic  : 

Les  lésions  inflammatoires  à  forme  destructive  sont  caracté¬ 
risées  par  une  destruction  nette  delà  compacte  et  une  réaction 
bien  limitée  du  périoste. Lelles  qui  s’accompagnent  d’une  réac¬ 
tion  ossifiante,  la  font  toujours  nette,  bien  limitée  avec  des 
géodes  claires  dans  son  épaisseur. 

Les  sarcomes  ossifiants  présentent  une  zone  floue  à  la  péri¬ 
phérie,  et  surtout  une  rapidité  d’évolution  qui  se  traduit  de 
manière  caractéristique  à  la  radiographie. 

Les  tumeurs  à  myéloplaxes  sont  reconnaissables  à  la  limite 
nette  qui  existe  entre  la  zone  tumorale  et  la  diaphyse  qui 
n’est  pas  modifiée.  La  trabéculation  est  un  signe  plus  contes¬ 
table. 

Les  tumeurs  métastatiques  réalisent  deux  types,  un  type 
destructif  et  un  type  ossifiant  ;  leur  lenteur  d’évolution  est 
assez  caractéristique. 

Comme  conduite  à  tenir  pour  le  diagnsstic,  il  propose  de 


se  fonder  sur  la  radiologie  pour  s’orienter  soit  vers  une  lésion 
bénigne,  soit  vers  une  lésion  maligne.  Suivant  ce  renseigne¬ 
ment,  en  cas  de  tumeur  bénigne,  on  pourra  mettre  en  œuvre 
la  biopsie,  l’épreuve  du  traitement  radiothérapique,  etc...  En 
cas  de  tumeur  maligne,  il  est  préférable  de  restreindre  les 
indications  de  la  biopsie,  d’attendre  quelques  semaines  et  de 
refaire  des  radios  qui  seront  à  ce  moment  démonstratives. 

J.  Calvet. 
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Trois  cas  de  sacrum  horizontal.  —  JM.  André  Trêves 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  JM.  G.  Vidal-Naqnet  (de 
Paris).  Celui-ci  communique  trois  observations  de  sacrum  hori¬ 
zontal  dont  deux  sont  primitives  et  la  troisième  probablement 
secondaire  à  une  arthrite  chronique  bilatérale  des  hanches. 
11  s’agit  d’une  affection  nettement  distincte  du  spondylolis- 
thésis,  car  les  rapports  entre  les  apophyses  articulaires  de  la 
cinquième  lombaire  et  du  sacrum  sont  conservés.  La  lésion 
siège  au  niveau  des  articulations  sacro-iliaques  dont  l’aspect 
anormal  est  visible  sur  les  radiographies.  Le  meilleur  traite¬ 
ment  pour  supprimer  les  douleurs  consiste  dans  l’arthrodèse 
sacro-iliaque  bilatérale.  Dans  l’observation  où  les  hanches 
sont  atteintes  primitivement,  l’auteur  se  propose  d’effectuer 
au  préalable  le  forage  des  cols  fémoraux  qui  peut  améliorer 
la  statique  du  bassin. 

l  u  cas  de  faux  kyste  du  pancréas.  JM.  René  Bo- 
namy  communique  l’observation  d’une  femme  qui  fut  soignée 
et  opérée  pour  des  symptômes  abdominaux  graves  que  l’on 
mit  sous  la  dépendance  successivement  d’une  appendicite 
aiguë,  puis  d’un  fibrome  compliqué  de  salpingo  ovarite  pour 
lesquels  on  fit  une  hystérectomie  Cependant  elle  continua  à 
souffrir  de  l’estomac.  Au  bout  d’un  mois  les  symptômes  s’ag¬ 
gravèrent  et  on  constata  une  volumineuse  voussure  sus-ombi¬ 
licale  kystique.  L’opération  montra  la  présence  d’un  énorme 
kyste  dont  le  liquide  contenait  de  la  lipase  et  de  la  trypsine. 
Ce  pseudo-'kyste  était  la  conséquence  d’une  chute  grave,  faite 
dans  un  escalier,  trois  ans  auparavant,  et  ayant  produit  un 
hématome  de  l’arrière-cavité  des  épiploons,  La  fistule  consé¬ 
cutive  à  l’opération  mit  cinq  mois  à  se  fermer. 

Deux  cas  de  faux  kystes  du  pancréas.  — -  M.  G.  Luquet 
communique  les  observations  de  deux  malades  atteints  de 
fau.x  kystes  du  pancréas.  Chez  l’un  on  trouvait,  comme  anté¬ 
cédent,  un  traumatisme  de  l’épigastre  ayant  nécessité  une 
intervention  d’urgence  pour  lésions  du  pancréas. Chez  l'autre, 
aucun  antécédent  n’a  pu  être  décelé.  Les  malades  ont  été  trai¬ 
tés  par  résection  partielle  et  marsupialisation.  Le  premier  a 
cicatrisé  en  un  mois  environ,  tandis  que  le  second  a  mis  un 
an  à  fermer  sa  fistule.  Comme  les  liquides  examinés  ne  présen¬ 
taient  aucune  trace  de  présence  de  suc  pancréatiques,  l’auteur 
regrette  que  les  kystes  n’aient  pas  été  enlevés  en  ne  laissant 
que  la  zone  d'adhérence  intime  à  la  face  antérieure  du  pan¬ 
créas. 

Quatre  observations  d’abcès  du  jioiiiuon,  —  JM.  Jean 
Lanos  communique  quatre  observation- qui,  pense-i-jl,  peu¬ 
vent  servir  à  caractériser  quatre  formes  anatomo-ciinigues 
différentes  de  cette  maladie.  Après  avoir  précisé  la  définition 
de  l’abcès  pulmonaire  (en  dehors  de  la  tuberculose),  en  élimi¬ 
nant  les  dilatations  bronchiques  compli<iuées  de  suppuration, 
les  abcès  «  éponge»  qui  abcèdent  tout  un  lobe,  les  suppura¬ 
tions  de  l’interlobe  dont  le  diagnostic  avec  l’abcès  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  est  parfois  impossible  cliniquement  et 
même  sur  des  radiographies,  il  étudie  ces  quatre  cas  per¬ 
sonnels. 

Le  premier  cas  a  guéri  très  simplement  p  ir  la  compression 
extra-pleurale  faite  comme  premier  temps  et  qui  fut  suffi¬ 
sante.  Le  second  cas  a  guéri  aussi  assez  rapidement  par  inci¬ 
sion  et  drainage  ;  mais  ce  cas  soulève  le  problème  du  dia¬ 
gnostic  entre  abcès  pulmonaire  et  pleurésie  interlobaire  Dans 
le  troisième  cas,  deux  abcès  se  produisirent  successivement  : 
un  dans  le  lobe  inférieur,  l’autre  dans  le  lobe  supérieur  du 
po-arnon  droit.  Ces  deux  abcès  furent  ouverts  et  drainés,  ma*® 
les  suites  furent  compliquées  par  l’apparition  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  avec  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  Le 
quatrième  cas,  abcès  bien  collecté  du  lobe  inférieur  droit,  a 
guéri  par  pneumotomie  et  drainage.  k  s 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  du  repérage  e.xactdel  abc®^ 
à  la  radioscopie,  en  présence  du  chirurgien,  dans  la  position 
opératoire. 
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RAISIN 


prescrivez 
FARINES  NORMALES 


farines  RAFRAICHISSANTES 


farines  antidiarrhéiques 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D  ’  AV  O  I  N  E  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CRÈME  DE  SARRASIN 

CRÈME  DE  RIZ 
FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 


LE  RÉGIME 
DES  ENFANTS 


Envoi  gratuit  à  Mes¬ 
sieurs  les  Docteurs, 
sur  demande  adressée 
à  Heudebert.  85,  rue 
St-Germain,  Nanterre 
(Seine). 
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I3SÎ  DIGA-TION-S 

AX-LES-THERMES 

TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

Rhumatismes 

♦ 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  720  mètres 

♦ 

entièrement  modernisés 

♦ 

Affections  catarrhales 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 

♦ 

Eaux  sulfurées-sodiques,  akalines,  silieatées, 

♦ 

Centre  d' excursions  variées 

des  oreilles 

hyperthermales 

♦ 

♦ 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  ‘Barcelone 

SAISON 

Suites  de  traumatismes 

à  proximité  de  l’ Andorre 

1*’^  Juin  —  31  Octobre 

Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes 

d'Ax 

LE  VIN  DE  VIAL 

Il  QDIM,  VIANDE,  lACTO-PgOSPDATE  de  CHADA 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai- 
isS  tement  assimiiabies,  se  trouvent  heureusement 
lilW  réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi- 
mum  d’effet,  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons- 
"çv/;  titnant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
'Gti  dénutrition  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  an 
'  '  goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
,  ,  les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
■■  “  délicates.  Il  est  Indispensable  aux  affaiblis, 

JifjT  surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO  -  PULMONAIRES 

soCClfibN 

PAÜniMilGE 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CREOSOTÉ 

LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 

Enfants  1 2  ou  3  cuillerées  à  café  ou  à  dessert  selon  âge  )  dans  un  verre  d'eau  sucrée  ou 


VIAL,  Pharmacien,  86,  Place  Belleconr,  â  LYOÜ 


ÉCHANTILLONS .  LABORATOIRES  PAUTAUBERGE,  10, 


zeuse  au  moment  des  repos., 
e  de  Constantinople,  Paris 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

l.a  séparation  de  Claude  lîernard.  -  Passage  détaché 
de  l'article  publié  par  M.  Justin  Godart  dans  l’Almanach  du 
Beaujolais  de  1936  (1),  article  intitulé  :  Les  reliques  de 
Claude  Bernard  a  Saint-Julien. 

...  Ils  vont  (livres  de  comptes  du  ménage)  nous  permettre  de 
pénétrer  clans  l’intérieur  du  savant  où,  durant  de  longues  années, 
se  joua  un  drame  d'incompréhension  dont  le  dénouement  fut 
la  séparation  des  époux  en  1869.  A  partir  de  cette  date  jusqu’à 
sa  mort,  survenue  le  10  février  1878.  Claude  Bernard  vécut  dans 
la  solitude,  soigné  par  une  vieille  dome,sticiue. 

M.  Jousset  cle  Bellesme  a  conté  ces  heures  tristes  et  en  a 
dégagé  les  raisons  : 

i<  Claude  B  rnard  n’était  plus  très  jeune  cjuand  il  se  maria,  et 
il  csl  permis  de  douter  que,  même  pendant  sa  jeunesse,  l’amour 
ait  tenu  beaucoup  de  place  dans  son  existence.  Il  y  avait  en 
tout  cas,  dans  cette  union,  tous  les  éléments  du  bonheur.  Sa 
bienveillance  inépuisable,  son  caractère  agréable,  égal,  une  déli¬ 
catesse  extrême  dans  les  relations  et  une  franchise  pleine  de 
cordialité  lui  assuraient  les  sympathies  de  tous  ceux  ejui  l’ap¬ 
prochaient.  Des  qualités  aussi  sérieuses  présageaient  dans  son 
ménage  une  paix  durable.  Il  n'en  fut  rien.  Sa  femme,  placée 
déjà  sur  la  pente  glissante  de  la  dévotion  et  douée  d’une  sensi¬ 
bilité  maladive,  ne  pouvait  se  faire  à  l’idée  des  vivisections.  Les 
idé.s  libérales  de  son  mari  l’irritaient  et,  comme  elle  n’avait 
pas  de  prise  sur  une  telle  intelligence, les  hostilités  commencè- 
reni.  bientôt,  sous  forme  de  tacpiineries  inofïensives,  qui  dégé¬ 
nérèrent,  plus  tard,  en  une  guerre  sans  paix  ni  trêve.  L’existei.ce 
commune  devint  intolérable,  et  la  naissance  de  deux  filles  n’ap¬ 
porta  aucune  détente  à  cette  situation. 

Claude  Bernard  en  souffrait  sans  se  plaindre.  Plongé  dans 
ses  recherches,  absorbé  par  d’immenses  travaux,  il  ne  rentrait 
chez  lui  qu’à  l’heure  des  repas. 

'  Ce|)endanf,  en  1869,  la  situation  était  devenue  telle,  qu’il 
fallut  recourir  à  une  séparation,  laquelle  eut  lieu  sans  éclat, 
grâce  aux  influences  iiolitiques  dont  Claude  Bernard  disposait 
alor.s.  Ses  deux  filles,  déjà  grandes,  élevées  par  la  mère  à  l'abri 
de  l'influence  paternelle,  qui  d’ailleurs  ne  se  faisait  pas  assez 
sentir  dans  la  maison,  la  suivirent  et  laissèrent  leur  père  dans 
le  plus  complet  isolement.  » 

Il  >  a.  dans  ce  récit,  des  inexactitudes. 

Claude  Bernard,  après  la  sé])aration,  vécut  très  retiré,  ce  qui 
d’ailleurs  n’était  point  pour  (icser  à  un  homme  de  pensée  et  de 
réflexion  comme  lui.  Il  n'en  garda  jias  moins,  avec  scs  filles, 
des  relations  affectueuses.  L’une  d’entre  elles  était  à  son  chevet  à 
1  heure  de  sa  mort.  I!  correspondait  avec  elles  et  la  jircuve  en  est, 
a  Saint-, Julien,  dans  une  lettre  autograiihe  c|u'il  écrivait  en 


(1)  J;mii  Ciciu.iîKMET,  VU lefriiuche -eu-Heau jolai S. 


1874  à  Tony,  l’ainéo.  La  voici,  touchante  par  scs  détails  et  ses 
recommandations  minutieuses  d’homme  aimant  la  terre  et  ses 
fruits  : 

Ma  chère  Tony, 

"  .le  vous  envoie  aujourd’hui  un  panier  de  [loires  ;  les  plus 
mûres  sont  dessus,  les  moins  mûres  dessous.  Vous  les  mettrez 
dans  une  armoire,  elles  mûriront  successivement,  et  deviendront 
bonnes  à  manger  d’ici  huit  ou  quinze  jours.  Dans  quelcjues  jours, 
je  vous  enverrai  un  panier  de  raisins  noirs  et  blancs,  et  quelques 
pêches  de  vigne  ;  car  celles  d’espalier  sont  toutes  passées. 

Ta  tante  Jenny  et  ses  enfants  sont  venus  passer  deux  jours 
avec  moi,  et  sont’ retournés  à  Pouilly.  Ils  vous  envoient  tous 
bien  leurs  amitiés,  et  vous  embrassent.  J’ai  vu  hier  M.  Chrétien 
qui  a  perdu  sa  vieille  Jeanne,  dont  tu  te  souviens  peut-être.  Il 
vous  fait  ses  comidimcnts. 

■  Il  fait  ici  extrêmement  chaud,  tous  les  fruits  dessèchent  sur 
les  arbres  :  la  récolte  sera  meilleure  que  Tannée  dernière,  mais 
ce  sera  encore  une  année  médiocre. 

Je  t’embrasse,  ainsi  que  ta  sœur  de  tout  mon  cœur. 

Votre  père  affectionné. 

Claude  Bernard 

(  Saint-Julien,  le  7  septembre  1874». 

M.  Jousset  de  Bellesme  ne  parle  que  des  deux  filles  de  Claude 
Bernard.  Il  eut,  aussi  deux  garçons  qui,  par  malheur,  moururent 
très  jeunes,  Tun  à  3  mois,  l’autre  à  15  mois  (1). 


(1)  Voici  des  renseignements  très  précis  sur  la  descendance  directe  de 
Claude  Bernard,  que  nous  a  communiqués,  avec  une  oWiseance  dont  nous 
lui  sommes  particulièrement  reconnaissant,  M.  Devay,  petit-neveu  duc 
grand  savant,  jiropriétaire  de  la  maison  de  Saint-Julien  où  se  trouvent  les 
documents  et  objets  que  nous  venons  de  décrire  : 

I.  Louis-Henri  Bernard,  né  le  8  mai  1840  à  Paris,  décédé  le  0  août  1846 
à  Montreuil  (Seinep 

II.  Jeanne-Henriette-Tony  Claude-Bernard,  née  en  1847  à  Paris,  décé¬ 
dée,  le7jauvierl923àBezons. 

III.  Marie-Louise-Alphoiisine  Claude-Bernard,  née  eu  1850  à  Paris, 
décédée  le  15  septembre  1922  à  Bezons. 

IV.  Claude-Henri  Bernard,  né  le  4  février  1856  à  Paris,  décédé  le  4  mai 
1857  à  Paris. 


GRANULE  SOLUBLE  VITAMINE  A 
SAVEUR  AGREABLE  SULF.  DE  MAGNESIE 
EXTR.  D'ARTICHAUT 
^  _  LACTO-SERUM 


LA  PREMIÈRE  APPLICATION 

EN  THÉRAPEUTIQUE  H  É  P  A  T  O  -  B  I  L I  A  I  R  E 

□E  J  VITAMINE  A 

SUBSTANCE  ACTIVE  ET  A  NT  I .  PRÉCI  P ITANTE  DU  FOIE 
CATALYSEUR  D’OXYDATION.  TONIQUE  CELLULAIRE  HÉPATIQUE 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  ; 

SIROP  GUILLIERMOND.  un  flacon 


ÉCUAKTILhOS  GItArVIT  SUR  DEMANDE  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  de  U  Rochefoucauld,  paris 
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Le  dernier  fut  un  enfant  tardif.  Il  naquit  en  1856,  alors  que 
Tony  avait  près  de  10  ans,  Marie  7  ans.  Mme  Claude  Bernard 
l'accueillit -elle  avec  la  lendres.se  qu’elle  prodiguait  à  ses  filles? 
Il  ne  semble  pas.  L’agenda  ménager  de  1856,  à  chaque  liage, 
porte  une  dépense  pour  lui,  ciue  ce  soit,  le  5  février,  les  six  francs 
donnés  «  au  prêtre  qui  est  venu  ondoyer  le  petit  )■.  ou  le  lait 
(luotidien.  Or  jamais  le  nom  du  petit  être  n’est  porté.  C’est 
toujours  riudication  :  pour  l’enfant. 

Par  contre,  Claude  Bernard  a  laissé  une  note  émouvante  qui 
se  trouve  à  Saint-Julien  où  sc  révèlent  des  sentiments  paternels 
d'une  rare  sensibilité.  C’est,  au  milieu  d’observations  sur  la  liqui¬ 
dation  des  intérêts  ayant  existé  entre  les  époux,  un  inventaire 
des  objets  mobiliers  réclamés  par  le  grand  savant.  Il  demande, 
entre  autres  choses: 

«  La  moitié  de  l’argenterie. 

■  La  moitié  du  linge. 

"  Les  vêtements  que  j’ai  laissés. 

■  Un  christ  en  ivoire. 

«  Un  bénitier  en  chêne  sculpté. 

Mais,  surtout  il  réclame  : 

«  Les  portraits  de  mes  enfants. 

“  Les  livres  de  mes  enfants. 

'(  Divers  petits  objets  ayant  appartenu  à  mon  dernier 
enfant  ». 

Quelle  souffrance  s’exprime  ainsi  ;  de  même  apparaît  dans  son 
discours  de  réception  à  l’Académie,  le  douloureux  regret  de 
Claude  Bernard  de  n’avoir  pas  eu  l’intérieur  où  une  vie  fami¬ 
liale  confiante  se  serait  développée. 

'  Au  foyer  domestique,  dit-il  de  Flourens  auquel  il  succédait, 
il  retrouvait  Je  calme  et  le  repos  nécessaires  au  savant  qui  tra¬ 
vaille.  Sa  compagne  si  dévouée,  si  digne  de  le  comjirendre  et 
de  l’apprécier,  s’était  identifiée  à  sa  vie  intellectuelle,  qu’elle 
agrandissait  en  lui  dissimulant  les  soucis  menus  de  l’existence.  » 

Pour  lacréation  d’iiii  prix  de  philosophiemédicale. 

Deux  étudiants  en  médecine  ont  exprimé  à  M.  Ch.  Fiessinger  le 
vœu  que  l’Académie  de  médecine  crée  un  prix  de  philosophie  medU 
cale  : 

,fe  rappelai  à  mes  jeunes  visiteurs  que  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  était,  à  la  Facullé,  le  programme  d’enseignement  qui  eût 


le  plus  de  chances  d’introduire  dans  les  jeunes  esprits,  la  sève 
féconde  des  idées  générales. 

Cela  dit,  il  n’est  pas  moins  curieux  de  constater  chez  les 
jeunes  générations,  ce  besoin  de  comprendre.  Elles  ont  l’impres¬ 
sion  d’être  perdues.  Trop  de  notions  disparates  sont  enfoncées 
dans  leur  mémoire.  Elles  réclament  l’interprétation  supérieure 
qui  ait  chance  d’accorder  toutes  ces  notions  disséminées  de 
flroite  et  de  gauche  dans  l’unité  d’une  conception  dominante.  La 
philosophie  d’Hippocrate  avec  sa  double  interprétation  des 
rapports  entre  les  fonctions  du  corps  humain  et  ensuite  des 
relations  que  le  corps  humain  affecte  avec  la  diversité  des  forces 
cosmiques  qui  l’entourent,  cette  philosophie  d’observation 
sage,  mesurée,  divinatrice,  ils  voudraient  qu’elle  fût  à  nouveau 
enseignée  par  des  maîtres  qui  en  ont  saisi  la  portée,  et  en  ont 
pénétré  l’utilité  et  la  grandeur. 

Pareil  vœu  part  d’une  curiosité  légitime  de  l’esprit  et  de  son 
orientation  vers  deshorizons  dédaignés  la  veille.  Personnelle¬ 
ment,  je  ne  peux  qu’applaudir. 

La  médecine  poursuit  sa  voie  triomphale,  mais  dans  une 
atmosphère  de  malaise.  On  respire  mal.  L’air  salubre  des  hau¬ 
tes  cimes  ne  pénètre  plus. 

Or,  si  un  médecin  doit  posséder  parfaitement  ses  techniques,  il 
ne  les  réussit  dans  la  carrière  qu’à  la  condition  de  les  adapter  à  la 
diversité  des  cas  particuliers.  Un  esprit  philosophique  solide¬ 
ment  exercé  l’aidera  grandement  dans  l’accomplissement  de 
cette  tâche. 

C’est  dire  que  j’ai  donné  raison  à  mes  jeunes  étudiants  et  leur 
ai  promis  de  soumettre  leur  requête  à  l’assentiment  des  maîtres. 

Le  cas  d’Alfred  de  Musset.  -  Sous  ce  titre  un  article  de 
M.  le  Docteur  Victor-Pauchet  dans  Candide  (27  février  1936).  En 
voici  un  extrait  : 

Musset  était  un  sensitif,  un  impulsif  et  un  excessif.  »  Toutes  les 
passions  de  la  jeunesse,  l’amour,  la  poésie  et  la  débauche  éclatè¬ 
rent  en  lui  dès  l’abord  avec  une  ardeur  presque  sinistre.  11 
n’était  pas  leur  maître  :  elles  vivaient,  suivant  sa  propre  expres¬ 
sion,  et  ieurs  mains  invisibles  le  poussaient  vers  des  buts  incon¬ 
nus  »  (1). 


(1)  Lefébui-e  :  Chronique  médicale,  1"  inar.s  1906. 


INSTITUT  lÉOlCO-PÉOAGOGIJUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VIII®),  chez 
le  D'  Paul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  :  DM*aul-Boncour,  O.  ^  et  G.  Albouy. 


NESTLÉ 


met  à  ^etre  ^IsposltlüfPr 

DOCTEUR 


POUR  L’ENFANT  SAIN 


/^^LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 
.STEARINE  LACTÉE 
5^S1NLAC 


sem^  NESTOGÈNE  Lait  sec  1/2  écrémé 


POUR  L’ENFANT  MALADE 


soft  BABEURRE  en  POUDRE  (Elédon) 
5z^MILO 

Farine  de  blé  dextrinée-maltée  et  rôtie 


Lift,  et  approvisionnement  médical  :  Société 

6,  Avenue  César  Caire  -  Paris  (8’) 
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Il  suflil  de  citer  quelques  traits  pour  marquer  à  quel  point 
étaft  porté  le  nervosisme  chez  Musset. 

Son  système  nerveux  était  un  véritable  appareil  récepteur 
d’oncles. 

Un  jour,  il  passe  avec  deux  amis  sous  un  des  guichets  du  Lou¬ 
vre  :  «  N’entendez-vous  pas  ?  dit-il.  —  Quoi  ?  —  J’entends  une 
voix  qui  me  dit  :  i'  Je  suis  assassiné  au  coin  de  la  rue  Chaba- 
nais.  »  On  alla  rue  Chabanais.  et  les  amis  restèrent  interdits  :  on 
emportait  un  malheureux  garçon  qui  venait  d’être  assassiné.  Or, 
ni  Musset  ni  ses  amis  ne. connaissaient  le  mort.  Mme  Martellet, 
(|ui  rapporte  le  fait  —  et  bien  d’autres  -  -  se  demande  si  le  poète 
n’avait  pas  un  sixième  sens.  Chez  lui,  Musset  n’est  «  jamais  seul  ». 
Son  appartement  est  peuplé  d'ombres.  Non  seulement  des 
morts,  mais  des  vivants,  des  absents  se  dressent  devant  lui,  com¬ 
me  des  spectres.  «  J’ai  des  visions,  écrit-il,  et  j’entends  des  voix. 
Comment  en  douterais-je  quand  fous  mes  sens  me  l’affirment.  »  - 
'  "Vous  vous  assoirez  sur  mon  fauteuil,  si  je  n’y  suis  pas,  disait-il 
à  Mme  Colet,  et  en  rentrant,  j’y  retrouverai  votre  ombre.  »  Il  y 
a  plus.  Dans  les  grandes  crises  de  sa  vie,  le  poète  appafaît  à  lui- 
même.  Dans  la  forêt  de  Fontainebleau,  il  voit  passer  devant  lui 
un  homme  qui  courait,  pâle,  les  cheveux  au  vent,  les  vêtements 
déchirés  :  «  Il  a  passé  en  me  jetant  un  regard  hébété,  hideux  et  en 
me  faisant  une  laide  grimace  de  haine  et  de  mépris.  Alors  j’ai  eu 
peur  et  je  me  suis  jeté  la  face  contre  terre,  car  cet  homme .  .  . 
c’était  moi  !  » 

A  dix  ans,  Musset  cherche  à  s’hypnotiser  lui-même  à  l’aide 
du  cadre  d’un  vieux  portrait  dont  il  subit  la  fascination  :  «  Quand 
le  soleil  donnait  sur  ce  portrait,  écrit-il,  l’enfant  (c’est  lui-même), 
à  genoux  sur  son  lit,  s’en  approchait  avec  délices ...  il  restait 
parfois  des  heures  entières  le  front  posé  sur  l’angle  du  cadre. . . 
Dans  cette  posture,  il  faisait  mille  rêves  ;  une  extase  bizarre 
s’emparait  de  lui.  » 

A  vingt  ans,  il  entre  en  état  d’hypnose  devant  une  peinture  du 
Christ  ressuscité.  Toute  la  personne  du  Christ  luisemble  s’ani¬ 
mer  et  sortir  de  son  cadre  de  bois  ;  la  main  du  Christ  et  la  main 
de  Musset  s’enlacent  et  entre  le  Christ  et  Musset  se  produit  un 
mélange  de  sang,  une  sorte  de  communion  mystique. 

Dans  quel  état  d’énervement  et  d’épuisement  de  pareilles 
scènes  devaient-elles  laisser  le  poète  ? 

Quand  il  compose,  Musset  recherche  toujours  l’émotion.  Tout 
ce  qu’il  a  écrit,  il  l’a  réellement  ressenti.  FJ  «  lorsque,  disait-il,  en 
faisant  un  vers,  j’éprouve  un  certain  battement  de  cœur  que  je 
connais,  je  suis  sûr  que  mon  vers  est  de  la  meilleure  qualité  que 
je  puisse  pondre  ». 

Le  poète  va  jusqu’à  rechercher  «  le  vertige  du  sublime  et  de 
l’impossibte»  (Arvède  Barine).  Dans  ses  œuvres,  il  s’attarde  à 
écrire  des  visions  et  fait  apparaître  des  spectres. 

_  Fn  amour,  il  pousse  l’exaltation  à  son  comble  et  la  iiassion 
s’abat  sur  lui  avec  une  violence  impitoyable.  Sa  correspondance 
avec  George  Sand  montre  quels  ravages  un  amour  exalté  pro¬ 
duit  en  lui. 

I»es  distractions  d’.Vmpère.  Le  Progrès  de  I.yon, 
mars  1936). 

«  Les  distractions  d’Ampère  sont  légendaires.  L’on  a  même, 
semble-t-il,  en  vertu  du  principe  «  on  ne  prête  qu’aux  riches», 
fortement  enrichi  la  légende.  Bornons-nous  à  rappeler  celle-ci, 
parce  qu’elle  est  sans  doute  moins  connue,  plus  authentique  et 
pittoresque  que  la  plupart.  Nous  l’empruntons  à  M.  Henri 
Co(|uet  : 

Pendant  une  séance  de  l’Institut,  présidée  par  Geofïroy- 
Saint-Hilaire,  Ampère  occupait  la  tribune  pour  présenter  lin 
mémoire  ;  l’Académie  l’écoutait  avec  une  vive  attention,  lors¬ 
que  tout  à  coup  une  agitation  extraordinaire,  suivie  d’un  mur¬ 
mure  général, 'se  ré])andit  dans  l’assend)lée  à  la  vue  d’un  étran¬ 
ger  (pii,  vêtu  d’un  frac  bleu  foncé  et  décoré  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  était  entré  dans  la  salle  ;  celui-ci  d’un  geste  calma  l’elïer- 
vesceiice  et  approchant  un  fauteuil  vide,  y  prit  place. 

Ampère  ne  s’était  aperçu  de  rien.  Une  fois  son  mémoire  lu,  il 
le  déposa  sur  le  bureau  de  l’Académie  et  retourna  tranquille- 
ment;à  sa  place.  Mais  à  son  grand  étonnement,  son  fauteuil  était 
occupé  par  l’étranger.  Ampère,  gêné,  mais  n’osant  rien  dire  par 


timidité,  tourna  autour  du  siège,  toussa,  mais  sans  résultat, 
fl  s’adressa  alors  à  ses  collègues,  trouvant  étrange  qu’on  vienne, 
sans  autre  forme  s’emparci  de  la  jilace  d’un  autre.  Il  n’eut  pour 
réponse  que  des  sourires  silencieux.  S’enhardissant,  Ampère 
s’adressa  à  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ; 

—  Monsieur  le  présidcnl,  lui  dit-il,  je  dois  vous  faire  remar¬ 
quer  ([u’une  personne  étrangère  à  l’Académie  s’est  emparée  de 
ma  place  et  siège  parmi  nous. 

—  Vous  êtes  dans  l’erreur,  mon  cher  confrère,  cette  personne  à 
laquelle  vous  faites  allusion  est  membre  de  l’Académie  des 
sciences. 

—  El  depuis  quand  ?  demanda  Ampère. 

—  Depuis  le  5  Nivôse,  an  Vf,  réjiondit  l’étranger. 

—  Et  dans  quelle  section,  s’il  vous  plaît,  monsieur  ?  répliqua 
Ampère  d’un  ton  ironique. 

—  Dans  la  section  de  mécanique,  répondit  l’instrus  en  sou¬ 
riant  . 

—  C’est  un  peu  fort,  s’écria  Ampère,  et  prenant  un  annuaire  de 
l’Institut,  il  lut  à  cette  date  :  Napoléon  Ilonapartc,  membre  de 
l’Académie  des  sciences,  nommé  dans  la  section  de  mécanique,  le 
.5  nivôse,  an  VL 

Ampère  n’avait  pas  reconnu  l’Empereur.  Très  troublé,  il  se 
répandit  en  excuses.  L’empereur,  que  cette  scène,  avait  fort 
amusé,  lui  répondit  aimablement  : 

—  Voilà,  monsieur,  l’inconvénient  qu’il  y  a  de  ne  pas  fré¬ 
quenter  ses  collègues.  Je  ne  vous  vois  jamais  aux  Tuileries  ;  mais 
je  saurai  bien  vous  forcer  à  venir  au  moins  m’y  souhaiter  le 
bonjour. 

L’Empereur  assista  à  la  séance  de  l’Académie  et,  avant  de 
s’en  aller,  il  s’approcha  d’Ampère,  lui  tendit  la  main  et  l’invita 
en  ces  termes  : 

—  Quant  à  vous,  mon  cher  collègue,  je  vous  attends  demain 
à  dîner  ;  ce  sera  pour  7  heures.  .le  vous  placerai  à  côté  de  l’Im¬ 
pératrice,  afin  que  vous  ne  la  preniez  pas  iiour  une  autre. 

Le  lendemain,  l’Empereur  se  mit  à  table  à  8  heures,  après 
avoir  attendu  son  collègue  de  l’Institut  jiendant  une  heure.  .  . 

Ampère  avait  oublié  de  venir. 

Mais  le  plus  amusant,  est  que  la  distraclion  d’Ampère  semble 
s’être  propagée  à  travers  les  générations  jusqu’à  ses  glorifica 
teurs  : 

C’est  ainsi  que  la  statue  érigée  à  Lyon  en  1887,  du  sculpteur 
Charles  Textor,  n’est  vraisemblablement  pas,  en  déiiit  des 
inscriptions  du  piédestal,  l’efïigie  du  grand  André-Marie 
Ampère,  mais  bien  celle  de  son  fils  Jean-Jacques,  universitaire 
éminent,  professeur  de  littérature  au  Collège  de  France,  membre 
de  l’Académie  française,  chevalier  servant  de  Mme  Bécamier. 

En  etîet,  l’attitude  délibérée  de  l’écrivain  draiié  harmonieu¬ 
sement  dans  sa  toge,  la  plume  d’une  main,  le  grand  cahier  à 
écrire  de  l’autre  ;  le  large  fauteuil  sous  lequel  sont  jetés  pêle-mêle 
de  gros  livres  mêlés  de  grandes  palmes,  tout  cela  correspond 
assez  mal  à  ce  que  nous  savons  du  grand. -\mpère  sourcilleux,  rus- 
lique,  simple,  indifférent  à  sa  tenue,  à  ses  attitudes,  et  qui,  d’ail¬ 
leurs,  jamais  ne  songea  à  poser  à  l’vcrivain. 

'fout  au  contraire,  son  fils  Jean-Jacques,  grand  voyageur,  vul¬ 
garisateur  abondant,  a  laissé  une  série  de  gros  et  graves  volumes 
(|ui  justifient  jiarfaitement  la  plume  d’oie  que  le  bronze  déta¬ 
che  si  noblement  de  la  dextre,  tandis  que  de  senestre,  il  main¬ 
tient  un  cahier  de  papier  bien  plus  important  que  nos  bloc- 
notes. 

Il  paraît  que  la  commission  municipale  chargée,  en  1881,  de 
choisir  entre  les  maquettes  présentées  par  les  sculpteurs,  pré¬ 
féra  celle  de  Textor  parce  qu’Ampère  est  représenté  assis,  ce  qui 
semblait  convenir  mieux  pour  un  homme  de  laboratoire.  C’était 
évidemment,  l’inverse  qu’il  fallait  imaginer.  Ampère,  constam¬ 
ment  occupé  dans  son  laboratoire,  à  construire,  à  régler  ses  aji- 
jiarcils,  était  le  plus  souvent  debout.  Quand  il  lui  arrivait  de 
s’asseoir,  c’était  sur  le  petit  tabouret  de  bois  mal  équarri  qu’on 
peut  voir  au  musée  de  Poleymieux. 

.4.ussi  bien,  les  projets  de  statue  debout,  autrement  véridiques 


séddtif  le  plus 
puissant 
toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques)  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 
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et  expressifs,  comme  ceux  de  Dcsgcorges  (Paris),  d’André  et 
de  Charles  Savoye  (Lyon)  furent  délibérément  écartés. 

Les  effigies  d’Ampère  sont  d’ailleurs  aussi  nombreuses  que 
dissemblables.  Les  pochades  signées  l.ouis  Dabry,  que  M.  le 
sénateur  Justin  Godart  a  données  au  musée  de  Poleymieux,  sem¬ 
blent,  en  dépit  du  dessin  incorrect,  donner  la  ressemblance  la 
plus  authentique.  Cette  tête  hirsute,  ce  visage  renfrogné,  cette 
lippe  amère  ont  été  pris  sur  le  vif,  en  1803,  lorsque  Ampère, 
encore  professeur  au  collège  de  Lyon,  venait  de  perdre  Julie. 

La  censure  des  li\res  étrangers  aux  Klafs  I  nis. 

Détaché  d’un  article  de  M.  Albert  Schinz,  dans  la  Revue  de 
Paris  (15  février  1936),  intitulé  :  Le  Livre  français  aux 
Etats-L'nis  : 


llexiste  aux  lètats-Unis  une  censure  des  livres  étrangers, dont 
il  nous  faut  dire  quelques  mots.  .  .  Elle  vise  trois  catégories  de 
livres  :  ceux  qui  pêchent  jiar  immoralité,  ceux  qui  piêehent  des 
doctrines  contraires  à  l’ordre  établi  ceux  qui  font  concurrence  à 
l’industrie  américaine  du  livre,  tels  les  livres  anglais  imprimés 
dans  l’Empire  britannique. 

Que  d’étranges  anomalies,  on  est  obligé  de  constater  dans 
l'exercice  de  cette  censure  ?  Citons  quelques  faits. 

L’édition  française  des  Confessions  de  Rousseau  est  interdite. 
Mais  de  nombreuses  traductions  de  ces  mêmes  Confessions,  im¬ 
primées  aux  Etats-Unis,  ont  leur  place  dans  les  bibliothèques  et 
les  librairies. 

L’édition  française  complète  des  œuvres  de  Rousseau  est 
d’ailleurs  admise  ;  seules,  les  éditions  spéciales  des  Confessions 
sont  interdites  !  De  même  ])our  Rabelais  :  le  Panlagriiel  et  Car- 
gantua  est  accessible  partout  en  langue  anglaise. 

La  liste  des  ouvrages  iirohibés  est  secrète.  Il  est  défendu  en 
jirincipe  de  la  communiquer  à  qui  que  ce  soit,  sauf  aux  collec¬ 
tionneurs,  et  encore  I  Nous  avons  pu  la  consulter,  non  sans 
peine.  Le  curieux  document  !  Qui  l’a  composé  '?  un  clcrgyman, 
un  douanier  ?  Mystère.  Noms  d’auteurs  et  titres  y  sont  jetés  au 
hasard,  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre  servant  d’index  alphabéti¬ 
que.  Plus  souvent  c’est  le  titre,  parfois,  ce  n’est  ni  l’un,  ni  l’autre. 
Ainsi  l’Ars  amandi  d’Ovide  se  trouve  indiqué  sous  L  :  L’ Art  de 
{sic)  aimer,  puis  sous  T  :  The  Loves  Books,  mais  [las  sous  O  : 
Ovide  ;  sous  T  aussi  les  contes  drolatiques  de  Balzac  {Ten  droit 
stories)  ;  sous  T  encore  et  deux  fois  le  Decamrone  {The 
Decanierone),  sans  coinjiter  deux  lois  sous  B,  mais  pas  sous  D, 
etc... 

Parmi  les  noms  d’auteurs  français  que  nous  avons  relevé, 
figurent  pêle-mêle,  pour  tel  ou  tel  ouvrage  : 


principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS 


GRANULÉ  BRAVAIS 


AUBRIOT,  Pharmacien 


Pierre  Louys,  six  fois  ;  Balzac  et  Rabelais,  trois  fois,  Rousseau 
deux  fois  ;  Gautier,  quatre  fois  ;  Courtelinc,  trois  fois  ;  Margue¬ 
ritte,  trois  fois  ;  puis,  incidemment,  Musset,  Michelet, Flaubert, 
Zola,  Rachilde,  Carco,  Machard,  etc.,  et  beaucoup  d’inconnus. 


Les  classiques  grecs  et  latins  n’ont  pas  échappé  à  l’œil  vigi¬ 
lant  de  la  censure  :  Lucien,  Pétrone  sont  interdits,  comme  la 
Lysistra  d’Aristophane.  Notez  que  cette  Lysistrata  a  été  lue  et 
représentée,  en  1931-32  avec  ur  réalisme  incroyable,  à  Philadel¬ 
phie  et  à  New- York,  pas  en  grec,  mais  dans  l’Anglais  le  pli: s 
transparent. 

On  nous  dit  que  ces  livres  prohibés  risquent  fort  d’être  arre¬ 
tés  à  la  douane  s’ils  arrivent  en  ballots,  mais  qu’ils  passent  faci-. 
lement  inaperçus,  quand  on  les  ex[)édie  séparément.  Les  peints 
jirévues  pour  toute  infraction  sont  très  sévères  :  «  Pas  plus  de 
cinq  mille  dollars  d’amende,  ou  enqirisonnement  e  1  travaux  for¬ 
cés  ])Our  pas  plus  de  dix  ans,  ou  tous  les  deux,  »  (Lotie,  ch.  497. 
titre  III,  section  305). 


I'  Le  livre  est  menacé,  non,  pour  l’instant,  par  un  microbe, 
ais  par  l’indifférence  des  foules  humaines.  Est-ce  à  dire  que 
s  foules  sont  moins  curieuses  qu’au  siècle  dernier,  moins  alté- 
es  de  savoir  ?  Je  ne  dis  rien  de  tel.  Je  dis  que,  petit  à  petit,  les 
foules  humaines  assouvissent  leur  besoin  de  connaissance  sans 
avoir  recours  au  livre  ».  (Georges  Duhamel.  —  Les  recettes  de 
vie.  Le  Mercure  de  France,  1”  janvier  1936.) 
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I  MALT  BARLEY 

BIÈÏLE  IDE  S-A.nsrTÊ 


j  Pasteurisée,  Aon  aleoülisce,  Phosphatée,  Tonique,  l'igestiveol 

$  La  Bouteille  :  2  fr. 

<!>  _ 


MALTASE  FANTA 


0  Extrait  sec  de  Malt  préparé  à  froid  dans  le  vide 

P  Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile 


Le  flacon  :  1 0  fr.  50 


«BIÈRE  SPÉCIALE  POUR  LES  NOURRICES|| 

Pasteurisée,  non  alcoolisée.  —  La  Bouteille  :  1  fr.  50 


«  ORGE  MALTÉ  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

Le  paquet  :  7  fr. 


Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs 


6  Dépôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA  ^ 

!  77,  Route  d’Orléans  :  Montrouge  i 

(  Alésia  43.50  f 


Téléphone 


2  lignes  groupées 
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F; 


médical:  AXJBRIOT, 


f>AKIS. 


lÉDtCATIOH  PHOSPHOREE  TYPIOÜ! 
ALIMENÎ  PU  SYSTEME  NERVEUIi 


RÉGULATEUR  DES  FONCTIOK! 
EHDOCRINIENNES 


EXTENSOPLAST 


VICIER 


Carron 


Extensif.  Plastique.  Adhésif 

• 

Indiqué  partout  où  le  pansement 
doit  permettre  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 
muscles. 


lu  en  largeur.  I 
perforé.  | 


Gare,  LE VALLOIS-PERRET  (Seine) 


BRONGHITES 


ASTH n E  TOUX  GRIPPE 


(iLOBULESouD'DEirnPflR 

A  L’HÊLÉHmDB  IVUn^p 

eXPERtntfiTtS  OMS  LPS  HOPITAUX  DE  PARIS 
— 6  à  Ô  pâ  r  dpu  r  — 

LHELÊNINEdb  KORAB  calme  la  tquAjes 
quintes  même  incoercibles.tarit l'expectoration, 
diminue  la  dyspnée,  prévient  les  hémoptysies. 
Stérilise  les  bacciles  de  la  tuberculose 
0  et  ne  fnhgue  pas  l'estomac 
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Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 

L’IODÉOPIRINE 

Acide  acctyl-iodo-salicylique  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antituxiqu®* 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 
ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l’Iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

dus  à  l’extrême  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 

Cette  rapidité  d’action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  comp.  de  0  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2°  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 

IN  D  I  CATI  O  N  S  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cessent*»** 

Sédation  presqu’immédiate  de  la  douleur,  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durabh. 

gonflement  périarticulaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  dé  tf*'**" 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiqu»  * 

Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti-toxiques  et  immunigènes 

Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
—  —  Échantillons  sur  demande  :  E.  VE  L  &  C*  -  37,  Avenue  de  l’Opéra  -  Tél.  Opéra  66-55  et  67-18  • 


Le  Gérant:  A.  ItorZAin 


Fondé  en  1873.  -  N°  12  LE  NUMÉRO:  I  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 
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TOMQUE  GÉIVÉRAL 
R  E  €  A  L  C  1  F 1 A IV  T 
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COMPRIMÉS 
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NOUVELLES 


Facilité  de  ^lédecine  de  Paris.  -  Thhes.  12  mars. 

M.  Gendp.ot.  La  césarienne  basse  à  la  .Maternité  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Rennes. 

K'i  mars.  M.  .Makquinie.  Alcoolisation  du  phrénique.  Phré- 
nicectomie  et  lésions  coutro-latérales. 

17  mars.  IM.  Mi.\i,aret.  Les  diverticidcs  du  duodénum. -- 
M.  Samuel.  Luxation  de  la  hanche  avec  fracture  du  sourcil 
cotyloïdien.  —  M.  Korn.  Etude  des  mécanismes  pathogéniqucs 
des  syndromc's  délirants  post-cncé])halitiques.  —  M.  Heller. 
Adénome  apocrine  fibromateux. 

18  mars.  —  M.  Maupillier.  Etude  et  traitement  des  ulcères 
perlorés  et  bouchés  de  l’estomac.  —  M.  Périer.  Syndrome 
de  Ilanot  et  s])lénectomie.  -  M.  Ch.xvastelon.  Impaludation 
cérébrale.  —  M.  Xüuyen  tax  Qu.xn.  Recherches  touchant 
la  médecine  traditionnelle  sino-japonaise,  en  particulier  l’acu¬ 
puncture.  —  M.  Zajtmax.  I.es  métastases  du  cancer  de  l’œso¬ 
phage. 

Service  de  Santé  militaire.  —  M.  le  médecin  général 
Plisson  est  nommé  médecin  général  insjiccteur,  en  remplace- 
menl  de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Sacquépée,  placé 
dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Plisson  est  maintenu 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  1  E  région. 

—  Les  officiers  du  Service  de  santé  dont  les  noms  suivent 
sont  désignés  pour  assurer,  en  1036,  le  fonctionnement  deshôiii-, 
taux  t  hermaux  : 

Hi'ijiitul  militaire  de  Barèqes.  —  MM.  le  médecin  commandant 
Tournier-Lasserve,  médecin  chef  ;  le  médecin  capitaine  Valatx  ; 
le  médecin  lieutenant  Notiii  ;  le  pharmacien  lieutenant  Chevrel. 

Hôpital  militaire  de.  Bonrbonne-les- Bains.  —  MM.  le  médecin 
commandant  Fontaine,  médecin  chef  ;  le  médecin  capitaine 
Stautfer  :  le  médecin  lieutenant  llenitte  ;  le  iiharmacieii  lieute¬ 
nant  (iai.xet. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guijon.  —  ,\IM.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  colonel  Delacroix,  médecin  chef  ;  le  médecin  comman¬ 
dant  Despujols  ;  le  médecin  lieutenant  Moura. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore.  —  M.M.  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Maire,  médecin  chef  ;  le  médecin  lieutenant 
Girard  in. 

Hôpital  militaire  de  Viehij.  —  .MM.  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Fauque  ;  les  médecins  commandants  Xénon,  Audouv, 
Lemaire,  Picot. 

Station  thermale  militaire  de  Saint-Nectaire.  —  .M.  le  médecin 
-omiuandant  Goudel. 


2  Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MIM.  les 
éléves  internes  et  externes  en  médecine  pour  l'année 

1937.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en  médecine 
■■actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite 
'.des  derniers  concours  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  au.x 
.jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  salle  des  concours  del’Ad- 
ministration,  rue  des  Saints-Pères,  lE  -49,  à  leur  répartition  dans 
les  établissements  de  l’Administration  pour  l’année  1936-1937 
savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le  20  avril 
1936)  ;  internes  entrant  effectivement  en  t®  et  en  3'=  année,  le 
mercredi  1®^  avril  1936,  à  15  heures  ;  internes  entrant  effec¬ 
tivement  en  2®  année,  le  jeudi  2  avril  1936,  à  15  heures  ;  internes 
entrant  effectivement  en  Ir®  année,  le  samedi  4  avril  1936,  à  15 
heures. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le  5  mai 
1936),  externes  en  l®r,  le  samedi  4  avril  1936,  à  17  heures  ; 
ceux  de  6®  année  (externes  ayant  concouru  en  1930)  le  lundi 
20  avril  1936,  à  15  heures  ;  ceux  de  5®  année  (externes  ayant 
concouru  en  1931),  le  mardi  21  avril  1936.  à  15  heures;  ceuxde 
4®  année  (externes  ayant  concouru  en  1932),  le  jeudi  23  avril 
1936,  à  15  heures  ;  ceux  de  ,3®  année  (externes  ayant  concouru 
en  1933),  le  samedi  25  avril  1936,  à  15  heures  ;  ceux  de  2®  année 
(externes  ayant  concouru  en  1934),  le  mardi  28  avril  1936,  à  15 
heures  ;  ceux  de  l®®  année  (externes  ayant  concouru  en  1935) 
du  n®  1  au  n®  200  (rang  de  classement  au  concours),  le  mercredi 
29  avril  1936,  à  15  heures  ;  ceux  de  1'®  année  (externes  ayant 
concouru  en  1935)  du  n®  201  à  la  fin  (rang  de  classement  au 
concours),  le  jeudi  30  avril  1936,  à  15  heures. 

N.  B.  -  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours. 

Hôpital  Foch.  —  Les  actualités  médicales  prediques.  — 
Gonfércnccs  médico-chirurgicales  gratuites  ouvertes  à  tous  les 
médecins  et  étudiants  en  médecine  et  faites  par  les  méelecins 
de  l’hôpital  Foch  (les  médaillés  militaires),  le  dimanche  matin, 
de  9  h.  30  à  11  h.  30,  dans  la  salle  des  conférences  de  l’hôpital 
F'och,  60,  rue  de  Vergniaud  (XIII®). 

Programme.  —  26  avril,  9  h.  30,  M.  Le  Gag  ;  Les  diverticules 
sigmoïdiens  et  leurs  complications  ;  10  h.  30,  M.  de  Sèze  :  Trai¬ 
tement  des  algies  faciales  et  cervico-brachiales.  —  3  mai, 

9  h.  30,  M.  Goutela  :  Les  céphalées  d’origine  oculaire  ;  10  h.  30, 
M.  Deval  :  Technique  des  prélèvements  pour  le  laboratoire.  • — 

10  mai,  9  h.  30,  M.  D.ausset  :  Trois  ans  de  jiratique  des  ondes 
courtes  ;  10  h.  30,  M.  Lortat-.Iacob  :  Indications  de  la  cryo¬ 
thérapie  en  dermatologie.  —  17  mai,  9  h.  30,  ,M.  Deniker  ; 
L’ostéosynthèse  :  état  actuel  de  la  question  ;  10  h.  30,  M.  Tiii- 
ROLoix  :  Traitement  de  l’hypertension  artérielle.  24  mai, 
9  h.  30,  M.  L.amx'  :  Diagnostic  et  traitement  du  mat  de  Pott  ; 
10h.30,  .M.  Pierre  Bouroeois:  Le  pneumothorax  contro-latéral. 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine. 

La  Fédération, 

Considérant  que  l’essentiel  de  l’enseignement  médical  doit 
consister  dans  celui  de  la  clinique. 


APC'TfCO  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante  T  A  PHT  T  TTVTP  ^  ST  ANTOINE  NICE  (A.-M.). 

V-lljJJljrX  Maison  Santé  en  pleine  exploitation.  LtUJjJ-llil  .Cl  Maison  repos,  régimes  conva- 

Existe  depuis  27  ans.  Situation  magnifique.  Installation  lescence,  fondée  en  1909,  Situation  idéale.  Altitude  250 
fflodei-ue.  mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir- 

Ecrixe  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical.  mières.  Prospectus  sur  demande. 


Contenonr  touVes 
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Que  les  sciences  physiques,  chimiques  et  biologiques  doivent 
être  enseignées  aux  étudiants  en  médecine  en  fonction  de  leurs 
relations  avec  la  pathologie  et  de  leurs  applications  médi¬ 
cales, 

Qu’il  est  donc  indispensable  que  les  chefs  de  travaux  prati¬ 
qués  dans  quelque  branche  que  ce  soit,  soient  avant  tout  doc¬ 
teurs  en  médecine  ; 

Proteste  auprès  du  ministre  de,  l’Education  nationale  contre 
les  décisions  contraires  prises  par  le  Conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  et  compte  que  les  doyens  de  Faculté, les  direc¬ 
teurs  d'Ecole  et  tous  les  membres  du  Corps  enseignant  s’oppo¬ 
seront  à  leur  mise  en  pratique. 

Association  française  des  iemnies  médecins.  —  La 
prochaine  réunion  se  tiendra  le  lundi  .30  mars  1936,  à  17 
heures,  4,  rue  de  Chevreuse,  Paris  (VF). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  secrétaire  générale, 
Mlle  Sérin,  11,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris  (XIII®). 

Congrès  des  médecins  électro  radiologistes  de  langue 
française.  —  Le  Bureau  pour  1936  a  été  élu  :  président, 
M.  le  Professeur  Rêchou  (Bordeaux)  ;  vice-présidents,  MM. 
les  Docteurs  Ledoux-Lebard,  Bourguignon  (Paris)  ;  Sluys 
(Bruxelles),  Krynski  (Pologne)  :  secrétaire  général,  M.  le  Doc¬ 
teur  A.  Dariaux  (Paris)  ;  secrétaire  adjoint,  IM.  le  Docteur  Morel- 
Kahn  (Paris)  ;  commissaire  aux  fêtes,  M.  le  Docteur  Trucho 
(Paris)  ;  commissaire  de  l’Exposition',  M.  Walter  (Paris). 

Le  prochain  Congrès  des  médecins  électro-radiologistes  de 
langue  française  aura  lieu  du  7  au  20  octobre  1936,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pendant  le  Congrès  de  chirurgie. 

Il  y  aura  trois  rapports  : 

1°  Radiodiagnostic  :  Séméiologie  radiologique  des  affections 
ostéo-articulaires  dites  rhumatismales  (arthrites  et  arthroses), 
par  MM.  Robert  et  Forestier  (Aix-les-Bains)  ; 

2“  Radiothérapie  :  La  radiothérapie  à  tension  élevée,  i)ar 
MM.  W.  Wangermez  et  Auriac  (Bordeaux)  pour  la  partie  phy¬ 
sique,  et  par  MM.  Lachapèle  et  Mathey-Cornat  (Bordeaux)  pour 
la  partie  clinique. 

3°  Electrologie  :  L’électrothérapie  dans  les  métrites,  par  MM. 
Delherm  et  Dausset. 

La  cotisation  pour  le  Congrès  sera  de  100  francs  pour  les 
membres  titulaires,  50  i)our  les  membres  associés. 

l,e  Comité  a  décidé  de  nommer  un  commissaire  aux  fêtes. 
Le  Docteur  Truchot  a  été  désigné  pour  remplir  cette  fonction. 

Association  p(»ur  ie  dèvelo|)i)emeut  des  relations 
médicales  (.V  I).  U.  M.).  —  Dans  sa  dernière  séance, le  Conseil 
d’administration  de  l’A.  D.  R.  M.  a  procédé  à  l’élection  de  son 
bureau  pour  1936  :  jjrésident,  Hartmann  ;  vice-présidents. 
Sergent,  Michon  et  Gaston;  secrétaire  général,  Baudouin;  tréso¬ 
rier,  Lemaître  ;  conseiller  Juridique,  Boudin. 

Le  Comité  franco-japonais  a  fait  publier  dans  des  revues 
françaises  trois  articles  envoyés  du  Japon  par  MM.  Miura, 
Tainura  et  Kihara,et  Yasmaga  ;  réciproquement  ont  été  publiés 
dans  des  revues  japonaises  trois  articles  de  M.M.  Fiessinger, 


Hartmann  et  Saint-Girons.  De  plus,  M.  Motte  publie  à  Tokio 
une  revue  mensuelle  des  livres  médicaux  français. 

Demande  pour  une  ville  d’eaux  étrangère  de  deux  médecins 
dont  un  chargé  d’un  laboratoire  d'analyses. 

Lettre  demandant  à  LA.  D.  R.  M.  d’entrer  en  relations  avec 
le  Syndicato  Xazionale  Medici.  Même  demande  de  la  Société 
des  relations  culturelles  de  l’U.  R.  S.  S.  (V.  O.  K.  S.). 

Communication  de  IVIM.  Soupault  et  Thalheimer  retour 
d’Egypte,  exposant  que  tous  les  médecins  ayant  passé  45  ans 
parlent  français,  que  les  jeunes  parlent  anglais  et  sur  l’utilité 
qu’il  y  aurait  à  essayer  de  retenir  pendant  cjuelques  jours  à 
Paris  les  médeeins  égyptiens  se  rendant  à  Londres. 

M.  Pierra  demande  à  l’A.  D.  R.  M.  de  désigner  un  rapporteur, 
sur  la  question  de  l’enseignement  et  de  la  pratique  médicale 
dans  les  pays  latins,  question  qui  doit  être  discutée  à  Venise 
en  fm  septembre,  au  Congrès  de  la  Fédération  de  la  presse  médi¬ 
cale  latine. 

Bourses  de  stagiaires  en  phtisiologie  du  (  omité  natio¬ 
nal  contre  la  tuberculose.  —  Des  bourses  de  stagiaire  dans 
un  service  spécialisé  de  tuberculose  pulmonaire  (bourse  de 
4.000  francs)  peuvent  être  accordées  par  le  Comité  national  con¬ 
tre  la  tuberculose  à  des  médecins  et  à  des  étudiants  en  médecine 
en  fm  d’études,  à  la  condition  qu’ils  aient  été  attachés  pendant 
une  année  à  un  service  hospitalier  spécialisé  de  tuberculeux  ou 
à  un  sanatorium  de  pulmonaires  et  désirent  poursuivre  des 
recherches  et  compléter  leurs  connaissances  en  phtisiologie  en 
vue  de  se  spécialiser  pour  remplir  une  fonction  dans  l’un  des 
divers  organismes  antituberculeux  ou  pour  exercer  en  clientèle 
corome  phtisiologues. 

S’adresser  au  Comité  national  contre  la  tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel  Paris  (VF). 

Hôpitaux  d’Alger.  —  Un  concours  sur  titres  s’ouvrira 
à  Alger,  le  27  avril  1936,  pour  le  recrutement  de  trois  électro¬ 
radiologistes  adjoints  des  hôpitaux  d’Alger.  L’inscription  sera 
close  le  26  mars,  à  16  heures. 

Nécrologie.  —  Le  Docteur  Louis  Ménétrel.  —  Nous 
apprenons  la  mort  du  Docteur  Loids  Ménétrel,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur  au  titre  militaire,  dix  fois  cité  à  l’Ordre 
de  l’armée,  sept  fois  blessé,  qui  vient  de  succomber  des  suites  de 
ses  blessures. 

Il  était  parti  le  2  août  1914,  comme  médecin  aide-major  de 
P®  ciasse  de  territorial  ;  afTectéau372®  Régiment  d’infanterie, 
il  avait  tenu  à  suivre  ce  régiment  en  Orient,  lorsqu’il  y  fut  dirigé  ; 
c’est  dans  ses  rangs  qu’il  reçut  un  shrapnell  dans  le  poumon 
dont  il  ne  devait  jamais  se  remettre  et  qui,  aujourd’hui  l’em¬ 
porte. 

Rapatrié,  il  se  fit  verser  dès  son  rétablissement,  dans  des 
armes  combattantes,  et  c’est  ainsi  qu’il  appartint  tour  à  tour  au 
226®  RégimenI  d’infanterie  et  au  8®  Régiment  de  cuirassiers. 

Dans  sa  9®  citation  à  l’Ordre  de  l’année  portant  attiihution 
de  la  Croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  M.  le  Maréchal 
Pétain  pouvait  écrire  justement  : 
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distingué  au  cours  de  la  guerre  tant  en  France  ((u’c 
lyant  constamment  demandé  malgré  son  âge  à  serv 
unité  de  première  ligne.  .  . 

;‘e  nous  manque  pour  reproduire  ses  si  nombreusi 
;  mais  comment  déiieindrc  l’émotion  qui  étreint  c 


fin  d’un  vaste  courage,  reste  en  première  ligne,  l)icn 
g,'  et  sa  situation  eussent  i)u  lui  permettre  d’être  em- 

arrière .  ■  Ordre  général  m’ 5  du  premier  groupe 

iii  du  29  mars  1917. 

le  d’énergie  et  de  bravoure,  type  de  l’oflicicr  à  cran, 
s  les  dévouements,  est  un  exemple  constant  d’abnéga- 

tous  ses  subordonnés .  «  Ordre  de  la  2*^  Division 

rie  à  pied,  n"  19-1  du  29  octobre  191S. 

L‘in  de  troupe  d’un  dévouement  sans  borne,  d'une 
ilassable,  prêchant  d’exemple  en  toutes  circonstances, 
iotisme  enthousiaste  ...  «  Ordre  général  du  8*^  Kégi- 
niirassiers  n"  5  du  4  janvier  1919. 
ire  de  la  Haute-.Marne,  né  d’un  ])ère  qui,  collai)orateur 
i  et  Boussingault  ,  a  laissé  des  travaux  qui  font  encore 
'tait  dirigé  vers  la  carrière  médicale  et  après  de  fortes 
une  thèse  remarquée  sur  les  névrites  syphilitiques, 
létrel  s’était  consacré  à  la  médecine  générale.  Orienté 
par  son  parent  Oudin,  il  fut  un  des  premiers  à  com- 
rôle  des  agents  physiques  dans  le  traitement  des  mala- 
1  influence  à  cet  égard  tut  considérable, particuüèrc- 
uis  1912  dans  l'étude  de  la  diathermie  ;  il  apporlait 
irection  d’un  cabinet  très  suivi,  une  conscience  ])ro- 
'  science  avertie  et  un  esi)rit  dont  la  rare  ingéniosité 
découvrir  chaque  jour  des  applications  nouvelles, 
précieuses  contre  la  maladie  et  la  souffrance, 
lif,  il  appartenait  depuis  trente-quatre  ans  à  la  (iom- 


mission  des  logements  insalubres,  où  il  avait  su  se  créer,  comn 
partout  où  il  passait,  des  amitiés  solides. 

Ft  comment  ne  pas  aimer  d’ailleurs  cet  homme  profondémei 
bon,  toujours  dévoué  aux  siens  et  à  ses  amis,  d’une  loyaul 
totale,  d’ime  sincérité  parfois  un  peu  brusque,  mais  que  ten 
péraient  vite  son  cœur  et  son  esprit  de  solidarité  humaine. 

(iomment  s’étonner  dès  lors  si  au  lendemain  de  la  guerre, 
s’était  consacré  à  de  nombreuses  Associations  d’anciens  cou 
battants,  de  ceux  qu’il  avait  vu  souffrir  si  près  de  lui,  et  au; 
quels  il  apportait  sans  cesse  son  appui  et  son  encouragement. 

.Arrivé  au  terme  de  cette  trop  courte  notice,  ne  convient 
pas  de  saluer  une  dernière  fois,  le  souvenir  de  ce  médecin  qt 
tut  un  homme  de  bien,  qui  toujours  eut  présent  à  l’esprit  1 
notion  de  son  devoir  et  la  volonté  d’y  satisfaire,  qui  sohlat  vi 
leureux  s’exposa  maintes  fols  au  cours  de  la  tourmente  poi 
encourager  ceux  qui  l’entouraient,  les  stimuler,  qui  se  dépensa 
’oujours  sans  compter  ])our  apporter  aux  blessés  du  champ  d 
bataille,  le  réconfort  de  sa  présence  et  de  son  activité  agi; 
santé. 

Aussi  lorsque  sonna  son  heure  ultime,  alors  (pie  sonaffectivit 
le  rattachait  par  tant  de  liens  Intimes  au  foyer  qu’il  s’était  cré 
et  où  il  avait  tant  de  raisons  de  désirer  y  demeurer  longtempi 
il  témoigna  do  la  mémo  sérénité  qui  l’avait  soutenu  tant  de  foi 
sur  le  champ  de  bataille,  il  vit  la  gravité  du  mal  qui  le  fraj: 
pait,  y  rattacha  la  présence  d’une  blessure  cruelle  jamais  guérie 
y  discerna  l’aggravation  de  la  crise  qu’il  subissait  et  la  disau 
avec  une  précision  toute  clinique  à  son  fils  cpii  le  soignait, 
expira  avec  la  philosophie  du  sage  et  le  courage  du  héros. 

11  était  si  allant  cpie  nul  ne  le  savait  malade  lorsque  tou 
à  COU]),  la  nouvelle  de  sa  mort  parvint  à  ses  amis.  Leur  douleu 
angoissée  dit  assez  la  jierte  qu’ils  viennent  de  subir,  et  commen 
ne  pas  encore  la  déplorer  en  voyant  disparaître  un  si  beau  carac 
tère  à  l’heure  troublée  que  nous  vivons  ! 

le  Progrès  ^^(•dical  adresse  à  sa  famille  si  éprouvée,  l’expres 
sion  de  sa  sympathie  douloureusement  attristée. 

D’’  Fii.i.assier 
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OXYDASES 
DU  SANG 


ASSOCIATION 


Opothérapie 

Hématique  Totau 


MEDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

•t  d«i 

Déchéances  organiques 


ANALGESIQUE  DE  PRESCRIPTION  ESSENTIELLEMENT  MEDICALE 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  MOINS  TOXIQUE  -  LE  MIEUX  TOLÉRÉ 


médicamenleuse  synergique 
d'acide  acélyl-salicylique,  de 
phénacéline  el  de  phosphate 
de  codéine,  d'où  action 
thérapeutique  renforcée 


DANS; 

Grippe  -  Névralgies 
Névrites  Rhumatismes 
Zona  -  Courbatures  fébriles 
Migraines  -  Dysménorrhée 
Otites  -  Sinusites  -  Douleurs 
post-opératoires 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

M.  GUÉHOULT,  Pharmacien 

n  R...  Pr.oé«  SURESNES  (Seine) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  troubles  hépato-biliaires 
de  la  ménopause 


Par  le  D'  Marie  TISSEltAM» 
Ancien  chef  de  clinique  obstétricale 


Nous  avons  été  amené  à  étudier  lestroubleshépalo-lnliaires 
à  la  ménopause  à  la  suite  d’uii  cas  que  nous  avons  observé  il 
y  a  quelques  mois  dans  une  petite  commune  de  Dordogne  et 
qui  nous  a  permis  de  constater  que  cette  ques  tion  qui  comporte 
une  sanction  thérapeutique  intéressante  était  relativement 
peu  connue  des  praticiens. 


Il  s’agissait  d’une  femme  âgée  de  48  ans  sans  antécédents  notables. 
Père  et  mère  :  morts  de  vieillesse,  deux  frères  et  sœurs  encore  vivants, 
bien  portants. 

Les  antécédents  personnels  de  la  malade  ne  révélaient  rien  de  parti- 
culiiT.  Réglée  à  12ans  normalement,  totisles  vingt-huit  jours  pertes 
ronges  durant  six  jours,  trois  jours  assez  abondantes  et  trois  jours 
faibles,  pas  de  douleurs  dans  les  reins  ou  le  bas-ventre,  pas  de  pertes 
blanches. 


Mariée  à  18  ans,  une  seule  grosse.sse,  fils  vivant  bien  portant.  Née 
site  de  forceps  pour  bassin  rétréci.  Un  peu  de  métrite  à  la  suite,  pen¬ 
dant  trois  mois  pertes  l)lanches  puis  règles  de  nouveau  normales. 
Tendance  rhumadsmale  cependant  à  signaler.  Deux  crises  de  rhu¬ 
matismes  ;  l’une  caractérisée  par  des  douleurs  vives  dans  l’épanl 
droite  pendant  liuit  jours  s’atténuant  en  troi.s  .semaines,  l’autre  par  u: 
lumbago  durant  eiiiq  jours,  calmé  par  raspiriiim  Entre  temps  qnel- 
que.s  craquements  articulaires  en  particulier  dans  l’épaule  droite, 
■sans  qu’il  n’y  ait  d’atrophie  mus{'ulaire  visible  et  quelques  douleurs 
articulaires  erratiques  an  moment  (b's  changement.s  de  t(>mi)s,  prin¬ 
cipalement  au  printemps  et  à  l’automne. 

Le  25  octobre  1935,  la  malade  (]ui  attendait  se.s  règles  à  cette  date, 
est  prise  assez  brusquement  de  l'rissonnement  avec  douleur  dans  le 
ventre  prédominant  dans  la  partie  haute  de  i’hypocondie  droit. 
Obligée  de  s’aliter,  elle  présente  toute  la  nuit  des  alternatives  de  fris¬ 
sons  et  de  sueurs,  des  vomissements  alimentaires  puis  bilieux  et  de  la 
diarrhée. 

Le  médecin  appelé  lui  dit  que  c’est  le  début  vraisemblafile  de 
b'oublrs  ménopausiques  et  que  cet  état  va  se  calmer.  Le  lendema 
l’état  jiersiste,  les  règles  n’apparaissent  toujours  pas.  L"  truisiè; 
Jour,snl)ictère  des  conjonctives,  urines  foncées,  anorexie  persistante 
avec  elat  nauséeux.  Les  jours  suivants  ictère  jihis  accentué,  l’éti  ' 
général  s’améliore,  la  malade  peut  se  réalimenter  et  se  lève.  Le  hn 
tienie  laiir  seulement  après  ce  début, les  règles  arrivent  sous  forme  d 
metroi  i’Hgies  abondantes  durant  sepl  jours,  elles  avaient  en  un  retar 
de  dix  jours,  ce  qui  n’était  jusqu’alors  jamais  arrivé  à  la  malade.  , 

D  suite,  pertes  blanches  et  constipation  opiniâtre.  L’ictère  et  la  dou- 
■’  atiipie  rétrocèdent  peu  à  peu. 

fvembre  1935  je  vois  la  malade  qui  présente  à  nouveau 
iilitômes  de  congestion  lièiiatiipie  qu’à  son  premier acc 
lent,  vomissements,  douleur  et  diarrliée.  A  l’examen, 
foie  légèrement  augmenté  de  volume,  dèhordaiil  di‘  (h 
doigt  les  fausses  côtes,  uniformément  doiilmireiix.  si 
■ulaire  appréciable,  sans  contracture  de  la  iiaroi.  L'est  p 
"lori.ssement  qu’une  vraie  douleur.  Les  urines  sont  acaji 
'  des  pigments  biliaires  et  de  l’iirotiiline.  (  u  léger  siibiel 
ü\  conjonctive-.  En  présence  de  ce  lablean,  nous  inelti 
i'u  régime  lacto-végétarien,  et  lui  faisons  jireiidiv  du  ca 
petites  doses,  jiuis  trois  grammes  de  teinture  .d'iiydrai 
■  Les  règles  arrivent  le  surlendemain  du  traileinenl  a' 
n-  de  retard  .seulement,  elles  sont  abondantes  niais  m 
oo"s  et  ne  durent  ({ni‘  quatre  jours.  I.’ictère  s’aniei 
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li  spiiible  donc  bien  ipie  celle  malade  ail  fail  au  dèbnl  de  sa  inè- 
Oonaiise  une  poussée  de  constipation  hépatique,  une  «  ei'ise  de  foie  » 
qui  aiirail  donné  lien  par  relentissennnit  sur  riitérns  à  des  inétror- 
ragies  iniportanti's.  Le  Iraitenient  de  la  congestion  liéjiatiquo  a  sufïi 
à  juguler  les  symptômes  utéro-ovariens. 

Histohique 

Les  rapports  du  l'oie  et  de  l’appareil  utéro-ovarien  sont 
connus  depuis  de  longues  années.  Déjà  Hippocrate  signale  la 
]iossil)ilité  de  «  règles  bilieuses  ».  Et  au  siècle  dernier  Stoll 
b'unck,  Désoimaux,  Boucher  indiquent  la  fréquence  des 
métrorragies  dans  les  ictères  épidémiques.  Plus  récemment 
encore  Gourty,  Monneret,  .\ran  et  Bennett  puis  Dalché 
publient  des  observations  intéressantes  sur  le  sujet. 

Depuis  nous  trouvons  à  l’heure  actuelle  en  France  aussi  bien 
qu’à  l’étranger  une  littérature  sur  le  sujet  qui  n’est  pas  négli¬ 
geable. 

Les  troubles  du  fonctionnement  hépatique  retentissent  donc 
sur  l’appareil  utéro-ovarien  aussi  bien  que  les  modifications 
de  la  secrétion  ovarienne  retentissent  sur  le  foie.  Il  est  donc 
compréhensible  qu’a  la  ménopause,  lors  des  perturbations 
dans  l’équilibre  endocrinien,  le  foie  qui  est  aussi  bien  une 
glande  à  sécrétion  interne  ((u’une  glande  à  sécrétion  externe 
vienne  apporter  une  note  dans  ces  diverses  manifestations 
et  présente  si  souvent  une  insuffisance  caractéristique  et 
génératrice  detroubles  utéro-ovariens  pinson  moins  marqués. 

Etiologie  et  p.vthogénie 

Les  troubles  des  fonctions  hépato-biliaires  se  rencontrent 
dans  une  proportion  nettement  plus  élevée  dans  le  genre 
féminin  que  dans  le  genre  masculin.  Si  nous  en  croyons  les 
statistiques  allemandes  nous  trouvons  comme  rapport  les  chif¬ 
fres  de  1  sur  2  et  1  sur  7  du  pourcentage  général  des  maladie.s 
du  foiecliez  riiommeet  chez  la  femme  ;  cette  fréquence  s’expli¬ 
que  jiar  les  relations  qui  existent  entre  le  foie  et  ra])pareil 
utéro-ovarien. 

Letle  interdépendance  se  manifeste  au  cours  de  la  vie 
génitale  de  la  femme  -  et  sans  contestation,  possible  pen¬ 
dant  la  grossesse  -  dont  raménorrhée  s’accompagne  d’une 
augmenlalion  de  rexcrction  tiiliaire  (qui  aboutit  dans  les  cas 
pathologiques  à  la  lithiase  vésiculaire),  d'exagération  do 
la  fonction  martiale  et  d’exagération  dans  la  fixation  des 
glucides  avec  parfois  glycosurie  ou  lactosurie  physiologique. 
La  surchargi'  graisseuse  du  foie  est  une  donnée  classique, 
ainsi  (pie  les  dangers  de  rictère  chez  la  femme  enceinte.  Quant 
au  rôle  possible  de  rinsufiisanee  hépatique  en  particulier  le 
trouble  (lu  métabolisme  des  jirotides.il  paraît  asiez  bien  établi 
dans  les  accidents  de  la  toxémie  gravidique.  Mais  au  cours 
de  la  menstruation,  on  a  pu  également  le  mettre  en  évidence  : 
il  s'unhle  en  elîet  que  la  menstruation  augmente  très  sou¬ 
vent  le  volume  du  foie  on  dehors  de  toute  lésion  hépatique, 
(’.hvostek  a  coastaté  ce  l'ait  dans  27  cas  sur  3(',  Diba'îlov  l’a 
étudié  sur  100  femmes  de  tout  âge.  L’augmentation  était  de 
quatre  travers  de  doigt  dans  9  cas,  de  deux  dans  33  cas.  de 
un  doigt  et  demi  dans  19  cas,  de  un  dans  37  cas  et  n’élail 
nui  (pie  dans  2  cas.  Le  foie  était  douloureux  à  la  ])ression 
73  fois,  simplement  sensible  21  fois  et  complètement  insen¬ 
sible  3  l'ois.  L’augmentation  de  volume  persistait  deux  à 
trois  jours  aines  les  règles  (pioi(pi’à  un  degré  moindre.  En 
réalité  cette  congestion  est  ])rémenstruelle  et  s’aecom))agne 
d'indicauurie,  d’urobilinurie  et  d’hypo-azoturie. 

La  cholestérolémie  est  également  augmentée  six  jours  avant 
les  règles  et  atteint  le  taux  de  2  gr.  7.")  par  litre,  puis  elle  baisse 
lirogressivement  et  jns(|u’à  la  survenu  du  Ilux  menslruel  pour 
ndomber  assez  brusquement  à  son  taux  normal  (pichpies  jours 
avmil  la  fin  des  règles.  .V  la  ménopause,  ces  inodificalioiis 
plivsiol()gi(iues  devieimenl  par  leur  iiilensilé  et  leur  tré(iuence, 
véritablemenl  patliologi(pies.  En  elîet,  en  cas  de  ménopause 
naturelle,  ou  trouve  1  20  de  femmes  atteintes  de  Irouliles 
liéiiato  biliaire,  et  1  6  en  cas  de  ménopause  artificielle  cliirui- 
oicale  ou  radiotliéra-pique.  Du  reste,  les  anciens  auteurs 
avaient  d('■j:l  d(''cril  ■■  l’étal  bilieux  de  la  ménopausé  -  (Bennett 
et  .\raii)  et  l'Iiistoire  (•lini(iue  de  telles  malades  montre  un 
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rapport  étroit  entre  l’hypoménorrhée  et  les  maladies  du  foie 
et  de  la  vésicule  (Aschner). 

La  cause  déterminante  est  donc  vraisemblablement  l’amoin¬ 
drissement  de  la  fonction  ovarienne  et  la  rétention  des  produits 
menstruels  habituellement  éliminés. 

Les  causes  prédisposantes  semblent  être  un  terrain  neuro- 
arthritique  et  rhumatismai,  une  fragilité  constitutionnelle  de 
la  cellule  hépatique.  Le  ralentissement  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  qui  se  traduit  par  les  varices,  les  hémorroïdes,  les  vari¬ 
cosités  du  visage  et  (jui  entraîne  également  une  stase  jjortale 
et  par  suite  une  congestion  du  foie  qui  le  prédispose  à  des 
accidents  plus  caractérisés. , 

L’amoindrissement  de  la  fonction  ovarienne  se  traduit 
par  la  diminution  progressive  des  deux  hormones  sécrétées 
cet  organe  (hormone  folliculaire,  hormone  du  corps  jaune). 
Or,  l’hormone  folliculaire  fonctionne  synergiquement  avec  le 
foie  et  l'on  a  pu  décrire  à  côté  de  la  <  synergie  thyro-hé])ati- 
que  »  qu’a  créé  Pende,  une  «  synergie  folliculo-hépatique  ». 
En  effet  dès  que  l’activité  de  l’hormone  folliculaire  décroît, 
soit  dans  le  prémenstruum,  soit  à  la  phase  préménopausique, 
on  voit  le  fonctionnement  liépatique  décroître  en  fonction  de 
la  régression  folliculaire.  Réciproquement,  si  on  active  à  cette 
phase  l’activité  hépatique,  on  constate  un  hyperfonctionne- 
ment  de  l’appareil  utéro-ovarien.  Il  est  donc  naturel  de  consta¬ 
ter  à  la  ménopause  un  certain  degré  d'insuflisance  hépatique 
correspondant  à  la  diminution  (l’activité  de  la  folliculine. 

Celle-ci  entrave  à  son  tour  des  modifications  physico-chimi¬ 
que  du  milieu  sanguin  sous  l’inlluence  desquelles  vont  se 
déclencher  les  réactions  de  l’appareil  neuro-végétatif  et  des 
glandes  diverses. 

L’hormone  du  corps  jaune  disparaît  en  général  en  dernier 
lieu,  à  ce  moment,  l’elTet  combiné  du  déséquilibre  endocrino- 
synipathique  de  l’acidose,  ou  de  l’alcalose  (suivant  la  pré¬ 
pondérance  de  l’une  ou  l’autre  des  actions  hormonales  encore 
existantes,  la  déficience  hépatique  arrivent  à  constituer  la 
toxémie  ménopausique,  dont  les  divers  auteurs  ont  pu  depuis 
longtemps  décrire  les  manifestations  cliniques. 

Krtu)!-:  (;lini(.}uk 

Les  troubles  hépato-biliaires  à  la  ménopause,  peuvent 
revêtir  un  certain  nombre  d’aspects  cliniques. 

Dans  les  cas  le  plus  banal,  il  s’agit  de  petits  troubles 
d’insuffisance  hépaticpie  ([ui  ne  s’accompagne  pas  de  signes 
objectifs  nets. 

En  effet,  le  foie  est  d’un  volume  encore  voisin  de  la  nor¬ 
male.  Sans  doute  le  procédé  du  pouce  de  ('dénard  peut  mettre 
une  légère  hypertrophie  en  évidence,  mais  le  laboratoire  ne 
décèle  i)as  de  trouble  profond  du  métabolisme  digestif.  Les 
signes  qui  attirent  l’attention  du  côté  du  foie  sont  en  général 
une  tendance  à  l’asthénie  physique  et  ])sychique.  Les  malades 
ont  des  réactions  lentes,  une  fatigue  constante  que  rien  ne 
justifie  au  premier  abord.  Elles  s’endorment  tardivement 
d’un  sommeil  agité  entrecoupé  de  cauchemars.  Leur  réveil 
s’accompagne  de  fatique,  de  sécheresse  de  la  bouche  et  clk's 
accusent  une  sensation  de  vide  cérébral  qui  les  inquiète. 

dette  dépression  s’accentue  après  les  repas  ([ui  sont  suivis 
de  somnolence,  de  troubles  vaso-moteurs,  vaso-sympathiques, 
bouffées  congestives  avec  rougeui's  de  la  face,  sensation  de 
l)esanteur.  Parfois  existe  de  la  diarrhée  |)osL-prandiale  à 
tout  le  moins  une  évacuation  impérieuse  de  selles  moulées, 
fl  existe  souvent  une  intolérance  pour  les  (eufs,  les  graisses 
dont  l’ingestion  détermine  les  douleurs  au  creux  épigastricpie 
ou  dans  l’hypocondre  droit. 

On  peut  également  rencontrer  (pielques  manifestalious 
cutanées  telles  qu’un  prurit  généralisé,  une  tendance  aux 
hémorragies,  (luehiues  taches  rubis  disséminées  sur  le  thorax 
et  rabdomen.  La  vésicule  peut  ix’agir  dés  celte  période  chez 
les  prédisposés  et  la  première  e()li(|ue  hé[)ali(|ue  coïncide  par¬ 
fois  avec  la  suppression  des  règles,  ce  (pii  s’ex|)li(pie  si  on 
admet  une  augmentation  de  la  cholesiérinémie  sous  l’inlluence 
de  la  suppression  des  ovaires  ((’.uizza). 

Parfois  lé  début  de  ces  accidents  est  plus  brutal  et  le  tableau 
clinique  est  sensiblement  le  mèmg  que  celui  que  nous  avait 


jirésenté  la  malade,  dont  nous  avons  rapporté  l’observation. 
Il  s’agit  alors  d’une  véritable  «  crise  de  foie  »,  telle  que  Giit- 
mann  l’a  décrite.  On  constate  alors  d’emblée  de  l’ictère,  accom¬ 
pagné  de  modifications  des  urines  qui  sont  riches  en  pigments 
et  en  urobiline,  et  des  matières  qui  peuvent  être  décolorées. 
Les  frissonnements,  les  nausées,  les  vomissements  avec  étal 
anxieux,  la  diarrhée  et  les  douleurs  de  l’hypocondre  droit 
font  aisément  faire  le  diagnostic. 

Dans  certaines  formes  complexes,  il  y  a  association  de 
Iroubli's  vésiculaires  à  la  congestion  hépafiipie.  mais  meme  si 
cliniipiement  la  vésicule  à  l’air  de  prédominer,  c’est  cependant 
le  toii'  (pi'il  faut  encore  soigné  car  il  existe  toujours  à  son 
niveau  (les  lésions  histologiques  (Larnot,  l'iessinger)  et  si  l’on 
opère  pour  cholécystite  les  malades  continuent  à  souffrir  et 
seul  le  traitement  médical  de  leur  foie  peut  enrayer  les  acci¬ 
dents,  quel  que  soit  le  début  de  ces  troubles  hépato-biliaires. 

Pkrioue  I)’ÉT.\T 

,Si  l’état  d'insullisance  hépatique  n’est  pas  traité  convena¬ 
blement,  les  troubles  de  congestion  vont  s’accentuer  au  niveau 
du  foie  et  l’examen  physique  montre  une  augmentation  très 
notable  de  son  volume,  une  dureté  anormale,  une  sensibiliti' 
à  la  pression  toujours  très  nette,  non  localisé,  mais  diffuse 
et  ne  s’accompagnant  pas  de  réaction  de  défense  de  la  paioi. 
Ces  phénomènes  n’ont  du  reste  rien  de  fixes  et  leur  régression 
à  la  suite  du  traitement  signe  encore  leur  origine. 

I,e  laboratoire  décèle  un  abaissement  du  coefficient  azolu- 
rique,  une  élévation  du  coefficient  de  Maillard,  une  élévation 
de  l’azote  résiduel,  par  conséquent  un  trouble  profond  du 
métabolisme  digestif,  tandis  que  la  présence  d’urobiline  et 
parfois  de  sels  biliaires  dans  rurine  souligne  le  disfonctionnc- 
ment  hé[)ati(iue. 

Le  sang  est  également  modifié,  il  y  a  uricémie,  hypergl\- 
cémie,  hypercholestérinémie  et  souvent  élévation  des  iléchets 
résultant  de  l’oxydation  incomplète  de  certains  produits  azotés 
de  l’organisme. 

.\u  j)oinf  de  vue  de  la  réserve  alcaline  du  sang,  les  rnoditi- 
cations  qui  se  jiroduisent  alors  ne  sont  qu’une  exagération 
des  phénomènes  physiologiques  qui  s’observaient  avant 
l’apparition  des  règles.  On  a  noté,  en  effet,  une  diminution 
très  nette  de  la  ri'serve  alcaline  à  la  phase  prémenstruellc. 
c’est-à-dire  pendant  ([ue  diminue  l’activité  de  l’hormone 
folliculaire,  (’.elle-ci  serait  vagotonisante  et  s’accompagnerait 
d’alcalose.  .\Iors  que  l’hormone  du  corps  jaune  ('st  sympathico- 
toiiisante  et  s’accompagne  d’acidose. 

.\u  cours  de  la  ménopause,  l'aiTêt  de  la  sécrétion  interne 
des  deux  hormones  n’est  jias  toujours  simultanée,  l’activité 
de  l’hormone  folliculaire  s’abaisse  la  première  d’où  phéno¬ 
mène  d’acidose  avec  hnir  expression  clinique  ;  troubles  du 
système  respiratoire,  troubles  nerveux,  somnolence,  parfois 
agitation,  troubles  digestifs,  vomissements  ou  diarrhée. 

Quand  l’hormone  du  corps  jaune  cesse  d’agir,  il  y  a  prédo¬ 
minance  des  phénomènes  d’excitation  vagale.  d’alcalose, c’c-t- 
à-dire  iiroduction  de  spasmes  soit  vasculaires  :  migraine.s, 
visiahaux  (crises  douloureuses  pyloriques  vésiculaires),  des 
muscles  striés  (contraction  fasciculaires).  On  peut  encore 
avoir  des  crises  d’asthme,  d’urticaire,  parfois  des  accès  de 
goutte  à  ré|)étition  par  suite  de  i’exagération  des  phéuoméiies 
de  choc  colloïdo-cla.sique  que  favorise  l’alcalose. 


('.cl  état  fonctionnel  essentiellement  variable  suivant  les 
femmes  et  suivant  le  moment  où  on  les  examine  réalise,  i  oiu- 
biné  aux  signes  d'insuffisance  liepatiiiue,  une  véritable  -  dia¬ 
thèse  mémqiausiqiu' J  qui  va  se  manifester  par  une  action  sur 
h's  centres  régulateurs  delatension  et,  en  modiliant  celiu-ci, 
augiuenler  l’élat  congestif  des  viscinvs  el  amener  certaines 
péri iirba! ions  locales  sur  Ues  organes.  On  arrive  ains'  nu 
tableau  eliniijue  suivant  earactéristi(iue  de  la  .  toxémie  de  la 
ménoiiause  ■. 

On  trouvera  souvent  des  troubles  d’iusuflisance  rénale.  O» 
pourra  constater  des  troubles  gastro-intestinaux  ;  digestion 
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rljsclérose,  la  présclérose,  l’albuminurie  l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’ané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diatièse  urique,  solubilise 
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(léfpclueuso  ol  ralentie,  stase  et  fermentation,  entraînant  un 
accroissement  de  la  eoni>eslion  héjjatique  et  de  toutes  ses  con¬ 
séquences.  Quant  à  l'appareil  respiratoire,  il  réagira  contre  la 
loxémie  par  des  troubles  divers  de  la  dys])née.  parfois  de 
pseudo-asthme. 

Le  système  nerveux  sera  plus  nu  moins  troublé  suivant  la 
réceptivité  du  sujet  et  l’on  constatera  de  la  céphalée,  des 
(roubles  du  caractère,  des  troubles  psychiques  allant  même 
parfois  jusqu'à  la  vésanie  et  au  psychoses  caractérisées.  Les 
palpitations,  la  tachycardie  digestive,  les  crises  de  fausse 
angine  de  poitrine,  les  angoisses  seront  fréquentes. 

Citons  encore  les  varices,  les  hémorroïdes  avec  j)oussées 
hémorragiques  pseudo-cataméniales  el  les  phénomènes  de 
dystonie  vasomotrice, boufîées  de  ehaleur.sensations  de  froid 
des  extrémités,  sueurs  froides,  (cdèmes  locaux,  dilatation  vei- 

Quant  à  la  tension  artérielle,  elle  est  toujours  modifiée  dans 
les  états. Tantôt  il  y  a  hypotension,-  sirinsufïisance  hépatique 
domine  — et  elle  disparaît  avec  elle,  lors  du  traitement  médical 
(Dufourt).  Souvent  il  y  a  hypertension.  Si  elle  est  stable  elle 
relève  des  lésions  rénales  ou  cardiaques  concomitantes,  mais 
si  elle  est  en  rapport  avec  la  toxémie  ménopausique  elle  est 
en  général  caractérisée  [îar  une  élévation  modérée  de  la 
niaxima,  une  dilïérentielle  très  élevée,  et  une  instabilité  cpti 
en  signe  du  reste  le  diagnostic. 

Tels  sont  donc  les  tableaux  cliniques  habituels  des  troubles 
hépato-biliaires  à  la  méno])ause. 

DiAGN'OSTIC 

Leur  diagnostic  est  en  somme  facile,  mais  cependant  impor¬ 
tant  à  faire  puisqu’il  dicte  la  conduite  thérapeutique  eflicace. 

On  ne  les  confondra  donc  pas  avec  une  affection  organique 
bien  caractérisée  et  préexistant  à  la  ménopause  telle  qu’un 
cancer  de  la  tête  du  pancréas  ou  avec  un  cancer  de  l’estomac, 
du  foie  et  des  voies  biliaires. 

I,e  diagnostic  d’une  cholécystite  chronique  lice  à  un  état 
cnlitiquc  ou  séquelle  d’une  fièvre  typhoïde  est  plus  délicate  ; 
la  recherche  de  cette  étiologie,  la  présence  des  signes  de  souf¬ 
france  de  la  vésicule  existant  dejniis  plusieurs  années  avec 
poussées  douloureuses,  fièvre,  polyurie,  défense  musculaire  et 
douleur  vésiculaire,  la  coexistence  d’une  pyélo-néphrite  ou 
d’une  cystite  permettent  de  la  reconnaître.  AÏors  il  faut  savoir 
que  les  troubles  hépato-biliaires  peuvent  s’ajouter  à  une  cholé¬ 
cystite  chronique,  de  même  dans  certains  cas,  provoquer  l’a])- 
parition  des  accidents  de  la  lithiase  biliaire  jusque-là  latente. 
Rappelons  également  que  bien  souvent,  il  existe  des  troubles 
menstruels  en  rapport  avec  la  lithiase,  les  règles  sont  le  jilus 
souvent  hémorragiques  ;  si  la  femme  est  près  de  sa  ménopause, 
elle  sont  souvent  irrégulières.  Souvent  quekiues  jours  a|)rès 
1  acres  de  coli([ue  hépatique,  les  règles  réa])paraisseni  et  s’ae- 
coinpagnent  de  douleurs,  el  de  tranchées,  parfois  même  de 
caillots,  enfin  souvent  il  y  a  un  véritable  dérèglement  du 
cycle  menstruel  par  suite  des  inter-réactioiis  (jui  se  j)rodui- 
sent  entre  le  foi('  et  les  organes  utérus  ovaires.  On  com¬ 
prend  qu'un  examen  minutieux  est  nécessaire  pour  en  faire 
la  deserimination. 

.  Dans  certains  cas  il  faut  éliminer  la  possibilité  d’une  hé]iatite 
infectieuse  se  traduisant  par  des  signes  permanents  d'iusufli- 
sance  iiepatique  alors  ({ue  dans  les  troubles  hépato-biliaires 
de  la  méno])ause  les  phénomènes  sont  variables  et  extrême¬ 
ment  u.iihiies  dans  leur  intensité  et  leur  durée. 

Ln  diagnostic  plus  facile  sera  celui  d’une  cirrhose,  en  géné- 
■"ni  la  cirrhose  s’accom{)agne  d’aménorrhée,  lorscpi'il  v  a  des 
métrorragies,  le  traitement  de  la  cirrhose  les  fait  .souveiit  rétro¬ 
céder. 

%nalous  enlin  les  troubles  de  sensibilisation  hépatictue  eu 
^Qiport  avec  la  fonction  ovarienne.  Leur  earacléristiciiu' 

est  d  etre  reproduit  expérimentalement  par  l'infection  d'ova- 

e,  lU  disparaîlrc  lors  de  la  su])pressiou  de  l'activité  ova- 
lisifT  castration).  Lue  thérapeutiipie  anlisensibi- 

dot  11  lie  imng  menstruel,  adrénaline)  les  atténue 


'fR.MTI-AIEXT 

Le  traitement  des  troubles  hépato-biliaires  est  donc  capital 
puiseju'il  permet  dans  une  certaine  mesure  de  prévenir  la 
toxémie  de  la  ménopause  et  son  cortège  de  désordres  organiques. 

Il  devra  être  basé  sur  un  examen  minutieux  de  la  maladie 
permettant  de  dépister  la  constitution  neuro-arthritique,  qui 
est  souvent  l’apanage  de  telles  malades.  Mais  d’une  manière 
générale  il  devra  être  baser  sur  la  nécessité  capitale  de  stimu¬ 
ler  les  fonctions  hépatiques  déficientes,  de  soulager  également 
jiar  un  régime  apjiroprié  le  foie  et  les  reins  et  d’améliorer 
autant  (jue  ]K)ssible  la  circulation  veineuse  qui  est  souvent 
ralentie.  Itaiipelons  également  qu’une  jisychothérapie  discrète 
est  de  mise. 

Pour  ce  f[ui  est  du  traitement  externe,  on  préconisera  le 
repos  sous  forme  de  chaise  longue  après  les  repas,  isolément  pour 
éviter  les  soucis  familiaux  et  les  ennuis  journaliers. 

Le  régime  alimentaire  sera  sévèrement  réglé.  On  supprimera 
la  viande,  au  rejias  du  soir.  On  en  diminuera  la  quantité  au 
repas  de  midi  et  on  proscrira  toute  viande  jeune,  et  tous  les 
abats  générateurs  de  cholestérine.  Au  contraire,  les  fruits,  les 
légumes  verts  seront  donnés  en  abondance.  Cure  de  fruits, 
artichauts  cuits  et  crus,  salades  seront  alors  de  mise.  On 
évitera  également  les  graisses,  les  épices,  les  alcools; les  eaux 
de  Vich}^  et  de,  Vittel  pourront  être  conseillée.  11  y  a  lieu  de  se 
méfier  des  eaux  alcalines  qui  pourraient  augmenter  une  alca- 
lose,  déjà  existante. 

L’hydrothérapie  sous  forme  de  bains  tièdes  peut  diminuer 
l’hyperexcitabilité  sympathique  et  favoriser  les  éliminations 
ainsi  que  les  massages  bien  conduits  ;  dans  certains  cas  les 
bains  de  vapeurs,  l’électricité,  la  diathermie  sont  de  bons  adju¬ 
vants  du  traitement. 

Plrifin  étant  donnée  la  tendance  rhumatisante  des  malades  à  la 
ménopause  on  pourra  ordonner  (juelques  exercices  de,  gymnas¬ 
tique  articulaire  mais  en  tenant  compte  de  la  tension  artérielle 
du  sujet,  de  son  entraînement  ordinaire,  de  l'intensité  de,  ses 
troubles  de  déséquilibre  vago-sympathiques. 

A  cette  période  plus  cpfà  tout  autre  il  faut,  un  extrême 
doigté  pour  conduire  le  traitement  médical  qui,  trop  brutal, 
entraîni'rait  des  véritables  désastres. 

Le  traitement  interne  sera  médicamenteux.  On  stimulera  la 
cellule  héjratique  par  les  moyens  ordinaires: calomel,  Boldo, 
cynara,  combretum,  extrait  hépatique. 

Les  alcalins  ne  seront  donnés  qu’avec  une  extrême  prudence, 
et  le  traitement  hydro-minéral  conseillé  qu’avec  de  multiples 
restrictions  :  doses  presque  homéopathique  des  eaux,  choix  ' 
des  sources. 

I.es  sels  biliaires  et  les  laxatifs  à  base  de  bib*  sont  souvent 
contre-indiqués. 

Quant  aux  extraits  ovariens,  leurs  usages  est  controversé. 
Sans  doute  l'ovaire  active  la  sécrétion  hépatique, mais  il  ne 
faut  pas  vouloir  éviter  la  ménopause  (pii  est  une  suppression 
physiologique  des  fonctions  ovariennes; il  vaut  mieux  indirec¬ 
tement  soutenir  le  foie  et  les  autres  organes  que  réactiver  les 
sécrétions  qui  doivent  disjiaraître.  'foutefois  ceci  est  une  cpies- 
tions  de  malade. 

Les  médicaments  agissant  sur  la  circulation  veineuse  tou¬ 
jours  ralentie  et  les  médicaments  du  tonus  vasculaire  seront 
au  contraire  toujours  de  mise  et  évitant  la  stase  portale  agi¬ 
ront  également  sur  la  loxémie  ménopaiisicpie.  Le  seront 
l’hamaniélis,  le  cupressus,  la  .sabinc,  la  ficaire  et  siirloiil  l’iiy- 
drastis  dont  faction  tonicpie  est  inléressanf e  puiscpie,  non 
seulement  il  agit  comme  tonicpie  vasculaire  cl  «  vasculaire 
hémostatique  «(Ilayem).  mais  encore  a  nue  action  sur  la  cons¬ 
tipation  si  fréquerde  chez  ces  malades  el  sur  la  congestion 
hépatique,  alors  cpie  la  ficaire  est  surtout  ellicace  pour  les  dila¬ 
tations  veiiK'uses  en  particulier  les  hémorroïdes  qui  sont 
f  ai>anage  de  ces  sujets. 

Notons  ('■gaiement  la  lU'ce.ssité  d’un  Iraitemeut  de  désinfec¬ 
tion  intestinale  ])ar  les  charbons  animaux  et  vé'gétaux,  les 
ferments  iacti(pies  et  delà  fonction  rénale,  tisane  de  chiemlent, 
stigmate  de  maïs,  eau  de  Vittel,  à  petite  dose. 

Les  résultats  sont  en  général  très  favorables.  .\méliorations 
des  Iroiibles  uei'veux  et  loxi(pies,  diminution  des  désordres 
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vago-sympathi(iues,  diminution  de  volume  et  de  la  sensibi¬ 
lité  du  foie,  dont  rhypcrfonclionnement  momentané  amène 
un  îiyperfonctioimement  des  fonctions  endocriniennes  el  par¬ 
fois  même  la  réap[)arition ouraugmentation  dit  Ilux  menstruel, 
momentané  mais  su  disante  pouf  laisser  le.  temps  aux  système.s 
vicariants  de  se  constituer.  A  plus  longue  échéance,  on  verra 
en  effet  disparaître  et  se  stabiliser  riiypertension  artérielle, 
et  s'améliorer  les  phénomènes  spasmodiques  liés  à  l’alcalose  et 
les  réactions  congestives  viscérales  et  périphériques. 

Il  y  a  donc  intérêt  à  connaître  les  troubles  hépato-hiliaires 
puisque  leur  traitement  permet  de  diminuer  la  proportion  des 
toxémies  de  cette  période  et  que  leur  diagnostic  précis  amène 
au  traitement  médical  et  évite,  à  la  malade  des  interventions 
périlleuses. 
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"  Il  est  vain  d’essayer  de  corriger  la  nature  des  hommes. 
même  s’il.’i  sont  médecins,  mais  il  est  possible  d'imposer  fi  celui  qui 
exerce  une  profession,  une  règle.  11  faut  bii  apiircndre  au  début 
de  ses  études,  e.xaetomeiil  comme  ou  lui  e.x])li(iue  ((ii'il  ne  faul 
pas  toucher  une  jilaie  sans  s'élre  lavé  les  mains.  (|u’il  ne  faiil 
pas  parler  en  mal  de  ses  confrères,  et  se  permettre  de  juger 
leurs  actes.  L’habüudo  mie  fois  prise,  deviendra  règle  de  con¬ 
duite,  et  ce  jour-là  la  h'aeulté  aura  bien  mérité  de  tout  le  Corps 
médical.))  (Doeleur  Raphaël  M.vssakt.  ^  Trop  paGer  nuit's 
Le  Concours  Médical,  23  février  103(3.) 
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La  spondylose  rhizomélique 


Par  M.  Mafliieu-Pierre  VVEIL 


Sous  le  nom  de  spondylose  rhizomélique,  M.  Pierre  Marie 
a  individualisé  un  état  caractérisé  par  une  soudure  de  tout  ou 
presque,  tout  le  rachis  avec  ankylosé  des  deux  articulations 
coxo-fémorales  et  limitation  des  mouvements  des  articulations 
scapulo-lmmérales.  Certes  rétrospectivement  on  put  retrou¬ 
ver  dans  la  littérature  des  observations  analogues  (la  plupart 
signalées  par  Pierre  Marie  lui-même)  :  ainsi  quelques  années 
auparavant  Strumpell  (1881),  dans  son  Manuel  de  médecine, 
rapportait,  sans  commentaire  d’ailleurs,  deux  cas  d’une  ((  ma¬ 
ladie  singulière  »  caractérisée  par  T  n  inflammation  chronique 
ankylosante  de  la  colonne  vertébrale,  et  des  hanches  ».  Mais, 
en  réalité,  c’est  Pierre  Marie  qui  apporta  la  notion  de  cet  état 
nouveau  dont  il  pouvait  dire,  avec  juste  fierté,  quelques  années, 
plus  tard,  que  ((  des  centaines  de  cas  »  en  étaient  publiés. 

La  maladie,  dit  Pierre  Marie,  est  l’apanage  des  «  sujets 
mâles  ».  Elle  clébute  à  l’âge  adulte  ou  à  la  fin  de  l’adolescence 
par  une  douleur  dans  une  articulation  (genou,  hanche),  suivie 
de  sédation.  Quelques  mois  plus  tard  une  ou  plusieurs  autres 
articulations  sont  atteintes,  sans  gonflement  ni  rougeur,  et  il 
survient  une  ankylosé  du  rachis  à  <(  marche  progressive  »  de 
bas  en  haut,  une  cyphose  ».  peu  curviligne  »  qui  «  consiste  plu¬ 
tôt  dans  un  changement  de  direction  des  régions  dorsale  infé¬ 
rieure  et  cervicale  »,  un  aplatissement  du  thorax  et  du  bassin 
d’avant  en  arrière,  une  perte  de  la  mobilité  des  côtes,  une  atti¬ 
tude  en  Z  due  à  une  demi-flexion  des  genoux  qui  vient  corriger 
l’ankylose  en  flexion  des  hanches.  Les  articulations  autres  que 
les  articulations  axiales  des  membres  sont  constamment  in¬ 
demnes  :  <(  s’il  est  des  cas,  dit  P.  Marie,  où  le  rhumatisme  défor¬ 
mant  détermine  une  ankylosé  du  rachis,  ces  cas  diffèrent  de 
ceux  de  spondylose  rhizomélique  par  l’absence  de  déforma¬ 
tions  extrêmement  prononcées  des  petites  jointures  et  par  une 
marche  dilïérente  ». 

Un  an  après  cette  communication  initiale,  P.  Marie  et  Léri 
(février  1899)  rapportaient  la  première  autopsie  d’un  malade 
atteint  de  spondylose  ;  ils  en  publiaient  une  seconde  en  1906. 
L’affection  est  essentiellement  caractérisée,  disent-ils,  par  une 
calcification  ligamenteuse  ;  en  avant,  une  «  ossification  du 
grand  surtout  ligahienteux  »,  latéralement  ((  des  tractus  osseux 
d’aspect  analogue  »,  en  arrière  u  le  ligament  surépineux  ossifié  ». 
«  Le  sacrum  est  réuni  à  l’os  iliaque  par  des  jetées  osseuses», 
«  les  côtes  .pour  un  grand  nombre  sont  soudées  aux  apophyses 
Iransverses  jiar  leur  col  et  aux  parties  latérales  des  corps  verté¬ 
braux  jiar  leurs  fêtes  ».  (c  I.es  apophyses  articulaires  paraissent 
absolument  soudées  sur  toute  la  hauteur  de  la  colonne  ».  TIais 
il  s’agit  «  de  phénomènes  d'ossification  des  tissus  fibreux  pén- 
articulaircs  lieaucoup  plus  que  d’arthropathies  véritables  »• 
»  Les  lames  vertébrales  sont  unies  entre  elles  par  un  üss» 
o.sseux  qui  paraît  se  continuer  avec  elles  ;  aux  hanches,  il  y 
<■  ménisco-ligamentite  ossifiante  ».  A  ce  processus  de  caltifica- 
tioa  est  associé  une  «  très  notable  rand'action  osseuse  »  ;  nulle 
])art  n’existent  ni  exostoses  ni  «altérations  grossières  destruc¬ 
tives  et  hypertrophiques  »  du  squelette. 
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RALENTISSEMENTS  de  la  NUTRITION 


OBESITE 

posologie  classique  : 

I  comprimé  par  !0  kiios  de  poids 


ARTHRITISME 

à  faible  dose  : 

2  à  4  comprimés  par  jour 
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Echantillons  et  littératui 
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Étude  clinique 

Telle  Pierre  Marie  l’a  décrite,  telle  est  la  spondylose  rhizo- 
mélique.  Mais  aux  confins  de  la  maladie  existent  toute  une 
série  de  formes  anatomo-cliniques  qui  permettent  d’en  mieux 
comprendre  la  nature  (1). 

I.  Les  spondylites  ligamentaires  partielles. —  La  calcification 
ligamentaire  qui  caractérise  la  maladie  n’est  pas  toujours  éten¬ 
due  à  toute  la  colonne  ou  à  une  région  importante  de  celle-ci. 
A  côté  et  aux  confins  de  la  spondylose  rhizomélique  existent 
des  spondylites  ligamentaires  partielles  et  localisées. 

(ies  malades  viennent  ordinairement  consulter  pour  des  dou¬ 
leurs  lombaires,  souvent  précédées  de  manifestations  sciatal- 
giques.  L’examen  clinique  décèle  une  rigidité  vertébrale  con¬ 
sidérable,  diffuse,  qui  s’étend  parfois  jusqu’à  la  région  cervi¬ 
cale.  Souvent  le  malade  s’en  plaint,  mais,  fait  curieux,  il  peut 
ne  pas  l’avoir  remarquée  et  la  rigidité  être  découverte  au  cours 
de  l’examen,  par  l’étude  des  mouvements  de  flexion,  d’exten¬ 
sion,  ou  mieux  encore  de  latéralité  qui  sont  intéressés  les  plus 
précocement,  comme  l’a  fait  remarquer  Ffischer. 

Comme  les  spondylosiques,  ces  malades  sont  pâles,  fatigués, 
souvent  de  type  longiligne,  leur  température  volontiers  un  peu 
au-dessus  de  la  normale  ;  la  réaction  de  sédimentation  est 
accélérée,  souvent  de  manière  considérable,  témoignant  de 
l’exi.stence  d’un  processus  inflammatoire. 

Cependant,  contrairement  à  toute  attente,  la  radiographie 
ne  met  en  évidence  que  des  lésions  de  calcification  ligamen¬ 
taire.  discrète,  localisée  à  quelques  faisceaux  intervertébraux, 
peu  nombreux,  irrégulièrement,  asymétriquement  distribués. 
Leur  opacité  sur  le  film  est  souvent  si  peu  prononcée  qu’elle 
demande  à  être  recherchée  avec  soin. 

Ces  lésions  retardent  d’ailleurs  sur  les  phénomènes  cliniques, 
et  rien  ne  permet  d’affirmer  que  ces  cas  sont  fatalement  voués 
à  la  généralisation  ou  à  l’atteinte  secondaire  des  ai'ticulations 
proximales. 

C’est  pour  les  dernières  dorsales  et  les  premières  lombaires, 
la  charnière  dorso-lombaire,  que  ces  lésions  circonscrites  ont 
une  affinité  particulière. 

Plus  tard,  lorsqu’elles  se  seront  étendues  et  auront  pris  de 
l’ampleur,  elles  se  présenteront  longtemps  encore  désordon¬ 
nées,  asymétriques  :  la  calcification  ligamentaire,  loin  de  pro¬ 
gresser  de  manière  régulière,  de  la  région  lombaire  vers  les 
régions  plus  élevées  de  la  colonne,  atteignant  tour  à  tour  les 
ligaments  contigus,  procède  par  bonds  irréguliers,  tel  ligament 
se  trouvant  calcifié,  tel  autre,  symétrique  souvent,  apparais¬ 
sant  indemne,  la  généralisation  du  processus  étant  faite,  non 
d’une  évolution  ascendante  et  irrégulière,  en  tache  d’huile, 
mais  de  la  conjonction  tardive  de  lésions  initialement  frag¬ 
mentaires,  distantes,  distinctes.  Par  ailleurs,  il  ne  faut  pas 
•croire  qu’une  ligamentite  l'clativement  ancienne  soit  forcé¬ 
ment  importante,  ou  inversement  qu’une  ligamentite  impor¬ 
tante  remonte  obligatoirement  à  une  épo(]uedéjàancienne  ;  des 
lésions  minuscules,  nous  l’avons  montré,  peuvent  persister  des 
années,  et  des  lésions  importantes  se  constituer  en  quelques 
mois. 

II.  Les  spondylites  ligamentaires  avec  arthrites  généralisées. 
—  La  spondylose  rhizomélique  dans  sa  forme  typique  est  une 
maladie  strictement  localisée  aux  vertèbres  et  aux  articula¬ 
tions  axiales  des  membres. 

Mais  il  est  des  faits  où  d’autres  articulations,  ])arfois  môme 
on  très  grand  nombre,  sont  intéressées  au  professus  ankvlo- 
sant. 

tantôt  la  maladie  se  présente  initialement  comme  un  rhu¬ 
matisme  aigu  généralisé  ;  tantôt,  d’emblée  ou  tardivement, 
des  articulations  autres  que  celles  des  épaules  et  des  hanches 
présentent  des  lésions  d’arthrite  chronique. 

La  spondylose  rhizomélique  n’est  donc  pas  aussi  distincte 

U)  Mathieu-Pierre  M’eu,  (avec  la  collaboration  de  V.  OeM.\NSKi, 
j.j'.^'^^OLois,  C.  HaiuERER,  H.  (ioi.iEZ,  —  .\ux  contins  de  la  spondylose 

-^'"‘ivlique.  Rap])ort  à  la  Section  jrançaise  de  ht  Ligne  contre  le  rhuma- 
asme,  mars  1935  ;  Revue  du  Rhumatisme,  juillet  PJ.'lô,  p.  525. 


des  autres  formes  du  rhumatisme  que  tendaient  à  le  faire 
penser  les  descriptions  initiales. 

L’existence  de  poussées  de  rhumatisme  aigu  généralisé  pré¬ 
cédant  l’apparition  des  lésions  vertébro-rhizoméliques  est 
loin  de  constituer  une  éventualité  exceptionnelle.  Il  est  même 
assez  piquant  de  noter  que  Léri,  dans  son  mémoire  de  1899, 
rapportait  une  observation  caractéristique  de  cette  forme 
partici^ière.  D’autres  depuis  lors  ont  été  signalées  par  Siven, 
Focker,  Heiligenthal,  Wiese  et  Schlesinger,  etc.,  et  par  moi- 
même. 

Dans  d’autres  cas,  l’atteinte  vertébrale  est  la  première  en  date, 
et  ce  n’est  que  secondairement  que  l’on  voit  se  constituer  des  lésions 
siégeant  sur  les  articulations  distales  des  membres. 

Le  processus  peut  aboutir  à  un  rhumatisme  chronieiue,  qéné~ 
ralisé  à  toutes  les  articulations,  vertébrales  et  autres. 

P.  Marie  et  Léri  pensaient  qne  «  celles-là  seules  parmi  les 
articulations  qui  sont  anatomiquement  caractérisées  par  la 
présence  d’  »  un  bourrelet  ou  d’un  ménisqne  »  pouvaient 
être  intéressées.  Cependant,  dans  une  observation  de  Léri, 
les  pieds  présentaient  des  lésions  d’arthrite,  et  Bachmann 
considère  même  cette  localisation  comme  fréquente  ;  selon 
Elliott,  elle  s’observerait  dans  la  moitié  des  cas.  Dans  une  ob¬ 
servation  de  Ratner  les  genoux  (atteints  les  premiers),  ainsi 
q  ne  les  épaules,  les  coudes,  les  mains  et  les  doigts  étaient  très 
(léformés,  partiellement  ou  totalement  ankylosés.  Dans  une 
ob.seivation  de  Lannes  (1928)  toutes  les  articulations  étaient 
atteintes,  entre  autres  celles  des  doigts.  Dans  une  autre  de 
Couto,  poignets,  genoux  et  doigts  participaient  au  processus 
morbide  :  «  le  médius,  l’annulaire  et  le  petit  doigt  des  deux  côtés 
sont  en  flexion  forcée  contre  la  paume  de  la  main,  l’index  anky¬ 
losé  en  demi-flexion  »  Buckley  (1923)  relève  cinq  fois,  sur 
150  observations,  l’atteinte  des  coudes,  poignets  et  petites  arti¬ 
culations  des  mains  et  des  pieds.  Dans  deux  observations  de 
Jannsen  (1903)  la  localisation  vertébrale  faisait  partie  d’une 
multiarthritc  généralisée. 

La  localisation  vertébrale  ne  précède  pas  toujours  de  beau¬ 
coup  les  autres  manifestations  de  la  maladie  ;  chez  un  malade 
de  Hatnek,  l’atteinte  des,genoux  et  cous-de  pied  apparaît  un  an 
après  la  limitation  des  mouvements  de  la  colonne  vertébrale  ; 
dans  une  observation  de  Buckney  un  intervalle  de  cinq  ans 
séj)are  les  localisations  spinales  de  l’envahissement  des  poignets 
et  des  doigts.  Moi-même  ai  observé  plusieurs  exemples  de 
spondylose  rhizomélique  associée  à  une  généralisation  arti¬ 
culaire. 

111.  Les  spondylites  ligamentaires  avec  arthrites  intersoma¬ 
tiques. —  En  1932,  au  II  F’  C.ongrès  international  du  rhuma¬ 
tisme,  avec  Ra'dcrer,  puis  dans  la  thèse  de  Mme  IL  Froyez- 
Bœderer  (1),  j’ai  montré  qu’il  existe  au  niveau  de  la  colonne 
vertébrale  un  type  de  manifestations  ostéo-articulaires  qui 
s’aj)parente  aux  arthrites  ulcéreuses  des  membres  étudiées 
dans  ces  dernières  années. 

Le  type  confine  aux  spondylites  dont  cependant  il  diffère  par 
nombre  de  caractères  ;  il  se  distingue  du  mal  de  Pott  par  son 
évolution,  sa  symptomatologie,  ses  caractères  radiologiques. 
A  la  radiograj)hie,  le  fait  le  plus  caractéristique,  dans  la 
région  douloureuse,  est  la  disparition  des  disques  clairs  qui  sont 
remplacés  par  une  ombre  homogène  et  diffuse.  Les  vertèbres 
de  la  région  sont  moins  oi)aques  qu’il  n’est  coutume  ;  leurs 
contours  sout  souvent  bordés,  mais  elles  ne  sont  ni  déformées 
ni  aplaties  ;  il  n’y  a  ni  ostéophytes,  ni  becs  de  perroquet,  ni 
réaction  ligamentaire.  D’autre  part,  cette  pile  de  trois  ou 
quatre  vertèbres  est  comme  engluée  dans  une  sorte  de  gaine 
latérale,  aux  limites  mal  définies,  formant  une  ombre  proche 
du  rachis,  plus  proche  que  celle  que  réalisent  les  fuseaux 


(1)  Mathieu-Pierre  Weii,  et  C.  Rœderer.  — r  Spondylite  tiibereuleii^e 
à  allure  de  rhumatisme  chronieiue,  IIR  Congrès  udernational  du  rhuma¬ 
tisme,  Paris  1932,  p.  1885  ;  Coiitribution  à  l’étude  du  rhumati.sme  tuber¬ 
culeux  en  marpe  du  mal  de  Pott.  T'iie  forme  d’arthrite  vertébrale  de 
nature  probablement  bacillaire,  La  Presse  médicale,  21  octobre  1933,  p. 
1 92(i. —  Mme  11.  FRovEZ-lta-.nERER.  Etude  clinique  des  arthritis 
vertébrales  chroniques  non  tuberculeuses  (mal  de  Poît  excepté),  Thèse 
de  Paris,  1934. 
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que  l’on  peut  observer  dans  le  mal  de  Poot  dorsal.  Le  segment 
vertébral  paraît  «  sale  ». 

Or,  chez  un  certain  nombre  de  ces  malades,  on  peut  noter  un 
enraidissement  progressif  de  tout  le  squelette  avec  participa¬ 
tion  secondaire  des  grandes  articulations  axiales  des  membres. 
La  radiographie  montre  alors  la  coexistence  des  lésions  d’ar¬ 
thrite  vertébrale  décrites  ci-dessus  et  de  calcifications  liga¬ 
mentaires  comparables  à  celles  de  la  spondylose  rlijzoméli- 
que,  et  souvent  parfois  des  néoformations  osseuses  nées  des 
angles  de  vertèbres  voisines,  comme  cela  se  voit  au  voisinage 
des  maux  de  Pott  consolidés. 

IV.  La  maladie  de  Bechterew.  —  Quelques  années  avant  la 
communication  de  P.  Marie,  von  Bechterew  isolait,  parmi 
550  observations  dé  «  l'igidité  vertébrale  »  englobées  jusque-là 
dans  le  groupe  de  1’  «  arthritis  déformons  »  de  Virchow,  cinq  cas 
de  ((  courbure  de  la  colonne  vertébrale  en  arrière  avec  rigidité 
ou  immobilité,  sans  compter  une  série  de  troubles  du  côté  du 
.système  nerveux  ».  Parmi  ces  troubles,  il  notait  principalement 
un  état  parétique  des  muscles  du  tronc,  du  cou  et  des  extrémi¬ 
tés,  une  légère  atrophie  des  muscles  du  dos  et  des  omoplates, 
une  diminution  de  la  sensibilité  cutanée  des  régions  dorsale, 
cervicale  et  parfois  lombaire,  des  états  d’hyperesthésie  ou  de 
paresthésie,  des  douleurs  de  la  gorge,  du  dos,  de  la  colonne  ver- 
brale.  Notant  la  prédisposition  héréditaire  et  la  fréquence  du 
traumatisme,  von  Bechterew  proposait  l’appellation  de  t7/p/îo.çe 
hérédo-iraumatiqiie . 

La  lecture  attentive  des  observations  rapportées  par  von 
Bechterew  laisse  cependant  l’esprit  insatisfait.  Quelle  signifi¬ 
cation  peut-on  attribuer  à  des  signes  tels  que  la  constriction  cer¬ 
vicale  avec  impression  de  chaleur  du  cou  et  de  la  tête,  suda¬ 
tions  subites  et  passagèi’cs,  engourdissement  et  tremblement 
des  mains  qui  constituaient  les  seuls  troubles  nerveux  signalés 
dans  la  première  observation  du  mémoire  de  von  Becliterew  ? 
Quelle  est  la  valeur  séméiologique  des  troubles  paresthésiques 
localisés  avec  exagération  bilatérale  des  réflexes  patellaires 
signalés  dans  la  troisième  observation  ?  Il  est  difficile  rétros¬ 
pectivement  de  le  préciser. 

La  maladie  de  von  Bechterew  et  celle  de  Pierre  Marie  se  dis¬ 
tinguent  encore  par  l'atteinte  rhizomélique  ou  non,  l’évolution 
ascendante  ou  descendante  des  lésions,  et  leurs  conditions  étio¬ 
logiques  (sexe,  hérédité,  traumatisme).  Mais  tous  ces  caractères 
ne  sont  pas  suffisants  pour  les  distinguer  l’une  de  l’autre,  et 
sans  aller  jusqu’à  déclarer  avec  Heiligenthal,  Kirchgaessner, 
Magnus-Lévy,  Fraenkel,  Sinmionds,  Senator  qu’edes  sont 
identiques,  on  est  en  droit  de  penser  qu’il  s’agit  de  deux  états 
très  voisins,  l’un  à  marche  ascendante,  l’autre  descendante, 
celui-ci  pouvant  s’accompagner  de  phénomènes  d’irritation  ou 
de  compression  nerveuse  qui  manquent  dans  l’autre.  Il  est 
d’ailleurs  des  faits  intermédiaires  et  presque  impossible  à  clas- 
‘  er,  tel  celui  rapporté  par  Ratner  concernant  un  homme  atteint 
de  spondylose  rhizomélique  avec  ankylosé  des  hanches,  des 
épaules  et  des  genoux,  mais  qui,  à  la  manière  d’un  «  Bechterew  » 
présentait  depuis  l’âge  de  30  ans  des  douleurs  térébrantes  puis 
lancinantes  ;  les  douleurs  s’ajccentuèrent  parallèlement  aux  pro¬ 
grès  de  l’ankylose  vertébrale,  s’accompagnant  de  troubles  de  la 
sensibilité  objective  et  d’une  inégalité  des  réflexes  tendineux 
et  cutanés.  Des  faits  analogues  ont  été  signalés  par  Sinmionds, 
Anschutz,  Roudnew. 

V.  Les  spundyliles  liijanientaires  traumatiques.  —  Un  an 
avant  de  décrire  la  spondylose  rhizomélique,  P.  Marie  (1897) 
en  collaboration  avec  Astié,  qvait  raj)porté  une  observation  de 
«  cyphose  hérédo-traumatique  ». 

Il  s'adossait  d’uii  inaladi>  duiit  le  j)ère  et  la  sieur  étaient  voûtés, 
ayant  lui-mônie  déjà  tendance  à  se  voûter  et  souffrant  de  sciatiqin-. 

.V  l’âge  de  53  ans,  quelques  jours  après  une  chute  sur  le  dos,  il  éprouva 
de  violentes  douleurs,  une  sensation  de  pesanteur  extrême,  et,  fait 
liartieulièrenient  intéressant,  une  déviation  considérable  de  la  colonne 
vertébrale.  L’examen  pratiqué  quelques  années  plus  tard  montrait 
une  cyphose  énorme  avec  très  léger  degré  de  scolio.se  surtout  dorsale 
inl'éro-moyeune  à  convexité  gauche  ;  le  thorax  était  immobile  dans 
son  ensemble,  et  les  côtes  les  unes  par  rapport  aux  autres.  11  y  avait 
une  immobilité  absolue  du  rachis. 


Dans  ces  cas,  disent  les  auteurs,  immédiatement  après  le 
traumatisme,  apparaît  une  douleur  plus  ou  moins  intense  qui 
dure  de  deux  à  huit  jours;  le  malade  peut  reprendre  ses  occu¬ 
pations  ;  mais,  au  bout  d’un  temps  variable,  de  plusieurs 
semaines  à  plusieurs  mois,  sans  raison,  les  douleurs  réapparais¬ 
sent  au  même  siège,  la  marche  est  pénible,  et  quand  on  examine 
le  malade,  on  constate  l’existence  d’une  cyphose  à  assez  grand 
rayon. 

P.  Marie  rapprochait  ce  syndrome  de  celui  individualisé 
quelques  années  auparavant  par  Kummel  (1891)  et  ’Verneuil 
(1892).  «Il  n’y  a  entre  ces  deux  affections,  dit  Léri,  qu’une  dif¬ 
férence  :  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas  dans  la  maladie  de  Kummel 
de  sujets  particulièrement  prédisposés  à  la  cyphoie  parleurs 
antécédents  héréditaires  ou  personnels.  » 

A  vrai  dire  la  distinction  est  plus  profonde  :  la  maladie  de 
Kummel-Verneuil  est  une  affection  localisée,  la  cyphose 
hérédo-traumatique  une  lésion  étendue  à  toute  la  colonne,  une 
ligamentite  ossifiante  de  nature  traumatique.  D’ailleurs,  dans 
la  pièce  rapportée  par  Léri,  s’il  existait  un  aplatissement  en  coin 
des  corps  vertébraux,  il  y  avait  surtout  ossification  du  ligament 
vertébral  commun  antérieur  qui,  comme  dans  la  spondylose 
rhizomélique,  s’accompagnait  (Léri  disait  :  «  s’était  effectué 
aux  dépens  »)  d’une  raréfaction  osseuse  des  corps  vertébraux  : 
il  y  avait,  comme  dans-  la  spondylose,  «  mutation  calcique 
locale  ». 

Par  ailleurs,  Léri  rapporte,  l’autopsie  d’un  homme  de  38  ans, 
atteint  de  spondylose  rhizomélique,  blennorragien  ancien, 
mort  de  tuberculose,  et  chez  lequel  coexistait  une  luxation 
traumatique  de  la  7®  vertèbre  cervicale  manifestement  en  rap¬ 
port  avec  le  début  de  la  maladie,  «  cause  au  moins  occasion¬ 
nelle  »  de  l’ankylose  rachidienne  ».  Des  observations  analogues 
ont  été  rapportées  par  Bettmann,  Castronovo,  Casati,^Iuller, 
Burhard,  etc... 

C’est  que  le  traumatisme  se  retrouve  assez  fréquemment 
à  l’origine  du  syndrome  delà  calcification  vertébrale  ligamen¬ 
taire.  Fraenckel  l’observe  dans  un  tiers  des  cas,  Bachmann 
6  fois  sur  41,  Geilinger  dans  14,  Ruhe  dans  15,Schwankedans 
18,  Wersig  et  Heiligenthal  dans  25  %  des  cas. 

Mouchet,  dans  la  thèse  de  Priollet,  rapporte  une  observation 
de  spondylose  rhizomélique  survenue  à  la  suite  d’une  commo¬ 
tion  violente  (chute  sur  le  dos  due  à  l’éclatement  à  courte  dis¬ 
tance  d’un  obus  de  gros  calibre). 

Nous  avons  observé  nous-mêmes  deux  cas  de  spondylite 
traumatique  avec  calcification  ligamentaire,  dont  les  observa¬ 
tions  ont  fait  l’objet  de  la  thèse  de  mon  élève  Kohen  (1). 

Fait  remarquable,  la  lésion  ne  demeure  pas  obligatoirement 
localisée  à  la  colonne  vertébrale  ;  les  articulations  axiales  des 
membres  peuvent  se  trouver  secondairement  englobées  dans 
le  processus,  et  le  malade  prendre  l’aspect  d’un  spondylitique 
rhizomélique,  avec  même  parfois  atteinte  secondaire  des  autres 
articulations  des  membres. 

\\.  Les  spondylites  ligamentaires  avec  ostéo-arthrites  verté¬ 
brales  {les  spondylites  «  mixtes  »).  —  Il  est  classique  et  légitime 
d’opposer,  au  processus  généralisé  de  la  calcification  ligamen¬ 
taire,  le  rhumatisme  chronique  vertébral,  lésion  localisée,  essen¬ 
tiellement  ostéo-cartilagineuse,  forme  vertébrale  de  l’ostéo- 
arthrite  dégénérative,  dont  la  lombarthrie  de  Léri  représente 
le  type  le  plus  fréquent.  Maladie  des  deux  sexes,  de  la  sénes¬ 
cence  et  du  micro-traumatisme,  elle  se  caractérise  par  l’absence 
de  calcifications  ligamentaires  et  l’existence  de  déformations 
vertébrales,  vertèbres  aplaties,  dites  en  diabolo,  ostéophytes 
plus  ou  moins  importants  et  caractéristiques,  etc... 

Or,  certaines  de  ces  ostéo-arthrites  se  manifestent  par  des 
lésions  étendues,  des  enraidissements  de  toute  la  colonne,  ver¬ 
tébrale,  et  se  caractérisent  par  l’association,  au  processus  ostéo- 
cartilagineux,  de  calcifications  ligamentaires,  syndesmophy- 
tes  ipii  permettent  de  décrire,  entre  l’ostéo-arthrite  vertébrale 
et  la  ligamentite  calcifiante,  des  spondylites  mixtes,  comme 
l’ont  fait  Fraenkel,  Ehriieh,  Gramann,  Krebs.  Nous  en  avons 
observé  j)lusieurs  exemples. 


(1)  Jo.seph  Kouex.  —  C  )iitributioii  à  l’étude  de  la  spondylose  rhizonié- 
llque  traumatique,  Paris,  1935. 
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Crises  uricémiques  aiguës 


ATOOUIHOL 

phénylcinchôninat-e  d'aüyle 

mobilise  e\  expulse  l'acide  urique 

Gouffe  ef  Qrl-hrifes  aiguës 

Scialique  rhumahsmale, efc.. 

C3I=^AMLJ[_É 

2  à  3  par  jour  2à  3  cuillerées  à  café  par  jour 


Cures  d'élimination  uratique 

tANOQUIHOL 

complexe  anri-arfhriMqueà  base  d'Aroquino! 
eï  d'agente  diuréhques  er  ant■i-in^ec^ieux. 

Traifement-  defond,  lyMque  ef  éliminaf-eur 

le  SàNOQUINOL  réalise  le  thermalisme  a  domicile 
oprès  ou  en  l'obsence  du  thermalisme  à  la  Statiort 

(1  ou  2  cuillères  ô  cofé  por  jour) 


L-^BORATO  I  RES  CZl  I  —  O.ROLLAN  Pharmacien 

109-111-115,  boulevard  de  la  part-dieu  _  LVO  N 
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MUGILAXINE 

Crème  d’huile  de  Paraffine  et  Mucilage  14  fr. 

GARBOS 

Charbon  animal  pur  (Comprimés  —  Granulé)  15  fr. 

MUGILOSE 

Granulé  de  Mucilage  pur  15  fr. 

MÜGIGARBOS 

REGTOPLASME 

Charbon  animal  et  mucilage  (Simple  ou  benzonaphtolé).  15  fr. 

Lavement-Pansement  à  conserver  1 5  fr. 

Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  1 

Silicyl 


Médicatioù 

de  BASE  eî  de  RÉGIME 

des  Étais  Ârîérioscîéreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTFS  :  10  à  25  par  dose. 


PYRÉTHANE 


Atttittévraljique  Puissant 


tïXJGON"  &  GA-ZHO" ,  FiiA.R.i,ŒAGiEi;rs  ue  1 Classe 

8  et  10,  Rue  Alphonse  Bertillon  ~  PARIS  (XV°) 

Adresse  télégraphique  :  Organiques-Paris  Téléphone  :  Vaugirard  16-11 

SFIL.ÉTsrOl^ÉlDXJIL,L.^ 

G  O  LLO  I ID  O  Gr  É  U  I  iN  E  DTJ  D'  BA-TLE  Extrait  splénique  spécial 
Sirop,  Ampoules  injectables  et  buvables 
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D’ailleurs,  dans  les  spondyloses  rhizoméliques  les  plus  pures, 
contrairement  à  l’opinion  classique,  les  coups  et  les  disques 
vertébraux  peuvent  présenter  des  signes  de  souffrance. 

Les  corps  peuvent  être  déformés,  le  pied  d’une  vertèbre,  d’un 
ou  des  deux  côtés,  prendre  un  développement  insolite,  un  pro¬ 
cessus  ostéophysique  important  peut  naître  d’une  vertèbre,  de 
sa  face  antérieure,  d’un  de  ses  angles,  l’exostose  venir  même 
s’articuler  en  quelque  sorte  avec  un  processus  analogue  né  de 
l’angle  correspondant  de  la  vertèbre  opposée.  Nous  en  avons 
signalé  des  exemples.  C’est  dans  les  ligamentites  ossifiantes 
d’origine  traumatique  que  ces  phénomènes  nous  sont  apparus 
les  plus  manifestes.  De  même,  les  disques  peuvent  être  amincis, 
l’articulation  intersomatique  se  pincer  ;  le  fait  nous  paraît 
s’observer  surtout  chez  les  malades  qui,  nonobstant  leurs 
lésions,  se  sont  efforcés  de  continuer  à  aller  et  venir. 


Mécanisme  pathogénique 

P.  Marie  et  Léri  considéraient  la  spondylise  rhizomclique 
comme  une  «  ostéopathie  à  tendance  surtout  raréfiante  », 
d’origine  infectieuse  ou  toxi-infectieuse,  les  ossifications  liga¬ 
menteuses  étant  ((  un  phénomène  secondaire  »,  «  com¬ 
pensateur  »,  à  tendance  «frénatrice  et  curative  ». 

Cependant,  il  apparaît  aujourd’hui  que  si  la  calcifica¬ 
tion  ligamentaire  constitue  bien  le  fait  le  plus  remarqua¬ 
ble  de  ia  maladie,  la  porosité  vertébrale  n’en  représente 
qu’une  lésion  contingente  et  tardive  ;  si  certaines  autop¬ 
sies,  faites  après  une  très  longue  évolution  morbide,  en 
ont  établi  la  réalité,  la  radiologie  permet  d’affirmer  qu’on 
ne  saurait  admettre  son  existence  précoce.  La  lésion 
osseuse  n’est  qu’un  phénomène  secondaire,  sans  significa¬ 
tion  dogmatique,  et  dont  la  nature  infectieuse  ne  saurait 
plus  être  soutenue. 

Un  certain  nombre  d’auteurs,  à  la  suite  des  travaux 
d’Oppel,  se  sont  ralliés  à  l’hypothèse  de  la  nature  para- 
thyroïdienne  de  l’affection.  .Mais  on  ne  saurait  trouver, 
ni  dans  l’anatomie  pathologique,  ni  dans  la  chimie  san¬ 
guine,  le  moindre  argument  en  faveur  de  cette  opinion. 

Les  nombreuses  parathyroïdectomies  que  nous  avons  fait 
faire  chez  les  spondylosiques  nous  ont  montré,  de  ma¬ 
nière  constante,  l’existence  de  parathyroïdes  normales  ; 
la  calcémie  nous  est  apparue  elle  aussi  constamment  nor¬ 
male;  et  il  ne  semble  pas  que  l’ablation  des  parathyroïdes, 
si  elle  est  peut-être  suivie  dans  certains  cas  d’améliora¬ 
tions,  qui,  le  plus  souvent  ne  sont  d’ailleurs  que  transi¬ 
toires,  constitue  véritablement  le  traitement  spécifique 
espéré. 

Selon  Cassirer,  Flesch,  la  spondylose  rhizomélique 
serait  due  à  une  inflammation  initiale  des  muscles  verté¬ 
braux  entraînant  leur  contracture  réflexe,  réductible 
d’abord,  puis  secondairement  fixée  par  l’ossification  des  liga¬ 
ments.  Il  ne  semble  pas  que  cette  conception  mérite  d’ètre 
retenue,  pas  plus  que  la  théorie  névralyique,  proposée  par 
Popoff,  pour  qui  les  manifestations  douloureuses  initiales 
seraient  l’expression  d’une  souffrance  des  nerfs  dont  la  con- 
s^uence  serait  d’abord  la  cyphose,  puis  les  phénomènes 
d’ossification  ligamentaire,  réaction  défensive  vis-à-vis  de 
l’incurvation,  cependant  inconstante,  du  rachis. 

Bien  plus  intéressante  est,  au  contraire  la  conception  de 
1  origine  articulaire  de  la  maladie,  dont  il  y  a  de  nombreuses 
années  déjà  Fraenkel,  Fischer,  Magnus-Lévy  se  sont  faits  les 
protagonistes.  Selon  ces  auteurs  la  spondylose  rhizomélique 
consisterait  essentiellement  et  initialement  en  un  processus 
d  arthrite  diffuse  vertébrale,  avec  prédominance  au  niveau  des 
articulations  vertébrales  postérieures. 

.  De  fait  le  processus  articulaire  nous  apparaît  initial  ;  mais 
c  est  sa  localisation  sacro-ilia(iue  qui  nous  semble  la  plus  fré¬ 
quente.  Le  fait  ressort  nettement  des  observations  où  la  mala¬ 
die  est  encore  à  ses  phases  initiales. 

,  .U'  ’^Irtliieu-Pierre  Weu.  et  V.  Ou.m  vnsky.  —  Qu’est-ce  que  la  spon- 
uy.use  rhizoïnslique  ?  Revue  de  Médecine,  n»  6,  juin  1935. 


Chez  M...  {fig.  1),  âgé  de  35  ans,  malade  depuis  neufmois,  atteint 
d’une  raideur  considérable  du  rachis  dans  ses  segments  lombaire  et 
dorsal,  la  radiographie  ne  montre  qu’une  ligamentite  calcifiante 
discrète.  Loin  de  procéder  de  bas  en  haut,  de  la  région  lombaire 
vers  les  régions  sus-jacentes,  elle  est  variable  d’importance, 
asymétrique,  n’intéressant  que  la  région  dorsale  inférieure.  Mais  il 
existe  une  arthrite  sacro-iliaque  bilatérale,  indiscutable  plus  marquée 
à  droite  :  le  segment  inférieur  de  ces  articulations  est  tlou,  estompé, 
déformé,  les  régions,  osseuses  limitantes  sont  le  siège  d’un  processus 
très  net  d’hypercalcification  locale.  D’autre  part,  l’interligne  de  l’ar¬ 
ticulation  interapophysaire  L'^-S\  à  gauche,  est  indiscutablement 
obscurci  et  donc  le  siège  de  phénomènes  d’atthrite. 

Chez  S. ..,  âgé  de  29  ans,  malade  depuis  sept  ans,  atteint  tout 
d’abord  de  sciatique,  puis  de  douleur  lombaire  inférieure  persistante 
avec  manifestations  douloureuses  erratiques  intermittentes,  aujour¬ 
d’hui  de  raideur  vertébrale  marquée,  avec  lordose  lombaire,  cyphoes 
dorsale,  la  radiographie  ne  montre  encore  qu’une  ébauche  de  calcifi¬ 
cations  ligamentaires,  localisées  en  et  L*-L®,  du  côté  gauche 

seulement.  Mais,  par  ailleurs,  elle  met  en  évidence  la  disparition 
totale  des  articulations  sacro-iliaques  droite  et  gauche.  Les  articu¬ 
lations  inter-apophysaires  par  contre  semblent  indemmes. 

Chez  S . . . ,  âgé  de  25  ans,  pris  subitement  il  y  a  huit  ans  de 
douleurs  coxo -fémorales  droites,  depuis  trois  ans  de  manifestations 
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douloureuses  de  la  région  dorsale  inféri(>ure,  depuis  dix-huit  mois  de 
douleurs  de  la  nuque,  qui  souffre  aujourd’hui  surtout  de  la  région 
lombo-sacrée  et  des  hanches,  qui  est  enraidi  de  manière  totale  de  sa 
colonne  vertébrale,  lu  radiographie  ne  montre  l’existence  que  i*’une 
calcification  ligamentaire  discrète  D‘-  et  L'  latéralement  et  entre 
L“  et  L”  au  niveau  du  ligaments  antérieur  {fig.  2).  Cependant,  les 
interlignes  sacro-iliaques  ont  disparu  :  ces  articulations  sont  ankylo¬ 
sées,  le  processus  étant  plus  avancé  du  côté  droit  que  du  gauche,  l’ar¬ 
ticulation  interapophysaire  gauche  L*-l/  étant  obscurcie,  et  les  han¬ 
ches  atteintes  d’arthrite  érosive,  plus  marquée  à  droite. 

Par  ailleurs,  chez  d’autres  malades,  arrivés  à  des  stades  plus 
avancés  de  l’affection,  et  donc  de  calcifications  ligamentairess 
nous  avons  retrouvé,  de  manière  constante,  ces  mêmes  état, 
radiologiques  d’arthrites  ankylosantes  sacro-iliaques,  asso¬ 
ciées  ou  non  à  des  arthrites  des  apopliyses  articulaires  posté¬ 
rieures. 

Certes,  comme  je  fai  vu  avec  Coliez  en  pratiquant  l'étude 
radiologique  de  pièces  osseuses,  pour  ([u'une  calcification  appa¬ 
raisse  sur  le  film,  il  faut  qu’elle  ait  acquis  un  certain  dévelop¬ 
pement  ou  qu’elle  ait  été  prise  sous  une  certaine  incidence.  Mais 
la  lésion  sacro-iliaque  n’est  pas  non  plus  de  celles  que  la  radio- 
gra])hie  permet  de  dépister  jirécocement  !  Sa  précocité  par 
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rapport  aux  calcifications  ligamentaires  permet  donc  bien  de 
penser  que  la  spondylose  rhizoméliqiie  est  une  complication  de 
l'arthrite  des  articulations  sacro-iliaques  et  accessoirement  (et 
non  essentiellement  comme  le  pensaient  Fraenkel,  Hscher, 
Magnus-Lévy)  des  articulations  vertébrales  postérieures,  rien 
d’ailleurs  ne  nous  permettant  d’éliminer  l’hypothèse  dans  cer¬ 
tains  cas  d’une  arthrite  initiale  des  articulations  interapophy- 
saires,  tout  particulièrement  dans  les  formes,  peu  usuelles  mais 
indéniables,  où  le  processus  ankylosant  débute  non  à  la  région 
lombaire  mais  cervicale.  Dès  ses  études  initiales,  Pierre  Marie 
avait  signalé,  nous  l’avons  rappelé,  que  «le  sacrum  est  réuni  à 
l’os  iliaque  par  des  jetées  osseuses  »  et  que  «  les  apophyses  arti¬ 
culaires  paraissent  absolument  soudées ^ur  toute  la  hauteur  de 
la  colonne  ».  Loin  de  considérer  ce  fait  comme  un  phénomène 
tardif,  expression  de  la  calcification  ligamentaire,  il  nous  appa¬ 
raît  comme  l’accident  initial,  primitif  et  de  nature  inflamma¬ 
toire. 
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.4insi  comprenons-nous  l’existence  des  formes  atypiques  que 
nous  venons  trétudier,  formes  partielles  ou  au  contraire  avec 
arthrites  généralisées,  le  caractère  anarchique  des  phénomènes 
de  calcification  ligamentaire  ;  l’existence  de  calcifications  liga¬ 
mentaires  accompagnant  l’évolution  de  lésions  intersomati¬ 
ques,  comme  de  formes  d’origine  traumatique  et  où  l’atteinte 
des  articulatires  peut  se  généraliser  ;  ainsi  comprenons-nous 
également  la  possibilité  du  processus  de  la  généralisation, 
commun  à  la  spondylose  comme  au  rhumatisme  chronique  pro¬ 
gressif,  l’opposition  entre  les  lésions  vertébrales  et  celles  des 
articulations  des  membres,  la  prédominance  de  l’atteinte  de 
la  hanche,  articulation  souvent  traumatisée  dans  la  marche, 
sur  celle  de  l’épaule,  simplement  enraidie  le  plus  souvent  ; 
ainsi  comprenons-nous  enfin  l’existence,  dans  la  maladie  de 
P.  Marie,  des  tests  humorau.x  d’inllammation,  dont  l’exagéra¬ 
tion  de  la  raj)idité  de  sédimentation  des  globules  rouges  est  le 
])lus  facile  à  mettre  en  évidence.  L’arthrite  est  la  première  lé¬ 
sion  en  date,  la  calcification  ligamentaire  un  ])hénomène  secon¬ 
daire,  mais  qui  demeure  bien,  comme  l’ont  indiqué  Marie  et 
Léri,  «  compensateur  »,  «  à  tendance  frénatrice  et  curative». 


Reste  à  préciser  la  nature  de  ces  arthrites. 

C’est  le  problème  général  de  la  nature  du  rhumatisme. 

On  se  complaît  à  reconnaître  à  la  maladie,  depuis  Léri,  une 
étiologie  fréquemment  gonococcique.  Disons  que,  pour  notre 
part  ce  rôle  nous  apparaît  restreint.  Si  évident  qu’il  soit  dans 
certains  cas,  il  ne  saurait  revendiquer  qu’un  nombre  de  faits 
relativement  minime. 

I.a  tuberculose  nous  semble  plus  fréquemment  en  cause. 
Mais  elle  encore  n’a  qu’une  place  réduite,  les  facteurs  essentiels 
nous  apparaissant  être  ces  éléments  mystérieux,  propres  à  la 
constitution  du  sujet,  qui  permettent  à  de  minimes  conditions 
extérieures  (traumatismes,  froid,  humidité,  etc.),  ou  à  des  dérè¬ 
glements  nerveux  ou  endocriniens  de  déterminer  ces  perturba¬ 
tions  vaso-motrices  qui  apparaissent  initialement  à  la  base  de  la 
plupart  des  manifestations  dites  rhumatismales. 

Il  resterait  à  savoir  aussi  pourquoi  le  rhumatisme  chronique 
chez  l’homme  a  une  prédilection  si  spéciale  pour  les  articulations 
sacro-iliaques  et  de  la  colonne  vertébrale,  la  maladie  s’expri¬ 
mant  au  contraire  chez  la  femme  par  une  prédisposition  des 
articulations  distales  ;  nous  en  sommes  sur  ce  point  réduit 
aux  hypothèses. 


Déductions  thérapeutiques 

La  conception  que  nous  venons  de  développer  de  la  nature 
initialement  articulaire  du  processus  vertébral  dont  l’aboutis¬ 
sant  sera  la  calcification  ligamentaire  n’a  pas  seulement  un 
intérêt  théorique  :  son  intérêt  pratique  est  considérable.  Envi¬ 
sagée  comme  une  arthrite,  la  maladie  revendique  la  thérapeu¬ 
tique  générale  de  ces  inflammations,  le  repos,  l’or,  la  radiothé- 
ra  pie,  les  pratiques  hydro-minérales.  La  calcification  ligamen¬ 
taire  envisagée  comme  un  processus  compensateur  et  de  dé¬ 
fense  incite  à  immobiliser  ces  malades  dans  des  appareils 
orthopédiques  destinés  à  soutenir  l’équilibre  vertébrale. 
Envisagée  par  ailleurs  comme  un  processus  secondairement 
et  tardivement  ligamentaire,  elle  n’apparaît  plus  comme  une 
maladie  inexorablement  évolutive.  De  fait,  précocement  trai¬ 
tée,  elle  est  susceptible  d’arrêt,  puis  de  rétrocession.  Ce  n’est 
pas  là  le  moindre  intérêt  qui  s’attache  à  l’étude  pathogénique 
de  la  spondylose  rhizomélique  de  Pierre  Marie. 


PUÉRICULTURE 


A  propos  de  la  prophylaxie  et  du  traitement 
du  rachitisme 

La  privation  de  lumière,  la  privation  de  grand  air,  les 
conditions  de  l’alimentation  urbaine  et  moderniste  créent 
des  conditions  défavorables  à  l’espèce  humaine  telle  que 
l’avaient  façonnée  les  siècles  et  les  millénaires.  Certaines 
de  ces  conditions  sont  responsables  du  rachitisme,  en  par¬ 
ticulier  l’avitaminose  D  et  la  carence  solaire.  Partant  de 
ces  données,  les  tenants  de  l’hygiène  sociale  ont  essayé  de 
remédier  massivement  à  ces  imperfections  pour  l’ensemble 
des  nourrissons  et  des  enfants  des  villes.  C’est  ainsi  qu’ils 
eurent  l’idée  de  généraliser,  parmi  eux,  l’emploi  d’aliments 
enrichis  en  vitamine  D  par  l’irradiation.  Depuis  1922,  à  la 
suite  du  travail  princeps  de  E.-M.  Hume,  ou  a  constaté  que 
l’irradiation  ultra-violette  confère  à  certains  aliments  ou 
médicaments  des  propriétés  telles  que  leur  ingestion  pro¬ 
duit  sur  l’organisme  un  effet  calcifiant  semblable  à  celui 
du  rayonnement  lui-même.  Pour  pouvoir  acquérir  ces  pro¬ 
priétés,  ces  corps  doivent  renfermer  certains  stérols.  Or, 
ceux-ci  existant  dans  le  beurre,  on  pensa  à  irradier  le  lait 
et  la  poudre  de  lait.  Soumis  aux  rayons  ultra-violets,  le 
lait  acquiert  des  propriétés  antirachitiques. 
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Dans  son  classique  Traité  de  Vallaitemenl,  M.  Marfan 
rapporte  qu'il  a  soigné  quelques  rachitiques  en  leur  faisant 
ingérer  du  lait  sec  irradié  et  que  les  résultats  ont  été  favo¬ 
rables.  Mais  ses  essais  pour  traiter  ainsi  le  rachitisme  furent 
arrêtés  par  la  découverte  des  ergostérols  irradiés,  source 
commode  de  vitamine  D.  Il  considère  que,  par  la  mise  au 
point  de  ce  dernier  médicament,  l’emploi  des  laits  secs 
irradiés  est  devenu  inutile.  De  plus,  note-t-il,  le  traitement 
par  des  produits  irradiés  ne  doit  pas  être  indéfiniment  pro¬ 
longé  ;  quand  il  a  produit  son  effet,  il  n’y  a  aucun  avan¬ 
tage.  et  il  peut  même  y  avoir  des  inconvénients  à  en  con¬ 
tinuer  l’emploi  :  les  laits  irradiés  non  seulement  devien¬ 
draient  inutiles,  mais  seraient  dès  lors  dangereux. 

Ceci  s’applique  au  traitement  du  rachitisme  déclaré. 


En  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  du  rachitisme  à  venir, 
on  a  pensé  à  employer  ces  laits  irradiés. 

Dans  un  article  très  documenté  qu’il  a  publié  ici-même 
(n”  du  7  septembre  1935)  sur  la  prophylaxie  du  rachitisme, 
P.-E.  Morharüt  se  montrait  relativement  favorable  à  l’uti¬ 
lisation  de  ces  laits  irradiés  qui  ont  connu  une  grande  vogue 
grâce  à  l’autorité  de  A. -P.  Hess  et  jusqu’à  la  mort  de 
celui-ci.  On  a  puonvisager  de  réaliser  en  grand  la  prophy¬ 
laxie  du  rachitisme  sans  avoir  à  faire  intervenir  le  méde¬ 
cin,  de  prévenir  sans  avoir  à  guérir.  A  vrai  dire,  P.-E. 
Morhardt,  très  sagement,  rappelait  que  la  prophylaxie  du 
rachitisme  ne  doit  pas  être  dominée  par  la  seule  prophy¬ 
laxie  spécifique,  représentée,  dans  l’espèce,  par  la  vitamine 
D  et  que  les  méthodes  non  spécifiques  (amélioration  de 
l’hygiène  générale  et  du  régime  alimentaire)  sont  au  moins 
aussi  importantes,  sinon  plus  :  la  suppression  du  taudis, 
l’aération,  une  meilleure  hygiène  alimentaire,  la  distribu¬ 
tion  de  bon  lait,  sont  aussi  efficaces  que  l’administration 
systématique  d’ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-vio¬ 
lets  ou  que  l’administration  du  lait  irradié. 

Le  problème,  on  le  voit,  méritait  une  étude  approfondie. 
C’est-à-dire  la  très  grande  signification  de  l’enquête  entre¬ 
prise  récemment  par  le  Zeitschrift  fur  Vitaminforschung 
(n°  d’octobre  1935)  auprès  de  nombreux  pédiatres  dans  le 
monde  entier  ou,  tout  au  moins,  dans  des  pays  nombreux 
et  divers  (Amérique,  Angleterre,  Belgique,  France,  Allema¬ 
gne,  Hollande,  Italie,  Norvège,  Autriche,  Suisse).  Les  auteurs 
français  qui  ont  répondu  étaient  Mme  Randoin,  MM.  Lesné, 
Mouriquand,  Péhu  et  Rohmer. 

Les  questions  posées  étaient  les  suivantes  : 

1.  Considérez-vous  que  la  prophylaxie  du  rachitisme  par  le 
nioven  d’un  lait  ou  d’une  farine  irradiée  soit  possible  et 
utile  ? 

2.  Pour  guérir  le  rachitisme,  sutïît-ii  de  donner  du  lait  ou 
des  farines  irradiés  ? 

3.  Croyez- vous  préférable  d’ajouter  au  lait  de  l’ergostérine 
irradiée,  exactement  dosée,  plutôt  que  de  l’irradier  ? 

4.  Hecommandez-vous  des  produits  à  base  d’ergostérine  irra 
diée  comme  adjuvant  de  l’alimentation  normale  ? 

5.  Pour  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  du  rachitisme, 
préférez-vous  administrer  de  l’huile  de  foie  de  morue  médici¬ 
nale  plutôt  que  des  médicaments  préparés  avec  de  l’ergostérine 
irradiée  ? 

La  prophylaxie  du  rachitisme  avec  du  lait  irradié  sem¬ 
ble  possible  et  désirable  à  dix  auteurs  seulement  sur  les 
trente-sept  qui  ont  donné  une  réponse.  Mais  la  plupart  de 
ces  dix  auteurs  considèrent  qu’actuellement  l’exécution 
pratique  de  cette  prophylaxie  n’est  pas  suffisamment  au 
point. 

La  guérison  du  rachitisme  avec  du  lait  irradié  apparaît 
comme  possible  à  beaucoup  de  pédiatres  interviewés,  tout 
au  moins  dans  les  cas  bénins.  Cependant  M.  Lesné  croit 
que  cette  action  est  loin  d’être  constante,  et  c’est  aussi  ce 
qu’on  peut  déduire  des  réponses  de  M.  Rohmer,  de  Mme 
Randoin,  de  M.  Taille.ns  et  de  nombre  d’autres  pédiatres 
allemands,  anglais,  etc... 

La  plupart  des  auteurs  sont  hostiles  à  l'emploi  d'un  lait 


enrichi  de  façonstandard  en  vitamine  antirachitique  non 
plus  par  irradiation,  mais  par  mélange  d’ergostérine  irra¬ 
diée.  M.  Mouriquand,  par  exemple,  répond  qu’il  préfère 
donner  des  produits  irradiés  en  cas  de  besoin,  en  dehors 
de  l’alimentation  journalière.  Le  Professeur  Peer,  deZurich, 
pense,  lui  aussi,  qu’il  faut  individualiser  l’indication  et  la 
dose  de  l’ergostérine  au  lieu  d’administrer  à  tort  et  à  tra¬ 
vers  un  lait  additionné  d’ergostérine  et  la  plupart  des 
auteurs  se  prononcent  pour  un  traitement  médicamenteux 
au  moj’en  de  préparations  d’ergostérol  irradié,  tout  à  fait 
indépendant  de  la  nourriture  quand  il  y  a  lieu  à  traite¬ 
ment  ;  mais  ils  insistent  sur  rimportance  d’un  dosage 
individuel  précis.  Plusieurs  remarquent,  en  outre,  que 
même  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  avec  la  vitamine 
D  ne  constituent  qu’une  partie  seulement  du  grand  pro¬ 
blème  du  rachitisme  :  les  conditions  générales  de  l’hygiène, 
telles  que  l’air,  la  lumière  solaire,  une  habitation  favora¬ 
ble  et  une  alimentation  bien  équilibrée  jouent  ici  un  rôle 
tout  aussi  important  (Mouriqu.and,  Taildens,  de  Toni)  . 


L’huile  de  foie  de  morue  a  de  nombreux  partisans  et 
V erg ostérol irradié  en  compte  aumoins  autant.  Eventuelle¬ 
ment,  une  huilede  foie  de  morue  peut  d’ailleurs  être  enrichie 
en  vitamine  D  par  l’addition  d’ergostérol  irradié.  Compte 
tenu  du  perfectionnement  que  représente  la  découverte  de 
l’ergostér.d  irradié  plus  maniable,  nous  voici  revenus  à  ce 
qu’ont  enseigné  Bretonneau,  Guersant,  Trousseau,  c’est  à 
savoir  que  l’huile  de  foie  de  morue  est  le  médicament  héroï¬ 
que  du  rachitisme.  Quant  au  reste,  comme  le  disait  Trous¬ 
seau,  «  les  malades  doivent  être  placés  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  favorables  ».  Le  bon  lait  s’impose 
pour  le  nourrisson  et  il  convient  de  laisser  au  médecin  le 
soin  de  prescrire  les  médicaments  nécessaires  en  dehors  de 
l’alimentation. 

•  Henri  Vi&nes. 


THÉRAPEUT I  QUE 


L’iode  dans  le  traitement  de  la  syphilis 

Il  y  aura  bientôt  un  siècle —  1836  —  que  l’Irlandais  Wal¬ 
lace  proposait  d’employer  l’iodure  de  potassium  contre 
la  syphilis.  Plus  tard,  Ricord  en  imposa  l’usage.  Il  est 
admis  que  l’iode,  intéressant  comme  résolutif,  médicament 
des  lé.sions  syphilitiques  infectées  et  prolifératives,  n’est 
pas  un  succédané  des  médicaments  tréponémicides,  mer¬ 
cure,  ar.senic,  bismuth.  L’iode  active  le  tissu  lymphoïde, 
il  augmente  le  nombre  des  macrophages  et  leur  pouvoir 
phagocytaire  :  il  renforce  les  processus  de  désassimilation, 
il  favorise  l’élimination  des  reliquats  de  la  lutte  contre  l’in¬ 
fection  . 

Un  dépuratif  disaient  les  vieux  médecins. 


Pour  Bi.ach,  les  syphilitiques  seraient  très  résistants  à  la 
production  d'accidents  par  l’iode  et  il  rapproche  ce  fait  de 
la  fréquence  d’une  hypertrophie  thyroïdienne  dans  la  sy¬ 
philis  secondaire  (surtout  chez  la  femme)  et  de  la  gravité 
plus  grande  de  la  syphilis  chez  les  sujets  thyroïdectomisés: 
pour  lui,  la  thyroïde  participerait  à  la  lutte  contre  1  infec¬ 
tion  et  i’iode  l’y  aiderait  {Wiener  Klinische  Woch.,  24 
avril  1930,  t.  XLIII.p.  528). 


L'Anglais  Burke  (de  Salford)  donne  une  intéressante 
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explication  de  l’action  thérapeutique  exercée  par  l’iode  en 
cas  de  syphilis.  Pour  lui,  le  spirochète  est  riche  en  léci¬ 
thine  et“  en  globuline.  Or  le  sang,  et  plus  exactement  les 
cellules  du  plasma,  contiennent  un  ferment  lipoprotéolyti- 
que.  Plus  le  spirochète  contient  de  lipoïdes  et  plus  le  fer¬ 
ment  a  d’attraction  pour  lui,  comme  il  en  a  pour  les  tissus 
riches  en  lipoïde  de  l’hête.  Chez  les  sujets  qui  ont  un  pou 
voir  fermeutaire  suffisant,  l’affinité  entre  les  médicaments 
antisyphilitiques  et  les  lipoïdes  tissulaires  est  diminué. 
Donc  l’arsenic  ou  le  bismuth  ne  sont  pas  fixés  sur  les  tis¬ 
sus  et  peuvent  ainsi  se  fixer  sur  le  parasite.  Or  l’iode  a  le 
pouvoir  de  se  fixer  sur  les  lipoïdes  du  sang,  il  les  sature  et 
les  empêche  de  se  combiner  au  ferment. 

fl  faut,  donc,  toujours  donner  de  l’iode  en  même  temps 
que  le  bismuth  ou  l’arsénobenzène.  Mais  il  convient  de  se 
rappeler  qu’il  n’a  pas  d’effet  spirochéticide. 

L'iode  libère  les  ferments  autolytiques  du  sang  et  favo¬ 
rise  la  résorption  des  exsudais  avant  qu’ils  ne  se  soient 
organisés  en  cicatrice  indélébile. 

L’auteurdonne  la  préférence  aux  pia'parations  collo'idales 
d’iode  plutôt  qu  aux  iodures  de  sodium  ou  de  potassium. 

Archives  of  Demi,  and  sypli.,  sept.  1935,  t.  XXXIl,  p. 
404). 

A.  M.vrmeaux. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Epidémiologie 

Une  épidémie  de  dysenterie  a  sévi  dans  le  département 
de  Cerna'iii  (Huumauie)  pendant  l’éié  1934. 

Le  nombre  total  des  malades  a  été  de  480,  soit  264  du  sexe 
masculin  et  216  dusexe  féminin.  Les  entants,  de  1  à  I  I  ans,  ont 
été  particulièrement  atteints  et  représentent  60  %  de  la  mor¬ 
bidité  totale.  La  niortalité  a  été  de  14,1  %  . 

On  considère,  comme  facteur  principal,  la  consomratdion 
exagérée  de  melons  d'eau  et  de  raisins,  très  abondants  dans 
la  région. 

On  a  distingué  deux  phases  principales  dans  l’évolution  de 
la  maladie  :  la  première  caractérisée  surtout  par  des  selles 
muco-purulentes,  la  seconde  par  des  hémorragies. 

On  a  obtenu  des  effets  très  favorables  avec  la  cure  de  pom¬ 
mes  ;  le  sérum  antidysentérique  na  exercé  aucune  action 
préventive. 

(l’etru  'Vranceanu  et  \enceslau  Draclnschl.  Dizenteria  in 
judetul  Cernautl.  Revista  de  igiena  sociala,  septembre  19.3,5. i 

Une  épidémie  de  grijtpe  a  frappé  Hio-de-Janeiro  en  mars 
1935.  La  mortalité  générale,  qui  était  de  63  est  passée  à  168 
pour  la  semaine  terminée  le  16  mars  et  à  952  pour  la  semaine 
terminée  le  30  mars. 

Les  hommes  ont  été  atteints  dans  la  proportion  de  253  et  les 
femmes  de  455  pour  100.000  habitants.  Le  coefficient  a  été  de 
1 .235  jusqu’à  1  an,  de  4'<5  de  2  a  10  ans,  de  225  de  1 1  à  20  ans, 
de  272  de  21  à  50  ans  et  de  191  au  dessus  de  50  ans. 

Les  étrangers  ont  présente  un  coefficient  de  morbidité  de 
396  et  les  Brésiliens  de  125  pour  lOO.OO.l. 

Les  mois,  marqués  par  une  recrudescence  de  grippe,  ont  été 
les  suivants  : 

1928  mai  et  .juin 

1929  juin  et  juillet 

1930  mars  et  avril 

1931  janvier  et  février 

1932  mai  et  juin 

(Castro  Araujo.  Notas  e  estudos  sobre  a  grippe  no  Rio  de 
.laneiro.  O  Hospital,  octobre  1935.) 

Clinique  médicale 

l,e  rlmmatisme  cérébral  e.st  piMil  étrc  imiins  rare 
qu'on  ne  le  croît.  Le  polymorphisme,  la  grande  mobilité,  l’cvo- 


lution  capricieuse  de  la  maladie  rhumatismale  nous  font  sou¬ 
vent  errer  sur  l'origine  de  certains  états  infectieux  à  manifes¬ 
tations  générales  graves  où  des  éléments  psychiques  sont  au 
tout  premier  plan.  Nous  invoquons  tour  à  tour  une  grippe 
maligne,  un  état  typhique,  une  encéphalite,  quand  la  sémio¬ 
logie  viscérale  est  réduite  au  minimum  et  que  les  manifes¬ 
tations  articulaires  ont  été  discrètes  ou  méconnues. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer,  en  quelques  mois,  trois 
malades,  chez  lesqmdles  des  manifestations  articulaires,  pour 
avoir  été  frustes  et  passagères,  n’en  ont  pas  moins  été  suivies 
de  manifestations  cérébrales,  mortelles  dans  deu.x  cas. 

’Ces  trois  observations  sont  intéressantes  parce  que,  sur 
certains  points,  elles  sont  en  contradiction  avec  les  données 
clas'-iques. 

Ces  trois  malades  appartiennent  au  sexe  féminin  et  d'après 
les  statistiques  l’èncephàlite  rhumatismale  serait  l’apanage 
des  hommes  ;  deux  de  ces  malades  sont  des  enfants  de  7  à 
9  ans  et  le  rhumatisme  cérébral  serait  l'exception  avant  20  ou 
30  ans;  enfin  l'allure  évolutive  de  la  maladie  chez  deux  de  ces 
malades  illustre  bien  ce  qu’affirmaient  les  anciens  auteurs  et 
ce  qu’on  a  nié  depuis  :  la  rétrocession  des  phénomènes  arti¬ 
culaires  coïncide  avec  l’apparition  des  phénomènes  cérébraux 
et,  s’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  métastase,  il  semble  tout  au 
moins  exister  un  balancement  entre  les  phénomènes  articu¬ 
laires  et  les  manifestations  d’encéphalite. 

(Renaud  Lemieux.  Rhumatisme  articulaire  et  accidents 
encéphalitiques  terminaux.  Bulletin  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  universitaires  de  Québec,  août  1935.) 

[  Dans  la  déîaill.ance  circulatoire  on  peut  distinguer 
deux  types  cliniques  ; 

I®  L’insuffisance  cardiaque  pure,  correspondant  à  l’inca¬ 
pacité  du  cœur  de  remettre  intégralement  en  circulation  la 
masse  de  sang  qu’il  a  reçue  de  la  périphérie  ;  il  en  résulte,  en 
amont,  un  encombrement  qui  engendre  les  signes  habituels  de 
l’asystolie  gauche  ou  droite  et  bientôt  de  l’asystolie  totale. 
Cette  insuffisance  du  myocarde  entraîne  une  diminution  du 
débit  cardiaque  systolique,  mais  elle  ne  s’accompagne  jamais 
d’une  réduction  importante  de  la  masse  sanguine  circulante. 

2“  L'insuffisance  circulatoire  périphérique,  correspondant  à 
la  stagnation  du  sang  dans  les  capillaires,  par  suite  d  une 
vaso  dilatation  exagérée  de  certains  territoires  abdominaux  et 
sous-cutanés  ;  la  circulation  de  retour  est  dès  lors  naturel¬ 
lement  déficiente,  le  cœur  insuffisamment  rempli,  le  débit 
systolique  fortement  diminué  ;  la  masse  sanguine  circulante 
est  réduite  dans  une  proportion  considérable,  pouvant  attein¬ 
dre  75  %  du  taux  normal  ;  lorsque  l’afflux  diastolique  est  parti¬ 
culièrement  afl'aibli,  le  cœur,  loin  de  se  dilater,  tend  à  dimi¬ 
nuer  de  volume. 

Ces  notions  présentent,  pour  le  praticien,  une  importance 
capitale  ;  non  seulement  elles  lui  permettent  d’opposer  l’un  à 
l’autre  deux  types  cliniques  de  signilication  complètement 
différente,  mais  encore  commandent  une  thérapeutique  diamé¬ 
tralement  opposée.  La  prescription  de  digitale  dans  lecollapsus 
d’im  typhique  ou  d'un  opéré  est  une  erreur  aussi  grossière  que 
la  seule  administration  de  camphre  à  la  période  terminale 
d’une  afl'eclion  valvulaire. 

(Georges  Bickel,  Ld.  Fiommel  et  J. -J  Mozer.  L’insuffisan^ce 
circulatoire  périphérique.  Revue  médicale  de  la  Suisse  ro¬ 
mande,  25  septembre  1935.) 

U’insiillisance  cardiaque  n’est  pas  une  (luestion  de 
clinique  pure,  elle  mei  en  jeu  des  notiunsde  physiologie  respi- 
ratoiff  d'un  intérêt  qu’on  ne  soupçonne  pas  toujours.  Les 
considérations  suivantes,  de  Dautrebande,  en  montrent  toute 
l’importance  : 

«  Lorsqu’on  lit  un  traité  de  médecine  interne,  au  chapitre  de 
la  circulation,  on  est  Irappé  de  voir  l’importance  prise  par  des 
signes  d'un  intérêt  physhdogique  douteux  et  c’est  vainement 
le  plus  souvent  que  l’on  recherthe  l’indication  physiologique 
qui  eût  apporté  un  peu  de  clarté  au  dépouillement  d’un  syn¬ 
drome  circulatoire. 

«La  clinique  n’attribue-t-elle  pas  trop  d’importance  à  l’aus¬ 
cultation  cardiaque  et  à  la  localisation  fine  de  bruits  surajou¬ 
tés  ?  La  percussion,  d’autre  part,  fournit-elle  jamais  —  sauf 
dans  des  cas  extrrîmes  —  des  renseignements  valables  quant 
à  l’intégrité  fonctionnelle  du  myocarde  ?  La  pression  artérielle 
nnaxima,  miriiina  et  moyenne  relevée  au  bras  peut-elle  sans 
rési-rves  nous  donner  une  indication  quant  à  l’éiat  hemodyna- 
mique  de  l’aire  splanchnique  par  exemple,  et  combien  de  fois 
ne  voit-on  pas  des  décompensations  ultimes  s’accompagner 
d’un  tracé  clectrocardiographique  absolument  normal. 
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NEURA5TI 
IMPUIM 
FAIBLI 
FATIGUE C 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  AI 


{OAO  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Rhumatismes 

Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 

♦ 

Suites  de  traumatismes 


f\X-  LES  -1 H  ERM  ES 

Pyrénées  ariégeoises  entièrement  modernisés 

Altitude  720  mètres  . 

♦  ♦ 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES  Nombreux  hôtels,  tout  confort 

❖  ♦ 

Eaux  sulfurées-sodiqufts,  alcalines,  silieatées,  Centre  d'excursions  variées 
hyper  thermales  4 


Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

à  proximité  do  l’ Andorre 


SAISON 

1.r  Juin  _  31  Octobre 
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«Certes,  l’apparition  d'un  œdième  périphérique  donnera  bien 
la  certitude  d’une  insuffisance  circulatoire  importante  ;  encore 
faut-il  savoir  que...  lorsque  la  première  trace  d’œdème  appa¬ 
raît,  le  débit  cardiaque  est  déjà  diminué  de  50  %  au  moins. 

«  Et  pourtant,  nous  avons  à  notre  disposition  des  signes 
physiologiques  qui  nous  permettraient  mieux,  ou  tout  aussi 
bien  que  les  signes  cliniques  classiques  de  nous  faire  une 
idée  de  la  fonction  circulatoire.  Certes,  ils  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  commodes  à  rechercher  et  ils  nécessitent  une  installation 
sommaire  de  laboratoire.  Ils  ont  pour  eux  cependant  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  être  estimés  quantitativement,  et  c'est  là  peut- 
être  lebr  meilleure  recommaiidstion. 

«Ces  signes  physiologiques  d’insuffisance  respiratoire  sont 
nombreux,  mais  d’intérêt  variable  et  d'estimation  plus  ou 
moins  délicate.  Nous  en  retiendrons  trois  qui  à  eux  seuls, 
nous  permettront  d’envisager  dans  ses  plus  grandes  lignes  la 
physiologie  respiratoire  des  cardiaques.  Ce  sont  :  l»  la  chute 
de  l'acide  carbonique  alvéolaire,  résultat  de  l’hyperpnée;  2®  la 
périodicité  respiratoire  et  3°  l’insuffisance  oxyhémoglobinée 
du  sang  périphérique  avec,  comme  corollaire,  la  cyanose. 

6  Si  j’ai  choisi...  ces  trois  signes  physiologiques,  c’est  qu’en 
réalité,  bien  que  tous  les  cliniciens  en  connaissent  la  valeur, 
ils  passent  généralement  inaperçus.  En  effet,  l’hyperpnée 
échappe  fréquemment  chez  le  malade  au  reposa  l'investigation 
clinique  si  elle  ne  s’accompagne  pas  de  dyspnée.  Or,  la  venti¬ 
lation  pulmonaire  peut  parfaitement  être  doublée  de  volume 
sans  que  la  moindre  gêne  respiratoire  se  manifeste  chez  le 
malade.  La  périodicité  respiratoire,  d’autre  part,  ne  se  révèle 
au  clinicien  que  s’il  prend  le  temps  d'observer  longuement  le 
rythme  respiratoire  de  son  malade,  et  encore  lui  échappe-t-elle 
souvent  si  elle  ne  s’accompagne  pas  d’un  véritable  Gheyne- 
Stokes,  c’est-à-dire  de  périodes  d'hyperpnées  entiecoupées 
d’apnées  vraies.  Enfin  la  cyanose  ne  frappe  généralement  la 
vue  que  lorsqu’elle  est  très  prononcée  et  lorsqu’elle  s'accom¬ 
pagne  d’une  teinte  pourpre.  Or,  fréquemment,  elle  offre  une 
teinte  ardoisée  qu’il  est  difficile  de  mettre  en  évidence  si  on 
ne  la  recherche  pas  avec  soin.» 

iLucien  Dautrebande.  Le  syndrome  respiratoire  de  l’insulfi- 
sance  cardiaque.  Revue  médicxile  de  la  Suisse  Romande,  25  octo¬ 
bre  1935.) 

Il  existe  uue  véritable  phobie  de  l’hypertension,  ou 
plus,  exactement,  semble-t-il,  une  névrose  des  hypertendus. 
Voici  quelques  curieuses  considérations  de  Chas.  L.  Eshle- 
man,  de  New-Orleans  : 

«La  grande  difficulté, dans  de  nombreux  cas  d’hypertension, 
est  d’évaluer  convenablement  les  symptômes  présentés  par  le 
patient  et  de  déterminer  leurs  rapports,  s’ils  en  ont,  avec  la 
pression  sanguine.  C’est  souvent  très  difficile  parce  que  de 
nombreux  hypertendus  sont  fortement  impressionnés  par  leur 
tension.  Cet  état  d’esprit  voisine  l’anxiété  et  aboutit  fréquem¬ 
ment  à  la  névrose. 

«  En  outre  ne  manquons  pas  de  signaler  qu’il  n’existe  pas 
une  maladie  qui  ne  puisse  être  simulée  par  une  névrose  d’an¬ 
goisse.  Une  fois  que  l’hypertension  a  développé  cette  phobie 
des  hautes  pressions  sanguines,  il  n’y  a  pas  de  symptômes 
qu’on  ne  puisse  voir.  Les  palpitations  et  la  tachycardie  sont 
des  signes  courants  de  l’hypertension.  Combien  plus  courants 
sont-ils  encore  dans  les  états  d’anxiété.  La  gène  sous-sternale 
ou  l’oppression  analogue  à  celle  qui  accompagne  la  douleur 
piécordiale  ne  manquent  pas  chez  l’hypertendu,  mais  ne 
tr;jave-t-on  pas  fréquemment  les  mêmes  symptômes  dans  les 
psychonévroses  ?... 

«  j’insisterai  seulement  sur  deux  points  :  l'un  c’est  le  fait 
que  la  phobie  de  l’hypertension  peut  en  produire  les  troubles, 
l’autre  c’est  qu’une  hypertension  sans  complications  est  com¬ 
patible  avec  des  années  d’activité.  Une  hypertension  simple 
n’est  pas  une  menace  sérieuse  pour  la  vie. 

Quelles  sont  les  conditions  qui  peuvent  rendre  une  hyper¬ 
tension  sérieuse  ?  Elles  sont  au  nombre  de  trois  :  L  l’état  du 
cœur  ;  2»  l’état  des  vaisseaux  et  3®  l’état  des  reins.  On  estime 
Que,  dans  les  décès  dus  à  l’hypertension,  00  %  sont  dus  à 
j'y'^at  du  cœur,  20  %  à  des  troubles  vasculaires  et  10  %  à  des 
lésions  rénales.  Tout  hypertendu  doit  être  l’objet  d’un  examen 
seriüux  au  point  de  vue  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins.  » 

(Chas.  L.  Eshieinan.  The  phnbia  of  high  blood  pressure. 
Nvuj  ()rleans  medical  and  siirgical  journal,  octobre  1935.) 

Pédiatrie 

Du  ue  süiiqe.  pas  assez  a  l'iiisuïlisaiico  respiratoire  des 
enl.iuis  c’est  pourquoi  il  y  en  a  tant  qui  traînent  une  pénible 


croissance  et  qu’il  y  a  tant  d’adolescents  qui  payent  cher  les 
erreurs  d'hygiène  de  leur  enfance. 

Dans  les  écoles  40  %  des  élèves  ne  savent  pas  respirer  conve¬ 
nablement,  ils  sont  restés  au  stade  végétatif  de  la  fonction,  ils 
respirent  comme  des  tout  petits  ;  l’abdomen  est  gros  et  c'est 
là  un  avertissement. 

Ces  entants  souffrent  des  répercussions  observées  sur  les 
voies  respiratoires  ;  rhino-pharyngite,  végétations,  polypes,  etc... 
Par  suite  du  manque  d’oxygène  et  du  déûcit  de  la  nutrition, 
ils  sont  anémiques,  languissent,  se  développent  mal  et  man¬ 
quent  d’entrain. 

Les  troubles  engendrés  par  l’insuffisance  respiratoire  sont 
multiples;  ils  donnent  souvent  l’occasion  de  poser  des  dia¬ 
gnostics  erronés  de  tuberculose,  de  cardiopathie,  d’affection 
digestive. 

Les  sacrifices  consentis  par  les  parents  ne  sont  pas  toujours 
récompensés  ;  on  organise  des  vacances,  une  cure  d’air  et  de 
soleil,  un  séjour  à  la  mer  et  on  n’a,  au  retour,  qu’une  amélio¬ 
ration  insignifinnte.  Il  aurait  été  mieux  de  se  préoccuper  de 
la  fonction  respiratoire  et  de  rétablir  l’équilibre  physiologique 
entre  la  cavité  pulmonaire  et  les  besoins  tissulaires. 

(René  Ledent.  Scalpel,  5  octobre  1935.) 

Chirurgie 

La  manière  d’envisager  les  caractères  des  tumeurs  béni¬ 
gnes  de  la  parotide,  celles  qu’on  appelle  des  tumeurs  mixtes, 
varie  considérablement  d  un  observateur  à  l’autre;  il  en  résulte 
que,  dans  le  monde  chirurgical,  les  opinions  relatives  à  leur 
traitement  sont  loin  de  concorder.  L’expérience  d’Hybbinette, 
qui  a  traité  trente-sept  sujets  de  1918  à  1932,  est  particuliè¬ 
rement  à  retenir. 

Chez  tous  les  malades,  sauf  un,  il  ne  se  produisit  aucun 
symptôme  subjectif.  C’est  la  crainte  d’une  tumeur  maligne  ou 
une  préoccupation  esthétique  qui  provoque  une  consultation. 

La  crainte  d’une  lésion  du  nerf  facial  et  le  fait  bien  connu 
que  ces  tumeurs  récidivent  fréquemment  après  l’opération 
avec  tendance  à  la  dégénérescence  sont  cause  de  l’envoi  des 
malades  par  les  chirurgiens  aux  radiologistes. 

Il  faut  pourtant  considérer  comme  démontré  que  fa  radium- 
thérapie  est  incapable,  en  règle  générale,  de  guérir  ces  tumeurs; 
par  suite  il  est  indiqué  de  l’employer  en  combinaison  avec  le 
traitement  chirurgical. 

Pour  éviter  les  récidives  il  est  indispensable  de  pratiquer 
l’ablaflon  intégrale  de  la  capsule. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire  on  peut  diviser 
les  tumeurs  bénignes  de  la  parotide  en  trois  catégories. 

A  la  première  catégorie  appartiennent  celles  qui  sont,  pour 
ainsi  dire,  pédiculées  ;  comme  elles  n’adhèrent  à  la  glande 
que  dans  une  zone  très  limitée,  elles  sont  faciles  à  extirper  et 
on  peut,  sans  crainte  de  rencontrer  le  facial,  inciser  en  tissu 
glandulaire  sain,  alin  d’être  absolument  sûr  d’extirper  la 
capsule  en  totalité. 

La  seconde  catégorie  comprend  les  tumeurs  qui  sont  super¬ 
ficielles  ;  en  général  elles  n’offrent  pas  de  bien  grandes  diffi¬ 
cultés  d’extirpation,  car  on  a  assez  de  jour  pour  exécuter  une 
dissection  minutieuse. 

Dans  la  troisième  cntégorie  se  rangent  les  tumeurs  situées  à 
l'intérieur  de  la  glande  ;  souvent  elles  siègent  au  voisinage 
des  branches  de  division  du  facial  ou  bien  dans  la  partie  de  la 
glande  qui  se  prolonge  en  dedans  vers  la  paroi  pharyngienne. 
Ces  cas  offrent  de  grandes  difficultés.  L’auteur  emploie  un 
procédé  personnel  qui  évite  un  certain  nombre  de  ces  difti- 
cultés. 

(S.  IlYbbinette.  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  bénignes 
de  la  parotide  et  à  leur  traitement  radio-chirurgical.  Acta 
chirurgica  scandinavica,  14  septembre  1935.) 

Il  faut  lutter  contre  les  descriptions  actuelles  de  la 
pancréatite  aiguë  . 

Il  laut  lutter  contre  les  symptômes  décrits,  parce  que  ce 
sont  des  signes  préagoniques  pour  la  plupart  et  que  celui  qui 
n’a  jamais  vu  de  pancraatile  aiguë  les  attendra  pour  agir,  puis¬ 
que  ce  sont  les  seuls  qu’il  connaisse  en  théorie. 

Il  faut  lutter  contre  les  decouvertes  opératoires  considérées 
comme  typiques,  parce  qu’un  chirurgien  non  aveiti,  qui  ne 
verra  pas  de  stéatonécrose,  risquera  de  fermer  un  ventre  sans 
«  voir  au  pancréas  ». 

L'interrogatoire  révèle  toujours  une  douleur  épigastrique, 
progressive,  mais  non  maximaleau  début.  La  crise  est  si  dou¬ 
loureuse  que  le  malade  se  présente  au  chirurgien  peu  d’heures 
après  le  début. 
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C'est  tout.  Tant  mieux  si  le  malade  signale  aussi  une  syn¬ 
cope  au  début  et  s’il  a  des  antécédents  biliaires  nets.  Mais  n’y 
comptons  pas. 

■Voilà  des  signes  positifs.  On  y  juxtaposera  tous  les  signes 
négatifs,  grâce  auxquels  les  autres  diagnostics  pourront  être 
éliminés  avec  plus  ou  moins  de  certitude. 

L’examen  montre  un  état  général  grave  dès  les  premières 
heures;  ce  n’est  pas  cet  état  même  qui  frap[)e,  c’est  la  rapidité 
d’évolution. 

(F.  Tondeur.  Etude  détaillée  do  six  cas  récents  de  pancréa¬ 
tite  aiguë.  Scalpel,  28  septembre  1935.) 

Thérapeutique 

L’alcool  Intraveineux  a  été  utilisé  dans  onze  formes  traî¬ 
nantes  de  pneumonie  et  de  broncho-pneumonie,  avec  neuf 
succès. 

On  a  employé  l’alcool  à  33  %  en  solution  glucosée;lcs  doses 
ont  été  de  "20  c.c  par  Jour,  donnés  en  deux  injections  ;  dans 
des  cas  exceptionnels  on  est  monté  jusqu'à  40  c.c.  ;  la  dose 
totale  a  varié  entre  120  et  180  c.c. 

(Luigi  Pinelli.  L’alcool  endovenoso  nelle  polmoniti  e  bronco- 
polmoniti  ad  esito  ritardato.  Minerva  medica,  septembre 
1935.) 

J.  l.Al-ONT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.Séance  du  10  mars  1936 

Est-il  possible  de  vacciner  l’homme  contre  la  polio¬ 
myélite  ? —  MM.  LevaditiyG.  Kling  et  P.  Haber  rappel¬ 
lent  les  expériences  de  Levaditi  et  Landsteiner,  lesquelles, 
dès  1910,  avaient  montré  que  si  la  vaccination  du  singe  con¬ 
tre  la  poliomyélite,  au  moyen  de  virus  vivants,  est  possi¬ 
ble,  les  eflets  sont  inconstants,  en  ce  sens  que  certains  si¬ 
miens  contractent  la  paralysie  infantile  en  cours  de  vacci¬ 
nation.  De  nombreuses  méthodes,  basées  sur  le  même  prin¬ 
cipe  ont  été  expérimentées  depuis,  mais  clics  ne  se  sont  ré¬ 
vélées  ni  meilleures  ni  pires  que  celle-là.  Une  des  dernières 
venues  est  celle  appliquée  par  Kolmer  et  Raie,  non  seule¬ 
ment  au  singe,  mais  aussi  à  des  enfants,  en  dehors  des 
épidémies  de  paralysie  infantile  ;  elle  consiste  dans  l’utili¬ 
sation  d’un  mélange  de  virus  poliomyélitique  et  de  ricino- 
léate  de  sodium.  Les  auteurs,  ayant  vérifié  expérimentale¬ 
ment  l’efficacité  de  cette  nouvelle  méthode,  l’ont  trouvée 
incoastante,  donc  aléatoire,  pour  la  raison  que  si  le  vac¬ 
cin,  encore  pathogène,  immunise  certains  simiens,  par  con¬ 
tre,  il  provoque  la  paralysie  chez  d’autres,  vraisemblable¬ 
ment  plus  réceptifs .  Or,  ici,  comme  toujours,  l’expérimen¬ 
tation  a  eu  raison.  En  effet,  quelques  cas  de  poliomyélite 
ont  été  constatés  aux  Etats-Unis,  par  Leake,  chez  des  en¬ 
fants  vaccinés  soit  avec  le  vaccin  de  Kolmer  et  Unie,  soit 
avec  celui  de  Brodie  (vaccin  formoié),  et  cela  après  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  piqûre  vaccinante.  Les  auteurs  con¬ 
cluent  que  la  plus  grande  circonscription  s’impose  quant  à 
ropi)ortunité  de  l’utilisation  de  la  vaccination  préventive 
antipoliomyélitique  chez  l’homme,  tout  au  moins  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  dans  ce  domaine. 

Rôle  prophylactique  mil  des  sels  haloqéiiés  de  iiiaqué- 
siutii  dans  le  cas  des  cancers  (adénocarcinomes)  sponta¬ 
nés  dés  souris  blanches.  —  M.  Brumpt  a  poursuivi  ses 
études  pendant  une  année  entière,  de  juin  1931  à  juin  l'J3i, 
en  traitant  417  souris  et  en  utilisant  317  témoins.  Dans 
une  première  série,  les  animaux  soumis  au  régime  magné¬ 
sien  présentèrent  dans  23,3  %  des  adénocarcinomes,  con¬ 
tre  17,(11  seulement  chez  les  témoins.  Dans  une  seconde 
série,  au  contraire,  les  animaux  traités  curent  des  tumeurs 
dans  19,2(3  %  contre  un  pourcentage  de  2'.i,.'>  chez  les  té¬ 
moins.  L’auteur  montre  (jue  ces  chilfres  si  variables  peu¬ 
vent  être  dus,  dans  ses  recherches,  à  la  disparition  d’ani¬ 


maux  de  certaines  cuves  à  la  suite  de  rixes  suivies  de  can¬ 
nibalisme,  ce  qui  modifie  totalement  les  pourcentages  de 
certaines  séries.  L’auteur,  d'accor(i  avec  les  autres  investi¬ 
gateurs  qui  ont  étudié  un  grand  nombre  de  souris  ou  de 
rats,  termine  son  exposé  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Chez  les  rongeurs  (rats  et  souris),  le  magnésium  est 
nécessaire  aux  cellules  des  tumeurs  comme  aux  cellules  de 
l’organisme  sain  ; 

2»  Le  régime  hypermagnésié  n’a  aucune  action  ou  bien 
accélère  parfois  le  développement  des  tumeurs  ; 

3"  Ce  régime,  même  prolongé,  n’exerce  aucune .  action 
curative,  ni  aucune  action  préventive  sur  les  cancers  expé¬ 
rimentaux  ou  spontanés  ; 

1°  Sans  vouloir  transporter  ces  résultats  dans  le  domaine 
de  la  pathologie  humaine,  on  peut  estimer  que  l’action  des 
sels  de  magnésium  sur  les  tumeurs  de  l’homme  reste  à  dé¬ 
montrer  et  que  le  seul  traitement  efficace  des  cancers  est  ce¬ 
lui  qui  est  institué  par  les  chirurgiens  et  les  radiologues. 
L’usage  des  sels  dont  l’efficacité  repose  sur  des  statistiques 
humaines  très  contestables,  ne  peut  qu’être  néfaste  en  lais¬ 
sant  échapper  l’heure  où  l’intervention  peut  encore  être 
efficace . 

l  n  nouveau  parasite.  Lue  nouvelle  maladie,  la  «  disto- 
mose  intestinale  porcine  ».  —  M.  Marotel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  6  mars  1936 

.Accident  nerveux  de  la  chrysothérapie.  Syndrome 
hyperdouloureux  et  parétique  à  to])ographie  hémiplé¬ 
gique  avec  présence  de  secousses  librillaires  et  de  trou¬ 
bles  psychiques.  —  MM.  Etienne  Bernard  et  J.  Morin  pré¬ 
sentent  l'observation  d’une  tuberculeuse  de  27  ans  qui,  ayant 
reçu  en  deux  mois,  àdoses  mesurées  et  en  apparence  bien  sup¬ 
portées, des  injections  de  crisalbine  faisant  un  total  de4  gram¬ 
mes,  soit  une  dose  très  moyenne,  présente  à  la  fin  de  la  série 
de  piqûres  un  syndrome  ainsi  caractérisé  :  1»  des  symptômes 
neurologiques  consistant  en  troubles  parétiques  modérés,  en 
troubles  de  la  sensibilité  caractérisés  par  des  algies  d’une  vio¬ 
lence  intolérable  (ces  troubles  ont  une  topographie  hémiplégi- 
(jue  droite)  et  en  fibrillations  musculaires  bilatérales  ;  2“  des 
symptômes  psychiques  :  agitation,  insomnie,  anxiété,  idées  de 
suicide  ;  3»  des  mauitestations  muqueuses  (stomatite  doulou¬ 
reuse  avec  déchaussement  des  dents)  et  cutanées  (éruption 
prurigineuse  surtout  rnar^iuée  du  côté  droit  douloureux). 

Les  auteurs  insistent  sur  la  diffusion  des  troubles  nerveux, 
lésions  périphériques  comme  le  révèle  l’examen  électrique 
(réaction  de  dégénérescence  partielle),  lésions  médullaires 
donnant  lieu  aux  secousses  librillaires,  troubles  psychiques 
enlin.  Ils  insistent  sur  les  ressemblances  du  syndrome  icomme 
dans  la  polynévrite  arsenicale,  il  y  a  association  de  troubles 
nerveux  et  de  manifestations  cutanées  ;  comme  dans  la  psy¬ 
chose  polynévritique  il  y  a  association  de  douleurs  musculai¬ 
res  intenses  et  de  troubles  psychiques  ;  comme  dans  la  choree 
fibrillalre  de  Morvan,  il  y  a  association  de  contractions  fasci- 
culaires,  d’algies  et  d’insomnie  anxieuse.  Le  syndrome  ner¬ 
veux,  essentiellement  douloureux,  a  duré  trois  mois  comme 
dans quelanes  observations  comparables  déjà  rapportées. 

M.  Mollaret  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  homologuer  le 
syndrome  présenté  par  les  auteurs  à  la  maladie  de  Morvan, 
cette  dernière  donnant  lieu  à  des  manifestations  absolument 
symétriques. 

Staphylococc<‘inie  grav'e.  Injections  d’anatoxine  : 
transfusions,  (iiiérison.  —  MM.  Merklen,  R.  Waitz  '  t 
R.  Pernot  rapportent  le  cas  d’un  sujet  atteint  de  staphylc- 
coccémie  consécutive  à  un  panaris  profond  du  cinquième  doigt 
de  la  main  droite.  Htaphylocoques  dorés  hémolytiques  à  l’en¬ 
semencement  du  sang.  Etat  général  grave,  lièvre  élevée, 
sueurs  marquées,  signes  de  néphrite,  subictère.  Aggravation 
progressive  de  la  situation,  devant  laquelle  les  auteurs  ont 
recours  à  la  vaccination  par  l’anatoxine  staphylococcique  de 
Kamon,  aidée  de  six  transfusions.  Malgré  la  survenue  de  nou¬ 
veaux  épisodes  tels  que  splénopneumonie,  hydarthrose  du  ge¬ 
nou  droit,  hydrosadénite,  ele.,  le  résultat  a  élé  excellent.  Au 
bout  d’une  quinzaine,  le.s  accidents  généraux  ont  commen*  a 
s’amender  tandis  que  les  manifestations  locales  se  dissipaient 
le.s  unes  après  les  autres.  De  leur  côté  les  hémocultures  sont 
devenues  négatives . 
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On  sait  la  gravité  habituelle  des  septicémies  à  staphyloco¬ 
ques  malgré  la  vaccination  banale,  malgré  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  bactériophage,  etc...  Cette  observation  s’ajoute  à 
celles,  encore  peu  nombreuses,  qui  ont  guéri  par  l’anatoxine 
staphylococcique,  avec  ou  sans  sérum.  Ici  l’anatoxine  a  été 
employée  seule,  avec  toutefois  des  transfusions  qui  ont  permis 
d’attendre  que  fût  installé  l’état  d’immunité.  Elle  offre,  sem 
ble-t-il,  un  grand  intérêt  et  mérite  d’être  mise  en  œuvre  dans 
les  staphylococcémies  comme  elle  l'est  déjà  avec  succès  dans 
les  staphylococcies  externes. 

M.  Dufour  rapporte  le  cas  d’une  fillette  atteinte  d’otite  sup 
purée  datant  de  quatre  ans,  accompagnée  d’adénite  cervicale. 
Après  quatre  injections  d’anatoxine  antistaphylococcique,  la 
suppuration  s’est  tarie  et  l’adénite  a  disparu. 

Pseudo-sinusite  maxillaire  du  nourrisson  traitée 
par  l’anatoxine  antistaphylococcique.  Guérison.  — 
M.  A.  BJoch rapporte  l’observation  d’un  nourrisson  de  7 mois 
atteint  de  pseudo-sinusite  maxillaire,  ostéomyélite  à  staphylo¬ 
coques  se  développant  autour  de  bourgeons  dentaires  encore 
inclus.  On  posa  tout  d’abord  le  diagnostic  de  phlegmon  de  l’or¬ 
bite  ;  un  traitement  local  n’amena  aucune  amélioration.  L’état 
général  devenant  inquiétant,  l’auteur  fut  amené  à  examiner 
l’enfant  et  rectifia  le  diagnostic.  11  s’agissait  d’une  pseudo- 
sinusite  maxillaire  dont  on  connaît  l’extrême  gravité  (30  à  50% 
de  mortalité).  Après  ablation  de  deux  bourgeons  dentaires 
infectés,  on  fit  quatre  injections  d’anatoxine  antistaphylococ¬ 
cique  à  doses  croissantes  allant  de  2/ 10  de  centimètre  cube  à 
i  c.  c.  et  une  immuno  transfusion  de  60  c.  c. 

Dès  la  deuxième  injection,  l’amélioration  se  dessina  et  la  gué¬ 
rison  survint ^pidement.  L’auteur  considère  que  les  injec¬ 
tions  d’anatoxine  ont  modifié  favorablement  le  pronostic  de 
cette  grave  infection  et  que  ce  cas  heureux  doit  encourager  à 
employer  cette  thérapeutique  chez  le  nourrisson. 

Un  cas  de  maladie  de  Simmonds.  —  MM.  L.  de  Gen- 
nés,  J.  Delarue  et  Rogé  ont  observé  un  cas  très  typique  et 
très  complet  de  maladie  de  Simmonds  dans  lequel  l’étude 
anatomo-clinique  a  montré  l’intégrité  histologique  de  l’hypo¬ 
physe  contrastant  avec  la  présence  de  très  importantes  lésions 
des  autres  glandes  endocrines. 

La  malade,  entrée  dans  la  maladie  par  des  œdèmes  énor¬ 
mes  a  vu  en  trois  ans  son  poids  s’abaisser  de  57  à  24  kilogram¬ 
mes.  L’asthénie,  l’hypotension,  l’arrêt  des  règles,  la  chute  des 
phanères  et  des  dents,  l’atrophie  du  maxillaire,  l’hypoglycé¬ 
mie,  l’insuline,  l’abaissement  du  métabolisme  basal,  les  trou¬ 
bles  digestifs  et  les  troubles  psychiques  terminaux  complètent 
le  syndrome  auquel  rien  ne  manque. 

Cependant,  l’hypophyse  est  histologiquement  intacte  alors 
que  l’autopsie  montre  des  lésions  considérables  de  la  glande 
thyroïde,  de  la  cortico-surrénale  et  des  ovaires  qui  sont  com¬ 
plètement  atrophiés,  l’hypertrophie  de  volume  et  de  nombre 
des  îlots  de  Langerhans  semble  pouvoir  expliquer  l’hypogly¬ 
cémie  et  l’intolérance  à  l’insuline. 

Cette  observation  tire  son  intérêt  moins  de  son  caractère 
exceptionnel  que  du  fait  qu’elle  soulève  le  problème  des  insuf¬ 
fisances  hormonales  contrastant  avec  l’intégrité  anatomique 
de  la  glande  correspondante. 

Àf.  Maj  se  demande  si,  en  l’absence  de  toute  lésion  hypo¬ 
physaire,  il  s’agitbien  dans  ce  cas  d’un  syndrome  de  Simmonds. 
Il  pense  que  l’anorexie  mentale  pourrait  à  elle  seule  entraîner 
ce  degré  de  cachexie  et  il  rappelle  que  dans  le  jeûne  prolongé, 
on  a  observé  une  hypertrophie  de  volume  et  de  nombre  des 
îlots  de  Langerhans. 

M.  de  Gennes  répond  que  l’anorexie  mentale  n’est  apparue 
da;-;,  ce  cas  qu’au  cours  de  la  troisième  année  de  l’évolution 
du  .syndrome  ;  il  lui  parait  difficile  dans  ces  conditions  d’ex¬ 
pliquer  la  cachexie  par  les  troubles  psychiques. 

11  signale  en  outre  que  l’on  n’a  jamais  observé  dans  le  jeûne 
prolongé  de  lésions  glandulaires  sauf  l’hypertrophie  langer¬ 
hansienne,  et  en  particulier  on  n’a  jamais  décrit  de  lésions 
ovariennes  ;  celles-ci  étaient  très  importantes  dans  le  cas  qu’il 
hap()orte. 

ûï.  Labbé  fait  remarquer  que  la  plupart  des  observations 
«e  maladie  de  Simmonds  publiées  sont  disparates  . 

11  est  toujours  difficile  d’interpréter  l’intrication  des  symp- 
loinos  dans  les  syndromes  pluri-glandulaires . 

11  se  rallie  volontiers  à  l’opinion  de  M.  de  Gennes,  d'autant 
Que  les  altérations  des  glandes  endocrines  signalées  dans 
n  inconstantes  et  toujours  légères.  Il  croit  aussi 

vp^  '^suffisance  ou  l'hyperfonctionnement  d’une  glande  peu- 

eni  coïncider  avec  l’absence  d'altération  de  son  parenchyme. 


M.  Brodin  a  observé  un  cas  d'anorexie  mentale  dans  lequel  le 
poids  s’est  abaissé  de  60  à  30  kilogrammes  en  quelques  mois. 

Erysii)élatoïde  staphylococcique  migrateur.  —  MM.  J. 
Troisier,  M.  Bariéty  H.  Brocard  relatent  une  observation  de 
staphylococcémie  à  déterminations  prédominantes  pulmonaire 
et  cutanée.  Sur  la  peau  apparurent  successivement  une  série 
de  placards  dermiques  rouges,  chauds,  douloureux,  surélevés, 
infiltrés  en  masse,  de  localisations  erratiques,  d’extension 
limitée,  d’évolu  ion  spontanément  favorable. 

L’un  d’entre  eux  cependant  suppura  et  dut  être  incisé.  Au¬ 
cune  porte  d’entrée  ou  autre  ne  put  être  décelée.  L’hémo¬ 
culture  donna  un  staphylocoque  doré,  très  virulent  pour  le 
lapin  et  pas  de  streptocoque. 

A  ce  propos,  les  auteurs  opposent  ce  type  clinique  d’érysi¬ 
pèle  migrateur  aux  autres  manifestations  cutanées  déjà  décrites 
dans  les  staphylococcémies,  notamment  à  l’érysipélatoïde  de 
la  face  secondaire  à  une  staphyloccie  locale  primitive. 

Cet  exemple  est  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l’étiologie 
staphylococcique  de  certaines  dermites  du  type  de  l’érysipèle, 
qu’elle  soit  localisée  ou,  comme  ici,  erratique. 

T'n  cas  d’encéphalite  de  la  scaidatine.  —  MM.  Jean 
Mornet  et  Vezin  (de  Bloisl. 

()stéo-arthroi)athie  pseiulo-tahétique  des  deux  pieds, 
symptôme  révélateur  d’unesyringomyélie  lombo-sacrée. 
—  MM.  G.  Basch  et  G.  Vial  présentent  un  malade  de  34  ans 
qui  vit  apparaître  graduellement  d’importantes  déforma¬ 
tions  des  deux  pieds,  consistant  en  épaississement  de  la  che¬ 
ville,  tuméfaction  de  la  face  dorsale  et  aplatissement  de  la 
voûte  plantaire.  L’examen  radiologique  montre  un  écrasement 
du  scaphoïde  d’un  côté  et  un  éclatement  du  premier  méta¬ 
tarsien  de  l’autre  côté.  L’association  de  troubles  sympathiques 
(cyanose,  hypersudation),  d’anomalies  des  réflexes  tendineux 
et  surtout  de  thermo-analgésie,  permet  de  poser  le  diagnostic 
de  syringomyélie  lombo-sacrée,  affection  rare,  mais  non  excep¬ 
tionnelle.  Aucun  traumatisme,  aucune  malformation  vertébrale 
ne  viennent,  comme  dans  d’autres  observations,  éclairer  l’étio¬ 
logie  de  ce  cas  pour  lequel  les  auteurs  se  proposent,  après 
radiothérapie  médullaire,  de  faire  pratiquer  l’ablation  des 
fragments  osseux  qui  gênent  considérablement  la  marche  du 
malade. 

Diabète  bronzé  avec  iiiianlilisme  et  insuffisance  car¬ 
diaque.  MM.  Marcel  Labbé,  B.  Boulin,  P.  Ubry  et  H. 
Bour  rapportent  un  nouveau  cas  de  diabète  bronzé  avec  infan¬ 
tilisme  remarquable  :  1”  par  sa  survenue  chez  une  femme,  fait 
absolument  exceptionnel  puisqu’ils  n’en  connaissent  que  deux 
exemples  ;  2»  par  son  association  à  une  insuffisance  car¬ 
diaque. 

Les  auteurs  ont  vu  se  succéder  les  étapes  de  la  maladie,  le 
diabète  bronzé  s’étant  installé  le  premier,  suivi  à  un  an  d’inter¬ 
valle  d’infantilisme  régressif  et  d’insufnsance  cardiaque.  Ils 
rappellent  les  discussions  relatives  à  l’origine  de  cette  insuf- 
sance  cardiaque  de  pathogénie  encore  mystérieuse,  le  pro¬ 
blème  se  compliquant  chez  leur  malade  de  l’existence  dans  les 
antécédents  d’une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Un  cas  de  néphropathie  à  la  suite  de  l’anatoxine 
staphylococcique.  —  MM.  A.  Tzanck  et  Klotz  rapportent 
un  cas  de  néphropathie  survenue  quinze  jours  après  un  trai¬ 
tement  de  furonculose  par  l’anatoxine  staphylococcique.  Le 
type  clinique  est  celui  d’une  néphrite  hydropigène  avec  albu¬ 
minurie  à  9gr.  20  et  une  durée  sanguine  à  0,25, 

U-c  mécanisme  de  la  vaccinothépaj)ie  antistaphylococ- 
ci(iiie  par  l’anatoxine.  -  MM.  A.  Tzanck.  Klotz  et  Ne- 
greanu,  rappelant  la  distinction  nécessaire  entre  la  vaccina¬ 
tion  préventive  et  la  vaccinothérapie  essentiellement  curative, 
rapprochent  en  définitive  cette  médication  des  autres  types  de 
vaccinothérapie  tout  en  lui  reconnaissant  une  efficacité  tout  à 
fait  remarquable. 

I.a  part  de  l’atélectasie  piilinonaire  dans  le  syndrome 
d’Iu'onithorax  sombre.  -  M.  Etienne  Bernard  montre  que 
l’atélectasie  pulmonaire  est  stigmatisée  par  les  conditions 
d’apparition  et  de  disparition  dusyndrome  radiologiqueplutôt 
que  par  les  signes  mêmes  de  ce  syndrome.  L’obscurité  de 
l’hémithorax,  la  déviation  de  la  trachée,  l’élévation  du  dia¬ 
phragme,  l’affaissement  du  gril  costal  ne  sont  point  des  symp¬ 
tômes  pathognomoniques  de  l’atélectasie.  Ils  se  retrouvent, 
en  effet,  dans  tous  les  cas  de  syndromes  d’hémithorax  sombre. 
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Ce  terme,  proposé  par  l’auteur,  ne  préjuge  ni  de  la  nature  des 
lésions  anatomiques,  ni  de  leur  pathogénie,  ni  de  leur  pro¬ 
nostic.  De  fait,  un  même  aspect  radiologique  peut  élre  dû  à 
des  causes  très  disparates  :  fibrothorax,  faux  flbrottiorax  isyn- 
drome  de  rétraction  associé  à  un  épanchement  pleural),  pachy¬ 
pleurite  diffuse  aussi  bien  qu’atélectasie. 

A  côté  des  faits  simptes  et  indiscutables  d’alélectasielobaire 
secondaire  à  une  obstruction  bronchique  massive  —  et  dans 
ces  cas  l'atélectasie  est  une  entité  ctinique  bien  caractérisée, 
—  it  y  a  de  nombreux  faits  où  l’atéiectasie  est  un  phénomène 
associé.  Elle  s’associe  à  la  sclérose  pulmonaire  ou  pleuro¬ 
pulmonaire  et  favorise  vrai.semblablement  la  rétraction  des 
parties  atteintes,  la  déviation  des  organes  (tatérocardie,  etc.), 
mais  il  est  en  général  diflicile  de  faire  la  part  de  ce  qui  appar¬ 
tient  à  la  fibrose  et  de  ce  qui  revient  à  1  atélectasie  ;  elie  s’as¬ 
socie  aux  lésions  compressives,  cancer,  kystC'^,  abcè-,  etc., 
mais  là,elleeBt  moinsune  entitécliniquequ'un  fait  histologique 
de  voisinage  ;  elle  s’associe  au  coilapsus  thérapeutique  pour 
précipiter  l’alTaissement  du  moignon  pulmonaire,  mais  dans 
ces  cas,  elle  est  moins  une  entité  clinique  qu’un  processus 
physiopathologique. 

M.  Rist,  président,  prononce  l'éloge  funèbre  de  M.  Arnold 
Netter. 

Michelle  Z\gdoun-Vai.f..ntin. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  17  mars  1936 

Luxatiou  de  l’épaule.  Ossification  jiara-articulaire.  — 
Un  hornmede  33  aiit,  dt  une  luxation  aiiieKi-iuternede  l’ei^aule 
avec  fracture  tubérosit»ire  en  décembre  1930.  Bien  qu’il  y  eut 
une  parfaite  réduction,  il  s’ensuivit  une  impotence  nette  de 
l’article.  La  radiographie  révéla  une  calcification  importante 
véritable  bloc  osseux  né  du  col  chirurgicalde  l'humerus.  Qua¬ 
tre  ans  après,  cette  néoformalion  osseuse  qui  a  diminué  de 
façon  sensible,  semble  stabilisée. 

La  néo-produclion  osseuse  s’est  développée  au  niveau  où  se 
déchire  habituellement  la  capsule  de  la  scapulo-humérale. 
C’est  peut-être  aussi  un  ostéome  du  muscle  sous-scapulaire. 
Il  est  remarquable  que  sans  aucun  traitement  cette  néopro- 
duction  ait  presque  entièrement  disparu.  (Observation  de 
M.  Cabonat,  (Nîmes),  rapportée  par  M.  Huet). 

M.  M&dier  a  observé  un  ostéome  semblable  après  une  luxa¬ 
tion  ancienne  de  l’épaule  non  réduite. 

M.  Moulonguet  après  une  luxation  récidivante  de  l’épaule 
traitée  par  le  procédé  de  Oudart,  a  vu  une  ossification  impor¬ 
tante  se  déveiopper  contre  la  cavité  glénoïde  :  cicatrice  proba¬ 
ble  du  décollement  sous-capsulo-périosté. 

M.  Sénèque  a  opéré  un  malade  pour  une  calcification  sous- 
deltoïdienne  secondaire  à  une  luxation.  L’ablation  des  segments 
calcifiés  fut  sans  effet. 

Inversement  dans  deux  autres  cas,  .VI.  Sénèque  a  obtenu  une 
resllluUo  ad  integrarn  par  le  traitement  antisyphilitique  (vingt 
piqûres  de  mutlianol). 

M.  Mathieu  avait  montré  dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves 
que  ces  calcifications  péri-scapulo-humérales  pouvaient  gué¬ 
rir  sous  l’intiuencede  traitements  variés.  Il  faut  endislinguer 
les  ostéomes  vrais,  bien  connus  dans  les  luxations  anciennes, 
sinon  toujours  visibles  à  la  radiographie.  Ces  ostéomes  diffi¬ 
ciles  à  traiter,  semblent  régresser  sous  l’effet  de  la  radiothéra¬ 
pie  et  peut-être  spontanément 

M.  Huet  distingue  aussi  les  calcillcations  :  dépôt  de  calcaire 
sans  structure  osseuse  ;  des  ostéomes  (jui  sont  nettement  or¬ 
ganisés. 

Ostéome  spouyleii.x  du  maxillaire  lulérieiir.  —  M. 
Pétrignagni  (La  Rochelle)  a  eu  l’occasion  d’enlever  un 
ostéome  du  maxillaire  inférieur  de  la  taille  d  un  œuf,  nette¬ 
ment  séparé  de  l’os  par  un  plan  de  clivage. 

I.ésions  urétérales  après  liystérertomie.  — M.  Roger 
Petit  (Paris)  a  observé  après  interventions  pelviennes  des 
troubles  unilatéraux  :  douleur  lombaire,  persistante  ou  pro¬ 
gressive  par  poussées,  coiibacillurie,  etc., ,  L’exploration  ins¬ 
trumentale  et  la  radiographie  permettent  de  révéler  de  petites 
lésions  pyélo-urétérales  :  sténose,  coudure,  torsion  de  l’ure¬ 
tère  avec  légère  distension  pyélique.  L’urétéro-pyélographie 
rétrograde  est  le  meilleur  moyen  d'apprécier  ces  lésions  qui 
siègent  en  général  à  8  ou  lü  cm.  du  méat.  Elles  sont  dues  à  la 
ligature  du  pédicule  utéro-ovarien,  à  la  prise  de  l’uretère  dans 


[  le  surjet  péritonéal,  et  assez  souvent  à  l’atonie  urétérale  se¬ 
condaire  à  une  péri-urétérite  scléreuse.  La  dilatation  de  l’ure¬ 
tère  suffit  en  général  à  guérir  la  plupart  de  ces  malades. 

M.  Cheraaau  pense  qu'il  faut  se  méfier  des  interprétations 
radiologiques.  Les  femmes  qui  ont  eu  une  grossesse,  présen 
tent  souvent  un  uretère  iliaque  en  fuseau,  stigmate  normal. 

M.  Gouverneur  insiste  sur  la  gangue  scléreuse  post-opéra 
toire  qui  peut  immobiliser  l’uretère,  et  gêner  sa  reptation 
physiologique  normale  sans  que  sa  lumière  soit  modifiée. 

.V  projios  de  rurétéro-pyélographie  rétrograde.  —  M. 
Brocq  apporte  l’observation  d’une  malade  ayant  subi  plusieurs 
interventions  chirurgicales  et  qui  souffrait  de  sa  région  lom¬ 
baire  gauche.  L’urétéro-pyélographie  montra  une  fistule  uré- 
léro-colique  avec  destruction  rénale. 

Epithélioma  cylindrique  du  col  utérin.  —  MM. 
Brocq,  Palmer  et  Parat  insistent  sur  le  fait  que  certains 
cancers  utérins  cylindriques  s’accompagnent  électivement 
d’adénopathies  importantes.  Cescancers  étant  radio-résistants, 
il  importe  de  pouvoir  intervenir  assez  tôt  et  assez  largement 
pour  en  pratiquer  l’ablation. 

Les  auteurs  ont  pu  enlever  en  bloc  chez  une  femme  de  27 
ans  un  néoplasme  cylindrique  du  corps  avec  curage  cellulo- 
ganglionnaire  de  toute  la  voie  lymphatique  principale  et 
ablation  des  veines  iliaques  externes.  Cette  opération  étendue 
est  légitime  parce  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  à  essaimage 
ganglionnaire  rapide  et  radio  résistant. 

Le  rapporteur  montre  que  la  zone  de  jonction  entre  l’épi¬ 
thélium  pavimentenx  et  l’épithélium  cylindrique,  au  niveau 
du  museau  de  tanche  est  capable  de  donner  naissance  à  des 
épitheliomas  pavimeuteux  ou  à  des  épithélioraas  cylindriques. 
Ce  dernier,  niucicarminophile,  est  beaucoup  plus  radio  résis¬ 
tant  que  le  pavimenteux.  Il  peut  encore  naître  dans  cette  même 
région  des  cancers  mixtes  qui  peuvent  essaimer  selon  le  type 
cylindriqne  radio-résistant. 

Enfin  il  retient  que  les  épithéllomas  à  mégacellules  ont  une 
tendance  elective  a  l’essaimage  ganglionnaire. 

MM.  Louis  Bazy  et  Houx  Berger  pensent  que  dans  une 
toute  petite  minorité  de  cas  il  peut  y  avoir  des  images  compa 
râbles  entre  certaines  métrites  hyperplasiques  du  col  et  cer¬ 
tains  adéno-carcinomes.  En  cas  de  doute.  Il  importe  de  répé¬ 
ter  la  biopsie  en  un  autre  point  de  la  tumeur. 

J.  Caï.vei. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Diagnostii*  précoce  de  la  grossesse  par  la  réaction 
juipillalre  de  Bercovllz 

M.  Pouliot  (,S.  d’obst.  et  de  gyn.  de  Paris,  2  décembre  193.5)  't 
utilisé  cette  méthode  et  a  obtenu  un  gros  pourcentage  de  répon¬ 
ses  exactes,  même  pour  des  grossesses  trè.s  jeunes.  Voici  en  quoi, 
elle  consiste  : 

On  instille  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  une  ou  deux  goiil- 
les  d’un  mélange  de  sang  total  du  sujet  dans  une  solution  de 
citrate  de  soude  ù  10  pour  100. 

Si  la  femme  esl  enceinte,  deux  minutes  ajirès  on  observe  na 
peu  de  myosis,  jiliis  rarement  un  jieu  de  mydriasc.  La  défonna- 
iion  jiupillaire  n'a  qu'une  valeur  très  relative. 

De  la  tension  artérielle  cliez  les  amputés 

l'hôpilal  (le  Harèges,  .M.  Valatx  (.S,  de  M.  de  ch.  et  ph..  dc- 
cembre  1935)  a  examiné,  au  point  de  vue  de  la  tension  arti- 
rielic,  un  eerlaiii  nomlire,  d'amputés  et  de  lilessés,  soif  210.  i-cs 
résultats  ont  été  les  suivants  : 

.Après  quarante  ans.  le  poureeiilage  d’hyiiertendiis.  chez  i'  S 
amputé',  de  cuisse,  de  jambe  et  chez  les  fracturés  du  col  'Oi 
fémurest  respectivement  de  18,0  ji.  100  10  [).  100 —  18  p.li'"- 

('.liez  les  ainpul  CS  du  bras,  il  est  de  8  |).  100. 

('.liez  Ic.s  l'racturés  du  fcimir,  à  la  partie  moyenne,  il  est  dr  ..  >’• 

Ciicz  les  lilessés  avant  une  section  du  iierl'  sciatique,  il  es:  de 
30  p.  100. 

Lette  statistique  liiel  en  évidence,  le  rôle  jiyperleiisii  Ots 
amputai  ions  du  membre  inférieur  et  surtout  de  la  section  viu 
sciatique. 


qiiefnent  ^xnniio:>ée  d'ExtraîtS  Végétai 

ATOXIQygS 

Passi  Flora 

incarnata 
Salix  alba 
Cratœ^us 

oxyacaruha 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  12  (21  Mars  1936)  499 


.cho5  et  Lrlanureiî 


«  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n'ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  ra’ennes  qu'en  leur  pre¬ 
mière  place,  » 

Montaigne 

Charles  Xleolle.  —  Article  de  I.ran  Daudet,  dans  /’Actiox 
FRANÇAISE  (2  mars  1936)  : 

«  C2  grand  esprit  scientüique,  le  premier,  je  iiense,  de  notre 
temps,  s’est  éteint.  Son  frère  Maurice  et  lui  étaient  mes  chers 
amis  de  jeunesse,  et  nous  avions  commencé  nos  études  de  mé<le- 
cine  ensemble,  comme  Charles  l’a  rapporté  dans  une  brochure 
consacrée  à  son  aîné.  Los  deux  frères,  originaires  de  Rouen, 
étaient  des  habitués  des  jeudis  d'Alphonse  Daudet  de  Paris 
et  de  Champrosay,  et  Cliarles  Nicolle,  (jui  était  en  outre  un 
grand  lettré,  a  écrit  là-dessns  des  pages  émouvantes.  L’un  et 
l’autre,  écœurés  par  les  injustices  des  concours,  avaient  alian- 
donné  la  filière  médicale  dé  la  P’acullé  et  étaient  entrés  à  l'Ins¬ 
titut  Pasteur,  où  ils  ne  lardèrent  pas  à  se  distinguer.  Maurice 
Nicolle,  irui  avait  écrit  une  thèse  admirable  sur  les  ■  Scléroses 
du  myocardes,  devint  directeur  de  l'institul  Pasteur  de  Cons- 
lanlinople,  d’où  l’évinça  une  brigue  tramée  autour  du  sultan 
Abdul  Hamid.  Charles  Nicolle,  après  un  stage  à  Paris,  fut 
nommé  directeur  de  l’Inslitut  l’asteur  de  Tunis,  on  il  fit  des 
découvertes  qui  le  mirent  hors  de  iiair  et  le  conduisirent  à 
l’Académie  des  sciences,  an  jirix  Nobel,  à  la  chaire  (Claude 
liornard)  de  la  médecine  expérimentale,  au  Collège  ds  France, 
-  Il  découvrait  comme  on  respire  »,  et  ce  mot,  applicpié  à  l’auteur 
des  Leçons  sur  In  fièvre  et  le  Curare,  lui  convenait  exactement. 
C’est  au  sujet  de  ces  deux  frères;,  mes  condisciples  aimés,  que 
j'ai  esquissé  ma  théorie,  renouvelée  de  Raymond  Lidle,  de  la 
découverte  à  volonté». 

Charles  NleolP.  romancier  à  son  heure,  n’a  jias  seulement 
décelé  et  dénoncé  le  jiou  comme  l’origine  du  tyjihus  exanthé- 


1  matiqne.  11  a  en  outre  projeté  sur  le  Destin  des  maladies  infec¬ 
tieuses  un  regard  génial  et  qui  bouleverse  entièrement  les  con¬ 
naissances  antérieures  à  ce  sujet.  Il  a  encore  découvert  le  prin¬ 
cipe,  particulièrement  fécond,  des  maladies  latentes,  dont  nous 
ignorions  tout  avant  lui.  Un  typhique,  un  rénal,  un  cardiaque, 
un  rougeolenx,  un  tuberculeux,  un" cancéreux  peuvent  se  pro¬ 
mener  avec  des  lésions  importantes  ou  même  décisives  sans 
présenter,  de  ces  troubles  graves,  aucun  symptôme  révélateur. 
Ces  travaux  essentiels  rejoignaient  les  études  pénétrantes  des 
Docteurs  Léon  Vannier  et  Joseph  Roy  sur  les  altérations  pré¬ 
monitoires  du  sang,  dans  des  diathèses"  non  encore  déclarées.  Ils 
sont  la  traduction  organique  du  quidquid  Met  appnrebit.  La 
mort  aura  empêché  Charles  Nicolle  de  donner  à  sa  puissante 
observation  des  latences  toute  l’extension  ((u’il  aurait  voulue. 

Mais  les  études  de  ce  grand  esprit ,  quant  à  la  nature,  l’avaient 
amené  à  cette  conclu.sion  que  la  raison  humaine  était  incapable 
d’en  percer  les  secrets,  par  une  inadaptation  totale  —  selon  le 
vocabulaire  de  Spinoza  ■ —  de  la  nature  naturante  à  la  nature 
naturée.  Il  avait  constaté  l'incompatibilité  absedue  entre  l’ins¬ 
trument  de  la  recherche  et  la  solution  recherchée.  A  ma  femme, 
qui  lui  demandait  où  la  science  en  était  quant  à  la  bactériologie, 
—  qu’il  avait  étudiée  et  sondée  comme  pas  un  —  cette  sublime 
intelligence  répondait  :  »  Nous  en  sommes  à  ceci  que  nous 
ne  savons  plus  rien».  C’est  ce  qui  ressort  de  ses  ouvrages.  De 
même  Maurice  Nicolle,  le  frère  de  Charles,  et  (fui  avait  l’Ame 
encyclopédique,  quand  on  l’interrogi'ait  sur  les  fins  dernières 
de  l'espèce  humaine^  répondait  ;  ■  Crèvera,  crèvera  pas  ?»  Il  y 
a  en  effet,  pour  les  incroyants,  sur  la  survivance  ou  la  dispari¬ 
tion  de  notre  espèce,  autant  d’arguments  pour  que  d’arguments 
contre. 

Mais  voici  où  je  voulais  en  venir.  Dans  sa  dernière  lettre 
du  14  novembre  dernier,  è  propos  de  mon  ouvrage  Les  Uni- 
iter.sau.v,  que  je  lui  avais  adressé  à  'Tunis,  Charles  Nicolle  m'écri¬ 
vait  :  '<  l'on  livre  est  sans  doute  le  dernier  que  j’aurai  lu.  Mon 
«  cœur  faiblit  et  les  diurétiques  deviennent  tout  au  plus  capa- 

■  blés  de  contenir  les  œdèmes.  Ils  ne  les  font  plus  reculer.  Je 
commence  donc  à  vivre  dans  une  demi-torpeur.  L’intclli- 

!!  gence  subsiste,  mais  elle  est  au  fond.  Il  me  faut  un  eft'ort  pour 

■  i'en  tirer.  J’aurais  pourtant  désiré  achever  et  mettre,  au 

■  point  deux  livres.  .T'y  arriverai  pour  le  premier,  qui  contiendra 

■  les  leçons  que  je  n’aurai  pu  parler  au  Collège  de  France,  et 

■  dont  certaines  t’intéresseront  beaucoup,  comme  celle  sur  les 
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«  concours.  L'autre  livre  sera  la  suite  de  celui  sur  la  nature.  Il 
«  montrera,  d’une  manière  déflnilive,  l’incapacité  de  la  raison 
«  à  expliquer  les  faits  biologiques,  et  en  particulier  ceux  qui  ont 
«  trait  à  la  genèse  des  êtres  vivants.  Conclusion  :  puisque  la 
«  raison  humaine  csi  incapable,  iinilile  d'aller  chercher  d’autre 
«  explication  que  la  traditionnelle  ;  d’où  retour  à  la  religion 
«  catholique,  apostolique  et  romaine.  En  fin  de  compte,  je  fais  donc 
«  comme  toi.  je  me  rallie.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  je  respecte 
«  t’nutorité  dans  ses  excès  et  ses  ridicules.  J’accepte  la  décision 
«  du  Maître.  Je  n’accepte  pas  celle  de  la  domesticité .  .  .  Je  te  dis 
«  adieu.  » 

C?  document,  dont  j’ai  l'original,  me  paraît,  vu  son  signa¬ 
taire,  d’une  importance  capitale.  Car  personne,  à  ma  connais¬ 
sance,  lors  de  nos  études  de  médecine,  n’était  plus  éloigne  de  la 
foi  que  Charles  Nicolle.  Sa  suprême  déclaration,  faite  à  un  vieil 
ami  dont  il  connaissait  la  croyance,  permet  de  le  ranger,  vu  la 
parité  de  son  extraordinaire  génie  scientifique,  aux  côtés  de 
Laennec,  de  son  maître  Pasteur  et  de  Polain, 

CliiiMir(|ien  militaire  à  dix-sept  ans.  M.  Léon  Bullin- 
gaire  vient  de  publier  (Les  Cahiers  Loiîrain-s,  janvier  1936) 
sur  son  arrière-grand  oncle,  une  intéressante  notice  où  l’on  voit 
qu’au  temps  de  Napoléon  on  pouvait  être  chirurgien  militaire  ù  dix- 
sept  ans  : 

«Une  tradition  de  famille,  à  laquelle  je  m’étais  toujours  inté¬ 
ressé,  faisait  mention  d’un  mien  arrière-grand-oncle  ([u  était 
parti  pour  l’Espagne,  comme  chirurgien,  en  1808,  à  un  âge  où 
l’on  commence  à  peine  d’habilude,  à  se  préparer  à  cette  profes¬ 
sion.  Je  supposais  qu’il  pouvait  y  avoir  eu  erreur  soit  sur  l’âge 
véritable  duchirurgien  en  <[u  stion.soit  sur  l’authenticité  de  sa 
nomination  en  cette  qualité.  Des  recherches  entreprises  à  Paris 
dans  les  archives  du  ministère  de  la  Guerre  m’ont  permis  de 
retrouver  le  dossier  du  personnage  auquel  je  m’intéressais  et 
de  constater  que  la  tradition  était  conforme  à  la  vérité. 

(I  Etienne  Bultingaire,  dont  M.  Julien  Barbé  a  bien  voulu  me 
communiquer  la  copie  de  Pacte  de  naissance,  était  bien  né  à 
Metz  le  18  novembre  1790.  Le  registre  de  naissance  de  la  pa¬ 


roisse  Saint-Martin  confirme  même  qu’il  fut  baptisé  le  même 
jour. 

Attaché  commeélève-chirurgien  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  de  .Melz,  don!  nous  connaissons  l’organisation  par  le 
récent  travail  si  plein  d’intérêt  du  Commandant  Klipflel,  il  y 
fit  un  séjour  dont  nous  ne  pouvons  malheureusement  fixer  le 
débiU  exact. 

”  Ce  que  nous  savons  bien, par  contre,  c’est  qne,par  décision 
en  date  du  11  janvier  1808,  du  ministre  directeur  de  l’Adminis¬ 
tration  de  la  guerre,  (pii  était  alors  le  comte  Dejcan,  il  fut 
nommé  chirurgien  sous-aide  au  6e  régiment  jirovisoirc  faisant 
partie  du  Corps  d’observation  des  côtes  de  l’Océan.  Le  19  janvier 
suivant,  il  recevait  sa  nomination  et  en  donnait  décharge  dans 
les  termes  suivants  :  Je  soussigné  reconnais  avoir  rcfu  des 
mains  de  Monsieur  le  Maire  de  la  Ville  de  Metz  l’ordre  de  service 
de  la  part  de  son  Excellence  iMonseigneur  le  Directeur  de  l’Ad¬ 
ministration  delà  Guerre,  auquel  je  promets  de  satisfaire  sur-le- 
champ,  en  me  rendant  à  ma  destination  pour  y  remplir  la  place 
de  chirurgien  sous-aide  ». 

«  A  la  date  de  sa  nomination  comme  chirurgien,  Etienne 
Bultingaire  était  donc  âgé  exactement  de  17  ans.  1  mois  et  23 
jours.  11  serait,  je  crois  intéressant  de  relever  l’âge  auquel  furent 
nommés  d’autres  chirurgiens  et  de  rechercher,  si  l’exemple  que 
nous  donnons  constitue  une  véritable  exception.  Il  se  trouve 
vraisemblablem;  nt  parmi  les  lecteurs  des  Cahiers  Lorraii.s  quel¬ 
ques-uns  des  descendants  des  700  chirurgiens  militaires  qui, 
selon  Bégin,  furent  formés  à  l’hôpital  de  Metz,  entre  1792  et 
181.7. 

«  Quoique  cette  courte  note  n’ait  pour  but  que  de  fixer  un  âge 
et  des  dates,  j?  dois  dire  où  aboutit  une  carrière  militaire  et  chi^ 
rurgicale,  si  prématurément  commencée.  Elle  fut,  en  réalité 
bien  peu  encouragée  par  les  circonstances.  Ayant  rejoint  son 
corps  à  Bayonne, Etienne  Bultingaire  entra  en  Espagne  avec 
son  régiment,  quifaisait  partie  de  la  deuxième  division  comman¬ 
dée  par  le  général  Gobert  et  devait  prendre  part  à  l’expédition 
de  Gadix.  Après  des  marches  et  des  opérations  sans  grand  éclat, 
la  division  Gobert  se  trouva  comprise,  à  tort,  prétend-on,  dans 
la  caiiitulation  de  Baylen  du  22  juin  1808.  Le  jeune  chirurgien 
devait  subir  six  années  de  dure  captivité  à  Caprera  d’abord,  puis 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier, 
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sur  les  pontons  anglais.  Le  5  avril  1809,  son  père,  qui  n’avait 
reçu  de  lui  aucune  nouvelle  depuis  plus  d'un  an,  écrivit  au 
ministre,  directeur  de  l’Administration  de  la  Guerre,  tiui  ne  ()ut 
lui  donner  aucun  renseignement.  En  1814,  seulement,  Etienne 
Bultingaire  rentra  en  France.  Le  8juin,  ii  se  présentait  à  Calais 
au  Commissaire  des  guerres,  Duclusel,  qui  lui  délivra  une  l'euillc 
de  route.  Le  28  du  même  mois,  il  se  présentait  à  Paris  au  Bureau 
du  personnel  des  Officiers  de  santé,  qui  lui  faisait  payer  «  240 
francs  pour  trois  mois  de  solde,  déduction  faite  du  5«  »  et,  dès 
le  lendemain,  il  était  licencié  par  mesure  générale. 

«Etienne  Bultingaire  s’établit  à  Metzet, renonçant  pouriou- 
jours  à  l’état  militaire,  ainsi  qu’àlaprofession  de  chirurgien.il 
entra  dans  le  commerce,  où  il  se  fit  une  situation  honorable.  En 
1856,  il  alla  se  fixer  à  A  aux,  puis  il  revint  à  Metz,  où  il  mourut 
le  2  avril  1864. 

«.Ajoutons,  pour  fixer  un  des  fruits  de  son  caractère,  ([u'il 
aimait  la  musique  et  possédait  un  certain  talent  de  flûtiste. 
L’historien  G.  Lenôtre,  dont  la  famille  était  liée  avec  celle 
d’Eficnne  Bultingaire,  m’écrivait,  peu  de  temps  avant  sa  mort, 
qu’il  se  souvenait  très  bien  de  l’ancien  officier  de  santé,  qui 
venait  souvent  chez  ses  parents  faire  sa  partie  dans  un  quatuor.  » 

Il  serait  intéressant  de  savoir, et  peut-être  un  érudit  lecteur 
nous  le  dira-t-il,  si  on  connaît  d’autres  exemples  de  chirurgiens 
entrés  au  même  âge  qu’Eticnne  Bultingaire  dans  le  Service  de 
santé. 

Le  Docteur  de  Martèl  et  sir  Victor  Horsley.  —  Du 

Docteur  de  Martel  dans  Savez-vocs  (22  février  1935)  : 

•  C’est  en  1910  que  pour  la  première  fois  je  vis  Sir  Victor 
Horsley. 

J’étais  encore  un  très  jeune  chirurgien  quand  AI.  Babinsky 
m’envoya  à  Londres  avec  un  mot  de  recommandation  pour  le 
savant  anglais. 

Je  sonnai  à  la  porte  de  sa  jolie  maison  de  Cavendish  Scpiarc  un 
matin,  de  bonne  heure.  Mrs  Horsley  me  reçut  et  pendant  (pie  je 
buvais  la  tasse  de  thé  que  très  gcMitiment  elle  m’offrait,  elle 
me  dit  que  son  mari  avait  dû  me  croiser  en  mer.  Il  venait  d’être 
appelé  pour  ouvrir  le  crâne  d’un  célèbre  professeur  de  la  Faculté 
de  Paris. 

Telle  était  à  cette  époque  sa  notoriété  1  Tandis  que  Chipaull  et 
Duret  (jui  avaient  écrit  de  très  gros  volumes  sur  la  chirurgie  des 
tumeurs  cérébrales  n’en  opéraient  jamais,  Horsley,  (|ui  écii- 
vait  tort  peu,  les  opérait  toutes  et  déjà  en  guérissait  quelques- 
unes. 

Pendant  plus  d’une  année,  je  pris  tous  les  lundis  soir  le  train 
pour  Londres  afin  de  passer  la  journée  (iii  mardi  auprès  de 
Horsley.  C  >  jour-là  il  ojiérait  le  matin  à  Quceii’s  .Square  Hospital 
?t  passait  l’après-midi  à  expérimenter  dans  son  laboratoire, 
[fêtait  un  grand  Anglais  décoiqilé  dont  la  douceur  d’expression 
n’était  nullement  atténuée  jiar  la  grosse  moustache  blonde  déjà 
grisonnante  qui  lui  barrait  la  figure.  Il  était  extrêmement  ori¬ 
ginal,  avait  toute  sortes  de  manies  et  ne  ressemblait  à  personne. 

En  1888,  il  avait  été  le  jiremier  à  opérer  avec  succès  une 
limeur  de  la  moelle  qu’il  avait  localisée  avec  exactitude. 

Le  malade,  ipii  avant  l’opération  était  paralysé,  au  bout 
le  quekiues  semaines  marchait  normalement.  Le  résullal 
larut  miraculeux  et  Horsley  devint  célèbre  en  un  jour.  Tout  ce 
qu’on  peut  tenter  en  chirurgie  nerveuse  il  le  tenta  mais  seuls  scs 
Hèves  connurent  ses  travaux,  car  il  écrivit  fort  peu. 

Au  point  de  vue  technique,  c’est  lui  qui  imagina  d’opérei-  le 


gics  en  plaçani  sur  les  surfaces  saignantes  d 
nusclc  prélevés  sur  le  malade  lui-même. 

Horsley,  engagé  volontaire,  est  mort  au  scr' 
m  Alésoijotamie,  pendant  la  grande  guerre. 

Il  aurait  quatre-vingts  ans'environ.  » 
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Anatomie  de  la  tête  et  du  cou,  parle  Docteur  Ei 
Etude  du  système  dentaire,  par  le  Docteur  TIai 
hune  rte  372  pages.  .Atlas,  un  volume  avec  23.5  ffgur 
mes  :  65  francs.  Aniédée  Legrand,  éditeur,  93,  boulev 
Paris. 

Le  texte  comprend  toutes  les  connaissances  nécessai 
chirurgie  dentaire,  il  y  trouvera  des  exposi^s  clairs,  di 
plies  nelteineiiL  séparés,  avec  des  caractères  typograi 
pour  les  passages  particulièrement  importanls  ;'le  volu: 
sulter  grâce  à  une  séparation  des  chapitres  et  de  leur 
rend  l’étude  simple  et  rapide.  L’anatomie  du  systèi 
maxillaires,  des  muscles  annexés  à  ta  mastication, "du  t 
fosses  nasales,  en  un  mot  de  toutes  les  questions  demai 
meut  aux  examens  de  chirurgie  dentaire  a  été  spécial 
rendra  le  plus  grand  service  aux  étudiants,  (juant  aux  f 
la  commodité  du  lecteur  en  un  atlas  séparé,  elles  soi 
échelle  et  jiresque  toutes  à  pleine  page,  facilement  lisi 
les  os  même,  ou  d’apri's  des  iiréparations  originales  e 
ratoire  d'anatomie,  elles  illustrent  abondamment  le  te 
rons  particulièrement  les  coupes  si  instructives  du  coi 
((Ue  l’étudiant  eu  chirurgie  dentaire  aura  grand  profit  à 
ment  pour  voir  l’anatomie  dans  l’espace,  car  qui  voi 
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LABORATOIRE  LANCELOT 

100  Avenue  de  Saint-Mandé,  PARIS  (12®)  -  Téléphone;  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 


ASTHME  DES  FOINS 
CORYZA  SPASMODIQUE 
TOUX  SPASMODIQUE 
GAZÉS  DE  GUERRE 


SUPPRESSION  DES  CRISES 
SOULAGEMENT  IMMÉDIAT 


SPECIFIOUE  UNCELOT 

L’usage  de  l’APPAliElL  et  du  iSl’ECll'tP'rE  I^AXCELOT  est,  en  somme,  une  modification  avantageuse  de  j 
l’inhalation  de  la  l'umée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une  buée  produite  par  l’appareil  et  I 
contenant  les  mêmes  principes  oalmants,  on  a  donc  tous  les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les 
asthmatiques  connaissent  bien.  Le  HPLCll'KR  E  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuseset  les  rend  ; 
moins  sensibles  aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussièi'es,  etc.).  i  j 


BON  pour  un  ajipareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthrne)  I! 

ou  par  demande  sur  lettre  eu  se  re(‘ommandant  du  journal,  à  prix  spécial  pour  premier  essai.  |i 

AEDafLTlthfr  ï'ii  ",'7  (A"  ll«"  "<!  “■  » . .  i 

Mppitreil  (42  11  .)  20  ®  J  net  .  31  fp.  50  Signature  eta.lresse  du  médecin  q 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  e 
S  fr.  en  sus  pour  /’Etrang-er  (paiement  préalable). 
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NOUVELLES 


Faculté  (le  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  ^  23  mars. 

M.  Fleuhy.  Etude  de  la  sérothérapie  non  spécifique  et  de 
i’anti-anaphylaxie.  —  M,  Luszixski.  La  tension  artériellepen- 
dant  le  cycle  menstruel  chez  la  tomme.  —  M.  Notahi.  Réten¬ 
tion  des  sels  biliaires,  au  cours  de  l’ktère  spirochél.onique,  — 
M.  Moreau.  Etude  du  pied  valgiis  congénital  convexe.  —  M. 
Mahaudf.aü.  Les  accidents  consécutifs  à  la  défection  des  ven¬ 
tricules  en  neuro -chirurgie,  en  particulier  chez  l’enfant. 

Guerre  (Active;.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  MM.  les  médecins  colonels 
Pheulpin,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Massip, 
placé  dans  la  section  de  réserve  ;  Hormis,  en  remplacement  de 
M.  le  médecin  général  Malaspina,  placé  dans  la  section  de  ré* 
serve  ;  Carayon,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général 
Prat, placé  dans  la  section  de  réserve  ;l\Iartin,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  général  Plisson,  promu  ;  Schneider,  en  rem¬ 
placement  do  M.  le  médecin  général  Sandras,  placé  dans  la  .sec¬ 
tion  de  réserve. 

Au  grade  de  pharmacien  général.  -  -  M.  le  pharmacien  colonel 
Mander,  en  remplacement  de  M.  le  pharmacien  général  Moreau, 
placé  dans  la  section  de  ré.serve,  à  compter  du'  29  mars  1936. 
Pour  prendre  rang  du  29  mars  1936. 

—  Mutation.s  : 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Lévy,  directeur  de  l'Ecole 
d’application  du  Service  de  santé,  est  nommé  directeur  du  labo¬ 
ratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de  sérologie 
de  l’armée. 

M.  le  médecin  général  Paître,  professeur  agrégé  au  Yal-de- 
Grâce,  médecin  chef  do  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
\’aI-de-Graco,  sous-dlrecteur  de  l’Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de.  santé  militaire,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  militaire. 

M.  le  médecin  général  Carayon,  nouvellement  promu, 
nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  2°  région,  à  Amiens. 

M.  le  t)harmacicn  généra]  Mander,  nouvellement  jn'omu, 
nommé  inspecteur  des  services  pharmaceutiques  de  l’armée, 
rnembre  du  Comité  consultatif  de  santé  et  membre  du  Comité  su¬ 
périeur  de  surveillance  des  eaux  destinées  à  l’alimentation  de 

Ministère  de  la  Santé  publique.  -  Le  poste  de  directeur 
uu  bureau  municipal  d’hvgiène  de  Choisv-le-Roi  est  déclaré 
vacant. 

Adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  du  per¬ 
sonnel,  Rr  bureau),  les  demandes  d’inscription  (titres  scienti¬ 


fiques,  justifier  de  la  qualité  de  b'rançai.s,  remplir  les  conditions 
prévues  par  l'article  7  de  la  loi  du  26  juillet  1935  relative  à 
l’exercice  de  la  médecine,  fournir  di])li.'me,  acte  de  naissance, 
casier  judiciaire,  l.imite  d’age,  45  ans). 

Goiirs  international  dtî  haute  milliire  médicale.  —  Il 

aura  lieu  à  Athènes  du  7  au  21  septembre  1936,  sous  les  auspices 
de  l'Université  d’.Vthènes  et  du  ministre  de  l’Hygiène  de  Grèc.e. 
On  traitera  les  actualités  diagnostiques  et  thérapeutiques. 

Liste  Incomplète  des  conférenciers.  -  -  Maladies  tropicales  et 
infectieuses  ;  R. -T.  Leiper,  l.ondres  5  .1.  Gordon  Thomson, 
Londres  ;  Sir  M.  \Yatson,  Londres  :  J.  Bordel,  Bruxelles  ;  E. 
Marchoux,  Paris  ;  F.  d'Hérellc,  Paris  ;  K.  Todorovitch,  Bel- 
grttde  ;  J.  Valtis,  Atliènes  ;  C.  Levadili,  Paris  :  Philipp  El. 
Manson-Rahr,  Londres  !  R.  laBwenslein.  Vienne 

Chirurgie  :  Sir  H.  (üllies,  Londres  ;  A. -il.  .Melindoe,  Lon¬ 
dres  ;  J.  Delchef,  Bruxelles  ;  R.  Leriche,  Strasbourg  ; 
C.-P,-G.  Wakeley,  Londres  ;  R.  NLssen,  Istanbul. 

Section  cardio  vasculaire  :  P.  Rljlant,  Bruxelles  ;G.  Heynlaus 
Garni  ;  Y.  Amolievie,  Belgrade. 

Cancer  :  A.-P.  Rustin,  Bruxelles  ;  P.  MeudelyelT,  Bruxelles  ; 
F.  Blumenthal,  Belgrade  ;  J.-H.  Thomson,  Londres. 

Conférences  libres  :  M.  De  JmeL  Uruxelics  ;  G.  Combreiln, 
Bruxelles  ;  î.  Joliot-Curie,  Paris  :  F.  Joliot-Curie,  Paris  ;  F.-M. 
Messerli,  Lausanne  :  Malldeu  Pierre-Weil,  Paris  :  A.-,J.-1).  Came- 
ron,  Tunbridge  Wells  :  Folke  Flenschen,  Stockholm  ;  Lma  Sterh, 
.Moscou  :  P.  Chevalier.  Paris. 

Syphiligraphie  et  dermalologie  :  A.  Besscmatis,  Gauds  :  B. 
Dujardin,  Bruxelles  ;  L.-M.  Pautrier,  Strasbourg. 

Ce  cours  présemtera  un  inlérêl  doiibie,  laid  archéologique  que 
médical,  en  effet,  nous  serons  accompagnés  par  d'éminents 
archéologues  français,  belges  et  anglais,  qui  nous  guideront  à 
travers  ta  Grèce  antique.  Nous  envisageons  notamment  de  visi-  ' 
ter  les  si  les  suivants  :  Athènes,  Delphes.  Gorfou,  Crète,  Mycène, 
Sparte,  etc.., 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  général  :  L.-W.  Tomarkin,  Faculté  de  médecine,  IIÔ,  bou¬ 
levard  de  Waterloo,  Bruxelles  (Belgique). 

Association  conïraternelle  des  médecins  franç^ais 

—  Cette  Association,  qui  a  pour  but  de  verser  un  secours  immé¬ 
diat  de  10.000  l'ranes  au  décès  d’uii  sociétaire,  a  tenu  son 
assemblée  générale  annuelle  le  lundi  10  mars,  à  21  heures  dans 
la  grande  .salle  de  l'ïlotel  de  la  Confédération  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux,  95,  rue  du  Cherche-Midi, 

850  membres  étaient  présents  ou  représentés, 

Après  une  brève  allocution  de  M.  le  Professeur  Yanverts,  pré¬ 
sident  de  la  Société,  indiquant  que  le  secours  au  décès  accordé 
par  la  Confraternelle  et  les  assurances  de  la  Mutuelle  confédérale 
sont  des  œuvres  indépendantes  qui  sc  compiètent  sans  se  conciir- 
reneer,  le  Docteur  Barlcrin,  trésorier,  denne  lecture  du  rapport 
moral  et  liiiaucier  de  l’aimée  1935,  lequel  se  résume  ainsi  : 

85  adhésions  uouvelle.s,  ce  qui  jmrte  5  plus  de  1.800  le  nombre 
actuel  des  cotisants, -300. 000  francs  de  secours  immédiats  distrî- 


A^p’piTnTj  cause  maladie.  Côte  d’Azur.  Importante 
Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  27  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P,,  Le  Progrès  Médical. 


T  A  PHT  T  TTVTP  ^  st-antoine  nick  (a,-m.). 

J-JXA  Ll L/ JLj J-ll  1 1  £j  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 
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bués  ;  1.100  francs  de  dons  reçus  de  membres  bienfaiteurs  et  ver¬ 
sés  au  fonds  de  réserve. 

Une  addition  aux  statuts,  destinée  à  conserver  à  l’œuvre,  son 
caractère  entièrement  confraternel  a  été  votée,  puis  le  Bureau 
sortant  a  été  réélu,  confirmant  ainsi  la  bonne  gestion  de  cette 
Association,  fonctionnant  depuis  1908  et  qui  a  déjà  versé  plus 
de  deux  millions  et  demi  de  secours  aux  familles  médicales  en 
deuil. 

Pour  tous  renselnements,  s’adresser  au  siège  social,  10,  rue 
de  Strasbourg,  chez  le  Docteur  Barlerin,  trésorier  archiviste, 
ou  chez  le  Docteur  Grahaud,  secrétaire  général,  7,  rue  Labié, 
Paris. 

Journées  internationales  périodi(jues  de  cardiologie 
à  Royat.  —  Conférences  de  physiologie,  paihologie  et  thérapeuti¬ 
que  cardio-vasculaire  (31  mai-P''  juin  1930).  —  Les  premières 
Journées  internationales  périodiques  de  cardiologie  auront  lieu 
à  Royat  pour  la  Pentecôte  1936  (31  mai- P''  juin).  La  question 
mise  à  l’ordre  du  jour  est  :  le  spasme  vasculaire. 

M.  le  Professeur  Vaquez  a  accepté  de  présider  en  personne 
ces  journées  entouré  de  MM.  Clerc,  Laubry,  Castaigne,  IJan, 
Gallavardin  et  Dumas. 

Le  président  d’honneur  est  le  Professeur  Achard. 

Les  rapports  ont  été  confiés  à  :  MM.  les  Professeurs  C.  Hey- 
mans  (de  Gand)  et  Lucien  Brouha  (de  IJége  ;  Le  tonus  vascu¬ 
laire  (physiologie)  ;  Riser  (de  Toulouse)  :  Les  spasmes  vasculaires 
de  l’encéphale  ;  Leriche  et  Fontaine  (de  .Strasbourg)  :  Les  spas¬ 
mes  vasculaires  des  membres  ;  Maranon  et  Duque  (de  .Madrid)  : 
Les  spasmes  vasculaires  dans  leurs  rapports  avec  l’endocrino¬ 
logie  ;  Loeper  (de  Paris): Le  traitement  des  spasmes  vasculaires. 

Les  cardiologues  les  plus  en  vue  du  monde  entier  se  sont  faits 
inscrire  dans  le  Comité  scientifique.  Plusieurs  d’entre  eux  bien 
qu’habitant  de  lointains  pays,  ont  fait  savoir  aux  organisateurs 
qu’ils  viendraient  assister  personnellement  à  ces  journées. 

La  grande  actualité  du  sujet  traité  et  les  éminentes  personna¬ 
lités  chargées  d’en  rapporter  les  différents  chapitres  en  raison 
de  leurs  travau.x  scientifiques  sur  la  question,  sont  les  motifs  de 
l’intérêt  considérable  suscité  par  les  Journées  de  Royat. 

Les  médecins  praticiens  y  trouveront  maints  enseigne¬ 
ments  pratiques  d’applieation'journalièrc,les  chercheurs  y  ren¬ 
contreront  des  hypothèses  de  travail,  les  savants  y  assisteront 
à  une  remarquable  mise  au  point  d’un  sujet  dont  la  pathologie 
courante  offre  chaque  jour  des  exemples  complexes  et  que  les 
travau.x  récents  ont  mis  au  |)remier  ])hm  de  l’actualité  médicale. 

Pour  tous  renseignements  comi)lémentaire,s,  écrire  au  Secré¬ 
taire  général  ;  Docteur  R.  Boucomonl,  Royat  (Puy-de-Dôme). 

Nota.  —  Les  médecins  de  Royat  se  sont  interdits,  d’un  com¬ 
mun  accord,  toute  communication  lors  des  «  .Journées  . 

.\vaiil-pfog ranime  du  XV'=  Uongrès  international 
d’hydrologie,  de  elimatoiogie  et  de  géologie  médicales 

(CJnquanteiiaire  de  la  fondation  :  l'-’f  Congrès  à  Biarritz,  1886. 
Belgrade,  Yougoslavie.  Faculté  de  médecine.  Dates  provisoires  : 
25, ‘26,  27,  28,‘  29  septembre  1936.)  -  -  Burkau  nu  Co.xuuÈs  : 
président,  M.  le  Professeur  \V.  'fchonovitch,  recteur  de  rUiii- 
versité  de  Belgrade,  membre  de  l’Académie  Royale  des  Scien¬ 
ces  ;  vice-président,  M.  le  Professeur  L.  Xenadovitch  :  secré¬ 


taires  généraux,  M.  le  Professeur  M.  Ncskovitch,  M.  le  Docteur 
Garnier,  Belgrade  ;  secrétaire  général  adjoint.  M.  le  Docteur  V. 
Tassitch,  Belgrade  ;  trésorier,  M.  le  Docteur  M.  Rochkevitch. 

IndjC-Ations  niîs  r.apports  et  dp:s  r.4Pporteurs.  -  Rapport 
d’hydrologie  thérapeutique  :  «  La  cure  thermale  du  diabète  ■. 
Rapporteur  en  chef  ;  M.  le  Professeur  Rathery,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Froment,  Dérot,  Lescœur  et  de  Traverse. 

L  Etats  diabétiques  et  cure  thermale,  par  M.  F.  Rathery. 
—  11.  Le  traitement  thermal  chez  les  diabétiques  (indications, 
contre-indications  et  résultats),  par  MM.  F.  Rathery,  Fro- 
.ment  et  Dérot.  —  111.  Le  mécanisme  biologique  de  l'action  de 
la  cure  thermale  sur  les  troubles  métaboliques  des  diabétiques, 
par  MM.  I’.  R.vthery,  Lescceur  et  Traverse. 

Rapport  d’hydrologie  :  :  Quelques  problèmes  nouveaux  dans 
la  biophysique  de  l’eau  ».  Rapporteur  en  chel  :  INI.  le  Professeui- 
Vn.I.ARET. 

L  L'eau  liée  et  l’eau  imperméable  à  l'alcool,  par  M.  le  Profes¬ 
seur  P'oNTÈs.  11.  L’eau  lourde,  par  M.  Pierre  Urbain.  —  111. 
.\pplications  erénothérapiques  des  données  physieo  chimiques 
récentes  sur  l’eau,  par  M.  le  Professeur  Viilaret  et  M.  le 
Professeur  agrégé  L.  Justin-Bes.-vnçon  (Paris).  —  IV.  Sur 
certaines  caractéristiques  physico-chimiques  de  l’eau,  par  M.  le 
Professeur  ^’I.Ès. 

Rapport  de  climatologie  :  «  Les  influences  .climatiques  dans 
la  {irévention  et  la  thérapeutique  chez  les  adolescents  »  (en 
dehors  de  la  tuberculose). 

Rapporteur  en  chef  :  M.  le  Professeur  Piéry.  —  I.  Cure  de 
la  Riviera  yougoslave  et  maladies  de  l’adolescence,  par  .M.  le 
Docteur  Orlitch  (Dubronik).  IL  L’héliothérapie  dans  les 
maladies  de  l’adolescenec,  jiar  M.  le  Docteur  Roi.i.ier  (Leysin). 

La  désignation  des  autres  sous-rapporteurs  n’est  pas  encore 
définitivement  fixée. 

Rapport  de  géologie  :  ;  Géologie  des  stations  hydrominérales 
yougoslaves  ». 

Rap|)orteur  en  chef  :  M.  le  Professeur  Loukovitch.  —  L  La 
radio-activité  des  sources  thermales  yougoslaves,  par  M.  le 
Professeur  Yovanovitch  (Belgrade). 

Prix  médico  chirurgifîuixpoiir  19:16.  -Un prix  de  1.000 
francs  et  un  prix  de  500  francs  sont  offerts  par  les  Archives  Hos¬ 
pitalières  au.x  auteurs  des  deux  meilleurs  travaux  accomplis 
ou  jiarus  dans  l’année  ;  les  travaux  admissibles  seront  désignés 
par  suffrage  des  médeeins. 

'frois  prix  de  500  francs  sont  offerts  aux  internes  des  hôpitaux 
libres  après  eoncours  sur  consultation  écrite  et  orale. 

Trois  prix  de  500  francs  sont  offerts  par  les  Archives  Hospita¬ 
lières  aux  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  libres  d  ' 
France,  pour  un  travail  à  insérer. 


CHEF  DE  LllBORATOIRE  recette’  et  procédé 

fabrication  médicament  organo-métallique  à  base  métal 
“  nouveau  "  ayant  donné  résultats  remarquables 
traitement  anti-tuberculeux  expérimenté  hôpitaux  et 
subventionné  par  Etat  étranger.  —  Ecrire  P.  M- 


Désintoxication 
gastro-intestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


BIEN-ETRE  STOMACAL 


DOSE: 

4à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  MancanO‘ Magnésien 

Laboratoire  SCHMIT_71,  Rue  S^®Anne,  PARIS(2'Ff 


ANIODOL 

EXTERNE 

Désodorisant  Universel 
Chirurgie  —  Obstétrique 


ANIODOL 


;  le  plus  puissant  ANTISEPTIPUE 

Échantillons  aux  Médecins  sur  demande  —  Lai 


NON  TOXIQUE 

de  l'ANlOOOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 
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ANGINE  DE  POITRINE 


AOR-T-ITŒS  _  ASTHIVIE  CAROIAQUE  _  >ik»=Î.TÉ  RIT E  S,  etc . . 


Il  TRAITEMENT  D'URGENCE  || 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINITRINE  TRiNÎTRINE 
CAFÉ  i  N  Ê  E  PAPAVËRl  N  E 
DUBOIS  LALEUF 

CROQUER 

UNE  DRAGC-E  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


||  traiteTŸÎent  symptomatique^ 

DF5AGÉES  CAPSULES  GLUTINISÉE5 

THÉOVÊRÎNE  PAVÉRINOL 

LALEUF  LALEUF 

3A6  DRAGÉES  PAR  24  MEURES  4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉOlCAlL 


ÉCHANTILLONS -LITTÉRATURE-  -  LABORATOlRtS  LALhUF  _  51,  RUE  NiCOLO-PARIS  16? 
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Pour  renseignements  et  règlenieiUs,  prière  de  s’adresser  an 
secrétariat  général  de  la  Société  médico-cliirurgicale  des  hôpi¬ 
taux  libres,  1,  place  d'Iéna.  Paris  (XVh'). 

Iloinmage  an  Docteur  Antoine  lîéclère.  Des  amis  et 
des  élèves  du  Docteur  Antoine  Béclère,  à  i’occasion  du  quatre- 
vingtième  anniversaire  de  sa  naissance,  le  17  mars  19.36,  ont 
pensé  que  la  meilleure  manière  de  lui  manifester  leurs  senti¬ 
ments  serait  de  lui  offrir  une  médaille  et  unlivre  :  la  médaille 
portera  l’effigie  du  maître  ;  le  livre  jubilaire  contiendra  un  petit 
nombre  d’articles,  résumant  l’ensemble  de  son  œuvre  scientifi- 
cpie. 

Tout  souscripteur  d’au  moins  100  francs  recevra  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille  et  du  livre  jubilaire.  Le  médaillon  «grand 
format  »,  de  l’avers  de  la  médaille,  de  21  centimètres  de  diamè¬ 
tre  et  fondu  en  bronze,  sera  mis  à  la  disposition  des  souscrip¬ 
teurs  moyennant  un  versement  supplémentaire  de  100  francs. 
Les  adhésions  et  le  montant  des  souscri])tions  sont  reçus  i)ar 
M.  Georges  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  .Saint-Germain, , à 
Paris  (N'L).  La  date  de  la  cérémonie  sera  fixée  ullérieurement. 

Vacances  de  Pâques  sur  la  Gôle  d’A/.ur.  —  Rapjielons 
que  le  Voyage  médical  international  de  Pâques,  annuelle¬ 
ment  organisé  par  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen, 
se  déroulera  d'Hyères  à  Menton.  Sa  direction  scientifique  sera 
assurée  par  le  Docteur  Laignel-Lavastine,  professeur  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  à  la  L’acuité  de  Paris,  avec 
l'aide  des  médecins  et  des  savants  de  la  Côte-d’Azur  pour  les 
démonstrations  journalières. 

Les  voyageurs  se  rendront  à  Hyères,  le  dimanche  de  Pâques 
12  avril,  et  parcourront  ensuite  la  presqu’île  de  Giens  et  les 
lies  d'Or,  la  Côte  des  Maures,  Saint -Kaphaël,  l’Estérel,  Cannes, 
le  Cannet,  le  Golfe-Juan,  Antibes,  Juan-les-Pins,  Grasse,  Vence, 
Gagnes,  Nice,  la  Turbie,  Ro((ucbrune-Cap-Martin,  Menton. 
Monaco,  Monte-Carlo,  Beaulieu,  Villcfranche  et  le  Cap-Ferrat. 
Le  voyage  se  terminera  à  Nice  le  dimanche  19  avril.  On  jient 
n’adhérer  qu’à  une  fraction  du  voyage  et  la  cotisation  sera  pro- 
])ortionnellcment  réduite.  Des  excursions  dans  les  Alpes  et  en 
Corse  seront  organisées  avant  et  après  le  voyage,  si  elles  sont 
demandées. 


Les  parcours  seront  effectués  en  auto-cars  et  les  séjours  assu¬ 
rés  dans  les  meilleurs  hôtels.  Les  adhérents  seront  munis  de 
permis  de  î)arcour.s  individuels  à  tarif  réduit,  valables  durant 
tout  le  mois  d’avril  sur  les  réseaux  de  chemins  de  fer  français. 
Les  familles  des  médecins  sont  admises,  ainsi  que  les  étudiants 
en  médecine. 

L’inscription  est  ouverte  et  le  droit  d’inscription  est  de  109 
francs.  Le  secrétariat  de  la  Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  à 
Nice,  envoie  gratuitement  tous  les  renseignements  et  les  pro¬ 
grammes  qui  lui  sont  demandés. 
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)nique  comme  spasmolytiqne  dans 


néer  la  plupart  des  syndromes  neurologiques  '?  Est-il  besoin  de  raj)- 
)eler  sou  rôle  au  niveau  des  membres  où  il  créé  la  claudication  intermii- 
ente  et  le  syudrnine  de  Raynaud,  an  niveau  des  yeux  on  il  crée  l’amau- 
ose  transitoire,  au  niveau  du  c«:nr  oùil  déclenche  une  crise  d’angine  de 
loitrine.  Certes  le  médecin  n’est  pas  désarmé  devant  un  tel  accident 
•asculaire  :  tesnitrites,  l’acétylcholine,  l’yohimbine,  la  vagotonine  même 
ont  autant  d’excellents  vaso-dilatateurs  quoique  de  puissance  différente 
t  d’action  plus  ou  moins  rapide. 

.Jacques  Sallé  réunissant  dans  sa  thèse  un  grand  nombre  d’expé- 
ieuces  et  d’observations  de  Mougeot  (1)  et  de  son  collaborateur  Auberlol 
nvisage  le  rôle  du  gaz  carbonique  comme  v.aso-dilatateur.  Dans  une  série 


Foie  Déficienf 


CÜOP 


liytOk 

De  6  à  12  dragées 
par  jour  aux  repas 


Laboratoires  ROSA,  1,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (xvir 


SIROP  DU  D'  REINYILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phospliate  de  Cliaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

«U  DOSES  :  2  à  à  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  kP\0Î 

ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  - ' 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

- SIROP  REIN  VILHER,  un  Bacon  64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 
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oie  d’introduction.  L’injection  intramuscuiaire.  ou  sous-cutanée  a 
inpioyée  par  Lian  et  P.-N.  Djschamps.  L’inhalation  est  contre-indi- 
dans  le  spasme  vasculaire  ou  elle  déclenche  une  excitation  d’ordre 
yxique  sur  les  centres  nerveux  vaso-constricteuns.  An  contraire  les 
;  péritonéale  et  intestinale  sont  très  efTic-ices.  Retenons  la  facilité 
voie  intestinale  qui  est  vraiment  remarquable  et  dont  la  tolérance 
larfaite.  La  voie  péritonéale  est  à  peu  près  inapplicable  à  l’homme 
est  qu’une,  méthode  d’expérimentation  animale.  Quant  è  la  méthode 
'.aire  elle  reste  la  technique  de  choix  dans  les  cas  chroniques  tels  que 
audication  intermittente,  elle  est  d’ailleurs  depui.s  bien  longtemps 


tement  chirurgical  des  ca- 
ul  Dambrix.  Ln  vol.  ürand  i 
ncs,  Baillière,  éditeur,  Ï9,  rue 
tout  temps  les  auteurs  ont  ne 
Ite.  Lanemmc  le  premier  a  ce 

uileur  considère  que  les  caver 
culière  aux  diverses  méthodes 
ologiquement  à  des  influence.' 
bien  déterminées.  Elles  sont  c 


mes  de  la  hase,  par 

8  de  281  pages  avec  68 
niteteuille,  Paris  (VE,. 


le  cette  localisation  chez 
les  cavernes  primitives 
e  du  ))oumon 
e  réa.gissent  d'une  façon 
es  car  elles  sont  soumises 
t  surtout  diaphragmati- 
ceptibles  de  .guérir  grâce 
tét  ique,  pneumothorax, 
les  ahaudonn<'r  à  temps, 
einquante  observations 
•ec  des  illustrations  soi- 


Dans  le  tome  IV,  le  crit  ique  nous  montre  comment  toute  la  litt 
française  depuis  15,50  et  part  iculièrenient  la  pléiade,  a  sou  dévelop 
le  plus  complet  et  son  splendide  épanouissement  dans  l’œuvre 

Le  tome  V  est  consacré  au  rôle  et  à  l'influence  littéraires  de  ! 
Boileau,  influence  particulièrement  marquée  chez  les  poètes  q 
transit  ion  entre  Boileau  et  Voltaire,  et  que  Eaguel  étudie  dans  le  te 

Le  tome  VII,  Voltaire,  se  distingue  de  nombreuses  études  consa 
cet  auteur,  car  il  traite  de  5'oltaire  en  tant  que  poète,  angle  sous  h 
est  généralement  peu  connu.  Tandis  que  les  tomes  VIII  et  IX  et 
les  poêles  secondaires  du  XVIII<>  siècle. 

Dans  le  tome  X.  Faguet  s’est  appliqué  à  faire  mieux  connaître 
précier  au  lecteur  l’œuvre  et  le  talent  d'André  Chénier. 

Il  afait  une  miseau  point  utile  en  nous  ra])pelant  qu’ilexiste  eut 
trois  hommes  bien  différents  ;  un  humaniste  (non  pas  par  éducatio 
me  le  sont  les  humanistes  de  la  Pléiade,  mais  par  iiaturel  ;  un  hom 
xviiio  siècle  par  sa  sensibilité  et  sa  foi  dans  le  i)rogrès  de  l’huir 
un  homme  du  xix^  siècle,  enfin,  ])ar  sa  tendance  à  chercher  un  lii 
losophiqne  entre  les  diftérentes  formes  du  sav'oir  humain,  lien  qn 
cheront  aussi  Auguste  Comte  et  Sully-Prudhoninie. 

Ces  trois  natures  diverses,  en  se  confondant  ont  fait  de  Chéii 


s  premiers  tomes  c 
ouvrage  unique  en 
cette  époque  de  16i 


i  Renaissance  au  Roman- 

André  Chénier  (1762-1794). 
,)ivin  et  Gie,  éditeurs,  5,  rue 


Xoi.HAC  ;  La  peinture  i 
étudiantes  ;  Marcelle  Ti: 
I  -Xoël  :  Noël  ; 


.Jacques  Bainvh.le  ;  Vie  ne  Napoléon 
uüon  française  ;  André  Demaisox  :  I-’ai 
s  ;  l'rancis  i>K  Miomandre  :  Danse  ; 


.'ORAGE 


r  \  V  /  \i  N  I  L  v-yi\/ 

dans  l’angine  de  poitrine,  avant  la  crise  hyperalgique 
'ii  avant  l’attaque  angoissante  et  ses  irradiations  douloureuses 
^  il  fniit  rlilnter  les  vois.seaux  coronaires  et  en  orévenir  le  soasme 


il  faut  dilater  les  vaisseaux  coronaires  et  en  prévenir  le  spasme 
L’aminophylline  écarte  le  retour  des  crises 
Son  emploi  réduit  la  fréquence»  et  la  gravité  des  attaques 


PROPHYLAXIE  DES  CRISES  ANGINEUSES 


ANTALGIQUE  CARDIAQUE  -  DIURETIQUE 


r&OClÉfl  D'fiPPLICATIQNS  yHAyMACQDYNA*|(jaUES,,  :4  et  7,  Rue  Claude-pecaen  PARfS  -!2î 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


INALINEI 


Pbosphorée  Organique  - 

- - -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

,  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  SeSrIsthénie^"'^ 

de  rOrganismr»  '’^bilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Com  rimés.Oonci  ntré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  et  Échantillons -movs-SBYR^T,  bronchites 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 
GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


)-HYPOTENSEUR 

DAUSSE 


HYF» O  TENSEUR 


Phényléthylbarbiturate  de  Yühimbinc 
Phényléthylbarbiturate  do  Quinine 

R  —  TONICARDIAQUE 


SED  ATIE 


Augmente  l’ampiitude 

des  contractions  ventriculaires 


Fait  baisser 


la  pression  artérielle 


2  à  3  comprimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  :  A,  RUE  AUBRIOT,  PARIS  -  I 


lODAUOSE  QALBR 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlS!VlE 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 


S  :  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


AIMÉ  ROUZAUD 


Aimé  Rouzaud  s’est  éteint  hier  après  trois  semaines  de 
lutte  contre  une  crise  cardiaque  que  l’affection  de  son  entou¬ 
rage  et  les  soins  de  ses  amis  ne  pouvaient  conjurer. 

Ce  fut  une  grande  pitié  de  le  voir  si  violemment  souffrir; 
c’est  aujourd’hui  pour  nous  tous  un  grand  deuil  de  le  voir 
disparaître  à  jamais. 

Rouzaud  n’était  pas  seulement  l’administrateur  et  le 
directeur  du  Progrès  Médical  :  il  en  était  l’observateur 
attentif  et  le  gardien  vigilant.  11  accomplissait  sa  mission 
avec  une  discrétion  et  aussi  une  clairvoyance,  une  cons¬ 
cience  et  une  ferveur  admirables. 

Aucun  jour,  ou  presque,  il  ne  manquait  de  venir  à  son 
bureau  pour  y  donner  ses  ordres,  surveiller  les  envois,  revi¬ 
ser  la  liste  de  ses  abonnements  et  de  ses  annonces. 

Et  tous  les  vendredis  il  nous  attendait  scrupuleusement 
à  6  heures  pour  la  réunion  hebdomadaire  du  Comité 
de  rédaction.  Il  émettait  de  sages  suggestions  et  savait, 
malgré  sa  timidité  naturelle,  discuter  nos  propositions. 

\'enu  à  Paris  il  y  a  plus  de  quarante  ans  sans  grande 
recommandation  et  sans  apj)ui  sérieux,  il  avait  décidé 
de  faire  son  chemin  lui-même.  11  connut  Bourneville  qui 
venait  de  fonder  le  Progrès  Médical,  il  l'aida  à  développer 
son  journal  et  le  fit  briller  d’un  rare  éclat. 

Longtemps  il  travailla  dans  l’ombre,  silencieux  et  discret, 
scrupuleux  et  méthodique.  11  posa  une  à  une  les  pierres 
d'un  édifice  qui  fut  bientôt  solide  et  durable. 

C'était  à  la  fin  du  siècle  dernier,  époque  où  l’on  ne 
comptait  guère  que  trois  grands  périodiques  médicaux,  dont 
le  sien. 

Rouzaud  eut  la  joie  d’inscrire  dans  ses  colonnes  tous  les 
grands  noms  de  Paris  :  celui  de  Cb.  Richet  qui  resta  un  de 
nos  plus  chers  et  vénérés  amis,  celui  de  P.  Marie,  de  Cbaid'- 
fard,  de  Déjerine,  de  Fournier,  de  Carnot,  de  Lecène,  celui 
de  Charcot  surtout  à  la  mémoire  duquel  le  Progrès  Médical 
posait  une  pierre  commémorative  vers  1924,  sur  le  bord  du 
lac  (h's  Settons. 

Administrateur,  })uis  propriétaire  du  journal  à  la  mort 
de  Bourneville,  Rouzauil  conserva  plus  de  trente  ans  une 
direction  que  la  maladie  seule,  implacable,  devait  lui  faire 
abandonner. 

B'  n'évoque  pas  1<‘  passé  sans  émotion  ni  gratitude.  Ibi 
i-'i"  Il  un  temps  viaiment  difficile,  le  journal  vit  venir  une 
nouvelle  équipe  dont  on  m'offrit  d'être  le  chef.  Vingt-cinq 
ans  déjà  !  Je  n’oublierai  })as  l’accueil  du  directiuir  au  jeune 
agrégé  que  j’étais  et  sa  confiance  immédiate,  absolue  de  la 
première  heure.  Sentant  combien  il  aimait  son  uuivre,  j’ai 
fait  di'  mon  mieux  pour  lui  conserver  son  prestige.  Ft 
J  ai  cil  le  bonheur  de  trouver  à  ses  côtés,  avec  des  noms 
fine  liacun  connaît,  Charles  Esmonet  et  Maurice  Cent  y. 


Je  n’ai  pas  qualité  pour  juger  un  journal  à  la  vie  duquel  je 
fus  si  directement  mêlé;  pour  dire  la  place  qu’il  occupe 
aujourd’hui  dans  la  foule  des  périodiques  médicaux  ;  pour 
apprécier  le  rôle  qu’il  a  pu  jouer  dans  l’évolution  de  la 
médecine,  dans  la  défense  des  intérêts  professionnels  ou 
scientifiques  des  médecins,  dans  le  développement  de 
l’Association  de  la  Presse  Médicale  française.  Si  Bourne¬ 
ville  a  créé  le  Progrès  Médical,  Rouzaud  l’a  outillé,  per¬ 
fectionné,  agrandi,  il  lui  a  donné  surtout  cette  belle  impar¬ 
tialité  qui  doit  être  de  règle  dans  un  journal  scientifique  : 
il  l'a  même  embelli  en  réalisant  le  Supplément  illustré 
qui  a  trouvé  tant  de  crédit  auprès  de  ses  lecteurs. 

Mais  je  veux  dire  aussi  la  grande  amitié  qui  nous  liait  ; 
louer  la  parfaite  correction  de  tous  ses  actes,  la  distinction 
de  ses  manières,  l’extrême  sensibilité  et  la  délicatesse  de 
son  cœur  et  sa  générosité  peu  commune. 

Ces  qualités,  qu’un  mouvement  d'enthousiasme  rendait 
parfois  si  vibrantes,  il  les  prodiguait  sans  compter  et  tous 
les  collaborateurs  de  ce  journal  les  ont  pu  apprécier  à  nos 
rencontres  hebdomadaires.  C’est  parce  qu'ils  les  appré¬ 
ciaient ,  d’ailleurs,  qu’ils  lui  avaient  donné  leur  dévouement 
et  leur  sympathie. 

Rouzaud,  vers  19.31,  se  sentit  a.ssez  fortement  touché. 
11  ne  se  ménagea  guère.  A  peine  remis  d’une  alerte  assez 
vive,  il  re[)rit  son  labeur  avec  la  même  régularité  et  aursi 
avec  le  même  sourire.  11  ne  montra  jamais  nulle  amertume 
et  ne  fit  entendre  aucune  plainte. 

Au  dîner  annuel  du  Progrès  Médical  où  il  réunissait 
avec  tant  de  joie  et  même  de  fierté,  avec  ses  collaborateurs 
médicaux  et  pharmaceutiques,  des  maîtres  éminents  et 
même  des  jiolitiques  célèbres,  il  apporta  l’an  jiassé  encore 
.sa  cordialité  et  sa  bonne  grâce  ! 

Aujourd'hui  le  petit  bureau  de  la  rue  des  Ecoles  est  vide. 
On  n’y  voit  plus  que  l'imago  de  Pasteur,  de  Magnan  et 
de  Charcot,  qui  veillent  au  milieu  des  toiles  qui  rap¬ 
pellent  la  Provence. 

Rouzaud  aimait  le  soleil,  la  lumière  et  le  ciel  bleu.  Il  était 
liarti  de  Draguignan  un  jour  pour  faire  fortune  à  Paris. 
Il  retournait,  volontiers  sur  la  côte  voisine,  au  printemps, 
pour  un  court  séjour  qui  lui  rajijielait  le  passé. 

C’est  là  qu’il  va  riqioser  maintenant  dans  le  grand 
calme  et  dans  h's  fleurs,  tandis  (jiie  nous  continiK'rons 
ici,  avec  confiance  et  persévérance,  la  besogne  qu’il  nous 
a  laissée. 

Je  voudrais  que  sa  femme,  ipie  sa  fille,  que  son  gendri*, 
()ue  nous  confondons  dans  notre  sympathie,  trouvent  dans 
l’hommage  que  nous  lui  rendons  tous  et  dans  notre  ti'istesse 
un  apaisement  à  leur  douhmr. 

Maiiri.'c  laiKemi. 
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PATHOLOGIE  COMPARÉE 


Les  maladies  vénériennes 
chez  les  animaux 


Par  M  .  Louis  HOltY 


Nul  sujet  n’illuslre  mieux  l’union  intime  des  médeci¬ 
nes  expérimentale  et  comparée. 

Ce  n’est  pas  une  description  vétérinaire  de  ces  mala¬ 
dies  que  je  compte  faire  aujourd’hui  devant  vous. 

Envisageant  tout  d’abord  les  maux  vénériens  qui  affli¬ 
gent  les  hommes,  nous  allons  voir  s’il  en  existe  dus  aux 
mêmes  causes  chez  l’animal  et  quelles  réalisations  expé¬ 
rimentales  ont  pu  être  faites  sur  les  espèces  communes 
avec  les  virus  vénériens  d’origine  humaine. 

Nous  tacherons  ensuite  de  constituer  le  groupement 
descriptif  des  maladies  animales  d’origine  vénérienne 
habituelle  ou  exclusive. 

Donc  deux  parties  dans  cet  exposé  ; 

L’une  sur  le  plan  humain  et  expérimental. 

L’autre  sur  le  plan  vétérinaire  et  comparé. 

I.  Les  virus  vénériens  de  l’homme 
chez  les  animaux 

Le  sujet  serait  immense,  si  nous  n’étions  déjà  décidés 
à  le  limiter  aux  notions  indispensables  sur  des  sujets 
tels  quela  syphilis  expérimentale  ou  à  des  notions  moins 
habituellement  développées  sur  la  transmissibilité  à 
l’animal  des  microbes  du  chancre  mou,  de  la  blennorra¬ 
gie  ou  du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  havre  et  des 
papillornes  vénériens. 

1.  Le  tréponème  de  Schaudian  a  son  équivalent  chez 
l'animal  dans  le  treponema  cuniculi,  agent  de  la  trépo- 
némose  spontanée  du  lapin,  dont  nous  avons  déjà  fait 
l’étude  comparée  dans  la  précédente  leçon  et  dont  nous 
résumerons  l’évolution  tout  à  1  heure. 

Mais  vous  savez  quelle  importance  a  prise  depuis  la 
découverte  de  Schaudinn  l’étude  de  la  syphilis  expéri¬ 
mentale.  Le  sujet  est  trop  complètement  et  clairement 
traité  dans  le  livre  déjà  ancien  de  Levy-lfing  et  Laffont, 
dans  le  récent  Traité  de  la  syphilis  de  .leanselme  (article 
de  Sézary,  Schulmann  et  Lévy),  enfin  dans  le  livre  plus 
récent  encore  de  Gastinel  et  Pulvenis,  pour  que  jonc 
me  contente  pas  de  vous  résumer  en  quelques  phrases 
ce  que  tout  médecin  doit  savoir  : 

1“  La  syphilis  humaine  est  inoculable  avec  plus  ou 
moins  de  facilité  à  un  grand  nombre  d’animaux  ;  mais 
ne  sont  véritablement  sensibles  à  cette  maladie,  en 
dehors  de  l’homme,  que  les  singes  (surtout  les  singes 
inférieurs)  et  le  lapin. 

2“  Chez  ces  deux  espèces  on  a  pu  réaliser  l  accident 
initial  avec  tous  ses  caractères  humains;  chez  les  anthro¬ 
poïdes  et  surtout  chez  les  singes  inférieurs  (macaques  , 
on  peut  voir  apparaître  une  syphilis  secondaire  très 
nette,  avec  éruption  papuleuse  généralisée,  syphilides 
palmaires  et  plantaires,  psoriasiforines,  hypertrophie 
ganglionnaire. 


(1)  D’uiif  série  de  coiifcreiices  de  palliologie  coiuparée  faites  à  la 
Faculté  de  médecine  (cours  de  patliologie  e.xpérimelitale  et  comparée: 
l’rofesseur  Fikssinuku). 


3°  Ces  manifestations  sont  plus  rares  chez  le  lapin, 
mais  ont  été  constatées.  Cet  animal  constitue  actuel¬ 
lement  le  réactif  le  plus  commun  de  la  syphilis  expéri¬ 
mentale;  c’est  surtoutparinoculation  à  la  cornée  ou  dans 
la  chambre  antérieure  de  l’œil,  par  inoculation  au  scro¬ 
tum  et  dans  la  vaginale,  que  l’on  réalise  l’accident  ini¬ 
tial.  après  une  incubation  de  durée  comparable  à  celle 
observée  chez  l'homme. 

4®  Ces  syphilis  expérimentales  ne  sont  pas  des  manifes¬ 
tations  purement  locales  :  les  hypertrophies  ganglion¬ 
naires  et  les  autres  manifestations  à  distance  le  démon¬ 
trent  déjà.  Les  réinoculations  positives  faites  avec  du 
sang  ou  des  organes  en  apparence  indemnes  montrent 
la  généralisation  de  l’infection. 

5°  Le  tréponème  peut  se  conserver  longuement  dans  les 
organismes  atteints,  en  l’absence  de  toute  lésion  apparente 
et  même  chez  des  animaux  qui  restent,  comme  les  souris, 
insensibles  apparemment  aux  inoculations  ;  car  les  gan¬ 
glions  prélevés  sur  ces  animaux  atteints  de  syphilis  inap¬ 
parentes,  sont  susceptibles  d’être  réinoculés  avec  succès 
et  floraison  de  tréponèmes,  à  la  cornée  ou  dans  la  vagi¬ 
nale  du  lapin. 

11.  Le  bacille  de  Ducrey,  agent  de  la  chancrelle  ou 
chancre  mou,  ne  parait  pas  avoir  d’équivalent  dans  la 
série  animale. 

Les  singes.  —  Les  premiers  essais  de  transmission  de 
la  chancrelle  à  l’animal  datent  d’Auzias-Turenne,  qui 
en  18Ï4,  essayant  de  reproduire  le  chancre  syphilitique 
sur  des  macaques  obtint,  après  six  à  huit  jours  d'incuba¬ 
tion,  un  accident  local,  susceptible  de  se  reproduire  par 
auto  inoculation  ;  il  est  évident  qu’Auzias-Turenne  s’était 
trompé  et  avait  inoculé  à  ses  singes  le  chancre  mou,  non 
le  chancre  syphilitique-  C’est  particulièrement  sur  les 
paupières,  le  nez  et  les  oreilles  qu’il  avait  réussi  à  pro¬ 
voquer  des  pustules,  bientôt  recouvertes  d’efflorescences 
croûteuses,  qui  se  laissaient  reproduire  en  série  sur  le 
même  porteur,  mais  avec  un  affaiblissement  progressif 
de  la  virulence.  Un  de  ses  élèves,  le  médecin  allemand 
R.  von  W  eTz,  quoique  ayant  reproduit  la  même  erreur, 
apporta  la  meilleure  preuve  de  la  transmission  au  singe, 
en  s’inoculant  positivement  à  lui-même  l’accident  pro¬ 
voqué  chez  l’animal. 

Krishaber,  l'ournier  et  Barthélémy  ont  été  les  premiers 
à  réaliser  vraiment,  en  toute  connaissance  de  cause, 
mais  avant  l’ère  bactériologique,  l’inoculation  positive 
de  la  chancrelle  aux  singes,  la  transmission  d’animal  à 
animal  et  Tauto-inoculation  de  place  en  place  sur  un 
même  porteur- 

Depuis  la  découverte  du  bacille  de  Ducrey,  c’est  à  Ch. 
Nicolle  que  Ton  doit  d’avoir  apporté  la  preuve  bactério¬ 
logique  de  la  nature  spécifique  du  pus  de  ces  chancres 
mous  obtenus  sur  le  singe  (190U). 

Peu  après  ’l'omasczefx  ski  a  réussi  les  inoculations  à 
partir  des  cultures  pures  et  réobtenu  des  cultures  pures 
en  partant  des  lésions  réalisées. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  depuis  par  de  nom¬ 
breux  auteurs  et  plus  particulièrement  en  France  par  'lTii- 
bierge,  Kavaut  et  Le  Sourd,  qui  montrèrent  que  les  ino¬ 
culations  à  la  paupière  supérieure  sont  celles  qui  don¬ 
nent  les  meilleurs  résultats. 

Neisseret  romasezewski-  utilisant  les  singes  anthro¬ 
poïdes  montîèrent  que  la  peau  était  plus  favorable  aux 
l  no  cul  U  lions  que  les  mu(/ueuses,  sur  lesquelles  on  n’ob¬ 
tient  (surtout  à  la  vulve)  que  des  altérations  minimes  ou 
nulles. 

\  oici  comment  les  phénomènes  évoluent  ; 

Après  un  temps  d’incubation  de  même  durée  que  chez 
l’homme, apparaît  au  pointd’inoculation  une  ulcération, 
qui  se  caractérise  par  sa  mollesse,  ses  bords  décollés,  un 
fond  légèrement  saignant  et  un  exsudât  très  riche  en  ba* 
cilles  de  Ducrey,  mais  qui  dilfère  de  la  chancrelle 
humaine  par  la  formation  de  croules  (sauf  sur  les  mu¬ 
queuses  ou  demi-rnuqueuses),  par  une  faible  extension  on 
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AeeCHOLIME 


DU  d:  zizime 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  mertthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d  origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  6  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

^  yVBORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholino  s'appelle  Agozizine 
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3  des  convalescences 
Grossesse  -  Ailaiiement 
états  d'hyponutrition 
sère  physiologique.' 


Anorexie 


RECONSTITUANT 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRES  A.  BAILLY 
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surface  et  en  profondeur,  enfin  par  une  rapide  évolution 
spontanée  vers  la  guérison.  C’est  comme  une  miniature 
d'ulcération,  suivant  l’expression  d'Â.  Fournier.  Enfin, 
il  ne  survient  pas  d'adénopathie  perceptible. 

l'hibierge  a  pu  reproduire  sur  deux  singes  des  chan¬ 
cres  mixtes,  avec  leur  double  évolution  bien  caracté¬ 
risée. 

Les  phénomènes  d’immunité,  déjà  entrevus  par  Auzias- 
Turenne  ont  été  retrouvés  dans  une  expérience  unique 
de  Rivallier  sur  un  singe,  et  par  Thibierge,  Ravaut  et  Le 
Sourd  par  inoculations  répétées  à  une  seule  et  même 
place. 

Le  lapin.  —  Pour  les  autres  animaux  que  le  singe,  la 
plupart  des  expérimentateurs  sont  arrivés  à  des  résultats 
négatifs.  Seul  le  lapin  a  permis,  comme  pour  la  syphilis, 
d’obtenir  des  inoculations  positives.  Encore  cet  animal 
est-il  assez  réfractaire. 

C’est  ainsi  que  si  Fontana  a  obtenu  sept  résultats  posi¬ 
tifs  sur  vingt-cinq  par  inoculation  à  la  cornée  (produc¬ 
tion  d’un  trouble  et  de  petites  ulcérations  guérissant  en 
quatorze  jours,  transmissibles  d’animal  à  animal  et  carac¬ 
térisées  par  l’examen  microscopique  et  la  réiiioculation 
positive  à  l’homme)  ;Sapupo,  ainsi  que  Ito  n’ont  dans  les 
mêmes  conditions  rien  obtenu.  Par  contre  Reenstierna, 
à  l’aide  de  cultures  de  strepto-bacilles,  inoculées  au  scro¬ 
tum,  chez  dix  lapins,  a  obtenu  chez  quatre  de  ceux-ci  des 
pustulettes  grosses  comme  des  têtes  d'aiguilles,  se  dessé¬ 
chant  au  bout  de  quelques  jours,  sans  tendance  aucune  à 
l'ulcération:  le  strepto  bacille  était  visible  sur  les  coupes 
et,  si  les  cultures  furent  négatives,  l’inoculation  à  l’homme 
fut  positive. 

Nicolau  et  Banciu  (1)  ont  pu  réaliser  sur  l’oreille  du 
lapin,  par  injection  sous-cutanée  d’un  quart  decentimètre 
cube  de  leurs  cultures,  et  à  l’aide  d’inoculations  répétées 
ou  d'une  ligature  peu  serrée  sur  la  base  de  l’oreille,  un 
chancre  simple  expérimental  tout  à  fait  comparable  à  la 
chancrelle  humaine. 


111.  Le  gonocoque,  agent  de  la  blennorragie  humaine, 
ne  paraît  pas  avoir  d’équivalent  chez  l’animal.  Nous  ne 
connaissons  pas  d’affection  vénérienne  comparable  à 
celle  qui  est  si  fréquente  chez  l’homme.  La  pseudo-blen¬ 
norragie  du  chien,  dont  nous  dirons  un  mot  tout  à 
l’heure,  n’est  pas  une  uréthrite  ;  elle  ne  paraît  pas  être 
transmissible  par  le  coït.  Elle  est  considérée  parles  vété¬ 
rinaires  comme  une  infeclion  banale. 

Bien  que  llewes,  Colombini  disentavoir  réussi  à  infec¬ 
ter  avec  le  gonocoque  la  muqueuse  génitale  de  la  chienne 
et  de  la  lapine,  il  s’agit  là  défaits  exceptionnels  à  vérifier 
et  qui  n’infirment  pas  l’absence  d’affinité  du  gonocoque 
pour  les  Mi  QUEusEs  animales.  11  faut  cependant  signaler 
les  essais  intéressants  de  Borjn  et  Serisorin,  qui  auraient 
observé  une  infection  génitale  gonococcique  par  le  coït 
chez  des  lapins  sensibilisés  génitalement  par  des  instil- 
latioIi^  de  bile  de  bœuf;  et  par  Ossipora  etUchin,  qui  par 
Un  seul  passage  au  lapin  ont  obtenu  une  augmentation 
ne  virulence  telle  que  l’inoculation  à  1  urèthre  d’autres 
animaux,  sans  sensibilisation  biliaire  préalable,  provo¬ 
quait  ic  développement  d’une  uréthrite  gonorrhéique  ; 
cas  deux  derniers  auteurs  auraient  aussi  observé  dans 
îl^ux  :  ,is  une  infection  gonorrhéique  des  mâles  par  sali¬ 
fia  d  une  femelle  malade. 

est  sur  la  conjonctive  qu’ont  porté  plus  particulière- 
juent  It  s  essais  de  transmission  delà  blennorragie  et  Ko- 
•  un  des  premiers  à  avoir  provoqué  une  con¬ 

jonctivite  à  gonocoques  chez  de  jeunes  lapins  et  cobayes, 
la  suite  d’une  sensibilisation  obtenue  par  instillations 
préalables  de  bile  de  bœuf. 

Dé  ’asultats  sont  plus  constants  si  l’on  abaisse  la  tem- 
e  rature  des  animaux  par  rasage  du  dos  et  des  lianes  et 


,  (1)  X.. 
lapm.  if.: 
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‘  VI  fl  IJvNcir.  Sur  le  chancre  sim])le  e.xpérinieiital  chez  le 
''iiin  (lerinatologiqiie  de  Stra.shourg,  2(i  mai  11128.  Bull,  de 
ae  Dermatologie,  juillet  11128. 


séjour  dans  une  chambre  froide  (Alissoffet  Faibitsch, 
Schereschevvsky).  Ce  sont  les  jeunes  qui  paraissent  plus 
réceptifs  ;  cependant  Kalinin  et  Eahlberg  disent  avoir 
réalisé  une  blennorragie  typique  de  l’œil  chez  des  lapins 
adultes,  tandis  que  l'infection  de  l’urèthre  et  du  vagin 
restait  sans  suite.  11  est  probable  que  les  auteurs  arrivés 
à  des  résultats  positifs  possédaient  une  souche  de  gono¬ 
coques  particulièrement  virulente,  car,  par  les  mêmes 
méthodes  que  ci-dessus,  d’autres  auteurs  (Partsch  et  Na¬ 
gell,  Schrader,  Retzlaff)  sont  arrivés  à  des  résultats  com¬ 
plètement  négatifs  . 

Retzlaff  (1)  a  noté  l’importance  de  la  preuve  cultu¬ 
relle,  dans  l’interprétation  du  caractère  positif  des  re¬ 
cherches  antérieures,  l’examen  microscopique  ne  suffi¬ 
sant  pas  à  caractériser  les  diplocoques  gram-négatifs 
trouvés  dans  les  exsudais.  Dans  ces  conditions,  il  n’a  pu 
confirmer  les  résultats  positifs  signalés  ci-dessus. 

Cohn  (2)  n’a  pas  davantage  réussi  à  fixer  le  gonocoque 
sur  les  muqueuses  ou  la  conjonctive,  après  traitement  par 
la  bile  concentrée  ou  par  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  de  1  à  3%.  l\  fait  d’ailleurs  remarquer  que  les  mu¬ 
queuses  du  lapin  supportent  sans  réaction  appréciable 
ces  solutions  de  nitrate  d’argent. 

Même  sur  les  muqueuses  du  pénis  et  du  vagin  irritées 
par  des  injections  de  moutarde,  nulle  fixation  du  gono¬ 
coque  ne  put  être  réalisée. 

En  1913  Debré  et  Paraf  ont  injecté  de  grandes  quanti¬ 
tés  de  gonocoques  dans  la  chambre  antérieure  de  l’oeil 
du  lapin  et  créé  ainsi  une  panophtalmie  purulente,  que 
Mesinescu  et  Holban  attribuèrent  à  une  action  toxique, 
n’ayant  jamais  pu  pour  leur  part  obtenir  de  cultures  de 
gonocoques  avec  le  pus  de  cette  ophtalmie,  alors  que  la 
même  maladie  pouvait  être  réalisée  par  l’injection  de 
gonocoaues  tués. 

Alfred  Cohn  a  repris  ces  expériences,  étudié  la  survie 
du  gonocoque  dans  la  chambre  antérieure  (il  a  pu  en 
retrouver  par  les  cultures  de  treize  à  vingt-huit  jours 
après  l’inoculation)  et  en  a  conclu  que  l’ophtalmie  expé¬ 
rimentale  à  gonocoques  était  certaine  et  que  le  lapin  pou¬ 
vait  devenir  un  excellent  réactif  pour  l’étude  de  la  blen¬ 
norragie.  Schereschevvsky  parle  dans  le  même  sens  (3). 

On  a  essayé  vainement  (Partsch  et  Nagell)  de  réaliser 
les  localisations  articulaires  chez  des  chiens  par  trauma¬ 
tisme  préalable  de  l’articulation.  Debré  et  Paraf,  qui  ont 
étudié  les  diverses  voies  d’inoculation  du  gonocoque 
n’ont  obtenuainsi qu’une  l’éaction  inflammatoire  banale. 
L’injection  intra  pleurale  détermine  chez  le  lapin  une 
pleurésie  mortelle  à  gonocoques.  Les  mêmes  auteurs  ont 
enfin  réalisé  chez  le  singe  par  injection  intra-rachidienne 
une  méningite  suppurée  mortelle,  avec  liquide  céphalo¬ 
rachidien  purulent  et  rempli  de  gonocoques. 

IV.  Le  virus  de  la  por adénite  ou  maladie  de  Nicolas- 
Favre,  encore  inconnu,  paraît  appartenir  à  la  série  des 
virus  filtrants  ;  le  pus  ganglionnaire,  les  ganglions 
atteints  de  l’homme,  les  lésions  ganglionnaires  expéri¬ 
mentales  obtenues  chez  l’animal  renferment  en  effet  un 
virus,  transmissible  en  série  et  qui  doit  être  considéré 
comme  la  cause  de  la  maladie  (1). 

Les  premiers  résultats  positifs  d’inoculation  à  l’animal 
ont  été  publiés  en  1924  par  Ravaut,  Boulin  et  Rabaut  et 
portaient  sur  le  cobaye  ;  ils  ont  été  confirmés  depuis  par 
nombre  d’auteurs  :  on  peut  donc  réaliser  chez  le  cobaye, 
par  injection  sous -cutanée  de  pus  ganglionnaire  de 
l’homme,  des  adénopathies  inguinales  qui,  il  est  vrai,  ne 
suppurent  jamais  et  guérissent  spontanément  aprèsquel- 

(1)  Rktzlaif.  Zentralbl.  /.  Bactcriol.  Ahl  ,  1,  T.  113,  8  juillet  1929 
p.  130,  132. 

(2)  Alfred  Cohn.  Verinipfing  von  gonokokkeii  auf  kaninchon.  Der 
mat.  Zeitsch.,  1931,  T.  00,  p.  3.3. 

(3)  .Sc.ukkbschevvsky.  lixperimentelle  Kaniiichen  Ulennorrlioë. 
An-h.  f.  ücrmat.  u.  siiphiligr.,  1930,  T.  CLX,  p.  299. 

(4)  Voir  Ravaut.  Etude  biologique  de  la  maladie  de  Nicolas-Eavre. 
Archives  dcrmulo-syphiliyrapbiqiies  de  la  Clinique  de  Saiiü-Louis,  juin 
1933. 
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ques  semaines,  mais  qui  contiennent  le  virus  delà  ma¬ 
ladie  transmissible  au  col)aye  et  au  singe.  Le  lapin  paraît 
peu  réceptif. 

Le  sinctE  par  contre  est  l'animal  de  choix  pour  l’étude 
expérimentale  du  virus  poradénique.  Itellerslrbm  et 
Wassen  l’ont  démontré  au  Congrès  international  de  der¬ 
matologie  de  Copenhague  en  1930  ;  ils  ont  constaté  que 
si  l’on  inocule  par  voie  intracérébrale,  à  des  macacus 
rhésus  et  cynomolgus,  du  suc  de  ganglions  poradéniti- 
ques,  le  simiens  présentent,  après  une  incubation  de  six 
à  douze  jours,  de  la  somnolence,  de  Vasthénie  et,  dans 
certains  cas,  des  troubles  méningitiques  accompagnés  de 
convulsions.  La  mort  survient  après  un  délai  qui  peut 
aller  jusqu’à  vingt  sept  jours  -.mais  quelques  anim,aux 
survivent  et  le  ^irus  peut  cire  entretenu  par  passages 
cérébraux.  Les  auteurs  suédois  ont  démontré  la  spécifi¬ 
cité  de  la  maladie  ainsi  communiquée  au  singe  : 

1°  Par  le  fait  que  l’inoculation  intraprépuliale  de  cer¬ 
veau  virulent  à  un  singe  détermine  chez  lui  une  adénite 
satellite  présentant  les  mêmes  caractères  hislo-pathologi- 
ques  que  la  maladie  humaine  ; 

2°  Par  le  fait  que  chez  l’homme  atteint  de  maladie  de 
Nicolas-Favre,  la  réaction  de  Frei  se  montre  très  positive 
avec  l’antigène  préparé  avec  les  centres  nerveux,  le 
liquide  céphalo-rachidien  et  les  ganglions  des  simiens 
infectés. 

Ces  belles  recherches  ont  été  reprises,  confirmées  et 
complétées  parcelles  de  Levaditi,  llavaut,  Lépine  et  Mlle 
Schoen  {Annales  de  l  Institut  Pasteur,  janvier  1932. 
L’espèce  la  plus  sensible  paraît  être  le  Cynocephalus 
5;ibuin;la maladie  débutehuit  à  dixjours  après  l’inocula¬ 
tion  ;  dans  les  cas  mortels  clledurc  de  vingt  jours  à  quatre 
à  cinq  semaines . 

Le  tableau  clinique  delà  maladie  est  dominé  par  des 
symptômes  d’irritation  intense  des  méninges  cérébro¬ 
médullaires  (raideurde  la  nuque,  opistliotonos),  et  surtout 
par  des  crises  épileptiformes  avec  salivation  et  troubles 
oculaires. 

Par  ailleurs  on  note  fréquemment  des  parésies  ou  des 
paralysies,  ainsi  que  du  tremblement  et  de  Yincoordina- 
lion  motrice. 

La  mort  survient  par  extension  progressive  des  para¬ 
lysies  et  coma  terminal. 

.Nu  cours  de  l’infection  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  révèle  une  pléiocytose  intense,  dépassant  par¬ 
fois  300  lymphocytes  par  millimètre  cube. 

Par  la  voie  ganglionnaire,  l’inoculation  provoque  une 
adénite  locale  se  propageant  à  l’autre  côté  et  à  d’autres 
ganglions  éloignés,  vers  le  quinzième  jour. 

Dans  le  prépuce,  on  fait  apparaître, du  sixièmeau  quin¬ 
zième  jour,  un  accident  local  d'aspect  nodulaire,  à  ten 
dance  ulcéralive,  spontanément  résorbable  et  suivi 
d’une  polyadénite  inguinale  et  axillaire. 

Le  virus  ne  reste  pas  confiné  aux  points  inoculés  ou  à 
leur  voisinage  ;  on  peut  démontrer  sa  présence  dans  le 
sang,  le  liquide  céphalo-rachidien,  les  viscères  et  les 
ganglions. 

La  souius  blancheesl,  d’après  Levaditi,  Ravaut  et  Scliœn 
un  excellent  réactif  pour  décelerou  conserverie  virusls  in- 
phogranulornateux  :  l'inoculation  întra-cérébrale  déler 
mine  chez  cet  animal  des  lésions  névraxiques  ressem¬ 
blant  à  celles  conslatJes  chez  les  simiens.  L’encéphale 
continue  à  être  virulent  pendant  au  moins  108  jours  et 
la  transmission  de  souris  à  souris  est  possible  par  ino¬ 
culation  de  cerveau  à  cerveau. 

La  maladie  expérimenla'e  de  la  souris  ne  donne  lieu 
à  aucun  symptôme  visible  cxlérieurcmonl  cl  a  tous  les 
caractères  d’une  infection  inapparente.  File  prend  éga¬ 
lement  parfois  ce  caraclère  chez  les  simiens  (Ravaul). 

Les  autres  maladies  vénéidcnnos  de  l’homme  ne  com¬ 
prennent  guère  que  les  végétations  génitales  (vulgaires 
crêtes  de  coq),  petites  verrues  acuminées  sans  réaction 
hyperkéralosique  et  qui  sont  comme  les  vci'rues  ducs  à 


un  virus  filtrant  transmissible,  surtout  auto-inoculable. 
Les  papillomes  sont  très  fréquents  spontanément  chez 
l’animal,  le  chien  surtout  et  leurs  caractères  sont  tout  à 
fait  comparablesà  ceux  de  la  pathologie  humaine  ;cepen 
dant  l’origine  vénérienne  n’est  pas  habituelle.  Plus  im¬ 
portantes,  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  sont  les  autres 
tumeurs  transmissibles  par  le  co'it  chez  le  chien  et  qui 
sont  de  l’ordre  des  lympho-sarcomes. 

Le  granulome  vénérien  est  une  affection  très  exception¬ 
nelle  dans  nos  climats  et  par  conséquent  assez  mal  étu¬ 
diée. 

II.  Les  maladies  vénériennes  animales 

'Les  contacts  vénériens  peuvent  provoquer  chez  l’ani¬ 
mal  l’éclosion  de  maladies  qui  n’ont  rien  de  génital,  et 
réciproquement  il  est  des  affections  génitales  qui  n’ont 
ou  ne  paraissent  pas  avoir  une  origine  vénérienne. 

Ce  que  l’on  appelle  bien  à  tort  la  fièvre  typho'ide  du 
cheval  rentre  dans  le  premier  groupe  ;  la  fausse  blen¬ 
norragie  du  chien  rentre  dans  le  second. 

Je  ne  vous  dirai  que  quelques  mots  de  ces  deux  affec¬ 
tions. 

I.  La  joseudo- fièvre  typhoïde  du  cheval  n’a  rien  de 
commun  avec  la  fièvre  typhoïde  humaine  ni  avec  le 
bacille  d’Fberlb  qui  cause  celle  dernière.  Elle  serait  plu¬ 
tôt  comparable  à  la  grippe,  en  raison  de  sa  grande  con¬ 
tagiosité,  de  son  allure  rapide,  de  ses  complications 
pulmonaires  qui  la  prolongent  et  l’aggravent,  de  sa  cause 
première  qui  semble  être  un  virus  filtrant  et  dont  Fac¬ 
tion  paraît  favoriser  l’éclosion  de  germes  moins  spéci¬ 
fiques,  responsables  des  complications. 

C’est  une  affection  aiguë  :  de  trois  à  dix  jours  après 
l’infection,  survient  une  brusque  élévation  thermique, à 
41, 42'>,demeuranl  en  plateau  pendant  deuxou  trois  jours 
et  suivie  alors  d’une  chute  brusque.  Prostration,  état 
typho’ide,  stupeur,  troubles  nerveux  accompagnent  les 
phénomènes  fébriles  ;  une  teinte  jaune  rougeâtre,  aca¬ 
jou,  colore  les  conjonctives  et  les  muqueuses. 

La  contagion  sefait  habituellement  par  voisinage  et  en 
masse,  ce  qui  explique  la  diffusion  rapide  de  l’épidémie. 
Mais  celle-ci  peut  naître  d’une  autre  source,  par  coït  entre 
animaux  sains  porteurs  de  germes.  On  cite  dans  tous 
les  ouvrages  l’exemple  d’un  étalon  fameux,  qui  transmit 
pendant  six  ans  celte  pseudo-typho-grippe  à  toutes  les 
juments  qui  lui  furent  présentées.  Car  les  animaux  gué¬ 
ris  conservent  vivant  le  germe  dans  les  humeurs  et  ré¬ 
servoirs  organiques  et  sont  susceptibles  de  transmettre 
encore,  après  deux  ans  même,  la  maladie  par  le  coït- 
La  virulence  du  sperme  a  été  démontrée  par  Bergman 
(de  Stockholm)  chez  un  étalon,  qui  avait  contaminé  un 
grand  nombre  de  juments  au  cours  de  six  années  con¬ 
sécutives  (I).  Lefait  aété  confirmé  parles  expériences  de 
Bernelrnans  avec  un  autre  étalon*  Demi-Monde  «acheté 
<à  Neuilly  vers  1906  et  dont  les  saillies  furent  particuliè¬ 
rement  malfaisantes. 

En  i)alhologie  humaine  nous  ne  pensons  peut-être  pas 
assez  à  celle  origine  vénérienne  possible  de  certaines 
aff’ections  n’ayant  rien  de  génital  au  point  de  vue  cli¬ 
nique.  La  question  discutée  du  diabète  conjugal,  assez 
fréquemment  observé,  est  une  de  celles  qui  nous  remonte 
à  la  pensée,  à  l’occasion  de  ces  observations  de  patholo¬ 
gie  animale/ 

II.  La  pseudo- blennorragie  du  chien  ne  paiaîl  pa® 
avoir  une  origine  vénérienne;  mais  c’est  une  maladif 
génitale  dont  la  ressemblance  grossière  avec  la  blennor¬ 
ragie  humaine  est  frappante,  car  il  s’agit  d’une 

lion  en  goutte  faisant  issue  à  l'orifice  préputial.  I-’ui'Ctn 
ne  parait  pas  être  atteint  bien  qu’il  soit  assez 
souvent  de  s’en  rendre  compte.  La  suppuration  provie 

(Il  !..  P.WISSET.  •  -  liliolofiif  (!-■  la  tv|ili<iï<le  du  l  i'  ' i*'- 

(jrn.  (le  Mc  !.  iH'lénn.,  g' (k-ct-iiibrt-  IttKl. 
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Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

radifère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  PAR1S~S‘. 


LABORAlOiRES  daa 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  liypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A_  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antig-onococcique  “  Bipogon  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Lipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2, 1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

9  de  Vonlllé  et  1  Boolevard  Chanvelot,  PAHia  (XV*)  Tél.  :  Vaugipspd  21-32  -  Adresse  télégr.  :  l.lpovaeoln»-»'* 
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d’une  irritation  légère  delà  muqueuse  balano-préputiale. 
L’aflèction  paraît  indéfinie. 

Dans  le  milieu  vétérinaire.dont  j’ai  maintes  fois  exploré 
l’opinion,  on  considère  cela  comme  tout  à  fait  banal,  tant 
la  chose  est  fréquente  ;  un  éminent  professeur  d’Alfort  a 
même  prononcé  devant  moi  l’expression  de  >'  quasi-phy¬ 
siologique  »  pour  désigner  cet  écoulement.  11  n’existe 
dans  les  traités  aucun  chapitre  sur  ce  petit  mal  en  dehors 
d’une  courte  étude  de  Cadiot  1). 

Tous  les  chiens  cependant  ne  sont  pas  atteints  pour 
une  même  race,  si  certaines  races  semblent  plus  parti¬ 
culièrement  prédisposées  (celles  des  bulles  par  exemple); 
d’autres  sont  rarement  atteintes,  si  elles  le  sont  Donc, 
déjà,  au  point  de  vue  zootechnique  il  y  aurait  intérêt  à 
établir  une  statistique. 

Quant  à  considérer  le  fait  comme  physiologique,  mon 
âme  de  médecin  s'y  oppose.  Le  chien  urine,  dit-on,  dans 
son  fourreau  et  ceci  expliquerait  cela.  Argument  bien 
faible  ;  car  d’abord  ce  n’est  pas  très  exact  ;  en  second 
lieu  c’est  bien  ce  fait  d'uriner  un  peu  dans  son  fourreau 
qui  est  physiologique  et  la  nature  a  dû  depuis  l’origine 
donnerà  la  muqueuse  prépulialeles  qualilés  nécessaires; 
enfin  le  chien  avant  d’uriner  dans  son  fourreau  urine 
dans  son  urèthre  qui  ne  suppure  pas. 

(iar  il  s’agit  bien  d’une  suppuration  et  d’une  suppura¬ 
tion  abondante, active,  avec  réaction  macrophagique  im¬ 
portante  (leucocytes  inclus  dans  de  grands  mononu¬ 
cléaires),  comme  me  l’ont  montré  de  nombreux  examens 
sur  lame. 

De  plus  il  s’agit,  d’après  ces  examens,  non  pas  d’une 
infection  banale  où  l’on  peut  trouver  les  germes  les  plus 
divers,  mais  d  une  infection  pauvre  en  germes  ou  riches 
en  un  fin  bacille,  un  peu  polymorphe,  long  ou  court,  un 
peu  courbé,  très  fin,  groupé  parfois  en  diplo  ou  cocco- 
bacilles  et  gram-négatif .  .l’ai  rencontré  presque  cons¬ 
tamment  ce  germe,  pur  apparemment  et  je  serais  heu¬ 
reux  qu’un  bactériologiste  nous  éclaire  sur  sa  nature  et 
son  pouvoir  pathogène. 

.le  passerai  rapidement  sur  : 

L’exaathème  coïtai  du  cheval  et  du  bœuf  (Blass- 
chen  Auschlag  des  Allemands.  «Eruption  de  petites 
bulles.  »  —  On  ne  trouve  guère  chez  nous  de  description 
récente  du  premier  et  c’est  à  la  relation  faite  sous  ce 
nom  par  Renaud,  d’Avallon  (rapportée  par  Mégnin.dans 
son  livre  de  1868  sur  la  Dermatologie  hippique)  qu’on 
se  reporte  toujours  à  propos  de  cette  dermatose. 

11  s’agit  d’une  éruption  localisée  à  la  verge  et  au  gland 
chez  le  mâle  et  à  l’entrée  et  au  pourtour  de  la  vulve  chez 
la  femelle,  éruption  précédée  de  tuméfaction  et  caracté¬ 
risée  par  des  pustules  qui  se  crèvent  et  se  cicatrisent  en 
laissant  une  tache  blanche. 

La  durée  de  cette  affection  est  de  vingt  jours  à  un  mois  ; 
elle  se  transmet  par  le  coït,  mais  est  toujours  bénigne. 

Nous  avons  de  fortes  raisons  de  croire,  écrit  Mégnin, 
qu’on  n’a  eu  affaire  qu'à  une  variété  de  horse  pox. 

l  a  même  maladie  a  été  décrite  et  étudiée  notamment 
par  l’école  allemande  chez  le  hœuf  (l'.xantherna  pust.ulo- 
coïtale)  plus  récemment  (2)  et  on  l’attribue  chez  cet 
animal  à  un  virus  filtrant  résistant  à  l’action  de  la  glycé- 
nue,  et  dont  l’atteinte,  même  répétée,  ne  conférerait  pas 
^  iiiiraunité\ce  quine  seconcilie  pasavec  l’hypothèse  d’un 
horse-pox  ou  d  une  variole  animale.  Les  manifestations 
cliniques  sont  faciles  à  reconnaître  au  stade  bulleux  en 
raison  de  la  petitesse  des  bulles  et  de  leur  couleur  jaune 
blanchâtre  caractéristique.  On  confond  souvent  l’exan¬ 
thème  pustuleux  avec  la  vaginite  infectieuse  nodulaire, 
»  Al  STECKEND  ScHEiDENK ATARKH  »  (Lalarrhe  contagieux  du 


•DP.  J.  Cadiot,  - —  Etude  de  Pathologie  et  de  Clinique,  Paris  1891). 
Asselinet  Houzeau  édit.  p.  71-75. 

(D  J.  WiTTE.  —  Untersuchungen  über  deii  Bliiselien  Aussehlag. 
(Exaidhema  pustujosum  coïtale)  des  Rindesu.  Zeilsch.f.  liifektionsKiaiik 
«tT  Haustiere,  t.  XLIV,  .81  mai  1933,  j).  163-191. 


vagin).  La  confusion  n’est  possible  que  temporairement, 
si  les  pustules  sont  crevées  etseulementau  casoùl’inflam- 
mation  de  la  muqueuse  vaginales’accompagne  de  suppu¬ 
ration. 

11  semble  qu’on  ait  tendance  à  attribuer  à  un  virus  très 
analogue  à  celui  des  varioles  l’echtyma  contagieux  du 
mouton,  qui  paraît  bien  être  la  même  maladie  que  celle- 
ci  : 

La  necro-bacillose  du  mouton.  —  Maladie  ulcéreuse 
des  lèvres  et  des  pattes,  Lip  and  Leg  ulcération  des 
anglo-saxons.  Maladiede  bouche,  aphte  maligne,  echtyma 
contagieux...)  n’a  d  intérêt  pour  nous  dans  ce  chapitre 
que  parce  qu’on  en  a  décrit  une  forme  vénérienne. 

Alors  que  la  localisation  habituelle  est  sur  les  lèvres 
et  autour, sur  le  nez,  les  joues,  les  gencives  ;  dans  la 
forme  vénérienne  les  organes  génitaux  se  trouvent 
atteints,  soit  isolément,  soit  en  même  temps  que  les  ré¬ 
gions  ci  dessus. 

La  copulation  est  accusée  de  transmettre  le  mal,  mais 
elle  n’est  pas  obligatoire  et  la  contagion  génitale  peut 
aussi  bien  se  faire  par  les  sols  et  litières  infectés. 

Chez  les  mâles,  le  fourreau  est  plus  souvent  atteint  que 
le  pénis,  qui  est  habituellement  respecté.  Le  début  se 
fait  par  un  ou  plusieurs  points,  petits,  pustuleux,  de 
couleur  jaune  pâle,  situés  dans  les  plis  du  fourreau,  à  la 
limite  de  la  peau  et  de  la  muqueuse,  sur  le  rebord  pré¬ 
putial  dirions-nous  chez  l'homme. 

Très  rapidement  il  se  forme  en  chacun  de  ces  points 
un  ulcère,  qui  s'étend  en  surface  sur  la  peau,  rarement 
en  profondeur.  Ce  ou  ces  ulcères  s'étendent  ou  se  réu¬ 
nissent  pour  ne  former  qu’une  seule  ulcération  à  la  sur¬ 
face  du  fourreau. 

Chez  les  brebis,  les  lésions  siègent  sur  les  lèvres  de  la 
vulve,  la  face  inférieure  de  la  queue  et  le  périnée. 

La  mort  survient  souvent  dans  les  formes  très  viru¬ 
lentes. 

On  attribue  ce  mal  au  bacille  de  la  nécrose  R.  necro- 
phorus),  bacille  de  Lœfller-Bang  ;  mais  la  tendance, dans 
ces  dernières  années  est  de  n’attribuer  à  ce  bacille  qu’un 
rôle  de  germe  surajouté,  venant  joindre  ses  effets  à  ceux 
d’un  virus  filtrant  responsable,  spécifiquement,  de  l'éclo¬ 
sion  du  mal. 

11  y  a  ainsi  quelque  analogie  sans  doute  entre  ces 
formes  génitales  de  l’echtyma  contagieux  et  certains 
phagédénismes  et  gangrènes  des  organes  génitaux  chez 
l’homme.  Je  fais  remarquer  que  celles-ci,  d'après  Milian 
seraient  spécifiquement  dues  à  un  bacille  spécial,  B. gan¬ 
grena'  cutis,  bacille  de  Dureuil,  cocco  bacille  gram-né¬ 
gatif,  ressemblant  au  bacille  de  Ducrey  et  aérobie,  p'ms- 
sant  rapidement  sui  tes  milieux  usuels.  Le  bacille  de  Bang 
est  gram-négatif,  mais  il  est  anaérobie  et  d’aspect  fili¬ 
forme  ;  il  pousse  difficilement  d’abord  et  c’est  par  l’ino¬ 
culation  au  lapin  qu’on  parvient  généralement  à  l’isoler. 
11  peut  se  présenter  cependant  sous  une  forme  nettement 
bacillaire  et  coccoïde. 

Toutes  les  affections  ci  dessus  sont  assez  mal  connues 
et  les  rapports  vénériens  n’en  sont  pas  la  cause  la  plus 
fréquente. 

Les  quatre  maladies  que  voici  méritent  vraiment  Tépi- 
thète  de  rénéi'iennes,  car  la  saillie  en  constitue  le  facteur 
important  et  pour  deux  d’entre  elles  au  moins  le  facteur 
unique  de  contagion  : 

La  blennorrhée  nodulaire  des  Bovins 

Je  propose  de  désigner  sous  ce  nom  l’affection  con¬ 
nue  sous  ceux  de  vaginite  nodulaire  contagieuse  ou  de 
vaginite  granuleuse  contagieuse  des  vaches,  vaginite  con¬ 
tagieuses  des  bovidés,  acrobustite  nodulaire  du  taureau 
(Aencioni),  Ansteckend  Scheidenkatarrh  des  Alle¬ 
mands  (1). 

(1)  V.-A.  Lefèvre.  —  La  vaginite  graiiuhiisf  des  bovidés.  Annules 
de  Méd.  vètérin.,  avril  1924. 
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Très  répandue  chez  les  bovins,  peu  décrite  chez  les 
autres  espèces,  c’est  une  maladie  spécifique,  attribuée 
par  la  plupart  des  auteurs  au  streptococcus  vaginalis  de 
llecker-Ostertag  et  qui  n'est  pas  sans  avoir  quelques  ana¬ 
logies  avec  la  blennorragie  humaine- 

Symptomatologie  générale. —  Chez  la  vache  où  l’affec¬ 
tion  a  été  plus  particulièrement  étudiée,  les  premiers 
troubles  surviennent  dès  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  après  la  contamination  (durée  d’incubation  sensi¬ 
blement  égale  à  celle  delà  blennorragie). 

PÉuiODE  AIGUË.  La  vulve  devient  prurigineuse,  rouge, 
chaude,  tuméfiée.  La  muqueuse  vaginale  (qui  est  élas¬ 
tique  et  molle  chez  les  bêtes  saines,  luisante  et  blanche 
ou  blanc  rosé  chez  les  bêtes  âgées)  prend  une  coloration 
rouge  vif,  se  tuméfie  et  se  plisse  au  niveau  du  vestibule- 
Prurit.  Engorgement  des  lèvres  vulvaires.  Dysurie  avec 
mictions  fréquentes,  saccadées.  La  miction  devient  diffi¬ 
cile,  ce  qui  montre  l’atteinte  au  moins  du  méat  urinaire. 
En  exsudatd’abord  clair,  aqueux,  puis  rapidement  muco- 
purulent,  filamenteux,  de  couleur  gris-blanchâtre, 
crémeux  ou  floconneux,  s’écoule  des  parties  malades, 
qui  sont  parsemées  de  nombreux  nodules,  durs,  luisants, 
rouge  foncé,  du  diamètre  d'un  grain  de  mil  à  celui  d’un 
grain  de.chènevls  et  couvrant  surtout  la  partie  infé¬ 
rieure  du  vestibule  vaginal,  dans  le  voisinage  du  clitoris. 
Ces  nodules,  caractéristiques,  représentent  des  follicules 
lymphatiques  turgescents.  Ils  sont  douloureux  et  l’exa¬ 
men  au  spéculum  est  difficile  en  raison  de  la  défense 
opposée  par  l’animal.  Il  permet  d’apercevoir  parfois  le 
col  de  l’utérus  littéralement  enduit  d’une  couche  épaisse  j 
de  pus  blanc  :  l’orifice  du  col  donne  issue  lui-même  à  du 
pus  et  la  métrite  paraît  indubitable  ;  elle  doit  se  limiter 
au  col,  car  le  toucher  rectal  ne  révèle  qu’une  tuméfaction 
légère  de  l’organe  ;  la  métrite  d’ailleurs  est  inconstante. 
L’écoulement  est  toujours  sans  odeur. 

Après  trois  ou  quatre  semaines,  les  accidents  aigus 
s’atténuent  ;  les  nodules  pâlissent,  deviennent  rouge 
clair  ou  jaune,  vitreux  et  transparents,  mais  ils  ne  dispa¬ 
raissent  pas.  La  maladie  passe  à  l'état  chronique  et  per¬ 
siste  pendant  des  mois. 

Dans  cette  péiiiode  CHKOxiyuE,  l’affection  paraît  se  loca¬ 
liser  à  la  région  vulvaire  ;  c’est  une  vulvite  seulement 
sans  métrite  et  sans  vaginite  :  les  sécrétions  utérine  et 
vaginale  apparaissent  normales.  Seule  la  vulve  est  souil¬ 
lée  par  un  exsudât muco-purulenl  qui  agglutine  les  poils 
de  la  commissure  inférieure.  Les  granulations  caracté¬ 
ristiques  y  persistent  avec  une  couleur  variant  du  jaune 
orangé  au  gris  terne  et  une  dureté  donnant  au  doigt 
l’impression  de  petits  grains  scléreux  .  Ils  sont  presque 
l’unique  symptôme  de  cette  période. 

.Mais  s  il  n’cxiste  plus  d’inflammation  du  vagin  et  de 
l'utérus,  pas  une  vache,  d’après  Lamy  (1)  n’aurait  des 
ovaires  normaux  (faux  corps  jaunes,  persistants,  kystes). 

On  a  accusé  la  vaginite  contagieuse  de  provoquer 
Linfécondilé  des  bêtes  (dans  25  et  50  %  des  cas)  et  de 
déterminer  l'avortement  (dans  60  %  des  cas)  à  toutes  les 
périodes  de  la  gestation,  alors  que  l’avortement  dù  au 
bacille  de  Rang  se  produit  vers  le  sixième  ou  le  septième 
mois  (2).  C’est  cependant  à  la  coexistence  de  ce  dernier 
bacille  que  beaucoup  d’auteurs  récents  attribuent  la  plu¬ 
part  des  cas  d’avortement  observés  au  cours  de  la  vagi¬ 
nite  contagieuse. 

Chez  le  ïai  keai  ,  l’examen  est  plus  dilïicile  ;  mais  un 
signe  qui  impose  cet  examen  minutieux  du  pénis  c’est 
l’écoulement,  très  peu  abondant  il  est  vrai,  mais  qui 
dénote  l’existence  d' ane  uréthrile .  Les  signes  essentiels 
sont,  comme  chez  la  femelle,  représentés  parles  petites 
nodosités,  formant  parfois  sur  la  muqueuse  du  prépuce, 
par  confluence,  un  tapis  granuleux. 

(1)  Lamy.  -  CoiiLributioii  à  l’étude  delà  vaginite  giaïuileuse.  Bull, 
do  fAc.id.  rétfrtn..  mars  1933. 

(Z)  AIaspek.  La  vaginite  contagieuse  et  .ses  ra|)|)orls  avec  la  .slérililé 
e'.  l’iivorteilieiit.  Titràrzlliche  /entialblatt,  20  août  1907.  p.  393-397. 


Ræbiger  (1)  a  signalé  à  la  période  de  début,  quelques 
jours  après  la  saillie,  d'oi'chites  tout  à  fait  comparables  à 
l'orchite  blennorragique.  Le  testicule  augmente  de  volu 
me,  atteint  jusqu’à  celui  d’une  tête  d’enfant  ;  la  tempé¬ 
rature  s’élève  fortement  ;  le  pouls  s’accélère  vivement 
(jusqu’à  140  à  la  minute).  Le  cordon  est  tuméfié  et  toute 
la  région  est  extrêmement  douloureuse  à  la  palpation. 

Histologiquement  il  semble  qu’on  ait  surtout  étudié 
les  nodules  à  la  phase  chronique  de  la  maladie.  Il  est 
admis  qu’ils  sont  constitués  par  l’hypertrophie  des  folli¬ 
cules  lymphatiques  normaux  existant  dans  le  derme 
sous-épidermique  de  la  muqueuse  vaginale  dans  la  région 
vestibulaire  ;  il  y  a  là  en  réalité  normalement  un  tissu 
réticulé  lymphocytaire  assez  diffusément  réparti  ;  les 
nodules  constituent  de  véritables  agglomérats  lympho'ides 
développés  dans  ce  tissu  et  faisant  saillie  sous  l’épi¬ 
thélium  généralement  intact. 

Il  serait  intéressant  de  connaître  les  lésions  au  stade 
aigu  de  l’affection. 

L’étiologie  de  la  vaginite  contagieuse  est,  malgré  de 
nombreux  travaux,  encore  mal  établie  ;  en  particulier  le 
rôle  du  streptocoque  de  Ostertag  n’est  pas  admis  par  tous; 
il  se  pourrait  qu’il  nesoitqu'unagentd’infection  associée 
Ispolatow  (2),  sur  930  vaches  atteintes  de  vaginite  conta¬ 
gieuse,  n’a  jamais  pu  révéler  la  présence  du  streptococcus 
d'Ostertag  ou  du  microbe  jilus  récemment  incriminé  par 
Jones  et  Little  ;  d’après  lui  les  germes  le  plus  fréquem¬ 
ment  rencontrés  sont  des  diplocoques,  qui  joueraient  un 
rôle  secondaire  dans  le  développement  des  nodules  peut- 
être  ;  mais  l’agent  initial  de  la  maladie  serait  à  décou¬ 
vrir. 

L’origine  vénérienne  seule  ne  fait  pas  de  doute  :  le 
taureau  s’infecte  par  accouplement  avec  une  vache  ma¬ 
lade  et  contamine  ensuite  toutes  les  femelles  qui  lui  sont 
données.  Cependant,  comme  pour  les  maladies  vénériennes 
de  l’homme,  l’infection  peut  se  produire  en  dehors  du 
co'it.  Dans  une  intéressante  thèse  (3),  E.  Caillot  énumère 
ainsi  les  causes  de  contagion  médiate  : 

Contact  direct  avec  la  litière  souillée  , 

l.es  mains  souillées  du  personnel  ; 

L’ingestion  de  litière. 

Cette  dernière  cause  lui  apparaît  la  plus  redoutable, 
parce  qu’elle  est  difficile  à  dépister  et  par  suite  à  com¬ 
battre.  ((Comme  pour  le  bacille  de  Rang  l’ingestion  du 
streptocoque  de  Ileckel-Ostertag  par  l’intermédiaire  des 
fourrages  et  des  litières  souillées,  reproduit  à  coup  sur  la 
vaginite  contagieuse  :  ce  qui  explique  l’infection  des 
veaux  à  la  mamelle  parles  trayons  contaminés  et  permet 
d'interpréter  l’opinion  de  âVilliams  déniant  toute  valeur 
clinique  aux  granulations  vaginales  caractéristiques,  sous 
le  prétexte  qu’on  retrouve  ces  dernières  sur  toutes  les 
vêles  des  étables  contaminées,  dès  l’âge  de  quatre  semai¬ 
nes-  Caillot  a  vérifié  expérimentalement  cette  contagion 
par  ingestion. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  le  traitement  de  la 
vaginite  contagieuse  permet  quelque  comparaison  avec 
la  blennorragie.  D’après  Caillot,  en  effet,  la  forme  aiguë 
est  facile  à  guérir  par  des  injections  de  permanganate  de 
K  faite  deux  fois  par  jour,  l’emploi  de  diurétiques  et  l’ap¬ 
plication  nocturne  dans  le  vagin  de  bougies  à  l’ichtyol- 
I,a  formechronique  est  justiciabledessolulions  de  sulfatc 
de  zinc  ou  du  crayon  de  nitrate  d’argent. 

La  guérison  ne  confère  pas  l’immunité  et  les  animaux 
peuvent  rester  porteurs  ds  germes  et  par  suite  conta¬ 
gieux. 


(1)  RÆBKiEii.  Orchite  chez  trois  taureaux,  causée  par  le  microbe  (i« 
la  vaginile  iiilectieuse.  Berlin.  Tieràr/lUche  W oclienschTijl,  11  avni 
1907,  p.  254. 

(2)  IsPoi.ATow.  Sur  la  question  de  la  vaginite  contagieuse  des 
bovins.  Zeilsch.  f.  IiifekUuns  Kranklieiten  der  Haustiere,  t.  XXXVI, 
juin  1929,  i>,  30-43. 

(.3)  Cau.Uot.  Mémoire  sur  la  lutte  contre  la  vaginite  conti^icuse  des 
Imvidés  parles  svndicats  d'élevage.  In  Bull,  de  l’Acadéiuie  vétérinaire, 
1935. 
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NOM  Dépose 


h  ËMO)TATIQUE,  PHYSIOLOGIQUE 


HÉMO-COAGULÉNE 

ampoules  injectebles 
f  à  par  jour 


COAGULÉNE 

flaconi-ampoulei  buvable; 
2  â  5  par  jour 


renfermanf  les  principes 
coâ^ulanis  du  sa n0  et 
particulièrement  des 
plaquettes  sanguines 


laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109  6  117.  BOULEVARD  DE  LA  PART-DIEU  -  LYON 
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Manuel  pratique  d’anesthésie  chirurgicale,  par  J.  Mmsonxet  . 

an  vol.  iii-8»  Cl3  220  pa^is  avec  93  figuras  clans  le  texte,  28  franc:,  . 

Giston  Doin  et  Cie,  cciiteurs,  S,  place  de  l’Odéon,  Paris  (VP). 

Au  moment  où  le  grave  problème  de  l’anesthésie  est  à  nouveau  à  l’étude 
à  l’épociue  où,  à  juste  titre,  les  chirurgiens  réclament  l’existence  d’anesthé- 
sistes  avortis,  le  Prof.  M.iisonnet  publie  un  excellent  «  Manuel  pratique 
(l’anesthésie  chirurgicale  »  qui  rendra  les  plus  grands  services,  non 
seulement  à  ceux  qui  ont  la  lourde  mission  de  pratiquer  une  anesthésie, 
mais  encore  à  ceux  qui  la  subissent. 

Sans  rien  négliger  des  progrès  réalisés  dans  le  domaine  de  la  physiologie 
ou'dans  le  mode  d’administration  des  anesthésiques,  tels  que  l’anesthésie 
de  base,  le  carbogène,  etc.,  leProf.  Mtisonnet  envisage  successivement: 
les  anesthédes  générales  avec  leurs  différentes  variétés,  les  anesthésies 
locales  et  régionales,  les  anesthésies  rachidienne  et  épidurale,  l’anesthésie 
eu  spé.’.ialités  (obstétrique,  urologie,  oto-rhino-laryngologie,  stomatolo¬ 
gie). 

Après  avoir  signalé  les  méthodes  et  les  procédés  encore  à  l’étude,  il 
décrit  avec  minutie,  pour  chacun  des  procédés  d’anesthésie,  les  indications 
les  produits  utilisés  leurs  effets,  leur  mode  d’administration,  en  faisant 
une  large  part  aux  accidents  qu’ils  peuvent  provoquer  et  aux  moyens  de 
les  éviter  ou  de  les  traiter. 

D.î  très  nombreuses  figures  facilitent  la  description  des  appareils  utili¬ 
sables,  ou  précisent  la  technique  (les  différentes  anesthésies. 

Le  lecteur  appréciera  la  clarté  et  la  méthode  de  ce  livre,  très  documenté. 
Tous  ceux  qui  sont  appelés  à  donner  une  anesthésie,  médecins,  étudiants, 
infirmières,  trouveront  dans  ce  manuel,  non  seulement  les  inclications  et 
la  technique  détaillée  de  chacun  des  procédés  d’anesthésie,  mais  encore 
les  notions  q’ii,  grâce  aux  progrès  réalisés,  permettent,  pour  le  plus  grand 
bien  des  malades,  de  diminuer  les  risques  de  la  narcose. 

A  ce  titre,  le  livre  du  Professeur  Maisonnet  est  appelé  à  un  légitime 
succès. 

Phénomènes  colloïdaux,  par  René  Dubrisay.  Un  vol  in-lC,  27  figures 
i|(Collection  Armand  Colin,  103,  boulvard  Saint-Michel,  Paris  (V»), 

Broché  :10  fr,  50. 

M.  René  Dubrisay  n’étudie  pas  seulement  les  propriétés  des  solutions 
colloïdales  et  des  gels  ejui  peuvent  résulter  du  passage  de  ces  solutions  à 
l’état  solide  :  il  expose  également  les  particularités  qui  se  manifestent  à  la 
surface  de  séparation  de  deux  phases  :  liquide  et  gaz,  liquide  et  liquide, 
solide  et  gaz,  solide  et  liquide.  Ceci  le  conduit  à  étudier  les  phénomènes 
phvsico-ciumiques  qui  présentent  un  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  la 
science  pure  aussi  bien  que  dans  les  applications.  Mentionnons  en  parti- 
calier  la  L.eimon  superficielle  des  solutions  avec  ses  applications  aux 
émulsions  ;  la  coiidmsation  des  gaz, par  les  solides  poreux  ou  pulvéru¬ 


lents  qui  intervient  aussi  bien  dans  la  catalyse  hétérogène  que  dans  la  récu- 
pération  des  solvants  volatifs  et  la  construction  des  appareils  filtrants 
contre  les  gaz  toxiques  ;  la  fixation  ou  adsorption  parles  solides  des  subs¬ 
tances  dissoutes  (application  à  l’analyse  chimique,  à  la  teinture,  à  la 
filtration  ou  à  la  décoloration  des  solutions,  à  la  fixation  des  engrais  par 
le  sol,  etc.).  Pour  ce  qui  est  des  colloïdes  proprement  dits,  l’auteur  a 
développé  plus  qu’il  n’est  fait  d’ordinaire  l’étude  de  la  structure  des  gels 
et  les  applications  à  cette,  étude  des  procédés  de  la  physique  moderne. 

Professeur  de  chimie  générale  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers, 
M.  Dubrisay  joint  à  une  longue  pratique  de  l’exposé  des  questions  scien¬ 
tifiques  une  compétence  particulière  en  la  matière.  Il  a  en  effet,  dans  le 
domaine  de  l’application  des  mesures  de  tension  superficielle  à  l’analyse 
chimique  et  des  phénomènes  d’adsorption,  poursuivi  des  recherches  qui 
font  autorité.  Son  livre  constitue  un  précis  indispensable  qui  n’existait 
pas  encore  dans  la  littérature  scientifique  française. 

L'album  de  la  femme,  par  le  Docteur  Ch.  Fouqué  et  G.-L.  Arlauh. 

Editions  G. -F.  Arlaud,  3,  place  Meissonier,  Lyon  (Rhône). 

La  morphologie  esthétique  de  la  femme  d’après  l’étude  du  nu. . . 

Les  divers  typ.es  féminins,  leur  clas..irication  d’après  l’âge,  la  race, 
d’après  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Le  canon  de  la  beauté. .  . 

Comment,  grâce  à  la  culture  physique  et  à  l’endocrinologie,  on  peut 
sc  ulpter  un  corps  de  femme ... 

Considérations  physiologiques  et  philosophiques  sur  l’esthétique  de 
la  femme. 

Illustrations  :  quatre-vingt-dix  études  de  nu,  dont  beaucoup  en  pleines 
pages,  vous  mettront  sons  les  yeux,  dans  les  positions  les  plus  harmonieu- 
,ses,  ces  types  que.  le  texte  vous  décrit. 

Œuvre  non  encore  réalisée  et  vivante  due  à  la  collaboration  d’un  méde¬ 
cin  très  spécialisé  et  d’un  grand  artiste. 

Splendide  ouvrage  de  luxe  (format  24  x  32)  qui  fera  la  joie  des  esthedes 
et  des  bibliophiles. 

Prix  ;  150  francs.  Prix  de  faveur  pour  les  souscripteurs  jusqu’à  la 
parution  du  livre  :  100  francs.  Les  500  premiers  volumes  seront  numérotés 
et  porteront  la  signature  des  deux  auteurs. 

La  chèvre  et  ses  produits,  par  Mme  .Jenny  Nattan.  Un  vol.  de  254 

pages,  .52  figures.  Prix  :  12  francs.  Librairie  Agricole  et  Horticole  de  la 

Miisoii  Rustique,  26,  rue  Jacob,  Paris  (VP).' 

Son  livre  est  vécu,  en  plus  des  principes  généraux  d’élevage  et  d’utilisa¬ 
tion  exposés,  il  donne  force  tours  de  main,  quantité  de  petits  trucs.  Rele¬ 
vons  parmi  les  principaux  chapitres  ceux  qui  ont  trait  aux  races  et  aux 
types,  au  logement,  à  la  manière  d’acheter  une  chèvre,  à  l’alimentation. 
Ce  livre  foisonne  de  renseignements  d’ordre  pratique  notamment  sur  la 
gestation  et  la  mise  bas,  sur  la  traite,  sur  l’utilisation  du  lait  et  sur  les 
maladies  dont  l’exposé  a  pris  un  développement  important.  Il  rendra 
bien  des  services  ;  il  intéressera  les  professionnels  et  charmera  les  ama- 
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Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


PAIN  DE  VICHY 


Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 


PAINS  GRILLÉS 


BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale. 


Le  Régime  des  Maladies 
du  Tube  Digestif 


deux  volumes  (affections  gas¬ 
triques  -  affections  intestinales), 
contenant  KDO  pages  de  conseils 
pratiques,  liste  d'aliments,  recettes 
culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassi¬ 
tude  ni  monotonie. 


Envoi  gratuit  à  Messieurs  les 
Docteurs,  sur  demande  adressée  à 

HEUDEBERT 

85,  rue  St-Germain,  NANTERRE 
(Seine). 


OUINIO  BISMUTH ’formuk  AUBRr 


lllMB]fSOLUBI.E 


INDOLOREJNCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 


ESr  EGALEMENT  tTFIfACt 


62,  RÜE  ERLANGER 

PARIS-XVI» 


tiiMBir  EST  ENCORE  IKDiQUÉ  CONTRE 
LA  FIÈVRE  DE 


TÉLÉPH.  jasmin  33- 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As.  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL 


APPLICATIONS  THÊRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comsne  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  â  l’état  de  misère  physiologique.il  peut 
être  adtniuistrô  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qull  permet  la  médication  d’entretien.L’ÉNÊSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Fret.  Queyrat, 
Hudovernig). 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


FAIBLE  TOXICITÉ, 


qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Ilg.  (Coignet). 

INDOLENCE  de  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

!•  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2*  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  h  0  gr.  0.3  cgr.  par  ce. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  a  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  â  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  tous  les 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  oc.  (soit  6  a  30  cgj.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  ji 


Laboratoires  CLINi  20,  Rue  des  Fossés-Samt-Jacques,  PARIS. 


OLEOCHRYSINE  LUIMIERE 


ETM  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPKÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  —  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALUOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUBOTHÉBAFIE  FAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs.profuses.  Ri  de  tendance  au^collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  ,QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératopl astique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d'argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTÊ-CHOG 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘®  A'"®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

45,  rue  Villon.  LYON  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Oubois 
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Williams  a  signalé  la,  vaginite  contagieuse  chez  les 
iivins.  D’après  Payard,  qui  l’a  étudiée  récemment,  ce 
paraît  être  une  maladie  bénigne,  passant  facilement  ina¬ 
perçue  :  les  symptômes  et  lésions  sont  cependant  iden 
tiques  dans  les  deux  espèces  et  la  maladie  doit  avoir  la 
même  origine,  les  ovins  étant  plus  ou  moins  en  contact 
avec  les  bovins  (1). 

La  syphilis  spontanée  du  lapin 

Est  une  maladie  vénérienne  des  lièvres  et  des  lapins, 
qui  a  déjà  fait  l’objet  (surtout  depuis  que  le  lapin  est 
devenu  un  test  d’inoculation  de  la  syphilis  humaine)  de 
nombreuses  recherches,  dont  la  plupart  ont  établi,  à  la 
suite  surtout  des  travaux  de  Jacobstahl,  que  la  syphilis 
spontanée  du  lapin  et  la  syphilis  humaine  n'ont  entre 
elles  aucun  rapport-  Ce  serait  à  revoir. 

Le  Tr.  Cuniculi,  qui  cause  la  première,  est  cependant 
identique  au  ïr.  de  Schaudinn  morphologiquement  : 
peut-être  est-il  un  peu  plus  long,  mais  ses  aflinités  tinc- 
loriales,  sa  mobilité  sont  les  mêmes.  Cela  ne  signifie 
('ertes  pas  que  les  deux  micro-organismes  puissent  être 
considérés  comme  n’en  faisant  qu'un,  mais  ils  sont  plus 
proches  parents  que  ne  le  sont  les  bacilles  de  Koch  et  de 
Itansen. 

Dès  lors  analysons,  comparons  les  symptômes  des  deux 
tréponémoses  et  voyons  s’ils  sont  aussi  différents  que 
ceux  de  de  la  tuberculose  de  Koch  et  de  la  maladie  de 
Hansen. 

Evolatioa  et  symptomatologie  comparées.  —  L’infec¬ 
tion  naturelle  par  Tr.  Cuniculi  a  lieu  pendant  l’accou¬ 
plement.  Après  une  période  d'incubation  de  61  à  123  jours 
(20  à  72  jours  après  l’inoculation  expérimentale  par  fric¬ 
tion  de  la  muqueuse  génitale  avec  le  matériel  infectant) 
on  voit  apparaître  une  sécrétion  liquide  entre  le  pénis  et 
le  prépuce,  liée  à  une  congestion,  une  tuméfaction  des 
muqueuses  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines  la  sécré¬ 
tion  devient  muco-purulente  et  l’on  trouve  sur  le  prépuce 
ouïe  vagin  de  petites  ulcérations  des  dimensions  d'un 
grain  de  mil.  Puis,  tandis  que  la  tuméfaction  et  la  con¬ 
gestion  persistent,  les  ulcères  se  dessèchent  peu  à  peu 
et  forment  de  petites  pellicules,  desquamant  facilement. 

Mais  l’affection  ne  se  localise  pas  à  l’appareil  génital. 
Lüérieurement  elle  se  généralise  par  la  formation  de 
petites  papules  squameuses  à  la  face,  surtout  autour  des 
yeux  et  de  la  bouche,  ainsi  qu’autour  de  l’anus.  Ces  éle- 
vuri's  ont  le  volume  d’une  lentille  ;  elles  deviennent 
coniluentes,  s’ulcèrent  et  sécrètent  une  sérosité  renfer¬ 
mant  de  nombreux  spirochètes. 

D.'s  infections  secondaires  se  font  au  niveau  des  foyers 
ulcérés,  qui  suppurent  et  les  animaux  maigrissent,  se 
cachectisent  et  meurent  au  bout  de  douze  à  dix-huit 
moi.-,  sans  lésions  organiques  bien  déterminées.  Ainsi, 
malgré  la  généralisation  en  diverses  zones  cutanées  de 
l’aflVction,  celle-ci  demeure-t-elle,  en  apparence  tout  au 
moins,  une  simple  dermatose.  Il  ne  faut  cependant  pas 
conclure  trop  vite  sur  ce  point,  car  la  tréponémose  spon¬ 
tané;,  évolue  comme  une  syphilis  humaine  schématique, 
pa.ss,.üt  insensiblement  et  même  plutôt  rapidement  de 
1  accident  initial  vénérien  à  l’efilorescence  papuleuse 
seco-idaire,  puis  sur  celle-ci  et  autour  d’elle,  à  l’ulcéra- 
hon  molle,  que  l’on  pourrait  considérer  comme  l’équi- 
vahnildes  gommes  de  la  période  tertiaire  ;  d’autre  part, 
meii  i  n  téressantes  sont  les  expériences  de  Bessernans  et  Van 
Caniicyt  (2)  qui,  par  inoculation  de  fragments  ganglion¬ 
naires  inguinaux  et  même  poplités  provenant  de  lapins 
attciiiîs  paj.  q'j._  Cuniculi  ont  pu  reproduire  des  blépha- 
'"'ites  et  des  orchites  transmissibles,  toutes  indubitablement 


dues  à  ce  tréponème  et  bien  que  l’ultra-microscope  n’en 
ait  pas  révélé  dans  les  ganglions  utilisés. 

«  La  tréponémose  spontanée  du  lapin  est  donc,  disent 
ces  auteurs,  tout  comme  la  syphilis  expérimentale,  sus¬ 
ceptible  de  produire  des  généralisations  certaines,  au 
cours  desquelles  l’agent  causal  semble  subir  des  méta¬ 
morphoses  parfaitement  comparables  à  celles  du  Tr. 
Pallidum.  » 

Expérimentalement  les  mêmes  auteurs  ont  réussi  à  ino¬ 
culer  Tr.  Cuniculi  (à  partir  d'une  lésion  naturelle  ou 
d’une  hyperplasie  d’inoculation)  dans  le  testicule  de 
lapins  neufset  à  provoquer  des  orchites  et  des  vaginalites 
transmissibles  en  série,  qui débutentaprès  une  incubation 
de  37  à  6')  jours  et  guérissent  assez  rapidemesit  sans  lais¬ 
ser  de  traces  apparentes  (l,i. 

Avec  le  matériel  provenant  de  ces  lésions  testiculaires, 
ils  ont  réalisé  des  kératites  et  diverses  lésions  oculaires 
et  palpébrales,  en  particulier  les  papulo-squames  palpé¬ 
brales  à  tréponèmes,  caractéristiques  de  la  tréponémose 
spontanée  (2). 

11  n'y  a  donc  pas  de  difl’érence  essentielle  entre  les 
deux  réalisations  expérimentales  sur  le  lapin  de  la  trépo¬ 
némose  spontanée  et  de  la  syphilis  humaine,  si  ce  n’est 
par  la  nature  même  des  lésions,  qui  se  rapprochent  beau¬ 
coup  de  celle  ci,  lorsqu'on  reproduit  par  exunplepar 
inoculation  au  scroturndelésionssyphilitiques  humaines 
un  syphilome  initial  accompagné  d’adénopathies,  tout  à 
fqit  comparable  au  chancre  induré. 

'Les  réactions  sérologiques  comparées  de  la  tréponé- 
mose  spontanée  et  de  la  syphilis  expérimentale  du  lapin 
sont  intéressantes  et  devaient  attirer  l'attention  des 
chercheurs. 

Or,  contrairement  à  ce  que  l’on  pouvait  attendre,  les 
réactions  de  Bordet-Wassermann  type  donnent  des  résul¬ 
tats  inconstants  et  difficiles  à  interpréter,  du  fait  que  des 
léporidés  normaux  ont  souvent  des  réactions  positives. 

Dans  la  syphilis  expérimentale,  le  Bordet-Wassermann 
est  généralement  positif  mais  de  façon  inconstante  ;  dans 
la  tréponémose  sponlanée,  il  est  généralement  négatif. 
Mais  cela,  sous  toutes  réserves. 

La  réaction  d' opacification  de  Meinicke,  d’après  Muter- 
milch  et  Mcolau,  serait  constamment  positive  chez  les 
lapins  syphilitiques,  constamment  négative  au  contraire 
chez  les  lapins  atteints  de  tréponémose  cuniculi  et  chez 
les  lapins  normaux.  Elle  constituerait  ainsi  un  excellent 
moyen  de  diagnostic  des  deux  tréponémoses. 

L'anatomie  pathologique  comparée  montre  que  les 
lésions  histologiques  de  la  syphilis  expérimentale  sont 
à  peu  près  identiques  à  celles  de  la  syphilis  humaine. 
L’ulcération  est  profonde;  l  infiltration  de  plasmazellen, 
la  néoformation  conjonctive  intense,  l’endo  et  la  péri¬ 
artérite  s’y  reconnaissent  aisément. 

Dans  la  tréponémose  au  contraire,  où  les  ulcérations 
sont  superficielles  et  ne  dépassent  pas  la  partie  sous-épi¬ 
dermique  du  derme,  l’altération  est  du  type  inllamma- 
toire  infiltration  leucocytaire  et  abcès  miiiaires  avec  peu 
ou  pas  d’infiltration  péri-uascu/aire).  Mais  surtout  il  existe 
une  prolifération  intense  du  tissu  épithélial,  qui  bour¬ 
geonne  vers  la  profondeur,  ce  qui  donne  aux  lésions 
l'aspect  de  végétations  papillornateuses. 

Retenons  ces  faits,  que  nous  retrouverons  dans  le  plan 
humain.  La  distribution  topographique  des  germes  est 
caractéristique  :  alors  que  dans  la  syphilis,  ils  prédo¬ 
minent  dans  le  derme,  dans  la  tréponémose  ils  se  grou¬ 
pent,  formant  un  lacis  très  serré,  dans  la  couche  germi¬ 
native  de  l’épiderme  ;  les  cellules  épithéliales  y  sont 
comme  enchâssées  dans  un  épais  feutrage  de  parasites. 
Les  spirilles  se  raréfient  vers  la  surface  • 


mii'  '  avard.  Li  vaginite  contagieuse  granuleuse  des  ovins,  liée,  lie 
‘Hérin.,  mars  1935. 

diifr  '■  “e.ssEMANS  et  J.  Van  Can.neyt.  Infection  spécilique  des  gan- 
mtJ''  “Suiiiaux  et  poplités  chez  le  lapin  atteint  d’orchite  et  de  vagi- 
U  iV.  Cuniculi.  C.  R.  Soc.  de  Biologie  belge,  2ti  sept.  1931,  p.  441. 


(1)  A.  Bessemans  et  Van  Canneyt.  Production  nouvelle  et  directe 
chez  le  lapin,  à  partir  d’une  vaginite  survenue  à  l’étal  naturel  d’or¬ 
chites  et  de  vaginites  â  Tr.  Cuniculi,  transmissible  en  série.  C.  B.  'Soc. 
de  Biologie  belge,  20  sept .  1935. 

(2)  A.  Bessemans  et  J.  Van  Canneyt.  C.  R.  Soc.  de  BiolO(i.,'^i29 , 
t.  102,  [),  951  et  1931,  1. 108,  p.  440  et  Séance  du  19  déc,  1931, ’p  69. 
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Cependant  les  germes  sont  également  très  multipliés 
dans  les  papilles  dermiques,  où  ils  dessinent  un  réseau, 
dans  les  mailles  duquel  sont  enclavées  «  des  cellules 
rondes,  lymphocytes  et  éléments  plasmatiques» .  11  n’y  a 
donc  pas  tellement  de  différence  entre  les  deux  trépo- 
mènes,  quant  aux  réactions  qu’ils  provoquent.  Seul 
l’envahissement  plus  marqué  de  la  couche  germinative 
de  l’épiderme  explique  sans  doute  la  prolifération  irri¬ 
tative  et  l’aspect  papillomateux  qui  en  résulte. 

La  thérapeutique  efficace  dans  la  syphilis  humaine 
montre  la  même  efficacité,  quel  que  soit  l’agent  employé, 
dans  les  deux  tréponémoses  du  lapin. 

On  ne  peut  nier,  en  définitive,  qu'il  s’agisse  de  deux 
maladies  extrêmement  voisines,  difficiles  à  différencier, 
ce  qui  explique  que  certains  biologistes  aient  admis  et 
admettent  encore  leur  identité,  tout  en  reconnaissant 
aux  deux  races  de  tréponèmes,  à  l’origine  des  inocula¬ 
tions  tout  au  moins,  une  virulence  différente  ;  celle-ci 
restant  plus  atténuée  et  le  demeurant  toujours  propor¬ 
tionnellement  plus,  malgré  les  passages  successifs, 
exaltant  l’un  et  l’autre  virus. 

Ces  questions  de  virulence  suffisent  à  expliquer  que  la 
syphilis  expérimen'tale  du  lapin  soit  inoculable  à  l’hom¬ 
me  et  aux  singe,  alors  que  la  tréponémose  spontanée  ne 
l  est  pas  (1)  ;  mais  sur  ce  chapitre  tout  n’est  peut-être  pas 
encore  écrit. 

La  dourine 

Maladie  propre  aux  équidés  etexclusivement  transmise 
par  le  co'ihla  dourine  a  toujours  été  comparée  à  la  syphi¬ 
lis  humaine  et  on  la  connaît  toujours  encore  sous  le  nom 
de  syphilis  du  cheval,  .le  ne  vous  en  ai  cependant  parlé 
qu’incidemment  dans  ma  leçon  sur  les  syphiloïdes.  car, 
étudiant  en  médecin  et  en  syphiligraphe  les  maladies 
animales,  il  m’est  apparu,  contrairement  à  ce  qui  est 
enseigné  en  général  dans  le  milieu  vétérinaire,  qu’entre 
la  dourine  et  la  syphilis  il  n'y  avait  que  des  dissem¬ 
blances. 

Le  seul  point  commun  est  qu’il  s’agit  d'une  maladie 
vénérienne  et  que  les  premiers  accidents  débutent  dans 
la  zone  génitale,  ceci  étant  évidemment  la  conséquence 
de  cela. 

L’agent  causal  trypanosoma  équiperdum  est  extrê¬ 
mement  facile  à  différencier  du  tréponème,  bien  que 
Schaudinnait  vu  quelque  analogieenlre les  deux  espèces, 
il  n’en  demeure  pas  moins  que  le  dernier  est  un  simple 
filament  chromatique  spiralé,  tandis  que  l’autre  est  une 
véritable  cellule,  de  morphologie  très  différente. 

D'ailleurs  la  question  de  savoir  si  les  tréponèmes  ou 
spirochètes  sont  des  bactériacées  végétales  ou  des  pro¬ 
tozoaires  animaux  n’est  pas  encore  résolue. 

Comparons  maintenant  les  deux  maladies. 

L  évolution  d’abord.  La  division  classique  en  trois 
périodes  de  la  dourine  est  un  des  principaux  éléments 
de  comparaison  avec  la  syphilis.  11  y  a  là  cependant 
moins  d’analogies  que  de  dififérences  : 

L’évolution  de  la  dourine  se  fait  sur  une  durée  de  deux 
à  dix  mois,  rarement  davantage  et  les  phénomènes  se 
succèdent  avec  une  régularité  à  peu  près  fatale  : 

P.  PiuMAïuE.  Après  une  incubation  de  cinq  h  six  jours 
pour  la  femelle,  de  onze  à  vingt  jours  pour  le  mâle,  on 
voit  apparaître  chez  celui-ci  pris  comme  exemple,  une 
tuméfaction  douloureuse  des  organes  génitaux  et  des  par¬ 
ties  voisines  (partie  déclive  du  fourreau,  testicules,  paroi 
abdominale  inférieure).  Légère  infiltration  ganglionnaire. 

Après  trois  ou  quatre  semaines  les  symptômes  aigus 
s’amendent  ;  1  œdème,  plus  dense  devient  indolore  ;  un 
bourrelet  volumineux,  dur.  tendu,  persiste  dans  la  région 
correspondant  au  sillon  balano-préputial.  Pas  d’ulcéra¬ 
tion  ou  ulcération  sans  aucun  caractère. 


(1)  l.iiVADiTi,  A.  Mahie  et  s.  Nicolau.  Non  viruleiue  pour  l’iiomine 
ilu  spiroeliète  de  la  sjdiillose  spontanée  du  lapin,  C.  R.  Soc.  de  Biol., 
11  juin  HJ21 . 


L’animal  maigrit  progressivement,  est  facilement 
essoufflé  et  ses  reins  sont  sensibles. 

P.  SEcoN'D.uitE.  Quarante  à  cinquante  jours  après  le 
coït  infectant. 

Les  phénomènes  généraux  s’aggravent,  en  particulier 
des  troubles  parétiques  font  leur  apparition  (paralysies 
transitoires  ou  persistantes  de  l'oreille,  des  lèvres,  de 
l’œil,  du  train  postérieur). 

Une  éruption  cutanée  survient,  le  plus  souvent  en  ar¬ 
rière  des  épaules,  sur  les  côtes,  la  croupe,  les  lianes  :  il 
s’agit  de  plaques  rondes,  saillantes,  œdémateuses,  non 
inflammatoires  (ni  chaudes, ni  douloureuses),  des  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  deux  francs  à  celle  d’une  paume  de 
main  ;  leur  apparition  se  fait  irrégulièrement  par  pous¬ 
sées  ;  leur  évolution  est  rapide,  elles  peuvent  disparaître 
dans  les  vingt-quatre  heures  ou  persister  cinq  à  huit 
jours,  sans  changer  de  caractères,  pour  s’effacer,  sans 
laisser  de  traces,  en  quelques  heures.  Ces  plaques  ou 
«  douros  »»  sont  les  seuls  symptômes  caractéristiques  de 
la  dourine.  Souvent  elles  sont  précédées  d’une  éruption 
fugace  d'éléments  assez  comparables  à  ceux  de  l’urticaire. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  engorgés,  volumi¬ 
neux,  mous,  indolores.  Toutes  les  régions  lymphatiques 
soni  prises  et  l’atteinte  des  zones  cervicale  et  rnédiastine 
explique  sans  doute  les  phénomènes  de  catarrhe  bron¬ 
chique  et  la  toux  sèche  et  quinteuse  observée  chez  cer¬ 
tains  malades. 

La  fièvre,  la  faiblesse  et  l’amaigrissement  s’accentuent. 

P.  Tertiaire.  Les  troubles  paralytiques  se  précisent  :  la 
paraplégie  s’établit,  et  l’animal  tombe  pour  ne  plus  se 
relever. 

La  mort  survient,  vingt  à  trente  jours  en  moyenne  après 
le  début  de  la  paralysie. 

La  marche  est  plus  rapide  chez  la  jument  que  chez 
l’étalon  (biaise). 

Ce  schéma  descriptif  montre  bien  ia  continuité  d’évo¬ 
lution,  le  caractère  cyclique, ïunifonnité  de  cette  maladie 
animale.  Il  n’y  a  dans  tout  cela  rien  qui  rappelle  l'évolu¬ 
tion  habituelle  de  la  syphilis  ;  seules  certaines  formes 
exceptionnelles  de  la  syphilis  grave  compliquées  en 
pleine  période  secondaire  de  myélite  aiguë  avec  paraplé¬ 
gie  llasque,  entraînant  généralement  une  mort  rapide, 
pourraient  se  comparer  à  la  dourine,  au  seul  point  de 
vue  de  ces  troubles  nerveux  paralytiques  terminant  l’affec¬ 
tion.  Même  dans  ces  cas,  l’analogie  est  fort  lointaine. 
Elle  disparaît  si  Ton  fait  l’analyse  des  symptômes. 

Symptomatologie  comparée.  Ne  considérons  que  les 
trois  signes  ou  manitestations  essentielles  de  la  dourine, 
l’accident  initial,  les  plaques  cutanées  et  la  paralysie  ter¬ 
minale. 

L’acciüem  initial.  Il  succède  au  coi't,  c’est  entendu  et 
après  une  incubation,  à  la  rigueur  comparable  à  celle  de 
la  syphilis,  au  moins  pour  l’étalon.  Mais  ce  n’est  pas 
l’érosion,  le  chancre  induré,  cartilagineux,  si  caractéris¬ 
tique,  nettement  limité.  si  petit  parfois  et  bientôt  accom; 
pagné  de  l’adénopathie  inguinale  dure,  également  si 
caractéristique  ;  c'est  une  lésion  au  contraire  diffuse,  un 
œdème  froid,  non  inllammatoire,  non  ulcéré  (ou  fort  peu 
et  secondairement)  dont  on  pourrait  à  peine  trouver  une 
analogie  dans  ces  ledèmes  diffus  de  la  verge,  qui  accom¬ 
pagnent  les  chancres  sous-préputiaux  compliqués  de 
phimosis,  a‘dèmes  durs,  douloureux,  inflammatoires, 
rouge  sombre,  donnant  à  ia  verge  l’aspect  si  spécial  du 
battant  de  cloche  :  ou  dans  ces  œdèmes  de  la  vuh  e  en¬ 
tourant  l’érosion  indurée  spécifique  et  gonflant  unilaté¬ 
ralement  la  grande  lèvre  qui  la  porte  et  la  dissimule 

L’accident  secondaihi.  .  La  plaque  cutanée  de  la  dourine 
peut  rappeler  grosso  modo  et  toutes  proportions  gardées, 
la  papule  syphilitique  de  la  période  secondaire,  mais  le 
caractère  œdémateux  de  la  première  et  sa  fugacité  ne 
permettent  pas  longtemps  la  comparaison 

De  plus  quelles  variétés  de  lésions  peut  déchaîner  la 
syphilis  à  cette  période,  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses. 
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I  VOMISSEMENTS  ^  1 

fi  VomUsements  de  la  Grossesse 


Mal  de  r 
Etats  nauséeux 
ATONIE  GASTRIQUE 


Mode  b’Emploi 


iO  gouttes  en  une  ^ 
r  un  morceaude  îS 
ou  dans  un  peu  5i 


être  répétée  plusieurs  5 
lois,  sans  dépasser  200  s 
gouttes  par  Î24  heures  ^ 


Laboratoire  des  Produits  du  Di'GIGON  ^ 

A.  FABRE,  Pharmacien,  25,  Bd  Beanmarchiùs  -  PAKIS  Kà 


HEMTICEFA 


EXTRAITS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 


MODE  )  r  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D'EMPLOI  /  2“  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 


SE  VEND  EM  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 

tCHANTILLONS  IJ  LITTÈRATURl 

LABORATOIRES  EFA  CAREKTAN  (MAHCHE) 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  inercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 


RÉALISENT 

la  SUPERACTîVATION  de  Hg  vif 


lomènes  de  shock  ou  d  intolérance 


Aucun  inconvénient  des  sels 


•  •  •  •  e  ®  ®  »  O  ®  Q  Ha>M 


^RERvoenr^. 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


JAMAIS  D’INTOLÉRANCE  | 

chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  fem 
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roséole,  papules,  plaques  muqueuses,  alopécies.  ••  en 
contraste  avec  cette  éruption  monomorphe  et  exclusi¬ 
vement  cutanée  de  la  dourine  ! 

Quelle  comparaison  faire  avec  ces  longs  silences  érup 
tifs  de  la  syphilis,  ces  réapparitions  localisées  habituel¬ 
lement  de  la  période  dite  tertiaire,  avec  leurs  ulcères 
serpigineux  ou  à  l'emporte-pièce,  leurs  lésions  scléro- 
gommeuses  circinées...  !  avec  ces  lésions  viscérales,  qui 
peuvent  revêtir  le  masque  de  tant  de  maladies  et  qui 
font  de  la  syphilis,  pour  un  bon  tiers  au  moins,  la  cause 
la  plus  répandue  des  morbidités  humaines. 

La  PARALYSIE  TERTIAIRE  dc  la  dourioc  n’a  aucun  rapport 
avec  les  accidents  nerveux  de  la  syphilis,  sauf  nous 
l’avons  dit  avec  ces  formes  de  myélite  aiguë  tlasque 
exceptionnelles,  qui  se  voient  au  cours  de  la  première  ou 
de  la  deuxième  année  de  la  maladie.  Les  myélites  chro¬ 
niques  (M.  transverses)  spasmodiques  s’éloignent  déjà 
beaucoup  du  tableau  de  la  paraplégie  de  la  dourine  : 
enfin  celle-ci  est  fatale  et  fait  partie  du  tableau  clinique 
de  toutes  les  dourines  ou  peu  s’en  faut  ;  les  myélites 
syphilitiques  sont  heureusement  rares. 

Quant  aux  autres  manifestations  nerveuses  de  la  syphi¬ 
lis,  tabes  et  paralysie  générale,  la  dourine  n’en  provoque 
pas  d’analogues. 

Les  réactions  histologiques  comparées  seraient  inté¬ 
ressantes  à  connaître;  malheureusement  je  n’ai  pu  avoirà 
ma  disposition  des  coupes  des  plaques  cutanées  dourini- 
queset  n’ai  pu  trouver  de  description  détaillé  des  lésions. 

Les  réactions  sérologiques  comparées  également  se¬ 
raient  intéressantes.  11  existe  des  réactions  de  précipita¬ 
tion,  d’agglutination,  de  déviation  du  complément,  qui, 
faites  avec  des  extraits  de  trypanosomes,  paraissent  spé¬ 
cifiques.  II  semble  que  les  antigènes  habituellement  em¬ 
ployés  dans  la  réaction  de  Rordet  Wassermann  donnent 
également  des  résultats  positifs,  dénotent  l'existence 
d’une  sensibilisatrice  spécifique  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie,  sauf  aux  phases  terminales  ;  mais  les  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet  me  paraissent  insullisantes. 

La  thérapeutique  comparée  rapproche  évidemment 
beaucoup  plus  la  dourine  des  autres  trypanosomiases  où 
Vatoxyl,  l'émétique  sont  plus  actifs  que  les  arsénoben- 
zènes.  Je  ne  sais  si  le  bismuth  a  été  essayé  ;  je  ne  crois 
pas  qu’il  ait,  comme  d’ailleurs  le  mercure,  une  cllicacité 
reconnue.  Le  naganol  (205  Rayer;  309  Fourneau),  qui  est 
une  urée  complexe,  sans  arsenic,  mercure,  ni  bismuth, 
est  actif  sur  ladourine  etparaîtsans  action  sur  la  syphilis. 

Le  lympho-sarcome  infectieux  des  chiens 

La  dernière  affection  dont  je  dois  vous  parler  aujour¬ 
d’hui  est  une  des  plus  intéressantes  pour  les  recherches 
de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  (lar  il  s’agit 
d’une  tumeur  maligne,  transmise  par  le  coït,  chez  le 
chien . 

Depuis  longtemps  l’attention  des  palliologisles  a  été 
attirée  par  une  maladie  vénérienne  des  chiens,  caracté¬ 
risée  par  son  origine  coïtale,  la  présence  de  tumeurs 
nodulaires  sur  les  parties  génitales,  le  développement 
de  tumeurs  secondaires  sur  la  peau,  de  métastases  gan¬ 
glionnaires  dans  les  aines  et  l’abdomen,  une  cachexie 
enfin  entraînant  souvent  une  terminaison  mortelle. 

Symptomatologie .  —  Les  chiens  et  les  chiennes,  jeunes 
ou  adultes,  sont  également  atteints. 

Chez  la  chienne,  la  maladie  débute  par  de  petits  nodules 
ou  de  petites  végétations,  des  papillorncs,  isoles  ou  mul¬ 
tiples,  sur  la  muqueuse  du  vagin  ;  ces  petites  tumeurs 
sont  molles,  douces  au  toucher,  s'ulcèrent  facilement,  se 
réunissent  en  une  tumeur  unique,  faisant  alors  plus  ou 
moins  saillie  à  la  vulve  et  recouverte  alors  d'une  glaire 
muco-purulente,  souvent  sanguinolente. 

Lllérieurement  peuventnpparaitre  des  métastases  dans 
la  peau  voisine,  les  ganglions  inguinaux  et  atuîominaux, 
parfois  dans  des  régions  ou  des  organes  éloignés. 


('liez  le  chien,  les  premiers  symptômes  consistent  géné¬ 
ralement  dans  la  présence  d’wn  x^su  de  sang  noir  à  l'ex¬ 
trémité  du  prépuce.  En  évaginant  le  pénis  on  reconnaît 
la  présence  des  petites  tumeurs  papillomateuses  sur  la 
couronne  du  gland  tout  d’abord,  puis,  à  la  longue,  sur 
toute  la  surface  du  pénis. 

Ces  tumeurs  sont  assez  caractéristiques,  car  elles  n'ont 
pas  l’aspect  habituel  des  végétations  génitales  ;  elles  sont 
assez  régulièrement  hémisphériques  au  début,  avec  une 
base  assez  largo  d  implantation  ;  elles  apparaissent  bien 
circonscrites  et  comme  encapsulées,  .sans  signe  de  réac¬ 
tion  inflammatoire.  Les  végétations  protégées  restent 
habituellement  intactes  :  celles  qui  affleurent  la  surface 
peuvent  s’ulcérer,  se  nécroser,  s’infecter  et  donner  lieu  à 
une  suppuration  séreuse  ou  purulente,  tandis  que  la  peau 
et  la  muqueuse  voisines  s’infiltrent  de  façon  diffuse. 

1  ne  régression  spontanée  est  possible  et  la  maladie 
peut  ainsi  disparaître  par  fibrose  et  atrophie.  L’excision 
précoce,  les  curetages  suivis  de  cautérisation  peuvent 
également  amener  la  guérison.  Mais  les  récidives  sont 
fréquentes. 

Anatomo-pathologiquement  il  s’agit  d'un  lympho¬ 
sarcome  et  les  quelques  cas  que  j’ai  pu  observer  nous 
ontconfirmé  cette  opinion  nettementaffirmée  par  Sticker, 
dont  l’étude  dc  celte  maladie  est  si  complète  qu’elle 
mérite  vraiment  d’être  appelée  de  son  nom. 

On  a  discuté  sur  la  nature  de  ces  tumeurs,  certains  en 
faisant  un  sarcome  authentique,  d’autres  un  simple  gra¬ 
nulome  infectieux. 

La  discussion  provient  vraisemblablement  d’erreurs  de 
diagnostic  :  il  existe  en  effet,  d’après  Stickler,  deux  ma¬ 
ladies  inllammatoires  du  chien  ressemblant  au  lympho¬ 
sarcome  infectieux  :  les  condylomes  acuminés  (végétations 
vulgaires),  petites  excroissanees  papillaires,  qui  souvent 
atteignent  un  volume  considérable  et  forment  des 
tumeurs  lobulées  saillantes  à  l’extérieur  ;  l’histologie  est 
celle  des  bourgeons  charnus,  avec  un  épithélium  hyper¬ 
trophique  supporté  par  un  tissu  conjonclivo  vasculaire 
infiltré  dc  cellules  rondes; une  vaginite  ou  balanite  infec¬ 
tieuse  nodulaire,  survenant  au  cours  d’un  écoulement 
purulent  chronique  et  produisant  de  multiples  tumeurs 
des  dimensions  d’un  pois  ou  d’une  fève,  constituées 
histologiquement  par  des  nodules  lymphoïdes  hyper¬ 
trophiés. 

Gctte  dernière  affection,  d’après  SherAvood  serait  de 
même  nature  que  le  lympho-sarcome  infectieux. 

Expérimentalement  Nou  insky  a  le  premier  obtenu  en 
1877  la  transmission  de  la  maladie  à  trois  jeunes  chiens. 
Eu  89,  Wclir  réalise  l’inoculation  à  une  série  de 
vingt-quatre  chiens.  Depuis.  Duplay  et  Cazin,  Geissler. 
Smith  ('t  \\  ashbourn,  Powell  White,  Sanfelice,  Sticker 
et  Rashford.  Murray  et  (’, ramer  ont  reproduit  ces  expé¬ 
riences  (  I  ). 

Les  observations  de  ces  auteurs  ont  démontré  nombre 
de  faits  importants,  foutes  les  races  de  chiens  sont  éga¬ 
lement  susceptibles,  mais  les  tumeurs  n’ont  pu  être  ino¬ 
culées  au  chat,  au  cobaye,  au  rat  et  à  la  souris. 

.[près  insertion  d'un  fragment  de  tumeur  sous  la  peau, 
on  n’observe  rien  pendant  deux  ou  trois  semaines.  A 
partir  de  ce  moment,  le  nodule  s’accroît  en  diamètre  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  mois,  produisant  une  tumeur  bien 
circonscrite  du  volume  d’un  œuf  de  poule  ou  d’une 
petite  orange.  Des  tumeurs  secondaires  peuvent  se  déve¬ 
lopper  dans  le  voisinage  ou  dans  l’abdomen,  la  rate,  le 
foie  et  le  poumon. 

Sticker,  qui  a  parliculièrementétudiéraffeclion.  a  réalisé 
la  contagion  non  seulement  par  inclusion  de  débris  de 
tumeur,  mais  encore  iiar  simple  contact,  par  copulation 
de  chiens  avec  une  chienne  portant  au  niveau  de  l’entrée 
du  vagin  deux  novaux  sarcomateux  ulcérés.  L’incubation 
durait  nn-iriiu  Irfis  mois  et  demi. 


(1)  I),)il,  ur  .\.  Si  ii:ki:u.  Transmission  des  tumeurs  par  le  coït  chez 
le  l'iiicn.  Itrrliiur  liiT'irzlliihe  Wiir''ensrhrilt.  Ui  décemhre  niOd,  p.  . 
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Rappelons  que  Borrel,  étudiant  le  lympho-sarcome  de 
Sticker,  avait  incriminé  le  rôle  possible  des  demodex 
dans  la  transmission  de  ce  cancer.  Nous  n’avons  pu  sur 
nos  coupes  caractériser  ces  parasites  dans  les  foyers 
tumoraux. 

Avec  M.  Henry,  nous  avons  essayé,  dans  un  de  nos 
cas  de  réaliser  la  transmission  expérimentalede  la  tumeur 
et  n’avons  obtenu  que  des  résultats  nég-atifs,  après  cinq 
mois  (1). 


UROLOGIE 


La  conduite  à  tenir  dans  les  tumeurs 
et  les  kystes  rénaux 


L’impossibilité  de  reconnaître  à  l’intervention  une  tumeur 
maligne  du  rein  ou  du  bassinet,  le  fait  qu’une  tumeur  rénale 
bénigne  présente  toujours  un  certain  potentiel  de  malignité, 
font  que  toutes  ces  tumeurs  doivent  être  enlevées  par  néphrec¬ 
tomie.  Il  semblait  que  les  papillomes  du  bassinet  pussent  être 
traitées  de.  façon  plus  économique  ;  en  réalité,  la  difïiculté 
de  préciser  les  limites  exactes  de  la  néoformation,  de  ses  rami¬ 
fications  au  niveau  des  caiices,  leur  extrême  tendance  à  la  réci¬ 
dive  locale  ou  à  de  nouvelles  localisations  justifient  le  même 
traitement  radical.  Quelles  sont  les  indications  ou,  mieux,  les 
contre-indications  de  cette  néphrectomie  ?  Avant  de  prati¬ 
quer  une  néphrectomie,  le  chirurgien  devra,  en  effet,  apprécier 
suivant  les  conditions  locales  et  générales,  l’opportunité  de 
cette  néphrectomie.  Il  devra  mettre  en  balance  la  gravité  de 
l’intervention  et  le  profit  que  le  malade  pourra  en  retirer. 

Il  existe  une  contre-indication  majeure  ;  c’est  l’existence 
de  métastases  à  distance  (foie,  poumons,  os).  Cependant,  une 
exception  pourra  être  faite,  et  on  pourra  opérer  chez  un  ma¬ 
lade  porteur  de  métastases,  en  excellent  état  et  présentant, 
soit  une  hématurie  d’une  exceptionnelle  abondance  et  sur  la¬ 
quelle  les  thérapeutiques  médicales  n’auront  en  aucune  action, 
soit  des  douleurs  impossibles  à  soulager. 

Ces  cas  mis  à  part,  les  malades  peuvent  être  groupés  suivant 
trois  catégories  (2)  :  ceux  nettement  opérables,  ceux  à  la 
limite  de  l’opérabilité,  enfin  les  cas  franchement  mauvais. 

On  peut  ranger  dans  le  premier  groupe  les  malades  présen¬ 
tant  une  tumeur  rénale  petite,  encore  intracapsulaire,  très 
mobile  à  la  respiration  et  à  la  palpation  et  ceux  porteurs  d’une 
etite  tumeur  ne  se  traduisant  que  par  des  douleurs,  sans 
ématurie,  ni  signes  à  la  pyélographie.  De  tels  cas  s’observent 
surtout  chez  les  enfants  et  les  adolescents.  Seule  une  lomboto¬ 
mie  exploratrice  permettra  de  poser  un  diagnostic  certain. 

Dans  le  second  groupe,  on  peut  ranger  les  tumeurs  de  volume 
nettement  plus  important  et  ])lus  ou  moins  mobiles.  Dans  ces 
cas,  on  est  autorisé  à  pratiquer  une  incision  exploratrice  pour 
juger  de  l’opérabilité  ;  mais  le  chirurgien  ne  devra  pas  hésiter 
à  refermer  sans  avoir  touché  à  la  tumeur  si  les  conditions  ne 
permettent  pas  de  l’enlever  complètement  et  d’une  façon  cer¬ 
taine.  Il  faut  connaître  les  dangers  d’un  shock  opératoire 
important,  la  possibilité  d’hémorragies  et  d’une  dissémination 
des  cellules  néoplasiques  même  après  une  très  légère  manipu¬ 
lation. 


(1;  A.  Hexky  et  Louis  Bory.  Lympliosarcome  de  Sticker  (sarcome 
infectieux,  vénérien  des  chiens).  Bull,  de  la  Soc.  fr.  de  dcrmalologie  et 
de  syphlligraphie,  n»  9,  décembre  19;i(). 

Voir  également  ;  .A.  Henry  et  Louis  Bory.  Etudes  de  dermatologie 
comparée,  in  Nouvelle  pratique  dermatologique.  Tome  VII,  Masson,  édit., 
1936. 

(2)  R,  M.  Le  Co-vite.  — .  The  ménagement  of  rénal  tumors,  inclnding 
cysts.  Journ.  of  Amer,  Med,  Ass.,  déc.  19,  1935,  Vol,  105, 


Enfin,  le  dernier  groupe  ou  groupe  des  lumeurs  inopérables. 
Lelles-ci  sont  très  fixées,  adhérences,  non  mobiles  ni  à  la  res¬ 
piration  ni  à  la  palpation,  elles  ont  dépassé  la  capsule  rénale, 
la  présence  d’une  circulation  collatérale  superficielle  tradui¬ 
sant  une  gêne  dans  la  circulation  cave  par  compression  gan¬ 
glionnaire  ou  par  extension  de  la  tumeur  à  la  lan  ère  du 
vaisseau. 

Les  néphrectomies  pour  tumeur  du  rein  sont  rarement 
aisées.  La  voie  lombaire  présente  de,  gros  intérêts,  entre 
autres  la  possibilité  de  lier  le  pédicule  avant  toute  manipula¬ 
tion  du  rein,  empêchant  ainsi  les  métastases  par  mobilisation 
de  cellules  tumorales  dans  la  circulation  sanguine.  La  graisse 
péri-rénale  sera  également  enlevée,  car  on  sait  que,  dans  les 
hypernéphromes,  on  peut  trouver  à  son  niveau  des  îlots  caver¬ 
neux.  Enfin,  dans  les  tumeurs  primitives  du  bassinet,  on 
pourra  être  amené,  en  cas  d’envahissement  de  l’uretère,  à 
pratiquer  une  urétérectomie  très  large  et,  parfois,  même  totale 
si  l’uretère  est  envahi  jusqu’en  bas. 

Il  y  a  peu  de  temps  que  l’on  pratique  V irradiation  pré- 
opératoire.  Elle  provoquerait  des  transformations  fibreuses 
dans  les  tumeurs  corticales  et  rendrait  leur  extraction  plus 
aisée.  Mais,  outre  que  cette  méthode  donne  une  fausse  sécurité 
au  malade,  puisque  les  rayons  ne  détruisent  pas  complète¬ 
ment  la  tumeur,  elle  demande  trois  semaines  pendant  les¬ 
quelles  peuvent  se  produire  des  métastases.  Actuellement,  il 
semble  qu’il  faille  réserver  la  radiothérapie  aux  cas  inopéra¬ 
bles  ou  au  cas  limités  qui  pourraient  ainsi  être  rendus  plus 
facilement  opérables. 

Quant  à  Virradiation  post-opératoire,  elle  semble  indiquée 
pour  détruire  les  parties  de  tumeur  qui  sont  passées  inaper¬ 
çues  ou  laissées  délibérément  en  place  lors  de  l’intervention. 
Ce  traitement  n’étant,  d’ailleurs,  pas  sans  danger,  ne  devra 
être  mené  que  par  un  radiothérapeute  compétent. 

Les  reins  polykystiques.  Il  s’agit  là  d’une  maladie  congéni- 
lale,  bilatérale  et  progressive,  dont  le  traitement  doit  être 
soigneusement  individualisé.  Un  rein  polykystique  ne  doit  pas 
être  enlevé  s’il  n’est  que  polykystique.  Il  n’existe  pas  de  trai¬ 
tement  chirurgical  véritable  que  cette  affection  et  toutes  les 
interventions  qui  ont  pu  être  pratiquées  n’ont  qu’une  influence 
temporaire.  La  ponction  ou  l’excision  des  kystes  peuvent  dimi¬ 
nuer  la  douleur,  les  hémorragies. 

Les  malades  présentant  une  masse  palpable  ou  chez  lesquels 
les  manifestations  hypertensives  (par  diminution  de  la  fonc¬ 
tion  rénale)  prédominent,  doivent  être  soignés  médicalement. 

Le  néphrectomie  ne  pouvait  être  justifiée  que  par  une 
infection  rénale,  coïncidante  ou  par  une  hématurie  incoercible. 

Kystes  hydatiques  du  rein.  Leur  diagnostic  est  actuellement 
difficile  et  ils  restent  souvent  silencieux  jusqu’à  leur  ouverture 
dans  le  bassinet  se  traduisant  par  des  coliques  néphrétiques 
avec  présence  dans  les  urines  de  scolex  et  de  vésicules  filles. 
Cette  ouverture  est  extrêmement  importante  à  connaître  pour 
la  conduite  du  traitement  ;  car  elle  entraîne  presque  fatale¬ 
ment  l’infection  du  kyste.  Lorscpie  l’on  intervient  avant 
l’ouverture,  on  l’évacue  par  ponction  au  trocart  en  protégeant 
soigneusement  les  tissus  environnants  pour  éviter  les  greffes 
secondaires  et  les  accidents  anaphylactiques.  On  remplit  la 
cavité  d’alcool  durant  cinq  minutes,  puis  on  ferme  le  kyste 
et  on  met  un  drain  au  contact  du  kyste,  mais  non  dans  le 
kyste.  Les  kystes  ouverts  sont  traités  par  la  néphrectomie. 

Les  kystes  s  litaires.  Les  volumineux  kystes  séreux  solitaires 
sont  en  général  uniloculaires  et  unilatéraux.  Leur  étiologie 
est  indéterminée  et,  si  leur  diagnostic  en  est  difficile.  Leur 
pronostic  est  favorable.  Leur  traitement  est  extrêmement 
simple  et  consiste  à  inciser  la  jiaroi  du  kyste  à  sa  limite  avec  la 
substance  rénale  et  à  détruire  la  membrane  limitante  rénafi' 
par  le  jihénol  suivi  d’alcool.  Puis  on  referme  la  cavité  restante 
avec  ou  sans  drainage,  suivant  son  volume.  Ce  traitement 
donne  d’aussi  excellents  résultats  que  les  autres  méthodes 
qui  con.sistent  à  passer  dans  le  rein  en  tissu  sain  pour  exci-S'  i 
toute  la  paroi  du  kyste. 
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La  marsupialisation,  en  raison  des  dangers  de  fistulisation 
secondaire,  sera  réservée  aux  cas  avec  adhérences  importantes 
avant  l’intervention  sur  le  kyste.  La  néphrectomie  ne  sera 
indiquée  que  lorsque  le  rein  est  complètement  détruit  par  le 
kyste,  ou  lorsqu’il  existe  une  affection  intercurrente  nécessi¬ 
tant  la  néphrectomie  (infection,  tuberculose,  néoplasme). 

Autres  cas  particuliers  :  les  kystes  hémorragiques.  Il  est  fré¬ 
quent  de  trouver  dans  leur  membrane  des  cellules  carcinoma¬ 
teuse,  aussi  examinera-t-on  celle-ci  avec  beaucoup  de  soin. 
S’il  existe  des  plages  épaissies,  si  la  surface  interne,  après 
l’avoir  détergée  est  rugueuse,  on  devra  soupçonner  la  mala- 
gnité  et  pratiquer  une  néphrectomie. 

Jean  Chatain. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Clinique  médicale 

Une  maladie  de  Kayiiaud,  à  localisation  atypique,  pré¬ 
dominant  aux  lobules  de  roreille,  a  été  observée  chez  une 
l'emmede  61  ans. De  tels  cas  sont  exceptionnels.  Celui-ci,  comme 
le  lait  s’était  déjà  produit  dans  une  observation  précédemment 
rapportée,  a  guéri  complètement  et  rapidement  à  la  suite  d’un 
traitement  antisyphilitique. 

La  malade  niait  toute  spécificité,  il  n’existait  rien  dans  son 
histoire  clinique  qui  pût  faire  penser  à  la  syphilis.  Une  réaction 
de Bordet-Wassermann  s’était  montrée  négative.  Une  biopsie 
du  iobule  auriculaire  fut  pratiquée  et  montra  une  endo-péii- 
vascularlte  manifeste.  L’amélioration  fut  presque  immédiate  et 
extrêmement  nette  à  la  suite  de  20  injections  de  1  centigr.  de 
cyanure  de  mercure  intraveineux . 

De  telles  observations  montrent  une  lois  de  plus  le  rôle  étio¬ 
logique  considérable  que  joue  la  syphilis  dans  les  syndromes 
vasculaires  des  extrémités  et  en  particulier  dans  la  maladie  de 
Raynaud . 

(G.Milian,  A.  Ravina  et  L.  Périn.  —  Maladie  de  Raynaud 
prédominant  aux  lobules  des  oreilles,  guérie  par  le  traitement 
antisyphilitique.  Syphilis  ignorée.  La  Presse  Médicale,  l(i  no¬ 
vembre  1935.) 

l  u  nouveau  syndrome,  le  syndrome  osléo-derinoiia- 
lliique,  a  été  individualisé.  11  est  caractérisé  par  des  lésions 
pachydermiques,  avec  plicatures  du  front,  du  cuir  chevelu,  du 
visage  et  des  extrémités,  associées  à  une  pachypériostose  des 
os  longs,  sans  atteinte  des  articulations. 

C'est  une  affection  de  l’adulte  jeune  ;  elle  est  toujours  très 
nettement  caractérisée  à  l’âge  de  25  à  30  ans.  Elle  débute  tou¬ 
jours  avant  la  vingtième  année.  Tous  les  malades  observés 
jusqu'ici  sont  du  sexe  masculin.  Rien  ne  permet  de  supposer 
une  influence  professionnelle  quelconque.  Aucun  indice  ne 
permet  de  penser  à  une  maladie  héréditaire  ni  familiale.  Aucun 
signe  ni  stigmate  d’hérédo-syphilis  n’a  été  signalé. 

C’est  incidemment  que  le  malade  ou  son  entourage  remar¬ 
quent  que  la  peau  du  visage  s  épaissit,  que  les  rides  du  front 
s’accentuent,  que  les  extrémités  augmentent  de  volume. 

Le  tableau  clinique  se  complète  lentement,  progressivement, 
en  quelques  années. 

L’aspect  du  malade  est  alors  très  caractéristique.  11  est  en 
général  de  taille  moyenne  et  parait,  dans  son  ensemble,  de 
constitution  normale.  Le  thorax  et  l’abdomen  sont  eeux  d'un 
homme  de  sa  taille  ;  les  masses  musculaires  sont  bien  déve¬ 
loppées  Aucun  de  ces  malades  ne  présente  d  adiposité.  Mais 
on  est  Irappé  par  leur  faciès  très  spécial  et  par  l’hypertrophie 
des  extrémités.  Ces  deux  ordres  de  symptômes,  pachydermie 
plicaturée,  pachyperiostose,  résument  toute  la  maladie . 

L’affection  ne  parait  comporter  aucun  pronostic  grave.  Elle 
évolue  lentement,  progressivement,  sans  poussées  aigues,  sans 
é|ûsodes  fébriles  ;  elle  parait  rester  longtemps  stationnaire. 
L  état  général  demeure  excellent. 

Les  divers  traitements  essayés  jusqu’ici  se  sont  montrés  fort 


peu  eflicaces.  Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  de  sa  véritable 
cause,  aucun  traitement  étiologique  ne  peut  encore  être  formulé. 

(A.  Touraine,  G.  Soiente  et  L.  Golé,  —  Un  syndrome  ostéo- 
dermopathique.  La  pachydermie  plicaturée  avec  pachypérios¬ 
tose  des  extrémités.  La  Presse  Médicale,  16  novembre  1935.) 

Chez  la  feiumt',  l’asthme  ptuit  être  lié  à  la  fonction 
mensiruelle.  Môme  dans  les  cas  où  l’asthme  est  d’autre  ori¬ 
gine,  la  fonction  menstruelle  peut  être  un  des  facteurs  patho¬ 
géniques.  Les  injections  opothérapiques,  en  particulier  les  in¬ 
jections  d’extraits  de  corps  jaune,  doivent  être  essayées.  Ce 
traitement  est  employé  depuis  des  années,  à  la  consultation 
du  service  de  M.  Pasteur  Vallery-Radot  —  avec  des  résultats 
favorables.  On  pratique  les  injections  pendant  les  dix  jours  qui 
précèdent  les  règles.  A  ces  injections  on  ajoute  souvent,  pen¬ 
dant  les  jours  qui  suivent  les  règles,  trois  ou  quatre  injections 
d’antosang. 

Les  asthmes  ménopausiques  sont  traités  par  des  injections 
d’extraits  hypophyso-ovariens  ou  mieux,  par  des  injections 
d’extraits  de  corps  jaune.  Les  résultats  sont  souvent  remar¬ 
quables. 

(Carlo  .Alice.  —  Asthmes  d’origine  ovarienne.  Le  Bulletin 
Médical,  1935.) 

Thérapeutique  chirurgicale 

l.e  propidon  est  utilisé  comme  moyen  de  prévention 
de  riiiïection  méningée  dans  les  Iractures  de  la  base 
du  crâne,  chirurgicalement  inaccessibles,  par  M.  Lecercle, 
de  Damas.  L’injection,  qui  doit  être  faite  aussi  près  que  pos¬ 
sible  du  moment  de  l’accident  —  passé  dix  ou  douze  heures  il 
peut  être  trop  tard  —  est  pratiquée  suivant  la  règle,  à  raison 
de  1  centimètre  cube  chez  les  tout  petits  jusqu'à  4  ou  5  centi¬ 
mètres  cubes  chez  l’adulte  ;  injection  renouvelée  deux  lois  à 
deux  jours  d’intervalle. 

Cinquante  fractures  de  la  base  —  directement  constatées  ou 
cliniquement  diagnostiquées  —  ont  été  traitées  préventivement 
par  des  injections  de  propidon.  Elles  ont  évolué  sans  complica¬ 
tion  infectieuse. 

Six  fois  des  phénomènes  de  méningisme  sont  apparus  à  des 
degrés  divers  et  pouvant  laisser  présumer  des  réactions  infec¬ 
tieuses,  mais  ils  disparaissaient  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
et  à  aucun  moment  ni  les  examens  ni  la  culture  n’ont  pu  mettre 
en  évidence  la  présence  d’un  élément  pyogène  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien . 

A  opposer,  à  ces  50  cas,  4  cas  inexplorés  ou  non  soumis  en 
temps  voulu  au  propidon  préventif  et  morts  de  méningite. 

Coïncidence  heureuse,  peut-être  ?  L’accumulation  des  cas 
jugera. 

(Lecercle.  de  Damas.  —  Fraclure  de  la  base  et  propidon. 
La  Presse  Médicale,  27  novembre  1935.) 

Tumeurs 

I  ne  observation  de  tminuir  du  corpuscule  carotidien 
est  rapportée  par  M.  Mirizzi.  Dans  la  littérature  on  en  trouve 
environ  2' 0  cas.  Le  diagnostic  des  tumeurs  carotidiennes  se 
base  :  sur  leur  situation  laléro  supérieure  en  rapport  avec  la 
bifurcation  carotidienne,  sur  leur  longue  évolution,  et  sur  les 
phénomènes  provoqués  sur  les  nerfs  de  la  région. 

En  lait,  en  dehors  des  tumeurs  d’origine  ganglionnaire,  avant 
de  faire  le  diagnostic  de  tumeur  du  corpuscule  carotidien,  on 
pensera  au  neurinome,  au  goitre  aberrant  et  au  branchiome. 
L’augmentation  de  volume  de  la  tumeur  au  cours  des  périodes 
men.slruelles,  donnée  comme  caractéristique  du  goitre  aberrant 
a  été  constatée  dans  le  cas  rapporté. 

La  longue  évolution  de  ces  tumeurs  parle  en  faveur  de  leur 
fréquente  bénignité.  La  littérature  contient  des  cas  de  plus  de 
trente-cinq  ans  d’évolution. 

II  est  le  plus  souvent  impossible  de  diagnostiquer  clinique¬ 
ment  la  malignité  de  ces  tumeurs.  Cette  circonstance  et  cer¬ 
tains  troubles  mécaniq  ement  provoqués  dans  la  sphère  ner¬ 
veuse  rendent  leur  extirpation  obligatoire. 

Le  traitement  est  très  discuté .  Les  rayons  X  et  le  radium 
n’ont  pas  encore  donné  à  l’heure  actuelle  de  résultats  satis¬ 
faisants.  Le  traitement  idéal  jusqu’à  nouvel  ordre,  est  la  dis¬ 
section  de  la  tumeur  avec  libération  des  vaisseaux. 

(l’.-L.  Mirizzi  (Argentine).  —  Tumeur  du  corpuscule  caroti¬ 
dien.  La  Presse  Médicale,  16  novembre  1935.) 
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I/acétate  de  testostérone,  hormone  testiculaire  syn¬ 
thétique.  —  M.  K.  Roussel  rappelle  que  l’iiormone  mâle, 
extraite  du  testicule,  à  l’état  cristallisé,  par  Laqueur,  peut 
être  obtenue  aujourd’hui  par  synihèse,  à  partir  du  cholesté¬ 
rol  (Butenandt,  Razicka). 

Il  a  pu  réaliser  la  synihèse  de  la  testostérone  dans  ses  labo¬ 
ratoires,  par  un  procède  original,  et  il  appoite,  de  plus,  une 
contribution  personnelle  à  I  etude  de  cdte  hormone,  en  mon¬ 
trant  qu’un  de  ses  esters,  l’acétate  de  testostérone,  présente 
une  activité  beaucoup  plus  grande.  Il  permet  de  restituer,  en 
peu  de  temps,  au  chapon,  tous  les  caractères  sexuels  secon¬ 
daires  du  coq  et  provoque  l’hypertrophie  des  vésicules  sémi¬ 
nales  du  rat  impubère,  propriétés  qui  sont  caractéristiques 
de  l’hormone  testiculaire  même. 

A  l’appui  de  cette  communication,  MM.  Brocq-Bousseu, 
qui  en  a  donné  lecture,  présente  à  l’Académie  trois  chapons 
qui  après  traitement  présentent  la  même  apparence  que  les 
plus  beaux  coqs. 

Conséquence  de  la  diniiniition  de  la  consoininatioii 
nationale  du  pain. —  M.  Gauducbeau  montre  que  la  «iimi- 
nution  actuelle  de  la  consommation  nationale  du  pain  ayant 
été  compensée  par  une  augmentation  de  la  consommation  du 
lait,  du  beurre  et  des  fruit.*,  denrées  qui  coûtent,  à  valeur 
nutritive  égale,  plus  cher  que  le  pain,  il  en  résulte  que  l’on 
se  nourrit  plus  richement  qu’aulrefois  et  que  le  chiffre  d’affai¬ 
res  de  l’agriculture  et  du  commerce  de  l’alimentation  s’est 
élevé  de  plusieurs  milliards  par  an .  Contrairement  à  ce  que 
l’on  pense  généralement,  l’agriculture  ne  doit  pas  souhaiter 
une  augmentation  de  la  consommation  du  pain,  car  il  s'en¬ 
suivrait  automatiquement  une  Uiminution  globale  des  bénéfi¬ 
ces  agricoles. 

Kniploi  thprapeuti(|iic  du  sérum  des  convalescents  de 
fièvre  récurrente  hispano-africaine  (élude  exirérinien- 
tale). —  M.  André  Sergent  (présentailon  faite  par  M.  Edmond 
Sergent).  —  1®  Le  sérum  de  convalescent  a  une  action  heu¬ 
reuse  sur  le  cours  de  la  fièvre  récurrente  hispano-africaine 
expérimentale  du  cobaye.  Il  coupe  l’accès  fébrile  et  paras!-' 
taire. 

C’est  dans  la  semaine  qui  suil  la  fin  de  l’accès  aigu  que  le 
sérum  possède  le  plus' fort  pouvoir  curatif.  C'est  à  ce  moment 
qu’il  convient  donc  de  prélever  le  sang  aux  convalescents. 

C’est  lorsqu’elle  est  faite  au  plus  fort  de  l’accès  que  l’injec- 
lion  de  sérum  a  l’aclion  la  plus  nette.  Il  convient  de  ne  pas 
la  pratiquer  trop  tôt,  pour  ne  pas  entraver  l’etablissement  de 
la  prémunition. 

Il  est  préférable  d’injecter  en  une  seule  lois  une  dose  mas¬ 
sive  de  sérum. 

2®  L’emploi  du  sérum  de  convalescent  pour  le  traitement 
de  la  récurrente  hispano-africaine  chez  l’homme  paraît  indi¬ 
qué,  et  d’autant  plus  qu’à  la  différence  de  la  fièvre  récurrente 
à  poux,  la  fièvre  récurrente  hispano-africaine  n’est  pas  justi¬ 
ciable  du  traitement  par  les  arsenicaux,  qui  peuvent  même 
être  dangereux,  —  et  que  la  maladie  est  souvent  grave,  avec 
de  nombreuses  rechutes. 

3®ün  peut  donc  envisager  d'inscrire  la  fièvre  récurrente 
hispano-africaine  sur  la  liste  des  maladies  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  bénéficier  d’un  traitement  par  le  sérum  de  conva¬ 
lescents. 

La  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  resloinac. 

M.  P.  Armaad-Delille,  avec  la  collaboration  de  M  Kerarn- 
brun,  rapporte  une  importante  slalistique  des  recherches 
faites  dans  son  service  d'hôpital  depuis  dix  ans  au  moyen  de 
celle  méthode,  inspirée  par  II.  Meunier,  qu’il  a  perfectionnée 
avec  son  élève  J.  Vibert  et  dont  il  a,  depuis  l'.)27,  préconisé 
l’emploi  systématique  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
des  enfants  et  des  adolescents. 

La  valeur  de  celte  méthode  a  été  contrôlée  et  adoptée  dans 
différents  pays,  et  en  Erance,  les  publications  récentes  de 
Lesné,  Debré  et  Saenz  avec  culture  de  contrôle  en  ont  montré 
la  grande  Imporlance. 

Dans  les  affections  respiratoires  non  tuberculeuses,  on  ne 
trouve  pas  le  bacille,  mais  ce  mode  de  recherche  peut  éviter 


j  des  erreurs  de  diagnostic,  c’est  ainsi  que  sur  596  enfants 
atteints  de  manifestations  re.spiratoires  de  caractère  non  tubei- 
cnleiix,  on  a  relevé  583  résultats  négatifs  et  3  positifs  qui  ont 
éié  envoyés  en  otisrrvation  au  sanatorium. 

I  Su’’  712  enfants  chez  b  squels  existaient  des  commémoratifs 
de  contact  tuberculeux,  des  signes  stétacoustiques  ou  radiolo- 
giqui  s  suspects, ils  ont  trouvé  117  résultats  pesilifs  sur  121  cas 
de  formes  ulcéreuses,  102  positifs  sur  141  cas  de  formes  pneu¬ 
moniques  non  excavées.  Dans  les  tuberculoses  évolutives  de 
primo-infection,  64  cas  positifs  sur  118  et  même  dans  des  cas 
considérés  comme  tuberculose  ganglionnaire  formée,  ils  ont 
trouvé  3  positifs  sur  38. 

Ces  chiffres  concernent  seulement  la  coloration  sur  lames 
après  homogénéisation,  l’inoculation  au  cobaye  permet  de 
déceler  des  cas  qui  paraissent  négatifs  à  l’examen  microsco¬ 
pique  simple.  Les  auteurs  insistent  en  terminant  sur  l’impor¬ 
tance  du  perfectionnement  apporté  à  leur  méthode  par  Saenz 
et  Costil,  grâce  à  la  culture  sur  milieu  de  Loewenslein  qui  per¬ 
met,  dans  les  cas  d’apparence  négative,  d’avoir  une  réponse 
en  deux  ou  trois  semaines,  beaucoup  plus  rapide  que  par 
l’inoculation  au  cobaye. 

Cette  méthode  est  utile  non  seulement  au  point  de  vue  diag¬ 
nostic,  mais  aussi  au  point  de  vue  thérapeutique,  puisqu’elle 
donne  des  indications  pour  le  traitement  qui  peut  ainsi  être 
plus  précoce  et  par  conséquent  beaucoup  plus  efficace. 

Accoiicheuienl  spontané  après  élargissement  définitif 
d'un  bassin  rétréci  i)ar  greffes  ostéo-périostiques.  — 
M.  Fres  Delageniére . 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  mars  1936 

Deux  cas  de  septicémie  à  l)aciile  de  Dfeiffer.  —  MM. 
A.  Lemierre,  André  Meyer  et  B.  Laplane  rapportent  deux 
observations  de  septiceime  à  bacille  de  Ffeitfer. 

La  première  concerne  une  endocardite  mitrale  apparue  con¬ 
sécutivement  à  une  angine.  Elle  s’est  compliquée  d’arlhral- 
gies,  de  déterminations  pleuro  pulmonaires  et  a  entraîné  la 
mort  en  deux  mors. 

La  deuxième  a  débuté  par  une  angine  avec  œdème  du 
pharynx  et  de  l’épiglotte  ayant  déterminé  une  crise  de  suffoca¬ 
tion  qui  a  fait  penser  tout  d’abord  à  une  laryngite  diphtérique. 
Il  existait  de  plus  une  ulcération  do  la  face  postérieure  de  la 
luette  et  ultérieurement  sont  survenues  d'autres  ulcérations 
de  la  luette  et  du  larynx.  Trois  hémocultures  pratiquées  les 
troisième,  sixième  et  huitième  jours  de  la  maladie  ont  donné 
du  b-ii'ille  de  Pfeilfer.  Sur  la  poitrine  s'est  développé  un  pla¬ 
card  d’aspect  érysipélateux  avec  formation  d’une  large  phlyc- 
lène  remplie  de  pus  où  fourmillaient  les  bacilles  de  Pfeifler. 
La  septicémie  s’est,  de  plus,  compliquée  d’arthrites  des  deux 
épaules,  de  l’articulation  sterno-claviculaire droite  et  du  coude 
droit  qui  ont  reirotédé  sans  suppurer,  de  foyers  bi  latéraux 
de  congestion  pulmonaire,  d’anémie,  de  dépression  nerveuse 
et  d’amaigrissement.  La  guérison  est  survenue  au  bout  d’un 
mois. 

Les  auteurs  attirent  tout  particulièrement  l’attention  sur 
l’intensité  des  accidents  pharyngés  initiaux,  accidents  dus  à 
des  lésions  d’un  aspect  très  spécial  et  dont  le  bacille  de  Pfeif¬ 
fer  est  certainement  l’agent  responsable.  Ce  mode  de  début 
des  septicémies  à  bacilles  de  Pfeiffer  mérite  d’être  connu.  On 
le  retrouve  dans  des  observations  antérieurement  publiées  par 
Friedrich  Koch,  par  Gunnar  Benestad. 

Sur  un  cas  d’a/.otèinic  siirveiiiic  ajirès  des  xoniisse- 
inenls.  Etude  d(‘  la  chhtrèinie  et  de  réliininatiou  url- 
nairr^  des  chlorures. —  MM.  A.  Lemierre,  M.  Laudat  et 
André  Meyer  rafipurtent  l’observation  d’un  homme  envoyé  à 
l’iiôpilal  Claude  Bernard  avec  le  diagnostic  de  diphtérie  et 
qui  était  en  rénlilé  atteint  d'une  pharyngo-stermatite  azolé- 
inique.  Celte  azotémie  semble  avoir  été  la  conséquence  de  vo¬ 
missements  incoercibles,  prolongés  pendant  huit  jours  dont 
l’origine  est  demeurée  obscure  et  qui  avaient  cessé  deux  jours 
avant  l’entrée  à  l’Iiôpital, 

A  ce  moment  les  urines  étaient  abondantes,  non  albumi¬ 
neuses,  mais  la  concentration  de  l’urée  n’y  était  que  de  8  gr, 
our  l.GOU.  L’urée  sanguine  était  à 4  gr.,  le  chlore  plasmatique 

1  gr.  'l'i,  le  chlorure  globulaire  à  0  gr.  92,  la  réserve  alca¬ 
line  ù  17.  Cet  état  de  choses  a  persisté  sans  changement  juS" 
qu’au  moment  où  le  patient  a  été  soumis  à  la  rechloruration 
qui  a  amené  une  guérison  rapide. 
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Synergie  opothérapique  et  minérale  à  base  de 
phosphore  végétal  et  d'extrait  lipidique  de  rate. 

POSOLOGIE  '  ■  Granulé  aromatisé,  2  à  6  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

(  ADULTES  :Dragées,  6  dragées  par  24  heures. 

LABORATOIRES  J.  PLÉ,  Docteur  en  Pharmacie 
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Il  semble  bien  qae^  dans  ce  cas,  il  n’y  ait  pas  eu  de  néphrite 
et  que  l’azotémie  ait  été  la  conséquence  de  la  spoliation  chlo¬ 
rée  de  l’organisme  déterminée  par  les  vomissements. 

Les  auteurs  signalent  d’autre  part  que,  pendant  les  premiers 
jours  de  mise  en  observation  du  malade,  et  en  dépit  de  l’by- 
pochlorémie  accentuée,  l’élimination  de  chlorure  de  sodium 
par  les  urines  a  très  notablement  dépassé  la  quantité  de  sel 
ingérée,  elle-même  très  minime.  La  déperdition  de  chlorure 
a  donc  continué  à  s’effectuer  par  l’émonctoire  rénal  après  la 
cessation  des  vomissements.  L’administration  do  sel  à  forte 
dose  a  eu  au  contraire  pour  effet  une  rétention  chlorurée,  le 
relèvement  de  la  chlorémie  et  la  rétrocession  de  l’azotémie. 

Anémie  hypochrome  avec  syndrome  de  Plummer- 
Vinson  et  cure  martiale. — MM.  Ed.  Benbamou  et  G. 
Coben-Solal  rapponeni  1  observation  d’une  femme  de  40  ans, 
qui  souffrait  depuis  plusieurs  mois  de  dysphagie  et  qui  pré¬ 
sentait  en  outre  une  langue  huntérienne,  de  l’achlorhydrie 
gastrique,  des  déformations  des  ongles  et  une  anémie  hypo¬ 
chrome.  Ces  symptômes  qui  constituent  le  syndrome  de  Plu¬ 
mer- Vinson  guérirent  sous  l’influence  du  fer  a  hautes  doses  : 
12  gr.  de  protoxalale  de  fer  par  jour. 

La  dysphagie  qui  survient  au  cours  des  anémies  hypochromes 
essentielles  est  généralement  considérée  comme  un  spasme  de 
l’œsophage.  L’examen  œsophagoscopique  montra  que  la  mu¬ 
queuse  œsophagienne  était  lisse,  vernissée,  sèche,  dans  sa 
moitié  supérieure,  et  émaillée  de  plaques  blanchâtres,  comme 
la  muqueuse  buccale  ;  qu’il  y  avait  une  parésie,  et  non  un 
spasme  de  l’entrée  de  l’œsophage. 

La  guérison  du  syndrome  dy,>-phagique  de  Plummer- Vinson 
coïncida  avec  le  retour  à  la  normale  de  la  muqueuse  bucco- 

haryngée,  montrant  ainsi  que  le  médicament  spécifique  de 

anémie  hypochrome  était  aussi  celui  de  ses  manifestations 
anatomo-ciiniques,  sans  qu’on  ait  besoin  d’invoquer  des  trou¬ 
bles  nerveux,  spasmodiques,  surajoutés,  de  prescrire  des  mé¬ 
dicaments  antinervins  ou  de  pratiquer  des  dilatations  œso¬ 
phagiennes. 

l.es  formes  camouflées  de  l'anémie  de  Riermer.  — 
MM.  fcd.  Benbamou  et  Mlle  C.  Aîaiill  ati ireiil  l’atteniion  sur 
les  foi  mes  masquées  de  1  anémie  de  Barmer,  carnoufiets  par 
une  autre  affection  viscérale. 

C’est  ainsi  qu’une  femme  de  49  ans  atteinte  de  néphropathie 
chronique  et  considérablement  anémiée  (900. ÜOÜ  globules 
rouges)  avait,  non  une  anémie  brightique,  mais  une  maladie 
de  Biermer  associée  à  une  albuminurie  irréductible.  C’est 
ainsi  qu’une  femme  de  47  ans,  atteinte  de  dissociation  auricu- 
lo-veutriculaire  avec  souffle  aortique  et  arténte  sténosante 
des  membres  inférieurs,  et  très  anemiée,  avait  une  maladie 
de  Biermer  masquée  par  une  cardiopathie  chronique. 

Ces  formes  camouflées  de  l’anémie  de  Biermer  ne  sont  pas 
exceptionnelles,  quand  on  les  recherches  .'•ystemaliquement. 
En  dehors  des  stigmates  biermériens  classiques  (anernie  hy- 
perchrome,  mégalocytose  et  mégaloblasto^e,  hyperbilirubiné¬ 
mie  indirecte,  langue  de  llunter,  ai  hylie  gastrique,  perte  du 
sang  vibratoire),  c’est  la  fièvre  qui  doit  faire  penser  à  de  telles 
associations  morbides  quand  elle  apparaît  et  persiste  au  cours 
d’une  affection  viscérale  chronique,  généralement  apyrétique. 

La  cure  de  \Vhipple,en  provoquant  au  huitième  jour  du  trai¬ 
tement  d’épreuve  la  crise  réiiculocytaire  et  en  faisant  dispa¬ 
raître  rapidement  et  définitivement  la  fièvre  et  l’anémie,  sans 
modifier  cependant  l’allection  viscérale  elle-même,  apporte  la 
preuve  de  l’existence  d’une  maladie  de  Biermer  associée  et 
peut  ainsi  améliorer  considérablement  lepronostic  de  certaines 
néphropathies  et  de  certaines  cardiopathies  fébriles  cryptogé- 
■létiques. 

I.a  mesure  de  lu  vitesse  circulatoire  avec  l’éther,  la 
^accliarine  et  ia  fluorescéine  dans  les  principaux  tyqies 
d’insufllsance  cardiatiue.  —  MM.  C.  Lian  et  J.  Facjuet 
appliquent  l’épreuve  de  1  éther  en  injectant  30  centigr.  d'olher 
dissous  dans  3  c.c.  de  sérum  physiologique.  Les  sujets  sains 
éprouvent  un  goût  d’éther  quatre  à  huit  secondes  après  le 
début  de  l'injection  intraveineuse  au  pli  du  coude. 

G  Dans  l’encombrement  vasculaire  progressif  (poumon  et 
oie  cardiaques  de  l’hyposystolie,  œdèmes  de  l’asystolie),  la 
vitesse  circulatoire  est  toujours  ralentie  avec  les  épreuves  à  la 
iaccharine  et  à  la  fluorescéine,  elle  l’est  seulement  dans  les 
deux  tiers  des  cas  avec  l'éther. 

La  vitesse  cirrulatoire  peut  être  ratentie  dans  des  cas  ou 
l'encombrement  vasculaire  pr ’gressif  est  encore  assez  léger 
pour  ne  jias  se  traduire  par  des  signes  pliy.-iip.es  ou  fonction¬ 
nels  nets(insuffisance  cardiaque  latente  de  Lian  etMinc  Barass, 
insuffisance  cardiaque  inapparenle  de  B.  Cossio  et  Berconsky). 


2)  Dans  l’encombrement  ventriculaire  gauche  pur,  la  vitesse 
circulatoire  reste  normale.  On  ne  la  trouve  ralentie  que  lorsque 
des  signes  d'encombrement  vasculaire  Ihyposyslolie,  asystolie) 
ou  un  encombrement  vasculaire  latent  se  surajoutent  aux 
signes  d’encombrement  ventriculaire  (bruit  de  galop,  insuffi¬ 
sance  mitrale  fonctionnelle). 

3)  De  même,  la  vitesse  circulatoire  est  ralentie  dans  l’hypo- 
systolie  et  l’asystolie  faisant  suite  à  un  encombrement  ventri¬ 
culaire  droit.  Bile  est  normale  dans  l’encombrement  ventri¬ 
culaire  droit  pur. 

.Alécaiiisme  des  résultats  de  la  mesure  de  la  vitesse 
circulatoire  à  l  étal  pliysiologique  et  dansrinsullisance 
cardiaque.  —  MM.  C.  Lian  et  J.  Faeguet.  —  Dans  l’epreuve 
à  1  éther,  la  sensation  sapide  se  produit  lors  de  l’arrivée  de 
l’éther  dans  la  branche  ariérielledes  capillaires  pulmonaires. 
Dans  l’épreuve  à  la  saccharine,  avant  que  les  i-ensalions  sapi- 
des  se  produisent,  !■  produit  a  dû  parcourir  les  anses  capil¬ 
laires  pulmonaires  sur  toute  leur  longueur,  et  il  a  sulfl  ensuite 
que  la  saccharine  arrive  à  la  branche  artérielle  des  capillaires 
de  la  langue.  Dansl’epreuve  à  la  fluorescéine,  il  y  a  deux  sys¬ 
tèmes  capillaires  entiers  à  parcourir  par  le  produit  injecté 
pour  qu’il  apparaisse  dans  la  veine  du  pli  du  coude. 

Cette  interprétation  physiologique  cadre  bien  avec  les  résul¬ 
tats  fournis  par  la  mesure  de  la  vitesse  circulatoire  dans  les 
divers  types  d’insuffisance  cardiaque.  L’allongement  du  temps 
de  circulation  est  alors  la  conséquence  du  ralentissementdans 
la  traversée  partielle  ou  complète  des  capillaires,  soit  de  la 
petiie  circulaiion,  soit  de  la  petite  et  de  la  grande  circulation. 
Ainsi  l’epreuve  à  la  saccharine  montre  s’il  existe  ou  non  de 
la  stase  capillaire  pulmonaire,  d’où  une  vite-se  circulatoire 
ralentie  dans  l’hyposystolie  et  l’asystolie  (encombremeni  vas¬ 
culaire  progressit),  et  normale  dans  l’insuffisance  ventricu¬ 
laire  gauche  de  P.  Merklen  et  Lian  (encombrement  ventricu¬ 
laire  gauche  n’ayant  pas  encore  retenti  notablement  sur  la 
petite  circulation).  L  épreuve  à  la  fluorescéine  montre  s'il  y  a 
ou  non  de  la  stase  dans  les  capillaires  de  la  petite  et  de  ia 
grande  circulation.  Elle  donne  donc  des  résultats  de  même 
.-ieris  que  l’epreuve  à  la  saccharine.  Tuuiefois  l’emploi  simul¬ 
tané  de  ces  deux  imélhodes  pourra  révéler  des  stases  disso¬ 
ciées  :  par  exemp  e  stase  de  la  grande  circulation  beaucoup 
plus  accentuée  que  celle  de  la  petite,  ou  bien  stase  nulle  dans 
la  petite  circulation  et  accentuée  dans  la  grande  circulation. 

Aux  résultats  de  cette  méthode  sont  à  soumettre  les  notions 
classiques  sur  les  hyposystoiies  et  les  asystolies  locales. 

.^iéninqile  scarlatineuse  à  lymphocytes.  —  M.  Jean 
Oimer  et  Mlle  Legré. 

Dilatation  ai<(ti<i  de  l’estomac  au  cours  d’une  réac¬ 
tion  pleurale  violente  chez  une  porteuse  de  pneumo 
tliorax  droit.  —  MM  P.  Jacob  et  Dupuy  présentent  l’ob¬ 
servation  d  une  femme  de  30  ans,  porteuse  depuis  deux  mois 
d’un  pneumothorax  droit  créé  pour  tuberculose  pulmonaire, 
quand  apparaît  subitement  une  réaction  pleurale  avec  flevre 
très  élevée,  exsudation  liquidienne  rapide,  et  hyperpression 
entraînant  une  importante  déviation  vers  la  gauche  du  cœur 
et  du  rnédiaslin,  l'ensemble  des  phénomènes  fait  penser  à  une 
perforation  pulmonaire  transitoire.  Treize  jours  plus  tard,  le 
lendemain  d  une  décompression  par  soustraction  de  gaz,  appa¬ 
raissent  les  signes  d’une  dilatation  aigue  de  l’estomac  avec 
intolérance  gastrique  absolue,  vomissements  fréquents,  extrê¬ 
mement  abondants,  bilieux,  hypothermie  et  état  général  rapi¬ 
dement  très  grave.  La  rechloruration,  la  réhydratation,  les 
lavages  d’eslomac  apportent  une  amelioration  rapide,  mais 
l'into  erance  gastrique  persiste  sept  jours  et  cesse  subitement. 

Les  auteurs,  taisant  allusion  à  une  observation  de  dilatation 
aiguë  à  la  suite  dun  traumatisme  uréthral  léger  rapportée 
par  Bapin.  invoquent  ici  un  réflexe  inhibiteur  à  point  de 
départ  pleural. 

L’action  thérapeutique  dans  la  sypliilis  d’un  iodiire 
douille  de  hismulli  et  de  sodium  MM.  Ch.  Flandin, 
Poumeau-Delille  et  Riebon  exposent  les  raisons  qui  leur  font 
employer  et  conseiller  l’usage  d’un  iodure  double  de  bismuth 
et  de  sodium  en  solution  tiydro-alcoolique  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  :  la  tolérance  parfaite,  l’absence  de  toxicité, 
Tellicacilé  et  la  rapidité  d’action  qui  paraît  aussi  remarqua¬ 
ble  que  celle  du  novarséiiobcnzol.  En  outre,  la  haute  teneur 
en  iode  du  produit  motive  son  emploi  dans  les  lésions  viscéra¬ 
les,  vascnla  ies,  siTcreuses. 

Dissociation  complète  aviœ  (Inlter  aiirieulalre  tran¬ 
sitoire,  -  MM.  P.  Soulié,  Cattan  et  Bacbmana  presenient 
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un  cas  de  bradycardie  avec  dissociation  complète  au  cours  de 
laquelle  sont  apparues  de  courtes  phases  defluiter  aunculairo. 
Chez  une  femme  de  70  ans,  la  bradycardie  est  apparue  depuis 
cinq  ans  avec  accidents  syncopaux  répétés. 

L’examen  du  cœur  montre  seulement  une  bradycardie  à  40. 
La  tension  artérielle  est  de  SO-14. 

L’électro-cardlogramrne  montre  la  dissociation  auriculo  ven¬ 
triculaire  complète,  sans  deformation  marquée  des  complexes 
ventriculaires. 

Par  périodes  apparaît  un  tlutter  auriculaire  (5:1)  qui  dure 
deux  ou  trois  révolutions  cardiaques,  parfois  dix  ou  douze. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  ces  cas.  Il  est  excep¬ 
tionnel  de  saisir  le  passage  du  flutter  auriculaire  à  la  disso¬ 
ciation  complète. 

Nouvelles  courbes  ra(liokymograj)hiques  de  coin- 
pression  sinocarotidieune.  —  MM.  E.  Bordet  et  H.  Fisch 
gold  publient  trois  traC'  S  enregistrant  simultanément  la 
courbe  du  bord  droit  (oreillette  et  ventricalel  et  celle  du  ven¬ 
tricule  gauche  et  objectivant  la  pause  diastolique  puis  les  effets 
puissants  de  la  reprisse  systolique,  selon  la  loi  de  Sterling. 
Ainsi  la  radiokynographie  permet  la  confirmation  clinique  des 
tracés  expérimentaux  pris  chez  l’animal,  en  extériorisant  chez 
l’homme  vivant  les  mouvements  mêmes  des  parois  du  cœur. 

Un  cas  d'asystolie  aigue  irréductible  guérie  par  l’abla¬ 
tion  du  lobe  droit  du  corps  tbyroïde.  -  MM.  P.  Brodin 
elD.  Petit-Dutaillis,  à  pro.ios  de  la  communication  de 
MM.  L.  Gaiiy  et  Max  Lévy,  sur  la  «  radiothérapie  de  la  mala¬ 
die  de  Basedüw  »,  rapportent  un  cas  d’asystolie  aiguëiri éduc- 
tible  où  la  seule  ablation  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde  a 
amené  une  guérison  complète  en  moins  d'un  mois. 

Ce  très  beau  résultat  parait  dû  au  fait  que  le  goitre  d’appa¬ 
rence  parenchymateuse  banale  était,  en  réalité,  un  goitre  mul- 
tinodufaire  toxique.  Malheureusement  le  diagnociic  de  la  va¬ 
riété  de  goitre  es'  souvent  très  difflcile  ('Uniquement,  aus'-i 
est  il  préférable  de  recourir  d’emblée  à  la  chiiurgie  dans  les 
cas  très  graves  où  toute  perte  de  temps  peut  être  fatale. 

Michelle  Zagdoun  Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

séance  du  12  mars  1936 

Le  procès  de  la  sacralisation.  ~  M.  Carie  Rœderer 
nous  dit  que  le  diagnostic  de  la  sacralisation  a  connu  une 
grande  faveur  au  moment  où  le  syndrome  de  liariolotti  a  été 
connu  en  France,  mais  déjà  les  maîtres  s’étaient  insurgés  con¬ 
tre  l’abus  qu’on  en  faisait.  Avec  le  recul  du  temps,  on  peut 
dire  que  trop  souvent  la  constatation  d'une  sacralisation  par¬ 
tielle  et  surtout  de  la  simple  hypertrophie  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  la  cinquième  vertèbre,  même  s’il  y  a  certitude  de  con¬ 
tact  avec  la  masse  latérale  du  sacrum  ou  le  tuberculeiliaqi  e, 
cache  un  autre  diagnostic  comme  il  a  été  donné  à  l’auteur  de 
le  constater  à  différentes  reprises  (ostéites  vertébrale  ou  sacro 
iliaque,  affections  du  petit  bassin  ou  de  l’arbre  urinaire,  etc.) 
Le  vrai  syndrome  est  rare.  (Liant  au  traitement,  la  proportion 
heureuse  donnée  par  les  statistiques  en  ce  qui  concerne  l’exé¬ 
rèse  faitpenser  que  seuls  les  résultats  favorables  sont  publiés. 
En  pareilles  circonstances,  la  greffe  qui  immobilise  est  peut- 
être  préférable  à  moins  qu’un  examen  neurologique  formel  ne 
rouve  la  compression  de  la  cinquième  racine  antérieure  lom- 
aire. 

Ulcère  diiodéual  ancien.  Sténose  pyloritiue.  (Jastrcc- 
toniie.  Présentation  de  la  pièce.  —  M.  Pierre  Le  Gac  à 
propos  de  cette  prei^entation  Lit  un  plaidoyer  en  laveur  de  la 
gastrectomie  large,  seul  traitement  r.idical  de  l’ulcère  ou  g.is- 
triqiie  ou  duodénal.  Opération  san>  dangers!  <  0  opère  loin  de 
la  poussée  ulcéreuse,  sur  un  malade  bien  préparé. 

Traitement  radiothéraiilque  des  intections  inflam¬ 
matoires.  -  M.  Ntmours  Auguste  nous  dit  que  depuis  de 
nombreuses  années  les  radiologistes  ont  noté  les  bons  effets 
de  la  radiothérapie  dans  les  infections  inllammatoires  aigues. 
Ce  traitement  est  susceptible  d’amener  les  guérisons  de  cer¬ 
taines  infectionsaignes  soit  profonde^,  soitsuperfu'ielles.  L’au¬ 
teur  après  avoir  fait  un  court  résumé  de  1  action  des  rayons  X 
dans  les  inllammations  mentionne  les  inllamrnalions  aigues 
profondes  qui  peuvent  bénéficier  de  ce  traitement  et  s’est  atta¬ 
ché  surtout  à  montrer  les  bons  effets  do  cette  thérapeutique 
dans  les  affections  inllammatoires  aiguës  cutanées  (furoncles, 
abcès,  anthrax,  abcès  tubéreux  de  l’aissille.)  (1.  Liiyui-.r. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  mars  1936 

.Vctiuomycose  du  côlon  descendant.  —  M.  Querneau 
(Qluimper)  eut  l’occasion  d’opérer  un  homme  en  état  de  sub¬ 
occlusion.  L’extériorisation  de  la  tumeur  causale  ne  permit 
pas  le  diagnostic  exact  :  on  pensa  à  un  cancer.  Or  la  coupe  et 
l’histologie  montrèrent  qu  il  s'était  agi  d’une  actinomycose 
ayant  envahi  le  colon  en  respectant  la  muqueuse. 

Kyste  du  mésentère.  — M.  Cabouat  iNîmes)  enleva  une 
tumeur  kystique  du  mésentère,  et  fut  obligé  de  pratiquer 
l’ablation  de  vingt  centimètres  d’intestin.  La  première  suture 
intestinale  fut  suivie  d’une  occlusion.  Ultérieurement  une 
réintervention,  à  points  séparés,  fut  suivie  du  succès. 

Le  rapporteur  {M.  Toupet)  insiste  sur  la  nécessité  d’em¬ 
ployer  plus  souvent  les  sutures  à  points  séparé.s  qui  permet¬ 
tent  d’obtenir  des  anasiomoses  élastiques,  même  sur  des  intes¬ 
tins  de  calibre  très  réduit,  el  même  en  réunissant  des  seg¬ 
ments  intestinaux  de  calibre  très  différent.  Le  seul  inconvé¬ 
nient  est  la  longueur  de  la  technique,  que  l’habitude  réduit 
d’ailleurs. 

Hyperextension  forcée  et  incision  transversale  dans 
la  chirurgie  des' voies  biliaires.  -  M.  A.  Desjardins . 

Névralgie  du  glosso  pharyngien  —  M .  Petit  Dut aillia 
rapporte  un  tra>ail  de  M.  P.  Martin  (Bruxellesi.  Celte  atlec- 
tiiin  très  rare,  ressemble  à  la  névralgie  du  trijumeau,  sauf  en 
ce  qui  concerne  la  localisation  des  douleurs.  Ces  cas  furent 
heureusement  traités  par  neurotomie  Intracrânienne  du  glosso- 
pharyngien. 

Le  rapporteur,  à  l’occasion  de  trois  cas  personnels,  conteste 
l’pfticacite  de  la  neurotomie.  D'ailleurs  l’intrication  du  terri¬ 
toire  du  nerf  avec  les  territoires  des  voisins,  les  anastomoses 
nombreuses  qii’ii  contracte  avec  le  sympathique,  le  facial,  le 
pneumogastrique,  peuvent  expliquer  les  échecs  rencontrés. 

M.  Welti  a  pratiqué  deux  fois  la  section  e.xtracrànienne  du 
glosso-phar.ngien  et  dans  ces  deux  cas  a  eu  un  résultat  heu¬ 
reux  definitif. 

.Vfïaissemeiit  de  la  tubérosité  tibiale  externe.  ~  M.  J.- 
Cb.  Blocb  avait  traité  un  affaissement  tubérositaire  par  repo- 
silion  sanglante  et  ostéosynthèse.  Il  n’eut  qu’un  mauvais  résul¬ 
tat.  Secondairement  l’auteurtit  une  arthrotomie,  avec  mode¬ 
lage  de  la  tubérosité  externe  qui  fut  sous  le  contrôle  de  la  vue 
replacée  en  situation  normale,  et  maintenue  par  des  greffes 
osseuses.  Le  résultatde  cette  arthroplastie  partielle  fut  excel¬ 
lent  ou  point  de  vue  tonctionnel. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  absolue  de  l’arthrotomie 
pour  pouvoir  correctement  placer  soit  les  greffons,  soit  la  vis 
de  l’ostéosynthèse, 

M.  Boux-Berger  appuie  sur  ce  dernier  point  qu’il  consi¬ 
dère  comme  capital  de  même  que  M.  Brocq. 

La  colite  iilcéro-héiuorraghiue.  M.  Lardennois  étu¬ 
die  des  recto-colites  indépendantes  de  la  maladie  de  Nicolas 
Favre  et  de  la  dysenterie. 

Ces  formes  ulcéro-hémorragiques  sont  caractérisées  non  par 
un  germe  spécial,  mais  par  des  lésions  anatomo-pathologiques 
particulières  :  hypersécrétion  et  inllammation  de  l’épithélium 
qui  ensuite  desquame,  découvrant  le  chorlon  œdématié.  Celui-ci 
toujours  atteint  s'hypertrophie,  saigne,  et  suppure.  En  même 
temps  s’esquisse  la  réparation  de  l’épithélium  et  la  sclérose 
réactionnelle. 

Ce  dépouillement  ulcéreux  de  la  muqueuse  sera  donc  suivi, 
si  l’on  obtient  la  sédation  des  phénomènes,  d’une  déchéance 
lonctionnelle  très  importante  du  côlon.  Encore  les  récidives 
sont-elles  fréquentes. 

Le  traitement  chirurgical  s'est  pendant  longtemps  borné  à 
la  cœ  iostomie,  qui  semble  actuellement  insuffisante  de  même 
que  l’appendicostuinie .  L'illéostomie  préconisée  par  les 
Mayo  entraîne  encore  une  importante  mortalité  (1/2).  La  colos¬ 
tomie  du  côlon  ascendant,  faite  juste  en  aval  du  cæcum,  et 
de  fa(;on  à  détourner  complètement  le  cours  des  matières 
ne  peut-être  réservée  qu’aux  cas  ou  l’intégrité  de  la  région 
cœco-colique  semble  très  probable.  L’auteur  est  portés 
admettre  que  le  processus  ulcéronécrotique  commence  dans 
le  côlon  gauche  et  s’étend  de  ce  point  mais  en  respectant  pen¬ 
dant  longtemps  le  côlon  ascendant  et  la  plus  grande  partie 
du  transverse  L’intervention  logique,  si  l’état  général  le  per¬ 
met,  est  la  colectomie  gauche  précoce. 

M.  Soupault  et  M.  Brocq  confirment  les  conclusions  de 
M.  Lardennois.  .1.  Cai.vkt 
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(i  Je  m’en  vois,  escornidant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-cl,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

Ivan  Pavlov.  -  -  Journal  de  Moscou,  3  mars  1935; 

Ivan  Pétrovitcli  Pavlov  naquit  à  Riazan,  le  27  septenilire 
1849.  Il  fil  ses  premières  éludes  à  l’école  cccléciastique  et  au 
séminaire  de  sa  ville  natale.  En  1870,  I.  Pavlov,  poussé  par  l’in¬ 
térêt  grandissant  que  suscitaient  à  cette  épocjue  les  sciences 
naturelles,  entre  àlaFaciilté  des  sciences  naturelles  de  l’Univor- 
sité  de  Saint-Pétersbourg.  11  y  Ht  ses  études  sous  la  direction 
du  célèbre  physiologue  Cyon.'  En  1874,  il  reçut  une  médaille 
d’or  pour  des  travaux  scientifiques.  En  1875,  ajirès  avoir  ter¬ 
miné  ses  études  à  l'université,  PaAdov  fut  admis  à  la  troisième 
année  de  l’Académie  militaire  de  médecine. 

En  1878,  encore  au  temps  où  il  était  étudiant  de  cette  acadé¬ 
mie,  Pavlov  écrivit  un  ouvrage  sur  Les  conséquences  de  la  liga- 
nire  du  canal  pancréatique  \ez  les  lapins,  publié  dans  la  Revue 
allemande  de  physiologie,  éditée  par  Pflueger.  Cet  ouvrage  fut  le 
premier  pas  vers  le  grand  travail  classique  de  Pavlov  sur  le 
fonctionnement  des  glandes  digestives,  jiaru  dix-neuf  ans  plus 
tard. 

En  1879,  Pavlov  termina  ses  études  à  l’Académie  militaire 
de  médecine  et  obtint,  en  1883,  le  titre  de  docteur  en  médecine 
avec  une  thèse  sur  Les  nerfs  centrifuges  du  cœur.  En  1881,  il  fut 
nommé  agrégé  de  l’Académie  militaire  de  médecine  et  envoyé 
à  l’étranger  pour  deux  ans.  Il  passa  ces  deux  années  en  Alle¬ 
magne,  où  il  travailla  sous  la  direction  des  célèbres  physiologues  1 


I  Ludwig  et  Haidenhain.  En  1890,  Pavlov  fut  désigné  au  poste 
de  professeur  à  l’Eniversité  de  Tomsk,  maisle  ministre  de  l’Ins- 
traction  jmblique,  Délianov,  ne  le  confirma  pas  dans  cette 
charge.  La  même  année,  Pavlov  fut  nommé  professeur  à  l’Üni- 
versité  de  Varsovie  et,  simultanément,  professeur  de  l’Académie 
militaire  de  médecine  à  Saint-Pétersbourg  pour  la  chaire  de 
pharmacologie.  En  1891,  il  devint  chef  de  la  section  de  physio¬ 
logie  à  l’Institut  de  médecine  cx|)érimcntale  et,  l’année  sui¬ 
vante,  obtint  la  chaire  de  physiologie  à  l’Académie  militaire  de 
médecine,  ce  qui  lui  ouvrit  un  vaste  champ  pour  ses  recherches 
physiologiques.  En  1 897,  parurent  ses  Conférences  sur  le  fonction¬ 
nement  des  glandes  digestives  principedes,  qui  lui  apportèrent  la 
célébrité  mondiale. 

Vers  1890,  Pavlov  fit  pour  la  jiremière  fois  la  démonstration 
scientifique  à  l’aide  d’expériences  d’un  intérêt  exclusif,  du  rap¬ 
port  qui  existe  entre  les  processus  digestifs  et  les  phénomènes 
psychiiiues  chez  l’honnnc.  C’est  ainsi  que  naquit  la  doctrine  des 
réflexes  conditionnés,  qui  a  immortalisé  le  grand  savant.  Cette 
doctrine  a  été  exposée  dans  son  œuvre  classique  Conférences 
•sur  le  fonctionnement  des  grands  hémisphères  du  cerveau,  parue 
en  1927  et  ([ui  est  le  résultat  de  vingt-cinq  années  de  recherches 
dans  le  domaine  de  la  physiologie. 

Durant  ses  cinquante-huit  années  d’activité  scientifique, 
Pavlov  a  publié  des  dizaines  de  travaux  scientifiques. 

Membre  honoraire  et  etlcctif  des  académies  de  la  plupart  des 
liays,  il  a  été  pendant  trente  ans  le  ctu'f  reconnu  d’une  des  plus 
grandes  écoles  de  physiologues. 

J. P  Professeur  P.  Kapiisa  écrit  d’autre  part,  .Journal  de  Mos¬ 
cou,  (3  mars  1935)  : 

.  .  .  Au  cours  de  mon  travail  en  Angleterre,  j’ai  eu  l’occasion 
de  ressentir  cette  atmosphère  d’estime  dont  le  nom  de  1.  Pavlov 
était  entouré.  Dans  ce  iiays,  qu’il  avait  souvent  visité  et  dont 
le  peuple  lui  plaisait,  il  était  toujours  accueilli  avec  affabilité 
et  on  lui  faisait  même  grâce  de  ce  qu’il  ne  savait  pas  l'anglais. 
Ses  mérites  scientifiques  y  étaient  hautement  appréciés  et  les 
grades  académiques  existants  lui  ont  tous  été  décernés.  Il  était 
membre  de  presque  toutes  les  sociétés  scientifiques,  possesseur 
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Un  ^onique  vi^alt1inîque  “B” 
possédant  des  propriétés 
reconstituosites  énergiques. 

Ce  tonique  contient  la  vita¬ 
mine  “B”,  de  la  nucléine 
et  des  glycérophosphates  de 
calcium,  potassium,  sodium, 
manganèse  et  de  strychnine. 


Indications: 

Débilité,  neurasthénie,  anémie,  pendant  la 
convalescence  des  maladies  infectieuses  et 
au  cours  de  la  grossesse  et  de  la  lactation. 


DOSE  :  une  ou  deux  cuillerées 
à  café  trois  fois  par  jour. 
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de  toutes  les  médailles,  docteur  honoris  causa  des  plus  grandes 
Universités. 

Aujourd’hui  encore,  on  raconte  à  Cambridge  comment  s’est 
passée  la  cérémonie  du  décernement  à  I.  l’avlov  du  grade 
d’honneur  par  rUnlversité.  I>e.s  traditions  universitaires  n’ad¬ 
mettent  pas  la  présence  d’étudiants  dans  la  salle  des  séances  du 
■'  Sénat»  de  Cambridge  et  les  étudiants  se  sont  donc  rassemblés 
dans  les  galeries  supérieures  de  la  salle.  Au  beau  milieu  de  la 
séance  cjuelqu'un  a  fait  descendre  de  là,  attaché  à  une  ficelle, 
l’offrande  modeste  et  symbolique  des  étudiants  au  grand 
savant  :  un  petit  chien  expérimental  empaillé.  Ce  petit  cadeau 
a  fait  beaucoup  de  plaisir  à  I.  Pavlov  pour  qui  il  était  un  indice 
de  ce  que  ses  travaux  devenaient  familiers  aux  auditoires  d’étu¬ 
diants.  L’initiateur  de  ce  cadeau  fut  le  petit-fils  de  Charles 
Darwin,  aujourd’hui  professeur  de  physicpie  bien  connu  de 
rUniversité  d’Edimbourg. 

Au  cours  des  longues  années  de  son  activité  scientifique, 
I.  Pavlov  n’a  jamaiseu  le  loisir  d’apprendre  les  langues  étrangères  ; 
il  ne  possédait  que  l’allemand  et  encore  à  un  degré  insuffisant. 
Toutefois,  son  parler  animé,  d'une  force  d’expression  extraor¬ 
dinaire  dans  les  intonations  et  les  gestes,  devenait  accessible 
aux  auditeurs  des  nationalités  les  plus  variées.  Toute  sa  manière 
de  se  comporter  et  de  parler  témoignait  d’une  nature  ardente, 
d’une  individualité  puissante,  indépendante  et  forte.  C’est  cette 
individualité  qui  a  ins])iré  I.  Pavlov  dans  tout  le  cours  de  son 
travail  sclcntifi([ue. 

C’est  peut-être  à  ceci  qu’est  dû  le  fait  c[uc  le  grand  savant 
n’a  livré  au  public  ses  travaux  les  plus  importants  qu’à  l’ap¬ 
proche  de  la  quarantaine,  tandis  que  la  plupart  des  savants  les 
formulent  bien  avant  cet  âge  ;  je  ne  connais  parmi  les  hommes 
de  science  ejue  Faraday  qui  eût  commencé  la  série  de  ses  décou¬ 
vertes  d’importance  mondiale  au  même  âge  que  Pavlov.  Le  fait 
est  qu’a|)paremment  les  natures  fortes  jjréfèrent  ouvrir  des 
voies  m)uvclles.  au  lieu  de  suivre  les  chemins  battus  et  calmes 
que  d’autres  ont  ouverts  avant  eux.  11  se  ]ieut  que  1.  Pavlov  ait 
mis  bien  des  années  à  tracer  une  nouvelle  piste  dans  la  science 
et  à  en  faire  une  voie  large  que  d’autres  seront  aj)pelé.s  à  suivre. 

Dès  les  premiers  mots  qu’on  échangeait  avec  lui,  on  sentait 
qu’on  avait  à  faire  à  une  individualité  forte.  1.  Pavlov  ne  savait 
pas  ce  que  c’est  qu’un  sujet  «  facile  »,  superficiel  ;  une  attitude 
flegmatique,  négligente  ou  indifférente  envers  ce  qui  l’entourait 
luf  était  organicpicWmt  étrangère.  Dans  tout,  depuis  les  problè¬ 
mes  les  plus  compliqués  de  sonœuvre  vitale, et  jusqu’aux  distrac¬ 
tions  de  ses  loisirs,  aux  amusements,  aux  jeux  de  cartes,  se 
décelait  le  tempérament  vif  et  passionné  d’un  véritable  homme 
qui  ne  fait  rien  sans  aller  jusqu’au  bout. 

Bien  des  questions  de  la  vie,  en  dehors  de  celles  cpii  décou¬ 
laient  immédiatement  de  son  activité  scientifique,  occupaient 
I.  Pavlov  profondément.  Ces  derniers  temps,  il  disait  qu’il 
aurait  voulu  vivre  encore  une  dizaine  d’années  au  moins.  On 
découvrait  tant  de  force  et  de  clarté  d’esprit  dans  sa  conversa¬ 
tion,  et  il  semblait  qu’il  était  encore  si  loin  de  la  mort .  .  . 

Un  article  posthume  de  I.  Pavlov.  Le  Jouknal  de  Moscou 
(3  mars  1936)  ; 

Le  Comité  central  de  l'union  des  jeunesses  communistes  ayant 
prié  I.  Pavlov  de  dire  son  avis  sur  les  tâches  qui  incombent  aux 
jeunes  savants.  I.  Pavlov  a  adressé  dans  les  premiers  jours  de 
lévrier  la  lettre  ci-contre  à  la  revue  La  Technique  pour  la  .Jeunesse 
et  à  la  rédaction  du  recueil  Une  génération  de  vainqueurs.  I 


Vous  me  demandez  ce  que  je  souhaiteTà  la  jeunesse'de  mon 
pays  qui  se  consacre  à  la  science  ? 

Je  lui  souhaite  avant  tout  d’avoir  de  l’esprit  de  suite.  .Je  ne 
saurais  jamais  parler  sans  émotion  de  cette  condition  pii 
mordialé  ])Our  la  fécondité  de  tout  travail  scientifique.  De 
l’esprit  de  suite  toujours  et  en  tout  !  Dès  le  début  de  votre  tra¬ 
vail,  habituez-vous  à  accumuler  des  connaissances  avec  un 
esprit  de  suite  rigoureux. 

Apprenez  l’ABC  de  la  science  avant  de  tenter  l’ascension  de 
ses  sommets.  X’eiitrepreiiez  jamais  l’étude  de  choses  nouvelles 
avant  de  bien  posséder  ce  que  vous  avez  appris.  N’essayez 
jamais  de  camoufler  les  lacunes  de  votre  savoir  par  des  con¬ 
jectures  et  des  hypothèses,  si  hardies  soient -elles.  Quel  qu’al- 
trayaiit  que  vous  semble  l’éclat  chatoyant  de  cette  bulle  de 
savon,  elle  crèvera  inévitablement,  ne  vous  laissant  que  de  la 
confusion. 

IJabitucz-vous  à  vous  maîtriser,  habituez-vous  à  la  ])atiencc. 
Apprenez  à  faire  le  gros  ouvrage  de  la  science.  Etudiez,  con¬ 
frontez,  accumulez  les  faits  ! 

Si  parfaite  que  soit  l’aile  de  l’oiseau,  elle  ne,  pourrait  jamais 
l’élever  dans  les  deux  s’il  n’avait  pas  Pair  pour  appui.  Jx^s  faits, 
voilà  l’air  du  savant  !  Sans  eux,  vous  ne  pourrez  jamais  prendre 
le  vol.  Sans  eux,  toutes  vos  «  théories»  resteront  de  vaines  ten¬ 
tatives. 

Mais,  en  étudiant,  en  exiiérimentant,  en  observant,  efforcez- 
vous  de  ne  pas  rester  à  la  surface  des  faits.  Ne  devenez  pas  des 
archivistes  de  faits.  Tentez  de  pénétrer  le  mystère  de  leur  apiui- 
rition.  Cherchez  avec  persévérance  les  lois  qui  les  régissent. 

J,a  deuxième  qualité  est  la  modestie.  Ne  pensez  jamais  que 
vous  savez  déjà  tout.  Si  haute  que  puisse  être  l’appréciation 
des  autres,  ayez  toujours  le  courage  de  vous  dire  :  je  suis  un 
ignorant. 

Ne  laissez  pas  l’orgueil  s’cnqjarer  de  vous.  L’orgueil  vous  fera 
persister  là  oû  vous  devez  céder.  Il  vous  fera  repousser  un  boa 
conseil,  et  le  concours  d’un  ami,  il  vous  fera  perdre  la  mesure 
■dans  l’estimation  objective  des  faits. 

Dans  le  colleclif  que  je  dirige,  c’est  l’alinosplière  cjui  fait  lout. 
Nous  sommes  tous  attelés  à  une  cause  commune,  et  chacun  fait 
avancer  cette  cause  dans  la  mesure  de  ses  moyens  et  de  ses 
forces.  Bien  souvent  on  ne  peut  même  pas  discerner  chez  nous  ce 
qui  est  i'  à  moi  »  et  ce  qui  est  «  à  toi  »,  mais  notre  cause  commune 
profite  seulement  de  cette  situation. 

J.a  troisième  qualité  est  la  passion.  N’oubliez  pas  que  la 
science  exige  de  l’homme  qu’il  lui  voue  toute  sa  vie.  El  même 
si  vous  aviez  deux  vies,  elles  ne  vous  suffiraient  lias.  La  science 
demande  à  l’homme  beaucoup  de  tension  de  forces  et  une 
grande  passion.  Soyez  passionnés  dans  votre  travail  et  dans 
vos  recherches  ! 

Notre  patrie  ouvre  de  vastes  possibilités  aux  savants  et,  il 
faut  le  reconnaître,  on  fait  généreusement  pénétrer  les  sciences 
dans  la  vie.  Vraiment,  avec  une  générosité  incroyable  1 

Que  dire  de  la  situation  qui  est  faite  chez  nous  au  jeune 
savant  ? 

Tout  est  clair  à  ce  sujet.  Il  lui  est  bcaucouj)  donné,  mais  on  en 
lui  demandera  beaucouj)  aussi. 

IDur  la  jeunesse,  comme  pour  nous-ménie,  c’est  un  point 
d’honneur  de  justifier  les  grandes  espérances  que  notre  jiatrie 
a  eues  en  la  science. 
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est  un  aliment  physiologique  complet 


CONSTIPATION 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
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I^’énigme  du  coucou.  —  Il  est  peu  de  questions  qui  aient 
fait  couler  autant  d’encre  depuis  deux  mille  ans  et  te  Docteur  F. 
Calhelin  y  revient  (L’oïseav  et  la  Revue  française  d’orni¬ 
thologie,  n»  1,  1936)  en  proposant  une  nouvelle  explication  : 

«  En  ce  qui  concerne,  dil.-il  l’éliiTiination  des  jeunes  proprié¬ 
taires  par  le  jeune  coucou,  depuis  près  de  140  ans,  nous  vivions 
tous  à  ce  sujet  sur  la  doctrine  de  Jenner,  le  génial  inventeur  de  la 
vaccine  qui  fut  à  la  fois  un  grand  médecin  et  un  perspicace  obser¬ 
vateur  de  la  nature.  On  la  connaît,  grâce  à  sa  description,  jusque 
dans  les  détails.  Le  jeune  coucou  serait  bien  le  responsable 
volontaire  de  l’élimination  des  jeunes,  rejetant  volontairemeni  ses 
voisins  hors  du  nid,  ou  les  œufs  eux-mêmes,  les  jirojetant  par 
dessus  bord  pour  s’assurer  ainsi  une  place  confortable.  Franklin 
vint  étayer  cette  explication  de  Jenner  en  montrant  que  la 
cuvette  creusée  sur  le  dos  du  jeune  coucou  favorisait  cette  prise 
en  charge  et  était  en  quehiue  sorte  inventée  —  oh  !  prévoyante 
Nature  !  —  pour  cette  expulsion  manu  militari  !  D’où  les  cpiali- 
ficatifs  d’assassin,  d’ogre  et  de  brigand  que  les  poètes  n’ont 
pas  manqué  d’attribuer  au  jeune  coucou. 

A  l’opposé  de  cette  doctrine  de  Jenner,  nous  trouvons  celle 
de  Raspail  qui  qualifie  de  fable  toute  cette  histoire,  qui  montre 
que  le  jeune  coucou  ne  saurait  être  assez  fort  pour  une  semlilable 
besogne  et  qui,  carrément,  innocentant  le  jeune,  incrimine  la 
mère  coucou  de  perforer  les  œufs  étrangers  e!  de  les  rejeter  au 
dehors. 

Devant  l’évidence  des  faits  où,  malgré  la  présence  du  jeune 
coucou,  des  observateurs  ont  vu  tantôt  les  œufs  du  propriétaire 
du  nid  et  même  des  petits,  Raspail  invoque  alors  la  disparition 
de  la  mère  coucou,  tuée  ou  mangée  par  un  rapace. 

A  notre  avis,  la  question  se  pose  et  doit  se  résoudre  (t’une 
manière  beaucouj)  plus  simple. 

En  relisant  toutes  les  observations,  on  voit  que  tantôt  il  y  a 
des  œufs  de  l’insectivore  et  l’œuf  de  coucou,  que  tantôt  il  y  a  des 
œufs  et  le  jeune  coucou,  qu’entln,  il  jieut  y  avoir  des  jeunes  et  le 
jeune  coucou. 

Or,  il  faut  se  rappeler  que  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il 
s’agit  de  nids  toujours  petits  et  très  étroits,  à  cuvette  peu  mar¬ 
quée,  ce  qui  explique  l’impossibilité  absolue  pour  la  femelle 
coucou  de  pondre  dans  une  telle  demeure  et  la  nécessité  par 
conséquent  de  déposer  directement  l’œuf  qu’elle  emporte  dans 
son  large  gosier. 

I!  faut  se  rappeler  on  outre, comme  nous  l’avons  tous  vu,  que 
trois  ou  quatre  de  ces  petits  insectivores  éclos  remplissent  déjà 
toute  la  coupe,  étant  même  souvent  singulièrement  à  l’étroit. 

Il  faut  se  rappeler  encore  que  le  jeune  coucou  seul,  gros  à  sa 
naissance  comme  trois  de  ses  petits  camarades,  ne  trouverait 
aucune  place  pour  se  loger  et  que  la  nécessité  veut  que  seul  il  se 
débrouille  comme  il  pourra,  d’après  les  lois  de  l’évolution.  Il  y  a 
là  un  cas  d’adaptalion  remarquable  et  rien  de  plus.'Rl'est  un 
merveilleux  mode  de  sélection  naturelle. 


S’il  vient  au  monde  avant  l’éclosion  des  autres  œufs  ou  après 
cette  éclosion,  il  lui  est  nécessaire,  pour  occuper  toute  la  cou¬ 
che,  de  rejeter  par  dessus  bord  tout  ce  qui  contrarie  scs  mouve¬ 
ments. 

li  n’y  a  rien  de  volontaire  là-dedans.  Cela  résulte  d’une  dis¬ 
position  mécanique  dont  il  n’est  pas  maître.  Jenner  n’a  pas  tort 
et  Raspail  non  plus.  L’expulsion  est  certaine,  aucun  d’eux  ne  le 
nie.  Mais  il  est  inutile  d’accorder  la  moindre  parcelle  d’entende¬ 
ment  au  jeune  coucou,  victime  d’une  loi  naturelle,  basée  sur  un 
phénomène  d’adaptation. 

C’est  la  loi  du  plus  fort,  comme  dans  les  théories  darwinien¬ 
nes  ;  c’est  le  triomphe  du  plus  apte. 

Le  jeune  coucou  —  y  compris  son  dos  —  n’y  est  pour  rien,  cor 
il  n’est  pas  plus  large  qu’un  autre  oiseau  de"  sa  taille.  Il  s’agit 
d’une  affaire  purement  mécanique.  Ce  sont  les  mouvements  invo¬ 
lontaires  de  ce  poussin  d’adoption,  mouvements  de  translation 
que  nous  connaissons  bien,  avec  les  jeunes  ailes  formant  mue  qui, 
à  l’insu  du  jeune  coucou,  font  rejeter  sur  le  côté  petits  ou  œufs, 
d’autant  plus  que  la  chose  est  très  facile  dans  les  nids  occupés  par 
l’intrus.  Ce  qui  serait  étonnant,  c’est  qu’il  n’en  fût  pas  ainsi.  La 
chose  est  immanquabie  et  le  jeune  coucou  n’y  est  peur  rien. 

Une  fois  l’œuf  ou  le  jeune  oiseau  relégué  sur  le  rebord  du  nid, 
la  chute  est  fatale.  Il  suffit  du  balancement  des  branches  par  un 
coup  de  vent  pour  faire  le  reste. 

Jenner  a  donc  raison  dans  la  vérité  du  fait  —  sinon  dans  son 
interprétation  —  et  Raspail  n’a  pas  tort  quand  il  écrit  que  le 
jeune  coucou  est  incapable  en  naissant  de  se  livrer  à  des  acro¬ 
baties  de  déménageur. 

Tout  revient  à  l’équation  :  petitesse  du  nid  et  dimensions  du 
jeune  coucou.  C’est  une  équation  algébrique  de  la  plus  élémen¬ 
taire  solution. 

Inutile  donc  de  se  charger  la  conscience  inexistante  du  jeune 
coucou  des  méfaits  les  plus  graves.  Son  comportement  lui  est 
imposé  par  les  circonstances  et  toute  la  poésie  de  la  doctrine  de 
Jenner  se  réduit  à  un  simple  mode  de  sélection  naturelle. 

Toutes  les  hypothèses  et  toutes  les  invectives  tombent  devant 
ce  fait  évident  que  le  bon  sens  et  le  jugement  sanctionnent. 


Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  3ü  de  chaque  mois, 
du  15  déceml)re  au  30  juillet.  Le  numéro  :  4  fr.  50.  Abonnement  : 
France,  liO  francs.  Boivin,  édit.,  3  et  5,  rue  FaLatine,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  du  29  février  1936  :  P.  HszAnn  ;  Les  caractères 
originaux  du  lyrisme  romantique  français.  —  J.  Plattard  :  «L’institu¬ 
tion  chrétienne  de  Calvin,  premier  monument  de  l’éloquence  fran¬ 
çaise.  —  Ch.  .SEi(iNOBO.s  :  LIistoire  des  conditioms  générales  de  la  vie 
civilisée  chez  les  peuples  de  l’Europe  (II).  —  Marcel  Boittf.ron  :  Balzac 
et  .  le  médecin  de  campagne  ■>  (il).  — -  Henri  Hauser  :  Etudes  sur  l'his 
loire  des  prix  (Hl)  :  Essai  d’iiUerpréiation  des  documents  sur  les  prix. 
—  (lustave  Michaut  ;  La  Bruyère  (V)  :  Le  chapitre  des  «  Ouvrages  de 
l'Esprit  ».  —  C.  Sprietzma  :  Lam.irtine  et  Th.  Eoisset  HH)  ;  Foisset  H 
la  KévbhiUon  de  .Juillet. 
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Téléphone  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VllI®),  chez 
le  D'  Paul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 
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CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 


TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  :  Dr  Paul-Boncour,  0.^  et  G.  Albouy. 
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e 

ENTÉRITES 

ENTÉ  RO-COLITES 
AUTO-INTOXICATIONS 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 


INSTITUT  DE  SÉRO  ET  VACCINOTHÉRAPIE  DE  GARCHES 
ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  DU  D»  DE  BAT 
60-RUE  DE  MON CEAU  -  PA  R  I  S 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 

L’IODÉOPIRINE 

Acide  acctyl-iodo-salicyliquc  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacu 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 
ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylales.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l'Iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

dus  à  l’extrême  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 

Cette  rapidité  d’action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  comp.  de  0  05  abaissent 

la  température  de  1  à  2°  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 

INDICATIONS  : 

RHUMATISMES  AIGUS  Imême  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  «>»eet  •"* 

Sédation  prcsqu’immédiate  de  la  douleur,  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durab’c. 

«onflement  périarliculairc.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  d-jinfect»» 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide-  Effet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques)  * 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti-toxiques  et  immunigènes 

Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
Échantillons  sur  demande  ;  E.  VIEL  &  C''  -  37,  Avenue  de  l'Opéra  -  Tél.  Opéra  66-55  et  67-18  â 
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^•ccin  anSityphique  et  antiparatyphique  A  et  B.  Lipo-Vaccln  T  A  B  Lipo-Vaccin  anti-grippal.  (Pneumo-Pfeifler  pyocyanique) 

y  Vaccin  antigcnoccique  “  Lipognen  ”  Lipo-tuberculine 

''•«tnan  staphylc  .lrepto** pyocyanique  ”  Lipo-ïaceiu  antipyogèue 

L-ipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  rdi. .  Tingirudii-is  —  Adresse  teiégr. LifoitMint-rtiiu 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  14  (4  Avril  1936) 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  14  (4  Avril  1936) 


547 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Thèses.  —  24  murs. 
M.  Hutin.  Absence  congénitale  du  vagin  (traitement  chirur¬ 
gical),  — -  M.  SniM.  Traitement  local  des  furoncles  et  anthrax 
par  l’acide  salicylique  cristallisé.  —  M.  Goldstein.  Etude  de 
la  présentation  du  siège.  Statistique  de  la  maternité  Pitié  des 
six  dernières  années. 

25  mars,  —  Mme  Mercibr,  I. 'œuvre  nuatomo-pathologic[ue 
du  Professeur  Maurice  I.etulh'.  —  M.  Giiaulot.  Accidents  ner¬ 
veux  (trqubles  moteurs  et  sensitifs)  secondaires  à  l’emploi  de 
l'émétine.  —  M.  Lapl.vne.  Hémorragies  intestinales  de  la  fièvre 
typhoïde,  pathogénie.  Rôle  du  .système  neuro-végétatif.  — 
M.  Netter.  Les  cardionéphrites. 

26  mars.  —  M.  Tf.go  Demosthènë.  Rech;*rches  sur  l’étiologie 
et  la  fréquence  du  rachitisme. 

28  mars.  —  M.  Duquesne.  Nécessité  de  supprimer  les  petits 
abattoirs  particuliers  au  point  de  vue  de  l*h5"giène.  —  M.  Mkr- 
Cinii.  Etude  de  l'action  de  l'.anhydrido  sulfureuse  sur  la  conser¬ 
vation  des  vins.  —  M.  Oster.  Etude  de  la  ])athogénie  profession¬ 
nelle  dans  l’industrie  textile.  — JM.  Pittciialsky.  Tropisme  buc¬ 
cal  et  immunité  locale  dans  les  infections  buccales  du  nouveau- 
né.  -  M.  Pou&ET.  Hygiène  individuelle  de  la  jeunesse  travail¬ 
leuse  française. 

30  mars.  —  M.  ÏUrraya.  La  thyro'idectomie  totale.  —  M. 
Laboügle.  Anévrismes  de  l’artère  Isciiiatique.  —  M.  Dücîiêni:. 
Les  dysembryomes  de  î’ourique. . —  Mlle  Ihx.  Les  sillons  congé¬ 
nitaux,  dits  par  brides  amnéotiques.  —  M.  Lerouge.  Etude  du 
traitement  des  dysménorrhées  par  l’anémone  pulsatile.  - 
M.  Del.amare.  Sécrétion  rénale  et  tension  superficielle. 

31  mars.  —  M.  Salomon.  Etude  des  tumeurs  épithéliales  de 
l’amygdale.  -  M.  Duret.  Etiologie  et  prophylaxie  de  récidives 
du  Irichlasls  de  la  paupière  sujiérieure.  —  M.  Pétavy.  Géron- 
toxon  signe  d’intoxication  cholestérinlqiie  dans  la  cataracte, le 
glaucome  et  l’iritis  de  la  cinquantaine. 

Coficoius  pour  l’adfüüal.  —  Un  concours  pour  cinq 
places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrirale  jeudi  7  mal  1936,  à  midi,  t\ 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  français  de  la  Faculté  sont  admis  ft  prendre 
part  à  ce  concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques  ])ré- 
vues  par  l’article  2  de  l’arrêté  ministériel  du  30  avril  1935. 

Le  registre  tl’lnscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  1.)  à  17  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  mardi  21  avril  Inclu¬ 
sivement. 

—  Concours  pour  le  proseclorat.  —  Un  concours  pour  deux 
laces  de  prosecteur  s’ouvrira  le  vendredi  1"  mai  1936,  à  midi, 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


MM.  les  aides  d’amitomie  sont  seuls  admis  è  prendre  part  à 
ce  concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques  pré¬ 
vues  par  l’article  17  de  l’arrêté  ministériel  du  30  avril  1935. 

^  Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
F’acitité,  de  15  h  17  heures, tous  les  jours,  jusqu’au  mardi  21ovri] 
inclusivemenl. 

-  -  Vacances  de  Pâques  1936.  ■  Du  dimanche  5  avril  au  diman¬ 

che  19  avril  inclus. 

^^Les  cours,  travaux  ])rulique.s  et  examens  rciu’cudront  le  lundi 

Secrétariat.  ■  Le  secrétariat  sera  fermé  du  samedi  11  avril 
au  mardi  14  avril  inclus. 

En  dehors  de  ces  dates,  il  sera  ouvert  tous  les  jours,  aux 
heures  habituelles. 

Pihtiothèqiie.  -  -  La  bibliothè([Ue  sera  ouverte  : 

1«  I.cs  lundi  6,  mardi  7  et  mercredi  8  avril,  de  13  à  17  heures  ; 

2°  Les  vendredi  17  et  samedi  18  avril,  de  13  à  17  heures. 

Elle  sera  fermée  du  jeudi  9  au  jeudi  16  avril  inclus. 

.Vcadéinie  de  chiriirqie.  —  Ont  été  élus  membres  libres  : 

MM.  d’Arsonval  professeur  honoraire  ou  Collège  de  France, 
membre  de  TAcadémlc  des  sciences  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  Lcclolnche,  vice-président  de  l’Académie  des  sciences  ; 
Antoine  Béclère,  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine, 
et  Cl.  Regaud,  professeur  à  l’Inslitut  Pasteur,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,. 

Hôpitaux  de  Paris.  -  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux 
(admissibilité).  —  Sont  déclarés  admissibles  ; 

MM.  Couvelaire  et  Jean  Gosset,  69  ;  Gérard-Marchant,  Patel 
et  Padüvani,  65  ;  Longuet,  64. 

Hôpitaux  de  Rordeaux.  —  Sont  nommés  : 

M.  Lachapèle,  électro-radiologiste  de  l’hôpital  Saint-André, 
en  remplacement  de  M.  Nanccl-Penard,  admis  à  l’honorarlal. 

M.  Mathey-Cornat,  électro-radiologiste  de  l’hôpital  Pelle- 
grin,  en  remplacement  de  M.  Lachapèle,  apiielê  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

M.  Guichard,  électro-radiologiste  de  l’hôpital  des  Enfants,  en 
remplacement  de  M.  Mathey-Cornat,  ap])elé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

Miisêiiiu  national  d’iiistoiro  natiuadle.  —  Cours  de  phy¬ 
siologie  générale.  —  M.  J.  Tissot,  professeur,  a  commencé  ce 
cours  le  mardi  24  mars  1936,  fi  15  heures, dans  l’amphithéâtre 
du  Laboratoire  (entrée  rue  Cuvier,  n''57),el  le  continue  le  jeudi 
suivant,  à  15  heures,  et  les  mardi  et  jeudi  de  chaijuc  semaine, 
aux  mêmes  heures. 

Le  cours  sera  conqilété  par  des  conférences  avec  démons¬ 
trations  praticpies  qui  auront  lieu  au  laboratoire. 

Etude  de  la  constitution  élémentaire  des  tissus  animaux  et 
des  déviations  que  peut  subir  leur  forme  végétative  normale  ;rela- 


T  PHT  T  TIVTP  ^  ST-ANTOINE  NICE  (A.-M.). 
Aj/-  UUJjJjllllIl  Maison  repos,  régimes  conva- 
esceuce,  fondée  en  1909,  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


A  ^  IP  TV  TJ  cause  maladie.  Côte  d’Azur.  Importante 

LlIjJJlljIl  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  27  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 
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lions  entre  la  forme  végétative  et  les  phénomènes  physiologiques  ; 
étude,  dans  leur  culture  in  vitro,  des  éléments  constitutifs  nor¬ 
maux  des  tissus. 

—  Leçons  de  dessin  appliqué  à  l’étude  des  animaux,  —  M. 
Edouard  Mérite  commencera  ces  leçons  le  lundi  6  avril  1936, 
à  13  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  jeudis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure,  dans  la  salle  de  dessin  (Porte  d’Aus¬ 
terlitz). 

M.  Mérite  s’occupera  spécialement  du  dessin  d’histoire  natu¬ 
relle  pour  la  zoologie,  des  procédés  de  reproduction  et  de  l’ap¬ 
plication  des  documents  scientifiques  aux  Beaux-Arts. 

Des  leçons  auront  lieu  dans  la  Ménagerie  quand  le  temps  le 
permettra. 

—  Leçons  de  dessin  appliqué  à  l’étude  des  plantes.  —  M.  Henri 
Hissard  commencera  ces  leçons  le  mercredi  22  avril  1936,  à 
13  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  samedis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure,  dans  la  salle  de  dessin  (Porte  d’Aus¬ 
terlitz). 

Des  leçons  auront  lieu  dans  les  jardins  quand  le  temps  le  per¬ 
mettra. 

Concours  pour  la  noiuiiiation  à  une  place  d’ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert 
le  vendredi  5  juin  1936,  à  9  heures,  à  l’Administration  centrale 
(salle  des  Commissions),  3,  avenue  Victoria.  Cette  séance  sera 
consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Ad¬ 
ministration,  de  14  à  17  heures,  du  lundi  11  au  mardi  19  mai 
1936  inclusivement,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accou- 
chenr  des  hôpitaux  de  Paris. — Ce  concours  sera  ouvert  le 
lundi  11  mai  1936,  à  9  heures,  à  l’Administration  centrale,  3, 
avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  cpii  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé 
de  l’Administration,  de  14  heures  à  17  heures,  du  mercredi  15 
avril  au  mercredi  22  avril  1936  inclusivement. 

Les  exonérations  de  l’augmentation  des  droits  d’ins¬ 
cription.  —  (!  Pendant  les  années  scolaires  de  1935-1936  à 
1940-1941  incluse,  lesétudiants  pourvus  au  Droctobre  1935  d’au 
moins  deux  inscriptions  non  périmées  afférentes  à  nn  diplôme 
d’Etat  et  poursuivant  régulièrement  leurs  études  en  vue  dudit 
diplôme  seront  exonérés  des  augmentations  des  droits  d’inscrip¬ 
tion  résultant  du  décret-loi  du  10  août  1935.  » 

(J.  O.,  24  mars). 


Légion  d’honneur.  —  Intérieur.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  Docteurs  Cambiès  (de 
Paris),  111  (de  Sceaux). 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  le  Docteur  Bobé,  médecin 
chef  de  l’Asile  d’aliénés  de  Sarreguemines  (Moselle),  est  nommé 
médecin  directeur  de  l’Asile  public  d’aliénés  de  Vanclaire (Dor¬ 
dogne),  en  remplacement  de  M.  le  Docteur  Briau. 

M.  le  Docteur  Dagand,  reçu  au  concours  de  médecin  des  Asi¬ 
les  de  1935  avec  le  numéro  2,  est  nommé  médecin  chef  de  service 
à  l’Asile  privé  faisant  fonction  d’asile  public  de  Limoux(Aude), 
en  remplacement  de  M.  le  Docteur  Piquemal,  décédé. 

Le  Premier  Congrès  mondial  des  médecins  juifs  en 
Palestine.  —  On  nous  communique,  qu’au  premier  Congrès 
mondial  des  médecins  juifs  en  Palestine,  qui  aura  lieu  le  21  avril 
à  Tel-Aviv,  prendront  part  les  savants  universellement  connus 
dans  le  monde  médical. 

Le  théâtre  connu  a  Habima  »  donnera  une  représentation 
spéciale  à  l’honneur  des  délégués  du  Congrès. 

Des  excursions  à  travers  la  Palestine  et  la  Syrie  auront  lieu. 

Pour  tous  les  renseignements  il  faut  s’adresser  à  l’Union  Ose, 
92,  avenue  des  Cham^ps-Elysées,  Paris  (VHP),  Tél.  :  Balzac 
07-27, et  à  l’Agence  de  Voyage  «Palestine  Express  Compagnie  », 
7,  boulevard  des  Capucines,  Paris  (IP),  Tél.  :  Opéra  74-77. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  — 

Bourses  familiales  du  Corps  médical  (Fondation  de  M.  le  Doc¬ 
teur  Roussel).  —  Il  est  rappelé  que  des  bourses  annuelles  de 
10.000  francs  ont  été  eréées  par  le  Docteur  Roussel,  en  faveur 
des  médecins  ayant  au  moins  cinq  enfants  et  des  veuves  en 
ayant  trois  .à  leur  charge,  et  dont  la  situation  est  particulière- 
nient  digne  d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,  les  demandes  devront  être 
adressées  au  siège  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP),  pour  le  mai 
au  plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves  qui  se  sont  déjà  mis  en  instance 
devront  avertir  par  lettre  du  maintien  de  leur  candidature  pour 
1936. 

Service  de  santé.  —  Promotions  trimestrielles.  —  Au'grade 
DE  MÉDECIN  COLONEL.  —  Lcs  mcdecins  lieutenants-colonels  : 
Lambert  des  Cilleuls,  de  la  sect.  techn  ;  Baur,  de  l’hôp.  Sédillot, 
Nancy  ;  Salinier,  des  troupes  du  Maroc  ;  Bergeret,  du  min.  de  la 
Guerre  ;  Bellot,  de  l’hôp.  Gaujot  ;  à  Strasbourg;  de  Gauléjac,de 
l’hosp.  mixte  de  Reims  ;  Cavarroc,  de  la  place  de  Lyon  ;  Anglade, 
médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  de  Versailles, 
président  de  commission  de  réforme  -,  Legendre,  ministère  des 
Pensions. 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


Complexe  Mancano  ‘Magnésien 


DOSE: 

4à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
dès  douleurs 


Laboratoire  SCHMIT«7I,  Rue  S^fAnne,  PARIS  (2î> 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 


AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCARDINE 

LALEUF 

AMPOULES  BUVABLES  &  COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS 

A  BASE 

D'  EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 


ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
5L  rue  NICOLO  .  PARIS-16? 
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Au  GRADE  DE  MÉDECIN  UIEUTENANT-COLONEL.  -  Lcs  méde¬ 

cins  commandants  :  Guillaume,  de  l’iiôp.  de  Grenoble  ;  Sarrot, 
de  la  légion  de  la  Garde  réjniblicaine,  à  l'bosp.  mixte  de  Trrbcs  ; 
Gardey,  de  l’hôp.  de  Thionville  ;  Codvelle,  de  l’Ecole  d'applic. 
du  Serv.  de  santé  ;  Delap,  de  l’Ecole  d’applic.  du  Serv.  de 
santé  ;  Belbèze,  du  46“  d’inf.,  à  l’bosp.  mixte  de  Montauban  ; 
Ilcnoux,  de  l’hôp.  Maillot,  à  Alger:  Mercier,  du  centre  de  réf.  de 
Nancy,  à  l’hôp.  Serive,  à  Lille  Heyraud,  de  l’iiosp.  mixte  d’Agen 
Sondàg,  des  troupes  du  Maroc  ;  WÏilliam,  de  l’hôp.  d’Epinal. 

Au  GRADE  Di:  MÉDECIN  COMMANDANT.  -  Les  médecins  Cll])!- 
taines  :  Hourdillc,  des  troupes  du  Levanl  ;  Le  lierre,  du  WM" 
d’inf.  ;  liétirac,  du  IC  (',.  A.  ;  Thibaull,  du  1<S“  chasseurs  à  che¬ 
val  ;  François,  du  170'’  d’inf.  :  Itoche,  du  l('i>‘  d’art.  ;  Chainet.  de 
l’hôp.  du  cainj)  de  Goetipiidan  :  Rouget,  de  l’hôp.  d’Ajaccio  ; 
Krick,  du  146'^  d’inf.  ;  Carlioz,  du  103''  d’art.  ;  \eyrenc,  du  9.C 
d’inf.  ;  Rousse,  de  la  Gommission  consult.  médicale  ;  Demimuid, 
du  186'=  d’art.,  à  Dijon  ;  Allègre,  du  HO»  d’inf.  ;  Migayron,  de 
l’hôp.  de  Grenoble  ;  Souchay,  d  la  base  d’aérost.  n“  l,ü2  ; 
Lcblais,  du  3«  génie  ;  Staub,  du  2°  génie. 

Au  GRADE  DEMÉDECiN  CAPITAINE.  -  f.cs  iiiédecins  lieuteiiaiits 
Serny,  du  3“  d’inf.,  au  4'’  gr.  d’auto-mitraill.  ;  Mathière,  du  6'’ 
génie  ;  Rouquet,  du.oOD  chars  ;  Palon,  du  ,5''  génie  ;  Pagès,  de  la 
base  aér.  n"  112;Mabille,  des  troupes  de  Tunisie;  Laulrelte, 
du  6®  spahis  algériens  ;  Boursiac,  du. Pif)»  d'inf.  ;  Peyne,  du  74® 
bat.  alpin  de  fort;  Chantegreil,  de  la  Légion  de  la  Garde  républi¬ 
caine  ;  Tripier,  du  8®  zouaves;  Cazeilles,  du  30®  d’art.;  Cuziii.dc 
la  base  aér.  no  101,  au  61®  d’art.  ;  IMunaret.  du  19®  G.  A.  ;  Siau, 
du  52®  d’art.  ;  Deurnié,  de  la  base  aér.  n®  13()  ;  Rozier,  du  109® 
d’art  ;  Gouilly,  de  la  base  aér.  iD  121,  au  170®  d’inf.  ;  IMirebeau, 
de  la  14®  comp.  de  Talr  ;  Gauthier,  Zeiule.  Mathey  et  Faugère, 
des  troupes  du  Maroc. 

Au  GRADE  DE  PHARMACIEN  couoNEU,  --  Lc  pharmacien  lieu¬ 
tenant-colonel  Leulier,  de  l’hôp.  d’instructlcu  Dcsgeucttis,  fi 
Lyon. 

Mutations  semi-mensuelles.  —  Les  médecins  colonels  ;  Gre¬ 
nier,  de  Thosp.  mixte  de  Châlons-sur-Murne  ;  Maisonnet,  de 
Thôp.  Percy ,Clamart.  à  l’Ecole  d’apjilie,  du  Serv.  de  santé  ; 
Bercher,  de  Thôp.  du  \’al-de-Grâce,  à  Thôjiilal  Ptrey,  Glamart  ; 
Dizac,  de  Thosp.  mixte  de  Tarbes,  sous-dir.  du  Serv.  de  santé 
do  la  16®  région. 

Le  médecin  lieutenant-colonel  Minci,  de  Thôp.  de  Rennes, 
médecin  chef. 

Les  médecins  commandants  :  Grenat,  du  centre  de  réforme  de 
Strasbourg,  au  centre  de  réforme  de  Nancy  ;  .lahl,  du  19®  G.  A., 


à  la  Légiondela  Garde  rép.  de  Paris  ;  Vidal,  de  Tinlirmcric-hôp. 
du  camp  de  Sissonne,  au  46®  d’inf.  ;  Bonneterre,  des  troupes  du 
Maroc,  à  Thosp.  mixte  de  Nice  ;  Pousse,  de  Thosp.  mixte  de 
Tours,  à  Thosp.  mixte  de  Ghàlons-sur-Marne  ;  Cordicr,  du  19® 
G.  A.,  au  21®  tir.  algériens  ;  Ginestet,  de  Thôp.  Desgenettes, 
Lyon,  à  Thôp.  du  ^  al-dc-Grâce. 

Fédération  des  Syndicats  medicaux  de  la  Seine.  -  Les 
Groupements  médico-pharmaceutiques  se  sont  entendus  pour 
une  action  commune  en  vue  des  élections  procheines,actionqui 
s'exercera  en  dehors  de  toute  questionpolitique.  ITi  cahierde 
revendications  sera  présenté  à  Tacceiitation  formelle  des  candi¬ 
dats  et  les  résultats  desdemandesseront  communiqués  auxmcm- 
bres  de  ces  groupements. 

Le  Gomité  d’action  demande  à  tous  de  s’en  insjiirtr  pour  leur 
vote,  et.  en  particulier  aux  médecins  de  n’envisager  que  les 
intérêts  étroitement  liés  delà  médecine  et  de  lasanté  piibli(|ue. 


La  SOGIÉTE  BAKER  &  GOMPANY  INGORPORATED, 
résidant  aux  Etats-Unis  d’Amérique,  propriétaire  des  brevets 
l'rançais  suivants  : 

677.829  du  3  juillet  1929  pour  «  Perfectionnement  aux  dents 
artificielles  i.  ; 

681.152  (lu  15  avril  1929  pour  «  Plaquette  pour  dents  artifi¬ 
cielles  ’  ; 

720.667  du  27  juillet  1931  pour  "  Perfectionnements  aux  dis¬ 
positifs  de  maintien  des  dentiers  »  ; 

750.651  du  13  février  1033  pour  «  Perfectionnements  aux  dents 
artificielles  »  ; 

755.880  du  22  mal  1933  pour  «  Alliage  dentaire  «  ; 

761.496  du  3  octobre  1933  pour  «  Perfectionnements  aux  allia¬ 
ges  réduits  en  très  petits  fragments  ; 

762.233  du  3  octobre  1933  pour  «  Aurification  des  dents  natu¬ 
relles  ou  fausses  »  ; 

770,080  du  7  mars  1934  pour  «  Dispositif  pour  mesurer  et 
débiter  des  matières  en  proportions  déterminées  ». 

et  777.839  du  30  août  1934  ])our  «  Alliage  et  ses  applications  »  ; 
serait  désireuse  de  traiter  pour  la  vente  de  ces  brevets  ou  jiour 
la  concession  de  licences  (Tcxj)loltation. 

Pour  renseignements  techniques,  s’adresser  à  MM.  LAVOIX, 
GEHET  &  GOL.\S,  ingénieurs-conseils,  2,  rue  Blanche,  à  Paris. 


Enfants  :  4  gouttes  par  année  d  âge  ) 
Adultes: 50  à  80  gouttes  ) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Insuffisance  hépatique 
et  déformations  du  foie 


Par  MM.  lî.  <;i.Él\AnD  et  M.  1  AUQl  É 


Peu  de  termes  médicaux  prêtent  actuellement  à  autant  de 
controverses  que  celui  d’insufïisance  hépatique. 

Vue  sous  l’angle  de  la  chimie  pure,  où  aucun  diagnostic  ne 
saurait  être  retenu  sans  la  possibilité  d’en  avoir  un  contrôle 
scientifique  exact,  celle-ci  est  devenue  une  notion  difïicile- 
ment  vérifiable. 

Les  innombrables  travaux  de  laboratoire  auxquels  elle  a 
donné  lieu  se  sont  toujours  heurtés,  et  nous  n’y  pouvons  rien, 
à  l’embarras  de  reconnaître  le  rôle  personnel  du  foie  dans 
tant  de  fonctions  diverses  où  l’organisme  joue  tout  entier. 

Si  nous  nous  plaçons  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale 
courante,  nous  ne  saurions  oublier  (juc  l’insuffisance  chronique 
fonctionnelle  du  foie  fut  la  définition  adoptée  par  l’hépatisme, 
en  1890. 

Or  c’est  l’hépatisme,  bien  des  années  avant  le  laboratoire, 
qui  nous  a  appris  l’importance  fonctionnelle  du  foie  dans  la 
pathologie,  sur  le  double  témoignage  de  l’interrogatoire  des 
malades  et  de  la  palpation  hépatique. 

Devant  une  telle  incertitude,  et  considérant  que  nos  récen¬ 
tes  acquisitions  sur  les  «  réactions  vaso-motrices  »  du  foie  don¬ 
nent  aux  enseignements  de  la  palpation  un  intérêt  renouvelé, 
nous  avons  cherché,  en  collaboration  avec  M.  Fauqué,  à  serrer 
de  plus  près  la  question. 

Pour  y  parvenir,  nous  avons  entrepris  de  confronter,  chez 
200  malades  notoirement  hépatiques  d’après  l’interrogatoire, 
mais  généralement  peu  atteints,  les  indications  conjuguées  de 
la  palpation  du  foie  et  des  examens  chimiques.  Ce  sont  nos 
résultats  que  nous  vous  apportons. 

L’interrogatoire  des  sujets,  qui  tous  avaient  été  envoyés 
comme  «  hépatiques  »  cà  ’V’ichy,  pour  y  faire  une  cure  hydro¬ 
minérale,  a  été  établi  avec  soin,  tant  pour  les  symptômes  ac¬ 
tuels  ([ue  pour  les  antécédents  personnels  ou  héréditaires. 

La  palpation  a  été  réalisée  le  mieux  possible,  généralement 
par  le  «  procédé  du  pouce  »  seul  capable  de  déceler  avec  préci¬ 
sion,  j)ar  le  ressaut  du  bord  inférieur  du  foie  en  fin  d’abaisse¬ 
ment  in.s])iratoire,  les  moindres  anomalies  de  sensibilité,  de 
volume,  de  forme,  de  mobilité,  de  consistance  de  cet  organe, 
iuti'rmédiaires  entre  l'état  normal  et  les  volumineuses  hyper- 
Irophies. 

Les  recherches  de  laboratoire  ont  été  nombreuses,  comme 
cela  est  obligatoire  devant  rindépendance  des  multiples  fonc- 
lioiis  du  foie. 

En  plus  des  examens  halntuels,  nous  avons  réalisé  certaines 
cjjreuves  actuellement  i)réconisées  (galactosurie  provoquée, 
courbe  de  glycémie  provoquée,  rose  bengale,  index  biliaire. 
l)lasmatique.)  Mais,  d’une  façon  constante,  nous  avons  établi, 
chez  tous  nos  malades,  le  bilan  suivant  : 

Dans  furine  :  coellicieut  de  Maillard 
urobiline. 

Dans  le  sang  ;  urée. 

acide  urique, 
cholestérol 
glucose, 
bilirubine, 
azote  résiduel. 


Nous  ne  nous  dissimulons  ])as  les  critiques  auxquelles  est 
exposée  cette  manière  de  faire. 

I.a  valeur  de  chacun  des  termes  de  semblables  analyses  est 
de  plus  en  plus  battue  en  brèche,  celle  du  cholestérol  par  exem¬ 
ple,  en  ce  qui  concerne  sa  signification  pour  le  foie. 

Nous  avons  cependant  maintenu  cette  ligne  de  conduite, 
pour  uniformiser  nos  résultats,  et  pour  rester  dans  les  condi¬ 
tions  où  se  trouvent  l’immense  majorité  des  praticiens,  obligés 
de  se  contenter  des  seuls  renseignements  qu’ils  peuvent  géné¬ 
ralement  obtenir. 

D’ailleurs  ne  peut-on  estimer  que  le  nombre  de  ces  recher¬ 
ches  compense  ce  que  chacune  d’elles  présente  d’imprécis 
pour  le  foie,  et  donne  un  tableau  suflisammenl  approché  du 
fonctionnement  régulateur  de  cet  organe  ? 

Nous  n’attachons  du  reste  à  ce.  premier  travail  qu’une  valeur 
d’indication  générale,  souhaitant  vivement  ([ue  les  services 
spécialisés  mettent  leurs  ressources  exceptionnelles  au  profit 
d’enquêtes  analogues.  Nous  leur  jiroposons  seulement  de  faire 
porter  leurs  examens,  moins  sur  des  sujets  d’hôpital,  que  sur 
des  malades  ambulatoires  de  la  clientèle  privée,  plus  au  début 
de  leur  affection. 

Nos  résultats  d’ensemble,  sur200  malades,  nous  ont  donné  : 

80  %  de  parallélisme  entre  la  palpation  et  le  laboratoire. 

20  %  de  discordance,  dont  5  %  par  prédominance  de  la 
chimie,  15  %  par  celle  de  palpation. 

Cas  de  concordance 

Les  cas  de  concordance  entre  les  résultats  de  la  palpation 
et  ceux  des  recherches  de  laboratoire  l’emportent  de  beau¬ 
coup. 

Chez  deux  sujets  où  la  sensibilité  de  la  région  vésiculaire, 
contrastait  avec  l’absence  de  signes  physiciues  anormaux  du 
côté  du  foie,  seuls  les  éléments  biliaires  de  l’urine  et  du  sang 
s’écartaient  de  la  normale. 

Dans  plusieurs  observations,  les  indications  de  ces  deux 
sortes  d’examens,  faits  au  début  et  à  la  fin  de  la  cure,  furent 
de  même  ordre,  quel  qu’ait  été  le  sens  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  obtenus. 

Déjà,  en  collaboration  avec  M.  Rouzaud,  en  1921,  l’un  de 
nous  avait  montré  la  constance  des  troubles  chimiques  d’in¬ 
suffisance  hépafique  dans  21  cas  d’héjiatoptosc. 

Sur  un  groupe  de  20  malades  atteints  rie  déformations  hé- 
jiatiques  marquées,  MIM.  Fauqué  et  Manceau,  ont  noté,  ré¬ 
cemment  chez  tous,  des  chiffres  anormaux  dans  le  dosage  des 
lipoïdes  sanguins. 

Maintenant  il  faut  bien  dire  que  tous  les  degrés  existent, 
au  point  de  vue  chimique,  entre  l’état  normal  et  les  insuffi¬ 
sances  hépatiques  iiettemeut  caractérisées  . 

Les  analyses  normales  sont  difficiles  à  déliiiir,  étant  donnée 
la  marge  des  variations  non  pathologiipies.  11  y  a  parfois 
des  signes  d’hyperhépatie  peu  commodes  à  interpréter. 

On  peut  estimer  que  certains  écarts  n’ont  [las  une  significa¬ 
tion  absolue,  et  ne  peuvent  réellement  prendre  de  la  valeur 
que  s’ils  persistent  à  des  examens  successifs. 

1  .’analyse  chimique  n’a  jias  toujours  des  rapjiorts  très  étroits 
avec  le  tableau  clinique. 

Dans  les  cas  encore  peu  accentués,  elle  ne  donne  guère  de 
renseignements  différents,  (pi’il  s’agisse  de  sensibilité  vésicu¬ 
laire  ou  liépaticiue,  de  ptose,  de  congestion  simple  ou  de  cir¬ 
rhose  du  foie,  syndromes  ])ourtant  bien  dissemblables  au 
|)oint  de  vue  clinique  ;  et  elle  ne  saurait  toujours  être  assez 
souvent  répétée  pour  jiouvoir  utilement  suivre  leurs  fré(|uen- 
tes  et  ranidés  variations,  tout  au  moins  au  début  (Soc.  gastro- 
anat.,  février  1935). 

C.e  n’est  (]ue  [)!u.s  tard,  lorscpie  les  déformations  hépatic|ucs 
se  sont  stabilisées,  que  les  renseignemenls  du  laboratoire  de¬ 
viennent  de  haute  imj)ortance  pour  le  pronostic  et  jmur  le  trai¬ 
tement. 

Mais,  quelles  que  soient  ces  réserves,  on  arrive  ])arfaiLenient 
à  comprendre  comment  la  palpation  du  foie  a  pu,  tout  d’abord, 
à  elle  seule,  nous  renseigner  sur  la  fréquence  et  la  diversité  des 
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tfoublés  fotlctioîlnels  hépatiques,  sur  le  caractère  dedironicité 

au’ils  prennent  chez  certains  malades  et  sur  les  indications 
lérapeütiques  qui  s'en  suivent. 

Désaccord  par  prédominance  chimique 

Dans  10  de  nos  cas,  la  palpation  du  foie  était  négative  tan¬ 
dis  que  l’analyse  chimique  nous  donnait  de  précieux  rensei¬ 
gnements. 

Cela  peut  Venir  de  ce  que  la  palpation  se  trouve  en  défaut, 
du  fait  de  quelque  obstacle  à  sa  bonne  application  (obésité, 
météorisme,  contracture,  douleur)  ou  de  sa  difficulté,  en  cas 
(i’hépatoptose,  si  souvent  méconnue  par  exi  mple. 

Mais  il  arrive  qu’un  foie  fonctionne  mal,  sans  que  la  forme 
extérieure  s’en  trouve  modifiée. 

Dans  deux  de  nos  cas  existait  seulement  une  légère  sensi¬ 
bilité  hépatique,  devant  un  syndrome  chimique  nettement 
défavorable,  mais  on  sait  que  ce  trouble  de  sensibilité  ])eut  èire 
l’indice  d’une  réaction  active  du  foie,  s'accompagnant  de  dé¬ 
sordres  fonctionnels  chimiques  marqués,  comme  dans  rictère 
catarrhal. 

Dans  un  cas  d’hypertrophie  indurée  du  foie,  sèliie  l'explo¬ 
ration  chimique  traduisit  une  amélioration  que  n’acconipa- 
gnait  aucun  changement  de  la  forme  extérieure  de  l’organe. 

Chez  un  homme  de  60  ans,  doiil  le  foie  n’étaii  ])as  percep¬ 
tible  à  la  palpation,  l’excès  d’urée  dans  le  sang  (0,79)  l’éléva¬ 
tion  de  la  constante  d’Ambard  (K  =  0,24)  et  celle  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  (13  /24),  firent  modifier  le  diagnostic  en  faveur 
d’une  insuffisance  rénale. 

L’examen  du  fonctionnement  hépatic|ue  est  donc  toujours 
un  auxiliaire  diagnostique  précieux,  et  qui  demande  à  être 
fait  toutes  les  fois  que  celu  est  possible. 

Désaccord  par  prédominance  de  la  palpation 

Sur  nos  200  observations,  nous  avons  relevé  30  cas  où 
l’existence  marquée  de  déformations  du  foie  OU  de  sen.siijilité 
â  la  pression  ne  présentait  qu'une  contre^paftie  chimique  à 
peu  près  normale. 

Tous  les  sujets  avaient  des  symptômes  sütijcctifs  très  nets, 
parmi  e.eiix  ipCon  a  e.oiitume  de  désigner  soirs  le  nom  de 
«  jietits  signes  de  l’hépatisme»  (douleurs  hépatitjues  locales  ou 
lointaines,  troubles  iutestinauxparticuliers,  teint  jaune,  fatigue, 
etc.)  et  la  plupart  signalaient  des  autécétlents  hépatiques. 

Au  |)oiut  de  vue  seméiologi(|ue,  nous  notons  : 

Quatre  cas  de  simple  sensibilité  de  la  région  Vésiculaire, 
Trois  où  la  sensibilité  était  strictement  localisée  sur  la  Crète 
du  bord  intérieur  du  foie,  légèrement  déhordaul, 

Quatre  cas  de  cettevariétéd’hépatoptose  dite  résiduelle,  avec 
foie  souple  ou  à  ressaut,  qui.  Sans  être  nccompugnée  de  signes 
de  ptoses  viscérales,  correspond  à  la  phase  de  résolulimi 
de  }>oussées  congestives  récentes  et  permet  de  faire  le  diagnos¬ 
tic  d’hépatisme  dans  leur  intervalle. 

Deux  cas  dans  lescjuels  on  reconnaissait  l’exisleiice  d’un  cer¬ 
tain  degré  de  stase  sanguine  d’origine  hyposy.stoliipie. 

La  majorité  se  rapporte  à  des  poussées  congestives  du 
foie,  avec  simple  rénitence  et  plus  ou  moins  de  sensibilité  à  la 
pression. 

Polir  beaucoup,  la  cause  semble  provenir  de  suralimenta- 
lioii,  écarts  de  fégimo,  alcoolisme,  et  Iciiir  à  de  la  coiigest ion 
vaso-motrice  par  surmenage  foiicliomiel.  D’aucuns  l’ailribue- 
raient  jjlulôt  à  de  ratignieutal ioii  de  la  réserve  de  glyco¬ 
gène  (M.  Fièssinger),  ou  à  de  la  stase  par  conlraclion  des 'vei¬ 
nes  siis-hèj)atiqlu's  (Mllarel,  .lustin-Hesancon  et  Panvert) 
(Thèse  Paris,  193r)). 

Enfin  cinq  font  iienser  à  de  la  congestion  vaso-motrice 
d’origine  nerveuse  sympal  hicjue. 

[h'ii  ini  les  causes  {U’ovocEllrices  oïl  trouve  les  émotions,  les 
orages,  certaines  ajiplications  externes  (chaleur,  rayons  ultra¬ 
violets),  l’absorption  d’aliments  ou  de  remèdes  mal  lolérés, 
et  l’ini  recounad  l’existenee  soit  d’une  hvpersen.sihilité  loeale 
du  foie,  soit  d’un  dé.sè(|uilil)re  endoeriuo-sympatlii([ue  général. 
Chez  une  île  nos  malades,  très  nerveuse,  le  ressaut  du  bord 


inférieur  du  foie  au  procédé  du  pouce  provoqua  aussitôt  l’ex¬ 
plosion  d’url  fort  accès  d’angoisse,  doilt  l’otiglnè  heitatique 
fut  ainsi  démontrée. 

De  .semblables  faits  sont  entièrement  d’accord  avec  ceux 
que  l’im  de  nous  signalait  en  1932  avec  i\I.  .1.  Vinchon  (Presse 
Médicale.) 

Tous  ces  cas  nous  ramènent  à  la  question  nouvellement 
développée  des  réactions  vaso-molfices  dit  foie. 

De  nombreuses  expériences  physiologiques  nous  ont  montré 
la  possibilité  d’obtetiir,  do  divet-séS  mailièféS,  dès  phénomènes 
de  vaso-dilatation,  de  vaso-constriction,  d’atonie  les  plus 
nets,  par  changement  dans  la  réplétion  sanguine  de  ce  volu¬ 
mineux  organe. 

La  clinique  ne  cesse  d’offrir  à  notre  observation  manuelle  des 
modifications  pathologiques  du  foie  exactement  superposa¬ 
bles  :  congestion,  rétraction,  ptose. 

On  comprend  fort  bien  que  de  sembables  troubles  circula¬ 
toires  puissent  exister  et  donner  naissance  à  des  symptômes 
liépatiques  subjectifs,  locaux  ou  à  distance,  sans  que  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire  soient  capables  d’en  traduire  exactement 
l’image  par  un  tableau  chimique  d’insuffisance  fonctionnelle. 

Ih)ur  que  cette  dernière  apparaisse  à  nos  analyses,  il  faut 
qu’eile  soit  assez  forte  jiour  jiouvoir  vaincre  la  suppléance  des 
jiarties  du  foie  restées  saines,  et  la  compensation  provenant 
des  autres  organes  en  liaison  fonctionnelle  avec  lui.  Une  im¬ 
portance  croissante  et  attriluièe  aux  symjitômes  hépato- 
endocriniens. 

Du  reste,  est-on  sûr  que  l’exjiloration  sdentifiqüe  actuelle 
du  fondionnemenl  du  foie  n’arrive  pas  un  jour  à  nous  révéler 
quelque  élément  biologique  ou  hormonal,  encore  inconnu  bien 
que  pressenti  (MaraPoii  et  (’.ollazo),  qui  corresjionde  à  ce  fai¬ 
ble  degré  de  troubles  pathologiques  décelables  jusqu’ici  seu¬ 
lement  pat  la  palpation  ? 

Dans  tous  les  cas  de  ce  groupe,  l’interrogatoire  et  la  palpa¬ 
tion  du  foie  eurent  une  importance  capitale,  puisque  l’examen 
chimique  ne  donna  qu’une  réjionse  négative  ;  mais  cette  nor¬ 
malité  eut  sa  part  d’intérêt  parce  qu’elle  fit  pencher  le  pronos¬ 
tic  dans  un  sens  favorable,  qui  chaque  fois  fut  confirmé  par 
la  rapide  efficacité  du  traitement. 

Conclusions 

De  l'ensemble  de  notre  étude  se  dégagent  les  condusioils 
suivantes  : 

.Sur  un  groupe  de  200  mûktdes  ayatit  les  cùraetéres  hâbituels 
de  ribsilffisailce  hépatique  à  l’interfogatoire,  80  %  hoüs;  tint 
tlüliné  des  résultats  concordants  à  là  palpation  du  foie  et  à 
l’exiiloralioh  chimique. 

(l’est  dire  ijlic,  lül'S(|U’on  est  en  présence  d’iirte  malfornia- 
tiüli  hépatique,  on  a  jiresque  toutes  les  chances  de  ne  pas  se 
üoUlper  en  coiicluaiit  que  le  foie  est  ou  a  été  malade,  et  qu’eu 
tout  cas  11  requiel't  les  sülils  de  la  thérapeutique. 

(liiez  1.1  %  d’entre  eiix  existait  une  anomalie  du  t'oie  a  la 
jialpation  sans  coiicomitalice  de  désordres  chimiiînes  nettement 
caractérisés.  Il  conviendrait  donc  de  faire  une  place  dails  la 
nosologie  à  des  fa.s  d’insulîisanee foiidionnel'eseulement  clini- 
(tue  du  foie. 

La  meilleure  ex))licatioi'.  (|ii’on  l'ii  jniisse  donner  ^  est 
qu’alors  la  nialfoiiUalinn  du  foie  tiépeiid  plus  de  féactioii.s 
vaso-motrices  de  eel  orgaili'  que  d’alléfatioiis  ecllulaires  pro¬ 
prement  dites. 


'  Je  pose  en  prinei|)e  qlie  80  a,,  di  s  hommes  sont,  eu  venant 
au  monde,  ajili-s  à  taire  un  i4iirurgieiii  et  Je  pense  (lue  si  le  <les- 
tiu  les  dirige  vers  une  autre  carrière,  qui  exige, elle  aussi, l’inli'  S- 
se,  la  taeullé,  d’organisation,  l’esprit  de  décision,  laeonseieinv, 
etc.,  ils  y  feront  aussi  bien  leur  chemîn  ;  ils  seront  indiistriil--. 
ingénieurs,  avoeat.s,  mécaniciens,  généraux,  etc.,  sans  qn  u 
vienne  à  l’idée  de  personne  dédire  (pie  ces  carrières  exigent  im 
tempérament  s[)é('ial.  ••  (Pr  LAMBUief.  -  Hé()onse  à  uue  eiupie.e 
de  l'allas  ■■  sur  le  Tempérament  chirurgie;  1.  Pall(is,iâ  janvJ-  i' 
1936.) 
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CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 


Chlorure  d(!  magnésium  pur, 'sec .  1  gr.  20 

Chjoruru  de  calcium  pur,  cristallisé .  0  gr.  50- 


pour  30  gouttes  mesurées  avec  le  compte-gouttes  spécial  joint  au  flacon 

Asthénie  —  Affections  entéro-hépatiques 
Uroiogie  -  Dermatologie  -  Tumeurs  -  Urticaires 

/J  goiiltes  deux  fois  par  jour  [Enp-Js-.  6  à  S  gouttes  deux  fois] 

ACCIDENTS  SERIQUES  :  Adultes,  100  gouttes  ;  Entants,  60  gouttes,  par  jour  en  4  ou  5  lois 

DRAGÉES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Extraits  de  Passiflore,  Valériane  et  Cratœgus 
Butliyléthylmalonylurée 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique  des  troubles  d'origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

TENSORVL 

(Pilules  glutinisées) 

Silicate  de  soude.  Nitrite  de  soude,  Poudre  de  Scille 
Extraits  de  Cratœgus,  Gui.  Muguet 

Artério-sclérose  —  Hypertension  artérielle  et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 


période 


égale 
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PHARMACIE  MILITAIRE 


Le  Formulaire  pharmaceutique 
du  Service  de  santé  de  l’Armée  ' 


Par  le  Docteur  Aluupiee  l‘EHHI.X 
Professeur  fi  la  Faculté  rie  .Médecine  de  Nancy 


L’étude  que  nous  allons  faire  ensemble  du  «  Formulaire 
pharmaceutique  du  Service  de  santé  de  l'Armée  »  est  des¬ 
tinée  aux  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  de  la 
XX*  Région. 

Je'  suis  confus  de  voir  dans  mon  auditoire  un  nombre 
imposant  de  médecins  militaires  du  cadre  actif,  plus  habi¬ 
tués  que  moi  à  puiser  dans  les  ressources  précieuses  de  ce 
livre.  Je  n’ai  rien  à  leur  apprendre  ;  mais  j’espère  qu’ils 
m'écouteront  quand  même  avec  plaisir,  car  il  est  toujours 
agréable  d’entendre  parler  d’un  ami. 

(Je  livre  est  un  ami.  C’est  le  guide  sûr  pour  les  pres¬ 
criptions  journalières,  et  c’est  l’arsenal  des  armes  de  ré¬ 
serve  à  opposer  aux  maladies  rares  ou  compliquées. 

Il  nous  intéresse  tous  ;  médecins,  pharmaciens,  dentistes, 
officiers  d’administration.  Il  intéresse  même  les  vétéri¬ 
naires,  comme  nous  le  verrons. 

Ce  formulaire  contient  tout  ce  qui  est  nécessaire  en  fait 
de  médicaments,  pour  les  soins  à  donner,  non  seulement 
dans  les  hôpitaux  militaires,  mais  aussi  dans  toutes  les  for¬ 
mations  sanitaires  et  dans  les  corps  de  troupe. 

C’est  pourquoi  il  a  perdu,  pour  sa  nouvelle  édition,  son 
titre  séculaire  de  «  Formulaire  pharmaceutique  des  hôpi¬ 
taux  miiitaires  »  pour  prendre  le  nouveau  titre,  plus  exact, 
de  i(  Formulaire  pharmaceutique  du  Service  de  santé  de 
l’Armée  » . 

Nous  verrons,  chemin  faisant,  tout  ce  qu’il  contient  ; 
mais  je  crois  devoir,  dès  maintenant,  souligner  l’esprit 
large,  moderne,  pratique,  soucieux  du  mieux-être  des  ma¬ 
lades,  avec  lequel  il  a  été  conçu.  Le  premier  alinéa  de  son 
texte  vous  le  démontre  : 

Les  médicaments  inscrits  dans  la  Nomenclature  géné¬ 
rale  du  Service  de  santé  peuvent  seuls  être  employés  dans 
les  hôpitaux  militaires.  Il  ne  peut  être  dérogé  à  cette  règle 
qu’exceplionnellement  et  en  cas  d’urgence.  Dans  ce  cas,  le 
médt-cin-chef  d’un  hôpital  militaire  peut,  par  ordre  écrit, 
faire  acheter  un  médicament  ne  figurant  pas  à  la  Nomen¬ 
clature  ;  mais  il  en  rend  compte  au  directeur  du  Service 
de  Seuité.  » 

Cette  deuxième  éventualité  n’est  pas  une  rareté,  puisque 
je  puis  vous  présenter  le  modèle  polycopié  en  usage  à 
l’hôpital  militaire  Sédillot. 

Vous  vôyez  que,  contrairement  à  un  préjugé  regrettable, 
la  jil,,>rté  de  prescrire  est,  sous  réserve  d’autorisation  du 
Jûédecin-chef,  aussi  étendue  dans  la  pratique  médicale  mi¬ 
litaire  que  dans  la  pratique  civile. 

Jetunsuncoup  d’œil  sur  les  origines  du  Formulaire  ; 
après  quoi  nous  en  examinerons  les  diverses  parties. 


,<L  '  'uiférence  fuite  à  l'i-iicole,  de  pcrtectioniiciuent  des  ofliciers  de 
feseiv,.  ,iu  Service  de  sauté  de  la  XX'  Région,  sous  la  présidence  de 
XX^  ''‘édecin  général  Spire,  alors  directeur  du  Service  de  santé  de  la 


Historique 

Le  premier  formulaire  dont  j’ai  connaissance  est  un  for¬ 
mulaire  manuscrit  de  Rochard  en  1706  (1).  Lui  fait  suite  un 
formulaire  imprimé  de  Morand  et  Geoffroy,  en  1747,  qui 
fut  critiqué  par  Jean  Helvétius.  Son  édition  de  1793  fut 
probablement  revue  par  Parmentier  ;  celle  de  1804  le  fut 
sûrement.  Vous  savez  que  le  vulgarisateur  de  la  pomme  de 
terre  était  pharmacien  militaire  et  fut  directeur  du  Service 
pharmaceutique  des  Armées. 

Réimprimé  en  1812,  ce  formulaire  fut  modifié  en  1821, 
d’après  le  Codex  de  1818.  Son  évolution  commença  alors  à 
être  parallèle  à  celle  des  connaissances  chimiques  qui  se 
développaient,  alors  que  la  place  faite  aux  substances  végé¬ 
tales  s’amoindrissait. 

Nouveaux  perfectionnements  dans  l’édition  de  1837,  dans 
celle  de  1857,  qui  fut  complétée  par  une  instruction  sur 
les  analyses  et  expertises,  ainsi  que  dans  une  série  d’édi¬ 
tions  ultérieures,  à  la  révision  desquelles  ont  collaboré  les 
médecins  et  les  pharmaciens  les  plus  remarquables  du  siè¬ 
cle  dernier  et  du  début  de  celui-ci. 

L’édition  actuelle,  qui  porte  le  millésime  de  1930,  a  pro¬ 
fité  de  l’expérience  du  Codex  de  1908  et  de  ses  suppléments. 
Nous  la  devons  à  une  Commission  composée  des  médecins 
généraux  inspecteurs  Vincent,  Rouget,  Toubert  et  Dopter, 
des  pharmaciens  généraux  Bodard  et  Gautier,  des  méde¬ 
cins  généraux  Rouvillois,  Lévy  et  Lahaussois,  des  pharma¬ 
ciens  colonels  André,  Breteau,  Ghaput,  Bruère,  Moreau  ; 
des  pharmaciens  commandants  Debucquet  et  Bourgoin,  du 
vétérinaire  commandant  Vivien,  du  médecin-commandant 
Bercher,  des  Professeurs  Carnot,  Bourquelot,  Gautier,  Ra- 
dais,  Grimbert,  des  pharmaciens  Martin,  Lafay  et  Weill. 


Description  générale 

L’édition  complète  comprendra  quatre  fascicules  :  le  pre¬ 
mier  fascicule  est  le  formulaire  proprement  dit  que  je  vous 
présente.  Il  se  compose  d’un  préambule  en  deux  parties  et 
d'une  table  alphabétique.  Le  préambule,  paginé  de  1  à  VI, 
comprend  le  titre,  la  préface,  des  renseignements  sur  la 
Commission  de  révision  du  formulaire,  la  signification  des 
abréviations  utilisées  dans  le  texte. 

Le  corps  de  l’ouvrage  comprend  d’abord  la  première  par- 
tie  intitulée  :  «  Les  médicaments  simples  et  composé,S)). 
Elle  est  subdivisée  en  sept  catégories  : 

1°  Pages  J  à  484  {pages  blanches)  :  Les  médicaments  chi¬ 
miques  et  galéniques. 

2°  Pages  485  à  520  (pages  bleues)  ;  notices  concernant  la 
sérothérapie  et  la  vaccinothérapie. 

3°  Pages  521  à  524  (pages  rouges)  :  médicaments  opothé¬ 
rapiques. 

4°  Pages  525  à  536  (pages  jaunes)  :  matières  alimentaires 
employées  à  titre  médicamenteux. 

5°  Pages  537  à  552  (pages  orangées)  :  médicaments  spé¬ 
ciaux  au  service  vétérinaire. 

6°  Page’s  553  à  568  (pages  violettes)  :  produits  spéciaux 
pour  l'art  dentaire. 

7°  Pages  569  à  596  (pages  jaunes)  :  produits  employés 
pour  l’hygiène,  la  désinfection, les  services  généraux. 

La  deuxième  partie,  pages  597  à  682  est  intitulée  :  ^  Exé¬ 
cution  du  service  pharmaceutique. 

Enfin,  la  table  alphabétique,  pages  683  à  716,  ne  fait  que 
double  emploi  avec  l’ordre  alphabétique  du  corps  de  l’ou- 


(  1  )  .Je  sui'^  liBureux  d'adre.ssLT  ici  mes  remercicment.s  Professeur 
PasUireuu,  au  i)harmacien  colonel  lô-oiiiont,  au  Docteur  Pierre  Roiinelle, 
qui  ont  bien  voulu  me  communiquer  d’intéressants  documents. 

Le  second  volume,  consacré  aux  méthodes  d’analyses,  est  très 
apprécié  par  les  pharmaciens  et  par  les  chimistes. 
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vrage,  où  certains  médicaments  sont  classés  par  groupes, 
et  où  les  synonymes  sont  portés  en  sous-titre.  La  table 
classe  à  leur  place  alphabétique  tous  les  noms  utilisés,  une 
même  substance  peut  donc  y  figurer  plusieurs  fois  sous  ses 
divers  vocables. 

Après  ce  coup  d’œil  d’ensemble,  feuilletons  ce  formu¬ 
laire. 


Première  partie 

PaEMiÈan  CATÉftoaiE  ;  Médicaments  chimiques  et  galéni¬ 
ques  (pages  blanches,  de  1  à  484,  plus  de  la  moitié  du  li¬ 
vre). 

C'est  ici  que  se  trouve  la  majeure  partie  des  895  médica¬ 
ments  ou  préparations.  Ce  nombre  a  été  compté  par  le 
pharmacien  commandant  Lagneau,  qui  signale  que  i’édi- 
tion  do  1930  contient  41  formules  de  plus  que  l’édition  de 
1917  (150  supprimées,  191  ajoutées).  Y  figurent  493  médi¬ 
caments  simpies  et  402  préparations,  dont  241  préparations 
officinales  et  161  préparations  extemporanées. 

Il  y  a  des  médicaments  très  modernes  :  essence  de  ché- 
nopodium,  extraits  fluides,  hydroxyde  de  bismuth,  iodo- 
bismuihate  de  quinine,  stovarsol,  sulfarsénol,  tous  les  arsé- 
nobenzènes  nouveaux. 

Sous  le  titre  :  arsénobenzol,  il  y  a  quatre  spécialités  et 
un,  etc...  ;  lechiffre  de  895,  indiqué  ci-dessus,  pourrait  donc 
être  très  augmenté. 

L’ordre  alphabétique  est  différent  do  celui  du  Codex  ;  je 
le  trouve  plus  pratique.  Les  acides,  ici  à  A,  sont,  dans  le 
Codex,  à  azotique,  chlorhydrique,  sulfurique,  etc... 

Avec  le  mot  «arsenic  ^sont  groupés  tous  les  dérivés  arse¬ 
nicaux  ;  le  Codexen  reporte  une  partie  à  sodium,  où  ils  ont 
leur  place  parmi  les  sels  de  sodium  dans  l’ordre  alphabé¬ 
tique,  etc... 

Si  l’on  hésite,  voir  la  table  alphabétique  finale  qui  donne 
jusqu’à  quatre  ou  cinq  fois,  suivant  la  composition,  les 
noms  et  les  synonymes  pour  une  même  substance. 

Noua  disposons  de  44  variétés  de  comprimés,  soit  pour 
l’emp\(ji  direct  (quinine,  rhubarbe,  opium,  glycérophos¬ 
phate  de  chaux,  etc...),  soit  pour  fabriquer  des  solutions 
dans  les  ambulances  ou  dans  les  infirmeries  (exemples  :  les 
comprimés  d’iode  ioduré,  les  comprimés  de  quinquina'.) 

A  cette  occasion,  je  tiens  à  évoquer  le  souvenir  du  phar¬ 
macien  général  Wagner  qui  m’expliqua  jadistous  les  soins 
apportés  à  la  préparation  des  comprimés  à  la  pharmacie 
centrale  de  l’armée. 

Nous  trouvons  quatorze  potions  (préparation  extempo¬ 
ranée)  et  dix-neuf  sirops.  Parmi  les  potions,  j’attire  votre 
attention  sur  la  potion  de  café  et  la  potion  de  café  alcoo¬ 
lisée  ;  elles  peuvent  tenter  le  personnel  subalterne  et  ne 

pas  arriver  toujours  intactes  aux  malades . 

Pour  chaque  médicament,  les  renseignements  sont  don¬ 
nés  dans  l’ordre  suivant  : 

Titre,  synonymesa  formule  chimique. 

Composition. 

Caractères. 

Thérapeutique  :  doses  usuelles,  mode  d’emploi  (supério¬ 
rité  sur  le  Codex  dont  le  texte  ne  contient  pas  ce*s  rensei¬ 
gnements). 

Conservation. 

Préparations  pharmaceutiques. 

Essai. 

Dosage. 

Mention  :  toxique  (A  ou  ü)  ou  dangereux  (C)  s'il  y  a 
lieu. 

Deuxième  c.-vn-iCrOiiiE  :  S.ôruius  et  vaccins  (pages  bleues, 
485  à  52Ü). 

Nous  y  trouvons  d’abord  une  recommandation  :  éviter 
les  stocks  périssables.  Puis  y  sont  reproduites  les  notices 
de  l’Institut  Pasteur  :  mode  d’emploi  de  chaque  sérum  et 
principes  généraux. 


Les  sérums  doivent  être  demandés  par  télégraphe  ou  télé¬ 
phone,  s’il  y  a  lieu. 

Le  Formulaire  indique  nettement  la  possibilité  de  faire 
des  «  achats  sur  place  «pour  les  sérums  de  Vincent  (Clin), 

etc... 

Figurent  au  Formulaire  (page  5f?6)  les  vaccins  suivants  ; 
Le  vaccin  antivariolique  (avec  renvoi  à  la  notice  3,  vo¬ 
lume  80) . 

Les  vaccins  préventifs  variés  (y  compris  les  lipo- vaccins), 
le  choix  étant  laissé  aux  vaccinateurs, 

Les  vaccins  curatifs  divers  ;  Pasteur,  Poulenc,  lipo-vac- 
cins. 

TiioisiÈMECATÉfioniE  i  médicaments  opothévapiques  (pages 
rouges,  521  à  524). 

Ce  sont' des  extraits,  après  dessication  dans  le  vide  (mono 
ou  pluriglandulaires).  Ils  sont  mis  sous  forme  de  cachets, 
de  comprimés,  de  pilules  ou  de  capsules. 

Les  solutions  d’extraits  injectables  ne  sont  pas  admises 
jusqu’à  présent,  sauf  l’insuline  qui  peut  être  achetée  sur 
autorisation  du  médecin-chef. 

Il  est  recommandé  de  ne  pas  constituer  de  stocks  péris¬ 
sables. 

Ql-vtiuème  r.ATÉCrOniE  :  matières  alimentaires  employées 
à  titre  médicamenteux  (pages  jaunes,  525  à  536). 

Ici,  les  officiers  d’Administration  viennent  au  secours 
dos  pharmaciens  et  leur  fournissent  le  café,  le  citron,  l'eau 
de  Seltz  artificielle,  la  glace,  les  huiles  d’arachides  eu 
d’olives,  le  lait  (le  lait,  sucré  ou  non,  prescrit  comme  médi¬ 
cament,  est  toujours  délivré  par  la  pharmacie),  les  conser¬ 
ves  de  lait,  de  miel,  les  œufs  de  poule,  le  rhum,  le  riz,  le 
sel  blanc,  le  sucre,  le  thé,  la  viande  fraîche,  le  vin  blanc, 
le  vin  rouge,  le  vinaigre. 

CINQUIEME  EATÉGoniE  :  médicaments  spéciaux  au  Service 
vétérinaire  (pages  orangées,  537  à  552), 

Les  bénéficiaires  de  ces  méthodes  sont  ordinairement  de 
grands  animaux  (chevaux,  mulets,  méharis),  il  y  a,  en  Outre, 
dans  l’armée,  quelques  chiens  et  des  pigeons  voyageurs. 

En  sus  des  médicaments  ordinaires, il  y  a  vingt-trois  pro-^ 
duits  spéciaux,  par  exemple  acétaniline  (antifebrine),  aré- 
colino,  vératrine,  poix  noire,  onguent  vésicatoire  (ne  pas 
confondre  avec  le  sparadrap  vésicant  destiné  aux  humains). 

Il  est  fait  mention  de  présentations  spéciales,  et  notam¬ 
ment  d’ampoules  de  5  et  20  c.c. 

Sixième  lUTÉfioiuK  :  produits  spéciaux  pour  l'art  den^ 
taire  (pages  violettes,  553  à  568). 

Le  mut  «  spéciaux  »  indique  que  ces  produits  sont  en 
supplément  de  tout  le  reste.  On  en  compte  vingt-huit.  En 
réalité,  il  sont  plus  nombreux,  car,  sous  un  seul  titre,  il  y 
a  trois  formules  courantes  d’alliages  métalliques,  quatre 
fornâules  d'amalgame  à  l’argent,  deux  formules  de  cire  à 
modeler,  deux  compositions  pour  empreintes,  quatre  com¬ 
positions  pour  soudures  (avec  l'indication  :  d’autres  sou¬ 
dures  contiennent  du  zinc). 

C’est  dans  cette  partie  que  j’ai  trouvé  deux  «caries  »  du 
Formulaire,  petites  et  pas  bien  graves. 

Ainsi,  page  560,  dans  la  formule  de  cire  à  modeler,  il 
entre  de  l’ozokérite  et  de  la  cire  de  Carnauba,  pour  vai’ler 
la  malléabilité  ;  or,  elles  ne  sont  pas  au  formulaire  ;  U  faut 
donc  compter  sur  l'initiative  du  pharmacien  et  en  référer 
au  médecin-chef. 

A  la  page  561,  dans  une  composition  pour  empreinte,  il 
est  dit  »  gomme  copal  »  ;  or  la  table  alphabétique  des  ma¬ 
tières  ne  donne  ni  gomme  copal,  ni  copal,  mais  seulement 
résine-copaJ. 

Septième  catègoeie  :  produits  employés  pour  l'hygièa^; 
la  désinfection,  les  services  généraux  (pages  jaunes,  5b9  a 
596). 

Ici,  figurent  des  produits  variés  : 
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ASTHENIE,  ANOREXIE,  AMAIGRISSEMENT,  ENTERITES  = 
CHRONIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  TROUBLES  GÉNÉRAUX  DE  LA  NUTRITION 


RÉALPHÈNE 

ARSENIC  (açétylaminooxyphényiarsinate  de  chaux)  et  PHOSPHORE  ORGANIQUE 

”  GRANULÉ 

coffrets  de  i  et  3  flacons 

ELIXIR  -  CACHETS  -  COMPRIMÉS 


98,  Rue  de  Sèvres  -  PARIS  {7’] 

R,  MOREUX,  pharmpç 


^  SÉGUR  13-10  (6  lignes  groupées) 

ne  des  Hôpitaux!  de  Paris 


PEPTONATE  de  fer  robin 


Gouttes  -  "Vin  -  É:iijs.ii 


ANEMIE-CKLOROSE- DEBILITE 


LABORATQIBBS  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Même  posologie  :  De.  6  à  12  dragées  par  jour  aux  repas 

Laboratoires  ROSA,  ),  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVII') 


OPOFE 


VITAMINÉE 


Fer  ef  manganèse  organiques 
Extraits  hépatique  et  splénique 
VITAMINES  A  et  C 


RÉGÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SANG 


G  R  A  U  L  É 


1  a  cuillerees  à 
dessert  par  jour 


LABORATOIRES  de  i'OPOCALOlUM 

A  .  Panson 

Docteur  en  phormocio 

96,  rue  Orfila 

PAR?IS  (Xxe) 
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Eau  de  Javel  ;  essence  pour  thermomètres  ;  alcool  déna¬ 
turé  (liquide  et  solidifié  pour  le  service  en  campagne)  ; 

Substances  pour  désinfection  variées  :  de  l’eau,  des  locaux, 
du  matériel  ; 

Appareil  producteur  d  aldéhyde  formique. 

Nous  y  trouvons  également  des  substances  défensives  : 
appât  toxique  à  la  scille,  poudre  de  pyrèthre. 


Voilà  l’arsenal  ;  Comment  les  médecins,  les  vétérinaires, 
les  dentistes  peuvent-ils  l’obbtenir  ?  Comment  les  phar¬ 
maciens  le  délivrent-ils  ?  C’est  l’objet  de  la  deuxième  partie 
du  Formulaire,  intitulée  :  «  Exécution  du  Serviee  ». 


Deuxième  partie 

Exécution  du  Service  pharmaceutique  pages  597  à  682, 
imprimées  sur  papier  blanc). 

En  voici  le  plan  ; 

Pages  599  à  611  ;  prescriptions  générales. 

Pages  612  à  613  :  armoire  de  garde. 

Pages  614  à  626  :  substances  vénéneuses  (loi  de  1916). 

Pages  627  à  656  :  poisons  et  contre-poisons. 

Pages  6S7  à  670  :  notice  sur  la  stérilisation. 

Pages  671  à  682  :  documents  divers. 

Cette  deuxième  partie  intéresse  tout  le  monde,  et  pas 
seulement  les  pharmaciens. 

Prescriptions  générales  :  (pages  599  à  G12). 

Elles  concernent  ; 

L’approvisionnement  des  hôpitaux  militaires  par  expédi¬ 
tion  des  pharmacies  d’approvisionnement,  ou  par  achats 
sur  place  ; 

L’essai,  la  vérification,  la  conservation  des  médicaments  ; 
la  visite  et  l’échange  des  approvisionnements  conservés 
pour  la  mobilisation . 

Le  classement  par  catégories  <  A  ».  «  B  »,  «  C  »,  médica 
ments  coûteux  d'autres  catégories,  substances  inflamma¬ 
bles.  Les  étiquettes  doivent  mentionner  la  date  d’ancien¬ 
neté  du  médicament. 

Prescriptions  faites  aux  visites:  ici, il  n’y  a  pas  de  détails, 
comme  dans  certaines  éditions  antérieures  (voir  le  règle¬ 
ment,  volume  80)  :  rappel  des  pouvoirs  du  médecin-chef, 
‘•ahiers  de  visite,  bons,  armoire  de  garde. 

Prescriptions  faites  à  des  personnes  non  hospitalisées 
(officier?,  employés  militaires,  sous-officiers)  :  elles  sont 
délivrées  par  les  hôpitaux  militaires  ou  parfois  par  les  inflr- 
meries  dans  des  conditions  qui  sont  précisées  :  ordonnances 
ou  «  bon  »,  livraison  et  comptabilité. 

Livraisons  ou  expéditions  aux  infirmeries  régimentaires, 
aux  infirmeries  de  garnison,  aux  infirmeries-hôpitaux, 
aux  infirmeries  vétérinaires,  aux  hôpitaux  sans  pharmacie. 

N.  B.  —  Il  est  défendu  d  utiliser  des  bouteilles  à  vin  ou 
à  eau  minérale. 

Pour  la  comptabilité  du  pharmacien  le  formulaire  ren¬ 
voie  au  volume  80  et  à  ses  annexes,  tout  en  rappelant  quel- 
'iues  points  essentiels  :  inventaires  trimestriels,  etc. 

Instructions  pour  l'armoire  de  garde  :  une  liste  a  été 
dressée  à  titre  d’indication  ;  mais  le  médecin-chef  peut  la 
modifier.  Je  conseille  aux  médecins  civils  de  méditer  ce 
chapitre  (page  612) . 

Instruction  relative  aux  substances  vénéneuses  :  (loi 
du  12  juillet  1916,  décret  du  14  septembre  1916  et  décrets 
ultérieurs).  Y  sont  énuméi’ées  les  substances  des  tableaux 
A,  B  et  C.  Elles  sont  adaptées  à  la  nomenclature  du  Ser¬ 
vice  de  santé  et  aux  diverses  formations  sanitaires. 

Les  substances  du  tableau  B  sont  placées  dans  une  se  | 


conde  armoire,  sorte  de  tabernacle  dans  l’armoire  conte¬ 
nant  les  substances  du  tableau  A.  Elles  sont  ainsi  protégées 
doublement. 

Cette  instruction  contient  un  article  29  prescrivant  aux 
pharmaciens  de  réduire  les  quantités  en  cas  de  prescriptions 
dépassant  les  limites  de  la  législation  de  1916,  pour  les 
vraisons  aux  officiers  et  malades  non  hospitalisés. 

Poisons  et  contre-poisons  :  c’est  un  chapitre  très  intéres¬ 
sant  dont  je  recommande  chaque  année  l’étude  à  mes  élèves 
page  627).  Il  envisage  successivement  et  longuement  ; 

Le  traitement  général  des  intoxications  :  évacuation  des 
poisons  et  traitement  des  symptômes  généraux  ; 

Le  traitement  causal  (détaillé  pour  161  substances,  y 
compris  les  intoxications  alimentaires,  par  champignons, 
légumes  toxiques  et  viandes  avariées)  ; 

Les  soins  consécutifs. 

L’armoire  aux  contre-poisons  (page  651;  est  une  institu¬ 
tion  précieuse.  Le  médecin  de  garde  doit  aller  la  visiter 
pour  en  tirer  parti  le  cas  échéant  ;  il  est  désirable  que 
tous  les  hôpitaux  civils  en  soient  dotés  également. 

Notices  sur  la  stérilisation  (page  657)  :  elles  passent  en 
revue  : 

La  stérilisation  par  asepsie  (chaleur,  avec  ses  diverses 
variétés,  sèche  ou  humide)  ; 

La  filtration  ; 

La  stérilisation  par  antisepsie,  ou  stérilisation  chimique  ; 

L’application  des  méthodes  de  stérilisation  (page  663)  : 
stérilisation  du  matériel,  de  l’eau,  des  instruments,  des 
pansements,  des  préparations  pharmaceutiques,  etc.  . 

Documents  divers  :  nous  y  trouvons  des  renseignements 
sur  la  densimétrië,  l’alcoométrie,  ies  gouttes,  les  poids  ato¬ 
miques. 

'Vient  enfin  la  table  alphabétique  générale  dont  j’ai  dit 
plus  haut  les  avantages. 


CO.NCLUSIONS 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  le  Formulaire  pharmaceu¬ 
tique  du  Service  de  santé  de  l’armée  est  une  mine  de  ren¬ 
seignements  précieux. 

De  toute  évidence,  son  édition  de  1930  est  en  avance  sur 
le  Codex  actuellement  entre  nos  mains,  et  il  est  mieux 
adapté  aux  besoins  de  la  pratique  courante. 

A  son  tour,  la  prochaine  édition  du  Codex,  bénéficiera 
des  progrès  du  Formulaire,  et  cela  d'autant  plus  qu’une 
partie  de  ses  rédacteurs  ont  collaboré  au  Formulaire,  et 
que  le  livre  civil  pourra  éviter  les  critiques  de  détail  faites 
au  livre  militaire.  Ainsi  se  continuera  un  échange  de  bons 
procédés,  pour  le  plus  grand  profit  des  malades. 

J’ai  donc  le  devoir,  en  terminant,  de  recommander  vive¬ 
ment  à  tous  les  Officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  de 
la  XX®  Région,  de  se  bien  pénétrer  du  contenu  de  ce  For¬ 
mulaire  ;  cela  leur  sera  profitable  dans  leur  exercice  c  ivil, 
comme  dans  leurs  fonctions  militaires  éventuelles. 


«  Les  agents  du  fisc  ne  connaissent  qu’imparlaittmcnt  rétrange 
situation  sociale  particulière  au  Corpsmcdical  parisien.  Ils  con¬ 
çoivent  mal  que  tout  acte  medical  ne  soit  pas  l’objet  d’hono¬ 
raires  et  que,  surtout  au  début  de  sa  carrière,  le  médecin  pré¬ 
tende  faire  une  visite  gratuite  pour  3  ou  4  visites  payantes. 
Ils  admettent  difficilement  que  les  médecins  pourvus  de  titres 
honorables,  médecins  des  hôpitaux  ou  agrégés,  n’aient  pas 
d’emblée  une  situation  prépondérante,  lèt  surtout  ils  ont 
peine  à  comprendre  qu’à  Paris,  un  jeune  médecin,  après  8  ou  10 
années  el’études  coûteuses,  soit  obligé  d’atlcndre  de  5  à  10  ans 
pour  gagner  la  vie  de  sa  famille.  » 

(D*^  1'.  TissiEir.  —  Le  rôle  de  la  préconcilialion  fiscale  dans 
le  déparliuuent  de  la  Seine.  Féd.  Corp.  des  méd.  de  la  région 
parisienne,  janvier  1936.  L’Hygiène  sociale,  25  janvier  1936.) 
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CHIRURGIE 


Sur  un  point  de  technique 
dans  les  hystérectomies  abdominales 


Il  est  des  cas  d’utérus  fibromateux  difficiles  à  enlever, 
soit  par  suite  d’un  volume  anormal,  soit  par  suite  de  leur  encla¬ 
vement  ou  de  leurs  adhérences.  C’est  dans  ces  cas  qu’il  peut 
être  utile  d’associer,  dans  un  même  temps  opératoire,  la  myo¬ 
mectomie  et  le  morcellement  des  filiromes  à  l’hystérectomie 
abdominale.  P.  Bazy  avait  pulilié  à  la  Société  "de  chirurgie, 
6  juillet  1928,  le  compte  rendu  d’une  intervention,  au  cours 
de  laquelle,  se  trouvant  en  présence  d’un  fibrome  très  adhé¬ 
rent  au  rectum  et  à  la  paroi  latérale  gauche  du  bassin,  il  avait 
dû,  après  ablation  des  annexes  droites  et  de  l’utérus  séparé 
de  la  tumeur,  faire  l’énucléation  du  fibrome,  laissant  en  place 
la  mince,  couche  de  paroi  utérine,  recouvrant  le  fibromyome. 

R.  Keller,  de  Strasbourg,  a  publié  (1)  une  nouvelle  obser¬ 
vation  dans  laquelle  l’ablation  du  fibrome  aurait  été  impos¬ 
sible  s’il  n’avait  eu  recours  à  un  procédé  analogue.  Il  s’agissait 
d’une  femme  présentant  un  fibrome  volumineux  remplissant 
tout  le  petit  bassin  et  se  continuant  vers  le  bout  jusqu’au  delà 
de  l’ombilic.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  la  tumeur  était  re¬ 
couverte  par  des  couches  épaisses  d’intestins,  fixées  à  sa  sur¬ 
face  d’une  façon  intense,  et  que,  seul,  un  travail  long  et  mé¬ 
ticuleux  permit  de  décoller.  Mais  les  adhérences  avec  le  petit 
bassin  étaient  telles  qu’il  était  impossible  de  glisser  soit  les 
doigts,  soit  des  instruments  entre  le  bassin  et  la  tumeur.  Par 
incision  large  de  la  coque,  Keller  put  énucléer  huit  fibromes 
et  obtenir,  ainsi,  une  réduction  de  volume  suffisante  pour 
pouvoir  extirper  ensuite  la  coque  utérine. 

Cette  manière  de  faire,  à  la  condition  de  rester  strictement 
à  l’intérieur  de  la  coque  utérine,  écarte  tout  danger’de,  blesser 
les  gros  vaisseaux,  la  vessie  ou  les  uretères.  Si  des  hémorragies 
se  produisaient  par  blessure  des  vaisseaux  souvent  variqueux 
qui  serpentent  à  la  surface,  il  serait  aisé  de  s’en  rendre  maître 
par  de  grosses  pinces  de  Museux  comprimant  les  tissus.  D’ail¬ 
leurs,  Keller  n’en  a  pas  observé  au  cours  de  son  intervention. 

Voici  donc  un  point  de  technique  rappelant  ce  qu’avait 
préconisé  déjà  Péax,  extrêmement  intéressant  puisqu’il  per¬ 
met,  dans  certains  cas,  de  mener  à  bien  nne  intervention  qui 
'■  resterait  impossible  ou  dangereuse  si  l’on  voulait  appliquer 
exclusivement  les  techniques  courantes. 


L’hématome  chronique  sous-dural 


Les  articles  traitant  de  l’hématome  chronique  sous-dural, 
complication  d’un  traumatisme  crânien,  se  sont  multipliés 
durant  ces  dernières  années.  Francis  C.  Grant  (1)  leur 
consacre  dans  The  Journal  of  the  American  Médical  Asso¬ 
ciation,  une  revue  générale,  dans  laquelle  il  fait  la  syn¬ 
thèse  des  publications  américaines  formées  sur  ce  sujet,  et 
rapporte  16  nouveaux  cas. 

Depuis  le  rapport  dePuTMAXN  et  Cushing  (2),  en  1925,  d’au¬ 
tres  auteurs  américains  ont  publié  de  nombreux  cas  d’héma¬ 
tome  chronique  sous-dural,  (Grant  (3;,  Munro,  Do.nald  (4), 
etc.]. 

Trotter  (5)  en  précisa  le  mécanisme.  L’hématome  sous- 
dural  chronique  serait  dû  à  la  rupture  de  petites  veines 
allant  du  cortex  au  sinus  longitudinal  supérieur.  Ces  veines 


(1)  R.  Kki.llh.  Vlorcelleinent  et  éruicléat  ion,  par  voie  de  iajK)- 
rotoinie,  des  fibromes  volumiiieuN  développés  et  solidement  liloqués  dans 
le  petit  bassin.  Reeiie  française  de  Giin.,  oct.  19,34. 


se  rompaient  dans  les  traumatismes  portant  sur  la  région 
frontale  ou  occipitale  par  suite  d’un  léger  déplacement  du 
cerveau  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Un  traumatisme 
latéral  n’agit  pas  de  même,  car  la  forme  du  cerveau  s’oppose 
dans  une  certaine  mesure  aux  déplacements  latéraux.  Bro- 
DiE  (6)  est,  également,  de  cet  avis.  Cependant  il  faut  savoir 
que  d’autres  petites  veines  peuvent  être  en  cause  :  celles 
par  exemple  allant  du  sinus  latéral  au  cortex,  et  de  la  dure- 
mère  du  cortex  dans  l’étendue  de  la  convexité  (7). 

Ces  épanchements  sont  d’ailleurs  souvent  bilatéraux; car 
ces  veines  peuvent  se  rompre  simultanément  des  deux 
côtés. 

Gardner  (8)  a  donné  une  pathogénie  de  l’organisation  de 
l’hématome.  Rapidement,  l’hématome,  siégeant  dans  l’es¬ 
pace  sous-dural,  est  entouré  d’une  couche  de  cellules  mé¬ 
sothéliales.  Du  côté  de  la  dure-mère,  ce  revêtement  devient 
épais,  des  espaces  vasculaires  s’organisent,  s’anastomosent 
entre  eux,  des  néocapillaires  se  forment. 

Le  centre  du  caillot,  pauvrement  vasculaire,  dégénère  et 
se  liquéfie.  La  mince  couche  mésothéliale  entourant  le  cail¬ 
lot  au  contact  de  l’arachnoïde  se  comporterait  comme  une 
membrane  osmotique,  à  travers  laquelle  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  pénétrerait  dans  l’intérieur  du  sac.  , De  cette  façon, 
lentement  mais  constamment,  se  produit  une  augmentation 
du  volume  de  l’hématome. 

Munro  (4)  en  étudiant  les  protéines  du  contenu  de  ces 
hématomes  a  constaté  que  le  total  de  ces  protéines  est  à  son 
maximum  entre  le  quinzième  et  vingt  et  unième  jour,  puis¬ 
qu’on  observe  une  chute  rapide  jusqu’au  vingt-septième 
jour  ;  ultérieurement  cette  diminution  se  fait  d’une  façon 
progressive  :  ces  faits  traduisent  la  dilution  du  contenu  (9 
de  l’hématome  par  le  liquide  céphalo-rachidien  pénétré 
par  osmose.  Certes  il  est  des  hématomes  dont  le  contenu 
est  solide,  mais  ce  sont  dans  la  règle  des  hématomes  en¬ 
core  jeunes  et  non  organisés. 

La  symptomatologie  de  ces  hématomes  est  pauvre.  Leur 
développement  est  lent  et  insidieux  et  se  traduit  par  un 
minimum  de  symptômes  :  souvent  de  courtes  périodes  d’ob 
nubilation  intellectuelle,  des  céphalées,  séparées  par  des 
phases  de  rémission.  A*  chaque  rechute,  il  y  a  une  légère 
mais  constante  augmentation  de  ces  symptômes.  Puis  les 
intervalles  de  repos  deviennent  de  plus  en  plus  courts.  En 
même  temps  qu’apparaissent  des  signes  d’irritation  corti¬ 
cale  {convulsion,  hémiparésie),  la  céphalée  devient  extrême¬ 
ment  violente,  l’obnubilation  complète.  Enfin  il  faut  savoir 
que  cette  évolution  se  fait  en  plusieurs  semaines,  voire  plu¬ 
sieurs  mois. 

Ces  hématomes  surviennent  dans  la  règle  à  la  suite  d’un 
traumatisme  minime,  sans  lésion  du  cerveau  et  souvent  le 
traumatisme  a  été  tellement  peu  important  qu’on  ne  songe 
pas  à  l’incriminer.  Sur  les  15  cas  rapportés  par  l’auteur,  5 
n’avaient  jamais  perdu  connaissance,  5  avaient  eu  légère 
perte  de  connaissance,  celle  ci  n’avait  duré  plus  de  dix  mi¬ 
nutes  que  dans  6  cas.  Si  ce  traumatisme  a  été  minime,  il 
faut  insister  sur  la  notion  detraumatisme  antéro-postérieur. 
La  bilatéralité  de  ces  hématomes  est  fréquente  :  20  à  30  % 
des  cas.  Ils  peuvent  s’observer  à  tous  lesâges  delà  vie,  ils 
sont  surtout  fréquents  chez  les  hommes  jeunes,  chez  les 
alcooliques  (à  cause  des  chutes).  Peet  et  Kahn  ,10)  ont 
rapporté  une  série  observée  chez  des  enfants. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  de  ces  hématomes 
chroniques  sous-duraux  auxquels  Le.ary  (11)  a  consacré  en¬ 
core  récemment  un  travail  dans  ce  même  journal. 

Leur  diagnostic  est  difficile.  On  a  insisté  (12)  sur  la  notion 
d’intervalle  libre  entre  le  traumatisme  et  la  perte  de  con¬ 
naissance,  et  sur  celle  d’une  phase  de  latence  entre  le  trau¬ 
matisme  et  l’apparition  des  premiers  symptômes.  Aucun 
signe  ne  permet  de  les  différencier  des  autres  néoformations 
intracrâniennes.  La  symptomatologie  est  incertaine  et  va¬ 
riable  :  malgré  une  compression  intracrânienne  importante, 
le  liquide  céphalo-rachidien  n  a  été  trouvé  hypertendu  que 
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Manuel  de  pathologie  médicale,  par  Maurice  Jouiink  et  Pierre- 

Noël  Deschamps.  Troisième  édition.  Un  volume  de  1.702  pages. 

Relié  :  110  francs.  Masson  et  Gie,  éditeurs  120,  boulevard  Saint- 

Germain,  Paris. 

Faire  tenirla  pathologie  médicale  en  un  volume  de  1.700  pages  était 
difficile  à  réaliser.  Donner  à  chaque  affection  dans  ce  cadre  volontaire¬ 
ment  limité  un  développement  dont  l’étendue  fut  proportionnée  à  son 
importance  clinique  était  plus  difficile  encore.  Les  auteurs  se  sont  ac¬ 
quittés  avec  succès  de  cette  tâche  ardue  puisque  ce  manuel  reparaît 
aujourdhui  en  trois  éditions. 

Le  Manuel  de  pathologie  médicale  a  été  écrit  en  prem-'er  lieu  pour 
l’étudiant,  aussi  n’y  trouve-t-on  pas  de  longs  développements  ;  comme 
il  est  cependant  très  complet,  tout  y  est  présenté  d’une  façon  beaucoup 
moins  élémentaire  que  concise. 

Gomme  ouvrage  d’ensemble  au  courant  des  théories  pathogéniques, 
des  méthodes  d’exploration  et  des  procédés  thérapeutiques  les  plus 
récents,  ce  Manuel  sera  consulté  avec  profit  par  le  médecin  lui -même 
qui  y  trouvera  des  descriptions  très  simples  ;  des  caractéristiques  très 
nettes,  au  mise  au  point  d’ensemble  de  chaque  affection. 

L’Année  thérapeutiqua.  Médicaments  ei  procédés  noaoeaux  (Dixième 

année  1935),  par  le  Docteur  A.  Ravina.  Un  vol  urne  de  196  pages  :  18 

francs. Masson  et  Gie,  éditeurs,  120, boulevard  Saint-Germain,  Paris: 

Résumé  pratique  de  tous  les  faits  nouveaux  d’ordre  thérapeutique 
publiés  au  cours  de  l’année  1935,  tant  en  France  qu'à  l’Etranger  : 

1°  Maladies  et  symptômes  (48  traitements  nouveaux)  concernant 
entre  autres  :  les  algies,  la  cirrhose,  la  diphtérie,  l’eczéma,  l’érysipèle 
les  infections  à  streptocoques,  1  ’intoxi  cation  par  les  champignons,  la 
maladie  d’Addison,  le  rhum'ati  sine  cronique,  la  scarlatine,  l’ulcère 
de  l’estomac,  le  zona.  etc.  ; 

2“  Les  méthodes  et  techiii  ques(cinqsujetst  rai  tés)  concernant  :  l’anes¬ 
thésie,  la  diathermo-coagulation,  la  ponction  sous-occipitale,  la  trans¬ 
fusion  sanguine  ; 

3°  Les  médications  (quinze  études)  concernant  entre  autres:  le  bien 
de  méthylène,  1  a  chlorami  ne,  l’ergostérol,  l’insuline,  l’iode,  les  vitamines, 
les  venins,  etc  ... 

Le  but  de  cet  ouvrage  est  d'une  part,,  de  faire  connaître  aux  prati¬ 
ciens  des  techniques  nouvelles  d’application  immédiate  et  facile,  d’au¬ 
tre  part,  de  leur  indiquer  les  ori  entati  ons  actue.ll  es  de  certaines  métho¬ 
des  thérapeutiques. 


L’année  thérapeutique  1935  est  suivie  d’une  table  alphabétique  de 
matières  contenues  dans  «  les  années  1931,  1932,  1933,  1934  »,  et  rens- 
voyant  à  ces  volumes. 

Conférences  cliniques  de  médecine  infantile  (quatrième  série),  par 
le.  Docteur  IL  Grenf.t.  Lhi  volume  (25  x  16,5),  340  pages,  51  figures, 
1936.  Broché  :  40  francs.  Vigot  frères,  éditeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  Paris  (VF). 

Ges  conférenees  qui  ont  été  faites  à  l’hàpital  Bretonneau,  sont  conçues 
duisuti  but  pratique.  Par  des  observations  cliniques  et  des  exemples  tirés 
de  la  iiratique  de  l’auteur,  le  lecteur  est  mis  directement  en  présence  des 
difficultés  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  thérapeutique.  Gertains  des 
sujets  étudiés  ont  été  renouvelés  par  des  travaux  récents  :  on  s’est  efforcé 
d’en  donner  une  mise  au  point  claire  et  impartiale.  Ges  leçons  sont  rédi¬ 
gées  dans  un  esprit  clinique  qui,  nous  l’espérons,  en  rendra  la  lecture  facile, 
et  les  fera  bien  accueillir  des  élèves  et  des  médecins  soucieux  de  se  familia¬ 
riser  avec  des  difficultés  de  la  pathologie  infantile. 

Pour  les  étudiants  auxquels  cet  ouvrage  est  spécialementdestiné,l’au- 
teiir  a  pensé  qu’il  serait  utile  de  rappeler  quelques  règles  de  déontologie  : 
elles  sont  exposées,  à  partir  de  la  deuxième  série  de  conférences,  dans  une 
leçon  publiée  sous  forme  d'avant-propos. 

Collection  des  Universités  de  France  publiée  sous  le  patronage 
de  l’Association  Guillaume  Budé.  —  Plotin  (Ennéades),  VL  Première 
partie:  Texte  établi  et  traduit  par  E.Bréhier:  30  francs.  Les  Belles- 
Lettres,  95,  boulevard  Raspail,  Paris. 

Ge  volume  contient  les  cinq  premiers  traités  de  la  sixième  Ennéade 
Ils  sont  parmi  les  plus  importants  de  Plotin,  et  le  philosophe  leur  a 
donné  une  telle  ampleur  qu’il  a  fallu  diviser  en  deux  parties  le  tome  VI 
et  dernier  de  la  magistrale  édition  de  M.  Emile  Bréhier. 

La  deuxième  partie  paraitra  au  début  de  1937  et  comprendra  une 
Index  général  de  l’œuvre.  Le  lecteur  français  aura  ainsi  àsadisposi  ti  on 
un  texte  complet  du  grand  philosophe  alexandrin,  éclairé  par  une  tra¬ 
duction  française  qui  en  rend  très  exactement  le  sens  et  le  mouvement 
et  des  notices  qui  en  dégagent  nettement  l’originalité  et  la  portée. 

Collection  Shakespeare  (texte  et  ti-aduction)  :  Le  Conte  d’hiver,  'fra- 
duction  d’Emile  Legüuis  :  12  francs.  Les  Bslles-Lettres,  95;  boule¬ 
vard  Raspail,  Paris. 

Violences  et  scènes  d'amour,  malheurs  et  intermèdes  comiques 
Shakespeare  a  su  alterner  les  émotions  avec  une  aisance  souveraine  qui 
efface  les  traces  d’un  art  très  assuré.  Harmonieuse  et  précise,  la  traduc¬ 
tion  d’Emile  Legouis  recrée  le  climat  de  cette  pièce  inspirée  de  Robert 
Greene. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artériosctéreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour 

AMPOULES  5  C»  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 
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Traîtemenb  bromure 
întensiF,  dissimulé 

Sédobrol'Toche 

Tablettes  d'extrait  de  bouillon  concentré 
achloruré  et  bromuré 

1  à  3  par jour 


Produits  F.HOFFHANN-LA  R0CHEe.C.'.10,RueCrillon.PARI5iv? 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 


f  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
)  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
\  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉHINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITÉ  _ 

SANS  CONTRE-INDICATIONS  |  GOUTT 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  »  (rois  perlas  glntinlséas  ou  cent  elnquanta  gouttes  per  Jour. 
TRICHOCÉPHALES  ET  TÆNIAS  =>  douze  perlas  glutlnlsées  ou  trois  eents  gouttes  per  Jour. 


Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  CARTERET,  l5,  rue  d’ Argenteuil.  PARIS 
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trois  fois  sur  dix  et  quatre  fois  on  a  eu  un  liquide  xantho- 
chronique  ou  sanglant.  On  a  insisté  (13  sur  la  fréquence 
d’une  dilatation  pupillaire  :  sur  les  16  cas  de  l’auteur,  cinq 
fois  du  côté  de  l’hématome,  trois  fois  de  l’autre  côté,  une 
fois  la  dilatation  était  bilatérale.  Quant  aux  signes  neuro¬ 
logiques,  tantôt  ils  siègent  du  même  côté  que  l’hématome, 
tantôt  de  l’autre  côté.  Aussi  doit-on  considérer  comme  une 
règle  absolue,  d’explorer  les  deux  hémisphères . 

Leur  traitement  a  été  discuté,  Fleming  et  Jones  (14), 
Mackenzie  (15)  suggèrent  de  faire  deux  trépanations,  l’une 
antérieure,  l’autre  postérieure,  sur  la  voûte,  avec  drainage 
du  kyste  sans  ablation  de  la  capsule.  Frazier  (16)  rapporte 
ainsi  cinq  insuccès  sur  6  cas  opérés  de  cette  façon.  Mais 
Mackenzie  (17  )fait  remarquer  que  la  subsistance  de  la  paroi 
de  l’hématome  qui  est  au  contact  du  cortex  s’oppose  à  l’ex¬ 
pansion  du  cerveau  ;  aussi,  à  travers  les  trous  de  trépana¬ 
tion,  il  saisit  et  déchire  cette  membrane. 

Grant  préfère  tailler  un  volet  osseux  et  évacuer  l’héma¬ 
tome,  et  faire  l’ablation  delà  membrane  périphérique.  On 
a  reproché  à  cette  méthode  de  prendre  plus  de  temps, 
d’être  plus  shockante,  d’avoir  une  hémostase  plus  difficile. 
C’est  donc  l'état  général  du  malade  qui  déterminera  le 
choix  de  l’intervention. 

Enfinla  fréquence  de  la  bilatéralité  de  ceshématomes  fait 
que  l’exploration  sera  toujours  bilatérale. 

Jean  Chatain. 

I .  Grant.  F.-C.  —  Chronic  subdural  hematoma.  Joiinmi  of 
tiw  American  Médical  Association,  Vol.  105,  n»  11,  14  septembre 
l'jaô,  p.  845. 

1.  PuTMANN  et  CcsHiNo.  —  Chi’onlc  snbdural  hematoma. 
Arch.  Surg.,  t.  Il,  p.  324,  septembre  1925. 

3.  Grant  F.-C.  —  Chrouic  subdural  hematoma.  Ann.  of  Surg. 
t.  U,  p.  485,  octobre  1927. 

4.  lVIunro,  Donald.  —  The  diagnosis  and  treatement  of  sub¬ 
dural  hematoma.  New  F.ngland  ,1 .  Med.,  t.  210,  p.  1145,  mai 
1935. 

5.  Trotter  Wilfrkd  .  — Chronic  subdural  hémorrhage  of 
traumatic  origine. 

t).  Brodie, Frédéric  — Delayedsubduralhemorrhage.  Canad. 
M.  A.  J.,  t.  20,  p.  273,  mars  1929. 

7.  Rand  C.-W.  — Chronic  subdural  hematoma.  Arch. 
Siirg.,t.  14,  p.  1 1.3,  juin  1927, 

8.  Gardner  W.-J.  —  Traumatic  subdural  hematoma,  wilhpar 
ticular  référencé  to  the  latent  Interval .  Arch.  Neurol.  Psy- 
chiat  ,  t  27,  p.  817,  avril  1932. 

0.  Gelsma,  Franklin.  —  Chronic  subdural  hematoma.  Arch. 
Surg.,t.  21,  p.  128,  juillet  1930. 

10.  Feet  et  Kahn.  —  Subdural  hematoma  in  infants.  J.  A. 
A/  .  A. ,  t .  98,  p .  1851,  28  mai  19  12. 

I  I .  Leahy,  Timothy.  —  Subdural  hemorrhages.  J.  A  .  M.  A., 
t.  H)J,  p.  897,  septembre  1935. 

12  Bowen  VV.-H.  —  Traumatic  subdural  hemorrhage.  (iuy’s 
Posp.  Hep.,  t.  59  p.  21,  1905. 

13.  Kaplan,  Abraham. —  Chronicsubdural  hematoma  ;  Study 
of  Fighl  Cases  with  espccial  référencé  to  the  State  of  the  pupil 
Brain,  t.  .55,  p.  430,  1931. 

11.  Fleming  G. -II.  et  Jones  O.-W.  —  Chronic  subdural 
hematoma.  Surg.  Ggnec.  and  Obstétrics,  t.  54,  p.  81,  janvier 

15.  Mackenzie  K.  -G.  — ^  A  surgical  and  clinical  sludy  of  nine 
cases  of  chronic  subdural  hematoma.  Canad.  M.  .1.  J.,  t.  26, 
p.  534,  mai  1932. 

1''.  Fr.azier  C.-II.  —  The  surgical  management  of  chronical 
subdural  hematoma.  Ann.  Surg.,  t.  101,  p.  671,  février  1935. 

1~.  M.ackenzie  K  -M. —  Discussion  on  subdural  hemorrhage. 
Meeting  of  the  Halstead  club,  Toronto,  mai  1935. 


'  il  n'y  a  pa.s  de  point.s  de  contact  entre  les  praticiens  et  les 
ttuuues,  et  cela  ne  tient  nullemenl  comme  le  croient  beaucoup 
3  c  que  les  maîtres  c.onsidèrenl  les  praticiens  avec  hauteur. 
Noi;,  t-royoïis  que  riiidifférence  provient  de  l’absence  entre  les 
deux  corps  d’iiiLéréts  communs.  «  (Raymond  Rernard.  —  En 
vraiice  les  étudiaiils  sont  abandonnés  à  eux-mêmes.  Le  Corps  de 
santé,  lévrier  19:36.) 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 


ET  COLONIALE 


Clinique  médicale 

Les  troubles  cardiaques  dans  le  goitre  avec  hypolliy- 
roïdie  sont  moins  connus  que  ceux  que  l’on  rencontre  dans 
le  goitre  loxiqueou  dans  la  maladie  de  Baseilow.  lissent  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  plus  rares  etieur  pathogénie  resteencore  mys¬ 
térieuse. 

On  ne  doit  retenir  comme  d'origine  thyroïdienne  que  les 
manifestations  cardiaques  qui  sont  en  relation  directe  et  im¬ 
médiate  avec  l’hypolhjroïdie  :  Tinflaence  rapide  de  l’opothéra¬ 
pie  en  est  le  critère  le  plus  sûr. 

Les  troubles  myocardiques  par  hypothyroïdie  sont  de  deux 
sortes  : 

1“  Le  plus  souvent  il  s’agit  de  troubles  discrets, sans  expres¬ 
sion  clinique  ;  l’éleclrocardiogramme  les  révèle  sous  forme 
d’anomalies  du  complexe  ventrieulatre.  Aucune  de  ces  anoma¬ 
lies  n’est  particulière  à  l’hypolhvroïdie  et  leur  signification 
exacte  est  encore  discutée. 

,20  L’autre  trouble  myocardique  consiste  essentiellement  en 
une  augmenlalfon  plus  ou  moins  importante  du  volume  du 
coeur.  La  percussion  et  la  palpation  peuvent  déjà  la  mettre  en 
évidence,  rnais  c’est  surtout  la  radioscopie  qui  la  montre  de 
façon  indubitable  et  permet  d’en  apprécier  l’importance.  L’in- 
sutfisance  cardiaque  est  réduite  à  une  note  dyspnéique  légère, 
qui  pent  facilement  passer  inaperçue.  Il  est  difficile  de  préciser 
ce  qui,  dans  celte  augmentation  du  volume  cardiaque,  appar¬ 
tient  à  l'hypertrophie  ou  à  la  dilatation.  La  dilatation  paraît 
cependant  l'élément  dominant. 

Les  troubles  du  rythme  sont  rares. 

Les  troubles  fonctionnels  se  réduisent  à  l’angine  de  poi¬ 
trine. 

(L.  Gravier. Troubles  cardiaques  dans  le  goilre  avec  hypothy¬ 
roïdie.  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  20  septembre  1925). 

Les  abcès  du  ])oumou  eliez  l’adulte  sont  d'une  grande 
;  variété  clinique.  Cinq  cas,  observés  dans  le  même  service,  ont 
donné  lieu  à  des  formes  cliniques  essentiellement  difiérentes. 

1°  Une  forme  d’abcès  gangrénr-ux  à  forme  extensive  rapide 
qui  fait  transition  entre  l'abcès  proprement  dit  et  la  gangrène 
pulmonaire.  Sas  caractères  cliniques  essentiels  sontl’état  infec¬ 
tieux  grave,  la  dyspnée  et  l’expectoration  fétide. 

20  Une  forme  d’abcès  pulmonaire  chronique  d’emblée,  sur¬ 
venu  sur  un  poumon  sclérosé,  ce  qui  a  entraîné  la  persistance 
d’une  fistule. 

3“  Un  abcès  du  poumon  ayant  vraisemblablement  ulcéré  une 
grosse  artère  du  parenchyme. 

i»  Une  forme  classique  de  l’abcès  aigu  du  poumon, 

5“  Un  abcès  gangréneux  à  forme  pleurétique. 

Le  seul  point  commun  est  l’expectoration  plus  ou  moins 
j  abondante,  mais  toujours  plus  considérable  que  dans  la  plu- 
j  part  des  autres  affeclions  pulmonaires.  C’est  là  un  signe  qui, 

I  isolé,  ne  permellrait  pas  le  diagnostic  ;  mais  associé  à  un  ou 
plusieurs  autres^  il  le  facilite.  C’est  le  groupement  polymorphe 
de  certains  signes  qui  permet  de  faire  le  diagnostic. 

(U.  Dieulafé.  Du  polymorphisme  clinique  des  abcès  du  pou¬ 
mon  chez  l'adulte.  Gazette  Médicale  du  Sud-Oues/,  1«  décem¬ 
bre  1935.) 

Le  terme  d’èpituberciilose  prête  à  coiifusimi.  —  Néan¬ 
moins  il  se  défend  par  le  fait  qu’il  désigne  des  lésions  spécia¬ 
les,  des  processus  congestifs  curables  qui  surviennent  au  début 
de  l’infection  tuberculeuse  ;  on  distingue  des  épituberculoses 
primaires,  contemporaines  de  la  période  où  s’édifie  le  cliancrc 
d’inoculation,  etdes  épituberculoses  secondaires  qui  sont  plus 
tardives. 

Les  processus  épiluberculeux  sont,  dans  la  très  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  des  lésions  que  l'on  constate  chezl’enlant  ;  aussi 
ne  sont-ils  guère  connus  que  des  pédiatres. 
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L'épituberculose  lobaire  aiguë  débute  par  une  ascension 
fébrile  (39  et  même  40o).  A  l’auscultation  on  trouve  des  signes 
souvent  importants  au  niveau  d’unebase  ou  d’un  sommet  :  ma¬ 
tité,  soufïe  à  timbre  doux  ou  pneumonique,  râles  fins.  Ces  si¬ 
gnes  persistent  pendant  toute  la  durée  du  processus,  soit  de 
trois  à  six  semaines  ;  la  température  offre  des  oscillations  va¬ 
riables.  Au  moment  où  le  foyer  entre  e-i  résolution,  les  signes 
d’auscultation  s'exagèrentet  l’on  constate  des  ràlesdans  le  pou¬ 
mon  demeuré  sain  ;  il  s’agit  vraisemblablement  de  congestion 
vaso-motrice  réflexe.  La  période  de  défervescence  est  traî¬ 
nante. 

L’épituberculose  lobaire  subaiguë  a  un  début  moins  brutal, 
une  température  moins  élevée,  une  évolution  plus  longue. 

L’épituberculose  lobaire  chronique  est  généralement  une 
découverte  radiologique.  Un  lobe  entier  ou  un  hémithorax, 
complètementobscurs  à  l’écran,  donnent  simplement  une  obs¬ 
curité  respiratoire  assez  accusée  et  une  matité  ou  une  subma¬ 
tité  plus  ou  moins  étendues.  Ces  signes  restent  à  peu  près  im¬ 
muables  pendant  des  mois.  On  trouve  quelques  petits  signes 
fonctionnels  et  généraux.  L’état  général  reste  satisfaisant,  l’ap¬ 
pétit  estplusou  moins  conservé.  A  un  moment  donné  l'ombre 
commence  à  s’éclaircir. 

L’épituberculose  limitée  périfocale  n’a  pas  d'existence  clini¬ 
que,  c’est  une  pure  trouvaille  radiologique. 

L’épituberculose  scissurale  ou  scissurite  donne  quelques 
petits  signes  d’auscultation. 

L’épituberculose  juxtahilaire  est  la  forme  la  plus  fréquente  ; 
c’est  elle  qui,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  accaparait  la  plus 
large  part  des  descriptions,  aussi  imagées  qu’imaginatives, 
de  l’adénopathie  trachéo-bronchiqjie.  11  est  en  réalité  très  diffi¬ 
cile  de  distinguer,  même  avec  l’aide  de  la  radiologie,  ce  qui 
revient  aux  poumons  d’une  part,  aux  ganglions  d'autre  part. 

La  pathogénie  s’est  précisée  :  on  croyait  jadis  à  des  proces¬ 
sus  pneumoniques  d'essence  banale  survenant  sur  un  terrain 
tuberculisé  ;  actuellement  on  est  d’avis  qu’il  s’agit  de  pneumo¬ 
nies  vraiment  tuberculeuses,  mais  très  pauvres  en  éléments 
spécifiques. 

Le  pronostic  est  essentiellement  bénin. 

(A.  Dufourt  et  J.  Brun.  Les épituberculoses.  Processus  pneu¬ 
moniques  tuberculeux  curables  des  périodes  primaires  et 
secondaires.  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  5  novembre  1935.) 

Clinique  chirurgicale 

La  colibacillose  prolongée  peut  masquer  une  hydroné¬ 
phrose  congénitale,  comme  le  montrent  deux  observations  de 
H.  Comte.  Voici  la  première  : 

Mme  C...  jeune  femme  du  bled, fait  en  octobrel934  des  pous¬ 
sées  de  température  à  40°,  durant  deux  à  trois  jours,  ne  s’ac¬ 
compagnant  d’aucun  symptôme  d’aucune  sorte,  se  répétant  à 
intervalles  assez  éloignés  de  près  de  quinze  jours  d’abord,  puis 
régulièrement  toutes  les  semaines.  Les  derniers  temps  les  pé¬ 
riodes  fébriles  étaient  d’une  semaine,  les  périodes  d’apyrexie 
duraient  de  même  une  semaine.  La  recherche  des  hématozoai¬ 
res  fut  plusieurs  lois  négative. 

Au  bout  d’un  mois  de  fièvre  intermittente,  une  analyse 
d’urine  ayant  montré  du  colibacille  et  du  pus,  la  malade  fut 
traitée  par  des  injections  intraveineuses  d’uroformine,  puis 
par  le  sérum  de  Vincent. 

Un  mois  et  demi  plus  tard,  devant  l’Insuccés  du  traitement, 
je  fus  appelé  auprès  de  la  malade. 

Il  n’y  avait  aucun  signe  de  localisation  si  ce  n’est  quelques 
légères  douleurs  spontanées  dans  la  région  rénale  gauche. 

La  palpation  ne  permettait  pas  de  sentir  le  rein  et  ne  ré¬ 
veillait  pas  de  douleurs  nettes.  L’attention  n’était  guère  atti¬ 
rée  vers  le  rein  gauche  que  par  la  notion  d’un  syndrome  dou¬ 
loureux  rénal  gauche  ayant  duré  quelques  heures  en  traver¬ 
sant  l’Espagne  en  auto  quelques  mois  auparavant  ;  de  plus, 
une  radiographie  avec  injection  intraveineuse  d’urosélectan 
avait  montré  un  défaut  d’opacification  des  cavités  du  rein  gau¬ 
che. 

.le  pratiquai  un  cathétérisme  des  uretères  ;  du  côté  droit,  la 
sonde,  enfoncée  d’une  vingtaine  de  centimètres,  permettait 
l’injection  du  bassinet  à  l’urosélectan  ;  du  côté  gauche,  l’uro- 
sélectan  était  arrêté  à  la  partie  supérieure  de  l’uretèreet  refluait 
dans  la  vessie. 

Les  jours  suivants,  j’essayai  de  faire  pénétrer  ma  sonde 
dans  le  bassinet  gaucho  et  ce  ne  fut  qu’après  un  premier 
essai  infructueux  que  je  pus  pénétrer  dans  le  bassinet  gau¬ 
che,  augmenté  de  volume  ainsi  que  le  montra  la  radiographie 
sans  urosélectan. 


L’examen  des  urines  séparées  montrait  du  pus  et  des  coli¬ 
bacilles  abondants  à  l’examen  direct  à  gauche,  le  taux  de 
l’urée  au  litre  était  de  9  gr.  57  ;  le  taux  des  chlorures  de 
1  gr.  40.  A  droite  il  n’y  avait  pas  de  pus,  pas  de  germes  à 
l’examen  direct,  le  laux  de  l’urée  était  de  17  gr.  42,  celui  des 
chlorures  de  5  gr.  33. 

En  possession  de  tous  ces  renseignements  nous  montrant 
l’existence  d’une  petite  hydronéphrose  infectée  du  rein  gau¬ 
che,  je  pratiquai  un  cathétérisme  urétéral  à  demeure  du  rein 
gauche  pendant  quarante-huit  heures  avec  lavages  répétés  du 
bassinet  au  nitrate  d’argent.  Cette  malade,  qui  n’avait  réagi  i 
aucun  traitement,  a  guéri  immédiatement  et  n’a  présenté 
depuis  aucun  trouble  ni  aucune  température. 

(II.  Comte.  Colibacilloses  prolongées  symptomatiques  d’hy¬ 
dronéphrose  congénitale.  Maroc  Médical,  15  octobre  1935.) 

1.,’indicafion  thérapeuthiue  du  fibrome  utérin  doit 
être  individualisée,  étudiée  pour  chaque  malade,  orientée  vers 
la  méthode  qui  semble  convenir  le  mieux  à  chaque  cas  en 
paiticulier.  On  peut  poser  les  règles  générales  suivantes  ; 

1°  Lorsque  les  fibromes  ne  provoquent  pas  de  compression 
et  qu’ils  sont  développés  concentriquement  à  la  cavité  utérine, 
on  les  soigne  par  une  application  intra  utérine  de  radium. 

2°  Si  les  fibromes  sont  asymétriques,  excentriques  à  la 
cavité  utérine,  s’ils  sont  pédiculés  vers  l’abdomen  ou  inclus 
dans  le  ligament  large,  s’ils  provoquent  des  compressions,  on 
les  traite  par  1  hyttérectomie  abdominale  subtotale. 

3»  Pour  lutter  contre  les  symptômes  hémorragiques,  on  uti¬ 
lise  les  rayons  X  pénétrants. 

4°  Les  malades  traitées  par  le  radium  suivront  avec  succès 
des  cures  ihermales  aux  eaux  chlorurées  fortes. 

5°  L’hystérectomie  vaginale  est  applicable  aux  fibromes  de 
petit  volume,  aux  utérus  fibromateux  qui  saignent. 

(L.  Dienlafé.  Indications  thérapeutiques  dans  les  fibromes 
utérins.  Gazelle  médicale  du  Sud-Ouest,  1"  décembre  1935.) 

Oto-rhino-laryngologie 

La  douleur  dans  lesmastoïdites  estextrêmement  variable 
tant  dans  son  intensité  que  dans  sa  localisation.  11  faut  signaler 
tout  particulièrementla  douleur  oculaire  et  la  douleur  dentaire, 
susceptibles  d’égarer  le  diagnostic. 

La  douleur  oculaire  se  manifeste  précocement  ou  tardive¬ 
ment. 

Dans  le  premier  cas  l'œil  est  larmoyant,  un  peu  rouge  et 
sensible  à  la  lumière,  sans  qu’il  y  faille  voir  un  signe  de  gra¬ 
vité  particulière. 

Dans  le  second  cas  la  douleur  oculaire  survient  quand  la 
suppuration  de  l’oreille,  drainée  par  son  ouverture  tympani- 
que,  devrait  diminuer  ou  m.ême  quand  la  mastoïde  a  été 
ouverte.  Elle  se  rencontre  dans  les  cas  graves  d’ostéite  pro- 
fonde.  Apparaissant  ou  persistant  après  le  premier  septénaire, 
elle  commande  l’ouverture  large  de  la  mastoïde  ;  persistant 
plus  de  trois  jours  après  mastoïdectomie,  elle  est  un  signal 
d’alarmeet  commande  l’évidement. 

La  douleur  dentaire  présente  une  signification  clinique  de 
gravité  variable.  Elle  peut  n’être  que  la  traduction  d’une  irri¬ 
tation  superficielle  et  passagère  ;  dans  d’aulres  cas  elle  a  une 
cause  plus  profonde  et  traduit  la  progression  de  l’inflamma¬ 
tion  vers  la  pointe  du  rocher. 

Ces  douleurs,  oculaire  et  dentaire,  sontdes  signes  précieux, 
annon  gant  souvent  l’ostéite  profonde  ;  à  ce  moment  de  la  sup- 
purati  on  les  signes  mastoïdiens  sont  très  minimes,  pour  ne 
pas  dire  inexistants. 

(Leplat.  La  douleur  dans  les  mastcldites.  Gazette  médicale  de 
Picardie,  juillet  1935.) 

Médecine  militaire 

La  iiliysioiioiuie  morale  et  juridique  de  la  loi  des  pen- 
sio  ns  militaires  est  fort  bien  tracee  dans  une  importante  étude 
de  P.  Mazel,  B.  Pommé  et  H.  Péchoux. 

Ils  montrent  tout  d’abord  l'évolution  de  la  notion  de  preuve 
dans  le  domaine  civil.  En  droit  commun  le  requérant  doit 
apporter  une  double  preuve  ;  qu’il  a  subi  un  dommage,  que 
ce  dommage  est  le  fait  d’autrui.  La  loi  sur  les  accidents  du 
travail  introduit  la  notion  du  risque  professionnel.  La  loi  -sur 
les  maladies  professionnelles  admet  le  principe  delà  présuinP' 
ti on  légale.  La  loi  des  Assurances  sociales  atténue  encore  la 
charge  de  la  preuve. 
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Avant  la  guerre  les  dommages  subis  en  milieu  militaire 
étaient  réglés  par  la  loi  de  1831;  il  fallait  établir  l'origine  en 
service.  Cette  disposition  en  rendait  l’application  difficile  à 
une  armée  nationale,  qui  différait  profondément  de  l’armée  de 
métier.  La  loi  du  31  mars  1919  proclame  alors  le  grand  principe 
du  droit  à  la  réparation.  La  présomption  d’origine  va  jouer  et 
la  preuve  contraire  ne  pourra  pratiquement  pas  être  opposée. 
«Cette  générosité  était  une  manifestation  de  reconnaissance  de 
la  Nation  à  ses  défenseurs.  »  Voici  une  importante  générosité 
de  la  loi  des  pensions  militaires:  elle  admet  l’équivalence  de 
l'origine  directe  et  de  l’aggravation. 

Ces  libéralités,  explicables  par  les  circonstances,  auraient 
pu  être  limitées  dans  le  temps.  Il  n’en  fut  rien.  Le  délai  pour 
la  présentation  des  demandes  de  pension  fut  prorogé  à  plusieurs 
reprises. 

Cependant,  peu  à  peu,  devant  les  conséquences  économiques 
de  la  loi,  on  essaie  d’endiguer  le  flot  dés  demandes  nouvelles. 
La  présomption  d’origine  est  supprimée,  en  19i6,  pour  les  mi¬ 
litaires  mobilisés  au  cours  dps  hostilités  ;  elle  subit  encore 
une  reslriction  en  1934.  Les  décrets-lois  décident  la  révision 
des  pensions  abusives, 

Une  grosse  erreur  a  été  d’appliquer  à  l'armée  du  temps  de 
paix  une  loi  dont  le  fondement  est  le  droit  a  la  réparation  de 
l’invalidité  de  guerre.  Il  s’agit  de  jeunes  gens,  d’hommes  sé¬ 
lectionnés,  d’exercices  et  de  manœuvres  ;  il  a  bien  fallu  lais¬ 
ser  aux  candidats  à  pensions  ta  charge  de  faire  la  preuve  de 
l’imputabilité  au  service  en  1933. 

De  nombreux  aménagements  pourraient  et  devraient  être 
apportés  à  la  loi.  C’est  ainsi  que  toute  aggravation  est  à  la 
charge  de  l’Etat,  mais  qu’il  n’a  même  pas  le  droit  de  savoir  si 
une  amélioration  s’est  produite.  Lne  tuberculose  cicatrisée  est 
actuellement  indemnisée  comme  une  tuberculose  en  évolu¬ 
tion. 

«  En  somme,  initialement, le  législateur  a  appliqué  une  idée 
générale  qui  comportait,  au  moment  de  l’élaboration  des  tex¬ 
tes,  une  forte  charge  affective. 

t  Ce  caractère  passionnel  n’a  pas  permis,  selon  la  règle,  de 
prévoir  les  conséquences  pratiques  d’engagements  pris  dans 
l’allégresse.  Nepouvant  discriminerdans  ces  conditions,  la  loi 
a  appliqué,  sans  retard  et  en  bloc,  ses  principes  généraux  dans 
la  réalité  quotidienne. 

«  Nous  avons  vu  les  conséquences  et  insisté  sur  la  nécessite 
de  redressements  successifs.  Progressivement  colorée  par  une 
ambiance  nouvelle,  l’idée  générale  s’était  révélée  fausse  et  dan¬ 
gereuse  en  beaucoup  de  ses  éléments. 

«  Tout  ceci,  en  dernière  analyse,  n’est  qu'une  illustration  de 
plus  d’une  erreur  commune  en  matière  d’idées  générales.  • 

On  ne  saurait  évidemment  mieux  dire. 

(P.  Mazel,  B.  Pommé  et  R.  Péchoux.  Réflexions  sur  la  loi 
des  pensions.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  20  novembre  1935.) 

.1.  Lafom. 


h  La  i)remièrc  coiiKtatation  frappante  qui  ressort  des  opéra- 
liutis  de  préconeilialioii  (fiscale  ilans  la  Seine),  c’esl  leur  rareté. 
Sur  les  quelques  ti.OOl)  médecins  qui  habileiil  la  .Seine,  le  pré- 
conciliateur  a  vu  : 

«  dans  le  2“^  semestre  1933  :  10  litiges. 

-  dans  l’année  1934  :  43  litiges. 

'  dans  l’année  1935  :  27  litiges. 

«Au  total  86  litiges  depuis  l’institution  de  la  i)réconciliatlon 
l^a  |)tupart  ont  été  résolus  h  l’amiable  après  l’intervention  du 
préeonciliateur  ;  sans  posséder  de  précisions  sur  ce  point,  nous 
ne  croyons  pas  que  plus  di  20  médecins  ai'-nt  été  déférés  à  la 
floinmission  de  taxation  a;>rès  s'élre  présentés  chez  le  précon¬ 
ciliateur. 

«Ces  chltïies  prouvent  mieu.x  que  tout  plaidoyer,  la  losaulé 
flscale  des  médecins  et  l’inconsislanc“,  pour  ne 'p:is  diie  jilus, 
des  re|)roches  qui  Icqr  ont  été  adressés  dans  les  milieux  poli- 
üques,  1|  est  bon  d’ajouter  que  souvent  les  relèvements  récla¬ 
mes  |)ar  les  contrôleurs  ne  dépassaient  lias  1  O.OUO  l'rmies,  et  ([Ue 
le  plus  élevé  atteignait  VO.OOO  francs. 

«Nous  sommes  loiiiales  ciii!ïre.saslronomi((U('sprop:igés  sous 
I'-  manteau  et  souvent  J)!ir  les  médecins  eux-mémes.  ■ 


(IV  P,  'l'issimi.  Le  rôle  de  la 
le  département  de  la  Seine.  L'cd. 
Parisienne,  séance  du  3  janv.  1936 
19,36.) 


'■  I  l  em  ili.a!  iaii  fiscale  dans 
des  niidicins  de  laréff. 
L'ilyijiène  sociale,  25  janv. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADËMIE  DE  MÉDECINE 

.Séance  du  2}  mars  19.36 

Un  dérivé  iodé  de  l’asjtirine.  —  M.  le  Professeur  Pou- 
cbet  présente  un  dérivé  iode  de  l’aspirine,  l’iodéo-pzrfne,  obtenu 
et  étudié  par  MM,  le  Docteur  Le  (]iac.  Professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  Viel  et  Trégoat.  C’est  un 
succédané  de  l’aspirine  qui  ofirirait  l’avantage  d’unir  à  l’action 
analgésique  et  calmante  de  l’aspirine  les  propriétés  antitoxi¬ 
ques  de  l’iode  utilisé  à  faible  dose  et  mis  en  liberté  lentement 
dans  l’organisme.  Les  résultats  thérapeutique  obtenus  par 
l’emploi  de  l’iodéo-pirine  se  sont  montrés  particulièrement 
intéressants  dans  les  cas  de  rhumatismes,  aigus  ou  chroniques, 
de  sciatiques,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  algies  pour  les¬ 
quelles  on  utilise  habituellement  l'aspirine.  Ce  médicament 
présente  encore  de  remarquables  avantages  pour  le  traitement 
de  colLbacilloses  qui  sont  particulièrement  rebelles  à  toutes 
actions  médicamenteuses. 

I.’atropiiie  à  doses  fortes  et  progressives  dans  le  trai- 
teiueiit  des  Iroultles  post-encéphaliliques,  —  MM.  G. 
Marineaco,  et  E.  Façon  rappellent  leurs  communications  anté¬ 
rieures  à  ce  sujet  et  rapportent  les  résultats  concernant  l’ap¬ 
plication  de  ce  traitement  à  un  nombre  de  plus  de  200  mala¬ 
des. 

Ils  insistent  de  nouveau  sur  l’efficacité  du  traitement  atro- 
pinique  dans  les  symptômes  parkinsoniens  et  spécialement 
son  action  sur  la  rigidité  et  les  mouvements  associés';  les  trem¬ 
blements  et  les  crises  oculogyres  sont  aussi  intluéncés  favo¬ 
rablement,  ce  qui  ressort  des  observations  qu’ils  relatent.  Ils 
attirent  l’attention  sur  la  supériorité  de  ce  traitement  sur  les 
autres  méthodes  préconisées  et  surtout  sur  la  «  cure  bulgare» 
des  auteurs  italiens. 

Enfin  ils  montrent  —  s’appuyant  sur  les  modifications  de  la 
formule  végétative  et  de  la  chronaxie  des  malades  traités  — 
que  l’action  de  l’atropine  s’exerce  sur  les  centres  méso-dlen- 
céphaiiques  et  aussi  sur  sur  la  périphérie  (nerf  et  muscle). 

Ils  concluent  en  faveur  du  traitement  des  troubles  post-en- 
céphalitiques  par  les  doses  fortes  et  progressives  d’atropine. 

Le  cancer  dans  la  race  noire.  — JM.  Delbet. 

De  la  tliroinbose  coniine  agent  liéinostatlque.  — 
M.  Crut. 

Séanoe  du  31  mars  1936 

Le  déelenclienient  de  ((iiebiiies  intoxications  alimen¬ 
taires.  -  M.  Loeper  (sera  publié). 

A  propos  de  la  tuberculose  apieal(‘.  Localisations  tu- 
l)ercnleii.ses  cli<‘z  les  animaux  adultes  de  l’espèce  l)o- 
vine.  —  MM.  L  Panisset  ei  E .  Jalabert.  —  Dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  des  sujets  adultes  de  l'espèce  bovine,  il  ne 
semble  pas  exister  de  prédisposition  à  la  localisation  apicale 
comme  en  témoignent  à  la  fois  : 

La  rareté  (trois  fois  sur  trente)  de  cette  localisation  à  l’ex¬ 
clusion  de  toute  autre  altération  tuberculeuse  pulmonaire  et 
l’absence  plus  fréquente  (huit  fois  sur  trente)  de  la  localisa¬ 
tion  apicale,  alors  qu’il  existe  des  altérations  tuberculeuses 
en  d'autres  régions  du  parenchyme  pulmonaire.  Le  plus  sou¬ 
vent  (dix-neut  fois  sur  trente)  les  lésions  tuberculeuses  sont 
irrégulièrement  réparties  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Loiitribulion  à  rètiide  du  rôle  possible  du  silicium 
dans  l’immiiuilé  contre  la  tiilzercuiose  puLimmaire.  — 
MM.  M-  Royo  Viilanova  et  Pardo  CanaJJs  avaient  déjà  mon¬ 
tre  que  le  silicium  existe  en  quantité  très  faible  dans  les  pou¬ 
mons  des  vaches  qui  sont  si  facilement  tuberculisables  et 
qu’au  contraire  l'analyse  le  décèle  en  très  grande  abondance 
dans  ceux  des  chèvres  et  des  moutQUS,  lesquels  ne  sont,  au 
contraire,  qu’exceptionnellement  atteints  de  septicémie  ou  de 
lésions  bacillaires. 

Leurs  recherches  sur  le  spermophile  et  le  cobaye  leur  ont 
permis  de  vérifier  dans  le  rapport  entre  la  quantité  de  silicium 
et  l’immunité  contre  la  tuberculose,  la  même  loi  que  celle  que 
nous  avons  observée  chez  les  animaux  de  taille  plus  grande. 
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ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  mars  1936 

Deux  cas  de  rhumatisme  ankylosant  vertébral.  — 
M.  Mallet  Guy  (Lyon;,  communique  deux  cas  de  cette  affec¬ 
tion  qui  ont  été  traités  par  parathyroïdectomie.  Le  rapporteur 
(M.  Welti)  conclut  cependant  à  une  très  grande  réserve  dans 
l’appréciation  de  la  méthode.  A  longue  distance  les  échecs 
sont  la  règle,  la  récidive  survient,  et  ceci,  quelqu’ait  été  le 
taux  de  la  calcémie  avant  ou  après  l’opération. 

Les  résultats  obtenus  par  rauto-qrefle  ovarienne.  — 
M.  Douay  a  réuni  plus  de  2üü  observations  de  greffes  ovarien¬ 
nes.  La  technique  de  l’auteur  consiste  à  faire  la  greffe  dans  la 
grande  lèvre.  On  prélève  le  greffon  au  moment  de  le  replacer 
ou  au  cours  d’une  intervention  abdominale  antécédente  II 
est  remarquable  de  constater  que  l’ovaire,  même  de  mauvaise 
qualité  fournit  d’excellentes  greffes.  L’activité  de  ces  greffes 
est  réelle  ;  elle  est  variable  :  certains  greffons  ont  une  longue 
durée  d'action,  d’autres  moins,  d’autres  pas  du  tout. 

D’autre  part  l’expérience  assure  que  la  greffe  est  préférable 
au  fait  de  laisser  en  place  l’ovaire  dans  l’hystérectomie.  Dans 
ce  dernier  cas  en  effet  il  y  a  toujours  ultérieurement  compli¬ 
cation  du  côté  de  l’ovaire  laissé  in  situ,  sauf  peut-être  dans  le 
cas  où  on  a  pu  laisser  les  annexes  entières  d’un  côté. 

M.  Roux-Berger  qui  a  vu  les  résultats  des  greffes  ovarien¬ 
nes  chez  M.  Tutfier  estime  qu'ils  sont  en- général  mauvais. 

Quant  à  laisser  la  trompe  et  l’ovaire  cela  paraît  à  Fauteur 
inutile  pour  ne  pas  dire  plus.  La  seule  action  efficace  est  de 
laisser  avec  l’ovaire,  un  peu  de  muqueuse  utérine. 

D’autre  part  le  fait  que  la  greffe  se  tuméfie  chaque  mois  ne 
rouve  pas  que  l’ovaire  fonctionne.  Enfin  certaines  malades 
ystérectomisées  ne  présentent  aucun  trouble  ménopausique, 
ce  qui  rend  l’appréciation  de  l’effet  d’une  greffe  plus  difficile 
encore. 

M.  d  AIIaines  a  observé  lors  de  l’étude  de  l’hystérectomie 
fundique  que  l’auto-greffe  ovarienne  n’avait  que  peu  de  résul¬ 
tats  favorables. 

M.  Brocq  se  propose  de  démontrer  au  contraire  que  les 
greffes  ovariennes  faites  selon  la  méthode  de  Douay  sont  effi¬ 
caces.  Les  preuves  cliniques  ne  manquent  pas;  femmes  mises 
à  l’abri  de  troubles  de  castration  par  la  greffe  et  qui  les  voient 
réapparaître  lorsque  la  greffe  est  supprimée. 

M.Reaé  Bloth  distingue  les  cas  d’aménorrhée  primitive  où  la 
greffe  est  en  général  suivie  de  la  réapparition  des  règles,  et 
les  malades  castrées  chez  lesquelles  les  résultats  sont  varia¬ 
bles. 

M.  Moure  (rapporteur)  insiste  encore  sur  les  preuves  bio¬ 
logiques  de  l’action  de  greffes  ;  la  ponction  de  ces  ovaires 
greffes,  dans  leurs  périodes  de  .tuméfaction,  retire  un  liquide 
ou  clair  ou  rosé,  qui  est  riche  en  hormones.  Enfin  il  ne  faut 
pas  confondre  l’hétéro-greffe  qui  vaut  ce  que  dure  la  quantité 
d’hormones  qu’elle  apporte,  et  l’auto-greffe  qui  amène  desrésul¬ 
tats  beaucoup  plus  durables,  prouvant  la  fonction  même  de 
l’ovaire  greffé. 

Hernie  serolale  yéante.  —  M.  Barthélémy  (Nancy)  pense 
qu’on  peut  opérer  ces  hernies  volumineuses  en  obéissant  à 
certaines  règles  de  technique  ;  pas  d’anesthésie  générale,  pas 
de  dissection  du  sac  abandonné  dans  le  scrotum  ;  ablation 
systématique  du  cordon  et  fermeture  totale  de  la  paroi  aux 
crins  perdus. 

Dans  les  très  grosses  hernies.  Fauteur  préconise  l’emploi  de 
l’incision  sus-inguinale  qui  permet  la  réduction  du  contenu 
herniaire  par  traction,  celle-ci  étant  toujours  préférable  à  la 
réduction  par  pression. 

I.a  scalénotomie.-  MM.  Maurer,  Monod  elBeuzart  (Paris) 
ont  pensé  qu’il  y  avait  intérêt  à  ajouter  à  l’effet  diaphragma¬ 
tique  de  la  phrénicectomie,  la  scalénotomie  qui  permet  de 
mettre  au  repos  le  sommet  du  poumon.  La  technique  est 
simple  à  l’anesthésie  locale.  L’incision  de  découverte  du 
phrénique  prolongée  en  arrière  permet  la  résection  du  sca- 
lène  antérieur,  puis  la  découverte  du  scalène  moyen.  L’auteur 
présente  un  résultat  heureux. 

Ellets  physioloyiqiies  des  injections  inlra-arté-rielles. 
—  MM.  Huet  et  Bargeton  rappellent  l’emploi  des  injections 
intra-arterielles  pour  l’artériographie,  l’artériothérapie,  l’anes¬ 
thésie  par  voie  artérielle.  Ils  ont  étudié  les  effets  physiolo¬ 
giques  de  ces  injections  en  les  mesurant  par  des  tracés  de 
tension  artérielle  centrale  et  périphérique,  au  cours  d’expéri¬ 
mentations  chez  le  chien. 


Leurs  conclusions  sont  que  le  trouble  apporté  à  la  tension 
par  l’injection  d’un  liquide  quelconque,  dépend  essentielle¬ 
ment  de  deux  facteurs  :  le  rapport  qu’il  affecte  avec  le  pli 
sanguin  et  son  degré  isotonique.  Le  sérum  artificiel,  les  liqui¬ 
des  isotoniques  ne  modifient  pas  la  tension  périphérique.  Les 
liquides  hypertoniques  créent  une  hypotension  périphérique 
légère . 

Quant  aux  liquides  hypotoniques  ils  entraînent  une  hypo¬ 
tension  considérable.  11  y  a  donc  intérêt,  avant  de  pratiquer 
une  injection  intra-artérielle,  à  exiger  que  le  liquide  employé 
ait  un  pH  voisin  de  celui  du  sérum  sanguin  et  lui  soit  isoto¬ 
nique,  pour  éviter  des  accidents  graves. 

Artliporise  du  pied.  --  M.  Sorrel  rappelle  que  cette  opé¬ 
ration  destinée  à  limiter  le  jeu  normal  ou  pathologique  d’une 
articulation  par  une  butée  préarticulaire,  est  d’un  emploi  très 
efficace  dans  les  pieds  bots  paralytiques.  Il/ait  une  revue  des 
divers  procédés  usités  actuellement  et  accorde  la  préférence 
aux  techniques  qui  permettent  en  même  temps  que  Farthro- 
rise,  l’arthrodèse  des  articulations  sous-astragaliennes  et 
médiotarsienne. 

MM.  Richard,  Lance  et  Boppe  apportent  des  résultats  com¬ 
parables  d'arthrorises  faites  par  diverses  techniques.  Pour 
que  la  greffe  butoir  ne  se  résorbe  pas  il  faut  qu’elle  fonctionne 
réellement,  qu’elle  soit  très  volumineuse,  et  qu’elle  soit  pro¬ 
fondément  fichée  dans  le  tarse  postérieur  en  contact  intime 
avec  la  plus  grande  quantité  possible  d’os. 

,1.  Cauvet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  mars  1936 

Les  ulcères  gastro  duodénaux  d’origine  api)endicu- 
laire.  —  M.  P.  Brodin  et  Mme  Tédesco  rappellent  l’asso¬ 
ciation  fréquente  des  deux  lésions  dont  le  point  de  départ  est 
l’appendice.  La  propagation  se  fait  parles  lymphatiques  du 
carrefour  iléo-coecal  qui  croisent  la  troisième  portion  du  duo¬ 
dénum  en  même  temps  que  les  vaisseaux  mésentériques. 

Cette  propagation  de  l’infection  du  duodénum  détermine  un 
spasme  et,  à  un  degré  plus  avancé,  une  compression  du  duo¬ 
dénum  amenant  une  stase  en  D^  avec  troubles  à  la  fois  infec¬ 
tieux,  mécaniques  et  chimiques  pouvant  entraîner  l’apparition 
ultérieure  d’un  ulcère. 

Ce  spasme  duodénal  peut  être  mis  en  évidence  par  l’étude 
du  transit  digestif,  il  est  d’autant  plus  important  à  connaître 
qu'il  persiste  souvent  entre  les  crises  chez  des  sujets  dont 
l’appendice  n’est  plus  douloureux.  Sa  constatation  permet  une 
intervention  précoce  mettant  à  l’abri  d’accidents  ultérieurs. 

Ulcère  de  l’estomac  et  appendicite.  M.  Flandin  rap¬ 
porte  l’observation  d  un  malade  qui,  au  cours  d’une  appen¬ 
dicite  chronique  connue  depuis  plus  de  deux  ans  et  accom¬ 
pagnée  d’un  état  dyspeptique  fit  simultanément  une  crise 
d’appendicite  aiguë  et  une  perforation  gastrique. 

L’opération,  pratiquée  par  M.  Pascalis  trois  heures  après  la 
perforation,  vérifia  le  diagnostic  et  sauva  le  malade.  Le  diag¬ 
nostic  de  perforation  gastrique  fut  fait  sur  les  trois  signes 
suivants  :  1“  localisation  de  l’estomac  ;  2»  attitude  du  malade 
assis  et  courbé  en  avant,  douleurs  augmentées  par  l’extension 
du  tronc  ;  3»  un  seul  vomissement  initial  puis  efforts  non  sui¬ 
vis  de  vomissements  ;  c’est  le  signe  de  vomissements  dans  le 
ventre  par  la  perforation. 

Xéplirifc  érysipélateuse.  Etude  de  la  chlorémie  et  de 
l’élimination  urinaire  des  chlorures.  Alcalose  provo¬ 
quée  par  l’ingestion  de  hiearhonale  de  soude.  —  MM,  A. 
Lemierre,  A.  Laporte.  M.  Laudat  et  A.  Meyer-Heine  dans  un 
cas  de  néphrite  érysipélateuse  avec  azotémie  et  hypochloré¬ 
mie  ont  vu,  après  la  guérison  de  l’azotémie  et  un  relèvement 
passager  de  la  chlorémie  sous  Finlluence  des  injections  salées 
hypertoniques,  le  chlore  sanguin  s’abaisser  de  nouveau  au- 
dessous  de  la  normale. 

Cette  rechute  d’hypochlorémie,  survenue  après  la  guérison 
clinique  de  la  néphrite,  a  été  provoquée  par  une  élimination 
excessive  de  chlorure  de  sodium  par  les  urines. 

Tout  s’est  passé  comme  s’il  y  avait  eu  un  abaissement  anor 
mal  du  seuil  rénal  des  chlorures.  Cette  réitération  de  l’hypo- 
chlorémie  a  tout  de  suite  cédé  à  une  rechloruration  par  voie 
digestive. 

Pour  remédier  à  l’acidose  coïncidant  avec  l'azotémie,  la 
malade  a  reçu  quotidiennement  8  gr.  de  bicarbonate  de  soude 
par  la  bouche.  A  la  suite  de  ce  traitement,  la  réserve  alcaline 
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Flacons-ampoules 

delO'i'^deSérüm  par 

h)c/érothérapie  jpécifique 
deç  ANÉMIES  (Caroot) 

autre j  emplois 
du  deram  de  CkeCfal  : 

HÉMORRZiGIES(PE.WeUl) 
PANSEMEMTS  (R. Petit) 

5irop  ou  Corn  primés 

de  3a ng  Kémopoïétique  \ 
total  1 

[  ANÉMIES 

COMVALESCEMCES 
TUBERCULOSE, etc. 

^  J 

Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 
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GOLLOIDOGrÉlSriKr  E  DU  D'  Extrait  splénique  spécial 

Sirop,  Ampoules  injectables  et  buvables 

glandes  stabilisées) 

(Procédé  Breveté  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  22  Juillet  1930) 
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SXJB.O'VA.IAIISrE  (Complexe  Opothérapique  :  Ovaire  —  Thyroïde  —  Surrénale  —  Hypophyse) 
ZOOCB-INES  (Hormones  Glandulaires  —  Comprimés  et  Ampoules  Injectahles) 
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GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 

X^'  i  XX  goutlc.  a  chaque  repay  Aucune  contrcindicalion. 


arand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


La  NÉVROSTHÉNiNE,  nerviis  parfait,  est  indis¬ 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 


RRIONETLAriNEL-  Uboratoir 


E  fiiOTHERAPIE 
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a  monté  Jusqu  à  94  V.  êt  l'on  a  vu  apparaître  uil  signe  de 
Chvostek.  L’examen  des  Urines  a  été  subordonné  à  une  réten¬ 
tion  notable  et  prolongée  du  bicarbonate  de  soude  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Les  auteurs  signalent  de  plus  que  le  chlore  globulaire  s’est 
montré  nettement  plus  abaissé  que  le  chlore  plasmatique  et 
que  le  rapport  chloré  est  tombé  jusqu’à  0,38.  Ils  croient  pou¬ 
voir  attribuer  ce  phénomène  àl’action  du  bicarbonatede  soude 
ingéré. 

Néphrite  érysijiélateuse.  Action  du  blcarlxinaie  de 
soude  irujêré  sur  l’acidose,  luocuitc  du  chlorhydrate  de 
.siiilamidb-clirysoïdine  pour  le  relu  malade.  —  MM.  A. 
Letnietre  A  .  Laporte  M.  Laudat  et  Daum  rapportent  Un  Cas 
de  poussée  aiguë  de  néphrite  survenue  aU  Cours  d’uii  érysipèle 
grave  chê^  Un  homme  ayant  eu  précédemment  plusieurs 
atteintes  de  néphrite  hématurique  et  demeuré  albuminurique. 
L’administration  quotidienne  par  la  bouche  de  8  gr.  de  bicar 
bonate  de  soude  pendant  douze  jours,  commencée  au  moment 
bù  Purée  sanguine  était  à  2  gr.  69  et  la  réserve  alCalihe  à 
32  V  5j  a  fait  monter  la  réserve  alcaline  à  69  V.  Entre  temps 
Purée  sanguine  s’est  élevée  à  3  gr.  25  puis  est  revenue  à  la 
normale  et  le  malade  a  guéri. 

Les  auteurs  signalent  que,  comme  dans  un  cas  précédem¬ 
ment  publié  par  eux,  l’ingestion  de  bicarbonate  de  soude  sem¬ 
ble  avoir  eu  pour  effet  de  provoquer  un  abaissement  de  chlore 
globulaire  seul  et  une  chute  du  rapport  chloré  au-dessous  de 
la  moyenne  habituelle,  tandis  que  le  chlore  plasmatique  est 
demeuré  immuable. 

Le  chlorhydrate  de  sulfamido-chrysoïdine  administré  au 
malade  dès  son  entrée  à  l’hôpital  a  eu  certainement  dans  ce 
cas  un  effet  particulièrement  salutaire  en  amenant  la  guérison 
immédiate  de  Pérysipêle  et  eh  Supprimant  le  facteur  ihfectieük 
susceptible  de  compliquer  gravement  l’intoxication  azotémique 
qui  s’est  développé  par  la  suite. 

Le  traitement  par  le  chlorhydrate  de  Suli'amido-chrÿsoï- 
dine  a  été  poursuivi  à  la  dose  de  1  gr.  50  par  jour  pendant 
toute  la  durée  de  la  néphrite  dont  l’évolution  a  été  favorable. 
Ce  fait  démontre  que  ce  médicament  est  dépourvu  dé  nocivité 
non  seulement  pour  le  rein  normal,  comme  les  auteurs  ont  pu 
le  constater  chez  de  hombreus  érysipélateux,  mais  aussi  pour 
le  rein  malade.  11  peut  doncètre  ulilisé  sans  crainte  au  cours 
des  complications  rénales  de  l’érysipèlé. 

L’anémiè  pernicoïde  des  cirrhoses.  —  MMx  Noël  Fies- 
singer,  Georges  Boudin  et  C.-M  Laur  établissent  que,  si  spon¬ 
tanément  la  déficience  fonctionnelle  du  foie  n’engendre  pas 
de  syndrome  anémique,  elle  se  manifeste  an  cours  des  cir¬ 
rhoses  par  un  retentissement  très  net  sur  le  mode  de  répara¬ 
tion  globulaire.  Après  avoir  rappelé  les  observations  déjà  an¬ 
ciennes  d’ictérehérnolytiqueau  cours  des  cirrhoses,  lesauteurs 
s’aUachent  à  l’étude  d’une  anémie  sans  ictère  hémolytique, 
qu’avec  D,  0.  Wiiglit,  ils  proposent  de  dénommer  l’anémié 
pernicoïde  des  cirrhoses.  Ils  en  rapportentquatre  observations 
personnelles.  Ces  anémies  apparaissent  le  plus  souvent  après 
une  hémorragie  digestive  abondante.  Il  s'établit  une  anémie 
profonde  mais  sans  langue  de  Hunter  ni  achiorhydrie,  et  le 
plus  souvent  hypuchisme,  sans  mégaloblastose,  mais  avec 
poikylocytnse  et  anisocytose  passagères.  La  récupération  se 
fait  mal  et  n’est  guère  activée  par  le  traitement  par  le  foie  de 
Veau  cru . 

lin  recherchant  les  raisons  de  ce  syndrome,  les  auteurs  rap¬ 
pellent  les  anémies  plasmatiques  des  cirrholiques  après  les 
ponctions  repétées  qu’ils  rapprochent  des  anémies  plasma¬ 
tiques  obtenues  chez  le  chien  expérimentalement  par  N.  Fies- 
singer  et  Mlle  S.  Golhie.  Mais  les  anéinies  pdsthémorragiques 
ue  peuvent  pas  rentrer  dans  ce  groupe  de  faits.  L  achlorliy- 
dric  gastrique  ne  peut  non  plus  être  invoquée,  si  bien  qu’il 
faut  faire  intervenir  un  trouble  hématopoiétique  d’origine 
uéji.Uique.  Ils  montrent  que  dans  l’intoxicatiou  expérimentale 
par  la  phénylhydrazine,  ia  récupération  rouge  se  produit 
moins  vite  quand  le  foie  est  attcdnl.  On  peut  donc  conclur.- 
9ue  l'anémie  pernicoïde  traduit  une  déficience  de  la  fonction 
hetn  aopoietique  du  foie  sous  l’effet  de  la  cirrhose. 

i  O  cas  de  polynévrite  l)url)iliiri(|iie.  -  MM.  Pasteur, 
Vellery-Badot  tt  René  Israël  ■  a|)|iorleiit  un  cas  do  poly 
néyicio  du  membre  supériour  droit  d’i'i  igine  barbilui  iquc .  l.a 
polyiM-vrite  était  totale,  diffuse,  avec  troubles  moteurs  portant 
tous  les  segments  dii  membre,  abolition  des  rcllexe.s  ten- 
aiiiPiix,  hypoesthésie.  Les  troubles  moteurs  et  sensitifs  pré- 
hoiionaienl  à  la  maili.  En  peu  de  jours  la  paralysie  évo  ua 
vers  Si  régression.  Quelques  muscles  de  la  main  restent  en¬ 
core  atteints. 


Lés  auteurs  soulignent  que  les  premiers  signés  dé  lü  poly¬ 
névrite  apparurent  après  une  intoxication  chronique  par  lè 
gardéhal.  La  paralysie  flasque,  totale,  se  manifesta  brusque¬ 
ment,  quelques  jours  après  l’absorption  d’une  dose  massive 
du  toxique. 

M.  Flandia  pense  que  si  les  polynévrites  barbituriques 
sont  si  rarement  signalées,  c’est  qu’elles  sont  très  souvent 
passagères  et  méconnues.  Il  rapporte  un  cas  de  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe  gauche  qui  se  manifesta  par  une  di¬ 
plopie  fugace  à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  dose  de  gardénal 
plus  élevée  qu’à  l’ordinaire  chez  un  intoxiquée  chronique. 

M.  Bahonneix  relate  l’observation  d’un  épileptique  traité  par 
15  à  20  egr  de  gardénal  chez  lequel  apparut  une  paraplégie 
flasque  rapidement  régressive. 

Lilliiase  pancréatique  et  diabète  —  M.  M.  Labbé  rap¬ 
porte  un  cas  de  lithiase  pancrêaiique  dont  le  diagnostic 
fut  posé  après  examen  radiologique  montrant  la  présence  de 
plusieurs  calculs  siégeant  dans  le  pancréas. 

L’intervention  permit  l’ablation  d’un  calcul  mais  les  suites 
opératoires  furent  compliquées  d’une  injection  pulmonaire  et 
le  malade  succomba. 

A  propos  de  ce  cas,  l’auteur  retrace  le  tableau  clinique  de 
la  lithiase  pancréatique  et  les  relations  de  cette  dernière  avec 
le  diabète. 

M.  Justin-Bezançoü  relate  le  cas  d’une  fillette  de  12  ans  at¬ 
teinte  de  calcification  pancréatique  vérifiée  radiologiquement 
sous  la  forme  d’une  bande  opaque  transversale  au  niveau  du 
pancréas.  Quelques  années  plus  tard  apparut  une  calcification 
totale  de  toutes  les  artères  périphériques.  De  telles  observations 
posent  le  problème  des  troubles  du  métabolisme  du  calcium 
dans  ces  cas. 

Michelle  Z.vgdoun -Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  11  mars  1936 

lléiiiorrhfiics  ïjastro  rtïiodénales  et  céçjime  aliihen- 
laire.  —  M.  Gaston  Durand  s’elêVe  contre  les  régimes  trop 
larges  donnés  systématiqüëmênt  d’emblée,  et  Contre  les  régimes 
trop  déficitaires  maintenus  trop  longtemps.  En  dehors  d’un 
petit  nombre  de  cas  spéciaux  précisés  par  l’auteur,  la  diète 
initiale  peut  être  ramenée  à  un  ou  deux  jours. 

Ce  sont  des  raisons  théoriques,  plus  que  pratiques,  qui  font 
préparer  tel  aliment  à  tel  attire  —  eü  dehors  du  lait  —  comme 
aliment  de  départ.  On  peut,  presque  toujours  dès  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  commencer  par  du  Jalt  condensé  sucré  et 
des  blancs  d’œuf  cru. 

Avec  le  contrôle  de  durée  de  l’hémorragie  (grands  lavements 
chauds  quotidiens,  puis  recherche  de  l’hématine  dans  les 
selles)  un  peut  arriver  vers  io  dixième  jour  à  une  alimentation 
lacto-ovo-farineuse  déjà  sufiisamment  énergétique  qui  sera 
encore  élargie  au  cours  de  la  troisième  semaine. 

Le  dosage  de  la  lolliciiliue  eiiéliuique;  teelmique  î 
indications  générales.  —  M.H  Simonnet  signale  que  dans 
l’état  actuel  seule  méthode  de  dosage  utilisable  en  clinique 
est  la  méthode  biologique.  L'auteur  donne  les  techniques  de 
concentration  de  l’hormone  à  partir  du  sang  et  de  l'urine,  il 
indique  de  quelle  fagon  le  titrage  doit  être  pratiqué.  Après 
avoir  rappelé  les  taux  normaux  de  la  folliculine  sanguine  et 
urinaire,  il  indique  à  quel  moment  les  prélèvements  doivent 
être  pratiqués  pour  en  réduire  le  nombre  au  minimum,  tout  en 
obtenant  le  maximum  de  renseignements.  Il  discute  ensuite 
la  signification  des  résultats  que  l’on  en  peut  obtenir  et  la 
manière  générale  de  les  interpréter  dans  les  troubles  mens¬ 
truels  (aménorrhées,  hypoménorrhées,  oligoménorrhées,  ten¬ 
sion  pré-menstruelle,  ménorragies  et  inétroriagies).  11  indique 
de  (juelle  utilité  le  dosage  de  la  folliculine  peut  être,  chez  les 
femmes  normalement  réglées  mais  stériles  et  au  cours  de  la 
grossesse . 

Iiicoinpadltilités  i)harinac(>iili(nie  de  certains  analgé- 
siiiiies  et  aiititli<‘riui(|iies.  M.  B.  Huerre  fait  observer 
(|uc  i'oti  ne  peut  réaliser  l’association  stable  de  l’exalgine,  de 
la  phénacétine,  du  benzoate  de  soude,  de  la  caféine  et  de  la 
salipyrine.  La  sub'-titution  du  salicylale  basique  de  quinine  à 
la  salipyrine  détruit  l’incompatibilité. 

.Viirollierapie  inlra-lraeliéale  par  voie  rhiiio-brou- 
eliiiiiie.  —  M.  Georges  Rosenthal,  dans  le  traitement  de  la 
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laryngite  bacillaire  utilise  la  technique  rhino-bronchique  scuro- 
formée  par  l’aurothérapie.  La  diminution  des  crachats  et  leur 
épuration  s’ajoutent  à  l’action  inhibitrice  de  l’or  sur  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  de  Koch. 

Asthme  nasal  et  médication  parathyvoïdienne.  — 
M.  G.  Parturier  signale  quatre  observations  d’asthme  nasal 
(trois  femmes,  un  enfant  de  10  ans)  amélioré  au  point  d’être 
considéré  comme  guéri  par  la  paratyrone  en  injection  —  en 
ingestion  per  os  —  en  suppositoire  avec  un  traitement  local  de 
pulvérisation  d’hormone. 

Ces  résultats  favorables  semblent  attribuables,  d’une  part,  à 
l’action  antispasmodique  de  la  paratyrone,  d’autre  part  à  son 
action  antichoc-antiallergique. 

Traitement  de  Bridault  et  topiques  véçjétaux.  —  M.  A. 
Brissemoret,  après  avoir  rappelé  qu’un  ancien  médecin  mili¬ 
taire,  Bridault,  avait  publié,  il  y  a  i:!4  ans,  un  traité  sur  la 
carotte  —  recueil  d’observations  d’ulcères  réputés  cancéreux 
et  incurables  —  rapporte  à  son  tour  des  observations  récentes 
qui  démontrent  les  propriétés  hémostatiques,  analgésiantes, 
détergeantes  et  même  épidermisantes  de  la  pulpe  de  racines 
de  carotte,  employée  dans  des  cas  indiscutables  d’épithélioma 
incurables  du  sein  et  de  la  face. 

L’auteur  essaie  d’interpréter  ces  faits  d’après  la  composition 
chimique  de  la  carotte  et  les  théories  biologiques  actuelles. 
Il  justifie  l’empioi  fait  autrefois  des  pulpes  végétales  et  même 
animales  employées  comme  topiques. 

Marcel  Laemmer. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  6  mars  1936 

Modillcalions  apportées  il  l’évolution  d’unal)cès  i)oly- 
microbien  du  poumon  par  une  injection  intraveineuse 
de  bactériophage.  Acte  chirurgical  réduit,  (iuérison. 

M.  André  Baiga  communique  une  observation  d’abcès  du 
poumon  à  pneumocoque,  streptocoque,  staphylocoque  doré 
et  pneumobacille  de  Freidlander  dans  laquelle  la  stérilisation 
de  l'iniection  secondaire  surajoutée  à  la  pneumonie  a  été  ob¬ 
tenue  par  une  injection  intraveineuse  de  bactériophage  polyva¬ 
lent.  A  la  suite  de  cette  transformation  d’une  infection  poly- 
microbienne  en  une  infection  uniquement  pneumococcique, 
transformation  ralentie  par  les  propriétés  antiphages  du  sé¬ 
rum  sanguin  qui  ont  cédé  à  l’auto-hémothérapie,  l’abcès  s’est 
extériorisé  sous  la  peau  du  thorax  et  a  guéri  complètement 
en  quelques  jours  par  la  simple  incision.  L’auteur  fait  suivre 
sa  communication  de  considérations  sur  le  phénomène  de 
bactériophagie. 

Les  angiomes  cirsoïdes  crànio  faciaux.  M.  Dufour- 
mentel  a  observé  et  traité  une  soixantaine  de  cas  d’angiomes 
crânio-faciaux  ;  il  attire  l’attention  sur  quelques  points  :  1°  la 
topographie  des  angiomes  au  niveau  des  fissures  faciales 
montre  çiue  ce  sont  toujours  des  anomalies  embryonnaires. 
A  vrai  dire,  on  en  trouv.e  dans  tous  les  points,  mais  avec  une 
fréquence  particulière  sur  la  ligne  médiane  du  crâne  et  sur  la 
ligne  de  coalescence  des  bourgeons  faciaux  ;  2»  an  point  de 
vue  histologique,  il  semble  qu’on  paisse  reconnaître  deux 
types  d’angiomes  :  les  uns  sont  incompressibles  et  souvent 
encapsulés,  reproduisant  la  structure  du  corps  caverneux,  les 
autres  sont  compressibles,  souvent  animés  de  battements  et 
reproduisant  la  structure  du  corps  spongieux.  3“  L’évolution 
des  angiomes  montre  que  très  souvent,  a  la  naissance,  ils  ne 
sont  plus  qu’une  tache  de  très  petite  étendue  et  qu'ils  s’ac¬ 
croissent  dans  les  premiers  mois,  pour  atteindre  leur  dévelop¬ 
pement  définitif  au  bout  de  quelques  années,  d’où  l'intérêt 
qu’il  y  a  à  les  traiter  de  très  bonne  heure.  4°  Les  deux  trai¬ 
tements  actuellement  en  faveur  ;  radium  et  chirurgie  ont  leurs 
indications  respectives  que  l’auteur  précise  en  tenant  compte 
de  l’efficacité  du  radium  au  début,  mais  aussi  des  dangers 
ultérieurs  qu’il  présente.  Au  point  de  vue  chirurgical,  il  s’at¬ 
tache  surtout  à  régler  la  technique  des  angiomes  en  «  bouton 
de  chemise»,  c’est-à-dire  avec  communications  transosseuses 
multiples  et  souvent  importantes. 

Angiome  de  l’articulation  du  genou.  M.  Masmon- 
teil  communique  l’observation  d’un'  cas  d’angiome  de  l’arti¬ 
culation  du  genou  qui,  pendant  huit  ans,  a  donné  lieu  à  des 
hémarthroses  à  répétition,  à  des  diagnostics  divers  et  qu’il  a 
opéré  avec  succès.  L’auteur  n'a  retrouvé  que  six  cas  sembla¬ 
bles  dans  la  littérature  et  il  se  demande  si  bien  des  observa¬ 


tions  d’arthrite  hémophilique  ne  sont  pas  des  tumeurs  vascu¬ 
laires  méconnues  de  la  capsule  articulaire. 

Observation  de  radiuinthérapie  de  cancer  de  l’œso¬ 
phage  avec  toutes  les  apparences  de  la  guérison.  —  M. 
Jean  Guisez  rappelle  qu’il  a  déjà  présenté  à  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris,  en  mars  1934,  le  malade  qui  fait  l’objet 
de  cette  communication,  c’est-à-dire  un  an  après  la  fin  de  son 
traitement  radiumthérapique.  Revu  récemment  (février  1936) 
ce  malade  a  repris  25  kgr.,  vit  de  façon  absolument  normale, 
mangeant  absolument  de  tout  avecun appétit  très  vif.  Comme 
il  y  a  trois  ans  que  le  traitement  a  été  effectué  et  que  les  lé¬ 
sions  ont  disparu  complètement  à  l’endoscope,  on  peut  pro¬ 
noncer  aujourd’hui  le  mot  de  guérison.  Deux  œsophagosc'.- 
pies  avec  biopsie  faites  par  deux  spécialistes  différents  ont 
montré  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  d’origine  glandu¬ 
laire  ;  le  diagnostic  de  cancer  est  donc  incontestable. 

Dans  plusieurs  communications  antérieures,  l’auteur  a  rap¬ 
porté  une  série  de  cas  où  le  radium  s’était  montré  particuliè¬ 
rement  efficace,  et  il  précise  les  indications  et  les  contre-in¬ 
dications  de  ce  traitement  qui  est  surtout  efficace  lorsque  les 
lésions  n’ont  pas  encore  dépassé  les  limites  de  l’œsophage, 
d’où  l’utilité  d’un  diagnostic  précoce,  que  permet  seul  l’en¬ 
doscope. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


!.«'  traitement  du  psoriasis  par  les  sels  de  manganèse. 

Action  élective  sur  les  arthropathies 

MM.  .J.  Margarot  et  P.  Rimbaud  (S.  des  S.  M.  et  B.  de  Mont¬ 
pellier  et  du  Languedoc  Med. ,  nov.  e  t  déc.  1935)  attirent  l’attention 
sur  les  effets  favorables  que  donne  le  manganèse  dans  le  trai¬ 
tement  du  psoriasis.  Si  son  action  est  conqiarable  à  celle  des 
autres  médicaments  employés  [lour  les  lésions  cutanées,  elle 
est  iiarticulièrement  efficace' contre  les  arthropathies,  à  en  juger 
])ar  les  deux  observations  rapportées. 

Chez  une  malade  ])résentant  une  arthropathie  psoriasique  des 
deux  genoux,  à  type  tabétil'orme,  résistant  au  traitement  saii- 
cyle,  une  amélioration  rapide  a  été  obtenue  par  des  injections 
de  manganèse  en  suspension  colloïdale. 

Le  carbone  iiilraveineux  (lau.s  les  infections 
cliirurgicalcs 

MM.  Paul  Dambrin,  Robin  et  Liiez  (,S'oc.  de.  méd.,  chir.  et  ph. 
<lc  Toulouse,  déc.  l!).'}."))  ont  employé  cette  méthode  dans  seiit 

2  ostéomyélites  du  tibia. 

1  écrasement  infecté  de  jambe. 

1  ostéite  de  jambe  après  fracture  ancienne  ouverte. 

1  érysipèle  de  la  paroi  post-appendiculaire. 

2  phlegmons  diffus  du  membre  supérieur. 

L'inlluence  de  ce  traitement  jiar  le  carbone  intraveineux, 
a  été  nettcmentfavorable  dansies  infectionschirurgicalcsaigncs 
à  strei)toco(iues. 

Par  contre,  cette  thérapeutique  n’a  pas  eu  un  effet  notable 
sur  les  infections  à  type  subaigu  ou  chronique. 

N  accine  généralisée  après  une  frotte  de  gale 

Chez  un  enfant  de  (piinze  mois.  Mlle  rilnio  et  M.  Monimte 
(/\.  Demi,  de  Strasbourg,  17  nov.  193.5)  ont  vu  survenir  une  \oe- 
cine  généralisée  à  la  suite  d'une  frotte  de  gale. 

l'raitement  des  briïlurcs  elendues 

.M.M.  R.  Sorel,  (luichard  et  Gigon  (S.  de  Véd.,  19  nov.  1935) 
ont  obli'iui.  chez  des  enfants,  grands  brûles,  de  bons  résulluts 
par  h'  décapage  et  les  badigeonnages  au  mercurochrome,  salis 
pansemimt.  Lors([u'il  était  jiossible,  les  eiifanls  ont  été  anesthé¬ 
siés  pour  le  premier  pansement.  Ils  ont  été  mis  dans  de  grands 
draps  stérilisés  pour  éviter  les  inemicrs  pansements. 

•M.  P.  —  P.  Lévy  après  décapage  à  l’éther  fait  suivre  les  ba¬ 
digeonnages  au  mcrcurochrone  de  iianscmenls  au  tulle  gr.c,.  _ 

Pour  les  brûlures  des  membres,  M.  Hue  rappelle  qu’en  uti¬ 
lisant  des  dis[)ositirs  en  verre  ouverts  à  leurs  dciix  cxtréinilés, 
on  peut  éviter  les  iiansemenls. 
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LABORATOIRB  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


TROIS  MINUTES...  tel  esi  slrictemen!  le  leirps  nécessaire 
à  une  cuillerée  à  café  de  CA.LMm.G-NA  pour  neutraliser 
rb.YPei  acidité  gastrique. 

Son  emploi  assure  une  acîion  rapide  complétée  par 
une  aciion  piolongee  due  aux  sels  de  bismuth  et  au 
carbonate  de  .calciu.m. 


Le  CALMAG-NA  conlie.ri(  egalement  du  kaolin  colloïdal 
qui  protège  la  m.uqueuse  ga.sirique  et  adsorbe  les  gaz. 
Médicalion  de  choix  peur  le  traitement  alcalin  de  l'ulcus 
de  l'estom.ac. 


Littérature  et  Échantillons 


demande  à  MM.  les  Médecins 


SUBSTANTIA 

13,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


L  AB  ORATOIRES 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien 


LITHIASES  BILIAIRES^ 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL  1 


CAPARLEM 

Huile  de  Haarlem 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedrus) 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

.a.  REIN  ATONE 


REPHOSPHOHISATiON  DE  L'ORGANISlUE 
PAR  L’ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


a|emie 

n?°#ATUF 

pbetiIrcuu 

'■fMIHlAlliATI 


NEURAiThENIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  QEMERALE 


UABORATOII 


DE 


E  RIBLETTE, 


;is-xx« 
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LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


QUATRE  FORMES 


PFtODXJIX  F’Ft-A.JNTÇAïS 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  LJ  ÛX, 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Loires  CANTIN  àPALAISEAU  cS.-0.).  - 
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VARIETES 


A  un  jeune  médecin  :  Cave  canem 

Cave  canem  se  lisait  sur  le  seuil  des  maisons  romaines, 
Cave  fenùnam  convient  fi  l’entrée  de  notre  carrière 

«  Je  suis  bien  malheureuse,  ô  cher  et  bon  docteur  ! 

«  Vous  guérissez  mon  corps  grâce  à  votre  science  ; 
n  Mais  mon  cœur  désolé  cherche  un  consolateur.  .  . 

<1  Mon  mari  me  délaisse  et  je  souffre  en  silence  !  » 

—  Si  la  femme  est  jolie  et  vous-même  amateur 
Trop  ardent  du  beau  sexe,  évitez  Timprudence 
De  céder  aux  attraits  du  Démon  tentateur,  . . 

Ecoutez  froidement  la  tendre  confidence. 

Si  l'appât  qu’on  vous  tend  vous  semble  même  excjuis, 
Confrère  encor  naïf,  gardez  vous  de  le  prendre. 

Vous  croirez  conquérir  et  vous  seriez  conquis. 
Détournez  le  propos  sans  paraître  comprendre 
Que  Taffllgée  est  prête  à  vous  ouvrir  ses  bras  ; 

C’est  un  piège  fleuri  :  gare  !  n’y  tombez  pas. 

Que  chacun  garde  son  secret 


Comme  celle  d’Arvers,  toute  âme  a  son  secret, 

Et  toute  vie  humaine  enveloppe  un  mystère. 

Si  tout  homme  voulait  le  dire  en  un  sonnet. 

Cette  sonnaillerie  étourdirait  la  terre. 

Cet  aveu  général  perdrait  tout  intérêt  : 

Indulgent  pour  sol-même  et  pour  autrui  sévère, 
Chacun  pour  son  voisin  est  un  censeur  austère. 
Au  mépris  du  voisin  chacun  de  nous  est  prêt. 
D’ailleurs,  si  les  aveux  devenaient  à  la  mode. 
Promptement  le  sonnet  s’allongerait  en  ode  ; 

Un  long  poème  aurait  encore  plus  de  prix. 

Donc,  à  mon  humbre  avis,  ce  qu’a  de  mieux  à  faire 
Celui  qui  ne  veut  pas  s’exposer  au  méjiris. 

C’est  cacher  son  mystère,  et  son  secret,  le  taire. 


Certes  tout  écrivain,  prosateur  ou  jioète. 
Peut  user  du  symbole,  Instrument  précieux 
Pour  frapper  la  pensée,  ornement  gracieux 
Du  style  ;  mais  gardez  qu’il  ne  gâte  la  fête 
En  troublant  te  lecteur  par  sa  complexité, 
Et  du  but  princiiral  n’étouffe  la  clarté. 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  tran.sporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  • 

Montaigne 

Une  exposition  de  tableaux  medicaux  aneir  ns.  —  Si 
la  médecine  présente  des  liens  qui  se  révèlent  do  plus  on  plus 
étroits  avec  la  philosophie,  les  sciences  physiologiques,  l’his¬ 
toire  et  la  littérature,  ses  ramifications  s’étendent  également  à 
un  domaine,  moins  import  an  1,  certes,  mais  qui  ne  laisse  pas  de 
présenter  un  très  vif  intérêt,  nous  voulons  dire  la  peinture. 

Nous  n’ignorons  pas  que  notre  corporation  compte  un  très 
grand  nombre  de  peintres,  et  qui  ne  manquent  pas  de  talent, 
comme  l’atteste  le  Salon  des  iieintres  médecins,  au  Cercle  de  la 
librairie,  mais  il  se  trouve  le  ]ilus  souvent  que  sur  environ  trois 
cents  toiles  exposées, une  ou  deux  seulement  représentent  un 
sujet  médical, 

Quant  aux  peintres  contemporains  de  métier,  je  n’en  vois  pas 
un  seul  qui  ait  traité  un  sujet  se  rapportant  à  la  médecine.  Ce 
désintéres.senient  d’ailleurs  ne  s’exerce  pas  exclusivement  sur 


GRANULE  SOLUBLE  VITAMINE  A 
SAVEUR  AGREABLE  SULF.  DE  MAGNESIE 
EXTR.  D'ARTICHAUT 
LACTO. SERUM 


Symbole  et  clarté 

Aujourd’hui  trop  d’auteurs  entourent  leur  pensée. 
Comme  à  Delphes  jadis  les  oracles  divins, 

D’une  gaine  de  mots  si  lourdement  tissée 

Que  leur  prose  ou  leurs  vers  restent  obscurs  et  vains. 

11  nous  faut  déplorer  cette  mode  insensée, 

Qui  contraint  des  lecteurs  transformés  en  devins 
A  hrouiiîer  des  rébus  dans  leur  tête  lassée 
Et  donne  pour  nectar  le  plus  trouble  des  vins. 


LA  PREMIERE  APPLICATION 

Te  lT  vît  amine  "a 

SUBSTANCE  ACTIVE  ET  A  NT  I ,  PRÊCI  P ITANTE  DU  FOIE 
CATALYSEUR  D’OXYDATION.  TONIQUE  CELLULAIRE  HÉPATIQUE 


*  ESTOMAC 

Entérite 


VAfe-SAINT-JEÀNi 


ÇoMPRÏKfiJ 

SANALCINE 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  R  Al  N  ES,  MAUX  DE  T  ÊTE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  ÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

LE  mut  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LABORATOI RE  SAN AL.STLOUISIHÎRhin) 
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la  profession  du  médecin  :  aucune  autre  corporation,  en  géné¬ 
ra],  n’est  inspiratrice  de  nos  tableaux  modernes. 

Il  n’en  était  pas  de  même  aux  XVIP,  XVIIP  et  au  commen¬ 
cement  du  XIX«  siècle.  Sans  dire  que  les  sujets  médicaux  ins¬ 
piraient  les  peintres  à  l’cnvi,  on  peut  compter  tout  de  même 
un  assez  bon  nombre  de  toiles  médicales  anciennes.  Mais  ces 
toiles  sont  excessivement  rares,  et  il  faut  de  longs  mois,  pour 
ne  pas  dire  de  longues  années  de  recherches,  à  un  médecin  qui 
désire  orner  son  intérieur  d’un  tableau  illustrant  une  profession 
qui  lui  est  chère. 

Grâce  à  l’initiative  d’un  confrère,  homme  de  goût,  la  librairie 
Le  François  a  pu  organiser  une  exposition  de  tableaux  compo¬ 
sée  en  grande  partie  de  sujets  médicaux  et  gastronomiques. 
Le  vernissage  de  cette  exposition  a  eu  lieu  le  14  mars  dernier. 

Tous  les  visiteurs  ont  été  trappes  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  des  œuvres  exposées.  Chacune  mériterait  un  long  com¬ 
mentaire.  Malheureusement  la  place  nous  fait  défaut.  Nous  nous 
bornerons  à  citer  les  toiles  qui  nous  ont  le  plus  touchés  person¬ 
nellement. 

La  Saignée,  petite  toile  de  Jérôme  Janssens,  peintre  flamand, 
du  XVII®  siècle.  Cette  œuvre,  d’une  délicatesse  de  coloris  ache¬ 
vée  et  d’un  dessin  très  pur,  témoigne  chez  son  auteur  d’une  dé¬ 
licieuse  et  sûre  psychologie  ;  La  Nécropole  Romaine,  de  C.arel  de 
Hoogh  (XVH®  s.)  reflète  toute  la  terrible  majesté  de  la  mort; 
les  Emblèmes  des  Arts  et  de  la  Médecine  d’Anne  Vallayer  réalise 
un  ensemble  plastique  incomparable  avec  des  objets  qui,  à 
l’époque,  semblaient  les  moins  propres  à  nourrir  l’inspiration 
d’un  peintre  ;  le  Malade  récalcitrant,  de  A. -F.  Laby  (début  du 
XIX®  s.)  touche  par  son  sujet  à  la  caricature  médicale,  mais 
l’exécution  en  est  d’un  grand  artiste. 

Citons  encore  le  Portrait  de  J.-L.  Petit,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  des  Sciences,  par  I,.  Vigée  (XVIII®  s.)  ;  Le  Portrait 
de  J.  F.  Gall,  le  père  de  la  phrénologie,  par  Carloni  (début  du 
XIX®)  ;  L’Accouchement,  par  Bourgonnier  (1890),  toile  très 
caractéristique  de  l’époque  impressionniste,  où  les  personnages 
baignent  dans  une  étrange  lumière,  La  Convalescence,  de  II. 
Lerolle,  etc.,  etc. 

Il  faut  espérer  que  cette  manife.station  artistique  qui  a  été 
un  succès  sera  suivie  de  beaucoup  d’autres. 


P.  L.  M.  —  Profitez  des  vacances  de  Pâques 
pour  effectuer  un  agréable  voyage 
à  prix  réduit  dans  le  Sud-Algérien 

A  l’occasion  des  vacances  de  Pâques,  les  chemins  de  fer 
Algériens  délivreront  des  billets  spéciaux  d’aller  et  retour  com¬ 
portant  une  réduction  de  50  %  sur  le  double  du  prix  des  billets 
simples  sur  différentes  destinations  du  Sud  :  Laghouat  et  Ghar- 
daïa,  le  M’Zab,  célèbre  par  sa  situation  dans  un  désert  de  pier¬ 
res  ;  Djemila  (par  Sétif  ou  Saint-Arnaudi,  l’antique  Cuicul,  la 
Reine  des  Villes  d’or  par  l’élégance  de  ces  monuments  ;  Cons- 
tantine  perchée  sur  son  rocher  qu’entourent  les  gorges  profon¬ 
des  du  Rhummel  ;  Timgad  (par  Batna),  ruines  romaines  uni¬ 
versellement  connues  pour  leur  conservation  et  la  majesté  des 
monuments  ;  EI-Kantara,  ses  gorges  et  son  oasis  ;  Biskra,  la 
reine  des  Zibans  surnommée  aussi  le  jardin  d’Allah  ;  L'Oued- 
Rhir  avec  Touggourt,  la  perle  du  désert  ;  Beni-Ounlf-de-Figuig, 
dans  un  lieu  de  repos  idéal  par  son  silence  et  son  altitude  ; 
'l'iemcen,  la  perle  du  Moghreb,  capitale  religieuse,  intellectuelle 
et  artistique  de  l’Islam  en  Algérie. 

Ces  billets  spéciaux  seront  délivrés  à  partir  du  i  avril  jusqu’au 
19  avril  1936.  Les  coupons  de  retour  seront  valables  jusqu’au 
23  avril  inclus,  sans  faculté  de  prolongation  ni  d’arrêt  en  cours 
de  route. 

Toutefois,  les  voyageurs  à  destination  de  Batna,  de  Biskra 
et  de  Touggourt  auront  la  faculté  de  s’arrêter  à  Sétif  ou  Saint - 
Arnaud  (Djemila)  à  Constantine,  à  Batna  et  à  El-Kantara  soit  à 
l’aller,  soit  au  retour,  pendant  24  heures,  sans  qu’il  puisse  en 
résulter  une  augmentation  de  validité  des  billets. 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
lA  SAUVEGARDE  DU  REIN 


EclU  de  Régilïl©  la  plus  active  des  Vosges 

GGÜTTE  GRAVEL&.E8  ARTHRITISME  | 


•Alesmer  candidat  à  l’.Vcadéinie  de  I.yon.  —  Le  Progrès 
Lyon  (8  mars  1936)  : 

Dernièrement,  un  érudit  lyonnais,  M.  Claudius  Roux,  secré¬ 
taire  général  pour  les  sciences  de  l’Académie  de  Lyon,  décou¬ 
vrait  dans  les  archives  de  cette  compagnie  une  lettre  probable¬ 
ment  inédite,  sûrement  oubliée,  de  Frédéric-Antoine  Mesmer. 
Par  cet  autographe  qui  date  de  1781,  et  qui  doit  être  publié  d’ici 
peu,  le  fameux  médecin  allemand  sollicitait  l’honneur  d’être 
nommé  membre  associé  de  l’Académie  de  Lyon. 

Ce  qu’on  pourrait  prendre  comme  un  hommage  à  l’adresse 
d’une  docte  société  ne  fut  peut-être  qu’un  acte  de  diplomatie 
intéressée.  Mesmer,  qui  avait  alors  48  ans,  n’était  installé  en 
France,  à  Paris,  cpie  depuis  trois  années  seulement.  Sa  carrière 
avait  été  plutôt  mouvementée  :  ses  talents  ou,  comme  il  se 
plaisait  à  dire,  son  «  génie»  de  magnétiseur,  lui  avaient  valu 
de  faire  scandale  à  Vienne  et  les  théories  qu’il  s’efforçait  de 
répandre  dans  le  public  étaient  fort  discutées. 


En  lançant  un  coup  de  sonde  à  Lyon,  l’habile  personnage 
savait  bien  ce  qu’il  faisait.  Lyon  a  toujours  eu  une  solide  répu- 
lation  de  mysticisme.  Cette  ville  est  la  patrie  de  Pierre  Valdo, 
saint  Bonaventure  et  Gerson  y  ont  vécu,  Maurice  Seève  et 
Louise  Labbé  y  ont  aimé  mélancoliquement  ;  au  temps  de 
Mesmer,  les  mages  et  les  adeptes  des  mages  n’y  manquaient 
point.  De  Saint-Martin,  fondateur  du  martinisme  qui  a  encore 
des  adeptes  chez  nous,  y  rencontrait  à  l’occason  Willermoz, 
Périsse  du  Luc,  de  Virieu  et  beaucoup  d’autres.  Le  milieu  était 
donc  bien  choisi  pour  tâcher  de  s’y  introduire. 

Les  académiciens  lyonnais  firent  cependant  preuve  d’une 
sage  défiance  ;  ils  examinèrent  avec  soin  le  Précis  historique  des 
Faits  relatifs  au  magnétisme  animal  jusqu’en  1781  que  leur  avait 
adressé  .Mesmer  avec  sa  lettre.  Ils  se  consultèrent  sur  la  candi¬ 
dature  de  celui-ci  sans  toutefois  l’agréer.  Mesmer  ne  poussa 
donc  point  sa  fortune  à  Lyon,  ainsi  qu’il  l’avait  espéré.  Mais 
ses  idées  et  ses  procédés  trouvèrent  quand  même  accueil  chez 
les  hommes  de  science,  particulièrement  chez  les  médecins. 

En  1784  eurent  lieu,  d  iqirès  le  système  mesmérien,  les  fameu¬ 
ses  expériences  de  l'Ecole  vétérinaire.  Les  magnétiseurs  dia¬ 
gnostiquèrent  certaines  lésions  dans  un  cheval,  et  l’autopsie  leur 
donna,  paraît-il,  raison.  Aussitôt  de  crier  victoire,  cependant 


VALENTINE'SMEATJUICE 

Richmond  Virginia  Etats-Unis 


RECONSTITUANT  k  FORTIFIANT 


par  excellence 


Opiniea  du  D'  CRUEL 
(Le  Havre) 

D’un  goût  délicieux  le  •  Jus  de  viande 
Valentine  »  est  pris  avec  piaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par- 
laitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre. 


Echantillon  sur  demande 

Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Elysées 

82,  Avenue  les  Champs-Elysées 
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PRODUITS  OE  LA  BSOTHÉRAPIE- 

BOUir.I^ON$$  -  TACCIMS 
FI.!L.TMÉS 

pour  ie  traitement 
de  toutes  infections  à 

STAPHYLOCOQU  ES 
STREPTOCOQUES 
COLl  BACILLES 

m 

m 

Lllléralute  et  échantillons  sur  demande  x 

H.  VILLETTL 

Ph»!macicii 

IJI.  Rue  CambToime 
PARIS.-IS»  ^ 

Téh  :  VauglrarJ  11-23  \ 


S  Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

«  t  ,e{r  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 

S  Universelles  et  Internationales. 

1  ETABLISSEMENTS 

lA  CLAVERIE 

J  Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 

3  Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 

S  l  '  ia  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc.. 

I  ^34,  F  aubourg  St-Marbii,  ^34 

1  PARIS 

^  !  lugle  le  la  rue  Lafayette  Métro  ;>  iLouïs-Blauu 

I  réléphone  ;  Nord  J)3. /I  31-84  ;6-80  (ateliers) 

^  Uxine-Moditlo  s  tnilly-aur-Seine  i<,Aube> 

Am  ti«s*  à  .  23  >1  »«!;  234,  Faubourg  ,‘3aiiit-ft/iarti4i 

^  et  196,  rue  Lafayctte. 

I  appareil^  de  LARI  MEDICA». 

1  BANDAGEo  HERNIAIRES 

î  CEINTURES  SANGLES 

I  CORSETS  MÉDICAUX 

*  CORSETS  DE  TOILETTE 

::  BAS  A  VARICES  :: 

I  ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

I  CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 

I  CRÉATIONS  NOUVELLES 

I  tSIODÉLES  PERFECTIONNÉS 

,=  Metaieurt  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
=  Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Servie*  Médical  de* 
Œ  iCtcoi*’ 4  CLaVERUS  td4  Fàubou.-yi  Saint-Martin.  Parie  £0’‘) 


Règles  insuffisantes.  Puberté,  Hémorroïdes 

Doct.  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-IV 


LA  i/ERRERIE  SCIENTIFIQUE 

>2AV  DU  MAINE. PARIS.XVl 

ilfiUGINE 


TABLETTE 


ORHYORIE 


ÇOLIIES 


ù.HUe Sebastien  Gnyphe,  LYON 
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que  les  adversaires  non  convaine.us  réiiliquaient  c[u’il  s’agissait 
de  lésions  extrêinetttelit  oitiunuinos.  On  iropél'n  pas  seulement 
in  aiiimn  ûili  ;  les  expériences  s’institUaietit  à  l’IRMePDieu,  d’où 
s’ensuivirent  de  vioienlt's  iioléilliques  IHédioales,  lissüisonnées 
d’homérlqites  injures. 

Paul  llourget  et  la  médecine. —Pa.ssog'c  dclaché  dés  Soü- 
VENins  d’uM  JodniVA.nistK  :  M.  Paüî.  BOunôKT,  de  M.  ÎAteien 
Coperchot  dans  la  Revue  Universelle,  (1,5  février  1936)  : 

...  A  quatre-vingts  ans  passés,  je  le  trouvais  fréquemment 
lisant  les  revues  de  médecine,  la  plume  à  la  main  annotant  le 
Journal  des  Praticiens  et  interrogeant  le  Docteur  Charles 
Fiessinger  sur  de  récentes  communications  à  l’AcadémiCi 

«  Il  faut  bien  s'instruire  !»  me  répétait-ii  souvent.  Son  père 
l’avait  détourné  d’entreprendre  une  carrière  médicale,  mais 
n’avait  pu  l'empêch'r  de  s’initier  à  la  science  qu’il  estimait  la 
plus  constamment  préoccupée  de  la  réalité  vlvaiite.  Il  suivit  les 
cours  de  l’Ecolc  de  médecine  plus  régulièrement  que  ceux  de  la 
Sorbonne, 

---  Je  me  vols  encore,  disait-il  après  Un  demi-siècle  cl  plu.s, 
bach.dier  de  la  veille  m’engageant  sur  le  pont  couvert  qUl  reliait 
alors  la  place  Notre-Dame  au  vieil  Hôtel-Dieu  pour  me  mêler 
aux  étudiants  qui  suivaient  la  clinique  du  Docteur  Maisonneuve. 

Le  Docteur  Charles  Fiessinger  raconte  que,  jeune  carabin, 
étant  venu  à  Paris,  il  avait  acheté  Edel  tout  nouvellement  paru. 
Il  lisait  le^oème  dans  le  train  qui  le  ramenait  en  Alsace,  Un 
jeune  h)mmc  près  de  lui  se  penchait  curieusement  sur  le 
volume.  C’était  l’auteur.  Bourget  se  rendait  en  Allemagne.  Ils 
firent  connaissance.  Le  médecin  parla  poésie.  Le  poète  ne  parla 
que  médecine. 

Bien  des  années  plus  tard  les  deux  voyageurs,  installés 
l’un  et  l’autre  dans  la  grande  notoriété, se  retrouvèrent  dans  un 
nouvel  Hôtel-DieU  assidus  aux  magnifiques  leçons  cliniques  du 
Professeur  Dieulafoy. 

Pour  me  rasseoir  l’esprit,  disait  Bourget,  quand  il  m’arrive 
de  lire  dü  Chateaubriand  ou  du  Victor  Hugo,  je  reprends  bien 
vite  Y Inlroduction  à  la  lûMedne  expérimenlale  ou  quelque  leçon 
do  Trou.sseau. 

Ce  Trousseau,  quel  homme  !  Et  Bretonneau,  ce  médecin  de 
campagne,  son  émule  darts  les  recherches  sUr  la  spécificité  des 
maladies.  Il  a  servi  de  modèle,  à  Balzac,  et  non  seulement  de 
modèle,  mais  d’inspirateur  ! 

Sa  curiosité  fervente  du  mécanisme  cérébral  attirait  surtout 
Bourget  vers  la  médecine  mentale,  la  psychiatrie.  Pendant  de 
longues  années,  on  le  vit  arriver  chaque  "matin  sur  le  quai  de 
Thorloge,  à  l’infirmerie  du  Dépôt,  pour  y  assister  à  la  con- 
sullatiou  de  son  ami  le  Professeur  Ernest  Diqiré  ! 

—  Combien,  dit-il,  j’ai  passé  d’heures  passionnément  atten¬ 
tives  à  côté  de  Dupré,  dans  cette  sombre  salle  basse  du  rez-de- 
chaussée  de  la  Conciergerie,  à  écouter  le  grand  clinicien  inter¬ 
roger  les  anormaux  qu’on  lui  amenait.  Ils  étaient  d’autant  plus 
intéressants  que  la  veille  encore,  le  matin  même  ils  étaient 
mêlés  à  la  vie  commune  exerçant  leur  métier,  allant  et  venant 
comme  les  autres,  pareils  à  eux  en  apparence  et  déjà  si  distincts. 
Ils  avaient  à  peine  passé  la  frontière  qui  sépare  l’aliéné  de  l’indi¬ 
vidu  ordinaire  et  j)ar  conséquent  sociable.  Les  traces  de  leur 
santé  morale  étaient  encore  visibles  dans  leur  maladie  com¬ 
mençante.  Que  ce  début  d’évolution  soulevait  de  problèmes  1 

Bourget  avait  telieméiit  la  sensation  de  la  découverte  que  pour 
un  peu,  il  eût,  comme  Ernest  Dupré  lui-même,  qualifié  ces  mal¬ 
heureuses  loques  humaine, s  de  «  trésors  ». 

Uu|)ré  disiiaru,  Bourget  m’emmena  chaque  semaine  à  Vau- 
girard,  dans  le  dispeiisaire  ou  le  Docteur  Heuyer  poursuivait  ses 
études  sur  les  enfants  anormaux  et  essayait  d’éclairer  tant  de 
questions  obscures  touchant  le  développement  de  l’intelligence 
et  les  fatalités  de  l’atavisme. 

Bourget  poursuivait  auprès  de  ces  grands  cliniciens  l’alials  se 
des  matériaux  avec  lesquels  les  b.omines  construisent  leur  iier- 
sonnalité.  Il  disait  de  la  psychiatrie.  Elle  est  une  science,  mais 
qui  conlin.L  au  iioiiU  de  sans  cesse  l'envahir,  avec  la  littérature 
d’observation.  » 

L  ■  nom  do  psychiatrie  et  la  science  qu'il  désigne  n'existaient  I 


même  pas  cpie  «  les  grands  eréaleur.S  d’ânics  »  Se  conformaient 
aux  lois  qiià’llp  devait  lornniler  un  Jour. 

«  Quand  Molière  imagine  Argon,  écrivait  Bourget,  dans  une 
préface  dédiée  précisément  à  Ernest  Dupré,  il  dessine  un  tvpe  de 
neiiraslliénie  mélîincoliqiie,  dont  le  tableau  clinique  pourrait 
pretidre  pince  dans  un  /hfeB  amssl  technique  ejuc  celui  do 
llegie,  sans  (piTin  irait  en  soit  changé. 

»  Balzac  pareillement,  (piand  il  a  prêté  à  Ursule  Miroue.l  des 
phénomènes  de  double  vue,  s’t'sl  trouvé  .avoir  décrit  un  délire 
onirique  mjslétmüqne  ([ne  üilbert  Ballet  mirait  pu  ciler  dans  sa 
belle  leçon  donnée  h  fiuint-Aune  sur  ce  curieux  sujet.  » 


l,în  Charles  Fie.ssinger,  un  Maurice  de  Ficurv,  en  étaient  si 
intimement  persuadé.s  (jU’ils  avaient  voulu  décider  leurs  con¬ 
frères  de  l'.\ciidémie-de  médecine  à  airpeler  Bourgei  à  siéger 
parmi  eux.  Celle  coimécrallon.  tpii  l’ei'd  enchanté, lui  fut  refusée 
en  rat, son  de  l'opposition  d’un  membre  Inlîiient  de  la  docie  com¬ 
pagnie  qui,  ayant  épousé  une  femme  divorcée  dont  il  avait 
été  lieaucoiip  imrlé,  ne  pardonnait  lias  à  Bourget  d’avoir  écrit  : 
Un  dimm.  Le  dignus  est  intrare,  ne  lut  jamai.'-  [irononcé.  Mais 
Bourget  n’en  continua  pas  moins  à  professer  que  la  science 
médicale  est  à  In  base  même  (!<■  l’arl  du  roman. 


LeB  LIvfPB  de  la  semaine 


Dü,ïAU1UC  UK  LA  BîviHîB  (ît.)  et  KoZZoVJTC.H  (K.‘)  :  Les  groupes  San¬ 
guins,  Préface  du  Prof.  Landsteluer  ;  S»,  aSo  p.,  30  fig.  Prix  :i(i  francs 
(iiailUère), 

SKKvos-JÇKi!Vi)S  :  Lé  transplantation  des  organes  ;  8“,  112  p.,  23  tlg. 
Prix  1  8ü  francs  (Baillière). 

SlOLLAitET  (Pierre)  :  Le  traitement  de  la  fièvre  jaune  ;  S»,  128  p,. 
Prix  ;  18  tranCR  (Hnlllièrei. 

PiU'VNoOiiK  (H,)  :  L'immunité  et  ses  applioatlons.  fv  cd.  ;  8»,  45  p.,  fig, 
Prix  :  00  (raiU'.s  (Baillière). 

MAdxt;  (fl.)  et  Coiinitffl  (A)  •  Les  gaz  de  oombat  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  médical  et  militaire  ;  8»,  102  p.,  3ü  11».  Prix  ;  30  francs 
(tlailllèrel, 

(’.oiai  i.AUU  (J.)  !  Lés  gaz  de  oombat.  Propriétés  chimiques  et  phy¬ 
siologiques,  Thérapeutique  des  Intoxications.  Protection.  Essai 
de  contribution  é  la  défense  passive  ;  in-Ui.  176  p..60  tlg.  Prix  :  '2  > 
frauo.'i  (Huüllèrr,. 

Nouveau  Traité  de  Psychologie.  Tome  V  ;  Les  Fonctions  systé¬ 
matisés  de  la  vie  intelleotuelle.  Fasc.  1.  La  Perception,  par  B, 

HouHDon.  8",  prix  :  1.5  franc»  (.\lcaii). 


<1 1,'Ordre  des  Médecins,  vise  entre  autres  attributions,  l’expul¬ 
sion  du  eliarlatanisme.  Or,  des  gens  qui  se  recommandent  du 
di|)lôme  ofïieiel  se  livrent  à  des  réclames  éhontées  dans  les 
journaux.  Ils  disposent  d’un  budget  de  publicité  cjul  monte  de 
cinq  cent  mille  francs  par  an  à  un  million. 

Une  fois  constitué,  un  des  premiers  actes  de  l’Ordre  des  ISIéde- 
cins  sera  de  les  poursuivre.  Que  feront  ces  charlatans  ?  Ils  dironl 
aux  directeurs  des  journaux  dont  ils  alimentent  la  caisse  qu’ils 
annuleront  leur  contrat  d’annonces  si  les  direclenrs  ne  vont  jics 
voir  les  ministres.  Ayant  peur  de  la  jiresse,  les  ministres  proim  !  - 
troiit  leur  eoneours  et  ils  solliciteront  les  magistrats  dans  ic 
.seiLs  d’une  ordonnance  qui  disculpera  Ls  accusés. 

Voilà  ce  (|ue  nous  vaudra  l’Ordre  des  Médecins  :  un  appan  il 
juridique  qui  nous  empêchera  de  faire  aboutir  nos  ])lus  légitimi  s 
revendk-Munis.  >1  (Journal  des  Praticiens,  11  mars  1936. —  f'‘ 
découragement  médical). 


^ANIODOL 

EXTERNE 

Désodorisant  Universel 
Chirurgie  Obstétrique 
Gynécologie 
Hygiène  Privée 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  —  NON  TOXIQUE 

échantillom  aux  Médècifis  sur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANlOOOL,  3  à  O,  Ru*  de»  Alouettes  —  NANTERRE  (Belïie 
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CHLORX-CKPUNE 


MEDICATtON  NOUVELLE 

DANS  LA 


L 


TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  0^.''01  de  Chlorhydrate  de  Choiine  purifié 
(  dilution  optima  i 


J 


L/^ORATOIRE  J.  BOriLLOT  &  G'f  _  22,  Rue  Morère  -  PARIS 


OUATAPLASRHE 


du  Docteur  EB.  LANQLEBSRT 

Adopté  de  Onerr». 


Vv 

«'«“seient  âielileat,  isspUqnt,  lastantïnê. 

Précit  .æ  itmpiovtr  dan*  toutu  lu  inflatnmailont  de  la  Peau  ; 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES. «te. 

Vieil  U*  GHSi  :  10,  Rne  Pierre  Duoienz.  PAJUB,  ,1  foufti  fhermulu. 


'«81=  ELIXIR  GREZ 


Hypothlorhydrie 
DIGESTiONà  iENTES  •  RETARDÉES 
Laboratoire  MONIN 


Chlorhydropepsique 

lin  verre  à  liqueur  après  chaque  repas 

49,  Rue  de  Maubeuge,  49  —  Paris-9* 


EXTENSOPLAST 


VICIER 


Extensif.  Plastique.  Adhésif 

• 

Indiqué  partout  où  le  pansement 
doit  permettre  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 
muscles. 

• 

Extensible  en  longueur  ou  en  largeur. 
A  volonté  strié  ou  perforé. 

LEVALLOIS-PERRET  (Seine) 


Fabriqué  avec  un  personnel 


et  un  outillage 
exclusivement  français 


se  présente  en  bandes  de  J  m. 

m.  50  de  longueur  (non 
étirées)  et  toutes  largeurs  jusqu’à 
0  m.  20. 


.Jphantillons  et  Littérature  :  J. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétai 

GASTRO-ENTÉRITES  deTldûîu.  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  h  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pfJcTiatiqul  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPH ATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


filroquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendi'e  deux  cuillerées  a  café  de  Sirop  Amylodiastas® 

après  les  repas. 

des  keuillis^  •  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  àmylodiastase  dam  la  bouillie  très  chaude  mais  n«n  bouilla»  ■ 

Préparés  par  le  "laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THEPÉNiER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PAI 
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NOUVELLES 


A(jré((ation.  -  Jury  de  la  section  de  médecine  : 

Paris  ’:  MM.  Carnot,"  Sergent,  Bezançon,  Laignel-Lavastinc, 
Gougerot  et  Debré. 

i’rovince  :  MM.  Margaret  (Mont  [jellier),  Pautrier  (Strasbourg), 
Mattéi  (Marseille),  Fabre  et  Paviot  (Lyon),  Carrière  (Lille), 
Dupérié  (Bordeaux),  Tapie  (Toulouse). 


Facilité  de  médecine  de  Paris.  -  'Thèses.  —  31  mars.  — 
M.  C.4.CIIIN.  Recherches  comparatives  sur  l’excrétion  biliaire 
du  cholestérol  et  de  l’acide  cholique.  —  M.  Macé.  Etude  des 
formes  convulsives  des  accidents  nerveux  du  pneumothorax.  — 
M.  Boris.  Le  soi-disant  cardiospasme.  M.  Vaisman.  La 
syphilis  inapparente  expérim,entale  chez  la  souris. 

P''  avril.  —  M.  Messijiy.  Les  rcticulo-fibromes  de  la  rate. 

M.  Abet.  La  fièvre  ondulante  en  France,  sa  prophylaxie.  — 
!\1.  Bruoèrk.  L’œil  à  la  lumière  électrique.  —  M.  Le  Gall. 
Consanguinité  et  descendance. 

2  avril.  --  M.  Hausser.  Le  médecin  expert  et  la  révision  en 
matière  accident  du  travail  (loi  du  9  avril  1898).  —  M.  Keram- 
Biu'N.  Diagnostic  bactérlologitjue  de  la  tuberculose  chez 
rciit'ant  par  la  méthode  de  lavage  de  l’estomac.  ---  M.  Cole;ssos. 
Les  kystes  aériens  du  poumon. 

3  avril.  —  M.  Kinsbrunner.  Elude  des  paralysies  radiales 
du  nouveau-né.  —  M.  Casanova.  Elude  du  fonctionnement 
du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  et  raj)])orts  avec  la  glande 
thyroïde. 

30  mars.  (Thèse  vétérinaire).  —  M.  \’aslot.  Emploi  de 
l’électrosérum  en  médecine  vétérinaire. 

21  avril.  —  M.  Esnault.  Traitement  par  la  plicature  vésico- 
urétralc  des  formes  graves  de  l’incontinence  d’urine  d’origine 
urétrale  chez  la  femme.  M.  Machet.  Fhude  du  diagnostic 
radiologi([ue  des  ulcères  gastro-duodénaux  i)erforés. 

22  avril.  —  M.  Ferroy.  Etude  des  spondylites  staphylococ¬ 
ciques  et  en  particulier  de  leur  forme  subaiguè.  ■ —  M.  Soubrane. 
Paralysie  du  triceps  sural  séquelle  de  iioliomyclite,  son  trailc- 
ni,  nt  par  les  transplantations  tendineuses.  '.M.  Antomahc.hi. 
L  Iraitement  obligatoire  de  la  syphilis. 

'2.3  avril.  —  M.  Mittei.mann.  ï>e  iiarricide  cl  son  étiologie.  - 
M  Tavennec.  Hernie  diaphragmatiiiue  de  l’estomac  chez  l’en¬ 
fant.  —  Mme  Artarit.  Œdème  aigu  du  poumon  chez  le  nour¬ 
risson  au  cours  des  infections  pulmonaires. 

24  avril.  —  M.  DiDiEr.-Hi:ssE.  Foie  et  insuline.  —  Mme 
Dupont.  Etude  des  complications  pulmonaires  de  la  blen¬ 
norragie.  M.  Philippe.  Elude  du  mode  d’action  des  vac¬ 
cins  en  théraiieutique. 

Faculté  (le  médecine  de  Paris.  -  .M.  Mocquot,  agrégé 

libre,  est  nommé,  à  compter  du  Ri  avril  193(i.  professeur  de 
eliiiique  gynécologique  à  la  FMculté  de  médecine  de  Paris. 
(D.Tiiier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Proust).  Budget  de  ri’niv<'r- 
silé. 

Givation  de  cliaire.  11  est  créé  une  chaire  de  pathologie 
médicale  et  une  chaire  de  cardiologie  clinique  ïi  la  F’aculté  de 
Paris,  à  compter  du  octobre  1936. 


Ap]p-r\-riTj  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
ÜljJJlIjri  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Exi.te  depuis  27  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
mofterne. 

Ecrire  ;  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


Il(i|)ilaux  de  l’aris.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. 
---  ,fury  du  concours  de  nomination:  MM.  les  Docteurs  Chevas- 
su,  Cuïiéo,  Veau,  Denikcr,  Ombrédanne.  Bergeret,  Courcoux. 

-  Honorariat  des  hôpitaux.  —  M.  Garnier  est  nommé  méde¬ 
cin  honoraire  des  hôpitaux.  —  M.  Lahi  y  est  nommé  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux.  —  M.  Gathala  est  nommé  accoucheur 
honoraire  des  hôpitaux.  —  M.  Bourgeois  est  nommé  oto-rhino- 
laryngologiste  honoraire  des  hôpitaux.  —  M.  Poulard  est 
nommé  ophtalmologiste  honoraire  des  hôpitaux.  —  MM.  Gui- 
bert  et  Darbois  sont  nommés  électro-radiologistes  honoraires 
des  hôpitaux. 

Assistan<;e  publique  à  l'aris.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  une  place  d’oto-rhino-larijngologisle  des  hôpitaux  de  Paris.  - 
Ce  concours  sera  ouvert  le  mardi  19  mai  1936,  à  9  heures  du 
matin,  à  l’Administration  centrale,  3.  avenue  Victoria  (salle  des 
Commissions).  Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition 
écrile. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  cpii  désireront  concourir  seront 
admis  à  se  faii-e  inscrire  au  Burcu  du  Seivice  de  santé  de  l’Admi¬ 
nistration,  du  jeudi 23  avril  au  lundi  4  mai  1936  inclusivement,  de 
11  à  17  heures,  dimanches  et  fêtes  exccidés. 

Légion  (rilonneiir.  Esl  itoiuniédansl’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Colonies.  Au  grade  de  chevalier.  M.  le  Docteur  Henri 
Bous, sel  (de  La  Réunion). 

Fxposiliou  rélrosiieclive  de  l'Iu'ipilal  de  la  Charité 
(  1  (Î02- 1  h;},"!)  au  IMusée  de  l’Assistance  luihlique  ((Juai 
de,  la  Tournelle).  L’hô])ital  de  la  Charité  a  fermé  ses  portes 
en  avril  1935. 

L’Administration  de  l’Assistance  imbliqiie  a  recueilli  les 
objets  d’art  et  les  documents  se  rattachant  à  la  vie  de  cet 
hôjiital. 

Elle  a  reconstitué  notamment,  dans  une  salle  du  Musée, 
l’ancienne  salle  de  garde  des  internes  en  médecine  de  l’hôpital, 
décorée  en  1859  par  Gustave  Doré,  Ilarpignies,  Achard,  Sté¬ 
phane  Baron,  Droz,  Hippolyte  F’auvel.  Feyen,  Flahault,  Fou- 
longne.  FTançais,  Gassies,  Edmond  Guet,  .L-L.  Hamon,  Kazon, 
Vernier,  et  en  1892  par  Bellery-Dcsfontaines,  Olivié-Bon, 
(Jiualreet  Isaac  Hatis. 

En  exjiosant  ces  souvenirs,  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  a  voulu  évoquer  lu  mémoire  des  grands  praticiens 
qui  ont  illustré  dans  cct  hôpital  la  médecine  française,  et  per¬ 
pétuer  le  nom  d’un  établissement  dont  l’histoire  a  été  étroite¬ 
ment  liée  pendant  près  de  trois  siècles,  à  celle  de  Paris. 


T  A  PHT  T  TIVTP  ^  st-antoine  nice  (a.-m.). 

J_irV  J-lJ-lxlM  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 

lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (  sou  la  ) 

Ccmnrunicdtions  à  rie  denédedne.  I8  I-27.  io-7-2e.Ala  5oc.de Biologie- 72-I2-2&.  i6-22s  xn'Cnnij'dc Méd’de iiontpelher-ie  io-29 
L”Congreilnt€malional(juBiludimeAlgtrls-2l.550SoLiekdenérâpajtique  Para.l2ii50.&.l5i  5oaëe  d  Hématologie  Pans  i  Z 


A . >/  PO  UIES.  SIR  OP 
(OMPRIMÉS. GOUTTES 


ECHANTILLONS&ÜTTÉRATURE 

LABORATOIRE  DES  LIPIDES 
14  Rue  des  Minimes  Pans  C3') 
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Entrée  2  francs,  gratuite  le  dimanche.  A  partir  du  1“'  avril 
1936,  exposition  ouverte  de  10  à  12  heures  et  de  13  à  17  heures. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  I^angue  française.  -  La  XL“  ses¬ 
sion  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  à  Bâle, 
Zurich,  Berne  et  Neuchâtel,  du  20  au  25  juillet  1936. 

Présidents  :  M.  le  Docteur  O.  Crouzon,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  el  M.  le  Docteur 
A.  Répond, médecin-directeur  de  la  maison  de  santé  de  Malevoz, 
à  Monthey  (Valais). 

Vice-président  ;  M.  le  Docteur  M.  Olivier,  médecin-directeur 
de  l’Asile  de  Blois. 

Secrétaire  général  :  M.  le  Professeur  P.  Combemale,  médecin- 
chef  à  l’Asile  de  Bailleul  (Nord). 

Secrétaire  annuel  :  M.  le  Docteur  O.-L.  Forel,  privat-docent 
à  l’Université  de  Genève,  médecin-chef  de  la  Maison  de  santé 
<1  Les  Rives  de  Prangins  »,  près  Nyon  (Suisse). 

Trésorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  j’Assemblée 
générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la  XL®  ses¬ 
sion  : 

Psychiatrie. —  «  L’hérédité  des  affections  circulaires  et  schi-  j 
zophréniques  ».  Rapporteurs  ;  M.  le  Docteur  W.  Boven,  privat- 
docent  à  l’Université  de  Lausanne,  et  M.  le  Docteur  A.  Brous- 
seau,  médecin-chef  des  Asiies  publics  de  France,  médecin  de 
l’Infirmerie  spéciale  de  la  Préfecture  de  police  à  Paris. 

Neurologie.  —  «  Etude  séméiologique,  étiologique  et  patho¬ 
logique  dii  mouvement  choréique  ».  Rapporteur  :  M.  le  Docteur 
Jean  Christophe,  ancien  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin-assistant  à  la  Sal¬ 
pêtrière. 

Thérapeutique  psychiatrique.  —  «  Thérapeutiques  nouvelles 
des  psychoses  dites  fonctionnelles  ».  Rapporteur  :  M.  le  Docteur 
Hans-W.  Maier,  professeur  de  psychiatrie  à  l’Université  de 
Zurich. 

N.  B.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  par  le  Docteur  Vignaud, 
trésorier,  4,  avenue  d’Orléans,  Paris  (XIV®),  c.  /c.  postal  456-30, 
Paris. 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  versent  une  cotisation 
annuelle  et  sont  dispensés  de  cotisation  à  la  session  du  Congrès. 
Pour  être  membre  titulaire,  il  faut  être  docteur  en  médecine, 
présenté  par  deux  membres  de  l’Association  et  être  agréé  pa^ 
le  Conseil  d’administration. 

Il  est  possible  de  s’inscrire  à  la  session  comme  membre  adhé¬ 
rent  sans  faire  partie  de  l’Association  ;  la  cotisation  est  de  iSO 
francs.  Les  membres  titulaires  de  l’Association  et  les  membres 
adhérents  à  la  session  peuvent  inscrire  comme  membres  asso¬ 
ciés  les  membres  de  leur  famille  ;  la  cotisation  des  membres 
associés  est  de  50  francs. 

'Les  membres  titulaires  de  l’Association  et  les  membres  ailhé- 
rents  à  la  XL®  session  inscrits  avant  le  10  juin  1936  recevronl 
les  rapports  dès  leur  publication. 

Pour  tous  renseignements, s’adresser  au  Professeur  P.  Com¬ 
bemale,  route  d’Ypres,  à  Bailleul  (Nord). 


IJgue  franchise  contre  le  rl»u inalisme  (Secrétariat  2, 
rue  Guj'encmer,  Paris,  VF.)  -  Assemblée  générale. —  L’Assem- 
i)lée  générale  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  s’est 
tenue  le  lundi  30  mars  1936. 

Une  réunion  clinique  a  eu  lieu  le  matin,  à  la  Salpêtrière,  dans 
le  service  de  M.  O.  Crouzon,  avec  l’assistance  de  M.  Gaucher. 

Au  cours  d’une  assemblée  extraordinaire,  la  Ligue  a  adopté  à 
funanimilé  les  nouveaux  statuts,  en  vue  de  la  reconnaissance 
d’utilité  publique. 

Le  siège  sociai  a  été  transféré  en  l’Hôtel  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux,  95,  rue  du  Cherche-lMidi,  Paris  (VF). 

Au  cours  de  l’assemblée  ordinaire,  le  Professeur  F.  Bezançon, 
])résident  sortant,  a  passé  les  pouvoirs  au  nouveau  président,  le 
Professeur  Laignel-Lavastine. 

Le  Docteur  Thiroloix  a  prononcé  l’éloge  du  Professeur  Etienne, 
vice-président,'  récemment  décédé. 

La  Ligue  organisera  pendant  l’année  à  venir  :  1®  un  voyage 
d’étude  à  Berck-Plage,  le  dimanche  7  juin  1936  ;  2®  une  «  Jour¬ 
née  du  rhumatisme  »  à  Paris,  le  10  octobre  1936,  sujet  :  Trau¬ 
matismes  et  rhumatismes  ;  3®  une  réunion  scientifique  à  Alger, 
conjointement  avec  le  Congrès  des  .Sociétés  de  sciences  médi¬ 
cales  de  l’Afrique  du  Nord,  pendant  les  vacances  de  Pâques 
1937. 

1  L’Assemblée  générale  a  été  suivie  d'une  réunion  scientifique 
®ur  le  traitement  métathésique  des  rhumatismes  chroniques 
(M.  Wolf,  de  Strasbourg)  et  sur  Sciatiques  et  rhumatismes  (MM. 
Hagueneau,  Paraf,  et  M.-P.  Weil). 

Nous  rappelons  que  le  V®  Congrès  international  contre  le  rhu¬ 
matisme  aura  lieu  du  3  au  8  septembre  1936,  à  Lund  (Suède). 

Pour  tous  renseignements  concernant  la  Ligue,  les  réunions 
ou  le  Congrès,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Ligue  :  2,  rue  Guy- 
neiner,  Paris. 

lll®  Congrès  international  du  paludisme.  -  Le  11F 

Congrès  international  du  paludisme  se  réunira  à  Madrid  du  12 
au  16  octobre  prochain. 

Le  Comité  organisateur  a  désigné,  d’accord  avec  le  président 
du  Comité  international,  Professeur  Marchoux,  les  rapporteurs 
des  cinq  thèmes  officiels,  qui  seront  discutés  pendant  le  Congrès. 
Les  rapports  seront  publiés  pendant  le  mois  de  juin,  c’est-à-dire 
trois  mois  avant  la  date  de  la  réunion  du  Congrès. 

Les  travaux  d’organisation  du  Congrès  continuent  active¬ 
ment.  I.e  secrétariat  du  Comité  organisateur  (rue  Recoletos, 
19,  Institut  national  de  Santé  publique,  Madrid)  a  déjà  reçu 
l’adhésion  de  })lusieurs  Institutions  et  collègues  de  l’Europe  et 
de  l’Amérique. 

\  ‘  Congrès  français  de  gynécologie  (Paris,  18-24  mai 
1936).  Le  V®  Congrès  français  de  gynécologie  s’ouvrira  le 


CHEF  DE  LABORATOIRE  recette’  et  procédé 

fabrication  médicament  organo-métallique  à  base  métal 
“  nouveau  ”  ayant  donné  résultats  remarquables 
traitement  anti-tuberculeux  expérimenté  hôpitaux  et 
subventionné  par  Etat  étranger.  —  Ecrire  P-  M 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 

Désintoxication 
gastrointestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 

Complexe  Mancano- Magnésien 


DOSE: 

4é  6  Tablettes 
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et  au  moment 
des  douleurs 


Laboratoire  SCHM IT_7I.  Rue  S‘.®Anne,  PARIS (2ti 


ANEMIE 

PnOSPHATURIE 

PRETUBERCULO)E 

DEMINERALISATION 


AL.EXIN 


REPHOSRHORISATION  DE  L’ORGANISME 
PAR  L’ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 

*  RIBLETTE,  PARIS-XX* 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

DIABÈTE 

6  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ; 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ECHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO.  PARIS-16? 


_  Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 

IlEPAtR^ 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

de  veau  frais 

AMPOULES  INJECTABLES 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

paris 

LABORATOIRES  ALBERT  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

4,  Rue  Platon,  PARIS-XV® 
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18  mai  prochain,  sons  la  présidence  du  Docteur  Dartigues,  sous 
la  présidence  d’honneur  de  M.  le  Professeur  Alfieri,  de  Milan. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  à  14  heures  à  l’Iîôtel  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  français. 

Voici  le  programme  succinct  du  Congrès  ; 

18  mai;  à  14  heures  ;  Séance  inaugurale  ;  15  heures  :  Projection 
du  film  du  Congrès  de  Salies-de-Béarn  ;  15  h.  80  :  Considérations 
générales  sur  la  stérilité  féminine.  Indications  de  la  lutte  contre 
la  stérilité  (M.  André  Binet,  Nancy)  ;  La  physiologie  delà 
fécondation  et  de  la  nidation  (>L  Champy,  Paris);  18  heures  ; 
Réception  des  congressistes  ])ar  M.  Dartigues,  président  ; 
21  heures  :  soirée  théâtrale. 

19  mai,  14  h.  30  :  Etude  clinicpie  et  étiologie  de  la  stérilité 
(M.  Jean  Seguy,  Paris)  ;  Le  traitement  médical  et  chirurgical 
de  la  stérilité  féminine  (iNL  André  Chai.ieiî,  Lyon)  ;  20  heures  : 
Dîner  au  Pavillon  Dauphine  du  V®  Congrès  français  de  gynéco¬ 
logie.  Soirée  dansante. 

20  mai,  15  heures  :  Les  traitements  physiothérapiques  et 
thermaux  de  la  stérilité  (M.  Favreau,  Lille)  ;  Présentation  de 
films  et  d’appareils  de  physiothérapie  ;_21  heures  :  Centre  Mar- 
celin-Berthelot,  remise  solennelle  de  fa  Médaille  du  Docteur 
F,  Jayle,  président  fondateur  de  la  Société  française  de  gynéco¬ 
logie,  suivie  d’une  soirée  artistique  avec  le  coniiours  d’artistes 
de  la  Comédie  Française  et  de  l’Opéra. 

.  21  au  24  mai  :  Voyage  à  Londres.  Visite  des  principaux 
services  de  gynécologie.  Réception  ofTicielle  et  excursions. 
Des  visites  de  laboratoires,  des  séances  opératoires  et  des  récep¬ 
tions  pour  les  dames,  complètent  le  jirogramme  de  ce  Congrès. 

Des  réductions  sur  les  transports  ont  été  accordées  par  les 
compagnies  de  chemins  de  fer  et  de  navigation. 

La  question  de  la  stérilité  féminine  étant  de  la  plus  haute 
importance  et  susceptible  d’intéresser  tous  les  médecins,  la 
Société  française  de  gynécologie  fait  savoir  que  les  séances 
seront  publiques.  Il  est  entendu  cependant  que  seuls  les  con¬ 
gressistes  pourront  participer  aux  discussions. 

Pour  s’inscrire  et  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  :  M.  le  Docteur  Maurice  Fabre,  1,  rue  Jules-Lefèvre, 
Paris  (IXe). 


Premier  Congrès  international  des  sanatoriums  et 
des  établissements  de  cure  privés  (Budapest,  septem¬ 
bre  1936).  —  11  se  tiendra  à  Budapest  au  mois  de  septembre 
1936.  Une  invitation  sera  envoyée  aux  intéressés  en  dû  temps. 
MM.  les  congressistes  sont  priés  d’ores  et  déjà  de  vouloir  bien 
communiquer  le  sommaire  du  thème  de  leurs  conférences  éven¬ 
tuelles  sur  des  questions  professionnelles  et  scientifiques  ainsi 
que  leurs  propositions,  etc.,  au  Comité  d’organisation  afin  que 
celui-ci  les  puisse  mettre  sur  l’ordre  du  jour  du  Congrès. 

Toute  correspondance  à  adresser  au  Comité  d’organisation  : 
Margitsziget  (Ile  Sainte-Marguerite),  sanatorium,  Budapest. 

Climatisme.--  II  vient  d’être  fondé  une  «  Société  des  Amis 
de  la  Côte  basque  »  qui  a  pour  but  de  faire  connaître  les  qualités 
hélio-climatiques  du  Pays  basque,  et  d’en  faciliter  l’accès  aux 
confrères  qui  ne  le  connaissent  pas. 

Cette  Société  a  comme  bureau  :  président  d’honneur,  Pro¬ 
fesseur  Balthazard  ;  président, Docteur  Minet;  vice-présidents. 
Docteurs  Villandre  et  Reboul  ;  trésorier.  Docteur  Braunberger  ; 
secrétaire.  Docteur  L.-Jh.  Colaneri. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  et  d’adhésions, 
au  Docteur  L.-Jh.  Colaneri,  10, rue  de  Pétrograd.  (Europe  51.81.) 

Un  hommage  an  Professeur  Champy.  —  Le  vendredi 
20  mars,  les  élèves  du  Professeur  Champy,  présents  à  Paris,  se 
sont  réunis  à  la  Station  d’histologie  expérimentale  de  Gentilly, 
pour  rendre  hommage  au  nouvel  académicien.  Après  une  courte 
allocution, suivie  d’une  visite  delà  station  et  des  nouveaux  amé¬ 
nagements,  un  vin  d’honneur  a  terminé  cette  réception  toute 
intime. 

.Médaille  du  Docteur  G.  Milian.  —  Les  amis,  les  collègues 
et  les  élèves  du  Docteur  G.  Milian  ont  formé  le  projet  de  lui 
offrir  une  médaille  avant  son  départ  de  l’hôpital  Saint-Louis 
qui  aura  lieu  à  la  fin  de  cettè  année. 

Les  fonds  peuvent  être  adressés  dès  maintenant  à  M.  le  Doc¬ 
teur  Georges  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (VP),  compte 
■chèques  postaux,  Paris,  202.  Toute  souscription  d’une  somme 
minimum  de  100  francs  donnera  droit  à  un  exemplaire  de  la 
médaille.  ^ 


De  6  à  12  dragées 
par  jour  aux  repas 


Diathèse  Urique 
Voies  U  rinaires 


Laboratoires  ROSA,  i,  place  Porte  Champerrep  PARIS  (XVir 


INDIGA-TIONS 


Rhumatismes 

♦ 

Aft’ections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


Suites  de  traumatismes 


AX-LES-THERMES 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  720  mètres 


TROIS  ÉTABLISSENIENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 


LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES  Nombre»*  hôtels. 


tout  «.««fort 


Eaux  sulfurées-sodiques,  alcalines,  silicatées,  Centre  d'excursions  variées 


hyperthermales 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

à  proximité  de  l’ Andorre 


♦ 

SAISON 

Juin  -  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d*Ax 
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HYPERTENSION  ARTERIELLE 

VASONITRYL 


Nilrite  de  calcium  -  Théobromine  calcique  ââ  0  gr.  !0 


Action  direcie  ei  rapide  sur  le  ionus  vasculaire 
ei  les  spasmes  artériels 

Tolérance  parfaite  —  Pas  d'action  secondaire 


Liilérature  el  Echantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien  13,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


HYPNODAUSSE 

PHÉNYLÉTHYLBARBITURATE  DE  QUININE 
Hypnotique,  sédatif  nerveux 

DEUX  FOIS  PLUS  ACTIF  A  DOSE  ÉGALE  DE  BARBITURIQUE 

• 

DOSE  NÉCESSAIRE  DE  BARBITURIQUE  POUR  ENDORMIR  UN  CYPRIN 
ESSAI  PHYSIOLOGIQUE 
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Tpaifemen[“  immunisanh 
el'cicaf'pisani" 
des  affechons 
cuTanées  <0^ 


Ampoules  de 
:c.  poupcompreiies 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


I  NALINEI 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  'débilité 

FORBES  :  Élixir,  Granulé,  Corn  . Iméa,  Coao  ntré,  Ampoalei 

Littérature  ei  ÉchantiUjns  :  Et»  K.Oüneyrat, 
^  12,  Ru»  du  Clmiiln-Vttt,  i  VILLENEUVE-Ia-GARENNE  (Seine 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


Pommade-vaccin 
pouppansemenfs  non  adhépents 

Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  de  BIOLOGIE  MEDICALE  ET  DE  DERMOTHERAPIE,  8,  Av.  Walkanaer,  NÎ^ 


r I O DA LOS E  GALBRU 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  ü 


20  GOUTTE^:  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTtS 


I 


Fondé  en  1873.  —  N°  15 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


11  AVRIL  1936 


HOMMAGE  A  LA  MÉMOIRE  DU  CHAUFFARD 


Les  élèves  et  amis  du  Professeur  Chauffard  ont  fait  dou  du 
médaillon  du  Maître  à  la  Clinique  de  Saint-Antoine,  oit  il 
enseigna  pendant  plus  de  dix  ans  et  où  il  a  laissé  un  si  vivant 
souvenir . 

La  séance,  qui  fut  à  la  fois  intime  et  solennelle,  qroupait, 
autour  du  représentant  de  l' Assistance  publique  et  du  titu¬ 
laire  actuel  de  la  chaire,  la  plupart  des  amis,  des  élèves,  des 
collègues  du  Professeur  Chauffard - 

Nous  avons  pensé  rendre  aussi  un  hommage  à  sa  mémoire  en 
publiant  avec  les  discours  qui  ont  été  prononcés  à  la  cérémonie, 
quelques-unes  des  pages  et  des  phrases  qui  caractérisent  l'œu¬ 
vre  du  Maître  disparu. 

Discours  de  M.  Souques 

Ancien  Président  de  l’Académie  de  médecine 

Mesdames, 

Messieurs, 

Lorsque  le  Professeur  Chauffard  quitta  la  Clinique  médi¬ 
cale  de  l’hôpital  Saint-Antoine  en  1924,  il  voulut  la  quitter 
sans  aucune  espèce  de  manifestation.  Craignait-il  l’encens 
de  la  louange  y  Ne  voulait-il  pas  plutôt  s’éviter  la  mélancolie 
qui  se  dégage  des 
cérémonies  d’adieu, 
comme  de  la  ün  d’un 
beau  jour  ? 

Depuis  trois 
Anatole  Chauffard 
est  entré  dans  l’his¬ 
toire.  Ses  élèves  ont 
pensé  que  le  moment 
était  venu  de  per¬ 
pétuer  sa  mémoire, 
ici,  dans  cet  amphi¬ 
théâtre  où,  pendant 
quinze  ans,  se  sont 
empressées  les  jeu¬ 
nes  générations,  avi¬ 
de:-  de  l’entendre  et 
de  -'instruire.  Et  ils 
ont  demandé  à  un 
artiste  de  grand  la- 
lem  de  fixer  sur  te 
bronze,  pour  la  pos¬ 
térité,  les  traits  de 
leur  cher  et  regretté 
maître. 

Avant  de  remettre 
ce  médaillon,  je  vou¬ 
drai  rappeler  quel¬ 
ques  souvenirs  du 
teinps  lointain,  où 
pétais  l’interne  de 
Chauffard,  alors  au  début  de  sa  carrière  hospitalière,  do 
‘Çfuis  devenu  dans  les  conditions  suivantes.  A  la  fin  de 
1886,  j’assistais  par  hasard  à  sa  leçon  d’agrégation  sur  la 
goutte  articulaire  aiguë.  Il  fut  éblouissant.  11  fit  de  l’attaque, 
^u  petit  matin, su5  giilli  cantu,  un  tableau  si  saisissant  que 
‘ombre  de  Sydenham  dut  en  tressaillir,  d’en  sortis  émer- 
^cill-  ,  et  le  lendemain  je  me  précipitai,  21,  rue  Saint-Guil- 
mume,  où  demeurait  alors  Chauffard,  peur  lui  demander 
lue  place,  de  n’avais  ni  mot  d’introduction,  ni  lettre  de 
recoiemandation,  et  il  ne  me  connaissait  pas.  11  me  reçut 
affabilité  et  m’accorda  la  place  désirée. 

•Ceux  ans  après,  j’étais  son  interne  à  Broussais,  hôpital 


tout  en  baraques,  élevées  à  la  hâte,  cinq  ans  auparavant, 
en  vue  d’une  menaçante  épidémie  de  choléra.  Cet  hôpital, 
on  venait  de  le  ■  titulariser  »,  si  j’ose  dire,  et  trois  jeunes 
chefs  de  service  :  H.  Barth,  A.  Chauffard  et  Paul  Reclus 
en  prenaient  possession,  le  f“  janvier  1889. 

Chauffard  arrivait  à  Broussais,  à  8 h.  30.  C’était  de  bonne 
heure,  de  très  bonne  heure,  à  une  époque  où  l’automobile 
n’était  pas  encore  inventée.  Il  traversait  la  cour  d’un  pas 
allègre  et  entrait  dans  son  cabinet,  le  sourire  sur  les  lèvres. 
Il  était  très  jeune,  presque  aussi  jeune  que  son  interne. 
Avec  ses  cheveux  dorés  par  le  soleil  de  la  Provence,  ses 
grands  yeux  bleus,  son  teint  frais  et  clair,  la  distinction  et 
l’élégance  de  toute  sa  personne,  il  faisait  penser  aux  sei¬ 
gneurs  anglais  de  Yan  Dyck. 

Tout  en  échangeant  quelques  propos,  il  revêtait  sa  jaquette 
d’hôpital  —  la  blouse  actuelle  était  alors  inconnue  —  cei¬ 
gnait  le  tablier  blanc  à  vaste  poche  médiane,  où  s’engouf¬ 
fraient  un  stéthoscope  et  un  crayon  dermographique,  et 
pénétrait  dans  la  première  salle.  Son  service  était  très 
simple  :  soixante  lits,  un  interne  et  quatre  externes  qui 
s’appelaient,  si  j’ai  bonne  mémoire,  Azam,  Bonnard,  Car¬ 
ton.  Ernest  de  Massary.  Pas  de  stagiaires.  De  temps  en 
temps  apparaissait  un  bénévole  que  l’heure  matinale  et  la 
distance  n’avaient  point  effrayé. 

Chauffard  s’arrêtait  longuement  au  lit  de  chaque  entrant. 

Il  écoutait  la  lecture 
derobservation,puis 
il  interrogeait  lui- 
même  le  malade,  le 
percutait  et  l’auscul¬ 
tait  méthodique¬ 
ment.  Il  percutait 
avec  une  dextérité  et 
une  délicatesse  qui 
faisaient  notre  admi¬ 
ration  ;  et,  à  grands 
coups  de  son  crayon 
violet,  il  dessinait 
sur  la  peau  les  con¬ 
tours  des  organes 
profonds.  Je  doute 
que  nos  radiogra¬ 
phies  soient  plus 
parlantes.  Il  accom¬ 
pagnait  son  examen 
de  commentaires  so¬ 
bres  et  clairs,  qui 
donnaient  à  cet  en¬ 
seignement  «en  petit 
comité  »  un  attrait 
infini. 

Quand  nous  en¬ 
trions  dans  la  petite 
salle  de  six  lits,  d’un 
lit  du  coin,  près  de 
la  fenêtre,  émergeait 
une  tête  chauve,  au  front  bombé,  au  nez  camus  et  à  la 
barbe  brousailleuse.  On  eût  dit  Socrate.  C'était  Verlaine 
(|ui,  atteint  d’un  peu  d’arthrite  et  de  beaucoup  d’impécu¬ 
niosité,  prenait  à  Broussais  ses  quartiers  d’hiver  et  aussi 
ses  quartiers  d’été. 

Une  fois  par  semaine,  Barth,  Chauffardet  Reclus  faisaient 
à  tour  de  rôle,  une  leçon.  11  n’y  avait  pas  d'amphithéâtre, 
et  la  leçon  avait  lieu  dans  le  passage  qui  séparait  les  deux 
services  de  médecine,  l’our  la  circonstance,  on  y  portait 
une  table  et  quelques  bancs...  C’était  un  régal  d’écouter 
Chauffard,  sa  voix  bien  timbrée  et  vibrante,  sa  langue  pure 
et  classique,  qui  trouvait  toujours  le  mot  propre  et  l’image 
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juste.  Son  exposé  était  ordonné,  clair,  net,  taillé  à  la  fran¬ 
çaise.  D’emblée,  il  avait  atteint  la  maîtrise. 

La  visite  finie,  il  revenait  dans  son  cabinet  :  c’était  le 
moment  de  la  détente  et  de  la  causerie.  Les  sujets  ne  man¬ 
quaient  pas  en  1889.  C’était  l’année  de  la  fameuse  infiuenza 
qui  avait  éclaté  brusquement  sur  les®  Magasins  du  Louvre» 
et  vite  gagné  la  ville.  Comme  elle  avait  débuté  au  rayon 
des  tapis  d’Orient,  on  avait  d’abord  pensé  à  la  dengue  ; 
finalement,  ce  ne  fut  que  la  grippe  espagnole.  C’était  aussi 
l’année  de  l’Exposition  universelle  où  Chauffard  admirait 
les  verres  incrustés  de  Gallé.  C’était  enfin  l’année  cruciale 
du  «Boulangisme»  qui  divisait  les  esprits  et  excitait  forte¬ 
ment  —  mon  ami  de  Massary,  ici  présent  ne  me  démentira 
pas  —  les  externes  du  service. 

J’ai  gardé  un  inoubliable  souvenir  de  ma  première  invi 
tation  rue  Saint-Guillaume.  Mme  Chauffard,  héritière  d’une 
longue  lignée  de  grands  médecins,  y  accueillait  avec  une 
bonne  grâce  parfaite.  R  y  avait,  ce  soir  là,  le  bon  et  vénéré 
M.  Bucquoy,  Rendu,  Pierre  Marie,  Robert  Moutard-Martin, 
Juhel-Renoy,  Arnaud  Routier.  En  arrivant,  les  invités  s’in¬ 
formaient  d’une  toute  petite  personne  qu’on  ne  voyait  pas, 
car  elle  commençait  a  peine  à  marcher,  qui  a  grandi  depuis 
et  est  devenue  à  son  tour  —  hérédité  oblige  —  femme  et 
belle-mère  de  grands  médecins. 

Madame, 

Le  poète  Martial  a  dit  que  se  rappeler  la  vie  passée  c’est 
vivre  deux  fois  ; 

Hoc  ed  vivere  bis  vita  priore  frui. 

Au  cours  de  cette  cérémonie,  quelque  émouvante  qu’elle 
soit,  vous  éprouverez  une  noble  fierté,  en  entendant  louer 
celui  qui  fut  une  grande  figure  médicale  et  qui  restera  une 
des  gloires  les  plus  pures  de  la  médecine  française. 

Au  nom  des  amis  et  des  élèves  du  Professeur  Chauffard, 
j'ai  l’honneur  de  remettre  ce  médaillon  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  à  l’Administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  Paris,  et  de  le  confier  pieusement  à  la  garde  du 
Professeur  Loeper,  qui,  avec  autant  de  succès  que  do 
talent,  remplace  dans  cette  chaire  le  Maître  disparu. 


Discours  de  M.  le  Docteur  Robert  Clément 

Mesdames,  Messieurs, 

Chers  Amis, 

Au  nom  du  Comité  d’organisation  je  vous  remercie  d’être 
venus  aujourd’hui  si  nombreux  et  d’avoir  si  largement 
contribué  à  la  réalisation  de  ce  monument  du  souvenir. 
Beaucoup,  retenus  au  loin  ou  empêchés,  n  ont  pu  se  joindre 
à  nous  et  m’ont  prié  de  vous  en  exprimer  tous  leurs  re¬ 
grets,  et  de  vous  assurer  qu’ils  sont  de  cœur  avec  nous. 

Je  tiens  à  exprimer  particulièrement  notre  reconnais¬ 
sance  au  Professeur  Loeper  qui  nous  a  réservé  un  accueil 
si  cordial  et  si  charmant,  ainsi  qu’à  tous  ceux  qui  ont  con¬ 
tribué  avec  tant  d’amabilité  et  de  dénouement  discret  à  cette 
œuvre,  et  surtout  au  distingué  directeur  de  l’hûpital  .Saint- 
Antoine,  M.  Riethmuller,  à  M.  Georges  Masson,  dévoué 
trésorier,  et  à  Georges  Rispal  qui  a  si  bien  réussi  à  faire 
revivre  les  traits  de  notre  Maître. 

Unis  par  plusieurs  années  de  camaraderie  et  parfois  de 
collaboration  médicale,  nourris  des  mêmes  principes, ayant 
accepté  les  mêmes  disciplines  d’élégance  dans  l’ordre  et  de 
politesse  dans  l’autorité,  qui  donnaient  au  Service  une  at¬ 
mosphère  si  spéciale,  tous  les  élèves  de  A.  ChauSard  cons¬ 
tituent  une  grande  famille,  'l’ous  sont  fiers  de  se  dire  ses 
élèves  et  perpétueront  longtemps  son  enseignement  et  sa 
renommée.  C’est  de  cette  idée  que  procède  la  cérémonie 
d’aujourd’hui  qui  resserrera  les  liens  qui  nous  unissent. 

Au  culte  de  notre  bon  Maître,  nous  associons  toujours 
dans  nos  pensées,  Mme  Chauffard  et  .Mme  G.  Guillain  qui, 
par  leur  accueil  si  cordial  et  si  sympathique,  ont  réussi  à 
nous  donner  l’impression  qu’enfants  spirituels  nous  étions 
un  peu,  aussi,  de  la  famille  de  notre  maître. 


Discours  de  M.  le  Professeur  Castaigne 
Madame, 

De  nombreuses  années  se  sont  écoulées  depuis  l’époque 
où,  pour  la  première  fois,  vous  avez  fait  le  grand  honneur 
au  jeune  interne  que  j’étais  alors,  de  l’accueillir  dans  votre 
milieu  familial.  A  partir  de  ce  moment  vous  avez  bien  voulu, 
en  diverses  périodes  critiques  de  mon  existence  me  donner 
des  témoignages  de  votre  sympathie  agissante,  je  les  de¬ 
vais  certes  à  votre  bonté,  toujours  en  éveil,  mais  aussi  j’en 
suis  sûr,  à  ce  que  vous  aviez  senti,  mieux  que  personne  le 
culte  que  j’avais  pour  notre  maître. 

Cette  profonde  admiration  pour  lui,  je  ne  peux  pas  dire 
qu’elle  ait  augmenté  depuis  les  débuts  de  mon  internat, 
car  elle  était  déjà  trop  grande  pour  que  ce  fût  possible  ; 
mais  néanmoins,  j’ai  mieux  compris,  à  mesure  qu’augmen¬ 
taient  la  maturité  de  mon  esprit  et  ma  connaissance  de  la 
vie.  que  nous  lui  devons  plus  encore  que  je  le  pensais 
d’abord  et  que  l’instruction  médicale  si  parfaite,  donnée 
par  lui  dans  son  service  hospitalier,  n’était  qu’une  partie 
de  son  enseignement.  Nous  lui  sommes  aussi  redevables, 
en  outre,  de  cette  haute  éducation  morale  qui  a  imprégné 
toute  notre  vie  de  médecins  et  qui  a  donné  aux  camarades 
de  notre  génération,  cette  armature  solide  dont  tant  d’entre 
nous  ont  eu  si  grand  besoin  aux  cours  des  années  si  péni¬ 
bles  et  si  angoissantes  qu’ils  ont  vécues  et  qu’ils  subissent 
encore. 

Aussi  je  pense  Madame,  que  dans  le  cours  de  l’allocution 
que  je  vais  lire,  au  nom  de  tous  ses  anciens  internes,  j’aurai 
votre  approbation,  lorsque,  après  avoir  dépeint  le  grand 
clinicien  que  nous  admirions  tant  je  chercherai  à  montrer 
ce  que  fut  l’Homme  qui  se  penchait  avec  tant  de  délicatesse 
sur  la  misère  humaine  et  qui,  par  ses  nobles  exemples  de 
tous  les  instants,  s’efforça  de  nous  enseigner  la  Dignité 
morale  et  la  Bonté. 

Et,  dans  l’espoir  que  j’aurai  peut-être  répondu  ainsi,  à 
un  secret  désir  de  votre  cœur,jeme  permets  de  vous  dédier 
les  paroles  que  je  vais  dire  comme  un  hommage  très  res- 
eotueux  de  ma  reconnaissance  pour  vous  et  en  témoignage 
e  mon  profond  attachement  pour  toute  la  famille  de  notre 
Maître  vénéré. 


Lb  I’rofesseur  Chauffard 

Comment  il  comprenait  et  enseignait  à  ses  élèves 
les  deroirs  du  médecin 

Mesdames,  Monsieur  le  doyen, 

Mes  chers  collègues.  Messieurs,  mes  chers  amis, 

Devant  ce  médaillon  qui  évoque  admirablement  les  traits 
si  chers  du  Maître  incomparable  de  la  Clinique  médicale 
française,  je  suis  profondément  ému,  et  je  ressens  encore 
plus  intensément,  le  grand  honneur  qu’on  m’a  fait,  en  me 
choisissant,  pour  proclamer  la  profonde  reconnaissance  de 
ses  nombreux  internes  et  pour  dire  ce  qu’ils  doivent  aux 
enseignements  de  tous  ordres,  qui  nous  ont  été  donnes, 
par  le  Professeur  Anatole  Chauffard. 

Mais,  afin  debien  faire  comprendre  comment  é  put  avoir 
sur  nous  une  action  si  puissante  et  si  bienfaisante,  qu  i» 
me  soit  permis,  en  rappelant  mes  souvenirs  personnels,  de 
me  reporter  à  l’année  1894,  et  de  montrer  l’enthousiasme 
qu’il  soulevait  parmi  nous  et  qui  nous  préparait  si  bien,  a 
recevoir,  avec  fruit,  la  bonne  semence  nécessaire  pour  .aire 
germer  les  qualités  médicales  dont  nous  lui  sommes 
vables.  A  cette  époque,  déjà  lointaine,  n’étant 
qu’agrégé  et  médecin  des  hôpitaux  il  faisait,  à  la_  l’açnû®> 
des  conférences  de  pathologie  générale  où  les  étudiant  . 
qui  pourtant  ne  fréquentaient  guère  alors  les  g 

genre,  se  pressaient  très  nombreux  dans  l’amphithe  itr  . 
trop  exigu  pour  contenir  tous  ceux  qui  eussent  ues 
l’entendre. 


Enféro- 


lemeni 


Eniéro-Pansemeni  à  I' 


DIARRHÉES  DE  L’ADULTE  ET  DE  L'ENFANT 
COLIBACILLOSE  ET  SES  COMPLICATIONS 
MÉTÉORISME  -  ENTÉRITES  DIVERSES 
COLITES  -  SÉOUELLES  DE  DYSENTERIE 


AMIBIASE  -  DYSENTERIES  A  PROTOZOAIRES 
ET  LEURS  CONSÉQUÊNOES  *1 
COLITES  INFECTIEUSES  ET  PARASITAIRES  - 
ENTÉRITES  DES  PAYS  CHAUDS 


FORMULES 


I  I  II  -  - -  MODE  D’RMPLOi  . .  ' 
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Il  étaient  tous  remplis  d’admiration,  pour  ce  jeune  pro¬ 
fesseur,  paraissant  du  même  âge  que  les  aînés  d’entre  eux, 
et  qui,  cependant,  avec  une  autorité  et  une  dignité  par¬ 
faites,  une  diction  et  un  style  impeccables,  joints  à  une 
clarté  inégalée,  enseignait  une  science  qui,  dans  les  livres, 
leur  paraissait  inabordable,  parce  qu’ils  la  trouvaient 
incompréhensible. 

•l’étais  du  nombre  de  ses  auditeurs  assidus,  et  parmi  les 
nombreuses  notes  recueillies  à  des  cours,  suivis  comme 
étudiant,  celles  que  j’ai  prises  à  ses  conférences  sont  les 
seules  que  j’ai  gardées  ;  je  viens  de  les  relire  ces  jours-ci 
et  je  lésai  trouvées  encore,  d’une  actualité  surprenante. 

Mais  à  cette  époque  de  notre  jeunesse  enthousiaste,  si 
nous  n'étions  pas  capables  de  prévoir  la  valeur  durable  de 
ces  leçons,  au  moins  pouvions-nous  en  apprécier  tout  le 
charme  inaccoutumé  et  c’est  avec  une  admiration  débor¬ 
dante  que  nous  parlions,  entre  nous,  de  cet  enseigneur  de 
grand  style,  et  nous  nous  disions  aussi,  les  uns  aux  autres, 
combien  privilégiés  devaient  être  ceux  qui  travaillaient  à 
l’hôpital  sous  sa  direction . 

Pour  moi,  dès  ce  premier  contact  indirect,  avec  un  tel 
maître,  je  fus  pris  du  désir  ardent  de  pouvoir  être  son  élève 
et  je  dirai  même  plus,  je 
fus  encouragé  grandement 
dans  le  travail  ardu  que 
nécessite  la  préparation  du 
concours,  en  pensant  que 
je  mériterais  peut-être  ainsi 
d’être  l’interne  de  Chauf¬ 
fard.  Mais  je  venais  d’être 
nommé  externe,  je  n’avais 
pas  été  son  stagiaire  et 
n’avais  pas  retenu  de  place 
d’externat  dans  son  ser¬ 
vice,  ce  qui  m’enlevait,  je 
le  craignais,  toute  possibi¬ 
lité  d’a-river  au  but  que  je 
désirais  tellement  attein¬ 
dre. 

Néanmoins,  quand  j’eus 
obtenu,  en  1895,  les  notes 
d’écrit  qui  me  classaient 
dan-  les  tout  premiers, 
j’eus  l’audace  d’aller  le 
déranger  à  son  domicile, 
pour  solliciter  une  place 
d’interne.  Ma  timidité 
d’ahns,  l’impression  pro¬ 
duit'  par  le  premier  con¬ 
tact  direct,  avec  un  maître  que  je  plaçais  si  haut,  la  crainte 
bien  fondée  que  j’avais  de  ne  pas  obtenir  satisfaction,  ne 
favorisaient  point  l’exposé  d'une  demande,  pourtant  très 
soigneusement  préparée  à  l’avance  ;  et  je  me  souviens 
encor. -,  avec  confusion,  que  je  balbutiai  lamentablement, 
en  lu;  présentant  ma  requête.  Sa  réponse  ne  fut  pas,  néan¬ 
moins,  une  fin  de  non-recevoir. 

Fort  heureusement  pour  moi,  en  effet,  ses  externes,  ou 
aucic  stagiaires,  n’avaient  pas  obtenu  de  bonnes  notes 
et  il  me  déclara  qu’étant  obligé  de  prendre,  pour  ce  qui 
correspondait  à  ma  troisième  année  d’internat,  un  colla- 
^caimir  n’ayant  pas  encore  travaillé  sous  sa  direction,  il 
choisirait,  parmi  ceux  qui  viendraient  comme  moi  solliciter 
eue  l'i  me  d’interne,  celui  qui  serait  reçu  dans  le  meilleur 
rang. 

9*1  conçoit  avec  quelle  ardeur  renouvelée  je  me  mis  à 
Pfepai  cr  l’oral,  et  ma  joie  fut  grande,  lorsque  je  pus  venir 
"'CO  Celui  dont  je  me  considéi’ais  déjà  comme  le  futur 
otove,  (jue  j’avais  le  meilleur  classement,  parmi  ceux  qui 
sollicité,  en  même  temps  que  moi,  cette  place  tant 
et  j’eus  la  joie,  ardemment  souhaitée,  d’être  im- 
®edn  cment  inscrit  sur  la  liste  des  futurs  internes  de 
Chaut!  J  rd. 

Je  !!  excuserais  de  rappeler  ces  modestes  souvenirs,  s’ils 
®  représentaient  pas,  fidèlement,  la  grande  attraction 


qu’exerçait  notre  maître  sur  foute  la  jeunesse  studieuse,  et 
c’est  notre  admiration  enthousiaste  pour  lui,  que  je  tâche 
de  faire  revivre  aujourd’hui,  en  citant  mon  exemple  per¬ 
sonnel  qui  n’aurait  aucun  intérêt  s’il  ne  représentait  pas, 
comme  il  le  fait,  l’état  d’âme  de  toute  une  génération  mé¬ 
dicale. 

Trois  ans  plus  tard,  je  vins  voir  Chauffard,  rue  Saint-Guil¬ 
laume,  quelques  semaines  avant  de  prendre  mon  service 
d’interne  chez  lui  :  j’ai  gardé  précieusement  le  souvenir  du 
long  entretien  que  j’eus  avec  lui,  et  qui  fut  le  premier  en¬ 
seignement  direct,  et  combien  précieux  qu’il  me  donna. 

R  causa  très  familièrement  avecmoi.de  toutcequi  pouvait 
m’intéresser  :  de  mon  pays  d’origine,  de  ma  famille,  de  ce  que 
j’avais  fait  déjà  dans  le  cours  de  mes  trois  premières  années 
d’internat,  de  mes  ambitions  d’avenir  ;  puis,  il  me  donna 
les  conseils  les  plus  judicieux  sur  ce  que  je  devrais  faire 
d’abord  dans  son  service,  puis,  plus  tard,  dans  la  vie  ; 
quant  à  sa  conclusion,  elle  fut  la  suivante  :  «  En  somme, 
je  vois  que  vous  vous  disposez  à  préparer  les  concours  et 
que  vous  êtes  orienté  vers  des  travaux  de  biologie.  Je  vous 
approuve  sans  doute,  mais  ce  que  je  vous  demanderai  sur¬ 
tout,  pendant  l’année  où  vous  serez  mon  interne  :  c'est  de 
bien  faire  votre  devoir  de 
médecin  vis-à-vis  de  vos 
malades  ». 

3/on  devoir  de  médecin, 
mon  cher  Maître,  c’est 
vous  qui,  au  cours  de 
l’année,  tant  désirée,  que 
j’ai  passé  dans  votre  ser¬ 
vice,  me  i’avez  appris,  non 
seulement  par  votre  ensei¬ 
gnement,  mais,  encore  et 
surtout,  par  l’exemple  que 
vous  nous  donniez  chaque 
jour. 

En  arrivant,  tous  les 
matins,  à  8  h.  1/2  précises, 
vous  commenciez  la  jour¬ 
née  en  nous  montrant  l’im¬ 
portance  pour  un  médecin, 
de  se  lever  tôt  et  d’être 
ponctuel  dans  l’accomplis¬ 
sement  de  ses  devoirs  ; 
d’ailleurs,  tout  aussitôt, 
sans  aucune  parole  oiseuse, 
après  avoir  demandé  des 
nouvelles  de  quelques  ma¬ 
lades  qui  vous  avaient  par¬ 
ticulièrement  intéressé  ou  inquiété  la  veille,  vous  parcou¬ 
riez  avec  vos  nombreux  élèves,  les  salles  de  ces  vieux  bara¬ 
quements  de  Cochin,  dont  l’installation  était,  certes,  bien 
indigne  de  vous,  mais  que  votre  culte  pour  la  médecine 
et  votre  pitié  pour  vos  pauvres  malades,  suffisaient  à 
embellir. 

Pas  un  «  entrant  »  dont  l’observation  ne  vous  fut  lue  par 
l  externe  qui  en  était  chargé,  puis,  vous  examiniez  vous 
même  le  malade,  avec  ce  soin  et  cette  méthode  impeccabie 
qui  faisaient  notre  admiration  et  dont  vous  ne  vous  êtes 
jamais  départi.  Alors,  en  possession  de  votre  diagnostic, 
vous  posiez  quelques  questions  élémentaires  aux  stagiaires, 
sur  des  signes  dont  on  venait  de  parler,  en  leur  montrant 
comment  on  doit  les  rechercher,  puis,  vous  retournant  à 
nouveau  vers  l’externe,  vous  faisiez  une  critique,  toujours 
bienveillante  mais  très  serrée,  du  document  qu’il  venait  de 
vous  lire  ;  vous  interrogiez  ensuite  l’interne  sur  certains 
symptômes  dont  il  n'avait  pas  été  fait  mention  dans  l’ob¬ 
servation  et,  toujours  alors,  dans  un  raccourci  très  démons¬ 
tratif  où  vous  groupiez  les  signes  importants  que  vous  avait 
fait  trouver  Texamen  physique  fonctionnel  et  général,  vous 
nous  exposiez  quelles  conclusions  d’al/ode,  cette  première 
étude,  permettait  de  poser  dans  ce  cas  particulier  et  Jamais 
vous  n'admettiez  de  prescrire  une  thérapeutique  provisoire 
en  attendant  (jue  le  groupement  de  tous  les  renseignements. 
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demandés  par  vous,  pût  vous  permettre  de  la  formuler, 
d’une  façon  plus  précise  et  plus  efficace. 

Méthode  parfaite  et  complète  :  examen  du  patient  dont 
vous  nous  exposiez  tes  symptômes  non  pas  en  faisant,  à  son 
sujet,  une  leçon  d’agrégation  pouvant  s’appliquer  à  tous 
les  malades  de  la  même  catégorie,  mais  en  tirant  notre  en¬ 
seignement  de  l’ensemble  des  signes  particuliers  présentés 
par  le  sujet  que  vous  veniez  d’examiner  ;  association  cons¬ 
tante,  au  cours  de  l  examen  médical  complet,  de  la  clini¬ 
que  et  du  laboratoire  ;  indications  thérapeutiques  précises, 
déduites,  non  pas  d’une  théorie  toute  faite,  mais  de  l’en¬ 
semble  des  signes  observés. 

Et  vous  aviez  bien  soin  de  toujours  nous  montrer  que 
pour  serrer  encore  do  plus  près  le  diagnostic  et  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques,  de  nombreux  documents  vous  étaient 
indispensables  et  que  vous  comptiez  sur  le  travail  immé¬ 
diat  de  chacun  de  nous,  pour  vous  les  procurer,  .^ussi 
fallait-il  voir  avec  quelle  ardeur,  aussitôt  après  votre  dé¬ 
art  du  service,  qui  s’effectuait  toujours  exactement  à 
0  h.  1/  2,  tous  les  élèves  s’empressaient  de  compléter  l’exa¬ 
men  de  leurs  malades,  dans  le  sens  indiqué  par  vous.  De 
même,  l’après-midi,  les  externes  et  aussi  les  stagiaires, 
qui  n’étaient  pas  forcés  d’assister  à  des  travaux  pratiques 
obligatoires  revenaient  tous,  spontanément,  suivre  la  con¬ 
tre-visite.  Ils  mettaient  à  accomplir  ainsi  plus  que  leur 
devoir  strict,  un  zèle,  souvent  mélangé  de  crainte,  non  pas 
qu’ils  eussent  peur  devons,  qui  étiez  si  bon  pour  eux.  mais 
parce  qu’ils  redoutaient  de  ne  pas  vous  donner  satisfac¬ 
tion.  autant  qu’ils  l’auraient  désiré.  Et  ce  sentiment,  si 
louable,  dont  ils  étaient  animés,  me  fait  penser  à  l’un  de 
nos  externes  de  1898,  qui  est  sans  doute  aujourd’hui  dans 
cette  assemblée  :  il  portait  un  nom  très  illustre  dans  la  mé¬ 
decine,  il  a  fait  depuis  une  brillante  carrière  et  vous  vou¬ 
liez  bien,  déjài  montrer  une  sympathie  particulière  pour 
son  zèle  et  sa  jeune  valeur  ;  eh  bien,  malgré  tous  vos  en¬ 
couragements  flatteurs,  je  ne  l’ai  jamais  vu  vous  lire  une 
observation,  sans  qu’immédiatement  une  sueur  abondante 
couvrit  son  front  et  bientôt  son  visage  tout  entier,  telle¬ 
ment  il  craignait,  à  tort  du  reste,  de  ne  pas  être  à  la  hau¬ 
teur  de  sa  tâche. 

Et,  dans  ce  travail  journalier,  tout  votre  personnel  subal¬ 
terne,  stylé  par  vous,  apportait,  à  vos  élèves,  une  aide  par¬ 
ticulièrement  précieuse,  nous  tenant  exactement  au  cou¬ 
rant  des  accidents  présentés  par  les  malades  en  notre 
absence,  en  attirant  même  notre  attention  sur  certains 
symptômes,  qui  nous  avaient  passé  inaperçus.  Et  cette  col¬ 
laboration  était  tellement  de  premier  ordre,  que  je  m’en 
veux  d’avoir  employé  cette  épithète  de  subalterne,  qui 
pourrait  être  prise,  par  d’aucuns,  dans  un  sens  péjoratif  et 
que  vous  m’eussi»  z  reproché  avec  juste  raison,  car  les  mem¬ 
bres  de  ce  personnel,  vous  les  considériez  comme  faisant 

f tarde  du  service,  au  même  titre  que  tous  vos  élèves  ;  et.  à 
a  vérité,  depuis  bien  plus  longtemps  qu’eux  ils  vous 
avaient  donné  des  preuves,  sans  cesse  renouvelées,  de  leur 
conscience  et  de  leur  dévouement.  Ne  pouvant  les  nommer 
tous,  j’évoquerai  néanmoins  le  souvenir  de  Jules,  que 
vous  aviez  sauvé  d’une  maladie  paraissant  incurable  et  à 
qui  vous  aviez  appris  ensuite,  ou  fait  apprendre,  toute 
une  série  de  techniques  d’ordre  biologique,  histologique 
et  bactériologique.  11  répondait  au  simple  titre  de  garçon 
de  laboratoire,  mais  combien  de  fois  l’ai-je  vu,  avec  une 
modestie  qui  ne  se  démentait  jamais  enseigner,  sans  en 
avoir  l'air,  les  techniques  habituelles  de  votre  service,  à 
des  externes  et  même  à  des  internes  qui  les  ignoraient. 

Et  c'est  grâce  à  de  tels  dévouements,  et  à  l’aide  des  do¬ 
cuments  ainsi  recueillis  avec  un  soin  minutieux,  sous  votre 
constante  direction,  que  vous  élaboriez  ces  magnifiques 
leçons  cliniques  du  samedi,  qui  sont  restées  et  resteront 
des  modèles  de  l’enseignement  français  où  la  synthèse, 
nécessaire  à  la  clarté,  venait  s’ajouter  à  une  analyse  par¬ 
faitement  complète  et  où  vous  nous  donniez  toujours  dos 
aperçus  originaux  qui.  depuis  lors,  sont  devenus  des  don¬ 
nées  classiques  et  font  partie  du  patrimoine  médical. 

Voici,  mon  cher  Maître,  avec  quel  assemblage  descience. 


de  conscience  et  d’éloquence  d’une  clarté  et  d’une  envolée 
remarquables,  vous  nous  avez  appris,  ce  que  vous  appeliez 
familièrement,  entre  nous,  notre  «  métier  de  médecin 

Mais  vous  aviez  l’âme  trop  noble  pour  vous  contenter  de 
nous  enseigner  seulement  la  partie  matérielle  de  notre  pro¬ 
fession,  dont  l’importance  est  capitale  sans  doute,  mais  qui. 
sans  la  dignité  morale  et  la  bonté,  n’aurait  pas  suffi  à  faire 
de  nous  de  vrais  médecins. 

Or,  ce  second  enseignement,  est  autrement  délicat  à  don¬ 
ner  que  le  précédent  ;  la  parole,  à  elle  seule,  serait  impuis¬ 
sante  à  le  réaliser,  sans  les  actes  et  surtout  sans  l’exemple 
venant  de  haut  :  or.  au  double  point  de  vue  où  je  me  place 
maintenant,  quel  bel  enseigneur  vous  étiez  également. 

La  dignité  morale,  nous  l’apprenions,  tous  les  jours  et  à 
chaque  instant,  à  votre  contact.  Il  n’était  pas  un  de  vos 
gestes  à  l’hôpital,  ni  une  de  vos  paroles,  adressées  à  vos 
malades  ou  à  vos  collaborateurs  de  tous  ordres,  qui  ne  fut 
empreint  de  cette  parfaite  délicatesse  et  de  cette  haute  dis¬ 
tinction,  dont  vous  ne  vous  départissiez  jamais.  Nousavons 
ainsi  compris,  que  ces  nobles  qualités  sont  indispensables 
dans  l’exercice  de  notre  profession,  qu’elles  doivent  pren¬ 
dre,  sans  doute,  des  aspects  différents  selon  les  divers  mi¬ 
lieux  où  l’on  est  amené  à  évoluer,  au  cours  d’une  même  jour¬ 
née,  mais  que  l’on  doit,  toujours  et  partout,  s’en  inspirer. 

Et  vous  nous  avez  fait  comprendre  ainsi,  sans  avoir  besoin 
de  nous  le  dire,  que  le  médecin  voulant  se  faire  respecter, 
doit  témoigner  lui-même  constamment  du  respect  a  ceux 
qu’il  est  appelé  à  soigner  ainsi  qu’à  leur  entourage  ;et  pour 
cela,  son  devoir,  vous  nous  l’avez  bien  montré,  par  vos 
exemples  réitérés,  est  de  ne  jamais,  daus  l’exercice  de  sa 
profession,  faire  un  acte,  ou  prononcer  une  parole  qu’il 
pourrait  regretter,  si  cette  parole  ou  cet  acte  étaient  publi¬ 
quement  connus. 

La  Roulé,  elle  rayonnait  de  toute  voire  personne,  mon 
cher  Maître,  et  se  traduisait  par  votre  attitude  avec  vos  élè¬ 
ves  et  tous  vos  collaborateurs,  même  les  plus  modestes. 

Vous  étiez  admiré  d  eux  tous,  sans  doute,  mais  surtout 
vénéré  pour  votre  bonté  que  vous  manifestiez  d'une  façon 
tout  particulièrement  délicate  à  vos  malades  et  vous  nous 
avez  montré  ainsi  que  le  devoir  du  médecin  dont  vous  me 
parliez  avec  tant  d’insistance,  lors  de  notre  première  entre¬ 
vue,  n’est  pas  seulement  défaire  de  bons  examens  cliniques 
et  de  prescrire  une  thérapeutique  rationnelle,  mais  aussi  et 
peut-être  surtout  que  ce  devoir  interdit  de  considérer  les 
malades  comme  de  simples  numéros  et  encoremoinscomme 
des  sujets  d’expérience,  et  qu’il  nous  prescrit  ce  devoir 
auquel  vous  teniez  tant,  de  ne  jamais  oublier  que  nous 
sommes  en  présence  d’être  humains  et  qui  souffrent  au 
double  point  de  vue  physique  et  moral. 

Et  je  tiens  à  proclamer  ici  que  je  ne  vous  ai  jamais  vu 
vous  éloigner  du  lit  d’un  patient  que  vous  veniez  d'exami¬ 
ner,  avant  de  lui  avoir  dit  ([uelques  bonnes  paroles  pour  le 
réconforter,  en  vous  servant  non  pas  d’une  formule  toiijours 
la  même  pour  chacun  d’eux,  mois  d’une  phrase  particu¬ 
lièrement  appropriée  à  celui  en  face  duquel  vous  vous 
trouviez  ! 

Mais  je  n’aurais  pas  dit  encore  complètement  tout  ce  que 
nous  vous  devons  si  je  n’évoquais  pas  maintenant  n's  Ah® 
de  journée  où  vous  me  convoquiez  à  votre  domicih' 

17  heures,  tantôt  pour  relire  ensemble  et  pour  entendre 
commenter  par  vous,  les  observations  les  plus  ii  téres- 
santes  et  les  plus  complètes  du  service,  devant  servir  de 
thème  à  vos  leçons  cliniques  du  samedi; tantôt  pour 
ensemble  un  travail  original  inspiré  par  vous  et 
duquel  vous  me  faisiez  l’honneur  do  placer  mon  modeste 
nom  à  côté  du  vôtre  que  je  vénérais  tant.  Quelle-’  leçons 
multiples  m’avez-vous  donnéeencore  dans  ces  circonstances- 
Exemple  de  parfaite  courtoisie  vis-à-vie  du  simp'  ■  elev 
que  j'étais  ;  leçon  d’honnêteté  scientifique,  en  me  n- -atran 
(|ue  l’on  lie  doit  jamais  omettre  de  signaler,  au  coio  -  d  un 
observation,  un  fait,  même  très  insignifiant  en 
s’il  pouvait  avoir  l’air  de  s’opposer,  tant  soit  peu.  ’ 

trine  que  l’on  s’apprête  à  soutenir,  modèles  d  e  eosit 

précise  et  claire  en  même  temps  que  complète,  êaiis 
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Diabète 

prescrivez  : 

REGIME  TRÈS  SÉVÈRE  : 

PAIN  DE 

jEGlME  SÉVÈRE 


PAI  N  D’ALE  U  R  O  N  E 

10  à  15  ci'Hydrates  de  Carbone 

^gime  moyen  ■ 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35  %  d' Hydrates  de  Cart.i  ,  ■ 

ÜglME  DE  REPOS 

BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 


LE  RÉGIME 
DU  DIABÉTIQUE 

'"'J  paçLÆ  de  consens  pratiques,  ta¬ 
bleaux  analyti.N.f-s.recetteq  cul  inaires, 
permet  l'observation  rigqureuse  du 
régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 


:ii  gratuit  i  MM.  les  Docteurs  sur 
■nnan  adr'  :.î-.ri  ;i  HEÜD'.3ERT,  • 
rue  Salnt-Cerna.n,  tJAlMTKRRE 

(Sci-n). 
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TRYL 


FOLLICULINE  CRISTALLISEE 

DU  D”  ROUSSEL 


Conformément  aux  recommandations  de  la  conférence  sur 
la  Standardisation  des  hormones  (Londres  (935).  toutes  les  présen¬ 
tations  ont  pour  principe  actlF  la  dibydro  foliicuÜne  (Oestradiol.) 


GYNŒSTRYL 

Benzoate  àe  di  hydro  folliculine 
BOITE  de  6  AMPOULES  de  1c.c. 
l/lO^  de  Mar  (  1.000  U  J.) 
PAR  C.C. 


BEHIO  GYMŒSTRYL 

Benzoate  de  di  hydro  folliculine 
BOITE  de  2 AMPOULES  delc.c. 
1  Mar  (  iO.OOO  U.l.) 
PAR  C.C. 


GYNŒSTRYL 

GOUTTES;  FLACON  de  lO  c.c. 
CONTENANT  1  Ma.'' de  DI  HYDRO 
FOLLICULINE  (  IO.OOO  U.l.) 

COMPRIMÉS:  BOITEde  40  COMPRIMÉS 
SOIT  l/40'de  M^^de  DI  HYDRO  FOLLICULINE 
(250  U.l.)  PAR  COMPRIMÉ 


SEDOGYNŒSTRYL 

BOITE  DE  40  DRAGÉES 

DI  HYDRO  F0LLICULINEW4OMa^ 
ISONALf  10.9-: 


PAR  DRAGEE 


THERAPEUTIQUE  HORMONALE  de  la  PENNE 


Laboratoire  Français 
de  Chimiothérapie 


82,  Rue  du  Cherche-Midi 
PARIS-  (  6"Arrt  ) 
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style  simple  et  châtié  qui  faisait,  de  vous,  le  modèle  des 
écrivains  scientifiques. 

Entre  deux  séances  de  notre  travail,  qui  se  prolongeait 
généralement  jusqu’à  11  heures  du  soir,  vous  m’admettiez 
à  votre  table  de  famille  entre  Madame  Chauffard  et  la  déli¬ 
cieuse  jeune  fille  qui,  depuis  lors,  est  devenue  la  femme  de 
mon  excellent  ami  Georges  Guillain.  Je  me  suis  rendu 
compte  plus  tard  que  ces  dîners,  si  agréables  en  tous  points, 
constituaient  encore,  pour  moi  une  nouvelle  leçon  que  me 
donnait  mon  Maître,  en  me  montrant  ainsi  que  la  vie  fami¬ 
liale  telle  que  vous  me  permettiez  de  l’admirer,  chez  vous, 
contribue  grandement  à  acquérir  et  à  conserver  la  dignité 
de  la  vie  si  indispensable  au  médecin. 

Cette  importance  que  vous  attachiez  à  cette  haute  con¬ 
ception  de  l’existence,  pour  de  jeunes  élèves  auxquels  vous 
portiez  de  l’intérêt,  je  n’en  ai  eu  vraiment  la  complète  com¬ 
préhension  qu’à  l’occasion  d’un  séjour  que  vous  fîtes  chez 
moi,  dans  ma  maison  du  Puy-de-Dôme  où  vous  avez  passé 
deux  journées  complètes  en  compagnie  du  père,  de  la  mère 
et  des  quatre  fils  qui  constituent  ma  famille. 

Et  je  me  rappellerai  toujours  avec  émotion  la  phrase  que 
vous  m’avez  dite  en  me  quittant,  car  elle 
constitue  pour  moi  un  véritable  titre  de 
noblesse.  Vous  me  dîtes  ;  «  Maintenant 
que  j’ai  vécu  dans  votre  intimité  et  de 
votre  vie  de  famille,  je  me  rends  compte 
que  vous  avez  exactement  les  mêmes 
idées  et  les  mêmes  conceptions  que  moi 
sur  ce  que  doit  être  la  vie  du  médecin, 
vous  êtes  vraiment  à  tous  les  points  de 
vue  mon  élève  et  je  désirerais  en  avoir 
eu  beaucoup,  qui,  comme  vous  aient  aussi 
bien  compris  et  mis  en  œuvre  mes  ensei¬ 
gnements  ». 

Eh  bien,  mon  cher  et  vénéré  Maître, 
laissez-moi  vous  le  dire  au  nom  de  tous 
mes  camarades,  nous  sommes  très  nom¬ 
breux  à  être  complètement  vos  élèves 
ainsi  que  vous  le  désiriez. 

Nous  pensons  tous  que  si  les  nom¬ 
breuses  techniques  d’examiner  des  mala¬ 
des  et  les  belles  conceptions  médicales 
apprises  de  vous  à  l’hôpital  nous  ont  été 
et  nous  sont  toujours  très  précieuses, 
elles  sont  appelées  à  se  modifier  avec  le 
temps  et  mêmes  certaines  d’entre  elles 
ont  déjà  changé.  Mais  parmi  tout  ce  que 
vous  nous  avez  enseigné,  une  vérité  res¬ 
tera  éternelle,  à  savoir  que  sans  la  digni¬ 
té  morale  et  la  bonté,  il  ne  saurait  y 
avoir  de  médecins  dignes  de  ce  nom  et  nous  tenons  à  ces 
hautes  et  précieuses'  qualités  dont  vous  nous  avez  donné 
de  si  parfaits  exemples,  comme  à  un  patrimoine  précieux 
que  vous  nous  avez  légué. 

Aussi  vos  élèves  tiennent  à  dire  aujourd’hui  bien  haut, 
p  u-  ma  voix  qu’ils  ont  allumé  leurs  modestes  lumières  à 
votre  si  brillant  flambeau. 

<  ’ette  fiamme  que  nous  vous  devons  et  que  nous  ne  laisse¬ 
rons  pas  éteindre,  nous  vous  le  promettons,  non  seulement 
Votre  gendre  et  votre  petit-fils,  si  dignes  de  vous  en  tous 
points,  mais  aussi  l’ensemble  de  vos  disciples  la  transmet¬ 
tront  aux  générations  nouvelles  auxquelles  ils  apprendront 
tous  leurs  devoirs  de  médecin,  en  mettant  au  premier  plan 
le  rôle  moral  du  médecin  dont  nous  leurs  sommes  recon¬ 
naissants  de  nous  avoir  montré  en  votre  personne,  une  si 
parfaite  réalisation. 


Discours  de  M.  le  Professeur  Loeper 
Messieurs 

il  y  a  aujourd’hui  dix  ans,  un  vendredi,  le  Professeur 
Chauffard  entrait,  commeà  l’habitudedanscetamphithéâtre 
®t  y  prenait  la  parole  pour  la  dernière  fois . 


lin  public  plus  dense,  des  élèves  plus  nombreux,  une 
attention  plus  fervente,  des  applaudissements  plus  nourris 
donnaient  à  cette  séance  une  solennité  inaccoutumée. 
Aucune  allusion  ne  fut  pourtant  faite  à  une  retraite  qui 
semblait  prématurée  tant  l’esprit  était  vif,  le  jugement 
sûr,  la  mémoire  fidèle  et  le  geste  assuré.  Aucun  compliment 
ne  fut  prononcé,  aucun  regret  ne  fut  exprimé,  aucune  mé¬ 
daille  ne  fut  remise. 

Le  Professeur  Chauffard  se  retira  simplement,  dignement, 
sanscette  manifestation  dernière  qui  avive  les  regrets  et  fait 
fondre  les  cœurs  les  plus  solides. 

Il  serra  rapidement  des  mains  tendues  et  sa  voiture 
franchit  dans  l’irradiation  d’un  soleil  de  juin  cette  grille  du 
boulevard  Diderot  qu’elle  franchissait  chaque  jour,  depuis 
treize  ans  avec  une  ponctualité  quasi-rituelle  1 

Madame 

Vous  voudrez  bien  m’excuser  de  ranimer  de  tels  souvenirs 
en  ce  jour  où  la  Clinique  de  Saint-Antoine  reçoit  en  dépôt 
cette  relique  et  d’ajouter  à  votre  émotion. 

Vous  m’excuserez  de  faire  revivre  pour  un  instant  ce 
visage  familier,  ce  masque  de  franchise 
et  de  bonté,  ce  regard  interrogateur,  ce 
menton  volontaire,  et  d’évoquer  cette 
silhouette  à  peine  fléchie,  ce  léger  balan¬ 
cement  do  la  démarche  et  cet  accueil 
courtois  que  nous  avons  tous  encore 
devant  les  yeux. 

Et  vous  accepterez  l’hommage  respec¬ 
tueux,  affectueux  d’un  élève  qui,  bien 
qu’en  marge  du  service,  trouva  auprès 
du  Maître  tant  de  sympathie  spontanée 
et  agissante. 

Croyez  bien  que  je  suis  aujourd'hui 
aussi  ému  qu’honoré  de  prendre  la  pa¬ 
role  à  la  place  même  ou  il  parlait  jadis  et 
de  saluer  son  illustre  mémoire. 

Messieurs. 

Je  ne  veux  pas  rappeler  ici  la  carrière 
d’Anatole  Chauffard  que  chacun  connaît, 
car  elle  fait  déjà  partie  de  l’histoire  de  la 
médecine  française.  Elle  en  représente 
même  une  très  belle  partie. 

Cette  carrière,  fut  prestigieuse  et  mar¬ 
quée  dès  son  début,  de  succès  et  de 
triomphes  rapides. 

Elle  fut  harmonieuse  et  se  déroula 
dans  la  tradition  et  le  progrès.  Elle  fut 
féconde  et  sut  créer  des  maladies,  éclairer 
d’un  jour  nouveau  des  mécanismes  et  assurer  solidement 
des  pathogénies.  Elle  fut  noble  et  fut  à  la  fois  l’épanouis¬ 
sement  d’une  intelligence,  d’une  conscience  et  d’un  cœur. 

Personne  ne  sut,  autant  et  aussi  bien  que  Chauffard,  et 
de  façon  plus  mesurée,  allier  l’humorisme  et  le  solidisme. 
Son  sens  aiguisé  et  souple  de  la  clinique  en  marquait 
vigoureusement  les  reliefs  et  son  esprû  lumineux  en 
savait  éclairer  brillamment  les  sommets. 

C’est  dans  ce  service,  un  peu  triste  et  vermoulu  de 
Broussais,  dans  ces  salles  au  plancher  inégal  que  je  le 
situe  le  mieux,  sans  doute  parce  que  c’est  là  qu'il  m’initia 
à  la  médecine  et  qu’il  me  la  fit  trouver  belle,  séduisante  et 
consolante. 

J’entends  encore,  dans  ce  minuscule  amphithéâtre,  près 
d’un  pauvre  laboratoire  où  l’on  travaillait  beaucoup,  ses 
leçons  surla  pneumonie,  la  mélanodermie,  l’ictère  qui  proje¬ 
taient  déjà  une  grande  lumière  sur  notre  horizon  médical. 

D  autres  ont  eu  la  faveur  d’entendre  ici  plus  tard  une 
belle  série  d’études  sur  la  lithiase  et  la  goutte,  sur  l'ictère 
hémolytique  et  la  cholestérinémie. 

Et  tous  ont  apprécié  comme  moi,  mieux  encore  que  moi 
qui  ne  pouvais,  à  ce  moment,  que  les  lire,  l’élévation  des 
concepts,  le  raffinement  de  l’observation  et  la  solidité  des 
déductions  pathogéniques  ou  thérapeutiques. 


A.  Chaull'ard 

Méilaillon  de  la  Clinique  médicale 
de  Saint-Antoine 
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La  souveraineté  de  l’esprit,  la  puissance  de  la  dialectique 
et  du  raisonnement,  le  désir  de  garder  à  la  clinique  son 
charme  et  sa  séduction  et  à  la  discussion  sa  flnesse  et  sa  lo¬ 
gique-  l’horreur  de  la  fausse  scienceet  dufatras,  de  la  brume 
autant  que  des  équations,  furent  parmi  les  caractéristiques 
du  génie  de  Chauffard. 

Et  aussi  cette  conviction  que  ia  rigueur  scientifique, 
vient  moins  de  la  multiplicité  des  méthodes  que  de  la  ma¬ 
nière  dont  notre  cerveau  les  utilise  ou  les  combine.  Enfin 
cette  élégance  de  la  forme  sans  préciosité,  cette  horreur  du 
mesquin,  cette  langue  sobre  et  solide  aux  expressions  fortes 
mais  si  mesurées  et  distinguées. 

Toutes  les  qualités  du  grand  clinicien,  qualités  françaises 
au  premier  chef  :  observation,  ingéniosité  et  intuition. 

Ainsi  fut-il  successivement  agrégé,  médecin  d’hôpital, 
professeur  de  chaire  théorique,  professeur  de  clinique, 
président  de  Congrès,  président  de  l’Académie,  commenta¬ 
teur  de  Laennec,  de  Garrod  et  de  tant  d’autres. 

Avec  ses  qualités  de  race,  le  désir  de  s’élever  au-dessus 
de  la  simple  discussion  du  fait,  le  goût  de  la  pathologie  gé¬ 
nérale  qui  étaient  innés  en  lui,  il  fut  toute  sa  vie,  dans  tout 
son  enseignement,  un  servant  de  l’Idée.  Et  s’il  n’eut  peur 
ni  des  hypothèses  ni  des  théories,  c’est  qu’il  les  sentait 
naître  spontané  ment,  naturellement,  de  sa  sagesse,  desalogi- 
queet  les  voyait  déjà  s’épanouir  en  pleine  clarté. 

Je  ne  vois  guère  dans  son  œuvre  de  heurts,  d'hésitation 
ou  d’abandon. 

Dès  qu'il  aborde  un  sujet,  il  en  pèse  aussitôt  la  valeur,  il 
en  mesure  le  mécanisme,  il  endevineles  causes.  Ilrépartit  le 
travail  entre  ses  collaborateurs,  règle  les  examens,  rassem¬ 
ble  les  documents  et  l’édifice  émerge  bientôt,  solide,  har¬ 
monieux,  hors  de  la  brume  ou  durêveoù  i’autres  l’auraient 
laissé  inachevé. 

Cet  amphithéâtre  retentit  encore  de  sa  voix  et  de  ses 
leçons.  On  devait,  y  fixer  à  jamais  son  image,  et  faire 
après  l’apaisement  des  grands  déchirements,  cette  intime 
et  touchante  cérémonie. 

Je  vous  remercie.  Messieurs  du  Comité,  d’avoir  fait  à  la 
Faculté  don  de  ce  médaillon.  Je  vous  remercie.  Monsieur 
le  Doyen,  de  nous  l’avoir  confié.  L’image  de  Chauffard,  si 
vraie  et  évocatrice,  présidera  à  nos  travaux. 

Ce  sera  pour  nous,  non  seulement  un  honneur,  mais  un 
encouragement. 

Et  vous  avez  aussi,  Madame,  la  satisfaction  très  douce 
que  cette  clinique  ait  la  garde  d’une  mémoire  si  chère  et 
qu’elle  lui  réserve  sur  cette  terre,  où  les  destins  les  plus 
brillants  s'évanouissent,  l'hommage  constamment  renou¬ 
velé  de  la  gratitude  et  du  souvenir. 


Discours  de  M.  le  Professeur  Ciinéo 

.assesseur  du  Doyen  de  la  Faculté 

La  Faculté  reçoit  avec  un  grand  plaisir  le  médaillon  dû 
au  talent  de  M .  Rispal  pour  le  remettre  à  la  garde  de  mon 
ami  Loeper,  de  l’Assistance  publique,  dans  cet  amphithéâtre 
où  le  Professeur  Chauffard  a  donné  à  la  jeunesse  médicale 
le  meilleur  de  lui-même  au  cours  de  son  enseignement 
pendant  près  de  vingt-cinq  ans. 

Notre  cher  doyen  Roussy,  légèrement  fatigué  par  ses 
lourdes  fonctions  et  dont  il  aggrave  encore  le  poids  par 
l’ardeur  avec  laquelle  il  les  accomplit,  a  dû  aller  prendre 
quelques  jours  de  repos  dans  le  Midi.  Il  m’a  prié  de  pren¬ 
dre  la  parole  à  sa  place  au  cours  de  cette  cérémonie. 

Vous  perdrez  certainement  beaucoup  à  cette  substitution. 
Mon  incompétence  à  louer  le  grand  Maître  dont  les  nom¬ 
breux  élèves,  admirateurs  et  amis,  sont  aujourd’hui  réunis 
pour  assister  à  l’inauguration  de  sou  médaillon,  m’imposera 
la  plus  grande  concision. 

Par  contre,j’ai  connu  le  Professeur  Chauffard  dès  ledébut 
de  mes  études  médicales,  il  m’a  toujours  témoigné  la  plus 
grande  bienveillance.  J’ai  pour  sa  mémoire  autant  d  admi¬ 
ration  que  de  reconnaissance.  A  défaut  d’autres  qualités. 


l’hommage  que  je  vais  rendre  à  sa  mémoire,  sera-t-il  du 
moins  empreint  de  la  plus  respectueuse  sincérité. 

Le  Professeur  Chauffard  pouvait  invoquer  une  belle  héré¬ 
dité  médicale.  Il  s’en  est  même  fallu  de  peu  que  trois  géné¬ 
rations  de  sa  famille  vinssent  occuper  successivement  une 
chaire  de  la  Faculté.  Eu  effet,  son  grand-père,  Hyacinthe 
Chauffard,  médecin  en  Avignon,  vint  concourir  à  Paris  pour 
la  chaire  de  clinique  interne  et  fut  classé  troisième  ex-œquo 
avec  Piory.  Vingt-trois  ans  après  son  père, Emile  Chauffard, 
concourrait  avec  succès  à  l’agrégation  et  en  1871  obtenait 
la  chaire  de  pathologie  générale. 

La  carrière  d’Anatole  Gdauffard  devait  être  encore  plus 
brillante.  A  peine  sorti  de  l’internat  après  avoir  obtenu  la 
médaille  d'or,  il  est  nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1883. 
Trois  ans  après,  en  1836,  il  est  agrégé,  avec  une  thèse  très 
remarquée  sur  les  crises  dans  les  maladies.  En  1890  il  est 
nommé  chef  de  service  à  Broussais  et  dès  cette  date  il  com¬ 
mence  un  enseignement  qui  ne  devait  se  terminer  qu'en 
1925,  au  moment  de  sa  retraite,  c’est-à-dire  trente-cinq  ans 
après.  En  1909  cet  enseignement  avait  été  officialisé  par 
la  nomination  de  Chauffard  à  la  chaire  de  l’Histoire  de  la 
médecine  qu’il  quitta  en  1911  pour  la  clinique  interne  de 
Saint-Antoine  où  il  remplaça  Hayem, 

Ce  qu’a  été  l’enseignement  do  Chauffard,  le  succès  qu'il 
a  obtenu,  le  rayonnement  qu’il  a  exercé,  les  élèves  du  Maître 
l’ont  déjà  dit  dans  des  termes  tels  qu’il  me  paraît  inutile 
d’y  revenir.  Le  succès  constant  qu’il  a  obtenu,  la  fidélité  et 
le  nombre  de  ses  auditeurs  constitue  la  meilleure  preuve  de 
sa  valeur. 

Cet  enseignement  n’a  jamais  vieilli  parce  qu’avec  une 
facilité  d’assimilation  sans  égale,  Chauffard  s’est  constam¬ 
ment  adapté  aux  acquisitions  nouvelles  qui  modifiaient  les 
tendances  médicales. 

Chauffard  s’était  de  bonne  heure  plus  particulièrement 
intéressé  à  la  pathologie  hépatique.  Je  ne  veux  pas  em¬ 
ployer  ici  le  terme  spécialisé  qui  répond  mal  aux  tendances 
d’esprit  de  Chauffard  qui  loin  de  vouloir  retrésir  une  ques¬ 
tion  tendait  au  contraire  à  lui  donner  une  portée,  toujours 
plus  générale. 

Il  commençait  à  enseigner  à  une  époque  difficile  où  la 
médecine  se  renouvelait  en  quelque  sorte,  où  l’examen  cli¬ 
nique  semblait  devoir  perdre  sa  prépondérance,  soit  du 
fait  de  l’apparition  de  moyens  d’investigations  plus  mo¬ 
dernes,  tels  que  la  radiographie  par  exemple,  soit  du  fait 
des  apports  de  la  bactériologie,  de  l’histoire,  de  la  physio¬ 
logie,  de  la  biologie,  et  en  un  mot  de  ce  que  l’on  est  con¬ 
venu  d’appeler  les  sciences  de  laboratoire. 

Sachant  tirer  de  la  clinique  classique  tout  ce  qu’elle  pou¬ 
vait  donner,  la  perfectionnant  au  besoin  (comme  le  mon¬ 
trent  ses  travaux  sur  la  succussion  horizontale  de  certains 
hydropneumothorax,  sur  le  flottransthoracique.  abdominc- 
thoracique  et  le  ballotement  sus-hépatique  des  kystes  by¬ 
datiques,  sur  la  zone  douloureuse  pancréatico-cholédo- 
cienne.,  etc.),  il  a  su  lui  adjoindre  les  données  du  labo¬ 
ratoire  qu’il  a  utilisés  d’une  façon  remarquable.  Nui  mieux 
que  lui  n’a  bien  mis  en  valeur  les  indications  de  l’un  et 
l’autre  moyen  d’investigation.  N'est-ce  pas  lui  qui  a  dit  :  ‘En 
matière  d’affections  hépatiques,  le  diagnostic  s'obtient  sur¬ 
tout  par  la  séméiologie  physique  et  le  pronostic  par  la 
séméiologie  chimique  ».  Cette  étroite  collaboration  de  la  cli¬ 
nique  et  du  laboratoire  sont  la  caraclérJstique  de  l’œuvro 
de  Chauffard. 

On  en  trouve  une  preuve  éclatante  dans  deux  de  ses  d  l! 
vaux  principaux  ;  les  ictères  hémolytiques  et  la  cholestéri- 
némie. 

On  sait  la  confusion  qui  régnait  avant  Chauffard  dans  !  '■ 
description  de  cette  variété  d’ictères.  A  l’occasion  d’un  cas 
isolé  d’ictère  héréditaire  avec  splénomégalie  Minkrowski.cu 
1900,  avait  bien  émis  l’hypothèse  d’une  destruction 
male  du  pigment  sanguin  dans  la  rate,  mais  il  s’agissait  -a 
d’une  simple  hypothèse.  ,  . 

En  1907,  à  l'occasion  de  plusieure  cas  d'ictères  congéni¬ 
taux.  Chauffard  construisit  d’abord  l’édifice^  clinique  de 
l’ictère  hémolytique  congénital  avec  splénomégalie. 
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/g  ^ombinciiscyn  phasp/ioreG 
orgGinLçtLQ  la  plus  assimilable 
est  celle  des  réserves  zyépétales. 

/e phosphore  organique  des plam  tes 
ochlorophylesetrouve  Intégralemerl 
transposé xdans  la  P  H  YTi  N  EL 
larme  naturelle,  asslmllahle ,  du 
_ phosphore  végétal _ 


P  H  YTI  NE 

PHOSDHORE:  calcium  IV^AOMÉSIE 

FERROPHYTINE 

PHOSPHORE  FER 

OUININOPHYTINE 

PHOSPHORE  QUININE 


Ce6  médicomenrs  5e  présenienr  sous  forme  de  : 

CACHETS  GRANULE  COMPRIMÉS 

Phyl-ine  Phyline  Phyline 

FerrophyMne  Ferrophyline  Quinino-phyline 
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çon5  du  C  )urs  de  Perfectionu'îment  des  sages-femmes,  par 
WM.  Jean  Andkrodias  et  Paul  Halard,  avec  la  collaboration  des 
MM.  Begouin,  Boursier,  Mahox,  Boisserie-Lacroix.  Librairie 
Mollat,  Bordeaux  1936. 

v^’oici  la  huitième  série  des  excellentes  mises  au  point  obstétricales 
'anisées  par  les  sages-femmes  déjà  installées  par  les  soins  du  Professeur 
derodias  et  du  Docteur  Balard.  Elle  commence  par  une  étude  des 
/iations  de  l’utérus  gravide  au  cours  des  premiers  mois  de  la  grossesse 
e  à  M.  Anderodias  et  comportant  des  notions  pratiques  sur  le  pro- 
me  parfois  épineux  de  la  rétroversion.  Balard  expose,  ensuite,  ce  qu’a 
droit  de  faire  une  sage-femme  appelée  dans  un  cas  d’avortement  et 
a  sait  combien  cette  question  a  retenu  l’attention  du  médecin  et  du 
islateur.  Le  grand  chirurgien  Begonin  enseigne,  ensuite,  ce  qu’il  faut 
foir  de  la  grossesse  extra-utérine.  Manon  fait  une  excellente  mise  au 
int  des  troubles  de  la  contraction  utérine  au  cours  de  l’accouchement 
Boursier  discute,  avec  sagacité,  les  indications  de  la  rupture  artifi- 
11e  de  la  poche  des  eaux.  La  présentationMe  l’épaule  négligée  est 
jcasion  d’une  magistrale  leçon  clinique  de  P.  ualard  qui,  dans  d’autres 
iférences,  résume  ce  qu’il  faut  savoir  de  la  rupture  spontanée  utérine 
des  troubles  de  la  régulation  thermique  du  nouveau-né.  Le  Professeur 
derodias  résume,  ensuite,  la  clinique  des  hémorragies  rétro-placentaire 
!e  livre  se  termine  par  une  leçon  de  J.  Boisserie-Lacroix  sur  les  carences 
mentaires  chez  le  nourrisson.  Au  demeurant,  ce  nouveau  livre  continue 
façon  très  satisfaisante  la  série  de  ces  leçons  précieuses  pour  les  sages- 


irtériogpapMe  des  membres  et  de  l'aorte  abdominale,  par  II. 
Reboul.  Préface  de  Ch.  Laubrv.  Un  vol.  de  137  pages  avec  82  figures, 

10  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
r’aris. 

je  Docteur  Reboul  rappelle  d’abord  les  premières  recherches  sur 
ipiodo-diagnostic  artériel. 

11  étudie  les  substances  de  contraste  auxquelles  on  peut  avoir  recours 
ur  cette  méthode  et  discute  la  valeur  des  principales  d’entre  elles. 


riser la  rupture. 

Plus  important  lui  paraît  le  rôle  des  réactions  vaso-motrices  et  ii: 
viduelles.  aussi  rejette-t-il  formellement  l’artériographie  «  chez  tous 
sujets  atteints  de  troubles  de  la  vaso-motricité  décelables  par  la  clini 
ou  l’intra-dermo-réaction  à  l’adrénaline  ». 

Après  avoir  rapporté  les  incidents  et  accidents  qu’il  a  personnellen 
observés  à  l’occasion  de  plusieurs  centaines  d'injections  pratiquée; 
Docteur  Reboul  expose  les  résultats  actuels  de  cette  méthode  dans  les 
où  elle  paraît  indiquée  (artères  normales,  artérites,  anévrismes,  tume 
malignes...)  en  notant  que  la  valeur  de  l’aortographie  pour  l’étude  di 
circulation  hépatique,  splénique  ou  rénale  demande  encore  des  recherc 

Après  ces  différents  chapitres,  tous  envisagés  à  la  lumière  de  la  critic 
il  expose  les  déductions  thérapeutiques  basées  sur  l’artériographie  qui 
appelée  à  «  faire  naître  de  nouveaux  traitements,  ou  modifier  et  préc: 
les  indications  actuellement  admises  ». 

Bien  que  les  indications  de  l’artériographie  se  soient  considérablen 
élargies  et  aient  procuré  des  acquisitions  nouvelles,  il  s’en  faut,  coni 
l’auteur,  qu’il  s’agisse  encore  là  d’une  méthode  parfaite.  En  raison 
services  qu’elle  rend,  actuellement,  l’artériographie  est  une  méthode  d 
grand  intérêt,  mais  la  connaissance  indispensable  de  ses  inconvénie 
actuels  et  de  ses  échecs  et  leur  étude  en  constituent  le  facteur  d’amélit 
tion  le  plus  important. 

Un  grand  nombre  d’observations,  accompagnées  de  figures,  et  une  t 
importante  bibliographie,  complètent  cette  étude. 

L’année  éleotro-radlologlque  (Deuxième  année,  1934  -  1935),  ; 
Morel-Kahn,  avec  la  collaboration  de  MM.  G.  Appell-Duclaux, 
Babai.antz,  P. -H.  Godet,  R.  Codiez,  A.  Devois,  T.  Fainsilb 
fl.  Fischgold,  g.  Gauduciieau,  P.  Guilhem,  P.  Marquès,  Nemou 
Auguste,  R.  Savignac,  E.  Speder,  W.  Strouzer,  L.  Stuhl.  Un  - 
de  206  pages  avec  38  figures,  40  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  1 
boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  livre  qui  paraît  chaque  année  a  pour  but  de  faire  connaître  à  ti 
les  médecins  beaucoup  d’applications  nouvelles  de  l’électro-radiolo 
qui  n’avaient  été  exposées  jusqu’à  ce  jour  que  dans  les  revues  spécialis 
Tout  eu  rappelant  au  spécialiste  les  travaux  les  plus  Importants 
derniers  mois  épars  dans  la  littérature,  les  auteurs  de  ce  livre  montr 
au  clinicien  l’aide  que  peut  lui  apporter  l’électro-radiologie  tant  au  pt 
de  vue  du  diagnostic  que  du  traitement. 

Ils  ne  citent  pas  tout  ce  qui  a  paru  récemment,  mais  ils  explorent 
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ANGîOTONIOUE 

ANTICHOC 

ANALEPTIQUE  RESPIRATOIRE 


c=:J-iiaaatLQn  de 


PRESSAMINE 

Pi-diéthylcarbonamide  de  lo 
«amphosulfonyl-N-méthylpyridine 

PRESSÉDRiNE 


et  de 


SOUTIENT  LE  CŒUR 
EXCITE  LES  CENTRES 


REMONTE  LA  PRESSION  ARTERIELLE 
RELÈVE  LE  TONUS  SYMPATHIQUE 


SS 


EN  ampoules: 

MÉDICAMENT  D'UPGENCE 

SB 

HYPOTENSIONS  AIGUËS 

CHOCS,  SYNCOPES 
ASPHYXIES 
COLLAPSUS 
INTOXICATIONS 

llll  Injection  intraveineuse 
ou  sous-cutanée 


EN  comprimes: 

MÉDICATION  DE  FOND 

■■ 

■■ 

HYPOTENSIONS  CHRONIQUES 

ACCIDENTS  SÉRIQUES 
INTOLÉRANCES  nÈDICÂNENTEUSES 
URTICAIRE 
HYPERVAGOTONii 


-P- 

BOITES  DE56COMPRIMÉS 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE 

L.LENATTE  aG.BOINOT 

DOCTEURS  EN  PHARMACIE 
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Dans  la  Syphilis  est  i’Arsénobenzène 


LE  PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE 


LE  MOINS  DANGEREUX 


ARSiNOS'SOLVANT 

ADOPTE  PAR  UES  HOPITAUX 

Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Sel  de  Lithium  de  l’acide  phénylquinolélne-carbonlque.  —  Corps  pur  sans  association  médicamenteuse 
ement  diurétique.  /  INBICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  artk 


1®  Fortement  diurétique.  f  INB: 

2®  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique.  \ 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  f  PRÉS 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  \  - 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIIVIIE  MEDICALE 

^9-2-1  rue  Van-l_oo  —  Paris  XVI“ 


INBICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  arllcuialres 
aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 
lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

Botte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


FARINES  MALTEES 


de  la.  Société  d '.A-lim-èntation  diététiq-u-e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS  //Ùmentatiûn 


Farines  très  légères 


CEREMALTINÆ 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMENOSE 

lAîtoine,  blé,  orge,  maïs) 

BLÉOSE 

Blé  préparé  et  malté 


Farines  plus  substanUelles 

A  VENOSE  O 

Farine  d’avoine  maltée 

Ci STANOSE 

jase  de  farine  de  châtaignes  malti 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS,  IVIALTS,  SEWIOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


à  LEVALLOIS-PEjRRET.  -  Brochure  et  Echantillons 


Etablissements  JAMMET^  Rue  de  Miromesnii4ZP3ris. 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


!  PERLES  DE  LUCODAL  i 

Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoi- 
des,  fpachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 

S  Téléph.  l9-'42. 
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Abordant  ensuite  la  question  au  point  de  vue  hématolo¬ 
gique,  il  établit  pour  la  première  fois  la  fragilité  des  héma 
fies  en  montrant  combien  leur  hémolyse  était  beaucoup 
plus  aisée  que  celle  des  hématies  normales.  Il  constate  en 
même  temps  la  diminution  de  leur  diamètre  moyen  (micro- 
oythémie).  D’autre  part  avec  Noël  Fiessinger,  il  découvrait 
la  fréquence  des  hématies  granuleuses  actuellement  assi¬ 
milées  aux  réticulocytes,  éléments  du  système  réticulo-en¬ 
dothélial. 

En  dernière  analyse,  il  plaçait  dans  la  rate  le  lieu  de 
destruction  de  ces  globules  rouges.  Le  rôle  du  foie  devenait 
ainsi  secondaire,  celui-ci  jouant  simplement  le  rôle  d’or¬ 
gane  de  réception,  de  transformation  et  aussi  d’élimination 
insuffisante  pour  les  pigments  d'origine  hémolytique. 

Un  des  points  curieux  de  cette  maladie  est  son  caractère 
familial  et  héréditaire. 

Ces  faiblesses  congénitales  de  certains  tissus  de  l’orga¬ 
nisme  nous  paraissent  aujourd’hui  moins  mystérieuses 
grâce  aux  acquisitions  récentes  de  l’embryologie,  à  la  con¬ 
ception  des  gènes,  c’est-à-dire  des  déterminations  chroma- 
somiques,et  à  celledescentresorganisateurschezl’embryon. 

La  choies térinémie  est  tout  entière  l’œuvre  de  Chauffard 
dit  avec  raison  M.  Fiessinger.  Ici  encore  c’est  à  propos 
d’un  malade  atteint  de  xanthélasma  que  M.  Chauffard 
demande  à  Grigaut  de  mesurer  la  cholestérinémie.  Mais  il 
fallait  d’abord  établir  le  chiffre  de  la  cholestérinémie  nor¬ 
male  et  trouver  pour  cela  une  méthode  clinique,  c’est-à-dire 
à  la  fois  simple  et  rapide.  Grigaut  met  au  point  un  procédé 
pondéral  et  un  procédé  colorimétrique  et  fixa  aux  environs 
de  1910  le  chiffre  normal  de  la  cholestérinémie. 

Chauffard  veut  alors  élargir  la  question  et  établir  le 
métabolisme  de  la  cholestérine  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique.  Pour  cette  énorme  besogne,  il  s’adjoint  Guy  Laroche 
et  Brodin. 

Toute  une  série  de  points  sont  successivement  établis. 
L’apport  alimentairene  détermineque  des  cholestérinémies 
temporaires.  La  plus  importante  des  cholestérinémies  est 
donc  de  cause  endogène.  Elle  ne  peut  avoir  qu’une  origine 
endocrinienne  en  premier  lieu  les  surrénales  surtout  en 
période  de  grossesse,  en  second  lieu  le  corps  jaune  ovarien, 
surtout  celui  de  la  puerpéralité. 

La  voie  d’élimination  de  la  cholestérine  est  la  bile. 
Dans  nombre  de  maladies  (cardiopathies,  néphrite  chro¬ 
nique,  goutte,  diabète),  la  cholestérinémie  augmente.  Elle 
est  toujours  augmentée  chez  les  lithiasiques  biliaires. 

C’est  le  point  de  départ  de  la  théorie  diathésique  de  la 
lithiase  biliaire  en  opposition  avec  la  théorie  infectieuse 
jusque-là  en  faveur.  Chauffard  et  Grigaut  établissent  que  la 
précipitation  de  la  cholestérine  dans  la  vésicule  est  le  fait 
d’une  hypocholalogénie,  c’est-à-dire  d’une  diminution  dans 
la  bile  du  taux  des  sels  biliaires  qui  maintiennent  la  disso¬ 
lution  de  la  cholestérine.  La  théorie  de  Chauffard  est  aujour¬ 
d’hui  universellement  établie. 


Ne  voilà-t  il  pas  deux  beaux  exemples  des  résultats  obte¬ 
nus  par  l’association  de  la  clinique  et  des  données  des  labo¬ 
ratoires. 

Pourquoi  donner  une  fois  de  plus  la  liste  des  beaux  tra¬ 
vaux  du  Professeur  Chauffard.  A  combien  de  symptômes, 
de  syndromes,  de  maladies  n’a-t-il  pas  donné  son  nom.  Les 
répéter  une  fois  de  plus  n’ajouterai  rien  à  sa  gloire. 

<  ’  en  1892,  tout  au  début  de  mes  éludes  médicales 
fiu’iulant  à  Broussais  je  vis  pour  la  première  fois  M.  Chauf¬ 
fard. 

Il  était  encore  très  jeune  puisqu’il  n’avait  que  37  ans. 
Kiai^  il  paraissait  plus  jeune  encore.  Cela  tenait  surtout  à 
son  M'gard  qui  était  extrêmement  expressif.  Parfois  très 
Pei".  nit  lorsqu’il  fixait  un  élève  ou  examinait  un  malade, 
n  prenait  souvent  une  expression  un  peu  amusée,  tantôt 
®toi  née,  tantôt  ironique,  et  môme  franchement  narquoise 
quand  il  entendait  certaines  réponses  à  la  question  qu’il 
vaii;  t  de  poser. 


Bien  que  donnant  l’expression  d’un  homme  excellent,  il 
restait  toujours  distant,  au  moins  pour  ceux  qui  n’étaient 
pas  ses  intimes. 

Le  fond  de  son  regard  devenait  parfois  très  doux  et  sur¬ 
tout  très  apitoyé  lorsqu’il  était  en  présence  d’un  malade 
très  grave.  C’est  un  jour  qu’après  lui  avoir  vu  examiner 
Poirier  et  que  le  recouvrant,  il  lui  disait  :  «  Mon  vieux  ce 
n’est  rien,  dans  un  mois  tu  seras  guéri  »,  je  lus  tout  de 
même  dans  ses  yeux  que  mon  pauvre  Maître  était  perdu. 

De  taille  moyenne,  il  donnait  l’impression  d’un  homme 
robuste  et  en  fait  il  passa  sa  vie,  du  moins  je  le  crois,  sans 
traverser  de  graves  mr  ladies. 

Jusqu’à  la  fin  de  son  existence,  il  garda  une  élégance 
discrète,  suivant  la  mode  sans  ostentation,  gardant  une 
sorte  de  «  cant  »  un  peu  britannique. 

Il  vivait  chez  lui  dans  l’ambiance,  on  dirait  aujourd’hui 
dans  le  climat  d’un  homme  raffiné,  aimant  voir  des  choses 
discrètement  belles,  des  tapisseries  aux  tons  adoucis,  des 
tableaux  choisis  parmi  les  maîtres  Italiens  et  français  du 
xviii®  siècle,  des  gravures  et  des  sépias  dont  il  aimait  les 
dégradés.  On  sentait  qu’il  s’agissait  d’objets  choisis  par 
lui-même  et  qu'il  aimait  peut-être  encore  davantage  parce 
qu’il  avait  eu  la  joie  de  les  découvrir. 

Grand  chef  d’école,  il  pouvait  se  flatter  d’avoir  sur  ses 
48  internes,  30  qui  à  l’heure  actuelle  sont  ou  professeur  à 
la  Faculté,  ou  membre  de  l’Académie,  ou  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  sans  compter  ceux  qui  occupent  des  situations  émi¬ 
nentes  à  l’étranger. 

Lui-même  avait  hors  de  France  une  situation  exception¬ 
nelle.  Il  faisait  partie  de  la  plupart  des  sociétés  savantes 
étrangères.  Il  tenait  tout  particulièrement  à  son  titre 
d’Honorary  Fellow  de  la  Société  royale  de  médecine  de 
Londres  et  de  membre  honoraire  de  ia  Société  royale  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

C'était  d’ailleurs  un  des  noms  les  plus  représentatifs  do 
la  science  médicale  franc  lise  dont  il  évoquait  les  qualités 
de  clarté,  d’élégance  et  de  précision. 

Il  appartenait  comme  nous  1  avons  vu  à  une  véritable 
dynastie  médicale.  Il  en  est  de  celles-ci  comme  des  dynas¬ 
ties  princières.  Elles  aiment  s’allieraux  dynasties  du  même 
ordre.  C’est  ainsi  que  M.  Chauffard  épousa  Mlle  Bucquoy, 
descendantedu  baron  Boyer,  médecin  de  Napoléon  la 
série  des  filles  de  la  famille  Boyer  épousèrent  toujours  un 
médecin  réputé  !  C’est  ainsi  que  Roux  et  Danyau  furent 
les  arrières  grands-parents  et  les  grands  -parents  de  Madame 
Chauffard.  Mademoiselle  Chauffard  a  continué  la  tradition 
en  épousant  notre  éminent  collègue  Guillain  et  Mademoi¬ 
selle  Guillain  estelle-inême  la  femme  de  notre  jeune  et  dis¬ 
tingué  collègue  Garcin. 

Discours  de  M.  Darles 
Suus-Directeur  de  r.Vssistaiice  Publique 

Mesdames,  , 

Messieurs, 

Absent  de  Paris,  M.  le  Docteur  Louis  Mourier  m’a  chargé 
de  vous  exprimer  ses  bien  vifs  regrets  de  n'avoir  pu  asso¬ 
cier  lui-même  l’Administration  générale  de  l’Assistance' 
publique  à  I  hommage  rendu  au  Professeur  Chauffard. 

Des  voix  plus  autorisées  (^ue  la  mienne  vous  ont  rappelé 
l’œuvre  scientifique  et  médicale  de  l’éminent  praticien,  dont 
la  perte  est  si  douloureusement  ressentie  par  ses  amis. 

Ce  que  je  désire  souligner,  quant  à  moi,  c'est  la  façon 
dont  à  l’hôpital  le  Professeur  Chauffard  exerçait  ses  fonc¬ 
tions. 

Toujours  arrivé  avant  9  heures,  il  voyait  personnellement 
tous  ses  malades.  Peu  prodigue  de  louanges,  il  voulait  que 
chacun  fit  son  devoir,  et  trouvait  tout  naturels  le  dévoue¬ 
ment  des  médecins  et  l’abnégation  des  infirmières. 

Sévère  pour  lui  comme  pour  les  autres —  et  pour  lui 
d’abord  —  il  faisait  de  l'exercice  de  la  médecine  un  véri¬ 
table  sacerdoce,  conception  qu’il  étendait  au  personnel 
hospitalier,  jusqu’à  exiger  que  ses  surveillantes  fussent 
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logées  dans  le  pavillon  même  des  malades,  pour  demeurer 
toujours  à  leur  disposition. 

Aucun  détail  de  la  vie  hospitalière  ne  lui  était  étranger. 
On  sait  que,  dès  1903,  il  avait  élaboré  un  nouveau  système 
de  régimes  alimentaires.  Ce  système,  qui  fut  d’abord  réalisé 
à  St-Antoine,  fut  progressivement  étendu  à  tous  les  autres 
hôpitaux  car  il  se  révéla  bien  supérieur  à  l’ancien  ;  si  bien 
que,  depuis  lors,  les  chefs  de  service  se  sont  montrés  extrê¬ 
mement  satisfaits  d’une réformequi  aboutissait  àune  appli¬ 
cation  raisonnée  des  règles  de  l’alimentation  moderne. 

Le  Professeur  Chauffard  avait  suscité  autour  de  lui 
d’innombrables  amitiés,  des  dévouements  passionnés.  Ici 
même,  dans  ce  service  qu’il  animait  de  sa  foi,  il  a  laissé 
d’unanimes  regrets. 

Qu’il  me  soit  donné  ici  de  remercier  Madame  Chauffard 
du  geste  généreux  par  lequel  elle  a  fondé  un  prix  destiné 
à  récompenser  tous  les  deux  ans  une  infirmière  particuliè¬ 
rement  méritante  de  l’hôpital  St-Antoine  et  de  me  faire 
l’interprète  de  tout  le  personnel  de  cet  établissement,  en 
disant  l'admiration  et  le  pieux  respect  qu’il  garde  envers  la 
mémoire  de  M.  le  Professeur  Chauffard. 

Je  tiens  à  féliciter  et  à  remercier  aussi  le  Comité  d’orga¬ 
nisation  pour  la  belle  œuvre  d’art  qui,  grâce  à  lui,  consti¬ 
tuera  dans  l’enceinte  de  cet  établissement,  un  symbole 
articulièrement  précieux.  Ainsi  scellé  dans  la  pierre,  face 

celui  qui  commémore  la  mémoire  du  Professeur  Hayem, 
prédécesseur  du  Maître  que  nous  honorons  aujourd’hui,  ce 
médaillon  dû  à  la  piété  fervente  de  ses  amis,  inspiratrice 
du  talent  d’un  grand  artiste,  verra  se  succéder  des  géné¬ 
rations  de  savants. 

En  même  temps  qu’il  attestera  le  souvenir  du  Professeur 
Chauffard,  il  sera  pour  eux  comme  un  exemple  toujours 
vivant,  qui  leur  enseignera  les  qualités  dominantes  du 
Maître  ;  la  distinction  et  la  noblesse  de  la  pensée,  le  senti¬ 
ment  du  devoir  et  de  la  dignité  professionnelle,  dont  il  a 
donné  ici-même  tant  de  marques  éclatantes  en  reconnais¬ 
sance  desquelles,  l’Administration  qui  représente  les  pau¬ 
vres  de  Paris  ne  saurait  cesser  jamais  d’honorer  sa  mémoire. 


PAGES  RETROUVÉES 


l.eçon  inédite  faite  le  7  mars  192U 
à  la  Clinique  médicale  de  l’ilôpilal  Saint- Antoine 


Les  calculs  du  cholédoque 

Par  M.  le  l‘ioie>.>eur  CHAI  llAHI» 


La  lithiase  biliaire  est  une  maladie  dont  l’unité  est  par¬ 
faite  aux  points  de  vue  étiologique  et  pathogénique  ;  on 
retrouve  en  effet  toujours  à  son  origine  les  memes  condi¬ 
tions  favorisantes  :  hérédité,  sédentarité,  grossesses  répé¬ 
tées,  infection,  hypercholestérinémie.  En  clinique,  au 
contraire,  ses  aspects  sont  infiniment  variés  et  divers, 
déterminés  surtout  par  le  siège  des  calculs-  De  toutes  les 
localisations  de  la  lithiase,  il  en  est  une  particulièrement 
importante  aux  points  de  vue  pronostic  et  opératoire, 
c’est  la  lithiase  du  cholédoque.  Elle  emprunte  ses  carac¬ 
tères  aux  conditions  très  spéciales  dans  lesquelles  elle  se 
développe,  anatomiques  et  physiologiques. 

Les  voies  biliaires  se  composent  d’une  voie  principale: 
I  hépatique  qui  descend  pour  recevoir  plus  bas,  au  «car¬ 
refour  biliaire  »  la  voie  accessoire  formée  par  la  vésicule 
et  la  cystique  ;  ainsi  accrue,  la  voie  principale  prend  le 
nom  de  cholédoque  qui  aboutit  à  la  deuxième  portion  du 
duodénum . 


Au  point  de  vue  physio-pathologique,  on  peut  distin¬ 
guer  aux  voies  biliaires  trois  segments  :  un  segment 
supérieur  qui  va  des  origines  au  bord  supérieur  du  pan¬ 
créas,  région  libre  et  dilatable  où  grossissent  les  calculs 
et  qui  donne  au  chirurgien  l’accès  le  plus  facile,  une 
deuxième  portion  où  le  cholédoque,  initra-pancréatique, 
n’est  plus  que  faiblement  dilatable,  enfin  une  troisième 
portion,  région  d’abouchement  du  cholédoque  dans  le 
duodénum,  formant  une  saillie  mamelonnée  :  l’ampoule 
de  Yater,  munie  d’un  sphincter,  le  sphincter  d’Oddi  qui 
répond  à  un  mécanisme  physiologique  complexe  compa¬ 
rable  à  celui  qui  régit  le  pylore.  Le  réflexe,  là  encore  est 
à  point  de  départ  chimique,  la  bile,  normalement,  n’ar¬ 
rive  dans  l’intestin  que  de  façon  intermittente,  au  mo¬ 
ment  où  passe  le  chyme  gastrique.  La  bile  est  alors  ame¬ 
née  par  un  mécanisme  complexe:la  béance  du  sphincter 
d’Oddi  et  la  contraction  simultanée  des  voies  biliaires 
supérieures. 

Cet  ensemble  de  notions  nous  permet  de  comprendre 
que  le  passage  et  l’élimination  des  calculs  par  la  voie 
cholédoque  n’est  ni  aisée,  ni  dépourvue  de  risques-Et,  en 
dehors  des  gros  cholélithes  éliminés  par  voie  fïstuleuse, 
les  calculs  biliaires  sont  soumis  à  trois  alternatives  diffé¬ 
rentes  :  ou  bien  les  calculs  sont  rendus  par  les  fèces,  ce 
sont,  dans  la  règle,  de  petits  calculs  à  facettes.  Mais  c’est 
là  une  libération  toujours  insuffisante  car  ils  correspon¬ 
dent  à  une  lithiase  multiple  qui  bourre  et  dilate  toutes 
les  voies  biliaires,  ce  n’est  qu’une  expulsion  w  par  regor¬ 
gement  »  qui  n’aboutit  jamais  à  une  guérison  réelle  et 
durable  de  la  maladie. 

Plus  rarement  ce  sont  de  petits  calculs,  solitaires  ou 
peu  nombreux  qui  sont  éliminés  par  la  voie  intestinale, 
c’est  la  solution  favorable  qui  est  suivie  de  sédation  des 
accidents  mais  c’est  aussi  la  plusrare.  Dans  une  troisième 
éventualité  le  calcul  s’engage  dans  le  cholédoque  et  s’y 
arrête,  il  grossit  sur  place,  suivant  un  procédé  sur  lequel 
j’ai  insisté  autrefois.  Le  calcul  bloqué  accroît  son  volume 
par  couches  concentriques,  il  augmente  par  son  diamètre 
et  par  sa  longueur,  mais  son  diamètre  ne  peut  dépasser 
la  dilatabilité  du  cholédoque.  Par  ses  deux  pôles  termi¬ 
naux,  au  contraire,  il  peut  s’accroître  considérablement 
et  l’on  voit  à  la  coupe  un  petit  noyau,  calcul  initial,  plus 
ou  moins  médian,  assez  rapproché  du  pôle  vatérien,  plus 
éloigné,  en  général  du  pôle  supérieur  car  c’est  par  celui- 
ci,  en  effet,  qu’il  augmente  surtout  ses  dimensions  verti¬ 
cales. 

C’est  la  thrombose  cholédocienne  dont  le  mécanisme 
se  rapproche  de  ce  qui  se  passe  dans  la  thrombose^  vei¬ 
neuse,  les  stratifications  successives  accroissant  la  lésion 
par  le  haut  et  formant  ainsi  ce  que  j’ai  proposé  d’appeler 
le  «  calcul  en  bout  de  cigare  «.  C’est  le  vrai  calcul  du 
cholédoque,  celui  qui  donne  lieu  aux  interventions  opéra¬ 
toires  urgentes. 

Ces  calculs  ne  sont  pas  libres,  ils  sont  enclavés  parla 
réaction  contractile  du  cholédoque,  spasme  variable  qui 
explique  les  variabilités  de  l’ictère. 

Peut-on  observer  les  calculs  primitifs  du  cholédoque  ? 
Ces  calculs  sont-ils  toujours  de  migration  vésiculaire  ou 
peuvent-ils  se  former  primitivement  dans  le  cholé¬ 
doque 

L’examen  radiologique  pourra  aider  à  cettedistinction. 
En  calcul  unique  sera  peut-être  de  formation  primitive  ; 
au  contraire  des  calculs  multiples  feront  penser  à  une 
origine  vésiculaire.  De  même  en  clinique,  les  cas  qui 

n’auront  été  précédés  d  aucune  crise  paroxystique  doulou¬ 
reuse  éveilleront  l’idée  d'une  thrombose  cholédocienne 
primitive. 

Ce  mécanisme,  il  est  vrai,  restera  difficile  à  prouver  ; 
il  pourra  être  simplement  soupçonné  quand  tout  signe 
clinique  antérieur  aura  manqué. 

Le  plus  fréquemment  d’ailleurs  les  calculs  seront 
d’origine  vésiculaire,  échelonnés,  disposés  en  chapelet, 
le  plus  bas  situé  faisant  barrière- 

Les  calculs  du  cholédoque  se  développent  donc  dans 
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SYNDROME  HEPATO-ENTERO-RENAL 

HEPATOSODINE 

MEDICATION  ALCALINE  POLYVALENTE 


ASSOCIÉE  AU 


BENZOATE  de  SOUDE  &  A  L  HEXAMÉTHYLÈNETÉTRAMINE 


INDICATIONS  &  POSOLOGIE 


TROUBLES  HEPATIQUES 

TROUBLES  GASTRIQUES 

CONSTIPATION  PAR 
INSUFFISANCE  BILIAIRE 

INDICATIONS  DIVERSES 


1  cuillerée  â  café  dans  100  gr.  d’eau  pure  le 
matin  à  jeun  10  jours  par  mois. 

1  2  cuillerée  ou  1  cuillerée  à  café  dans  100  gr. 
d’eau  pure  tiède  le  matin  à  jeun  et  le  soir  à 
18  heures. 

1  à  3  cuillerées  à  café  dans  un  verre  d’eau  pure 
le  matin  au  réveil. 

Syndrome  hépato-entéro-rénal. 

Colibacillose  —  Auto-intoxication. 


L^HEPATOSODINE 

DÉSINTOXIQUE  -  LAVE  LE  FOIE  —  RÉGULARISE  L’INTESTIN 
ACTIVE  LA  DIURÈSE 


Société  Industrielle  de  Thérapeutique  Scientifique  Appliquée 

—  LABORATOIRES  DURET  ET  RÉMY  ET  DU  DOCTEUR  PIERRE  ROLLAND  RÉUNIS  — 

-  Docteur  Pierre  ROLLAND  — — 


r  u  e  d  e,  s  C  h  a  m  p  s 
SM  È  HE  S  f  Seine) 


m,  bd.  Sl-Michel  PARIS  (VO 
Tel.  :  ODÉON  22-01 
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Traitemenl  du  PSORIASIS  par  un  compoaé  arséno-bismuthique  aoluble 

PSOTBANOL 

Inluttoni  iatranwscuhitm  Infeetiom  inlraoeineuses  Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin.  Paris-8e 


PRÉPARATIONS  COLLOÏDALES 


ELECTRARGOL 

Argent  colloïdal  électrique  à  petits  grains 
isotonique, 
stabilisé 

A1«TI»ÏI\IFBCTIEUX  OHIIVIVABBXT 

emploi  général  et  local 

Ampoules  —  Flacons  —  Collyres  —  Pommade  —  Ovules 


BLiECTRAUROL.  (Au) 
EI^ECTROCUPROL  (Cu)  -  -  -  - 
ELECTROSELEIVIEiR  (Se)  -  ^  - 


BBBBTROHARTIOL.  (Fe) 
ARRHEKOMARTIOE  (Fe  et  As) 
■  OGEYSOE  (Complexe  Iode-Glycogène) 
EEECTRO^IAIVGAIVOL  (Manganèse) 


et  tous  colloïdes  électriques  et  chimiques 


LABORATOIRES  CLIIV  -  COMAR  & 

20,  Rue  des  Fossés-St  Jacques  PARIS  1-33 


'TERCINDLr 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l'Académie  de  wieo" 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


S'oppose  ou  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxiqu 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applioaiions  classiques  s 

DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 


AI^GINCS  *  LARYNGITE^ 
STOMATITES  -  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 
chaude  en  gargariamss  et  lavages. 


1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REMARQUABUB 


MÉTRITES  --  perte® 

VAdlNITES  ^ 

1  cuit,  à  soupe  pour  1  a  ^ 
chaude  en  Injections 


,  Littérature  et  Eehantillona  :  Laboratolpe  R.  LEMAITRE,  IBS,  Pue  8t-Jaec)u«»,  PapI»  « 
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des  conditions  anatomiques  très  spéciales  ;  les  circons¬ 
tances  physiologiques  qui  concourent  à  leur  formation 
ne  sont  pas  moins  particulières.  En  effet,  comme  tout 
canal  s’ouvrant  dans  une  cavité  muqueuse,  le  cholédoque 
est  normalement  infecté.  Les  germes  y  végètent  à  l’état 
saprophytique,  à  l’état  de  repos,  de  quiescence  micro¬ 
bienne.  Mais  le  chemin  qui  les  sépare  de  la  virulence 
n’est  pas  long  et  ils  peuvent  passer  brusquementde  l’état 
de  repos  à  l'activité  pathologique.  Le  pneumocoque,  hôte 
normal  des  voies  respiratoires  supérieures,  en  est  un 
exemple  frappant,  il  peut  très  rapidement,  sous  une 
influence  pathogène  quelconque,  acquérir  une  virulence 
extrême. 

Toute  l’histoire  physio-pathologique  des  calculs  du 
cholédoque  découle  de  ces  prémisses-  Leur  symptoma¬ 
tologie  en  dépend  également. 

C’est  tout  d’abord  une  maladie  oblitérante  de  la  voie 
biliaire  principale,  entraînant  un  ictère  par  rétention. 
Mais  l’intensité  de  la  rétention  peut  varier  pour  plusieurs 
raisons  :  avec  la  réaction  spasmodique  du  canal  entraî¬ 
nant  une  atténuation  et  une  aggravation  de  l’ictère,  avec 
les  poussées  de  cholédocyte.  Dans  la  règle,  chaque  accès 
fébrile,  traduction  de  Tinfection  biliaire,  augmente 
Tietère. 

Enfin  la  nature  même  du  calcul  exerce  une  influence 
sur  l’importance  de  la  réaction  ictérique.  S’il  s’agit  de 
calculs  à  facettes,  irréguliers,  un  jour  peut  se  ménager 
entre  une  face  du  calcul  et  la  paroi,  suffisant  parfois  pour 
permettre  le  cours  delà  bile.  L’atlas  de  Cruveilhier  re¬ 
produit  une  pièce  où  l’on  voit  tous  les  canaux  biliaires 
farcis  de  calculs  et  l’auteur  rapporte  qu’ils  n’avaient 
donné  lieu  à  aucun  ictère  pendant  la  vie. 

Mais  s’il  s’agit  d’un  gros  calcul  unique  en  bout  de 
cigare,  l’ictère  est  intense.  Les  plus  ictérigènes  sont,  en 
effet,  les  calculs  moulés. 

L’ictère  de  la  lithiase  cholédocienne  est  donc  jusqu’à 
un  certain  point  variable  ;  à  certains  moments  l’ictère 
diminue,  à  d’autres  il  reparaît  avec  tous  les  phénomènes 
objectifs  de  la  rétention  sur  lesquels  nous  n’avons  pas 
à  insister. 

Sous  ce  rapport,  il  existe  une  grosse  différence  entre 
Ticlère  du  cancer  des  voies  biliaires,  de  la  tête  du  pau- 
créas  et  l’ictère  lithiasique.  Dans  le  premier,  c’est  une 
ligature  de  plus  en  plus  serrée  qui  s’applique  sur  le  ca¬ 
nal,  interdisant  bientôttoute  trace  d’élimination  biliaire, 
dans  le  second,  au  contraire,  c’est  un  bouchon  qui  n’en¬ 
traîne  qu’une  obstruction  moins  absolue. 

En  rapport  avec  l’ictère,  apparaît  le  prurit  qui  tour¬ 
mente  les  malades  et  constitue  souvent  le  symptôme  le 
plus  pénible  de  la  maladie. 

Les  caractères  objectifs  des  fèces,  des  urinés,  les  réac¬ 
tions  de  Gmelin,  de  Ilay  dans  les  urines,  conséquences 
directes  de  l’obstruction  biliaire,  complètent  le  tableau 
clinique. 

Le  second  caractère  fondamental  de  la  lithiase  cholé¬ 
docienne  est  d’être  une  maladie  à  poussées  fébriles. 
Plus  ou  moins  tôt  après  le  début  des  accidents  la  réac¬ 
tion  thermique  apparaît,  précédée  de  grands  frissons  ; 
l’ascension  thermique  brusque,  en  clocher,  est  suivie 
de  sueurs  abondantes.  C’est  le  grand  accès  d’infection 
biliaire,  typique  dans  l’obstruction  calculeuse  du  cholé¬ 
doque. 

Si  l’on  compte,  chez  de  tels  malades,  les  leucocytes 
avant  et  après  l’accès,  on  constate  que  la  courbe  leuco¬ 
cytaire  suit  une  évolution  exactement  parallèle  à  la 
courbe  thermique.  Les  leucocytes  au  moment  du  paroxys¬ 
me  fébrile  montent  brusquement  à30. 000, 50,000  avec  une 
proportion  de  80  à  90  %  de  polynucléaires. 

Ces  réactions  fébrigènes  sont  d’autant  plus  précoces 
et  prononcées  que  le  calcul  siège  plus  bas,  dans  la  zone 
infectée.  Les  calculs  sont  situés,  au  contraire,  dans  la  ré¬ 
gion  du  carrefour,  entraînent  les  mêmes  phénomènes 
d’ictère  par  rétention,  mais  sans  troubles  thermiques. 

Voici  l’histoire  d'un  de  nos  malades,  homme  de  54  ans. 


qui  entre  dans  nos  salles  en  novembre  1923  pour  un 
prurit  extrêmement  pénible  qui  le  tourmente  sans  cesse. 

Il  présente,  en  outre,  un  léger  subictère. 

Il  avait  eu,  à  18  ans,  une  fièvre  typhoïde.  C’est  là  un 
accident  trop  lointain,  datant  de  trente-six  ans,  pour 
qu’il  soit  possible  d’admettre  entre  cette  affection  et  la 
lithiase  récente,  une  filiation  pathogénique.  Il  n’est,  en 
effet,  lithiasique  que  depuis  août  1923. 

Son  examen  ne  révèle  aucun  point  douloureux  et  toute 
son  histoire  clinique  se  réduit  à  un  prurit  intense,  un 
ictère  variable  mais  qui  reste  toujours  peu  intense,  de 
teinte  safranée  n’atteignant  jamais  les  teintes  vert  foncé, 
bronzée,  des  ictères  cancéreux.  La  radiographie  précise 
le  diagnostic  en  montrant  la  présence  de  calculs  qui 
sont  enlevés  à  l’intervention. 

It  y  a  une  question  que  je  n’aurais  pas  soulevée  il  y  a 
quelques  années  :  je  ne  me  serais  pas  demandé  si  l’on 
pouvait  sentir  par  la  palpation  des  calculs  dans  le  cho¬ 
lédoque.  J’ai  eu,  depuis,  l’occasion  de  constater  chez  un 
malade,  au  niveau  de  la  région  sus-ombilicale,  un  cordon 
dur,  douloureux,  et  dans  lequel  une  palpation  attentive 
permettait  de  percevoir  trois  renflements  plus  durs.  J’ai, 
aussitôt  après  cet  examen  curieux,  fait  un  schéma  de  ce 
que  j’avais  observé.  Le  schéma  radiologique  m’apporta 
une  image  identique. 

C’est  là.  à  la  vérité,  un  cas  très  rare,  exceptionnel,  qui 
ne  peut  se  retrouver  que  chez  des  sujets  maigres  et  à 
paroi  abdominale  très  dépressible.  Enfin  le  contrôle  ra¬ 
diologique  ou  opératoire  sont  indispensables  à  l’inter¬ 
prétation  de  cette  sensation  qui  sans  eux  serait  très 
sujette  à  caution. 

Un  homme  de  60  ans  entre  à  l’hôpital,  en  janvier  1924, 
pour  un  ictère  progressif  qui  s’est  constitué  en  quinze 
jours  sans  phénomènes  douloureux.  Le  15  février,  brus¬ 
quement,  il  est  pris  d’une  douleur  transversale,  en  barre, 
qui  dure  longtemps,  pendant  trois  jours.  A  ce  moment 
apparaît  un  prurit,  très  désagréable,  en  même  temps  les 
matières  se  décolorent  complètement  et  les  urines  devien¬ 
nent  acajou. 

Il  avait  eu,  en  1920,  des  coliques  suivies  d’une  poussée 
ictérique  d’une  dizaine  de  jours.  Depuis  ce  temps  ilsouf- 
frait  de  temps  à  autre  de  douleurs  sans  caractères  bien 
précis,  jusqu’à  la  dernière  grande  crise  qui  fut  typique. 

Les  matières  fécales,  actuellement,  sont  faiblement 
colorées.  Le  malade  présente  parfois  de  petits  frissons. 

En  pratiquant  son  examen,  on  ne  trouve  qu’un  point 
douloureux,  dans  la  zone  pancréatico-cholédocienne. 
C’est  là  une  zone  que  j’ai  étudiée  et  localisée  avec  Rivet. 
La  douleur  qu’on  peut  y  réveiller  par  la  palpation  ne 
doit,  dans  certains  cas,  être  considérée  que  comme  un 
signe  banal  de  lithiase,  tout  l’arbre  biliaire  réagissant 
après  une  crise,  comme  le  tractus  urinaire,  l’uretère, 
après  une  colique  néphrétique. 

Par  ailleurs,  en  complétant  l’examen,  le  tubage  nous 
permit  de  constater  la  présence  de  bile  dans  le  liquide 
gastro-duodénal.  11  s’agissait  donc  d’une  obstruction 
incomplète. 

Tels  sont  les  éléments  cliniques  ;  ils  nous  apportent 
un  diagnostic  de  plus  ou  moins  grande  probabilité,  mais 
non  la  certitude.  Celle-ci  nous  est  donnée  par  la  méthode 
radiographique.  Malheureusement  cette  enquête  radio¬ 
graphique  est  bien  loin  de  donner  des  résultats  positifs 
dans  tous  les  cas.  Les  premiers  cas  de  James  Case 
comptaient  40  à  50  %  de  résultats  positifs.  Actuelle¬ 
ment  la  pratique  de  Pierre  Duval  et  d’Henri  Héclère  a  • 
élevé  le  pourcentage  des  résultats  positifs  à  50  ou  60  %. 
La  présence  de  chaux  est  la  condition  nécessaire  de  visi 
bilité  des  calculs  ;  or  elle  n’est  réalisée  (lue  par  l’infec¬ 
tion.  La  notion  chimique  domine  donc  la  question  de 
visibilité.  Elle  même  est  dominée  parla  notion  clinique 
d’infection. 

Or  celle-ci  est  d’une  fréquence  extrême  en  matière  de 
lithiase  biliaire  et,  pour  moi,  la  simple  colique  hépatique 
est  une  infection  qui  passe. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  15  (11  Avril  1936) 


613 


Ad&pté 

L'Asslsîônee- 

_ 

lesRUùsfêr&s 
det'Uqtjiène  et 
des  CoCorvle^. 


QUINIO  B ISMUTH "formule  AUBR/' 


UlNB^SOLUBii 


INDOLOI^E-INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 


EST  EGALEMENT  EFFICACE 


LABORATOIRES! 


EST  EI^CORE  INDIQUÉ  COKTRE 


['62,  R  JE  ERLANGER 

PARIS-  XVI” 


TÉLÉPH.  JASMIN  33- 


LA  FIEVRE  DE 


Qu^est'Ce  que  le  Lait  Frais  ?. 

Est-ce  simplement  le  lait  non  chauffé,  ou  plutôt  le  pis  d’une  vache  saine,  pur  et  sans  germe, 
celui  qui  n’a  jamais  fermenté  ?  Frais  et  stérile,  riche  et  digestible,  ces  qualités 

Dans  ce  dernier  sens,  le  lait  GLORIA  est  vrai-  mettent  le  lait  GLORIA  concentré  non  sucré 
ment  et  scientifiquement  frais.  Stérilisé  aussitôt  hors  de  pair  pour  l’alimentation  infantile, 
après  la  traite,  il  est  dans  sa  boîte  comme  dans  Comme  avec  tout  autre  lait,  les  jus  de  fruits. 

îll  LAIT  GLORIA 


N(9«  smré  -  homogénéisé 


Ame,  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  ( 


LA  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES 

NE  COUTE  QUE 


ANAL  B  U  M  I  H  LB  U  mTn  Ë  S 


614 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  15  (11  Avril  1936) 


D!"rAUCH£R 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 


Pas  de  phénomènes  de  sKock  ou  d’intolérancc 


Aucun  inconvénient  des  seU 


rinjrvctior 
s  les  i««i  90 


I  JAMAIS  D’INTOLÉRANCE 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPBÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  —  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 
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MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHTLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 
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Duval,  Gatellier  et  Réclère,  dans  une  monographie 
récente,  ont  donné  une  excellente  description  de  la  re¬ 
cherche  radiologique  des  calculs.  Le  point  de  repère 
essentiel  est  le  rapport  de  leur  projection  avec  la  colonne 
lombaire.  Mais  la  topographie  du  cholédoque  est  varia¬ 
ble.  Vertical,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  il  se  projette 
au  devant  des  apophyses  transverses  des  LL  L“,  LL  l’am¬ 
poule  de  Vater  correspondant  à  1/  ou  au  disque  interver¬ 
tébral  unissant  L®  à  L‘.  il  peut  aussi,  suivant  la  situation 
de  la  vésicule,  ou  de  ses  deux  points  extrêmes,  être  re¬ 
porté  plus  en  dehors  ou  plus  en  dedans  au  devant  des 
corps  vertébraux.  Ces  variations  rendent  souvent  délicate 
la  découverte  des  calculs  sur  le  cliché.  Quand  il  s’agit 
de  calculs  multiples  le  diagnostic  est  facile,  ils  se  grou¬ 
pent,  en  effet,  «  en  culot»  dans  la  vésicule  et  s’échelon¬ 
nent  en  chapelet  dans  le  cholédoque.  Mais  la  recherche 
est  beaucoup  plus  difficile  quand  il  s'agit  d’un  calcul 
isolé  de  la  vésicule,  ou  du  cholédoque.  Le  siège  n’est  pas 
indifférent  car  si  le  calcul  vésiculaire  demande  souvent 
une  intervention  chirurgicale,  la  situation  dans  le  cho¬ 
lédoque  l’exige  toujours.  Le  calcul  du  cholédoque,  d'ail¬ 
leurs,  est  beaucoup  plus  rarement  visible  que  ceux  de  la 
vésicule  ;  on  en  compte  les  cas. 

Duval  et  11.  Béclère  insistent  justement  sur  la  nécessité 
de  compléter  la  radiographie  de  face  par  une  épreuve  de 
profil,  elles  permettent  ainsi  de  dissocier  ce  qui  est  vési¬ 
culaire  de  ce  qui  est  cholédocien. 

Les  résultats  négatifs  ne  peuvent,  on  le  conçoit,  infir¬ 
mer  le  diagnostic.  Les  résultat  positifs  possèdent  une 
valeur  absolue. 

A  ces  éléments  cliniques  de  la  lithiase  cholédocienne 
il  faut  toujours  ajouter  un  examen  de  la  vésicule  et  se 
souvenir  que  les  lithiases  complexes,  intéressant  à  la  fois 
la  vésicule  et  le  cholédoque,  sont  très  fréquentes. 

L’évolution  de  cette  calculose  cholédocienne  est  très 
lente.  Ln  de  mes  cas  n’a  été  opéré  qu’après  deux  ans 
d'ictère.  L’opération  a  été  ainsi  pratiquée  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  et  la  malade  est  morte.  11  faut  donc 
intervenir  au  bon  moment. 

Rien  que  je  sois  un  partisan  des  cures  hydrominérales, 
je  dois  dire  que,  dans  ces  cas,  les  cures  répétées  consti¬ 
tuent  un  réel  danger.  Les  malades  ont  une  tendance 
naturelle  à  préférer  cette  thérapeutique  et  à  retarder  des 
interventions  sanglantes. 

Cette  affection  détermine  un  amaigrissement  énorme 
allant  jusqu’à  10,  15  kilogs.  l  ne  de  mes  malades  a  perdu 
36  kgr.  en  dix  mois,  un  chirurgien  qu’elle  fit  appeler, 
pensant  à  un  cancer,  ne  voulut  pas  l’opérer,  un  autre 
consentit  à  intervenir,  trouva  un  calcul  et  la  malade  put 
guérir,  l  ne  autre  femme  âgée  de  60  ans,  ne  pesait  plus 
que  37  kgr.  quand  elle  fut  opérée.  Ainsi  malgré  les  appa¬ 
rences  de  cachexie  avancée,  si  le  diagnostic  est  posé,  il 
faut  oiVrir  aux  malades  le  bénéfice  que  peut  leur  donner 
i  intervention 

Pourquoi  l’amaigrissement  est-il  si  considérable  ? 
C’est  que  le  régime  suivi  par  ces  sujets  est  de  plus  en 
plus  restrictif  ;  ils  ont  toujours  peur,  en  mangeant,  d'ag¬ 
graver  leur  ictère.  C’est  aussi  que  les  lésions  pancréa¬ 
tiques  associées  ont  une  causede  dénutrition  très  rapide  ; 
et  la  pajicréatito  scléreuse,  comme  l’ont  montré  Üuénu  et 
Duval, est  surtout  fréapiente  clanshi  lithiiise  du  cholédoque: 
pour  46  cas  de  lithiase  vésiculaire,  ils  ont  observé  2l  pan¬ 
créatites  et  pour  48  lithiases  cholédociennes  39  pancréa¬ 
tites.  Tout  ceci  nous  montre  la  gravité  toute  spéciale  de 
cette  localisation  calculeuse. 

Le  calcul  du  cholédoque  mérite  donc  une  place  à  part 
dansla  lilhiasebiliaire  par  sa  gravité  et  les  conséquences 
thérapeutiques  qu’il  doit  entraîner. 

St  ces  diagnostics  clinique  et  radiologique  sont  posés, 
ij  ne  faut  pas  compter  sur  une  guérison  spontanée,  l’état 
s’aggrave  de  deux  façons,  soit  dans  le  sens  de  l’infection 
biliaire,  le  maladedevientun  grand  infecté,  sujet  à  toutes 
les  complications  possibles  des  grandes  infections  bi¬ 


liaires,  soit  enfin  parla  cachexie,  le  malade  s’affaiblit 
progressivement  et  parvient  à  un  état  d’émaciation  ex¬ 
trême. 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  étude  doit  être  que  le 
seul  traitement  à  conseiller,  dans  la  lithiase  cholêdo- 
cienne  reconnue,  est  l’opération.  Mais  quand  peut-on 
dire  qu’il  s’agit  d'une  obstruction  calculeuse  du  cholé¬ 
doque  .3  On  ne  peut  avoir  là  de  conviction  immédiate. 
C'est  un  diagnostic  qui  évolue  dans  le  temps,  qui  se  pré¬ 
cise  à  mesure  que  l’ictère  dure  et  s’accroît.  C'est  donc  un 
diagnostic  qui  n’aboutit  qu'après  quelques  semaines.  A 
ce  moment  la  situation  devient  préoccupante  et  si  la  réac¬ 
tion  fébrile  apparaît,  si  la  radiologie  fournit  des  indica¬ 
tions  suffisantes,  le  diagnostic  ne  fait  plus  question. 

Ln  ictère  passager  de  huit  à  quinze  joursaprès  unecoli- 
que  hépatique,  ne  doit  pas  orienter  le  clinicien  vers  une 
intervention  :  mais  un  ictère  qui  dure  constitue  une 
indication  opératoire  formelle  et  il  faut  opérer  dès  que 
le  diagnostic  est  très  vraisemblable  ou  certain  et  surtout 
ne  pas  opérer  tro))  tard.  Dans  le  doute,  d’ailleurs,  il  est 
préférable  d’agir  et  de  donner  aux  malades  le  bénéfice 
de  l’intervention. 

Gosset,  actuellement,  n’opère  pas  sans  avoir  étudié  le 
temps  de  saignement  et  la  coagulation  du  sang  de  ses 
malades . 

Toute  intervention  de  ce  genre,  d’ailleurs,  doit  être 
précédée  de  l’établissement  d’un  bilan  complet  de  la  va¬ 
leur  organique  des  malades.  Il  faut  s'être  assuré  de  la 
valeur  fonclionnelle  du  foie,  des  reins,  des  poumons, du 
cœur,  de  façon  à  éviter  qu  après  l’intervention  les  opérés 
ne  soient  emportés  par  des  accidents  d’insuffisance  hépa¬ 
tique,  rénale,  une  broncho-pneumonie  ou  par  un  fléchis¬ 
sement  brusque  du  myocarde. 

G’est  donc  le  médecinqui  ferale  diagnostic  de  lilhî  ase, 
qui  arrivera  ensuite  au  diagnostic  de  localisation  de 
l’obstruction  calculeuse.  C’est  lui  qui  appréciera  l’heure 
opportune  pour  intervenir,  c’est  enfin  lui  qui,  évaluant 
la  valeur  organique  du  sujet,  jugera  du  pronostic  opéra¬ 
toire. 


A  travers  l'œuvre  de  Chau^ard 


(/est  à  la  eeSlule  luquiliqiie  qu’il  faut  remonter,  comme  tou¬ 
jours  en  malièit'  de  jjatludooi,.  du  foie  et  des  voies  biliaires.  {Ln 
lithiuse  bilinire,  ji.  53.) 

Le  eh«lélit!n‘est  comme  le  relief  de  l’équilibre  chimique  delà 
hile.  (/.U  lithiase  bilinire,  p.  67.) 

I.i's gros eaSeutseholédoeieiis n’ont  aucune  chance  d’être  éli¬ 
minés  spontanémoid.  La  barrière  })ancréatique  et  vatérienne  les 
ari'ète  dans  leur  migration  descendante,  et  ils  n’ont  même  guère 
la  ressource  d’èti'e  expulsés  par  une  fistulisation  interne,  telle 
que  les  fistules  cystico-diuulénah's  ou  cystico-coliques  pour  les 
calculs  vésiculaires.  C’est  donc  la  rétention  chronique,  avec 
toutes  ses  conséquences  d’inh.'ctiun  secondaire,  d’amaigri.sse- 
ment,  de  cachexie,  de  mort  terminale. 

à’üilùla  raison  qui  fait  que  le  diagnostic  de  calcul  cholédocien 
iiujdique  une  inaicalioii  chirurgicale  formelle".  {Lu  filhiast  bi¬ 
liaire,  p.'ltid.) 

L'examen  di‘s  gros  faleiiis.  «‘liolédooiens,  en  bout  de  cigare», 
sectiouné.s  suivant  leur  grand  axe,  permet  d(î  reconstituer  leur 
(‘volution  chronologique,  en  montrant  près  de  l('ur  extrémité 
inférieure  le  noyau,  ou  calcul  primitif,  nettement  dilh-œncié 
j)ar  sa  coloration  brune,  puis  au-ttessus  le  calcul  prolongé  formé 
d’épaisses  stratifications  successives  de  cholestérine.  A  un  luo- 
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ment  donné  de  son  évolution,  le  calcul  devient  si  volumineux 
qu’il  obstrue  le  cholédoque  ;  à  sa  surface  se  dépose  aloi’s  une 
couche  périphérique  en  partie  calcifiée  et  le  calcul  ne  peut  s’ac¬ 
croître  que  par  en  haut,  comme  le  montre  le  stratum  terminal 
de  cholestérine  qui  coiffe  son  extrémité  supérieure. 

L’analogie  de  processus  avec  l’évolution  des  thromboses  vei¬ 
neuses  est  frappante  et  l’on  peut  dire  nue  les  gros  calculs  soli¬ 
taires  du  cholédoque  se  produisent  et  s’accroissent  par  thrombose 
biliaire  cholédocienne.  {Exposé  de  titres,  p.  47.) 

Dans  un  cas  d’ictère  comjénital  hémolytique,  il  semble  donc 
que  le  foie  ne  joue  qu’un  rôle  presque  passil,  qu’il  n’intervienne 
que  comme  un  organe  de  réception,  de  transformation  et  aussi 
d’élimination  insuffisante  des  produits  surabondants  de  l’hé¬ 
molyse  ;  c’est  à  la  rate  en  réalité  que  revient  le  rôle  primordial 
et  prépondérant.  (Pathogénie  de  l’ictère  congénital  de  l’adulte. 
[Semaine  médicale,  16  janvier  1907.) 

On  pourrait  dire,  malgré  l’apparence  un  peu  paradoxale  a’une 
telle  proposition,  nue  la  lésion  cicchotiquc  est  une  manière  de 
résister  du  foie,  un  indice  qui  trahit  la  médiocre  intensité  u’ac- 
tion  ae  l’agent  irritant,  en  même  temps  que  la  défense  de  l’or¬ 
gane  contre  l’agression  ;  si  bien  que  la  cirrhose  semble,  jusqu’à 
un  certain  point,  une  réacoion  protectrice,  au  moins  à  son  début, 
une  sauvegarde  de  l’intégrité  cellulaire  du  foie.  Mais  cette  lésion 
scléreuse  devient  à  son  tour  perturbatrice  et  pathogène,  tient 
sous  sa  dépendance  une  série  de  symptômes,  constitue  enfin  une 
maladie  hépatique  autonome,  ayant  son  évolution,  ses  compli¬ 
cations,  sa  gravité  personnelle.  (Formes  cliniques  des  cirrhoses 
du  foie.  Rapport  au  Congrès  de  médecine  de  Moscou,  août  1897.) 

L'accès  de  qoiittc  peut  être  considéré  comme  une  rupture 
d’équilibre  colîoïdal  se  produisant  chez  des  sujets  en  état  d’équi¬ 
libre  humoral  instable  à  l’occasion  de  causes  diverses.  Le  gout¬ 
teux  est  sensibilisé  par  telle  ou  telle  cause  perturbatrice,  parfois 
toujours  la  même  et  à  cette  sensibilisation  générale  s’ajoute  une 
sensibilisation  locale  qui  rallume  toujours  sur  les  mêmes  points 
d’appel  le  processus  inflammatoire,  créant  ainsi  de  véritables 
centres  de  cristallisation  urique.  (Le  syndrome  humoral  de  la 
goutte,  A  Chauffard.  Conférence  à  l’Université  de  Londres, 
1922.) 


La  main  gauche  est  placée  horizontalement  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  du  thorax,  au-dessous  de  la  pointe  de  l’omoplate  droit, 
tandis  que  les  doigts  de  la  main  droite  percutent  en  avant,  lé¬ 
gèrement,  et  à  petits  coups  séparés,  au  niveau  de  la  cinquième 
ou  de  la  sixième  côte  ou  des  espaces  intercostaux  correspon¬ 
dants.  La  main  gauche, reçoit  et  perçoit  alors  une  ondulation 
profonde  et  vibratoire,  moins  élastique  que  le  frémissement 
hydatique,  qui  semble  se  propager  d’avant  en  arrière,  véritabh' 
sensation  de  flot  trausthoraciaue.  (Désigné  duflot  transthoru - 
eiquc  dans  les  kystes  hydatiques  de  la  convexité  du  foie.  Aca¬ 
démie  de  médecine,  6  juillet  1909.) 

Les  fhuIèlitliiasiqHos  représentent  avec  les  xanthélasmiques, 
les  deux  types  les  plus  nets  et  les  plus  complets  de  l’hypercho- 
lestérinémie.  (La  cholestérinémie  à  l’état  normal  et  patho¬ 
logique  en  collaboration  avec  Guy  Laroche  et  A.  Grigaut, 
Annales  de  médecine,  1920,  t.  Vlll,  n°  2.) 

La  pathoqèiiift  est,  au  point  de  vue  purement  logique,  le  meil¬ 
leur  chemin  et  le  plus  direct  pour  arriver  à  la  connaissance  d’une 
maladie.  Mais,  dans  la  réalité  historique  des  choses,  la  notion 
pathügénique  n’est  jamais  une  conquête  initiale,  et  nous  n’ar¬ 
rivons  à  elle  que  par  une  longue  suite  de  recherches  cliniques, 
anatomo-pathologiques,  expérimentales.  [La  lithiase  biliaire, 
p.  2.) 

En  matière  d’affections  hépaf  Iques,  le  diagnostic  s’obtient 
surtout  par  la  séméiologie  physique,  et  le  pronostic  par  la  sé¬ 
méiologie  chimique.  (De  la  guérison  apparente  et  de  la  guérison 
réelle  dans  les  affections  hépatiques.  Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  octobre  1890.) 

L.’âqe  clinique  n’est  pas  l’âge  pathogénique,  c’est-à-dire  que 
quand'  un  malade  réalise  sa  première  colique  hépatique,  il  a 
commencé  sa  lithiase  longtemps  avant  et  à  une  époque  dont 
nous  ne  pouvons  préciser  la  date.  [La  lithiase  biliaire,  p.  4.) 
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Echantillons  et  Littérature 

Laboratoires  du  ROUSSEL 
97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24  nogerDacoiia.EdÜ. 

r.c  '6  ooo 
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par  son  action  trophique  vasculaire 
et  vagotonisante 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


dans 


L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
lesâccidents  de  la  Ménopause 
LA  MALADIE  de  BASEDOW 
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SIROP  :  2-3  cuil-  à  dessert  par  jour 


aucune  contre-indication 
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et  G1 


anures 


«  Je  m’en  vois,  escornUant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  1) 

Montaigne 

I.a  chirurgie  cérébrale  de  Horsiey.  —  J’ai  ru  l’occasion, 
à  Paris  et  ailleurs,  de  voir  le  célèbre  chirurgien  Horsiey,  lors¬ 
que  j’étais  chirurgien  moi-même. . . . 

La  dernière  fois,  je  crois  m’en  souvenir,  je  l’ai  rencontré  au 
(’-ongrès  international  de  Physiologie  à  Bâle,  où  j’étais  le  cor¬ 
respondant  spécial  de  l’Association  delà  Presse  médicale  fran¬ 
çaise  et  du  Progrès  Médical  avec  le  Prof.  Gley  (1892). 

Horsiey  ressemblait  tout  à  fait  à  mon  vénéré  maître  et  ami 
Ch.  Richet  !  Il  était  grand,  mince,  maigre,  avec  une  petite  tête 
sur  un  long  corps,  quoique  Anglais  !  Il  était  jeune  alors,  et  avait 
à  peine  35  à  40  ans,  puisqu’alors  j’en  avais  32. 

Horsiey  était,  avec  ses  fines  mains,  capable  de  lutter  avec 
celles  du' Prof.  Terrier,  mon  chef  alors,  quand  il  était  surtout 
ophtalmologiste  à  Bichal  ! 

C’était,  à  n’en  pas  douter,  un  phijsiologiste  et  un  grand,  égaré 
dans  la  chirurgie,  comme  le  Prof,  Terrier,  d’abord  vétérinaire 
et  physiologiste  ;  cela  à  la  mode  américaine,  (pie  j’ai  appréciée 
à  Xcw-York  en  1893,  comme  envoyé  spécial  du  Progrès  Médical 
et  du  Gouvernement,  grâce  à  G.  Clemenceau. 

Je  l’ai  vu  opérer  dans  un  laboratoire  de  Paris,  il  me  semble 
en  présence  du  Prof.  Quénu  ;  mais  ma  mémoire  —  qui  n’est  plus 
chirurgicale  depuis  40  ans,  peut  me  tromper  en  l’espèce.  .le 
ne  l’ai  pas  revu  depuis . 

On  peut  dire,  sans  aucune  exagération,  que  son  pays  l’a  tué, 
en  l’envoyant  aux  armées  d’Asie  mineure  en  1914-1918. 


i 


Horsiey  était  un  de  ceux  qu’il  fallait  garder  à  Londres,  pour 
empêcher  qu’il  soit  tué,  face  à  l’ennemi  ! 

Il  y  a  des  fautes  qu’il  ne  faut  pas  commettre . Si  Napo¬ 

léon  'pr  avait  vécu  en  1914,  il  n’aurait  pas  fallu  le  placer  dans 
les  tranchées  de  Verdun  !  C’est  une  jolie  gaffe  de  l’état-major 
anglais,  pour  no  pas  dire  plus.  —  Marcel  Baudouin, 

Uu  hommage  à  la  médecine  française.  -  Le  Professeur 
Holmgren,  directeur  du  plus  grand  hôpital  de  Suède,  membre 
du  Parlement,  qui  a  fait  récemment  une  conférence  à  la  Sor¬ 
bonne,  a  déclaré  dans  une  interwiew  accordée  au  Dagens 
Nijheter  que  l’accueil  qu’il  avait  reçu  à  Paris  était  le  propre  de 
l’amabilité  française. 

Le  professeur  a  fait  le  plus  vif  éloge  des  hôpitaux  parisiens 
et  dit  que  la  Suède  peut  beaucoup  apprendre  en  étudiant  les 
laboratoires  français.  Après  avoir  condamné  le  préjugé  encore 
trop  répandu  que  la  science  allemande  constitue  quelque  chose 
d’exceptionnel,  le  professeur  a  noté  avec  satisfaction  le  pro¬ 
grès  de  l’influence  médicale  française  en  Suède.  11  a  exprimé 
également  sa  joie  d’avoir  été  dans  un  pavs  où  la  science  a  un 
caractère  parfaitement  objectif,  contrairement  à  ce  Cjui  se  passe 
en  Allemagne,  où  la  science  est  devenue  un  simple  instrument 
de  propagande  nationaliste.  -  (Le  Temps). 

I.a  médecine  européenne.  Chez  les  Berbèresdel’Atlas. 
—  Tant  vaut  le  médecin,  tant  vaut  la  clientèle  ».  Vérité  pre¬ 
mière.  si  Ton  s’adresse  à  une  clientèle  dont  la  civilisation,  les 
traditions,  les  coutumes  sont  conformes  aux  nôtres.  Enthou¬ 
siasme,  espoir,  besoin  d’augmenter  scs  connaissances,  d’appor¬ 
ter  la  consolation  et  l’apaisement  dans  la  souffrance,  avidité  de 
guérir,  chez  le  médecin  qui  exerce  sa  profession  (lans  un  tel 
milieu. 

Parmi  les  populations  nouvellement  soumises,  berbères,  qui, 
malgré  les  invasions  répétées,  ont  conservé  tous  les  caractères 
de  leur  race,  traditionnalistes  à  fond,  réfractaires  au  progrès, 
pudiques,  libres  de  leursactes  Cfuel  que  soit  leur  sexe,  bien  peu, 
notre  médecine  les  met  en  confiance. 

Mystiques,  fatalistes,  ils  appréhendent,  refusent  nos  médi- 


( Huile  de  foie  de  flétan  et  Viosterol) 
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cations,  sauf  les  médications  antisyphilitiques.  Ils  ne  croient 
pas  que  nous  puissions  guérir  d’autres  maladies.  Leur  conception 
du  mal  toute  de  mysticisme  les  éloigne  de  notre  observation 
médiate,  car,  pour  eux,  les  faits  objectifs  médicaux  prennent 
une  importance  uniquement  subjective  (blessures,  lésions 
apparentes  mises  à  part).  Pour  eux,  tout  mal  sans  faits  maté¬ 
riels  apparents  est  dû  au  jenoun  ;  Obsession  et  possession  de 
leur  corps  par  les  esprits,  sorte  d’idée  fixe  hallucinatoire.  Notre 
médecine,  par  la  douceur,  la  persuation,  la  patience  peut-elle 
vaincre  ce  premier  mal  avant  le  mal  véritable  ? 

Cela  est  très  difficile,  pour  vaincre  cette  anxiété,  cette  répul¬ 
sion,  cet  effroi  il  faudrait  des  exemples  vivants  et  les  exemples 
vivants  ne  peuvent  s’imposer  au  début  chez  ces  gens  nouvelle¬ 
ment  soumis,  que  par  une  hospitalisation  obligatoire  des  mala¬ 
des.  Alors,  seule  la  volonté  médicale  agira.  Tant  qu’un  médecin 
dans  ces  postes  de  l’avant  sera  appelé  en  consultation  au  milieu 
de  la  famille,  des  amis,  il  se  heurtera  à  un  désir  formel  de  trai¬ 
tement  sur  place.  Aucun  de  ses  conseils  ne  seront  suivis,  aucune 
médication  ordonnée  ne  sera  appliquée  ou  prise.  ()uant  à 
l’examen  d’un  malade,  il  est  pratiquement  impossible,  d’où  le 
diagnostic  en  souffre  et  tout  se  réduit  à  une  médecine  sympto¬ 
matique,  une  médecine  intuitive,  médecine  qui  démoralise, 
médecine  qui  désespère  devant  notre  im])uissance  à  dompter 
l’appréhension,  le  manque  de  confiance. 

Certes,  dans  des  années,  lorsque  de  par  les  villes,  notre  science 
aura  pénétré,  lorsque  seront  apportes,  les  échos  bienfaisants 
de  notre  thérapeutique  à  ces  populations  de  la  montagne,  nos 
méthodes  d’examen  et  de  traitement  ne  trouveront  plus  cette 
répulsion.  Mais  à  l’heure  actuelle,  vouloir  vaincre  cette  répul¬ 
sion  parmi  tous  et  au  milieu  de  tous,  nous  ne  le  pouvons,  car  le 
médecin  n’a  pas  le  prestige  d’un  hakem,  d’un  chef,  parce  que 
le  médecin  même  pour  le  bien,  n’a  pas  le  droit  d’exiger  un 
ordre.  On  ne  peut  contraindre  un  malade  berbère  puisqu'il  est 
bien  souvent  difficile  de  faire  accepter  enlùirope  un  traitement 
à  un  de  nos  semblables,  pourtant  teinté  de  médecine. 

A-t-on  le  droit  d’enlever  du  sein  de  sa  famille,  un  malade 
grave  pour,  dans  l’isolement  et  le  calme  d’une  infirmerie,  essayer 
de  Tarracher  à  la  mort?  Tout  médecin,  bien  souvent  déçu  par 
son  impuissance  à  vaincre  cette  répulsion  pour  notre  médecine, 
répondra  oui  ;  mais  sa  conscience  se  heurtera  à  de  tels  préjugés. 
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à  une  mentalité  si  différente  de  la  sienne  qu’il  s,’absticndra  de 
vouloir.  Abnégation  dans  le  devoir,  le  savoir,  rien  de  tout  cela 
ne  peut  déterminer  pour  l’instant  la  population  berbère  des 
montagnes  à  accepter  notre  intervention.  Pratiquement 
xénophobe,  la  race  berbère  nous  obligera  à  patienter  des  années 
encore  avant  d’accepter  notre  médecine.  Nous  ne  pouvons 
être,  pour  l’instant,  que  des  observateurs  et  non  des  praticiens. 

A  ceux  qui  nous  succéderont,  la  tache  sera  plus  facile,  la 
pratique  médicale  moins  décevante.  —  Dr  Kaymonb. 

La  Croix-Rouge  française.  -  Détaché  d'un  article  de  M.  E. 
de  Lillers  dans  la  Kkvue  des  Deux-Mondes  (fer  mars  1936) 
inlilulé  La  Croix-Houge  française  et  ses  œuvres  sociales. 

Le  mot  de  «  Croix-Pmuge  »  éveille  généralement,  chez  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  rentondeiU,  l’idée  (l'une  activité  d’ordre  mili¬ 
taire.  La  Croix-Rouge  française,  il  est  vrai,  fidèle  à  son  passé 
(cà  ses  traditions,  à  ses  souvenirs  considéré  comme  un  grand 
honneur  d’être  apiiclée  à  se  mobiliser,  le  cas  échéant,  en  qualité 
d’auxiliaire  du  Service  de  santé  de  l’armée.  Mais  ce  serait  une 
err(?ur  de  vouloir  border  à  ce  seul  domaine  le  chamj)  de  son 
action.  Elle  entend,  en  effet,  connaître  des  besoins  journaliers 
de  ta  vie  moderne  et  travailler  à  trouver  une  solution  aux  mul¬ 
tiples  problèmes  qui  intéressent  la  santé  tant  jihysique  que 
morale  de  la  Nation.  Ce  faisant,  elle  obéit  à  une  tradition  qui 
vient  de  loin, 

’felle  fut  la  conception  de  .lean-Henri  Dunant,  le  fondateur  de 
la  Croix-Rouge  internationale,  l’inspirateur  do  toutes  les  socié¬ 
tés  de  Croix-Rouge.  Dès  l’heure  ou  il  entrevit  les  possibilités 
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de  son  apostolat  futur,  dès  les  jours  de  la  guerre  d’Italie  (1859), 
ce  précurseur,  l'auteur  du  Souvenir  de  Solférino  «  s’il  plaida, 
écrivait-il  lui-même,  la  cause  des  blesses  des  champs  de  bataille, 
voulut  aussi  plaider  celle  des  victimes  de  toutes  les  brutalités 
des  hommes,  la  cause  des  malheureux,  des  souffrants,  des 
petits,  et  des  faibles  (1)  ». 

Gustave  Ador,  autre  grande  figure  de  la  Croix-Rouge  interna¬ 
tionale,  défendit  la  même  opinion  (2).  Ces  deux  hommes  de 
bien,  qui  font  honneur  à  leur  pays  d’origine,  la  Suisse,  créèrent 
une  généreuse  doctrine  d’entr’aide  sociale.  Doctrine  qui,  après 
la  grande  guerre,  devait  être  consacrée  par  la  Société  des  Nations. 
Le  pacte  constitutif  de  collc-ci  fait,  en  effet,  par  son  article  25, 
un  devoir  aux  Sociétés  nationales  de  Croix-Rouge,  de  travailler 
à  «  l’amélioration  de  la  santé  publique,  à  l’organisation  de  la 
défense  préventive  contre  la  maladie,  à  l’adoucissement  de  la 
souffrance  dans  le  monde  ». 

La  Croix-Rouge  française  fut  fondée  en  1864  sous  la  déno¬ 
mination  de  «  Société  de  secours  aux  blessés  militaires  ». 

Après  la  guerre  de  1870,  elle  subit  des  profondes  modifications 
dans  son  organisation  intérieure.  Pendant  toute  cette  période  et 
jusque  vers  1880,  il  ne  fut  question  que  de  créer  des  dispensaires- 
écoles  pour  l’instruction  des  infirmières  destinées  au  Service  de 
santé  de  l’armée.  Entre  1880  et  1890,  on  commença  à  poser  les 
premiers  jalons  d’une  véritable  action  sociale.  La  conception  de 
cette  action  était  propre  à  la  Croix-Rouge  française.  Celle-ci 
ne  la  devait  qu’à  elle-même.  I,es  principes  adoptés  s’apparen¬ 
taient  cependant,  en  raison  d’une  inspiration  d’origine  commune 
à  la  doctrine  établie  par  Dunant  et  par  Ador. 


A  l’heure  actuelle,  et  comme  conséquence  des  modifications 
auxquelles  nous  avons  fait  allusion  plus  haut,  la  Croix-Rouge 

française  se  compose  de  trois  sociétés . Ces  trois  sociétés, 

autonomes  et  indépendantes,  sont,  par  rang  d’ancienneté  :  la 
Société  de  secours  aux  blessés  militaires,  créée  en  1864,  l’Associa¬ 
tion  des  Dames  françaises,  qui  date  de  1879,  et  l’Union  des  fem¬ 
mes  de  France,  fondée  en  1881.  Ces  trois  groupements  sont  fédé¬ 
rés  au  sein  d’un  Comité  central,  destiné  à  unifier  et  à  coordonner 
leur  action.  Elles  sont  toutes  trois  affiliées  aux  deux  grands 
organismes  internationaux  de  la  Croix-Rouge.  Le  Comité  inter- 


(1)  Les  débuts  de  la  Ùroix-Rouge  en  France.  Extraits  des  mémoires  de 
Jean-Henri  Dunant.  Paris  et  Zurich,  1918,  page  37. 

(2)  Cf.  Notices  ur  la  vie  et  les  travauxde  M.  Gustave  Ador  (1845-1928), 
par  Charles  Lyon-Cakn.  Paris,  1929,  page  33. 


national  de  la  Croix-Rouge,  h  Genève,  et  la  Ligue  des  Sociétés  de 
Croix-Rouge,  dont  le  siège  est  â  Paris. 


Elles  (infirmières)  sont  admises,  en  vue  de  leur  instruction, 
dans  les  écoles  spéciales.  A  P^ris,  nous  citerons  VEcole  supérieure 
des  Peupliers,  de  la  Société  de  .secours  aux  blessés  militaires, 
dirigée  par  Mlle  Génin,  qui  s’est  accpiis  une  réputation  mondiale. 
L’hopital-école  de  la  Croix  Saint-Simon,  V hôpital-école  Michel- 
Ange,  de  l’Association  des  dames  françaises  ;  V  hôpital-école 
Suzanne  Perouse,  de  TUnion  des  femmes  de  France.  En  province, 
cet  enseignement  est  donné  dans  des  dispensaires-écoles  ;  on  en 
compte  445,  répartis  sur  tout  le  territoire. 


Les  Livres  de  la  semaine 


Andréa  Ma-joccmi  ;  Une  vie  de  chirurgien  ;  Irad.  et  ad.  de  l’italien 
par  la  Comtesse  de  Gencc  ;  in-S”,  384  p.,  20  francs.  (A.  Michel). 

Saidman  (J.)  et  Meyer  (Jean)  :  Les  ondes  courtes  en  thérapeuti¬ 
que  ;  8“,  280  p.,  131  fig.,  40  francs  (Doin). 

Devraigne  (L.)  :  Puériculture  sociale.  Puériculture.  Stérilité.  Déna¬ 
talité  ;  8”,  290  p.,  30  trancs  .(Doin). 

Dreyfus  (G.)  :  Thérapeutiques  médicales  d’actualité.  2®  année  ; 
8“,  476  p.  (Doin). 

SÉGARD  (Maurice)  :  Consultaire.  120  consultations  de  tous  les  jours 
(6»  éd.),  901  p.,  50  francs  (Maloiue). 

CoRTESi  (H.)  :  Notes  médicales  du  pharmacien,  333  p.,  28  francs 
(Maloiue). 

Martin  (Pierre,  :  Les  colites  amibiennes  j  les  côlites  à  iamblias  ; 
les  côlites  à  trichocéphales  ;  144  p.,  12  francs  (Maloinep 

Estripeaut  (R.  )  :  Etude  sur  l’étiologie  du  cancer  ;  96  p.,  15  francs. 
(Maloine). 

Vidal  (Paul)  :  Le  traitement  spécifique  et  radical  de  la  blennorra¬ 
gie  ;  32  p.,  5  francs.  (Maloine). 

FibssINüer  (Charles)  :  L’hygiène  des  gens  pressés.  Tome  111.  l.a 
sagesse  dans  les  traitements  »  ;  rel.  20  francs  (Edit,  à  l’Etoile). 
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intolérance.  -  Aucune  action  sur  l’estomac. 


Fondé  en  1873.  -  N°  16  LE  NUMÉRÔ  :  I  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


18  AVRIL  1936 


Le  Progrès  Médical 


ADMINISTRATION 


A.  ROUZAUD 

Rue  dès  Ecoles,  PARIS-V 


ABONNEMENTS 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


H.  BOURGEOIS 

O  to-Rh  i  n  o-Larvnpologiste 
hon.  des  Hôpitaux 


A.  CLERC 

Professeur  de  Clinique  médicale 
à  la  Pitié 

Membre  de  l’Acad.  de  Médecine 


A.  BRECHOT 

Chirurgien 

:  l'Hôpital  St-Antoine 

H.  CODEX 


M.  CHIFOLIAU 

Chirurgien 
hon.  des  ifôpi 


Ch.  LENORMANT 

Professeur  de  Clinique 
chirurgicale  à  Cothln 
Membre  de  l’Acad.  de  Médecin' 


Ancien  Chef 
de 

Clinique  psychiatrique 

G.  PAUL-BONCOUR 


Professeur 

thropologle 


Félix  RAMOND 

Médecin  de  l’Hôpital 
Saint- Antoine 


A.  SÉZARY 

Professeur  agrège 
Médecin  de  l’Hôpital  S-Louls 


;  RofeSmfcde  Clinique 
xy  obSAtrlcale 
d^enJsre^deJ’Aaad.  de  Médecine 

b  A.l^ri^IBERT 
VIGNES 


REDACTION 


Rédacteur  en  Chef 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Clinique  Médicale 
à  Saint-Antoine 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


SOMMAIRE 


Travaux  originaux 

M.LOEPElî,  Mlle  RIOM,  P.  PERREAU 
et  L.  ROY  :  Le  déclenchement  de 
certaines  intoxications  alimentaires 
DALOys,  J.  FABRE,  et  P.  VALDi- 
GUIÉ  :  Contribution  à  l’étude  des 

hépatites  diabétiques . 

H.  EDELRERG  :  L’incontinence  du¬ 
rable  d’urine  après  une  peur . 


Cliniqu,;  chirurgicale 

R  GUVOT  :  Sur  un  malade  atteint 
de  ^olumineuse  hernie  inguinale. 

Aciuali;é8 

Fr.  VOIZARl)  :  A  propos  de  la  guerre 
bactériologique . . 

Thérapeutique 

La  protéinotbérapie,  par  J.  Chataix. 


Revue  de  Presse  étrangère 

par  J.  Lafont . 

....  664 

Sociétés  savantes 

. . . .  666 

Thérapeutique  spécialisée . 

. . . .  666 

Echos  et  Glanures . 

....  668 

Bibliographie . . . 

. . .  .  670 

Supplément  illustré 

A  propos  de  la  colleclion  Muiiarel.  Autour 

de  Bichal:  La  Physique  qu’on  enseignait  au 
Séminaire  St-lrénée  ;  rilôpital  militaire  de 
I.yon  en  1798.  Un  hy-giénislc  du  siècle 

dernier  :  Parcnl-Duchatelet  (i78t>-i836|.  — 

Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 

1  à  3  c.  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 


Le  coin  des  autograplies  :  Bonaparte  et  la 
vaccine.  —  Vieilles  demeures  médicales  : 
J  -D.  Larrey,  quai  de  Conli. 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


NOPIRINE 

VICARIO 


l'ansenieiit  iiitégral  de  la  mu(|ueuse  gastrique 

GASTROFANSEMENT 


du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jean,  et  au  besoin  le  soir 


THEOSALVOSE 


Théobromiue  française 
PURE  DIGITALIQUE  STROPH  ANTIQU  E 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 

PHOSPHA-XÉE,  CA.FÉtlSrÉE,  EIXIIIITÉE 
Laboratoire  A.  GUILLAUMIN,  13.  rue  do  Ohercbt-Midi,  PARIS 


.. - - - 

OUABAINE  ARNAUD 

CRISTALLISÉE 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE  DIURÉTIQUE  PUISSANT 
MOINS  TOXIQUE  QUE  LES  STROPH ANTINES 

Ampoules  au  1/4  de  niillig.  pour  i'nj.  iiitraveineuses  A.iipoui.es  au  1/2  iiiillig.  pour  inj.  inlraiiiiisculaircs. 

LABOKATOtRE  NATIVELEE,  27,  Rue  de  ta  Proees.siou  -  PARIS  XV 

Ibi  _ _ _  _  ^  __  m 


628 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  16  (18  Avril  1936) 


des  cavités  voisines.  Recherche  des  corps  étrangers  intra-ocu- 
laires. 

Seizième  leçon,  Radiumlhérapie  des  tumeurs  de  l’ail  et  de 
l'orbite  (Institut  municipal  de  radiumthérapie). 

En  outre,  pendant  la  duré  du  cours,  des  leçons  magistrales 
sur  des  sujets  médico-ophtalmologiques  à  l’ordre  du  Jour,  seront 
faites  par  MM.  les  Professeurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

Deuxième  série.  Chirurgie  oculaire.  —  Première  leçon. 
Opération  de  la  cataracte  :  Extraction  simple  et  combinée.  P.om- 
plications  opératoires  et  post-opératoires. 

Deuxième  leçon.  Amélioration  de  l’opération  de  la  cataracte  : 
Lambeau  et  pont  conjonctival.  Suture  de  la  cornée.  Extraction 
totale.  Extraction  à  la  pique.  Discussion  des  différents  procédés. 
Cataracte  secondaire.  Indications  opératoires. 

Troisième  leçon.  Opérations  sur  la  cornée,  la  sclérotique  et  l’iris. 

a)  Cornée  :  Kératotomie,  paracentèse,  tatouage,  kératocone  ; 

b)  Iris  :  Iridectomies  optiques. 

Quatrième  leçon.  Opérations  antiglaucomalcuses  :  c)  Scléroti¬ 
ques  :  sclérotomies,  sclérectomies,  cyclodialyse.  Iridectomies. 
Traitement  du  glaucome. 

Cincjuièrae  leçon.  Plosis  :  Procédés  opératoires  Motais,  Pari- 
naud.  Panas,  Ângelucci,  Poulard,  de  Lapersonne,  Gillet  de 
Grammont.  Discussion  de  leur  valeur  respective. 

Sixième  leçon.  Strabisme.  Orthophorie  et  hétérophorie.  Stra¬ 
bismes  latents  et  confirmés.  Traitement  orthoptique  du  stra¬ 
bisme. 

Septième  leçon.  Opérations  sur  la  conjonctive  et  les  paupières  : 
Les  autoplasties.  Traitement  chirurgical  de  l’extropion.  Réfec 
lions  palpébrales.  Greffes  cutanées  et  muqueuses.  Ptérygoïdes 
et  ptérygions. 

Huitième  leçon.  Strabisme  :  Indications  du  traitement  chirur¬ 
gical  du  strabisme.  Discussion  des  différents  modes  d'interven¬ 
tion  :  ténotomie,  avancements.  Traitement  du  strabisme  para- 
ytique. 

Neuvième  leçon.  Plaies  pénétrantes  du  globe  oculaire  :  Corps 
étrangers.  Exploration  à  l’électro-aimant.  Examen  radiologi¬ 
que.  Indications  thérapeutiques. 

Dixième  leçon.  Opération  de  l’ectropion  :  Suture.  Excision  de 
l’orbiculaire.  Opération  du  trichiasis. 

Onzième  leçon.  Opérations  sur  l’appareil  lacnjmo-nasal  :  Da- 
cryoadénites  et  dacryocystites  indications  opératoires.  Da- 
cryocystorhinostomie. 

Douzième  leçon.  Suites  éloignées  des  plaies  du  globe  oculaire  : 
Ophtalmie  synipathique.  Conséquences  médico-légales.  Appli¬ 
cation  de  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail. 

Treizième  leçon.  Rapports  étiologiques  et  pathogéniqiies  entre 
les  affections  du  nez,  des  sinus,  de  la  gorge  et  des  oreilles  et  les 
affections  oculo-orbitaires. 

Quatorzième  leçon.  Décollement  rétinien  :  Indications  opéra¬ 
toires.  Procédés  récents  d’intervention  ;  leurs  résultats. 

Quinzième  leçon.  Symptomatologie,  diagnostic  et  traitement 
des  affections  sinusiennes. 

Seizième  leçon.  Opérations  sur  le  globe  oculaire  et  sur  l’orbite  : 
Ablation  du  segment  antérieur  de  l’œil.  Enucléation.  Exanté- 
ration.  Orbitotomie.  Greffes  et  amélioration  des  moignons  en 
vue  de  la  prothèse. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de  médecin  des  hôpitaux 
(nomination).  —  Jury  :  M.  le  Professeur  Gougerot.  IMM.  les 
Docteurs  Babonncix,“  Marchai,  Hallé,  Léchclle,  M.-P.  Wcil, 
Jacquelin,  Marc(uézy,  Villaret,  Darré,  Basset . 

Lyon.  Le  concours  ouvert  pour  la  nominationd’un  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  désignation  de  M.  le  Doc- 
leur  Marcel  Levrat. 

l'ne  journée  bretonnienne.  -  Elle  aura  lieu,  en  juin,  lors 
(le  l’inauguration  d’une  nouvelle  salle  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Tours  et  de  nouveaux  services  hospitaliers. 


Une  exposition  d’histoire  de  la  médecine  à  Tours.  - 

L’exiJosition  qui  a  lieu  chaque  année  en  mai  à  l’Hôtel  de  ^  ille 
de  Tours,  sera  consacrée  cette  année  à  la  médecine  en  Touraine  à 
travers  les  siècles. 

Les  grands  noms  de  la  médecine  sont,  en  effet,  nombreux  en 
Touraine,  depuis  Rabelais  jusqu’à  Bretonneau,  Velpeau,  Trous¬ 
seau.  L’exposition  fera  revivre  leur  mémoire  en  même  temps 
qu’elle  présentera  un  vaste  tableau  rétrospectif  de  Part  de 
guérir  du  Moyen-Age  à  nos  jours.  La  direction  en  est  assumée  par 
M.  Hennion,  conservateur  des  Musées,  avec  qui  collaborera 
M.  Collon,  archiviste  paléographe.  Les  musées,  les  bibliothèques, 
l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  prêteront  les  documents, 
portraits,  livres,  instruments,  vases,  en  leur  possession.  Les 
particuliers  qui  consentiront  à  participer  à  l’exposition  sont 
priés  de  s’adresser  le  plus  tôt  possible  àM.  Flennion  (au  Musée 
des  Beaux-Arts),  ou  au  Docteur  P.  Hennion  (119,  rue  George- 
Sand,  à  Tours). 

L’Assemblée  française  de  médecine  générale  à  Nice. 

—  L’assemblée  française  de  médecine  générale  et  les  assises 
italiennes  de  médecine  générale  se  sont  réunies  à  Nice  en  une 
session  commune,  qui  est  appelée  à  un  grand  retentissement 
dans  l’histoire  des  relations  entre  les  deux  pays  latins.  Six  cent 
trente  congressistes,  dont  deux  cent  cinquante  Italiens,  prirent 
part  à  ces  assises,  dont  la  séance  inaugurale  fut  présidée  par 
M.  Médecin,  député,  maire  de  Nice,  autour  duquel  on  remarquait 
les  Professeurs  Zama,  président  des  assises  italiennes  ;  Carnot, 
président  de  l’assemblée  française  ;  Cunéo  ;  M.  Louis  Madelin, 
de  l’Académie  française,  président  du  Comité  France-Italie  ; 
le  sénateur  Borletti,'président  du  Comité  Italie-France  ;  M.  Mi¬ 
gnon,  directeur  du  centre  universitaire  méditerranéen  ;  le  mé¬ 
decin  général  inspecteur  Roiiviilois,  inspecteur  général  du  Ser¬ 
vice  de  santé  ;  les  Professeurs  Imbert,  Castaigne,  Monvial, 
Fiessinger,  Olmer,  Minet,  Malocchi,  Gasparini,  Bezançon, 
Qiianelli  ;  le  Docteur  Godlewski,  secrétaire  général  ;  les  Docteurs 
de  Martel,  Rietti,  Richet,  etc. 

Après  une  allocution  de  M.  Médecin,  le  Professeur  Bezançon 
parla  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  ;  il  exprima  l’admi¬ 
ration  de  la  médecine  française  pour  sa  sœur  italienne  et  assura 
les  Italiens  que  'imalgré  les  difflcultés  de  l’heure,  voyant  autour 
d’eux  tant  d’initiative  heureuse,  tant  de  droiture,  tant  d’honnê¬ 
teté,  leurs  amis  de  France  sont  avec  eux  dans  la  bonne  comme 
dans  la  mauvaise  fortune  ». 

Une  séance  de  travail  fut  ensuite  consacrée  aux  «  séquelles  de 
l’appendicite  chronique  opérée  ».  Prirent  part  à  la  discussion 
les  Professeurs  Castaigne,  Quanelli,  Donati,  Malocchi  et  Solieri. 

A  13  heures,  un  banquet  de  650  couverts  réunit  les  congres¬ 
sistes  à  la  Jetée-promenade.  Les  deux  discours  essentiels  furent 
ceux  de  M.  Louis  Madelin  et  du  sénateur  Borletti.  Celui-ci  parla 
du  charme  de  Nice  que  baigne  la  mer  qui  unit  la  France  et 
l’Italie.  Il  évoqua  ensuite  les  jours  que  vit  actuellement  son 
pays,  jours  de  bonheur  malgré  ceux  qui  se  refusent  à  compren¬ 
dre,  car  il  a  la  certitude  de  faire  triompher  la  civilisation  sur 
la  barbarie,  et  l’esclavage.  Il  se  déclare  plein  d’assurance  et  de 
confiance  dans  les  sentiments  inaltérables  du  peuple  français. 
M.  Louis  Madelin,  répondant  à  ce  discours,  fait  l’éloge  de  la  cul¬ 
ture  romaine  qui  a  protégé  l’Europe  naissante  contre  la  barba¬ 
rie,  de  l’esprit  latin  qui  seul  peut  lutter  contre  la  mentalité 
saxonne  et  la  mentalité  slave.  Il  est  nécessaire,  dit-il  que  la  lati¬ 
nité  retrouve  toute  sa  force, que  les  nations  héritières  de  Rome 
reprennent  leur  rôle  et  pour  cela  il  faut  d’abord  l’union  absolue 
(!('  la  France  et  de  l’Italie  qu’aucune  querelle  politique  ne  doit 
diviser.  L’ne  guerre  entre  ces  deux  nations  serait  une  guerre 
civile  et  représenterait  la  chute  du  monde  entier  dans  les  ténè¬ 
bres.  Nos  mains,  dit-il,  quand  elles  paraissent  désunies,  cher¬ 
chent  la  hampe  du  même  drapeau  et  si  d’autres  nations  cher¬ 
chent  à  troubler  notre  entente,  toujours  nos  mains  se  retrouve¬ 
ront  à  l’heure  du  danger.  Ces  deux  discours  ont  été  accuciibs 
par  des  applaudissements  enthousiastes.  (Le  Temps.) 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


Désintoxication 
gastro-intestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


DOSE: 

4  à  6  Ta  blettes 
par  jour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mancano -Magnésien 

Laboratoire  SCHMIT_7I,  Rue  SL® Anne.  PARIS c2ti 
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AUXOTHÉRAPIE  CARDIO-RÉNALE 


THËOCARDINE 

LAIEUF 

DRAGÉES  A  NOYAU  GLUTINISÉ 


THÉOBROMINE  &  CRINOCARDINE 


REMÈDE  DE  CHOIX 

DU 

CARDIO-RÉNAL 


DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  AVIS  DU  MÉDECIN  TRAITANT 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO-PARIS  16? 
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G  lierre.  —  Comité  consultant  de  santé.  — Sont  nommés,  pour 
l’année  1936  : 

Membre  titulaire  :  M.  le  médecin  général  Paitre,  directeur 
de  l’Picole  d'ajiplication  du  Service  de  santé  militaire,  déjà  mem¬ 
bre  consultant,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Sacquépée.  placé  dans  la  2«  section  du  cadre  des  offi¬ 
ciers  généraux. 

.Membre  consultant  militaire  :  àl.  le  médecin  lieutenant-colo¬ 
nel  Imibourg-Blanc,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  de 
riiôpital  Bégin,  à  Saint-Mandé,  en  remi)laccment  de  M.  le  méde¬ 
cin  général  Paitre,  nommé  membre  (itulaire. 


Journées  médicales  de  la  FaciiHé  libre  de  médecine 

de  Lille  (15-16-17  mai  1936.)  -  La  huitième  session  des 

«  .Journées  médicales  >  aura  lieu  du  15  au  17  mai.  S’inscrire 
dès  maintenant  pour  le  banquet  de  clôture,  qui  aura  lieu  le 
dimanche  17,  à  l’hôtel  Bellevue.  et  auquel  les  dames  sont 
invitées. 


I,e  programme  définitif  des  Journées  paraîtra  incessamment. 
M.  le  Docteur  Louis  Bazy,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
secrétaire  général  de  l’AcaVlémie  de  chirurgie  etM.  le  Docteur 
Clovis  Vincent,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  feront  une 
conférence. 


WP  Banquet  du  Syndical  des  médecinsdelaSeine. -  - 

],e  seizième  banquet  annuel  du  Synd.icat  des  médecins  de  la 
Seine  aura  lieu  samedi  16  mai  1936,  à  19  h,  30,  dans  les  Salons 
de  l’Hôtel  Continental,  2,  rue  Rouget-de-l’lsle,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Docteur  Hartenberg,  ancien  président  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  .Seine  et  de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  la  Seine. 

Un  bal  suivra  le  banquet  dès  22  h.  30.  Les  parents  et  amis  des 
membres  du  S.  51.  S.  y  sont  cordialement  invités,  ainsi  que  tous 
les  étudiants  en  médecine,  civils  et  militaires  (internes  des  hôpi¬ 
taux  et  médecins  stagiaires  du  Val-de-Grâce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseignements, 
s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  médecins  de  la  .Seine,  28, 
rue  Serpente. 

Il()|)ilal  civil  de  Tunis.  -  Un  concours  sera  ouvert,  à  la 
Faculté  de  médecine,  à  Paris,  le  lundi  8  Juin  1936,  à  9  heures  du 
matin,  pour  un  emploi  de  médecin  des  hôpitaux,  à  l’hôpital 
civil  français,  à  Tunis. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  7  mai  1936. 

Hôpital  SadiRi.  -  Quatre  places  d’interne  (une  en  chi¬ 
rurgie,  une  en  ophtalmologie,  une  en  radiographie,  une  en 
médecine  générale)  sont  actuellement  vacantes  à  l’hôpital 
Sadiki,  à  Tunis. 

Les  condilions  générales  sont  les  suivantes  :  nationalité 
française  ou  tunisienne,  vingt  inscriptions. 

Le  cla%sement  aura  lieu  sur  titres. 

Adresser  les  demandes  à  51.  le  directeur  de  l’hôpital  Sadiki, 
à  Tunis. 

Avantages  accordés  :  traitements,  l-«  année,  9.000  francs  ; 
2“  année,  10.000  francs  ;  et  1''  années,  11.000  francs. 

Une  indemnité  .complémentaire  annuelle  de  2.000  francs  est 
allouée  aux  internes  titulaires  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  d'une  Université  française.  Logement,  chauffage,  éclai¬ 
rage,  blanchissage.  Bemboursement  de  la  traversée. 

Association  gciiérale  des  médecins  de  France.  — 

Bourses  familiales  du  Corps  médical  (Fondation  de  51.  le  Docteur 


Roussel).  —  Il  est  rappelé  que  des  bourses  annuelles  de  10.000 
francs  ont  été  créées  par  le  Docteur  Roussel,  en  faveur  des  mé¬ 
decins  ayant  au  moins  cinq  enfants  et  des  veuves  en  ayant  trois 
à  leur  charge,  et  dont  la  situation  est  particulièrement  digne 
d’intérêt. 

Gomme  les  années  précédentes,  les  demandes  devront  être 
adressées  au  siège  de  l’Association  générale  des  médecin.s  de 
France,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (5’P).  pour  le  1®’’  mai  au 
plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves  qui  se  sont  déjà  mis  en  instance 
devront  avertir  par  lettre  du  maintien  de  le ur  .eandidature 
pour  1936. 

La  pratique  des  régimes  à  Vichy. —  Pour  la  saison  1936  il 
est  créé  à  l’établissement  tbermal  de  \  ichy  un  bureau  de  sur¬ 
veillance  médicale  des  régimes  alimentaires  qui  assurera  la 
direction  et  l’organisation  praticpie  de  la  diététique  dans  tous 
ies  hôtels  de  la  station. 

Création  d’un  Comité  d'études  des  radial  ions  nocives. — 

Président,  le  vicomte  Henry  de  F'rance  ;  secrétaire  générale,  le 
Docteur  Andrée  Besson.  Le's  objets  proposés  à  l’activité  de  ce 
nouveau  groupe  de  chercheurs  sont  de  : 

1”  Centraliser  toutes  les  observations  relatives  aux  radiations 
nocives  (détection,  topographie,  causes,  effets  nuisibles,  remè 
des,  etc.)  ; 

2°  Informer,  par  des  articles  de  presse  et  des  conférences,  les 
milieux  scientifiques  et  l’élite  intellectuelle  des  dangers  multi¬ 
ples  que  font  courir  à  la  santé  publique  certaines  radiations  (tel¬ 
luriques,  cosmiques  ou  autres)  : 

3®  Créer  des  comités  nationaux  d’études  de  ces  radiations  ; 

4®  Demander  à  tous  les  principaux  groupementsradiesthési- 
ques  existant  actuellement  de  bien  vouloir  ; 

a)  5Iettre  à  l’ordre  du  jour  d’une  de  leurs  prochaines  séances 
l’étude  de  ces  radiations  et  des  remèdes  à  envisager  contre  leur 
nocivité  ; 

h)  Désigner  un  ou  plusieurs  de  leurs  membres  qui  seraient 
chargés  de  remplir  les  fonctions  de  délégués  régionaux  ou  de 
correspondants  locaux,  lesquels  se  tiendraient  en  contact  avec  le 
Comité  international  d’études  des  radiations  nocives (C.  LE- R. 
N.)  et,  si  possible,  assisteraient  aux  sééances  de  cet  organisme. 

5°  Publier  périodiquement  des  comptes  rendus  de  scs  tra¬ 
vaux. 

Il  a  été  décidé  que  le  Comité  se  réunirait  trimestriellement 
(la  prochaine  réunion  aura  lieu  en  mai  prochain). 

Groupement  philatélique  médical. —  Le  Toubib  vient  de 
réaliser  au  sein  de  son  Office  de  solidarité  confraternelle  (O.  S.  C.) 
destiné  à  taire  bénéficier  ses  lecteurs  des  plus  grosses  remises 
possibles  sur  tousleurs  achatset  à  améliorer  leur  vie  matérielle, 
une  Section  philatélique  qui  groupera  les  médecins,  les  phar¬ 
maciens,  les  chirurgiens-dentistes,  les  vétérinaires  et  les  sages- 
femmes,  ainsi  que  leurs  familles  et  les  représentants  de  toutes  les 
professions  para-médicales,  et  qui  est  en  mesure  de  procurer 
dès  maintenant  des  avantages  multipes  et  nouveaux,  accor¬ 
dés  nulle  part  ailleurs  et  remboursement  bien  au  delà  la  cotisa¬ 
tion  fixée  à  15  francs  par  an  pour  les  adultes,  10  francs  pour  les 
enfants. 

Demander  tous  renseignements,  avantages  et  règlements  au 
Toubib,  5, rue  du I.ouvre,  Paris  (VlIPjpourSection  jihilatélique 
et  pour  Office  de  solidarité  confraternelle,  s’il  y  a  ILu,  avec 
deux  timbres  [lour  réponse. 


Enfants  :  4  gouttes  pai 
Adultes: 50  6  80  gouttes 


ROUGEQLE 
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M.  GUÉHOULT,  Phc 


SURESNES  (Se 


othérapie 

Hématique  7^ 


ANALGESIQUE  DE  PRESCRIPTION  ESSENTIELLEMENT  MEDICALE 


LE  PLUS  PUISSANT 


:  MOINS  TOXIQUE  -  LE  MIEUX  TOLÉRÉ 


ASSOCIATION 
médicamenteuse  synergique 
d'acide  acétyl-salicylique,  de 
phénacétine  et  de  phosphate 
de  codéine,  d'où  action 
thérapeutique  renforcée 


DANS: 

Grippe  -  Névralgie 
Névrites  -  Rhumatisme 
Zona  -  Courbatures  fébrile; 
Migraines  -  D^s^ménorrhé* 
Otites  -  Sinusites  -  Douleur; 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
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VlïiGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 


HYPOSÜLFITE  oe  MAGNÉSIUM  a  di  SODIUM 
SELS  halogènes  ag  MAGNÉSIUM 


R  A  N  SO  N 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  déclenchement  de  certaines 
intoxications  alimentaires 


Par  M.  r.OEl'UH.  Mlle  ItlOM,  1».  PEltltEAU  et  L.  ROY 


Nous  ne  traiterons  point  ici  des  produits  toxiques  ajou¬ 
tés  aux  aliments,  dans  un  but  de  conservation  ou  de 
fraude  et  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les  poisons  ali¬ 
mentaires;  non  plus  que  des  contaminations  microbiennes 
plus  ou  moins  spécifiques  qui  sont  des  toxi-infections  et 
donnent  naissance  à  des  maladies  définies.  Nous  envisa¬ 
gerons  seulement  la  toxicité  propre  de  l’aliment,  c’est-à- 
dire  sa  substance  même,  sa  constitution  chimique  quisubit 
au  cours  de  la  préparation,  de  la  digestion  ou  de  l’assimi¬ 
lation  des  transformations  quasi  anonymes  et  fatales. 

Une  telle  toxicité  tient,  certes, dans  bien  des  cas,  au  sujet 
qui  en  est  victime  ;  elle  se  manifeste  chez  des  prédispo¬ 
sés  hypersensibles  et  par  là  intolérants.  Mais  elle  est  plus 
fréquente,  plus  facile,  avec  certains  produits  alimentaires 
qu’avec  d’autres,  et  les  substances  protéiques  et  lipidiques 
en  sont  plus  spécialement  responsables. 

L’hypersensibilité  peut  d’ailleurs  être  mise  en  évidence 
par  des  cuti-réactions  ou  des  intra-dermoréactions  dont 
le  résultat  positif  permet  non  seulement  de  reconnaître 
l'aliment  nocif  ou  la  catégorie  à  laquelle  il  appartient, 
mais  aussi  de  tenter  une  désensibilisation  par  des  injec¬ 
tions  infinitésimales  de  substance  semblable. 


Nous  avons  dans  une  communication  précédente  (1) 
étudié  quelques  syndromes  toxiques  dont  l’origine  ali¬ 
mentaire  et  intestinale  nous  paraissait  évidente. 

Nousavons  fait  voir  que  leur  point  de  départ  était  aussi 
bien  dans  l’absorption  d’aliments  d’apparence  parfaite 
et  d’intégritéabsolue.qued’aliments  conservés  ou  avariés  ; 
plus  paifois,  ce  qui  semble  paradoxal,  des  premiers  que 
des  seconds. 

Les  premiers  accidents  en  date  sont  des  accidents  lo¬ 
caux  :  vomissements,  nausées,  douleurs  gastriques.  Us 
ressortissent  à  des  lésions  congestives,  œdémateuses  de  la 
muqueuse  gastrique,  mais  superficielles  et  éphémères,  dont 
le  substratum  a  été  vérifié  par  nous-mêmes  à  l’examen 
cytologique  du  contenu  gastrique  (2),  par  d’autres  à  l’exa¬ 
men  gastroscopique  (3). 

Les  seconds  sont  des  accidents  intestinaux  et  coliques 
dont  la  manifestation  peut  être  à  la  fois  le  spasme,  l’enté- 
raigie.  la  diarrhée,  lamucorrhée;  les  troisièmes  des  acci¬ 
dents  hépatiques  qui  pourraient  aller  jusqu’à  l’hépatite  du 
type  catarrhal.  (Eppinger,  Garoli,  etc.). 

Les  derniers,  des  accidents  généraux  et  qui  portent 

(I)  M.  Liiiii’KFi,  M.  l’iiiiiiAULT  et  A.  Syndnii'.u's  liisi ajiii 

"l'I'ies  (l’oriiijiie  intestinale.  Ilallctin  de  V Académie  de  Médecine,  112, 

-VS.  27  novembre  1934. 

(-)  M.  l.oianai  et  H.  Kac.  Le  siil)stralimi  des  Ijnilures  d’estomar. 
Ln- .  dea  Hé, pilaux,  24  mars  1931!. 

( ',•  LHi;\  At,i,ii:R.  —  Journal  de  Médecine  de  l.yun,  25  janvier  1939. 


comme  une  stigmate  spécifique,  puisqu’on  y  peut  relever 
le  myosis,  la  sialorrhée,  l’exagération  du  réflexe  oculo- 
cardiaque,  le  vertige,  l’hypotension  artérielle,  le  prurit  et 
l’urticaire. 

C’est  une  vraie  petite  maladie  avec  ses  quatre  étapes 
subintrantes  ou  séparées. 

La  substance  toxique  n’est  pas  elle-même  la  protéine, 
du  moins  dans  sa  totalité,  elle  ne  paraît  pas  être  non  plus 
les  protéoses  secondaires  ou  les  polypeptides  qui  en  nais¬ 
sent,  mais  bien  des  produit  plus  quintessenciels,  des  mo- 
namines  nettement  définies  dont  la  principale  n’est  autre 
dans  bien  des  cas  que  l’histamine  ou  un  corps  très  voisin. 

Déjà  les  aliments  contiennent  parfois  cette  histamine 
en  nature  et  les  dosages  de  gibier,  de  poisson,  de  pâtés, 
de  saucisses,  de  triperie,  comme  le  foie  et  le  rein,  qu'ont 
faits  Hanke  et  Kesseler,  Best  et  Scott  et  nous-mêmes  ont 
pu  l’y  caractériser.  Mais  ils  peuvent  contenir  seulement 
les  imidazols,  souches  d’histamine,  c’est  à-dire  la  carno- 
sine  et  l’histidine,  dont  les  tissus  musculaires  de  bœuf,  de 
veau,  de  porc,  le  foie,  le  sang,  le  boudin  sont  assez  riches. 

Nous  avons  donné  aux  premiers  de  ces  aliments  le  nom 
à'histaminophores  et  aux  seconds  celui  A' histaminogènes, 
voulant  ainsi  préciser  le  caractère  immédiatement  toxi¬ 
que  des  uns,  et  le  caractère  accidentellement  toxique  des 
autres. 


La  sortie  de  l’histamine  dépend  dans  le  tube  digestif, 
depuis  l'estomac  jusqu’au  grêle,  moins  peut-être  dans  le 
colon,  de  la  transformation  de  l’hislidine  et  de  la  carno- 
sine.  De  nombreux  microbes  effectuent  cette  transfor¬ 
mation  :  tels  que  le  bacille  aminophilus  de  Rerthelotqui 
est  proche  parent  du  pneumobacille  et  du  bacille  lacti¬ 
que  aérogène  ;  quelques  espèces  de  coli,  et  aussi  le  pro- 
teus,  le  typhique  et  le  pyocyanique. 

En  plaçant  à  l'étuye  avec  MM.  Duchon  et  Lesure  des 
milieux  de  culture  rigoureusement  préparés,  contenant 
1.65  %  d’albumines  exactement  dosée,  nous  avons  vu 
dans  certains  cas  le  taux  d'albumine  s’abaisser  de  moitié, 
tandis  qu’apparaissait  une  proportion  d’histamine  qui  va 
de  quelques  milligr.  pour  le  coli,  à  11  pour  le  typhi¬ 
que  et  à  90  pour  le  pyocyanique.  La  production  de  l’his¬ 
tamine  est  proportionnelle  à  l’abaissement  de  l’albumine  ; 
elle  dépend  donc  strictement  de  sa  transformation  ;  elle 
se  poursuit  pendant  quinze  jours  pour  se  ralentir  ensuite 
et  quelquefois  s’éteindre  vers  le  trentième.  Peut-être 
peut-on  comprendre  ainsi  qu’une  forte  pullulation  micro¬ 
bienne  épuise  rapidement  la  substance  toxique  et  que 
la  toxicité  ne  s’élève  pas  toujours  avec  la  putréfaction. 

Hanke  et  Kesseler  avaient  bien  vu  la  nécessité  d’ajou¬ 
ter  au  milieu  de  culture,  en  plus  de  la  substance  protéi¬ 
que,  une  certaine  quantité  de  glucides.  Le  glucide  est  en 
effet  générateur  d’acides  et  l’acidité  facilite  la  formation 
de  l’histamine  grâce  à  ladécarboxydation  de  la  substance 
dont  elle  provient. 

Voilà  donc  dès  le  début  du  tube  digestif  l’acidité  fré- 
quentede  l’estomac,  puis  celle  possible  de  l’intestin,  capa¬ 
ble  de  former  très  aisément  un  corps  toxique  aux  dépens 
d’un  autre  corps  voisin  qui,  préalablement  à  cette  trans¬ 
formation,  ne  l’est  pas. 

Formée  dans  le  tube  digestif,  l’histamine  ne  passe  pas 
fatalement  dans  l’organisme. 

Elle  peut  fort  bien  être  arrêtée  par  la  glande  hépati¬ 
que.  Les  veines  du  foie  se  contractent  et  ralentissent  la 
résorption . 

Au  dire  d’Eppinger  un  certain  œdème  du  foie  pourrait 
même  en  être  la  conséquence. 
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Il  n’est  pas  douteux  que  la  cellule  hépatique  elle-même 
puisse  dissocier  l’histamine,  en  isoler  l’élément  nmidazol, 
l’acétyler  et  lui  ravir  ainsi  sa  toxicité. 

Ainsi  peut  du  moins  faire  le  foie  sain,  mais  le  foie  ma¬ 
lade  ne  se  comporte  pas  de  même,  et  rhistamine  peut  res¬ 
ter  telle  et  passer  dans  l’organisme,  Là  elle  détermine 
ses  réactions  physiologiques  habituelles  et  réalise  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  tout  un  ensemble  de 
troubles  toxiques  assez  nettement  déterminés  et  presque 
spécifiques. 

Tel  est,  croyons-nous,  le  mécanisme  priniordial  de  cer¬ 
taines  intoxications  alimentaires,  avec  tout  leur  cortège 
de  manifestations  étagées  :  digestives,  hépatiques,  puis 
nerveuses  et  générales. 

11  n’est  pas  le  seul. 


Certains  faits  que  nous  avons  observés  récemment  nous 
font  supposer  que  l’histamine  peut  encore  naître  dans 
les  tissus  et  qu’elle  peut  y  naître  d’une  transformation  sur 
place  de  l’histidine  en  histamine. 

Déjà,  dans  nos  recherches  avec  Mahoudeau  et  Lesure 
sur  les  extraits  hépatiques,  nous  avons  montré  la  possi¬ 
bilité  d’intoxication  par  ingestion  d’extraits  de  foie(l). 
Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  de  l’action  non 
plus  de  l’ingestion,  qui  ressortit  aux  intoxications  diges¬ 
tives  et  s’explique  par  un  mécanisme  semblable,  mais  de 
l’injection  qui  n’emprunte  point  la  voie  entérale  et  ne 
peut  dépendre  des  transformations  qui  s’y  produisent  natu¬ 
rellement. 

Chez  plusieurs  malades  dont  une  néphrétique  anémique 
et  deux  hépatiques,  nous  avons  pratiqué  l’injection  hy¬ 
podermique  d’extraits  hépatiques  désalbuminés  complè¬ 
tement  dépourvus  d’histamine  et  nous  avons  vu  chez  eux 
se.  produire  trois  ordres  d’incidents  :  l’hypotension  arté¬ 
rielle  qu’avaient  déjà  signalée  Best  et  Scott,  la  vaso-dila¬ 
tation  cutanée,  le  prurit,  l’urticaire  et  enfin  l’œdème  des 
paupières  et  de  la  face. 

L’hypotension  et  la  vasodilatation  sont  immédiates  ;  le 
prurit  et  l’urticaire  sont  plus  tardifs.  Quant  à  l’œdème  il 
a  fallu  pour  le  déterminer  quatre  piqûres  de  2  cent,  cubes 
représentant  les  produits  aminés  de  400  grammes  de  loie. 

11  nous  parait  probable  que  cet  œ,dème  qui  est  le  phé¬ 
nomène  le  plus  curieux,  le  plus  original  et  le  plus  spé¬ 
cifique  est  le  résultat  de  l’action  non  de  l’histamine  elle- 
même  mais  de  la  transformation  de  l’histidine  dans  les 
tissus  (2). 

L’hypothèse  est  vraisemblable  sinon  vraie  :  il  suffit 
pour  la  valider  de  recourir  aux  intra-dermoréactions. 
Nous  avons  utilisé  les  solutions  d’histidine  aul/10  ou 
d’histamine  au  1/ 1000  que  fournit  couramment  le  com¬ 
merce.  De  ces  deux  solutions  nous  avons  injecté  2  gouttes 
à  des  sujets  sains,  ou  sensiblement  normaux.  Chez  tous 
l’histamine  donne  un  résultat  immédiat  caractéristique, 
plus  ou  moins  accentué,  étendu  et  constant  et  en  général 
éphémère.  Mais  chez  aucun  l’histidine  ne  donne  l'ombre  d’une 
réaction. 

Nous  avons  choisi  alors  deux  hépatiques  et  un  rénal 
parmi  les  cinq  malades  présentés. 

L’histamine  ne  .s’est  guère  montrée  chez  eux  plus  irri¬ 
tante  que  chez  les  normaux.  Mais  l’histidine  a  donné 

(1)  I.oiau'H  fl  Li  sriii;.  iniidiizdiurii' pai- abs(ir|)l  ion 

(l'eNlrail  de  lou~.iSuIl.  cl  Mnn.  de  ht  .Soc.  nu'd.  (/c.v /lo/;..  Il"  17,  18  mai 
1981. 

(üi  M,  I.oi,i'tiU,  M.  l’i.iilcvL  i.r  t'i  Vak.w.-  (l'idème  el  iiiiidazol.  lû 
i'rcs.^c  Mcdicülc,  1935. 


chez  les  cinq  une  réaction  marquée  qu’elle  ne  donnait 
pas  chez  les  autres  et  identique  à  celle  de  l'histamine; 
petite  tache  blanchâtre  entourée  d’une  aréole  ronge,  puis 
tache  rouge  plus  ou  moins  étendue  et  durable  et  légère¬ 
ment  prurigineuse. 

L’histidine  devient  donc  vaso-dilatatatrice  prurigineuse, 
irritante,  nocive  comme  l'histamine  chez  certains  sujets. 
Il  n’est  pas  douteux  qu’elle  a  dans  les  tissus  subi  une 
transformation. 

A  quoi  est  due  cette  transformation  ?A  l’acidité  même, 
croyons-nous,  de  ces  tissus.  La  responsabilité  de  l’acidose 
d’ailleurs  s'affirme  dans  une  épreuve  de  contrôle  vrai¬ 
ment  significative. 

Tous  ceux  qui  ont  réagi  à  l’histidine  ont  une  réserve 
alcaline  basse  de  27  à  35  ou  47.  Ceux  qui  n’ont  pas  réagi, 

unique  atteints  de  même  maladie,  ont  une  R.  A.  normale 

e  60  et  au  delà. 

Nous  avons  tenté  de  relever  la  réserve  alcaline  et  la 
réaction  a  disparu.  Ces  mêmes  sujets  qui  présentaient 
une  réaction  à  l’histidine  ont  pris  quotidiennement  5,  10 
et  jusqu’à  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  leur 
réserve  alcaline  s’éleva  à  56  et  61.  Lorsque  nous,  prati¬ 
quâmes  à  nouveau  les  deux  réactions  histamine  et  histi- 
dine,  la  première  resta  absolument  identique,  et  la  se¬ 
conde  devint  complètement  négative. 

Tne  réaction  positive  à  l’histidine  semble  donc  un 
témoin  de  l’acidité  sanguine. 

Nous  n’insistons  pas  aujourd’hui  sur  la  valeur  qu’elle 
peut  avoir  dans  le  diagnostic  et  la  mesure  de  cette 
acidité. 

Nous  nous  contentons  de  souligner  pour  l’instant  son 
intérêt  biologique  et  pathologique. 


Que  l’histidine  vienne  des  aliments  ou  qu’elle  se 
forme  dans  l’organisme  lui-même,  il  suffit  d’une  variation 
de  l’équilibre  acido-basique  pour  qu’elle  devienne  nocive 
par  sa  transformation  facile  et  rapide. 

Ainsi  s’explique  l’apparition  chez  certains  sujets  de 
troubles  toxiques  après  l’absorption  d’aliments  d’appa¬ 
rence  inotfensive.  Ainsi  s’explique  le  caractère  toujours 
assez  semblable  de  ces  troubles,  quelle  que  soit  la  nature 
ou  la  composition  de  l’aliment,  quelle  que  soit  l’atteinte 
ou  l’intégrité  du  tube  digestif.  Si  la  fréquence  est  grande 
la  prévention  n’est  peut-être  pas  absolument  impossible. 
Le  résultat,  obtenu  parfois  par  les  médicaments  alcalins 
qui  modifient  le  milieu  intestinal  et  le  milieu  intérieur, 
est  assez  encourageant.  L’alcalinisation  est  indispensable 
surtout  chez  les  sujets  prédisposés;  elle  doit  être  associée 
au  charbon  qui  adsorbe  et  fixe  les  produits  toxiques.  Ce 
sont  les  deux  médications  préventives.  L’adrénaline  reste 
la  médication  curative  qui  combattra  les  accidents  quand 
ils  se  seront  manifestés. 


.Il'  crois  ([UC  .s'il  anlvail  (|uc  beaucoii])  de  docteurs  ès  sciences 
a’ayaiil  poiiil  suiii  d’autre  l'onuation  que  celle  de  ta  Faeulle  des 
Sciences  soieiU  admis  à  enseif^ner  dans  les  Facultés  de  méd  eine 
(surtout  à  titre  de  chefs  de  travaux,  car  les  chefs  de  travaux  .miit 
en  contact  plus  permanent  et  |)lus  intime  avec  les  élèves  (|ii  les 
professeurs  parlant  c.r  cathedra),  il  en  résulterait  rapidim'ia 
une  vérilahle  déviation  et  l’aliai.ssemcnt  des  éludes  inédieak  ■  •  • 
I!  en  résulterait  d’aitlem-s  aussi  un  ahaissenienl  du  doetm:  I  es 
sciences.  C.ertains  voudraient  devenir  docteur  ès  seienci-.  qui 
u'y  auraient  jamais  pensé,  et,  l'expérienee  est  là  pour  nous  hœ 
qu’on  les  admettrait  d.’autant  ])liis  l'acilimtnt  qu'on  saerait 
qu'ils  ne  visent  point  l'tnseignement  des  Facultés  de  scii  "ee.s. 
(It.  .\\'nio\Y.  La  formation  médicale.  Journal  des  llridh  cas, 

]  1  mars  liKiti.) 
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Contribution  à  l’étude 
des  hépatites  diabétiques 

Par  MM.  DALOUS,  .Jacques  FABRE 
et  Paul  FAI.DIOUIÉ  (Toulouse) 


Il  est  peu  de  chapitres  de  la  pathologie  où  les  investiga¬ 
tions  bio-chimiques  aient  plus  que  dans  l’étude  du  diabète 
détrôné  les  disciplines  anatomo-cliniques.  Ce  discrédit 
s’explique  peut-être  par  les  résultats  souvent  paradoxaux 
des  constatations  nécropsiques,  qui  ne  fournissent  pas 
toujours  le  substratum  des  troubles  humoraux  observés 
durant  la  vie.  Peut-être  la  complexité  du  système  glyco- 
régulateur,  la  multiplicité  des  facteurs  d’hyperglycémie 
ou  d’acidose  ont-elles  éparpillé  les  efforts,  découragé  les 
recherches.  A  telles  enseignes  que  dans  un  article  récent 
MM.  Lahbé,  Boulin  et  Balmiis  ont  pu  regretter  le  peu 
d’importance  accordée,  même  dans  les  traités  les  plus 
complets  et  les  plus  récents,  aux  lésions  d’un  organe  aussi 
important  que  le  foie  dans  l’équilibre  glycémique.  «  Il 
semble  même,  écrivent-ils,  qu’on  soit  venu  à  négliger 
exagérément  les  altérations  du  foie  dans  le  diabète  ».  Cel¬ 
les-ci  doivent  cependant  être  minutieusement  étudiées, 
car  la  glande  hépatique,  bien  que  déchue  du  rôle  de  pre¬ 
mier  plan  que  lui  avait  donné  Claude  Bernard,  a  une 
importance  considérable  dans  le  métabolisme  des  sucres 
et  très  probablement  dans  le  maintien  de  l’équilibre 
acide-base. 

Les  examens  anatomo-pathologiques  du  foie  de  diabé¬ 
tiques  révèlent  des  lésions  disparates  et  souvent  peu  spé¬ 
cifiques,  sauf  dans  les  cas  de  cirrhose  bronzée.  Ce  sont  des 
images  de  cirrhose  annulaire  sans  particularités  histologi¬ 
ques  qui  seraient  dues  aux  troubles  de  la  glycémie,  ou  une 
dégénérescence  graisseuse  de  fréquence  variable  suivant 
les  auteurs.  Enfin  —  et  cette  dernière  éventualité  quoique 
peu  fréquemment  rapportée,  nous  semble  d’importance 
—  l’examen  microscopique  montre  des  lésions  dégénéra¬ 
tives  de  la  cellule  hépatique,  voisines  de  celles  que  l’on 
a  observées  au  cours  des  hépatites  toxiques. 

L’un  de  nous  s’est  attaché,  dans  sa  thèse,  à  compléter 
les  notions  classiques,  en  décrivant  les  lésions  observées 
sur  des  pièces  de  diabète  sucré,  clinique  ou  expérimental. 
L’atteinte  hépatique  lui  est  apparue  comme  absolument 
de  règle,  diffuse,  atteignant  tout  l’organe  et  intéressant 
avant  tout  les  cellules  parenchymateuses.  Mais  le  tissu 
Conjonctif  ne  reste  pas  toujours  indemne,  et  en  de  nom¬ 
breux  points  il  a  observé  une  réaction  cellulaire  fibro¬ 
blastique  au  niveau  des  espaces  de  Kiernan.  (les  lésions 
hépatiques  sont  surtout  accusées  dans  les  trois  cas  de 
diabète  expérimental  du  chien,  où  la  dégénérescence  dif¬ 
fuse  ou  totale  du  foie  est  au  premier  plan.  La  zone  la  plus 
altérée  est  parfois  la  zone  centro-lobulaire,  dans  d’autres 
cas  les  atteintes  cellulaires  sont  diffuses,  sans  systématisa- 
fioii.  Et  le  tissu  conjonctif  des  espaces  portes  est  hyper¬ 
plasie  sans  que  l’examen  histologique  montre  des  images 
d’migiocholite  ou  d'iidlammatioii  vasculaire  artérielle  ou 
veineuse. 

l'IM.  Marcel  Labbé,  Boulin  et  Balmus  ont  récemment 
rapporté  quatre  observations  de  diabète  acido-résistant 
possédant,  comme  traits  communs  anatomo-pathologi- 
fiues,  une  augmentation  de  volume  du  foie,  une  dispari¬ 
tion  de  l’ordonnance  normale  de  la  travée  hépatique  et 


des  altérations  cellulaires,  mucléaires  ou  protoplasmiques. 
Ils  rapprochent  ces  hépatites  diabétiques  des  hépatites 
toxiques  et  insistent  sur  l’importance  des  dégénérescences 
hépatiques,  graisseuses  ou  non,  dans  la  production  des 
diabètes  insulino-résistants. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  l’examen  histologique 
du  foie  de  deux  malades  décédés  tous  deux  dans  notre 
service  de  coma  diabétique.  L’insuline  n’avait  pu,  dans  l’un 
ou  l’autre  cas,  réduire  l’acidose  et  aucune  infection  inter¬ 
currente  ne  put  être  décelée  chez  eux  par  l’examen  clinique 
et  par  la  vérification  nécropsique. 

Observation  n»  1.  —  Mars.  .  .,  femme  de  54  ans,  diabéti¬ 
que  depuis  longtemps  et  traitée  à  l’insuline.  Entre  à  l’Hôtel- 
Dieu  (Service  du  Professeur  Dalous)  dans  le  coma,  ayant  eu  la 
veille  des  vomissements  et  après  une  période  où  le  traitement 
insulinique  avait  été  un  peu  négligé.  Le  coma  est  complet,  la 
résolution  musculaire  absolue.  Le  pouls  est  accéléré,  la  tension 
artérielle  à  10-6.  Température  ;  38“8  ;  les  téguments  sont  pâles, 
les  extrémités  refroidies.  La  respiration  se  fait  suivant  le 
rythme  de  Kussmaul.  Les  urines  présentent  une  forte  réaction 
de  Legal  et  de  Gerhardt. 

La  malade,  entrée  à  11  heures,  le  19  décembre  1933,  reçoit 
aussitôt  une  injection  de  80  unités  d’insuline  accompagnée  de 

10  c.  c.  d’huile  camphrée  et  d’une  injection  intraveineuse  de 
1  /4  de  mmgr.  d’ouabaïne.  On  injecte  en  même  temps  250  c.  c. 
de  sérum  glucosé  isotonique  et  150  c.  c.  de  sérum  bicarbonaté 
à  17  p.  1.000.  Les  examens  de  laboratoire  sont  pratiqués  à 
12  h.  30,  1  h.  30,  après  la  première  injection  d’insuline.  Dans 
Taprès-midi  la  malade  reçoit  20  unités  d’insuline  toutes  les 
deux  heures,  à  13  heures,  15  heures  et  17  heures,  avec  des 
injections  de  sérum  glucosé  en  quantité  telle  qu’on  idjecte 
1  gramme  de  glucose  par  unité  d’insuline.  Nouvelle  injection 
de  1  /4  de  mmgr.  d’ouabaïne  à  17  heures.  Le  second  prélève¬ 
ment  de  sang  et  d’urine  est  fait  à  18  h.  30,  trois  cjuarts  d’heure 
après  une  injection  de  sérum  glucosé  et  1  h.  30  après  une 
injection  d’endopancrine. 

La  malade  paraît  sortir  du  coma  tard  dans  la  soirée.  Le 
lendemain,  malgré  la  continuation  de  l’insuline  (trois  injec¬ 
tions  de  20  unités  pendant  la  nuit,  60  unités  le  matin)  l’injection 
de  sérum  glucosé  (500  c.  c.)  d’huile  camphrée,  de  spartéine  et 
de  caféine,  la  malade  retombe  dans  le  coma.  La  dyspnée  n’a 
plus  le  caractère  de  Kussmaul  typique.  La  malade  meurt  à 
14  heures. 

Examens  de  laboratoire.  —  Trois  groupes  de  prélève¬ 
ments  ont  été  faits  : 

Premier  prélèvement  :  le  matin  à  12  h.  30,  1  h.  30  après 
l’injection  de  60  unités  d’insuline,  on  prélève  sang  et  urines 
celles-ci  par  sondage.  L’élimination  acétonique  pulmonaire 
est  également  étudiée. 

Deuxième  prélèvement  :  le  soir  à  18  h.  30,  trois  quarts 
d’heure  après  une  injection  de  sérum  glucosé  et  1  h.  30  après 
une  injection  de  20  unités  d’insuline,  on  prélève  sang,  urines 
et  liquide  céphalo-rachidien. 

Troisième  prélèvement  :  fait  le  lendemain  matin  à  10  heures. 

11  ne  peut  servir  qu’au  dosage  de  l’urée  sanguine. 

Enfin,  un  nouvel  examen  est  fait  sur  le  sang,  Turine  et  le 
liquide  céphalo-rachidien  recueillis  2  heures  après  la  mort.  On 
examine  aussi,  afin  d’y  doser  les  corps  céfonic|ues,  les  organes 
suivants  :  foie,  réins,  muscles,  pancréas. 

Examen  du  sang  :  Glycémie  à  l’entrée,  4  gr.  35  p.  1.000,  ré¬ 
serve  alcaline  :  18,2  p.  100. 

Dosage  des  corps  cétoniques 

Premier  prélèvement,  12  h.  30  : 


Acétone,  totale  Ac.  B-hydroxybut. 
gr.  p.  1.000  gr.  p.  1.000 


plasma  . 

.  0,410 

1,763 

globules  . 

.  0,309 

0,175 

Deuxième  prélèvement 

:  18  h.  30  : 

plasma  . 

.  0,520 

1..5,36 

globules . 

.  0,412 

0,206 

.Sang  post  mortem  : 
sang  total . 

.  0,005 

1,502 

Au  cours  du  deuxième 

prélèvement,  la  réseï 

■ve  alcaline  est 

vniontée  à  29,5,  elle  est,  : 

le  lendemain,  à  .'13,1.  I. 

.'urée  sanguine 

,>st  à  0,56  puis  0,61  lors 

des  premier  et  deu 

xième  dosages. 
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Elle  monte  le  lendemain  matin  à  1  gr,  28  pour  arriver,  après 
la  mort,  à  1  gr.  31. 

Elhnüiation  urinaire.  : 

Acétone  totale  Ac.  B-hydroxybut, 
gr.  p.  1.000  gr.  p.  i.OOO 

à  12  h.  30 .  1,132  4,421 

à  18  h.  30 .  1,548  4,830 

Autres  recherches  faites  sur  l’urine  : 

urée  .  7  gr.  1  p.  1.000 

glucose .  35  gr.  5  p.  1.000 

pH  .  4,2 

présence  d’alhumine .  0  gr.  10  p.  1.000 

Elimination  pulmonaire  :  Trois  séries  de  dosage  sont  faites  : 

10  De  12  h.  45  à  13  h,  30  acétone  éliminée  0  gr.  0637,  soit 
0  gr.  112  en  1  heure. 

2»  De  13  h.  30  à  14  heures,  acétone  éliminée  0  gr.  0716,  soit 
0  gr.  143  en  1  heure. 

30  De  18  h.  20  à  18  h.  53,  acétone  éliminée  0  gr.  0888,  soit 
0  gr.  152  en  1  heure. 

Ces  chilïres,  rapportés  ù  24  heures,  donneraient  une  élimi- 
nalion  moyenne  de  :  3  gr.  648. 

Examen  des  humeurs.  --  Le  dosage  des  corps  cétoniques 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Acétone  Ac.  B-hydroxybut. 

L.CR.18h.30 .  0,805  p.  1.000  1,301  p.  1.000 

h.  CB.  post-mortem .  0,047  p.  1.000  0,111  p.  1.000 


Examen  des  organes  ; 

Acétone  totale  Ac.  B-hydroxybut. 
,E>r.  p.  1.000  gr.  p.  1.000 


Rein  .  0,553  1,394 

Foie  .  0,757  0,454 

Pancréas .  0,207  2,093 

Muscles .  0,310  1,872 


Observation  n«  2.  —  G...,  40  ans,  aucun  antécédent 
connu.  Entre  dans  le  service  le  10  avril  en  plein  coma.  Tension 
12-8  au  Vaquez.  Dans  les  urines  glucose  en  quantité  modérée. 
Réaction  de  Legal  et  de  Gerhardt  positives,  pas  d’albuminurie, 
pas  de  cylindrurie.  —  Glycémie  =*  3  gr.  p.  1.000.  Azotémie  = 
0,30  p.  1.000.  Réserve  alcaline  13,7,  volumes  de  CO^  p.  100., 
Corps  acétoniques  2  gr.  p.  1.000. 

Malgré  l’injection  dans  la  journée  de  200  unités  d'insuline 
le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

L’autopsie  montre  une  foi?  volumineux,  graisseux,  pesant 
2  kgr.  300  ;  des  retins  légèrement  congestionnés  ;  un  pancréas 
macroscopiquement  normal. 

Des  fragmmts  de  divers  organes  sont  prélevés  pour  l’examen 
microscopique.  Nous  n’étudierons  ici  que  les  lésions  hépatiques. 

Les  pièces  ont  été  préievées  d’une  manière  très  précoce  et 
fixées  dans  divers  liquides  ;  Formol  à  1/10  (Bouin,  Ilelly, 
Morel-Dalous)  (bichromate  formol  acétique). 

L’élude  histologique  nous  a  permis  de  roirouver  les  images 
déjà  décrites  dans  les  traités  et  les  publications  classiques  et 
de  compléter  sur  quelques  points  les  notions  acquises. 


Dans  nos  deux  cas,  la  disparition  de  l’ordonnance  tra¬ 
béculaire  des  cellules  hépatiques  est  évidente.  La  disloca¬ 
tion  est  plus  marquée  dans  l’observation  11  bien  qtie  la 
congestion  des  sinus  y  soit  beaucoup  moins  accusée  que 
dans  l’observation  1.  Ce  phénomène  n’est  donc  pas  de 
cause  uniquement  mécanique.  La  précocité  extrême  des 
prélèvements  permet  par  ailleurs  d’éliminer  un  artefact 
cadavérique.  Cette  image  traduit  véritablement  un  état 
dégénératif  de  la  glande. 

Les  cellules  hépatiques  sont  altérées  d’une  manière 
extrêmement  irrégulière,  et  à  l’inverse  de  ce  que  l’on  a  pu 
constater  pour  d’autres  hépatites  toxiques,  les  éléments 
les  plus  altérés  ne  se  rencontrent  pas  dans  nos  deux  cas, 
au  niveau  de  la  zone  centro-lobulaire.  L’atteinte  n’est  pas 
régionale,  elle  n’obéit  pas  à  une  systématisation  histo- 
physiologique,  elle  est  avant  tout  individuelle  et  jirobable- 
nient  conditionnée  par  l’état  antérieur  de  l’élément.  Il  y  a 
asymétrie  lésionnelle  et  non  systématisation  topographique. 


Les  modifications  que  nous  avons  observées  au  niveau 
des  éléments  glandulaires  intéressent  le  noyau,  le  proto¬ 
plasma  et  ses  enclaves.  Mais,  au  sein  même  de  la  cellule 
existe,  là  aussi,  une  asymétrie  lésionnelle  et  le  parallélisme 
des  atteintes  nucléaires  et  cytoplasmiques  manque  souvent. 

Les  observations  de  MM.  Labbé,  Boulin  et  Balmus  indi¬ 
quent  l’inégale  atteinte  des  noyaux.  Quelques-uns  sont 
normaux,  d’autres  au  contraire,  pyenotiques  ou  peu  colo- 
rables.  Nous  avons  pu  faire  dans  nos  coupes,  des  observa¬ 
tions  semblables.  Mais  à  côté  de  ces  altérations,  nous  avons 
rencontré  une  dégénérescence  nucléaire  d’un  type  beau¬ 
coup  moins  banal.  Elles  est  d’observation  surtout  facile 
dans  notre  cas  IL  La  chromatine  se  raréfie  en  même  temps 
que  le  noyau  devient  plus  volumineux.  Cette  évolution 
atropho-hypertrophique  donne  naissance  à  un  aspect 
pseudo-cristalloïde  du  noyau.  Le  nucléole  persiste  seul, 
tassé  contre  la  membrane  nucléaire  et  finit  par  disparaî¬ 
tre.  L’image  obtenue  en  dernière  analyse  est  celle  d’une 
formation  irrégulière,  chiffonnée,  paraissant  optiquement 
vide.  C’est  un  aspect  très  voisin  de  celui  du  noyau  flétri, 
indiqué  par  Rathery  et  par  Nanta  dans  les  hépatites  toxi¬ 
ques.  Nous  même  l’avons  retrouvé  et  décrit  dans  lés  hépa¬ 
tites  dues  au  bacille  perfringens.  Cette  atteinte  nucléaire 
est,  elle  aussi,  individuelle.  Dans  certains  éléments  binu- 
cléés,  disposition  normale  au  niveau  de  la  glande  hépatique, 
un  des  noyaux  peut  présenter  la  dégénérescence  que  nous 
venons  de  décrire, tandis  quel’autre  est  entoutpointnormal. 

Le  protoplasma  est  plus  ou  moins  trouble,  le  plus  sou¬ 
vent  de  réaction  neutrophile.  Nous  n’y  avons  pas  observé 
les  «  mottes  basophiles  »  résultant  de  la  désintégration  du 
chondriome,  et  l’acidophilie  pathologique  du  cytoplasme 
qui  succède  à  la  disparition  de  cet  élément  figuré. 

La  dégénérescence  graisseuse  est  extrêmement  variable 
dans  son  intensité.  Elle  ne  présente  que  très  rarement 
dans  nos  coupes  cet  aspect  massif,  total,  que  l’on  observe 
par  exemple  dans  les  cirrhoses  graisseuses  ou  dans  la  stéa¬ 
tose  de  l’intoxication  phosphorée.  Seuls,  quelques  élé¬ 
ments  cellulaires  apparaissent  réduits  à  une  mince  cou¬ 
ronne  protoplasmique  cerclant  une  volumineuse  et  unique 
goutte  graisseuse.  Le  plus  souvent  il  s’agit  d’un  fin  tatouage 
de  globules  gras.  Cette  disposition  apparaît  surtout  sur 
les  coupes  à  congélation  et  colorées  par  le  Scarlach  ou  le 
Soudan  III,  car  le  fin  volume  des  gouttelettes  ne  permet 
pas,  sur  les  coupes  à  paraffine  de  se  rendre  aussi  parfaite¬ 
ment  compte  de  la  richesse  des  inclusions  graisseuses. 
Dans  la  très  grande  majorité  des  éléments  cellulaires,  il 
s’agit  beaucoup  plus  d’une  infiltration  graisseuse  que 
d’une  véritable  dégénérescence  homogène  et  totale. 

Dans  un  de  leurs  protocoles  d’examen  histologique, 
MM.  Labbé,  Boulin  et  Balmus  mentionnent  dans  l’inti¬ 
mité  des  cellules  la  présence  d’un  pigment  ocre.  L’un  de 
nous  a  noté  dans  une  observation  de  diabète  expérimental, 
l’existence  d’un  pigment  brun.  Nous  avons  également 
trouvé  dans  notre  observation  II,  des  cellules  tatouees 
d’un  pigment  brun.  11  n’existait  dans  aucun  de  ces  cas  de 
signes  cliniques  de  cirrhose  bronzée. 

Nous  nous  sommes  attachés  à  préciser  la  nature  de  ce 
})igment,  et  les  recherches  histo-chimiques  nous  ont  iqon- 
trô  qu’il  possédait  les  affinités  tinctoriales  et  les  propriétés 
des  {)igments  du  groupe  des  mélanines.  Ce  pigment  est 
semblable  à  celui  que  nous  avons  déjà  décrit  dans  d’autres 
hépatites  toxiques  (intoxication  phallinique,  barbiturique, 
anesthésique)  ou  infectieuse  (septicémie  à  perfringens, 
spirochétose  ictéro-hémorragique).  La  présence  de  ce 
pigment  est  un  test  d’insuffisance  hépatique,  d’interpre- 
tation  difficile,  mais  impressionnant  par  sa  fréquence. 
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Dans  nos  deux  observations  le  tissu  conjonctif  des 
espaces  portes  est  hyperplasié  et  infiltré  de  cellules  rondes, 
sans  que  l’on  puisse  néanmoins  porter  le  diagnostic  de 
cirrhose.  Pareille  constatation  a  déjà  été  faite  dans  les  cas 
de  diabète  et  d’acidose  expérimentale.  Dans  ces  cas, 
l’examen  histologique  a  montré  à  l’un  de  nous  l'atteinte 
des  formations  conjonctives  du  foie,  très  marquée  dans 
un  cas,  moins  accusée  dans  les  deux  autres,  surtout  dans 
l’observation  I  où  les  lésions  du  parenchyme  hépatique 
étaient  par  ailleurs  considérables. 

L’analyse  cytologique  des  infiltrais  les  montre  unique¬ 
ment  constituées  de  cellules  fixes  hyperplasiées,  endo- 
théloïdes  ou  fibroblastiques  et  de  cellules  rondes.  Ce  sont 
des  lésions  jeunes.  On  n’y  rencontre  ni  polynucléaires,  ni 
plasmocytes.  La  réaction  cellulaire  est  donc  locale  et  non 
diapedetique,  hyperplasique,  hyperergique  peut-être  mais 
non  inflammatoire.  On  ne  peut  d’ailleurs  l’expliquer  par 
une  infection  terminale  des  formations  de  l’espace  porte. 
Les  formations  vasculaires,  le  canalicule  biliaire  ne  mon¬ 
trent  aucun  des  aspects  microscopiques  habituels  de 

I  inflammation  consécutive  à  une  infection. 

Cette  hyperplasie  des  éléments  conjonctifs  de  l’espace 
porte  indique  l’atteinte  du  système  conjonctif  par  la 
toxémie  acidosique.  Et  deux  hypothèses  peuvent  être 
formulées  pour  essayer  d’en  saisir  le  mécanisme  de  pro¬ 
duction. 

Dans  une  pretnière  nous  pouvons  envisager  cette  hyper¬ 
plasie  comme  le  témoignage  de  l’intoxication  générale  de 
l’organisme.  C’est  ainsi  que  dans  le  poumon  des  images 
d’alvéolite  et  d’épaississement  des  cloisons  interalvéolaires 
par  un  infiltrat  conjonctif,  sans  polynucléaires,  hyperplasie 
produite  elle  aussi  au  niveau  et  aux  dépens  de  cellules  que 
tout  rattache  au  système  réticulo-endothélial,  ont  été 
observées  par  nous  dans  un  cas  de  diabète  expérimental. 

II  s’agirait  donc  d’une  réaction  de  tout  le  système  mésen¬ 
chymateux,  intéressant  tous  les  organes,  sauf  les  organes 
hématopoïétiques.  Ici  en  elîet,  tous  se  passe  comme  s  la 
différenciation  cellulaire  dans  un  sens  génétique,  faisait 
perdre  aux  éléments  leurs  potentialités  trophiques.  Nous 
n’en  vouions  pour  preuve  que  l’indifférence  de  la  moelle 
osseuse  et  l’absence  complète  d’images  réactionnelles 
devant  une  métastase  néoplasique. 

Dans  une  deuxième  hypothèse,  on  peut  considérer  cette 
hyperplasie  comme  un  phénomène  défensif,  protecteur  des 
éléments  cellulaires.  Cette  interprétation  peut  être  corro¬ 
borée  par  notre  observation  I  où  les  lésions  cellulaires  hépa¬ 
tiques  sont  peu  considérables,  et  l’atteinte  de  l’espace  porte 
très  accusée  ;  et  le  cas  1  de  diabète  expérimental  où  ne  s’est 
ébauchée  aucune  hyperplasie  réticulo-endothéliale  à  côté 
de  lésions  consiilérables  des  éléments  nobles  de  la  glande 
hépatique. 

ghioi  qu'il  (ui  soit,  celte  [)ai'licipalion  du  système  mésen¬ 
chymateux  au  processus  toxique  de  l’acidose  diabétique 
pos('  des  {)rohlèmes  extrêmement  importants.  Elle  indique 
ïiu’à  coté  des  lésions  des  organes  d’élimination  et  de  régu¬ 
lation,  il  faut  envisager  l’atteinte  de  ce  tissu  «  pi'otee  »,  h' 
-plus  noble  de  l’organisme  par  ses  potentialités,  et  soupçon¬ 
ner  le  rôle  que  peut  jouer  à  côté  du  facteur  liépato-rénal 
son  mauvais  fonctionnement  dans  l’insulino-résistance. 
Ées  observations  histologiques  vont  d’ailleurs  à  l’appui 
fies  notions  soutenues  f)ar  les  physiologistes  américains 
et  i-ii  France  par  Sonia  et  Darnaud,  sur  le  rôle  prépondé- 
''eul  que  jouent,  dans  les  Irouhles  de  l'hyperglycémie, 
les  atteintes  du  système  cnnjnuctif  lacunaire. 

l'-u  résumé  :  les  lésioii.s  héjialiqm’s  observées  a]ii’i’S  le 


coma  diabétique  acidosique  sont  beaucoup  plus  complexes 
que  le  ferait  croire  la  lecture  des  traités  classiques.  A  côté 
de  la  dégénérescence  ou  plutôt  de  l’infiltration  graisseuse, 
il  convient  d’étudier  les  altérations  nucléaires  et  les  inclu¬ 
sions  pigmentaires  par  un  corps  du  groupe  des  mélanines. 
Les  lésions  sont  celles  d'une  hépatite  totale,  et  non  d’une 
hépatose.  Le  tissu  conjonctif  est  en  hyperplasie,  d’origine 
toxique  et  non  inflammatoire.  Et  cette  constatation  per¬ 
met  de  soupçonner,  à  côté  de  l’atteinte  des  éléments  glan¬ 
dulaires,  le  rôle  du  système  mésenchymateux  dans  l’insu- 
lino-résistance. 


L’incontinence  durable  d'urine 
après  une  peur  ' 


Par  le  Professeur  H.  EDEIJÎMIU; 


La  peur  est  un  des  états  affectifs  les  plus  pénibles  et 
son  rôle  dans  de  nombreux  cas  de  névroses  et  de  psychoses 
graves  est  d’une  telle  importance  qu’il  ne  jiourrait  être  exposé, 
assez  clairement  en  quelques  mots. 

Beaucoup  et,  même,  la  plupart  des  psychoses  sont  liées  à  un 
sentiment  continu  de  crainte  qui  exerce  son  action  pendant 
de  nombreuses  années  après  que  le  traumatisme  psychique 
a  eu  lieu,  et  qui  provoque  des  symptômes  de  névroses.  Les 
innombrables  phobies  observées  par  les  psychiatres  et  aux¬ 
quelles  ils  ont  donné  de -si  belles  dénominations,  comme  le 
délire  du  toucher  (2),  la  claustrophobie,  l’agoraphobie,  la 
Lopophohie  (3),  l’érytrophobie  (4),  etc.,  ainsi  que  de  nombreu¬ 
ses  psycho-névroses  complexes,  sont  liées  au  sentiment  de  la 
crainte,  ce  qui  oblige  l’expérimentateur  désintéressé  à  consi¬ 
dérer  la  peur  comme  un  des  éléments  les  plus  importants  dans 
la  pathogénie  des  psychoses.  D’où  la  nécessité  de  faire,  pré¬ 
céder  cet  article  de  ([uelques  mots  sur  la  crainte  et  la  peur. 

La  crainte  lù,  surtout,  la  Irayeur.  en  ce  qui  concerne  leur  action 
sur  ractivito  Jiientale  de  l’individu,  sur  son  intellect,  sa  compréhen¬ 
sion  et  sa  raison,  sont  des  affeciinns  para'ysantes.  .Aussi  nous  voyons 
que,  même,  en  cas  de  peur  relativement  légère,  quana  apparemment 
elle  ne  devrait  exercer  aucune  influence  sur  les  fonctions  purement 
motrices  de  l’individu,  la  capacité  d'apprécier  la  situation  et  d'agir 
raisonnalilement  est  déjà  complètement  annihilée.  Au  lieu  d’actes 
rationnels,  nous  observons  des  actes  qui  ne  sauraient  être  expliqués 
que  par  mie  extrême  excitation,  une  obiuibilation  :  telles  sont  des 
tentatives  insensées  de  fuite,  d’attaque  ou  de  défense.  A  un  degré 
supérieur  de  l’épouvante,  l'afïaire  ne  se  borne  plus  à  l’inhibition  de 
la  sphère  psychique  :  la  paralysie  atteint  la  sphère  semsitive  et  la 
sphère  motrice  :  le  sujet  frappé  d’eflroi  s'engourdit,  ses  jambes  flé- 
rhisseiit.il  tremble,  il  arrive  mènu-  ipi'il  tombe  sans  émettre  un  son. 
On  oliserve,  parfois,  en  même  temps,  dans  differente.-  régions  de  la 
musculature  lisse,  des  contractions  spasm.'diques  qui  provoquent 
la  miclkiii  involontaire,  l’envie  d’aller  à  la  selle,  la  chair  de  poule, 
une  constrictioii  de  la  gorge  et  d'autres  phéiiuinènes  de  ce  genre. 

La  va.so-eonstriction  est  extrêmeineiit  prononcée  :  lii,siijet  effrayé 
devient  livide,  tout  son  corps  est  transpercé  d’une  sensation  rte  froid 
glacial,  son  canir  .tiat  précipitamment,  parfois  même  il  .s’arrête,  ce  ([ui 
peut  amener  la  mort.  On  a  vu  des  easoù.süus  l’influence  de  la  frayeur, 
les  cheveux  du  sujet  sont  soudainement  devenus  gris  et,  d’autres  cas, 
où  ils  sont  tombés  complètement. 

L’effet  d’une  peur  intense  peut  être  presque'  équivalente  ou  m.nie 
égal  h  celui  d'un  clioc  ;  son  influence  neiit  si'  lairi'  sentir  longtemps 
après  la  dispa"ition  des  manifestations  immédiates  de  l’épouvaute. 


♦  ♦ 
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Les  couséquenoes  d'une  frayeur  ne  se  traduisent  souvent  linc  par 
de  légers  symptômes  do  neurastliénie,  tels  que  l’hyper-émotivité, 
la  timidité  :  le  sujet  devient  craintif,  son  sommeil  inquiet,  il  accuse 
des  palpitations,  des  vertiges,  des  Irissons.  Parfois  se  déclarent  de 
véritables  névroses,  très  difficiles  à  traiter.  Dans  certains  cas,  plus 
rares,  la  frayeur  ne  laisse  subsister  qu’un  seul  symptôme  morbide 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  guérir  et  qui  peut  devenir  très 
pénible. 

Telle  est  incontinence  durable  des  urines,  phénomène 
extrêmement  pénible,  mais  qui,  fort  heureusement,  se  prête 
au  traitement. 

J’en  citerai  plus  loin  quelques  cas  en  les  comparant  à 
d’autres  troubles  de  la  vessie  d’origine  psychogène,  mais  d’une 
étiologie  différente.  L’incontinence  d’urine  est  un  phéno¬ 
mène  si  fréquent  qu’il  arrive  à  tous  les  médecins  spécialistes 
de  la  soigner.  Ce  phénomène  s’explique  de  très  diverses  façons. 

1°  C’est  le  plus  souvent  au  médecins  des  maladies  infan¬ 
tiles  qu’il  est  donné  de  rencontrer  l’incontinence  d’urine 
•sous  la  forme  de  mictions  involontaires  au  lit  chez  les  enfants 
pendant  la  nuit.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  ([u’en  pédiatrie 
plutôt  que  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  se  soient 
élevées  des  discussions  sur  les  causes  de  cette  anomalie,  qu’on 
appelle  enuresis  infantum. 

Les  pédiatres  distinguent  l'énurésie  nocturne  et  l'énurésie 
diurne  ;  dans  les  cas  où  l’incontinence  de  l’urine  chez  l’enfant 
devient  chronique  et  résiste  à  tout  traitement,  on  parle 
iVenuresis  infantilis  permanens. 

Quant  à  la  nature  de  cette  affection,  les  pédiatres  émettent 
des  opinions  très  différentes.  Cependant  tout  implique  que 
l’incontinence,  enurésis  infantum,  est  une  affection  fonction¬ 
nelle  qui  doit  être  traitée  par  la  psychothérapie. 

2°  On  rencontre,  encore,  fréquemment  l’incontinence  de 
l’urine  en  neuropathologie.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  d'une 
façon  absolue  la  forme  organique  de  l’incontinenci*,  inconti- 
nentiæ  iirinæ,  de  sa  forme  psychogène.  Dans  les  cas  de 
lésions  transversales  de  la  moelle  épinière,  par  exemple  dans 
le  tabes,  dans  la  paralysie  générale  au  dernier  stade,  dans  la 
sclérose,  etc.,  la  cause  de  l’incontinence  d’urine  réside  dans 
une  affection  du  système  nerveux  central  et  dans  l’intei-'-up- 
tion  consécutive  des  voies  faisant  communiquer  le  cerveau 
et  la  moelle  épinière  à  la  vessie.  D’autre  part  on  connaît  des 
troubles  de  la  miction  qui  dépendent  de  causes  extérieures, 
sans  lésions  organiques,  par  cxem|)le,  enuresis  refrigeraioria, 
l'exagération  de  la  sécrétion  de  l’urine  sous  l'influence  du 
refroidissement,  poUakiuria,  qui  est  caractérisée  par  des  mic¬ 
tions  fréquentes,  (pii  peut  dépendre  de  la  même  cause  et  qui, 
dans  la  plupart  des  cas,  est  symptomatique  d’une  faiblesse 
anormale  de  la  vessie  laquelle  réagit  vivement  aux  irritations 
insignifiantes.  L’incontinence  hystérique  est  un  phénomène 
extrêmement  rare  ;  le  malade  hystérique  cherdiant  à  attirer 
l’attention  générale  et  l’incontinence  ({’urine  ne  s’accordant 
pas  avec  cette  tendance  ;  c’est  pourquoi,  chez  l’hystéricpic, 
la  rétention  de  l’urine  est  de  beaucouj)  ])lus  frécpiente. 

3°  En  gynécologie,  nous  rencontrons  aussi  assez  fréquem¬ 
ment  le  phénomène  de  l’incontinence  d’urine,  lèlle  se  rencontre, 
parfois,  même,  chez  des  femmes  parfaitement  normales  et  bien 
portantes  sous  tous  les  rapports.  Il  arrive  assez  souvent  à  des 
femmes  saines  de  perdre  de  petites  quantités  d'urine  à  l'occa¬ 
sion  de  la  toux,  de  réternuement,  du  rire  et  d’autres  efforts 
avec  la  particijiation  de  la  pression  abdominale.  .Mais  cela 
arrive  aussi  parfois  aux  hommes  et  aux  enfants. 

Parfois  la  muqueuse  Interne  de  la  vessie  perd  sa  capacité 
normale  par  suite  d’un  état  inflammatoire  et  maladif.  Les 
mêmes  phénomènes  d'incontinence  d'urine  se  i)roduisenl 
alors.  L’incontinence  d’urine  s'ol)serve  souvent  chez  les 
femmes  atteintes  de  prolapsus  de  la  paroi  antérieure  du  vagin, 
le  plus  souvent  en  cas  de  j)rolapsus  léger,  (|uand  la  i)ar()i  supé¬ 
rieure  de  l’urètre  fixée  au  juibis  reste  en  place,  tandis  que  la 
paroi  inférieure,  entraînée  vers  le  bas,  laisse  béant  le  s])hincler 
vésical  interne.  Dans  le  prolapsus  complet,  quand  tout 
l’urètre  est  entraîné  vers  le  bas,  on  observe  le  ])lus  souvent 
la  rétention  d’urine.  Dans  les  cas  de  cystite,  la  malade  se 
plaint  d’envies  irrésistibles  ;car,  même, 'de  faibles  (luantités 


d’urine  provoquent  de  l’excitation  extrême  du  sphincter.  Le 
muscle  cède  avant  que  la  sensation  de  besoin  ait  atteint  la 
conscience  de  la  malade  et  puisse  être  réglée  par  sa  volonté. 
Les  déplacements  de  l’urètre,  comme  c’est  le  cas  dans  les  néo¬ 
plasies  de  l’utérus  et  dans  les  processus  inflammatoires  loca¬ 
lisés  dans  le  tissu  conjonctif  paravaginal  et  pararectal,  quand 
l’urètre  est  entraîné  vers  le  bas  avec  la  paroi  du  vagin,  condui¬ 
sent  à  l'imperfection  due  à  l’occlusion  incomplète  du  sphincter 
vésical  et  comme  conséquence  à  l’incontinence  d’urine. 
C.ette  incontinence  apparaît  le  jour  comme  la  nuit,  plus  sou¬ 
vent  le  jour,  surtout  quand  la  malade  est  debout  et  que  le  gros 
utérus  déplace  l’iirètrc  et  de  ce  fait  diminue  la  capacité  de  la 
vessie,  .\insi  nous  voyons  que  l'incontinence  d’urine  a 
beaucoup  de  causes  organiques. 


Eu  ce  qui  concerne  les  troubles  de  l’innervation  de  la  vessie  et  les 
troubles  de  la  miction,  riimer\ation  intramurale  de  la  vessie  est 
constituée  j)ardes  centresnervenx,  ganglions, collulesganglionnaires, 
situés  dans  la  paroi  de  la  vessie  et  (uitrelacés  d(>  fines  fibres  nerveuses. 

D’autres  formations  nerveuses,  des  terminaisons  nerveuses  sen¬ 
sitives,  qui  reçoivent  les  impressions  du  sens  tactile  et  du  sens  ther¬ 
mique  et  la  sensation  de  la  douleur,  y  font  défaut  d’après  K. -R. 
Muller,  à  l’encontre  de  l’opinion  d’.autres  auteurs,  qui  ont  prouvé 
leur  existenee  en  se  fondaid  sur  des  recherches  histologiques.  Les 
voies  que  suit  ta  sensation  du  besoin  d’uriuer  en  direction  de  la 
moelle  épinière  sont  situées  dans  les  nerfs  honteux  internes,  dans  les 
nerfs  pelviens  et  les  plexus  hypogastriques.  Cependant  on  a  observé 
des  cas  où,  apres  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière,  les 
malades  accusaient  avant  la  miction  une  sensation  indéfinie  dans  la 
vessie.  Les  plexus  vésicaux,  situés  de  chaque  côté  de  la  vessie,  non 
loin  de  rembnuchure  des  urètres  sur  la  paroi  postéro-inférieure  de  la 
vessie,  sont  d’une  grande  importance  d.ans  l’innervation  de  la  vessie. 
Les  fibres  du  nerf  érection  du  plexus  hypogastrique  et  du  sympathi¬ 
que  sacré  contribuent  à  leur  formation. 

L’irritation  des  nerfs  pelviens  provoque  le  relâchement  du  sphincter 
et  la  contraction  du  muscle  vésical.  De  cette  manière,  les  sphincters 
et  le  muscle  vésical  {detrusnr},  quoique  antagonistes,  collaborent 
cependant,  tendant  à  une  même  fin,  qui  est  de  contribuer  à  l’éva¬ 
cuation  de  la  vessie  grâce  au  mode  d’innervation  compliquée  que  1  on 
appelle  l’innervation  croisée. 


L'exposé  ci-dessus  rend  parfaitement  claire  la  dépendance 
des  troubles  de  la  miction,  des  troubles  d’innervation,  que, par 
exemple,  les  nerfs  pelviens  soient  dans  l’état  d’hyperirritation, 
on  pourrait  observer  de  bien  différentes  formes  de  l’inconti¬ 
nence  de  l'urine.  C.omme  les  voies  conduisant  à  la  vessie  tra¬ 
versent  lescellules  ganglionnaires  interstitielles,  ilest  évident 
(pie  l'irritation  (|ue  provoquerait  la  catarrhe  de  la  vessie 
transmettrait  ces  excitations  pathologiques  aux  cellules  gan¬ 
glionnaires  interstitielles,  et, parleur  intermédiaire,  aux  nerfs 
pelviens. 

.\ous  pouvons,  ainsi,  nous  faire  une  idée  exacte  de  l’incoii- 
linence  d'urine. 

Ainsi,  dans  certains  cas  d’incontinence  d’urine,  on  pour¬ 
rait  en  expliquer  l'étiologie  (lar  des  troubles  fonctionnels  de 
Linnervalion  de  la  vessie,  en  particulier  quand  on  ne  parvient 
pas  à  déceler  d'autres  causes. 

('.eci  dit.  nous  pouvons  passer  à  l'examen  de  quelques  cas 
d’incontinence  chronique  de  l’iirine  après  une  peur. 


(l'm'inc, 
fiaiits,  m 
clic 


,1‘J  ans, SI'  plaint  ci'incüntinfa(.'e 
e  toux.  Je  rire  d’efforts  in-signi- 
11  y  a  quinze  jours,  le  soir,  comme 


1  moulant  1  escalier,  ctc...lly  a  quinze  jours,  le  soir,  comine 
ail  à  la  maison,  un  chat  surgit,  soudain,  de  la  porte  d’entreiJ 
sur  l’épaule  de  la  malade.  Cette  altaquo  inattendue  lui 
tel  effroi  ((u'elle  tomba  sans  connaissance  et  ne  fut  que 
es  instants  plus  tard  trouvée  par  ses  parents.  Elle  fut  très 
e  de  constater  de.s  svnijilônies  d’iiieontinenee  d’urine.  Jns- 
■s  elle  avait  toujours  été  liion  portante.  En  bas  âge, elle  ;■  eu 
;'eole  :  règles  à  Ci  ans,  régnlièreraent  toutes  les  quatre  semaines, 
ées  cl  indolores. 

meii  objectif  :  jeune  r'ile  bien  développée,  au.x  niiiqu.  u-cs 
lemeni  rolurées  :  ('(eur,  poumons,  organes  de  digestion  s.nis 
alions  palhologiques.  En  ee  qui  eoncerne  h'  sy.stème  ntuveiix 
1  à  iioti'r  aiieiiue  lésion  organique  ni  aucun  trouble  fonctionnel, 
mien  gynécologique,  on  constate  (Jue  l’iiymen  est  intact.  L"» 
s  génitaux  externes  sont  bien  développés.  Au  toucher  par 
l’iili'rus  est  en  .anléllexh.m-version  normale  bien  mobim, 
•e.  ii'.i  ji.is  augmenté  de  volume.  L'is  annexes  sont  sans  moui- 
1  P  illiologiqne. 
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L'incontinrm.'c  d'iirine  cliP?,  cette  malyde  s'est  inaiiilemic’  pen¬ 
dant  ‘(uatre  semaines  et  a  disparu  aussi  inopinément  qu'elle  awil 
apparu.  J'ai  revu  la  malade  deux  ans  apres,  parJeitement  bien  por¬ 
tante,  enceinte  de  trois  mois,  Ij'incontineiK'p  ne  s’est  jamais  repro¬ 
duite. 

l.tEuxiF.ME  OBSERv.VTiox. —  R. ..O. ,36  ans,  troi.s  accouchements, 
deux  avortements  artificiels  ;  règles  à  12  ans.  Elle  a  eu  dans  son 
enfance,  la  diphtérie  et  la  scarlatine  ;  elle  a  toujours  été  une  enfant 
débile,  n’a  commencé  à  marcher  qu’à  l’ège  de  2  ans  :  à  H  ans,  avait 
d  's  attaque-:  de  m  rfs  ;  s'est  mariée  à  20  ans.  a  accouché  à  terme  et 
nonii'ilement.  Elle  n'a  jamais  été  malade  après  le  mariage.  Ce)ien- 
dant  elle  est  devenue  très  nerveuse,  pleurait  souvent  et  se  laissait 
facilement  elîraver  ;  elle  mène  un  genre  de  vie  tranquille  et  monotone. 
.\'i  début  de  janvier  l'.)16,  ses  entants,  en  allumant  l’arlire  de  Norl, 
oiil  mis  le  feu  aux  rideaux.  Eomim>  elle  l■lltl•ait  dans  la  chambre,  la 
malade,  eu  voyant  les  llamnie.s.a  été  prise  d’une  extrême  frayeur, 
elle  a  tri’s.sailli.  ii’a  pu  ni  bouger  ni  crier  et  a  constaté  une  miction 
involontaire.  Depuis  lors  elh-  souffre  d'incontinence  d’urine, 
t/iinnc  s’écoule  constamment,  de  sorte  que  la  malade  est  toujours 
inouillée.  La  sensation  du  besoin  d’uriner  existe,  mais  elle  est  rare. 
L  !  malade  est  assez  pâle,  de  taille  moyenne,  de  constitution  faible  ; 
co-iir,  poumons,  organes  de  digestion  .sans  modiiicatioii.  La  peau 
des  organes  génitaux  externes  et  de  la  face  interne  des  cuisses  est 
eczémateuse.  I/utérus  est  en  antétlexion,  version  mobile,  indolore  ; 
n’a  pas  augmenté  de  volume.  .V  la  tranche  du  museau  à  gauche  une 
rupture  ;  à  la  lèvre  supérieure  plusieiirsœiifsde  Naboth.  [/explora¬ 
tion  cystoscopique  et  l’examen  de  l’urine  n’ont  décelé  aucune  anoma¬ 
lie.  Des  bromures  et  un  traitement  général  fortifiant  ont  ponsidéra- 
blpinent  amélioré  l’état  de  la  malade. 

Vu  mois  de  mai  de  la  même  année,  tous  les  phénomènes  morbides 
on'  disparu. 

Troisième  OBSEKv.VTiox.  —  .M...  R.,  22  ans,  mariée  depuis  trois 
ans.  Deux  avortements  artificiels.  Souffre  d'incontinence  d’urine. 
L'urine  s’écoule  constamnumt,  goutte  à  goutte,  surtout  pendant  la 
marche.  Depuis  quelque  temps  la  malaae  éprouve  des  démangeaisons 
intenses  aux  organes  génitaux  externes  et  à  la  face  inl  (>riie  des  cuisses. 
La  maladie  a  délmté  il  y  a  six  mois  à  la  suite  d’une  catastrophe  de 
elieniiii  de  l'ei».  La  malade  i‘lle-mênrie  n’en  a  pas  souiîert,  mais  la 
[la  veur  qu’elle  a  éprouvée  a  occa.sionné  raiTaissenient  de  la  vessie  ; 
dipüis  lors  elle  souffre  d’incontinence  d'urine.  A  l’examen,  on 
constate  que  les  organes  génitaux  externes  et  le  vagin  sont  parfai- 
tomeiit  normaux.  I/utéru.s  en  antéllexion,  version  mobile,  indolore. 
L'-  ovaires,  les  trompes,  les  ligaments,  sans  modifii'ation.  La  eys- 
toseopie  et  l'examen  de  riiriiie  ne  décèlent  aucune  aiioiiialie.  La  peau 
de.-^  organes  génitaux  externes  et  la  face  interne  des  cuisses  sont 
eczémateuses.  1,'n  régime  fortifiant,  des  calmants  et  la  Tis.vclioi  hérapie 
oui  peu  à  peu  rétabli  la  malade.  Je  l’ai  revue  sjx  mois  ajirès.  L'iivon- 
tineiioe  d’urine  a  complètcmeiil  disparu. 

Lu  malade  es!  mainteiiant  en  jiarfaite  sanL'. 

!,!'  .vfRiÈME  üBsER\  ATio.x.  — \...R..  27  aiis.  Mariée deiuiis cinq aiis, 
a  U  deux  couches  et  un  avortement  ;  règles  à  14  ans,  régulièrement 
4-.’.  jours  toutes  les  quatre  semaines,  peu  abondantes,  indolores.  Se 
plaoi!  d’incontinence  d’urine  qui  date,  de  trois  semaines.  Il  y  a 
troc;  semaines,  son  mari  a  été  arrêté  et  son  domicile  perquisitionné. 
Çel.i  a  extrêmement  contrarié  la  malade.  Soudain  elle  a  senti  qu’elle 
étai'  toute  mouillée.  Depuis  ce  jour  elle  souffre  (l’incontinence 
d’iuiiie,  surtout  pendant  la  marche.  La  miclioi  involontaire  iioe- 
tui'Oi-  .s’est  produite  aussi,  mais  en  quantité  moindre,  .V  l'examen 
on  U  constaté  que  les  organes  génitaux  externes  étaient  par  faitement 
noriiiaiix,  Eutérus  et  les  annexes  n’ont  pas  , '1110111011  té  di'  vobiine, 
soie  indolores  et  bien  mobiles  •  emur.  poumons  et  appaieils  de  digt"-- 
tion  -ans  niodilicatioii  ;  la  c.vstuseopie  et  rexam.-n  répété  de  l'iiriiie 
n'oiil  l'h.n  décelé  d'anormal  ;  la  jisyeliothérapie  liée  an  I raileiiieiil 
gé'iei.ii  calmant  a  coiisidérablcment  aiu'dioré  l'état  de  la  m  dade.  f.u 
foii'  'iiin  üorinule  ou  sphincter  s'est  peu  :  |ieii  rétablie. 

n’est  pas  le  fait  que  la  miction  involontaire  a  lieu  au 
moment  même  de  la  frayeur,  qui  frappe  particulièrement  dans 
nO'S  quatre  observations,  mais  bien  le  fait  que  rincontineiice 
d'uiiue  persiste  longtemps  après  que  le  sentiment  d’èpoii- 
vanfe  a  disparu.  Comment  pourrait-on  interpréter  ce  fait  V 
Lans  toutes  nos  observations,  on  ne  peut  envisager  autre  chose 
U  ’iii  trouble  fonctionnel.  La  particularité  de  ces  cas  consiste 
ails  le  facteur  étiologique  qui  nous  permet  de  parler  d’une 
névrose  jirovoiiuée  par  l’épouvante. 

Les  grands  sinistres  qui  frappent  des  foules  entières,  par 
iiXem.ilc  tremblement  de  terre,  naufrage,  lempèle  de  neige, 
^^.piosiün,  incendie,  ont  sur  certaines  ])ersomies  au  système 
ner\cux  débile  un  tel  elïet  ([u’elles  se  sentent  alisoiumenl 


éperdues,  éprouvent  une,  émotion  qui  alteint  la  confusion 
mentale  et  i'omnibulation  et  lomlient  dans  un  état  soit  d’agi¬ 
tation  insensée,  soit  de  stupeur.  L'excitation  psychique  pro¬ 
voquée  |)ar  la  meiiaee  du  danger  a  pour  elîel  d’atténuer 
rimpressionnabilité  et  la  réceptivité  psychique. 

La  capacité  de  se  rendre  compte  de' la  situation  et  d’agir 
en  conséquence  est  annihilée.  A  sa  place  apparaissent  des 
mouvements  impulsifs  de  défense,  parfois  sans  aucun  but,  des 
tentatives  de.  fuite  ou  des  actes  agressifs.  A  ces  manifestations 
immédiates  de  l'épouvante  s’ajoutent  souvent  des  phéno¬ 
mènes  hystériques  :  le  délire,  des  attaques  de  nerfs,  la  paralysie. 

Après  quelques  lieures,  quekiues  jours  ou  quelques  semaines, 
vient  le  calme,  la  connai.ssance  redevient  claire  et  le  souvenir 
de  ce  ([ui  s’est  passé  iiendant  ou  immédiatement  avant  l'acci¬ 
dent  disparaît  complètement. 

Cependant,  certaines  conséquences  de  la  secousse  subite, 
l’hyperémotivité,  l'inquiétude  peuvent  persister  longtemps. 
Le  sujet  devient  craintif,  son  sommeil  est  inijuiet,  ses  songes 
effroyables  ;  une  sensation  d’aliattemcnt,  des  palpitations,  ties 
vertiges,  des  tremblements  subsistent. 

D’ordinaire,  le  malade  guérit  après  une  cure  de  repos  ;  il  doit 
mener  une  vie  régulière;  ce  n’est  qu’àforce  de  surveillance  et  de 
soins  constants  que  peu  à  peu  son  état  s’améliore.  Malheureu¬ 
sement,  je  n’ai  pas  observé  personnellement  sur  nos  malades 
l’effet  de  l’action  directe  de  l’offense,  du  traumatisme  psychi¬ 
que.  Je  ne  pourrais  afïirmer  qu’il  se  développe  sous  formes  de- 
psychonévrose  traumatique,  traiima-psychonévrosc,  alfection 
liien  connue  des  psychiatres  et  des  névropathologistcs  ;  il  est 
bien  probable  qu’il  en  est  ainsi,  liien  que  les  symptômes  (1) 
caractéristiques  de  névroses  traumatiques  aient  fait  défaut, 
néanmoins  il  faut  interpréter  ces  cas  comme  une  névrose 
traumatique. 

Si  l'opinion  que.  Ions  les  états  alîectifs  jieuvent  être  expli¬ 
qués  ])ar  des  processus  biochimiques ei  t  juste,  et  que  les  trou¬ 
bles  lie  corrélation  des  glandes  à  sécrétion  interne  peuvent  en 
être  la  cause,  il  faudrait  songer  à  l’influence  du  système  sym¬ 
pathique  el  parasympathique,  qui  innerve  la  musculature 
lisse  ;  dans  différentes  régions  de  la  musculature,  lisse  peuvent 
apparaître  des  phénomènes  spastiques  provoqués  par  une  peur, 
surtout  dans  la  région  de  locus  minoris  rcsistcntcai.  lieu  de 
moindre  résistance. 

La  trauma-psyehose  épouvante,  n’exerce  son  influence  dans 
ce  sens  qu’au  moment  meme  du  traumatisme  et  l’ineonti- 
ncnce  d’urine  n’en  est  qu’une  des  manifestations.  L’équili¬ 
bre  qui  existait  avant  le  traumalisme  ne  pouvant  être  aussi 
vite  rétabli,  il  doit  s'écouler  un  certain  temps  jusqu’à  ce  que 
les  sphincters  et  le  muscle  vésical  (detrusor)  aient  retrouvé 
leur  harmonie.  La  contraction  douloureuse  du  muscle  vésical 
paraît  dépendre  des  nerfs  pelviens  qui  prennent  une  part  active 
à  la  névrose. 

C’est  de  cette  manière,  me  semble-t-il,  que  pourrait  être 
expliquée  la  relation  entre  im  état  effectif  pathologique  (mor¬ 
bide)  peur,  et  l'incontinence  chronique  d’urine.  L’inconti¬ 
nence  cesse  après  la  disparition  des  troubles  de  corrélation 
des  glandes  à  sécrétion  interne,  provoqués  par  l’épouvante,  f.a 
thérapeiiti((ue  ipie  noii.s  îivonsap|)li([uée  est  celle  des  névroses 
en  général.  Le  repos,  les  calmaiils  et  la  psycliotbéraiiie.  Les 
malades  doiveiil  autani  que  possilile  éviter  les  excitations 
psychiques  et  mener  un  genre  de  vie  traïupiille.  Dans  des 
condilions  favorables,  l’inconlineiice  d’urine  [irovoquée  pas 
la  peur  guérit  relativement  vite. 

(j)nrhisi<)ii.  -  1/iiiconliiu'iu'e  d’urine  après  la  peur  est 
une  psyclionévrose  traumatique,  (jui  pourrait  être  expliipu'e 
jiar  des  troubles  de  corrélation  des  glandes  à  sécrétion  interne, 
c’est  le  cas  des  étals  affectifs,  el  jiar  rinlluence  que  ces  trou¬ 
bles  exerceraient  sur  le  système  nerveux  sympatliiiiue  et 
para.sympathique.  Cetle  affeelion  est  guérissable,  mais  par¬ 
fois  elle  devient  duralile  et  peut  se  prolonger  pendant  jilu- 


(1)  '.yiniiloiiics  :  i 'alsil  Icmciil .  la  aiaiivaise  Iniiiieiir,  la  iniia-aine. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT-ANDRÉ 


Sur  un  malade  alleint  de  volumineuse 
hernie  inguinale 


Par  le  l'rofesseur  ,1.  (iUlO'l' 


Le  malade  qui  sera  l’objet  de  cette  clinique  est  un  liorume 
de  78  ans  exerçant  la  pénible  profession  de  lerrassier, 
entré  depuis  douze  jours  dans  le  service  pour  une  volu¬ 
mineuse  tumeur  scrotale.  Il  avait  deux  frères  qui  sont 
morts,  l’un  de  la  variole  et  l'autre  blessé  pendant  la 
guerre  est  mort  de  ses  blessures  dans  une  ambulance. 

Son  histoire,  n’est  pas  très  chargée.  Il  a  eu  un  accident 
à  l’âge  de  66  ans  qui  a  déterminé  des  lésions  dont  je  vous 
parlerai  dans  un  instant  du  côté  du  membre  inférieur 
gauche. 

A  part  cet  accident,  cet  homme  se  portait  très  bien.  La 
maladie  pour  laquelle  il  vient  à  l'hôpital  a  commencé  à 
l’âge  de  deux  ans  :  ses  parents  constatèrent  dans  la  bourse, 
du  côté  gauche,  une  petite  tumeur  qui  fut  réduite.  Cette 
hernie  ne  sortit  plus  et  au  moment  de  la  conscription  il 
fut  pris  bon  et  accomplit  sans  arrêt  son  service  militaire. 
Ce  n’est  qu’à  l’âge  de  26  ans,  que  faisant  un  effort  vio¬ 
lent,  il  vit  apparaître  dans  la  région  inguinale  gauche  une 
tumeur  grosse  comme  le  poing  qui  rentrait  et  sortait  ce  qui, 
ne  l’empêcha  pas  de  continuer  son  travail. 

Peu  à  peu  insensiblement,  sans  accident,  sans  gène 
notable  et  sans  douleur,  la  tumeur  grossissait.  ,A  l’âge 
de  30  ans,  il  alla  consulter  un  médecin  qui  lui  ordonna  le 
port  d’un  bandage  qu’il  porta  pendant  plusieurs  années 
puis  ce  bandage  ne  maintenant  plus  sa  hernie  il  l’aban¬ 
donna,  à  partir  de  ce  moment  la  hernie  sortait  et  rentrait 
tous  les  jours.  11  n'y  a  que  depuis  cinq  ans  que  cette  hernie 
ne  rentre  plus  spontanément  et  que  le  malade  ne  peut  la 
faire  rentrer  dans  le  ventre  comme  il  le  faisait  autrefois. 

Il  y  a  trois  semaines  environ,  il  a  été  j)ris  brusquement 
de  douleurs,  de  nausées,  de  vomissements  opiniâtres.  Son 
médecin  a  diagnostiqué  un  étranglement  herniaire  et  l’a 
dirigé  sur  la  clinique  chirurgicale  où  il  est  couché  salle  31, 
lit  13. 

Avant  d’aborder  r(‘xamen  de  la  tumeur  qu'il  présente, 
voyons  quelles  sont  les  séquelles  de  l'accident  dont  il  a  été 
atteint  à  l’âge  de  66  ans  du  côté  du  membre  inférieur  gau¬ 
che. 

Lorsqu’on  examine  cet  homme,  on  voit  qu’il  présente 
un  pied  bot  traumatique  du  type  varus  équin  avec  des 
troubles  très  nets  de  la  peau  dont  l’aspect  n’est  plus  nor¬ 
mal  ;  il  existe  en  effet  sur  le  dos  du  pied  et  le  tiers  de  la 
jambe  une  tache  brune,  très  étendue,  sans  ])üils,  il’aspect 
lisse,  comme  on  en  trouve  chez  les  malades  qui  vont  avoir 
un  ulcère  variqueux. 

L’examen  clinique  continné  par  la  radiographie  monti'e 
qu’il  y  a  fracture  bimalléolaire  incomplètement  réduite 
avec  subluxation  de  l’astragale. 


Ex.vmkx.  --  Découvrant  le  malade  notre  attention  est 
tout  de  suite  attirée  par  une  volumineuse  tumeur  scrotale  : 
I  limeur  dont  les  dimensions  verticales  et  transversales 
sont  considérables. 

Dette  tumeur  présente,  au  point  de  vue  de  sa  configura¬ 
tion  générale,  un  aspect  arrondi,  lisse,  régulier,  sans  cir¬ 
culation  veineuse  collatérale,  mais  avec  une  altération  très 
]irofonde  de  la  jieau,  à  sa  partie  supéro-externe,  où  il 
existe  une  surface  où  celle-ci  a  un  aspect  cicatriciel  dont 
la  coloration  blanc  mat  et  l’état  glabre  tranche  sur  la  peau 
du  voisinage  qui  a  ses  caractères  normaux. 

Si  nous  regardons  plus  attentivement  le  scrotum,  nous 
constatons  que  le  raphé  médian  est  complètement  dévié  du 
côté  droit.  11  y  a  là  une  déviation  très  marquée  du  raphé 
médian  qui  n'est  plus  médian,  mais  latéral,  et  qui  divise 
le  scrotum  en  deux  parties  tout  à  fait  inégales  :  une  par¬ 
tie  gauche  très  volumineuse,  énorme  et  une  partie  beau¬ 
coup  plus  réduite  qui  paraît  rejetée  à  droite. 

Enfin,  à  la  partie  supérieure  du  raphé  médian,  on  aper¬ 
çoit  une  sorte  de  repli  falciforme  de  la  peau,  légèrement 
humide,  qui  est  l’orifice  préputial.  A  cet  endroit  si  on 
enfonce  la  peau  dans  la  profondeur,  comme  vous  le  voyez, 
on  se  rend  compte  que  la  verge  est  vraiment  avalée  par 
le  revêtement  cutané  de  la  tumeur  dont  le  volume  est  tel 
qu’elle  a  emprunté  la  peau  du  voisinage.  La  verge  est 
cachée,  elle  n’apparaît  qu’artiflciellement. 

En  examinant  la  tumeur  scrotale,  vous  voyez,  tout  à 
fait  en  bas  deux  petites  saillies,  une  très  évidente  à  gauche 
qui  fait  nettement  saillie,  et  une  autre  que  l’on  devine 
simplement,  sur  le  bord  interne  de  la  cuisse  droite.  Ces 
deux  petites  saillies,  d’aspect  ovoïde  sont  ses*  deux  testi¬ 
cules  refoulés,  mais  non  englobés  dans  la  masse  ;  la  pal¬ 
pation  confirme  cette  notion  nous  permettant  de  déceler 
la  sensibilité  particulière  de  la  glande  génitale. 

Si  nous  mesurons  la  tumeur,  nons  constatons  qu’elle 
a  32  centimètres  de  hauteur,  30  cent,  de  largeur  et  56  cent, 
de  circonférence.  Ces  chiffres  suffisent  pour  montrer  qu’il 
s’agit  là  d’une  de  ces  masses  énormes  constituant  une 
tumeur  de  volume  exceptionnel  et  qui  pose,  comme  je 
vous  le  dirais  dans  un  instant,  certains  problèmes  théra¬ 
peutiques  sur  lesquels  je  désire  appeler  votre  attention. 

Donc,  tumeur  scrotale  volumineuse  refoulant  les  testi¬ 
cules  en  bas,  verge  complètement  avalée  et  refoulée  du 
côté  droit,  tumeur  qui  recouvre  la  face  interne  des  cuisses 
jusqu’au  niveau  du  tiers  inférieur  ;  enfin,  tumeur  qui 
paraît  se  prolonger  en  haut  au  niveau  de  la  région  ingui¬ 
nale  gauche  où  se  trouve  son  pédicule.  En  l’examinant  de 
plus  près  on  constate  que  la  tumeur  présente  deux  parties  : 
une  partie  scrotale  de  beaucoup  la  plus  volumineuse  et  une 
autre  partie  inguinale  gauche. 

Si  nous  comparons  les  deux  régions  inguinales,  nous 
voyons  que  le  côté  droit  est  affaissé,  tandis  qu’à  gauche 
il  y  a  une  saillie  très  nette  dont  l’axe  correspond  au  trajet 
inguinal.  Lorsque  le  malade  est  debout,  la  tumeur  descend 
encore  davantage  et  arrive  presque  au  niveau  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  des  cuisses  des  deux  côtés. 

,4  la  jialpation,  nous  notons  une  température  normale, 
pas  d’œdème  de  la  peau  :  indolence  complète. 

Comme  consistance  :  tumeur  molle,  régulièrement 
molle,  ayant  partout  la  même  consistance,  jias  de  masse 
dure. 

Si  vous  soulevez  la  tumeur,  vous  constatez  tout  de  suite, 
comme  toujours  dans  ces  grosses  tumeurs,  de  l’intertrigo 
qui  est  le  fait  de  la  transpiration  ;  il  s’étend  sur  la  face 
interne  des  cuisses  et  jusqu’au  niveau  du  périnée.  Je  vous 
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signale  cet  état  de  la  peau  qui  réalise  des  conditions  très 
défavorables  au  point  de  vue  opératoire. 

A  la  percussion  la  tumeur  est  partout  sonore  et  à  cer¬ 
tains  endroits  la  sonorité  a  un  timbre  très  élevé  ;  l’examen 
à  la  lumière  est  absolument  négatif,  pas  la  moindre  tran¬ 
sillumination  quel  que  soit  le  point  du  scrotum  où  l’on  se 
plaee. 

Même  en  faisant  des  pressions  répétées  et  prolongées,  la 
masse  n’est  nullement  réductible. 

Dans  la  région  inguinale  gauche  on  sent  un  pédicule 
supérieur  qu’on  peut  saisir,  entre  deux  doigts.  l.m  recherche 
des  les  orifices  inguinaux  est  difficile  :  on  sent  que  le 
pédicule  se  prolonge  vers  l’abdomen. 

Du  côté  opposé,  pas  de  hernie  ;  l’orifice  inguinal  est 
simplement  perméable. 

L’examen  de  l’abdomen  est  négatif.  On  ne  constate  rien 
au  niveau  des  autres  orifices  herniaires  que  nous  avons 
tous  soigneusement  suivis  et  explorés. 

Cet  homme,  au  moment  de  son  entrée  dans  le  service 
souffrait,  avait  des  vomissements  et  n’allait  pas  à  la  selle. 
Mis  au  lit  avec  de  la  glace  sur  le  ventre,  ces  signes  ont  au 
bout  de  quelques  heures  complètement  disparu,  la  menace 
d’étranglement  qu’il  a  présentée  n’a  été  que  passagère. 

Examen  général.  —  C’est  un  vieillard  de  78  ans,  dont 
le  Wassermann  est  négatif,  qui  présente  de  l’hypertension 
ayant  au  Pachon  Mx  23,  Mn  7  1  —  4,5  et  a  60  centgr. 
d’urée  dans  le  sang  ;  ce  qui  montre  que  les  reins  ne  sont 
pas  absolument  indemnes  et  que  les  artères  sont  sérieuse¬ 
ment  atteintes  par  l’artériosclérose. 

Diagnostic.  —  C’est  dans  ces  conditions  que  nous  en 
arrivons  au  diagnostic  ;  je  ne  le  discuterai  pas  parce  qu’il 
s’impose  :  il  s’agit  d’une  hernie  scrotale,  volumineuse, 
hernie  inguinale  ayant  débuté  à  l’âge  de  deux  ans.  hernie 
traitée  par  le  bandage  à  pelote  qui  a  produit  du  côté  de 
la  peau  des  lésions  cicatricielles  que  nous  avons  constatées. 
Au  point  de  vue  du  sac  herniaire,  ce  n’est  pas  impunément 
qu’un  bandage  appuie  toujours  sur  le  même  point  quand 
il  est  appliqué  sur  la  hernie  non  réduite  ;  c’est  dans  ces  cas 
qu’on  trouve  des  adhérences  inflammatoires  entre  le  sac 
et  son  contenu. 

S’agit-il  d’une  hernie  inguinale  directe  ?  L’aspect  de  la 
tumeur,  son  volume  font  penser  à  une  hernie  directe  et 
cependant  je  crois  qu’il  s’agit  ici  d’une  hernie  oblique  externe 
qui  secondairement  est  devenue  directe  par  superposition 
des  orifices  interne  et  externe  du  canal  inguinal.  Ceci  est 
important,  au  point  de  vue  opératoire:  dans  les  hernies 
directes,  les  vaisseaux  épigastriques  sont  en  dehors  tandis 
que  dans  la  hernie  oblique  externe  ilssonttoujourssitués  en 
dedans  du  collet  du  sac.  C’est  là  une  notion  anatomique 
que  vous  devez  avoir  bien  présente  à  l’esprit. 

Ce  premier  point  étant  établi,  à  quelle  variété  d’hernie 
avons-nous  affaire  1’ 

Parmi  les  hernies,  celles  qui  descendent  dans  les  bourses 
sont  de  deux  variétés  :  la  hernie  funiculaire  et  la  hernie 
testiculaire.  Qu’est-ce  qui  les  différencie  ?  C’est  simplement 
la  situation  du  testicule.  Dans  la  véritable  hernie  funicu¬ 
laire,  tout  le  scrotum  peut  être  rempli  mais  le  testicule 
esl  indépendant.  Si  nous  avions  affaire  à  une  hernie  tes- 
ticidaire,  le  testicule  serait  perdu  dans  la  tumeur.  Ici,  il  y 
fl  une  séparation  entre  le  canal  vagino-péi'itonéal  et  la 
vaginale  du  testicule.  C’est  ce  signe  qui  nous  ju-rmet 
d’affirmer  qu’il  s’agit  chez  ce  malade  d’une  grosse  hernie 
funiculaire. 

fhiel  en  est  son  contenu  ?  11  faut  que  vous  sachiez  que 
ces  grosses  hernies  renferment  souvent  de  l’intestin  grêle  et 


de  l’épiploon  !  Ce  sont  des  entéro-épiplocèles.  Ici  vraiment, 
quand  on  palpe  cette  tumeur,  on  a  l’impression  qu’il  y  a 
surtout  de  l’intestin  car  la  tumeur  est  sonore  et  ne  ren¬ 
ferme  aucune  de  ces  masses  dures  formées  par  un  épiploon 
chroniquement  enflammé  et  adhérent,  mais  la  pratique 
veut  que,  dans  une  tumeur  de  ce  volume,  vous  puissiez 
affirmer  qu’il  y  a  sûrement  de  l’épiploon.  Je  n’ai  jamais 
ouvert  une  tumeur  de  ce  volume,  alors  même  que  l’on  ne 
sentait  pas  ces  noyaux  durs  qui  sont  la  conséquence  des 
épiploïtes  intra-saculaires,  sans  y  trouver  de  l’épiploon. 
Le  sac  renferme  assez  souvent  un  diverticule  de  la  vessie, 
ce  sont,  donc  aussi  des  cystocèles  que  l’on  pourrait  recon¬ 
naître  par  radiographie  après  injection  dans  la  vessie  d'un 
liquide  opaque. 

Cet  examen  que  nous  avons  fait  pratiquer  chez  ce 
malade  a  été  négatif. 

La  vessie  est  très  souvent  entraînée  par  le  péritoine, 
dans  ces  grosses  hernies  :  vous  devrez  y  penser  en  dissé¬ 
quant  la  partie  interne  du  sac  où  l’épaisseur  des  tissus  et 
leur  vascularisation  seront  les  deux  indices  qui  vous  met¬ 
tront  en  garde. 

Ces  grosses  hernies  renferment  aussi  très  souvent  le 
gros  intestin.  Ces  hernies  du  gros  intestin  ont  été  décrites 
en  1808  par  Scarpa  qui  en  avait  vu  le  caractère  essentiel, 
en  disant  :  «  Ces  hernies  sont  des  hernies  par  adhérences 
charnues  naturelles  ». 

Ces  hernies  du  gros  intestin,  sont  constituées  à  droite 
par  le  cæcum,  à  gauche,  le  côlon  ilio-pelvien,  l’anse  sig¬ 
moïde.  Mais  vous  devez  savoir  que  dans  les  hernies  ingui¬ 
nales  gauches  volumineuses  on  peut  trouver  le  cæcum  : 
Broca'sur  107  hernies  du  cæcum  signale  10  cas  à  gauche  ; 
sans  qu’il  s’agisse  là,  d’inversion  des  organes. 

Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  été  consulté  dans  le  Lot-et- 
Garonne  pour  un  homme  qui  avait  été  officier  pendant 
la  guerre.  Je  fus  frappé  de  trouver  la  pointe  du  cœur  à 
droite  et  le  fis  radiographier.  11  présentait  une  inversion 
complète  des  organes.  J’en  ai  vu  5  ou  6  cas  dans  ma  car¬ 
rière.  Et  ceci  m’a  donné  à  réfléchir  car  cet  homme  avait  été 
examiné  par  de  nombreux  médecins,  il  avait  passé  de 
nombreux  conseils  de  révision  et  personne  n’avait  remarqué 
la  malformation  dont  il  était  atteint. 

Ces  hernies  du  gros  intestin  se  rencontrent  surtout  chez 
le  nourrisson  et  le  vieillard.  Etant  chirurgien  adjoint 
j’ai  opéré  à  l’Hôpital  des  enfants  un  bébé  de  deux  ans 
porteur  d’une  hernie  inguinale  volumineuse,  je  tombais  sur 
une  hernie  du  cæcum  et  n’ai  pas  oublié  les  sérieuses  diffi¬ 
cultés  rencontrées  du  fait  des  adhérences. 

11  ne  faut  jamais  inciser  sur  le  scrotum,  on  risque  en 
effet  de  léser  rintestin  car  les  hernies  sont  ou  des  hernies 
sans  sac  ou  des  hernies  avec  sac  incomplet. 

Où  siège  le  sac  ?  On  doit  le  chercher  toujours  en  avant  et 
en  haut,  aussi  haut  que  possible  dans  le  canal  inguinal. 

Dans  ces  hernies,  Scarpa  avait  montré  le  danger  que  pré¬ 
sente  la  dissection  postérieure  du  sac  et  la  possibilité  de 
léser  les  vaisseaux  du  méso  avec  les  dangers  de  gangrène 
de  l’intestin.  Cette  notion  est  restée  longtemps  classique  : 
elle  est  vraie  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et 
fausse  au  point  de  vue  pathogénique,  ainsi  que  cela  ressort 
des  travaux  de  Cavaillon  et  Leriche  (1),  Lardennois  et 
Okinczyc  (2). 

Ces  auteurs  ont  montré  que  si  les  faits  exposés  par 
Scarpa  étaient  exacts,  leur  interprétation  n’était  pas  juste. 
Scarpa  disait  :  «  Le  cæcum  a  glissé,  et  s’il  n’a  pas  de  péri 
toine  cela  provient  que  le  péritoine  ne  l’a  pas  suivi  ».  En 


(1)  Cavaillon  et  Leriche.  Semaine  Médicale  19U7. 

(2)  Lardennois  et  Okinczyc.  Journal  de  Chirnivie  1909. 
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somme  :  Hernie  par  glissempjnt,  telle  était  la  théorie 
de  Scarpa. 

Aujourd’hui  nous  les  considérons  comme  les  autres  her¬ 
nies  avec  sac  complet  mais  dans  lesquelles  une  partie  du 
sac  ou  le  sac  tout  entier  a  pu  s’accoler.  Ici  intervient  la 
notion  des  accolements  du  colon  dans  le  ventre  rmtion 
importante,  capitale,  parce  qu’elle  comporte  au  point  du 
vue  du  traitement  une  technique  nouvelle,  spéciale  qui 
facilite  le  traitement  chirursïical  de  ces  hei’iiies  considé¬ 
rablement. 

Les  travaux  modernes  ont  montré  quedans  la  hernie  du 
gros  intestin,  ce  n’est  pas  l’intestin  qui  est  descendu  sans 
péritoine.  Dans  ces  cas  il  s’agit  en  fait  d’un  intestin  (rop 
mobile,  avec  méso  trop  long.  Au  moment  où  il  est  descendu 
dans  la  hernie  l’intestin  était  pourvu  de  son  péritoine.  La 
notion  actuelle  c’est  que  l’intestin,  gros  et  petit,  est  tou¬ 
jours  recouvert  do  péritoine.  G’est  parce  qu'il  ne  s’était 
pas  accolé  dans  le  ventre  que  l’intestin  est  descendu  et 
dans  ces  cas  l’accolement  qui  aurait  dû  se  faire  dans 
l'abdomen  se  produit,  hors  le  ventre  au  siège  meme  de  la 
hernie. 

On  voit  alors  derrière  le  méso,  qu’il  existe  un  prolon- 
gment  du  péritoine  qui  est  ouvert  en  avant  jet  qui  s’est 
simplement  accolé  en  arrière.  C’est  cet  accolement  des 
deux  feuillets  qui  donne  aux  tumeurs  l’aspect  de  tumeurs 
par  adhérences  charnues  naturelles,  mais  si  imbus  de  ces 
notions  nouvelles  vous  ouvrez  le  sac  et  que  vous  incisez 
au  niveau  où  le  péritoine  pariétal  atteint  l’intestin  vous 
trouvez  une  zone  de  clivage  au  niveau  de  laquelle  vous 
arrivez  à  décoller  tout  l’intestin  sans  avoir  un  seul  vais¬ 
seau  qui  saigne.  C’est  un  décollement  avasculaire  qui  facilite 
l’opération  en  permettant  la  libération  de  l'intestin. 

Quels  sont  donclesaulres  signes  des  hernies  du  gros  intes¬ 
tin  Les  anciens  reconnaissaient  les  tumeurs  du  gros 
intestin  à  leur  volume,  au  timbre  élevé  de  la  sonorité  et 
enfin  aux  difficultés  de  la  réduction.  A  cette  époque,  en 
donnant  au  malade  un  lavement  d’eau  abondant,  on  voyait 
la  tumeur  se  tendre  et  la  sonorité  être  remplacée  par  la 
matité  ;  une  autre  méthode  consistait  à  recourir  à  l'insufla- 
tion  sous  l'influence  de  laquelle  la  tumeur  se  tendait  et  la 
sonorité  devenait  plus  évidente.  Grâce  à  la  radio  et  au 
lavement  opaque  on  obtient  aujourd’hui  des  images  net¬ 
tes  qui  permettent  d’affirmer  qu'on  a  affaire  à  une  hernie 
du  gros  intestin. 

Quelles  sont  les  complications  de  ces  hernies  ?  C’est 
d'abord  T ajpemlicite  herniaire  àaeaÿ.  les  hernies  du  ca'cum, 
puis  la  sigmoïdite  herniaire,  enfin  les  épiploïtes  dont  je 
vous  parlais  il  y  a  un  instant  qui  se  traduisent  par  des 
noyaux  durs  ;  ce  sont  enfin  les  crises  répétées  d'étrangle¬ 
ment.  Il  s’agit  tonjours  d’étranglement  atténué  ;  se  carac¬ 
térisant  par  nn  peu  d’empâtement,  un  arrêt  passager 
des  matières  et  des  gaz  ;  au  bout  d’un  certain  temps 
spontanément  tout  rentre  dans  l’ordre. 

C’est  ce  qui  s’est  produit  pour  cet  homme  ;  il  est  entré 
à  l’hôpital  envoyé  par  son  médecin  [)our  un  étranglement 
herniaire,  on  lui  a  appliqué  une  vessie  de  glace,  fait  une 
injection  de  morphine  et  tout  naturellement  les  choses  sont 
rentrées  dans  l’ordre. 

Dans  ces  grosses  hernies  il  y  a  deux  sortes  d'étrangle¬ 
ment  :  Vétranglemenl  par  le  collet  qui  se  tradiiii'a  par  de  la 
douleur,  nausées,  vomissements,  tension  de  la  hernie. 

Comme  il  y  a  toujours  de  l'épiploon,  ces  étranglements 
évoluent  plus  lentement  et  à  égalité  de  temjis  avec  une 
hernie  ordinaire  vous  trouvez  un  minimum  de  lésions 
du  côté  de  l’intestin  étranglé. 

La  deuxième  variété  c’est  V étranglement  dans  le  sac  du 


fait  des  brides  et  des  adhérences  :  dans  ce  cas  les  signes 
sont  moins  nets. 

L’histoire  de  cet  homme  nous  montre  que  la  hernie  dont 
il  est  porteur  a  passépartrois  étapes  ;  première  étape,  hernie 
inguinale  spontanément  réductible,  deuxième  étape  incom¬ 
plètement  réductible  et  dernière  étape  totalement  irré¬ 
ductible.  Il  s’agit  ici  d’une  hernie  incoercible. 

.Si  vous  examinez  cet  homme,  au  point  de  vue  abdominal 
vous  constatez  qu'il  a  un  ventre  d’aspect  normal  mais 
qu'en  fait  l’abdomen  chez  lui  a  un  énorme  prolongement  scro- 
tal  dont  la  contenance  représente  a  priori  la  moitié  du 
contenu  intestinal.  C’est  dans  ces  cas  qu’on  peut  dire  que 
l'inteslin  a  perdu  droil  de  dornicih'  dans  l’abdomen. 

Traitement. —  Le  traitement  de  ces  volumineuses  her¬ 
nies  inguinales  doit  être  étudié  dans  deux  cas  bien  dis¬ 
tincts  ; 

I.  Traitement  de  la  hernie  chez  l’adulte  :  cure  radiale. 

II.  Traitement  de  l’étranglement  chez  le  vieillard  :  kélo¬ 
tomie. 

I  Volumineuse  hernie  de  l'adulte.  Au  point  de  vue  du 
traitement, il  y  a  lieu  de  préparer  ces  malades  à  l’opération 
par  des  laxatifs  répétés,  le  régime  lacto-végétarien,  le  sé¬ 
jour  au  lit,  puis  traitement  s’il  y  a  lieu  de  l’hypertension, 
de  l’azotémie  ou  de  la  glycémie. 

Autant  que  possible  pas  d’anesthésie  par  les  voies  res¬ 
piratoires  :  recourir  de  préférence  à  la  rachi-anesthésie  qui 
est  dans  ce  cas  l’anesthésie  de  choix. 

Au  point  de  vue  technique,  vous  devez  vous  inspirer 
surtout  des  techniques  de  Lardennois  et  Ockinczyc.  C’est 
Lericlie  (1)  qui  dans  un  excellent  article  a  bien  insisté  sur 
riiiqxii  tance  de  pratiquer,  dans  ces  cas,  les  hernio-lapa- 
rotomies.  fl  faut  commencer  par  ouvrir  le  ventre  car  en 
étant  dans  l’abdomen  on  voit  ce  qui  va  du  ventre  dans  la 
hernie  :  si  c’est  l’épiploon,  on  met  deux  pinces,  on  coupe 
et  on  laisse  l’épiploon  hernié  adhérent  en  place,  si  c’esl 
l’intestin  grêle,  on  le  rentre  dans  le  ventre,  on  vide  le  sac. 

Dans  le  cas  de  hernie  du  gros  intestin  abordez  de  haut 
en  bas,  c’est  la  nouvelle  teclmique  opératoire,  sur  laquelle 
Gayet  (2),  de  Lyon,  a  insisté.  En  opérant  de  haut  en  bas  on 
arrive  à  cliver  le  gros  intestin,  à  séparer  cette  partie  du 
sac  qui  était  cloisonnée,  adhérente,  et  en  allant  doucemeni 
on  libère  peu  à  peu  le  gros  intestin  qui  est  rentré  dans  le 
ventre,  le  sac  étant  resté  en  place. 

Je  suppose  qu’il  s’agisse  d’un  homme  adulte.  Que  devez- 
vous  faire  quand  vous  avez  ainsi  libéré  le  gros  intestin 
Si  vous  le  refoulez  simplement  dans  le  ventre  il  y  aura  beau¬ 
coup  de  chance  pour  qu’il  recommence  à  sortir.  11  y  a  lieu 
de  compléter  cette  opération  par  une  des  trois  techniques 
suivantes. 

Opération  de  Morestin.  Consiste  à  faire  une  colope.xie.  Le 
ventre  ouvert,  on  attire  l’intestin  et  par  transparence  on 
regarde  le  méso,  qui  est  toujours  long  ;  on  le  traverse  dans 
une  zone  ax'asculaire  par  deux  fils  qui  sont  fixés  au  péri¬ 
toine  pariétal  ;  colope.xie  par  le  méso. 

Opération  de  Lambret.  On  fixe  le  gros  intestin  à  la  paroi 
au  niveau  des  bandes  verticales,  en  deux  ou  trois  étages, 
en  lui  faisant  décrire  un  anse  qui  s’opposera  à  sa  descente 
ultérieure. 

Opération  de  Savariand.  Consiste  à  ouvrir  le  sac,  à  cons¬ 
tater  qu'il  s’agit  bien  d'une  bernie  du  gros  intestin,  puis 
à  refermer  et  après  l’avoir  décollé  du  scrotum  à  le  refouler 


(1)  Lericue.  —  Lyon  Chirurgical,  août  1!)M. 

(2)  (jAYET,  de  Lyon.  -  Congrès  de  Chirurgie,  1910. 
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complètement  dans  la  fosse  iliaque.  C’est  la  technique 
proposée  par  Savariaud  ;  elle  a  l’avantage  d’éviter  chez 
des  malades  peu  résistants  un  trop  gros  traumatisme  opé¬ 
ratoire. 

Quand,  opérant  chez  un  adidte  vous  avez  rentré  l’intes¬ 
tin  dans  le  ventre,  il  vous  reste  à  refaire  la  paroi,  pour  faire 
la  cure  radicale. 

C’est  dans  ces  cas  que  vous  serez  quelquefois  conduit 
en  faisant  la  résection  du  sac  à  pratiquer  la  castration  uni¬ 
latérale.  C’est  aussi  en  pareil  cas  que  le  chirurgien  ])eut 
manquer  d’étoffe  pour  fermer.  On  a  préconisé  alors  la 
greffe  aponévrotique  du  tenseur  du  fascia  lata  suivant  la 
technique  de  Putti  ou  encore  la  méthode  proposée  par 
Huet  et  Blondin  (1)  qui.  referment  la  paroi  grâce  à  une 
myoplastie  du  muscle  couturier. 

Chez  un  sujet  âgé,  il  vaut  toujours  mieux  faire  la  castra¬ 
tion  :  les  anciens  opérateurs  le  savaient  bien  qui  faisaient 
systématiquement  la  castration  afin  d'éviter  la  récidive. 

II.  Volumineuse  hernie  étrangléeduaieillard.  ---Vousvous 
trouverez  dans  certains  cas  en  présence  d’une  grosse  hernie 
étranglée  chez  le  vieillard.  La  question  n’est  plus  la  même: 
chez  cet  homme  elle  peut  se  })oser  d’un  moment  à  l’autre. 
Quelle  est  la  conduite  à  tenir  ?  C'est  ici  que  l’article  de 
l.eriche  est  très  instructif.  Cet  auteur  a  observé  deux  ma¬ 
lades,  l’un  de  88  ans  et  l’autre  de  70  ans  qui  ont  été  opérés 
et  guéris  par  la  technique  que  je  vous  conseille  de  suivre  en 
pareil  cas. 

Lorsq:i’on  vous  amène  ces  malades  en  pleine  crise,  i  I  ne  faut 
pas  les  opérer  tout  de  suite,  il  s’agit  généi'alement  d'un  étran¬ 
glement  passager,  d’engouement  :  vous  les  mettez  en  })Osi- 
lion  déclive,  delà glacesur la  tumeur  et  vous  vous  trouverez 
bien  de  leur  faire  un  peu  de  morphine.  Puis  il  faudra  atten¬ 
dre  quelques  heures,  Leriche  dit  (iou  Vheures:  sisousl'in- 
fluence  de  ce  traitement  le  malade  a  des  gaz,  on  n’opère 
pas.  Mais  si  malgré  ce  traitement  les  signes  d’étranglement 
persistent,  alors  il  faut  opérer.  Comment  faut-il  opérer 

Incision  sur  le  scrotum  ?  Non.  Ces  incisions  ont  été  faites 
elles  donnent  35  à  40  %  de  mortalité.  Dans  ces  cas,  il  faut 
recourir  à  une  hernio-laparolomie  :  opération  déjà  préco¬ 
nisée  par  Lawson  Tait  en  1891,  défendue  par  .laboulay  l't 
Patel,  par  (fayet  et  Leriche. 

liO  malade  est  mis  en  position  déclive,  sous  rachianes¬ 
thésie,  on  pratique  une  hernio-laparolomie  :  le  ventre  ou¬ 
vert  on  regarde  :  si  l’on  voit  une  anse  grêle  coincée,  il  faut 
essayer  de  l’attirer  et  dans  mi  cas,  Leriche  a  pu  ainsi  lever 
l’idranglement.  Lorsque  l’anse  tieni,  on  déhriih'  roi’ilicc 
cl  l’anse  incarcérée  est  rentrée  dans  le  ventre.  Ici.  un  point 
de  détail  qui  a  son  importance  ;  dès  fine  l’anse  incarcérée 
rentre  dans  le  ventre,  un  flot  de  li(jnide  sanguinolent  alllue 
vers  la  cavité  péritonéale,  f’aute  grave,  a-t-on  dil,  susccfi- 
tihle  de  provoquer  une  péritonite  généralisée.  La  pratiepic 
montre  que  c’est  là  uneidée  fausse.  Défait  desl  prudeni 
de  recueillir  ce  licpii  le  sur  des  compresses  en  épongeant  le 
plus  possible.  Le  reflux  de  ce  liquide  dans  l’abdomen  n’est 
pas  une  faute  opératoire  qui  soit  susceptible  de  faire  aban¬ 
donner  ce  procédé  qui  a,  par  ailleurs,  de  très  sérieux  avan¬ 
tages. 

■Vprès  avüii'  enlevé  l’anse  incarcéréi'  il  faul  dom  se  hor- 
iier  à  fermer  l'orifice  en  j)assant  un  fil  autour  cm  compi'c- 
nant  dans  cette  anse,  l’épiploon  qu’il  faut  laisser  en  })lace 
am.si  que  le  sac  ampiel  il  est  très  intimement  adhérent.  Le 
temps  essentiel  consiste  chez  ces  vieillards  à  leoer  rétrangle- 
nient. 


'  '  '  lli  i.i  l'i  lii.oN’DiN.  -  Journal  de  Chirwtjie,  u»3e. 


I  Telle  est  la  technique  que  je  vous  conseille  de  suivre  en 
présence  d’hommes  âgés  atteints  de  grosses  hernies  ingui- 
j  nales  étranglées.  En  opérant  ainsi,  vous  réduirez  l’acte opé- 
I  ratoire  au  minimum  indispensable  et  vous  pourrez  espérer 
guérir  vos  malades,  non  de  leur  hernie,  mais  de  l’étrangle- 
ment  qui  mettait  leur  vie  en  danger. 


ACTUALITÉS 


A  propos  de  la  guerre  bactériologique 


Par  Pr.  VOIZ.\ItO 

Médecin  lieutenant-colonel 
médecin  des  hôpitaux  militaires 


On  en  parle  beaucoup,  on  en  écrit  moins,  parce  que 
c’est  plus  difficile.  Un  petit  nombre  d’auteurs  ont  tenté  de 
répondre  à  la  (luestion  souvent  posée  :  «  La  guerre  bacté¬ 
riologique  est-elle  ou  non  réalisable?  »  Ils  s’accordent  pour 
dire  :  «  L’arme  microbienne  n’apparaît  pas  comme  suscep¬ 
tible  en  l’état  actuel  de  nos  connaissanc  -s,  d’être  employée 
utileineot  au  cour.s  d’une  guerre  prochaine,  mais  on  aurait 
1  tort  de  négliger  ce  procède  qui  peut,  à  la  faveur  d’une  dé¬ 
couverte  inattendue,  prendre  une  importance  insoupçon¬ 
née  ». 

Je  voudrais  rechercher,  à  la  lumière  des  arguments  qui 
nous  sont  fournis  par  les  travaux  les  plus  récents,  s’il  n’est 
pas  permis  d’exprimer  une  opinion  plus  nette. 

Et  d  abord,  qu’on  en  finisse  tout  de  suite  avec  cette  idée 
que  la  guerre  bactériologique  ne  peut  avoir  lieu,  parce 
que  le  droit  international  la  condamne.  En  effet  les  grands 
organismes  de  politique  internationale  n’ont  cessé  depuis 
rArrnistice  d’en  étudier  les  possibilités  techniques  et  la  si¬ 
tuation  juridique  ;  c’est  la  conférence  de  Washington  de 
1921,  dont  fout  partie  les  Professeurs  Bordet,  Pfeiffer  et 
Cannon  ;  c’est  la  Société  des  Nations  dont  le  protocole  de 
192.5  interdit  la  guerre  miorobienne  et  qui  a  publié  en 
1927  les  rapports  de  ses  experts,  dont  les  Professeurs  Bor¬ 
det,  Cannon,  Pfeiffer,  Mad.sen,  Pateruo  ;  c'est  la  confé¬ 
rence  du  désarmement  de  juillet  1932  ;  ce  sont  les  commis¬ 
sions  p'-éparatoires  du  traité  de  Washington  et  de  Lo- 
carno.  Toutes  les  occasions  ont  été  bonnes  pour  flétrir  pu¬ 
bliquement  l’emploi  de  cette  arme  inhumaine.  Mais  le 
monde  entier  sait  aujourd’hui  que  certains  peuples  ne  se 
laissent  retenir  dans  leurs  entreprises  destructrices,  ni  par 
des  considérations  sentimentales,  ni  par  des  engagements 
brement  consentis.  Si  l’arme  bactériologique  constitue  un 
moyen  de  combat  commode  et  efficace,  elle  sera  utilisée 
dans  les  conflits  do  l’avenir. 

Les  condamnations  prononcées  n’arrêtenl  d  ailleurs  pas 
les  recherches  poursuivies  depuis  quelques  années  dans  les 
laboratoires  étrangers.  Le  journal  Die  neôe  wellbühnen  a 
publié  en  septembre  1933  une  lettre  circulaire  adressée  par 
rinstitut  Robert-Koch,  de  Berlin,  à  divers  laboratoires 
.allemands,  entre  autres  le  Behring  Werke,  de  Marbourg,  le 
Sachsische  Sérum  Werke  A.  G  ;  l’Institut  d’hygiène  de 
l'Université  de  Berlin...  Cette  circulaire  donne  une  liste 
de-  germes  de  guerre  éventuels,  et  indique  les  meilleures 
méthodes  de  culture,  do  conservation,  d’exaltation  de  la 
virulence  de  ces  germes. 

La  pre-s  '  fi-ançaiso  aielaté  d’autre  pirten  juillet  1934 
le.s  révélations  de  M.  Wickam  Straid,  ancien  rcdacti'rr  du 
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'J'imes,  dans  la  revue  «  The  nineteenth  Cenlury  and  after  ». 
Ce  périodique  raconte  comment  des  agents  Allemands  ont 
fait  à  Paris  et  à  Londres  des  expériences  à  l’aide  d’un 
germe,  inoffensif  il  est  vrai,  le  micrococcus  prodigiosus, 
dans  le  but  d’étudier  la  propag.ition  des  germes,  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  les  couloirs  du  Métropodtain.  Ces  expé¬ 
riences  tendaient  à  donner  des  renseignements  sur  les  pos 
sibilités  de  la  guerre  chimique  et  bactériologique.  Si  les 
recherches  continuent,  c’est  donc  que  non  seulement  l’on 
se  moque  desarrêts  de  la  justice  internationale,  mais  qu'on 
garde  l’espoir  de  découvrir  prochainement  des  procédés 
techniques  rendant  possible  la  guerre  microbienne. 

Avant  d’examiner  ce  côté  technique  de  la  question,  re¬ 
cherchons  d’abord  si  dans  l’histoire  nous  trouvons  des  en¬ 
seignements  à  ce  sujet. 

Je  cite,  à  titre  de  curiosité  simplement,  quelques  tenta¬ 
tives  faites  dans  les  temps  anciens  ;  car  l’idée  de  décimer 
i’adversaire  en  déchaînant  à  son  intention  des  maladies 
épidémiques,  n  est  pas  nouvelle.  Les  écrivains  militaires  de 
jadis  savaient  par  exemple  que  les  régions  marécageuses 
étaient  ie  lieu  d’élection  de  certaines  maladies  contagieuses, 
et  que  les  matières  putréfiées  favorisaient  les  infections. 
On  trouve  au  X'VI®  siècle  un  traité  de  tactique  signé  «  Fio- 
raventi  de  Rononia  ».  qui  donne  une  recette  pour  la  fabri¬ 
cation  avec  des  matières  fécales  de  bombes  nauséabondes 
et  infectieuses.  Eu  1850  encore,  un  chevalier  lithuanien  du 
nom  de  Siemienovicz,  auteur  d’un  livre  intitulé  «  les 
moyens  de  combat  »  donnait  l’idée  de  projectiles  chargés 
de  détritus  organiques,  et  capables  selon  lui  do  répandre  la 
peste  dans  les  rangs  ennemis.  L'Histoire  décrit  certains 
sièges  au  cours  desquels  les  adversaires  se  bombardaient 
de  projectiles  porteurs  de  matières  en  décomposition. C’était 
avant  l’ère  pastorienne. 

En  1914-1918.  les  Allemands  ont  à  plusieurs  reprli^es  uti¬ 
lisé  l’arme  bactériologique.  Une  note  du  24  mars  1917  du 
G.  Q.  G.  français  avisait  les  Services  qu’un  agent  allemand 
a  rêté  dans  la  zône  des  armées  et  trouvé  porteur  d’un 
matériel  suspect,  avait  avoué  qu'il  était  chargé  de  provoquer 
une  épidémie  de  morve  parmi  les  chevaux  de  nos  troupes. 
Une  nouvelle  note  du  6  juin  1917  faisait  connaître  que  des 
faits  du  même  ordre  avaient  été  constatés  en  divers  points 
de  notre  territoire  et  que  l’attention  des  services  compé¬ 
tents  devait  être  attirée  sur  ces  tentatives  et  les  moyens 
employés.  En  août  1916,  au  moment  de  l’entrée  en  guerre 
de  la  Roumanie,  la  légation  allemande  à  Bucarest,  avant 
de  se  retirer,  abandonnait  des  caisses  suspectes  qui  furent 
l’objet  d’une  enquête.  La  police  y  découvrit  des  ampoules 
contenant  des  cultures  de  charbon  et  de  morve,  avec  une 
notice  sur  la  manière  de  s’en  servir.  Eu  1918  au  moment 
de  la  retraite  allemande  sur  le  front  français,  du  matériel 
bactérien  fut  retrouvé,  abandonné  en  plusieurs  points  du 
front,  comme  l’a  signalé  la  note  du  G  Q.  G.,  n°  43.137  du 
30  octobre. 

Autant  qu’il  nous  est  permis  d’en  juger,  le  succès  des 
tentative^  alh  mandes  fut  inférieur  à  ce  qu’en  attendaient 
leurs  auteurs.  Des  cas  de  morve  d’origine  suspecte  furent 
découverts  parmi  notre  cavalerie,  mais  ils  ne  donnèrent 
pas  lieu  à  une  épizootie  expansive.  A  l’armée  d’Orient, 
plusieurs  épizooties  assez  graves  survinrent,  qui  n’appor¬ 
tèrent  pas  une  gêne  sensible  au  déroulement  des  opérations 
militaires. 

L’arme  microbienne  n’a  donc  pas  fait  ses  preuves  au 
cours  de  la  grande  guerre,  bien  qu’elle  ait  été  maniée  par 
des  mains  expertes  en  matière  de  laboratoire.  C’est  sans 
doute  sur  ces  faits  négatifs  autant  que  sur  leur  expérience 
de  la  science  microbiologique  que  les  savants  éminents  con¬ 
sultés  par  la  Sociétés  des  Nations  se  sont  appuyés  pour 
émettre  des  doutes  sur  l’efficacité  de  la  guerre  bactérienne. 
Le  professeur  Pfeiffer,  de  Breslau,  après  un  examen  rapide 
de  la  question  dit  :  «  il  est  consolant  de  penser  que  la  bic- 
tériologie  ne  met  pas  encore  à  notre  dispo-*ition  les  ma¬ 
tières  infectieuses  utilisables  à  ces  fins  ».  Le  profe.-,seur 
Paterne  pense  qu  1  la  guerre  bactériologique  présente  les 
mêmes  dangers  pour  les  employeurs  que  pour  leurs  adver¬ 


saires.  Le  professeur  Bordet  ne  croit  pas  que  les  peuples 
civilisés  aient  jamais  recours  à  de  tels  moyens  t  mais  il  se 
peut  que  d'autres  nations  cherchent  à  utiliser  les  germes  et 
imaginent  à  ce  propos  dos  procédés  d’application  spécia¬ 
lement  efficace».  Le  professeur  Cannon  de  Boston  croit 
«possible  au  moyen  d’aéroplanes  de  répandre  sur  deszône.s 
étendues  du  territoire,  des  parasites  s’attaquant  aux  végé¬ 
taux  comostible.s,  parasites  susceptibles  de  se  propager  ra 
pidement  et  d’exercer  leurs  ravages  sur  une  superficie  con¬ 
sidérable  »,  mais  il  ne  dit  rien  de  l’arme  microbienne.  Le 
professeur  Madsen,  de  Copenhague,  conclut  son  étude  ainsi: 
«  La  guerre  bactériologique  ne  peut  être  considérée  comme 
ayant  pour  le  moment  une  importance  essentielle®. 

Plus  récemment  cependant  le  Professeur  Meyer,  du  Col¬ 
lège  de  France,  avançait  que  nous  nous  trouvions  dans 
l'inconnu  :  »  on  sait  à  la  vérité,  ce  qu’est  une  épidémie  spon¬ 
tanée  mais  on  ne  connaît  rîen  d’une  épinémie  provoquée  ». 
Le  vétérinaire  Commandant  Velu  répond  ;  <  Nous  savons 
comment  on  fait  naître  une  épizootie  provoquée,  comment 
elle  se  propage,  comment  elle  s'éteint  »  et  Velu  rappelle 
le  succès  de  la  lutte  microbienne  contre  les  animaux  nui¬ 
sibles  :  destruction  de  sauterelles  en  Afrique  du  Nord  par 
le  procédé  de  D’Hérelle,  destruction  des  lapins  des  caves 
champenoises  auxquels  Pasteur  avait  indiquédetransmettre 
le  choléra  des  poules,  destruction  des  insectes  et  plantes 
nuisibles  en  Amérique,  recherches  fructueuses  à  ce  sujet 
de  Metalnikoff  père  et  fils,  à  l'Institut  Pasteur.  Velu  consi¬ 
dère  la  guerre  microbienne  comme  un  procédé  parfaitement 
utilisable  et  susceptible  de  causer  des  désastres.  Il  montre, 
en  outre,  très  justement  que  les  moyens  connus  pour  lutter 
contre  les  épidémies,  vaccinations,  sérothérapie, mesures  de 
prophylaxie,  seraient  difficilement  et  lentement  mis  en  jeu 
en  temps  de  guerre,  plus  encore  qu’en  temps  de  paix  où  il 
faut  compter  déjà  un  trop  long  délai  avant  que  s’ébranlent 
personnel  et  matériel  spécialisés  :  il  n’en  veut  pour  l’exem¬ 
ple  que  l’épizootie  de  peste  bovine  survenue  en  Belgique 
en  1920  et  qui  a  demandé  quatre  mois  pour  s’éteindre. 

En  effet  l’état  de  guerreconstitue  une  cause  éminemment 
favorisante  des  épidémies  ;  l’histoire  des  guerres  passées, 
des  plus  anciennes  aux  plus  récentes,  est  là  pour  en  témoi¬ 
gner.  Mais  cela  suffit-il  ?  N’y  a-t-il  pas  ce  que  notre  igno¬ 
rance  cache  sous  le  nom  do  génie  épidémique  ?... 

Gr  l’homme  est  il  maître  du  -  génie  épidémique  ?  »  Non. 

Les  beaux  travaux  du  Professeur  Trillar,  de  l’Institut 
Pasteur,  ont  bien  mis  en  évidence  les  difficultés  d’exécution 
que  rencontrerait  une  guerre  microbienne.  Cet  auteur 
admet  que  les  seuls  germes  susceptibles  d’être  employés 
utilement  sont  ceux  qui  sont  transmissibles  par  la  voie 
aérienne.  Or  l’efficacité  des  «nuages  bactériens,  est  sou¬ 
mise  à  des  facteurs  nombreux,  en  particulier  l’état  hygro- 
jnétrique  de  l’air,  la  pression  atmosphérique,  la  tempéra¬ 
ture, lecaractère  des  vent-<,  etc»  . . .  Charles  Nicolle  dans  son 
livre  sur  .i  le  destin  des  maladies  infectieuses  »,  donne 
aussi  les  raisons  qui  selon  lui  rendent  à  peu  près  impossible 
le  succès  de  la  guerre  microbienne.  «  La  fragilité  de  la 
plupart  des  germes  pathogènes,  le  fait  que  les  virus  les 
plus  dangereux  ne  cultiventpas  d’ordinaire,  les  difficultés 
qui  s’offrent  pour  réaliser  artificiellement  les  procédés 
matériels  de  transmission,  sontautantd'obstacles  paraissant 
infranchissables».  Mais  Nicolle  ajoute  : 

«  G  irdons-nous  toutefois  deconclure  que  la  guerre  micro¬ 
bienne  est  impossible  et  que  dans  le  secret  de  certains 
laboratoires,  malgré  les  protestations  publiées,  elle  n’est 
pas  partout  préparée.  Toutes  les  ressources  de  la  micro¬ 
biologie  n’ont  pas  été  employées».  Et  tout  récemment  le 
Pi’ofesseur  Rochaix,  de  Lyon,  concluait  :  «  L’arme  bacté¬ 
rienne  ne  peut  constituer  un  moyen  régulier  de  destruction 
comme  les  gaz  asphyxiants,  les  explosifs  ou  les  moyens 
incendiaires  Nous  avons  vu  qu’il  lui  fallait  pour  être 
efficace  la  complicité  de  conditions  qui  nous  dépassent, 
nous  échappent,  et  que  nous  ne  pouvons  domestiquer  a 
notre  gré.  Les  ré.sultats  en  seront  incertains,  irréguli-rs, 
aléatoires.  Mais  nous  ne  devons  pas  l'éliminer  de  nos  pré¬ 
visions  et  de  nos  plans  de  défense.  » 
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En  somme,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  opinions  exprimées 
par  les  maîtres  les  plus  qualifiés,  dans  des  publications 
même  tout  à  fait  récentes  (Nicolle  1934,  Sartory  1935, 
Rochaix  1936),  la  guerre  bactérienne  doiit  l’exécution  se 
heurte  à  mille  difficultés,  n’apparaît  pas  comme  une  arme 
dont  il  Y  aurait  beaucoup  à  craindre.  Seul  le  vétérinaire-com¬ 
mandant  Velu  s’appuyant  sur  des  faits  relatifs  à  des  épizoo¬ 
ties,  ce  qui  n’est  pas  sans  prêter  à  critique,  se  montre  plus 
inquiet.  Je  suis  tenté  d’opter  pour  sa  voix.  A  notre  époque 
on  passe  vite  de  l’irréel  à  la  réalisation  ;  Jules  Verne  en  cin¬ 
quante  ans,  a  perdu  son  allure  de  visionnaire.  Comme 
l’écrit  Charles  Nicolle  :  «  Toutes  les  ressources  de  la  micro¬ 
biologie  n’ont  pas  été  employées.  Il  y  a  certainement  des 
méthodes  inédites  à  l’étude.  Ce  serait  s’associer  à  l’œuvre 
criminelle  que  de  divulguer  celles  dont  on  pourrait  atten¬ 
dre  des  méfaits.  »  Et  je  crois  que  c’est  ainsi  qu’il  faut  penser. 
Un  adversaire  décidé,  particulièrement  apte  par  son  outil¬ 
lage  d’une  part,  son  état  d’esprit  d’autre  part,  à  mener  cette 
entreprise  inqualifiable,  un  adversaire  acharné  multipliant 
les  attaques,  employant  tous  les  germes  appropriés,  tous  les 
véhicules  microbiens,  tous  les  procédés  tactiques  imagina¬ 
bles,  visant  autant  les  troupes  que  les  populations  inoffen¬ 
sives,  peut,  aidé  par  des  circonstances  météorologiques  heu¬ 
reuses,  obtenir  sur  l’ennemi  des  avantages  appréciables. 
Sans  doute  il  paraît  difficile  à  l’arme  microbienne  d’avoir  à 
elle  seule  une  action  décisive  sur  l’issue  d’une  campagne, 
mais,  jointe  aux  autres  procédés  de  destruction,  elle  peut 
apporter  une  contribution  utile  à  l’avantage  cherché.  Aussi 
devons-nous  considérer  la  guerre  bactériologique  comme 
une  réalisation  probable  des  prochains  confiits  et  préparer 
consciencieusement  nos  moyens  de  défense  ;  il  nous  faut  plus 
particulièrement  outiller  et  éduquer  nos  gens  de  laboratoire, 
tant  ceux  des  administrations  civiles  que  des  formations 
militaires,  organiser  une  police  des  eaux  d’alimentation, 
des  airs,  des  denrées  alimentaires,  du  lait,  des  marchés,  des 
poussières,  enfin  étudier  les  masques  protecteurs  utilisa¬ 
bles  et  les  vaccinations  polyvalentes  indiquées.  Sans  doute 
la  tâche  est  rude  ;  mais  il  n’est  pas  étonnant  qu’à  un  dan¬ 
ger  exceptionnel  il  faille  opposer  des  efforts  exceptionnels. 
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■  L'est  le  liesoin  ([ui,  chez  nous,  prolonge  les  carrières,  cl 
combien  se  retircraienl  de  la  lutte  (juolidienne,  s'ils  étaient 
assurés  de  ])ouvolr  vivre  sans  travailler  !  . .  . . 

O'.i’on  n’aille  point,  après  cela, me  vanter  la  .supériorité  de 
Pr<  :  ssions  iibérales  aussi  mal  organisées,  cl  ma.gnilicr  l'iiUei- 
ligc'icc  de  ceux  qui  ies  composent, quand  ii  est  possible  d’oppo¬ 
ser,  de  t'a(;on  saisissante,  la  vhillesse  douloureuse  du  médecin 
aite  'pii  doit  travailler  pour  vivre  et  la  conforlable  aisance  du 
gemi.irnie  ou  du  sous-ollicier  retraité  donl  les  vieux  jours  igno- 
reni  les  soucis  matériels.  >'  (Docteur  Haj)haël  Massak-i'.  La 
retr..iic  du  médecin.  Le  Concours  Médical,  29  mars  1936.) 


THÉRAPEUTIQUE 


La  protéinothérapie 

Si  la  j)rotéinothérapie,  utilisée  dans  tant  d’affections,  n’a  pas 
toujours  donné  'es  réslutats  escomptés,  il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que,  par  la  multiplicité  des  réactions  qu’elle  provoque 
dans  l’organisme,  elle  est  capable,  dans  de  nombreux  cas, 
d’apporter,  sinon  toujours  une  guérison,  souvent  une  très 
grande  amélioration  là  où  toutes  les  autres  thérapeutiques 
ont  échoué.  , 

Les  protéines  utilisées  sont  multiples  :  jirotéines  naturelles 
comme  l’albumine  de  l’œuf,  le  lait  et  la  caséine,  les  sérums 
normaux  ou  immunisés,  les  produ  is  de  désintégrât  on  des 
protéines  (peptones,  protéoses,  albuminoses  et  histamine),  les 
enzymes  et  extraits  tissulaires,  les  vaccins  de  par  les  protéines 
étrangères  qu’ils  contiennent,  les  extraits  bactériens  comme  la 
tuberculine.  Parmi  toutes  ces  protéines,  les  plus  fréquemment 
utilisées  sont,  sans  nul  doute,  le  vaccin  antityphique,  le  lait 
bouilli,  l’antitoxine  diphtérique.  La  malariothérapie.  enfin, 
peut-être  considérée  comme  une  méthode  de  traitement  par 
protéines  étrangères  —  celles-ci  apparaissant  dans  le  sang 
lors  de  la  segmentation  du  parasite  (1). 

Mode  d’administration.  —  Lait.  —  On  utilise  le  lait 
écrémé  frais  ou  pasteurisé,  on  le  fait  bouillir  pendant  cinq  à 
dix  minutes  et  refroidir  à  la  température  du  corps  humain. 
La  première  dose  pour  adulte  est  de  5  c.  c.  ntramusculaire  ; 
on  augmente  de  2  à  3  c.  c.  à  chaque  nject  on  avec  un  maxi¬ 
mum  de  10  à  15  c.  c.  Tansard  (2)  commence  par  1  c.  c.,  pu  s 
2  c.  c.  et  5  c.  c.  ;  lorsqu’il  a  besoin  d’une  réaction  plus  impor¬ 
tante,  il  pratique  l’injection  dans  la  paroi  abdominale  entre 
le  tissu  cellulaire  et  l’aponévrose. 

Le  vaccin  antityphique  est  dilué,  d’après  Cecil,  dans  une 
solution  de  ch  orure  de  sodium  physiologique  et  tel  e  façon  que 
un  centimètre  cube  contienne  100  millions  de  bactéries.  La  dose 
initiale  est  de  10  à  25  millions  intraveineux.  On  emp  oie,  enco¬ 
re,  le  vaccin  antigoiiococcique  ou  antistaphylococcique  et  cet 
auteur  a  remarqué  que  les  injections  de  vaccins  à  base  de 
bactéries  gram-positif  (strepto,  pneumo,  staphylocoques)  pro¬ 
voquent  des  réactions  fébriles  beaucoup  moins  importantes 
que  ceux  à  grain  négatif  (gonocoques,  bacille  typhique)  —  sans 
qu’il  existe  d’ail  eurs,  de  raison  apparente. 

L’antitoxine  diphtérique  donnée  à  titre  de  protéines  étran¬ 
gères  est  prescr  te  à  la  dose  de  2  à  4  c.  c.  intramuscu'aire. 

La  inalariaihérapie  pratiquée  selon  a  technique  de  Wagner- 
.Iauregg,  se  fait  de  la  façon  suivante  :  on  injecte  au  paralyti- 
([ue  général  du  sang  prélevé  dans  la  ve  ne  d’un  paludéen  au 
moment  d’un  accès,  lluit  à  douze  jours  après  se  manifeste  une 
première  poussée  fébrile  qui  va  se  renouveler,  suivant  le  type, 
tous  les  trois  jours  ou  p  us  fréquemment.  Après  huit  ou  dix 
accès,  lorsque  le  médec'n  voudra  arrêter  le  cours  du  paludisme, 
il  lui  suffira  d’administrer  1  gr.  .50  de  quinine  quotidiennement 
[lendant  quatre  jours. 

Les  réacions  obtenues.  —  La  gamme  des  réactions  qu’en¬ 
traîne  la  protéinothérapie  est  très  étendue.  PraLque-t-oii  seu¬ 
lement  une  petite  injection  intramusculaire  ?  On  n’observe 
({u’une  sinipe  réaction  locale  au  niveau  de  l’injection,  beau¬ 
coup  plus  rarement  une.  réaction  focale.  Si  la  dose  de  protéines 
njectée  dans  les  muscles  est  suffisamment  importante,  on 
pourra  voir,  en  plus,  des  frissonnements,  une  élévation  thermi- 


1 1)  Hcsski-  L.  Cccii,.  -  ■  Non  .spécillc  Protel  n  Therapy.  Joarn.  0/ //le 
Amer.  Med.  Ass.,  7  (lèi-finlii't-  ÜCiô,  p.  1840. 

(2)  T.çxsaiu).  Trailemcnl  th  la  blennon-agie  par  rassociathm  de 
la  protéinothérapie  et  de  la  chimiothérapie.  Presse  Médicale.  28  déceru  - 
bre  1927. 
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que  passagère.  Le  maximum  de  réaction  est  obtenu  par  les 
injections  intraveineuses  ;  elle  se  produit  rapidement,  une 
demi-beure,  une  heure  après  l’injection  :  un  malaise  général, 
des  frissons  ;  puis  la  température  s’élève  et  reste  à  40  et  41° 
pendant  deux  à  quatre  heures  ;  enfin,  su  vent  la  déferves¬ 
cence  avec  des  sueurs  abondantes. 

En  règle  générale,  la  dose  de  protéines  injectée  à  un  sujet 
présentant  déjà  de  la  température  doit  être  la  moitié  de  celle 
faite  aux  sujets  apyrétiques 

Mais,  en  même  temps  que  ces  réactions  locales,  en  général,  se 
produisent  de  nombreuses  modifications  dans  l’organisme  et 
c’est  la  raison  qui  fait  que  la  protéinothérapic  a  pu  être  em¬ 
ployée  dans  de  multiples  affections  variées.  Parmi  les  modifica¬ 
tions  les  plus  importantes. 

Nous  citerons  les  principales  : 

—  Les  foyers  locaux  d’infection  subissent  urm  réaction  focale  : 
par  exemple  réactivation  d’une  lésion  pulmonaire  tuberculeuse 
à  la  suite  d’une  injection  de  vaccin  antistreptococcique  ;  il  y  a 
leucoeyiose  sanguine  :  après  une  leucopénie  passagère  suivant 
immédiatement  l’injection,  apparaît,  avec  le  frisson,  une 
hyperleucocytose  à  polynucléaires  dont  le  max  mum  est 
atteint  vers  a  s  xième  heure  (13  à  15.000  chez  les  sujets  anté¬ 
rieurement  apyrét  ques,  40  à  50  chez  les  sujets  déjà  fébriles). 

—  Le  système  nerveux  végétatif  est  modifié  :  entre  autres,  on 
peut  citer  l’action'  antispasmodique  de  la  protéinothérapic 
dans  le  traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux. 

—  La  tension  artérielle  s’élève  avec  le  frisson,  puis  revient  à 
son  taux  antérieur  quand  apparaissent  les  sueurs. 

—  Les  vaisseaux  :  vaso-dilatation  des  capillaires. 

—  Les  propriétés  antitoxiques  et  antibactériennes  des  humeurs 
sont  augmentées.  Biching  a  montré,  par  exemple,  que,  chez  des 
lapins  immunisés  contre  la  fièvre  typhoïde,  une  injection  de 
vaccin  antidiphtérique  entraîne  une  augmentation  nette  des 
agglutinines  du  bacille  typhique. 

L’action  de  la  protéinothérapie  est-elle  en  rapport  avec  l’in¬ 
tensité  de  la  fièvre  ?  C’est  là  l’opinion  d’un  très  grand  nombre 
d’auteurs. 

Contre-indications  :  les  affections  cardiaques,  rénales, 
artérielles  graves,  les  malades  en  état  de  décompensation  car¬ 
diaque  ; 

—  les  états  allergiques  ou  de  sensibilité  marquée  aux  pro¬ 
téines  (urticaire  géant  angio-neurotique), 

—  les  états  d’épuisement,  de  cachexie, 

—  la  tuberculose  pulmonaire,  en  évolution  ou  non, 

—  les  états  hémorragiques  comme  l’hémophilie, 

—  l’alcoolisme  chronique  (danger  de  delirium  tremens)  ; 

—  certains  états  de  nervosité,  comme  ceux  qui  provoquent 
l’hyperthyroïdisme. 

Ses  applications  cliniques.  —  La  protéinothérapie  a  été 
utilisée  dans  des  cas  extrêmement  variés. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  Holler  a  rapporté  350  cas  traités 
par  de  petites  doses  d’une  solution  à  10  %  de  deutero-albu- 
mose,  avec  une  mortalité  de  0,5  %  et  une  évolution  moyenne 
de  dix  jours. 

Dans  la  pneumonie,  les  résultats  sont  difficiles  à  interpréter, 
étant  donné  le  peu  de  durée  de  la  maladie.  Cependant,  Larsen 
et  Cecil  ont  traité  cent  dix  pneumonies  avec  une  mortalité  de 
16,4  %  alors  qu’elle  était  de  24  %  pour  un  autre  groupe  non 
traité. 

Syphilis.  —  Wagner-Jauregg,  qui  fut  le  promoteur  de  la 
protéinothérapie  dans  la  paralysie  générale,  estime  que  la 
malariathérapie  donne  des  résultats  nettement  supérieurs. 

Par  ailleurs,  Mackenzie  préfère  le  vaccin  antityphique  qui 
n’entraîne  pas  un  état  d’anémie  marqué  comme  celui  qui  suit 
la  malariathérapie.  D’autres  protéines  ont  encore  été  utilisées 
avec  de  bons  résultats.  Il  semble,  donc,  que  l’agent  utilisé 
importe  peu  jiourvu  que  l’on  obtienne  de  fortes  élévations  ther¬ 
miques. 

Appliquée  à  d’autres  localisations  nerveuses  de  la  syphilis, 
la  protéinothérapie  a  donné  des  résultats  moins  brillants. 


Cependant,  elle  peut  diminuer  la  douleur  dans  les  crises  viscéra¬ 
les  du  tabes.  (Wagner-.Iauregg).  Dans  la  sclérose  en  plaque, 
les  encéphalites  et  syndromes  post-encéphalitiques,  la  dé¬ 
mence  précoce,  la  chorée,  les  résultats  obtenus  par  la  protéino¬ 
thérapie  sont  dune  interprétation  difficile,  car  il  s’agit  là 
d’affections  dont  l’évolution  est  faite  de  rémissions  et  de 
rechutes. 

Arthrites.  —  Dans  les  arthrites  aiguës,  là  où  le  salicylate  de 
soude  a  échoué,  c’est  encore  la  protéinothérapie  qui,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  donne  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Miller  estime  que  50  %  sont  soulagés  après  deux  ou 
trois  injections  de  vacc  n  typhique  intraveineux  et  25  % 
guéris  d’une  façon  définitive.  Il  convient  de  noter  que  les 
résultats  sont  nettèment  moins  satisfaisants  dans  les  arthrites 
chroniques. 

Maladies  de  la  peau.  —  De  nombreuses  infections  cutanées 
ont  été  traitées  avec  succès  par  les  protéines  étrangères  :  éry¬ 
sipèle,  et  .surtout  infections  à  staphylocoques  de  la  peau  ou  du 
derme  (impétigo,  furoncles,  anthrax).  Signalons,  encore,  que 
la  protéinothérapie  a  été  utilisée  localement  dans  le  traitement 
des  collections  purulentes  (bartholinites,  hydrosadénite)  (1), 
en  injection  d’eau  peptonée  à  10  %  ou  par  application  d’une 
crème  peptonée  à  10  p.  100. 

Ophtalmologie.  —  Les  injections  de  lait  ou  de  vaccin  anti¬ 
typhique  ont  donné  d’excellents  résultats  dans  les  infections 
aiguës,  et  surtout  dans  l’iritis.  Dans  le  traitement  du  trachome, 
les  résultats  obtenus  sont  beaucoup  plus  discutés. 

Gynécologie.  —  La  protéinothérapie,  et  plus  particulièrement 
les  injections  de  lait,  donnent  souvent  des  résultats  extrême¬ 
ment  satisfaisants  dans  le  traitement  des  annexites  aiguës  ou 
subaiguës  et  dans  celui  de  la  cellulite  pelvienne. 

Elle  est  justifiée  dans  tous  les  cas  où  la  chirurgie  n’est  pas 
encore  indiquée  ou  lorsqu’elle  est  contre-indiquée. 

Stubler  estime  que,  s’il  était  limité  à  une  seulethérapeuti- 
que  dans  le  traitement  des  salpingites,  il  choisirait  sans  hésita¬ 
tion  la  protéinothérapie. 

Appareil  génito-urinaire.  —  Parmi  les  multiples  traite¬ 
ments  employés,  c’est  encore  la  protéinothérapie  seule  ou  asso¬ 
ciée  à  la  chimiothérapie  qui  donne  les  meilleurs  résultats  dans 
le  traitement  de  la  blennorragie  et  de  ses  complications  (surtout 
épididymites  et  arthrites  gonococciques). 

Ulcères  gastro-duodénaux.  —  Par  des  injections  intraveineu¬ 
ses  de  novaprotéine(allumine  végétale),  Pribram  a  obtenu  dans 
60  à  70  des  cas  une  sédation  de  la  douleur  —  et  la  guérison  de 
l’ulcère.  Ces  résultats  ont  été  confirmés  par  divers  auteurs  ; 
cependant  Miller  signale  des  rechutes  peu  de  temps  après  le 
traitement  protéinique. 

Maladies  des  vaisseaux.  —  La  protéinothérapie  a  été  utilisée 
dans  plusieurs  affections  vasculaires  (thromboangéite  oblité¬ 
rante,  maladie  de  Raynaud,  gangrène  par  artériosclérose, 
spasmes  vasculaires).  Son  action  sur  le  calibre  des  vaisseaux 
est  sans  doute  l’une  des  raisons  principales  des  bons  résultats 
obtenus.  Brown  estime  que  l’injection  intraveineuse  de  vaccin 
antityphique  est  actuellement  le  traitement  le  meilleur  pour 
soulager  les  douleurs  qui  accompagnent  la  maladie  de  Buerger. 
Wright  recommande  une  dose  initiale  de  dix  millions  de  bacil¬ 
les  typhiques  avec  augmentation  de  dix  millions  à  chaque  nou¬ 
velle  injection. 

Maladies  allergiques.  —  -  On  sait  qu’un  animal  sensibilisé  à 
une  protéine  peut  être  partiellement  désensibilisé  par  les  pepto- 
nes  —  et  ceci  expliquerait  certains  succès  obtenus  par  la  pro¬ 
téinothérapie  dans  l’asthme,  le  rhume  des  fojns  et  l’urticaire. 
Van  I.eeuven  qui  a  traité  trois  cents  cas  d’asthme  par  la 
tuberculine  a  obtenu  50  %  de  succès  complets  et  25  à  30  % 
d’améliorations. 

Accidents  de  la  protéinothérapie.  —  Ces  accidents  sont 
relativement  rares  puisque  IIkuch,  publiant  2.500  réactions 
par  injections  intraveineuses  de  vaccin  antityphique,  ne 


(1)  SézAHY  et  Ducruy.  Le  traileiiieiit  des  colleet  ious  purulentes  par 

la  prothÇiiiütliérapie  locale.  Bull.  Soc.  Med.  des  Hôpitaux,  1“  mars  lO-y. 
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signale  que  quatorze  cas  compliqués  et  seulement  trois  morts. 
(0,12  %)  ;  le  P  us  souvent,  celle-ci  survient  par  collapsus  vas¬ 
culaire.  Parmi  ces  accidents,  il  faut  signaler  encore  ;  le  deli¬ 
rium  tremens,  les  thromboses  vasculaires,  les  néphrites 
aiguës,  l’herpès,  le  purpura  rhumatismal,  une  réactivation 
de  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  anciennes,  une  réactiva¬ 
tion  des  crises  d’appendicite  et  de  cholécystite. 

Le  chanq)  d’ajipUcation  de  la  protcinothérapie  est  donc 
vaste  et  nous  voyons  que,  de  toutes  jiarts,  d’excellents  résultats 
ont  été  publiés.  Son  application  est  encore,  pour  une  grande 
part,  empirique.  Peut-être,  au  fur  et  à  mesure  ([ue  nous  con¬ 
naîtrons  mieux  son  mode  d’action,  à  chaque  groupe  d’aftection 
correspondra  une  protéinothérapie  particulière. 

Jean  Chatain. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

Trois  olisorvatious  d’abcès  du  pou  mon  à  forme,  pseudo- 
tuberculeuse  montrent  combien  le  diagnostic  est  dil'licile  au 
début  en  présence  d’un  syndrome  bacillaire.  Ou  bien  le  début 
a  été  mal  observé,  ou  bien  il  n’a  pas  été  brutal. 

L’interrogatoire  et  l’examen  clinique  orientent  fatalement 
vers  la  tuberculose  pulmonaire,  surtout  quand  il  existe,  comme 
dans  l’un  des  cas  rapportés,  une  pleurésie  séro-fibrineuse 
d'accompagnement. 

Ces  observations  confirment  l’importance  considérable  pour 
le  diagnostic,  d’une  part  de  la  radiographie  pulmonaire,  au 
besoin  après  ponction  d’un  épanchement,  et  d’autre  part  de 
l'aspect  et  de  la  bactériologie  de  l’expectoration.  C'est  cette 
expectoration  purulente,  bien  difîérente  des  crachats  de  la 
tuberculose  cavitaire,  qui,  dans  deux  cas,  a  fait  soupçonner  le 
diagnostic. 

L’une  de  ces  observations  met  bien  en  valeur  l’intérêt  primor¬ 
dial  d'une  ponction  intra-pulmonaire  exploratrice  qui  permet 
au  chirurgien  d’aborder  le  foyer  à  coup  sûr. 

Enfla,  elles  illustrent  l’intérêt  d’une  thérapeutique  interven¬ 
tionniste,  soit  pneumotomie,  soit  pneumothorax,  qui  a  permis 
d’obtenir  dans  ces  trois  cas  une  rapide  et  complète  guérison. 

A.  Jacquelin  et  A.  Baudoin.  Les  formes  pseudo-tuberculeuses 
d<  s  abcès  du  poumon.  Le  Bulletin  Médical,  décembre  1935.) 


Tuberculose 

Doux  mots  eariu-férisaieiil  jiistiii’â  ces  dornicres  au 
la  primo  infection  (ht  l’aduUti  ;  très  grande  raridè 
et  e.vtrè'ine  gravité.  —  Reprenant  cette  question,  MM.  Cour- 
eoux  et  Alibert  montrent  par  des  faits,  qu’elle  n’est  pas  rare  et 
qu.  les  formes  graves  sont  loin  d'être  les  plus  fréquente.s. 

((iourcoux  et  Alibert.  La  primo  infection  du  jeune  adulte.  La 
Presse  Médicale,  31  décembre  193“).) 


Dermatologie 

Dans  un  cas  de  dermite  artilicielle  rôle  de  l  ean  de 
••a. v‘l  a  1)11  «‘tre  mis  en  ètidence  par  les  explorations 
^pieutanées.  Les  dermites  de  cause  externe  sont  extrème- 
fflei  t  fréquentes  chez  les  blanchisseurs,  les  ménagères,  les 
plongeurs,  qui  manipulent  constamment  de  multiples  produits 
irritants.  Cependant,  il  est  remarquable  de  voir  combien  rare- 
tûet.i  on  a  pu  démontrer  avec  précision  le  rôle  de  l'eau  de  .lavel 
i  leur  origine. 

Dans  le  cas  rapporté,  les  réactions  épicutanées  ont  permis  de 
reproduire  expérimentalement  la  lésion  observée  et  de  préciser 
tes  conditions  de  son  apparition. 

ejude  de  la  dermite  par  eau  de  .Javel  montre  l’ntilité  de  ces 
réactions  épicutanées. 


La  technique  suivante  —  dont  les  détails  doivent  être  minu¬ 
tieusement  observés —  a  été  employée  : 

Cinq  gouttes  de  la  substance  à  étudier,  utilisée  à  des  concen¬ 
trations  précises,  ont  été  déposées  sur  un  carré  de  papier  filtre 
de  1  centimètre  de  côté.  Ce  papier  est  placé  .^ur  une  compresse 
pliée  en  8  et  de  dimensions  doubles,  l.’ensemble  est  maintenu 
sur  la  peau  au  moyen  d’un  leucoplaste.  i’our  éviter  les  erreurs 
d’interprétation  qui  pourraient  résulter  de  l'action  irritante  du 
leucoplaste,  on  interpose  un  carré  de  papier  imperméable  :  il 
ne  laisse  libres  que  les  bords  du  leucoplaste. 

Celte  technique  a  permis  de  préciser  : 

Le  seuil  d’activité  de  l’eau  de  .Tavel  ; 

Le  retard  possible  de  son  action  : 

L'influence  .de  sommations  répétées  ; 

Les  variations  de  la  réaction  cutanée  suivant  la  région 
explorée. 

a)  Détermination  du  seuil  de  l’action  de  l’eau  de  Javel.  —  Une 
série  de  réactions  épicutanées  a  été  faite  avec  des  solutions 
titrant  de  4  à  40“  chlorimétriques. 

Après  vingt-quatres  heures  de  contact  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  dos,  à  partir  de  20°  chlorimétriques,  une  réaction 
vésiculo-érythémateuse  fut  obtenue,  reproduisant  exactement 
les  lésions  de  l'avant-bras  et  d’une  importance  proportionnelle 
au  degré  chlorimétrique  de  la  solution  utilisée. 

Chez  vingt  témoins,  les  mêmes  applications  n’ont  jamais 
donné  de  réaction  analogue. 

l’our  obtenir  une  réaction,  le  titre  de  20°  a  été  nécessaire  ;  il 
est  nettement  supérieur  à  celui  de  l’eau  de  Javel  du  commerce 
qui  ne  litre  que  17°  environ. 

En  employant  une  eau  de  Javel  de  concentration  insuffisante, 
on  risque  de  méconnaître  certaines  sensibilités. 

h)  Bâte  des  sommations  répétées.  —  11  est  cependant  possible 
cl  obtenir  une  réaction  positive  avec  une  concentration  inférieure 
au  seuil,  si  l’on  répète  les  applications. 

c)  Temps  de  latence.  —  On  oliserve  habituellement  une  pé¬ 
riode  de  latence  de  vingt-quatre  heures  entre  le  début  de  l’érup¬ 
tion  et  le  contact  de  l’eau  de  Javel. 

d)  Influences  régionales.  —  Les  réponses  de  la  peau  varient 
avec  la  région  qu’on  explore .  Il  y  a  là  une  cause  d’erreur  nota¬ 
ble  dans  la  détermination  du  seuil  parla  méthode  des  réactions 
épicutanées. 

Dans  le  cas  rapporté,  une  poussée  fut  déclenchée,  en  plon¬ 
geant  les  avant  bras  de  la  malade  pendant  une  demi-heure 
dans  une  solation  an  tiers  d’eau  de  Javel  du  commerce. 

Des  modifications  de  la  formule  sanguine,  témoignant  d’un 
choc  hémoclasique,  ont  été  relevées. 

(Ch.  Flandin,  G.  Poumeau-Delille  et  de  üraciansky.  Dermite 
à  l’eau  de  Javel.  Paris  Médical,  18  janvier  1936-) 

Pathologie  générale 

Ifans  toute  maladie  un  produit  clilmiciue  coiumantb* 
un  syniptôuie,  un  symptôme  stigmatise  un  produit  nocif. 
C’est  ee  que  M.  Loeper  appelle  la  spécificité  chimique  en  séméio¬ 
logie. 

Une  telle  doctrine  est  féconde  non  seulement  dans  l’expli- 
eation  des  maladies,  mais  aussi  dans  leur  traitement.  Elle  per¬ 
met,  en  outre,  des  thérapeutiques  plus  sûres,  plus  électives  et 
presques  symétriques. 

C’est  une  raison  suffisante  pour  en  poursuivre  l’étude  avec 
conhanee  et  avec  ardeur. 

(Proiesseur  M.  Loeper.  La  spécificité  en  séméiologie.  La 
Presse  Médictde,  4  janvier  1939.) 

La  réaction  de  sèdliueiKatioii  des  globules  rouges 
donne  des  rèsultafs  inconstants  sans  changement  appré- 
ciahle  dans  l’état  de  santé  des  sujets  observés. 

Ce  n’est  qu’avec  une  très  grande  réserve  que  nous  devons 
envisager  la  réaction  de  sédimentation  des  globules  et  apprécier 
avec  prudence  les  résultats  acquis. 

(V  ladimir  Kaminski.  La  variabilité  de  la  sédimentation  des 
globules  rouges.  La  Presse  Médicale,  Rr  janvier  193G.) 


Le  aiciUe  iii  OUI,  iiii  \l,\‘  i-.ii'cic.  (‘Ul  l'inliin  nec  l;i  |)ki,s 
iliiV'.-li'  il  la  |)!ns  grande  sur  lis  êerivains  lut  |U(ihcihlniu')il 
Cliarl:  s  Jtiihin  ..  (l’rui'.  Lit  r|■('  Vl.u  iu.u:.  Cunfêicncc  à 
.  Rive  gauche  '.  Salie  du  Vieux  Colunthiri'  (ti  murs  I93ii),  eilé 
pur  Candide). 


664 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  16  (18  Avril  1936) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Biologie 

La  périodicité  journalière  est  une  loi  l)iolo(jique  qui 
s’applique  aux  hommes  comme  à  tous  les  êtres. 

Le  phénomène  rythmique  le  plus  démonstratif  est  repré¬ 
senté  par  le  sommeil  qui,  bien  que  soumis  en  partie  à  notre 
volonté,  présente  une  alternance  régulière  et  commence  à  la 
nuit. 

Il  faut  citer  également  le  rythme  de  la  température,  du 
pouls,  de  la  pression  sanguine. 

L’activité  des  organes  internes  n’est  d’ailleurs  pas  connue. 
Le  foie  a  deux  phases  différentes,  l'une  pour  le  glycogène, 
l’autre  pour  labile.  Le  rein  offre  un  maximum  et  un  minimum 
d’élimination.  Le  système  végétatif  rythmerait  l’action  des 
organes.  Les  glandes  endocrines  seraient  également  soumi¬ 
ses  à  la  même  loi. 

La  lumière  et  l’obscurité  auraient  une  influence  sur  le  sys¬ 
tème  endocrine.  Une  autre  cause  serait  cosmique. 

(X.  Laperiodicita  giornaliera  in  biologia.  Gnzzetta  degli  ospe- 
dali  e  delle  cliniche,  17  novembre  1935.) 

Clinique  médicale 

La  didiciilté  de  classer  les  rèticulo-endolhélioses  est 
due  en  réalité  à  la  difticulté  de  séparer  le  système  reticulo-en- 
dothélial  du  système  roonocytaire,  d’où  resuite  la  confusion- 
que  l’on  fait  entre  la  leucémie  monocytaire  et  la  réiiculo  endo- 
Iheliose. 

Une  observation  de  Lupu  et  Brauner  contribuera  à  l’étude 
de  cette  maladie  ;  en  voici  le  résumé  : 

Il  s’agit  d’un  menuisier  de  48  ans,  entré  à  l’hôpital  Coltzea, 
pour  tuméfaclion  des  ganglions  inguinaux,  sous-maxillaires, 
axillaires,  éruption  purpurique,  asthénie  marquée  et  amai¬ 
grissement 

La  maladie  a  débuté  il  y  a  huit  mois,  lentement  et  progres¬ 
sivement,  par  les  symptômes  suivants  :  toux,  dyspnée,  lièvre, 
arthralgies,  courbature,  anorexie  et  fatigue.  Il  y  a  trois  mois, 
prurit  intense,  fièvre,  angine,  éruption  pétéchiale,  tuméfaction 
progressive  des  ganglions. 

L’évolution  est  rapide  :  la  fièvre  est  continue  et  progressive  ; 
le  malade  délire  et  succombe  trois  jours  après  son  entrée  dans 
le  service.  L’examen  du  sang  a  révélé  30,97  %  d’éléments  d’ori¬ 
gine  réticulo-endothéliale. 

L’autopsie  montre  l’hypertrophie  de  tout  le  système  gan¬ 
glionnaire,  du  foie  et  de  la  rate. 

Le  tableau  sanguin  de  ce  cas  peut  être  considéré  comme 
leucémique,  il  n’a  rien  à  voir  avec  le  monocyte  ;  la  maladie 
est  nettement  due  à  une  prolifération  du  système  réticulo-en¬ 
dothélial. 

On  a  trouvé  dans  les  ganglions  axillaires  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  typiques. 

IN.-G.  Lupu  et  R.  Brauner.  L’étude  d’un  cas  de  réticulo- 
endothéliose  et  considérationsgénérales  sur  cette  maladie. Ruf- 
lelins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Buca¬ 
rest,  octobre  1935.) 

La  coexistence  du  fliitter  auciculaire  avec  le  bloc  auri- 
culo-veniriculaire  est  une  ailectionexcepiionnelle.  GeUe  rareté 
est  sous  la  dépendance  de  l’existence  simultanée  d’une  lésion 
ventriculaire  organique  étendue  et  d’un  trouble  auriculaire 
fonctionnel  en  partie  et  souvent  passager. 

Le  diagnostic  du  trouble  de  la  conductibilité  auriculo-ven- 
triculaire  n’aura  rien  de  malaisés!  l’on  veut  bien  ne  pas  consi¬ 
dérer  les  images  auriculaires  et  leurs  rapports  avec  les  ventri¬ 
cules,  mais  rechercher  les  signes  du  rythme  nodal  et  de  la 
dissociation  auriculo-ventriculaire.  Le  Butter  prouve  son  ori¬ 
gine  fonctionnelle  parce  que,  une  fois  disparu,  l’aspect  dos 
complexes  revient  à  la  normale,  alors  que,  après  la  fibrilla¬ 
tion,  bien  plus  souvent,  les  ondes  auriculaires  restent  anorma¬ 
les. 

Comment  explique-t-on  l’association  du  bloc  total  auriculo- 
ventriculaire  avec  le  flutter  auriculaire  ?  Ou  a  admis  les  allé- 
rations  de  la  perméabilité  coronaire  dans  la  production  du 


symptôme.  On  peut  se  rallier  à  cette  interprétation  étiologique 
pour  trois  sortes  de  raisons  :  d’abord  la  dissociation  auriculo- 
ventriculaire  est  l’indice  presque  constant  de  lésions  corona¬ 
riennes  ;  ensuite  la  rareté  du  Butter  est  un  autre  argument  ; 
enfin  il  y  a  des  indices  d’atteinte  myocardique  évolutive. 

(F.  Van  Dooren.  Remarques  au  sujet  de  l’association  du 
Butter  auriculaire  et  du  blocage  auriculo-ventriculaire.  Scalpel, 
30  novembre  1935.) 

La  maladie  de  Bouillaud  a  largement  bénéficié  des 
études  microscopiques  récentes  et  les  auteurs  sont  d’accord 
pour  admettre  une  infection  initiale.  11  y  a  encore  un  point 
contesté,  c’est  celui  de  savoir  s’il  y  ajoute,  au  cours  d’une 
évolution  chronique,  un  élément  allergique  pouvant  dominer 
la  scène. 

Il  est  certes  difficile  de  se  prononcer  dans  ce  débat,  mais  il 
est  intéressant — sinon  justifié — de  comparer  une  question 
peu  connue,  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Bouillaud,  avec 
une  autre  qui  l’est  encore  moins,  comme  le  tableau  histolo¬ 
gique  de  l’allergie. 

Les  variations  des  lésions  rhumatismales  paraissent  consi¬ 
dérables  d’un  cas  à  l’autre  ;  dans  un  cas  le  cœur  est  le  plus 
atteint,  tandis  que  le  foie  et  le  rein  montrent  peu  de  lésions  ; 
dans  un  autre  cas  ce  sont  les  périviscérites  qui  l’emportent. 

Il  est  difficile  d’établir  un  parallèle  entre  la  gravité  clinique 
et  le  siège  ou  le  caractère  des  lésions  ;  les  rhumatisants  ne 
meurent  qu’exceptionnellement  d’infection  virulente,  ils  meu¬ 
rent  surtout  comme  des  cardiaques.  On  peut  dire  qu’ils  sup¬ 
portent  une  double  maladie  :  d’une  part  l’infection  rhumatis¬ 
male,  d’autre  part  la  cardiopathie  résiduelle. 

Dans  l’ensemble  la  maladie  de  Bouillaud  évolue  plutôt 
comme  une  infection  que  comme  une  allergie. 

(E.-C.  Craciun.  I.  Fausse  cardio-valvulite  rhumatismale, 
d’origine  péricardique.  —  11.  Variabilité  du  microgranulome 
rhumatismal  en  liaison  avec  la  palhogénie  de  la  maladie  de 
Bouillaud.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  de  Buca¬ 
rest,  octobre  1935.) 

Toxicologie 

La  question  des  champignons  reste  malheureuse¬ 
ment  a  l’ordre  du  jour  et  pour  cause.  Il  faut  se  métier  des  ra- 
masseurs  de  champignons .  Voici  quelques  considérations  inté¬ 
ressantes  de  Wiki  et  Roch  : 

«  L’appellation  vulgaire  de  «  mousseron  >i  s’applique  à  nom¬ 
bre  d’espèces  de  champignons  dont  la  seule  caractéristique 
commune  est  de  ne  généralement  pas  pousser  dans  la  mousse  ; 
mousseron,  le  Psalliotta  campestris  ou  champignon  de  cou¬ 
che  ;  mousseron,  le  Clitopilus  prunulus  dit  aussi  meunier  ; 
mousseron  des  bois  le  Gollybia  fusipes  ;  mousseron  de  prin¬ 
temps,  le  Tricholoma  Georgii  ;  mousserons  encore,  les  Maras- 
m.ius  oreades... 

«  Cette  énumération  n’estpas  complète.  Elle  nous  suffit  pour 
justifier  cette  règle  de  conduite  pour  gens  prudents  ;  un  ra- 
masseur  de  champignons  qui  parle  de  mousserons  ne  connaît 
rien  à  la  mycologie  et  s’il  offre  des  produits  de  ses  récoltes,  il 
est  sage  de  refuser.  » 

On  a  observé  deux  cas  d'intoxication  par  le  Clitocybe  rivu- 
losa.  Les  sueurs,  le  myosis,  le  ralentissement  du  pouls,  la  sa¬ 
livation,  les  vomissements  et  ladiarrhée  constituent  les  symp' 
lômes  caractéristiques.  Dans  ce  cas  tout  s’arrangera  très  bien. 

Les  essais  sur  le  cobaye  ont  établi  que  la  dose  mortelle  par 
voie  buccale  était  de  13  à  14  grammes  par  kilo  ;  un  homme  de 
60  kilos  devrait  absorber  800  grammes  de  Clytocibe  pours’em- 
poisonner  mortellement.  Mais  l'homme  est  certainement  bien 
plus  sensible  à  la  muscarine  et  le  tiers  ou  le  quart  de  cette 
dose  suffirait  à  mettre  sa  vie  en  danger. 

(B.  Wiki  et  M.  Roch.  Deux  cas  d’empoisonnement  par  les 
«  mousserons  ».  Syndrome  muscarinien  dû  à  Clitocybe  rivu- 
losa,  Bers .  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  25  octobre 
1935.) 

Thérapeutique 

L'eiin)loi  thcrapeuiique  du  loiedeveaii  et  de  sesextraits 
est  entre  dans  la  pratique  quotidienne.  Mais  trop  de  malades 
sont  encore  traités  de  façon  insuffisante  ou  incomplète. 

L’administration  du  foie  ne  doit  pas  se  résumer  en 
cription  banale  et  automatique,  mais  être  strictement  adaptée 
à  chaque  cas. 

Au  moment  d’une  poussée  de  destruction  globulaire,  alors 
que  le  malade  est  gravement  atteint,  ce  sont  les  extraits  inje  * 
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tables  qui  sont  indiqués.  On  prescrit  cependant  trop  souvent 
du  foie  en  substance,  préparé  suivant  des  recettes  variées  :  or, 
la  quantité  de  foie  cuit  ou  cru,  qu’un  malade  affaibli  et  dys¬ 
peptique  peut  assimiler,  est  des  plus  minimes. 

Les  choses  se  présentent  autrement  lorsque  le  malade  est 
apparemment  guéri  de  sa  poussée  et  que  le  sang  est  redevenu 
normal.  Il  faut  tout  d’abord  persuader  le  malade  de  la  néces¬ 
sité  absolue  d’un  traitement  dans  l’avenir.  Ce  traitement  sera 
régulier,  contrôlé  par  les  examens  de  sang  et  aura  pour  but 
d’eviter  des  rechutes  tout  en  maintenant  l’équilibre  sanguin 
compatible  avec  une  activité  normale.  Les  extraits  de  foie  sont 
alors  préférables  au  foie.  En  effet,  il  est  difficile  d'absorber 
chaque  jour  de  2  à  SOOgrammes  defoie  cruou  cuit.  Les  extraits 
représentent,  sous  un  volume  réduit,  un  apport  plusimportant 
de  principe  actif  ;  mais  il  faut  bien  signaler  que,  même  pour 
une  cure  d’entretien,  les  doses  que  l’on  trouve  dans  le  com¬ 
merce,  sont  habituellement  trop  faibles  ;  de  plus  les  malades 
s'en  lassent  assez  rapidement. 

Les  extraits  injectables  sont  préparés  de  façon  qu’un  centi¬ 
mètre  cube  corresponde  à  2  ou  300  grammes  de  foie  pris  par 
la  bouche.  Il  y  a  même  des  extraits  beaucoup  plus  concentrés 
et  il  suffit  alors  d’une  injection  par  semaine  ou  par  quinzaine 
pour  maintenir  à  un  taux  normal  l’équilibre  sanguin  d’un  ané¬ 
mique  pernicieux.  Le  prix  de  revient  du  malade  est  alors 
acceptable,  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  malade, 
qui  commande  son  foie  de  veau  chez  le  boucher,  croit  acheter 
de  la  nourriture,  tandis  que  l’achat  d'une  boîte  d’ampoules 
chez  le  pharmacien  lui  paraît  une  dépense  somptuaire. 

Une  cure  d’entretien  ne  peut  être  conduite  que  par  des  con¬ 
trôles  sanguins  répétés.  Quand,  pour  une  raison  quelconque 
les  analyses  n’ont  pas  été  faites,  il  faut  surveiller  attentivement 
la  coloration  des  urines,  dont  la  teinte  brun-rouge  doit  éveil¬ 
ler  l’attention.  Il  s’agit  là  d’un  signe  précoce  dû  à  l’élimination 
exagérée  d’urobiline  ;  cette  urobiline  est  un  produit  de  désin¬ 
tégration  de  l’hémoglobine  et  apparaît  comme  un  fidèle  té¬ 
moin  de  la  destruction  globulaire.  C’est  du  reste  un  signe  que 
le  malade  peut  constater  sans  peine. 

Sans  chercher  à  schématiser  le  traitement,  ce  qui  serait  illo¬ 
gique,  on  peut  tracer  quelques  ligm  s  de  conduite  générales. 

Un  anémique  pernicieux  qui  n'a  jamaisété  traité,  qui  est  for¬ 
tement  appauvri  en  globules  rouges  et  en  hémoglobine,  dont 
l’état  général  est  inquiétant,  est  tout  désigné  pour  recevoir  d*  s 
extraits  injectables  à  doses  élevées.  On  lui  applique  un  traite¬ 
ment  d’attaque  ;  on  débute  par  une  injection  en  deux  ampou¬ 
les,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis,  suivant  les  résultats 
obtenus,  on  passe  à  quatre  ou  à  une  ampoule  par  jour.  On 
arrive  ainsi  a  gagner  un  million  de  globules  rouges  par  milli¬ 
mètre  cube  en  une  semaine. 

Le  traitement  est  naturellement  plus  délicat,  sinon  à  entre¬ 
prendre,  du  moins  à  entretenir.  Les  besoins  des  malades  sont 
très  variables.  D’une  façon  générale  on  peut  faire  deux  ampou¬ 
les  par  semaine.  Le  taux  des  globules  rouges  ne  doit  pas  des¬ 
cendre  au-dessous  de  quatre  millions  par  millimètre  cube.  Les 
contrôles  seront  faits  régulièrement,  car  les  rechutes  se  font 
souvent  avec  une  rapidité  surprenante. 

E'i  résumé  la  voie  parentérale  est  la  plus  active  et  par  suite 
la  plus  économique. 

(A. -H.  Du  Bois.  Quelques  mots  sur  les  extraits  du  foie  dans 
le  traitement  de  l’anémie  pernicieuse.  Revue  médicale  de  la 
Suisse  Romande,  25  novembre  1935.) 

Varia 

Chaque  malade  arrive  au  médecin  avec  une  idée  toute  faite 
sur  son  cas,  (F.  Heger-Cilbert,  de  Bruxelles.) 

Au  lieu  de  cultiver  mes  bacilles  tuberculeux  de  façon  nor- 
•nalu,  comme  la  plupart  des  laboratoires,  où  on  leur  donne 
tout  ce  qu’ils  veulent  pour  vivre  et  proliférer  le  mieux  possi¬ 
ble,  j'ai  essayé  de  gêner  leur  existence  par  certains  moyens 
physiques  (Spahlinger,  de  Genève). 

Le  traitement  dugoitreexophtalmique  par  les  solutionsd’iode, 
après  être  passé  par  une  période  de  discrédit,  s'est  rehatdlité 
et  est  devenu  une  des  questions  à  l’ordre  du  jour.  (Juan  Al¬ 
bert»  Viriot,  de  Buenos-Ayres.) 

.1.  L.\font. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  7  avril  1936 


Keproduction  expérimentale  de  la  fièvre  des  fon¬ 
deurs  :  sa  forme  atlénuée  :  Fébricule  zincique  profes¬ 
sionnelle  des  soudeurs.  -  M.  F.  Heim  de  Balzac .  —  Sur 
un  groupe  d'ingéniturs,  occupés  pour  la  première  fois  à  des 
exercices  pratiques  de  soudobrasure  au  laiton  (métaux  prépa- 
résélecfroiytiquement, c’est-à-dire  chimiquement  purs),ona  pu 
reproduire,  expérimentalement,  sous  sa  forme  atlénuée  le  syn¬ 
drome,  dénommé  fièvre  des  fondeurs. 

Le  facteur  pathogène  ne  peut  être  :  ni  les  impuretés  du  mé¬ 
tal  ;  plomb,  arsenic,  ni  le  travail  devant  le  feu  et  la  radiation 
excessive,  ni  le  surmenage. 

L’oxyde  de  zinc,  à  l’état  particulaire,  constituant  unaërosol, 
hautement  dispersé,  pénètre  profondément  dans  l’arbre  aérien. 
La  prophylaxie  radicale  du  trouble  professionnel  peut  être 
réalisée  par  une  technologie  rationnelle  ;  diminution  au  maxi¬ 
mum  de  l’émission  des  vapeurs  de  zinc,  captation  à  la  source 
même  d'émission  des  particules  d’oxyde. 

l'renfe  ans  de  la  vie  d’iin  foyer  de  l’fFuvre  Grancher. 
(Le  Foyer  de  Pont-Levoy,  Loir-et  Cher).  -  M.  François 
Housaay. —  n  Poursauverla  race,  il  faut  préserver  la  graine.» 
La  formule  lapidaire  de  Pasteur  a  porté  ses  fruits.  L’application 
qu’en  fit  Grancher  au  sauvetage  de  l’enfance  le  trouve.  Le 
bilan  suivant,  celui  d’un  des  Foyers  de  la  préservation  de  l’en- 
tance  contre  la  tuberculose  donne  une  idée  de  la  marche  géné¬ 
rale  et  le  résultat  acquis  depuis  trente  ans. 

Créé  en  1906,  ce  Foyer  a  compté  jusqu'en  octobre  1935,  358 
enfants  qui  ont  fait  l’objet  de  1Ü8  convois.  Ces  enfants  ont  été 
confiés  à  156  nourrices,  femmes  de  cultivateurs  pour  la  plu¬ 
part,  118  d’entre  elles  demeurent  en  pleine  campagne,  38  offrent 
un  placement  semi-rurnl,  une  surveillance  constante  élimine 
le.s  éléments  douteux  et  laisse  un  choix  excellent  de  120. 

Provenant  de  Paris  etde  la  banlieue, cesenfants  sont  recrutés 
dans  les  hôpitaux,  parmi  les  Dispensaires  et  l’Office  d’hygiène 
sociale,  le  fonds  des  bour.ses.  Numériquement  les  garçons  sont 
plus  nombreux,  (206  contre  152).  De  même  les  enfants  légitimes 
|248  contre  140).  L’examen  physique  montre  des  enfants  plutôt 
d>-biles,  U),â  sont  de  premier  choix,  121  sont  douteux  ;  58  insuf¬ 
fisants.  Le.s  filles  sont  inférieures  aux  garçons.  En  moins  de 
six  mois,  tous  regaarnent  la  normale.  Certains  même,  dépas¬ 
sent  le  barème  de  Marfaii.  grâce  à  un  entraînement  méthodi¬ 
que  de  culture  physique  qui  permet  d'acquérir  le  coefficient 
nécessaire  de  robusticité.  La  morbidité  a  été  faible,  la  morta¬ 
lité  presque  nulle. 

L’etat  psychique  se  rapproche  plus  de  la  normale  (intelli¬ 
gence,  travail,  application,  valeur  morale).  Les  garçons  sont 
inversement  inférieuis  aux  filles.  Les  enfants  fort  en  retard, 
oni  fait  de  .‘.ensibles  progrès  en  peu  de  mois,  en  s’adaptant  à 
la  vie  n-'uvelle  qu’ils  ne  veulent  pas  quitter.  On  arrive  au 
chiffre  de  343  normaux,  onze  seulement  sont  des  déficients. 

Comment  nos  enfants  sortent  du  Foyer  ?  252  ont  été  rappelés 
par  leurs  parents  ,  dont  ;8  à  l’àge  de  15  ans,  quatre  sont  mutés 
dans  d’autres  Foyers,  dix-sept  sont  exclus  pour  faits  délic¬ 
tueux  ou  faute  des  parents  contre  le  règlement.  Deux  sont 
décédés  (9.55  %).46  garçons,  25  filles,  ont  été  placés  dans  la 
culture  ;  quinze  ont  fait  leur  service  militaire,  trois  filles  se 
sont  mariées  dans  le  pays. 

Le  résultat  social  se  fait  par  comparaison.  (,)ue  seraient  de¬ 
venus  en  trente  ans  de  Paris  cesenfants  de  tuberculeux,  futur 
déchets  sociaux,  guettes  par  la  misère,  ou  la  mort,  (ju’en  serait 
il  reste?  Pour  140  de  nos  pupilles,  le  séjour  a  été  plus  que- 
suffisant,  pouraméliorer  l’é  at  genéral.Les  277  autres (77,37  %) 
ont  vécus  à  la  campagne  de  deux  à  treize  ans. 

71  d’entre  eux  (25  69  %)  ont  pour  la  plupart  prolongé  ce 
séjour  jusqu’à  la  majorité,  devenant  ainsi  de  véritables  cam¬ 
pagnards.  27  se  sont  mariés  dans  la  région,  dont  quatre  reve¬ 
nus  de  Paris  après  leur  service  militaire.  D'autres  encore  les 
ont  imités. 
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IVl  É  D  i  C  A  !Vl  E  N  TS  NOUVEAUX 


Avis  favorable  de  l’Académie  de  médecine  ül  mars  I93fi)  pour: 

—  MM.  les  Docteurs  Le  Moignic  et  Pons,  codirecteurs 
techniques  du  Laboratoire  des  Lipo-vaccins,  32,  rue  de 
Vouillé,  à  Paris,  qui  demandent  l’autorisation  de  préparer 
en  vue  du  débit,  une  solution  injectable  d’extrait  hydro¬ 
alcoolique  de  tissu  cortical  du  rein . 

—  La  Société  des  Laboratoires  Inava,  directeur  technique 
M.  le  Docteur  Lesbre,  autorisée  par  les  décrets  des  22 
janvier  et  22  décembre  1932  à  préparer  et  vendre  divers 
vaccins  dans  un  laboratoire  situé  26,  rue  Pagès,  à  Suresnes 
(Seine),  et  qui  demande  que  soient  maintenues  ces 
autorisation  après  transfert  du  laboratoire  dans  de  nou¬ 
veaux  locaux,  14‘,  rue  de  Normandie,  à  Asnières  (Seine). 

Pour  cette  même  Société  des  Laboratoires  Inava,  avis 
favorable  pour  préparer,  en  vue  du  débit,  un  vaccin 
antitypho-paratyphique,  à  administrer  par  voie  buccale, 
sous  forme  décomprimés. 

—  M.  le  Docteur  Goldenberg,  directeur  des  Laboratoires 
Ivago,  17,  rue  de  Provence,  à  Paris,  qui  demande 
l’autorisation  de  préparer  en  vue  du  débit  une  gelée-vaccin 
pour  applications  nasales  obtenue  à  partir  du  vaccin  . 

— La  Société  des  Laboratoires  Virultra,  directeur  technique 
M.  le  Docteur  Pierre  Logeais,  à  Launay,  par  Serquigny 
Eure),  qui  demande  l’autorisation  de  préparer  en  vue  du 
débit  : 

1°  Un  vaccin  polyvalent,  à  administrer  par  voie  buccale 
en  ampoules  de  5  cent,  cubes  et  constitué  par  le  tilirat 
mixte  de  cultures  microbiennes  (pneumocoques  de  'ype  I, 
II  et  III,  bacilles  de  Pfeiffer  ;  Micrococcus  ca.ta.rrha.lis). 

2°  üu  vaccin  polyvalent,  à  administrer  par  la  voie  buc¬ 
cale  en  ampoules  de  5  cent,  cubes  et  constitué  par  le  filtrat 
mixte  de  cultures  microbiennes  (diplocoques  de  Neisser, 
d’entérocoques  hémolytiques,  de  staphylocoques,  de  coli¬ 
bacilles.) 

—  M.  Titoff,  docteur  ès  sciences,  administrateur  du 
Laboratoire  de  La  Biothérapie.  5  ruePaul-Barrue',  à  Paris, 
directeurs  techniques  MM.  P.  Séguin,  licencié  ès  sciences, 
et  Villette,  pharmacien  qui  demandent  l’autorisation  de 
modifier  la  formule  du  vaccin  polyvalent  antérieurement 
autorisé. 

—  M.  Machon,  pharmacien,  gérant  de  la  Société  des 
Etablissement  Creuzé  et  Cie,  74,  rue  de  Lourmel,  à  Paris, 
directeurs  techniques  M.  le  Docteur  Pierre  Greuzé  et 
Mlle  M.achon,  licenciée  ès  sciences,  qui  demande  le 
renouvellement,  sans  limite  do  temp«,  de  l’autoi’isation 
de  débit  des  diverses  préparations  vaccinales  qu’il  prépare. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Le  trailenient  des  ahjies  des  cardiaques 

La  douleur  n'esl  pas  l'apaiiagc  de  l'angine  de  poitrine,  et 
nombreuses  sont  les  nianiieslations  douloureuses  au  cours  de 
toute  une  série  de  cardiopathies. 

Ces  algies  des  eardiacpies  posent  de  dilïiciles  i)roblèmes  thé¬ 
rapeutiques.  Bien  rarement,  sauf  dans  les  formes  oi)i)ressive,s 
des  mitraux,  la  digitale  ou  le  strophantus  parviennent  à  les  cal¬ 
mer. 

Aussi  dans  les  formes  rebelles  d'algies  angoreuses  est-on 
obligé  d'injecter  de  la  morphine.  Mais  comment  ne  pas  i)eii.ser 
alors  à  ce  grave  danger  qu’est  l’accoiduniance  chez  ces  malades 
((ui  souffrent  presque  continueik ment  ? 

C'est  la  raison  {pii  a  fait  essajer  raininophylline  comme  nou¬ 
vel  antalgique  cardiaque  (Prof.  Ilasai'd,  Les  médic.  cardio-vas¬ 
culaires,  19:14). 

Les  résultats  n'ont  (las  déçu  rexpérimeulaleur  et  le  clinicieii 
(Pruvost,  1.(1  Médecine,  mars  19,'l(i  ;  Pournier,  Journal  des  Pra- 
lieiens,  11  mars  f'i.'lCi).  Cet  effet  antalgique  est  lié  en  majeure 
liartie  à  l'action  de  raminophylline  sur  les  vaisseaux  coronaires 
qu’elle  dilate,  en  même  tenqi.s  (pi'elle  lève  le  siiasme,  origine  de 
la  plupart  des  crises  d'angine  de  poitrine  (Camard,  Gaz.  rnéd.  de 
France,  L'i  février  Itkld).  f’ar  le  même  mécanisme,  elle  assure 


une  meilleure  nutrition  du  ventricule  ;  le  débit  systolique  s’en 
trouve  accru  (Smith,  Muller  et  Grabcr).  Enfin,  augmentant  le 
diamètre  des  vaisseaux  du  faisceau  de  His,  elle  régularise  le 
rythme. 

On  l’emploiera  donc  : 

1"  Dans  l’angine  de  poilrine  comme  préventif  des  crises  à  la- 
dose  de  0  gr.  30  à  1  gr.  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Elle  éloigne  indis¬ 
cutablement  le  retour  des  crises  et  peut  les  supprimer  définiti¬ 
vement.  Son  action  est  beaucoup  plus  prolongée  et  beaucoup 
plus  élective  que  celle  des  nitrites  sur  les  coronaires.  Enfin, 
en  espaçant  les  crises,  la.  cure  d’aminophjdline  donne  confiance 
au  malade  et  contribue  à  relever  son  moral. 

2”  Dans  l'infarclus  du  myocarde,  dans  les  douleurs  atroces 
de  la  thrombose  coronarienne  :  pendant  la  période  qui  succède 
à  la  jihase  aiguë,  il  faut,  selon  Franck  Kisch  (Vie  médicede, 
10  janvier  1935)  «  recourir  avant  tout  aux  médicaments  qui 
permettent  de  diminuer  la  résistance  périphérique  rencontrée 
par  le  courant  sanguin,  afin  de  réduire  les  exigences  imposées 
au  myocarde  et  pour  en  améliorer  l’irrigation  ».  Au  premier 
rang  de  ces  médicaments,  il  place  raminophylline,  qui  dilate 
les  coronaires.  On  pourra  l’administrer  per  os  ou  sous  forme  de 
petits  lavements  à  garder. 

3“  Dans  l’oppression  douloureuse  des  cardiaques,  des  aorti- 
eiues,  des  urémicpies,  ramino])hylline  lève  cette  sensation  de 
poids,  de  barre  thoracique  si  particulière  et  si  pénible.  Les  aeu- 
tites,  les  insuffisances  aortiques,  les  anévrysmes  aortiques  avec 
algie  médiastinale  devraient  constituer  des  indications  feir- 
mellcs.  On  a  aussi  remarqué  que  chez  les  cardio-aortiques  qui 
restent  facilement  anhélants  après  une  cure  toni-cardiaque, 
l’aminophylline  fait  disparaître  l’oppression  ;  elle  donne  du  souf¬ 
fle  aux  cardiaques.  De  même  l’insomnie  des  cardiaques  est  heu¬ 
reusement  influencée  par  cete  médication.  La  respiration  pen¬ 
dant  le  sommeil  est  meilleure  car  l’oppression  de  décubitus  est 
supprimée. 

L’aminophylline  fournit  donc  au  praticien  qui  a  à  soigner  une 
algie  d’origine  cardiaejue  une  arme  de  choix  avant  d’entrepren- 
elre  la  morphine. 

Toutes  les  fois  eju'on  emploiera  la  morphine,  on  aura  intérêt 
à  lui  associer  l’aminophylline.  Le  plus  souvent  il  ne  sera  pas  né¬ 
cessaire  d’utilliser  la  morphine  car  l’aminophylline  s’est  toujours 
révélée  comme  une  médicationantalgique,  parfaitement  tolérée 
et  sans  accoutumance  même  après  un  usage  quotidien  de  plu¬ 
sieurs  mois  ou  de  ])lus'eurs  années. 

Le  traitement  eles  ulcères  gastro-duodéuaux 
par  l’histidine 

Le  Docteur  Emile  Aron  a  fait  dernièrement  (Presse  Médirait, 
27  juillet  193.5)  une  mise  au  point  du  traitement  de  la  malaelie 
ulcéreuse  gastro-duodénale  par  la  solution  à  4  %  d’histidine 
(laristine).  L’auteur  relate  vingt  et  une  observations  minutieu¬ 
sement  suivies  et  ses  conclusions  confirment  les  travaux  déjà 
parus  sur  la  question,  de  Stolz,  Weiss,  Aron,  Lenormand, 
Castaigne,  Chaumeriiac,  Hessel,  Vassellc,  Desplas,  Fouruial, 
Bulmer,  etc...  Son  expérience  autorise  Fauteur  à  consielé.rer 
dès  à  présent  l’histidinc  comme  le  médicament  de  base  de  tou¬ 
tes  les  manifestations  de  la  maladie  ulcéreuse,  susce[)tible’  d'en 
faire  disparaître  ou  d’en  atténuer  les  effets  et  d’en  prévenir 
également  le  retour.  Le  traitement  des  ulcères  par  l’hislidine 
repose  entièrement  sur  les  données  expérimentales  et  l’obser¬ 
vation  clinique  a  eaeneluit  à  suivre  la  technique  suivante. 

On  fait  el'aborei  une  série  de  piqûres  sous-cutanéesou  inlninins- 
culaircs  i)enelant  tre)is  semaines  environ.  Ensuite.  a])rès  six 
semaines  etc  rejeees,  e)n  administre  une  deuxième  eaire  idenlieiue 
à  la  i)remière.  Après  ce  traitement  d’attaque,  suivant  la  séwrité 
du  cas,  l’auteur  conseille  des  cures  d’entretien  tous  les  treiis  e)U 
six  mois  et  on  arrive  ainsi  à  mainteniren  parfait  état  de  guérison 
clinique  eles  malaeles  dont  la  elernière  espérance  était  l'inter- 
veiition  chirurgicale. 

Entin  il  est  nécessaire  el'insister  avec  Stolz  et  Weiss  sur  le 
I)oint  fonelamental  suivant  :  l’histieiine  n’est  pas  .seulcnienl_ un 
traitement  symptomati<iue  digne  d’être  essayé  au  même  titre 
que  les  autres  médicaments. 

Les  médicaments  classiques  agis.senl  en  effet,  sur  les  svuipto- 
mes  et,  à  {■('  titre,  il  est  parfaitement  logique  ele  perse-,  érer 
élans  leur  emploi.  La  laristine  par  contre  exerce  une  inllia  nce 
sur  le  terrain  oi'i  se  forme  l'ulcère.  Elle  favori.se  la  cicatrisation 
lies  ulcères  en  moeliliant  les  e-onelitions  biologiques  ka  aies. 
.Mieux  epie  n’iinporle  quel  i-aisonnement,  les  préparations  iiislo- 
logiepie-s  montrent  les  moditicat ions  apportées  à  la  inu'ioeuse 
par  raelministration  de  ce  médicament.  On  ue  connaît  aucune" 
autre  méthoite  thérajieutiepie  de  l'ulcère  qui  ait  à  son  acid  d®® 
Iireuves  microscoiiiepies  aussi  éloquentes  que  celles  qui  mit  et 
projetées  à  la  Société  ele  médecine'  élu  Bas-Bhin  (juin  193.5). 


contre  la  typhoïde, 
les  para  A  et  B, 
la  dysenterie  bacil¬ 
laire,  le  choléra. 


les  colibacilloses 
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U  tfERRERIE  SCIENTIFIQUE 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

«S  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 


AV.su NAINE. PARIS.XV: 


e  ÇATALOGUe  FRANCO 


ETABLISSEMENTS 


HEMOPflUSINE 


A  CLAVERIE 


Règles  insuffisantes.  Puberté,  Hémorroïde: 


Foumissenrs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
{ la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc.. 


I  234,  r  aubourg  St-Martin,  234 
I  PARIS 


Docf.  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-IV* 


'  iugie  Je  ia  tue  Lafayette  Métro  i  iLouis-Blanc 
féléphone  ;  Nord  03  71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Uaine-Modiib  II  Komilly-aur-Seine  (Aube). 

An  Mrt  à  P«de  i  232  234,  Faubourg  Saint-Marti 

et  196,  rue  Lafayette. 

appareils  de  L  art  MEDICAt, 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 


g  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuillet  de 
=  Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  dee 
g  ÉtabP^A.  CLAVERIE,  SiJ4.  Faubourg  Saint-Martin,  Parie  (lO”) 
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Ec1io5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

Quelques  souvenirs  du  Docteur  Allierl  Brocliiii.  Le 

Docteur  Robert  Didier  vient  de  consacrer  à  Albert  Rrochin, 
un  livre  (1),  où  tout  en  retraçant  la  vie  de  celui  dont  il  fut 
le  collaborateur  et  l’ami,  il  rapjiorte  bon  nomlire  de  souvenirs 
évoqués  devant  lui.  Et  cela  pourra  consoler  en  partie  ceux  qui 
déplorent  à  juste  titreque  le  chirurgien  de  l'hôpital  Péan  n’ait 
point  écrit  ses  mémoires. 

Brochin  avait  fait  ses  études  à  l'époque  de  la  chirurgie 
préantiseptiqup  et  l’on  trouvera  dans  le  livre  de  Robert  Didier 
maintes  anecdotes  sur  des  procédés  et  des  hommes  qui  nous 
semblent  appartenir  à  la  préhistoire,  tel  cet  Armand  Desprès, 
dont  le  Docteur  I.ouvel  avait,  il  y  a  quelques  années,  déjà 
dressé  ici-même  une  vivante  silhouette  ; 

i  Très  intelli.gent,  sjnrituel,  un  peu  caustique,  excellent  clini¬ 
cien,  Desprès,  raconte  Rrochin,  n’a  jamais  voulu  accepter  les 
progrès  réalisés  en  chirurgie  par  l’antisepsie  et  il  est  mort  dans 
l’impénilence  finale, 

'(  Xaturellement  seul  de  son  avis  à  la  Société  de  chirurgie, 
il  y  fut  constamment  combattu.  Un  jour,  Royer  qui  était  comm- 
lui chirurgien  de  la  C.harité,  apporta  une  fort  belle  statisticpie, 
pour  l’époque,  de  succès  opératoires,  et  il  lermina  sa  communica¬ 
tion  en  disant  :  «  Les  faits  me  paraissent  d’autant  plus  intéres- 
>(  sants  que  mon  service  est  voisin  de  celui  de  M.  Desprès  et 

que  je  dois  me  féliciter  de  n’avoir  pas  plus  souffert  de  ce  voi- 
«  sinage  ».  En  effet  ce  service  était  alors  considéré  comme  le 
triomphe  de  l’infection. 

»  Il  est  difîicile  de  comprendre  l’entêtement  de  ce  chirurgien  se 
refusant  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours  à  profiter  des  plus  magni¬ 
fiques  progrès  de  la  chirurgie.  Et  pourtant  les  conseils  et  les 
critiques  ne  lui  avaient  pas  manqué,  si  biep  qu’il  finit  par  deve¬ 
nir  l’objet  d’une  sorte  d’ostracisme  dont  il  a  fort  souffert.  Quand 
arriva  son  tour  d’être  porté  à  la  présidence  de  la  Sociélé  de  chi¬ 
rurgie,  il  ne  fut  pas  élu  ;  c’était  je  crois  la  première  fois  qu’un 
pareil  fait  se  produisait.  Quelques  années  après,  idusicurs  de 
ses  amis  et  collègues  l’engagèrent  à  se  représenter  de  nouveau 
lui  assurant  une  majorité  certaine.  A  la  séance  suivante,  il 
demanda  la  parole,  remercia  en  termes  émus  ses  amis,  mais 
refusa  catégoriquement  un  honneur  dont  on  ne  l’avait  pas 
jugé  digne  auparavant.  Desjirès  n’était  rien  moins  que  l’homme 
du  jirogrès  ;  il  se  décida  cependant  un  jour  à  jiratiquer  une 
ovariotomie  ;  avec  sa  parfaite  loyauté  il  vint  annoncer  son 
insuccès  à  la  Société  de  chirurgie,  déclarant  ([u'il  lui  paraissait 
impossible  de  réussir  des  opérations  dans  lesquelles  on  était 
obligé  tout  le  tem|)s  de  tripoter  les  intestins  pour  les  refouler  et 
qu’il  fallait  par  conséquent  condamner  une  fois  pour  toutes  ces 
opérations  meurtrières. 

■  'filiaux  lui  tit  observer  qu'on  ne  devait  pas  dans  ces  opéra¬ 
tions  voir  les  intestins,  qui  devaient  être  refoulés  par  des 
éponges  ou  des  compresses  vers  le  diaphragme.  •  Eh  bien,  moi, 
reprit  Desprès.  je  les  ai  vus  tout  le  temiis,  » 

Le  souvenir  de  Desprès  nous  rappelle  une  anecdote  assez 
amusante.  \n  cours  de  cette  discussion,  ceiui-ei  n’avait  pas 
manqué  de  lancer  des  ])üintes  de  critique  à  Péan  qui  venait  d’in¬ 
troduire  ces  opérations  dans  la  chirurgie  française.  Bien  que 
Péan  ne  fit  pas  partie  de  la  Société  de  chirurgie,  ces  propos  lui 
furent  rapportés.  Or,  à  peu  de  jours  de  là,  nous  arri\  ions  l’éan  et 
moi  un  matin  à  la  maison  du  21),  rue  de  la  Santé,  oii  mon  maitre 
prati([uait  ses  grandes  o])érat  ions.  Desprès  descendait  de  voiture 


(1)  rn-4“,  port.  Ed.  Pierre  .Vndré.  Pa 


et  se  trouva  face  à  face  avec  Péan  qui  jusque-là  l’avait  toujours 
traité  en  bon  camarade  d’internat,  mais  froissé  des  termes  qu'il 
avait  employés  il  le  lui  dit  non  sans  une  certaine  violence  en 
poussant  devant  lui  Desprès  jusqu’au  mur  de  la  maison  de  santé, 
le  tenant  au  collet  comme,  s’il  allait  l’écraser  ---  ce  qui  ne  lui  eût 
pas  été  difficile  étant  donné  son  allure  de  colosse,  en  face  de 
Desprès  petit  et  maigrelet.  La  scène  était  amusante  et  la  leçon 
porta  ses  fruits,  car  Desprès  n’insulta  jamais  plus  Péan. 

»  Rien  que  républicain  d’avant  la  République,  matérialiste  et 
antireligieux  (c'est  lui  qui,  chirurgien  de  Lochin,  avait  lutté 
contre  r.Vdministration  pour  faire  disparaître  des  billets  de 
salle  la  mention  de  la  religion  des  malades),  Desprès.  au  moment 
des  persécutions  religieuses  se  fit  le  défenseur  le  plus  ardent  des 
sœurs  hospitalières  et  au  Conseil  municipal  d’abord,  plus  tard 
à  la  Chambre,  puisqu'il  fut  député,  il  plaida  énergiquement 
en  faveur  de  la  conservation  des  sœurs  dans  les  hôpitaux. 

■  Sa  réputation  bien  établie  de  chirurgien  septique  lui  fit 
du  tort  jusqu’à  la  Chambre,  où  ses  adversaires  ne  manquèrent 
pas,  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présenta,  de  lui  adresser 
des  reproches,  que  d’ailleurs  il  méritait  bien.  » 

Mais  il  y  aurait  encore  bien  d’autres  passages  à  citer  de  ce 
livre  où  est  retracée  la  vie  d’un  homme  qui  pendant  plus  de 
soixante  années  appartint  à  notre  jirofcssion  et  en  fut  un  des 
plus  nobles  représentants.  I.es  curieux  du  passé  trouveront 
évoqués  là,  grâce  à  Robert  Didier  de  beilcs  pages  de  notre  his¬ 
toire  médicale. 

11  n’y  a  pas  que  des  hôpitaux  modèles  en  U.  B.  S.  -  Jn 
Suis  I'aktout  (4  avril  19.36,  p.  10)  : 

On  nous  a  si  souvent  rebattu  les  oreilles  des  »  réalisations  ■■ 
de  la  science  soviétique  qu'il  est  réconfortant  de  voir  un  homme 
aussi  éminent  que  le  Docteur  Pierre  àlauriac  (1)  démasquer  le 
bluff  desdites  réalisations.  Nous  ne  doutons  pas  qu’il  existe  à 
Moscou  et  à  Leningrad  des  cliniques  modèles  comme  il  existe 
des  pouponnières  modèles,  des  (.'asernes  modèles,  des  écoles 
modèles,  des  parcs  modèles  ;  mais  dans  l’ensemble  du  pays,  la 
situation  est  beaucop  moins  reluisante,  et  il  nous  serait  facile 
d’accumuler  les  citations  d’articles  de  la  presse  soviétique  signa¬ 
lant  le  délabrement  des  institutsd’bygiène,  la  pénurie  de  médecins, 
le  manque  de  médicaments.  Nous  pourrions  sans  effort  remplir 
des  pages  entières  de  Je  Sais  Partout.  Ce  serait  extrêmement  fas¬ 
tidieux.  Citons  simplemnet  l’article  delà  Pravda  du  26  février 
1936  sur  l’hôjiital  de  Basmansk  : 

Dans  l’hôpital  de  Basmansk,  la  salle  de  réception  des  mala¬ 
des  rappelle  les  ambulances  de  guerre  situées  en  première  ligne. 
Dans  tous  les  coins,  étendus,  assis,  les  malades  gémissent.  Des 
inconnus,  ne  faisant  jias  partie  du  personnel,  s’affairent  ;  on  est 
étourdi  par  les  sonneries  du  téléphone.  Les  infirmières  se 
démènent  avec  des  cris  et  des  jurons.  L.e  cabinet  du  médecin 
offre  un  spectacle  inimaginable.  Claquant  les  portes,  les  infir¬ 
mières,  les  malades,  les  intrus  se  mêlent  pêle-mêle.  C’est  là 
que  se  l'ail  l'examen  des  nouveaux  malades.  On  ne  daigne  auscul¬ 
ter  une  malade  ayant  38,5  de  fièvre  que  2  h.  30  après  son  arrivée. 
Eusuile,  on  la  fait  passer  par  les  ■  bains  ".Le"  bain  «consiste 
à  a])pli(|uer  un  torchon  froid  et  mouillé  sur  le  corps  de  la  malade; 
après  quoi,  placée  sur  une  civière,  protégée  par  une  seule  et 
mince  couverture,  la  malade  est  transportée  dans  une  des  salles 
situées  au  bout  d'un  long  corridor  (par  une  température  de  20'’ 
de  froid).  Quant  au  régime  en  vigueur  :  pièce  non  chauffée, 
matelas  d'où  sortent  des  échardes  de  bois  ;  au  déjeuner,  on 
donne  du  pain  aigre,  du  thé  fait  de  fruits  séchés, .trouble  et 

Non  moins  signilicative  est  la  vogue  dont  jouissent  en  U.  R.  8. 
S.  les  Dieu.r  médecins,  ceux  de  l'ancien  régime,  ceux  qui  n’ont 
pu  fuir  à  temps,  mais  c[ui  ont  survécu  aux  grands  grands  mas¬ 
sacres  de  la  terreur.  L(>s  citoyens  soviétiques  meme  les  plus 
orthmloxes  se  méfient  des  jeunes  docteurs  issus  des  nouvelles 
Facultés,  dont  les  connaissances  scientiliques  nous  le  verrons 
jilus  loin  ne  peuvent  pas  ne  pas  être  extrêmement  déficientes. 


(1)  Docteur  l’ierre,  Mauriac  :  articles  de  Caïutiite. 
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I.e  rrésidcnt  Arnold  .Netter.  -  Xetler  fut  pendant 
trente  ans  vice-président  île  V Alliance  israélite  imwerselle  et 
quand  il  a  succombé,  il  venait  d’en  être  élu  ))résident.  M.  Alfred 
Berl  le  rappelle  dans  Paix  et  Droit  (février  1936)  et  montre  que 
si  .\rnold  Netter  tut  un  savant  éminent.  «  ce  fut  aussiun  Français 
israélite,  fier  de  sa  tradition  religieuse  et  familiale,  autant  qu’il 
était  attaché  à  sa  grande  et  à  sa  petite  patrie,  la  France,  l’Alsace. 

Son  atavisme  lui  avait  légué  cette  double  aspiration.  Neveu 
de  Charles  Netter,  un  des  six  fondateurs  de  V  Alliance,  il  apjiar- 
tenait  à  une  de  ces  vieilles  familles  de  l'Est,  fixées  de  longue  date 
en  Alsace,  qui,  à  l’instar  de  nos  coreligionnaires  du  Midi,  se 
sentent  complètement  intégrées  dans  le  sol  et  dans  la  nation,  et 
avaient  su,  par  l’assimilation  morale  etla  culture  intellectuelle, 
s’élever  au  niveau  de  la  bourgeoisie  chrétienne  dont  elles  avaient 
fini  par  vaincre  les  préjugés  et  conquérir  l’estime,  voire  même 
la  sympathie.  Famillessi  évoluées,  si  pénétrées, iiar la  mentalité 
française,  que  dès  avant  1789,  elles  étaient  mûres  pour  l’égalité 
civique  et  dont  on  pouvait  dire  qu’elles  avaient  devancé  la  loi  ; 
elles  étaient  émancipées  avant  l’émancipation  !  » 

l.es  dames  infirmières  de  la  Croix  Rouge  pendant  la 
grande  guerre.  —  Paul  Voivenel  :  Avec  la  67®  Division  de  ré. 
serve.  L’Akcher  (mars  1936)  : 

.  . .  La  dame  de  la  Croix-Rouge  I  Quel  motif  de  vitrail  i 
Quel  sujet  de  poète  !  Je  ne  suis  hélas  ni  verrier  ni  poète. 

Ce  fou  de  Thomas  de  Quincey  dit  quelque  part  :  «  Je  fuyais 
Ions  les  hommes  afin  de  pouvoir  les  aimer  tous  ».  Il  entend  ji'eut- 
être  par  là  que  les  cas  particuliers  peuvent  gêner  les  générali¬ 
sations. 

J’aime  donc  tout  autant  généraliser  lout  de  suite  :touteslcs 
dames  de  la  Croix-Rouge  sont  exquises,  charmantes,  dévouées, 
intrépides,  modestes  et"  vénérées. 

D’ailleurs,  nous  les  connaissons  mal.  Voici  pourtant  le  résul¬ 
tat  de  notre  expérience. 

Nous  voudrions  ne  toucher  ces  dames  qu’avec  des  fleurs. . . 
et  ne  pas  trop  navrer  le  poète.  Mais  c’est  l’hiver.  .  .  nous  avons 
cherché  et  nous  n’avons  pas  trouvé  de  fleurs  dans  la  caserne  de 
Royallieu  où  j’écris  ceci. 


D’une  façon  générale, elles  dédaignent  les  services  médicaux, 
ne  les  acceptent  qu'à  contre-cœur  ([uand  il  n’y  en  a  pas  d’autres 
et  quelquefois  les  refusent  obstinément  :  pour  le  moins,  elles 
s’en  sentent  diminuées. 

Et  cela  s’explique. 

Si,  en  effet,  comme  l’Angélique  de  l’.Nrioste,  la  femme  cher¬ 
che  à  secourir  celui  qui  souffre,  elle  le  fait  cependant  avec  ses 
affinités  électives.  Son  imagination  se  caresse  au  mot  de  blessé, 
i.a  chirurgie  l’attire  avec  ses  rites,  les  mains  de  l’opérateur 
levées  et  jointes  avant  de  saisir  le  bistouri  comme  pour  bénir, 
l’acool  qui  flambe  et  parfume  l’air,  le  sang  vermeil  sur  les 
gazes  virginales. 

Autour  du  malade,  fiévreux  ou  chronique,  aucun  rite  ne  bat 
des  ailes  et  l’imagination  se  replie. 

Un  de  nos  jeunes  maîtres  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien 
distingué,  médecin-chef  de  l’auto-chir  la  plus  chic  d’une  .\rmée, 
nous  disait  qu’il  était  sans  cesse  assailli  de  demandes  de  la  part 
de  dames  cherchant  à  quitter  les  services  médicaux. 

.^u  mois  d’octobre,  au  moment  où  l’épidémie  de  grippe  peu¬ 
plait  le  cimetière  voisin,  un  de  nos  amis  à  Royallieu,  s’étonnera 
de  voir  les  uniformes  féminins  blanchoyer  autour  de  deux  ou 
trois  pavillons  peu  garnis.  En  novembre  et  décembre,  il  s’éton¬ 
nera  davantage,  car,  depuis  la  cessation  des  hostilités,  toute  la 
circulation  sanitaire  se  localisera  i)récisément  là  où  n’évoluait 
aucun  costume  blanc. 

•  «  Les  pavillons  désertés  sont  médicaux.  .  .  i.es  autres, 
riehement  dotés  de  personnel  féminins,  sont  chirurgicaux.  » 

Et  notre  ami  qui  avait  longtemiis  vécu  dans  une  grande 
ville  de  la  zone  des  armées  nous  dira  : 

-  «  L’est  vrai...  Femmes,  généraux,  parfois  encore  méde¬ 
cins,  subissent  les  mêmes  allinilés.  Un  jour,  le  général  X,  un 
très  grand  général,  blessé  lui-même,  visitait  un  important 
hôpital  ;  il  s’arrêta  longuement  auprès  de  ceux  dont  les  chairs 
avaient  été  glorieusement  meurtries  par  la  balle  ou  l’obus  et 
S'  écarta  instinctivement  îles  salles  où,  banalement,  des  malades 
souffraient.  Un  autre  jour,  dans  une  formation  sanitaire  voisine, 
les  médecins  ))révenus  attendaient  à  la  porte  le  médecin  inspec¬ 
teur  général  Février.  Une  impressionnante  limousine.  Un  très 
hel  homme.  Il  entrait .  .  .  mais  le  médecin-chef  lui  dit  : 

•<  Malades,  fiévreux,  prétubcrculeux. 

Ah  !  bien.  .  .  je  reviendrai.  ,  .  » 


Et  la  limousine  j)uis, santé  emporta  aussitôt  le  médecin 
aux  étoiles  vers  les  blessés  à  qui  il  put  parler  de  gloire  et  de  la 
République. 

Fit  oneques  ne  le  revit. 


Les  dames  infirmières  ont  les  qualités  et  les  défauts  de  la 
femme. 

Qualités  :  la  grâce,  la  douceur,  la  bonté,  le  dévouement. 
Défauts  :  l’amour-jiroiire  exagéré,  la  prétention,  l’exclusivité 
dans  le  dévouement,  la  jalousie. 


Amour-propre.  —  Il  faut  leur  jiarler  très  poliment,  ce  qui  est 
naturel,  leur  faire  des  compliments,  ce  qni  n’est  pas  toujours 
mérité  et  quelquefois  leur  demander  —  ou  plus  souvent  accep¬ 
ter  -  leur  avis,  ce  dont  on  se  passerait  bien. 

Prétention.  —  Elles  veulent  tout  savoir,  ont  tout  vu,  sont 
toujours  prêtes  à  vous  objecter  que  «  Monsieur  un  tel  »,  dans 
le  service  duquel  elles  ont  passé,  faisait  telle  chose  ou  avait  telle 
opinion  et  vous  laissent  à  vous-même  le  soin  de  reconnaître 
que  devant  de  telles  références,  votre  mince  personne .  .  . 

Elles  ne  veulent  pas  avoir  tort. 

Un  jour,  nous  prions  une  jeune  infirmière  I.  M.  de  faire  le 
pansement  des  parties  génitales  d’un  vésiqué,  et  attendons. 
F, lie  s’avance  avec  un  plateau  prend  un  flacon  d’alcool  à  95°, 
en  verse  sur  une  compresse  dont  elle  s’apprête  à  tamponner  les 
bourses  à  vif  du  malheureux. 

—  «  L’est  peut-être  un  peu  douloureux, l’alcool,  mademoiselle. 

—  "  Lomment  !  dit-elle,  c’est  de  l’alcool  !  » 

Ayant  l’air  de  s’en  apercevoir  à  l’instant. 

—  «  L’est  de  l’éther  que  je  voulais  mettre  ». 

De  la  poêle  en  la  braise. 

Elle  consentit  tout  de  même  à  n’employer  que  de  l'eau  bouil¬ 
lie  mais  non  sans  froncer  les  sourcils.  . 

Leur  prétention  est  souvent  cultivée  par  les  mamours  des 
chefs.  La  force  d’un  homme  n’existe  cjue  par  la  soumission  des 
autres.  L’àme  d’un  cabot  est  créée  par  l’adulai  ion  stupide  du 
public.  .  .  L.omment  ces  dames  résisteraient-elles  aux  marques 
exagérées  de  déférence  ? 

Nous  n’avons  jamais  eu  riionneur  de  voir  de  i)rès  les  «  ti¬ 
gresses  »  dont  on  parlait  souvent  aux  ])opotes  médicales,  mais 
à  notre  arrivée  à  Litz  dans  la  baraque  de  santé  du  service  des 
vésiqués,  on  nous  montra  la  cellule  de  ><  Naty-Melly  »,  à  la 
voix  mélodieuse .  .  .  envolée  dans  une  division  dont  elle  était 
la  reine.  On  conservait  i)ieusement  sa  cellule  dont  nous  fîmes 
irrespectueusement  un  dépôt  de  vaisselle. 

Notre  ami  Viguier,  d’une  ambulance  chirurgicale  de  L.  A., 
possédait  une  dame  infirmière  plus  que  bien  apparentée.  Lhaque 
jour,  un  général,  un  colonel,  un  ofïlcier  d’E.-M.  venaient  visiter 
l’ambulance  et,  toujours,  le  jiost-scriptum  : 

—  »  Madame  Z.  .  .  n’est  pas  là  ?  Viguier  avait  remarqué  — 
coïncidence  —  (que  diable  les  médecins  vont-ils  remarquer  ?) 
que  ces  messieurs,  à  l’entrée  ou  à  la  sortie  de  la  formation, 
eu  descendant  ou  avant  de  reniontei  dans  leur  limousine  avaient 
le  geste  que  Rembrandt,  dans  un  de  ses  tableaux,  prêle  à 
Ganymède  suspendu  dans  les  airs.  .  .  Ils  venaient  toujours  après 
le  repas.  . .  Viguier  Prosper-Placide  (ce  sont  vraiment  ses  pré¬ 
noms,  et  ça  lui  va  comme  un  gant)  lit  mettre  du  soufre  sur 
la  porte...  et  cela  gêna  sou  avancement. 

E.vclusivisme  dans  le  dévouement.  -  Filles  ont  leurs  têtes  choi¬ 
sies. 

Les  officiers  ont  leurs  préférences,  c'est  ircontestable. 

Dans  une  salle  mixte  d’olîiciers  et  de  soldats,  ces  derniers 
-■■’eu  apercevaient,  non  sans  aigreur.  L’un  d'eux,  très  mal  élevé 
d’ailleurs,  auquel  nous  demandions  si  on  lui  avait  renouvelé  son 
Ijansemenl,  nous  épondit  ; 

—  Avec  ces  g... -là,  on  pourrait  crever,  quand  on  n’a  rien 
sur  les  manches  ». 

Je  ne  rapporte,  bien  entendu,  ce  i)ropos  que  pour  jirotestei' 
hautement  contre. 


Jalousie.  —  Nous  aurions  beaucoup  à  dire...  .Médisances, 
calomnies,  cabales,  lettre  anonymes...  Nous  avons  vu  tout 
cela  et  quelquefois  i)ire.  La  femme  sait  être  méchante  quand 
elle  se  mêle  de  l’être.  Passons. 

Trois  classes  dans  les  dames  de  la  Lroix-Rouges  (|ue  nous 
avons  connues,  et  qui  ne  sympathisent  jias  entre  elles. 

Les  dames  de  la  Société  de  .secours  aux  blessés  militaires 
(S.  H.  M.)  ; 

f.es  dames  de  l’Union  des  femmes  de  France  (U.  F’.  F'.)  ; 

Les  infirmières  militaires  (I.  M.). 
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(Il  existe  aussi  l'Association  des  dames  françaises.  Nous 
n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  connaître  des  dames  de  cette 
association). 

Un  mot  sur  chacune  de  ces  sociétés  : 

■S.  B.  M.  —  Gens  chic.  Beaucoup  de  noms  à  charnière  ou  à 
courant  d’air.  Le  reste,  roturii'r  riche.  En  général  :  haute  tenue 
morale,  de  l’autorité  ;  ])réfèrcnt  le  blessé  ;  auraient  de  la  répu¬ 
gnance  marquée  aux  besognes  écœurantes. 

U.  F.  F.  -  Gens  cultivés  ou  ayant  la  prétention  de  l’être- 
Professeurs,  institutrices,  fonctionnaires,  l^n  peu  pédantes, 
discutent  volontiers.  Dévouées  sans  passion. 

1.  M.  ---  Un  peu  de  tout,  comme  origine,  comme  tenue.  Beau¬ 
coup  de  sages-femmes,  un  certain  nombre  d’anciennes  infir¬ 
mières.  Quelques  bourgeoises.  Moins  d’autorité,  plus  de  fami¬ 
liarité.  Plus  faciles  à  commander. 

Jean  de  laFontaiiie,  chevalier  du  rhuinalisme.  —  Sous 
la  signature  F.  1).  Revue  du  mhumatisme  (mars  1936)  : 

.  .  .  Au  vrai,  le  mol  rhumatisme  appartient  mal  au  langage 
poéticpie,  et  c’est  une  chose  fort  rare  que  de  trouve!  une  pièce 
de  vers  où  il  fasse  bonne  figure.  Il  semble  réservé  aux  quatrains 
publicitaires. 

Voilà  une  calomnie,  car  .Jean  de  La  Fontaine  lui  a  fait  l’hon¬ 
neur  d’un  hémistiche,  Penveloppanl  d’une  pensée  attendris¬ 
sante  :  Eros  rhumatisant,  variation  inattendue  sur  la  mytho¬ 
logie. 

On  le  trouve  dans  une  de  ces  lettres  où  les  vers  succèdent  si 
plaisamment  à  la  prose,  une  de  ces  lettres  badines  qu’il  envoyait 
à  tous  les  beaux  esprits,  aux  grandes  dames,  lorsque  ceux-ci 
quittaient  Paris  ou  qu'il  allait  lui-même  à  Château-Thierry. 
Cette  lettre  est  adressée  à  Saint-Evremond  qui  fait  avec  La 
Fontaine  assaut  de  petits  vers  (souvent  fort  plats  de  part  et 
d'autre).  En  Angleterre,  près  de  Saint-Plvremond,  se  trouvent 
alors  la  duchesse  de  Bouillon  que  La  Fontaine  chérit  et  admire 
plus  que  toute  autre  femme,  et  Mme  Mazarin,  sa  belle  cousine. 
La  Fontaine  proiiose  à  Saint-Evremond  de  se  faire  avec  lui 
Chevalier  de  la  Table  Ronde  pour  i)orter  par  tout  l'univers  le 
nom  de  ces  jolies  femmes.  Ils  chevaucheront  par  l’Angleterre 
et  par  la  France,  portant  l’etligie  de  chacune  d’elles  au  sommet 
de  leurs  lances. 

La  lettre  est  écrite  le  18  décembre  1687.  L'esprit  du  fabuliste 
les  plus  jeune  que  jamais,  mais  son  corps  sent  l’hiver  :  il  a  66  ans. 

«  Nous  attendrons  le  retour  des  feuilles  et  celui  de  ma  santé  ; 
autrement  il  me  faudroit  chercher  en  litière  les  aventures.  On 
ni’api)elleroit  le  chevalier  du  rhumatisme  ;  nom  qui,  ce  me 
semble,  ne  convient  guère  à  un  chevalier  errant.  Autrefois  que 
toutes  saisons  m’étoient  bonnes,  je  me  serois  embarqué  sans 
raisonner. 

Bien  ne  m’eut  t’ait  soultrir,  et  je  crains  toutes  choses  ; 

Lu  ce  point  seulement  je  ressemble  à  l’Amour. 

Vous  savez  qu'à  sa  mère  il  se  plaignit  un  jour 
Du  pli  d’une  feuilie  de  rose  ; 

Ce  pli  l’avoil  l)lessé.  Par  quels  cris  foi  renés 
.\uroit-il  exprime  sa  jilainte 

.Si  de  mou  rliunnlisme  il  eut  senti  l’alleinte. 

Il  eut  été  puni  de  ceux  qu’il  a  donnés  ». 

Belle  recrue  pour  la  Ligue  française  contre  rhumatisme  1  Jean 
de  La  Fontaine  s’enrôle  et  jiropose  l’.Amour  comme  cause  de 
l’atïeclion.  C'est  au  cours  d’une  trop  longue  promenade  dans  les 
bosquets  humides  que  tel  amant  en  fut  atteint.  Et  cet  autre 
pleurait  sa  belle  indctinimenl  au  bord  des  sources.  C’est  à  force 
de  cotoyer  les  zéphyrs  qu’Eros  lui-même  est  devenu  rhumati¬ 
sant. 

Mais  aujourd'hui  nous  saurions  a[)ai.ser  les  cris  de  l'enfant 
divin,  et  le  vieux  La  Fontaine,  ([ui  sait,  aurait  iieut-étrc  couru 
les  routes  pour  les  beaux  yeux  de  la  duche.s.'^e. 
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sa  fortune  et  se  retira  à  Coppet,  chez  son  amie  Mme  de  Staël,  qui  ne 
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profit  ce  bréviaire,  où  l’auteur  a  résumé  son  expérience  de  quarante  ans. 
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temps  à  autre  les  leçons.  .Mais,  l’homme  de  la  rue  qui,  au  temps  que  nous 
vivons,  s’intéresser  à  la  vie  de  la  presse  française,  lira,  lui  aussi,  avec 
[ilaisir  et  avec  fruits  ces  pages  où  l’auteur,  dans  cette  langue  colore»  et 
savoureuse  qui  lui  est  propre,  fait  revivre  le  monde  des  journaux,  t.e 
momie,  peu  d’hommes  l’ont  connu  comme  lui  iiour  l’avoir,  comme  lui, 
mm  seulement  fréquenté,  mais  mêlé  leur  vie  à  sa  plus  intime  existence.  Eu 
elïet,  il  n’est  guère  de  feuille  paririeiiiie  nouvelle  d’avant-guerre,  du 
moins  de  cetles  où  l’expression  d’une  pensée  libre  et  elaire  était  permise, 
qui  u’ait  plus  ou  moins  aecueilli  le  jeune  taleiil .  déjà  alfirmé.  de  M  1  con 
Daudet. 

Ceux  qui  apprécieiil  lu  .série  des  Soupenirs  'el  les  deux  Paris  pèm  de 
l'ardeut  écrivain,  trouvcroul  des  anecdotes  el  des  portraits  inédits,  ci  i  it.s 
(le  lu  même  plume,  par  l’auteur  du  liréviairc  du  Journalisme. 

Ceux  qui  veulent  eoiinaître  les  règles  <|ue  doit  s’imposer  le  jouriialMe. 
pour  réussir  dans  l'art  délicat  et  difficile  de  se  faire  comprendre  et  amier 
du  public,  scroiil  également  satisfaits. 
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CHLOgy-CHpUNE 

MÉDICATtON  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


sêavoxs  antiseptiques  vigiee 

HYGIÉNIQUES  at  IWHDlCajVIEHTEUX 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  3.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
S  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iohthyol  S.  Panama  et  lohthyol. 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  â  33  %  de  mercure,  etc. 


fi'aÊiement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 


Traitement  des  Séborrhées  dépitantes  du  cuir 
chevelu  par  le 


Succédané  de  l’huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Hnlle  de  Cade. 
Huiles  essentielles  de  Gadier  et  de  Gèdrej 


CHLOROSULFOL  VICIER  i 

à  a  %  de  aoufre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  tdorlsé). 


Glyeérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SEUS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNESIE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  ~  RECALCIFIANT 

Anémies.  Broncliltes  chroniques.  Prétuherculose,  Amélioration  rapide  |  P"  aé"’t«.  ‘‘““ère  «fant,.  Cruialé  pt  .dalle,  et  eifantt 
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EUPEPTIQUE  pour  Adultes  et  I 

(CHLORURE  DE  CA,  Mg,  ET  Na  +  AMERS  DE  GENTIANE) 


Etats  Hyposthéniques 
Digestion  lente.  Atonie  Gastrique 
Anorexie,  Aérogastrie 

Posologie  :  Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas. 

Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par  24  heui 
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LABORATOIRE  LANCELOT 

100*®'',  Avenue  de  Saint-Mandé,  PARIS  (12®)  -  Téléphone:  DIDEROT  49-04  | 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 


ASTHME  DES  FOINS 
CORYZA  SPASMODIQUE 
TOUX  SPASMODIQUE 
GAZÉS  DE  GUERRE 


SUPPRESSION  DES  CRISES 
SOULAGEMENT  IMMÉDIAT 


SPECIFIQUE  lANCELOI 

L’usage  de  rAI’I’  VHEIL  el  du  Sl’KriFUR'K  L\M'KL<)T  est,  en  soiiiinc,  une  modification  avantageuse  de 
l’inhalation  do  la  l'uiuée  des  iioudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une  buée  produite  par  l’appareil  et 
contenant  les  mêmes  jirineipes  calmants,  on  a  donc  tous  les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les 
asthmati(|ues  connaissent  bien  .  Le  SPLClFlLd'E  contient,  on  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend 
moins  sensibles  aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  lunissicres,  etc.). 


BON  jiDiif  lin  njipai'eil  ni  sjitM'iliijim  LANGELO'F  (contre  ra.slliine) 
ou  par  (iemaiide  sur  hdtro  en  se  rt'commandant  du  journttl,  à  prix  spécial  pour  premier  essai 

Spécifique  (15  Ir).  a  titre  gracieux.  --  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois 

Appareil  (42i'r.)25"  nc|  :  31  fr.  50  ‘  '  signature  et  adresse  du  médecin 


Franco  contre  remhoursement  ou  mandat  A  la  lettre  de  commande  en  Frai 
8  fr.  en  sus  pour  l'Etranger  (paiement  préalible). 
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NOUVELLES 


Agréyalion.  --  Le  concours  d’agrégation  de  méflecine  ouvert 
ptu'  l'arrêté  du  29  octobre  1935  est  reporté  aux  dates  suivantes 
pour  les  sections  ci-dessous  indi(|uées  ;  Section  12,  obstétrique, 
leinii  7  mai  193(),  Sections  1  et  2,  anatomie  et  histologie. 
Lundi  11  mai  1930.  ■  -  Section  9,  chirurgie  générale  et  section  Kl, 
ophialinologie,  \endrcdi  15  mai  1936.  (./.  ()..  10  avril  K'30.) 

Examens  d’aptitude  aux  fonctions  d  ayréqé  des 
Facultés  de  pharmacie.  Deux  examens  d’aptilùde  aux 
fom  lions  d’agrégé  des  Facultés  de  pharmacie. l'un  de  pharmacie 
chimique  et  des  sciences  physiques  et  chimiques  a])i)liquécs  à  la 
pharmacie,  l'autre  de  Dharmacie  galénicpie  et  de  sciduc  s  natu¬ 
relles  appliquées  à  la  pliarmacie,  s’ouvriront  à  Paris  le  15  février 
1937.  (./.  ().,  10  avril  1937.) 

Concours  d’agrégation  à  la  Faculté  libre  de  médecine 

de  Lille.  —  Ùn  concours  pour  une  place  d’agrégé  dans  la 
Section  d’oto-rhino-laryngologie  aura  lieu  au  cours  du  deuxième 
seiiiesire  de  1936-1937  à  la  Laculté  libre  de  Lille. 

Les  candidats  devront  s’inscrire,  avant  le  1“'  avril  1937,  par 
ielire  adressée  à  M.  le  secrétaire  des  Facultés  catholiques.  Leur 
inscription  ne  sera  admise  que  si,  au  préalable,  ils  ont  l'ait  agréer 
leui  candidature  par  le  recteur  des  Facultés  catholiques. 

Le  concours  d’agrégateur  comiiorte  les  épreuves  suivantes  : 

Epreuve  d’admissibilité  :  composition  écrite  de  3  heures,  sans 
le  M  cours  de  notes,  sur  un  sujet  d’oto-rhino-laryngologie,  la 
note  15  sera  exigée. 

tfireuves  définitives  :  Exposé  des  titres  et  travaux  ;  leçon 
orale  de  trois  quarts  d’heure  ;  épreuves  clinitiue. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adre.sser  soit 
au  sccretairt;  des  Facultés  catholi(|ueH,  1,  rue  François-Daés.  à 
Lille,  soit  au  doyen  de  la  Faculté  libre  de  medecine,  56,  rue  du 
Poil,  à  Lille. 

Coniéreaces  du  tiimauclie.-  L’Association  d'enseigiie- 
nieiil  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année 
scolaire  1935-1936,  une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances 
et  les  jours  fériés),  à  16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  de  puériculture  de  la  i-'aculté  de  médecine  de  l’aris,26, 
boulevard  Prune  (Autobus  :  PC,  87,  AN,  Q.  AF,  SK).  Ces  con¬ 
férences  sont  publiques  et  gratuites. 

Pcogkamme  pour  le  troisième  trimestre  1935-1916.  - 
26  a\'ril,  M.  Pibade.xl-Di  mas  :  Instabilité  pondérale  du  noiir^ 
rissoii.  —  3  mai,  M.  Terpix  :  La  génétique  appliquée  à  la  pré- 
veniion  des  maladies  iiumaines.  -  10  mai,  M.  Sop.riîl  :  ’l'rai- 


tement  des  déformations  et  impotences  des  membres  inférieurs 
consécutives  aux  paralysies  infantiles.  —  17  mai,  M.  Lesne  : 
Les  avitaminoses  frustes.  24  mai,  M.  Pexda  :  L’épituber- 
cuiose  chez  l'adulte  (projections).  —  7  juin,  M.  Grenet  ;  Etudes 
sur  la  puberté.  —  14  juin,  M.  Gi’tmanx  :  Début  et  évolution 
des  ulcérés  gastriques  et  duodénaux.  —  21  juin,  M.  P.  Weill- 
IIallé  :  Les  réactions  tuberculiniques  et  leurs  enseignements 
chez  l’cnfanl  (projections).  --  2,3  juin,  M.  Lêvv-ValÈnsi  :  Le 
Docteur  Marat  (projections).  Exceptionnellement,  cette  con¬ 
férence  aura  lieu  à  10  h.  30,  à  l’Asile  Sainte-Anne,  1,  rlie  Caba- 


IIF  Session  des  «Journées  médicales  de  Paris»  du  26 
au  R6  juin  19R7.  Le  Comité  permanent  des  Journéesmédi- 
cales  de  Paris  vient  de  décider  d’organiser,  à  l’occasion  de 
l'Exposition  internationale  de  1937,  des  Journées  cpii  rappel¬ 
leront,  dans  leurs  lignes  générales  celles  des  deux  premières 
sessions  (1926  et  1929)  et  qui  réuniront  les  médecins  civils, 
militaires  de  terre  et  de  mer,  les  pharmaciens,  les  vétérinaires 
et  les  biologistes,  physiciens  et  chimistes  français  et  étran¬ 
gers. 

Elles  seront  présidées  par  le  Professeur  Carnot. 

Les  vice-présidents  seront  :  les  médecins  généraux  inspec- 
leurs  Rouvillois  et  Morvan,  les  Professeurs  Perrot  et  Goris.  les 
Professeurs  Leclainche  et  Nicolas  ;  secrétaire  général  :  M.  le  Doc¬ 
teur  Henri  GodleWski  ;  secrétaire  général  adioinl  :  M.  le  Docteur 
Pierre-Pourgeois  avec  le  patronage  et  le  concours  du  Comité  de 
rédaction  de  la  Revue  médicale  française. 

Le  Comité  français  des  expositions  a  bien  voulu  se  charger 
comme  pour  les  sessions  précédentes,  de  l'organisation  des 
expositions  habituelles,  et  en  a  confié  la  direction  à  M.  Jean 
Faure. 

Les  matinées  .seront  consacrées,  suivant  la  tradition,  aux  dé¬ 
monstrations  pratiques,  organisées  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires,  ainsi  que  dans  les  Ecoles  et  Instituts  de  biologie,  et 
grouperont  toutes  les  branches  de  l’activité  médicale. 

Les  séances  de  l’après-midi  seront  réservées  à  l’étude  pra¬ 
tique  du  sujet  suivant  :  Hormones  et  Ihérapeulique  endocrinienne. 

journée  :  L’hypoiihyse  ;  2®  journée  :  Les  glandes  génitales  ; 
3®  journée  :  Les  thyroïdes,  parathyroïdes  et  surrénales  ;  4®  jour¬ 
née  :  Le  foie,  le  jiancréas  et  le  thymus. 

Ces  séances  de  '  l’après-midi  auront  lieu  dans  l’enceinte  de 
l’Exposillon  internationale,  à  proximité  des  stands  réservés 
aux  exposants  des  Journées  médicales. 

il  est  prévu  un  programme  de  fêtes  aussi  brillantes  que 
pour  les  Journées  de  1926  et  de  1929.  Ce  programme  sera  publié 
ultérieurement. 

Tous  ceux,  étudiants,  médecins,  iiharmaciens,  vétérinaires 
et  biologistes,  désireux  de  s’intéresser  aux  Journées  médicales 
de  Paris  1937,  sont  jiriés  de  s’adresser  au  Service  des  Journées 
médicales  '  Revue  médicale  française,  18,  rue  de  Verneuil,  Paris 
(VIh“).  Cotisations  :  50  francs  ;  30  francs  pour  les  membres  de 
la  famille  ilu  congressiste  et  les  étudiants. 

IL  Congrès  international  de  lutte  scientifique  con¬ 
tre  le  cancer.  Le  deuxième  Congrès  international  de  lutte 


ÂpijpTXTnTj  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
C4,LIjU JllXil  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  27  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


T  A  POT  T  TIVTP  ^  st-antoine  nice  (a.-m.). 

J-irV  LlUljJ-jlil  Hj  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie .  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


Solution  FAIBLE  et  FORTE 
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■scieiiLHique  et  sociale  eonlre  le  cancer,  se  tiendra  5  Bruxelles 
du  20  au  26  septembre  B'36,  sous  la  présidence  du  Docteur  I.erat, 
president  de  la  Ligue  nationale  belge  contre  le  cancer. 

L’ordre  du  jour  est  ainsi  divisé  : 

A)  Cancérologie,  scientifique  :  1.  Hiorooiii.  D  Agents  cancéri¬ 
gènes  :  2"  Facteurs  de  prédisposition  et  de  résistance  au  cancer. 

IL  Diagnostic.  1°  Progrès  dans  l'établissement  du  diagnos¬ 
tic  et  pronostic  histologiques  ;  2"  Progrès  dans  l’établissement 
du  diagnostic  radiologique  ;  3«et  sérologique  et  sérocytologiqiie. 

111.  Thérapeutique.  1°  Progrès  du  traitement  cbirurgical  ; 
2°  rcentgenthérapie  et  curicthcrapiquc  ;  3°  médical. 

B)  l.utle  sociale  contre  le  cancer  :  1.  Accès  du  malade  au  dia¬ 
gnostic  et  an  traitement.  —  IL  Assistance  médico-sociale  aux 
incurables.  III.  Lancer  et  démograiiliie. 

Parmi  les  ra])])orteu]-.s  on  remarque  les  spécialistes  français 
de  la  question  :  Le  Bret,  Begaïul,  Roussy. 

Le  secrétariat  généra]  est  à  Bruxelles.  13,  rue  de  la  Presse. 

:Miiséiini  national  d’histoire  naturelle.  -  Cours  d’an¬ 
thropologie.  —  M.  P.  Rivet,  professeur  conservateur  du  ülusée 
d’ethnographie,  a  commencé  ce  cours  le  lundi  20  avril  1936,  à 
20  h.  30,"  au  laboratoire  d’anthropologie,  rue  de  Buffon,  n»  61, 
et  le  continue  les  mercredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 
Le  professeur  fera  l’étude  du  peuplement  de  l’Américpie. 

MM.  P.  Lester,  G. -II.  Rivière,  sous-directeurs  du  labora¬ 
toire  et  P.  Champion,  assistant,  feront  ensuite  aux  mêmes  jours 
et  heures  des  conférences  sur  l’ethnologie  de  l’Afrique  orientale, 
la  muséologie  scientifique  et  la  tache  ])igmentaire  congénitale. 

-  -  Cours  d’anatomie  compare'^.  --  M.  R.  Anthony,  [irofesseur, 
a  commencé  ce  cours  le  vendredi  24  avril  1936.  à  dix  heures, 
dans  ramphithéâtre  des  Galeries  d’anatomie  comparée,  rue 
de  Buffon  n°  2,  et  le  continuera  les  lundis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Les  caractères  généraux  et  l’évolution  morphologique  de  la 
dentition  des  mammifères  placentaires. 

Ce  cours  sera  complété  par  des  démonstrations  au  laboratoire 
et  aux  galeries  ;  leurs  dates  et  heures  seront  annoncées  à  l'am¬ 
phithéâtre. 

Coneour.s  des  dispensaires  d’hygiê^ne  soeiaie.  Un 
concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin- 
chef,  spécialisé,  des  dispensaires  d'hygiène  sociale  et  de  préser¬ 
vation  antituberculeuse  de  la  Haute-Saône. 

Les  demandes  rédigées  sur  timbre,  doivent  être  adressées 


à  la  Préfecture  de  la  Haute-Saône  (Cabinet),  avant  le  l«r  mai 
1936. 

Le  traitement  attaclié  à  la  fonction  de  médecin-chef  des  dis¬ 
pensaires  dTygiène  sociale  est  fixé  à  30.000  francs  par. an,  avec 
augmentatibri  de  2.000  francs  tous  les  deux  ans,  jusqu’au  maxi¬ 
mum  de  40.000  francs. 

A  ce  traitement  s’ajoutent  diverses  indemnités. 

I.e  nionumentanxmortsdu  .Service  de  santé.  — Ce  mo¬ 
nument  sera  édifié  place  d’Arsonval,  à  l’entrée  du  grand  centre 
médical  de  Grange-Blanche,  qui  groupera,  avec  la  Faculté  de 
médecine  et  de  jiharmacie,  la  nouvelle  école  du  Service  de  santé 
militaire,  le  nouvel  hôpital  d’instruction  du  Service  de  santé, 
l’Institut  bactériologique,  l’hôpilal-école  de  la  Croix-Rouge, 
l’école  des  infirmières,  etc. 

L’emplacement  qui  a  été  offert  par  la  Ville  de  Lyon  est  le 
terre-plein  nord,  actuellement  complanté  d’arbres,  de  la  place 
d’Arsonval,  sur  laquelle  se  trouve  l’entrée  principale  de  l’hôpital 
Edouard-Herriot. 

Vingt  et  un  projets  ont  été  présentés,  protégés  par  le  plus 
strict  anonymat  ;  ie  jury  en  a  retenu  six  qui  reviendront  devant 
lui  sous  forme  de  maqueftes  au  dixième  de  la  grandeur  normale, en 
mai  prochain  :  cette  dernière  épreuve  décidera  du  choix  du 
monument  à  exécuter.  (Journal  des  Débats,  10  avril  1936.) 

Concours  pour  la  nomination  d’internes  en  médecine. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  de  cinq  internes  en  médecine 
à  i'hospice  Paul  Brousse,  à  l’Institut  du  cancer,  à  la  I\  aison  de 
retraite  de  Villejuif  et  éventuellement  la  désignation  d’internes 
provisoires,  s’ouvrira  ie  22  juin  1936. 

Tous  renseignements  concernant  la  nature  des  épreuves 
du  concours  et  la  situation  des  internes  à  l’hospice  Paul  Brousse 
sont  dès  à  présent  fournis  en  s’adressant  au  Service  de  l’Assis¬ 
tance  départementale. 

■Vsiles  publics  aufonomes’d’aliénés.  —  Ont  été  nommés  : 

M.  le  Docteur  Stoer,  reçu  au  concours  de  médecin  des  Asiles 
en  193,’),  médecin  chef  de  service  de  classe  à  l’Asile  public 
aulonome  d’aliéifés  de  Bassens  (Savoie). 

Mlle  le  Docteur  Derombies,  reçue  au  concours  en  1935,  méde¬ 
cin-chef  de  service  deBi^classe  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  \'aii- 
claire  (Dordogne). 

M.  le  docteur  Toye,  reçu  au  concours  en  1935,  médecin  chef 
de  service  de  6®  classe-  à  l’Asile  public  autonome  d’aliénés  de 
Bailleul  (Nord). 


Désintoxication 
gastro-intestinale 
Dyspepsies  aci(]es 
Anémies 


BfEN-ÊTRE  STOMACAL 


DOSE; 

4- à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mangano -Magnésien 

Laboratoire  SCHMIT_7I,  Rue  S‘5Anne,  PARIStati 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  cte  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Pliospliate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

BERTAUT  BLANCARD  Frères 


PRESCRIRE  : 


SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 
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NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUE 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUS!  VEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODELiR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  DOSE  HYPNOTIQUE 

2  a  3  CUILLEPiES  à  CAFÉ  PAR  JOUR  1  ou  2  CUILLERÉES  à  CAFÉ  APRÈS  LE  REPAS  D'J  SOIR 

ou  4  à  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  ou  2  è  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 


ÉCHANTILLONS  _  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO—  PARIS-16? 


j  Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 

IlEPATROL 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 

de  veau  frais 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

LABORATOIRES  ALBERT  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 


4,  Rue  Platon,  PARIS-XV® 
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IV'  Congrès  do  la  I‘resso  inodicale  latine  (Vcnisp. 
1936.)  -  Le  Congrès  aura  lieu  du  mardi  29  septembre  au  samedi 
5  octobre  1936,  è  Venise,  sous  la  présidence  du  sénateur  Pro¬ 
fesseur  Davide  Ciiordano,  président  de-  la  l'édératio))  de  la 
Presse  médicale  latine. 

Rapports  :  Histoire  de  la  Presse  médicale  dans  les  Paijs 
latins.  5IM.  'rrieol-Uoycr  (fk*lai(|ue),  Lnrûfue  Noguera  (Espagne), 
P.  Piccinini  (  Italie), dà  Silva  Carvalho  (Portugal).  \'alerio  Pologa 
(Roumanie).  Influcnre  .sociale  de  la  l’ressc  médicale.  M.  I.e 
Sage  (Canada),  3’.  Oliaro  (Ilalie),  Ed.  Coelbo  (Portugal).  - 
L’enseignement  médical  et  la  prniiaae  médicale  dans  les  pags 
latins.  i\IM.  C.  Porez  (Italie),  ])anie|oi)olu  et  Pavel  (Roumanie). 

Les  rapporteurs  français,  suisses  et  américains-latins  restenl 

Un  programme  très  complet  de  réceptions,  de  visite  s  cl  d  ex- 
cursions  a  été  ])révu.  Les  2  et  3  octobre, les  congressistes  se  ren¬ 
dront  .à  Trieste,  Abbazia  (coucher),  Poslumia.  Gorizia,  Redipu- 


es  adhésions  cl  le  montant  des  souscrijjti 
M.  Georges  ^Tasson.  éditeur.  120,  boulevard 
mis  (IP).' 

a  date  de  la  cérémonie  sera  fixée  ultérieure] 


La  cotisation  est  fixée  à  30, lires  ou  100  francs  français  pour 
les  membres  titulaires,  -10  lires  ou  .50  francs  français  pour  les 
membres  adhérents  accampagnont  les  membres  titulaires. 

Pour  les  adhésions  et  tous  renseignements,  s'adresser  au 
Docteur  L.-M.  Pierra,  secrétaire  général  de  la  Fédération,  52, 
avenue  de  Rreteuil,  à  Paris. 

Les  chèi|ues  doivmit  être  établis  au  nom  de  M.  Robert  (iar- 
dette,  secrétaire  administratif  de  la  Fédération 

Hommage  au  Docteur  Antoine Béclèrii.  Des  amis  et 
des  élèves  du  Docleui'  .\ntoinc  Réclère.  à  l’occasion  du  quatre- 
vingtième  anniversaire  de  sa  naissance,  le  17  mars  1936,  désirent 
lui  exprimer  leur  afïection  et  leur  admiration.  Ils  ont  pensé  que 
la  meilleure  manière  de  lui  manifester  leurs  sentiments  serait 
de  lui  oiTrir  une  médaiile  et  un  livre  :1a  médaille  iiortera  relligie 
du  maître  :  le  livre  jubilaire  contiendra  un  petit  nombre  d’articles 
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NUITS-3'^^GEORGCS 
(COTE  D  OR  ) 


Autorisation  de  l’Et 


Eau  froide  —  pure  —  légère 
super  radio-active 
Agréable  à  boire  à  jeun  et  a 
Ne  ressemble  à  aucune  autre 
eau  minérale 


composition  et  son  action 
Goutte  —  Rhumatismes 


Unique  par 
Arthritisme 


Artério-Sclérose  -  Voies  Urinai 
Désintoxication  Gé 


PARIS 
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NALINE 


Médication  Arsénlo- 
Phosphorée  Organlqi 


INDICA  TIONS 


Littérature 
12,  Rua  du  Che 


Échantillom 


VILLENEUVE-la-GARENNE 


Lb  plus  Puissant  Reconstituant  général 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  rOrganisiïi'»  «^«bilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 

FEU  R  SCROFULE  -  ANÉMIE 

,  NEURASTHÉNIE 

llllte  CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

ntré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
OÜNEYRAT,  bronchites 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


NOUVELLE  EMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 
GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


DA 


GALBR 


u.SEDO-HYPOTENSEUR 

DAUSSE 


Phényléthylbarbiturato  de  Yohimbine 
Phényléthylbarbiturate  de  Quinine 

HYF'OTEIVSEXJFI  --  XOIVIO  AFIDI AQTJE  SÉDAXIE 


Fait  baisser 

la  pression  artérielle 


2  à  3  comprimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  :  A,  RUE  AUBRIOT,  PARIS  -  IV' 


Augmente  l’ampiitude 

des  contractions  ventriculaires 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTEA  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N°  17 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  le  premier  cas  de  maladie 
de  Chalier-Levral  décrit  en  Espagne 


Par  XAJEllA  AAGL'IX)  (Luis) 

Directeur  du  Centre  d’hygiène  de  Sigüenza  (Guadalajara) 


En  juin  1932,  nous  fûmes  appelés  pour  soigner  une  femme 
qui  venait  d’arriver  de  Guinée  Espagnole;  elle  était  rapatriée 
pour  un  processus  de  quelque  durée  qui,  pour  le  moment  la 
retenait  au  lit. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  40  ans  de  constitution  robuste 
qui  â  son  retour  de  Guinée,  où  elle  était  restée  un  an,  s’alita 
avec  un  accès  de  fièvre  d’une  grande  intensité  (T  maintenue 
à  40°),  frissons  très  répétés  et  sudation  profuse.  La  malade  ne 
se  plaignait  que  de  céphalées  et  d’une  douleur  aiguë  dans  le 
creux  épigastrique.  En  explorant  l’abdomen,  nous  trouvâmes 
un  ventre  souple,  on  ne  pouvait  localiser  aucun  point  doulou¬ 
reux  à  l’exploration,  et  une  splénomégalie  moyenne.  Il  y  avait 
eu  émission  d’urine  d’aspect  typique  des  processus  fébriles. 
Devant  ce  tableau  et  l’état  de  prostration  de  la  malade,  nous 
nous  sommes  bornés  à  prescrire  de  la  quinine  par  voie  intra¬ 
musculaire  et  per  os  et  à  pratiquer  une  prise  de  sang  (tube  et 
étalement).  Notre  diagnostic  paraissait  d’abord  confirmé 
par  la  découverte  chez  cette  malade  d’une  grande  quantité 
d’anneaux  de  Plasmodium  precox.  Nous  nous  en  tenons  à 
l’examen  de  l’étalement. 

Au  jour  suivant,  l’état  général  était  nettement  mieux  ;  la 
fièvre  était  tombée,  les  frissons  avaient  disparu  et  les  cépha¬ 
lées  s’étaient  calmées.  L’état  fonctionnel  se  rétablit  aussi, 
la  malade  se  plaignait  de  la  douleur  épigastrique  avec  irra-  ■ 
dial  ion  dorso-lombaire  et  dans  la  région  des  ovaires  et  elle 
nous  déclara  qu’d  y  avait  plusieurs  mois,  depuis  qu’elle  avait 
eu  les  fièvres  pour  la  première  fois  en  Guinée,  ([ue  ses  règles 
avaient  disparu  et  (ju’elle  avait  les  jambes  enflées  :  en  effet, 
celles-ci  surtout  la  droite  présentait  un  œdème  dur  et  relative¬ 
ment  circonscrit  qui  nous  fit  penser  immédiatement  à  celui 
qui  accompagne  la  filariose  par  lilaria  Loa.  Nous  recueillîmes 
un  échantillon  d’urines  (sucre  et  albumine)  et  après  avoir  pres- 
crii  de  continuer  le  traitement  nous  quittâmes  la  malade  en 
lui  recommandant  de  revenir  nous  voir  quand  elle  se  lèverait, 
et  à  moins  de  quelque  incident  imprévu  sa  maladie  se  termi¬ 
ne!  ait  heureusement  en  trois  ou  quatre  jours. 

-  wec  l’idée  de  filariose,  nous  revîmes  le  sang  j)our  savoir  si 
les  niicrolilaires  ne  nous  auraient  pas  passé  inaperçues,  et 
de  \  ant  l’impossibilité  de  les  trouver  et  intrigués  par  cela,  nous 
eûmes  la  curiosité  de  connaître  l’état  hématologique  de  notre 
malade  ;  nous  examinâmes  l’étalement  dans  le  but  de  faire 
une  formule  leucocytaire.  A  peine  installés  au  microscope 
notre  surprise  fut  extraordinaire  :  il  n’y  avait  là  que  des  poly¬ 
nucléaires  éosinophiles.  En  effet,  ce  premier  examen,  nous 
donna  la  formule  suivante  sur  209  leucocyt  es  comptés  ; 

Polyiuic.  éosinophiles . 

—  basophiles . 

-  neutrophiles  :  myélocytes. 

-  juvéniles.. 

stabkernige 
segmentés. 

I  s  inplioe\  les . 

■loiioeyles . 

Di  \aiil  ce  résullal  (j)lu.s  loin  nous  verrons  que  ces  étale- 
Uiems  furent  l’objet  d’un  examen  détaillé  dans  lecpiel  nous 


sommes  arrivés  à  compter  2.000  leucocytes  et  comme  résultat 
une  éosinophilie  à  68  %,  chiffre  moyen  des  dix  examens  prati¬ 
ques),  nous  crûmes  confirmée  notre  hypothèse  de  filariose, 
quoique  modifiée  puisque  le  sang  pris  à  11  heures  du  matin 
était  négatif,  nous  pensâmes  alors  être  en  face  d’un  cas  de 
filariose  nocturne  (wuchereria  Bancrofti).  Pour  ce  motif,  la 
malade  excita  notre  curiosité  scientifique  et  nous  la  revîmes 
dans  le  but  d’obtenir  les  faits  de  son  histoire  clinique  et  de 
pratiquer  de  nouveaux  examens  de  sang. 

L’hypothèse  de  la  périodicité  nocturne  ou  diurne  des  micro- 
filaires  dans  le  sang,  nous  détermina  à  revoir  la  malade  à  neuf 
heures  du  soir  pour  faire  à  ce  moment  une  nouvelle  prise  de 
sang.  Nous  disons  d’ahord  qu’elle  fut  négative  de  même  que 
deux  autres  que  grâce  à  la  gentillesse  de  la  malade,  nous 
pûmes  pratiquer  à  minuit  plusieurs  jours  après  quand  elle 
fut  rétablie. 

L’histoire  clinique  de  la  malade,  nous  précise  les  détails 
suivants  :  antécédents  héréditaires  sans  intérêt.  Dans  l’en¬ 
fance,  coqueluche  et  rougeole.  Dans  l’adolescence,  typhoïde 
avec  une  convalescence  rapide.  Depuis,  elle  a  toujours  joui 
d’une  excellente  santé  jusqu’à  ce  qu’elle  parte  en  (juinée,  en 
voyage  de  tourisme  accompagnant  une  amie  mariée  qui  est 
allée  s’établir  là-bas.  A  peine  arrivée,  elle  prit  un  accès  de  pa¬ 
ludisme  qui  céda  rapidement  au  traitement,  mais  qui  la  laissa 
sans  appétit  et  avec  un  état  général  médiocre  caractérisé  par 
de  l’asthénie  ;  pas  d’autres  troubles  pendant  le  temps  passé 
en  Afrique,  sauf  les  trois  derniers  mois  pendant  lesquels  sur¬ 
vinrent  des  troubles  menstruels  caractérisés  par  un  retard  des 
règles  jusqu’à  une  disparition  totale  peu  de  temps  avant  son 
retour  en  Espagne.  Pendant  la  période  menstruelle  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  apparurent  dans  le  creux  épigastrique  la 
région  dorso-lombaire  et  les  fosses  iliaques  et  quelquefois  endo¬ 
lorissement  de  la  nuque  et  de  la  région  sous-occipitale.  Sensa¬ 
tions  paresthésiques  et  dysesthésique  fréquentes  qui  gênent 
ou  au  moins  préoccupent  beaucoup  la  malade,  et  aussi  fré¬ 
quemment  à  la  moindre  impression  des  bouffées  de  chaleur 
et  suffocation  au  niveau  de  la  face.  D’autres  fois  apparais¬ 
saient  des  palpitations  qui  survenaient  au  moindre  effort  ou 
après  une  sensation  subjective. 

Elle  déclare  qu’en  diverses  parties  apparurent  des  saillies 
sous-cutanées  qui  s’indurèrent  rapidement  et  dont  la  durée  est 
très  variable  sans  toutefois  dépasser  plus  de  cinq  jours  et  dont 
la  dimension  ne  dépasse  pas  celle  d  ’un  œuf  de  pigeon  ;  quel¬ 
quefois,  elle  a  noté  un  œdème  de  la  lèvre  supérieure.  Les  jam¬ 
bes  enflent  aussi  quoique  l’œdème  atteigne  ordinairement  une 
plus  grande  extension  et  en  plus  augmente  en  faisant  de  l’exer¬ 
cice  ou  en  station  debout. 

L’examen  nous  a  permis  de  reconnaître  les  détails  suivants  : 

Instabilité  pulsatile  bien  marquée,  cœur  percussion  normale, 
à  l’auscultation,  souffle  systolique  de  pointe  avec  une  petite 
zone  de  propagation  sous  l’aisselle  gauche.  Nous  ne  prenons  pas 
la  tension,  mais  le  pouls  n’était  pas  hypertendu,  ni  ne  présen¬ 
tait  rien  d’anormal  sauf  sa  rapidité  en  concordance  avec  la 
fièvre. 

Pas  d’anomalie  à  l’appareil  respiratoire. 

L’appareil  digestif  sauf  les  troubles  légers  déjà  signalés 
conserve  l’intégrité  de  ses  fonctions.  Les  selles  sont  normales 
y  compris  leur  fréquence  de  même  que  leur  caractère  physique 
et  organique  V  Point  sur  lequel  nous  insistons  en  prévision  de 
parasites  intestinaux  qu’il  pourrait  y  avoir. 

Pour  le  reste,  nous  avons  déjà  vu  que  la  palpation  de  l’abdo¬ 
men  ne  nous  permit  de  localiser  aucun  point  douloureux,  mais 
uqe  douleur  diffuse  à  la  pression  des  deux  régions  ovariennes, 
plus  vive  dans  le  côté  gauche. 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  trouvâmes  l’existence  d’une, 
splénomégalie.  De  même,  nous  vérifiâmes  l’existence  d’une 
petite  hépatomégalie. 

.Vu  début  de  sa  maladie  et  au  cours  de  celle-ci,  ilX^ut  plu¬ 
sieurs  épitaxis. 

Les  gencives  saignaient  avec  facilité  au  moindre  frottement 
par  exemple  :  en  se  lavant  les  dents  même  en  le  faisant  avec 
soin. 

Le  système  nerveux  n’accusait  aucun  trouble,  les  rétle.xes 
tendineux  et  pupillaires  restaient  normaux,  (juelques-uns  des 
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troubles  observés  nous  poussaient  à  explorer  le  réflexe  oculo- 
cardiaque,  il  était  inversé  (tachycardie),  en  rapport  avec  l’état 
sympathicotonique  que  ces  troul)]es  révélaient. 

Examens  de  laboratoire.  En  plus  de  ceux  déjà  indiqués,  on 
pratique  une  numération  globulaire  qui  donna  les  chilîres  de 
10.600  leucocytes  et  3.200.000  hématies  par  millimètre  cube. 
On  ne  fit  pas  la  numération  des  plaquettes  ni  on  ne  détermina  la 
vitesse  de  coagulation  ni  le  temiis  de  saignement.  L’examen 
parasitologique  du  sang  pratiqué  à  des  heures  dilîérentes  du  jour 
et  de  la  nuit  nous  fit  écarter  l’existence  de  microfilaircs  ;  les 
mêmes  résultats  furent  trouvés  à  rexamen  des  fèces  (pratiqué 
à  trois  occasions  différentes  avec  des  intervalles  de  huit  et  dix 
jours  étant  donnée  l’existence po.ssible  d’hématelminthcsoude 
protozoaires  intestinaux. 

Le  Bordet-Wassermann  et  autres  réactions  Kahn  et 
Meinicke  furent  faits  avec  des  résultats  négatifs.  Celles  de 
Weinberg  et  Casoni  nous  permirent  d’exelure  l’équinocose. 

Evolution  clinique.  ~~  La  phase  aiguë  du  paludisme  passée 
et  continuant  le  traitement  par  la  quinine,  nous  prescrivîmes 
opothérapie  ovarienne  et  une  préparation  calcique  par  voie 
intra-veineuse. 

l.es  effets  de  cette  médication  furent  assez  rapides.  Avant 
qu’un  mois  se  fut  écoulé  depuis  le  début  de  la  prescription  la 
malade  disait  qu’elle  se  trouvait  bien  mieux  au  sujet  de  ses 
troubles  subjectifs. 

Cependant  les  oedèmes  persistaient  quoique  très  atténués, 
la  splénomégalie  avait  diminué  aussi  et  l’éosinophilie  était 
même  descendue  au-dessous  de  la  moitié  du  chilîre  initial.  Les 
hémorragies  nasales  disparaissent  complètement.  Pendant  ce 
temps,  la  malade  avait  pris  2.100  gr.  et  les  règles  étaient 
revenues. 

Les  détails  analytiques  réunis  dans  le  tableau  suivant  don¬ 
nent  une  idée  de  l’évolution  hématologique. 


Date 


I  It‘matie.s 


7  juin. 
16  juin. 
21  juin. 

Juin. 

2njuin.. 

8  août. 
23  août.. 


,10.600  0,.6  68 


12  35  2 

13  28  1 

20  37  4 


Après  le  dernier  examen  nous  iierdîmcs  de  vue  la  malade  qui 
avait  dû  quitter  l’Espagne. 


Jugement  clinique.  —  Il  paraissait  indubitable  que  nous 
nous  trouvions  devant  un  cas  d’insuflisance  ovarienne  qui, 
par  action  sur  le  sympathique  avait  déterminé  un  tableau  de 
troubles  sympathiques  classitiables  dans  le  groupe  certaine¬ 
ment  complexe  de  Tœdème  angioneurotique,  ou  maladie  de 
Quincke  et  le  résultat  de  la  thérapeutique  venait  aussi  le  con¬ 
firmer.  Nous  ne  croyons  pas  que  d’autres  détails  du  tableau 
clinique  méritaient  plus  grande  attention. 

Aussi  le  petit  syndrome  hémorragique  était  suflisamment 
exjiliqué  par  la  grande  destruction  des  hématies  que  donna 
l’accès  paludique  et  que  l’examen  hématologifjue  mettait  en 
évidence  par  la  présence  de  globules  anormaux  semi-lunaires 
do  Sergent  et  anneaux  de  Cabot  et  normoblastcs,  signe  évi¬ 
dent  d’une  activité  régénératrice  érytlirocytique. 

Resterait  la  splénomégalie,  mais  nous  j)ensons  (jue  c’était 
une  séquelle  du  paludisme. 

Disons  enfin  que  notre  curiosité  scienlilique  fut  un  peu  satis¬ 
faite  quand  en  relisant  la  littérature,  nous  trouvâmes  que 
déjà  Kecfc  et  Matas  (cités  par  Enriquez,  Lafitte  et  leurs  col¬ 
laborateurs  dans  leur  traité  de  patliologic  Interne)  avaient 
observé  des  cas  d’eedème  de  Quincke  dont  la  i)afhogénie 
devait  être  attribuée  au  i)aludisme. 

Mais  il  était  indiscutable  que  le  fait  le  plus  saillant  de  nutic 


cas,  sa  grande  éosinophilie  restait  pour  nous  dans  le  mystère 
sans  que  la  recherche  dans  les  livres  et  les  revues  ne  nous 
donnât  sur  elle  la  moindre  lumière. 

11  était  nécessaire,  à  première  vue,  de  l’introduire,  dans  le 
compartiment  si  souvent  employé  des  maladies  idiopathiques 
et  là,  ce  cas  n’aurait  pas  eu  la  chance  de  rentrer  sur  la  des¬ 
cription  de  Chalier-Levrat  que  ces  auteurs  publièrent  par  la 
suite.  L'amabilité  du  Docteur  Chalier  avec  qui  nous  obtînmes 
de  nous  mettre  en  relation,  nous  mit  en  possession  de  la  litté¬ 
rature  existant  sur  la  (juestion,  entre  autre  l’intéressante  mo¬ 
nographie  de  Magne  dans  laquelle  est  recueillie,  et  commentéi^ 
tout  ce  qui  a  paru  jusqu’à  sa  publication.  Nous  y  renvoyons 
le  lecteur  qui  désire  connaître  amplement  cette  question  car, 
voulant  respecter  les  règles  normales,  nous  allons  nous  borner 
à  exposer  les  caractéristiques  les  plus  marquantes  de  cette 
nouvelle  entité  nosologique  dans  laquelle  nous  croyons  faire 
entrer  parfaitement  le  cas  qui  nous  occupe. 

La  maladie  de  Chalier-Levrat.  —  De  l’analyse  de  l’observa¬ 
tion  jjrinceps  de  ces  auteurs  ainsi  que  de  leur  élève  Magne,  et 
d’autres  encore  inédites,  et  de  celles  recueillies  par  lui  dans 
la  littérature  ainsi  cjue  celle  que  nous  faisons  connaître,  nous 
pouvons  déduire  le  concept  clinique  et  pathogénique  suivant  de 
la  maladie  de  Lhalier-Levrat  que  nous  résumons  en  disant  qiu' 
c’est  un  .syndrome  caracléri.sé  par  une  hyperéosinophilie  sans 
hyperleucocytose  accompagné  d’une  splénomégalie  et  d’une  ten¬ 
dance  à  la  production  d’hémorragie  produite  par  une  insuffi- 
sance  splénique  d’étiologie  toutefois  ignorée,  quoique  dans  un 
grand  nombre  de  ras  la  syphilis  semble  jouer  un  râle  très  impor¬ 
tant. 

Conformément,  à  cette  conception,  notre  cas  peut  se  ranger 
comme  une  maladie  de  Chalier-Levrat  bien  que  quelques  re¬ 
marques  spéciales  sôient  necessaires.  Il  est  évident  cjue  tout 
l’ensemble  symptomatique  ne  cadre  pas  dans  la  définition 
antérieure,  mais  il  n’est  pas  moins  certain  qu’à  la  lumière 
de  cette  conception,  il  apparaît  totalement  éclairci,  si,  comme 
il  est  logique,  nous  admettons  que  la  même  cause  détermi¬ 
nante  des  troubles  endocriniens  et  sympathiques,  soit  celle 
ayant  agi  sur  la  rate  et  par  l’intermédiaire  de  cet  organe,  sur  le 
système  régulateur  de  la  leucopoïèse  qui  fut  à  l’origine  de  la 
grande  éosinophilie.  En  admettant  cela,  il  résulterait  que,  dans 
le  cas  de  notre  malade,  il  ne  s’est  pas  agi  de  syphilis,  mais  que 
l’agent  étiologique  initial  fut  le  paludisme. 

Le  rôle  de  la  syphilis  paraît  comme  indubitable  et  primor¬ 
dial  dans  quelques  observations,  et  comme  possible  dans  d’an¬ 
tres,  au  total,  neuf  sur  vingt-six  reconnues  jusqu’à  cette  date  ; 
mais  nous  faisons  remarquer  que  dans  ses  observations.  Magne, 
a  réuni  seulement  les  cas  de  grande  éosinophilie  qu’ilatrouvé 
décrits  ])armi  lesquels  figure  celui  très  intéressant  d’éosinophi¬ 
lie  familiale  de  de  Buen  qu’il  n’a  pas  fait  rentrer  dans  le  syn¬ 
drome  de  Chalier-Levrat, 

Nous  croyons  cependant  que  la  base  pathogénique  de  cette 
maladie  doive  être  élargie  en  donnant  une  place  au  paludisme 
et  peut-être  à  d’autres  infections  qui  peuvent  exercer  autant 
d’influence  qu’elle  dans  le  mécanisme  régulateur  de  l’érythro- 
leucopoïèse  et  par  conséquent,  plus  que  la  syphilis.  D’autre 
part,  notre  observation  otl'rç  avec  celle  de  Debenedetti  {Ilema- 
lologica,  1923,  page  394),  une.  parenté  digne  d’être  tenue  en 
ligne  de  compte  qui  est  i’influence  ou  la  coïncidence,  d’un  syn¬ 
drome  endocrinien. 

Pour  terminer,  nous  devons  attirer  l’attention  sur  un  fait 
qui  constitue  comme  ia  rul)riquo  hématologique  de  cet  inté¬ 
ressant  problème.  Déjà  Chalier  et  Levrat  avaient  établi  une  dif¬ 
férence  avec  la  leucémie  myéloïde  à  éosinophiles  basée  sur  ce 
que  dans  la  maladie  de  leur  nom  tous  les  éosinojihiles  sont  des 
éosinophiles  adultes. 

Nous  avons  confirmé  dans  notre  eus.  une  telle  jiarticulaiité, 
mais  en  la  comiilétanl  par  l’observation  de  jiléocaryocitc''  de 
Piflaluga,  On  sait  ipie  les  polynucléaires  éosinophiles  de  oins 
de  trois  noyaux  constituent  une  véritable  rareté  à  un  tel  point 
que  Arneth  signale  jiour  les  éosinophiles  de  quatre  noyaux 
une  proportion  de  un  pour  cent  dans  le  sang  normal.  Ferrata 
juge  que  ceux  de  trois  ou  quatre  noyaux  so  voient  assez  rar*^' 
ment.  Gimenez  Asua  qui  étudie  la  question  avec  préci.siou 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécysf ites  chroniques^ 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  >  Constipation  ^  d'origine 
Migraines/  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

LABORATOIRES  du  D”  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (ii  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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Réalise  : 

l'antisepsie  des  voies  respiratoires 
la  modification  des  sécrétions  bronchiques 
la  sédation  de  la  toux  opiniâtre 
la  défense  de  l'organisme  débilité 


mmm  m  u  p^RRmE 


INFECTIONS  GRIPPALES 
AFFECTIONS  BRONCO-PÜLMONAIRES 


LABORATOIReS  Æ  BAILLY  :  15,  Rue  de  Rom. 


A  DOPTE  PAR  LES  HOPITAUX 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LEi;PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  -  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 

ARSEliOS'SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  injections  intra-niuscuiaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

EKTOPHANOL 

Sel  de  Uthiiim  de  l’acide  phénylquinoléine-carbonique.  —  Corps  puf  sans  association  médicamenteuse 
l»  Fortement  diurétique.  f  INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaire»  ou  ariU 

20  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique,  chronique»,  goutte,  sctailqoe, 

^  <  lumbago,  etc. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j  PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets), 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  \  -  Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
rue  Van-Loo  -  Paris  XVh  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  -  04-30. 
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trouve  seulement  dans  quelques  cas  des  éosinophiles  à  quatre 
noyaux.  Aucun  d’eux  ne  mentionne  les  éosinophiles  à  cinq 
noyaux  ou  plus.  Cependant,  Nægeli  dit,  à  notre  avis  avec  quel¬ 
que  légèreté,  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  (dans  les  éosino) 
3,  4,  5  segments  avec  des  points  d’union  plus  ou  moins  fins. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  paraît  important  de  signaler  que  les 
pléocaryocitos  éosinophiles  n’ont  été  vus  ni  cités  en  hématolo¬ 
gie  humaine,  quoique,  comme  on  le  sait,  il  y  ait  des  espèces  ani¬ 
males  qui  puissent  les  présenter.  Ce  fait  nous  paraît  suffisam¬ 
ment  significatif  pour  y  attirer  l’attention  parce  qu’il  consti¬ 
tue  à  notre  avis  un  caractère  spécifique  de  l’éosinophilie  qui 
accompagne  la  maladie  de  Chalier-Levrat. 

Selon  nos  observations,  l’indice  d’Arneth  qui  correspond  aux 
éosinophiles  dans  ce  cas,  est  le  suivant  : 

Nombre  de  noyaux .  1  2  3  4  5  pléocar. 

Pourcentage  des  éosino.  2  60  24  10  3  1 

En  résumé,  nous  croyons  que  notre  cas  doit  être  considéré 
comme  le  premier  qui  ait  été  décrit  en  Espagne  de  maladie  de 
Chalier-Levrat  ou  insuffisance  splénique  éosinophilique  et  que 
son  analyse  oblige  à  élargir  la  base  étiologique  et  pathogénique 
de  ce  processus  en  reconnaissant  l’influence  du  paludisme,  et 
qu’il  est  nécessaire  d’accepter  comme  caractéristique  héma¬ 
tologique  d’une  grande  signification  diagnostique  l’existence 
d’un  indice  d’Arneth  éosinophilique  considérablement  dévié  à 
droite  et  aussi  la  découverte  possible  de  pléocaryocites  éosi¬ 
nophiles. 


Le  traitement  de  l’alcoolisme  par 
l'intolérance  provoquée 


E.  MARTIMOH,  et  J.  AI.VILLEFER, 

Médecin  chef  Interne 

des  Asile.s  de  la  Seine 


La  thérapeutique  des  troubles  mentaux  aigus  ou  subai¬ 
gus  d’origine  éthylique,  telle  qu’elle  est  pratiquée  géné¬ 
ralement,  comprend  deux  étapes  :  en  premier  lieu,  trai¬ 
tement  de  l’état  toxi-infectieux  qui  a  déterminé  les  symp¬ 
tômes  délirants  ou  les  anomalies  du  comportement 
constatés  chez  le  malade;  ensuite  cure  de  sevrage  destinée 
à  supprimer  «  l’état  de  besoin  ». 

Eans  la  grande  majorité  /les  cas,  une  telle  thérapeu¬ 
tique  donne  des  résultats  immédiats  satisfaisants,  mais 
les  rechutes  sont  fréquentes  une  fois  que  le  malade  est 
sorti  de  l'asile. 

Une  thérapeutique  vraiment  efficace  devrait  donc  viser 
à  mettre  l’alcoolique  dans  l’impossibilité  de  s’intoxiquer 
à  nouveau. 

Des  essais  faits  dans  ce  sens  la  littérature  médicale  a 
gardébien  peu  de  traces  et  c’est  surtout  dans  la  quatrième 
P^ige  des  journaux  qu’il  est  question  de  «l’ivrognerie 
vaincue»  et  de  l’efficacité  de  remèdes  secrets  employés 
dans  ce  but.  Certaines  de  ces  drogues  se  sont  révélées, 
parai!  ,1,  tellement  actives  qu’elles  tuent  non  seulement 
•ivrognerie,  mais  aussi  l’ivrogne.  D'autres,  par  contre, 
Sont  à  peu  près  inotfensives  pour  l’un  et  pour  l’autre. 

11  y  a  eu  cependant  des  essais  thérapeutiques  plus  scien¬ 
tifiques.  En  1903,  Sapelier  et  Dromard  ont  eu  recours  à 
ttn  sérum  prélevé  sur  le  cheval  alcoolisé.  Ce  traitement 

serait  montré  efficace,  mais  il  vise  simplement  à  sup¬ 


primer  chez  l’intoxiqué  l’accoutumance  et  l’état  de 
besoin.  Un  tel  résultat  est  insuffisant  chez  l’alcoolique 
d’asile,  qui,  une  fois  sorti,  retombe  dans  un  milieu  où  la 
consommation  du  vin  et  des  spiritueux  est  élevé  à  la 
hauteur  d’un  rite  social  auquel  il  est  difficile  de  se  sous¬ 
traire.  Il  ne  suffit  donc  pas  que  l’alcooliqueguérin’éprouve 
plus  le  besoin  impérieux  de  boire  ;  il  faut  que  les  bois¬ 
sons  alcooliques  lui  ins|)irent  une  véritable  répulsion 
physique. 

(In  a,  pour  cela,  fait  appel  à  des  mécanismes  se  ratta¬ 
chant  aux  «  réflexes  conditionnels  »  de  Pavlov,  ou,  plus 
exactement,  les  théories  de  Pavlov  ont  été  utilisées  pour 
donner  une  explication  logique  à  des  données  empiriques 
connues  de  longue  date.  Il  est  en  effet  de  notion  cou¬ 
rante  qu’un  aliment,  une  boisson  ayant  provoqué  autre¬ 
fois  une  indigestion,  ou  ayant  été  associés  à  un  médi¬ 
cament  de  goût  répugnant  ne  sont  plus  tolérés  par  le 
sujet,  à  cause  des  souvenirs  nauséeux  qui  leur  restent 
attachés.  C’est  ainsi  par  exemple  que  certains  enfants  ne 
peuvent  supporter  la  vue  ou  l’odeur  de  l’orange  parce 
qu’un  jour  on  leur  a  fait  absorber  de  l’huile  de  ricin 
mélangée  au  jus  de  ce  fruit.  Pour  obtenir  la  même 
répulsion  à  l’égard  des  boissons  alcooliques,  il  était  logi- 

ue  d’accompagner  leur  absorption  de  l’administration 

e  substances  provoquant  des  nausées  ou  des  vomisse¬ 
ments.  L’ipéca,  l’apomorphine  ont  été  utilisés  dans  ce 
but. 

On  a  eu  recours  également  à  des  chocs  thérapeutiques 
accompagnant  l’ingestion  d’alcool  (chocs  que  cet  appoint 
toxique  rend  d’ailleurs  particulièrement  violents).  C’est 
ainsi  que  de  bons  résultats  ont  été  obtenus  par  l’auto¬ 
sérothérapie  avec  du  sérum  de  vésicatoire,  ou  encore  par 
l’auto-hémothérapie. 

Le  service  spécial  d’alcooliques  de  l’Asile  de  Ville- 
Evrard,  qui  reçoit  tous  les  aliénés  alcooliques  de  la  Seine, 
nous  offre  un  vaste  champ  d’expérience  pour  contrôler 
l’efficacité  de  ces  diverses  méthodes.  Nous  apportons  pour 
le  moment  les  premiers  résultats  de  deux  d’entre  elles, 
auto-hémothérapie  et  ingestion  d’ipéca,  qui  ont  été  expé¬ 
rimentées  sur  quarante-cinq  sujets. 

C’est  d’abord  l’auto-hémothérapie  qui  a  été  employée 
seule  (dans  11  cas).  11  s’agissait  de  malades  internés  pour 
des  accès  d’onirisme  ou  d’agitation  d’origine  éthylique, 
buveurs  notoires,  avouant  leurs  excès,  qui  consistent 
surtout  en  abus  du  vin  rouge.  Le  traitement  a  été  institué 
après  disparition  complète  des  troubles  mentaux.  Ils 
recevaient  chacun  par  jour  un  litre  de  vin  rouge  titrant 
9°  et  l’on  veillait  à  ce  que  cette  quantité  soit  consommée 
en  entier.  Tous  les  deux  jours,  on  prélevait  sur  chacun 
d’eux  par  ponction  veineuse  10  c.c.  de  sang  qui  étaient 
réinjectés  aussitôt  dans  les  muscles  fessiers.  Celte  injec¬ 
tion  a  été  pratiquée  dans  la  plupart  des  cas  le  matin  à 
jeun.  Nous  l’avions  située  pour  quelques  sujets  après  le 
repas  de  midi,  pour  la  rapprocher  de  l’ingestion  de  vin, 
mais  les  résultats  ont  été  moins  bons  qu’avec  l’injection 
matinale. 

Chez  six  malades  le  traitement  n’a  donné  que  de  légers 
malaises  et  l’ingestion  de  vin  restait  agréable.  Par  contre 
les  cinq  autres  ont  éprouvé,  dans  les  heures  qui  ont  suivi 
l’injection  de  sang  et  dans  la  journée  du  lendemain,  des 
troubles  divers  ;  nausées,  vomissements,  pyrosis,  diar¬ 
rhée,  céphalées,  sueurs,  troubles  de  la  vue  (brouillards), 
insomnie,  asthénie,  battements  de  cœur,  démangeaisons. 

Jusqu’à  la  deuxième  ou  troisième  injection  le  goût  du 
vin  reste  en  général  agréable,  mais,  à  mesure  que  le  trai¬ 
tement  se  prolonge,  les  malades  trouvent  à  leur  boisson 
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favorite  une  saveur  de  plus  en  plus  désagréable,  diver¬ 
sement  décrite  par  chacun  d’eux  :  àcreté,  acidité,  amer¬ 
tume.  Enfin  apparaît  une  véritable  répulsion  qui  affecte 
non  seulement  le  goût  du  vin  mais  aussi  son  odeur  et 
môme  sa  vue,  répulsion  s’accompagnant  souvent  d'un 
état  nauséeux. 

Jugeant  insuffisant  le  pourcentage  des  résultats  obte¬ 
nus  par  la  seule  auto-hémol!iérapie,nous  lui  avons  adjoint 
l’ingestion  d’ipéca  :  0  gi.  40  d’extrait  d’ipéca  ont  été  mé¬ 
langés  à  la  ration  journalière  de  vin.  Pour  éviter  les 
supercheries  de  ceux  qui  auraient  voulu  se  soustraire  au 
traitement,  le  mélange  était  fait  à  l'insu  des  buveurs.  Le 
goût  du  vin  n’était  nullement  modifié.  Les  résultats  ont 
été  analognes  à  ceux  que  donnait,  dans  les  cas  heureux, 
l’auto  hémothérapie  employée  seule,  mais  plus  précoces, 
plus  nets  et  plus  constants.  A  plusieurs  reprises,  en  rai¬ 
son  de  diarrhées  persistantes,  l'adjonclion  d’ipéca  au  vin 
a  été  interrompue  pendant  un  ou  deux  jours  :  quelques 
malades  ont  continué  à  vomir  pendant  celte  interruption 
et  à  ressentir  les  malaises  précédemment  décrits. 

Après  quinze  repas  suivis  de  vomissements  (résultat 
obtenu  au  bout  d'un  temps  variant  entre  trois  et  huit 
semaines),  le  traitement  cesse  et  le  malade  s’abstient 
complètement  de  vin.  (Quelques  troubles  digestifs  persis¬ 
tent  encore  pendant  la  première  semaine,  s’atténuant 
de  jour  en  jour.  Lorsque  tout  est  rentré  dans  l’otdre, 
nous  faisons  absorber  un  verre  de  vin  pur,  sans  mélange 
d’ipéca.  On  voit  alors  le  malade  manifester  des  signes  de 
répulsion  et,  soit  immédiatement,  soit  quelques  minutes 
plus  tard,  l’état  nauséeux  apparaît  à  nouveau,  accompagné 
le  plus  souvent  de  signes  objectifs  qui  font  éliminer 
l’hypothèse  de  simulation  :  pâleur  du  visage,  sueurs 
froides,  pouls  faible  et  accéléré,  baisse  de  la  tension  arté¬ 
rielle  ;  on  a  même  constaté,  dans  certains  cas,  un  état 
lipothymique.  Fréquemment  des  vomissements  survien¬ 
nent  et  se  répètent  dans  la  journée,  accompagnés,  en 
général,  de  diarrhée.  Trois  ou  quatre  semaines  plus  tard 
«  l’épreuve  du  verre  de  vin  »  est  renouvelée  et  provoque 
les  mêmes  symptômes  d’intolérance.  La  sortie  du  malade 
est  alors  proposée  et,  lorsqu’il  quitte  l’asile,  nous  lui 
recommandons  de  rester  sobre  et  demandons  à  la  famille 
de  nous  tenir  au  courant  des  résultats  du  traitement. 
Nous  avons  reçu  de  nombreuses  lettres  nous  signalant 
que  les  sujets  traités  restaient  abstinents.  Dans  certains 
cas  un  essai  de  reprise  de  l’usage  du  vin  avait  été  tenté, 
mais  avait  dû  être  abandonné,  en  présence  du  retour  des 
phénomènes  d’intolérance. 

Aucun  accident  sérieux  n'a  été  noté  au  cours  du  traite¬ 
ment.  Certains  sujets  se  sont  plaints  de  la  persistance 
prolongée  de  céphalées,  d’anorexie,  d’insomnies,,  parfois 
d’une  légère  anxiété,  après  la  cessation  de  l’auto-hémo¬ 
thérapie,  mais  ces  divers  troubles  ont  disparu  dans  un 
délai  maximum  de  deux  ou  trois  semaines. 

L’auto-hémothérapie  étant,  de  tous  les  traitements  de 
choc,  le  moins  dangereux,  ses  contre-indications  sont 
rares.  Nous  avons  éliminé  cependant  les  sujets  par  trop 
débilités,  les  cardiopathies  mal  compensées,  les  tubercu¬ 
loses  en  évolution. 


Tels  sont  les  résultats  de  nos  premiers  essais  thérapeu¬ 
tiques  tendant  à  créer  l’intolérance  à  l’alcool.  On  a  vu 
qu’il  a  été  fait  appel  à  la  combinaison  de  deux  procédés  : 
provocation  d’un  état  nauséeux  et  auto  tiémotliérapie. 
Chacun  d’eux  relève  de  mécanismes  assez  différents.  L’in¬ 
gestion  d’ipéca  vise  à  établir  un  réflexe  conditionnel  occa¬ 
sionné  par  la  vue,  l’odeur  et  le  goût  du  vin  et  constitué 


par  le  vomissement.  Quant  à  l’injection  de  sang,  son 
mode  d’action  est  plus  complexe  et  moins  bien  connu.  Le 
choc  protéinique  qu’elle  détermine  crée-t-il  un  état  d’ana¬ 
phylaxie  pour  l’alcool,  une  sensibilisation  pour  ce  poison, 
ou  encore  une  hyoervagotonie,  augmentant  la  suscepti¬ 
bilité  aux  toxiques  (1)?  Ce  sont  là  des  hypothèses  dont 
la  valeur  ne  peut  être  établie  que  par  d’assez  longues 
recherches.  Nous  les  entreprendrons  ultérieurement. 
Avant  de  chercher  à  savoir  comment  l’auto-hémothérapie 
provoque  l’intolérance  à  l’alcool,  il  fallait  d’abord  être 
ïûr  quecette  intolérance  fût  réellement  obtenue  etqu’elle 
persistât  de  façon  durable.  Nos  premiers  essais  nous  ont 
donné  quelques  résultats  heureux  dans  ce  sens,  mais 
aussi  quelques  échecs.  C’est  pourquoi  nous  avons  eu 
recours  à  l’ipéca  dont  l’action  est  beaucoup  plus  cons¬ 
tante  (cinq  échecs  seulement  sur  quarante-cinq  cas).  Le 
traitepient  par  le  choc  sanguin  a  été  maintenu  néan¬ 
moins  car  il  paraît  avoir  sur  l’ipéea  l’avantage  d’être 
polyvalent.  Tandis  que  le  réllexe  conditionnel  obtenu  par 
l’administration  simultanée  d’ipéca  et  de  vin  provoque  le 
dégoût  du  vin  à  l’exclusion  d’autres  boissons  alcooliques 
d’odeur  et  de  goût  différent,  on  peut  supposer  que 
l’intolérance  établie  par  l’auto-hémothérapie  s’applique  à 
toutes  les  boissons  renfermant  de  l’alcool.  Elle  s’éten¬ 
drait  même,  semble  l-il,  à  d’autres  toxiques.  Plusieurs 
de  nos  malades  se  sont  plaints,  en  effet,  au  cours  du  trai¬ 
tement,  de  ne  pouvoir  supporter  le  tabac  alors  qu’ils 
étaient  grands  fumeurs  auparavant.  D’ailleurs  l’impré- 
gnatiim  préalable  par  le  toxique  ne  serait  pas  indispen¬ 
sable.  Certains  auteurs  auraient  obtenu  l’intolérance  à 
l’alcool  en  imposant  l’abstinence  complète  à  leurs  malades 
pendant  l’auto-hémothérapie. 

Nous  vérifierons  ce  fait  particulièrement  intéressant  au 
point  de  vue  du  mécanisme  du  traitement.  11  y  a  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  d’autres  points  à  étudier  dans  ce  sens, 
notamment  les  causes  des  échecs,  l’influence  possible  du 
tonus  végétatif  dans  ce  cas,  les  moyens  d’obvier  à  cette 
action  empêchante. 

11  sera  intéressant  également  d’essayer  d’autres  mé¬ 
thodes  de  traitement  telles  que  Tapomorphine,  les  lipides 
végétaux  préconisés  par  Dupouy  dans  la  thérapeutique 
des  toxicomanies  par  stupéfiants,  l’insuline  qui,  par  son 
action  vagotonisanle,  pourrait  déterminer  une  sensibili¬ 
sation  à  l’alcool  allant  jusqu’à  l’intolérance. 

Nous  avons  l’intention  d’expérimenter  ces  diverses  mé¬ 
thodes,  mais  il  est  à  souhaiter  que  d’autres  chercheurs 
.s’appliquent  également  à  réaliser  le  traitement  de  l’alcoo¬ 
lisme  par  l’intolérance  provoquée,  seul  moyen  d’éviter  les 
rechutes  de  l’intoxication.  Nous  serions  heureux  si  cette 
brève  note  préliminaire  avait  pu  les  y  inciter. 
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Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  PARIS-S\ 


LABORATOIRES  CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique,  PARIS 


LABORAlOtRES  des 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

V accin  anti typhique  et  antiparatyphique  A.  et  B  Lipo-Vaccln  T  A  B 
"V accin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Llpo-Vaccln  antipyogène 
Lipo- Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo- Vaccin  anti-gfrippal  (Pneumo-Pfelffer  pyocyanique) 
Bipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10, 1/5,  1/2, 1  millijramnie  (par  centimètre  cube) 
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ACTUALI-TÉS 


La  vulgarisation  médicale 

Depuis  quelque  temps,  un  souille  de  mécontentement  agite 
certains  milieux  du  Corps  médirai.  l'aut-il  parler  d’une  guerre 
ou  d’une  simple  discorde  ?  Faiil-il  croire  à  la  formation  de 
véritables  camps  ennemis,  ou  aux  Jtanales  escarmouches 
entre  amis  2  Faut-il  s’émouvoir  outre  mesure,  ou  bien  ne  pas 
attribuer  d’importaiiee  aux  discussions,  encore  emitreintes 
de  la  plus  grande  courtoisie,  mais  i|ui  ristpient  de  s'envenimer  V 
Toutes  ces  questions,  et  tant  d’autres,  se  ju'ésentent  <à  l'es¬ 
prit  objectif  à  une  époque  tourmentée,  si  riche  en  incidents, 
et  dont  on  ne  connaît  pas  le  lendemain.  Le  mieux  s('rait  d’exa- 
niiner,  en  toute  tranciuillité,  les  divers  griefs  et  de  tàclier  de 
se  taire,  une  opinion.  Peut-être  pourrait-on  arriver,  sinon  à  une 
entente,  satisfaisante  pour  tout  l(>  monde,  loiil  au  moins  à 
quelques  règles  de  principe.  De  celte  façon,  une  ligne  salu¬ 
taire  de  conduite  ])ourrait  être  tracée,  pour  empêcher  les  uns 
les  autres  de  s'engager  dans  une  voie  incompatible  avec  la 
hoiine  moralité  du  médecin,  avec  l'autorité  du  praticien, 
auldiité  toute  de  |)ro|)reté  inatta(]uable.  ])arfois  non  dé])oiir- 
vue  d’une  grandeur  émouvante. 

Guppelons,  tout  d'aljord,  (|ue  c’est  à  la  date  du  110  mars 
ly.lo,  que,  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  particuliérement 
einue  par  la  i)ublicité  éhontée  pbarmaeeulique  et  surtout 
medicale,  qui,  jtar  la  voie  de  la  presse  d’information  ou  de 
'vulgarisation,  par  h'  cinématographe,  par  des  tracts,  par  des 


affiches,  tente  d’abuser  de  la  souffrance  et  de  l’ignorance  des 
malades,  met  en  garde  ceux-ci  contre  des  méthodes  à  carac¬ 
tère  essentiellement  commercial.  Pille  émet  le  vœu  que  les 
Associations  médicales,  professionnelles  ou  syndicales,  inter¬ 
viennent  énergiquement  auprès  des  Pouvoirs  pul)lics  pour 
mettre  un  terme  à  une  .situation  qui  compromet  la  Santé 
publique,  tout  en  dévalorisant  la  réputation  séculaire  du 
Corps  médical  français. 

.Après  ce  vœu,  citons  un  autre,  adopté  à  l’unanimité  dans  la 
séance  du  29  juin  1935,  par  le  Conseil  d’administration  du 
Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  ; 

«  Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine,  ému  par  la  publi- 
«  cité  médicale  sans  scrupule  qui,  par  la  voie  de  la  presse 
«  d’information,  par  la  presse  de  vulgarisation  dite  scientifi- 
«  que,  par  le  cinématographe,  par  T.  S.  F.  ou  par  affiches, 
«  tente  (i’exploiter  la  souffrance  et  la  crédulité  des  malades, 
'I  met  le  public  en  garde  contre  ces  pratiques  dangereuses  et 
«  de  caractère  essentiellement  commercial.  Il  décide  d’user 
«  de  rigueur  envers  les  médecins  coupables  de  ces  défaillances 
«  professionnelles  et  d’intervenir  énergiquement  auprès  des 
'c  Pouvoirs  publics  pour  mettre  un  terme  à  une  situation  qui 
«  compromet  la  Santé  générale  et  porte  préjudice  à  la  répu- 
«  tation  de  loyauté  du  Corps  médical  français.  Le  S.  M.  S. 
U  remercie  les  groupements  médicaux  qui  ont  déjà  élevé  leurs 
■  protestations  contre  ces  pratiques  et  demande  à  l’ensemble 
v  des  médecins  d’apporter  leur  concours  à  cette  œuvre  de 
"  redressement  moral.  » 

Pour  terminer  avec  les  citations,  notons  encore,  que,  défé¬ 
rant  au  vœu,  voté  par  le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales 
d'arrondissement  dans  la  séance  de  février  1936,  le  Comité 
propose  à  l’assemblée  générale  l’insertion,  dans  les  statuts, 
des  trois  articles  suivants  : 

Article  pv.  —  Ne  seront  pas  admis  dans  la  Société  des 
confrères  qui  se  livrent  à  une  réclame  franche  ou  déguisée 
auprès  du  grand  pulilic  (presse,  T.  S.  F.,  cinéma,  prospectus, 
affiches,  conférences  publiques,  etc.)  ou  qui  accordent  leur 
collaboration  à  des  journaux  ou  revues  ne  s’adressant  pas 
au  Corps  médical. 

Article  2.  —  Seront  déférés  au  Conseil  de  famille,  et  après 
avertissement  et  récidive,  exclus  de  la  Société,  les  confrères 
qui  se  livrent  à  une  réclame  franche  ou  déguisée  auprès  du 
grand  public  (presse,  T.  S.  F.,  cinéma,  prospectus,  affiches, 
conférences  publiques,  etc.)  ou  qui  accordent  leur  collabora¬ 
tion  à  des  journaux  ou  revues,  qui  ne  s’adressent  pas  exclusi¬ 
vement  au  Corps  médical. 

Article  3.  -  En  attendant  la  fixation  officielle  d’un  Code 
médical,  ne  sont  pas  visés  par  ces  articles  les  chroniqueurs 
médicaux  habituels  des  journaux  d’information  ou  de  cer¬ 
tains  hebdomadaires,  qui  se  limitent,  dans  leurs  rubriques, 
à  des  notions  élémentaires  non  tendancieuses  d’hygiéne 
sociale  ou  générale. 


De  ces  trois  vomx,  on  retiendra  surtout  que  la  vulgarisa¬ 
tion  médicale  ne  se  trouve  point  interdite.  On  veut  simple¬ 
ment  lui  enlever  son  caractère  de  réclame  médico-pliarmaeeu- 
tique.  .Aulrement  dit,  on  permet  au  médecin  de  faire  entendre 
sa  voix  de  professeur,  mais  sans  qu’il  en  résulte  un  avantage 
])ersonnel  d’ordre  financier. 

Fn  ce  qui  concerm'  la  T.  S.  F.,  les  .Anglais  ont  trouvé  un 
moyen  rationnel  d'enlever  aux  exploits  oratoires  médicaux 
tout  caractère  répréhensilile.  En  effet,  jiar  suite  d'une  con¬ 
vention  entre  la  Dritisli  Broadeasling  Corjioration  et  le 
General  Aledical  Council,  les  conférences  médicales  jiarT.  S.  l-'. 
devront  dorénavant  être  anonymes.  .Aucune  allusion  ne 
devra  y  être  fait  permettant  d’identifier  l’auteur.  Fn  outre, 
les  textes  de  conférences  devront  être  déposés,  au  préalable, 
au  Cieneral  Medical  ('.ouncil. 

La  mesure,  adoptée  en  .Angleterre,  ne  sera  efficace  que  si 
les  sujets  traités  subissent  un  contrôle  rigoureux.  L’anonymal, 
cela  va  de  soi,  ne  sullil  pas  pour  (|u'iine  eontérence  ne  soit  pas 
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nuisible  aux  intérêts  des  malades  et  de  la  bonne  renommée 
du  Corps  médical. 

La  constitution  d’une  espèce  de  jury,  de  commission  de  con¬ 
trôle  ou  de  moralité  appliquée,  présente  une  série  d’inconvé¬ 
nients.  D’autre  part,  l’interdiction  pure  et  simple  de  toutes 
les  notions  médicales  soi-disant  tendancieuses,  sera  un  moyen 
draconien  qui  ne  réunira  guère  l’unanimité  des  sulîrages.  On 
risque  de  heurter  l'esprit  d’indépendance  de  médecins  jour¬ 
nalistes  qui  remplissent,  honnêtement  et  conscieneieusement. 
une  mission  d’information  hautement  utile. 

Puisque  l’esprit  de  lucre,  la  recherche  d'une  clientèle  plus 
étendue,  le  désir  de  faire  connaître,  à  la  fois,  son  adresse  tout 
court  et  son  adresse  thérapeutique,  peuvent  guider  l’auteur 
d’une  conférence  ou  d’un  article,  le  mieux  serait  d'interdire 
tout  exposé  touchant  l’art  de  guérir  qui  ne  serait  pas  d’une 
portée  générale.  Si  la  méthode  envisagée  peut  faire  croire  que, 
pour  son  succès,  une  technique,  spéciale,  une  instrumentation 
particulière,  ou  toute  autre  intervention  personnelle  soient 
nécessaires,  eh  bien,  que  l’auteur  ingénieux  reste  totalement 
inconnu. 

G.  ICHOK.  . 


CANCÉROLOGIE 


LES  RECHERCHES  MODERNES  SUR  L’ÉTIOLOGIE  DU  CANCER 

L’ensemble  des  travaux  modernes  semble  permettre  fi  pré¬ 
sent  d’écarter  toute  théorie  infectieuse  mettant  en  cause,  pour 
pour  expliquer  le  cancer,  un  germe  ou  un  virus  cytotrope.  De 
plus  en  plus,  les  recherches  s’orientent  dans  le  sens  d’une  per¬ 
turbation  cellulaire  a  la  base  de  laquelle  se  trouveraient  des 
facteurs  physiques  ou  chimiques  et,  peut-être,  commence- 
t-on  à  entrevoir  quels  pouvaient  être  ces  facteurs.  Nous  étu¬ 
dierons  l’action  cancérigène  des  goudrons,  l’action  œstrogène 
de  ces  hydrocarbures,  puis  l’influence  de  la  folliculine  dans 
la  carcinogénèse,  enfin  nous  verrons  que  l’étude  de  la  struc¬ 
ture  chimique  de  ces  divers  corps  a  jiermis  de  les  rapprocher. 

iciion  cancérigène  des  goudrons  —  Dn  sait  que  le  cancer  du 
goudron  est,  parmi  les  cancers  professionnels,  un  des  cancers  les 
plus  fréquemment  observés,  ('.es  cancers  affectent  toutes  les 
formes  d’épithéliomes  de  la  peau  avec  prédominance  du  type 
spinocellulaire.  JANSF.N'(l)a  rapporté  des  observations  de  can¬ 
cers  de  la  vessie  chez  des  malades  traités  par  du  goudron  pen¬ 
dant  de  longues  périodes,  pour  du  psoriasis.  Yamagiw.a  et 
IciiiKAWA,  en  191.'),  ont  montré  que  l’on  pouvait  produire  un 
cancer  cutané  au  niveau  des  oreilles  du  lai)in  par  application 
de  goudron.  Ce  sont  les  composants  les  plus  volatils  de  la  di.s- 
tillation  des  goudrons  qui  sont  responsables  des  ])ropriétés 
carcinogènes  de  (teux-ci  :  ils  ont  été  isolés  chimiquement,  iden¬ 
tifiés  ci  préparés.  Lœu  (2)  a  énuméré  se})l  des  i)rincipaux 
hydrocarbures  carcinogéniques,  et  il  a  constaté  qu'en  général, 
leur  structure  moléculaire  consiste  en  chaînes  attachées  aux 
positions  1  :  2  et  .)  :  6  de  l'anneau  anthracène. 

Action  ustrogene  des  hydrocarbures  carcinogènes.  -  Cook 
et  Düous  (3)  ont  étudié  l’activité  œstrogène  des  hydiocar- 
bures  carcinogéuétiques  et  ont  montré  ((ue  l’on  pouvait  obte¬ 
nir  un  œstrus  complet  avec  100  milligrammes  de  1  :  2  benzi- 
jjyrène  et  de  Ô  ;()  cyclopenteno  1:2  henzo-anlhracène.  Ces 
deux  produits  sont.' donc,  à  la  foi  carcinogèn(‘s  et  œstrogènes. 

Influence  de  la  fuUicuUnc  dans  la  carcinogénèse.  l.i)i:ii, 
en  1923,  a  montré  qu’une  castration  jjrécoce  des  souris  femelles 
appartenant  à  une  lignée  hérédilainnnent  possédant  une 
grande  quantité  de  cancers  du  sein,  réduit  à  zéro  ou  presipic 
la  fréquence  de  ce  cancer.  J.acassaunk  (1),  en  injectant  des 


doses  importantes  de  benzoatede  folliculine,  a  puproVoqucrle 
cancer  mammaire  chez  des  souris  mâles  faisant  partie  d'une 
lignée  dans  laquelle  on  observait  72  %  de  cancers  du  .sein 
chez  la  femelle  et  aucun  chez  les  mâles.  Bagg,  reprenant  les 
expériences  de  Mich.m.owskv,  a  mis  en  évidence  rinfluence 
de  la  stimulation  hormonale  dans  le  développement  de  certains 
cancers  :  en  injectant  du  chlorure  de  zinc  dans  les  testicules 
d'oiseaux,  il  a  pu  obtenir  le  développement  de  tératomes  du¬ 
rant  la  saison  des  amours.  Mais,  en  traitant  ces  oiseaux  égale¬ 
ment  par  des  extraits  de  lobe  antérieur  d’hypophyse,  il  "a  pu 
aussi  obtenir  le  développement  de  tératomes  a  toute  autre 
saison. 

Lacassagne,  Lœwe,  E.ngle;  ont  mis  en  évidence  la  pré¬ 
sence,  dans  les  tissus  cancéreux,  de  substances  œstrogènes 
à  un  taux  anormalement  élevé. 

En  outre,  on  trouve  un  produit  stimulant  le  follicule  dans 
l’urine  de  sujets  porteurs  de  tératomes,  avec  une  constance 
telle  que  des  mesures  quantitatives  de  cette  hormone  peuvent 
même  être  employées  pou'-  prédire  auquel  des  cinq  types  dif¬ 
férents  de  tératomes  il  s’agit. 

Parente  clinique  de  ces  corps  entre  eux. —  M.arkiax,  Bute- 
NAXDT  ont  montré  la  parenté  étroite  entre  la  folliculine  et  le 
cholestérol  :  celui-ci  est  la  matière  première  avec  laquelle 
l’organisme  élabore  l’hormone.  Vignes  avait  signalé,  dès  1914, 
dans  sa  thèse,  l’effet  hyperémiant  du  cholestérol  sur  l’utérus 
des  femelles. 

D’autre  iiart,  les  hydrocarbures  cancérigènes  ont  une  struc¬ 
ture  chimique  très  voisine  de  celle  de  la  folliculine.  Et,  si  l'on 
rassemble  les  jirincipaux  dérivés  de  cholestérine,  on  trouve 
[Moricard  (6)|  ; 

1)  la  cholestérine  IWindaus,  Wiei.and  (7)j  ; 

2)  les  acides  biliaires  |Hüsenheim,  King  (8),  Behnal  (9)!  ; 

3)  le  prégnandiol.  1930  IButenandt  (10)]  ; 

3  bis)  la  cortine  1931  (Kendall)  : 

3  1er)  la  lutèine  1931  (Butenandt)  ; 

1)  l’hormone  sexuelle  mâle  1932  (Butenandt),  1934  (Hu- 
zicka)  : 

6)  l’équilénine  1932  |('.irahd  (12)|  : 

7)  les  carbures  cancérigènes  (Cooks,  Dodds). 

De  tous  ces  corps,  seuls  les  trois  derniers  ont  des  noyiuix 
non  saturés  ;  ils  sont  liés  aux-  phénomènes  de  prolifération 
cellulaire.  Et  leurs  jiropriétés  ne  s’exercent  pas  seulement  dans 
le  domaine  animal,  puisipie  Schoelleu  a  montré  que  la  fol¬ 
liculine  ajoutée  à  l’eau  jiour  l’arrosage  de  certaines  plantes 
accélérait  de  façon  considérable  l’apparition  de  la  fleur,  déter¬ 
minant  ainsi  la  «  ])id)erlé  précoce  »  de  ladite  plante. 

En  présence  de  tous  ces  faits  ;  «  on  est  en  droit  de  se  deman¬ 
der  si  l’apparition  d’un  néojilasme  n’est  pas  due  à  une  dévia¬ 
tion  du  métabolisme  de  ces  substances  aromafiques  à  carbone 
condensé  :  une  sinqile  déshydrogénation  de  la  cholestenne 
"  accompagnée  de  cyclisation,  étant  capable  de  former  des 

substances  carcinogénétiques  ;  or,  nous  savons  maintenant 
■'  que  l’organisme  est  parfaitement  capable  de  déshydrogéner 
«  les  noyaux  cyclaniques  des  stérols,  car  la  folliculine  en  est  un 
..  exemple  IBivoihe  (13)|. 

Sous  quelles  influences  se  produisent  ces  transformations  . 
(7esl  encore  là  le  domaine  des  hypothèses,  ('.anses  générales  . 
•Nous  ne  voudrions  terminer  sans  ra])peler  le  rôle  de  ceriaines 
radiations  dans  l’aiiparition  des  cancers. 

Dans  le  spectre  électromagnétique,  toutes  les  longueurs 
d’ondes  s’étendent  dans  la  gamme  depuis  les  rouges  caloriques 
jusqu’aux  rayons  gamma 'à  l’autre  extrémité  sont  su.scep- 
tibles  de  provocpier  des  réactions  tissulaires  pouvant  abouti 
à  des  tumeurs  malignes  (.5).  C’est  ainsi  (|ue  l’exposition  K'péWe 
de  la  peau  à  la  cbaieur  (le  i'  trangei-cancer  »  de  Kashnur.  can¬ 
cer  des  facteurs,  des  chautfeurs  de  locomotive)  peut  etre^ 
cause  d’é])itliéliomas.  La  lumière  solaire  peut  être  un  tarte  ^ 
de  cancer  au  niveau  des  parties  exiiosées  de  la  peau 

Iralie.M  Ai,i  ;s\voKTn(14)atrouvé  que  les  cancers  cutanés  etaien 

plus  fré([uents  chez  les  sujets  de  raee  blanche  que  chez 
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Cardioparhie$,collapiUî.  ihocki 
Elan  aiphyxlquei,  l^xiqueier  infectieux 


G» 


diélhylamide  de  l'acide  pyridine-|3- corbonique 


f^édicamenî  tonf-cardiaque  tngérable  eî  injectable 


Arme  puissante  et  fidèle  pour  combattre  la  défaillance  cardiaque, 
les  stases  pulmonaires,  l'adynamie  nerveuse. 


GOUTTES 

TDAITEMENT  PROLONGÉ 

Tous  coeurs  insuffisanis 
lésionnels  ou  séniles 

X  X  à  C  cg  O  LJ  1 1 
por  '2.  A- 

Voie  intraveineuse  et  50us- cutanée 

porFois  infra-cardiaque 


AMPOULES 

INDICATION  D'URGENCE 

Toute  défaillance  aiguë 
du  Myocarde 

2  à  ©cc  par  voie  sous- 
-cutanéeo .  infra  veineuse 


LABORATOIRES  C_  1  B  A  ._0.  RO  LL  AN  D,  Dha  rrnoCier» 

1  œ  à  117,  boulevard  de  la  rapt  -  DI  E  U  LVO  N 
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Maladies  des  femmes  enceiates  :  Tome  I.  Afiections  du  tube  digestif 

(prix  ;  40  francs)  ;  Tome  II  ;  Affections  du  foie,  du  pancréas,  maladies 

de  la  nutrition,  parois  abdominales,  péritoine  par  Henri  Vignes. 

Prix  ;  25  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris,  1935. 

Tous  les  états  morbides  peuvent  se  rencontrer  chez  la  femme  gravide, 
!ubir  parfois  une  évolution  particulière  du  fait  de  la  grossesse,  retentir 
à  leur  tour  sur  celle-ci  ;  c’est  dire  que  le  plan  de  cet  ouvrage  comporte 
une  révision  complète  de  la  pathologie,  dont  la  lecture  est  loin  d’être  sans 
profit,  même  pour  ceux  qui  ne  s’intéressent  que  de  loin  aux  choses  de 
l’obstétrique. 

Si  le  titre  de  ce  magistral  ouvrage  peut  paraître  un  peu  étranger  aux 
questions  que  nous  avons  l’habitude  de  traiter  dans  notre  revue,  la 
lecture  nous  montrera  bien  vite  qu’il  y  avait  sa  place  marquée.  A  chaque 
instant,  en  effet,  M.  le  professeur  agrégé  Vignes  se  préoccupe  de  Thygiène 
îlimentaire  destinée  à  combattre  ou  à  prévenir  les  manifestations  mor¬ 
bides,  et  cela,  non  pas  d’une  façon  détachée  et  condescendante,  comme 
.1  est  de  tradition  dans  les  traités  didactiques,  mais  en  insistant  sur 
.'importance  que  présentent  pour  le  clinicien  les  goûts  et  les  dégoûts  de 
ses  clientes,  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  des  rapports  qui  existent 
entre  la  gourmandise,  la  cuisine  et  la  thérapeutique. 

La  grossesse  amène,  presque  toujours,  une  augmentation  de  Tappétit 
et,  dès  qu’une  Jeune  femme  se  voit  dans  une  «  position  intéressante  -, 
l’entourage  ne  manque  jamais  de  l’inciter  à  se  «  suralimenter  »,  «  à  man¬ 
ger  pour  deux  ». 

Il  en  résulte  en  nombre  de  cas,  des  troubles  dyspeptiques,  ou  Texagé- 
ratioii  de  troubles  dyspeptiques  préexistants,  qui  sont  à  l’origine  de 
beaucoup  de  malaises.  La  gravité  oblige  la  femme  à  faire  des  réserves, 
notamment  en  glycogène,  et  probablement  eu  vitamines,  mais  l’excès 
alimentaire  conduit  à  Tacidose,  prédispose  à  Téciampsie  et  à  des  diffi¬ 
cultés  lors  de  l’accouchement,  par  suite  d’un  enfant  trop  gros.  Une  trop 
forte  augmentation  de  poids,  dépassant  250  grammes  par  semaine,  à  la 
fin  de  la  grossesse,  une  augmentation  de  la  densité  urinaire  et  surtout 
l’existence  de  troubles  dyspeptiques,  doivent  inciter  à  une  restriction 
alimentaire. 

Les  vomissements  gravidiques  ont  suscité  d’innombrables  théories 
pathogéniques  ;  celle  de  l’intoxication  ou  de  Thépatoxémie  sont  aujour¬ 
d’hui  bien  près  d’être  délaissées  et  la  théorie  de  Gabriel  Leven  s’adapte 
à  la  majorité  des  cas  ;  elle  lait  intervenir  l’hyperesthésie  du  plexus  solaire, 
due  à  la  dyspepsie  et  à  la  ptose  de  l’estomac,  ;  en  fait,  le  relèvement  de 
Testomac  par  une  bande  correctement  appliquée  et  le  traitement  de  la 
dyspepsie  par  le  régime  aidé  de  quelques  médicaments,  guérit  presque 
toutes  les  vomisseuses. 

La  plupart  des  symptômes  attribués  aux  vomissements  graves  sont  le 


tait  de  l’inanition  qu’il  s’agit  de  combattre,  et  M.  Vignes  pose  les  indlc 
lions  alimentaires,  non  pas  par  ex  cathedra,  mais  avec  l’éclectisme  d’t 
clinicien  averti...  et  gourmand:  «  Dans  tout  ce  problème  de  l’aliment; 
tion,  dit-il.  il  faut  que  le  médecin  soit  un  peu  cuisinier.  11  doit  ten 
grand  compte  des  goûts  instinctifs  de  la  malade  ;  les  mangeuses  de  suer 
les  mangeuses  de  sel,  les  mangeuses  de  pâtes,  les  mangeuses  de  bifteck 
les  ichtyophages,  ne  doivent  pas  être  traitées  de  la  même  façon.  L 
question  des  condiments  a  aussi  une  grande  importance.  » 

Les  mômes  préoccupations,  le  même  souci  du  détail  se  fait  voir  à  pn 
j)Os  du  régime  des  dyspeptiques,  de  celui  des  colitiques  : 

Il  y  a  Intérêt  à  varier  les' aliments. 

"  Les  viandes  rôties  ou  grillées  sont  plus  facilement  attaquées  par 
suc  gastrique  que  les  viandes  braisées  ;  celles-ci  le  sont  plus  facilemei 
que  les  viandes  frites  ou  en  ragoût.  Mais  ceci  ne  condamne  pas  ipso  fac 
les  dernières  qui  peuvent  être  préférables  pour  certaines  muqueuses  gasti 
ques.  La  charcuterie  ne  doit  pas  être  condamnée  a  priori  ;  elle  est  soi 
vent  favorable  en  cas  de  fermentations  et,  par  ailleurs,  le  jambon  est  i 
excellent  aliment,  c’est  même  le  meilleur  aliment  après  une  cure  i 
régime  végétarien,  quand  on  revient  au  régime  mixte.  Ce  qui  est 
proscrire  dans  la  charcuterie,  ce  sont,  en  principe,  les  préparations 
base  de  sang  coagulé,  l’incorporation  d’abafs  indigestes...  »  Tout  le  eh 
pitre  serait  à  citer. 

Comme  on  le  voit,  le  régime,  pour  M.  Vignes,  ne  se  réduit  pas  à 
formule  banale  :  «  Viandes  grillées  et  légumes  cuits  à  l’anglaise  »  ;  il  i 
proscrit  ni  le  sel,  ni  même  le  bouillon,  ni  surtout  les  condiments,  exclua 
seulement  les  condiments  «  enragés  »,  tels  que  le  poivre,  les  piments, 
gingembre,  la  moutarde  et  le  safran.  F.n  ce  qui  me  concerne,  j’estin 
que  te  safran  est  bien  injustement  rangé  dans  cette  catégorie,  et  quai 
aux  autres  condiments,  à  la  fois  âcres  et  aromatiques,  je  crois  qu’il  fa 
tenir  compte  du  dosage. 

La  colibacillose  est  à  la  mode,  et  ôl.  Vignes  se  voit  obligé  d’en  parli 
mais  on  sent  bien  qu’il  trouve  fort  exagéré  le  rôle  qu’on  veut  lui  faire  joue 

Bien  d’autres  chapitres  seraient  à  citer,  pour  rester  sur  le  terrain 
la  diététique,  à  propos  de  la  lithiase  biliaire  ou  des  maladies  de  la  nut 
tion,  yi.  Vignes  montre  chaque  fois  son  dédain  pour  les  «  régimes  omi 
bus  »,  pour  les  prescriptions  alimentaires  stéréotypées,  chères  aux  espr: 
paresseux  :  il  ne  manque  jamais  de  faire  remarquer  que  le  régime  d( 
être  individualisé,  non  seulement  d’après  les  constatations  clinlqui 
mais  aussi'selon  les  goûts  et  le  tempérament  des  malades.  Il  faut  q 
la  nourriture,  fût-elle  apprêtée  selon  les  principes  de  la  diététique,  si 
plaisante  et  appétissante  ;  pour  cela,  comme  il  le  disait,  il  conviendri 
que  le  médecin  fût  un  peu  cuisinier. 

La  Gastronomie  à  l’Exposition.  —  L’Exposition  de  1937  comporte! 
paraît-il,  une  classe  de  gastronomie.  La  chose  pouvait  être  intéressant 
malheureusement,  les  noms  du  comité  ont  produit  la  plus  vive  stupéfa 
lion  dans  les  milieux  intéressés  ;  on  y  trouve,  représentées,  les  sociél 
qui  se  prétendent  gastronomiques,  mais  pas  un  véritable  connaisse! 
pas  un  technicien,  pas  un  homme  du  métier  !  (Grandgousier) 
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Cardio-rénaux 


prescrivez  : 


REGIME  TRES  SEVERE  : 


PAIN  DÉSAZOTÉ 


REGIME  SEVERE 


PAIN  HYPOAZOTÉ 


REGIME  LEGER 


PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  L-OISJGUETS  -  G  R  E  S  S  I  M  S 

2  _  d'azote. 


DANS  TOUS  RÉGIMES: 


SEL  HEUDEBERT 


Le  Régime 

des  Maladies  du  Rein 
Le  Régime  des  Affections 
Cardio -Vasculaires 

deux  brochures  contenant  cent 
pages  de  conseils  pratiques,  ta¬ 
bleaux  analytiques,  recettes  culi¬ 
naires,  permettant  l’observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  las¬ 
situde,  ni  monotonie. 


Envoi  gratuit  à  Messieurs  les 
Docteurs,  sur  demande  adressée  à 

HEUDEBERT 

85,  rue  St-Germain,  NANTERRE 
(Seine). 


QUINIO  BISMUTH 


iUBR/' 


lllllBlfSOLVBi.E 


INDOLOREJNCOLORE  PROPRE  .INJECTION  FACILE 


EOALEMLI^T  EFFICACE 


l-ABOKATOIRCSi 

62,  RUE  ERLANGER  | 

PARIS-  XVI»  I 


COf^TEE  LA  ^ 

EST  EKCORE  Sf^DIQUÉ  COMTÏiE 


TÉLÉPH.  jasmin  33- 


LA  FIEVRE  CE 
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DRAGÉES 

à  base  de 


DRAGÉES 

à  base  de 

BROMHYDRATE  DE  PAPAVÉRINE .  0,03 

DE  CODÉINE .  0,02 

EXTRAIT  DE  VALÉRIANE  STABILISÉE  .  0,10 

DE  JUSQUIAME  STABILISÉE  .  0,035 


IDE  TOUX 

ISÉD-A-TIE  rsTEE-VEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selon  l’âge. 

LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  C-,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  -  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d'argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC _ _ 

Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A"**  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois _ 
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albinos.  Enfin,  il  est  inutile  d’insister  sur  les  radiodermites, 
non  pas  tellement  des  radiumthérapeutes  que  des  radiolo¬ 
gistes. 


(1)  Jansen. —  Die  Chirurgie  der  Huriihlase,  üi  Handburh  (1er  prak- 
lischen  chirurgie.  Stuttgart,  Ferciiiiant  Knke,  éd.,  1927. 

(2)  Lœb.  —  Estrogenic  hormones  and  careiiio-genesis.  .Journal  0/  lhe 

13)  Cook,  Dodds  et  Hervett.  ' —  Syiithetic  œslrogeiiic  eompound. 
Katurwissenclmlten,  t.  21.  p.  222. 

(4)  Lacassaone.  —  Apparition  de  cancers  de  la  mamelle,  chez  la  1 
ris  mâle,  soumise  à  des  injections  de  l'olliculine.  C.  R.  nrad.des  Sc.,  10  oct. 
1932.  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  t.  115,  p.  937.  A  propos  d’une  pathogéiiie  de 
l'adénocarcinome  mammaire  ;  recherche  de  la  folliculine  dans  le  colos¬ 
trum.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  116,  p.  844-815. 

(5)  Lloyd  F.  Graver.  —  Etiologv  of  cancer.  Journal  oj  lhe  Amer,  méd 
/l.ss.,  7  déc.  1935. 

(6)  M.  Moricard.  —  Ovaire  et,  hormones  de  croissance.  Ann.  de  thé¬ 
rapie  biologique,  15  jaov.  1935. 

(7)  WiNDAUs.  —  In  Hoppe  Sej/fem  Z.,  t.  213,  p.  147.  WiK 
lioppe  Seglers  Z.,  t.  210,  p.  268. 

(8)  RosENHBnî  et  Kiso.  --  in  Journ.  Soc.  chem.  Industr.,  27  mai  1932. 

(91  Bernai..  —  Journ.  Soc.  Chem.  Indüstry,  21  mai  1932. 

(10)  Butenandt.  —  Uber  die  chemie  der  sexual  hormone.  Ange- 
wandte  chemie,  t.  45,  p.  655. 

(11)  Marrian.  —  Recent  advances  in  the  chemistry  and  Biological 
assay  of  œstzin.  Physiol.  Revieivs,  1932,  t.  13,  p.  186. 

(12)  Girard  A.  —  La  chimie  des  hormones  sexuelles.  Bull.  Soc.  Chim. 
BM.,  1933,  p.  532. 

(131  RiVoire.  —  La  folliculine.  Presse  méd.,  7  nov.  1934. 

(14)  Moleswortii. —  Die  Ætiologie  und  Zeilpathologie  der  Haut 
Lippenkrebse.s  in  Australien.  Demi.  Woch.,  t.  99,  ]).  915. 

.J.  CHATAIN. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Erreurs  de  diagnostic 

Les  erreurs  de  diagnosUc  atteignent  nn  pourcentage 
de  20  %  en  matière  de  tuberculose  osseuse. 

Au  point  de  vue  régioual  ce  sont  surtout  la  hanche,  la 
Colonne  et  le  genou  qui  paient  le  tribut  principal  à  ces  erreurs 
et  cela  se  comprend  puisque  ce  sont  précisément  la  colonne, 
le  fémur  et  le  tibia  que  la  tuberculose  frappe  de  préférence. 

Au  point  (le  vue  des  erreurs  trois  sortes  de  faits  sont  à  envi¬ 
sager  : 

1“  On  envoie  pour  tuberculose  des  malades  qui  n’en  sont 
pas  atteints  et  c’est  là  le  cas  le  plus  fréquent  ; 

2®  On  méconnaît  la  nature  tuberculeuse  de  raffection  ; 

3®  On  confond  deux  atfections  tuberculeuses  distinctes. 
Voici,  par  ordre  de  Iréquence,  les  erreurs  qui  ont  été  rele¬ 
vées  : 

69  coxalgies  étaient  en  réalité  : 

21  ostéocboiidrites. 

6  maux  de  Poil. 

5  ostéomyélites. 

5  fractures. 

6  luxations  ou  subluxations  congénitales. 

1  luxation  traumatique. 

5  paralysies  infantiles  des  membres  inférieurs. 

4  Little. 

3  ostéo-arthrites  sacro-iliaques. 

1  polyarthrite  infectieuse. 

3  ostéites  infectieuses. 

2  abcès  froids  multiples. 

2  coxalgies  hystériques. 

1  gomme  tuberculeuse  de  la  fesse. 

2  adénites  inguinales. 

1  trouble  décroissance. 

1  ostéosarcome. 

3  maux  de  Pott  cervicaux  étaient  : 

1  spina  bifida  lombaire. 

1  malformation  congénitale. 

1  maladie  de  Kummel-Verneuil. 


IS  Pott  dorsaux  étaient  : 

4  épiphy sites. 

3  scolioses. 

2  scléroses  diffuses. 

2  néants. 

1  traumatisme. 

1  hystérique. 

!  pied  bot. 

1  chondrome. 

1  coxalgie. 

1  rhumatisme  articulaire  aigu. 

1  spondylose  rhizornélique . 

3  l’ott  lombaires  étaient  : 

2  malformations  congénitales. 

1  fracture  multiple  de  la  colonne. 

20  tumeurs  du  genou  se  répartissaient  ainsi-î 

4  rhumatismes  articulaires. 

3  méniscites. 

3  fractures. 

4  arthrites  ou  polyarthrites  infectieuses. 

1  synovite. 

1  ostéite  tibia. 

1  coxa  vara  rachitique. 

1  arthrite  pluriglandulaire. 

2  arthrites  post-traumatiques. 

En  matière  de  tuberculose  osseuse  les  diagnostics  sont  dif¬ 
ficiles,  délicats  et  souvent  le  doute  persiste,  malgré  des  exa¬ 
mens  fouillés  et  répétés.  Les  erreurs  correspondent  générale¬ 
ment  à  des  cas  difficiles,  par  suite  Intéressants. 

(B.  Blankoff.  De  quelques  erreurs  de  diaguostics  en  matière 
de  tuberculoses  osseuses.  Scalpel,  7  décembre  1935). 

Exploration 

Dans  l’exploration  broncho  pulmonaire  lipiodolée. 
G.  Corbalan  Trumbull  recommande  la  voie  pernasale. 

L’anesthesieet  l'injection  de  lipiodolse  font  par  voie  nasale. 
Le  principe  de  la  méthode  est  le  môme  que  celui  utilisé  par 
les  oto-rhino-laryngologistes  en  employant  la  méthode  trans- 
glottique  :  la  possibilité  de  maintenir  ouvert  le  larynx,  en 
évitant  la  déglutition,  quand  la  langue  est  fortement  tirée  et 
maintenue  au  dehors. 

Le  materiel  nécessaire  pour  pratiquer  l’exploration  est 
simple  :  un  pulvérisateur  de  Vilbiss,  une  solution  anesthé¬ 
sique,  une  sonde  de  Nelaton  n°  15  ou  16,  une  seringue  de  2ü  c.c. 
et  de  20  à  40  c.  c.  de  lipiodol. 

L’exploration  s'effectue  en  deux  temps. 

Premier  temps.  Anesthésie  des  voies  respiratoires.  On  uti¬ 
lise  une  solution  de  cocaïne  à  1  %.  La  première  anesthésie 
par  pulvérisation  permet  une  facile  introduction  de  la  sonde. 
Puis  on  pratique  une  seconde  et  une  troisième  anesthésies 
par  injection  de  liquide  à  travers  la  sonde. 

Deuxième  temps.  Injection  de  lipiodol.  Oû  injecte  le  lipio¬ 
dol  par  la  sonde  et  on  le  localise  électivement  en  utilisant  la 
position  la  plus  favorable. 

Cette  méthode,  à  la  fois  ingénieuse  et  simple,  met  un  pro¬ 
cédé  d’exploration  à  la  portée  des  médecins  non  spécialisés. 
L’emploi  du  pulvérisateur  de  Vilbiss  est  une  amélloralion 
importante. 

(G.  Corbalan  Trumbull,  Calixto  Duran  et  B.  Garcia  Suarez. 
Niievos  metodos  para  la  broncografla.  Reuista  medica  de  Chile, 
octobre  1935). 

Clinique  médicale 

Les  théories  étiologiques  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  sont  au  nombre  de  trois  : 

1“  Théorie  infectieuse  spécifique  inconnue  ; 

2o  Théorie  streptococcique  ; 

3“  Théorie  focale  allergique. 

L’auleur  a  expérimenté  l’action  sur  le  lapin  de  streptocoques 
prélevé.s  sur  les  amygdales  de  personnes  saines  exposées  à 
l'humidité.  Voici  ses  conclusions  : 

P’  L’inoculation  donne  des  arthrites  purulentes  dans  65  % 
des  cas  ; 

2®  L'arthrolropisme  a  été  relativement  faible  (15  %) . 

(Milella  Michèle.  L’artrolopismo  degli  streptococchi  isolali 
dalle  tonsiile  di  persone  sane  vivent!  in  ambienti  umidî  ed 
asciutti.  Minerva  medica,  15  décembre  1935), 


696 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  17  (25  Avril  1936) 


Dermatologie 

La  consultation  dermatologique  de  l’Hôtel-Dieu  de  Qué¬ 
bec  est  bien  achalandée  puisque  mille  malades  s’y  sont  pré¬ 
sentés  en  seize  mois.  Ces  cas  ont  été  répartis  en  cinq  groupes, 
de  manière  à  pouvoir  faire  quelques  comparaisons  ; 

1“  112  dermatoses  inesthétiques. 

2“  197  dermatoses  irritatives. 

3»  365  dermatoses  infectieuses  et  parasitaires  ; 

4»  277  dermatoses  d’origine  variée  ou  inconnue  ; 

5*  49  cancers  de  la  peau. 

Le  premier  fait,  qui  se  dégage  de  cette  énumération,  c’est 
le  nombre  relativement  considérable  de  dermatoses  infec¬ 
tieuses  ou  parasitaires  ;  ce  chiffre  s’explique  par  le  fait  que 
ce  groupé  comprend  les  impétigos  et  les  pyodermites. 

Si  l’on  étudie  les  différents  groupes  on  arrive  à  certaines 
constatations  intéressantes. 

Des  dermatoses  inesthétiques  l’acné  est  la  plus  fréquente  ; 
on  en  compte  42  cas.  11  s'agit  le  plus  souvent  d’acné  poly¬ 
morphe  juvénile  ou  acné  vulgaire. 

Les  dermites  constituent  le  plus  grand  nombre  (81)  des  der¬ 
matoses  irritatives  ;  l’étiologie  n’a  pas  toujours  pu  être  préci¬ 
sée  exactement.  Une  dermite,  particulièrement  fréquente  dans 
la  région  de  Québec,  est  la  dermite  au  Rhus  Toxicodendron  ou 
«  Herbe  à  la  puce»  ;  elle  ne  se  voit  guère  que  l’été. 

Parmi  les  dermatoses  infectieuses  et  parasitaires  les  impéti¬ 
gos  arrivent  bons  premiers  avec  86  cas.  Le  nombre  des  der¬ 
matoses  d’origine  tuberculeuse  est  par  contre  (rès  restreint . 
La  syphilis  compte  47  cas.  Des  maladies  parasitaires  la  gale 
est  la  plus  fréquente  :  55  cas. 

Le  groupe  des  dermatoses  de  causes  variées  ou  inconnues 
est  très  varié,  il  va  de  l’eczéma  au  psoriasis,  en  passant  par 
les  prurigos,  la  séborrhée  et  le  strophulus.  Dans  l’ordre  dé¬ 
croissant  citons  l’eczéma  (111  cas),  la  seborrée  (36  cas),  le 
psoriasis  (27  cas),  le  prurigo  (16  cas),  les  ulcères  de  jambe  cl'! 
cas). 

Les  cancers  de  la  peau,  au  nombre  de  49,  se  répartissent 
ainsi  ; 

épithéliomas  43 

sarcomes  3 

nævo-carcinomes  2 

lymphosarcome  1 

Cette  statistique  montre  que  les  dermatoses  infectieuses 
sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  et  que  le  cancer  est 
fréquent  en  dermatologie. 

(E.  Gaumond.Millecas  de  dermatologie.  Bulletinde  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  universitaires  de  Québec,  juin  1935.  - 

Une  curieuse  observation  d’érylhroderniie  générali¬ 
sée,  consécutive  à  l’aurolhérapie,  concerne  un  homme  de  50 
ans,  qui  présentait  un  peu  de  psoriasis  disséminé  du  cuir  | 
chevelu  et  deux  plaques  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq 
francs  au  thorax. 

Le  traitement  débuta  par  deux  injections  intramusculaires 
de  cinq  centigrammes  d’or  en  solution  aqueuse,  espacées  de 
cinq  jours.  Les  deux  injections  suivantes,  de  dix  centigram¬ 
mes  chacune,  furent  pratiquées  à  huit  jours  d’intervalle. 

Trois  jours  plus  tard,  toute  l’étendue  de  la  peau,  depuis  les 
orteils  jusqu’au  cuir  chevelu,  avait  pris  l’aspect  cramoisi  et 
était  devenue  le  siège  d’un  prurit  assez  intense. 

Au  bout  de  quelques  jours  s'établit  une  desquamation, 
d’abord  discrète,  qui  atteint  son  maximum  d’intensité  vers  la 
fin  du  deuxième  septénaire.  Le  malade  s’enlève  chaque  jour 
des  lanières  de  peau  ;  la  peau  des  doigts  et  des  orteils  s’en¬ 
lève  à  la  façon  de  doigts  de  gant.  Cet  homme  est  presque 
complètement  sorti  de  sa  peau,  comme  le  font  les  serpents.  La 
peau  nouvelle,  rouged’abord,  apàli  graduellement  pour  pren¬ 
dre  finalement  l’aspect  normat.  La  victime  de  cet  accident 
thérapeutique  n'est  pas  mécontente  de  l’aventure  qui  lui  est 
arrivée  ;  elle  déclare  qu’il  lui  semble  avoir  rajeuni. 

(L.  Bertrand.  Un  cas  extraordinaire  d’érythrodermie  géné¬ 
ralisée,  consécutifà  Taurothérapie.  Scalpel, lA  décembre  1935,) 

Radiothérapie 

l.a  ra(liolliéi*a|)io  systéniatiinie  des  territoires  opérés 
semble  la  meilleure  façon  de  traiter  les  cancers  du  sein  ;  encore 
faut-il  qu’ils  soient  opérables  ;  certains  ne  le  sont  pas,  soit 
pour  des  causes  locales  ftumeurs  ulcérées  et  fixées,  adénopa¬ 
thies  importantes),  soit  pour  des  causes  générales  (organisme 


affaibli  par  une  affection  cardio-pulmonaire  ou  un  trouble 
grave  de  la  nutrition)  ;  il  est  alors  indiqué  de  tenter  plus 
qu’une  action  thérapeutique  simplement  palliative. 

17  cas  inopérables  ont  été  soignés  par  des  méthodes  radio¬ 
thérapiques  pures,  éventuellement  complétées  par  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  de  caractère  très  local.  On  a  obtenu  la 
disparition  totale  des  manifestations  néoplasiques  dans  8  cas, 
avec  des  délais  d’observation  variant  de  deux  mois  à  deux  ans 
et  demi.  Ces  durees  de  contrôle  sont  évidemment  trop  cour¬ 
tes  pour  qu’il  soit  permis  de  parler  de  guérison,  mais  un  fait 
encourageant  subsiste,  c’est  la  possibilité  d'enrayer,  par  l’em¬ 
ploi  judicieux  des  radiations,  la  marche  des  cancers  dont  la 
forme  clinique  et  le  terrain  d’évolution  sont  défavorables  à 
l’emploi  des  techniques  de  choix,  radio-chirurgicales. 

L.a  thérapeutique  i-adiologiqne,  pratiquement  sans  danger 
chez  des  sujets  encore  résistants,  n’est  contre  indiquée  que 
par  l’existence  de  métastases  viscérales,  ^pulmonaires  princi¬ 
palement. 

(P.  Desaive.  Considérations  à  propos  du  traitement  par  les 
radiations  des  formes  inopérabies  de  cancers  du  sein.  Scal¬ 
pel, 21  décembre  1935.) 

Thérapeutique 

l.e  m(-rcnrochroinc  22(1  soluble  est  fabriqué  parla 
firme  Hynzon,  de  Baltimore  ;  il  est  obtenu  par  la  bromura¬ 
tion  de  la  fluorescéine  et  de  1  acétate  de  mercure. 

Les  solutions  aqueuses  ont  une  coloration  rouge  intense  ; 
elles  sont  incompatibles  avec  les  solutions  acides,  certains  al¬ 
caloïdes  et  quelques  autres  substances  (trypaflavine,  rivanol, 
pommades,  solutions  alcooliques  à  plus  de  50%). 

On  utilise  en  ophtalmologie  la  solutionà4%  en  solution 
dans  l’eau  bidistillée. 

L’auteur  a  expérimenté  le  mercurochrome  dans  l’ulcère 
serpigineux  de  la  cornée,  dans  la  stérilisation  des  sutures 
opératoires  tant  de  la  peau  que  de  la  conjonctive,  dans  toutes 
les  plaies  du  globe  oculaire  et  dans  les  conjonctives  septi¬ 
ques.  Les  résultats  ont  été  extrêmement  brillants. 

Le  mercurochrome  a  une  action  antiseptique  marquée  contre 
le  pneumocoque,  le  streptocoque  et  le  staphylocoque  dans  les 
suppurations  oculaires-graves  ;  il  est  très  supérieur  au  classi¬ 
que  nitrate  d’argent  dans  la  conjonctivite  purulente  du  nou¬ 
veau-né. 

(Manuel  Marin  Amat.  El  mercurocromo  en  laoftalmianeona- 
torum.  (Con  presentacion  de  enfermes).  Siglo  Medico,2\  dé¬ 
cembre  1935.) 

La  (orniulc  magistrale  et  la  spécialité  pharmaceuti¬ 
que  sont-elles  deux  rivales  et  même  deux  sœurs  ennemies  ? 

Une  étude  originale  de  Rafael  del  Valle  y  Aldabalde  étudie 
la  question  et  la  présente  sous  ses  différents  aspects.  Elle  fait 
la  différence  entre  laspécialitécharlatanesque  de  la  quatrième 
page  de  la  presse  politique  et  la  spécialité  scientifique. 

Elle  montre  les  inconvénients  de  la  paresse  intellectuelle 
du  médecin,  qui  ne  veut  pas  formuler  et  qui  finit  par  ne  plus 
savoir  formuler. 

Elle  met  en  relief  le  danger  que  court  la  profession  pharma¬ 
ceutique,  qui  de  scientifique  tend  à  devenir  purement  com¬ 
merciale. 

Elle  nous  montre  le  développement  monstrueux  delà  spécia¬ 
lité  pharmaceutique  ;  il  est  bien  évident  que  ce  ne  sont  pas 
toujours  les  meilleures  qui  se  vendent  le  plus. 

Une  très  bonne  étude  pratique,  qui  nous  prouve  une  fois  de 
plus  qu’un  cerveau  latin  a  besoin  de  logique  et  d’équilibre. 

I Rafael  del  Valley  Aldabalde.  La  recela  y  el  especifico.  Siglo 
Medico,  7  décembre  1935.) 


Varia 

En  matière  de  tuberculose  les  constatations  d’autopsie  se 
rapportent  presque  toujours  à  des  stades  ultimes  de  l'évolu¬ 
tion  clinique  (.lacquerod,  de  Leysin). 

La  p'upart  des  auteurs  admettent  également  un  groupe  de 
champignons  suspects.  Il  m’est  difficile  d’accepter  cette  dis¬ 
tinction.  Un  champignon  est  vénéneux  ou  ne  Test  pas.  Un 
champignon  suspect,  cela  veut  dire,  me  semble-t-il,  un  cham¬ 
pignon  (jue  certnins  estomacs  tolèrent  et  que  d’autres  ne  to¬ 
lèrent  pas.  (L.  Dekeyser,  de  Bruxelles). 

.1.  Lai  ont. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  21  avril  1936 

Le  ll.C.G..  iiioiiensif  peur  les  sujets  sains,  l’esl-il 
aussi  pour  les  tuberculeux  ? —  M.  Guinard.  —  Un  fait 
important  ressort  de  nos  essais,  c’est  que  ce  vaccin,  inolîensif 
pour  les  sujets  sains,  l’est  également  pour  les  tuberculeux.  » 

Premiers  résultats  d’une  expérimentation  au  Levant 
du  test  cutané  de  Frei.  —  MM.  Escher  et  Cbaglansiaa.  — 
Les  observations  faites  plus  partioulièrement  sur  des  prosti¬ 
tuées  montrent  que  la  réaction  décrite  par  Prei  en  1925,  permet 
un  diagnostic  plus  sùr  de  la  maladie  de  Nicola-F’aure,  et  de 
montrer  son  atteinte  là  où  personne  n’aurait  songé  à  la  soup- 
i,'onner. 

Un  cas  de  lièvre  ondulante  d’origine  bovine.  Danger 
pour  l’homme  de  la  prémunition  animale  jiar  les  vac¬ 
cins  vivants,  —  MM.  L.  Merliac  et  M.  Lisbonne,  au  Con¬ 
grès  d’hygiène  de  1934,  avec  Taylor  et  Vidal,  avaient  fait  allu¬ 
sion  à  quelques  cas  de  fièvre  ondulante  contractée  par  des 
vétérinaires  qui  avaient  eu  la  malchance  de  s'inoculer  acci¬ 
dentellement  le  vaccin  dont  ils  venaient  de  faire  usage  et  fait 
remarquer  combien,  du  point  de  vue  humain,  l’application  des 
vaccins  vivants  à  la  prévention  de  l'avortement  épizootique  de¬ 
vrait  être  surveillée. 

L’observation  qu’ils  relatent  montre  que  ce  môme  vaccin 
peut  être  nocif  pour  Thomme,  non  plus  par  inoculation  directe, 
mais  par  l’intermédiaire  de  i’animal  qui  i’a  probablement 
reçu. 

C’est  pourquoi,  en  vue  d'évitar  le  retour  de  tels  accidents,  il 
faudrait  être  particulièrement  difficile  sur  le  choix  des  sou¬ 
ches  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  vaccins  et  n’utili¬ 
ser  que  celles  dont  de  nombreuses  expériences  auraient  dé¬ 
montré  l’atténuation  et  la  fixité. 

Mais  il  est  assez  piquant  de  savoir,  que  la  préparation  des 
vaccins  à  l’usage  vétérinaire  n’est  soumise  à  aucun  contrôle, 
du  fait  que  «  l’aspect  animal  »  de  la  vaccination  a  été  le  seul 
envisagé  pour  le  moment, 

Goiiservation  et  vieillissement  des  stocks  vaccins 
agglutinants  —  M.  Miebon  Les  agglutinines  sériques  gar¬ 
dent  plus  ou  moins  longtemps'  hors  de  l’organisme  di  s  carac¬ 
tères  de  substance  vivante.  Un  comportement  des  plus  carac¬ 
téristiques  de  cettesurvieest  l’amélioration  de  certains  sérums 
pendant  les  premiers  mois  de  bouteille,  à  la  manière  des  vins 
de  marque.  En  outre  chaque  sérum  présente  à  l’égard  du  vieil¬ 
lissement  une  résistance  propre  qui,  abstraction  faite  du  ca¬ 
ractère  même  de  ses  agglutinines,  lui  confère  une  certaine 
individualité. 

Troubles  des  humeurs  dans  la  scarlatine .  -  MM.  Al. 
Slatineanu,  I.  Baheanu,  M.  Sibi,  M.  Franche,  M.  E.  Veitb, 
E.  Buteacu  etL.  Cantaeuzène. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  l”-  avril  1936 

Les  recto-colites  hémorragiques.  —  M.  Moulonguet 
apporte  trois  observations  de  cette  affection.  11  montre  que  la 
maladie  de  Nicolas-Favre  peut  réaliser  un  tableau  analogue  à 
celui  de  la  recto-colite  ulcero-hémorragique. 

Deux  cas  de  cholécystostomie  pour  ictère  prolongé. 
—  M.  P.  Mocquot  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de 
M  Bergouignan  (Evreux),  qui  concernent  toutes  deux  des 
ictères  prolongés  améliorés  nettement  par  la  cholécystosto- 


Muladie  de  Volkiuanii.  -  M.  Jacques  Lereuf  communi¬ 
que  deux  observations  de  ce  syndrome.  La  première  appar¬ 
tient  à  M.  Salinoa  (Marseille)  et  concerne  un  syndrome  de  Vt  Ik- 
maun  secondaire  à  une  fracture  supracondylienne  de  l’humé¬ 
rus.  L’intervention  montre  une  humérale  oblitérée  et  des  vei¬ 
nes  thrombosées.  L’artériectomie  pratiquée  n’amène  aucun 
succès.  11  fallut  ultérieurement  faire  une  résection  diaphy- 


saire  des  deux  os  de  l'avant-bras  qui  permit  d  étendre  les 
doigts.  Plus  tard  les  mouvements  revinrent  presque  complè¬ 
tement. 

La  deuxième  observation  delM.  Perrot  (Genève)  a  trait  aussi 
à  un  syndrome  de  Volkmann secondaire  à  une  fracture  supra¬ 
condylienne.  Presque  immédiatement  est  décidée  l’interven¬ 
tion.  Aucune  hémorragie,  mais  une  artère  thrombosée  qui  est 
réséquée  sans  aucune  amélioration  immédiate.  Un  an  après, 
sans  nouvelle  intervention,  les  mouvements  sont  redevenus 
presque  normaux. 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  fréquence  de  l’atteinte  des  nerfs 
dans  le  syndrome  de  'Volkmann.  La  paralysie  nerveuse  est 
pour  lui  un  élément  essentiel  de  l’affection.  Dans  ces  deux 
observations  il  n’exi.stait  pas  d’hématome  dans  la  loge  des  flé¬ 
chisseurs.  Et  d'ailleurs  le  rapporteur  a  rassemblé  un  grand 
nombre  d’observations  où  cet  hématome  sous  aponévrotique 
manque.  Enfin  il  appuie  sur  le  fait  que  l’artériectomie,  une 
fois  de  plus,  n’a  eu  aucun  effet  sur  les  syndromes  de  Volk¬ 
mann  authentiques.  Ceci  semblerait  montrer  que  si  les  lésions 
artérielles  sont  constantes,  l’interprétation  qu’on  en  adonné 
(le  fait  qu’elles  entralneraieiit  un  réflexe  sympathiitue  perma¬ 
nent  à  l'origine  du  syndrome)  ne  peut  être  retenue. 

M.  Sorrel,  d’accord  sur  la  plupart  des  points  avec  M.  Leveuf 
n’admet  qas  qu’il  y  ait  des  lésions  constantes  des  nerfs. 

M.  Métivet  pense  que  le  système  fléchisseur-médian-cubltal, 
très  perfectionné  au  point  de  vue  physiologique,  est  inverse¬ 
ment  peu  résistant,  et  reagit  violemment  aux  troubles  vascu¬ 
laires,  ce  qui  expliquerait  la  localisation  élective  de  l’atteinte 
à  leur  niveau. 

M.  Leveut  rappelle  qu’il  n’y  a  en  effet  dans  le  Volkmann 
pas  de  troubles  de  la  sensibilité  dans  le  territoire  des  nerfs. 
Mais  M.  Bourguignon  par  i’étude  de  la  chronaxie,  a  trouvé 
dans  tous  les  cas  sans  exception,  que  les  nerfs  sont  lésés  au 
point  de  vue  de  leurs  réactions  électriques. 

I.’hyperglycémie  post-opératoire.  —  M.  Lambret  (Lille) 
désire  attirer  l’attention  sur  les  bienfaits  de  l’insulinothérapie 
post-opératoire.  L'hyperglycémie  en  effet  apparaît  dès  le  début 
de  l’anesthésie  et  de  l’acte  opératoire.  Elle  atteint  son  maxi¬ 
mum  vers  la  cinquième  heure.  Mais  cette  augmentation  est 
fonction  de  l’acte  opératoire  :  les  interventions  sur  les  voies 
biliaires  et  le  sympathique  sont  les  plus  hyperglycémiantes  ; 
de  même  les  interventions  les  plus  longues,  et  qui  nécessitent 
le  plus  de  micro-traumatismes  nerveux.  Cette  hyperglycémie 
est  due  à  un  trouble  du  système  glyco-régulateur  surréno-pan¬ 
créatique,  qui  puise  cet  excès  de  glucosé  au  niveau  de  la  ré¬ 
serve  hépatique. 

11  y  a  donc  lieu  immédiatement  après  l’opération  de  faire 
une  injection  de  sérum  hypertonique  glycose  et  chloruré,  as¬ 
sociée  a  une  injection  intramusculaire,  ou  d’insuline. 

Les  résultats  sont  e.xtrêmement  favorables,  diminution  du 
shock,  disparition  presque  complète  de  l’hyperpolypeptidémle 
post-operaioire . 

Le  glucose  injecté  entraîne  une  décharge  supplémentaire 
d’insuline.  Il  a^it  sur  la  protéolyse  qu’il  active  et  maintient  la 
réserve  glycogénique  du  foie,  condition  indispensable  à  son 
bon  fonctionnf-ment. 

M.  Pierre  Durai  injectant  avec  M.  Léon  Binet  des  poly¬ 
peptides  dans  une  veine  mésaraïque,  obtient  des  lésions 
hépatiques  considérables  ;  et,  au  delà  de  la  barrière  hépatique, 
des  lésions  atteignant  le  poumon.  Les  lésions  hépatiques  histo¬ 
logiques  sont  à  type  de  suffusion  sanguine  avec  des  altérations 
cellulaires.  Elles  expliqueraient  l’hyperglycémie  rencontrée, 

M.  Pierre  Fredet  rappelle  que  l’hyperglycémie  habituelle¬ 
ment  reconnue  au  cours  des  opérations  est  souvent  le  fait  de 
la  seule  anesthésie  comme  Ta  démontré  Roche! . 

Elle  n’existe  que  dans  la  narcose  par  inhalation  ;  manque 
dans  la  rachi  anesthésie  et  Tanesthésie  locale.  Du  seul  fait  de 
l’anesthésie,  la  réserve  de  glycogène  hépatique  et  myocardique 
disparsît. 

M.  Pierre  Durai  pense  qu’il  ne  faut  pas  confondre  :  l’hyper- 
glycemie  anesthésique  est  constante  mais  progressive; l’hyper¬ 
glycémie  post-operatoire  est  plus  inconstante  mais  beaucoup 
plus  durable. 

De  toute  façon,  il  est  intéressant  de  retenir  la  grande  utilité 
de  la  thérapeutique  glucose-insuline  après  les  opérations. 

Le  traitement  du  cancer  du  col  iitèrln.  —  MM.  Gernez 
et  Mallet  précisent  les  directives  du  traitement  actuel  du  can¬ 
cer  utérin.  Us  commencent  par  l’électro-coagulation  du  can¬ 
cer  aprè.s  avoir  fait  une  biopsie  large.  Cette  manœuvre  n’amène 
aucun  shock  et  aucun  phénomène  douloureux  ou  intectieux. 
Elle  permet  ensuite  l'application  facile  de  la  curiethérapie 
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profonde,  faite  avec  des  appareils  spéciaux  (colpostats  plas¬ 
tiques)  qui  ne  nécessitent  aucun  tamponnement  vaginal. 
Ainsi  les  complications  pelviennes  septiques  sont  évitées  . 

11  est  bon  de  procéder  également  à  la  radiothérapie  prolon¬ 
gée  pénétrante  pelvienne  et  abdominale,  qui  semble  apporter 
un  bénélice  appréciable  dans  le  nombre  de  malades  guéris. 

De  son  étude,  il  résulte  qu’un  certain  nombre  de  points 
peuvent  être  retenus  : 

ün  cancer  infecté  est  beaucoup  plus  difficile  à  traiter  qu’un 
cancer  non  infecté. 

Un  cancer  traité  qui  n’a  pas  récidivé  après  dix-huit  mois, 
entraîne  constamment  une  survie  très  importante.  Les  récidives 
se  produisent  dès  le  sixième  mois  en  général. 

Statisti(nie  de  cent-cinq  gastrectomies  pour  ulcère.  — 
Cette  remarquable  série  apportée  par  M.  Jean  Durai  (du  Ha¬ 
vre)  concerne  des  opérations  effectuées  selon  la  technique  de 
Finsterer.  Les  suites  opératoires  sont  extrêmement  fporables 
et  équivalent  presque  à  celles  de  l’appendicectomie  à  froid. 

L’auteur  insiste  sur  certains  détails  de  technique  :  les  soins 
pré-opératoires  sont  réduits  au  minimum  :  pas  de  lavage  d’es¬ 
tomac  pré-opératoire,  pas  de  vaccination  préalable.  La  techni¬ 
que  comporte  une  anesthésie  locale  très  poussée  de  tous  les 
plexus  nerveux  pré-vertébraux,  et  de  tous  les  mésos. 

La  nécessité  d'une  hémostase  très  soigneuse  est  capitale. 
Les  sutures  sont  faites  en  trois  plans  aux  points  sépares  et 
avec  du  catgut  très  fin.  Enfin  le  drainage  paraît  inutile. 

L’auteur  emploie  sy  tématiquement  la  gastrectomie  à 
laquelle  il  ne  reconnaît  presque  qu’une  contre-indication  : 
l’obesitédu  patient.  Le  traitement  des  ulcères  lui  paraît  devoir 
être  de  plus  en  plus  orienté  vers  la  gastrectomie,  apiès  échec 
du  traitement  médical. 

M.  Roux-Berger  appuie  les  conclusions  de  M.  Duval. 

M.  Okinczyc  demande  quel  inconvénient  il  y  a  à  drainer 
quelques  jours.  11  y  voit  l’avantage,  au  cas  de  fistule  duodé- 
nale,  d’avoir  en  somme  préparé  un  trajet  plus  direct  à  la 
fistule.  J.  Cal  VET. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  mars  1936 

Maladie  de  Schiiller-Christian.  -  MM.  F.  Rathery  et 
D.  Bargeton  ont  observé  chez  un  enfant  de  quatre  ans  une 
maladie  de  Schüller-Christian  remarquable  par  la  précession 
des  signes  cliniques  sur  les  modifications  humorales. 

Leur  malade  présentait  un  aspect  clinique  des  plus  nets  : 
diabète  insipide  avec  polyurie  supérieure  à  quatre  litres, 
exophtalmie,  déformations  crâniennes  s'accompagnant  de 
lacunes  osseuses  visibles  à  la  radiographie,  alors  que  le  cho¬ 
lestérol  sanguin  était  de  1,62  par  litre,  les  lipides  totaux  de 
4,15,  donc  très  sensiblement  normaux.  Ce  n’est  que  dans  les 
mois  suivants,  alors  que  l’état  clinique  du  malade  s’était  sen¬ 
siblement  amélioré  sous  l’influence  du  traitement,  que  la  cho¬ 
lestérolémie  et  la  lipémie  se  sont  progressivement  élevées 
pour  atteindre  respectivement  2,12  et  6.20. 

Les  auteurs  pensent  pouvoir  tirer  de  ces  laits  des  consé¬ 
quences  touchant  le  mécanisme  de  la  malauie,  dans  le  cas 
observé  tout  au  moins. 

L’apparition  tardive  de  l’hypercholestérolémie  et  de  l’hy- 
perlipérnie  leur  paraît  infirmer  la  théorie  qui  fait  du  trouble 
du  métabolisme  des  graisses  le  facteur  primitif,  les  autres  ma¬ 
nifestations,  troubles  hypophysaires  en  particulier,  n’en  étant 
que  la  conséquence;  les  auteurs  discutent  au  contraire  l’hypo¬ 
thèse  d’un  trouble  fonctionnel  primitif  de  l’hypophyse.  Celui- 
ci,  précocement  révélé  par  le  diabète  insipide,  pourrait  entraî¬ 
ner  secondairement  un  trouble  dans  le  métabolisme  des  grais¬ 
ses  et  l’abaissement  du  métabolisme  basal  observé  ( —  43,2  %i 
par  l’intermédiaire  des  hormones  hypophysaires  acétoné- 
miantes  et  thyréotropes. 

Héiuisyndrome  bulbaire  direct,  .séquelle  d’ungiiie 
diphtérique.  —  MM.  Roger  Froment  et  R.  Masson  piesen- 
tent  l’onservation  d’une  jeune  malade  qui,  corihecuiivement  à 
une  angine  diphtérique  accompagnée  de  paralysie  du  voile 
du  palais,  de  l  accomodation  ut  des  quatre  membres,  garde 
un  syndrome  neurologique  complexe  :  henai-ataxie  droite, 
troubles  de  la  sensibilité  profonde  et  troubles  vaso-moteurs 
du  côté  droit,  paralysie  de  l’hypoglosse  et  du  moteur  oculaire 
externe  de  ce  même  côté,  enfin  nystagmus  et  troubles  de 
l’équilibre  en  rapport  avec  des  lésions  labyrinthiques  centra¬ 
les.  Tous  ces  troubles  persistent  sans  modification  évolutive 
ou  régressive  six  ans  après. 


Cette  observation  est  intéressante  à  un  double  point  de 
vue  :  exemple  irréfutable  d’une  part  do  lésion  centrale  au 
cours  de  la  diphtérie,  et  d’autre  part  type  exceptionnel  de 
syndrome  bulbaire  dont  il  existe  cependant  un  cas  tout  à  fait 
comparable  dû  à  M.  André  Thomas. 

M.  Hubert  a  publié  à  la  Société  de  Pédiatrie  un  syndrome 
du  trou  déchiré  postérieur  consécutif  à  l’intoxication  diphté¬ 
rique. 

Carcinose  généralisée  fébrile  d’origine  surrénale. 
Septicémie  à  streptocoques  associés.  —  MM.  D.  Olrner, 
Jean  Olmer,  M.  Audieret  J.  Vague  (de  Marseille)  ont  observé 
un  malade  de  43  ans  qui  présentait  de  la  fièvre  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  et  chez  qui  étaient  secondairement  apparues 
des  nodosités  sous  cutanées  du  tronc  et  de  la  cuisse  droite, 
paraissant  adhérer  au  plan  profond  et  recouvertes  d’une  peau 
rouge  et  chaude.  Une  hémoculture  révéla  la  présence  de  strep¬ 
tocoques  Une  biopsie  d’une  nodule  montra  qu’il  s’agissait 
d’une  métastase  cancéreuse  à  point  de  départ  surrénal.  L’au¬ 
topsie  vint  peu  après  confirmer  ce  diagnostic  par  la  constata¬ 
tion  d’uie  volumineuse  surrénale  droite  qui  était  le  sièged’un 
cortico  surrénalome.  Les  auteurs  ajoutent  cette  observation  à 
celles  antérieurement  publiées  de  cortico-surrénalome  géné¬ 
ralisé  fébrile  en  soulignant  le  fait  que,  contrairement  aux 
observations  précédentes,  leur  malade  s’est  présenté  avant 
tout  comme  un  septicémique  et  que,  dans  leur  cas  seulement, 
l’hémoculture  s’est  montrée  positive. 

Le  dosage  pondéral  de  la  fibrinémie.  (Technique  et 
valeur  séniéiologif[ue).  —  MM.  C.  Lian,  Sassier,  Facquet 
et  Frumusan  apportant  diverses  moditicalions  a  la  méthode 
de  Forster  et  Whipple,  ont  mis  au  point  une  technique  du 
dosage  pondéral  de  ta  fibrine  du  plasma  coagulé  et  formulent, 
après  deux  cents  dosages  de  fibrinemie,  leurs  conclusions 
concernant  la  valeur  séméiologique  de  la  fibrinémie. 

Les  valeurs  normales  s’étagent  de  4  à  5  grammes  par  litre 
de  plasma. 

Dans  les  maladies  aiguës  à  grande  hyperfibrinémie  que  sont 
la  pneumonie  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  trouve 
une  fibrinémie  atteignant  ou  dépassant  10  grammes  en  pleine 
période  d’état.  On  pressent  l’appoint  important  à  attendre  du 
dosage  pondéral  de  la  fibrinémie  dans  les  formes  atypiques 
de  la  pneumonie  et  de  la  maladie  de  Bouillaud.  Toutefois  cer¬ 
taines  arthrites  gonococciques  peuvent  s’accompagner  d'une 
fibrinémie  augmentée  atteignant  8  gr.  50. 

Le  dosage  pondéral  de  la  fibrinémie  montre  une  légère 
augmentation  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses  j  tou¬ 
tefois  dans  certaines,  comme  la  lièvre  typhoïde,  le  chiffre 
trouvé  est  habituellement  normal. 

Dans  la  plupart  des  maladies  chroniques,  la  fibrinémie  est 
en  général  normale  ou  voisine  delà  vie  normale.  Toutefois 
dans  la  néphrose  lipoïdique,  Thyperflbrinémie  semble  cons¬ 
tante.  Dans  les  trois  cas  où  ils  ont  fait  le  dosage,  Lian  et  ses 
collaborateurs  ont  trouvé  10  gr.  30,  13  gr.  16  et  10  gr.  96  :  cette 
grande  hyperfibrinémie  va  de  pair  avec  l’augmentation  des 
lipides  et  contraste  avec,  la  diminution  des  protides. 

Valeur  séméiologique  du  dosage  pondéral  de  la  fibri¬ 
némie  dans  les  affections  hépatiques.  —  MM.  C.  Lian, 
Sassier.  Facquet  et  Frumusan  Uegageut  de  leurs  nombreux 
dosages  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  les  cirrhoses  atrophiques  ou  hypertrophiques,  ils  ont 
trouvé  une  importante  diminution  de  la  fibrinémie  (1  gr.  48  à 
3  gr.  18).  La  fibrinémie  diminue  progressivement  si  la  maladie 
s’aggrave,  elle  augmente  avec  l’amélioration.  Chez  les  alcoo¬ 
liques  avérés,  sans  signes  cliniques  de  cirrhose,  la  fibrinémie 
peut  être  normale.  Mais  elle  est  assez  souvent  abaissée  et  sa 
valeur  augmente  rapidement  par  la  suppression  de  l’alcool  ; 
elle  est  passée  progressivement  dans  un  cas  de  0  gr.  9’t  a 
2  gr.  15,  4  gr.  16  et  enfin  4  gr.  42.  Dans  trois  cas  d’ictère  calai- 
rhal,  te  dosage  pondéral  a  donné  deux  fois  une  grande  dimi¬ 
nution,  et  une  fois  une  légère  diminution.  Par  contre  dans  les 
ictères  par  rétention,  la  fibrinémie  est  supérieure  à  la  normale. 
Dans  le  foie  cardiaque,  la  fibrinémie  est  normale  ou  voisine 
de  la  normale. 

En  somme,  la  fibrinémie  ne  renseigne  directement  que  sur 
l’état  d’une  des  fonctions  du  foie  :  la  fonction  d’élaboration  du 
fibrinogène.  Toutefois  l’ensemble  des  faits  observés  par  Lian 
et  ses  collaborateurs  tend  à  leur  faire  considérer  que  la  plu¬ 
part  des  atteintes  de  la  cellule  hépatique  troublent  en  même 
temps  le  pouvoir  d’élaboration  du  fibrinogène.  Le  dosage 
pondéral  de  la  fibrinémie  permet  donc  souvent  de  reconnaître 
s’il  y  a  ou  non  une  atteinte  notable  de  la  cellule  hépatique  et 
d’en  apprécier  les  variations  évolutives  d’intensité.  Il  est  dun 
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grand  Intérêt  pratiejue  pour  le  diagnostic  entre  les  ictères  par 
rétention  et  les  ictères  par  hépatite. 

En  conclusion,  le  dosage  pondéral  de  la  Tibrinémie,  par  la 
précision  de  ses  résultats  et  la  facilite  de  son  interprétation, 
mérite  d’être  mis  en  œuvre  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  lieu 
d’apprécier  la  valeur  fonctionnelle  du  foie. 

M.  Rivet  est  heureux  de  voir  des  recherches  pondérales 
précises  confirmer  les  résultats  obtenus  autrefois  par  Hayem 
concernant  la  valeur  diagnostique  de  l’hyperfibrinémie  dans 
certaines  affections  aiguës. 

M.  P.-E.  Weil  fait  remarquer  que  cette  recherche  apporte 
non  seulement  des  renseignements  utiles  pour  le  diagnostic 
mais  aussi  pour  le  pronostic. 

Méningite  tuberculeuse  à  bacilles  bovins  et  à  point 
de  départ  intestinal  chez  un  enfant  vacciné  par  voie 
buccale  au  B.  C.  G.  —  MM.  P.  Robmer  et  Albert  Valette 
(Strasbourg)  relatent  l’observation  d’un  nourrisson  bien  por¬ 
tant,  vacciné  per  os  au  B.  G.  G.  lors  de  la  naissance,  revacciné 
à  13  mois, qui  présenta  des  troubles  digestifs  à  14  mois  accom¬ 
pagnés  de  fièvre  et  qui  mourut  à  l’âge  de  16  mois  d’uneménin- 
gite  tuberculeuse. 

L’autopsie  révéla  une  tuberculeuse  de  l’iléon  et  des  gan¬ 
glions  mésentériques,  une  granuiie  discrète  hépato-splénique, 
l’absence  de  lésions  des  organes  thoraciques  et  une  méningo- 
encéphalite  tuberculeuse.  Dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
dans  le  pus  des  ganglions  mésentériques  on  trouva  des  bacilles 
bovins . 

Malgré  des  recherches  minutieuses,  on  n’a  pu  relever  aucun 
indice  permettant  d'incriminer  une  contamination  par  les 
parents  qui,  atteints  jadis  de  manifestations  tuberculeuses 
légères,  étaient  depuis  longtemps  bien  portants  et  soumis  à 
une  surveillance  clinique  et  radiologique  aitentive,  ni  par  l’en¬ 
tourage,  ni  par  l’alimentation,  la  mère,  tuberculophobe,  pre¬ 
nant  à  cet  égard  des  précautions  extrêmes. 

Faut-il  incriminer  le  B.  C.  G.  ?  Les  auteurs  se  défendent  de 
toute  conclusion  et  versent  simplement  ce  fait  troublant,  mais 
uniqué,  au  débat.  449  enfants  ont  reçu  le  même  vaccin  et  l’on 
n’a  appris  aucun  acccident  fâcheux. 

M.  Weill-Hallé  donne  lecture  d’une  note  de  M.  Guérin  qui 
insiste  sur  les  didicultés  bartériologiques  du  diagnostic  entre 
bacilles  tuberculeux  humains  et  bovins  rendant  incertaine 
l’identification  absolue  des  germes.  En  France,  le  bacille  bovin 
se  retrouve  dans  10  %  des  injections  tuberculeuses  de  l'en¬ 
fance.  Dans  certains  pays  où  l’on  consomme  facilement  du  lait 
cru,  cette  proportion  s’élève  à  70  ou  88  %. 

L’inocuité  du  B.  C.  G.  est  parfaitement  établie  ;  il  n’a  jamais 
été  possible  de  lui  faire  reprendre  de  la  virulence  et  chez  les 
bovidés  vaccinés  par  voie  sons-cutanée,  jamais  la  vaccination 
n’a  été  suivie  de  lésions  évolutives.  11  est  donc  impossible  de 
concevoir  que  le  bacille  bovin  qui  constitue  le  vaccin  puisse 
reprendre  de  la  virulence  chez  une  espèce  étrangère  telle  que 
l’homme,  alors  qu’il  ne  le  peut  chez  ces  bovidés. 

AT.  Weill-ffaliérappelle  des  cas  où  des  enfants  ont  reçu  par 
erreur  des  doses  massives  de  vaccin  B.  G.  G.  par  voie  sons-cu¬ 
tanée  sansque  l’on  ait  constaté  aucun  accident;  ceci  vient 
encore  confirmer  l’inocuité  du  B.  G.  G. 

M.  Tixier  s’élève  violemment  contre  les  arguments  fournit 
ar  lesauteursqni  croienten  l’efficacité  et  l’inocuité  du  B  G. G. 
OUI' lui,  l’efficacité  du  vaccin  est  très  contestable.  Si  leB.G.  G. 
augmente  la  résistance  du  sujet,  il  nedétermine  aucune  espèce 
d’immunité.  Par  ailleurs,  certains  cas  forcent  à  penser  que  le 
B.  G.  G.  peut  être  nocif  pour  les  sujets  sains. 

M.  Lesné  montre  la  possibilité  du  rôle  du  bacille  bovin  dans 
la  méningite  tuberculeuse  chez  l’enfant.  Examinant  avec 
Saenz  115  cas  de  méningite  bacillaire,  il  a  pu  mettre  le  bacille 
bovin  sept  fois  en  évidence,  chez  des  enfants  élevés  à  la  cam¬ 
pagne  et  consommant  du  lait  cru  ou  insuffisamnient  stérilisé. 

M.  Debré  fait  remarquer  que,  contrairement  à  ce  que  l'on 
observe  dans  les  autres  formes  de  tuberculose  infantile,  il  est 
oxtiçmement  fréquent  de  ne  pas  retrouver  le  contage  dans  la 
roéningiie  tuberculeuse  cliniquement  primitive.  Lecas  rapporté 
par  M.  H 'hmer  ne  ferait  pas  exception  à  cette  rè:rle. 

Il  lépète  que  l’étiologie  de  la  méningite  tuberculeuse  reste 
très  souvent  obscure. 

Lu  constatation  de  lésions  intestinales  importantes  neprouve 
Pas  lormellementque  l’infection  se  soit  faitepar  voie  digestive; 
Jas  lésions  initiales  de  la  tuberculose  peuvent  en  eftet  évoluer 
*oin  (le  la  porte  d’entrée. 

Du  cas  (le  M.  Uohmer.  une  seule  conclusion  s’impose  :  l'en¬ 
tant  i/.i  pas  été  immunisé  par  le  vaccin.  G’est  là  un  fait  relati¬ 
vement  fréquent  qui  s’explique  par  l’absence  d’absorption  du 
*'  parle  tube  digestif.  Il  conclut  en  disant  que  si  la 


tuberculose  est  rarement  observée  chez  les  enfants  ayant  reçu 
du  B.  C.  G.,  elle  n’en  existe  pas  moins  et  le  vaccin  ne  met  pas 
sûrem-nt  à  l’abri  de  la  maladie. 

M.  Weill-Hallé  voudrait  que  la  vaccination  soit  périodique¬ 
ment  conitôlée  par  la  cuti-réaction. 

M.  Ferru  a  remarqué  que  la  cuti-réaction  reste  négative 
chez  les  vaccinés  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  lorsque  ceux- 
ci  sont  à  l’abri  de  toute  contamination. 

Il  faudrait  abandonner  la  vaccination  par  voie  buccale  qui 
donne  une  fausse  sécurité  et  la  remplacer  par  la  voie  sous- 
cutanée. 

M.  Armand-DelilJepartage  l’avis  de  M.  Debré.  Ilfait  remar¬ 
quer  quedans  la  méningite  tuberculeuse,  les  lésions  ganglion¬ 
naires  sont  souvent  très  petites  et  la  bacillémie  très  discrète, 
au  contraire  de  ce  que  l’on  observe  dans  la  granuiie  qui  paraît 
être  la  conséquence  d’une  bacillemie  massive. 

M.  Ferru  (de  Poitiers)  pense  que,  d’une  part  le  cas  de 
M.  Rohmer  doit  être  rangé  parmi  les  échecs  du  B.  G.  G.  puis¬ 
que  la  vaccination,  pratiquée  à  la  naissance,  n’a  pas  protégé 
l’enfant.  Il  semble  bien  d’autre  part,  étant  donné  la  filiation 
des  accidents,  que  la  méningite  à  bacilles  bovins  doive  être 
rapportée  en  vaccin.  Il  ne  parait  pas  s’agir  ici  de  contamina¬ 
tion  par  le  lait  qui  fut  toujours  minutieusement  stérilisé. 

M.  Marîan  estime  que  le  fait  de  n’avoir  pu  trouver  dans  ce 
cas  la  cause  de  la  méningite  en  dehors  de  la  vaccination  ne 
doit  pas  faire  obligatoirement  rapporter  celle-là  à  celle-ci. 

Contamination  familiale  ignorée  au  cours  de  la  pré- 
munition  au  B.  G.  G.  —  MM.  Weill-Hallé  et  Mouchofte 
piese-itent  1  observation  d’un  enfant  ayant  reçu  à  sa  naissance 
du  B.  G.  G.  par  voie  buccale,  et  présentant,  à  l’âge  de 
10  mois,  un  spina  ventosa  et  un  abcès  sous-mental  dont  le  pus 
tuberculisa  le  cobaye. 

L’enfant  est  resté  au  contact  de  son  père  en  bon  état  de 
santéapparente  et  qui  n’a  jamaisinterrompu  son  travail,  mais 
chez  qui  les  auteurs  constatèrent  une  caverne  du  sommet  droit 
et  une  expectoration  bacillifère.  Cette  observation  est  un  des 
exemples  qui  permettent  d'expliquer  l’insuccès  ou  l’insuffi¬ 
sance  de  la  premunition  au  B.  C.  G.  dans  bien  des  cas  anté¬ 
rieurement  rapportés  et  non  coraplèteo>ent  étudiés. 

Michelle  Z.^gdoun-’Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  mars  193(i 

Mise  au  point.  — M.  G-  Pascalis  rappelle  que  ce  sont  les 
travaux  d’hommes  indépendants, les  Lemaître,  Garrel  Pauchet, 
Petit  de  la  Villéon,  qui  ont  permis  les  plus  grands  progrès  de 
la  chirurgie  de  guerre,  et  en  ont  littéralement  tranformé  les 
résultats.  Ce  ix-ci  avaient  été  oubliés  dans  les  recentes  inter¬ 
views  de  Gosset,  et  il  fallait  que  ce  fut  dit. 

Diverticules  de  l’appendice.  —  M .  G.  Pascalis  montre 
un  appendice  récemment  enlevé  au  début  d'une  crise  aiguë, 
dont  les  lésions  étaient  localisées  nettement  à  trois  diverticules 
du  bord  mésentérique. 

.Vmputation  interilio  abdominaie.  —  M.  G.  Pascalis 
qui  a  eu  à  pratiquer  récemment  une  amputation  de  ce  genre, 
en  résume  brièvement  la  technique  et  montre  comment  il  est 
possible  d’exécuter  une  opération  aussi  grave  avec  chances  de 
succès,  en  minimisant  les  causes  de  choc. 

l'iibage  duodéiial  ;  modification  de  la  sécrétion  biliaire 
au  cours  d’une  séance  de  courants  exponentiels  de 
basse  fréquence.  — M.  Aubourg  montre  l’action  énergique 
des  courants  électriques  de  basse  fréquence  sur  l’augmenta¬ 
tion  de  la  quantité  de  bile  et  de  sa  teneur  en  sels  biliaires 
paralièlement  à  la  diminution  du  cholestérol  sanguin. 

l.’anestbésie  électrique  :  ses  caractères  (/in)  —  M.  R. 
Grain  luonire  que  la  stabilité,  cinquième  et  dernier  caractère 
(le  l’anesthésie  éhmtrique,  est  telle  qu’aucun  accident  ou  inci¬ 
dent  survenant  dans  le  cours  de  l’évolution  ne  peut  arriver  à 
la  faire  disparaître  ou  fléchir.  Eile  n’est  toutefois  assurée  qu’à 
la  condition  impérative  de  ne  taire  aucune  anesthésie  locale 
du  larynx,  a  fortiori,  aucune  intervention.  Est  également 
déconseillé  le  traitement  ambulatoire  qui  risque,  surtout  en 
hiver,  de  provoquer  des  refroidissements  susceptibles  de  com¬ 
promettre  la  stabilité  de  l’anesthésie. 

I.a  guérison  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine.  — 
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M.  Oevey  (de  Lausanne)  montre  par  une  série  de  projections 
les  heureux  résultats  obtenus  par  l’administration  de  doses 
suffisantes  de  tuberculine  ancienne  et  de  t  berctiline  chimi¬ 
quement  modifiée  dans  la  tuberculose  pulmonaire  avec  guéri¬ 
sons  et  capacité  de  travail  maintenue  depuis  plus  de  dix  ans. 

L’appendicite  et  le  choc  humoral.  —  M  Pierre  Ma- 
bille  rapporte  une  observation  d’une  malade  ayant  présenté 
une  crise  d’appendicite  aiguë  pendant  le  cours  d’accidents  séri¬ 
ques  succédant  à  l’injection  de  sérum  antitétanique.  A  cette 
occasion  l’auteur  pense  qu'un  certain  nombre  de  ccs  d’appen 
dicite  succèdent  à  des  chocs  humoraux  et  de  la  désenbili- 
sation  doit  s’associer  à  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Rhinoplastie  par  enjambement  autibrachial.  — JM.  Cla¬ 
que  présente  une  operee  de  i hinopla.stie  par  enjairibement 
antibrachial.  Il  attire  l'attention  sur  l’importance  de  ne  pas 
apporter  de  nouvelles  cicatrices  et  mutilations  soit  à  la  face, 
soit  même  au  bras.  Il  faut  se  servir  de  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras  comme  instrument  d’enjambement  pour  porter  le 
lambeau  d’une  partie  du  corps  à  la  face.  L’auteur  insiste  sur 
la  petitesse  de  l’implantation  antibrachiale  et  sur  la  nécessité 
avant  chaque  transplantation  d’attendre  quelques  jours  pour 
être  sûr  de  l’élimination  des  parties  nécrotiques  et  assurer  de 
la  sorte  une  qualité  de  prise  aussi  parfaite  que  possible. 

G.  Luquht. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  3  avril  1936 

Iléus  paralytique  apparu  à  la  suite  d’une  éruption 
sérique  et  ayant  imposé  la  laparotomie.  Occlusion  se¬ 
condaire  du  grêle  par  bride,  intervention.  Guérison. — 
JM.  Français  tau  un  lapp-  ri  sur  une  observalitin  de  MM.  Lu- 
tbereau,  Gossart  et  Laroche  (le  Montereau).  Une  entant  de 
huit  ans  reçoit,  au  cours  d’une  angine  diiihterique,  une  injec 
tion  de  sérum.  Quatre  jours  après,  éruption  sérique,  urticaire 
généralisé,  signes  généraux,  fièvre,  arthralgie.  douleurs  abdo¬ 
minales  localisées  autour  de  l’ombilic.  Au  bout  de  huit  jours, 
disparition  des  accidents.  Mais,  quelques  jours  plus  tard,  dix- 
sept  jours  après  l’injection  de  sérum,  ballonnement  du  ventre, 
vomissements,  arrêt  des  matières  et  des  gaz.  Opération  :  intes¬ 
tin  distendu  à  partir  de  la  dernière  portion  de  l'iléon  jusqu’à 
l’extrémité  des  côlons  ;  aspect  cynanose  de  l'intestin  et  dilata¬ 
tion  extrême  des  vaisseaux  veineux.  On  ne  trouve  aucun  obs¬ 
tacle.  Résection  de  l’appendice.  Injection  d’adrénaline  et  com¬ 
presses  chaudes  sur  l’intestin  :  presque  aussitôt  la  coloration 
normale  de  l’intestin  reparaît.  Néanmoins  fixation  du  cæcum 
à  la  paroi  pour  pouvoir  le  ponctionner  en  cas  de  résistance  des 
phénomènes  d’iléus.  Guérison.  Trois  mois  après,  nouvelles 
douleurs  abdominales,  vomissements,  ballonnement  de  l'abdo¬ 
men,  arrêt  des  gaz,  etc.  ;  une  nouvelle  laparotomie  montre 
qu’il  s’agit  d’une  occlusion  de  l’intestin  grêle  par  une  bride 
qui  est, réséquée. Guérison  définitive.  Les, auteurs  sedemandent 
si  l’iléus  paralytique  qui  a  nécessite  la  piremière  opération  ne 
doit  pas  être  rapproché  de  l’infarctus  intestinal  d’origine  ana¬ 
phylactique,  récemment  décrit  et  étudié  par  le  Prof.  Grégoire  ; 
les  lésions  constatées  ici  ne  sont  pas  tout  à  fait  comparables  à 
celle  de  l’infarctus,  mais  il  n’y  a  en  somme  qu’une  différence 
de  degré  ;  elles  rentrent  dans  la  catégorie  des  infarctus  spon¬ 
tanément  curables.  L’observation  apporte  une  confirmation 
intéressante  du  rôle  de  l’anaphylaxie  dans  la  production  de 
ces  accidents  intestinaux. 

lusulflatiou  liibaireet  iujeutioii  iutra-uleriue  île  lipio¬ 
dol  dans  la  stérilité. —  M.  Pierre  Duhail.  —  Parmi  les  trois 
causes  principales  de  stérilité  féminine  (stérilité  d’origine  uté¬ 
rine,  tubaire  et  endocrinienne),  l’insufllation  tubaire  et  l’hys- 
téro-saipingographie  doivent  être  avant  tout  réservées  à  la 
recherche  de  la  perméabilité  des  trompes.  Mais  il  ne  faut  pas 
employer  ces  méthodes  lorsqu’il  y  a  métrorragies,  métrite  du 
col.  infections  utérines  ou  salpingiennes  en  évolution.  C’est 
qu’en  effet  l'un  comme  l’autre  de  ces  examens  présente  des 
dangers.  Pour  l’insufflation  11  y  a  risque  de  rupture,  d’infec¬ 
tion,  d'embolie  gazeuse.  Pour  l’injection  intra-utérine  de  lipio¬ 
dol,  il  y  a  risque  de  rupture,  d’embolie  graisseuse,  d’infection 
salpingienne  ou  péritonéale.  Par  contre,  ces  méthodes  ont 
l’avantage  de  préciser  la  perméabilité  des  trompes,  et  l’hystéro- 
salpiogographie  montre,  en  outre,  le  siège  de  l’obstacle.  De 
plus,  il  existe  bon  nombre  d'observations  où  de.s  trompes  im- 
erméables  sont  devenues  perméables  à  la  suite  de  l’examen, 
'insufflation  et  l’injectton  Intra-utérine  de  lipiodol  peuvent 


être  considérées  comme  un  traitement  de  la  stérilité  d’origine 
tubaire.  Le  pourcentage  des  gestations  dans  les  mois  qui 
suivent  l’un  ou  l’autre  de  ces  ^■xamens  se  chiffre  en  moyenne 
à  10  on  18  pour  cent.  Toutefois,  la  fréquence  relative  des 
grossesses  ectojuques  après  lipiodol  n’est  pas  à  négliger. 

L’insuline  dans  les  hémorragies  utérines.  —  JM.  Roul- 
Jand.  —  L’insuline  est  le  traitement  le  plus  efficace  des  hémor¬ 
ragies  utérines  d’origine  ovarienne  (autrefois  hyperovarie  et 
maintenant  hyperfolliculinémie) .  Les  hémorragies  utérines 
justiciables  de  l’insulinothérapie  sont  les  hémorragies  endo¬ 
criniennes  de  la  puberté,  de  l’âge  adulte  et  de  la  ménopause. 
L’auteur  insiste  sur  le  mécanisme  de  ces  hémorragies  dues  le 
plus  souvent  à  un  «follicule  persistant»,  c’est-à-dire  qui  ne  se 
rompt  pas,  devient  kyslique  et  empêche  la  formation  du  corps 
'aune  ;  en  même  temps,  hyperfolliculinémie  décelable.  Pour 
'auteur,  l’action  de  l’insuline  est  une  action  endocrinienne 
frénatrice  et  non  une  action  médicamenteuse  hémostatique. 
Les  doses  qu’il  préconise  sont  des  doses  faibles,  commençant 
par  5  unités,  pour  atteindre  10,  15  et  20  unités,  dose  qui  n’est 
pas  dépassée.  Il  insiste  sur  la  rapidité  d’action  de  l'insuline. 
L’effet  est  obtenu  dès  la  deuxième  injection  si  l’insuline  doit 
agir  ;  on  ne  gagne  rien  à  prolonger  le  traitement.  L’auteur 
décrit  les  détails  de  sa  technique  eh  les  résultats  qu’il  a 
obtenus. 

Technique  des  forages,  des  euclievillements  et  de 
l'arllirodèse  de  la  hanche  par  la  voie  transcervicale.  — 
JM,  Raphaël  Massart  décrit  une  sérié  de  techniques  toutes 
dérivées  du  même  principe  :  passer  à  travers  le  col  du  fémur 
pour  réaliser  des  forages,  des  enchevillements  ou  des  arthro¬ 
dèses.  Le  forage  's’adresse  aux  rhumatisants,  sujets  âgés  ou 
tarés  ;  il  doit  être  rapide,  sans  complications  ;  aussi,  l’auteur 
déconseille  l’opération  sous  radioscopie  ;  le  repérage  de  la 
tête  la  direction  du  col  sont  faciles  à  obtenir  en  glissant  l’in¬ 
dex  à  la  face  anterieure  de  l’articulation.  On  évite  ainsi  les 
erreurs  faites  par  les  appareils  de  visée  qui,  parfaits  pour  des 
hanches  normales,  ne  tiennent  pas  compte  des  varralions 
pathologiques  de  la  tête.  Le  forage  ne  doit  pas  être  fait  au 
vilbrequin  qui,  par  son  mouvement  de  rotation,  déplace  l'axe 
du  forage;  l'auteur  utilise  des  tarières  droites.  Le  canal  foré 
dans  le  col  peut  être  vérifié  à  la  radiographie.  Sur  les  obser¬ 
vations  présentées,  la  technique  a  permis  un  bon  forage  axial. 

L’enchevillement  est  utilisé  aussi  pour  fixer  les  fragments 
du  col  fracturé-  Il  sera  d’une  exécution  simple  en  procédant 
de  la  même  manière  que  pour  le  forage  du  col  du  fémur,  à 
condition  d'avoir  d’abord  réduit  la  fracture  sur  la  table  ortho¬ 
pédique.  Cet  enchevillement  est  réalisé  par  l'auteur  avec  un 
greffon  tibial  pris  au  malade.  Le  greffon  apporte  avec  lui  son 
action  calcifiante  et  est  un  clément  important  dans  la  forma¬ 
tion  du  cal. 

L’arthrodèse  de  la  hanche  a  été  faite  par  l’auteur  en  s’inspi¬ 
rant  du  même  principe;  un  greffon  tibial  passe  à  travers  le 
col  du  fémur  et  va  se  fixer  à  la  partie  supérieure  de  l’os  iliaque 
en  passant  dans  un  canal  foré  par  une  incision  faite  à  la  face 
externe  du  grand  trochanter.  L’arthrodèse  ainsi  pratiquée  est 
une  opération  simple,  rapide,  n’entraînant  aucun  délabre¬ 
ment. 

Des  observations  de  malades  opérés  viennent  à  l’appui  de 
la  description  de  ces  techniques. 

Hernie  inguinale  droite  étranglée  contenant  le  cæ¬ 
cum  et  l’appendice  perdoré,  l’origine  du  côlon  ascen¬ 
dant  et  la  lin  de  l’iléou.  Résection  Héo  ciecale.  (iuéri- 
son.  —  JM.  DJémil  Chérit  Baydur  (d’istamboul)  communique 
cette  observation  qui  présente  comme  particnlarité  la  présence 
d’un  appendice  enflammé  et  perforé. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Ostéomyélite  aigue  du  péroné  avec  hémoculture 
positive,  traitée  par  l’analoxine  staphylococcique 
M.  Salmon  (S.  de  Ch.  de  Marseille,  janvier  1936)  a  oh  enu 
un  excellent  résultat  par  l’anatoxine  staphylococcique  dans  un 
cas  d’ostéomyélite  aiguë  du  péroné,  avec  hémoculture  pliivii  tirs 
fois  positive  au  stapliyloeoque  doré. 

Une  guérison  clinique  eomplèle,  sans  fistule,  sans  séquestre, 
sans  cicatrice,  a  été  obtenu  par  le  traitement  suivant  :  vaccina¬ 
tion  à  l’anatoxine  staphylococckiue,  injections  m  situ  de  mcr- 
curo -chrome.  Aucune  interveution  ne  fut  pratiquée. 
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Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

I^e  Professeur  Vaquez.  —  Léon  Daudet  évoque  son  souve¬ 
nir  dans  /'Action  Française  (18  avril  193(5)  : 

«  Après  Charles  Nicolle,  Henri  Vaquez.  La  science  médicale 
est  durement  frappée.  Elève  et  continuaieur  de  son  maître 
Potain,  spécialiste  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Vaquez  était  une 
des  physionomies  les  plus  originales  et  les  jiius  attachantes  de 
la  Facilité  de  Paris.  Lors  de  l’ouverture  de  ses  premiers  cours, 
une  foule  d’amis  et  de  notabilités  se  juessait  sur  les  bancs  du 
grand  amphithéâtre.  11  paraissait  ému  et  heureux.  Les  deux 
Babinsky  vivaient  encore  et  rapplaudissaient.  C’était  la  con¬ 
sécration  de  longues  années  de  labeur  et  de  travaux  originaux. 
La  droiture,  la  loyauté,  rindépendance  brillaient  en  Vaquez 
d’un  éclat  aussi  vif  qu'en  Maurice  et  Charles  Nicolle  et  qu’en 
Babinsky.  Ce  fut  avec  eux,  Widal,  .Sollier  et  Daricr,  —  les  cho¬ 
ses  se  voient  mieux  à  distance  -  une  grande  génération  médi¬ 
cale  et  dont  le  souvenir  restera. 

Elève  de  Potain  à  Necker.  puis  à  la  Charité,  j’ai  fait  la  con¬ 
naissance  de  Vaquez  cpiand  il  était  interne,  puis  chef  de  clinique 
du  maître  des  maîtres.  Nous  devînmes  rapidement  amis.  Il  joi¬ 
gnait  alors  à  un  sens  clinicjue  aigu,  au  don  souverain  du  diagnos¬ 
tic,  une  culture  littéraire  et  artistique  cpi’il  ne  cessa  d’éteneïre  et 
d’amplifier.  Familier  des  jeudis  de  Paris  et  de  Champrosay, 
sympathique  à  tous,  il  apportait  à  ces  réunions,  devenues  célè¬ 
bres,  sa  bonne  humeur,  sa  verve  et  cet  esprit  critique  qui  donne 
toute  sa  valeur  à  la  connaissance.  Au  lit  du  malade,  il  était 
compatissant  autant  qu’attentif,  et  je  lisais  aisément,  dans  son 
regard  aigu  et  rapide,  la  sévérité  ou  i’inexorabilité  du  cas.  Je  ne 


l’ai  jamais  vu  se  tromper,  même  dans  les  circonstances  patholo¬ 
giques  les  plus  complexes.  D’où  sa  précoce  autorité.  Par  la  suite, 
il  transmit  le  flambeau  et  forma  des  élèves  à  son  tour  et  qui  sont 
devenus  des  maîtres,  un  Laubry,  un  Quiserne.  FJoigné  de  Paris, 
je  lis  dans  les  journaux  ((u'ii  est  mort  dans  leurs  bras.  J’imagine 
leur  douleur. 

\'aquez  a  découvert  la  maladie  qui  porte  son  nom,  l’érithrose, 
ou  syndrome  cutané-vasculaire,  et  étudié  le  jucmicr  la  tension 
artérielle,  à  l'aide  d'un  ajiparcil  imaginé  par  lui,  aujourd'hui 
d'un  enqiloi  courant.  A  son  service  de  Saint -Antoine  étaient 
annexés  les  laboratoires  devenus  indispensables  aux  recherches. 
Mais  il  ne  sacrifia  jamais  la  clinique  proprement  dite  • —  cette 
reine  de  la  médecine  —  aux  recherches  in  vitro,  et  on  ne  lui 
connut  pas  de  ces  marottes  qui  ont  gâché  tant  de  beaux  talents, 
fl  s'intéressait  aux  travaux  de  ses  confrères  et  facilitait  ■ —  chose 
bien  rare  —  l’accession  des  jeunes  aux  concours.  Son  esprit  de 
justice  valait  son  esprit  de  clarté.  Aucune  recommandation  ne 
lui  aurait  fait  préférer  un  médiocre  à  un  hcmjme  de  valeur.  Cela 
se  savait  et  ses  collègues  n'insistaient  pas. 

Sa  renommée  avait  rapidement  franchi  les  frontières.  On  le 
demandait  au  delà  des  mers  et  il  jouissait  en  Amérique  du  Sud 
de  la  même  noloriété  qu'en  France.  Au  milieu  d’honneurs  qu’il 
ne  sollicitait  pas,  mais  qui  venaient  naturellement  à  son  raie 
mérite,  il  était  demeuré  le  plus  simjile  et  le  plus  afl'able,  le  plus 
secourable  ami  des  médecins,  conformément  à  la  tradition 
Potain,  et  nous  riions  ensemble  de  bon  cœur  de  «  ceux  qui 
croient  cpie  c’est  arrivé  »  et  cherchent  avidement  leurs  noms 
dans  les  journaux. 

Nous  n’étions  pas  toujours  du  même  avis  sur  la  médecine, 
sur  tel  ou  tel,  bien  entendu.  Chacun  de  nous  deux  défendait 
sa  thèse  ou  son  apjiréciation,  mais  ces  divergences  n’obscur¬ 
cirent  jamais  une  amitié  réciiiroque  qui  avait,  comme  un  bon 
cognac,  une  quarantaine  d'années  de  bouteille.  II  eut  à  soigner 
des  hommes  politiques  que  je  n’avais  pas  ménagés  et  auxquels 
il  ne  cachait  jias  nos  vieilles  relations.  Ce  sont  là  des  comparti¬ 
ments  dilïérents.^  Formé  à  la  bonne  école,  le  secret  profession¬ 
nel  était  pour  lui  chose  sacrée. 

J'ai  connu  quelques  médecins  que  le  spectacle  continuel  de  la 
douleur  et  de  la  mort  avait  fini  par  lasser,  même  par  accabler, 
comme  lasse  et  accable  la  chaleur  tropicale  ou  le  froid  polaire 
à  la  longue.  Henri  Vaquez  était  de  ceux-là.  Depuis  deux  ans,  il 
ne  pratiquait  plus  et  se  contentait  de  lire  et  d’étudier.  En  méde- 
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cine  comme  en  littérature,  on  n’a  jamais  fini  (j  apprendre  rfl’on 
est  toujours  à  l’école,  en  dépit  des  titres  universitaires. 

Homo  uiüus  magislri.  La  mémoire  de  \'aqucz  vivra  à  coté  de 
celle  de  Potain,  .le  ne  sais  pas  de  plus  bel  éloge, 

El  dans  Aux  PIcoutkr  (18  avril  1936),  quelques  anecdotes  sur 
d'illustres  clients  soigw’s  par  le  grand  disparu  : 

Sa  réputation  était  universelle  et ,  bien  souvent  il  fut  appelé 
auprès  des  souverains  étrangers,  Il  avait  a  insisoigné,  en  1912, 
(luillaume  II  et  George  V. 

Pendant  la  guerre,  il  fut  prié  de  se  rendre  chez  Clemenceau. 
11  trouva  le  président  du  Conseil  à  sa  table  de  travail.  Le  Tigre, 
de  mauvaise  buineur  ,  lui  dit  : 

—  ■  Vous  ferez  vite,  monsieur  le  professeur,  car  je  n’ai  pas  de 
temps  à  perdre.  En  deux  mots,  voici  le  diagnostic  que  j'ai  fait 
moi-même. 

Là-dessus  Clemenceau  se  mil  à  développer  une  grande  théo¬ 
rie  sur  son  arvlhmie.  Vaquez  écouta,  puis  déclara  sur  un  ton 
glacial  :  ‘ 

-  Monsieur  le  président,  je  m’excuse  de  vous  contredire, 
mais  vous  avez  commis  deux  erreurs  énormes. 

Clemenceau  leva  ses  gros  sourcils  et  dit  : 

—  C’est  possible  !  ,I'en  commets  même  comme  président  du 
Conseil. 

\’aqnez  citait  souvent  ce  mot  à  ses  élèves  comme  un  exemple 
de  modestie. 

Guillaume  11,  lui.  avait  accueilli  le  professeur  par  cette  bou¬ 
tade  : 

—  On  |)rétend  que  je  n’ai  pas  de  cœur,  monsieur.  Voulez-vous 
être  assez  aimable  pour  vous  en  assurer  1 

\aqiiez  qui  avait  aussi  soigné  Anatole  France,  racontait 
sur  M.  Hergeret  l’anecdote  suivante  : 

.l’arrive  un  jour  villa  Saïd  et  je  trouve  le  père  de  Jéràwe 
Coignard  dans  ,son  lit,  caché  sous  une  montagne  de  couvertures. 

—  Je  nieurs,  monsieur  le  ))rofes.seur,  gémissait-il.  Sauvez-moi. 

.Je  lui  demande  ce  qu’il  ressent,  et  il  ïue  dit  sans  désemparer  ; 

—  Le  malheur  est  que  je  ne  ressens  rien.  Et  pourtant  la 


jeune  femine  que  j’ai  reçue  hier  était  plus  suggestive  qu’une 
nynqihe  de  Tanagfa. 

Puis,  s’asseyant  sur  sa  touche  : 

-  -  Dites-moi,  est-ce  vrai  ce  que  l’on  ratonte  sur  \'oronoff 

llcqinics  sans  privations.  —  On  a  dit  de  la  diététique 
qu'elle  était  laite  surtout  de  restrictions.  A  vrai  dire  la  plupart 
des  régimes  alimentaires  comportent  plus  de  défenses  que  de 
permissions  et  nos  ordonnances  médicales  sont  en  général  assez 
sombres.  Je  comprends  le  client  qui  cherche  à  les  tourner  ou  à 
les  amender,  celui  même  qui  les  élargit  ou  les  abandonne.  X’esl- 
ce  pas  àlarey  qui  refusait  à  Bouchard  de  prendre  de  la  théobro- 
mine  et  cpiise  jetait  avidement  snr  une  livre  de  chocolat  dont 
la  teneur  en  produit  diurétique  était  équivalente. 

Quand  on  a  le  bonheur  d’être  atteint  d’une  seule  maladie, 
on  se  voit  défendre  déjà  un, groupe  d’aliments  mais  on  peut  se 
rattraper  sur  les  autres.  Quand  on  a  la  tristesse  de  joindre 
l’albuminurie  au  diabète  et  la  congestion  du  foie  à  l’asthénie  on 
va  de  suppression  en  suppression  ;  le  lot  des  substances  inter¬ 
dit!  s  s’accroît  de  jour  en  jour  et  celui  des  substances  permises 
se  trouve  réduit  à  presque  rien. 

C’est  alors  (|u’inlc  rvient  l’habilité  du  cuisinier,  tout  l'art  du 
gastronome  qui  sait  rendre  aux  viandes  ieur  saveur,  aux  sauces 
leur  liaison  et  donner  jiar  des  arômes  variés  et  des  jiarfums 
divers  à  des  aliments  monotones  ou  fa.des  les  charme  du  fruit 
défendu. 

Le  pelit  mémento  qui  vient  de  paraître  sous  le  nom  alléchant 
des  Hégiines  sans  privations  concerne  la  table  du  diabéti¬ 
que,  Il  concilie  les  recherches  de  la  médecine  moderne  et  les  prin 
cipes  de  la  gastronomie. 

Il  est  signé  du  Docteur  Maiachovski  et  de  Paul  Reboux  c’est- 
à-dire  de  deux  hommes,  j’aliais  dire  de  deux  confrères,  qui 
connaissent  admirablement  la  cuisine  et  cpii  l’apprécient.  L’nn 
deux  n’est-il  pas  connu  par  de  belles  études  sur  le  vin  et  l’autre 
n’a-il  pas,  entre  deux  études  historiques  écrit  un  volume  plein 
(rhumour,sur  les  nouveaux  régimes, qui  a  fait  fortune. 

On  y  trouve  toute  une  sério  de  prescriptions  utiles,  de  menus 
variés  pour  de  nombreux  repas  et  des  recettes  sur  tous  les  ali¬ 
ments  possibles  depuis  la  salade  de  laitue  au  lard  jusqu’aux 
œufs  farcis  aux  crevettes  ;  depuis  le  miroton  de  bœuf  jusqu’au 
macaron  aux  amande.s. 


STANNOXYL 

FURONCULOSE 

et  toutes  maladies 
à  staphylocoques, 
anthrax,  orgelets, 
abcès  du  sein,  acné. 

Produit  â,  base  d’étain 
;  :  :  et  d’oxyde  d'étain  : 
préparé  d’après  les  travaux 
scientifiques  de  A.  FROUIN 

LABORATOIRES  ROBERT  &  CARRIÈRE 

37,  Rue  de  Bourgogne,  37,  PARIS 
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Tout  cela  explique  de  façon  telle  que  chacun  s'essaiera  sans 
doute  h  les  préparer  lui-mênie.  Bien  plus  des  équivalences  en 
calories  nettement  ])récises  et,  au-dessus  de  chaeiue  ])lat,  l’in¬ 
dication  de  sa  coinj)osition  chimique  élémentaire  et  de  sa  valeur 
calorique,  donnent  à  la  prescription  une  allure  savante  et  vrai¬ 
ment  médicale. 

Ainsi  régime  et  privations  ne  sont  pas  synonymes.  Le  bon 
sens  et  l’art  du  gastronome  ont  établi  des  régimes  conformes  aux 
prescriptions  médicales  mais  qui  n’infügent  au  malade  qu’un 
minimum  de  restriction  et  pa.s  de  désagrément. 

Ce  premier  livre  sera  suivi  d’autres  semblables  sur  la  dyspep¬ 
sie,  l’obésité,  le  foie,  les  reins,  l’artliritisme. 

Et  voilà  bien  des  malades  attristés  de  leur  maladie  et  souvent 
déçus  dont  le  visage  retrouvera  le  sourire  et  l’estomac  l’espé¬ 
rance,  —  M.  Loepef. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  inèdeciuo  de  Mont¬ 
pellier  sera-t-elle  spoliée  des  nianiiscrits  de  la  reine 
Marie-Christine  de  Suède  ?  JornxAi,  des  Débats  (28 
mars  1936). 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est 
riche  en  manuscrits  et  documents  précieux,  ce  (pii  s’explique 
par  l’ancienneté  de  la  Faculté,  dont  les  origines  remontent 
jiresque  à  un  millénaire.  I^armi  ces  manuscrits  tigurent  vingt- 
doux  volumes  de  manuscrits  de  Marie-C.hristine,  la  fameuse 
ivine  de  .Suède,  fdle  de  Gustave-Adolphe,  dont  l’existence  aven¬ 
tureuse,  après  une  abdication  retentissante,  a  fait  tant  de  bruit, 
et  même  ])arfois  de  scandale  jusqu’à  sa  lixation  à  Rome,  La 
b’aculté  est  justement  hère  de  ce  trésor,  où  se  trouvent  des 
lettres  adressées  à  la  reine  par  des  princes,  cardinaux,  ambas¬ 
sadeurs  et  autres  grands  personnages  de  tous  les  pays,  et  aussi 
des  lettres  de  la  reine,  tianscrites  par  un  secrétaire,  mais  signées 
d’elle.  Il  s'y  trouve,  parmi  les  pièces  de  ijrcmier  choix,  quatre 
lettres  autographes  de  Louis  Xl\’  écrites  à  la  reine  à  l’occasion 
de  sa  visite  en  France,  visite  dont  tout  le  monde  connaît  au 
moins  un  épisode,  le  meurtre  de  son  favori  Monaldeschi  au 


château  de  Fontainebleau.  Il  s'y  trouve  aussi  un  lot  considé¬ 
rable,  I.es  Pemées  ou  Seulences  de  la  reine  Christine,  de  la  main 
d’un  copiste,  avec  corresetions  autograjihcs,  le  tout  en  français. 

On  comprend  cpie  la  Faculté  ait  été  plus  qu’émue  en  recevant 
du  ministre  de  l’Education  nationale  la  nouvelle  ((u’il  avait 
décidé  de  réi)ondre  affirmativement  »  au  désir  témoigné  par  le 
gouvernement  suédois  d’acquérir  ces  vingt-deux  volumes  pour 
une  somme  que  M.  Gucriuit  a  fixée  à  100.000  francs.  Ce  n’est 
pas  la  première  olîrc  suédoi.sc  ;  il  avait  d’abord  été  question 
d’un  vase,  que  la  Faculté  n’avait  tu  aucune  tentation  d’accep¬ 
ter.  Cette  fois,  elle  n’a  pas  été  consultée,  le  ministre  a  -<  décidé  » 
tout  seul,  considérant  (pie  ces  manuscrits  sont  propriété  de 
l’Etat. 

Cette  question  juridique  n’est  pas  si  simple  en  droit.  En  fait, 
ces  manuscrits  viennent  de  Rome,  et  il  n'y  a  aucune  rai.son  poul¬ 
ies  rendre  ou  les  vendre  à  un  prix  dérisoire  au  gouvernement 
suédois.  Ils  ont  été  achetés  par  le  bililiothécairc.ele  la  Faculté 
(le  médecine  de  M(int]Klli(r  in  180-1,  grâce  an  cencours  de, 
Chaptal,  alors  ministre  de  rintéiicur,  en  souvenir  e'e  son  litre 
etc  docteur  en  médecine  de  Montpellier.  C’est  à  Rome,  en  effet, 
au  Vatican,  que  .se  trouvent  les  livres  (-t  manuscrits  de  la  reine 
Christine,  ce  (jui  est  naturel,  puisepi’clle  y  est  irorte  et  y  a  béné¬ 
ficié  de  l’hospitalité  papale.  Lors  de  1  oe-cupalion  de  Rome  par 
les  troupes  françaises,  sous  la  Révolution,  la  bibliothèque  du 
cardinal  Albani  fut  pllltH-,  et  les  manuscrits  acçjuis  (picUmcs 
années  ]dus  tard  par  la  Faculté  de  Montpellier  faisaient  partie 
du  butin. 

M.  Guermit  peut-il  aujourd  hui  en  disposer  sans  le  consen^ 
tement  de  la  Faculté  ?  Ce  .serait  i.n  jirécécknt  bien  grave.  En 
tout  cas,  même  si  les  papiers  de  Christine  appartiennent  ,ô 
l’Etat,  comme  l’affirme  le  ministre,  on  ne  peut  les  aliéner  sans 
une  loi,  qui  est  nétx'ssaire  pour  la  cession  de  toute  parcelle  du 
domaine  national.  Il  esl  bon  de  le  faire  remarquer,  et  le  Conseil 
de  la  Faculté  a  protesté  avec  raison  pour  apjieler  l’attention  et 
empêcher  qu’un  projet  autorisant  la  siioliation  de  sa  bibliothè- 
cpie  ne  soient  volé  en  sourdine  et  sans  débat  dans  le  silence 
propice  d’un  début  de  séance.  Le  coup  n’a  pas  été  t’ait  avant  le 
départ  des  Chambres  :  il  conviendra  d’v  veiller  à  la  rentrée, 
si  M.  Guernut  est  encore  là. 


k 


PREPARATIONS 

PITUITAIRES 


L’extrait  original  de  l’hypo¬ 
physe  postérieure. 


Le  principe  hyper¬ 
tensif  de  Ihypophyse 
postérieure. 


/PITRESSIN 


Titré  selon  une  double  standardisation;  ocy¬ 
tocique  et  hypertensive.  1  c.c.  =-=  10  unitê.t 
internationales. 

INDICATIONS:  . 

Inertie  utérine,  hémorragie,  choc  et 
collapsus,  diabète  insipide,  etc.  X 

En  boîtes  de  6  et  12  aml>oules  de  0,5 

et  1  c.c.  /  f 


X  Titre:  20  unités  hypertensives  par  ce. 

/  INDICATIONS: 

f  Son  emploi  est  de  beaucoup  préférable  à  celui 
des  extraits  pituitaires  pour  prévenir  ou  con¬ 
trôler  le  relâchement  intestinal  accompagné  de 
distension  post-opératoire  ou  d’iléus. 

En  boîtes  de  6  et  12  amtroules  de  0,5  et  1  c.c. 


PARKE,  DAVIS  &  CO.,  LONDRES 
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Les  connaissances  neiirolor/iquesd’Héropliile  à  Galien. 

—  ■  M.  Souquc.s,  qui  s'e.sl  attaclié  à  l’étiicle  de  rancicune  neuro¬ 
logie  grecque,  estime  qu’au  cours  de  sou  évolution  qui  com¬ 
mence  aux  temps  homériques  et  finit  aux  débuts  du  Moyen-Age. 
et  qui  s’étend  ainsi  sur  une  quinzaine  de  siècles,  cette  neurologie 
a  jiréscnté  trois  phases  brillantes  et  ((ualre  jihases  obscures. 

Les  phases  brûlantes  que  M.  Soiuiues  a  déjà  examinées 
{Revue  neurologique,  mars  19:13,  février  193-1,  février  193.')) 
furent  très  courles  et  ne  dépassèrent  pas  la  vie  médicale  d'un 
homme :laprcmière,  clinique,  est  illuminée  parle  génie  d'Iliiipo- 
crate  ;  la  seconde,  anatomo-physiologique,  par  la  découverte 
d’Hérophile  et  d’Erasistrate  ;  la  troisième,  expérimentale,  par 
le  talent  de  Galien.  Chacune  d’elle  est  précédée  et  suivie  d  une 
période  obscure  :  obscurité  relative  qui  laisse  passer,  de  distance 
en  distance,  quelques  clartés.  Ces  périodes  obscures  vont  :  l’une 
d’-Homère  à  Hippocrate,  l’autre  d’Hippocrate  à  Héropbile,  une 
autre  d'Héropbile  à  Galien  et  la  dernière  de  Galien  au  Moven- 
Age. 

Dans  la  période  qui  va  d-’  la  mort  d'Héropbile  à  la  venue  de 
Galien,  M.  Soucpies  constate  {Revue  neurologique,  mars  1931)) 
que  l’anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux  sont 
demeurées  stationnaires,  mais  la  clinicpie  des  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales  a  fait  des  progrès  notables.  Pour  s'en  con¬ 
vaincre,  il  suffît  de  iiarcourir  les  pages  consacrées  à  ces  maladies 
par  Celse,  Aretée  et  Soranus.  On  y  trouve  décrits  les  accidents 
cérébro-méningés  consécutifs  aux  traumatismes  du  crâne,  la 
migraine  vulgaire,  les  vertiges  ordinaires,  auriculaire  et  comi¬ 
tial,  l’éiiilepsie  avec  ses  auras,  sa  forme  généralisée  et  partielle, 
l’apoplexie,  l’hémiplégie  cérébrale  et  l’héniiplégie  spéciale  avec 
leur  contracture  eh  flexion  ou  en  extension,  rhémispa.smc  de 
la  face  autonome  ou  consécutif  à  une  paralysie  faciale,  le  tétanos 
et  son  étiologie  apparente,  la  rage,  le  diabète  nerveux,  les  jisy- 
choses  proprement  dites,  notamment  la  manie  et  la  mélancolie 
avec  leurs  récidives  et  leurs  alternances,  la  sitiophobie,  l’ano¬ 
rexie  mentale,  les  délires  jirophétique  et  mysticiue,  les  états 
démentiels  et  la  lycantbropie.  les  obsessions  et  les  phobies,  la 


sciatique,  le  zona  et  même  l'infantilisme.  Or,  ajoute  M.  Sou¬ 
ques, nous  ne  possédons  pasles  œuvres  complètes  des  médecins 
de  cette  époque.  Je  ne  crois  pourtant  pas  qu’on  puisse  préten¬ 
dre,  avec  1  Jttré,  qu'il  existe  dans  les  livres  anciens  une  csquis.sc 
de  toutes  nos  maladies  actuelles.  Cela  ne  sérail  pas  exact,  en 
tout  cas,  i)Our  les  maladie.s  nerveuses.  Je  n’y  ai  trouvé  aucune 
trace,  ni  de  tabès,  ni  de  sclérose  en  plaques,  ni  de  sclérose  lalé- 
rale  amyotrophique,  ni  de  syringomylie,  ni  de  biens  d’autns 
afl'ections  du  système  nerveux  central  ou  jiéi-ipbérique,  cp  e 
nous  connaissons  aujourd’hui  et  dont  nous  devons  la  jireniièic 
description  aux  neurologistes  du  dix-ncuvième  siècle, 

I>e  médecin  de  liataillon pendant  la  qrande  guerre. 

L’Ecno  DE  Paris  (,ô  mars  1936) 

Parmi  tous  les  discours  qui  y  ont  été  prononcés  {Assemblée 
Fr.  de  ntéd.  gén.),  il  en  est  un  sur  lequel  ilnous  plaît  de  revenir: 
celui  d’un  médecin  de  province,  le  Docteur  Pierre  lîcinard,  du 
Buguc-sur-Vézcrc,  qui  a  fait,  dans  des  termes  aussi  élevés 
qu’émouvanis,  l'éloge  du  splendide  «  type  »  de  guerre  que  fut 
le  médecin  de  bataillon. 

Le  médecin  de  bataillon  ou  d'escadron  en  campagne  !  Celui- 
là,  toute  la  France  combattante  d’il  y  a  vingt  ans  l’a  connu  et 
l'a  aimé.  Quel  bienfaiteur  a  soulagé  plus  de  souffrances,  apaisé 
plus  d’angoisses  et  sauvé  davantage  de  vies  humaines  ?  Lui- 
même,  plongé  au  cœur  de  la  tourmente,  à  peine  abrité  sous 
((uelques  tôles  ondulées,  sous  quelques  centimètres  de  terre, 
n’était  eju’une  chair  à  canon  comme  la  pauvre  cliairàcanon  qui 
convergeait,  sanglante  et  pantelante,  vers  son  poste  de  secours. 
Ce  ■<  non  combattant  :  connaissait  toutes  les  angoisses  et  tous 
les  dangers  du  combat,  et  pourtant  la  noblesse  de  son  rôle  exi¬ 
geait  qu’il  s’oubliât  lui-même  pour  rester  un  praticien  impas¬ 
sible,  maître  de  son  cerveau,  de  ses  nerfs,  de  ses  mains. 

Avec  quelle  émotion  le  Docteur  Pieire  Homard  sait  décrire 
ce  que  fut  le  début  de  la  guerre  pour  l’hupible  major  de  batail¬ 
lon  et  son  premier  contact  avec  ses  premiers  blessés.... 


aniodol 

EXTERNE 


Chirurjie  -  Obstétrique 
Gjinécologie 
Hygiène  Privée 


ANIODOI- 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 

Éohantillons  aux  Médecins  sur  demande  -  Laboratoires  de  l'ANIODOL,  3 


NON  TOXIQUE 


ANIODOL 

INTERNE 

Castro- Entérite 
Fièvre  Typhoïde 
Hi&rrliÉe  d«$  Nourrismi 
Furonculose 


INDIC-A.TI03SrS 


Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


Suites  de  traumatismes 


AX-  LES  -TH  ERM  ES 

Pyrénées  ariégeoises  entièrement  modernisés 

Altitude  T^0  raêlres  . 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES  Nombreux  hôtels,  fout  confort 


Eaux  sulfurées-sodiques,  alcalines,  silicatées, 
hyperthermales 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

à  proximité  do  1’  Andorre 


Centre  d' excursions  varices 

♦ 


1«'  Juin  —  31  Octobre 


Renseigoements  ;  Compagnie  Générale  des  Thermes  d'Ax 


Traitement  rationnel  et  polyvalent 
de  rhypertension  vasculaire. 


ÂNTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Cachets  et  Comprimés 
Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-^2 
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TRAITEMENT 


CONSTIPATION 


PARIAX^ 


Reine  des  Huiles  de  paraffi 


la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 


sans  odeur,  sans  saveur 


pour  l’usage  interne  prolongé 


Laboratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
1,  rue  Douy-Deleupe,  à  Montreuil  s/  Bois  (Seir 


Gi^ANDE  SOURCE 


GOUTTE  -  GRAVELLE  -  DIABÈTE 


SOURCE  HEPAR 

lithiase  biliaire- coliques  hépatiques 

deux  seules  à  VITTEL  déclarées  d’inlérét  public 


SAISON  25  MAI  20  SEPTEMBRE 


Envoi  gratuit  de  toute  documentation  sur  simple  demande  â  la 

5»é  de  Médecine  de  Vittel,  Service  P.  R.  M.,  à  Vittel  (Vosges) 


IfUBERCULOSEi 


lëROHCHITESl 


MEOICtTION 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 


ISOLOTION 


RüTAUBERGE 


9 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8^)  ! 


MlTISMEl 


Villa  PENTHIÈVRE 


l’SYClIOSLlS  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


^IH  BRAVAIi/ 


KOLA,  COCA,  THEOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


ANÉMIE.  NEURASTHENIE.  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS  llj  GRANULÉ  BRAVAIS 


P  AUBRIOT,  Pharmacien 


^rmocuite  aÈâoûui 


T^èGIfS  Gk>u£ou^iecùJ€j^ 
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...  L'accrochage  n’cst  pas  loin. 

Il  se  lait  à  l’anbe  d’un  clair  malin.  Les  compagnies  se  déta¬ 
chent  en  formation  de  combat  et  montent  à  l'assaut  des  mi¬ 
trailleuses  invisibles. 

Voici  les  premiers  blessés  couchés  dans  les  champs  de  blé, 
dont  les  gerbes  ont  été  liées  à  la  dernière  moisson  pacitique  de 
juillet. 

Le  médecin  de  bataillon  a  installé  son  poste  de  secours  où  il 
a  pu,  comme  il  a  pu,  derrière  une  haie,  contre  une  meide  de 
paille,  et  il  entre  en  action  sur  le  champ  de  bataille  même,  com¬ 
me  autrefois  ! 

L’est  cet  instant  qui  décidera  de  son  autorité  sur  scs  hommes 
et  de  leur  confiance  en  lui.  L'.'s  brancardiers  vont  où  ils  ont  vu 
des  hommes  tomber,  où  des  cris  les  appellent. 

Los  sacs  d’infirmiers  sont  là, à  terre,  ouverts,  et  ce  sont  des 
pansements  hâtifs,  répétés,  pendant  des  heures. 

Bien  des  souvenirs  devaient  s’entasser  pendant  quatre  ans, 
mais  chacun  de  nous  garde  vivace  le  souvenir  de  scs  premiers 
blessés,  des  cris  de  douleur,  des  râles  entendus  pour  la  première 
fois,  des  premiers  visages  blêmes  sans  regard,  de  tout  ce  qui  lut 
enfin  cette  vision  première  de  la  guerre,  entrevue  dans  une 
splendide  matinée  d’août. 

Puis,  ce  fut  la  retraite  d'avant  la  -Marne,  la  retraite  haras¬ 
sante  que  I  le  médecin  du  bataillon  »  ht  en  suivant  des  colonnes 
d’hommes  épuisés  et  titubants.  Puis,  la  victoire,  la  brève  mar¬ 
che  en  avant.  Puis  rinterminable  stabilisation  des  fronts,  cette 
espèce  de  consolidation  des  foules  mobilisées  dans  la  soultrance 
et  les  risques  quotidiens.  Le  «  médecin  de  bataillon;  prend  la 
physionomie  qu’il  gardera  à  jamais  dans  la  galerie  des  héros. 

En  face  (ie  la  tranchée  allemande  voulue  et  pré])arée  s’est 
creusée  la  tranchée  française  improvisée.  D’abord  les  premières 
tranchées,  simples  trous  recouverts  de  toile  de  tente  et,  ensuite, 
les  dédales  de  boyaux,  les  abris  à  triple  couche  de  rondins,  les 
sapes,  véritable  cité  souterr.'iine.  'l’oide  la  France  est  là.  I.es 
paysans  de  tous  les  champs  qui  gardent  au  fond  de  l’âme  l’image 
nostalgique  de  toUs  les  Villages,  la  chanson  de  toutes  les  pro¬ 
vinces,  les  hommes  de  tous  les  métiers,  de  toutes  ks  professions, 
dd  toutes  les  classes.  C’est  là  que  le  médecin  de  régiment  va 
prendre  sa  véritable  figure. 

Le  voyez-vous  dans  le  labyrinthe  des  boyaux  '?  —  Il  a  quitté 
la  compagnie  de  soutien  et  va  faire ‘sa  tournée  vers  les  compa¬ 
gnies  de  première  ligne.  Dans  sa  musette  rebondie,  s’entassent 
sa  trousse  d’urgence,  une  presse  médicale,  les  dernières  lettres 
de  la  maison,  ses  cigarettes,  un  tome  de  Dieulafoy,  un  Uabelais 
ou  un  Montaigne,  à  moins  c(ue  ce  ne  soit  un  recueil  d’Albert  Sa- 
main  ou  de  la  comtesse  de  Nouilles.  Son  costume  est  couleur  d(; 
boue  et  se  confond  avec  la  terre  glaise  de  la  tranchée.  C’est  un 
homme  des  tranchées  comme  tous  ceux  qui  l’entourent  et  n’est- 
il  pas  un. vrai  combattant  à  sa  manière  ? 


Combattant  ?  Il  l’est  !  Son  ennemi  ?  C’est  la  mort,  qui  à  cha 
((ue  minute,  frappe  ceux  dont  il  a  la  charge  de  protéger  la  vie 
Et  ce  qui  fait  à  la  fois  sa  grandeur  et  sa  misère,  c’est  la  dispro 
I)ortion  terril.tle  entre  la  force  brutale  rie  la  mort  et  les  moyeni 
fragiles  dont  il  disi)ose  contre  elle. 

•  Il  est  là,  dans  le  secteur  du  bataillon.  .Sa  cagna,  qui  est  à  l£ 
fois  sonabriet  son  poste  de  secours,  est  à  la  compagnie  de  sou 
tien,  à  côté  du  P.  C.  du  commandant.  .A  côté  de  lui,  son  médecir 
auxiliaire,  camarade  de  son  âge,  ouplus  jeune  et  qui.  aux  heurei 
les  plus  tragiques,  apporte  la  note  fraîche,  écho  lointain  de: 
salles  de  garde,  la  note  salutaire  pour  camoufler  l’émotion  cju 
étreint....  Dans  mon  souvenir,  je  confonds  le  médecin  aide 
major  et  son  médecin  auxiliaire,  ce  sont  deux  âmes  de  médecir 
jumelées  :  le  médecin  de  bataillon  dont  je  parle,  c’est  l’un  oi 
l’autre.  Ce  sont  tous  les  deux  à  la  fois. 

En  quelques  mots  d’une  simplicité  déchirante,  le  Docteui 
Pierre  Bernard  a  évoqué  les  heures  qui,  dans  les  postes  d( 
secours  avancés,  suivaient  les  attaques  : 

Il  n’y  a  pas  de  paroles  assez  saisissantes  pour  rappeler  le; 
scènes  mi  ])oste  de  secours  dans  les  heures  qui  ont  suivi  l’at¬ 
taque. 

Que  de  mourants  ont  fini  de  mourir  dans  nos  bras  en  réjpétant 
un  nom  aimé,  le  plus  souvent  ;  «  Maman  et  pour  Icstpiels  nom- 
avons  eu  un  geste  de  pitié,  un  regard  de  tendresse  comme  s’ 
nous  répondions  ainsi  au  suprême  appel. 

Quel([uefois,  en  faisant  l’inventaire  des  pauvres  objets  dans 
la  poche  de  la  capote  où  le  sang  se  tige,  nous  avons  eu  dans  les 
mains  une  image  de  gosse  avec  son  sourire  1 

Et  lorsque  tout  est  terminé,  le  médecin  de  bataillon  examine 
sa  conscience  (;t  pense  :  .l’ai  combattu  de  mon  mâcux.  .l’a 
arraché  de  la  mort  tout  ce  que  j’ai  pu.  Je  n’ai  pas  pu  faire 
davantage.  Le  calme  est  en  moi.  » 

Voici,  enfin,  la  belle  péroraison  dans  laquelle  le  Docteur  Pierre 
Bernard  a  rattaché  le  souvenir  des  dévouements  d’hier  au  sou¬ 
venir  des  dévouements  dont  une  histoire  plus  ancienne  nous  a 
retracé  le  tableau. 

Le  médecin  de  bataillon  de  la  Gande  Guerre  s’approche  des 
aides  et  sous-aides  de  la  Grande  Armée.  Ils  sont  de  la  même 
race. 

Les  médecins  de  Dominique  Larrey  disent  Austerlitz,  létta, 
Eylau,  Friedland. 

l.eur  cadet  murmure  :  la  Marne,  la  Somme,  l’Argonne,  la 
Ghamiiagne. 

Ils  disent  encore  :  les  glaces  de  la  Bérésina. 

Il  répond  :  le  feu  de  Verdun. 

Tous  les  médecins  de  France  pendant  la  grande  guerre  sont 
allés,  comme  jadis  les  médecins  du  baron  Percy  <;  où  la  patrie  et 
l’humatnté  les  appelaient  et  ils  ont  toujours  été  prêts  à  servir 
l’une  ou  l’autre 


’  ES 

STATION  uEvi  STATION 

DYSPE°pf(QUeS  EAUX  HÉPA’fVaUES 

DIABÉTIQUES  3H>l,doPi,ris  ARTHRITIQUES 

Littérature:  C’°  des  Eaux  de  Pougues  .  2T  Rue  Chaptal  .  Pa  ris  .  9®  A'. 
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VICRV  ETAT 


Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRÊNDE-GRILLE  ■  HOPITÜL  -  CHORIEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence: 

CÉLESTINS 


Toutes  les  eaux  de  VICHY  ETAT  sont  indiquées  dans  les  maladies 

de  l’APPâREIL  DIGESTIF  :  Estomac,  Foie,  Voies  biliaires  | 
eide  la  NUTRITION  :  Arthritisme,  Diabète,  Obésité  | 

Avec  les  eaux  de  VICHY-ETAT 
SEL  VIGHY-ETAT  pour  faire  soi-même  une  eau  alcaline 
PASTILLES  et  SURPASTILLES  VICHY-ETAT  pour  faciliter  la  digestion 
COiyiPRIMÉS  VICHY  ETAT  pour  le  voyage 


liSTITOT  iÉDICO-PÎDAGOGIJUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VUE),  chez 
le  D'  Paul-Boncour.  Téléphone  :  'Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
relardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
centrai. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 


TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  :  Paul-Boncour,  0.  #  et  G.  Albouy 


ÎÎ^IlÜllons  et  Littérature:  J.  HU 
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EüiPjtirol 

I  M  S 

PANSEMENT -VACCIN  INTESTINAL 

ENTÉRITES 

E  N  TÉ  RO  -COLITES 
AUTO-INTOXICATIONS 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 

INSTITUT  DE  SÉRO  ET  VACCINOTHÉRAPIE  DE  GARCHES 
ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  DU  D«DEBAT 

60. RUE  DE  MONCEAU  . PAR  I  S 


lODEQPIRINE 


Dérivé  iodé  de  l’Aspirine  (Acide  Acétyl-lodo-Salicylique) 

Procédés  Électro-Chimiques  (Brevets  VIELt 


PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES 

Les  propriétés  analgésiques  et  calmantes  de  l'Aspirine  (acide  acétyl-salicylique)  sont  augmentées  et 
jointes  aux  propriétés  antitoxiques  de  l’IODE,  ce  qui  permet  de  réduire  considérablement  les  doses 
d’ Aspirine  habituellement  employées. 


COLIBACILLURIE 

En  raison  de  son  extréiue  difl'usibilité  et  de  ses  pouvoirs 
antitoxiques  et  bactéricides  élevés,  Tlodéopirine  possède 
au  plus  haut  degré  les  propriétés  crypto-toxi<iues  (jue 
le  Professeur  MNCEXT  a  reconnu  exister  dans  l'acide 
orthoxy benzoïque  (vulgairement  appelé  acide  salicylique) 
et  que  la  présence  de  l'iode  dans  la  molécule  exalte  d'une 
façon  remarquable. 


lOOEOPIRINE  correspondent  à  1,50  Aspirine 

INDICATIONS 

L  lodéopirine  neutralise  les  toxines  microbiennes  cl 
dégage  dans  l’organisme  des  cryptotoxines  jouant  le  rôle 
d’antigène,  l’acide  acétyl-iodo-salicylique  agirait  donc  ^ 
quelque  sorte  comme  un  auto-vaccin. 

Son  emploi  dans  la  colibacillurie  donne  les  meilleurs 
résultats. 

{Communication  du  Professeur  A.  G-  POLL’i/ÊL 
Académie  de  Médecine,  mars  19j(j). 


RHUMATISMES  -  SCIATIQUE  -  INFECTIONS  -  GRIPPE 

PRÉSENTATION  POSOLOGIE 

Comprimés  dosés  à  0  gr.  05  de  produit  actif.  f-WOLVi-UUic 

Tubes  de  20  comprimés.  'i  à  8  comprimés  par  jour. 

Aucune  contre  indication.  ■  Aucune  toxicité.  ■  Aucune  intolérance.  -  Aucune  action  sur  l’estomac 


t  Echantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  C'®|  37,  Avenue  de  l’Opéra,  PARIS  —  Tel.  Opéra  66-55  et  6.'-1® 
Usine  à  RENNES,  11  et  12,  Boulevard  de  Chézy  —  Tél.  20-61 


Le  Gérant;  A.  ROUZAUD 


CLEUMOM-  (OISE).  —  IMPBIMEIUË  THtRON  BT  CI® 


hebdomadaire 


administration 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


!  l’Hôpital  St-Antoli 

H.  CODET 


M.  CHIFOLIAU 

Chirurgien 
hon.  des  Hôpitaux 


Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Clinique  Médicale 


Ch.  LENORMANT  G.  PAUL-BONCOUR 


smtre  de  l’Âcad.  de  Médecine  Secrétaire  de  la  Rédactiok 

A.  PHILIBERT  Maurice  GENTY 


d’ Anthropologie 
A.  SÉZARY 

Professeur  agrège 
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s  :  Chancre  syphililiqut 


Notes  cliniques  et  thérapeutique! 


raiisenieiit  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 


Nouvelles . 

Echos  et  Glanurc 


GASTROPANSEMENT 


du  ZIZINE 


Les  Livres  de  la  semaine.. 


Un  paquet  le  matin  â  jeun,  et  au  besoin  le  si 


Agent  de  drainage  biliaire  solution  d  arseniate  de  vanadiuiv 

^  AGOGHOLINE  VANADARSINE 


SOLUTION  D’ARSÉNIATE  DE  VANADIUM 


REMINERALISATEUR 


du  ZIZINE 


STIM;XJL^3SrT  C3-E]SrERA.L 


I  3  c.  à  café  de  granulé  te  matin  à  jeun 


SEUL  VERITABLE 


extrait  de  malt  français  DEJARDIN 


GLYCO-THYMOLINE 


Bière  de  santé  —  Eupeptique  —  Galactogèn 


<■  A  MORATOIRES 


LIPO-VACCINS 


Veocins  hypo-tt>*inii»s  nu 


itilisés  dans  l’Armée,  la  Marin( 


•®cln  antityphique  et  antiparalyphiquc  A  cl  B  1  K  I 

y  Vaccin  antigonoccique  "  Lipognon 

*®®^*>«nli  ilaphylo  ilreplo“  pyocyanique  "  liii»  Vaccin  jnll|)jo(jt’ii 
Lipo-Vaccln  anti-enléro-colibacillairc 


Lipo-Vaccin  anti-grippal  (l'iipuino  l’fpiffsr  iijocjaiilque) 
Lipo-lubcrculine 

solution  hnll»ai«  •(  tubureulln*  su  1/10,  1  /6,  1  /8,  1  nillllgr.  (psr  cent  eube) 

92,  Hu«  (l«  Voulllà  et  1.  Boulevard  Chauvelol,  PARIS  (XV') 

Vaugirsrd  11  II  —  /(d/cjjf  (eteg/ .  Lipoftocun^Ptrii 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  --  28  avril.  -  M. 
Gottesmann.  Le  carclno-sarcome  du  sein, 

29  avril.  — “  M.  Santucci.  L’artériographie  dans  les  anévris¬ 
mes  artériels  des  membres.  —  M.  Bonoc.  Traitement  de 
t’épilhéliomâ  thyroïdien  par  un  sérum  cytotoxique. 

30  avril.  —  Mlle  Lesreton.  Du  hile  pulmonaire  dans  la 
tuberculose.  —  M.  Pesckard.  Influence  prédominante  des 
facteurs  sociaux  et  psychiques  sur  l’évolution  de  la  tuberculose 
pulmonaire  dans  la  puerpéralité. 

2  mai.  —  M.  Mabbero-y-Otéro.  Sur  un  cas  d'héniorragic 
méningée  au  cours  d’un  purpura  chez  uil  syphilitique  congéni¬ 
tal.  —  M.  Peretz.  Protection  des  aliments  "contre  les  souiilures 
extérieures,  —  M.  Mariotti.  Extension  de  la  fièvre  ondulante 
en  Corse. 

Faculté  de  pharmacie  de  Strasbourg.  —  Le  Professeur 
Sartory  est  nommé  doyen. 

Clinique  médicale  propédeufique  de  rhô|)ital  Brous¬ 
sais  (96,  rue  Didot.  Professeur  Emiic  Sergent).  —  Le  cours  de 
perfectionnement  sur  là  tuberculose  aura  lieu  du  15  juin  an 
11  juillet  indus. 

t  ne  affiche  donnera  prochainement  le  programme  détaillé. 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’aide 
d’anatomie  à  i’AmphIthéAtre  d  anatomie  des  hôpitaux 
Vacantes  :  la  première  lel®''  novembre inîîG,  ladeuxlème 
le  1®*'  novembre  lî>37.  —  Ce.  concours  sera  ouvert  le  lundi  S 
Juin  19.36,  à  9 heures  à  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  élèves  des  hôiiifanx  qui  voudront  concourir  se  feront 
inscrire  à  l'Administr.ation  centrale  (Bureau  du  Service  de 
santé)  k  partir  du  lundi  11  mai  iusqu’aii  nierercdi  2('  mal  1936 
inclusivement,  de  15  heures  à  18  heures. 

Examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  mé<teciii  sanitaire 
maritime.  --  Le  prochain  examen  aura  lieu  à  Paris,  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen,  un  ensei¬ 
gnement  spécial  sera  donné  au  Laboratoire  d'hygiène  sous  la 
direction  du  Professeur  Tanon,  professeur  d’hygiène,  conseiller 
teehnique  sanitaire  du  ministère  de  la  Santé  publique,  avec  la 
cotiaftoration  de  M.  le  Docteur  Joannon,  agrégé  d’hygiène  ; 
M.l.indemann,  adjoint  au  directeur  des  Services  du  travail  et  de 
l’Enseignement  maritimes  au  ministère  de  la  Marine  mar¬ 
chande  ;  M.  Roubinet,  chet  de  bureau  à  l’I’.tabiissenient  national 
des  Invalides  de  la  marine  ;  MM.  les  Docteurs  Cambessédès, 
assistant  d’hygiène  et  ancien  chef  de  clinique  de  la  Eaculté  de 
médecine  ;  Clerc,  assistant  d’iiygiène  et  conseiller  technique 
sanitaire  du  ministère  de  la  Marine  marchande  ;  Neveu,  chef  de 
laboratoire  des  épidémies  à  la  Préfecture  de  police  ;  Navarre, 
sous-directeur  de  l’Institut  d’hygiène  et  protesseur  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Caen. 

Le  cours  durera  du  18  mai  au  5  juin.  Il  comprendra  des  leçons 
qui  auront  lieu  chaque  jour,  de  16  h.  30  à  18  h.  30,  et  un  cours 


spécial  de  bactériologie  avec  travaux  pratiques  (de  9  heures  à 
midi). 

Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  : 

1“  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  à  scolarité  teimi- 
iiée,  français  et  du  sexe  masculin  ; 

2«  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  de  nationalité 
étrangère,  qui  s’intéressent  aux  questions  d’bygifne  maritime 
et  de  prophylaxie  internationale  et  qui  pourront  recevoir  un 
certificat  d’assiduité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  (guichet  no  4)  les 
les  lundi,  mercrediet  vendredi,  de  14  à  16  ])eures",ct  Salle  Béclard 
de  9  à  11  heures  et  de  14  à  16  heures  sauf  samedi  après-rnidl. 

l.e  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  labatalolre  d'hy- 
giène. 

,\ssociati(»n  générale  des  Médecins  de  France.  — 

Assemblée  génrrali'  unniidle.  —  Cette  Assemblée  aura  lieu  sOUs 
la  présidence  de  M.  le  Docteur  Chapon  le  dimanche  17  mai  1936, 
à  14  heures,  dans  la  salle  des  séances  de  rHôtcl  Chambon,  95, 
rue  du  Clierche-Midi.  Seuls  peuvent  y  assister  les  membres  du 
Conseil  général  de  l’Association,  les  présidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales  et  les  membres  de  la  presse  médicale. 

Le  soir,  banquet  à  l’hôtel  Continental,  rue  Rouget-de-Lisle, 
sous  la  présidence  de  IM.  le  Docteur  Siredey,  ancien  président 
de  l'Académie  de  médecine,  vice-président  dé  i’Associat ion. 
En  dehors  des  invités,  tous  les  confrères  peuvent  y  prendre 
part  en  envoyant  avant  le  1.5  mai,  leur  adhésion  et  iê  prix  d« 
banquet  (50  francs),  à  M.  le  Docteur  Jules  Bongrand,  trésorier 
général  de  l'Association,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP), 
Chèrpies-postaux  :  Paris  :  186-07.  Téléphone  :  Littré  61-43, 

L’admission  aux  enîi)lois  de  médecin  et  pharmacieil 
sons-Iieulenanl.  —  Le  Journal  Officiel  vient  de  publier  tnl 
décret  qui  modifie  celui  du  19  août  1929  instituant  un  concours 
pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  et  de  pharmacien 
sous-lieutenant  de  l’armée  active  des  troupes  métropolitaines, 
réservé  aux  détenteurs  du  titre  de  docteur  en  médecine  ou  èn 
])harmacie. 

Le  nouveau  décret  stipule  notamment  que  les  conditions  exi¬ 
gées  pour  être  admis  au  concour.s  sont  les  suivantes  ; 

Etre  Français  ou  naturalisé  français  depuis  dix  arts  aü  moins 
au  31  décembre  de  l’année  du  concours.  Ce  décret  e.st  .suivi  d’un 
modificatif  à  l’instruction  du  19  août  1929  pour  l'àpplicâtion 
du  décret  de  même  date. 

N  “  Congrès  îraiicais  de  gynécologie.  (18  au  24  mai  19.36. 
Ilütel  des  Syndicats  medicaux  français,  95,  nie  du  Chefehe- 
Midi,  l^aris-VP)  -  Président,  M.  le  Docteur  Dartigues,  de 
Paris  ;  secrétaire  général.  M.  le  Docteur  Maurice  l'ahre.  Question 
à  l’ordre  du  jour  :  La  stérilité  féminine. 

PuoGRA.MMi:.  Lundi  18  mai,  à  14  heures  ;  Séance  d’ouver¬ 
ture  (lu  Congrès,  u)  Discours  de  M.  le  Professeur  Alfieri,  prési¬ 
dent  d’honneur  du  Congrès  ;  h)  Discours  de  M.  te  Doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’aris  ;  c)  Discours  de  M.  le"  Docteur 

Dartigues  ;  d)  Rapport  de  M.  le  Docteur  Maurice  l'ahre.  _ 

A  15  heures  :Projecti(.n  du  film  du  Congrès  de  .Salies-de-Béarn  _ 

A  15  h.  30.  Séance  de  travail.  1)  Considérations  générales 
sur  la  stérilité  féminine.  Indications  de  la  lutte  contre  la  stéri¬ 
lité  (Rapporteur  :  M.  le  Professeur  agrégé  André  Binet,  Nanev)  • 
Discussion.  -  2)  La  jjhysiologic  de  la  fécondation  et  de  la  nida- 
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lion  (Rapporteur  ;  M.  le  Professeur  Champy,  Paris)  ;  Discussion. 
—  A  18  heures  :  Réception  par  M.  le  Président  du  Congrès.  — 
.\  21  heures  :  Soirée  théâtrale  otïcrte  avec  le  concours  des  Labo¬ 
ratoires  Ciba. 

Mardi  19  mai, à  14  h.  30  ;  Séance  de  travail.  1)  Rtude  clinique 
et  étiologique  de  la  stérilité  (Rapporteur  :  M.  Jean  Segi'y)  ;  2)  Le 
traitement  médical  et  chirurgical  de  la  stérilité  féminine  (Rap- 
|)orteur  :  M.  le  Professeur  agrégé  André  Chalier,  Lyon)  ;  Dis¬ 
cussion  ;  3)  Présentation  d’instruments  de  chirurgie  ;  4)  Pré¬ 
sentation  de  livres.  —  A  20  heures  :  Dîner  du  .7®  Congrès  fran¬ 
çais  de  gynécologie,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur 
Alfieri.  Ce  diner  sera  suivi  d’une  soirée  dansante. 

Mercredi  20  mai, à  14  h.  30:  Assemblée  générale  de  la  Société 
française  de  gynécologie.  —  A  15  heures:  Séance  de  travail.  1) 
Les  traitements  physiothérapiques  et  thermaux  de  la  stérilité 
(Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Favreau,  Lille)  :  discussion  ; 

2)  Communications  ne  portant  pas  sur  la  question  à  l’ordre  du 
jour  (ces  communications  ne  peuvent  être  faites  que  par  les 
congressistes  habitants  des  pays  non  limitrophes  de  la  France)  ; 

3)  Présentation  de  films  ;  4)  Présentation  d’appareils  de  phy¬ 
siothérapie.  —  A  21  heure  :  Centre  Marcelin  Berthelot,  28  bis, 
rue  Saint-Dominique.  Remise  solennelle  de  la  médaille  du  Doc¬ 
teur  F.  Jayle,  suivie  d’une  soirée  artistique  avec  le  concours 
d’artistes  de  la  Comédie  Française  et  de  l’Opéra. 

Soirée  théâtrale.  —  Lundi  10  mai,  une  soirée  offerte  avec 
le  concours  des  Laboratoires  Ciba,  aura  lieu  à  21  heures.  Sur 
sa  demande  chaque  congressiste  recevra  une  place  gratuite.  Il 
pourra  également  obtenir  des  places  à  prix  réduit  pour  les  mem¬ 
bres  de  sa  famille  qui  l’accompagneront. 

Dîner  du  congrès.  —  Le  dîner  du  V*"  Congrès  français  de 
gynécologie  aura  lieu  le  mardi  19  mai,  à  20  heures,  au  pavillon 
Dauphine  (Bois  de  Boulogne)  sous  la  présidence  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Alfieri.  Prix  du  couvert  :  60  francs.  Tenue  de  soirée.  Les 
dames  sont  instamment  priées  d’y  assister.  Après  le  dîner  : 
Soirée  dansante.  S’inscrire  avant  le  10  mai. 

Une  excursion  à  Londres  a  été  prévue. 

Pour  les  inscriptions  au  Congrès  et  tous  renseignements  on 
est  prié  de  s’adresser  à  M.  le  Docteur  Maurice  Fabre,  secré¬ 
taire  général  du  Congrès,  1,  rue  Jules-Lefebvre,  Paris  (IX^). 
Téléphone  44-88,  Compte-chèques  postaux  :  Paris  1211-48. 

IMédaille  du  Docteur  Héclère.  La  médaille  du 
Docteur  Antoine  Béclère,  neuvie  du  maître  Droiisy,  lui  sera 
remise  le  dimanche  10  mai  t93(i,  à  15  h.  30,  au  Centre  Marcelim 
Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Dominique  (\TF'). 

A  l’issue  de  la  cérémonie,  le  Docteur  ,\ntolne  Béclère  y  recevra 
ses  amis  et  leur  famille. 

Manilestations  médicales  de  niai.  Du  1  au  9  mai. 
Paris.  Semaine  oto-rhinu-lunjngologique,  par  MM.  Aubin, 


Aubry,  Baldcnweck,  André  Bloch,  Bouchet,  Bourgeois,  FL-P. 
Chateliier,  Grivot,  Halphen,  Hantant,  P.-C.  Huet,  Lallemand, 
Lemaître.  Lemaricy,  Le  Mée,  I  ouis  Leroux,  Moulonguet,  Ombré- 
danne,  Ramadier,  Rougel,  O.  R.  L.  des  hôpitaux  de  Paris.  -  - 
Renseignements  ■  Docteur  L.-H.  Leroux,  242  bis,  boulevard 
Sainl-Germaiii,  Paris. 

12  au  16  mai.  —  Londres.  Congrès  international  de  médecine 
phtisique.  —  Agents  physique.  Education  physique,  hydrothé¬ 
rapie  et  climat'dogie.  Electrothérapie,  actinoihér.epie,  radio¬ 
thérapie,  curiethérapie.  --  Renseignements  :  Docteur  Albert 
Eidinow,  4.  Uppei  AVimpole,  Street,  W.  1,  Londres. 

■•.8  au  21  niai.  —  Paris.  Congrès  français  de  gynécologie 
'!  La  stérilité  féminine  ».  —  Rapports  :  1®  Considérations  géné¬ 
rales  sur  la  stérilité  féminine,  par  M.  André  Binet  (Nancy). 
2®  La  physiologie  de  la  fécondité  et  de  la  nidation ,  par  M.  Champy 
(Paris).  3®  Etude  clinique  et  étiologique  de  la  stérilité  féminine, 
par  M.  Jean  Séguy  (Paris).  4®  Le  traiten.cnt  médical  et  chirur¬ 
gical  de  la  stérilité  féminine,  par  M.  .André  Chalier  (Lyon). 
5®  Les  traitements  physiothérapiques  et  thermaux,  par  M.  Fa¬ 
vreau  (Lille).  —  Renseignements  :  Docteur  Maurice  Fabre, 
6  rue  du  Conservatoire,  Paris  (9®). 

28  au  30  mai.  —  FjObdeaux.  /A'®  Congrès  de  l’Association 
française  de  pédiatrie,  sous  la  présidence  du  Docteur  Rocaz.  — 
Questions  :  Epidémiologie  et  pathogénie  de  l’acrodynie  infantile, 
par  M.  Péhu  (Lyon).  —  Insulinothérapie  chez  l’enfant,  par 
M.  Aubertih  (Bordeaux)  et  Lelong  (Paris).  —  -  Déformations 
dystrophiques  du  thorax,  par  MM.  Lévêque  (Paris),  Ombrédanne 
(Paris),  Garnier  (Paris).  —  Renseignements  :  Docteur  Ed. 
Dubourg,  132,  cours  d’Alsace-Lorraine,  Bordeaux. 

28  mai  au  2  juin.  --  ATenne.  XR  Congrès  international' 
des  médecins  catholiques  (Eugénie,  stérilisation,  etc.). —  Ren¬ 
seignements  :  Sociétés  Saint-Luc,  61,  rue  Aladame,  Paris. 

31  mai  au  Ri  Juin.  --  Royat.  Journées  internationales  pério¬ 
diques  de  cardiologie.  —  Rapports  :  1®  Tonus  vasculaires,  par 
MM.  Heymans  (Gand),  L.  Brouha  (Liège).  2®  Les  spasmes  vas¬ 
culaires  de  l’encé'phale,  par  Al.  Riser  (Toulouse). 3®  Lesspasm.es 
vasculaires  des  menibres,  par  MM.  Leriche  et  Fontaine  (Stras¬ 
bourg).  4"  Les  spasmes  vasculaires  dans  leurs  rapports  avec 
l’endocrinologie,  pai  MM.  Maranon  et  Duque  (Madrid).  5"  Le 
traitement  des  spasmes  vasculaires,  par  M.  Loeper  (Paris).  -- 
Renseignements  :  Docteur  Boucomort,  Royat.  (Pédiatrie  Prati- 
que.) 

Service  de  santé.  —  Mutations  serni-n'ensuelles.  —  Le 
médecin  lieutenant-colonel  Moy,  de  la  direction  du  S'  rvicc  de 
santé  de  la"  région  de  Paris,  président  de  la  Commission  de  ré¬ 
forme  de  la  Seine. 

Les  médecins  commandant  :  Lambert,  de  l’hôpital  Gaujot, 
Strasbourg,  à  l’hôpital  Maillot,  Alger  ;  Marmoiton,  de  l’hôpital 
Maillot,  Alger,  à  l’hôpital  Gaujot,  Strasbourg  ;  Poey,  des  trou- 
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LOBÉLIANE  LALEUF 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSE  PUBERTÉ  •  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
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CAREIXCE  EINDOCRIMENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  à  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS- LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO-  PARIS-16f 
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pcs  du  Maroc,  au  3*'  d’infanierie  ;  Ra\’naud,  des  troupes  du 
Maroc,  au  507®  chars. 

Les  médecins  capitaines  :  Mcyrignac,  du  92®  d'infanterie, 
aux  troupes  de  Tunisie  ;  Lacorre,  des  troupes  de  Tunisie,  au 
92®d’inf.  :  Maiossane,  du  7.3®  liât,  alpin  de  foit.,  à  la  1,5''  comp. 
rég.  du  train,  Marseille. 

Ecole  du  Service  de  sauté  militaire.  -  Le  25  avril  a  ou 
lieu  une  cérémonie  en  souvenir  du  Professeur  Grandclaude, 
ancien  élève  de  l’Ecole,  promotion  1911-1914,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  sous-directeur  du  Gentre  antican¬ 
céreux  de  la  région  du  Nord,  mort  vidime  de  son  dévouement, 
cité  à  l’ordre  de  la  Nation  le  27  décembre  19.34. 

Association  internationale  de  prophylaxie  de  la 
cécité.  —  L’Assemblée  générale  de  l’Association  internationale 
de  prophylaxie  de  la  cécité  et  de  l’Organisation  internationale 
de  lutte  contre  le  trachome  aura  lieu  à  Paris,  le  lundi  11  mai 
1936,  .à  15  heures,  au  grand  amphithéâtre  du  Centre  Marcelin- 
Berthelot,  28  bis,  rue  .Saint-Dominique. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  du  président,  M.  F.  de  Lapersonne, 
sur  les  travaux  de  l’Association  internationale  de  prophylaxie 
de  la  cécité  pendant  l’année  écoulée,  —  Communication  de  M.  le 
Docteur  Park  Lewis,  vice-président,  sur  les  directivc.s  à  donner 
à  l’Association  pour  étendre  son  action  bienfaisante.  —  Pré¬ 
sentation  et  discussion  des  rapports  sur  la  iiuestion  choisie  à 
la  réunion  de  Londres  :  «  Les  conjonctivites  infectieuses  de 
l'enfance  Jusqu’à  dix  ans  ».  —  Rapport  de  M.  le  Professeur 
'Terrien  sur  la  classification  des  conjonctivites.  - —  Rapport  de 
M.  Rowland  P.  Wilson  (du  laboratoire  ophtalmologique  de 
Glza)  sur  les  conjoncdviles  de  l’enfance  en  Egypte  et  dans  le 
Proche  Orient .  —  Communication  de  M.  Mac  Câllan,  président 
de  l’Organisation  int.-rnationale  de  lutte  contre  le  trachome, 
sur  les  relations  de  ces  eoujonctivites  avec  le  trachome.  —  Rap¬ 
port  de  M,  Rishop  Ilarman,  membre  d’honneur  de  TAssoci'>tion 
internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité,  sur  la  prophylaxie 
des  conjonctivites  de  Tenfauce  et  sur  les  mesures  sociales  et 
administratives  à  recomniander.  —  Discussion  des  rapports. 

Les  personnes  qui  désireraient  prendre  la  parole  sur  les  ([ues- 
tions  mises  à  Todre  du  Jour,  à  la  suite  de  la  présentation  des 
rapports,  sont  jinées  de  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’Association  internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité,  66, 
l.oulevard  Saint-Michel,  Paris,  en  envoyant  le  titre  ainsi  qu’un 
très  cours  résumé  de  leui  eonanunication.  Pour  le  bon  ordre  de 
la  discussion,  la  durée  de  chaque  communication  sera  limitée  à 
dix  minutes.  Les  rapports  inqirimés  seront  envoyés  aux  mem¬ 
bres  de  l’Association  et  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 


Asile  (le  Diiry-les-Amiens.-  -  Une  place  de  docteur  interne 
(25  à  30  ans,  nationalité  française),  désireux  de  préparer  le 
médical  des  Asiles  et  ayant  déjà  été  affecté  au  titre  d’interne  dans 
un  établissement  d'aliéné.s  es,  vacante  à  TAslle  c.e  Dury-les- 
Amiens, 

Traitement  annuel,  en  espèces  :  15.000  à  18.000  francs  (loge¬ 
ment,  chauffage,  éclairage  et  divers  avantages  en  nature). 

Adresser  la  demande  avant  le  5  mai,  au  directeur,  avec  indi¬ 
cations  :  situation  de  fnn’.ille,  dinlômcs,  trtre  et  listes  contplètcs 
des  références. 


BIBLIOGRAPHi  E 


Médecine 

Les  Groupes  sanguins,  par  R.  Dujarrtc  de  la  Rivière  et  N.  Kosso- 
YiTCH.  1  volume  in-8  de  250  page.s  avec  38  figures  en  noir  et  1  planche 
en  couleurs,  36 francs.  Raitlière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris 
(VP). 

Poursuivant  des  recherches  sur  les  groupes  sanguins  depuis  plusieurs 
années,  ayant  souvent  à  initier  des  éléves  aux  technicjues  de  cette  étude, 
les  auteurs  ont  pensé  à  réunir,  en  une  monographie,  les  notes  qu'ils 
avaient  amassées  et  les  résultats  de  leurs  travaux. 

Ils  ont  envisagé  les  différents  aspects  du  problème  des  groupes  et 
tes  divers  chapitres  traitent  :  des  types  sér:logiques,  de  Tontogénèse  et  de 
la  fixité  des  groupes  —  de  la  technique  générale  de  détermination  des 
groupes  —  de  l’hérédité  --  des  données  anthropologiques  —  des  données 
physiologiques  et  chimiques  —  des  groupes  sanguins  en  médecine  et  en 
médecine  légale  —  des  groupes  sanguins  chez  les  animaux. 

Les  auteurs  ont,  à  juste  titre,  fait  la  part  plus  belle  à  certains  chapi¬ 
tres  ;  c’est  ainsi  qu'ils  ont  spécialement  développé  le  chapitre  de  Thcré- 
dité,  non  seulement  pour  Tintérct  qu’elle  présente  ou  pour  ses  applica¬ 
tions  eu  médecine  légale,  mais  aussi  parce  qu’elle  vient  étayer  ou  infirmer 
nombre  de  théories  qui  ont  été  émises  sur  les  groupes  sanguins.  Ils  ont  fait 
aussi  une  part  très  importante  à  la  technique  —  technique  générale,  expo¬ 
sée  dans  un  chapitre  qui  lui  est  consacré,  techniques  particulières,  expo¬ 
sées  à  propos  de  diverses  applications  —  parce  qu’ici,  plus  que  partout 
ailleurs,  la  technique,  à  cause  des  conclusions  graves  qui  peuvent  en 
déconter,  demande  une  attention  particulière. 


ll/ripfp'DTI’  à,  mesure  totale  en  mm.  d’eau 
O  1  iD  1  UJLliVlEj  1  X\£j  et  C(U.  de  Hg,  donne  mesures 
exactes  non  interprétatives  de  la  pression  artérielle.  Net 
640  fr.  Port  20  fr.  Facilités.  D''  "WALTliR.  9,  Rue  des 
Orchidées  (PI.  Rungis),  Paris  13«.  —  Gobelins  16-19. 


Enfants  ;  4  gouttes  par  annee  d  oge 
Adultes: 50  à  80  gouttes 
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DIURETIQUE 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitement  des  méningites  septiques 
post-traumatiques 


Par  I,otiis  et  Paul  DAMISniX 


Jusqu’à  ces  dernières  années  tous  les  chirurgiens  admet¬ 
taient  que  les  méningites  septiques  survenues  à  la  suite  de 
fractures  du  crâne  constituaient  une  complication  inévita¬ 
blement  mortelle, 

A  la  suite  des  recherches  et  des  publications  de  quel¬ 
ques  auteurs,’  plusieurs  modalités  thérapeutiques  ayant 
chacune  fournie  des  cas  heureux  ont  été  proposées. 

Nous  désirons  dans  cet  exposé  schématiser  les  divers 
moyens  de  traitement  prophylactique  et  curatif  des  ménin¬ 
gites  post-traumatiques. 

I.  —  Traitement  prophylactique 

a)  La  désinfection  des  cavités  naturelles,  nez,  oreilles  par 
riiuile  goménolée  semble  avoir  rendu  de  grands  services. 
Elle  est  classique,  mais  souvent  inefïicace.  Pxilher  la  croit 
néfaste. 

b)  La  vaccination  préventive  par  le  prupidon  a  été  préco¬ 
nisé  par  Lecercle  de  Damas,  dans  une  communit'ation  faite 
le  29  mars  1933  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris.  L’auteur 
attaclie  une  grande  valeur  à  cette  méthode,  et  rapporte 
une  série  de  dix-sept  cas  de  fracture  de  la  base  du  crârw, 
traités  ainsi  et  qui  ne  présentèrent  pas  de  complication 
infectieuse. 

c)  Injection  intraveineuse  d'hexamètylène  méthode  vantée 
par  Tytgat,  de  Gand  (1).  Selon  lui,  cette  injection  con¬ 
fère  au  liquide  céphalo-rachidien,  dès  son  origine  au  niveau 
des  plexus  choroïdes,  un  pouvoir  antiseptique  qui  lui  per¬ 
mettra  de  s’opposer  à  l’infection  des  espaces  méningés. 
L’hexaméthylène  s’administre  à  la  dose  de  6  à  8  grammes 
par  jour  durant  une  semaine  environ. 

II.  —  Traitement  curatif 

a)  La  sérothérapie  intrarachidienne. 

Associée  à  la  sérothérapie  sous-cutanée,  intramuscu¬ 
laire,  intraveineuse,  pratiquée  avec  du  sérum  de  l’Institut 
Pasteur  ou  du  sérum  de  Vincent  elle  est  une  des  méthodes 
les  plus  répandues.  Basset,  Ameline,  Mialaret,  en  février 
1933,  insistaient  sur  sa  valeur  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris  et  présentaient  un  cas  personnel  de  guérison. 

Von  Stolte,  Jahovici  (2),  notre  père  le  Professeur 
E-  Dainbrin,  ont  chacun  de  leur  côté  obtenu  une  guérison 
de  méningite  traumatique  par  l’application  de  cette 
niétlmde. 
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ï'viSAT.  -  Les  injections  intraveineuses  d’hexaniéthyiène-tétra 
'laiis  le  iraiteinent  des  fractures  de  la  base  du  crAne.  (BulMin  de 
IVifiale  de  Med.  de  Belgique,  5“  série,  tome  VII,  n»  8,  sept.  1927. 
yse  in  Journ.  Chir.,  tome  XXX,  i>.  (IStl.) 

■l 'itovic!  (J.)  et  .Muresanne  (Ià.).  -•  Considérations  thérapeutiques 
U  actures  du  crâne  basées  sur  l’observation  de  28(i  cas  personnels. 
Ve  de  ahirurgie,  I9:J2,  u"  9,  p.  G()  l-G78.) 


Certains  auteurs  (Piquet,  Desplas),  ont  préconisé  l’injec¬ 
tion  intrarachidienne  de  substances  telles  que  l’urotropine, 
l’électragol,  la  quinine  basique. 

b)  Le  lavage  spino-ventriculaire. 

Depage,  à  «  l’ambulance  Océan  »,  en  1917,  le  pratiqua 
sans  sticcès  chez  de  graves  blessés  crâniens  dont  la  plaie 
cérébrale  intéressait  un  ventricule  :  il  injectait  par  voie 
lombaire  du  sérum  qui  ressortait  par  la  plaie  ventriculaire. 

Sicard,  Roger  et  C.  Dambrin  (1)  publièrent,  en  1917,  le 
premier  cas  de  lavage  spino-ventriculaire,  suivi  de  guérison, 
chez  un  trépané  ancien. 

Plus  récemment,  le  27  février  1935,  C.  Dambrin  et  nous- 
mêmes  présentâmes  à  la  Société  de  chirurgie  deux  nou¬ 
veaux  cas  de  lavage  spino-ventriculaire  pratiqués  pour  des 
méningites  à  streptocoque.  Cette  méthode  a  pour  but  grâce 
à  deux  ponctions  siniultanées  l’une  lombaire,  l’autre  ven¬ 
triculaire,  d’évacuer  par  une  aiguille  le  plus  possible  de 
liquide  céphalo-rachidien  purulent  en  injectant  lentement 
et  longuement  par  l’autre  un  liquide  thérapeutique  (sérum 
physiologique,  sérum  antistreptococcique,  solution  de  bleu 
de  méthylène  (2). 

c)  La  trépanation  d'Ody,  avec  résection  de  Parc  posté¬ 
rieur  de  l’atlas  et  incision  delà  dure-mère  n’a  été  que  rare¬ 
ment  pratiquée  dans  les  méningites.  Elle  agit  ici  comme 
drainage  permanent  des  cavités  méningées. 

d)  Les  injections  hypotoniques  sont  peu  classiques.  Elles 
ont  été  utilisées,  sur  le  conseil  de  notre  maître  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Riser  par  J.  Virenque  et  l'im  de  nous,  associées  au 
drainage  sous-occipital  (3). 

Cette  association  est  parfaitement  logique  :  l’injection 
intraveineuse  de  grande  quantité  de  sérum  hypotonique 
à  4  %  provoque  nue  hypersécrétion  de  liquhie  céphalo¬ 
rachidien,  celui-ci  s’écoule  par  roiu’'erture  sous-occipitale 
de  la  dure-mère  et  réalise  ainsi  un  «  drainage  forcé  »  des 
cavités  méningées,  un  véritable  lavage  spontané,  phy¬ 
siologique. 

Cette  méthode  a  été  décrite  par  les  auteurs  américains 
Weed  (4)  et  Kubie  (5). 

Par  ces  injections  hypotoniques,  associés  à  une  lami¬ 
nectomie  de  drainage,  Spurling  dit  avoir  obtenu  autant 
de  guérisons  de  méningites  que  de  tentatives. 

D’autres  auteurs,  comme  Alain  Gaston,  Claude,  sont 
nettement  moins  favorables  à  cette  méthode. 

Signalons  enfin  que  plusieurs  autres  modalités  de  drai¬ 
nage  ont  été  pratiquées, 

Les  chirurgiens  américains  utilisent  le  drainage  per¬ 
manent  par  ponction  lombaire  continu,  le  malade  étant 
alors  installé  sur  un  lit  à  sangle  spécial. 

Bart  a  obtenu  trois  cas  de  guérison  par  laminectomie 
lombaire  avec  incision  de  cul-de-sac  rachidien. 

Poirier  et  Knmel  en  ont  chacun  observé  une  par  drai¬ 
nage  bilatéral. 

Dandy  obtint  quatre  guérisons  par  trépanation  occi¬ 
pitale. 


(1  Sicard  (.V.),  Roger  RI.) et  Damuiun  (C.)  -  Lavage  spino-veii- 
friculaire  au  cours  d’une  méningite  chez  un  ancien  trépané.  (Marseille 
.Médical,  juin  1917.) 

(2)  P.  Dambrin  et  Rourrki..  —  Technique  du  lavage  spiuo-ventrlcu- 
laire.  (Toulouse  Médical,  l'i  avril  1934.) 

(3)  Virenque  (J.)  et  Dambrin  (P.).  -■  Meniugile  traumatique  à 
streptocoque,  sérum  intrarachidien,  lavage  spino-ventriculaire,  opera¬ 
tion  d’Ody,  drainage  forcé  des  méninges.  >. Société  de  chirurgie  de  l'ou- 
ioiisc,  29  mars  1935.) 

Wked  (L.-H.).  —  Tlie  clîecls  of  hypotomie  solulions  npon  the  cell 
morphologv  of  the  choro'i  i)lc.xus  aud  eentr.  N’eiv.  Svsl.  (.1//.  Journal 
AnuL, 32-2.53,  1923.) 

(5)  Kubik  (L.-S.).  —  Porced  drainage  of  lhe  .S.  lliiid  in  relation  to 
the  treatment  of  infections  of  the  Cent.  Xerv.  Syst.  (.4rch.  hieural  and 
psgeh,  lt)-319,  septembre  1926. j 
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En  résumé,  comme  il  arrive  souvent  pour  les  affections 
difficilement  curables,  les  moyens  thérapeutiques  propo¬ 
sés  sont  nombreux.  Presque  tous  tendent  à  assurer  un  drai¬ 
nage  permanent  de  la  suppuration  méningée. 

Quelques-uns  ont  pour  but  de  s’attaquer  directement 
aux  recessus  de  liquide  céphalo-rachidien  purulent  : 
sillons  de  la  convexité,  Flumens  de  Duret, lacs  de  la  base, 
et  d’en  pratiquer  le  lavage,  soit  par  les  injections  hypo¬ 
toniques  et  l’hypersécrétion  liquidienne  qui  en  résulte, 
soit  par  le  lavage  spino-ventriculaire. 

Aucune  méthode  n’est  infaillible,  toutes  peuvent,  sans 
doute,  donner  des  guérisons  :  c’est  par  leur  combinaison, 
leur  association,  des  tentatives  répétées,  que  l’on  devra 
agir.  C’est  surtout  par  une  thérapeutique  précoce  et  en 
employant  d’emblée  les  grands  moyens  que  l’on  devra 
s’attaquer  à  cette  complication  redoutable  qui,  jusqu’ici 
entraînait  constamment  la  mort. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


CLINIQUE  MÉDIC4LE  DE  L'HOPITAL  SAINT-ANTOINE  :  PROF.  LOEPER 


Chancre  syphilitique  ‘ ' 


Par  M.  le  Docteur  DEGOS 


Le  chancre  syphilitique  est  la  première  manifestation 
clinique  de  la  syphilis  ;  cet  accident  initial  survient  au 
point  d’inoculation  vingt  ou  trente  jours  après  le  con¬ 
tage.  Il  ne  correspond  pas  cependant  à  une  phase  loca¬ 
lisée  de  l’infection,  la  syphilisétant  déjà  largement  dissé¬ 
minée  dans  l’économie  lors  de  son  apparition. 

Le  chancre  peut  se  développer  en  tous  points  delà  peau 
et  des  muqueuses,  mais  son  lieu  d'élection  est  la  région 
génitale  et  l’anus. 

Au  début,  il  apparaît  comme  une  petite  tache  rose  qui 
grandit  et  s’indure  au  boutde  quatre  ou  cinq  jours.  Dans 
sa  forme  typique,  il  apparaît  alors  comme  une  lésion 
superficielle,  de  couleur  rose-rouge  ou  chair  musculaire, 
nettement  limitée,  ronde,  de  taille  variable,  atteignant  un 
centimètre  de  diamètre  en  moyenne.  11  est  classique  d’ad¬ 
mettre  que  le  chancre  syphilitique  est  sans  bords,  à  niveau 
avec  la  peau  normale  ;  toutefois,  cette  notion  classique 
présente  certaines  exceptions  et  on  peut  d’autre  part  obser¬ 
ver  une  fausse  apparence  de  bords  due  au  plissement  de 
la  muqueuse  (chancres  de  la  région  balano-préputiale) 
qui  ferait  croire  à  une  lésion  ulcéreuse  ;  il  suffît  de  tendre 
la  muqueuse  pour  constater  que  la  lésion  est  plane. 

La  surface  du  chancre  est  plate,  érosive  ;  seul  l’épiderme 
est  abrasé-  L’érosion  laisse  suinter  une  sérosité  claire 
non  purulente. 

Le  chancre  syphilitique  repose  sur  une  base  indurée: 
l’induration  est  un  signe  primordial,  bien  qu’il  ne  soit 
ni  constant,  ni  pathognomonique.  L’induration  peut  être 
appréciable  à  la  simple  inspection  ;  un  nodule  surélève 
le  chancre  ou  un  bourrelet  l’entoure. 

Lorsque  le  chancre  siège  sur  la  face  interne  du  prépuce. 


(1)  Leçon  du  7  murs  193(1,  résumée  par  Mme  le  Docleur  Hodze- 


la  diminution  de  la  souplesse  due  à  l'induration  réalise 
le  «  signe  du  cartUagetnrse  »  ■.  si  on  demande  au  malade  de 
décalotter  lentement,  à  un  moment  donné  et  dans  une 
zone  plus  ou  moins  limitée  il  y  a  un  blocage  du  prépuce, 
puis  le  prépuce  se reversebrusquement  comme  parun  dé¬ 
clenchement.  La  palpation  du  chancre,  entre  deux  doigts 
protégés  par  une  compresse  ou  un  doigtier,  met  en  évi¬ 
dence  l’induration  de  la  base.  Celle-ci  donne  la  sensation 
d’une  lamelle  parcheminée,  ou  d’un  nodule  profond  sui¬ 
vant  le  degré  de  l'infiltration. 

Mais  l’induration  est  parfois  si  fine  qu’elle  est  difficile 
à  apprécier  ;  elle  peut  même  manquer  totalement. 

Le  chancre  est  une  lésion  aphlegmasique,  sans  signes 
d’inflammation  :  il  est  indolore  et  ne  détermine  pas 
d’œdème  inflammatoire.  Cependant,  le  chancre  siège  sou¬ 
vent  au  milieu  d’une  zone  rouge  sombre,  plus  ou  moins 
squameuse,  infiltrée,  véritable  sijphilome  diffus  pri¬ 
maire. 

.Somme  toute,  un  chancre  dans  sa  forme  typique  cons¬ 
titue  une  lésion  très  nettement  limitée,  érosive,  infiltrée 
profondément,  aphlegmasique. 

Une  adénopathie  froide  caractéristique  accompagne 
toujours  le  chancre  dès  son  début  ou  à  partir  du  qua¬ 
trième,  huitième  jour.  Elle  siège  dans  le  territoire  lym¬ 
phatique  tributaire  de  la  lésion  du  chancre  (aines  p(3ur 
les  chancres  génitaux).  Elle  est  formée  d’un  gros  ganglion 
ou  d’une  pléiade  de  petits  ganglions  inégaux  de  grosseur, 
l’un  étant  souvent  beaucoup  plus  gros  que  les  autres.  Ces 
ganglions  sont  durs,  mobiles,  sans  périadénite  et  indo¬ 
lents 

Lechancre  syphilitique  disparaît  spontanément  en  qua¬ 
tre  à  six  semaines,  sans  laisser  de  traces.  Seuls  les  chan¬ 
cres  ulcéreux  laissei’aient  subsister  une  cicatrice  indélé¬ 
bile  ;  ainsi  la  constatation  d’une  cicatrice  est  plus  en 
faveur  d’un  diagnostic  rétrospectif  de  chancre  mou  que 
de  chancre  syphilitique.  L'induration  persiste  quelques 
semaines  après  la  disparition  du  chancre.  L’adénopathie 
persiste  encore  plus  longtemps  et  est  encore  perceptible 
pendant  la  période  secondaire. 

Le  chancre  est  habituellement  unique  mais  les  chan¬ 
cres  multiples,  simultanés  ou  successifs  sont  fréquents. 

Je  viens  de  vous  décrire  une  forme  typique  du  chancre 
syphilitique,  facile  à  diagnostiquer.  Malheureusement  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi;  dans  la  moitié  des  cas,  lechan¬ 
cre  se  présente  sous  une  forme  atypique,  rendant  le  dia¬ 
gnostic  clinique  assez  difficile.  Je  vais  vous  signaler  les 
formes  atypiques  les  plus  fréquentes. 

Le  chancre  croûteux,  ecthyrnateux,  type  du  chancre  de 
la  peau,  apparaît  sous  l’aspect  d’une  croûte  brune  ou  jaune, 
bien  arrondie,  enchâssée  dans  une  saillie  papuleuse, 
recouvrant  l’érosion  chancreuse.  Le  chancre  pseudo¬ 
membraneux  est  tapissé  d’un  enduit  blanchâtre  qui,  sur 
l’amygdale,  peut  simuler  la  diphtérie. 

Le  chancre  ulcéreux,  recouvert  ou  non  d’une  croûte, 
parfois  suppurant,  se  reconnaît  à  l’infiltrat  dans  lequel 
il  est  creusé  et  qui  le  déborde  par  un  ourlet  infiltré. 

Le  chancre  hypertrophique  forme  une  saillie  parfois 
considérable  et  simule  un  éplthélioma  ;  par  contre,  le 
chancre  nain  minuscule,  ponctiforrne,  passe  souvent  ina¬ 
perçu,  d’autant  plus  que  sa  base  est  souple. 

Le  chancre  jT/iimosis  apparaît  brusquement  et  son  allure 
aphlegmasique  le  distingue  des  phimosis  chancrelleux 
et  blennorragiqu(‘s,  (’ependant  une  infection  secondaire 
ou  associée  est  fréquente  et  même  une  infiltration  syphi¬ 
litique  rouge  violacée  (le  syphilome  primaire)  peut  don¬ 
ner  un  aspect  inllamrnatoire.  A  travers  le  capuchon  pré¬ 
putial.  on  cherchera  l'induration  ligneuse  circonscrite 
du  chancre  syphilitique.  Les  caractères  de  l'adénopathie 
sont  également  un  gros  appoint  au  diagnostic  clinique. 

Le  chancre  du  méat  simule  une  uréthrite  gonococcique 
par  son  écoulement  mais  la  palpation  révèle  l’induration 
très  accentuée. 

A  la  vulve  le  chancre  détermine  souvent  un  œdème 
considérable  des  grandes  lèvres  ;  cet  œdème  est  dur,  car- 
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tonné,  absolument  caractéristique.  Les  autres  affections 
des  organes  génitaux  de  la  femme  provoquent  un  (cdème 
mou.  On  peut  poser  presque  à  coup  sûr  le  diagnostic  de 
chancre  syphilitique  en  se  basant  sur  cet  aspect  caracté¬ 
ristique  de  l’œdème  des  grandes  lèvres. 

be  chancre  du  col  utérin  est  découvert  au  spéculum  et 
l  induration  est  perceptible  au  loucher. 

Le  chancre  de  l’anus  est  souvent  caché  à  la  base  d’un 
condylome,  d'une  hémorroïde  enllamrnée  ou  dans  un  pli 
radié  ;  il  peut  être  haut  placé  dans  le  canal  anal  et  diffi¬ 
cilement  explorable.  Il  est,  parfois,  lissui-aire  et  doulou¬ 
reux. 

Les  chancres  extra-génitaux  passent  facilement  inaper¬ 
çus  parce  qu’on  n’y  pense  pas  :  cependant  ils  ne  sont 
point  rares.  Aux  lèvres,  le  chancre  est  souvent  hypertro¬ 
phique,  pseudo-tumoral  ;  à  la  langue,  il  est  fissuraire  ;  à 
l’amygdale,  il  peut  déterminer  un  syndrome  angineux 
avec  douleur  et  même  fièvre-  Erosif,  ulcéreux  oudiphté- 
roïde,  le  chancre,  habituellement  unilatéral,  repose  sur 
une  très  grosse  amygdale,  peu  enflammée,  d’une  dureté 
ligneuse  au  palper  digital.  Tous  ces  chancres  de  la  face 
sontreconnaissables  par  l’adénopathie  considérable  qui 
les  accompagne  :  on  peut  poser  le  diagnostic  de  chancre 
syphilitiquerien  qu'à  la  constatation  du  ganglion  énorme 
etdurducou.de  la  région  angulo  maxillaire.  Inversement, 
en  présence  d’une  lésion  de  la  cavité  buccale  simulant 
un  chancre  syphilitique,  sans  adénopathie,  il  faut  rejeter 
presque  sûrement  le  diagnostic  de  syphilis  primaire. 

Le  chancre  syphillli(|ue  du  doigt  est  assez  fréquent  ; 
nous  voyons  à  Saint-Louis  nombre  de  malades,  envoyés 
des  services  de  chirurgie  pour  des  «  plaies  »  des  doigts, 
profondément  infitrées- parfois  post-lraumatiques  et  rebel¬ 
les  au  traitement  antiseptique,  qui  sont  des  chancres. 

Le  diagnostic  clinique  d’un  chancre  syphilitique  est 
basé  sur  les  caractères  du  chancre,  sur  ceux  de  l’adéno¬ 
pathie  sur  la  recherche  des  signes  do  syphilis  secondaire 
si  le  chancre  datede  plusieurs  semaines,  sur  les  circons¬ 
tances  d’apparition,  avec  toutes  les  réserves  que  com¬ 
porte  l'interrogatoire,  sur  l’examen  de  la  personne  con¬ 
tagionnante  supposée  si  possible. 


Le  diagnostic  bactériologique  est  indispensable  pour 
affirmer  la  syphilis.  La  recherche  directe  du  tréponème 
doit  être  effectuée  dans  tous  les  cas  où  Ton  soupçonne 
un  chancre  syphilitique,  mêmesi  les  caractères  cliniques 
ne  semblent  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  syphi¬ 
litique  de  la  lésion.  Seule  une  impossibilité  matérielle 
doit  empêcher  d'y  avoir  recours. 

La  recherche  du  tréponème  vivant  à  Tultra-microscope 
est  le  procédé  de  beaucoup  le  plus  sûr.  Mais  le  prélève¬ 
ment  doit  être  effectué  immédiatement  avant  l’examen 
sur  un  chancre  non  cautérisé  et  non  antiseptisé.  Aussi, 
si  le  médecin  ne  fait  pas  Texarnen,  il  doit  envoyer  le  ma¬ 
lade  au  laboratoire,  en  lui  recommandant  de  ne  se  laver 
auparavant  qu’à  l’eau  bouillie.  La  sérosité  est  recueillie 
par  grattage  superficiel  de  la  surface  du  chanci-e,  en  pré¬ 
levant  la  «  sérosité  de  seconde  venue  ».  Si  la  lésion  est 
un  peu  ancienne,  en  voie  d’épidermisation,  si  elle  a  été 
attouchée  récemment  par  des  antiseptiques, il  faut  gratter 
fortement  la  surface  ou  piquer  les  bords  du  chancre  et 
reciK'illir  le  sérosité  sanglante  de  seconde  venue. 

J  identification  du  tréponème  après  imprégnation  à 
l’argent  (Lonlana-Tribondeau)  est  plus  sujette  à  caution 
et  cette  méthode  est  réservée  aux  cas  où  les  frottis  doi 
Vent  être  envoyés  à  des  laboratoires  éloignées. 

Lu  cas  de  résultat  douteux  ou  négatif,  on  répétera  les 
examens  le  même  jour  et  les  jours  suivants-  On  peut 
également  tenter  la  recherche  du  tréponème  dans  le  suc 
ganglionnaire  retiré  par  ponction  après  injection  inlra- 
gaimlionnaire  d’une  ou  de  deux  gouttes  de  sérum  physio¬ 
logique. 

Les  séro  réactions  seront  toujours  pratiquées.  Même  si  la 


recherche  du  tréponème  a  été  positive,  il  est  important 
pour  le  traitement  et  le  pronostic  de  préciser  la  période 
sérologique.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  séro  diagnostic 
devient  positif  vers  le  quinzième  jour  de  l’évolution  du 
chancre  ’,  or,  le  pronostic  d’une  syphilis  traitée  dans  la 
période  pré-sérologique  est  en  général  bien  plus  favo¬ 
rable.  Si  le  tréponème  n’a  pas  été  trouvé,  les  séro-réac- 
tions  donnentuneindication  précieuse  mais  non  absolue  : 
négatives,  elles  ne  signifient  rien  dans  les  premières 
semaines  du  chancre  ;  positives  elles  ne  permettent  pas 
de  conclure  à  un  accident  primitif,  le  malade  pouvant 
êtreun  syphilitique  ancien  ;  douteuses  ou  dissociées  elles 
doivent  être  répétées  les  jours  suivants  pour  s’assurer  de 
révolution  vers  la  positivité  totale,  qu’implique  une 
syphilis  récenle  non  modifiée  par  le  traitement. 

Lorsque  l’examen  à  Tultra-microscope  montre  la  pré¬ 
sence  de  tréponèmes,  tous  les  doutes  sont  levés  :  le  ma¬ 
lade  est  atteint  d’une  syphilis  récente,  il  faut  le  traiter 
immédiatement.  La  situation  devient  plus  embarrassante 
si  on  ne  trouve  pas  de  tréponème  à  Tultra-microscope, 
même  si  le  chancre  est  typique,  il  pose  des  diagnostics 
différentiels. 


Je  vais  discuter  ces  diagnostics  difl’érentiels.  Schémati¬ 
quement,  le  chancre  syphilitique  s  oppose  par  ses  carac¬ 
tères  cliniques  aux  autres  lésions  cutanées,  et  en  parti¬ 
culier  aux  lésions  observées  dans  les  régions  génitales  : 

L’érosion  traumatique  est  déchiquetée  ou  linéaire,  elle 
est  douloureuse,  non  infiltrée  ;  elle  apparaît  d’ailleurs 
immédiatement  après  le  coït  mais  on  ne  saurait  accepter 
avec  trop  de  prudence  cette  étiologie  toujours  invoquée 
par  le  malade  ; 

La  balanite  érosive  est  une  lésion  très  fréquente  et  faci¬ 
lement  reconnue  par  ses  vastes  et  multiples  érosions, 
bordées  d’un  liseré  blanchâtre,  recouvrant  tout  le  gland 
et  s’accompagnant  d’écoulements  muco-purulenls  ;  elle 
ne  ressemble  en  rien  au  chancre  syphilitique  ; 

Le  chancre  galeux  pourrait  faire  croire  à  un  chancre 
croùteux,  mais  c’est  une  papulo-pustule  de  petite  taille 
et  souvent  allongée  ;  elle  s’accompagne  de  lésions  carac¬ 
téristiques  de  la  gale  dans  les  zonesd’élection  et  de  prurit 
surtout  nocturne  ; 

L’herpès,  dermatose  vésiculeuse,  est  érosif  sur  les  mu¬ 
queuses  couvertes.  En  général  multiples,  les  érosions 
sont  très  superficielles  et  de  petite  taille  (tête  d’épingle)  ; 
souvent  confluentes,  elles  réalisent  des  érosions  plus 
larges,  mais  à  bords  micropolycycliques,  tout  à  fait 
caractéristiques.  Leur  base  est  souple,  sans  aucune  indu¬ 
ration.  Le  suintement  séreux  est  abondant-  La  lésion  est 
légèrement  douloureuse.  L’adénopathie  fait  défaut  dans 
la  plupart  des  cas  ou  est  du  type  inflammatoire.  Le 
diagnostic  est  presque  toujours  évident,  souvent  facilité 
par  l’existence  de  vésicules  aberrantes  typiques  et  par  la 
notion  de  poussées  antérieures,  parfois  périodiques  ; 

Le  chancre  mou  n’est  pas  une  érosion  mais  une  ulcéra¬ 
tion  souvent  profonde  et  mutilante  perforation  du  filet 
préputial),  aux  bords  décollés,  souvent  entourés  d’un 
petit  liseré  nécrotique  blanchâtre.  Le  fond  de  l’ulcération 
est  vermoulu,  hémorragique,  sale,  purulent-  La  base  est 
souple.  La  lésion  est  presque  toujours  douloureuse  spon¬ 
tanément  et  à  la  palpation .  Les  chancres  mous  sont  le 
plussouventmultiples.  L’adénopathieest  très  inconstante, 
mais  lorsqu’elle  existe  elle  est  très  nettement  inflamma¬ 
toire.  douloureuse  et  à  tendance  suppurative.  L’incuba- 
lionducbancrcmouestcourte,de  deux  à  cinq  jexurs.  L’exa¬ 
men  microscopique  du  pus  prélevé  sous  les  bords  de 
l’ulcération,  montre  le  bacille  de  Ducrey,  mais  cette  re¬ 
cherche  est  délicate.  L’auto-inoculation  du  pus  au  bras  a 
une  valeur  autrement  grande  mais  la  possibilité  d’une 
extensiongravede la  chancrel'e  d’auto  inoculation, même 
aprèsbrùlure  au  thermocautère  ou  au  chlorure  de  zinc,  a 
fait  abandonner  ce  test  biologique  par  plusieurs  auteurs. 
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L’intradermo-réaclion  au  Dmelcos  positive  est  loin  d’avoir 
une  valeur  absolue  : 

L’accident  syphilitique  tardif  demande  à  èlrediscuté  ; 
la  connaissance  d’une  syphilis  ancienne  ne  permet  plus 
actuellement  d’éliminer  le  diagnostic  de  chancre  syphi¬ 
litique,  depuis  que  l’on  sait  qu’un  syphilitique,  même  en 
activité  peut  contracter  une  nouvelle  syphilis  (super- 
infection).  Or  ces  chancres  de  superinfection  pourraient 
ne  s’accompagner  ni  d’adénopathie,  ni  d’accidents  secon¬ 
daires  :  ils  reposent  donc  tout  le  problème  des  accidents 
chancriformes  tardifs  et  des  chancres  redux  ; 

L’ulcère  vénérien  adénogène  (maladie  de  Nicolas-- 
Favre)  peut  simuler  exactement  le  chancre  syphilitique 
et  sa  nature  n’est  reconnue  que  rétrospectivement  lors  de 
la  constatation  des  tumeurs  ganglionnaires  et  d’une  réac¬ 
tion  de  Frei  positive. 

Nous  ne  pouvons  citer  les  autres  diagnostics  d’excep¬ 
tion  et  nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  les  diagnostics 
particuliers  suivant  la  localisation  du  chancre.  L’angine 
de  Vincent  est  une  source  fréquente  d’erreur  d’une  part 
du  fait  de  la  constatation  de  spirochètes  à  l’ultra,  d’autre 
part  du  fait  de  réactions  sérologiques  souvent  positives 
pendant  l’évolution  de  l’angine. 

Mais  ces  caractères  distinctifs  schématiques  sont  mis 
en  défaut  par  l’existence  de  formes  atypiques  et  de  formes 
modifiées  tant  du  chancre  syphilitique  que  des  alTections 
décrites  ci-dessus. 

Il  existe  surtout  des  infections  associées  par  inocula¬ 
tion  simultanée  ou  successive:  \e  chancre  hiixlc  par  asso¬ 
ciation  du  tréponème  et  du  bacille  de  Ducrey  est  extrê¬ 
mement  fréquent.  Le  diagnostic  est  facile  par  la  coexis 
tence  de  signes  du  chancre  mou  et  du  chancre  syphili¬ 
tique,  mais  les  signes  de  syphilis  peuvent  n’exister  que 
sur  un  seul  des  chancres  mous  multiples,  aus.si  floit-on 
examiner  un  à  un  tous  les  chancres  mous.  D’autre  part, 
le  chancre  mixte  peut  garder  les  caractères  du  chancre 
mou  pendant  toute  son  évolution,  aussi  doit-on  exiger 
un  examen  ultrarnicroscopique  et  des  réactions  de  Was¬ 
sermann  en  série  en  présence  de  tout  chancre  mou. 

Il  est  également  prudent  de  rechercher  le  ti’éponème 
et  de  faire  des  réactions  de  Wassermann  lorsqu’une 
lésion  herpétique  est  unique,  ou  survient  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 


Lorsqu’on  soupçonne  un  chancre  syphilitique  quatre 
cas  peuvent  se  présenter  en  pratique. 

Première  éventualité,  le  tréponème  est  décelé  à  l’exa¬ 
men  microscopique  :  il  faut  instituer  immédiatement  le 
traitement  d’atlaiiuc.eu  précisant  par  un  \\  assermannla 
période  sérologique. 

Deuxième  éventualité,  l’exarnen  à  rultra-microscope  est 
impossible  à  faire  ou  il  est  négatif  mais  la  syphilis  peut 
être  pratiquement  alïirmée  en  présence  d’un  chancre 
typique,  par  la  confrontation  de  la  personne  contagion¬ 
nante,  syphilitique  avérée  ;  on  agit  comme  ci-desus. 

^  Troisième  éventualité,  le  ciiancre  est  typique,  mais 
l’examen  à  l’ullra-microscope  cl  le  W  assermann  sont 
négatifs  et  on  ne  peut  examiner  le  partenaire  :  certains 
conseillent  le  traitement  immédiat,  mais  il  devra  être 
intense  et  prolongé,  comme  si  la  syphilis  était  prouvée, 
même  si  toutes  les  réactions  de  Wassermann  se  mon¬ 
trent  ultérieurement  négatives  ;  d’autres  ne  veulent  pas 
condamner  un  individu  à  un  traitement  aussi  pénible  et 
à  des  dilïlcultés  sociales  aussi  graves,  sans  preuve  ahso 
lue,  car  on  ne  (eut  pas  affirmer  la  syphilis  sur  la  simple 
clinique,  aussi  attendent-ils  une  réaction  de  Wassermann 
positive  en  faisant  ces  réactions  les  plus  rapprochées 
possibles  - 

(Quatrième  éventualité,  le  chancre  n’est  pas  typique  et 
l’ultra  est  négatif  :  si  les  W  assermann  sont  tout  d’ahor(l 
négatifs,  on  attend  la  positivité  sérologique  ;  s’ils  sont 
positifs  d’emblée,  il  peut  s’agir  d'un  accident  s\  philitiqnc 


tardif  ou  d’une  lésion  quelconque  non  syphilitique  chez 
un  syphilitique  ancien.  L’erreur  est  moins  importante, 
puisqu’un  traitement  s’impose  ;  cependant  au  point  de 
vue  social-contagion, —  et  même  thérapeutique,  il  faut 
essayer  de  préciser  le  diagnostic.  C’est  dans  ces  cas  où  la 
lésion  est  douteuse  cliniquement  et  où  la  sérologie  ne 
peut  apporter  d’appui,  qu’on  serait  seulement  autorisé  à 
attendre  l’éclosion  des  accidents  secondaires  :  mais  c’est 
là  une  conduite  qui  doit  rester  aujourd’hui  exception¬ 
nelle. 


FAITS  CLINIQUES 


Delirium  (remens  et  abcès  du  poumon 


Par  Iloiiri  DAMAYK 


Le  delirium  tremens  n’est  autre  que  le  délire  aigu  chez 
les  grands  éthyliques  invétérés.  Comme  le  délire  aigu,  sa 
caractéristique  anatomo-pathologique  réside  dans  les  ecchy¬ 
moses  pie-méricnnes,  siège  possible  d’hémorragies  capillaires. 
Délire  aigu  et  (lelirium  tremens  constituent  un  immense  ter¬ 
ritoire  de  la  pathologie  mentale  aigue.  Le  délire  aigu  est  même 
parfois  latent,  sans  grands  symptômes  cliniques  particuliers, 
chez  dt'  grands  agités,  délirants  ou  chez  des  épileptiques,  tout  à 
coup  sidérés  par  ime  hémorragie  ca[)illairc.  ])ie-mérienne.  Aussi 
h)ngtemi)s  tjuc  la  l)actériologic  n’aura  pénétré  le  mystère,  des 
virus  filtrants,  la  psychiatrie  restera  tout  à  fait  ignorante  sur 
la  nature  et  rétiologie  des  méningo-encéphalites  substratum 
des  psychoses  aiguës  et  chroniques.  Pour  le.  moment,  le  clini¬ 
cien  ne  j)eut  qu’accumuler  des  documents.  Ceux-ci  établissent 
aujourd’hui  très  nettement  que  le  délire  aigu  et  le  delirium 
tremens  sont  des  maladies  infectieuses,  des  méningo-encéi)ha- 
lites  supposées  à  ultra-virus  n’ayant,  cliniquement,  que  des 
sym])tômcs  psychi(iues.  Méningo-encéphalites  ne  suppurant 
jamais,  mais  à  ecchymoses  pie-mériennes  susceptibles  d’hé¬ 
morragies  capillaires  (1). 

Lu  j)lusieurs  observations,  nous  avons  montré,  ici-même,  les 
re  ations  très  vraisemblables  de  ces  psycho-méningo-encé- 
phalites  aiguës  avec  des  plaies  suppurantes,  portes  d’entrée  des 
germes  infect  eux  (2).  Il  s’agissait  de  brûlures  infectées  et  de 
I)laie,s  di's  téguments.  L'observation  qui  va  su  vre  concerne, 
celle  lois,  un  abcès  du  poumon  constaté  chez  un  ma'ade  mort 
en  delirium  tremens,  porte  d’entrée  vraisemblable  de  l’infec- 
lioii  méningo-encéphalitique.  Il  s’agit  surtout  d’une  trou¬ 
vaille  d’autopsie  :  le  ma'ade  étant  arrivé  à  l’asi  e  en  état  très 
avancé. 


(.Vufjuste),  ci  lUpiaïUf  uiis,  cuit  ivateur,  est  amené  à 
2  1  mai  1  ’.ri.’),  le  faciès  tiafianl,  mais  eiulormi,  car  le  médecin  lui  a  fait  ime 
finie  injection  de  somniféne,  et  lUie  de  caféine.  Ethylique  violenl  oui  a 
déjà  été  interné  plusieurs  fuis  pour  délires  apyrétiques  aveci  dées  de  meur¬ 
tre  et  de  suicide.  liS"-!  à  son  arrivée.  Tremblements. 
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Graphisme  rose.  Alimentation  à  la  sonde.  Disïitale,  caféine,  Todd,  huile 
camphrée.  Le  soir,  39<>5. 

2G  m  li.  —  3806.  Est  réveillé,  mais  tousse  continuellement  sans  presque 
expectorer.  Faihle  et  obnubilé.  Incapable  de  conversation.  Boit  du  lait 
sucré,  œufs.  Ventouses,  digitale,  huile  camphrée.  Urométine  intravei¬ 
neuse  2  gr.  50.  Décédé  à  minuit. 

Xécropsie,  quinze  heures  après  la  mort. 

Obésité,  mais  ni  escarres, niœdèmedes  membres.  La  plèvre  du  poumon 
gauche  àadhérences  interlobaires, esttrèsépaissie, surtout  àla  hase.  Pou¬ 
mon  congestionné  ;  un  peu  de  pus  dans  les  petites  bronches.  Abcès  du. 
volume  d’une,  pomme  à  la  base,  ouvert  dans  la  plèvre.  La  plèvre  droite 
est  indemne.  Le  poumon  droit  est  le  siège  d’une  congestion  œdéinateuse 
en  sa  totalité  ;  léger  emphysème  au  sommet.  Ni  tuberculose,  ni  hépatisa¬ 
tion.  Cœur  mou,  volumineux,  très  surchargé  de  graisse,  surtout  à  droite. 
Myocarde  hy])ertrophié  et  en  état  de  dégénérescence  avancée.  Un  gros 
caillot  Ubrineux  dans  l’aorte  ;  un  autre  plus  volumineux  dans  le  ventri¬ 
cule  droit.  Quelques  petits  points  athéromateux  an  début  à  la  naissance 
de  l 'aorte.  Mi  traie  très  épaissie  sur  toute  sa  surface  et  avec  gros  bourrelets 
irréguliers  sur  les  bords.  Tricuspide  lésée  de  même,  mais  à  un  degré  un 
peu  moindre.  Foie  un  peu  augmenté  de  volume.  Aspect  muscade.  Dégé-. 
nérescence  graisseuse  très  accentuée.  Vésicule  biliaire  un  peu  épaissie 
Rate  molle,  plutôt  petite.  Teinte  un  peu  pâle  du  ])arenchyme.  Trabécules 
conjonctifs  légèrement  développés.  Il  n’existe  que  le  rein  droit.  11  est  de 
volum’  normil.  Capsule  ni  épaissie,  ni  adhérente.  Un  centimètre  environ 
de  cortex.  Parenchyme  ep  dégénération  très  avancée.  Surcharge  grais¬ 
seuse  du  bassinet.  Chose  curieuse  :  le  rein  gauche  est  représenté  par  une 
capsule  de  tissu  graisseux,  du  volume  d’une  grosse  figue,  au  centre  de 
latpielle  se  trouvé  un  noyau  de  parenchyme  rénal  de  la  grosseur  d’une 
P  'tite  noisette.  S’agit-il  d’une  agénésie  oud’une  atrophie  ?  Il  n’existe  pas 
de  cic.itrice  opératoire.  Tissu  adipeux  très  développé  dans  l’abdomen  et 
aux  épiploons.  Liquide  encéphalique  60  c.  c.  environ,  teinte  rose  foncé, 
l’ie-nîère.  à  granulations  de  Pacchioni  dévelopjiées,  très  notablement 
ép.iissie  sur  toute  sa  convexité,  notamment  vers  la'scissure  interhémis¬ 
phérique.  Pas  d’adhérences  avec  le  cortex.  Aux  régions  temporales,  pres¬ 
que  symétriquement,  deux  longues  ecchymoses,  sièges  d’hémorragies 
capillaires.  Pas  d’athérome,  des  artères.  Ventricules  presque  sans  dilata¬ 
tion,  Plexus  choroïdes  ’daspect  normal 
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('.ette  oliservation  est  parmi  celles  (jiii  montrent  bien  la 
nature  infectieuse  du  delirium  treinens.  Le  malade  ava  t  çHé 
plusieurs  fois  interné  pour  délires  éthyliques  aiiyrétiques.  Vint 
un  accès  fébrile  de  delirium  tremens  tenu  nab  L'abcès  du 
lioumon,  ouvert  dans  la  plèvre,  est-il  cause  de  la  septicémie  et 
ti'tine  localisation  méningo-encéphalit'que  ? 

Le  fait  a  une  certaine  vraisemlilance.  Kii  tout  cas,  i  consti¬ 
tue  un  document  très  intéressant,  en  attendant  que  la  bacté- 
riolofîie  des  ultravirus  nous  fixe,  un  jour,  sur  la  nature  des 
aqeiits  nfeclietix  dans  les  psyclio-encéplialites. 


OBSTÉTRIQUE 


La  grossesse  gémellaire  et  sa  pathologie 

Malgré  toute  l’attention  dont  elle  a  déjà  été  l'objet  aux 
points  de  vue  embryologique,  obstétrical,  médico-légal  et 
social,  la  grossesse  multiple  pose  encore  de  nombreux  pro¬ 
blèmes  demeurés  insolubles. 

Aussi  faut-il  louer  Fr.vnco  Colloridi  (de  Milan),  élève  du 
Professeur  Ai.i'tnui  qui  vient  de  nous  donner  une  mono¬ 
graphie  excellente  tant  par  sa  documentation  ijue  par  son 
apport  personnel.  Collokidi  (1)  se  demande  si,  selon  les 
lois  de  la  saine  eugénique,  la  gémellaire  représente  une 
forme  de  fécondité  digne  d’être  favorisée  électivement 
dans  l’intérêt  de  la  repopulation.  Mais,  en  vérité,  il  lui 
semble  inutile  d  insister  sur  les  arguments  qui  prouvent  le 
cuniclère  rétjressïf  de  la  grossesse  muUiple,  alors  qu’un 
produit  unique  de  la  conception  représente  dans  l’espèce 
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humaine  la  synthèse  la  plus  parfaite  et  la  construction  la 
plus  harmonique  du  point  de  vue  eugénique. 

En  fait,  il  importe  d’étudier  les  jumeaux  dans  le  but  de 
préciser  leur  valeur  vitale  et  sociale. 

Cette  étude  doit  commencer  au  stade  initial  de  la  concep¬ 
tion  et  nécessite  de  faire  une  distinction  catégorique  entre 
les  variétés  de  grossesse  :  monochoriale  et  bichoriale. 

Embryologiquemenl  cette  distinction  est  nette  :  la  gros¬ 
sesse  univiteliine  est  strictement  apparentée  àla  tératologie 
(disomes  monochoriaux  de  Tartuffi)  ;  la  grossesse  bivitel- 
line,au  contraire,  l’évolution  simultanée  de  deux  grossesses 
distinctes.  Celle-ci,  d’ailleurs,  pose  d’autres  problèmes  ayant 
trait  à  la  superimprégnation,  à  la  superfétation,  à  la  super¬ 
fécondation. 

La  différence  persiste,  d’ailleurs,  sur  la  terrain  clinique  : 
l’hydramnios,  l’oligohydramnios,  qui  sont  une  conséquence 
de  la  grossesse  monochoriale,  ne  présentent  pas  de  signifi¬ 
cation  spécifique  en  cas  de  gestation  bichoriale. 

De  même  au  cours  de  la  vie  extra-utérine  :  les  jumeaux 
bivitellins  n’ont  d’intérêt  que  parce  qu’ils  sont  souvent 
prématurés  et  présentent  ainsi  la  même  fragilité  que  les 
prématurés  nés  d’une  grossesse  unique.  Les  monovitellins, 
au  contraire,  sont  intéressants  à  suivre  au  cours  de  toute 
leur  vie  à  cause  de  leur  identité  persistante  tant  morpholo¬ 
gique  que  biologique  et  neuro-psychique  (importance  au 
point  de  vue  médico-légal).  On  a  même  pu  tirer  de  cette 
analogie  profonde  des  résultats  pratiques  importants  ;  c’est 
ainsi  que  BERNHEiM-K.'tmtEu  éleva  un  jumeau  au  lait  de 
femme  cru  et  l’autre  au  même  lait  cuit  et  démontra  la  supé¬ 
riorité  du  premier.  Ai.rerks.vna,  chez  des  jumeaux  mono¬ 
choriaux  atteints  d’anémie  grave,  traita  l’un  par  le  fer, 
l’autre  par  les  transfusions  sanguines  et  conclut  à  la  plus 
grande  efficacité  de  ce  dernier  traitement. 

Inutile  d’ajouter  que  les  monovitellins  sont,  toujours,  de 
même  sexe.  Cependant,  un  doute  a  pu  être  émis.  Levin 
cite  un  cas  de  jumeaux  de  sexe  différent  dont  la  ressem¬ 
blance  tellement  poussée  ne  pouvait  résulter  que  d’une 
origine  monochoriale,  d’après  lui.  Pabris  est  plus  précis 
affirmant  que,  sur  4.50  observations  récemment  recueillies  à 
la  clinique  obstétricale  de  Padoue,  il  a  trouvé  un  couple  de 
jumeaux  univitellins  bise.xués.  Cette  constatation,  en  con¬ 
tradiction  formelle  avec  les  faits  actuellement  admis,  est 
peut-être  justifiable  théoriquement  grâce  aux  plus  récentes 
investigations  sur  les  chromoses  des  spermatozoïdes. 

De  tout  ceci,  on  peut  conclure  pratiquement  à  la  distinc¬ 
tion  absolument  nécessaire  entre  grossesse  gémellaire 
mono  et  biovulaire.  Dans  ce  but,  on  peut  recourir  :  soit  à 
la  méthode  directe,  examen  de  l’arrière-faix  lors  de  l’accou¬ 
chement,  soit  à  la  méthode  indirecte  dont  il  sera  parlé  plus 
loin.  L’examen  des  annexes  ovulaires,  facile  à  obtenir 
systématiquement  en  clinique  ou  en  maternité,  reste  plus 
aléatoire  en  clientèle  de  ville.  Pour  obtenir  de  bons  résul¬ 
tats  en  ce  sens,  il  faudrait  exiger,  outre  la  capacité  suffi¬ 
sante  des  médecins  et  sages-femmes,  l’addition  dans  les 
feuilles  de  l’état  civil,  d’une  question  concernant  la  variété 
ovulaire  en  cas  de  jumeaux.  Ceci  permettrait  des  recherches 
plus  exactes  fondées  sur  de  vastes  statistiques. 

Avant  d’entreprendre  l’étude  des  complications  au  cours 
de  la  gémellité,  l'auteur  est  amené  à  traiter  brièvement 
certains  points  encore  très  discutés  et  qui  peuvent  influer 
sur  la  morbidité  de  ces  grossesses  ;  âge,  parité,  hérédité. 


ElioSojjie.  —  Vré(iuence  :  Les  statistiques  de  l’auteur 
portent  sur  les  observations  recueillies  à  la  Clinique  obsté¬ 
tricale  de  Milan  pendant  six  ans  et  sur  celles  de  l’asile  Re- 
gina  Elena  de  Milan  pendant  dix  ans.  Sur  un  total  général 
de  30.055  accouchements,  il  y  eut  :  359  gémellaires  (soit 
l.l9  %),  et  5  frigémellaires  (soit  0,016  %). 

En  1931,  les  statistiques  générales  du  royaume  d’Italie 
donnaient  une  proportion  de  ;  gémellaires  1,3  %  et  tri- 
gémellaires  0,015  % . 
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Age  de  la  mère  :  Pour  l’auteur,  le  plus  grand  nombre 
des  grossesses  gémellaires  surviendrait  chez  les  femmes  de 
23  à  29  ans,  alors  que  la  moyenne  de  30  à  35  ans  est  plus 
généralement  admise. 

En  réalité,  toutes  ces  moyennes  sont  établies  sur  un  trop 
petit  nombre  de  cas  et  certaines  causes  d’erreur,  dont  il  est 
difficile  de  tenir  compte  viennent  encore  altérer  la  valeur 
de  ces  statistiques,  ce  sont  par  exemple  :  l’âge  du  mariage, 
les  conditions  sociales,  l'état  social.  Même  parmi  les  auteurs 
italiens  les  résultats  sont  assez  discordants  :  le  maximum 
de  fréquence,  en  divisant  l'âge  de  la  mère  en  période  de 
cinq  ans  fut  pour  :  Colloridi  :  26  à  30  ans,  Alfieri  :  jusqu’à 
25  ans,  Resinelli  ;  30  à  35  ans,  Viana  :  au  delà  de  30  ans, 
Capelli  Vegna  :  26  à  30  ans. 

Puberté  :  Pour  Vaccari  l'apparition  plus  ou  moins  pré¬ 
coce  de  la  menstruation  ne  semble  pas  influer  sur  la 
gémellité,  tandis  que  Vianna  considère  la  puberté  tardive 
comme  un  facteur  de  certaine  valeur  Ferrari  a  trouvé  que 
l’âge  des  premières  règles  chez  les  mères  de  jumeaux  était 
en  moyenne  13  ans  et  10  mois.  Alfieri  pense  que  la  gros¬ 
sesse  gémellaire  se  rencontre  surtout  chez  les  hyper-géni¬ 
tales  et  à  l’acmé  de  leur  vie  génitale.  Selon  ses  statistiques, 
l'auteur  est  arrivé  aux  conclusions  de  Vaccari. 

Parité  :  Sur  359  cas  recueillis  par  l’auteur,  37  %  concer¬ 
naient  des  primipares  et  la  fréquence  diminuait  ensuite 
avec  la  parité  croissante.  Ces  résultats  ne  sont  donc  pas 
conformes  à  l’opinion  généralement  admise  que  les  gémel¬ 
laires  sont  plus  fréquentes  chez  les  multipares  que  chez 
les  primipares.  i  Alfieri  a  trouvé  un  maximum  de  fréquence 
chez  les  secondipares.)  Mais  il  faudrait  étudier  un  bien  plus 
grand  nombre  de  cas  pour  se  faire  une  opinion  certaine. 

L’hérédité  gémellaire .  —  Son  existence  tant  familiale 
que  personnelle  ne  semble  plus  sujette  à  discussion.  Mais 
l’interprétation  d’un  tel  facteur  semble  encore  difficile  qu’il 
s’agisse  d'hérédité  :  paternelle,  maternelle,  transmise  par 
le  mari.  On  a  émis  plusieurs  hypothèses  ;  aucune  n’est  soli¬ 
dement  étayée. 

Un  fait  de  la  plus  grande  importance  semble  certain  : 
c’est  que  le  facteur  hérédité  joue  seulement  pour  les  gros¬ 
sesses  bivitellines  (Apert).  L’auteur  insiste  sur  la  difficulté 
de  savoir  avec  certitude  par  l’interrogatoire  l’existence  de 
grossesses  multiples  chez  les  ascendants  ou  collatéraux. 


Phénomènes  s,MnpuUiiques.  —  A  part  un  cas  de  sialor- 
rhée,  ce  furent  des  nausées  et  des  vomissements  dont  l’in¬ 
tensité  n’a  jamais  nécessité  un  traitement  médical  énergi¬ 
que.  Ces  troubles  sympathiques  survinrent  dans  72  %  des 
cas  ;  donc  un  peu  plus  fréquents  que  dans  les  grossesses 
simples. 


Sexe  des  jumeaux  et  pai  tieulaeités  eelalives  aux 
enYeloj)iM‘s  de  l'œiiî.  —  Nous  avons  vu  toute  l’importance 
qu’il  y  avait  à  différencier  les  variétés  mono  et  bichoriales. 
Lorsque  les  enfants  sont  de  même  sexe,  seul  l’examen  des 
annexes  ovulaires  donne  une  certitude  absolue.  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  sur  l’aspect  des  placentas  qui  peuvent  être 
complètement  séparés,  unis  par  un  pont  membraneux  ou 
moins  complètement  fusionnés.  Dans  ce  dernier  cas,  l’exa¬ 
men  attentif  du  septum  séparant  les  deux  cavités  amnio¬ 
tiques  montrera  qu’il  est  formé  de  deux  amnios  et  deux 
chorions. 

Lorsque  l  'examen  des  annexes  fait  défaut,  on  peut  recou¬ 
rir  à  la  méthode  indirecte  (Apert^  en  se  basant  sur  les 
statistiques. 

Pour  ses  369  cas,  Colloridi  a  cherché  â  calculer  la  répar¬ 
tition  des  sexes  des  jumeaux  ;  considérant  que  dans  les 
accouchements  simples  le  pourcentage  de  51  pour  les  gar- 
(,‘ons  et  49  pour  les  filles,  si  tout  se  passait  de  même  pour 
les  jumeaux,  on  aurait  pour  100  couples  : 


0,51  X  0,51  X  100  =  26,01  %  garçons  ; 

0,49  X  0,49  X  103  =  24,01  %  filles  ; 

0,49  X  0,51  X  100  =  49,98  %  couples  bisexués. 

En  réalité,  en  compulsant  les  369  cas,  il  a  trouvé  : 

33,42  %  garçons  ; 

32.02  %  filles  ; 

34,55  %  couples  bisexués. 


La  différence  entre  ces  deux  calculs  mesurerait-elle  la 
fréquence  des  gémellaires  monochoriales  ?  Si  oui,  il  y  au¬ 
rait  donc  : 


15,43  %  de  mono  ; 

84,57  %  de  bi. 

Or,  suivant  les  statistiques,  les  groupes  bisexués  varient 
de  18,5  à  47,1  %. 


Les  eouijdications  niorhides  de  la  yrossesse  niiiilipie. 

—  Durée  de  la  gestation.  Accouchement  prématuré.  — La 
gémellaire  évolue  rarement  jusqu’à  terme.  Elle  aboutit  soit 
à  un  avortement  spontané,  soit  à  un  accouchement  prénn- 
turé 

Dans  les  statistiques  de  l’auteur  la  durée  moyenne  de  la 
grossesse  gémellaire  est  de  258  jours.  Mais  ces  chiffres  sont 
sujets  à  caution  du  fait  que  : 

la  date  des  dernières  règles  est  parfois  imprécise  ; 

la  mensuration  des  jumeaux  n'a  guère  de  valeur  puisque 
leur  développement  diffère  de  celui  des  enfants  uniques. 

Seule  l’apparition  des  mouvements  fœtaux  peut  être  un 
assez  bon  point  do  repère.  , 

Point  capital  :  les  femmes  surveillées  médicalement  au 
cours  de  leur  grossesse  accouchent  moins  prématurément 
que  celles  livrées  à  elles-mêmes. 

Contrairement  à  l’affirmation  Le  Lorier  pour  qui  l’ac¬ 
couchement  prématuré  est  plus  fréquent  chez  les  primi¬ 
pares  que  chez  les  multipares,  l’auteur,  d’accord  avec  son 
maître  Alfieri,  a  constaté  que  «  la  fréquence  des  accouche¬ 
ments  prématurés  va  en  croissant  de  la  grossesse  simple 
à  la  gémellaire  bichoriale-biplacentaire  puis  à  la  gémel¬ 
laire  bichoriale  mono  placentaire  et  à  la  gros-^esse  mono¬ 
choriale,  et  enfin  à  la  monoamniotique  ». 

Intoxication  gravidique. —  L’étude  des  formes  cliniques 
de  l’intoxication  gravidique  est  particulièrement  intéres¬ 
sante  dans  le  cas  de  grossesse  gémellaire  ou  leur  grande 
fréquence  servira  peut-être  à  éclairer  la  pathogéuie  de  ces 
accidents  en  prouvant  leur  origine  ovulaire  et  plus  parti¬ 
culièrement  placentaire. 

Ces  troubles  toxiques  résultent  pour  Alfieri  de  «  lésions 
dégénératives  et  circulatoires  intéressant  électivement  le 
triple  complexe  hepto-néphro-placentaire 

A)  Comme  lésions  de  la  toxicose  gravidique  à  prédomi¬ 
nance  circulatoire,  Alfieri  étudie  surtout  le  décolleineni 
prématuré  du  placenta  normalement  inséré  qui,  lorsqu’il 
n’est  pas  provoqué  par  l’endométrite,  relève  d’altérations 
spéciales  des  parois  des  vaisseaux  utérins,  fréquemment 
associées  à  des  lésions  dégénératives  du  myomètre.  Dans 
80  %  des  cas,  on  trouve  en  même  temps  de  l’albuminurie 
ce  qui  justifie  l’appellation  d’éclampsime  donnée  par  Es¬ 
sen  Müller  à  ce  complexe  morbide. 

La  fréquence  fut  de  1,9  %  au  lieu  de  0,20  à  0,43  dans  les 
grossesses  simples.  L’auteur  conclut  : 

1°  à  la  plus  grande  fréquence  des  décollements  prématu¬ 
rés  du  placenta  dans  les  grossesses  multiples  que  dans  les 
grossesses  simples  ; 

2°  à  sa  prédominance  chez  les  multipares  ; 

3®  à  son  association  à  l'albuminurie  ; 

4°  à  sa  gravité  toute  particulière  en  cas  de  grossesse 
gémellaire. 

B)  L’hypertension  essentielle  gravidique  est  rarement 
isolée  ;  Colloridi  en  rapporte  un  cas  sans  autre  signe  asso¬ 
cié  et  dont  l’évolution  fut  favorable. 
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lODAMÉLIS 

lodotanin  véritable,  libère  la  totalité  de  son  iode 
dans  l’organisme  lentement  et  sans  intolérance. 

Son  action  combinée  sur  la  nutrition  cellulaire 
et  sur  la  circulation  artério-veineuse 

en  font  le 

MODIFICATEUR  TOTAL 

dans  le  traitement  des 

TROUBLES  DU  MÉTABOLISME 
RHUMATISME  CHRONIQUE  -  OBÉSITÉ 
VARICES  -  ASTHME  -  HYPERTENSION 

TROUBLES  CARDIAQUES  ET  VASO-MOTEURS 

MÉNOPAUSE 

LABORATOIRES  JACQUES  LOGEAIS 

ANCIENNEMENT  A  BOULOGNE-SUR  SEINE 

ISSY  -  LES-MOULINEAUX 
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GOUTTES 

a  50  par  doae.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  ÜO.  Antlthermiquet. 
ampoules  b  5G3.  AntmevralalquM. 


hnlinévr algique  Puissant 


^  LABORATOIRES^ 
NORGAN 

P.ALEXANDRE  ' 

pharmaciE^J^  •  -  ' . 
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Du  Docteur  Guersanf 


Reminéralisation  intégrale 


IRRÀDlÉ  GvecVITÂMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait  titréen  unités  coiiip^ 
cacfiets ,  comprîmes ,  granulé 

S I M  PLE  ;  cachefs ,  comprimés ,  granulé  A.Ranson 

»  I»  Docteur  en  phormac 

Vj7aiaCOle  :  cachets  9^  Orfüa 

Arsénié  :  cachets  Paris  (xx«) 


Produits  F.HOFFMANN-LA  ROCHE&C'.' .10,  Rue  Grillon.  PARIS 
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C)  Les  manifestations  rénales  sont  parmi  les  plus  fré¬ 
quemment  rencontrées. 

Etantdonnéeslesdifficultésdedistinguerentre,  d’unepart  : 
certains  cas  de  néphropathie  compliquant  la  grossesse  et, 
d’autre  part,  néphropathie  gravidique  et  néphrite  chro¬ 
nique  préexistante  aggravée  par  la  grossesse  ;  l'auteur  en¬ 
globe  dans  sa  statistique  non  seulement  les  néphropathies 
typiques  mais  aussi  toutes  les  albuminuries  simples  dosa- 
b'es  au  tube  d’Esbach.  En  excluant  les  cas  d'éclampsie  et 
(le  décollement  prématuré  du  placenta,  il  arrive  sur  26(3  cas 
à  trouver  57  %  dans  lesquels  une  participation  rénale  plus  ou 
moins  grave  peut  être  mise  en  évidence  et  parmi  lesquels  : 

63  %  de  cas  légers  ; 

37  %  de  formes  moyennes  ou  graves,  mais  non  mortelles. 

Il  convient  de  signaler  l'existence  plus  frequente  dans 
les  gémellaires  que  dans  les  grossesses  simples  d’albumi¬ 
nurie  non  réductible  par  le  traitement  et  traduisant  ainsi 
un  certain  degré  de  meiopragie  rénale. 

D)  Eclampsie.  Se  référant  aux  statistiques  de  différents 
auteurs  et  portant  sur  un  total  de  2.286  gémellaires,  la 
morbidité  moyenne  serait  de  4,33  %. 

I.a  fréquence  de  l’albuminurie  et  de  l’éclampsie  au  cours 
des  grossesses  gémellaires  permet  d’invoquer  l’existence 
d'une  certaine  analogie  pathogéniciiie  entre  la  toxicose 
gravidique  et  l'anomalie  ontogénique  ipii  donne  lieu  aux 
grossesses  multiples. 

L’origine  ovulaire  et  plus  spécialement  placentaire  de 
ces  accidents  est  également  prouvée  par  leur  particulière 
intensité  dans  la  dégénérescence  molaire. 

Peut-être  ces  phénomèues  sont-ils  différents  selon  qu’il 
.s’agit  de  formes  mono  ou  bichoriales  ;  telle  est  la  convic- 
lion  de  l’auteur,  mais  il  n’a  aucune  preuve. 

Rossi  Doria  résume  bien  les  conclusions  que  l’on  semble 
autorisé  d’après  les  rapports  de  l’éclampsie  et  de  la  gros¬ 
sesse  gémellaire  ; 

■<  Cette  morbidité  augmentée  dans  la  gestation  multiple, 
est  en  rapport  direct  avec  V augmentatioyi  de  la  surface 
'culaire  et  avec  la  plus  grande  facilité  de  passage  d'élé¬ 
ments  syncitiaux  dans  la  circulation  maternelle  ;  et,  comme 
dans  la  mole  hydatiforme,  les  syndromes  toxiques  qui 
caractérisent  la  grossesse  ne  peuvent  être  expliqués  que 
par  cette  origine  syncitiale  de  l’intoxication  ». 

Statistiques  de  l’auteur  ; 

sur  359  gémellaires  il  y  eut  sept  cas  d’éclampsie,  parmi 
lesquels  deux  décès  ce  qui  donne  un  pourcentage  de  : 

morbidité  :  1,9  ; 

mortalité  :  28,5. 

L’hydramnios  est  aussi  très  fréquent  dans  les  grossesses 
multiples  ;  et  là  aussi  il  est  capital  de  distinguer  : 

grossesses  bichoriales  ; 

grossesses  monochoriales,  ces  dernières  étant  presque 
exclusivement  à  l’origine  des  cas  de  polyhydramnios,  mo¬ 
nohydramnios.  Quoique  Vaccari  et  Clavaud  Ribourgeon 
soutiennent  que  l’hydramnios  soit  plus  fréquent  dans  les 
biovulaires. 

Alfieri  précise  que  : 

l’hydramnios  est  plus  intense  et  plus  fréquent  dans  les 
formes  monochoriales  biamniotiques  que  dans  les  mono¬ 
amniotiques,  du  fait  que  dans  les  premières  il  existe  fré¬ 
quemment  une  assymétrie  dynamique  dans  la  circulation 
placentaire  commune  aux  deux  jumeaux.  C’est  alors  qu’on 
peut  voir  associés  oligo  et  poly-hydramnios. 

Enfin  l’auteur  insiste  sur  la  distinction  possible  entre 
hydramnios  par  surproduction  et  hydramnios  par  défaut 
de  résorption  fœtale  :  ce  dernier  mécanisme  pouvant  être 
iiivoqué  en  cas  de  monstruosité  fœtale  (anencéphalie,  spina 
biflda,  malformation  cardiaque). 

D’après  la  statistique  de  Mangiagalli,  la  fréquence  de 
l’hydramnios  dans  les  gémellaires  serait  de  12  %  alors  que 
pour  la  majorité  des  auteurs  est  10  %  et  pour  Colloridi  ce 


fut  seulement  1,6  %  (étant  exclus  les  cas  d’avortement 
jusqu’au  cinquième  moisj. 

Enfin,  pour  Fauteur,  la  preuve  d’un  terrain  syphilitique 
n’a  jamais  pu  être  faite  avec  certitude.  De  môme  que  l’on 
n’a  jamais  pu  se  prononcer  avec  certitude  sur  l’origine 
maternelle  fœtale  ou  mixte  de  l’hydramnios. 


(anriplieatîons  de  ia  çu’eesscssc  inulliplc  an  tours  dt' 
raccouclicnticnt.  L’accoucliement  gémellaire  est  moins  dys¬ 
tocique  qu’on  ne  le  supposerait  théoriquement,  car  il  s’agit 
le  plus  souvent  d’enfants  prématurés  donc  petit?. 

La  durée  du  travail  est  souvent  augmentée  du  fait  de  la 
mauvaise  dilatation  du  col  et  de  l’inertie  utérine  secondaire. 
Elle  est  généralement  un  peu  plus  longuechez  la  primipare 
que  chez  la  multipare.  Pour  Colloridi,  ia  moyenne  fut  de  : 
16  h,  2  primip.ure. 

8  h.  7  multipare 

Modalités  de  l'accouchement  gémellaire.  D’après  Vaccari 
il  faut  intervenir  dans  40  %  des'  cas  à  cause  de  : 
présentations  anormales, 
inertie  utérine  secondaire, 
tendance  aux  hémorragies. 

Dans  les  cas  rapportés  par  Colloridi,  il  y  eut  ; 

63,3  %  d’évolutions  spontanées  ; 

15  %  d’interventions  pour  le  deuxième  fœtus  ; 

22,5  %  d’interventions  pour  les  deux  fœtus. 

Disposition  et  présentation  des  jumeaux.  Au  cours  do 
l’accouchement  gémellaire  surviennent  fréquemment  des 
déflexions  complètes  ou  incomplètes  expliquées  pur  : 
l’obliquité  exagérée  de  l’utérus, 
le  petit  volume  de  la  tête, 
l'hydramnios. 

Les  cas  d’accrochage  des  deux  fœtus  par  engagement 
simultané  de  deux  grosses  parties  fœtales  est  lieureusc- 
ment  rare,  car  leur  gravité  est  considérable. 

L’ intervalle  entre  Ve.xpulsion  du  premier  et  dudeu.xiènic 
a  varié  de  cinq  minutes  au  minimum  à  4  h.oOau  maximum. 

En  moyenne  il  faut  compter  : 

29  minutes  pour  Colloridi  ; 

19  minutes  pour  Vaccari. 

Il  est  préférable  de  ne  pas  attendre  l’expulsion  spontanée 
du  deuxième  jumeau  plus  de  une  demi  heurt'  (Holtremann) 
afin  d’éviter  les  complications  infectieuses  du  post-partum. 

La  délivrance  a  une  durée  moyenne  de  14  minutes  pour 
Vaccari. 

Elle  se  fait  généralement  en  un  seul  temps  après  l’expul¬ 
sion  du  deuxième  jumeau.  Il  est  rare  même  pour  les  gros¬ 
sesses  bi-placentaires  que  l’expulsion  de  chaque  placenta  se 
fasse  à  la  suite  du  jumeau  correspondant.  On  a  cité  récem¬ 
ment  (Carvalho)  un  cas  de  délivrance  complète  avant  l’ac¬ 
couchement  du  deuxième  enfant. 

L’auteur  eut  : 

6,1  %  de  cas  d’inertie  utérine  ; 

4,7  %  de  délivrances  artificielles. 

Placenta  præria.  Contrairement  à  l’opinion  de  Darnes 
et  de  Winckel,  l’auteur  pense  que  la  gémellaire  ne  dispose 
pas  spécialement  au  placenta  prtevia.  Sa  statistique  per¬ 
sonnelle  n’en  comporte  aucun  cas.  Vaccari,  Vianna,  sont 
de  cet  avis.  Spirito  affirme  que  ; 

1“  la  coexistence  de  placenta  prævia  et  de  grossesse  gé¬ 
mellaire  est  assez  rare  ; 

2“  le  placenta  prævia  ne  peut  avoir  aucune  influence 
sur  l’existence  d’une  grossesse  gémellaire  ; 

3°  qu’une  certaine  influence  peut  être  exercée  par  la 
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grossesse  gémellaire  sur  le  placenta  prævia,  plus  spéciale¬ 
ment  dans  le  cas  de  placentas  distincts. 


Complications  dans  les  suites  de  couches.  I  atonie 
utérine  explique  la  fréquence  des  involutions  anormales. 
Dans  36,1  des  cas,  l’auteur  observa  des  lochies  abondantes 
au  huitième  jour.  Le  pronostic  est  généralement  bon,  ré¬ 
serve  faite  des  dangers  d’une  hémorragie  tardive. 

JjHnfection  survint  dans  10,8  %  des  cas  (dont  un  seul 
mortel). 


Mortalité  maternelle.  Elle  fut  de  1,11  %  (4d0eè.-)  dont: 
deux  éclampsies  ; 

un  décollement  prématuré  du  placenta  ; 
une  infection  puerpérale. 


Etiolofjie  syphilitique.  Elle  ne  fut  prouvée  que  dans 
2,2  %  des  cas  (li.-W.,  antécédents).  Cette  affection  ne  paraît 
pas  jouer  un  rôle  prépondérant  dans  la  gémellité. 

H.  Ferrieu. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine  infantile 

l.e  réqiine  constitue  un  des  éléments  princii)aux  du 
traitement  de  1  ol)ésité  infantile.  Selon  les  observations 
recueillies  par  M.  Louvet  dans  le  service  du  Docteur  II.  Grenet, 
le  rôle  des  endocrines  dans  la  production  de  l’obésiié,  qu’il 
s’agisse  d’enfants  ou  d’adultes,  est  extrêmement  restreint. 
Chez  les  enfants  examinés,  il  n’a  pas  été  constaté  de  signes 
d’hypothyroïdie  nette.  L’insullisance  génitale  ne  parait  pas 
jouer  un  rôle  plus  important.  Le  syndrome  adiposo-génital  est 
iiiliniment  moins  fréquent  qu’on  ne  le  dit  généralement.  Sur  60 
jeunes  obèses,  il  n’a  été  rencontré  que  trois  fois.  On  n’a  pas 
trouvé  davantage  de  signes  cliniques,  radiologiques  ou  biolo 
giques  pouvant  faire  suspecter  une  atteinte  hypophysaire. 

La  guérison  spontanée  s’observerait  souvent  pour  certains 
auteurs,  à  l’établissement  de  la  puberté.  A  cet  égard,  on  peut 
distingner  deux  ordres  de  faits  : 

a)  L’obésité  de  la  troisième  enfance  —  de  6  ans  à  la  puberté. 
Celle-ci  ne  paraît  pas  devoir  être  inlluencée  dans  un  sens  favo¬ 
rable  par  la  puberté . 

b)  L’obésité  apparaissant  à  la  période  pubertaire  peut  gué¬ 
rir  spontanément  à  la  tin  de  l’adolescence,  mais  non  d’une 
façon  constante. 

Toute  obésité  de  la  grande  enfance,  à  l’origine  de  laquelle 
on  ne  peut  invoquer,  après  une  discussion  serrée  de  la  valeur 
des  symptômes,  une  atteinte  endocrinienne  nette  ou  une  lésion 
des  centres  nerveux,  relève  essentiellement  ou  pourrait 
presque  dire  uniquement  de  la  diététique  et  des  exercices 
frhysiques.  Or,  cette  catégorie  représente  plus  de  !  ()  %  des  cas 
d’obésité  entre  (i  et  16  ans,  le  reste  étant  surtout  constitué  par 
des  obésités  nerveuses. 

La  conduite  de  la  thérapeutique  diététique  de  l’obésité  in¬ 
fantile  ne  peut  être  schématisée.  Elle  varie  suivant  chaque  sujet 
et  doit  être  menée  avec  souplesse  et  discernement.  U  est  des 
enfants  à  qui  il  eullit  de  supprimer  un  excès  habituel  de  pain, 
de  pâtisserie  et  de  farineux  pour  amener  une  amélioration  suf¬ 
fisante.  lien  est  d’autres  chez  qui  la  réduction  de  poids  ne 
peut  être  obtenue  que  par  un  ré,,;ime  sévèrement  mesuré  et 
rigoureusement  suivi. 

^■oici,  à  litre  d’exemple,  le  régime  que  l'on  peut  conseiller 
pour  un  enfant  de  lU  ans. 

Le  matin  :  un  œuf,  une  tasse  de  thé,  une  biscotte. 

A  midi  ;  lüO  grammes  de  hors-d’œuvre,  lüO  grammes  de 


viande  dégraissée,  200  grammes  de  légumes  verts,  100  grammes 
de  fruiis,  50  grammes  de  pain. 

A  goûter  :  un  fruit. 

Le  soir  :  comme  à  midi,  les  hors-d’œuvre  étant  remplacés 
par  un  potage  maigre  (200  grammes). 

Les  boissons  ayant  une  grosse  valeur  calorique  (vin)  doivent 
être  proscrites,  par  contre,  la  quantité  des  boissons  aqueuses 
n’exerce  pas  une  influence  bien  considérable  sur  l’obésité. 

La  déperdition  de  1  à  2  kilogrammes  par  mois  est  un  bon 
résultat.  Un  amaigrissement  plus  rapide  est  une  indication  à 
élargir  le  régime. 

Les  albumines  seront  toujours  données  en  quantité  sufli- 
sante,  au  moins  2  grammes  par  kilogramme  de  poids. 

Au  régime  seront  associés  les  exercices  physiques  sous  la 
forme  de  gymnastique  suédoise.  Le  poids  étant  revenu  à  la 
normale  on  continuera  la  surveillance  pour  empêcher  le  retour 
à  la  suralimentation. 

L’utilité  de  l’opothérapie  esttrès  réduite  On  pourra  employer 
l’extrait  thyro’idien.  mais  avec  prudence  et  seulement  quand 
le  métabolisme  de  base  est  franchement  abaissé. 

Les  extraits  hypophysaire,  thymique,  testiculaire  et  ovarien 
peuvent  être  indiqués  lorsqu’il  existe  un  certain  retard  du  dé¬ 
veloppement  génital  (qu’on  ne  doit  pas  se  hâter  de  diagnosti¬ 
quer  insuffisance  génitale),  mais  il  ne  faut  attendre  d’eux  aucune 
action  sur  l’adiposité. 

(Docteur  Louis  Louvet.  Sur  le  traitement  de  l’obésité  infan- 
til  •.  Le  Bulletin  Médical  2ü  avril  1935.) 

l.e  dia{(ii<)sti(“  positif  de  lu  eonstitiition  épileptoïde 
chez  l’enfant  —  que  les  crises  comitiales  existent  ou  non 
s'appuie  sur  la  constatation  des  symptômes  suivants  (plus  ou 
moins  réunis)  :  bradyspyehie,  obnubilation  intellectuelle,  absen¬ 
ces,  colères,  turbulence,  morosité,  impulsivité,  hypocondrie, 
obséquiosité  visqueuse,  persévération,  irrégularité  des  mani¬ 
festations,  troubles  du  sommeil,  énurésie  nocturne  persistante, 
hérédité  morbide,  etc... 

Le  dépistage  d’èpileptoïdie  chez  l’enfant  s’avère  de  première 
importance. 

(Doett  ur  Gilbert  Robin.  Les  accidents  para -épileptiques  chez 
l’enfant.  Journal  des  Praticiens,  9  nov.  1935.) 

Dermatologie 

Dans  six  cas  d’iirlieairt's  réeidivanles,  l’action  théra- 
peiUitiut»  de  rionisatioii  à  riiislainine  s’est  révélée  la 
plus  nette.  —  Par  contre,  le  traitement  pratiqué  dans  trois 
cas  de  prurit  chez  les  sujets  atteints  de  maladie  de  Hodgkin 
n'a  été  d’aucune  efficacité. 

Le  traitement  à  l’histamine  ne  guérit  certes  pas  toutes  les 
urticaires  récidivantes.  Mais  dans  certaines  formes,  son  action 
thérapeutique  parait  à  ce  point  indiscutable,  qu’on  est  en  droit 
d’attribuer  un  rôle  pathogénique  à  cette  substance  dans  le  dé¬ 
terminisme  de  ces  urticaires. 

La  technique  de  l'ionisation  à  l’histamine  est  à  la  portée  de 
tous.  Une  compresse,  trempée  dans  une  solution  aqueuse  de 
chlorhydrate  d'histamine  à  1  pour  lO.ÜOO,  est  placée  sur  la  peau 
de  l’épigastre  et  couverte  d’une  lame  d’aluminium  qu’on  relie 
au  pôle  positif  d’une  source  de  courant  galvanique.  On  fait 
passer  une  intensité  de  6  à  10  milliampères  pendant  plus  de 
cinq  à  dix  minutes,  l’électrode  indifférente  étant  placée  dans 
la  main  du  malade. 

Pas  de  contre-indications  à  la  méthode.  L’action  sur  l’acidité 
gastrique  est  insignifiante. 

Le  traitement  doit  être  continué  dix  à  douze  séances  et  au 
besoin  être  repris  en  cas  de  récidive  d’urticaire. 

(Noël  Fiessinger  et  A.  Gajdos.  La  réactogénothérapie  de 
l’urticaiie  récidivante  par  l’ionisation  à  l’histamine.  La  Presse 
Médicale,  27  nov.  1935.) 

S(‘|)t  cas  de  lèpre,  suivis  d’une  façon  suffisamment  longue 
et  objective,  permettent  de  porter,  provisoirement  tout  au 
moins,  le  jugement  suivant  sur  l’action  du  vaccin  antilépreux 
de  \  audremer  : 

l.e  vaccin,  employé  correctement,  est  inoffensif  et  bien  to¬ 
léré. 

11  a  une  action  indiscutable  sur  certaines  manifestations  de 
la  lèpre.  Cette  action  est  indiscutable,  parce  qu’elle  se  produit 
rapidement,  parfois  après  échec  du  chaulmoogra. 

Celte  action,  selon  les  cas,  est  durable  ou  passagère. 

Le  vaccin  n’a  aucun  effet  sur  certaines  autres  manifestations 
de  la  maladie. 
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Il  n’a  pas  d’action  préventive  sur  certains  accidents  qu’il  peut 
enrayer  lorsqu’ils  se  sont  produits  (iritis,  poussées  fébriles). 

Il  semble  qu'à  la  longue  les  malades  s’accoutument  au  vaccin 
et  que  celui-ci  perde  de  son  eflicacité.  Il  est  donc  inutile  d’en 
faire  des  séries  longues  ou  nombreuses.  Il  ne  laut  pas  deman¬ 
der  à  la  vaccinotherapie  antilépreuse  plus  qu’à  !a  vaccinothé- 
rapie  d  une  maladie  chronique. 

(A.  Sézary  et  Georges  Lévy .  Essai  de  vaccinothérapie  anti¬ 
lépreuse.  La  Presse  médicale,  Ki  novembre  R)35.) 

Dermatologie 

Le  benzoale  de  ben/yle  df)niie  d’excellents  résultats 
dans  le  traitement  de  lu  rjale.  ■ —  A  l’hôpital  municipal  de 
Copenhague,  il  a  été  adopté  comme  seul  traitement  des  ga¬ 
leux.  On  l’emploie  également  dans  plusieurs  services  hospita¬ 
liers  de  Paiis. 

Le  traitement,  utilisé  à  Copenhague,  est  constitué  : 

1°  Par  une  friction  au  savon  b'anc  sur  tout  le  corps,  sauI  le 
visage  ; 

2“  Puis  bain  chaud  à  38“  de  dix  minutes . 

3°  Sorti  du  bain,  mais  encore  mouillé,  le  malade  est  brossé 
avec  un  pinceau  de  soies  de  cochon  (dites  russes  »)  de  qua 
lité  demi-molle  avec  la  lotion  suivante  : 

Benzoa'e  de  benzyle . 

Alcool  à  90® .  àà  ÔO  grammes 

Savon  mou . J 

Cette  quantité  suflîl  ea  général  pour  une  personne .  Le  mélange 
est  presque  liquide  et  de  couleur  jaune.  On  brosse  énergique¬ 
ment,  mais  sans  forcer,  pendant  cinq  minutes. 

4®  Puis  le  patient  reste  quelques  minutes  en  agitant  les  bras 
pour  se  sécher. 

5®  On  répète  ensuite  le  même  procédé.  Il  faut  toujours  traiter 
plus  énergiquement  les  plis  génitaux  et  axillaires,  les  mains  et 
les  pieds.  Après  ce  deuxième  brossage,  on  laisse  le  malade  se 
sécher,  puis  il  s’habille  avec  les  vêtements  portés  avant  les 
soins.  On  prescrit  de  prendre  un  bain  vingt-quatre  heures  après 
et  de  changer  alors  de  linge.  Ni  les  vêtements  ni  le  linge  ne 
sont  désinfectés,  mais  seulement  mis  au  lavage. 

(M.  A.  Kissmeyer.  Le  traitement  de  la  gale  par  le  benzoate 
de  benzyle.  Le  Bulletin  Médical,  23  novembre  1935-) 

Thérapeutique  obstétricale 

!.('  pronostic  aulrelois  si  sombre  de  In  tuberculose 
pulmonaire  chez  les  temmes  enceintes,  s’est  amélioré 
considérablement  depuis  l’instilulion  des  méthodes 
collapsotlu'rapiqnes.  t.orsqu’uu  pneumo  horax  a  déterminé 
la  guérison  clinique  dune  tuberculose  pulmonaire  —  une  gros¬ 
sesse  survenant  en  cours  de  traitement  n’est  pas  du  tout  à 
redouter  à  condition  de  continuer  le  traitement. 

Une  tuberculose  pulmonaire  révélée  ou  aggravée  par  une 
gestation  doit  être  aveuglément  traitée  par  la  collapsothérapie 
à  n’importe  quel  âge  de  la  grossesse  afin  d’améliorer  le  pronos¬ 
tic  si  redoutable  eu  l’absence  de  traitement. 

(Docteur  l’imsit  |St-Germain-en-Laye).  —  Grossesse  et  pneu¬ 
mothorax.  Journal  des  Praticiens,  7  décembre  1935.) 

Thérapeutique 

l.’t'xpeclalion  Ibérapciiliiiue  est,  dans  certaines  circons 
lances,  une  attitude  parfaitement  rationnelle. 

«  Peu  importe  qu’elle  soit  fardée  de  prescriptions  anodines  ou 
dépouillée  d’artilices,  l’essentiel  est  qu’elle  soit.  Elle  n’est  ni 
une  tendance  contemplative,  ni  un  aveu  d’impuissance  ;  elle 
n’est  pas  non  plus  un  acte  de  négligence  ou  d’ignorance  ;  elle 
est,  bien  souvent,  un  acte  de  probité  et  de  bonne  loi,  et  la 
conséquence  logique  d’un  raisonnement  scientifique,  lorsque 
le  médecin,  penché  sur  le  malade,  à  l’écoute  de  la  nature,  a 
acquis  la  certitude  d’une  évolution  favorable  de  l’alfection . 

Déjà  Magendie,  inquiet  de  celte  lièvre  thérapeutique  dont 
'■ertains  de  ses  élèves  étaient  atteints,  les  apostrophait  en 
s’écriant  :  <  Malheureux  !  Mais  vous  n’avez  donc  jamais  essayé 
de  ne  rien  faire  1  ■ 

...  «  Que  de  médicaments  et  de  médications  eüicaces  de  la 
jineuraonie,  s’ils  sont  administrés  à  partir  du  septième  jour  1 
tlommeut  apprécier  leurs  eiïets,  puisque  le  malade  «uérit  tout 
“eiil  et  de  sa  maladie  et. . .  de  notre  médication  ?  N’ayez  plus 
l’orgueil  de  ce  vieil  adage  ;  Jlaturam  morboruin  cùrationes 
"Jcndunt.  si  souvent  invoqué,  et  qui  vous  réserverait  parfois 
de  périlleuses  illusions. 


Gardez-vous  aussi  de  cette  tendance  de  l’esprit,  qui  veut 
que  tout  ce  qui  arrive  de  favorable,  au  cours  d’une  maladie 
soit  mis  au  crédit  de  la  médication,  alors  que,  bien  souvent 
c'est  simplement  le  résultat  d’une  heureuse  évolution  naturelle 
vers  la  guérison  qu’il  vous  a  été  donné  d'observer. 

Une  des  meilleures  preuves  d’un  manque  de  jugement,  c’est 
de  ne  pas  tenir  compte  de  la  marche  naturelle  des  maladies 
et  de  mettre  en  œuvré,  dans  tous  les  cas,  toutes  les  ressources 
de  l’ai  t,  sans  se  demander  si  leur  emploi  est  justifié  et  indis¬ 
pensable  et  s’il  ne  serait  pas  plus  judicieux  de  ne  pas  exposer 
le  malade  aux  inconvénients,  sinon  aux  accidents,  d'une  médi¬ 
cation  perturbatrice.  Que  d’injections  de  vaccins  ou  de  sérums 
ou  d'huile  camphrée,  faites  systématiquement  et  sans  nécessité, 
à  des  patients  qui  ne  demandaient  qu’à  guérir  sans  violentes 
réactions,  sans  urticaire,  et  sans  abcès  ! 

On  ne  peut  que  sourire  de  cette  confiance,  irraisonnée 
et  sans  fondement,  que  trop  de  médecins  accordent  encore  à 
leurs  pratiques.  Ceux-ci  semblent  ignorer  qu’il  est  des  mala¬ 
dies  qui  guérissent  seules  et  qui  guérissent  parfois. , .  malgré 
les  traitements  qu’on  leur  applique.  Ils  ne  savent  pas  faire  la 
part  de  ce  qui  revient  à  la  maladie  et  de  ce  qui  revient  à  leurs 
prescriptions.  Et  encore,  dans  les  effets  de  leurs  prescriptions, 
ne  savent-ils  pas  dissocier  ce  qui  revient  aux  simples  règles 
d’hygiène  et  de  bons  sens,  et  ce  qui  revient  aux  médicaments». 

(Leçon  d’ouverture  de  M.  le  Professeur  Paul  Harvier.  —  Le 
bon  sens  en  thérapeutique.  Paris  Médical,3d  novembre  1935.) 

Clinique  thérapeutique 

Le  Iraitemeiit  de  Landaii,  par  injections  intravei¬ 
neuses  d’alcool,  a  été  employé  chez  quatre  malades  atteints 
d’abcès  pulmonaires  aigus,  non  putrides,  développés  au  niveau 
de  foyers  congestifs.  Les  résultats,  cliniques  et  radiologiques, 
semblent  favorables,  puisque,  dans  deux  cas,  on  peut  parler 
d’amélioration  nette. 

Le  seul  incident  qui  ait  été  noté  est  une  sensation  de  chaleur 
dans  le  bras,  durant  très  peu  de  temps. 

La  méthode  de  Landau  dans  le  traitement  des  abcès  pulmo¬ 
naire  doit  être  essayée.  Elle  donnera  le  plus  souvent  des  suc- 
cè.«.  Cette  méthode  ne  semble  pas  comporter  d’inconvénient 
grave  et  il  ne  faut  pas  craindre  de  la  continuer  lorsque  l’on 
voit  que  l’amélioration  commence  à  se  dessiner, 

(R.  Simon  et  E.  .Magrou,  de  Cherbourg.  Le  traitement  des 
abcès  do  poumon  par  les  injections  d’alcool  intraveineuses. 
La  Presse  Médicale,  5  octobre  11*35.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2S  avril  1936 

Ecoles  de  plein  air  et  conditions  d  hygiène  néces¬ 
saires  pour  le  développement  normal  de  l’enfant.  — 
M.  P. -F.  Arma-ad  D  lille.  —  Seules  les  écoles  de  plein  air 
réalisent  les  conditions  d'hygiène  nécessaires  au  développe¬ 
ment  physiologique  de  l’enlanl  et,  par  conséquent,  on  ne  doit 
pas  en  limiter  le  bénéfice  à  l'éducation  des  enfants  debiles, 
mais  progressivement  étendre  leur  rô'e  de  manière  à  ce  que 
tous  les  enfants,  par  une  sorte  d’hygiène  prophylactique, 
puissent  tous  jouir  des  avantages  des  écoles  de  plein  air.  Il 
est  souhaitable,  par  conséquent,  d'obtenirque  toutes  les  écoles 
d’enregistrement  primaire  ou  les  lycées  et  collèges  d’ensei¬ 
gnement  secondaire  soient  aménagés  sur  le  type  des  écoles 
de  plein  air  et  que  leur  programme  se  conforme  aux  règles 
d’hygiène  infantile  qui  y  ont  été  expérimentées  et  établies, 

Eiévre  typhoïde  et  coquillages  suc  le  littoral  médilcr 
raiiéen.  '  M.  Maurice  Teissonnière. — ’Vis-à-vis  du  danger 
des  coquillages  autres  que  les  huîtres,  il  n’est  que  peu  de 
mesures  nouvelles  à  envisager  :  l’application  rigoureuse  des 
mesures  déjà  prescrites  doit  suHiro  à  la  sauvegarde  de  la  santé 
publique. 

L’épidémie  d’acrodynie  iiilaiililc  dans  le  sud-ouest  de 
la  l‘'rance.  M.  Bo'caz  'de  Bordeaux''.  —  Celte  région  est 
une  de  celles  où  l’on  constate  le  plus  de  cas  d’acrodynie.  Sur 
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158  observations  recueillies  par  M.  Rocaz,84p.  100  des  enfants 
étaient  âgés  de  un  à  trois  ans.  Au-dessus  de  six  ans  l’affection 
devient  très  rare. 

Le  sexe  ne  paraît  jouer  aucun  rôle  dans  l’étiologie.  L’in¬ 
fluence  saisonnière  ne  semble  pas  démontrée. 

Les  foyers  d'acrodynie  semblent  répondre  plus  particulière¬ 
ment  à  des  régions  déjà  éprouvées  par  d’autres  maladies  à 
virus  neutropes  et  la  possibilité  de  la  contagion,  dans  plusieurs 
familles,  paraît  indiscutable. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  22  avril  1936 

L’arthrorise  dans  les  pieds  bots.  —  M.  Lance  apporte 
cinquante  arlhrurises  par  eochevillement  trans-astragalo-cal- 
canéen,  où  le  résultat  obtenu  fut  satisfaisant.  La  butée  posté¬ 
rieure  qui  ne  supporte  que  le  poids  du  pied  ne  se  fracture  pas. 
Les  butées  antérieures  qui  supportent  le  poids  du  corps  ne  se 
fracturent  que  si  elles  sont  trop  minces.  Enfin  chez  le  jeune  en¬ 
fant  l’arthrorise  ne  saurait  être  durable,  la  mauvaise  qualité 
des  noyaux  osseux  s’y  opposant,  mais  elle  permet  d’attendre 
l’âge  des  interventions  définitives. 

Paraplégie  pottique.  —  Chez  un  enfantqui  présentait  une 
paraplégie  llasco-spasmodique  secondaire  à  un  mal  de  Pott 
dorsal  moyen,  avec  gros  troubles  de  la  sensibilité  thermique, 
M.  Sorrel  fit  une  laminectomie  (arcs  postérieurs  à  D,,). 
Il  ne  trouva  qu’un  amas  de  fongosités  latéro-médullaire,  et  un 
abcès  peu  tendu  qu’il  put  ponctionner.  Les  suites  opératoires 
ne  montrèrent  aucune  modification  de  la  paraplégie.  Après  un 
séjour  hélio-marin  de  dix  mois,  la  paraplégie  guérit  progres¬ 
sivement.  De  cette  observation,  l’auteur  déduit  qu’il  ne  faut 
pas  attribuer  à  la  laminectomie  la  guérison  obtenue,  mais 
qu’elle  est  due  au  fait  que  les  paraplégies  pottiques  de  ce  type 
spasmodique  présentent  une  évolution  normale  vers  la  rétro¬ 
cession. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  osseuses.  —  M.  Hartmann 
a  observé  une  tumeur  de  la  clavicule  d’apparence  sarcoma¬ 
teuse  et  qui  se  trouvait  être  une  métastase  d’une  tumeur  hépa¬ 
tique  (hépatome) .  M,  Delbet  avait  déjà  relaté  deux  cas  sem¬ 
blables. 

Le  traitciiK'nt  de  l’ostéomyélite  aiguë.  —  M.  Mathieu 
ne  s’accorde  au  principe  de  1  abstention  opératoire  que  dans  le 
cas  de  l’ostéomyélite  de  la  hanche.  Mais  dans  l’hypothèse 
plus  fréquente  d’ostéomyélite  métaphysaire  du  fémur,  il  pré¬ 
fère  opérer  pour  éviter  l’irruption  brusque  de  pus  dans  l’arti¬ 
culation. 

Hémipancréatecloiaie  gauche.  —  M.  Brocq  rapporte 
un  travail  de  M.  Mallet-Guy  (Lyon),  concernant  trois  cas  de 
pancréatite  chronique. 

La  pancréatite  méconnue  est  fréquente  et  emprunte  le  vi¬ 
sage  d’affections  plus  habituelles,  ulcère,  ptose,  etc...  L’explo¬ 
ration  de  la  glande  pancréatiquedoit  être  systématique  et  per¬ 
mettrait  de  mettre  en  évidence  fréquemment  l’existence  de 
cette  pancréatite. 

Il  existe  des  faits  de  passage  entre  la  pancréatite  chronique 
et  le  grand  drame  pancréatique.  Une  des  observations  de 
M.  Mallet-Guy  concerne  une  pancréatite  œdémateuse  suivie 
d’une  pancréatite  chronique. 

La  pancréatectomie  partielle,  faite  par  M.  Mallet-Guy,  fut 
réalisée  à  l'aide  du  bistouri  électrique.  La  plus  grande  difli- 
culté  est  d’éviter  le  pédicule  splénique. 

Les  résultats  furent  excellents.  U  n’y  eut  pas  de  fistule  post¬ 
opératoire  permanente. 

11  y  a  là  une  technique  nouvelle,  susceptible  d’apporter  des 
résultats  heureux  dans  le  traitement  des  pancréatites  chroni¬ 
ques  du  corps  et  de  la  queue  du  pancréas.  .1.  Calvkt. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séiuu-e  (lu  avril  I9:;ri 

Cuiilributioii  a  rëtiide  de  l'aiiergii-  tiiborc‘iilini({iie  au 
cours  de  la  rougeole.  —  MM.  Jean  Para/'  et  J.  Mor- 
haog-e  ont  pratique  en  série  des  cuti-réactions  tuberculini¬ 
ques  à  des  enfants  rougeoleux,  à  la  lois  au  bras  et  à  la  cuisse, 
Ils  ont  observé  que  chez  les  enfants  allergiques,  la  cuti-réac¬ 
tion  réapparaissait  d’abord  au  bras,  la  réapparition  de  la  cuti- 


réaction  se  faisant  dans  le  même  ordre  que  la  disparition  de 
l’éruption. 

Ce  fait  montre  l’importance  de  la  réaction  cutanée  et  des 
phénomènes  vasculaires  qu’elle  provoque  dans  l’inhibition  de 
la  cuti-réaction  par  la  rougeole. 

M.  E/ienne  Bernard  demande  s’il  y  a  parallélisme  marqué 
entre  celte  inhibition  à  la  tuberculine  et  la  poussée  thermi¬ 
que. 

M.  Lesné  déclare  qu’il  n’y  a  aucun  parallélisme  entre  la 
disparition  de  la  cuti-réaction  et  la  lièvre  ;  c’est  pure  affaire 
cutanée.  Dès  que  l’éruption  s’est  effacée,  la  cuti-réaction  re¬ 
paraît. 

M.  Parai  confirme  ce  que  M.  Lesné  vient  de  dire.  L’inhi¬ 
bition  n’a  pas  été  proportionnelle  à  la  température,  mais  à 
l’intensité  (ic  l’éruption. 

Lhrysothérapie  et  leucémie  aigutL —  MM.  Marcel 
Labbé,  R.  Boulin,  F.  Caste  Ubry  et  Antonelli  relatent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  46  ans,  probablement  hérédo-syphi¬ 
litique,  atteinte  d’oligoarthrite  avec  psoriasis  remontant  à 
plus  de  douze  ans,  qui,  traitée  en  19i8  par  le  thorium  X,  assez 
mal  supporte,  fut  soumise  entre  1932  et  1934  à  une  chrysothé¬ 
rapie  très  prudente,  associée  à  certains  moments  à  l’adminis¬ 
tration  buccale  de  produits  à  base  de  pyramidon.  Assez  brus¬ 
quement,  après  quelques  injections  de  5  et  10  centigr.  de  sel 
aurique,  survint  une  chute  des  globules  rouges  et  des  globu¬ 
les  blancs  ainsi  qu’uneforte  diminution  des  granulocytes.  Le 
traitement  ayant  été  interrompu,  le  malade  parut  se  rétablir, 
mais,  deux  mois  plus  tard  survenait  une  angine  érythéma¬ 
teuse,  puis  une  furonculose  qui  s’aggravaient  progressivement 
et  se  compliquaient  de  suffusions  hémorragiques,  de  nécrose 
et  de  purpura.  La  malade  succombait  après  une  courte  évo¬ 
lution  fébrile,  ayant  présenté  successivement  une  formule 
hématologique  d’agranulocytose,  puis  de  leucémie  aiguë.  Les 
organes  hématopo'iétiques  et  les  reins  étaient  infiltrés  de  cel¬ 
lules-souches. 

La  chrysolhérapie  semble  avoir  été  principalement  respon¬ 
sable  de  ces  accidents  et  l’or  doit  être  rangé  à  côté  des  rayons 
des  corps  radio-actifs,  du  benzol  et  du  goudron,  parmi  les 
facteurs  éventuels  des  syndromes  leucémiques. 

âléniiigite  tuberculeuse  chez  un  nourrisson  vacciné 
par  le  B.  C.  <4.  et  en  contact  avec  une  adulte  traitée  par 
la  collapsothérapie.  -  MM.  G.  Blechmann  et  B.  Mély 
présentent  l’observation  d  un  enfant  de  4  mois  et  demi  qui, 
vacciné  correctement  par  le  B.  G.  G.,  mourut  en  quelques 
jours  d’une  méningite  tuberculeuse  avec  bacilles  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. La  réaction  cutanée  à  la  tuberculine 
se  présenta  sous  la  forme  d’un  énorme  placard  érythémateux 
et  induré.  L’enquête  apprit  que  la  mère  du  nourrisson  avait 
présenté  avant  son  mariage  des  symplômes  de  tuberculose 
pulmonaire  qui  avaient  nécessité  la  collapsothérapie.  Depuis 
près  de  deux  ans,  on  entretenait  un  pneumothorax  sans  inci¬ 
dents.  Quand  l’enfant  naquit,  on  lui  donna  du  B.  G.  G.  et  on 
l’éloigna.  Mais  l’on  ne  crut  pas  devoir  prolonger  au  delà  de 
six  semaines  la  séparation  de  la  mère  et  de  l’enfant,  en  se 
fondant  sur  la  fausse  sécurité  que  peut  octroyer  un  pneumo¬ 
thorax  déjà  ancien  et  entretenu  régulièrement. 

M.Paraf  rappelle  que  l'immunité  conférée  par  le  B.  G.  L; 
n’est  que  relative  ;  il  peut  ne  pas  être  absorbé  ou  absorbé  à 
dose  trop  faible  pour  que  l'immunité  s’établisse,  il  importe  de 
maintenir  le  dogme  de  la  séparation  absolue  des  nourris¬ 
sons. 

M.  Mar/an  fait  d’abord  remarquer  que  la  cuti-réaction  de 
cet  enfant  a  été  très  intense  ;  or  le  B.  G.  G.  ne  détermine  que 
des  réactions  faibles  ou  milles  ;  cette  furie  cuti-réaction  était 
donc  due  à  un  bacille  virulent  qui  s’était  développé  dans  l’or¬ 
ganisme.  D’autre  part,  la  période  de  séparation  de  six  semai¬ 
nes  entre  la  mère  et  l'enfant  a  été  beaucoup  trop  courte  ;  u 
s’écoule,  en  effet,  un  temps  assez  long,  plusieurs  semaines  cm 
plusieurs  mois,  avant  que  l’état  de  prémunition  soit  conslitué. 
11  faut  soustraire  les  enfants  qui  ont  rei^u  le  B.  C.  O.  pendant 
longtemps  à  tout  contact  tuberculeux,  et,  en  particulier,  les 
séparer  des  adultes  porteurs  d’un  pneumothorax. 

M.  Lesné  partage  l’avis  de  M.  Marfan.  Le  B.  C.  G.  ne  doit 
faire  supprimer  aucune  des  mesures  de  prophylaxie  antituber; 
culeuse.  L'isolement  des  nourrissons  doit  se  prolonger  jusqu  a 
la  lin  de  la  première  année. 

M.  Weill-Hallé  a  cru  devoir,  dans  un  milieu  tubercuktix. 
employer  la  vaccination  par  voie  sous-cutanée  chez  un 
risson  de  8  mois, présentant  une  cuti-réaction  négative  et  dont 
le  frère  venait  de  mourir  de  méningite  tuberculeuse  à  21  mo'.^. 
il  considère  que  l’injection  n’aggrave  pas  la  situation  en  p?-- 
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lesTréphoncs  embryonnaires 
le  Sérum  hëmopoïërique 
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sous  SES  TROIS  FORMES 


1?_  Boîhe  de  6  ampoules  de  10  cc. 
2?-  Boît'e  de  10  ampouies  de  5  cc. 
3?-  Flacon  de  Sirop  de  300  grammes 


consffrue  /e  troitemeat  spécifique 


TOUTES  les  AMÉHiES  1 
de  TOUTE  S  les 

DEFiCIEMCES  OROAMIQUES  p 

Prix  :  1Ô  Frs.  ‘ife 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 


UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  cc. 


DEUAa  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 
[s  DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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NÉVROSTHÊNINE  FREYSSINGEl 


DÉSINFECTION  .  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “  FREYSSINGE 


HXJGOlSr  &  G^ziisr , 
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reil  cas  et  qu  elle  rend  plus  sûre  l’acquisition  de  l’iminuaité. 

M.  Leloag  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  de  test  permettant 
actuellement  de  savoir  à  quel  moment  on  peut  remettre  en 
contact  un  enfant  vacciné.  Le  délai  de  six  semaines  n’est  qu’une 
pure  convention  sans  base  scientifique, 

M.  Etienue  Bernard  pense  que  la  vaccination  par  voie  sous- 
cutanée  mériterait  d’être  diffusée  davantage. 

M.  Welll-Hallé  n’a  pas  encore  eu  connaissance  d’un  seul 
cas  de  tuberculose  chez  ses  vaccinés  par  voie  parentérale. 

M.  Rist  a  eu  l’occasion  d'examiner  radiologiquement  le  père 
du  nourrisson  vacciné  qui  avait  été  victime  d’une  contamina¬ 
tion  familiale  Ignorée  dont  M.  Weill-Hallé  a  relaté  l’histoire  à 
la  dernière  séance.  Il  a  pu  constater,  lui  aussi,  l’existence  d'une 
caverne  du  sommet  chez  cet  homme  qui  se  croyait  très  bien 
portante!  qui  ne  présentait  pas  de  signes  stétacoustiques.  Il 
toussait  un  peu  depuis  six  mois  et  ne  s’en  préoccupait  pas. 
Sans  l'examen  systématique,  jamais  on  ne  se  serait  rendu 
compte  que  ce  père  était  malade. 

Il  faut  être  extrêmement  réservé  avant  de  mettre  les  enfants 
avec  une  mère  porteuse  d’un  pneumothorax  ;  les  tubages  gas’ 
triques  sont  souvent  le  seul  moyen  de  déterminer  la  présence 
du  bacille  tuberculeux  en  pareil  cas.  Il  est  recommandable  de 
ne  remettre  en  contact  les  enfants  vaccinés  qu’après  qu’ils  pré¬ 
sentent  une  cuti-réaction  positive.  On  sera  amené  de  plus  en 
plus  à  substituer  l’inoculation  parentérale  à  l’ingestion. 

Sur  un  cas  de  gangrène  de  la  main  au  cours  d’une 
septicémie  ictérigène  à  B.  perfringens.  —  MM.  Etienne 
Chabrol  et  Jean  Sallet  rapportent  l’observation  d'une  femme 
de  35  ans  qui,  à  la  suite  d’un  avortement  septique,  présenta 
un  ictère  très  intense,  une  hémoglobinurie  massive,  une  gan¬ 
grène  gazeuse  de  la  main,  puis  du  membre  supérieur  gauche. 
Les  vaisseaux  utérins  étaient  bourrés  de  germes  anaérobies, 
sans  qu'il  existât  de  graves  lésions  gangréneuses  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  et  du  muscle  sous-jacent.  Les  auteurs  souR. 
gagent  le  caractère  exceptionnel  de  cette  observation,  la  gan¬ 
grène  massive  des  membres  supérieurs  n’étant  point  signalée 
dans  les  descriptions  classiques  des  septicémies  anaérobies  et 
des  gangrènes  puerpérales. 

Chez  cette  malade,  la  gangrène  gazeuse  se  développa  sur  un 
territoire  présentant  depuis  plusieurs  mois  les  manifestations 
asphyxiques  et  douloureuses  du  syndrome  de  Raynaud  ;  on 
notait  une  baisse  considérable  de  l’index  oscillometrique  sur 
l’extrémité  distale  du  membre  supérieur  droit  et  des  deux 
membres  inférieurs.  L’ergotinisme  n’était  pas  en  cause.  Les 
auteurs  se  demandent  si  ces  troubles  vasculaires  préexistants 
qui  apparentent  la  maladie  de  Raynaud  au  syndrome  de  Buer- 
ger  ne  doivent  pas  expliquer  la  localisation  de  la  septicémie 
à  B.  per/rfngens  qui  s'alluma,  chez  leur  malade,  dans  la  ca¬ 
vité  utérine. 

Endocardite  maligne  aiguë  à  bacille  de  Pfeiffer.  — 
MM.  E.  Lesné,  Cl.  Launay  et  P.  Carrez  rapportent  le  cas 
d'une  endocardite  maligne  a  bacille  de  Pfeiffer  chez  une  fille 
de  14  ans,  ayant  provoqué  la  mort  en  deux  mois  et  demi. 

L’affection,  d’abord  bien  tolérée,  s’était  présentée  sous  le 
masque  d’un  rhumatisme  cardiaque  à  type  d’endo-péricardite. 
Un  mois  après  le  début,  l’allure  maligne  de  la  maladie  s’est 
dévoilée  par  un  tableau  septicémique  avec  frissons,  fièvre  lar¬ 
gement  oscillante,  splénomégalie  subissant  des  poussées 
d’accroisseme.nt,  néphrite  hématurique,  infarctus  pulmonaire. 

La  terminaison  au  milieu  de  signes  de  grande  urémie,  et 
surtout  l’aspect  morphologique  filamenteux  du  germe  qui  n’a 
affecté  son  type  de  coccobacille  qu’après  culture  sur  milieux 
additionnés  d'extrait  globulaire,  doivent  être  soulignés. 

A  propos  <le  la  précipitation  calcique  dans  le  pan¬ 
créas.  —  MM.  M.  Loeper,  E.  Bioy  et  P.  Perreau,  à  propos 
de  cinq  observations  personnelles,  rappellent  que  la  lithiase 
pancréatique  se  traduit  assez  fréquemment  par  l'association 
d’une  douleur  épigastrique  violente  survenant  par  crises, 
d’une  glycosurie  et  d’un  amaigrissement  notable. 

Du  point  de  vue  anatomique  et  radiologique,  comme  du 
point  de  vue  pathogénique  et  thérapeutique,  on  doit  distin¬ 
guer  les  calculs  du  pancréas  proprement  dit  et  la  pancréatite 
Ltiiogèiui,  qui  mérite  vraiment  le  nom  de  «  pancréatite  pétri- 
iiante  s. 

La  pathogénie  de  ces  derniers  cas  est  en  partie  expliquée 
Par  la  relative  richesse  en  chaux  du  suc  pancréatique-. 

Un  nouveau  cas  d’amaurose  transitoire  après  un 
coma  harbiturfque  traité  par  la  strychniue.  -  MM.  R. 
Rivet,  A.  Magitot  et  J.  Bourée  relatent  l’observation  d’une 
Ic'iiine  do  11  ans,  chez  laijueiie,  à  la  suite  d’un  coma  barbitu¬ 


rique  qui  céda  après  injection  de  6  centigr,  de  strychnine, 
on  constata  une  amaurose  totale  qui  régressa  progressivement 
en  quelques  jours.  Elle  coïncidait  avec  une  forte  hyperten¬ 
sion  artérielle  rétinienne  et  un  aspect  spasmodique,  filiforme 
des  artères  rétiniennes.  A  mesure  que  la  tension  artérielle  ré¬ 
tinienne  s’abaissa,  que  les  artères  rétiniennes  tendirent  à  re¬ 
prendre  un  aspect  normal,  la  vision  réapparut  et  le  champ 
visuel,  d’abord  extrêmement  rétréci,  s’élargit  pour  reprendre 
ses  dimensions  normales.  Il  s’agit  d’une  amaurose  toxique, 
comparable  à  celle  de  certaines  intoxications  par  la  quinine.  Il 
convient  de  remarquer  qu’un  cas  de  ce  genre  a  été  observé 
dès  1931  par  Dubar,  Masquin  et  Dublineau,  à  la  suite  d’une 
intoxication  aiguë  par  le  gardénal,  avant  l’emploi  de  la  strych¬ 
nine  à  hautes  doses  dans  le  traitement  des  comas  barbituri¬ 
ques. 


Guérison  rapide  par  la  rechlornration  d’accidents 
graves  au  décours  d’une  spirochétose  ictérigène.  — 
MM.  A.  Ravina  et  J.  Laplanche  rapportent  l’observalion 
d’un  malade  atteint  de  spirochétose  ictérigène  et  soumis  à 
un  régime  hypochloruré  très  sévère.  Après  la  seconde  pous¬ 
sée  fébrile  apparut,  en  dépit  d’une  polyurie  élevée,  de  la  dis¬ 
parition  de  la  fièvre  et  de  l’ictère,  un  état  général  très  grave 
avec  asthénie,  tachycardie  et  stomatite. 

L'examen  du  sang  montra  une  azotémie  encore  élevée  avec 
hypochlorémie  manifeste.  La  rechloruration  détermina  une 
amélioration  immédiate  et  définitive. 

L’épreuve  calorique  mixte  dans  les  cirrhoses.  — MM. 
Noël  Fiessinger,  Alfred  Gajdos  et  Panayaiopoulos  font  une 
étude  du  métabolisme  caloriqueavec  un  repas  mixte  protéoido- 
glycidique  (gélatine  et  glycose)  et  insistent  sur  les  causes  d’er¬ 
reur  qui  rendent  inapplicable  à  la  médecine  l’étude  de  l’action 
dynamique  spécifique.  En  conservant  comme  témoin  la  hau¬ 
teur  de  flèche  glycémique  pour  les  glycides  et  le  chiffre  de 
l’azote  total  urinaire  pour  les  protéoïdes,  qui  permettent  d’af¬ 
firmer  l’absorption  du  repas,  il  est  possible  de  tenir  compte 
de  l’élévation  notable  du  métabolisme  calorique  et  de  la  con¬ 
sommation  en  oxygène.  A  l’etat  normal,  dans  certaines  affec¬ 
tions  diverses,  on  n’observe  aucune  altération  du  dégagement 
calorique.  Par  contre,  dans  les  cirrhoses,  moins  nettement 
dans  les  ictères,  on  observe  pour  les  mêmes  témoins  de  tra¬ 
versée  une  élévation  du  métabolisme  calorique  presque  mini¬ 
me  ou  pour  le  moins  très  réduite.  Ces  constatations  permet¬ 
tent,  en  éliminant  la  part  qui  pourrait  revenir  à  une  mau¬ 
vaise  absorption  digestive,  d’affirmer  qu’il  existe  dans  ces  ma¬ 
ladies  un  trouble  important  du  métabolisme  tissulaire. 

JM.  JMay  rappelle  ses  recherches  sur  l’action  dynamique 
spécifique  des  protéines  dans  les  affections  endocriniennes. 
Les  résultats  obtenus  jusqu’ici  sont  peu  démonstratifs.  C’est 
probablement  le  trouble  de  l’uréogénèse  qui,  chez  les  hépati¬ 
ques,  explique  la  diminution  relative  du  métabolisme  calori¬ 
que. 

Une  couronne  dentaire  restée  neuf  mois  dans  une 
lironclie  et  expulsée  par  un  effort  de  toux.  —  MM.  Henri 
Dufour  et  Rachstein  relatent  l’observation  d'une  femme  de 
35  ans  qui,  en  février  1935,  après  avoir  avalé  de  travers,  s’aper¬ 
çut  de  la  disparition  d’une  couronne  dentaire  en  or.  Pendant 
quelques  jours  elle  ressentit  une  vague  douleur  rétrosternale 
et  une  toux  spasmodique  s’installa  définitivement.  Ni  purga¬ 
tifs  ni  vomitifs  ne  ramenèrent  la  couronne.  Au  bout  de  sept 
mois  la  malade,  toussant  toujours,  se  fit  radiographier.  On 
constata  au  niveau  du  hile  droit  une  tache  noire  qui  fut  prise 
pour  une  calcification  banale.  Un  laryngologiste  consulté  ne 
trouva  rien.  On  s’en  tint  au  diagnostic  de  bronchite,  entrete¬ 
nue  par  des  refroidissements  d’origine  professionnelle  (travail 
dans  les  frigorifiques).  En  novembre  19.35,  coïncidant  avecune 
exagération  de  la  toux  érnétisante,  la  malade,  après  une  quinte 
de  toux  d’une  durée  de  trois  quarts  d’heure,  retrouva  dans  sa 
bouche  la  couronne  dentaire.  La  tache  noire  de  la  radiogra¬ 
phie  a  disparu  et  la  bronchite  est  guérie. 

Tachycardie  sinusale  permaaenle  com|)liquée  de  cri¬ 
ses  tacliycardiques  chez  un  blessé  de  poitrine.  —  M.  Ed. 
Doumer  (Lille)  apporte  l'observation  d’un  homme  de  43  ans, 
blessé  pendant  la  guerre,  qui  porte  quatre  éclats  métalliques 
dans  le  champ  pulmonaire  gauche,  l’un  d’eux  se  trouvant  à 
très  faible  distance  de  la  crosse  aortique,  et  qui  souffre 
depuis  193-2  de  crises  tachycardiques  angoissantes  se  répétant 
plusieurs  fois  par  semaine.  Ces  crises  sont  accompagnées  ou 
précédées  de  fourmillements  le  long  du  bord  interne  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche  et  de  syncope  locale  qui  rend  froide  et 
complètement  blanche  la  main  de  ce  côté.  Après  la  crise,  la 
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main  est  le  siège  d'une  rougeur  intense.  Dans  l’intervalle  des 
crises,  cet  homme  est  en  permanence  en  état  de  tachycardie, 
le  ryihme  cardiaque  se  tenant  habituellement  entre  10  et  120. 

.MM.  Lerlche,  Bouchut  et  Froment  ont  récemment  publié 
une  observation  dans  laquelle  on  trouve  les  mêmes  crises  ta- 
chycardiques  sur  un  fond  de  tachycardie  permanente  ;  ils  ont 
découvert  dans  les  ganglions  étoiles  de  leur  malade  des  lé¬ 
sions  inflammatoires  et  croient  pouvoir  attribuer  les  troubles 
rythmiques  à  ce  processus  lésionnel.  Dans  le  cas  présent,  les 
troubles  sensitifs  et  vaso-moteurs  d’ordre  sympathique,  dont 
l’importance  est  significative,  indiquent  aussi,  semble-t-il,  une 
lésion  sympathique  irritative,  vraisemblablement  secondaire 
à  la  blessure  et  développée  au  contact  d'un  projectile.  Il  est 
logique  de  lui  attribueraussi  les  troubles  rythmiques.  L’auteur 
croit  pouvoir  apporter  ce  fait  comme  un  nouvel  exemple  de 
tachycardie  par  épine  irritative. 

Michelle  Z aodoun- Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

.Séance  du  9  avril  1936 

Quelques  cas  de  radiunithérapie  du  cancer  de  l’reso 
pliage  avec  toutes  les  apparences  de  la  guérison.  M. 
J.  Guisez  rapporte  les  oOservaiions  de  plusieurs  malades 
atteints  de  cancer  de  l’œsophage  chez  lesquels  la  radiumlhé- 
rapie  faite  localement  suivant  des  règles  très  précises,  a  amené 
la  disparition  complète  de  la  sténose  et  le  retour  à  une'  ali¬ 
mentation  et  à  une  vie  absolument  normales.  Chez  tous  les 
résultats  se  maintiennent  depuis  plus  de  trois  ans.  Le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  a  été  posé  dans  tous  ces  cas  sous  endosco¬ 
pie  et  vérifié  par  la  biopsie.  Dans  l’un  d’eux  qui  a  repris 
25  kgr.  depuis  trois  ans  que  le  traitement  a  été  effectué,  le 
diagnostic  avait  été  posé  auparavant  par  deux  laryngologistes 
différents.  La  biopsie  avait  montré  qu'il  s’agissait  d’un  épi- 
thélioma  d’origine  glandulaire. 

L’anesthésie  électrique  dans  la  dysphagie  doulou¬ 
reuse  du  néoplasme  œsophagien.  —  M.  André  Tardieu 
rapporte  l’observation  d’un  homme  de  68  aii.s,  alcoolique 
ancien  atteint  d’une  sténose  œsophagienne  de  nature  néopla¬ 
sique,  dont  le  début  remontait  à  trois  ans,  mais  dont  les  ma¬ 
nifestations  dysphagiques  et  douloureuses-  étaient  depuis 
trois  mois  particulièrement  intenses,  s’opposant  à  l’ingestion 
de  presque  tous  les  aliments,  liquides  compris.  L’anesthésie 
électrique  appliquée  selon  la  technique  utilisée  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  dysphagie  douloureuse  dans  la  laryngite  tuber¬ 
culeuse,  a  permis  dès  la  troisième  séance  la  reprise  d’une  ali¬ 
mentation  liquide  et  molle  suffisamment  abondante. 

La  méthode  est  demeurée  sans  effet  sur  la  dysphagie  vrai¬ 
ment  mécanique.  L’auteur  insiste  sur  l’action  non  seulement 
anesthésique,  mais  aussi  antispasmodique  de  la  méthode. 

Néolorniation  osseuse  paracicatricielle.  —  M.  L. 
Pron  parle  .l’un  malade  opéré  six  mois  auparavant  de  gastro- 
entérostomie  avec  suites  normales  et  chez  lesquels  on  sentait 
nettement  un  peu  à  gauche  de  la  ligne.de  suture  une  petite 
masse  très  dure,  arrondie,  comparable  à  un  bouton  de  panta¬ 
lon. 

L’oligophagie  avec  appétit  normal  on  exagéré.  —  M. 
L.  Pron  dit  qu'à  côté  des  dyspeptiques  qui  diminuent  vo¬ 
lontairement  leur  nourriture  pour  diminuer  leurs  douleurs  ou 
malaises,  prennent  place  deux  groupes  de  patients  qui,  mal¬ 
gré  un  bon  appétit  ne  peuvent  prendre  qu’une  quantité  sous- 
moyenne  d’aliments  ;  les  uns  par  crise  spasmodique  du  car¬ 
dia  ou  du  pylore  ou  des  deux  à  la  fois,  survenant  au  début  ou 
au  cours  du  repas,  les  autres,  au  contraire,  par  atonie  de  la 
musculeuse.  Le  traitement  est  très  different  selon  le  groupe. 

.V  propos  de  la  communication  de  M.  Pascalis  sur  1“ 
de  l’alimentation  iléo  abdominale  ;  2“  dt's  diviœticules 
de  l’appendice.—  M.  Dupuy  aeFrenelle  rappelle  que  l’anes¬ 
thésie  par  le  chlorure  d  éthyle  donné  au  goutte  à  goutte  et  re¬ 
chauffé  permet  de  longues  anesttiésiques  avec  le  minimum  de 
choc.  G.  LfQUET. 


Savoir  être  riche  c’est  connaître  les  liniiles  de  la  puissance 
inhérentes  k  la  fortune,  c’est  compreiidiv  la  vanité  de  tout. 
(Alt.  DanieMirunet,  Petites  Choses,  19.15.) 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Mort  subite  clu'z  un  nourrisson  de  4  mois 
porteur  d’une  hypertrophie  du  thymus 

Il  est  prudent  de  radiographier  les  jeunes  enfants  avant 
toute  intervention  chirurgicale  et  de  ne  pas  opérer  ni  même  hos¬ 
pitaliser  ceux  qui  seraient  reconnus  porteurs  d’une  hypertro¬ 
phie  thymique  nette.  Une  observation,  rapportée  par  MM.  Paul 
Giraud,  Salmonet  Jouve, de  Marseille,  à  la  Société  de  Pédiatrie, 
(17  décembre  1935)  montre  l’utilité  de  cette  précaution.  Un  nour¬ 
risson  de  4  mois,  en  excellent  état  général,  mais  porteur  d’un  bec- 
de-lièvre,  est,  par  précaution,  radiographié  avant  l’intervention. 
On  découvre  un  très  gros  thymus,  qu’aucun  signe  physique  ou 
fonctionnel  ne  révélait.  On  ajourne  l’intervention.  Après  quel¬ 
ques  jours  d’hospitalisation,  l’enfant  meurt  subitement. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  énorme  thymus  occupant  toute  la 
hauteur  du  médiastin  et  pesant  40  grammes. 

La  trachée  fut  trouvée  normale  à  l’autopsie.  Pendant  la  vie, 
on  avait  observé  aucun  signe  de  sténose  trachéale.  La  mort  ne 
paraît  donc  pas  être  due  à  la  compression  trachéale,  mais  plutôt 
la  conséquence  d’une  «  diathèse  »  thymo-lymphatique  encore 
mystérieuse. 

Uheilite  du  rouge 

Un  nouveau  cas  de  chélite  dûau  rouge  a  été  rapporté  par  MM. 
Sézary,  Horowit  z  et  Genet  à  la  Société  française  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  (12  décembre  1935).  Les  épidermo-réac- 
tions  ont  montré  que  la  substance  nocive,  était  J’éosine. 

Les  applications  d’éosine  sur  la  peau  ou  sur  les  lèvres,  ayant 
provoqué  une  réaction,  même  en  les  maintenant  à  l’abri  de  la 
lumière,  il  s’agit  d’une  simple  intolérance  chimique,  sans  rôle 
adjuvant  de  la  lumière. 

Intoxication  mercurielle  grave 

A  la  suite  d’un  traitement  pardix  injections  d’huile  grise  et 
trois  injections  de  novarsénobenzol,  une  maladede  MM.  Milian 
et  Haneau  (S.  franç.  de  derm.  et  d.  syph.,  12  décembre  1935), 
fit  une  gangrène  mercurielle  grave  de  la  logesus-amygdalienne, 
avec  ulcération  du  voile.  Tous  les  traitements  locaux  furent  inef¬ 
ficaces.  On  eut  alors  recours  à  la  rongalite  (méthylène-sulfoxy- 
latc  de  soude)  qui  fut  administrée  par  voie  buccale),  à  la  dose  de 
5  à  10  grammes  par  jour.  Sous  l’influence  de  ce  médicament, qui 
est  le  véritable  antidote  du  mercure,  les  lésions  locales  s’amé¬ 
liorèrent,  de  même  que  les  phénomènes  généraux,  notamment  la 
fièvre. 

La  rongalite,  est  un  médicament  d’urgence,  qui  devrait  se 
trouver  dans  toutes  les  pharmacies  des  hôpitaux,  afin  de  pouvoir 
l’employer  immédiatement  dans  les  intoxications  mercurielles 
graves  (empoisonnement  par  le  sublimé,  etc.). 

rcaitemenl  des  brûlures  jiar  le  bleu  de  méthylène 

M.  Violet  (S.  Nat.  de  méd.  et  des  S.  M.  de  Lyon,  7  janvier 
1936)  conseille  l’emploi  du  bleu  de  méthylène,  en  solution 
aqueuse  à  5  p.  100,  dans  le  traitement  des  brûlures.  Antisep¬ 
tique,  il  fixe  les  éléments  morts  en  respectant  les  éléments  vi¬ 
vants  ;  il  est  analgésique,  isolant  et  absorbant. 

Maladie  de  Nicolas  Favre  et  arthrite  aiguî'  de  la  hanche 

M.  Carrasco,  de  Lisbonne  (S.  Fr.  de  Derm.  et  de  Syph.,  14  nov. 
1935)  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  d’arthrite  aiguë  dou¬ 
loureuse  de  la  hanche  au  cours  de  la  poradénitc  inguinale.  Rç 
cherchant  dans  la  littérature  les  cas  semblables,  il  a  pu  en  réunir 
23.  D’une  façon  générale  cette  arthrite  guérit  spontanément  en 
huit  à  quinze  jours. 

Un  cas  de  tédanos  post-ahortiim 

M.M.  Laporte,  L.  Dambrin  et  I..  Tamalet  en  ont  rapporté 
un  cas  à  la  Société  de  Médecine  et  de  (Jiirurgie  de  Touloi.-.c 
(janvier  1936).  Chez  une  femme  de  20  ans,  à  la  suite  d’un  ayor- 
temeiit  provoqué  au  troisième  mois,  est  survenu,  au  sixième 
jour,  un  tétanos  très  grave,  avec  prédominance  de  sigOf.s 
pharyngo-laryngés,  crises  dyspnéiques.  Un  traitement  inteuMl 
fut  institué  :\l’uiie  jiart  240.000  unités  de  sérum  antitétamf'ue 
intra-veineux  et  iiUra-niusculaire  avec  alternance  de  sonun- 
fène  et  chloroformisation,  d’autre  part  curettage  léger  sinM 
d’irrigation  intra-utérine  avec  40.000  unités  de  sérum  tlilue. 

La  malade  mourut  vingt-iiuatre  heures  après  son  entrée  a 
l’hôpital. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  18  (2  Mai  1936) 


CROISSANCE 

ASTHÉNIE 

MAIGREUR 


Synergie  opothérapique  et  minérale  à  base  de 
phosphore  végétal  et  d'extrait  lipidique  de  rate. 


POSOLOGIE  )  enfants  r  Granule  aromatisé,  2  à  6  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

(  ADULTES  iDragée.-,  6  dragées  par  24  heures. 
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Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  eseoniiflant,  par  cy  par  là,  (les 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

Un  physiologiste  en  U.R.S.S.  ^  D’une  conférence  faite  par 
M.le  Professeur  Lapicque,à  Lyon  (23  avril  1936),  sous  les  aus¬ 
pices  de  l’Union  rationaliste,  nous  détachons  le  passage  suivant  : 

«  Libre  penseur,  socialiste  militant,  dit-il,  j’ai  regardé  les  vil¬ 
les  et  les  pays  de  TUnion  des  Républiques  soviétiques  socialis¬ 
tes,  dégagé  de  tout  préjugé,  mais  aussi  sous  l'angle  de  mes  con¬ 
victions,  Je  ne  parlerai  pas  de  l'immense  activité  des  Soviets, 
ni  de  leur  état  social,  tout  simplement  parce  que  je  n’y  connais 
rien  et  qu’en  trois  semaines  les  compétences  les  plus  avisées 
n’auraient  pu  se  rendre  compte  réellement  de  tout  cela. 

«  Mais  dans  les  choses  que  je  connais  bien,  j’ai  constaté 
que  la  dictature  avait  pris  là-bas,  sinon  l’avance  sur  nous  dès 
à  présent,  mais  une  situation  qui  lui  permettra  de  nous  dépasser 
bientôt. 

«  Ainsi  l’organisation  scientifique  a  été  développée,  perfec¬ 
tionnée  en  Russie  soviétique,  au  point  de  n’avoir  rien  à  envier 
à  nos  plus  récents  instituts  de  recherches.  Les  savants  n’ont 
qu’à  demander,  l’Etat  soviétique  leur  accorde  aussitôt  toutes 
les  ressources  qu’ils  désirent.  Le  savant  est  maintenant  au  pre¬ 
mier  rang  de  l’Union  des  Républiques. 

«  De  même  l’agriculture  industrialisée  dans  les  sovkozes  et 
les  kolkoses,  sous  la  direction  de  l’Académie  d’agriculture, 
assure  aux  paysans  un  bien-être  quils  n’avaient  jamais  eu, 
en  même  temps  qu’elle  fournit  à  la  population  toute.s  ses 
subsistances,  aux  industries  d'Etat  toutes  les  matières  pre¬ 
mières,  tirées  uniquement  du  sol  de  l’U.  R.  S.  S. 

«  Mais  la  liberté, les  droits  de  l’homme,  conclut  le  Professeur 
Lapicque,  nous  sont  plus  chers  que  tout  cela.  Evidemment,  les 
régimes  de  dictature  peuvent  réaliser  leurs  vues  plus  vite  sou¬ 
vent  que  les  régimes  de  libre-dlscussion.  En  Italie  l’on  a  réalisé 
des  progrès  agricoles,  scientifiques  plus  impressionnants  peut- 
être  que  ceux  de  Staline.  En  Allemagne  aussi,  toute  une  nation 
marche  au  pas  et  fabrique  des  canons.  Je  ne  veux  être  ni  fasciste, 
ni  communiste.  Je  préfère  la  liberté  à  toutes  les  prospérités. 

■<  Je  rends  hommage  au  grandiose  bienfait  que  les  soviets  ont 
apporté  au  peuple  russe,  nâais  je  garde  la  conviction  que  pareil 
régime  est  incompatible  avec  nos  idées,  comme  avec  notre 
humeur.  .< 

Les  idées  sociales  du  Docteur  Terme,  maire  de  I.yon 

(1840-1847).  ■ —  M.  Jean  Vermorel  vient  d’évoquer  (Soc.  d’his- 
ToinE  DE  LA  MÉDECINE,  section  lyonnaise,  26  avril  1936)  ce 
tnrieux  personnage  qui  était  né  à  Lyon  en  1791. 

Après  avoir  fait  ses  études  médicales  à  Paris,  il  s’établit  à 
Lyon  et  fut,  de  bonne  heure  sollicité  par  faction  sociale.  Con¬ 
seiller  municipal,  maire  de  Lyon  (de  1840  à  1847),  député,  il 
a  joué  un  rôle  important.  Il  a  été  un  véritable  précurseur  des 


réalisations  hospitalières  économiques  et  sociales  de  la  Ville 
de  Lyon.  Il  a  réorganisé  les  services  des  hôpitaux,  notamment 
ceux  des  enfants  malades  et  abandonnés,  ceux  de  la  bienfai¬ 
sance  et  de  l’hygiène,  de  l’assistance  aux  vieillards. 

Déjà,  en  son  temps,  le  Docteur  J.-É.  Terme  livrait  combat 
au  taudis,  aux  misères  physiologiques.  Il  a  vu  d’un  regard 
large  les  problèmes  de  son  époque,  prévu  l’avenir,  C’est  une 
figure  des  plus  intéressantes  parmi  celles  qui,  soit  au  poste  de 
maire  qu’il  occupa  sept  années,  soit  dans  les  milieux  médicaux 
ou  sociaux  de  Lyon,  sont  demeurées  célèbres. 

Le  Docteur  Jean-François  Terme  sera  l’objet  d’une  étude 
peu  complète,  par  M.  Jean  Vermorel,  qui  prépare  un  volume 
sur  quelques  anciens  maires  de  Lyon  au  XDC®  siècle, 

La  femme  médecin  aux  colonjes.  —  De  M,  Claude  Que- 
veney  dans  l’Action  Française  (20  avril  1936), 

. On  ne  peutse  dissimuler  les  difiicultés  qui  se  dressent  devant 

la  femme  médecin,  lorsqu’elle  exerce  parmi  les  indigènes  sans 
être  rattachée  à  une  organisation  suttisante.  Nombre  d’entre 
elles  se  sont  brisées  sur  ces  écueils.  Venues  de  France  avec 
l’enthousiasme  des  néophytes,  ont  dû  repartir,  déçues  par 
l’isolement  et  souvent  par  fa  gêne  matérielle.  L’une  d’elles  dut 
même  solliciter  son  rapatriement. 

Dans  les  petites  agglomérations  —  et  surtout  dans  la  brousse, 
où  la  clientèle  payante  est  presque  nulle  —  de  graves  mécomp¬ 
tes  la  guettent.  Car  son  travail  incessant,  son  dévouement,  qui 
va  parfois  jusqu’à  l’héroïsme  —  sont  partout  insuffisamment 
rétribués. 

L’Administration  ne  lui  est  pas  plus  favorable.  Par  rapport 
aux  traitements  d'avant-guerre,  l’augmentation  de  son  traite- 
ment  est  dérisoire. 

En  Afrique  du  Nord,  par  exemple,  l’indemnité  accordée  aux 
médecins  hommes  avaient  été  quintuplée  avant  que  celle 
allouée  aux  directrices  des  cliniques  indigènes  — -  dont  le  travail 
est  à  la  fois  beaucoup  plus  absorbant  et  beaucoup  plus  pénible 
—  n’ait  été  seulement  doublée,  Mieux,  f  augmentation  des  trai¬ 
tements  de  l’Européenne  restait  très  inférieure  à  celle  des 
auxiliaires  médicaux  indigènes  :  en  1929,  le  traitement  de  la 
directrice  de  la  clinique  d’Oran  qui  était  avant  la  guerre  de 
4,500  francs,  atteignait  à  peine  8.000  francs  ;  mais  son  subor¬ 
donné  l’auxiliaire  Indigène  touchait  21.546  francs. 

La  conséquence  de  tels  procédés  est  logique  :  s’ils  se  perpé¬ 
tuent,  l’auxiliaire  précieuse  de  l’expansion  nationale  qu'est  la 
femme  médecin  renoncera  peu  à  peu  à  sa  mission. 

Nul  ne  discute,  aujourd’hui,  l’importance  du  rôle  de  la  femme 
médecin  aux  colonies.  Mais  pour  lui  permettre  de  le  remplir 
à  la  satisfaction  de  tous,  il  faut  en  assurer  le  bon  recrutement, 
n’admettre  que  des  femmes  intangibles  à  tous  égards. 

Cela  ne  sera  réalisable  que  le  jouroù  les  Pouvoirs  publics 
lui  auront  enfin  assuré  la  sécurité  matérielle,  auront  sauvegardé 
sa  dignité  en  lui  accordant  des  traitements  proportionnés  avec 
les  services  qu'en  attendent  les  populations  de  la  plus  grande 
France. 

Faut-il  exiger  un  certificat  médical  Uea  candidate  à  la 
députation  ?  —  M.  Paul  Parez  conclut  par  l'affirmative 
(Journal  des  Débats,  26  avril  1936)  et  en  donne  des  raison» 
fort  justes  : 

Un  de  nos  nieiUcurs  psychiatres,  consciencieux  et  méthodique 
raconte  qu'il  fréquente,  ces  jonrs-cl,  fort  assidûment  les  iéw> 


UTHIASES  BILIAIRES 
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ANGIOCHOLITES 
ANCIOCHOLECYSTITES 


“CAPARLEM” 

Huile  de  Haarlem 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxyoedrua) 
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nions  électorales  de  son  quartier.  Er  lui,  il  y  a  sans  doute,  le 
citoyen  qui  s’intéresse  aux  programme^, les  confronte,  les  dis¬ 
cute;  mais  il  y  a  surtout  le  médecin  qui  s’applique  à  discerner 
ce  que  vaut  la  mentalité  du  candidat.  Ecoutez  ses  confidences  : 

Je  ne  veux  pas,  dit-il,  que  mon  vote  puisse  contribuer  à  faire 
nommer  un  cyclothymique,  un  hypomaniaque,  un  sehizoïde,  un 
paranoïaque,  un  déséemilibré,  un  revendicateur,  un  persécuté 
ou  un  persécuteur.  Ceux-là,  à  les  regarder,  à  les  entendre,  je 
les  dépiste.  Je  voudrais  bien  aussi  que  mon  élu  ne  fût  pas,  selon 
l’expression  de.  Brieux,  un  «avarié»,  car,  même  en  dehors  de 
toute  évolution  vers  la  paralysie  générale,  il  pourrait,  dc-ci  de-là 
présenter  des  poussées  d’excitation  cérébrale  et  qui  en  feraient 
alors  une  manière  d’hypomaniaque.  Mais  1’  «  avarie  »  n’est 
point  facile  à  dénoncer  par  la  vue  ou  l’ouïe  seulement.  D’autre 
part,  on  m’objectera  que  vouloir  exclure  de  la  représentation 
nationale  tout  «  avarié  »,  c’est  se  montrer  trop  draconien,  c’est 
non  point  tarir,  mais  liirdtcr,  restreindre  son  recrutement,  c’rst 
barrer  la  route  à  tel  ou  tel  qui,  par  ailleurs,  ferait  peut-être 
bonne  figure  parmi  nos  représentants.  Soit,  je  ne  lui  opposerai 
pas  mon  veto,  s’il  s’est  soumis  efflcacenicnt  à  une  cure  intensive 
et  prolongée  de  mercure,  d’arsenic,  de  bisnmth  ou  d’inqialu- 
dation.  Comment  le  savoir  ?  Quand  un  enfant  a  eu  la  diphtérie, 
il  ne  fera  admis  à  rentrer  à  l’école  que  si  des  prélèvements  appor¬ 
tent  la  preuve  que  ses  bacilles  ont  disparu.  De  même,  à  1’  «  ava¬ 
rié  »  je  donnerais  une  sorte  d’absolution  et  je  cesserais  de  le 
tenir  pour  indésirable  si  la  réaction  de  son  sang  attestait  que 
ses  spirochètes  ne  sont  plus  virulents ...  » 

Irréalisable,  dira-t-on  !  Rêverie,  utopie,  chimère  1  (’.'e.sl  ce 
qu’on  prétendait,  il  n’y  a  pas  si  longtcmiis,  à  propos  du  certi¬ 
ficat  prénuptial.  Or,  il  est  entré  dans  les  rntuurs  ;  il  se  pratique 
journellement.  Pour  ce  qui  concerne  le  certifleat  préparlemen¬ 
taire,  qui  sait  si  la  «  chimère  »  d’aujourd’hui  ne  deviendra  pas 
la  léalité  d’après-demain  ? 


Terrillon  créateur  de  l’asepsie.  —  On  a  fait  de  Terrier  te 
créateur  de  l’asepsie.  M.  Maurice  Terrillon  remet  les  choses  au 
point  dans  un  article  de  la  Revue  moderne  de  médecine  et  de 
CHIRURGIE  (octobre  193,ô)  : 

Voici  les  textes  et  leurs  références.  Les  positions  respectives 
de  Terrillon  et  de  Terrier  y  sont  tellement  bien  prises*,  datées 
et  situées,  qu’il  n’y  reste  place  pour  aucune  équivoque. 

En  novembre  1883,  Terrillon  remplaçant  un  an  Gosselin  k  la 
Charité,  dit  : 

«  Avant  de  commencer  mes  leçons  cliniques,  je  crois  qu’il  sera 
«  utile  de  connaître  exactement  quelle  est  la  méthode  que  nous 
'<  emploierons  pour  soigner  les  grandes  plaies  opératoires... 

«  Tous  les  instruments  demandent  jiour  être  nettoyés,  des  jiré- 
«  cautions  spéciales. .  .  11  est  bon  ensuite  de  les  faire  séjourner 
«  pendant  quelques  minutes  dans  l’eau  bouillante  ou,  mieux 
!(  encore,  si  l’on  peut  s’en  procurer  une,  dans  une  étuve  chauffée 
«  à  120  ou  à  MO  degrés.  Ce  dernier  moyen,  ampiel  on  peut 
«  ajouter  la  précaution  de  flamber  rinstrument  avec  une  lampe 
«  à  alcool  est  le  meilleur  garant  de  la  propreté  des  instruments, 

I  car  par  tuiles  matières  vivantes  sont  complètement  détruites.  » 
(Revue  de  thérapeutique,  février  1884,  p.  175-177.) 

Ainsi,  en  1883,  le  premier,  car  je  n’ai  trouvé  aucun  texte  anté¬ 
rieur  publié  par  un  médecin  ou  un  chirurgien,  Terrillon  pra¬ 
tique  la  stérilisation  des  instruments,  soit  par  l’eau  bouillante, 
■soit  par  étuve  portée  à  120-140'»,  soit  par  flambage. 

Terrillon,  le  premier  encore,  exposa  en  1887  à  la  Société  de 
Chirurgie,  par  trois  fois  en  deux  séances  successives,  la  doctrine 
aseptique.  (Bull.  Soc.  de  Chirurgie,  ann.  1887,  séances  21  et  28 
déc.,  p.  796  et  suiv.) 

Terrillon  :  «  J’ai  tellement  eonliance  dans  l’eau  bouillante,  que 
je  la  considère  comme  notre  seul  moyen  d’a,sepsic  vraie. 

■  L’eau  phéniquée,  quelque  forte  qu’elle  soit,  ne  constitue  qu’un 
.  moyen  trompeur  et  ne  donne  qu’une  fausse  sécurité.  Croyez- 
«  vous  qu'un  instrument,  non  suffisamment  nettoyé,  soit 
aseptique  par  le  fait  de  son  contact  momentané  souvent  très 
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«  rapide  avec  l’eau  phénicpiée  ?  Cela  est  faux,  car  la  graisse 
'  qui  le  recouvre,  les  anfractuosités  ((u’il  jirésente,  empêchent 
"  là  pénétration  du  liquide  et  son  contact  avec  tous  les  germes, 
'  L’ébullition  pare  à  tout  et  détruit  tout,  de  là,  la  sécurité, 
"  non  trompeuse,  facile  à  exécuter,  à  la  portée  de  tous... 
«  Rechercher  l’asepsie  parfaite.  ])lutüt  que  l’antisepsie  avant 
>  l’opération.  Quand  elle  est  obtenue,  il  ne  reste  plus  qu’à  em- 
'  pêcher  les  microbes  d’arriver  jusqu'à  la  plaie.» 

Au  cours  (ic  ces  deux  mêmes  séances  Terrier  avait  a]>pris  les 
principes  de  l’asepsie  de  la  bouche  même  de  Terrillon,  comme  en 
témoignent  ses  propres  objections,  publiées  dans  le  Bull,  de  la 
Soc.  de  Chirurgie,  1887  : 

Terrier  :  «  Pour  ce  qui  est  de  l’eau  bouillie,  je  ne  m’en  sers 
«  pas...  non  par  négligence...  En  tout  cas,  je  n’ai  aucune 
"  expérience  personnelle  et  c’est  là  une  simple  objection  que 
«  je  fais  à  ce  moyen.  »  (p,  792).  . .  «  Je  n’ai  pas  encore  foi  dans 
«  l’eau  bouillante,  malgré  le  dire  de  M.  Terrillon.  »  (p.  797). 

Donc  Terrier,  malgré  les  paroles  de  Terrillon  et  une  visite 
qu’il  avait  faite  à  l’Institut  Pasteui,  ne  comprenait  pas  ce  sys¬ 
tème,  ne  l’appliquait  pas,  ne  manifestait  pas  encore  l’intention 
de  l’appliquer.  11  ne  se  décida  à  user  de  l’eau  bouillante  ou  de 
l’autoclave  qu’en  fin  1889  ou  début  1890,  mais  pas  avant. 
Quénn.  élève  et  assistant  de  Terrier,  dit  ;  «  En  1889,  Terriei- 
était  encore  en  plein  listérisme.»  (Ed.  Quénn,  Masson,  édit., 
1034,  p.  18).  Par  contre  Terrier  continua  jusqu’en  1895  à  met¬ 
tre  systématicpiement  de  l’iodoforme  dans  les  plaies.  Grâce  à 
une  étude  très  documentée  du  Docteur  F.  Jayle,  parue  dans  tu 
Presse  Médicale,  5  sept.  1928,  p.  71,  nous'  pouvons  établir 
très  exactement  la  iiosifion  des  deux  doctrines  entre  1802  et 
1805. 

Terrillon  et  son  élève  Ghaput,  dans  ,  Traitement  des  plaies 
aseptiques  »,  paru  en  février  1893,  nous  dit  : 

Nous  évitons  soigneusement  de  laver  les  plaies  avec  la  solu- 
i  lion  phéniquée  (p.  19)...  l.e  traitement  de  l'intoxication 
«  phéniquée  consiste  avant  tout  traitement  à  supprimer  l’acide 
«  phénique  sous  toutes  ses  formes  (lavages,  pulvérisations, 

«  gaze  et  ouate  (p.  21.).  .  .  Le  traitement  de  l’intoxication  iodo- 
«  formique  consiste,  d’abord,  à  supprimer  l’iodoforme  (p.  32),  ^ 

Terrier,  fin  1893  et  1894,  au  contraire  nous  dit  : 
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«  Quand  on  a  aflaire  à  une  plaie  ordinaire . . .  avant  de  réunir, 
«  on  peut  saupoudrer  la  plaie  d’iodoforme . . .  sur  la  ligne  de 
X  réunion,  on  jette  une,  très  légère  couche  d’iodoforme,  on 
X  place  de  la  gaze  iodoformée.  »  {Terrier,  l’iodoforme  en  chirur- 
«  gie,  Presse  Médicale,  30  déc.  1893,  p.  12).  «  En  résumé,  avec  un 
«  peu  de  poudre  et  gaze  iodoformee,  on  peut  parer  à  tous  les 
«  besoins.  .Si  l’on  combine  l’emploi  de  cette  substance  avec  celui 
«  d’une  solution  antiseptique  efficace  pour  les  lavages,  et  celui 
«  d’un  pansement  protecteur  également  efficace  et  solide, 
i<  l’ouate  par  exemple,  on  obtient  vraiment  un  pansement 
«  type  ».  (Terrier,  Viodoforme  en  chirurgie,  3®  leçon.  Presse  Médie. 
lOfévr.  1894,  p.  43). 

L’autoclave  n’est  pas  tout.  Terrillon  posséda  plusieurs  auto¬ 
claves  et  fours  de  Pasteur,  longtemps  avant  Terrier,  mais  il 
estima  que,  chef  d’école,  sa  doctrine,  pour  être  à  la  portée  de 
tous,  pour  se  répandre,  devait  être  claire,  simple  et  générale. 
Donc  la  chaleur  à  plus  de  100»,  l’eau  bouillante,  voici  le  prin¬ 
cipe  et,  quand  on  en  a  un,  un  autoclave. 


Les  Livras  de  la  semaine 


Nouvelle  Pratique  dermatologique.  Tome  VI.  Dermatoses  par  carence. 
Atrophies  et  dystrophies.  Tumeurs  et  iiævi.  1  vol.  300 fr.  (Masson). 

Meneoaux  et  Odiette:  L'ostéosynthèse  au  point  de  vue  biologique 

Influence  de  la  nature  du  métal.  Elude  expérimentale  ;  17(5  p., 
71  flg.  :  35  fr.  (Masson). 

Vaquez  et  Gley  .  La  pression  moyenne  de  l’homme  à  l'état  normal 
et  pathologique  ;  120  p.,  57  fig.,  25  Ir.  (Masson;, 

Nguyen  van  Quan  :  Acupuncture  chinoise  pratique  ;  illust.  :  20  fr., 
(Picart,. 

Pédiatrie  (Traité  de  Pathologie  médicale  et  de  Thérapeutique  appliquée) 
2»  éd.,  1936  ;  3  vol.  br.  :  290  fr.  (Maloine). 

Nobécoukt  :  Clinique  médicale  des  enfants.  Troubles  de  la  croissance 
de  la  puberté,  de  la  nutrition  el  des  glandes  endocrines,  160  p.,  218 
fig.  ;  60  fr.  (.Masson). 

Hamburger  :  Physiologie  de  l'innervation  rénale  ;  180  p.  15  fig.  ; 
30  fr.  (Masson). 

Sauadini  :  Les  kystes  hydatiques  de  la  rate  ;  200  p.,  82  fig,  :  32  fr. 
(Masson). 

Gosset  .  Techniques  chirurgicales  :  43-1  p.,  219  flg.,  105  fr.  (Masson). 

Lauwf.ks  :  introduction  à  la  chirurgie  génito-urinaire  ,  I98p.r32fr, 
(Masson). 


Huard  et  Meyer-May  :  Les  abcès  du  foie  ;  390  p. ,  98  flg.  :  65  !r.  (Mas¬ 
son). 

Chabanier  et  Lobo-Onbi.l  :  Diabète  et  chirurgie  ;  168  p.,  22  fr.  (Mas¬ 
son). 

Terrien  (E.)  :  Pédiatrie  pratique.  Répertoire  des  mises  au  poiiu.  Indi  ¬ 
cations  et  moyens  thérapeutiques  ;  218  p.  :  24  fr.  (Masson;. 

Dei.ore  (P.)  :  Tendance  de  la  médecine  contemporaine.  La  méde¬ 
cine  à  la  croisée  des  chemins  ;  226  p.,  27  fr.  (Masson). 

Travaux  des  laboratoires  de  matière  médicale  et  de  pharmacie  ga¬ 
lénique  de  la  Faculté  de  Paris.  T.  XXVI, année  1930.  60  fr.  (Vigot)_ 

Messi.my  :  Les  réticulo-fibreuses  de  la  rate.  Etude  de  leurs  principaux 
groupements  anatomo-cliniques  et  de  leur  répercussion  dans  l’orga¬ 
nisme.  264  p.,  27  flg.  :  10  fr.  (Vigol). 

Caillol-Boroeaud  :  La  situation  juridique  de  l'infirmière  ;  318  p. 

35  fr.  (Vigot). 

Creusot:  Etude  critique  du  régime  pauvre  en  graisses  et  riche  en 
hydrate  de  carbone  dans  le  traitement  du  diabète  sucré  :  172  p., 

25  fr.  (Vigot). 

Geii.e  :  Traitement  des  ténosynovites  aiguës  carpiennes  et  digi¬ 
tales  par  l'incision  à  minima.  .\natomie.  Technique  opératoire. 
Faits  cliniques. 

Streletski  :  Précis  de  graphologie  pratique  ;  384  n.,  500  spécimens 
d’écriture  ;  50  fr.  (Vigot). 

Donv.AUur  ;  L’Officine.  Répertoire  générai  de  pharmacie  pratique.  17®  éd 
3®  tirage,  1936  ;  2 . 0.32  p.  flg.  relié  :  150  fr.  (Vigot), 


«  Il  suffit  de  pénétrer,  d’aller,  de  venir,  de  vivre  dan.s  un  de  ces 
nouveaux  services  compartimentés  au  maximum,  pour  consta¬ 
ter  que  le  chef,  les  assistants,  les  internes  et  les  externes,  les  sur¬ 
veillantes,  les  infirmières  passent  leur  temps  en  une  continuelle 
partie  de  cache-cache,  on  cherche  les  malades  d’une  pièce  à 
l’autre,  les  appels  retentissent,  les  portes  s’ouvrent,  se  ferment 
et  ce  que  J’ai  constaté  n’est  pas  particulier  à  un  .service,  c’est  la 
même  cho.se  en  province  qu’à  Paris,  et  on  voit  avec  peine  dis¬ 
paraître  relie  unité  du  service,  sans  laquelle,  il  n'est  pas  d’ensei¬ 
gnement  possible. 

«  Leschambres  isolées  sont  trop  étroites,  pour  recevoir  le  ser¬ 
vice  dans  son  entier,  elles  ne  permettent  plus  l’enseignement 
près  du  malade,  les  discussions  cliniques,  Je  conseille  à  ceux  qui 
croient  que  J’exagère  d’aller  assister,  dans  ces  conditions,  à 
une  démonstration  de  thoracenthèse  ou  mi'ine  à  une  ponction 
lombaire,  ils  se  rendront  vite  compte  de  l’exactitude  de  mes 
remarques.  »  (Raphaël  Massart.  —  Les  nouvelles  conceptions 
hospitalières.  L’enseignement.  Les  abus.  Le  Concours  Médical, 
1.')  mars  1936.) 
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Préparés  par  le  "laboratoire  des  Ferments"  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron, PARIS 
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NOUVELLES 


Faculté  (If!  médecine  de  Paris.  -  4  mai.  —  M.  F.\cquet  : 
Vitesse  de  la  circulation  du  sang  dans  l’organisme.  —  M.  Feres- 
TER.  Etude  des  rt^actions  d’inlolc-rancc  à  l’insuline.  —  M.  Lebi- 
GüE.  Etude  de  l’éléphantiasis  nostras  acquis  des  membres 
inférieurs.  Mlle  Le  Sueur.  Etude  physio-pathologique  et 
valeur  des  polypnées  du  nourrisson. 

.■)  mai.  ■-  M.  Aillet.  Considérations  sur  l’ostéomyélite  du 
mrxillaire  Inférieur  d’origine  dentaire.  —  M.  Le  Corre.  Pertes 
de  suhslanees  pathologiques  du  maxillaire  inférieur.  —  ÎM. 
Lol  ykr.  'i’raitement  des  hémorragies  utérines  par  les  benzoa- 
Ics  de  folliculine  et  la  luthéine.  —  M.  Bonnardel.  Vision  et  pro¬ 
fessions.  —  M.  Lob.  Névrites  optiques  et  conjonctivite  arseni- 

(j  mai.  -  M.  IMarie-N’klly.  Le  chlorhydrate  de  sullanode 
chrysodine  dans  le  traitement  médical  des  pleurésies  purulentes 
à  streptococjues.  M.  Bauandr.v.  Les  nourrices  des  rois  dans 
l'ancienne  France.  ■  M.  I'ersoz.  L’hygiène  des  chantiers  sou¬ 
terrains.  M.  Plwvner.  Hygiène  de  la  peau  du  nourrisson. 

8  mai.  -  M.Coen.  Facteurs  de  gravité  de  l’opération  césa¬ 
rienne  basse  au  cours  du  travail.  -  -  IM.  Wagner.  Les  diverticn- 
liles  hémorragiques  du  gros  intestin.  —  M.  Drucker.  L’ostéo- 
chondromatose  du  genou  (à  jiropos  d  un  cas  inédit).  —  M. 
Soubrane.  Paralysie  du  triceps  sural.  séquelle  de  poliomyélite. 
Traitement. 

h  mai.  —  M.  Rosenbi.att.  A  propos  du  suicide  en  médecine 
mentale.  -  -  Al.  Picquarc.  Etude  de  la  calcification  des  incisives 
et  canines  ))cnnanentes. 

■  >  mai.  (Thèse  vétérinaire).  ---  Al.  Labruyère.  Recherches 
expérimentales  sur  la  régulation  hormonale  de  la  contractilité 
utérine. 

-  -  Concours  du  proseclorat.  —  Le  concours  pour  deux  jilaces 
de  prosecteur  s'est  ouvert  à  la  F’aculté  le  Rr  mai,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Professeur  Gosset. 

Le  jury  est  constitué  ainsi  (|U’il  suit  : 

■Juges  titulaires  :  MAL  Gos.set,  Grégoire,  Lenorinant,  Marion, 
Al.ilhieu,  Rouvière,  Hovelacque,  L.  Binet,  R.  Debré. 

•  luges  suppléants  :  MM.  Fcy,  Olivier,  Richet. 

Concours  de  l’adjuval.  -  Ouvert  le  jeudi  7  mai  1936,  sous 
la  iirésidence  de  AI.  le  Professeur  Cunéo. 

Le  jury  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  . 

luges  titulaires  :  MAL  Rouvière,  Olivier,  Gayet,  Grégoire, 
Lhevassu,  -Cunéo,  Ombrédanne. 

luges  suppléants  :  AIAI.  Hovelacque.  Richet,  de  Gaudart 
d' \llaines. 


POUR  LES  FÊTES  DE  LA  PENTECOTE 

consultez  La  Compagnie  Française  de  Tourisme,  14.  Boule 
vard  de  la  Madeleine,  Paris  (8"),  qui  organise  de  beaux 
et  nombreux  voyages  à  des  prix  extrêmement  intéressants. 
Envoi  gratuit  de  la  brochure  illustrée  avec  tous  itinéraires. 


Goiirs  (l'histoire  de  la  médecine  et  de  chirurqie.  — 

Al.  le  Professeur  I.aignel-I.avasline  dirigera  des  eontérences- 
jiromenades  en  mai  et  juin,  le  dimanche  à  10  h.  1  /2.  du  matin. 

Dimanche  10  mai  ;  L’hôpital  Reaujon-Glichy,  lOO^boulevard 
(le  Lorraine,  Clichy  (Seine).  Rémiion  à  l’entr(>c.  Prendre  le  métro 
jusqu’à  la  Porte  de  Gllcliy,  puis  l’autobus  R  bis.  l.’autobus  U  bis 
mène  aussi  à  l’hoiiital.  ' 

Jeudi  21  :  La  Bibliothèque  de  la  Sorbonne.  Réunion  dans 
la  cour  de  la  Sorbonne. 

Dimanche  14  juin  :  Le  Musée  de  la  Préteelure  de  police,  36, 
quai  dos  Orfèvres.  Réimion  dans  la  cour. 

Dimanche  28  juin  ;  La  boulangerie  de  l’Assislance  publique  et 
l’amphithéâtre  d’analomie  des  hôpitaux,  17,  nie  du  Fer-à-Mou- 
'  lin.  Réunion  dans  la  cour  d’honneur  de  la  Ronlangcrie,  13,  rue 
Scipion,  (XHP). 

Faculté  de  médecine.  —  Concours  u’agrég.ytion.  — 
Jurys  : 

Médecine  générale  (4  mai).  Président  :  AI.  Bezançon  ; 
^MAI.  Carnot,  Sergent,  Gougerot.  Debré,  Alattei,  Dupérié,  Car¬ 
rière,  Margarot,  Pautrier,  Favre,  Tapie. 

Chirurgie  générale  (15  mai).  Président  :  M.  Tixier  ;  ÀIM. 
Chevassu,  P.  Duval,  LenormanI,  Alarion,  Alathieu,  Ducuing, 
Chauvin,  Michel,  Stolz,  Rocher. 

Anatomie  et  histologie  (11  mai).  -  Président  :  M.  Argaïul  ; 
ALAL  Rouvière,  Chamjiy,  Cunéo,  Diibeeq.  Lneien,  Debeyre. 

Chimie  médicale  el  physique  médicale  (  I  mai).  —  Jury  com¬ 
mun.  Président  :  AI.  Vlè.s  ;  MAL  Desgrez.  Slrohl.  Tilïeneaii,  Alail- 
lard,  Cristol,  Fabre. 

Histoire  naturelle  pharmaceuligiie  (1  mai).  -  Président  ; 
M.  Coutière  ;  AIM.  Sartory,  Golse,  Fourmenl,  Mercier. 

Pharmacie  (4  mai).  —  Présidenl  :  Al.  Leheau  ;  MAI.  Volmar, 
AIusso,  Alorel,  Labat. 

Ophtalmologie  (15  mai).  -  Président  :  AL  Terrien  ;  MM. 
Slrohl,  Weill,  Corse,  Imbert. 

Obstétrique  (7  mai).  —  Présidenl  :  M.  Rrindeau  ;  MM.  Couve- 
laire,  Lcreboullet,  Garipiiy,  Villard,  Gaussade,  Guyot. 

Histoire  médicale  et  parasitologie  (4  mai).  -  Président  : 
AL  Gniart  ;  MM.  Rrumpt,  Debré,  Taium,  Lisbonne,  Parisot, 
Labat. 

Physiologie  {i  mm).  —  Présidenl  :  Al.  Dubois;  MM.  Binet, 
Fiessinger,  Desgrez,  Tournade.  Hédon,  Chevallier. 

Conijré-s  international  de  la  lumière.  Le  J*"  Congrès 
international  de  la  lumière  aura  lieu  à  Wiesliaden,  du  l"  au  7 
scjitembre,  sous  la  présidence  du  Professeur  Friedrich. 

J.es  sujets  de  discussion  eoneernant  la  jihysio-hiologie  de 
la  lumière  solaire  et  des  sources  artilieielles,  Ta  photolhérapie 
dans  la  plupart  de  ses  indicalions,  les  questions  d’hV'giène  sociale 
considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  lumière. 

Il  n’y  aura  pas  de  rapports,  mais  des  eonférenees  cl  des  com¬ 
munications. 

Cotisation  :  20  Reielisniarkeii  iiour  les  congressistes  el  10 
pour  les  membres  de  leur  famille.  S’adresser  au  secrétairegéné- 
ral  (in  Congrès,  Doeleur  Sehreiher,  Berlin  NW7  Robert  Koch 
Platz  n»  1  et  pour  renseignements  au  Doeleur  Jean  Meyer,  67, 
boulevard  de  Coureelles. 

Prix  Alherl-ltobin.  —  Ihi  jnix  d'une  valeur  de  25.000 
francs  a  été  fondé  par  AI.  André  Robin  et  mis  par  lui  à'Ja  dis¬ 
position  de  la  Société  d’hydrologie  en  souvenir  de  son  père  le. 
Professeur  Albert  Robin,  jiour  récompenser  un  travail  ou  un 


TRAITEyENT  de  TAN  AP  M  Y  LÂX  i  E  et  du  CHOC  HÉMOCLASIQUE 


tPeptene  do  Viande  fraîche  totaîa  ii 


SEULS 

O  topÈzipug  OU  foie: 


MIGRAINE  -  URTICAIRE  ■  ASTHME 
INTOXICATi-OMS  ALlMENTAiRES 


Laboratoires  DURET  &  RÉIÏIY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis,  15,  rue  des  Champs,  à  Asnières  (Seine) 


756 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  19  (9  Mai  1936) 


ensemble  de  travaux  d’un  auteur  français  concernant  l’hydro¬ 
logie  ou  la  climatologie  médicales  et  paru  dans  les  huit  aimées 
précédentes. 

La  Société  d’hydrologie  attribuera  le  ])rix  Albert-Robin  pour 
la  première  fois  à  sa  deuxième  séance  de  décembre  1938. 

S’adresser  pour  renseignements  complémentaires  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  d’hydrologie  :  Docteur  Sérane,  40,  rue 
Jasmin,  Paris  (XVR)  et  Saint-Nectaire. 

Prochaine  conlérence  des  \oix  latines.  —  Sous  la 
présidence  de  M.  le  Docteur  Georges  Duhamel,  le  l’rofesseur 
Jean  Fiolue  donnera,  le  mercredi  27  mai,  à  21  heures  précises, 
à  l’Institut  océanographique,  195,  rue  Saint-Jacques,  Paris,  une 
conférence  sur  le  stijet  suivant  :  L’ordre  latin  dans  les  sciences, 
la  biologie  t  la  médecine. 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  chez  le  Docteur 
Dartigues,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  ("XYR)  ;  à  la  Librairie 
Baillière,  19,  rue  Hautefeuillc,  Paris  (YP)  ;  à  la  Librairie  Doin, 
8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (YP)  ;  à  la  Lil-rairie  Maloine,  27,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine  Paris  (VP)  ;  au  Monde  Médical,  42,  rue 
du  Docteur-Blanche,  Paris  (XYP)  ;  à  l’.Vcadémia  Gaya,  2,  rue 
des  Italiens,  Paris  (IX<^)  ;  au  Mercure  de  France,  26,  rue  de 
Condc,  Paris  (YP). 

Société  internationale  des  médecins  des  l  niversités 
françaises.  —  La  Réunion  générale  de  Constitution  de  la 
Société  internationale  des  médecins  des  Universités  françaises, 
fondée  l’année  dernière  sur  l’initiative  du  Docteur  E.-G.  Mino- 
poulos,  de  la  Faculté  de  Paris,  et  qui  a  pour  but  de  grouper  les 
médecins,  de  tous  les  pays  du  monde,  diplômés  des  Universités 
françaises  ou  ayant  fait  partiellement  des  études  médicales  en 
France,  suivi  des  cours  de  perfectionnement,  etc., et  établis  dans 
les  cinq  continents,  a  eu  lieu  aux  Sociétés  savantes  le  26  mars 
avec  la  participation  des  confrères  des  25  nations  [Argentine, 
Belgique,  Bulgarie,  Canada,  Chili,  Colombie,  Cuba,  Domini¬ 
caine  (Rép.),  Espagne,  Etats-Unis,  Grèce,  Haiti,  Hongrie, 
Japon,  Pérou,  Perse,  Philippines,  Pologne,  Portugal,  Rou¬ 
manie,  Russie,  Turquie,  Uruguay,  Yougoslavie,  Yenezuéla]. 

La  présidence  de  cette  séance  avait  été  offerte  au  Docteur 
M.  Milochevitch,  chef  du  service  de  la  tuberculose  à  l’hôpital 
général  d’Etat  de  Belgrade,  qui,  de  passage  à  Paris,  a  tenu  à 
honorer  de  sa  présence  la  séance  de  constitution. 

Après  le  vote  des  statuts  le  Bureau  de  la  Société,  placé  sous 
la  présidence  d’honneur  des  diplômés  des  Universités  françai¬ 
ses  nommés  professeurs  dans  les  pays  adhérents,  a  été  ainsi 
constitué  ; 

Président-fondateur  :  E.  G.  .Minopoulos  :  vice-présidents  : 
J.-G.  Calderon,  A.  Saenz,  M.  Yelissiyevitch  (fondateur)  ;  secré¬ 
taire  général  D.  Gomez  ;  secrétaire  adjoint  :  S  Kakou,  trésorier- 
fondateur  :  J.  Del  Regato,  trésorier-adjoint  :  E.  Wyrobek. 

La  Société  tiendra  régulièrement  des  séances  scientifiques  à 
Paris  et  des  Congrès  en  France  et  dans  les  pays  adhérents. 

(Adresse  provisoire  :  Docteur  E.  G.  Minojioulos,  avenue  de 
Fontainebleau,  Avon-Fontainebleau). 

l.a  vente  des  iilaiiles  médicinales  méiangées.  —  M. 

Desgranges,  député,  avait  demandé  au  ministre  de  la  Santé 
publique  quels  sont  les  droits  des  herboristes  relativement  au 
mélange  des  plantes  médicinales  destinées  à  la  vente  au  détail. 

Le  ministre  a  répondu  . 

«  En  l’état  actuel  de  la  jurisprudence,  les  herboristes  n’ont 
pas  le  droit  de  vendre  des  plantes  médicinales  mélangées,  le 
mélange  de  plantes  étant  en  effet  considéré  comme  une  opéra¬ 
tion  pharmaceutique  . 

L’inhumation  du  Docteur  Cliarles  Nicolle.  L’inhu¬ 
mation  du  Docteur  Charles  Nicolle,  directeur  de  l’inslitut 
Pasteur  de  Tunis,  qui  avait  été  retardée  pour  iienneltiv  l’arné- 
nagement  d’une  crypte  à  l’intérieur  même  de  l’élablissement,  a 
eu  lieu  le  28  avril. 


Selon  les  volontés  formelles  du  défunt,  aucune  cérénuniie 
officielle  ne  devait  avoir  lieu  et  c’est  seulement  en  jirésence  des 
représentants  du  résident  général  et  du  gouvernement  tunisien, 
des  membres  du  Corps  médical  et  de  quelques  amis,  (jue  le  cc  r- 
cueil  a  été  déposé  dans  le  tombeau  creusé  dans  le  sous-sol  même 
de  l’Institut  Pasteur,  à  l’endroit  précis  que  le  Docteur  Nicolle 
avait  lui-même  choisi. 

1X“  Congrès  des  médecins  et  biologistes  de  langue 
catalane  < d  occitane  (Perpignan,  24,  25,  26,  27  juin  1936.) 

Le  IX*!  Congrès  des  médecins  et  biologistes  de  langue  catalane, 
aura  lieu  à  Perpignan,  salle  Arago,  les  24,  25,  26,  27  juin  1936. 
Les  rapports  qui  seront  présentés  seront  les  suivants  : 

L  Le  rhumatisme  :  a)  Etude  étiologique  et  clinique  du  rhu¬ 
matisme.  Essai  de  classification.  Rapporteur  :  Docteur  Quatre 
Casas.  —  6)  Thérapeutique  du  rhumatisme.  Rapporteur  :  Docteur 
Pedro  I  Pons. —  c)  Le  rhumatisme  chronique.  Rapporteur  : 
Professeur  Castaigne,  de  Clermont-Ferrand. 

H.  La  maladie  hydatique  :  a)  Etude  géographique  de  la  maladie 
hydatique.  Rai)porteurs  :  MM.  Joan  Homp:des,  Yicen  Tarrago, 
Josep  Maria  Yilla.mil  et  Salyator  Riera,  I.  Planagummâ. 

—  h)  I.es  kystes  hydatiques  pulmonaires.  Rapporteurs  :  Docteur 
Antoni  Trias  PÙjol  et  Francesco  Coll  I  Turbau  (Gerone). — 

c)  Les  kystes  hydatiques  abdominaux.  Rajiportenrs  :  Docteurs 
PuiG  I  SuREDA  (Barcelone)  et  Primitiu  Sabati  I  Barjau. — 

d)  Les  kystes  hydatiques  des  os.  Rapporteurs  :  Docteurs  Trueta 
et  Bâillât  (Perpignan). 

III.  Le  diagnostic  de  début  des  tumeurs  cérébrales,  a)  Les  signes 
cliniques  du  début.  Rapporteur  :  Docteur  B.  Rodriguez  Arias. 

-  b)  Les  signes  oculaires.  Rapporteur  :  Docteur  Bordas.  —  c)  Le 
diagnostic  topographique  :  Docteur Tolosa  I  Colomer.—  (/)La 
symptomatologie  et  ses  rapports  avec  l’histologie.  Rapporteur  : 
Docteur  G.  Escardo  I  Monte.  —  e)  Les  indications  théraiiouti- 
ques  d’après  le  diagnostic.  Rapporteur  :  Lluis  Barraquer. 

Il  pourra  être  présenté  toutes  communications  relatives  aux 
rapports. 

Il  est  prévu  trois  excursions  touristiques  :  R  La  Côte  Ver- 
meillo  (Yisite  du  Cloître  d’Elne,  Argelès-sur-Mer,  Colliourc, 
Banyuls-sur-.Mer,  avec  banquet  à  Port-Ycndres).  —  2°  Le 
Vallespir  (Améiie-les-Bains,  Arlès-sur-Tech,  Prats-dc-Moll.  La 
Preste  (avec  banquet  à  Amélie-les-Balns).  —  3o  La  Cerdagne 
française  (Mont-Louis,  Font-Romeu,  Les  Escaldcs,  Bourg- 
Madame). 

La  cotisation  relative  à  l’admission  au  titre  de  membre  titu¬ 
laire  est  de  80  francs  pour  les  médecins  français. 

Le  secrétaire  général  Docteur  Bâillât,  23,  cours  Palmarole, 
Perpignan,  .\dresser  toute  la  correspondance  au  secrétaire 
général  adjoint,  Docteur  Arnaud,  Pézilla-la-Rivière  (Pyrénées- 
Orientales). 

Prix  Etienne  Taesch.  --  Ce  jirix  (donation  faite  par  Mine 
Constance-Françoise  Nicolay)  est  décerné  annuellement  à  un 
docteur  en  médecine  français  ou  à  un  étudiant  en  médecine 
français  de  préférence  ancien  interne  ou  interne  des  hôjiitaux, 
âgés  fun  ou  l’autre  de  moins  de  trente  ans,  ayant  peu  de  ressour¬ 
ces,  dont  il  paraît  utile  pour  la  science  de  favoriser  les  recher¬ 
ches  scientifiques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent  faire  acte  de 
candidature  avant  le  1”  juin  de  chaque  année,  paiTettre  adressée 
au  secrétaire  général  de  r.\ssociation  française  d’urologie. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  travaux  dtqà 
publiés  jiar  eux  et  le  texte  original  de  ceux  de  cês  travaux  qu’ils 
jugent  particulièrement  dignes  de  retenir  l’attention  du  jury. 

Le  jury  appréciera  ces  travaux  moins  d’après  leur  nombre  et 
leur  longueur  que  d’après  l’esprit  d’originalité  qu’ils  décèleront 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  leur  candidature 
un  a])erçu  sur  les  recherches  qu’ils  ont  l’intention  d’effectuer  et 
pour  lesquelles  ils  sollicitent  le  prix. 

Ils  s’engageront,  si  le  prix  ieur  est  décerné,  à  publier  dans  les 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AOR-XIXES  _  ASTHIVIE  CARDIAQUE  _  ARTÉ  RITE  S,  etc.. 


jl^TRAITEMENT  D'URGENCeI, 
DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 


TRINITRINE 

CAFËINËE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVÉRINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  IC  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE 


THÉOVÉRINE 

LALEUF 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

PAVÉRINOL 

LALEUF 


ÉCHANTILLONS -LITTÉRATURE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  51,  RUE  NICOLO-PARIS-16T 


HYPNODAUSSE 

PHÉNYLÉTHYLBARBITURATE  DE  QUININE 
Hypnotique,  sédatif  nerveux 

DEUX  FOIS  PLUS  ACTIF  A  DOSE  ÉGALE  DE  BARBITURIQUE 
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ESSAI  PHYSIOLOGIQUE 
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deux  ans  qui  suivront  la  proclamation  du  prix,  un  travail  sili¬ 
ces  recherches  et  sur  leurs  résultats. 

Ce  travail  ou  un  résumé  de.  ce  travail  pourra  être  publié  à  la 
suite  des  comptes  rendus  du  Congrès  annuel  de  l’Association 
française  d’urologie. 

Le  prix  sera  iiubliciuement  décerné  iiendanl  l’Assemblée  géné¬ 
rale  du  Congrès  de  l’Association. 

Pour  l’année  1936,  le  prix  Etienne  Taesch  sera,  comme  poul¬ 
ies  années  précédentes  de  7. .500  francs.  Adresser  les  inscriptions 
avant  le  l®’’  juin  1936.  à  M.  le  Docteur  L.  5Iichon, secrétaire 
général  de  l’Association  française  d’urologie,  40,  rue  Barbet-de- 
.Joiiy,  Paris  (VIE). 

Remise  de  la  médaille  au  Docteur  Jayle. —  Celte  remise 
aura  lieu  le  mercredi -20  mai  à  21  heures  au  Centre  Marcelin 
Berthelot.  Elle  sera  suivie  d'une  soirée  artistique  avec  le 
concours  d’artistes  de  rO])éra  et  du  d'héiitre  Français. 

Concours  de  médecin  des  li('>pitaux.  Sont  nommés  : 
.M.M.  Degos  et  Cachera. 

Coiiyrés  l’anukrainieii  des  cliirur()ieus.  Le  sixième 
Congrès  aura  lieu  à  Odessa  du  25  au  ‘29  juin  1936.  Pour  tous 
renscigiiements,  s’adresser  au  président  du  Bureau  d'oi-ganisa- 
tion,  le  Prof.  N.-I.  Kéfer,  Odessa,  rue  Bebel,  53.  log. 

Facilité  de  môdecioe  de  l‘aris.  Thèses  récompensées 
pour  l'année  1934-1935  ; 

Médaille  d'urgenl  :  .M.M.  .MM.  .Mbeaux.  .\ntonelli.  Benoit  ; 
Mme  Bernard  ;  .MM.  Blaizot.  Bolgert,  Bomjmrd,  Beiinefous, 
Bosquet.  Bourcau.  Bourgeois.  Bousser,  Brisset,  Bursztoju. 
Cadet  de  Ciassicourt,  Carlotli,  Carrasco,  Cliarbonnel.  Costii. 
Cottet.  David.  Delay  ;  .Mlle  Delon  ;  MM.  Deniarquet,  Deiuirleau, 
Deparis.  Dernier.  Derobert,  Elbim.  Fauvert.  Oajdos.  Gallot. 
Gaston,  Gilbrin,  Giierra.  (iorecki.  llaiierl,  Herbert,  Hormis, 
Hiirez,  .loseph  E.,  .Joseph  .M.,  .Joly,  .Judet  ;  Mme  Kourilsky  ; 
M.  Lagache  ;  .Mme  Lagrange  ;  .MM.  LaquitUinie,  Lipsztejn. 
Loisel,  .Mariau,  5Iartin,  Martinot .  Marx,  .Maurice,  Mc  ver,  Michel, 
Mutrlcy,  Naulleau  ;  Mlle  Odru  ;  .MM.  Palmer,  Paschetta.  Pau- 
cJiard,  Pautrat,  Peney,  Pergola,  Petit,  Poilleux,  Poncel,  Phain- 
Huu-Chi,  Pral,  Pressîit,  Bcboul,  Richard,  Rouait,  Rudlcr,  San- 
dor,  Soubiran.  Sterne.  Terrenoire,  Tusques  ;  Mlle  Verrier  ; 
M.  Vincent. 

Ecole  de  médecine  de-f/annï  :  .M.M.  Nguyen  Trong  Hicp.Xguen 
Xiian  Nguyen. 

•  Médailles  de  bronze.  .M.  Aubin  ;  Mme  Aleiru  ;  M.M.  Albes- 
sard,  Assailly.  .\i)ert,  .Vrreaza  ;  .Mme  Brisard  ;  .MM.  Brandy, 
Bechet,  Barrier,  Bouvier.  Bruneton.  Baussan,  Berniiidez, 


Alpern,  Bisscry,  Charpentier,  Colas,  Coste,  Chiic,  Comar,  Debi- 
dour  ;  Mlle  Desallais  ;  iMM.  Debroise,  Desrosiers,  de  Parient (  . 
Etienne,  Fourault,  Faraj,  Gasne,  Giiyot  J.-M.,  Giiyot  (J.-.I.). 
Golc,  Gerbet,  Gasne  ;  Mme  Gasne  ;  Mi\ï.  Habibi,  Hery,  Irazabal, 
Klotz,  Kapandji,  Katchouraou  Caciura,  La((iierr)ère,  Lieffring; 
iMme  Lièvre  :  MM.  Limasset,  Leduc,  L’Huillier,  Lichtenberg  ; 
Mme  Le  Roy  des  Barres  ;  M.  Lamy  ;  .Mlle  .Mahieu  ;  MM.  Maille- 
fer\  Masson,  Massonnet,  Michaélides.  Monod,  Martin,  Nitli. 
Nordin,  Nunez  y  Oti  ;  Mme  Perles  ;  5IM.  Perrotte,  Petresco. 
Plaussii,  Raybaùt,  Regaud,  RizoF.  Rodriguez-  .\ldcrctc  ;  Mme 
Roy  ;  M.M.  Salnion,  Sardin,  Schiller,  Seidmann,  Sziilanski  ; 
Mme  Touzé  ;  MM.  Trellcs,  Trujillo,  Villechaise,  Weinman,  Will- 
ner  ;  Mme  Zagdoun. 

Mentions.  —  .Mme  Adnes,  Biirel.  Chevallier,  de  Zernhoff, 
Hcnnet,  Indocochea,  Maître,  Pasquor,  Rodriguez,  Richard. 
Valet-Rellot,  Viader. 

Priiv  de  ta  Foeulté  (fondations)  (1935).  —  Prix  Barbier  ;  Mlle 
Bochet  ; 

Ih-ix  Saintoiit  :  Docteur  Delarue  ; 

Prix  Rigout  :  Docteur  Debroise  ; 

Prix  Jeunesse  :  Docteur  Lantz  ; 

Prix  Segond  ;  MM.  Boudreaux.  Cauchoix  ; 

Prix  Bernheim  :  Docteur  André  .Meyer  : 

Prix  Déroiilèdc  :  Docteur  Perrot  ; 
l’rix  Monthyon  :  Docteur  Olivier  Monod  ; 

Prix  Girard-Martinet  :  M.  Nicolle  ; 

Prix  Lacaze  :  Docteur  .\mcuille  ; 

Prix  .Teiincssc  :  .'Mlle  le  Docteur  L.  Verrier  ; 

Prix  Chàtcauvillard  :  Docteur  Contiades  ; 

Prix  Serge-Henri  Salle  :  .M.  Petit  ; 

Prix  Lcvy-Franckel  :  M.  Catinat. 


REPHOSPHORISATION  DE  L'OROAMISME 
PAR  L'ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIIAILABLE 
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PRÉVENTION  PUR  yoiE  BUCCALE  INFECTIONS 
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TRAITEIWENT  STREPTOCOQUES 


SEPTAZINE 


(46  R.  P.) 

(Benzyl  —  amino-benzène  —  sulfamide) 
—  COMPRIMÉS  A  O  gn.  50  — 


(Tubes  de  20) 

MÉDICATION  NON  TOXIQUE 
SANS  SAVEUR 
NON  COLORANTE 
BIEN  TOLÉRÉE 
PAR  L’APPAREIL  DIGESTIF 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

-  SPECIA  - 

Marques  POULENC  Frères  &  USINES  DU  RHONE 

- 21,  rue  Jean-Goujon,  PARIS  8" - 


NALINE 


INDICA  TIONS 


POSOLOGIE. 
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possédant  des  propriétés 
reconstituantes  énergiques. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  lutte  contre  l'infection. 

Le  microbe  et  le  terrain 

Par  Auguste  LLTVIIÈRK 

Correspondant  cje  j’ Institut  et  de  l’Académie  de  médecine 


I.  —  L’antisepsie  et  ses  limites 

L’ère  de  la  microbiologie,  ouverte  par  Pasteur  a  orienté 
la  lutte  contre  l’infection  vers  la-  recherche  des  antisepti¬ 
ques.  Les  bactériologistes  ont  estimé  que  pour  combattre 
l’invasion  de  l’organisme  par  les  germes  pathogènes,  ils 
devaient  s’appliquer  à  découvrir,  parmi  les  innombrables 
corps  de  la  chimie  minérale  ou  organique,  ceux  qui  seraient 
susceptibles  de  présenter  les  propriétés  microbicides  les  plus 
importantes. 

Le  grand  écueil  de  ces  investigations  réside  dans  le 
fait  que  les  poisons  qui  agissent  effectivement  sur  les 
microbes  sont  également  nocifs  pour  les  cellules,  en  sorte 
que  le  problème  se  complique,  en  faisant  apparaître  une 
condition  primordiale  nouvelle  :  l’antiseptique  doit  res¬ 
pecter  les  tissus,  tout  en  détruisant  le  germe,  c’est-à-dire 
que  son  action  doit  être  élective. 

Mais  la  pratique  montre  que  la  réalisation  intégrale  de 
cette  condition  est  demeurée  jusqu’ici  impossible.  Toutes 
les  substances  qui  sont  nuisibles  pour  les  mioroorganismes, 
le  sont  aussi  pour  les  cellules  constituant  l’être  suivant. 

Le  microbiologiste  en  est  alors  réduit  à  dépister  les 
composés  ayant  un  minimum  d’action  sur  les  cellules  en 
même  temps  qu’une  nocivité  maximum  pour  les  germes. 

Dans  l’antiseptie  externe,  on  peut  souvent  se  permettre 
de  recourir  à  des  poisons  microbiens  énergiques  et  efficaces, 
qui  altèrent  aussi,  plus  ou  moins,  les  téguments  ou  les 
muqueuses,  parce  que  ces  altérations  peuvent  ne  point 
troubler  les  fonctionnements  et  les  équilibres  vitaux  et 
qu’elles  sont,  par  la  suite,  spontanément  réparables, 
mais  dans  bien  des  cas,  et  notamment  dans  les  infections 
viscérales  ou  dans  les  septicémies,  le  thérapeute  est  trop 
souvent  dans  l’impossibilité  de  recourir  à  des  doses  suffi¬ 
santes  qui  seraient  en  même  temps  toxiques  pour  l’indi¬ 
vidu  infecté. 

La  réalisation  de  l’antisepsie  interne  rencontre  donc 
fréquemment  des  obstacles  insurmontables  qui  justifient  la 
recherche  d’autres  moyens  de  lutte  contre  l’infection. 

II.  —  Le  milieu  de  culture 

Dans  tout  état  infectieux,  comme  dans  toute  pullulation 
microbienne,  deux  facteurs  généraux  doivent  être  consi¬ 
dérés  :  le  germe  et  le  milieu  sur  lequel  il  se  développe  ; 
d’où  deux  moyens  d’entraver  la  végétation,  l’un  consis¬ 
tant  à  détruire  la  vitalité  du  microorganisme  et  l’autre 
ayant  pour  objet  de  rendre  le  terrain  inapte  à  sa  culture. 

Nous  venons  d’envisager  le  premier  et  de  déterminer 
ses  possibilités  et  les  limites  de  son  activité,  questions  d’ail¬ 
leurs  maintes  fois  étudiées  et  bien  connues  ;  il  nous  reste  à 


examiner  dans  quelles  mesures  des  procédés  tbérapeuti-, 
ques  sont  capables  de  conférer  au  milieu  intérieur  des  ani¬ 
maux  un  état  tel  que  les  germes  pathogènes  ne  peuvent 
plus  s’y  multiplier. 

C’est  de  ce  point  de  vue  que  l’on  peut  invoquer  l’opinion 
formulée,  in  extremis  par  l’immortel  créateur  de  la  micro¬ 
biologie,  opinion  que  d’aucuns  pourraient  considérer 
comme  paradoxale,  mais  qui,  suivant  les  auteurs  émi¬ 
nemment  dignes  de  foi  qui  la  rapportent,  ne  serait  point 
une  simple  légende,  mais  aurait  bien  été  effectivement 
exprimée. 

Nous  voulons  faire  allusion  au  rappel  émouvant  que  nous 
a  fait  Paul  Bourget,  d’après  le  Professeur  Renon,  de  la 
phrase  prononcée  par  Pasteur,  obsédé,  à  son  lit  de  mort, 
par  le  souvenir  de  ses  divergences  de  vues  avec  Claude 
Bernard  : 

■  «  Bernard  avait  raison,  répétait-il,  le  microbe  n’est  rien, 
le  terrain  est  tout.  » 

III.  —  Les  preuves  de  l’importance  du  terrain 

Ces  preuves  peuvent  se  grouper  en  deux  grandes  classes  : 
celles  qui  concernent  l’immunité  naturelle  ou  acquise  et 
celles  qui  résultent  de  faits  d’observation  récente,  ouvrant 
une  voie  nouvelle  à  la  thérapeutique  modificatrice  du 
milieu  humoral. 

a)  Immunité  naturelle  et  acquise 

Ces  immunités  ont  fait  l’objet  de  travaux,  en  nombre 
considérable,  trop  connus  pour  qu’ils  puissent  trouver 
leur  place  dans  notre  exposé,  tout  au  plus  nous  sera-t-il 
permis  d’en  rappeler  le  classement  et  de  montrer  les  obscu¬ 
rités  dont  certaines  d’entre  elles  sont  encore  entourées. 

En  ce  qui  regarde  l’immunité  naturelle,  nous  ignorons 
pourquoi  certaines  espèces  animales  sont  réfractaires  à 
l’invasion  de  certains  germes,  alors  que  d’autres  y  sont 
sensibles  ;  pourquoi,  par  exemple,  les  moutons,  les  bovidés 
sont  facilement  infectés  par  la  bactéridie  charbonneuse 
alors  que  les  oiseaux  résistent  à  cette  contamination  ; 
pourquoi  la  rougeole  et  la  scarlatine  sont  des  affections 
pai’ticulières  à  l’homme,  pourquoi  il  existe  des  différences 
de  sensibilité  à  la  tuberculose  considérables  entre  la  chèvre 
et  le  cobaye,  etc.,  etc... 

Il  est  probable  que  des  facteurs  multiples  interviennent 
pour  conditionner  ces  états  réfractaires  de  certaines  espè¬ 
ces,  notamment  la  température  centrale  des  animaux,  la 
composition  de  leurs  liquides  humoraux,  l’activité  de 
leurs  défenses  macrophagiques,  etc... 

Nous  sommes  mieux  informés  en  ce  qui  concerne  les 
immunités  acquises,  lesquelles  relèvent  essentiellement 
du  processus  anaphylactique,  que  les  immunités  spécifiques 
dépendent  d’une  première  imprégnation  par  les  protéines 
endo  ou  exobacillaires  du  microbe  pathogène,  ou  qu’elles 
résultent  de  vaccinations  par  inoculation  de  ces  substances 
protéiniques. 

Nous  avons,  en  effet,  démontré  que,  quand  on  introduit 
une  protéine  étrangère  dans  l’organisme  d’un  animal,  ses 
humeurs  acquièrent  la  propriété  de  précipiter  spécifique¬ 
ment  ces  mêmes  albumines. 

Les  pouvoirs  bactéricides,  agglutinant  et  antitoxique 
du  sérum  des  animaux  vaccinés,  s’expliquent  aisément 
par  notre  théorie  de  l’anaphylaxie. 

La  première  imprégnation  par  les  protéines  endo-micro- 
biennes,  confère  au  plasma  la  propriété  défaire  floculerles 
matériaux  protéiniques  des  corps  bacillaires  et  ce  plasma 
devient,  de  ce  fait,  microbicide;  la  floculation  des  exo- 
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toxines  provoquée  à  la  suite  d’une  première  sensibilisation 
par  ces  mêmes  substances  fait  comprendre,  de  la  même 
manière,  la  raison  du  pouvoir  agglutinant  des  humeurs, 
chez  les  A’accinés,  et  les  pro])riétés  sériques  anlitoxiques 
d’üi’igine  vaccinale  résultent  |)ar  le  mécanitne  identique, 
de  la  saturation,  par  précipitation,  des  éléments  nocifs. 

h)  PrOCKDÉ  COXFKRANT  au  MIUEir  HUMOR\T,  I.’lNAPTI- 
TUDE  A  l’iNVASIOX  MICROBIENNE; 

Quelques  faits,  récents  pour  la  plupart,  constituent  la 
base  de  suggestions  de  la  plus  haute  importance,  dans  la 
lutte  contre  l’infection. 

C’est  d’abord,  le  curieux  elTet  de  l’auto-hémothérapie, 
dans  la  staphylococcie.  Le  traitement  de  la  furonculose 
par  cette  méthoih',  a  fait  ses  preuves,  sans  que  l’on  ait 
cependant  réussi  à  préciser  la  nature  du  mode  d’action 
favorable  de  cette  technique  thérapeutique. 

Lne  observation  personnelle  que  nous  avons  d’ailleurs 
déjà  résumé  d’autre  part,  est,  du  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  si  démonstrative  que  nous  croyons  utile  de  la 
rappeler  ici. 

Il  s’agit  d’une  malade  de  25  ans,  atteinte  d’une  lésion 
pulmonaire  fibro-caséeuse  du  sommet  droit  qui,  soumise 
à  la  chrysothérapie,  avait  présenté,  à  la  quinzième  injec¬ 
tion  d’Allochrysiiu'  à  0,10,  un  érythème  affectant  plus  par¬ 
ticulièrement  les  membres  supérieurs  et  les  mains. 

A  la  période  de  desquamation,  la  malade,  tout  en  conti¬ 
nuant  son  travail  de  domestique,  avait  pris  l’habitude 
d’arracher  les  pellicules  épidermiques  qui  tendaient  à  se 
détacher  du  tégument  et  avait,  de  la  sorte,  déterminé  de 
petites  excoriations  constituant  la  porte  d’entrée  d’une 
infection  staphylococcique,  laquelle  avait,  en  fin  de 
compte,  entraîné  la  formation  d’un  phlegmon  diffus  super¬ 
ficiel,  sus-aponévrotique  intéressant  l’avant-bras  et  le  bras 
gauche.  Cette  infection  s’accompagnait  de  pyodermite  et 
avait  en  outre  nécessité  l’incision  de  multiples  collections 
purulentes  sous-cutanées  ;  sans  réaction  thermique  impor¬ 
tante,  elle  persistait  pendant  de  longues  semaines,  malgré 
tous  les  traitements  classiques  qu’on  avait  tenté  de  lui 
opposer  ;  grands  bains  prolongés  de  permanganate,  pan¬ 
sements  humides  à  l’hermophényl,  pansements-vaccins, 
stock-vaccin,  auto-vaccin,  bacté-stapliyphage,  etc.,  rien 
n’avait  réussi  à  amener  la  moindre  amélioration,  quand  nous 
avons  eu  l’idée  de  recourir  à  l’aiitohémothérapie  :  l’effet 
fut  véritablement  surprenant  et  la  guérison  fut  obtenue 
en  quelques  jours,  après  quatre  injections  sanguines. 

Alors  que  les  antiseptiques  et  les  vaccins  s’étaient 
montrés  inopérants,  il  a  suffi,  sans  recourir  à  aucun  agent 
médicamenteux,  de  provoquer  une  modification  humo¬ 
rale  sans  doute  bien  minime,  non  seulement  pour  empê¬ 
cher  toute  extension  de  la  lésion,  mais  encore  pour  détruire 
complètement  la  vitalité  des  germes  infectants  ! 

Le  changement  apporté  dans  le  milieu  par  l’autohémothé- 
rapie,  qui  rend  la  culture  du  microbe  pathogène  impossi¬ 
ble,  peut  encore  être  réalisé  de  façons  toutes  différentes, 
sans  que  nous  sachions  si  la  moditication  du  terrain,  dans 
ces  divers  cas,  est  de  même  nature,  ou  liien  ai  elle  résulte 
de  conditions  phrénatrices  d’un  développement  microbien 
enlièreiaent  ou  jiarliellement  disparates. 

L’un  de  ces  moyens,  qui  s’adresse  s|)écialemenl  à  l’infec¬ 
tion  streptococcique  consiste  à  imprégner  l'organisme  d’un 
dérivé  amino-sulfonique  d’une  matière  colorardi'  :  la 
chrysoïdine,  cette  subslance  ne  jmssédanl  aucun  pouvoir 
microbicide. 

Nos  nombreux  travaux  sur  les  ju-opriétés  pharniacodyna- 
niiques  des  composés  organiijues  nous  ont  ap))ris  que 


l’introduction  d’un  groupement  sulfonique  dans  la  molécule 
d’un  produit  médicamenteux  en  atténue  et  même  en  sup¬ 
prime  l’activité  thérapeutique  et  réactionnelle,  aussi 
avons-nous  été  très  surpris  de  constater  que,  pour  la  sul- 
famino-chrysoïdine,  elle-même  dépourvue  de  propriétés 
antiseptiques,  la  sulfonation  conduisait  à  une  substance 
antistreptococcique  remarquable,  sans  que  cette  substance 
ait  la  moindre  action  bactéricide. 

L’efficacité  du  produit  ne  peut  donc  s’expliquer  que  par 
l’intluence  qu’il  exerce  sur  le  milieu  intérieur  du  malade, 
en  créant  une  inaptitude  à  la  pullulation  du  germe  ;  ce 
n’est  nullement  par  une  action  directe  sur  ce  germe  que  le 
médicament  est  efficace. 

Enfin,  dans  un  ordre  d’idées  tout  différent  encore,  voici 
qu'un  procédé  du  plus  haut  intérêt,  mais  tout  aussi  mysté¬ 
rieux  dans  son  mode  d’action,  vient  nous  fournir  une  nou¬ 
velle  arme  puissante  contre  les  états  infectieux  :  c’est  la 
granulothérapie  que  'nous  avons  érigée  en  méthode  géné¬ 
rale,  à  la  suite  des  beaux  travaux  du  médecin  canadien 
Saint-Jacques. 

Conklin,  de  Montréal,  avait  constaté,  il  y  a  une  dizaine 
d’années,  que  l’on  peut  impunément  injecter  dans  les  vei¬ 
nes  une  suspension  de  carbone  finement  pulvérisé,  pré¬ 
paration  qui  jouit  de  la  curieuse  propriété  d’augmenter, 
dans  une  large  mesure,  le  pouvoir  défensif  de  l’organisme 
contre  les  infections  et  le  Docteur  Saint-Jacques  a  appli¬ 
qué  cette  technique  à  plusieurs  centaines  de  cas  d’infec¬ 
tions  les  plus  diverses  ;  il  a  pu  se  convaincre  des  remarqua¬ 
bles  effets  de  cette  anthracothérapie  et  les  effets  heureux 
qu’il  a  ainsi  constamment  enregistrés  ont  été  confirmés 
(lepuis  par  de  nombreux  expérimentateurs.  Nous  les  avons 
nous-même  observés,  soit  à  l’hôpital  du  Bon  .Abri,  soit 
en  collaboration  avec  le  Docteur  Courjon,  notamment 
dans  des  cas  de  délire  aigu,  avec  hyperthermie  et  azotémie 
progressives,  habituellement  mortels  et  dans  lesquels  les 
malades  ont  pu,  pour  la  plupart,  faire  les  frais  de  leur  sep¬ 
ticémie  grâce  à  ces  injections  endo-veineuses  de  carbone. 

Cependant  le  Professeur  Sabrazès,  de  Bordeaux,  a  juste¬ 
ment  reproché  à  ce  procédé  l’inconvénient  d’encombrer 
l’organisme  de  particules  indélébiles,  autour  desquelles 
s’établissent  de  petites  lésions  de  sclérose,  susceptibles 
de  troubler  le  jeu  normal  des  organes. 

Bien  que  cet  inconvénient  ne  se  soit  jamais  manifesté 
à  la  suite  des  milliers  d’injections  pratiquées  depuis  l’insti¬ 
tution  de  ces  traitements,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
quelques  réserves  doivent  être  formulées,  en  ce  qui  regarde 
la  tare  organique  qui  peut  résulter  à  la  suite  de  l’encom¬ 
brement  définitif  des  tissus  par  des  parcelles  [de  corps 
étrangers,  si  minimes  soient-elles. 

Nous  avons  cherché  à  éviter  cet  inconvénient,  en  consi¬ 
dérant  que  le  carbone  était  un  corps  absolument  inerte, 
dépourvu  de  toute  aptitude  réactionnelle  et  qu’il  ne  peut, 
par  conséquent,  agir  que  d’une  façon  en  quelque  sorte 
mécanique  ;  il  semble  alors  que  d’autres  substances,  éga¬ 
lement  insolubles,  devraient  se  comporter  de  la  même 
manière,  à  la  condition  de  se  présenter  sous  la  même  forme 
])hysique. 

Nous  avons  eu  alors  l’idée  de  remplacer  le  carbone  par 
des  corps  extrêmement  [leii  solubles  et,  par  suite  lente¬ 
ment  éliminables,  ne  s’inscriistant  plus  indéfiniment  dans 
les  tissus  et  présentant,  en  outre,  une  certaine  acLvite 
chimiothérapique,  de  façon  à  associer  les  effets  anti-infec¬ 
tieux  observés  aux  effets  médicamenteux  des  substances 
employées  ;  l’intégrité  organique  se  trouve  ainsi  respectée. 
Nous  avons  donné  le  nom  de  granulothérapie  à  cette 
méthode  générale. 
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2  Formes: 

GRANULÉ 

COMPRÎMES  (avec  bonbonnière  de  poche) 


Sédocastrike 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

'Association  Alcalino-phosphatée  +  semences  de  ciguë) 


HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 

DOULEURS  GASTRIQUES 


POSOLOGIE  :  Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs 
Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu’à  sédatioi) 

LABORATOIRES  DU  D«ZiZINE 

2-+,  Rue  de  Fécamp.  Paris 


LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Neraeuse 
IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRÉ  TOUT 

l’unique  ppéparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthénitfuas  do  la  VALÉRIANE  officinale 
—O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o~  R.  C.  Seine  ; 
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IV.  —  Les  défenses  organiques  conditionnées 
par  les  thérapeutiques  basées  sur  les  modifica¬ 
tions  du  milieu 

Comment  expliquer  les  faits  qui  viennent  d’être  expo¬ 
sés  ?  Il  est  bien  probable  que  le  mode  d’action  de  l’auto- 
hémothérapie,  de  la  granulothérapie  et  de  l’imprégnation 
par  la  sulfaminocbrysoïdine  n’est  pas  univoque. 

Dans  le  cas  de  la  granulothérapie,  nous  avons  montré 
que  les  injections  intraveineuses  de  particules  solides, 
dans  le  torrent  circulatoire,  déterminent  une  hyperleuco¬ 
cytose  plus  ou  moins  intense  et  peut-être,  dans  ce  cas,  doit- 
on  rapporter  les  propriétés  de  ces  injections  à  l’accroisse¬ 
ment  de  l’activité  phagocytaire  (1). 

Nous  avons  aussi  fait  ressortir  que,  dans  l’autohémothé- 
rapie,  le  mélange  des  colloïdes  globulaires,  provenant  de 
la  lyse  des  hématies,  réinjectées,  avec  les  colloïdes  plasma¬ 
tiques  donne  lieu  à  une  précipitation,  à  une  destruction, 
de  certains  éléments  colloïdaux,  dont  la  résultante  est  une 
modification  humorale  (2). 

On  trouvera  peut-être,  dans  ces  constatations,  un  com¬ 
mencement  d’explication  des  mécanismes  mystérieux  qui 
font  que,  sous  des  influences  véritablement  bien  minimes, 
le  milieu  intérieur  des  animaux  perd  son  aptitude  à  la 
culture  des  germes  pathogènes.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  très  singuliers  doivent  être 
analysés  et  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  et  avec  la  mé¬ 
thode  scientifique  la  plus  précise,  car  il  est  probable  que  la 
détermination  des  processus  suivant  lesquels  leurs  remar¬ 
quables  effets  se  manifestent,  est  susceptible  de  nous  faire 
découvrir  d’autres  agents  plus  précieux  encore  et  de  nous 
diriger  dans  la  voie  qui  nous  permettra  de  lutter  plus  effi¬ 
cacement  contre  l’infection. 

C’est  l’une  des  tâches  que  nous  avons  entreprises. 


Thiorachie  thiémie  chez  les  gens  sains 
et  dans  quelques  formes  de  méningite  ’ 


Par  Ai'pigop  COLARIZI 


Sous  le  nom  de  «  thiémie  »  a  été  indiquée  par  Loeper  et 
par  son  école  la  proportion  de  soufre  circulant  dans  le 
sang. 

Dans  un  sens  large,  la  thiémie  comprend  le  soufre  total 
des  globules  sanguins  et  celui  contenu  dans  le  sérum  ou 
plasma  sanguin  ;  mais,  dans  la  pratique,  les  diverses  frac¬ 
tions  soufrées  se  dosent  seulement  dans  le  sérum  d’albu- 
minisé  ;  la  thiémie  vient  ainsi  prendre  place  à  côté  de 
l’azotémie,  de  la  glycémie,  de  la  cholestérinémie,  etc., 
comme  une  indication  de  processus  d’assimilation  et  de 
désassimilation  de  l’organisme. 

La  détermin.ation  de  la  proportion  thiémique  rencontre 
en  clinique  des  difficultés  :  d’ordre  pratique,  parce  que  les 
méthodes  utilisées  jusqu’à  maintenant  ne  sont  pas  complè- 


)  A.  Lumière  et  Mlle  S.  Sonnery.  --  Sur  le  mode  d'acHon  des 
S'^lieiisioiis  de  carbone  introduites  dans  la  circulation.  (C.  71.,  T.  CC, 
13“:..]),  999.) 

(7i  A.  Lumière  et  Mme  Mon'ioi.oy-Lesuuos.  -  Mode  d’action  de 
l’auto-hémothérapie.  (C.  H.,  T.  CLXXXIV,  1920,  p.  812.) 

t'i)  Clinique  iiitantile  de  l’Université  royale  de  Rome.  Directeur  : 
Prolesseur  !..  Spolveriiii.  Extrait  de  «  Physiologie  et  Médecine  », 
sixième  aimée  (1935-Xni).  Traduit  de  l’italien  par  F.  Laléonce,  iiis- 
pecieurdu  Travail  à  Paris. 


tement  exemptes  de  critiques  ;  d’ordre  théorique,  parce 
qu’il  semble  que  manque  actuellement  une  immédiate  uti¬ 
lisation  de  cet  élément  du  chimisme  hématique,  aussi  bien 
pour  le  diagnostic  que  pour  le  pronostic. 

Un  critérium  sur  le  métabolisme  du  soufre  peut  être  four¬ 
ni  par  le  dosage  du  soufre  urinaire.  Une  telle  recherche,  du 
point  de  vue  expérimental,  a  déjà  conduit  à  de  nombreuses 
études  en  vue  de  déterminer  surtout  les  organes  qui  parti¬ 
cipent  le  plus  au  catabolisme  du  soufre. 

Mais  la  connaissance  de  la  thiémie  — qui  exprime  une 
quantité  de  soufre  constamment  présente  dans  le  sérum 
du  sang  —  peut  apporter  peut-être  un  utile  élément  non 
eu'ement  à  la  physiologie,  mais  aussi  à  la  pathologie,  étant 
donné  que  la  recherche  ne  se  limite  pas  au  soufre  total, 
mais  s’accompagne  de  la  détermination  de  la  fraction  sou¬ 
frée  de  provenance  endogène. 

La  connaissance  de  la  thiémie  apparaît  d’autant  plus 
importante  que  la  fonction  biologique  du  soufre  semble  in¬ 
timement  liée  aux  processus  oxydants  —  réducteurs  du 
métabolisme  cellulaire.  En  effet,  les  principales  combinai¬ 
sons  organiques  contenant  le  soufre  dit  «neutre  »  (cisthéine, 
glutathion,  fllothion,  meshionine,  ergothionéine)  contien¬ 
nent  un  groupe  sulphydrile  réduit  qui  peut  passer  à  l’état 
de  disulfure  (oxydé),  et,  vice  versa,  réalisant  la  réaction 
réversible  exprimée  par  l’équation  de  Kendall  et  Nord: 

S  H  S  S 

La  fragilité  du  groupe  sulfhydrile  serait  maximum  dans 
le  glutathion  (isolé  des  tissus  vivants  par  Hopkins  en  1921) 
dont  la  réaction  réversible  est  accélérée  par  l’action  cata¬ 
lysante  de  métaux  pesants,  spécialement  du  fer  et  du  bronze. 

Comme  transporteurs  d’hydrogène,  les  composés  orga¬ 
niques  contenant  le  groupe  S  H  constituent  des  éléments 
d’importance  fondamentale  dans  le  mécanisme  de  la  respi¬ 
ration  anaérobie  (théorie  de  Wieland,  de  l’oxydation  intra¬ 
organique). 

D’autre  part,  quelques  recherches  modernes  sur  le  glu¬ 
tathion  feraient  considérer  aussi  le  groupe  S  H  comme 
transporteur  d’oxygène  moléculaire  qui  se  lierait  à  lui  dans 
le  circuit  pulmonaire.  Il  est  rappelé  enfin  que  récemment 
on  a  attribué  au  soufre  (Flurin)  un  pouvoir  catalyseur,  par 
lequel  la  présence  de  quantités,  même  infinitésimales,  de 
l’élément  favorise  les  processus  oxydants  ou  réducteurs 
d’autres  substances. 

1  Par  ce  rapide  aperçu  sur  d’aussi  hautes  questions  de  biO’ 

;  logie  humaine  qui  constituent  un  terrain  de  recherches 
controversé  et  hérissé  de  graves  difficultés,  apparaît  justi¬ 
fié  l’intérêt,  que  suscitent  les  études  sur  le  métabolisme  du 
soufre,  non  seulement  dans  le  champ  physiologique,  mais 
aussi  dans  le  champ  clinique. 

Pour  rappeler  brièvement  les  conclusions  qui  peuvent 
aujourd’hui  être  tirées  des  études  sur  le  soufre,  il  faut 
surtout  mentionner  les  organes  qui  prennent  la  part  la  plus 
active  au  maintien  de  l’équilibre  normal  du  soufre. 

Parmi  eux,  le  foie  aurait  un  rôle  dominant  qui  explique 
une  action  thio-oxydante,  thio-excrétoire  taurine  biliaire). 

Par  leur  grande  richesse  en  soufre,  les  surrénales  ont 
tout  de  suite  attiré  l’attention,  comme  organes  parmi  les 
plus  importants  dans  la  régulation  du  métabolisme  soufré. 
Aux  surrénales  —  spécialement  à  la  zone  corticale  —  ont 
été  attribuées,  à  la  suite  d’expériences  diverses,  des  fonc¬ 
tions  d’oxydation  et  de  fixation  du  soufre,  qui  sont  vrai¬ 
semblablement  en  rapport  avec  la  sécrétion  interne  des 
capsules. 

Le  pancréas  serait  aussi  en  relation  avec  le  métabolisme 
du  soufre  et  à  la  conception  d’une  régulation  pancréatique 
sont  liées  d’intéressantes  recherches  —  spécialement  d’au¬ 
teurs  italiens —  sur  l’influence  du  soufre  dans  l’assimilation 
des  hydrates  de  carbone,  sur  ses  rapports  avec  l’insuline^ 
avec  l’adrénaline,  avec  la  fonction  glycémique  du  foie. 

Les  autres  organes  enfin  qui  semblent  participer  plus 
ou  moins  directement  au  métabolisme  du  soufre  sont  la 
rate,  la  thyroïde,  les  parathyroïdes. 

Les  reins  sont  de  première  importance  comme  voies 
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d’excrétion  des  composés  soufrés  que  l’organisme  élimine  ; 
des  voies  excrétrices  accessoires  sont  représentées  par  la 
peau  (sueur,  desquamation  épithéliale),  par  la  salive,  par  le 
mucus  des  voies  respiratoires,  par  l’intestin. 

La  connaissance  des  organes  qui  participent  plus  acti¬ 
vement  au  métabolisme  du  soufre,  a  fait  que  les  recherches 
sur  la  thiémie  et  sur  l’excrétion  du  soufre  urinaire  ont  été 
effectuées  surtout  dans  les  maladies  qui  plus  ou  moins 
directement  frappent  le  foie,  les  surrénales,  le  pancréas, 
les  reins.  En  effet,  on  a  trouvé  dans  divers  états  morbides 
touchant  un  ou  plusieurs  do  ces  organes,  des  altérations 
plus  ou  moins  apparentes  do  métabolisme  du  soufre  ;  ces 
altérations  se  constatent  surtout  par  les  modifications  que 
subit  la  proportion  du  soufre  total  et  de  ses  composés,  neutre 
et  oxydé.  On  peut  dire  en  général  que  là,  où,  par  lésion  de 
un  ou  plusieurs  organes  parmi  ceux  qui  participent  acti¬ 
vement  au  métabolisme  soufré,  ce  dernier  est  plus  ou  moins 
gravement  compromis,  le  mal  se  révèle  à  l’examen  du 
plasma  sanguin,  le  plmssourent,  par  une  augmentation  de 
la  fraction  de  soufre  neutre  de  provenance  endogène,  et 
par  une  diminution  de  la  fraction  de  soufre  oxydé. 

L’augmentation  qui  le  plus  souvent  est  relative  et  absolue 
nous  indique  d’une  façon  générale  que  sont  déficients  les 
processus  d’oxydation  et  de  fixation  des  composés  soufrés 
et  qu’il  y  a  une  anormale  désintégration  cellulaire  ;  d’une 
façon  particulière,  elle  peut  aussi  révéler  l’atteinte  subie 
par  un  des  organes  qui  président  à  l’équilibre  soufré  (sur¬ 
tout  le  foie  et  les  surrénales) . 

A  ces  conclusions  conduisent  les  travaux  de  Loeper  et 
de  ses  collaborateurs,  de  Serra  et  Nunberg,  de  Bosio,  de 
Peola,  etc.,  aucun  de  ces  travaux  n’étant  cependant  exempt 
de  la  réserve,  posée  du  reste  par  Loeper  lui-même,  parce 
que,  pour  ee  qui  regarde  le  rôle  physio-pathologique  du 
soufre,  la  complexité  et  l’interférence  des  phénomènes  con¬ 
nexes  aux  divers  éléments  qui  traversent  l’organisme  et 
s’y  transforment,  et  la  difficulté  d’expérimenter  toujours 
dans  les  mêmes  conditions,  rendent  le  travail  du  biologiste 
très  difficile. 

En  ce  qui  concerne  la  quantité  de  soufre  contenue  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  nous  trouvons  seulement, 
citées  par  Eskrucher,  les  valeurs  des  sulfates  qui  y  sont 
contenus  et  qui,  selon  Levinson,  seraient,  dans  des  condi¬ 
tions  normales,  de  10  mgr.  o  'oo.  H  s’agit  doue  do  quan¬ 
tités  très  petites, et  vraisemblablementla  quantité  de  soufre 
neutre  est  encore  plus  petite,  puisque  le  soufre  total  du 
liquide  céphalo-rachidien  devrait  être  notablement  infé¬ 
rieur  à  celui  du  sang. 

Tout  en  laissant  de  côté  pour  le  moment  la  signification 
éventuelle  et  l'importance  du  soufre  présent  dans  le  liiiuide 
céphalo-rachidien  il  nous  a  semblé  utile  de  commencer  des 
recherches  comparatives  sur  les  diverses  fractions  soufrées 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  le  sang.  Le  but 
de  ce  présent  travail  est  ainsi  de  faire  connaître  les  valeurs 
de  la  thiorachie  et  de  les  comparer  avec  celles  delà  thiémie 
comme  cela  a  été  fait  pour  l’azotémie  et  l’azotorachio,  la 
glycémie  et  la  glycoraehie,  etc... 

Résultats 

La  nécessité  de  disposer  d’un  certain  nombre  do  valeurs 
normales  des  diverses  fractions  soufrées  contenues  dans  le 
sang  et  dans  le  liquide  cépho-rachidten  rencontrait  dans  la 
pratique  la  difficulté  de  pouvoir  obtenir  d’enfants  sains 
une  quantité  suffisante  de  sang  et  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Une  telle  difficulté  a  été  surmontée,  en  partie  en  se 
servant  d’enfants  bien  développés  pour  leur  âge,  encore 
au  lit  parce  que  convalescents,  mais  cependant  dans  de 
bonnes  conditions  générales  et  à  un  régime  alimentaire 
presque  normal,  en  partie  on  prélevant  la  quantité  do 
liquide  céphalo-rachidien  et  do  sang  nécessaire  pour  les  re¬ 
cherches  à  dos  individus  adultes,  qui  devaient  subir  la 
ponction  lombaire  en  vue  d’une  rachianesthésie.  Peu  de 
temps  avant  l’intervention  chirurgicale,  on  prélevait  sur 
eux  le  sang  nécessaire  pour  la  déterra inatioti  de-la  thiémie. 


Les  données  du  tableau  I  se  rapportent  donc  à  trois 
enfants  convalescents,  deux  de  typhoïde,  un  de  péritonite 
tuberculeuse  (tous  les  trois  sans  fièvre  et  avec  une  courbe 
pondérale  en  nette  ascension  depuis  quelques  jours)  et  à 
cinq  adultes  (entre  21  et  44  ans)  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  physiques,  exempts  do  maladies  de  nature  inflamma¬ 
toire  en  évolution. 

Les  abréviations  utilisée?,  aussi  bien  dans  les  tableaux 
que  dans  le  texte,  sont  les  suivants  : 

StS  soufre  total  du  sang  StL  soufre  total  du  liquide  C.  R. 
SoS  1'  oxydé  '  »  SoL  >'  oxydé  » 

SnS  »  neutre  »  SnL  »  neutre  » 


Des  déterminations  faites  au  cours  des  recherches,  on 
relève  avant  tout  que  l’on  peut  exclure  une  appréciable 
différence  liée  à  l’àge  des  sujets.  Il  en  résulte  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  avec  les  adultes  sont  exempts  d’une  éventuelle 
objection  concernant  leurs  âges  différents. 

La  thiémie  a  donné  pour  le  StS  des  valeurs  variables 
entre  des  limites  assc  z  rapprochées,  entre  28  et  46  mgr.  %o. 
\’a!eur  moyenne  du  S  t  S  =  37  mgr.  %o. 

Le  S  O  S  a  oscillé  entre  20  et  40  mgr.  %. 

Valeur  moyenne  de  SoS  =  0,027,  de  SnS  =  0,009. 

Le  rapport  est  apparu  variable  entre  0,11  et  0,50, 


avec  une  moyenne  de  25  de  SnS  sur  100  de  StS. 

(Notons  cependant  que  les  déterminations  du  SoS,  et 
donc  aussi  celle  du  SnS  qui  s’obtiennent  par  différence 
entre  StS  et  So?,  ne  purent  être  faites  dans  tous  les  cas,  par 
insuffisance  do  la  quantité  de  sang  ou  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  à  notre  disposition.) 

La  thiorachie  a  donné  comme  valeurs  de  StL  un  mini¬ 
mum  do  14  mgr.  et  un  maxiinum  de  32  mgr.  (moyenne 
24  mgr.). 


do  SûL,  valeur.?  entre  8  et  25  ingr. 
de  SnL,  entre  4  et  10  mgr. 

Le  rapport  entre  le  SnL  et  le  Stl.  a  oscillé  entre  0,20  et 
0,42  avec  une  moyenne  de  0,31. 

En  ce  qui  concerne  le  rapport  entre  thiorachie  et  thié¬ 
mie,  les  valeurs  absolues  du  soufre  total  du  liquidecéphalo- 
rachidion  ont  toujours  été  inférieures  à  celles  du  sang, avec 
un  comportement  assez  constant,  le  StL  représentant  en 
moyenne  k-s  65  %  de  celui  contenu  dans  le  sang. 

Le  SoL  correspond  en  moyenne  aux  70  %  du  SoS. 

Le  SnL  a  donné  au  contraire,  par  rapport  au  SnS,  des 
valeurs  très  diverses  --  (minimum  35  %,  maximum  190%) 
ce  qui  signifie  que  le  soufre  neutre  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  en  chiffres  absolus  peut  être  quelquefois  presque 
le  double  de  celui  du  sang.  En  considération  des  notables 
oscillations  et  aussi  du  trop  petit  nombre  de  détermina¬ 
tions,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  donner  une  valeur 
SnL 

moyenne  au  quotient-ggg' 

Le  tableau  II  comprend  13  cas,  se  rapportant  tous  à  des 
enfants,  parmi  lesquels  8  atteints  de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  3  de  méningite  purulente,  d'étiologie  diverse,  2  d'in¬ 
fection  typhoïdienne  (avec  méningite  dans  un  cas,  avec  un 
grave  et  permanent  syndrome  encéphalique  dans  l’autre). 

La  thiémie  dans  les  conditions  pathologiques  ci-dessus 
a  donné  pour  le  StS  des  valeurs  oscillant  entre  un  mini¬ 
mum  de  24  mgr.  et  un  maximum  de  51  mgr.  %q. 

Valeur  moyenne  ;  37  mgr. 

Le  SoS  a  présenté  des  oscillations  entre  16  et  35  mgr.'’ooi 
le  SnS,  entre  5  et  12  mgr. 


Le  rapport  a  varié  entre  0,15  et  0,35  avec  une 
moyenne  de  0,26. 

La  thiorachie  dans  les  cendilions  pathologiques  ci-des¬ 
sus  a  donné  comme  valeurs  de  StL  un  minimum  de  !•’  et 
un  maximum  de  39  mgr. Moyenne  :  22  mgr. 

Le  SoL  a  oscillé  entre  10  et  35  mgr. 

Lc>^nL  enlrc.  I  cl  L'  uujv. 
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Le  rapport  a  été  en  moyenne  de  27  0  /O. 

Le  rapport  s'est  maintenu  entre  les  limites  nor¬ 
males  (en  moyenne  65  %)  ;  il  faut  cependant  noter  dans 
quelques  cas  particuliers  une  tendance  à  l’augmentation  du 
StL. 

Le  rapport  correspond  en  moyenne  à  66%. 

Le  rapport  a  été  aussi  dans  les  affections  mé¬ 
ningées,  très  variable,  comme  chez  les  gens  sains,  oscillant 
entre  0,33  et  1,08,  avec  une  moyenne  de  0,68. 

Considérations  et  conclusions 

Les  données  sur  la  thiorachie  et  la  thiémie  résultant  des 
recherches  ci-dessus  exposées  peuvent  constituer  une  pre¬ 
mière  base  d’orientation  sur  un  terrain  en  grande  partie 
inexploré.  La  délicatesse  de  la  méthode  et  la  nécessité  d’ac¬ 
complir  les  déterminations  (quatre  pour  chaque  cas)  sur 
une  notable  quantité  de  sang  et  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  —  spécialement  si  l’on  tient  compte  que  nos  malades 
étaient  tous  des  enfants  —  ne  nous  ont  pas  permis  jusqu’à 
maintenant  de  réunir  un  grand  nombre  de  valeurs. 

Avant  de  considérer  les  rapports  entre  thiorachie  et 
thiémie  qui  constituaient  le  but  initial  de  nos  recherches, 
il  nous  semble  opportun  d’examiner  brièvement  le  com¬ 
portement  de  la  thiémie  dans  les  méningites.  Nous  devons 
avant  tout  relever  que  les  valeurs  de  thiémie  obtenues  par 
nous,  tant  dans  les  cas  de  méningite  que  chez  les  gens 
sains,  ont  été  constamment  faibles,  étant  un  peu  au-des¬ 
sous  des  valeurs  minima  normales  données  par  quelques 
auteurs  (Loeper  :  50  à  150  mgr.  de  soufre  total  par  litre 
de  sérum  ;  Lorant  ;  60  ;  Lang  :  70  ;  Dezani  et  Colombino  : 
MO  ;  Bosio  :  100). 

On  peut  admettre  que  le  jeûne  un  peu  prolongé  (de  12  à 
i 6  heures)  de  nos  sujets  a  contribué,  au  moins  pour  une 
petite  part,  à  donner  des  valeurs  faibles  ;  mais  la  raison 
principale  de  la  notable  différence  avec  les  valeurs  moyennes 
normales  raportées  par  les  autres  auteurs  doit  être  dans  la 
méthode  différente  utilisée  par  la  majeure  partie  d’entre 
eux,  ou  dans  quelque  constante  différence  dans  l’un  des 
temps  de  la  recherche.  D’autre  part,  parmi  les  résultats  de 
Loeper  —  auxquels  nous  nous  référons  surtout  —  figurent 
assez  souvent  des  valeurs  très  basses  et  par  conséquent 
assez  voisines  des  nôtres.  Il  faut  en  outre  noter  que,  selon 
toute  vraisemblance,  toutes  les  données  rapportées  par 
Loeper  n’ont  pas  été  obtenues  par  la  dernière  méthode 
conseillée  dans  la  monographie  de  cet  auteur  et  que  nous 
tîvons  suivie. 

Les  valeurs  de  thiémie  obtenues  par  Bosio  chez  des 
enfants  sains  sont  aussi  plutôt  élevées,  mais  il  est  impossible 
de  les  comparer  avec  nos  données,  parce  qu'il  s  agit  de 
déterminations  faites  par  une  méthode  différente  et  sur  de 
Irop  petites  quantités  de  sang. 

De  toute  façon,  même  si  l'on  voulait  poser  une  réserve 
pour  les  chiffres  absolus  du  soufre  par  suite  des  différences 
de  méthode,  les  rapports  entre  les  diverses  fractions  sou¬ 
frées,  obtenus  en  utilisant  toujours  la  même  méthode,  nous 
semblent  exempts  de  critique.  Ils  apparaissent  dautant 
plus  dignes  de  foi  si  l’on  considère  que  —  pareillement  à 
et  qui  se  vérifie  chez  les  gens  sains  pour  l’azotémie,  la  chlo- 
rurémie,  etc...  —  les  oscillations  observées  par  nous  pour 
la  thiémie,  chez  des  individus  divers  et  aussi  d’âge  différent, 
ont  été  très  faibles. 

11  semble  par  conséquent  que  l'organisme  tende  à  main¬ 
tenir  constante,  à  jeun,  la  quantité  de  soufre  circulant  avec 
le  sérum  du  sang. 

déportons  sur  des  graphiques  les  valeurs  de  la  thiémie 
(trait  plein)  et  de  la  thiorachie  (pointillé). 

Portons  en  abeisses  les  valeurs  de  S,  en  ordonnées  le 


numéro  des  cas  cliniques  correspondant  à  la  détermination. 

Dans  ies  méningites  tuberculeuses,  la  thiémie  a  donné, 
en  règle  générale,  des  valeurs  oscillant  entre  des  limites 
plus  grandes  que  chezles  gens  sains,  mais  dans  la  moyenne 
égale  à  ces  valeurs  (37  mgr.). 

Le  soufre  neutre  de  la  thiémie  des  méningites  représente 
en  moyenne  les  26  %  du  soufre  total  ;  le  rapport  serait  ce¬ 
pendant  plus  élevé  que  la  normale  (20  %  selon  Loeper  et 
d’autres  auteurs)  et  on  serait  porté  à  mettre  cette  augmen 
tation  en  relation  avec  une  plus  grande  désintégration  des 
protéines  organiques,  par  suite  d’une  dépression  des  pro¬ 
cessus  oxydants  ou  d'une  altération  des  fonctions  hépatique 
et  surrénale,  peut-être  en  partie  aussi  par  suite  d’une  ca¬ 
rence  alimentaire, conditions  quipourraient  se  vérifier  dans 
une  maladie  aussi  rapidement  cachectisante  que  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 

D’un  plus  grand  intérêt  pour  nos  recherches  est  le  com¬ 
portement  de  la  thiorachie. 

La  présence  du  soufre  dans  le  liquide  céphalo  rachidien 
en  proportions  déterminées  qui,  dans  les  conditions  physio¬ 
logiques,  restent  à  peu  près  constantes,  donne  des  indica¬ 
tions  sur  le  mécanisme  régulateur  du  passage  des  diverses 
substances  du  sang  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  pas¬ 
sage  synthétisé  parla  moderne  expression  de  barrière  sang- 
liquide  céphalo-rachidien  (Walter)  et  les  dénominations 
plus  ou  moins  voisines  de  barrière  hémato-encéphalique, 
(Stern),  de  filtre  neuro-hématique  (Rossi),  de  barrière  ecto- 
mésodermique  (Monakow),  etc...  A  cette  conception  d’une 
barrière,  c’est-à-dire  d’un  obstacle  aux  échanges  entre  le 
sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  —  complétée  par  la 
conception  des  échanges  qui  doivent  survenir  aussi  entre 
le  sang  et  la  substance  cérébrale  d’une  part,  entre  la  subs¬ 
tance  cérébrale  et  le  liquide  céphalo-rachidien  d'autre  part 
—  manque  cependant  une  exacte  connaissance  du  siège 
anatomique  de  production  du  liquide  céphalo-rachidien. 

En  laissant  à  la  conception  de  barrière  une  signification 
plus  physiologique  que  morphologique,  ce  qui  est  bien  cer¬ 
tain  c’est  la  présence  à  des  concentration  déterminées  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  normal  delà  plus  grande  partie 
des  substances  circulant  dans  le  sang. 

Suivant  les  vues  les  plus  modernes,  les  collo'ides  et  les 
électrolytes  suivraient  dans  leur  passage  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  les  lois  physico-chimiques  qui  règlent 
les  échanges  des  colloïdes  et  des  électrolytes  à  travers  une 
membrane  dialysante,  avec  quelques  modifications  (dialyse 
équilibré  de  Mestrezat). 

Actuellement  semble  prévaloir  une  tendance  à  exclure  les 
processus  de  sécrétion  cellulaire  ou  les  processus  biolo¬ 
giques  sélectifs  et  à  accepter  au  contraire  une  théorie 
physico-chimique,  basée  sur  la  conception  de  la  perméa¬ 
bilité  de  la  barrière  sang-liquide  céphalo-rachidien,  iden¬ 
tique  peut-être  (Spatz,  Cestan  et  autres)  à  la  perméabilité 
vasculaire. 

Il  est  reconnu  que,  pratiquement,  les  collo'ides  ne  pas¬ 
sent  pas  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  la  présence  de 
l’albumine  dans  ce  liquide  est  une  question  non  encore 
résolue. 

De  toute  façon,  la  quantité  de  collo'ides  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  est[minime  à  côté  des  7  et  9  %  qu’en  con¬ 
tient  le  sang. 

Parmi  les  substances  qui  se  trouvent  en  solution  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  rappelons  que  le  glucose  (0,45  à 
0,65  %o)  correspond,  selon  Wiechmann,  au  54-68  %  de  la 
quantité  contenue  dans  le  sang  ; 

En  règle  générale,  l’azotorachie  (0,20  à  0,30  %o)  est  aussi 
plus  facile  que  l’azotémie  (0,30  à  0,35)  ; 

Les  chlorures  (7-7,5  %o  dans  le  liquidecéphalo-rachidien, 
5,30-6,39  %o  dans  le  sang)  sont  au  contraire  dans  un  rap¬ 
port  de  120-130  %  . 

La  thiorachie  se  comporterait  à  peu  près  exactement 
comme  la  glycorachie  :  le  soufre  total  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  représentant  les  65  %  du  soufre  hématique  ;  le 
soufre  oxydé,  les  70  %. 

Au  contraire,  le  soufre  neutre  du  liquide  céphalo-rachi- 
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dien,  par  rapport  à  celui  du  sang,  s’est  montré  très  variable 
(dans  des  conditions  normales,  de  moins  de  la  moitié  à 
presque  le  double)  ;  les  oscillations  de  ce  rapport  semblent 
dues  bien  plus  à  la  variation  de  la  fraction  neutre  du  sang 
qu’à  celle  du  liquide  céphalo  rachidien,  qui  se  maintien¬ 
drait  à  peu  près  constante  [voir  graphique  ô). 

Dans  les  méningites  tuberculeuses,  comme  aussi  dans 
quelques  formes  purulentes,  la  thiorachie  s’est  légèrement 
abaissée  en  moyenne,  par  rapport  à  celle  des  sujets  sains. 

Le  plus  souvent,  ses  oscillations  suivent  presque  parallè¬ 
lement  celles  de  la  thiémie  ;  en  effet,  le  rapport  thiorachie- 
thiémie,  malgré  les  particulières  conditions  pathologiques 
méningo-encéphaliques,  reste  en  moyenne  65  %. 

Les  graphiques  montrent  d’une  façon  évidente  que  les 
courbes  du  soufre  total  et  du  soufre  oxydé  du  sang  ne  se 
sont  jamais  croisées,  même  dans  les  conditions  patholo¬ 
giques,  avec  les  courbes  des  valeurs  correspondantes  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien;  on  peut  donc  dire  que  la  thio¬ 
rachie,  même  dans  les  méningites,  s’est  maintenue  toujours 
au-dessous  de  la  thiémie,  en  ce  qui  concerne  le  soufre  total 
et  sa  fraction  oxydée. 

Un  tel  comportement  de  la  thiorachie  confirmerait  que  le 
soufre  du  liquide  céphalo-rachidien  soit  de  provenance 
hématique  à  travers  les  échanges  delà  barrière  sang-liquide 
céphalo-rachidien. 

Mais  le  comportement  du  soufre  apparaît  bien  différent 
de  celui  du  sucre  dans  les  méningites  où  il  a  été  constaté 
que  le  taux  du  glucose  diminue  sensiblement,  par  proces¬ 
sus  de  glycolyse,  semble-t-il. 

Par  conséquent  la  susdite  analogie  decomportement  avec 
le  glucose  ne  se  vérifie  plus  dans  les  méningites  où,  non 
seulement,  la  dénivellation  thiémie-thiorachie  est  conservée, 
mais  peut  même  se  réduire  do  beaucoup. 

En  effet,  dans  4  cas  sur  13.  on  a  noté  une  forte  augmen¬ 
tation  du  soufre  total  du  liquide  céphalo-rachidien,  la  thio¬ 
rachie  tendant  à  égaler  la  thiémie. 

L’augmentation  était  due  dans  ces  cas  à  un  taux  plus  élevé 
du  soufre  acide  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  en  petite 
partie  aussi  cependant  à  untauxplus  élevé  du  soufreneutre. 

Deux  cas  (Vl  et  YII)  se  rapportent  à  des  méningites 
tuberculeuses  arrivées  au  dernier  stade  ;  un  cas  (XI)  à  une 
forme  grave  rnéningococcique  et  un  autre  iXIII)  à  une 
grave  forme  d’encéphalite  typliique. 

Tous  ces  cas  pourraient  faire  penser  à  une  grave  lésion 
de  la  barrière  sang-liquide  céphalo-rachidien,  avec  pour 
conséquence  une  augmentation  de  la  perméabilité  aux  com¬ 
posés  soufrés.  Une  telle  possibilité  trouve  une  analogie 
dans  l’hypothèse  communément  admise  pour  expliquer  la 
diminution  des  chlorures  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
dans  les  cas  de  méningite  ;  de  même,  l'augmentation  d’au¬ 
tres  substances, comme  le  phosphore  inorganique  (De  Toni  , 
pourrait  être  vraisemblablement  rapportée  à  une  plus 
grande  perméabilité  des  méninges,  bien  que  l'on  ne  puisse 
cependant  pes  exclure  une  autre  origine  possible,  par  les 
noyaux  des  leucocytes  détruits. 

En  ce  qui  concerne  la  fraction  neutre  du  soufre,  nous 
observons  que  les  deux  courbes  respectives  du  sang  et  du 
liquide  rachidien,  se  croisent  en  quelques  points  aussi  bien 
chez  les  gens  sains  que  dans  les  cas  de  méningite  ;  le  plus 
souvent  ces  croisements  sont  dus  à  un  abaissement  des 
valeurs  du  soufre  neutre  du  sang,  tandis  que  la  courbe  du 
soufre  neutre  du  liquide  céphalorachidien  apparaît  assez 
régulière. 

Si  l’on  considère  le  rapport  existant  entre  le  soufre  neu¬ 
tre  et  le  soufre  total,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
dans  le  sang  d'u.u  même  sujet,  on  voit  que  la  fraction  neu¬ 
tre,  aussi  bien  chez  les  gens  sains  que  dans  les  cas  de  mé¬ 
ningite,  est  dans  une  proportion  un  peu  plus  élevée  dans  le 
liquide  céphalo  rachidien. 

Cela  induirait  à  retenir  que  le  passage  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  des  combinaisons  organiques  contenant 
le  groupe  sulfhydrile  réduit  (SII)  peut,  même  dans  les  con¬ 
ditions  normales,  être  réglé  d'une  manière  différente  de 
celui  du  soufre  acide. 


On  peut  aussi  se  demander  si  une  partie  du  soufre  neu¬ 
tre  du  liquide  céphalo-rachidien  n’aurait  pas  une  autre 
origine  que  les  échanges  à  travers  la  barrière  sang-liquide 
céphalo-rachidien. 

Il  semblerait  opportun  de  prendre  aussi  en  considération 
les  composés  protéiques  et  soufrés  de  la  substance  céré¬ 
brale  dont  le  soufre  pourrait  avoir  une  notable  importance 
en  rapport  plus  spécialement  avec  la  respiration  interne 
des  tissus  nerveux  (Tscherniakofsky,  May,  Frenckel,  Koch). 

On  serait  ainsi  conduit  à  émettre  l’hypothèse  qu’une 
partie  du  soufre  du  liquide  céphalo-rachidien  peut  dériver 
des  échanges  directs  entre  l'encéphale  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (Walter). 

Mais  le  soufre  du  liquide  céphalo-rachidien  représente 
des  valeurs  absolues  très  petites  (comparables  à  celles  trou¬ 
vées  par  De  Toni  pour  le  phosphore  inorganique)  et  l'on 
peut  objecter  que  l’on  ne  possède  pas  encore  une  méthode 
permettant  de  déterminer  avec  une  précision  absolue  les 
quantités  encore  plus  petites  de  soufre  neutre. 

Comme  suite  à  ces  premières  recherches  auxquelles  on 
doit  surtout  attribuer  une  valeur  d’orientation,  nous  nous 
limitons  à  présenter  une  question  très  intéressante  qui 
pourra  peut  être  résolue  par  de  plus  amples  et  plus  com¬ 
plexes  recherches. 

En  ce  qui  concerne,  dans  les  méningites,  un  éventuel 
parallélisme  entre  le  comportement  des  fractions  soufrées 
et  des  divers  composants  du  liquide  céphalo-rachidien  qui 
furent  recherchés  dans  tous  les  cas  (albumine,  globuline, 
éléments  cellulaires,  glucose,  etc.),  il  ne  nous  a  pas  été 
possible  de  retirer  d’autres  éléments  utiles,  en  dehors  de 
ceux  déjà  mentionnés  relatifs  au  glucose  et  aux  chlorures. 

Nos  recherches  portent  donc  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  thiémie  chez  les  gens  sains,  enfants  comme  adultes, 
a  donné  des  valeurs  oscillant  entre  des  limites  assez  rappro¬ 
chées  (moyenne  37  mgr.  %o;. 

La  fraction  neutrea  été  enmoyennede25%dusoufre  total. 

2°  La  thiémie  dans  les  méningites  tuberculeuses  -  et 
dans  quelques  formes  purulentes  —  n’a  pas  subi  de  varia¬ 
tions  particulières.  Les  oscillations  du  taux  thiémiques 
observéesdans  les  méningites  se  vérifièrent  entre  des  limites 
un  peu  plus  amples  que  chez  les  gens  sains,  mais  les  valeurs 
moyennes  restèrent  de  37  mgr.  %o. 

La  fraction  neutre  du  soufre  estrestéedans  les  méningites 
à  peu  près  dans  la  même  proportion  moyenne  par  rapport 
au  soufre  total  (26  %). 

3“  La  thiorachie  chez  les  sujets  normaux  est  constamment 
plus  faible  que  la  thiémie  ;  leur  rapport  est  en  moyenne  de 
65  %. 

Le  soufre  total  du  liquide  céphalo-rachidien  a  donne 
une  valeur  moyenne  de  24  mgr.  %„■ 

Le  soufre  neutre  du  liquide  céphalo-rachidi‘m  a  été  en 
moyenne  les  31  %  du  soufre  total,  proportion  un  peu  plus 
élevée  que  dans  le  sang. 

Le  rapport  entre  le  soufre  neutre  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  celui  du  sang  s’est  montré  très  variable. 

4°  La  thiorachie  dans  les  méningites  tuberculeuses  et 
dans  quelques  formes  purulentes  s’est  maintenue,  en 
moyenne,  légèrement  plus  faible  que  chez  les  gens  sains  ; 
mais  les  oscillations  des  valeurs  ont  été,  comme  pour  la 
thiémie,  plus  amples  que  chez  les  gens  sains. 

Le  rapport  thiorachie-thiémie,  sauf  quelques  exceptions, 
a  été,  comme  pour  les  gens  sains,  de  65  %■ 

5»  Il  est  à  retenir  que  le  soufre  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  provient  presque  totalement  des  échanges  à  traver-  la 
barrière  sang-liquide  rachidien. 

Quelques  cas  de  méningite  et  un  cas  d’encéphalite,  dans 

lesquels  le  rapport  thiorachie  thiémie  s’éleva  anormalement, 

pourraient  s’expliquer  par  des  lésions  de  la  barrière  ;  oig- 
liquide  céphalo-rachidien  plus  graves  que  dans  les  autrescas. 

On  peut  cependant  admettre  l’hypothèse  que,  clic/  les 
gens  sains  aussi  bien  que  dans  les  cas  de  méningite,  de 
petites  fractions  soufrées  provenant  des  échanges  direct» 
entre  l’encéphale  et  le  liquide  rachidien  peuvent  contribuer 
à  la  thiorachie. 
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HÉMO-COAGULÊNE 
ampoules  injectebles 
I  à  oar  jour 

COAGULÈNE 

flacons -ampoules  buvables 
2àb  par  jour 


renfermânHes  principes 
coâ0ul3nis  du  san0  ei 
pariicu/ièremeni  des 
p/aqueffes  sanôuines 


HEMOSTATIQUE  PHYilCiPGIOUE 


‘ABORATOIRES  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109  à  117,  BOULEVARD  DE  LA  PART-DIEU  -  LYON 
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tLIOGRAPHI  E 


Acquisitions  nouvelles  dans  le  domaine  de  la  blennorragie. 
(Deuxième  série  :  Les  porteurs  de  gonocoques),  par  le  Docteur  G. 
Fr.'VNCk.  Un  vol.  in-12,  112  pages,  12  francs.  Amédée  Legrand,  éditeur, 
9-3,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

Cette  monographie  sur  les  porteurs  de  gonocoques  permettra  à  ceux 
que  ces  questions  intéressent  de  se  documenter  à  fond  et  de  suivre  de  près 
les  débats  qui  vont  se  poursuivre  certainement  sur  une  vaste  écheile  dans 
les  milieux  médicaux  au  cours  des  prochaines  années.  Mais  elle  n’avalt 
pas  été  mise  en  chantier  dans  ce  but  et  la  polémique  actuelle  sur  la  bac¬ 
tériologie  du  gonocoque  et  sur  les  porteurs  de  gonocoques  ne  fait  qu’ac¬ 
centuer  l’importance  prise  depuis  près  de  deux  décades,  par  les  questions 
traitées  dans  ces  monographies.  Cette  importance  est  telle  qu’elle  moti¬ 
vera  peut-être,  de  la  part  de  l’auteur,  une  troisième  monographie  sur  ces 
sujets. 

Cependant,  le  but  poursuivi  par  l’auteur  n’était  pas  d’aboutir  à  une 
discussion  scientifique  de  ces  questions  doctrinales  qui  dominent  actuel¬ 
lement  la  pathologie  de  la  blennorragie,  mais  de  faire  connaître  au  grand 
public  médical  d’abord,  puis  à  tous  ceux  qui,  de  près  ou  de  loin,  sont 
mêlés  à  la  lutte  antivénérienne,  les  conceptions  nouvelles  sur  l’étiologie, 
la  pathogénie,  la  prophylaxie,  etc.,  de  la  blennorragie. 

La  Pratique  psychiatrique  dans  l’armée,  par  MM.  Fribouurg- 
Blanc  et  G.authier.  Charles-Lavauzelle  et  Cie,  éditeur.  Prix  :  15  francs. 
Le  but  de  ce  livre  est  de  présenter  les  questions  psychiatriques  sous  la 
forme  qu’elles  revêtent  dans  l’armée  et  donner  avec  l’aspect  particulier, 
de  la  psvchologie  pathologique  du  soldat  des  exemples  pratiques  aux- 


Ces  chapitres  intéresseront  non  seulement  le 
de  troupe  qui  y  trouvera  l’explication  fréquente 
jours  punis,  le  juge  qui  y  trouvera,  exposé,  le  m 
des  délits. 

Les  médecins  appelés  à  jiratiquer  des  expert 
militaires  trouveront  enfin  dans  ce  livre  d’utiles 
de  conduire  une  expertise  et  de  rédiger  un  rappoi 

Les  gaz  de  combat.  Propriétés  chimiques  et 
RAPEUTIQUE  DES  INTOXICATIONS,  PROTECTION 
à  la  défense  passive,  par  le  pharmacien  capiti 
vol.  ln-16  de  175  pages  avec  50  figures,  25  frani 
rue  Hautefeuille,  Paris  (VF). 

M.  le  pharmacien-capitaine  Couillaud  a  voulu 
assez  réduite  pour  être  emporté  partout  aisémeii 
étésacrifiée  aux  dépens  d’un  autre  ;  chacun  ainsi 
Et  ceci  n’est  pas  inutile  ;  il  n’y  aura  jamais  trop  d 
mentés  sur  les  moyens  de  défense  contre  les  ga; 
breux,  moins,  en  cas  d’attaque,  la  panique  sera  à 
savoir  regarder  ie  danger  en  face,  il  est  bon  de  ne 
tions  civiles  en  l’exagérant,  et  le  moyen  d’obten 
menter  incessamment  le  nombre  de  ceux  qui  co 
cise  le  péril  et  les  procédés  de  s’en  défendre. 

Il  n’est  pas  douteux  que  ce  livre  contribuera  à 
est  à  la  fois  complet,  facile  à  lire  et  à  consult 
l’expérience  d’un  homme  qui,  depuis  plusieurs 
son  enseignement  à  former  des  générations  de  ph 
et  de  chimistes  destinés,  en  temps  de  guerre,  à  pi 
contre  les  attaques  par  gaz. 

Nouveau  dialogue  des  vivants,  par  le  Docteui 
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ffeuJbelk^ 


FARINES  NORMALES  :  CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LAC  T  É  E 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D'ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 
CRÈME  DE  SEIGLE 
CRÈME  DE  SARRASIN 

FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 


LE  RÉGIME 
DES  ENFANTS 


100  pages  de  conseils 
pratiques,  de  recettes 
culinaires,  [ésume  tout 
ce  que  doit  savoir  une 
mamàn  pour  alimen¬ 
ter  rationnellement 
son  bébé. 


Envoi  gratuit  à  Mes¬ 
sieurs  les  Docteurs, 
sur  demande  adressée 

à  Heudebert,  85,  rue 

St-Germain,  Nanterre 
(Seine), 


La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son  âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempé^amenL 


L'Assiitôrice- 

Pu&ti<que _ 

lesHuMsféneo 

et 


OUINIO  BISMUTH  "formule  AUER/" 


INDOLOREtlNCOLORE  PROPRE  JNJEICTIOM  FACILE 


EGALEMENT  EFFICACE 


fruTPri.l  1 

\UlMBy  EST  EKCORE  IKEIQUÉ  COKTfcE 
W  LA  FIÈVRE  DE 


[62,  RUE  ERLANGER 

PARIS-XVI" 


^TÉLÉPH,  JASMIN  53- 
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Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  -  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 


AOOPTE  PAR  LES  MOPIXAU^ 


Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

EKTOPHANOL 


Sel  de  Lithium  de  l’acide  phénylquinoléine-carbonique.  —  Corps  pur  sans  association  médicamenteuse 
1»  Fortement  diurétique.  f  INDICATIONS  :  Rhumalismes  musculaires  ou  articulaires 

O-  r>  •  .  u-i-  •  .  1  .  J  1.  -J  •  \  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

2“  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  1  acide  urique.  |  lumbago  etc 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j  PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  \  -  Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
-19-2-1  rue  Van-Loo  -  Paris  XVI'  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


FARINES  MALTÉES  JAiyiÜlÆI 


^^/Eta^üssements  ÜAMMET^  Rue  de  Miromesnil ,47,Parh. 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


pEioEs  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoi 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques  j  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Téléph.  19-42. 


R.  C.  13648. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

CLINIQUE  CHIRURCICALE  DE  L'HOPITAL  SAINT-ANDRÉ 


Sur  un  malade  atteint  de  scapulalgie 

Par  le  Professeur  J.  GL'YOT  (Bordeaux) 


Le  malade  qui  fera  l'objet  de  cette  clinique  est  un  hom¬ 
me  de  24  ans,  exerçant  la  profession  de  manœuvre,  entré 
ces  jours-ci  dans  le  service  [)our  y  subir  la  cure  radicale 
d’une  hernie  inguinale  gauche. 

En  l’examinant,  nous  avons  constaté  qu’il  était  atteint 
d’une  affection  chronique  de  l’épaule  gauche  dont  le  début 
remonte  à  quatre  ans.  Il  se  ]ilaignit  à  ce  moment-là  de 
douleurs  et  de  gène  fonctionnelle  dans  les  mouvements, 
mais  ne  cessa  pas  son  travail.  An  bout  de  quatre  ou  cinq 
mois,  il  alla  voir  son  médecin,  mon  ancien  externe  le  Doc¬ 
teur  Vigourous,  qui  constata  l’existence  d’un  abcès  froid 
dans  la  région  antéro-interne  du  bras  correspondanL  Etant 
entré  à  l’hôpital  Saint-André  dans  le  service  de  mon  col¬ 
lègue,  le  l'rofesseur  Bégouin,  on  lui  fit  plusieurs  ponctions 
suivies  d'injections  de  liquide  de  Calot.  Ce  traitement  dura 
trois  mois,  il  fut  complété  par  l’application  d’un  appareil 
plâtré.  Le  malade  fut  alors  envoyé  au  Sanatorium  de  liU- 
benne  (Landes)  où  il  séjourna  onze  mois.  Quand  il  le  quitta, 
en  octobre  1934,  la  douleur  avait  disparu  ;  les  fistules 
étaient  cicatrisées. 

Dans  ses  antécédents,  nous  trouvons  deux  renseigne¬ 
ments  ayant  une  importance  clinique  considérable  :  à  l’âge 
de  7  ans,  il  fut  atteint  d’une  pleurésie-  ;  il  n’a  eu  qu’une 
sœur  qui  est  morte  à  14  ans  de  méningite. 

Nous  voyons  qu’il  s’agit  d’un  sujet  jeune,  vigoureux  et 
d’aspect  floride.  Nous  n’avons  rien  décelé,  ni  du  côté  de 
l’appareil  pleuro-pulmonaire,ni  du  côté  des  lymphatiques  ; 
les  épididymes  sont  normaux  ;  le  B.  W  est  négatif. 

L'insp('ction  comparative  des  deux  épaules  vous  montre 
à  gauche  une  déformation  considérable  du  moignon  de 
l’épaule  :  tous  les  muscles  péri-articulaires  sont  considéra¬ 
blement  atrophiés.  Cette  atrophie  porte  surtout  sur  le  mus¬ 
cle  deltoïde  qui  est  presque  inexistant  i)uis  sur  les  muscles 
sus  et  sous-épineux.  La  voûte  acromio-claviculaire  fait 
une  saillie  anormale  ;  on  jiote  le  signe  de  ré])auleLte. 

Introduisant  les  doigts  au-dessous  de  l'acromion,  ceux-ci 
peuvent  s’enfoncer  comme  lorsqu’il  existe  une  luxation  de 
l’épaule  en  avant.  Sur  la  face  antérieure  et  interne  du  bras, 
on  trouve  deux  cicatrices  qui  sont  adhérentes  àla  gainedu 
muscle  biceps,  ce  dont  on  se  rend  compte  en  faisant  contrac¬ 
ter  ce  muscle  ;  elles  sont  indépendantes  du  squelette.  Pas 
de  ganglions  dans  l’aisselle,  ni  dans  le  creux  sus-clavicn- 
laire.  Les  mouvements  de  l’épaule  sont  très  limités  :  l’ab¬ 
duction  ne  dépasse  pas  25°  :  en  forçant  ce  mouvement  on 
note  le  déj)lacement  de  l’omoplate  ;  absence  complète  d(;s 
mouvements  de  rotation  du  bras.  Il  existe  chez  ce  malade 
actuellement  une  ankylosé  de  l’épaule  confirmée  par  la  ra¬ 
diographie  que  vous  avez  sous  les  yeux.  Celle-ci  montre  en¬ 
fin  la  disparition  de  l’interligne  articulaire  et  une  décalci¬ 
fication  de  l’extrémité  supérieure  de  rtuimérus  avec  défor¬ 
mation  de  la  tète  humérale. 


Diagnostic  : 

Nous  devons  nous  demander,  chez  ce  malade,  quelle  est 
la  nature  de  la  maladie  dont  il  a  été  atteint  et  qn’(  lie  est 
la  cause  des  abcès  qu’il  a  présentés  au  niveau  du  bras. 

L’adhérence  de  la  cicatrice  au  muscle  biceps  doit  nous 
faire  penser  à  ces  myosites  à  staphylocoques  constituant  de 
faux  abcès  froids  que  l’on  trouve  surtout  chez  les  colo¬ 
niaux,  mais  qui  ont  été  décrits  chez  les  Européens  par 
Abrami  et  Worms  et  dontdes  observations  ont  été  rappor¬ 
tées  à  la  Société  de  chirurgie  (Lenormant,  Huard)  (1). 
Nous  avons,  en  ce  moment,  dans  le  service,  un  jeune  étu¬ 
diant  qui  est  en  traitement  pour  des  foyers  multiples  de 
myosite  à  staphylocoques.  Les  signes  d’ankylose  de  l’épaule 
gauche  nous  permettent  d’affirmer  que  chez  ce  malade 
l’origine  des  abcès  ne  siège  pas  dans  les  parties  molles. 

L’absence  de  début  fébrile  doit  nous  faire  éliminer  aussi 
le  diagnostic  A’’ ostéomyélite,  soit  de  V humérus,  soit  de  V omo¬ 
plate. 

Il  ne  s’agit  pas  non  plus  chez  notre  malade  de  ces  périar- 
thrites  scapulo-humérales  décrites  par  Duplay  en  1872  et 
dans  lesquelles  rentre  Vhygroma  tuberculeux  de  la  bourse 
sous-deltoïdienne  dont  Guibal  (2),  de  Nancy,  a  rapporté 
une  récente  observation. 

L’absence  de  stigmates  de  syphilis  héréditaire  (triade 
d’Hutchinson)  et  le  résultat  négatif  du  B.  "W.  permettent 
d’éliminer  les  syphilis  tertiaires  de  l'épaule,  bien  décrites 
par  Miginiac  et  Cadenat. 

Le  diagnostic  de  scapulalgie  ne  présente  pas  ici  de  diffi¬ 
cultés  ;  début  insidieux  ;  douleurs  articulaires  ;  limitation 
des  mouvements  ;  atrophie  musculaire  ;  abcès  froids  ;  an¬ 
kylosé  de  l’épaule  sont  les  signes  classiques  d’une  tumeur 
blanche  que  l’examen  radiographique  confirme,  ainsi  que 
les  antécédents  nettement  tuberculeux  déjà  signalés. 

Notions  étiologiques  : 

Je  vous  rappelle  que  la  tumeur  blanche  de  i’épaule  est 
une  localisation  peu  fréquente.  Elle  représente  2  à  4  %  des 
tuberculoses  articulaires..  Au  membre  supérieur,  l’ordre  de 
fréquence  est  le  suivant  :  coude  (51  %),  poignet  (28  %), 
épaule  (17  %).  Les  hommes  sont  atteints  dans  la  propor¬ 
tion  de  72  %  ;  l’âge  de  prédilection  est  de  15  à  20  ans. 
D’après  Gangolphe,  les  antécédents  tuberculeux  seraient 
notés  plus  fréquemment  à  l’épaule  (41  %)  qu’à  la  hanche 
(28  %). 

Formes  cliniques  :  Si  la  forme  synoviale,  dite  hydaiihro- 
sique,  est  fréquente  au  genou,  elle  est  tout  à  fait  rare  au 
niveau  de  l’épauh'.  Le  point  de  déjiart  est  rarement  la  ca¬ 
vité  glénqïde,  mais  le  plus  souvent  l’épiphyse  humérale. 

Je  vous  rappelle  que  la  scapulalgie  peut  affecter  deux 
formes  cliniques  ; 

1°  h' ostéo- arthrite  fongueuse,  véritable  tumeur  blanche 
de  l’épaule,  caractérisée  par  l’abondance  des  fongosités, 
l’augmentation  de  volume  de  l’épaule,  l’adénopathie  axil¬ 
laire  et  l’apparition  d’abcès  qui  peuvent  être  antérieurs, 
postérieurs  ou  internes. 

2°  La  carie  sèche  que  Wolkmann  avait  décrite  en  1807, 
qu'Ollier  appelait  V ostéo -arthrite  atrophiante,  qui  se  carac¬ 
térise  anatomiquement  par  l’atrophie  de  la  tète  humérale 
qui  peut  disparaître  peu  à  peu,  ni>  imiqilit  plus  la  cavité  glé- 
noïde,  donnant  l’impression  d’une  subluxalion  en  avant  ; 
par  une  atroiihie  muscidaire  rapiile  ;  par  l’absiuice  d’adé- 

(1)  Lenormant,  Hcard.  -  .Sociélé  de  Lhiruigie,  IS)32. 

(2)  (ùTiiAi..  —  Sociélé  (le  chirurgie,  liKIO. 

(ai  MuiiNiAoet  Cadenat.  Revue  (l'Ortlwix'die,  1922. 
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nopathie  axillaire  ;  par  l’évolution  sèche,  sans  abcès,  enfin 
par  la  prédominance  et  l’importance  des  phénomènes  dou¬ 
loureux. 

Gomme  l’a  dit  Sorrel,  la  scapulalgie  «est  la  meilleure  des 
arthrites  tuberculeuses  ».  Elle  est  susceptible  de  guérir 
sans  intervention  comme  chez  ce  jeune  homme  et  chez  ce 
second  malade,  âgé  de  35  ans,  que  je  vous  présente  ;  il  fut 
soigué  par  moi,  d’abord  pour  une  tumeur  blanche  du 
genou  gauche  ensuite  pour  une  scapulalgie  droite  dont  il 
est  complètement  guéri  depuis  deux  ans  grâce  à  l’immo¬ 
bilisation  plâtrée  complétée  au  moment  do  la  convalescence 
par  quatre  cures  thermales  à  Salies-de-Béarn. 

Pour  établir  le  pronostic  d’une  scapulalgie,  il  faut  tenir 
compte  de  l’âge,  de  l’étendue  des  lésions,  de  l’existence 
des  fistules  qui  aggravent  toujours  considérablement  les 
tuberculoses  chirurgicales,  des  lésions  associées  (tuber¬ 
culose  pulmonaire  ou  articulaire),  de  la  précocité  du  trai¬ 
tement  enfin  de  l’étal  de  la  musculature  sur  lequel 
Richard  et  Courvoisier  (1)  ont  très  justement  insisté,  quant 
à  la  qualité  fonctionnelle  du  résultat. 

Traitement  : 

Le  traitement  de  la  scapulalgie  doit  être,  comme  pour 
toutes  les  tuberculoses  chirurgicales,  d’abord  un  traitement 
général  ;  aération,  curesdeSalies,  bains  desoleil,  suralimenta¬ 
tion  et  traitement  médicamenteux  :  iode,  arsenic,  phos¬ 
phates,  huile  de  foie  de  morue,  etc. 

Au  point  de  vue  local,  le  premier  traitement  à  employer 
est  l'immohilisation  dans  un  appareil  plâtré.  Il  est  impor¬ 
tant  de  mettre  le  iiiembre  supérieur  dans  Vatlüude  optima 
sur  laquelle  Allard  (2),  de  Berck,  insiste  avec  raison  :  met¬ 
tre  le  plâtre  sur  le  malade  couché  à  plat  ventre,  afin  de  bien 
repérer  la  situation  de  l’omoplate  ;  immobiliser  le  bras  dans 
une  abduction  à  70°,  avec  légère  antépulsion  et  demi-rota¬ 
tion  interne.  L’appareil  doit  être  laissé  en  place  plusieurs 
mois.  En  cas  d’abcès  ou  de  fistule,  on  y  ménagera  des 
fenêtres  appropriées. 

Traitement  chirurgical  : 

Parmi  les  opérations  qui  ont  été  proposéesdans  le  traite¬ 
ment  de  la  scapulalgie,  il  faut  mettre  à  part  : 

1"  La  désarticulation  de  l’épaule  qui  sera  la  dernière  res¬ 
source  en  présence  de  fistules  multiples,  de  décollements 
étendus  des  parties  molles,  de  lésions  osseuses  importan¬ 
tes  ou  de  double  tumeur  blanche  fi'ap[.iant  simultanément 
l’épaule  et  le  coude  ou  le  poignet  du  même  côté. 

2°  U  ostéotomie  soas-tuhérositnire  préconisée  par  Allard 
qui  permettra,  chez  l’enfant,  de  remédier  à  une  ankylosé 
vicieuse  de  l’épaule  en  augmentant  sensibleiiient  les  mou¬ 
vements  d’abduction. 

Le  traitement  de  la  scapulalgie  comporte  trois  soi  tes 
d’opérations  : 

1°  curettage  et  séquestrectomie  ; 

2°  Arthrodèse  extra-articulaire  ; 

3°  Résection  do  répaule. 

1°  Le  curetk'tte  sera  indiqué  surtout  chez  les  enfants,  lors¬ 
qu’il  y  a  des  fistules,  pour  jiratiquer  l’extraction  d’un  sé¬ 
questre  qui  les  entietient  ; 

2°  L' arthrodèse  extra-articulaire  préconisée  par  Lance  (3), 
-Massart  (4),  Dcichef.  consiste  à  lirendre  un  greffon  tibial 
et  à  le  fixer  dans  riuimcriis,  dans  l’acromion  et  l’apophyse 


(1)  Richard  et  Courvoisier.  — •  Presse  Médicale,  1933. 

(2)  Louis  .Ali.ard.  —  Revue  Médicale  française,  193 1. 

(3)  Lance.  —  Société  cte  Cliirurgie,  1932. 

(1)  .Massart.  —  Paris  Chirurgical,  1931. 


coracoïde.  On  réalise  par  cette  technique  une  ankylosé  de 
l’articulation  en  pratiquant  une  opération  simple,  peu  san¬ 
glante  et,  en  général,  bénigne. 

Les  indications  de  cette  opération  seraient  :  1°  les  dou¬ 
leurs  rebelles  ;  2°  l’état  déficient  des  muscles,  enfin  3“  l’état 
général  grave  nécessitant  une  opération  rapide  et  simple. 

3°  La  résection  de  l’épaule  est  une  excellente  opération 
proposée  et  pratiquée  par  Ollier.  Elle  a  pour  avantage 
d’enlever  les  lésions  auxquelles  l’arthrodèse  ne  touche 
pas  ;  il  yaintérêt  à  la  pratiquer  par  la  voie  delto- pectorale  de 
Cadenat(l)  en  s'en  tenant  à  la  technique  bien  précise  d’Ollier 
basée  sur  les  trois  principes  suivants  :  1°  faire  une  opération 
soiis-périostée  à  la  rugine  ;  2°  éviter  tout  délabrement  mus¬ 
culaire  ;  3°  respecter,  soigneusement  le  nerf  circonflexe. 

Il  y  a  intérêt  à  ne  pas  recourir  à  cette  operation  dès  le 
début  de  la  maladie  il  est  sage  de  ne  la  pratiquer  qu’après 
avoiressayé  sixouhiiit  mois  d’immobilisation.  Les  résultats 
seront  d’autant  meilleurs  que  l’on  interviendra  avant  les 
abcès  et  surtout  les  fistules. 

La  résection  del’épaule  est  formellement  contre-indiquée 
chez  l’enfant  car  elle  aboutit  à  la  disparition  de  l’épiphyse 
fertile  et  laisse  un  raccourcissement  considérable  du  mem¬ 
bre  supérieur.  On  est  cependant  autorisé  à  y  recourir  chez 
des  .sujets  de  18  à  20  ans  quoique  ie  cartilage  de  conjugai¬ 
son  ne  se  soude  qu’après  24  ans. 

Sa  mortalité  est  à  peu  près  nulle.  Les  résultats  qu’elle 
donne  dépendent  de  nombreux  facteurs  :  précocité  de  l’in¬ 
tervention,  étendue  de  la  lésion  os-euse,  existance  d’abcès 
et  surtout  état  de  la  musculature  péri-articulaire. 

La  résection  peut  donner  :  1°  une  ankylosé,  mais  c’est  là 
un  résultat  qu’il  ne  faut  pas  chercher  à  l’épaule  ;  2°  une 
nearthrose  qui  constitue  le  grand  avantage  de  cette  opéra¬ 
tion  :  néarthrose  qui  sera  facilitée  par  le  traitement  post¬ 
opératoire  :  immobilisation  un  mois  environ,  puis  mobili¬ 
sation  [irogressive  avec  électrisation  des  muscles.. 

Là  malade  que  je  vous  présente  ici  est  une  femme  à 
qui  j’ai  fait  ,  il  y  a  quinze  ans,  une  résection  de  l’épaule  (2) 
pour  scapulalgie  ;  vous  pouvez  vous  rendre  compte  parl’exa- 
ment  clinique  et  par  la  radiographie  que  je  vous  soumets 
qu’elle  présente  un  excellent  résultat  fonctionnel  :  elle  a 
une  néarthrose  qui  lui  permetdes  mouvoraents  très  étendus: 
si  nous  palpons  son  muscle  deltoïde  nous  voyons  iju’il 
est  très  développé.  Cette  femme  exerce  dans  un  sanatorium 
les  fonctions  de  fille  de  salle  ;  elle  accomplit  chaque  jour 
un  travail  très  pénible  ;  personne  dans  son  entourage  ne 
se  doute  de  l’intervention  qu’elle  a  subie  ; 

3°  L’épaule  ballante  constitue  un  mauvais  résultat  de  la 
résection  de  l'énaule.  Il  est  facile  de  l’éviter  car  ces  princi¬ 
pales  causes  sont  :  1°  les  résections  osseuses  trop  larges  ; 
2°  la  déficience  des  muscles  :  3°  la  paralysie  du  nerf  cir¬ 
conflexe. 

On  a  recherché  ces  dernières  années  les  résultats  éloignés 
des  résections  de  l’épaule  pour  scapulalgie  :  dans  la  statis¬ 
tique  de  îvœnig  sur  76  cas  retrouvés  on  notait  19  morts  et 
57  guéris. 

En  terminant  ces  notions  générales  surla  tuberculosede 
l'opaule,  je  vous  rappellerai  la  formule  classique  du  trai¬ 
tement  :  immobiliser  l’enfant  ;  réséquer  l’adulte  ;  amputer 
ie  vieillard. 


(1)  Cadenat.  —  Journal  de  Chirurgie,  1932. 

(2)  L’observation  de  cette  malade  ainsi  que  les  photographies  sont  dans 
la  thèse  de  mon  élève  Mercier  :  Thèse  Bordeaux,  1930. 
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Par  I  Associarion  de 
ses  composanrs 

Sîdrai^  tmcréoti^ 
îh-ênyl-  Mj^-]Tlaton4^  -nirée 
'SnivUrine 


Tachycardies 
Extra- SYSTOLES 
Algies  càrdiothorâcioues 
Anxiétés 
Insohnies  nerveuses 


POSOLOGIE  : 

3  à  6  dragées  par  jour 

à  avaler  sans  les  croquer 


^  EchanHIIons 

1  Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 

1  97.  Rue  de  Vauqirard  -  Paris.  (6?) 
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Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOL 

Initcliom  inlTomusculaire»  —  Inleciions  intraveineuses  Laboratoire  G.  FERMÉ.  22,  Rue  de  Turin,  Paris-8e 


SOLUTION  d’ADOEN/ILINE  CLIN 

Fiaci 

COLLYHE  d’ADRÊNâLINE  CLIN 

Associations  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaiine-Cocaine  et 

GRANULES  d  ADRENALINE  CLIN 
SUPPOSITOIRES  o’ADRENALINE  CLIN 

TUBES  STERILISES  CLIN  de  1  cc.  pour  injectioni 


30  centimètres  cubes. 


au  l/5000e  et  au  1/1000®. 

Ampoules  compte-gouttes  de  lO  00. 
Aürénaline-Esérine. 


1/2  milUg. 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL;, 

S  oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  crypto. 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applîcations  classiques  :  g 

anaimpc  .  I  ADVMrîiTEre  .  n^MANRFAienNR  IIRTIÎIAIR^.^S  PRURITS  TFNAr.PS  i  méTRITES  - 


ANGINES  X  LARYNGITES 
STOMATITES  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 
- — - arismes  et  lavages. 


DÉMANGEAISONS,  URTIOÂIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 
1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REmAROUASLE 


métrites  - 

VAGINITES 

1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2  hf' 
chaude  en  Injections  ■ 


Littt'-r ature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R  LtRilAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  , 
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Les  tumeurs  épithéliales  de  l’amygdale 

Les  tumeurs  épithéliales  constituent  plus  de  la  moitié  des 
tumeurs  malignes  de  l’amygdale. 

Elles  comprennent  divers  types  histo-pathologiques  : 
lesépithéliomas  spino-oellulaires  lobulés  kératosiques  ;  les 
épithéliomas  spino-cellulaires  trabéculaires  para-kératosi- 
ques  ;  les  épithéliomas  à  cellules  indifférenciées. 

On  doit  leur  rattacher  les  lympho-épithéliomes  :  tumeurs 
épithéliales  ordinaires  que  seul  un  lyrnphotropisme  très 
spécial  particularise. 

L’étude  étiologique de40  épithéliomas  a  montré  à  M.Jean 
Salomon,  qui  vient  de  consacrer  une  importante  thèse  à  la 
question  (1).  l’importance  des  excès  tabagiques,  non  pas 
comme  cause  prédisposante,  mais  comme  facteur  favorisant 
l’extension  et  l’infection  d'une  ulcération  déjà  organisée  ; 
le  rôle  prédisposant  des  plaques  de  ieucoplasie,  qu’elles 
soient  ou  non  syphilitiques. 

Des  leucoplasies  bilatérales  chez  un  malade  déjà  porteur 
d’un  épithélioma  de  l’amygdale  doivent  faire  craindre  la 
possibilité  d’une  dégénérescence  maligne  sur  un  autre 
point  de  la  muqueuse  buccale  et  commandent  leur  destruc¬ 
tion  par  la  diathermo  coagulation. 

Plus  souvent  qu’il  n’estclassique  de  le  dire,  l’épithélioma 
de  l’amygdale  manifeste  assez  précocement  sa  présence  par 
quelques  troubles  fonctionnels,  mais  ces  troubles  sont  lé¬ 
gers,  et  trop  fréquemment  pris  pour  ceux  d'une  affection 
banale  de  la  gorge.  L’otalgie  témoigne  déjà  d'une  certaine 
évolution  de  la  tumeur,  et  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  un  des  tout  premiers  signes  de  ce  cancer. 

Il  est  possible  théoriquement  par  la  simple  clinique  de 
différencier  la  lymphc-épithéliome  des  épithéliomas,  de  dis¬ 
tinguer  ceux-ci  des  autres  tumeurs  de  l’amygdale.  En  fait, 
les  aspects  cliniques  de  ces  néoplasmes  sont  des  plus 
divers  et  il  importe  devant  toute  lésion  suspecte  de  prati¬ 
quer  une  biopsie.  Celle  ci,  en  précisant  la  nature  histolo¬ 
gique  de  la  lésion,  renseigne  sur  le  potentiel  de  malignité 
de  la  tumeur,  sur  son  degré  de  radiosensibilité,  sur  la  thé¬ 
rapeutique  à  suivre. 

Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  épithéliales  do 
i’amygdale  a  perdu  toute  indication  devant  les  résultats 
fournis  par  la  radiothérapie. 

Les  techniques  modernes,  ayant  établi  que  le  traitement 
des  épithéliomas  ne  peut  être  entravé  par  aucun  obstacle 
inhérent  à  leur  radiorésistance,  légitiment  tous  les  espoirs, 
ut  déjà  les  progrès  accomplis  ces  dernières  années  ont  per¬ 
mis  de  transformer  complètement  leur  pronostic  autrefois 
-i  sombre. 

En  l’état  actuel  de  no.s  connaissances,  il  ne  saurait  cepen¬ 
dant  exister  de  thérapeutique  uniforme  de  ces  tumeurs. 
Elle  doit  s’adapter  à  chaque  ca®,  suivant  le  siège  et  la  forme 
anatomo-pathologique  de  la  lésion  initiale,  l’importance  de 
l’envahissement  lymphatique,  l’état  général  du  malade. 

La  radiumpuncturo,  à  la  condition  d’être  pratiquée  sui¬ 
vant  dos  règles  bien  précises,  et  d’être  systématiquement 
suivie  d’un  traitement  de  complément  par  les  rayons  X  sur 
les  régions  angulo-sterno-claviculaires  droite  et  gauche,  a 
donné  à  M.  Salomon  do  bons  résultats. 

L’évidement  chirurgical  du  cou  s’impose  : 

--  immédiatement  si  l’adéuopaihie  est  volumineuse  et 
relève  d’une  lésion  amygdalionne  peu  radiosensible  : 

—  secondairement  si,  après  rœntgonthérapie,  quelques 
ganglions  persistent. 

Les  seules  contre-indications  ou  impossibilités  au  traite¬ 
ment  conibiné  radiumpuncturo  et  rayons  X  sont  :  un  tris- 

n  I  l’.iii'  .  I'J3()  (I."  Fia  II. ■ni',,  nlit.). 


mus  très  serré,  des  lésions  amygdaliennes  ayant  envahi 
la  base  de  la  langue  ou  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
des  ganglions  fixés  à  la  profondeur. 

La  rœntgenthérapie,  faite  suivant  la  méthode  des  «  doses 
fractionnées  »,  les  appareils  moulés,  la  télécuriethérapie 
sont  dans  ces  cas  les  seules  thérapeutiquc's  possibles. 

Les  rapports  entre  la  nature  histologique  delà  lésion  et 
les  résultats  de  la  radiothérapie  sur  la  tumeur  initiale  sont 
des  plus  nets  pour  les  lympho-épithéliomes,  tumeurs  parti¬ 
culièrement  radiosensibles.  Ils  sont  moins  évidents  pour 
les  différents  types  d’épithéliomas  proprement  dits.  Leurs 
réactions  semblent  dépendre  beaucoup  plus  du  comporte¬ 
ment  même  de  la  tumeur  au  niveau  de  la  loge  amygda- 
lienne. 

L’épithélioma  l’este  assez  facilement  attaquable  par  les 
radiations  aussi  longtemps  qu’il  se  développe  au  milieu 
d’un  tissu  conjonctif  lâche,  sa  radiorésistance  augmente 
dès  qu’il  envahit  les  muscles. 

Les  résultats  des  divers  traitements  sur  les  métastases 
cervicales  sont  dans  l’ensemble  moins  heureux,  et  même 
franchement  médiocres  si  les  ganglions  sont  fixés  à  la  pro¬ 
fondeur.  Aucune  thérapeutique  notant  actuellement  satis¬ 
faisante,  l’état  de  ces  adénopathies  est  un  des  facteurs  es¬ 
sentiels  du  pronostic. 

La  technique  qu’on  vient  d’indiquer,  appliquée  à  des  tu¬ 
meurs  épithéliales  déjà  avancées,  a  permis  d’obtenir  38  % 
de  survie  au  bout  de  trois  ans,  en  pratique  de  guérir  un 
malade  sur  trois. 

Ce  traitement  n’a  pas  la  prétention  d’être  définitif,  mais 
seulement  do  marquer  une  étape  intéressante  dans  la  thé¬ 
rapeutique  générale  des  cancers. 

Il  est  à  présumer  que  ces  chiffres  pourront  être  amélio¬ 
rés  :  par  une  rigueur  plus  stricto  dans  la  technique,  par 
l’utilisation  de  moyens  matériels  plus  puissants,  par  une 
centralisation  plus  grande,  seule  capable  d’instituer  dans 
de  bonnes  conditions  des  traitements  souvent  très  coûteux, 
et  surtout  par  une  connaissance  plus  approfondie  des  lois 
biologiques  des  cancers.  V.  G. 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 


ET  COLONIALE 


Clinique  médicale 

8  11  est  assez  fréquent  de  lire  des  observations,  où  un 
syndrome  péritoneal  a  forcé  la  main  au  chirurgien  et  où 
l’expluratiuii  de  la  région  appendiculaire  ou  de  tout  autre 
zone  abdomim-lo  n’a  rien  fait  découvrir;  on  enlève  l’appendice, 
ou  l'on  referme  le  ventre,  après  simple  exploration,  et  on 
a.ssiste,  les  jours  suivants,  à  l’éclosion  de  tuméfactions  articu¬ 
laires.  qui  signent  le  diagnostic  et  expliquent  la  déconvenue.» 

L’auteur  a  observé,  chez  un  petit  garçon  de  9  ans,  un  cas 
semblable,  qui  s’est  déroulé  en  trois  phases  :  1“  fluxion  amyg- 
dalienne  ;  syndrome  abdominal  sus-ombilical  ;  3®  rhuma¬ 
tisme  articulaire. 

C’est  la  discordaucedes  éléments  clinique  qui  a  fait  écarter 
l'inlervention . 

(li.  Badolle,  de  Iloanne.  Uéactiou  péritonéale  d’origine 
rhumatismale.  lAiiir  mcdicatc,  novembre  I93.).) 

1,’hmtoire  d’une  tuberculose  familiale  suggère  à  M.  Ku- 
clore,  de  îSauliuu,  quelques  rellexions  : 

11  s’agit  d’uue  famille  de  six  personnes,  indemne  jusqu'aloi s 
de  tuberculose;  un  des  enfants  présente  une  tubeiculose 
pulmonaire  évolutive  et  demeure  assez  longuement  au  milieu 
dessiensavant  (jucla  collapsothérapic  vienne  interrompre,  ou, 
tout  au  moin',  attonner  sa  contagiosité.  Dans  les  mois  qui  sui¬ 
vent,  les  deux  sœurs  du  malade,  puis  sa  mère  font  à  leur  tour 
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de  la  tuberculose  ;  seul  restent  indemnes  sur  six,  le  père  et 
une  jeune  sœur,  éloigrnée  précocement. 

Le  mode  d’action,  les  indications  et  les  contre-indications 
de  l’aurothérapiesont  encore  bien  discutées.  On  admet,  comme 
une  contre-indication  majeure,  les  troubles  intestinaux.  Pas¬ 
sant  outre  à  cette  règle  parce  qu’il  s’y  croyait  autorisé  par  la 
gravité  de  la  situation  et  l’échec  de  toute  thérapeutique,  l’au¬ 
teur  a  obtenu  l’arrêt  rapide  et  complet  d’hémorragies  intesti¬ 
nales,  évidemment  d’origine  bacillaire,  par  l’emploi  de  la 
Crisalbine. 

La  Crisalbine  a,  d’une  part,  sauvé  le  fils  ;  elle  a  d’autre  part 
tué  la  mère  par  destruction  globulaire,  entraînant  une  anémie 
pernicieuse  rapidement  mortelle. 

L’auteur  est  d’avis  que  le  pneumothorax  est  moins  dange¬ 
reux  que  l’or. 

(M.  Roclore.  De  quelques  réflexions  suggérées  par  l’étude 
d’une  tuberculose  familiale.  Bourgogne  médicale,  septembre- 
octobre  1935.) 

Il  n’est  pas  de  diagnostic  plus  facile  que  celui  de  rétré¬ 
cissement  mitral  quand  les  symptômes  sont  au  complet  :  il 
n’en  est  peut-être  pas  de  plus  difficile  dans  les  cas  suivants: 

L’arythmie  complète supprimecertains symptômes  et  notam¬ 
ment  ceux  qui  tiennent  à  i’activité  de  l'oreillette.  Seule  ta 
vibration  dure  de  la  mitrale  permet  de  faire  le  diagnostic. 

Dans  les  accès  de  tachycardie  le  diagnostic  est  impossible  à 
l’auscultation  tout  au  moins.  L’accélération  du  rythme  exagère 
les  causes  d’erreur  et  les  signes  trompeurs. 

L’éréthisme  cardiaque,  dû  à  l’anémie,  à  l’hyperexcitabilité 
du  sympathique  cervical  ou  à  un  léger  Basedovv,  simule  le 
rétrécissement  mitral. 

Dans  les  formes  larvées  on  ne  trouve  qu’un  signe  et  les 
difficultés  n’en  sont  pas  moins  grandes. 

Le  plus  souvent  c’est  le  dédoublement  du  deuxième  bruit  ou 
bruit  de  rappel  qui  existe  seul.  Avant  d’affirmer  le  rétrécis¬ 
sement  mitral  sur  ce  seul  signe,  il  faut  se  livrer  à  un  examen 
attentif  pour  éliminer  un  troisième  bruit  du  cœur  ou  un  bruit 
péricardique  surajouté.  Il  est  d’ailleurs  assez  exceptionnel 
qu’un  rétrécissement,  suivi  pendant  quelque  temps,  se  can¬ 
tonne  exclusivement  dans  un  dédoublement  du  deuxième  bruit 
et  la  persistance  de  ce  signe  isolé  doit  suffire  à  elle  seule  à 
faire  douter  de  son  origine  mitrale. 

Le  bruit  présystologique  peut  aussi  exister  à  l’état  isolé  et 
poser,  en  l’absence  de  tout  autre  signe,  le  diagnostic  de  rétré¬ 
cissement.  Pour  être  affirmatif  il  faut  que  ce  bruit  présysto¬ 
lique  ait  bien  les  caractères  d’un  coup  de  râpe  précédant  le 
premier  bruit  et  que  la  palpation  en  accuse  la  vibration  et  le 
léger  frémissement. 

Le  rétrécissement  est  encore  de  diagnostic  difficile  quand  il 
se  trouve  associé  à  d’autres  lésions  orlficielles  qui  le  dépassent 
en  importance. 

Le  rétrécissement  mitral  et  l’insuffisance  aortique  sont 
assez  fréquemment  associés  et  ne  prêtent  pas  trop  à  confu¬ 
sion.  Les  signes  de  rétrécissement  se  localisent  à  la  pointe  et 
le  souffle  aortique  s’entend  à  la  base.  La  difficulté  du  diagnos¬ 
tic  tient  surtout  à  ce  que  l’insuffisance  aortique  provoque  une 
impulsion  accentuée  de  la  pointe,  qui  peut  être  confondue 
avec  le  bruit  présystolique  et  la  vibration  du  premier  temps. 

Le  rétrécissement  et  l'insuffisance  de  la  mitrale  sont  fré¬ 
quemment  associés.  Il  y  a  prédominance  tantôt  du  rétrécis¬ 
sement  et  tantôt  de  l’insuffisance.  De  plus  l’insuffisance  donne 
lieu  à  des  variations  d’intensité.  La  question  que  l’on  a  à  se 
poser  est  la  suivante  :  étant  donnée  une  insuffisance  mitrale 
avérée,  existe-t-il  ou  non  un  rétrécissement  associé  ?  Cette 
question  n’est  pas  dépourvue  d’intérêt  pratique  puisque,  asso¬ 
cié  à  l’insuffisance  mitrale,  le  rétrécissement  ôte  à  celte  insuf¬ 
fisance  la  possibilité  d’être  uniquement  fonctionnelle. 

Le  rétrécissement  mitral  peut  être  parfois  confondu  avec  le 
bruit  de  galop  ;  le  plus  souvent  il  s’agit  de  sujets  d'àge  mûr, 
dont  le  cœur  s’est  légèrement  hypertrophié  et  dont  les  signes 
de  rétrécissement  se  sont  atténués  pour  ne  laisser  subsister 
qu’une  hésitation  présystolique. 

En  vieillissant  le  rétrécissement  peut  aboutir  à  l’hyper¬ 
trophie  cardiaque  et  aussi  à  l’hypertension  ;  dans  ces  condi¬ 
tions  les  signes  s’atténuent  et  le  diagnostic  en  devient  plus 
difficile. 

Enfin  on  a  signalé  des  cas  de  rétrécissement  mitral  silen¬ 
cieux,  représentant  des  trouvailles  d’autopsie  ;  il  ne  s’agit  pas 
toujours,  dans  de  telles  conditions,  comme  on  pourrait  le 
croire,  de  rétrécissement  léger,  mais  bien  au  contraire  de 
rétrécissement  serré. 

Si  le  diagnostic  d’un  rétrécissement  mitral  une  fois  consti¬ 


tué  est  souvent  difficile,  il  l’est  encore  bien  davantage  à  sa 
période  d’établissement. 

(A.  Dumas.  Le  rétrécissement  mitral.  Ses  difficultés  de  diag¬ 
nostic.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  20  septembre  1935.) 


Clinique  chirurgicale 

Deux  cas  de  volviilus  incomplets  chroniques  du 
cæcum  ont  présenté  la  symptomatologie  fruste  habituelle. 
Les  troubles  dyspeptiques  vagues,  les  nausées,  les  coliques, 
la  tension  douloureuse  dans  la  fosse  iliaque  droite  cessant 
brusquement  en  diverses  positions  en  sont  les  signes  les  plus 
fréquents.  Quand  l’appendice  est  en  cause,  la  symptomato¬ 
logie  est  celle  de  l’appendicite.  Si  le  bas-fond  cæcal  est  fixé 
sous  la  face  inférieure  du  foie,  les  symptômes  simulent  par¬ 
fois  à  s’y  méprendre  ceux  de  la  cholécystite. 

En  fait  il  n’existe  eucun  signe  clinique  caractéristique  du 
volvulus  du  cæcum.  Seul  l’examen  radiologique  donnera  le 
diagnostic  et  ce  sera  le  plus  souvent  une  découverte  pour  le 
radiologiste. 

(Spéder,  Orévin  et  Fournier.  Deux  cas  de  volvulus  incom¬ 
plets  chroniques  du  cæcum.  Maroc  médical,  15  septembre 
1935.) 

Hygiène  sociale 

La  mortalité  par  tuberculose  a  subi  une  baisse  considé¬ 
rable  à  Lyon  depuis  trente  ans,  c’est-à-dire  depuis  la  fonda¬ 
tion  du  premier  dispensaire. 

Pendant  la  période  1900-1905  celte  mortalité  était  de  35,4 
pour  10.000  habitants  ;  pendant  celle  de  1926-1930  elle  n’est 
plus  que  de  15,7. Cette  baisse  considérable  de  55  %  est  compa¬ 
rable,  comme  proportion,  à  celle  des  pays  les  plus  actifs  dans 
la  lutte  antituberculeuse. 

L’étude  des  statistique  des  cause  de  mortalité  en  l’cance 
est  très  délicate,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose. 

La  première  cause  d’erreur  importante  peut  tenir  au  fait 
d’englober  dans  les  statistiques  de  mortalité  d'une  grande 
ville  les  cas  de  décès  des  nombreux  sujets,  morts  à  Lyon,  inais 
n’appartenant  pas  à  la  ville.  On  n’a  donc  compté  que  les  décès 
des  individus  ayant  un  domicile  fixe.  Pour  être  exact  il  man¬ 
que  les  décès  des  Lyonnais  décédés  hors  de  la  ville. 

On  a  tenu  compte  des  décès  de  tuberculose  toutes  formes 
(pulmonaires,  méningées,  chirurgicales,  etc...).  On  a  égale¬ 
ment  considéré  comme  tuberculeux  tous  les  décès  déclarés 
bronchite  chronique,  appellation  qui  masque  souvent  la  tuber¬ 
culose.  Cette  statistique  majorée  s’approche  de  la  vérité. 

Les  chiffres  de  mortalité  générale  sont,  naturellement,  les 
chiffres  officiels  du  Bureau  d’hygiène. 

Une  autre  cause  d’erreur  importante  tient  à  l’exactitude 
plus  ou  moins  grande  des  certificats  de  décès. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  diminution  de  la  tuberculose  à 
Lyon  ? 

11  faut  faire  jouer  l’action  bienfaisante  de  l’amélioration  des 
conditions  sociales  dans  le  monde  ouvrier  :  hausse  des  salai¬ 
res,  loi  de  huit  heures,  meilleure  alimentation,  amélioration 
des  logements,  action  plus  efficace  de  l’inspection  du  tra¬ 
vail,  etc.). 

Les  œuvres  de  l’enfance  ont  joué  leur  rôle  dans  la  protec¬ 
tion  contre  la  tuberculose  indirectement,  en  mettant  les  en¬ 
fants  dans  les  meilleures  conditions  de  résistance. 

La  cause  essentielle  est  la  lutte  antituberculeuse  directe 
pour  le  traitement  et  la  prévention. 

(P.  Coufmont  et  S.  Délayé.  Baisse  de  la  mortalité  par  tuber¬ 
culose  à  Lyon  depuis  trente  ans.  Journal  de  médecine  de  Lyon, 
20  octobre  1935.) 

Petite  chirurgie 


l.e  leucoplaste,  si  pratiiiiie  pour  faire  les  pansements, 
n’est  pas  si  innocent  qu’il  le  paraît.  L’auteur  ne  fait  allusion 
à  aucune  spécialité  et  englobe,  sous  ce  terme  généra',  tous  les 
sparadraps  caoutchoutés  à  l’oxyde  de  zinc. 

Les  qualités  adhésives  des  préparations  actuelles  ont  pour 
contre-partie  une  action  irritante  sur  la  peau.  Dans  un  cas  une 
application  de  trois  jours  sur  un  doigt  avait  produit  une  forte 
dermite. 

(Le  Blaye.  Dermites  artificielles  dues  au  leucoplaste.  EssMs 
expérimentaux.  Revue  médicale  du  Centre-Ouest,  octobre  I'J3o.) 

J.  Lafont. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  mai  1930 

Répartition  géographique  actuelle  de  l’acrodynie  en 
France  et  hors  de  France.  — MM.  Péhu  J.  Boucomont 
(de  Lyon).  —  Les  auteurs  ont  effectué  une  vaste  enquête  afin 
de  déterminer  l’allure  générale  de  l’acrodynie  infantile. 

Une  statistique  complète  est  d’une  réalisation  difficile.  Cette 
maladie  n’est  pas  encore  suffisamment  connue  :sa  déclaration 
n’est  pas  obligatoire.  On  ne  peut  donc  donner  qu’une  idée 
approximative  sur  la  répartition  actuelle  de  l’acrodynie. 

Il  apparaît  cependant  que,  en  France,  cette  maladie  est  assez 
répandue.  Elle  n’épargne  aucun  territoire.  Elle  sévit  dans  la 
région  parisienne.  Le  Nord  est  frappé.  Il  en  est  de  même  des 
régions  nancéienne,  franc-comtoise,  chalonnaise,  rémoise, 
lyonnaise.  Autour  de  Saint-Etienne  et  dans  le  Forez  nombreux 
sont  les  cas.  On  la  signale  également  dans  la  Vaucluse,  dans  la 
région  montpellièraine,  dans  le  Sud-Ouest,  particulièrement 
dans  la  région  de  Bordeaux,  où  M.  Rocaz  l’a  étudiée  avec 

randsoin.  Onia  trouve  dans  le  centre  de  la  France,  en  Anjou, 

ans  la  région  mancelle,  en  Bretagne. 

La  Belgique,  les  Pays-Bas,  la  Grande-Bretagne  en  présen¬ 
tent  des  cas  assez  nombreux.  La  partie  nord-ouest  de  la  Suisse 
est  frappée.  En  Allemagne,  c’est  le  Sud-Ouest  qui  paie  un  tri¬ 
but  assez  importantà  la  maladie  tandis  que  les  autres  parties 
du  Reich  sont  indemnes.  Certains  pays  sont  peu  atteints  : 
Autriche,  Hongrie,  pays  balkaniques,  Italie,  Espagne,  Portugal. 
Particularité  à  noter  et  qui  est  très  importante  :  les  pays  Scan¬ 
dinaves  ne  sont  nullement  envahis. 

En  dehors  de  l’Europe,  l’Australie  paie  un  lourd  tribut  à  la 
maladie  ;  de  même  les  Etats-Unis.  L’Amérique  du  Sud  en  pré¬ 
sente  peu.  Nous  ne  savons  à  peu  près  rien  sur  l’Afrique,  rien 
de  l’Asie. 

Sa  répartition  ne  semble  pas  obéir  à  des  lois  géographiques 
ou  climatériques  définies. 

On  s’accorde  à  reconnaître  que  dans  les  régions  atteintes  les 
cas  d’acrodynie  sont  les  uns  Isolés,  les  autres  groupés  en 
foyers  de  faible  densité.  Ils  surviennent  avec  une  prédominance 
nette  dans  des  localités  rurales  d’une  population  minime. 
L’acrodynie  n’est  pas  une  maladie  «  urbaine  »  ;  elle  frappe 
peu  les  grands  centres. 

Si  actuellement,  du  moins  en  France,  elle  est  assez  répandue, 
cependant  elle  ne  se  présente  nullement  sous  la  forme  d’une 
épidémie  massive.  D’une  façon  générale,  les  cas  sont  sporadi¬ 
ques. 

Relation  entre  la  gravité  de  1  anaphylaxie,  de  la  tu 
hercnlose  et  la  sensibilité  de  l’organisme  aux  subs¬ 
tances  parasympatho  et  sympathomiinétiques,  chez 
quelques  espèces  dé  mammifères.  —  M.  F-  Maignon.  - 
L'auieur  partant  de  cette  idée,  que  le  facteur  nocif  dans  l’ana¬ 
phylaxie,  la  tuberculose  et  les  maladies  microbiennes  en  géné¬ 
ral,  est  représenté,  si  l’on  en  juge  par  les  troubles  fonction¬ 
nels  observés,  par  des  poisons  du  système  nerveux  végétatif, 
c'est-à-dire,  par  des  substances  sympatho  et  parasympatho- 
mimétiques,  a  déterminé  chez  le  cobaye,  le  lapin,  le  chien,  le 
rat,  le  cheval,  la  vache  et  quelques  espèces  de  singes,  la  sen¬ 
sibilité  de  l’organisme  à  la  pilocarpine,  à  l’adrénaline  mction 
cardiaque  et  toxicité)  et  à  l’atropine  (tonicité  du  parasympathi¬ 
que  cardiaque).  Catte  expérimentation  a  montré  que  les  espè¬ 
ces  les  plus  sensibles  à  l’anaphylaxie  et  à  la  tuberculose  telles 
que  le  cobaye  sont  également  les  plus  sensibles  à  la  pilocar¬ 
pine  et  à  l’adrénaline.  Le  rat,  au  contraire,  qui  est  à  peu  près 
réfractaire  à  l’anaphylaxie  et  à  la  tuberculose  est  très  peu  sen¬ 
sible  à  ces  deux  substances. 

Du  danger  de  contamination  tuberculeuse  i)ar  le  |)er- 
sonuel  des  services  d’enfants  (maternités,  crècbes  et 
fiopitaux),  et  ses  conséciuences  j)ratiqiies. —  M.  B.  Weill- 
Hailé.  —  Au  cours  d’une  enquête  rnenee  dans  le  personnel 
des  infirmiers,  l'auteur  a  constaté  que  le  dépistage  des  agents 
tuberculeux  n’est  pas  toujours  actuellement  aussi  précoce 
qu’on  pourrait  le  souhaiter.  Et  il  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1"  Nécessité  d’un  contrôle  permanent  du  personnel  des  ma¬ 
ternités,  crèches  ou  services  d’enfants,  par  un  examen  renou¬ 


velé  à  intervalles  relativement  courts  et  s’ajoutant  à  l’examen 
initial  très  complet. 

Cet  examen  devra  être  effectué  par  un  médecin  spécialisé 
tous  les  six  mois  au  minimum,  et  plus  souvent  si  quelque 
incident  le  justifie  (pesée,  auscultation,  radiographie). 

2»  Tout  agent  suspect  ou  guéri  après  un  incident  patholo¬ 
gique,  môme  douteux,  et  a  fortiori, après  bacilloscopie  positive, 
même  transitoire,  sera  éliminé  definitivement  des  services 
d’enfants  ou  maternités. 

Cette  double  sanction  est  avantageuse  pour  les  agents  qu’un 
dépistage  précoce  permettra  de  soigner  et  guérir  plus  sûre- 
menl,  pour  l’Administration  elle-même  dont  les  intérêts  pécu¬ 
niaires  sont  mieux  sauvegardés  par  le  traitement  immédiat  du 
personnel  suspect  ou  malade,  enfin  pour  les  enfants  qu’on 
soustrait  ainsi  à  un  danger  incontestable. 

Nouvelles  données  sur  la  syphilis  expérimentale  cli¬ 
niquement  inapparente  de  la  souris. —  M. Georges  Stroes- 
co  et  A.  Vaisman.  —  En  comparant  les  différents  tissus  qui 
sont  réceptifs  k  l’infection  tréponémique  chez  la  souris,  on 
peut  conclure  que  le  Treponema  pallidam  n'obéit  à  aucune 
loi  embryologique,  attendu  qu’outre  le  derme  et  l’épiderme, 
tissus  ectodermiques  qui  sont  éminemment  favorables  à  son 
développement,  il  faut  ajouter  le  périoste  et  la  capsule  carti¬ 
lagineuse,  lesquels  dérivent  du  mésoderme.  Les  glandes,  qui 
proviennent  de  l’ectoderme  sont  infectées  au  même  titre  que 
les  organes  génitaux,  qui  ont  une  autre  embryogénèse.  Les 
organes  de  la  série  lymphogèue  sont  envahis,  de  même  que  les 
systèmes  appartenant  à  la  série  myélogène(la  moelle  osseuse, 
sinus  osseux,  pulpe  dentaire).  Ajoutons,  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  neurotropisme,  les  diverses  souchts  tréponérnlques 
Isolées  de  l’iiomme  et  entretenues  sur  le  lapin  apparaissent 
se  comporter  d’une  manière  sensiblement  identique. 

Un  nouvel  élément  dans  le  corps  humain  ;  le  titane. 
—  MM.  L.-C ■  Maillard  et  Jean  Ettori.—  Le  titane  est  présent 
dans  tous  les  organes  de  l’homme  ; 

La  proportion  de  cet  élément,  dans  les  échantillons  exa¬ 
minés  jusqu’ici,  s’est  trouvée  comprise  entre  L.5  et  11  /LOGO  de 
milligramme  pour  lOü  grammes  de  matière  fraîche  ; 

Dans  un  même  tissu,  cette  proportion  peut  montrer  des  irré¬ 
gularités  importantes,  ce  que  corrobore  l’étude  comparée  de 
quelques  mammifères  ; 

Ces  irrégularités  imposeront  une  grande  prudence  lorsque 
viendra  le  moment  de  rechercher  s’il  est  possible  de  recon¬ 
naître  au  titane  quelque  fonction  définie  dans  l’organisme. 

Rien  n’autorise  à  l’heure  actuelle,  à  dire  si  le  titane  doit 
être  considéré  comme  un  élément  constitutionnel  de  la  sub- 
tance  humaine,  ou  accidentel,  et  nous  entendons  ne  prendre 
parti,  pour  le  moment,  ni  dans  un  sens,  ni  dans  un  autre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  avril  1936 

Enchondronies  multiples  des  membres  inférieurs. 
—  MM.  A.  Sézary  et  J.  Facquet  rapportent  une  observation 
d’enchondromes  multiples  localisés  aux  membres  inférieurs 
et  respectant  absolument  le  reste  du  squelette.  Les  tumeurs, 
au  nombre  d’une  vingtaine,  ont  été  pour  la  plupart  décelées 
par  la  radiographie,  qui  montre  soit  des  taches  foncées  arron¬ 
dies  ou  ovalaires,  soit  des  plages  non  homogènes  de  formes  rec¬ 
tangulaire.  La  biopsie,  faite  en  1932,  a  établile  diagnostic  avec 
certitude  ;  contrairement  aux  craintes  exprimées  par  certains 
auteurs,  elle  n’a  déterminé  aucune  poussée  évolutive  de  l’affec¬ 
tion  qui,  depuis  quelques  années,  semble  fixée. 

liilolérance  médicamenteuse  au  rubiazol.  —  MM.  A. 
Sézary  elE.  Friedmann  ont  vu  survenir,  chez  un  malade  traité 
par  des  comprimés  de  chlorydrate  de  sulfamido-chrysoldine 
(rubiazol),  des  crises  nitritoiJes  typiques  et  très  intenses,  qui 
survenaient  une  demi-heure  après  l'ingestion  du  produit, 
même  k  k  dose  de  25  centigrammes,  s’accompagnant  de  ma¬ 
laises,  de  céphalée,  de  picotements  cutanés  et  étaient  suivies 
d’une  poussée  thermique  de  quelques  heures.  Etudiant  l'hy- 
persensibilite  de  ce  malade,  les  auteurs  ont  constaté,  par  la 
méthode  des  tests  cutanés,  que  la  peau  n’avait  aucune  intolé¬ 
rance,  que  le  système  sympathique  lui-même  avait  des  réac¬ 
tions  normales  aux  excitations  mécaniques  (réllexes  ocuio- 
cardiaque  et  solaire),  qu’il  n’y  avait  enfin  aucun  anticorps  al¬ 
lergique  en  circulation  (réaction  de  Prausnitz-Kustner  néga¬ 
tive,  pas  de  crise  leucopenique).  Les  injections  de  novarséno- 
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benzol  ne  donnent  aucune  crise  nitritolde.  Il  s'agit  donc  d’une 
hypersensibilité  élective  du  sympathique  vis-à-vis  de  la  médi¬ 
cation  . 

M.  Lemierre  a  observé,  chez  un  malade  atteint  d’érysipèle, 
des  petites  poussées  fébriles  accompagnées  d’un  érylhème 
morbilliforme  au  cours  du  traitement  par  le  rubiazol. 

M.  Tzanck  fait  remarquer  que  ces  accidents  sont  exception¬ 
nels,  Il  a  vu  survenir  un  érythème  morbilliforme  du  dixième 
jour. 

L’éréthisme  cardiaque  des  adolescents,  expression 
clinique  d’une  sténose  congénitale  légère  de  l’artère 
pulmonaire.  — ■  M.  René  Bénard  expose  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  l’éréthisme  des  adolescents,  recherches  por¬ 
tant  sur  une  période  de  dix-sept  années.  11  étudie  d’abord  le 
syndrome  clinique  ;  énergie  des  battements,  souflle  systolique 
de  l’orifice  pulmonaire,  vagotonie,  association  assez  fréquente 
de  l'affection  avec  des  malformations  congénitales,  notamment 
l’hypospadias  ;  le  syndrome  radiologique  :  énergie  de  la  con¬ 
traction  cardiaque,  convexité  de  l’arc  moyen  sans  abaissement 
point  du  G,  absence  d’augmentation  de  l’ombre  auriculaire 
gauche  dans  les  positions  obliques  ;  le  syndrome  électrocar 
diographique  :  inversion  au  diphasisme  de  T,  crochetage  ou 
bifidité  du  complexe  ORS,  inversion  de  P. 

Il  établit  les  formes  cliniques  de  l’affection  :  la  forme  fruste 
qui  ne  se  manifeste  par  aucun  symptôme  fonctionnel  et  qui 
est  une  découverte  d’auscultation,  d’écran  ou  de  tracé,  la  forme 
inadaptée  qui  comprend  le  type  palpitant  et  le  type  dyspnéi¬ 
que,  la  forme  décompensée,  celle-ci  exceptionnelle. 

Il  montre  ensuite  que  tous  les  signes  fonctionnels,  physi¬ 
ques,  radiologiques,  électriques  et  jusqu’à  la  coexistence  de 
malformations  congénitales  telles  que  l'hypospadias  appartien¬ 
nent  aussi  bien  au  tableau  de  la  sténose  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  qu’à  celui  de  l’éréthisme  des  adolescents.  Il  estime  donc 
légitime  de  faire  de  celui-ci  une  forme  légère  de  celle-là.  Il 
montre  en  outre  la  relation  qui  existe  entre  ces  faits  et  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ceux  qui  ont  été  jadis  englobés  dans  le  cadre 
du  «  cœur  de  guerre  •  ou  du  «  cœur  irritable»,  ainsi  que  les 
erreurs  de  diagnostic  qui  ont  été  parfois  commises  entre  l’éré- 
thisme  et  le  rétrécissement  ou  la  maladie  mitrale. 

Etudiant  la  portée  médico-sociale  de  ces  faits,  il  estime  que 
c’est  à  tort  qu’un  certain  nombre  de  médecins,  dans  l’igno¬ 
rance  de  ce  syndrome  et  influencés  qu’ils  étaient  parle  soulfle 
cardiaque  par  eux  perçu,  ont  cru  devoirenlraver  des  carrières 
choisies  par  des  sujets  qui,  rentrant  dans  le  cadre  de  la  forme 
fruste  sans  troubles  fonctionnels,  y  eussent  été  parfaitement 
aptes.  Il  envisage  ensuite  avec  détail  la  question  du  rendement 
que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  soldats  incorporés  et  qui 
rentrent  dans  le  cadre  de  la  forme  inadaptée,  leur  valeur  diffé¬ 
rente  en  temps  de  paix  ou  en  temps  de  guerre  et  la  conduite 
que  l’on  peut  être  amené  à  tenir  à  leur  endroit. 

Abcès  putride  du  poumon  avec  bacilles  de  Koch. 
Guérison  rajjide  par  drainage  simpie.  —  MM.  Barbier 
et  Viallier  (de  Lyon)  présentent  un  malade  atteint  d’un  volu¬ 
mineux  abcès  putride  du  poumon  droit  montrant  dans  l’expec¬ 
toration  et  dans  le  liquide  de  ponction  exploratrice  une  véri¬ 
table  pullulation  de  bacilles  de  Koch.  Opéré  in  extremis  par 
simple  costotomie  et  mise  en  place  d’un  drain,  il  guérit  en 
quelques  jours  avec  disparition  des  bacilles  de  Koch.  L’iden¬ 
tification  du  germe  a  été  faite  par  inoculation  positive  au 
cobaye. 

Il  s’agit  d’un  de  ces  cas  où  le  bacille  de  Koch  ne  donne  au¬ 
cune  de  ses  manifestations  pathologiques  habituelles  et  où 
l’on  hésite  à  le  rendre  responsable  de  la  scène  clinique. 

Acromicrie  :  obésité  et  insulllsance  génitale.  —  MM. 
P.  Carnot  et  René  Cachera  apportent  l’etude  d’un  syndrome 
particulier  observé  chez  une  femme  de  30  ans.  11  s’agit  d’un 
nanisme  sans  infantilisme  et  surtout  de  troubles  remarqua¬ 
bles  de  développement  des  extrémités  des  membres  consti¬ 
tuant  une  véritable  acromicrie,  et  contrastant  avec  le  volume 
normal  de  la  tête  et  du  tronc.  A  ces  défauts  de  croissance 
s’ajoutent  des  troubles  génitaux  caractérisés  par  une  aménor¬ 
rhée  complète  et  une  obésité  à  topographie  spéciale,  de  type 
hypophysaire.  Un  syndrome  adiposo-génital  coexiste  donc 
avec  le  nanisme  et  l’acromicrie. 

Ges  phénomènes  se  sont  installés’très  lentement,  en  dix-huit 
ans,  par  périodes  bien  distinctes.  Dans  le  premier  stade,  il  y 
a  eu  arrêt  de  croissance,  vers  i’âge  de  lians,  sans  aucune 
anomalie  sexuelle  et  sans  infantilisme.  Dans  un  deuxième 
stade,  de  ’-’O  à  'il  ans,  l’aménorrhée  a  fait  progressivement  son 
apparition,  puisest  devenuecomplèle  ;  deux  grossesses  avaient 
auparavant  eu  lieu.  Dans  un  troisième  stade,  do  28  à  30  ans, 


I  l’obésité  s’est  enfin  constituée.  Il  y  a  là  un  exemple  remarqua¬ 
ble  de  dissociation  physio-pathologique  avec  atteinte  échelon- 
I  née  de  diverses  fonctions  anté-hypophysaires. 

I  Le  métabolisme  de  base,  la  glycémie,  la  tensien  artérielle 
sont  abaissés.  Le  taux  du  brome  dans  le  sang  est  très  au-des¬ 
sous  de  la  normale.  L’hormone  gonadotrope  est  diminuéedans 
l’urine. 

Le  traitement  par  les  injections  d’extrait  de  lobe  antérieur 
d’hypophyse  a  rapidement  fait  reparaître  des  menstruations 
normales  ;  ni  l’obésité,  ni  la  croissance  n’ont  été  modifiées. 

L’origine  anté-hypophysaire  du  syndrome  observé  n’est  pas 
douteuse  ;  la  nature,  fonctionnelle  ou  organique,  de  l’altéra¬ 
tion  de  la  glande  est  par  contre  difficile  à  établir.  Il  est  à 
noter  cependant  que  1  apparition  tardive  de  signes  oculaires 
frustes  permet  d’envisager  la  possibilité  d’un  adénome  hypo¬ 
physaire. 

M.Decourt  rapproche  de  cette  observation  un  cas  assezana- 
logue  constitué  par  l’association  d’un  nanisme  avec  acromicrie 
et  obésité  chez  une  femme  de  39  ans  atteinte  de  lésions  ova¬ 
riennes  . 

Radiothérapie  à  petites  doses  de  certaines  algies.  - 
MM.  Coste,  Ronneaux,  Desgrez  et  Fauret  pensent  que  dans 
le  traitement  des  algies  par  les  rayons  X,  les  doses  fortes  ne 
sont  peut-être  pas  absolument  inoffensives. 

Elles  provoquent  en  outre  souvent  des  poussées  réaction¬ 
nelles  hyperalgiques.  Pour  pallier  à  ces  inconvénients,  les 
auteurs  ont  traité  un  grand  nombre  de  malades  avec  des  do¬ 
ses  faibles,  ne  dépassant  pas  50  à  6ü  R  par  séance.  Les  ré¬ 
sultats  ont  été  remarquablement  efficaces  dans  la  règle.  Aussi 
conseillent-ils  d’y  avoir  recours  d’emblée.  Si  le  résultat 
escompté  n’est  pas  obtenu,  l’on  peut  toujours  recourir  secon¬ 
dairement  à  des  doses  fortes  qui  améliorent  un  tiers  des  cas 
ayant  résisté  aux  doses  faibles. 

M.  Hagueneau  croit  au  contraire  qu’il  y  a  avantage  à  re¬ 
courir  d  emblee  aux  doses  fortes. 

Les  injections  intradermiques  d’histamine  dans  le 
traitement  de  la  douleur  et  de  la  contracture  au  cours 
des  rhumatismes  aigus  et  chroniques.  —  MM.  R.-J. 
VVeissenbacb  et  L.  Perles  rapportem  les  Dons  résultats  obte¬ 
nus  par  une  méthode  d’injections  intradermiques  d’histamine, 
dans  le  traitement  de  la  douleur  et  de  la  contracture,  au  cours 
de  diverses  variétés  de  rhumatismes  chroniques  :  coxarthries, 
lombarthries,  névralgies  sciatiques  et  cervico-brachiales,  çéri- 
arthrites  scapulo-humérales,  rhumatismes  musculaires  aigus 
et  chroniques,  lumbagos,  torticolis. 

Parfois,  en  une  seule  séance,  a  été  obtenue  la  guérison  de 
contracture  douloureuse  grave  datant  de  plusieurs  mois. 

La  méthode  mérite  d  être  utilisée  comme  médication  de  la 
contracture  douloureuse,  de  préférence  à  toutes  autres  métho¬ 
des  d’injections  locales  ou  régionales  auxquelles  on  n’aura  re¬ 
cours  qu’en  cas  d’échec. 

M.  Coste  souligne  les  effets  remarquables  que  l’on  est  en 
droit  d'attendre  de  l’histamine  dans  les  arthroses  du  genou, 
il  préfère  employer  l’injection  profonde  au  nivi  aude  la  région 
douloureuse.  Celle-ci  peut  parfois  être  suivie  d’une  légère 
poussée  réactionnelle. 

Nécrologie.  — M.  Rist prononce  l’éloge  funèbre  de  MM. 
Aviragnet  et  Vaquez. 

Michelle  Zaodoun- Valentin. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


.Artlirite  gardénalique 

M.  Bériel  et  Mlle  Moreau  en  ont  rapporté  un  nouveau  cas  a 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon  (25  février  1936). 

Il  s’agit  d’un  homme  de  50  ans,  comitial  depuis  l’âge  de 
20  ans,  traité  au  gardénal  depuis  de  nombreuses  années,  mais 
de  façon  irrégulière.  Dc])uis  trois  mois,  il  a  pris  chaque  jour 
0  gr.  20  de  gardénal  avec  recommandation  de  suivre  très  régi: 
lièrcmciit  ce  traitement  s’il  ne  veut  i)as  voir  ses  crises  se  rappn 
cher.  Il  revient  avec  des  signes  d’arlhrite  de  l’épauie  gauche  : 
impotence  complète,  douleurs  extrêmement  vivaces. 

11  n’a  jamais  eu  de  trauinnf isnie  à  l’épaule  mais  présente 
une  blessure  de  guerre  au  niveau  du  coude  gauche  ayant  néces¬ 
sité  une  ligature  de  l’huinéralc. 

Depuis  huit  jours  cessation  du  traitement  gardénalique  (pii 
est  remplacé  par  du  bromure  ;  amélioration. 
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■  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 


TÜBEECULOSES  —  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


UROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMLSi 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératopl astique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S**  A*"®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 


î 
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Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  ia  gorge  et 
des  oreilles 


Suites  de  traumatismes 


AX-LES-THERMES 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  720  mètres 


LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 

♦ 

Eaux  sulfurées-sodipes,  alcalines,  silicatées, 
hvperthermales 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  ^Barcelone 

à  proximité  de  l’ Andorre 


TROIS  ÉTABLISSEIWENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

♦ 

Centre  d' excursions  variées 

♦ 

SAISON 

1”  Juin  —  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 


Granules  de 

CATZLLCIT 


à  0.001  Extrait  Titré  de 


STRiOPHANTUI 


ASYSTOLIE«  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ifiections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  ete. 


Granules  de  C  ATZLLON  ‘ 


^fir  dt  P^cadimii  dt  ^édeciae  pour  Strophantus  et  Strophantine**,  Médaille  d*ir  ^xpos.  unir.  . 


Paris  3,  Boulevard  St  Martin 


R.  G,  Seine  48.383 
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Ec1io5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vols,  escorniflant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  cjui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaiqne 

Tn  portrait  de  Charles  Xicolle.  —  De  M.  Georges  Du¬ 
hamel,  ces  lignes  extraites  d’un  article  :  Noies  sur  Charles  Nicolle 
(ÎSIercure  de  France,  avril  1936)  : 

Charles  Nicolle  était  grand  et  maigre.  L'étude  et  la  ma¬ 
ladie  avaient  infléchi  légèrement  son  buste,  sans  amoindrir  une 
très  naturellp  et  très  simple  majesté.  Il  était  chauve  avec  des 
mèches  légères  et  flottantes  ;  il  avait  le  teint  pâle  des  aortiques, 
le  menton  ras,  une  petite  moustache  rognée,  presque  blanche, 
le  regard  insistant,  mais  avec  douceur.  Le  sens  de  la  vue  et  celui 
du  toucher,  tous  deux  forts  délicats  chez  lui,  travaillaient  sans 
cesse  à  la  connaissance  du  monde  extérieur  et  ils  devaient,  d’ail¬ 
leurs  suppléer  à  l’insuffisance  des  autres  sens  :  l’odorat,  chez 
Charles  Nicolle,  était  faible  et  le  spirituel  petit  nez  contribuait 
plus  à  l’expression  du  visage  qu’à  l’analyse  ou  à  la  détermina¬ 
tion  des  objets.  Quant  au  sens  de  l’ouïe,  il  n’était  sans  doute  pas 
aboli,  mais  très  faible.  Après  de  longs  efforts  pour  ruser  avec 
l’infirmité,  pour  «  pactiser  avec  l’ennemi  »,  Charles  Nicolle 
s’était  résigné  finalement  à  recourir  aux  appareils  électriques.  Il 
s’ep  servait  fort  bien  dans  les  entretiens  privés,  pour  peu  qu’on 
l’aidât  ;  mais,  dans  la  conversation  générale,  il  était  vite  sub¬ 
mergé,  perdait  pied  et  se  retranchait  dans  le  silence  avec  un 
sourire  mélancolique . 

« .  Avec  son  grandfeutre  noir,  seslongs  vêtements  sombres, 

ses  mains  aristocratiques  et  d’une  adresse  exemplaire,  son 
visage  pâle,  creusé  de  rides  profondes,  sa  voix  vibrante  et  mal 
contrôlée,  Charles  Nicolle  montrait  une  figure  de  savant  bien 
frappante  pour  le  profane  :  le  savant  des  images.  La  surdité  lui 
donnait  de  faux  airs  d’inattention.  Il  s’en  excusait  malicieuse¬ 
ment  en  haussant  les  épaules.  «  Les  savants  sont  distraits  !  »  di¬ 
sait-il.  Il  s’exerçait  au  détachement  et  il  y  avait  du  mérite,  car 
il  était  plein  dé  passion.  Je  l’ai  appelé,  dans  un  de  mes  livres, 
«  collectionneur  de  dessaisissements  »,  en  souvenir  d’un  mo¬ 
ment  de  sa  vieoùil  donnait  volontiers  ses  livres,  ses  bibelots, les 
menus  trésors  qu’un  homme, en  général,  conserve  jalousement.  » 

Poéticothérajiie.  -  De  Mme  Lucie  ünillet  dans  La  Revue 
DF.  Fr.anoe  (15  avril  1936;  : 

...  Je  l’ai  signalé  déjà,  certains  nerveux,  les  anxieiix  surtout, 
sont  touches,  jdus  par  les  sonorités  des  rimes  que  par  celles  des 
mots  de  l’intérieur  des  vers.  A  ces  nerveux-là  le  retour  fréejuent 
•  les  mêmes  rimes  est  d’excellent  effet  (poèmes  à  forme  fixe). 

lîn  médecine,  an  cours  d’un  traitement  par  les  ondes  :  cou¬ 
leurs,  chaleur,  électricité,  etc.,  la  répétition  du  même  chiffre 
vibratoire  s’impose. 

En  ce  qui  concerne  la  ppéticothérapie,  je  dois  la  guérison 
d’un  état  anyieux  aux  violentes  couleurs  sonores  des  rimes  de 
ces  strophes  d’Edmond  Rostand,  dans  Cgrano  : 


Ce  sont  les  cadets  de  Gascogne 
De  Carbon  de  Castel- Jaloux  ; 

Bretteurs  et  menteurs  sans  vergogne, 

Ce  sont  les  cadets  de  Gascogne 
Portant  blason,  lambel,  bastogne, 
lous  plus  nobles  que  des  filous. 

Ce  sont  les  cadets  de  Gascogne. 

De  Carbon  de  Castel- Jaloux. 

Cette  succession  de  vers,  sur  deux  rimes,  fut  particulière¬ 
ment  tonique  à  un  employé  de  banque  :  un  anxieux  exaspéré. 
Ce  malheureux  garçon  se  désespérait  dans  une  phobie  cons¬ 
tante,  à  l’idée  qu’ü  ferait  ou  avait  fait  des  erreurs  dans  ses  opé¬ 
rations  ou  dans’  ses  relevés  de  comptes.  Son  sommeil  était  rom¬ 
pu  par  des  caucherpars  qui  lui  montraient  des  chiffres,  dansant 
et  s’enchevêtrant  narquoisement  pour  se  grouper  en  nombres 
toujours  différents.  Des  désordres  fonetionrels  plus  graves  le 
déprimaicn* .  Les  rimes  solides  de  la  fameuse  tirade  de  Rostand, 
en  ogne  et  en  oux,  constituèrent  le  moteur  décienchant  l’énergie. 
Tout  l’organisme  en  eut  un  retentissement  favorable. 

Si  nous  répétons,  avec  force,  oes  rimes  de  Cyrano,  dans  la 
succession  voulue  par  Edniond  Rostand,  nous  avons  : 

ogne  —  onx  —  ogne  -  -ogne  -  ■  oux  —  ogne  —  oux 

Ne  semble-t-il  pas  que  l’on  entende  un  cri  de  combat  que  des 
guerriers  lanceraient,  dans  une  mêlée  moyenâgeuse,  pour  s’en¬ 
traîner  au  courage,  pour  relever  les  défaillances. 

Le  retour  de  rimes  moins  rudes,  aux  notes  fraîches,  limpides, 
légères  ou  caressantes  infuse  l’allégresse,  l’apaisement  réclamés 
par  d’aufres  cas  nerveux. 

Mais  que  la  qualité  du  son,  du  rythme,  ou  de  la  pensée,  soit 
force  primordiale,  dans  un  fluide  poétique,  toujours  labeauté  de 
l’œuvre  d’art  est  le  moteur  essentiel. 

Nulle  poésie  ne  peut  irradier  d’énergies  salvatrices  si  elle  n’est 
création  d’artiste  insniré. 

Le  prisonnier.  ■  Sous  ce  titre,  le  Docteur  J.  Crinon  écrit 
dans  F  Informateur  Médical  (l™  mars  1936)  ; 

....  Le  titre  de  docteur  en  médecine  apparaît  à  beaucoup 
comme  le  signe  révélateur  d’une  constitution  intellectuelle  qui 
rend  celui  qui  le  porte  inapte  à  tout  autre  chose  que  le  palper, 
l’auscultation  et  l’ordonnance  impérativement  formulée. 

Il  fait  honneur,  certes,  ce  titre  de  docteur  en  médecine.  Celui 
qui  l’a  conquis  peut  en  tirer  fierté  ;  on  lui  concède  sans  hésiter 
le  prestige  dont  il  jouit,  mais  il  en  est  le  prisonnier. 

Il  pourra  s’occuper  d’autre  chose  que  de  la  santé  de  ses  sem¬ 
blables,  il  pourra  collectionner  des  médailles,  jouer  du  violon- 
Ifclle,  dresser  des  panoramas  avec  des  soldats  de  plomb,  faire  de 
a  peinture  ou  de  l’aviation,  mais  tout  ceci  sera  considéré  comme 
un  Violon  d’Ingres. 

S’il  veut  s’occuper  des  affaires  politiques,  ce  sera  tout  comme. 
Ou  lui  concédera  la  gestion  de  sa  commune,  mais  qu’il  ne  dé¬ 
passe  pas,  de  grâce,  ce  stade  municipal.  11  pourra  effectuer  le 
tour  de  sa  demeure,  mais  sur  tous  les  sentiers  qui  pourraient 
l’inviter  à  s’en  échapper  pour  dépenser  son  activité  il  trouvera 
l’écriteau  :  passage  réservé,  privale,  verboten. 

Et  s’il  lui  arrive  d’enfreindre  cette  défense,  il  aura  à  s’en  re¬ 
pentir.  L’étiquette  doctorale  qu’il  aura  au  chapeau  le  désignera 
à  la  critique  ét  aux  quoliliels  :  «  Qu’est-ce  ce  docteur  qui  se  mêle 
d’écrire,  de  parler  ou  d’agir,  qu’y  connaît-il  ?  qu’il  reste  donc 
(|aus  sou  cabinet  ;  mais  sans  doute  qu’l!  n’y  vient  jiersonne  ». 
Et  il  sera  ainsi  le  médecin  sans  clientèle  ou  l’aveugle  qui  se  mêle 
de  parler  des  étoiles. 


SIROP  GUILUERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  ; 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  GHATVIT  SUR  DEMANDE  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  delà  R.ctefoucaui 
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Aussi  les  médecins  avisés  (jiii  prennent  la  parole  ou  la  plume, 
qui  veulent  s’exercer  dans  un  art  ou  une  profession  qui  n’ont 
rien  à  voir  avec  la  médecine,  ont-ils  soin  do  rouler  leur  parche¬ 
min  au  fond  d’une  armoire  et  de  se  révéler  sans  titre  aucun.  Ils 
savent  que  ce  serait  déprécier  leurs  efforts  que  tirer  ornement 
de  leurs  capacités  doctoralement  reconnues. 

Etant  étudiant,  je  m’étais  fait  une  place  satisfaisante  dans  la 
presse  quotidienne  comme  vulgarisateur.  Lorsque  j’eus  conquis 
mon  titre,  je  crus  pouvoir  m’en  parer.  Quelle  erreur  fut  la 
mienne  ! 

Outre  que  j’étais  catalogué  définitivement  et  qu’il  m’était  in¬ 
terdit  dès  lors  d’écrire  aucune  ligne  qui  ne  fût  d’ordre  médical, 
ma  prose  était  diminuée  de  valeur,  étant  imprégnée,  par  défini¬ 
tion,  de  cet  esprit  médical  qui  doit  rester  dans  la  sphère  que  les 
préjugés  lui  ont  tracée. 

Dans  les  postes  que  j’ai  ensuite  occupés  dans  différentes  mai¬ 
sons  d’éditions  ou  dans  de  grands  journaux  je  me  suis  entêté  à 
conserver  mon  titre.  Ce  fut  de  ma  part  une  énorme  bévue. 

Et  l’ancien  ministre  qui,  l’autre  soir,  parlant  d’un  de  nos  plus 
jeunes  professeurs  élu  sénateur  disait  péremptoirement  qu’il 
était  «  en  dehors  »  ne  m’étonna  pas  du  tout.  Rappelez-vous  le 
rôle  négatif  du  Professeur  Pinard  à  la  Chambre.  Ce  grand  bon¬ 
homme  voyait  considérer  ses  idées  comme  des  marottes.  Le 
prestige  énorme  de  ce  maître  était  bafoué  d’un  sourire. 

Nous  sommes  les  prisonniers  de  notre  titre,  nous  n’avons  pas 
le  droit  de  faire  autre  chose  que  de  la  médecine  et  si  nous  vou¬ 
lons  enfreindre  cette  défense,  il  nous  en  cuira.  Le  public  ne 
comprend  pas  qu’unmédecin  passe  sa  vie  à  autre  chose  qu’à  soi¬ 
gner  les  malades,  il  le  considère  comme  un  inapte  atout  autre 
tâche. 

La  lutte  contre  la  dénatalité  en  Russie.  —  Extrait 
d’un  article  de  la  Revue  des  Deux-ISIondes  (1=^  mai  1936)  ; 
En  U.  R.  S.  S.  Le  problème  du  Foyer  et  de  la  Famille.  : 

«  La  lutte  contre  la  dénatalité,  contre  j’avortement  surtout, 
se  poursuit  par  le  moyen  de  la  propagande  et  par  des  représail¬ 
les  administratives,  l.a  presse  rappelle  à  ce  sujet  que  le  Gouver¬ 
nement  soviétique,  dès  1920,  avait  mis  le  public  en  garde  contre 
l'abus  des  avortements.  Les  journaux  n’hésitent  pas  à  les  con¬ 


damner  et  demandent  l’application  de  mesures  rigoureuses 
contre  les  médecins  se  livrant  illégalement  aux  pratiques  abor¬ 
tives,  contre  les  rebouteuses  estropiant  les  femmes,  etc...  Ils  de¬ 
mandent  des  sanctions  contre  les  maris  qui,  pour  éviter  les  «  dé¬ 
sagréments  »  résultant  de  la  naissance  d’enfants,  incitent  leurs 
femmes  à  se  faire  avorter.  Tout  en  reconnaissant  que  la  question 
est  ■■  très  délicate  »,  la  presse  n’en  réclame  pas  moins  l’introduc¬ 
tion  d’un  article  spécial  dans  le  futur  statut  du  foyer. 

K  Lue  thèse  courante,  soutenue  par  la  presse  soviétique,  est  la 
suivante  :  l’U.  R.  S.  S.  posséderait  toutes  les  conditions  favo¬ 
rables  au  développcment'de  la  population,  alors  que  ce  n’est  pas 
le  cas  des  pays  capitalistes.  La  nouvelle  formule  de  M.  Staline, 
«la  vie  est  devenue  plus  aisée,  plus  gaie  »,  est  constamment  citée 
et  commentée  à  l’appui  de  cette  thèse.  «  Dans  notre  pays,  écrit 
la  Pravda,  la  femme-mère  est  un  des  personnages  les  plus  res¬ 
pectables.  Des  conditions  d’enfantement  très  favorables  sont 
réservées  à  nos  mères,  à  nos  kolkhoziennes,  et  cela  à  une  époque 
où  la  barbarie  capitaliste  enlève  à  la  femme  ce  qui  lui  est  le  plus 
cher  :  son  droit  à  l’enfantement  ». 

«  Bien  entendu,  les  manœuvres  abortives  sont  mises  au 
compte  de  la  bourgeoisie.  Voici  ce  qu’écrit  le  Professeur  A. 
Lourié,  communiste,  directeur  de  l’Institut  gynécologique  de 
Sverdlovsk  :  «  La  bourgeoisie  a  tué  le  sentiment  de  la  maternité. 
Les  idéologues  ont  fait  croire  aux  mères  cpie  plus  le  pays  serait 
peuplé,  plus  la  vie  deviendrait  difficile.  Danslcspays  soviétiques 
chaque  enfant  nouveau-né  est  une  joie,  non  seulement  pour  la 
mère,  mais  pour  le  pays  tout  entier  .».  Ces  assertions,  faut-il  le 
dire,  ne  concordent  pa“s  avec  la  réalité  soviétique.  C’est  unfait 
que  beaucoup  de  paysannes  kolkhoziennes  ou  d’ouvrières  ne 
songent  qu’à  se  soustraire  à  la  maternité.  D’autre  part,  les  jour¬ 
naux  d’U.  R.  S.  S.  rap])ortent  des  faits  qui  prouvent  que,  dans 
nombre  d’entreprises  et  d’établissements,  les  femmes  qui  de¬ 
viennent  mères  ne  sont  pas  vues  d’un  bon  œil.  Certaines  Admi¬ 
nistrations,  avant  d’embaucher  les  femmes,  exigent  d’elles  le 
certificat  médical  de  «  non-grossesse  ».  Enfin,  un  article  du  nou¬ 
veau  «  statut-type  '  »  des  cartels  agricoles,  accordant  aux  tra¬ 
vailleuses  des  chanijis  un  mois  de  congé  avant  les  couches,  n’est 
lias  toujours  observé  jiar  les  Administrations,  de  sorte  riuelcs  cas 
ne  sont  pas  rares  où  les  »  femmes-mères  kolkhoziennes  »  conti¬ 
nuent  de  travailler  jusqu'au  moment  de  leurs  couches. 


INSTITUT  MÉDICO-PÉOAGOGiE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :22,  rue  Saint-Aubin,  Vilry-sur-Seine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  TEtablis- 
seraenl  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VI 11®),  chez 
le  D'  Paul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
relardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  :  Paul-Boncour,  0.  ^  et  G.  Albouy. 


NESTLÉ 


met  à  i^otre  Jlsposltlofi, 

DOCTEUR 


POUR  L’ENFANT  SAIN 


softVM'l  CONCENTRÉ  SUCRÉ 
.STEARINE  LACTÉE 
5^SINLAC 

(mélange  de  céréales  dextrinées-maltées  et 
rôties  pour  décoction  remplaçant  l'eau  dans 
la  préparation  des  biberons) 

Sû/i  NESTOGÉNE  Lait  sec  1/2  écrémé 


POUR  L’ENFANT  MALADE 


sû/é  BABEURRE  en  POUDRE  Elédon) 
^zî^MILO 

Farine  de  blé  dextrinée-maitée  et  e 
sans  lait  ni  sucre  ajouté 

Lin.  et  approvisionnement  médical  ;  Société  NESTLE 

6,  Avenue  César  Caire  -  Paris  (8") 
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«Enfin,  pour  enlever  un  prélexte  de  plus  aux  femmes  à  ne 
plus  avoir  d’enfants,  la  presse  a  ouvert  ses  colonnes  à  un  débat 
animé  sur  les  moyens  de  rendre  absolument  indolore  la  malcr- 
nité  .1.  Au  pays  soviétique,  proclame  solennellement  le  profes¬ 
seur  rouge  Lourié,  déjà  cité,  la  femme  ne  doit  pas  craindre  les 
couches  :  on  peut  très  bien  les  rendre  non  douloureuses.  »  Et  ce 
savant  communiste,  promoteur  de  cette  heureuse  initiative, 
énumère  une  série  de  panacées,  parmi  lesquelles  flgiire  jusqu’à 
l’hypnotisme  . . . 

A  noter  que  l’incpûétude  des  milieux  soviétiques  au  sujet  de 
la  natalité  est  justifiée  pa  r  la  baisse  relative  du  chiffre  des  nais¬ 
sances.  En  etîet,  alors  que  la  population  de  l’U.  K.  S.  S.  passait 
de  117  millions  en  1926  à  161  millions  en  1931,  depuis  cette  der¬ 
nière  année  et  jusqu’à  aujourd’hui,  elle  n’  a  augmenté  que  de  7  à 
8  millions. 


La  reliqion  et  la  science.  A.  la  séance  de  mars  de 
\' Association  des  Amis  de  Vlnslitiil  catholique  (1),  M.  L.  de 
Launay  a  fait,  sous  ce  titre,  une  conférence  où  il  adopte,  dit-il,  la 
position  d'un  homme  ayant  été  depuis  son  enfance  exclusive¬ 
ment  nourri  d’idées  scientificpies,  n’ayant  souvent  même  pas 
entendu  parler  de  religion  ou  s’en  étant  vite  écarté  et  qui,  un 
beau  jour,  sollicité  par  l’idée  religieuse,  se  demande  si,  sans  man¬ 
quer  aux  principes  logiques  et  expérimentaux  dont  il  a  été  im¬ 
prégné,  il  peut  adopter  les  dogmes  du  catholicisme. 

Voici  extrait  de  cette  conférence  un  passage  où  M.  de  Launay 
rappelle  que  la  science  a  des  limites  infranchissables. 

«  La  science  est-elle  inexacte  ?  Ce  serait  aussi  faux  c(ue  lors¬ 
qu’on  la  croyait  impeccable  et  sans  limites.  Elle  n’est  pas 
inexacte  dès  qu’on  ne  la  force  pas  àsortirde  son  domaine  et  à  con¬ 
clure  au-delà  de  ses  forces,  lorscpi’on  ne  lui  attribue  pas  une 
rigueur  absolue  que,  dans  l’ordre  philosophique,  elle  n’atteint 
pas.  Elle  est  môme  tout  à  fait  exacte,  de  plus  en  plus  exacte 
lorsqu’il  s’agit  des  réalisations  pratiques  où  nous  n’avons  pas 
communément  à  envisager  des  (listances  corrc.spondant  à  des 
années-lumière  .  des  années  pendant  lesquelles  la  lumière  a  cons¬ 
tamment  couru  à  raison  de  300.000  kilomètres  par  seconde. 

La  science  reste  une  souveraine  dans  le  cercle  de  ses  frontiè¬ 
res,  sans  avoir  le  droit  de  commander  au  delà.  Elle  n’est  plus  la 
grande  dame  arrogante  et  impérieuse  que  l’on  imaginait  autre¬ 
fois  si  méprisante  pour  tout  ce  qu’on  appelait  les  «  supersti¬ 
tions  ».  Elle  est  une  travailleuse  modeste  qui  enregistre,  comi- 
mente  et  s’assimile  des  faits  de  ])lus  en  |)lus  nombreux  sans  se 
dissimuler  que  les  théories  par  lesquelles  elle  s’elîorce  de  les  relier 
restent  toujours  provisoires.  Ihie  vérité  ne  saurait  être  contra¬ 
dictoire  avec  une  autre  vérité.  La  vérité  religieuse  qui  représente 
l’absolu  n’a  donc  rien  à  craindre  d’aucune  vérité  scientifique  ; 
mais  il  ne  faut  pas  lui  opposer,  sous  prétexte  de  vérité,  ce  qui 
n’est  qu’une  hypothèse  commode  pour  faire  tourner  nos  machi¬ 
nes.  Non,  la  science  n’est  nullement  inexacte  dans  la  mesure  où 
elle  se  borne  à  satisfaire  nos  besoins.  Mais  la  science,  on  ne  doit 
pas  i’oublier,  est  toujours  pressée  d’aboutir  à  une  solution  sim¬ 
ple  et  pratique.  Dès  lors,  elle  coupe  court  à  travers  les  méandres 
de  la  réalité  sans  s’attacher  à  les  suivre.  11  s’agit  pour  elle  de  se 
frayer  une  roule  à  la  portée  de  notre  esprit.  Par  le  fait  seul 
qu’elle  simplifie,  elle  altère.  L’erreur  est  de  vouloirlui  attribuer 
une  rigueur  et  une  certitude  dont  elle  cherche  seulement  à  se 
rapprocher,  mais  que  —  ses  constants  progrès  suffiraient  à  le 
prouver  -  elle  est  bien  loin  d’avoir  encore  atteinte.  Et  cette 
erreur  devient  néfaste  quand  on  croit  pouvoir  se  fonder  sur  de 
prétendues  certitudes  qui  sont  illusoires  pour  sajier  la  foi  reli¬ 
gieuse  chez  de  jiauvres  âmes  qui  en  tirent  leur  bonheur,  leur 
consolation  et  leur  espoir.  » 

Diiartiei*  Latin.  —  De  Jacques  Le  Bourgeois  dans  Le 
•louRNAL  (29  avril  1936)  :  I/’L'n’ivehsité,  Euance  n  edem.ain  : 

Quartier  Latin,  quartier  des  vieux  murs  et  des  jeunes  hom¬ 
mes  des  livres  en  montagnes,  des  cafés  pleins,  des  restaurants 


(1)  Bulletin  de  l'Instilul  catholique  de  Paris,  25  avril  19311.  I 


pas  chers,  quartier  des  professeurs  qui  vont  trottinant,  le  regard 
jierdu  dans  l’abstrait,  des  étudiants  quis’en  viennent,  discu- 
lailleurs,  les  yeux  écarqiiillés  sur  la  vie.  Quartier  qui  a  scs  fron¬ 
tières  comme  une  province  :  au  Nord  l’égal  glissement  de  la 
Seine  sous  ses  ponts,  mirant  de  Notre-Dame  au  Palais  de  .Jus¬ 
tice  ce  que  Paris  possède  de  plus  sévère  ou  de  plus  ancien;  au 
Sud  ce  qu’on  y  trouve  de  plus  glacial  :  les  morts  du  Panthéon. 
-Mais  de  l’un  à  l’autre,  craquant  de  foule,  de  tramways,  d’auto¬ 
bus,  d’étalages  en  plein  vent,  d’enseignes  lumineuses,  vibrant 
de  cris,  de  bagarres  gouailleuses,  de  rires  éperdus,  le  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  vingt  heures  jiar  jour,  charrie  son  monde. 

Non,  ce  n’est  pas  un  quartier  comme  les  autres  !  On  y  peut  y 
hurler  ce  qu’on  pense  ou  ce  qu’on  ne  pense  pas,  s’y  balader  ch 
culotte  courte  sans  que  les  gens  se  retournent,  envoyer  une 
bourrade  dans  le  dos  qui  marche  devant  soi,  histoire  de  retrou¬ 
ver  un  camarade  ou  de  dire  :  «  Ça  va . . .  Je  vous  prenais  pour 
un  type  du  Droit  1  » 

Ceux  qui  bâilient  à  la  terrasse  des  cafés  sont  sûrs  qu’avant 
deux  minutes,  ils  pourront  héler  un  copain  sur  le  trottoir.  Ceiui 
qui  bûche  un  examen  ouvre  son  livre  sur  labanquette,  ceux  qui 
n’ont  rien  à  faire  le  submergent  de  politique  cl  de  nouvelles 
sportives.  Une  aimable  ignorance  du  tien  et  du  mien,  des  men¬ 
songes  de  politesse  et  destours  d’ivoire  individuelles  brassetout 
le  monde  dans  un  remou  brutal  et  bon  enfant,  celui  de  qua¬ 
rante  mille  étudiants  qui  bourrent  leur  cervelle  ou  sont  censés  le 
faire. 

C'*  remous,  on  commence  par  y  être  perdu  soi-même  et  ne  rien 
comprendre.  On  cherche  à  s’orienter  comme  dans  une  ville 
étrangère  ;  la  Seine,  le  Panthéon,  la  Sorbonne...  Le  ressort 
du  mécanisme,  on  le  connaît  :  ces  gcns-là  s’instruisent.  Mais 
les  rouages  sont  infinis  :  académie,  facultés,  cours,  collèges,  écoles, 
instituts  de  ci  ou  de  ça.  . .  Tout  paraît  aussi  mystérieusement 
compliqué  qu’une  ruche  dont  on  a  soulevé  le  couvercle  . .  . 

De  quoi  Godlie  est-il  mort?  —  Je  suis  Partout  (2  mai 
1936)  : 

La  plupart  des  biographes  admettaient  jusqu’à  présent  que 
Gœthe  était  mort  d’un  catarrhe  pulmonaire.  D’après  un  article 
récemment  paru  dans  la  Deutsche  JMedizinische  Wochenschrift, 
il  aurait  succombé  à  une  angine  de  poitrine. 

Celte  maladie,  fait  remarquer  l’auteur,  n’a  pu  être  diagnosti¬ 
quée  par  les  médecins  de  l’époque,  car  elle  était  alors  inconnue. 
D’après  leurs  rapiiorts,  Gœthe  avait  souffert,  huit  jours  avant  sa 
mort,  d’un  accès  de  grippe,  mais  il  se  trouvait  complètement 
rétabli  au  bout  de  trois  jours  ;  il  avait  repris  tous  ses  travaux 
habituels.  Dans  la  nuit  du  19  au  20  mars  1832,  il  eut  un  accès 
d’angine  de  poitrine,  auquei  il  résista,  mais  qui  laissa  une  fai¬ 
blesse  du  cœur  ;  il  devait  mourir  le  22. 

Cette  thèse  semble  confirmée  par  une  description  de  la 
crise  en  question,  que  l’on  trouve  à  la  tin  de  la  biograjihie  d’Pimile 
Ludwig  :  «  Une  angoisse  terrible,  une  inquiétude  faisaient  aller 
le  vieillard  de  son  lit  à  son  fauteuii  ;  la  douleur,  qui  se  fixait  de 
plus  en  plus  dans  la  poitrine,  lui  arrachait  tantôt  des  gémisse¬ 
ments,  tantôt  des  cris  ;  les  traits  de  son  visage  étaient  convulsés, 
son  teint  blême,  les  yeux  s’enfonçaient  profondément  dans  leurs 
orbites  livides,  son  regard  exprimait  une  affreuse  peur  de  la 
mort ...  » 


Les  générations  n’ont  plus  rien  ipii  les  relie,  et  les  empêche 
de  se  dresser  l’une  contre  l’autre.  «  Un  homme  de  1910  jiouvait 
s’accorder  avec  un  homme  de  1880  et  peut-être  de  1860.  11  n’y 
avait  entre  eux  qu’une  différence  d’àgc.  Ils  vivaient  sur  les 
mômes  croyances  et  les  mêmes  désirs,  dans  les  mêmes  cadres.  » 
Cela  est  fini  :  aujourd’hui,  deux  hommes  séparés  par  moins  de 
vingt-cinq  ans  ont  l’impression  de  ne  pas  vivre  sur  la  même 
jilanète.  Qu’y  a-t-il  donc  entre  eux  ?  M.  Emile  llenriot  croit 
discerner  une  différence  essentielle  :  la  vieille  généiation  vivait 
dans  des  habitudes,  et  dans  le  respect  de  traditions  acce])tées  ; 
les  jeunes  ne  veulent  riim  accepter  à  quoi  ils  ne  puissent  donner 
leur  foi.  »  (André  Rousseaux.  -  l'roftos  du  Sam-'di.  Le  divorce, 
des  générations,  Figaro,  11  avril  1936.) 
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Médecine 

L’Année  médicale  pratique,  XV®  année,  édition  193G  publiée  sous  la 
direction  de  G.  Lian.  1  vol.in-16,  800,  pages,  24  fig.  Prix  :  20  francs, 
lîdit.  Lépine. 

Les  nombreux  médecins  qui  connaissenl  ce  volume  l’attendent  cbaque 
année  avec  impatience,  car  ils  savent  qu’ils  trouveront  une  mise  au  point 
de  toutes  les  dotions  médicales  à  la  fols  nouvelles  et  pratiques,  claiement 
exposées  dans  300  petits  articles  classés  par  ordre  alphabétique. 

Les  Fiches  de  pratique  médicale  (Direction  scientifique  :  .Montpe'- 
lier;  administration  :  15,  boulevard  Baudouin,  Bruxelles),  dont  viennent 
de  paraître  trois  nouvelles  séries  (plus  de  1.000  pages),  toutes  vuises  à  jour 
1935,  tiennent  bien  leurs  promesses  et  répondent  .au  progriumnel  tracé 
par  ses  promoteurs  et  souhaité  par  les  pr:itici;  ns. 

Chaque  fiche  di-  2,  4,  8  nu  12  pages  in-8'>,  rédigée  et  signée  par  un  pro¬ 
fesseur  d»  Faculté  ou  Un  médecin  qualifié  Iraile  d’Uiie  quesiion  de  pra¬ 
tique  courante  et  rappelle  au  médecin  l’essentiel  de  ce  qu’il  doit  con¬ 
naître  d’une  question  médico-chirurgicale. 

La  réunion  de  ces  fiches  constitue  donc  un  excellent  or.gane  de  docu¬ 
mentation  du  médecin  omnipraticien.  C’est  en  même,  temps  un  instru¬ 
ment  de  travail  commode  et  pratique. 

Le  Fichier  sera  constamment  tenu  à  jour,  car  dès  qu’une  notion  liouveile 
sera  acquise,  une  nouvelle  Fiche  sera  immédiatement  rédigée  et  ira  rem¬ 
placer  automatiquement  dans  le  Fichier  l’exemplaire  qui  paraîtra  vieilli. 
De  cette  manière,  le  médecin  aura  sur  son  breeu  de  travail  un  organe  de 
renseignements  toujours  complété,  rajeuni,  modernisé  ;  le  pins  souvent 
ce  F'ichier  sullira  à  lui  seul  pour  le  documenter.  Le  classement  alphabé¬ 
tique  ou  systématique  lui  permettra  de  trouver  instantanémeiil  la  F'iclle 
Voulue. 

Rappelons  encore  que  l’ouvrage,  qui  doit  comprendre  un  millier  de 
documents  couvrant  3.000  pages  de  carton  classées  dans  une  hoîie  appro¬ 
priée.  sera  achevé  au  cours  de  la  présente  année,  tandis  que  dès  1936 
paraîtront  les  Fiches  de  remplacement. 

Cette  publication,  bien  accueillie  dans  le  Coi-Jis  médical,  est  appelée  à 
un  gros  succès. 

L’Art  d’être  maman.  Elément  de  puériculture  pratique^  par  Kdinond 
Weill  et  Charles  Gardère.  XJn  vol,  de  208  pages  illustré  de  ])hotogra- 
phies  et  de  dessins,  25“  mille.  Prix  :  15  francs.  Vigot  frères,  éditeurs, 
23,  rue  de  FEcole-de-Médecine,  Paris. 

Cet  ouvrage,  de  la  plus  haute,  inslpration  et  cependant  accessible  à 
tout  le  monde  doit  être  dans  tous  les  foyers. 

Les  sjiudromes  neuro-hématiques,  par  II.  Roger  et  J.  Oi.mer.  Uu 
volume  de  230  pages,  32  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

Après  quelques  mots  d’historique  et  d’étiologie,  les  auteurs  s’atta¬ 
chent  plus  particulièrement  à  l’étude  clinique  et  thérapeutique  de 
ces  syndromes.  L’étude  anatomique  vient  aussitôt  après,  ainsi  que 
la  pathogénie  dont  l’étude  ne  peut  être  efficacement  entreprise  qu’en 
se  basant  sur  toutes  les  données  précédentes,  mais  aussi  en  anticipant 
un  peu  sur  celles  fournies  par  les  nouvelles  méthodes  de  traitement. 
Ils  montrent  enfin  ce  qu’on  peut  enfin  à  l’heure  actuelle  attendre  de 
la  thérapeutique  eu  présence  de  pareilles  manifestations. 

A  t’iiiverse  des  nombreuses  éventualités  ou  le  sang  s’appauvrit  en 
globules  rouges,  il  existe  quelques  cas  où  le  nombre  des  hématies  s’accroît 
au-dessus  de  la  normale,  d’où  le  nom  de  polyglohules  qu’on  leur  donne. 
Les  auteurs  exposent  les  «  syndromes  neuro-polyglobuliques  »  parmi 
lesquels,  la  polyglobulie  essentielle  qui  se  traduit  par  une  série  de  syn¬ 
dromes  neurologiques,  joue  le  rôle  essentiel. 

Les  m  inifestations  nerveuses  au  cours  des  leucémies  sont  des  con- 
n.rlssances  relativement  récentes.  Les  auteurs  exposent  la  diversité 
d’aspect  des  «  syndromes  neuro-leucémiques  »,  leurs  mauil'estations 
cliniques,  leur  mécanisme  pathogénique  qui  n’est  pas  uniforme. 

Des  syndromes  neuro-liémophiliques  et  des  syndromes  neuro-liémo- 
géniques  groupés  sous  le  titre  général  de  r  syndromes  neuro-hémorra- 
glpares  »,  les  premiers  sont  les  plus  fréquents,  les  auteurs  s’étendent 
surtout  sur  les  m  inifestations  centrales  ou  jiériphériques  nerveuses  qui 
surviennent  chez  les  hémophiles.  Sous  le  nom  de  «  syndromes  neuro- 
post hémorragiques  »  sont  étudiés  les  accidents  nerveux  consécutifs  aux 
spoHalions  sanguines  abondantes,  différents  des  troubles  nerveux  dus 
aux  anémies  secondaires  à  des  hémorragies  répétées,  dont  il  a  été  déjà 
parlé  dans  le  chapitre  «  syndromes  neuro-anémiques  ».  Les  accidents  les 
plus  fréquents  sont  d’origine  cérébrale  :  hémiiilégies,  convulsions,  Irou- 
bles  psychiques,  coma  avec  hy[)ertonie. 

Eu  mênn  temps  que  la  miladie  de  Hodgkin  était  mieux  diaguosli- 


qüéé,  le  développement  pris  par  les  «  syndromes  neuro-lympho-graliulo- 
niateiix  »  apparaissait  pins  évident.  L’atteinte  du  système  nerveux 
Ijorle  principalement  sur  la  moelle  (compression  lente)  mais  on  peut 
observer  aussi  des  localisations  cérébrales  et  nerveuses.  Les  auteurs 
e.xposeni  l’étude  de  ces  lésions,  ils  précisent  le  mécanisme  patliogénique 
de  ces  accidents  et  la  thérapeutique  actuelle. 

Après  avoir  examiné  tons  les  ras  on  les  maladies  du  sang  retentissent 
sur  le  syslèine  nerveux  central  ou  périphérique,  les  auteur.s  cou.sacrent 
le  dernier  çftipitre  de  ce  livre  aux  cas  ou  des  niodilications  sanguines  ou 
même  des  maladies  du  sang  sont  la  conséquence  d’altérations  du  sys¬ 
tème  nerveux,  <  syndromes  hémato-neuraux  »,  ils  envisagent  les  modi¬ 
fications  de  la  série  rouge  et  de  la  série  blanche  en  .se  basant  sur  les  don¬ 
nées  expérimentales  et  cliniques. 

Lue  hnporlante  bibliographie  lermine  chaque  chapitre. 

Divers 

Les  bois,  les  champs  et  les  jardins.  Vie  et  mort  des  insectes.  ~ 
Le  scorpion.  Ln  manie  religieuse.  Le  cloporte.  La  tégénaire  des  murailles. 
Les  mangeurs  de  la  forêt.  Le  scarile  géant.  Le  copris.  La  grande  saute¬ 
relle  verte.  La  cétoine  dorée.  La  géotrupe.  Les  Araignées-I.oups,  par 
-Marcel  Rm.AXD.  1  vol.,  12  francs.  Mercure  de  France,  26,  rue  de 
Cendé,  Paris. 

L’auteur  a  vu  ce  qu  il  jielnl  el  le  peint  avec  bonne  loi  et  exactitude  ; 
et  si,  tout  en  l  estant  jalousement  dans  le  réel,  il  se  laisse  parfois  entraîner 
à  quelque  lyrisme  devant  la  profondeur  etl’éléxaliou  du  Drame,  i’oh.scur 
génie  de  ses  acteurs  et  la  jirodigieuse  variété  de  ses  décors,  les  amis  de  la 
Nature  ne  sauraient  qlie*l’en  féliciter. 

Annales  historiques  de  la  Révolution  française.  Paraissant  six  fois 
(lar  an.  Aboii.  France  :  4(i  francs.  Mellotée,  éditeur,  48,  rue  Mousieur- 
le-Priiice,  Paris. 

.Sommaire  du  n"  de  mars-avril  1936  :  Louis  Goltschalk  :  Quelques  étu¬ 
des  récentes  sur  Marat  ((lad.  par  H.  Renard).  —  Louis  Jacob  :  La  Grande 
Peur  de  1789,  en  Artois.  —  F.  .-Vrsac  :  Une  émeute  contre-révolutionnaire 
à  Meymac  (Corrèze). 

Méi.angf.s  ;  Souvenirs  de  Samuel  Bretk  (trad.  par  R.  Renard). 
Gi..ani;s.  —  A  propos  de  (luiberon  (D.  Bernard;.  -  A  propos  d’un 
mémoire  de  Robespierre  (II.  Contamine).  —  Une  peur  à  Dreux  en  179.5. 
—  Une  peur  en  Maiiie-et-Loire  et  Indre-et-Loire  à  la  (in  d’août  1792.  — 
Un  incident  contre-révolutionnaire  à  Douai  en  1790  (G.  Lefebvre). 
Ribliographie.  —  Notices.  -  Revue  de  la  Presse.  —  Chroniques. 

Revue  des  cours  et  conférences.  —  Paraît  le  15  et  le  .30  de  chaque 
mois  du  15  décembre  au  30  juillet.  Le  ii»  4  fr.  50.  Abon.  60  francs.  Boi- 
viii.  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Somniinre  du  iD  clu  15  avril  1936  :  A  Grenier  ;  Camille  Jullian  et  les 
Antiquités  nationales.  —  Paul  Yvon  ;  Les  crises  de  la  morale  et  de  la 
moralilé  dans  l’histoire  de  la  civilisation  et  de  la  littérature  du  pays 
anglo-saxons  (I)  :  Les  idées  morales  et  leur  expression  dans  les  littératures 
anglai.se  et  américaine.  —  Pierre  Jonrda  :  L’exotisme  dans  la  littérature 
française  depuis  le  romantisme.  Introduction.  —  (3.  Bachelard  :  La  dia¬ 
lectique  de  la  durée  (V)  :  Durée,  et  causalité  intellectuelles.  —  G.  Michaut: 
La  Bruyère  (VIII)  :  La  Bruyère  critique  des  conditions  sociales.  — 
G.  Zeller  :  Les  relations  inleruationales  au  temps  de  la  Renaissante 
(Vl)  :  Les  grands  problèmes  internationaux.  —  A.  F’engère  :  Rousseau 
et  son  temps  (XI)  :  l.e  mal  du  siècle  au  XVIIP  siècle. 


Les  Livres  de  la  semaine 


CouTii.m:  (11.).  :  Connais-toi  ou  la  physiologie  sans  pleurs  ;  17a  j  , 

15  Ir.  (Béranger). 

CoRDiER  (Victor)  et  Croizat  (Pierre).  ;  Les  splénomégalies.  Dia 
gno.stic.  Traitement  ;  8“,  90  p.,  16  fig.  :  35  fr.  (Doin). 

Büissiix  (P.)  et  AFdier  (H.)  :  Les  interventions  de  pratique  médi¬ 
cale  courante.  Technique.  Indications.  160  p.,  fig.  :  15  Ir.  (Loin). 

Büruaciki.n  (Léo);  L’homéopathie.  .Ses  principes.  Ses  applications.  S-  ’ 
résultats  ;  64  p.  :  5  francs  (Doin). 

PiKRni:vij,i.u  (R.)  :  L’inégalité  humaine  devant  la  mort  et  la  mala¬ 
die  ;  448  p.  :  i.â  fr.  (Fustier). 

Chréiiex  (Henri)  :  Le  cancer.  Sa  cause.  Troubles  organiques  et  ma!.' 
dies  qui  le  précèdent  ;  184  p.  ;  15  t'r.  (Le  François  l. 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

S  Avons  AXTISEPTIQÏÏJES  VIOIEM 

HVGIÉUÏQUES  &  MÉDlCflJVIENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Burgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  PaQama,  3.  Paaaina  au  goudron,  S.  Naphtol,  S,  Naphtol  soufré, 

S  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréollne,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iehthyol  j.  Panama  et  lehthyol. 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


Traiiemeni  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 

Succédané  de  l'huile  de  Oade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 

Huiles  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre. 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

à  3  %  de  aoulre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  >dorlsé). 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


VOMISSEMENTS  | 

'otni;  iements  de  la  Grossesse  ï» 


Atonie  gastrique 


Laboratoire  des  Produits  du  D''  GIGON 


BRONCHITES 


ASTH  n  E  •  TOUX  GRIPPE 


^  ècpikmiffTés  om  les  hôpitaux  de  paris 

6àô  par<jour-A->*-— ^ 

L  HELÈNINEdeKORAB  calme  la 
quintes  même  incoerciblesjaritrexpectorâcipn, 
diminue  la  dyspnée,  prévient  les  hémoplystes, 
stérilise  les  baccHes  delà  tuberculose 
le  et  ne  fnliQue  pas  l'estomac  QJ 


GH  AP  ES,  à  Chambois  (Orne) 


P/iosgihQpindI 


SCENTKÉES 


NEURASTHENIE 

SURMENAGE 

PHOSPHATURIE 

ARTHROPATHIES 


OUIN  ^ 


est  au  Phosphore  hianc  ce  tfue 

te  Cacodylate  est  à  P Ar seule 

Littérature  ei  Echantillons  10,  Impasse  Müord.  Paris  (18’) 


I  lODEOPIRINE  < 


Dérivé  iodé  de  l’Aspirine  (Acide  Acétyl-lodo-Salicylique) 

Procédés  Électro-Chimiques  (Brevets  VIEL) 


PROPRIETES  THERAPEUTIQUES 

Les  propriétés  analgésiques  et  calmantes  de  l'Aspirine  (acide  acétyl-salicylique)  sont  augmentées  et 
jointes  aux  propriétés  antitoxiques  de  l’IODE.  ce  qui  permet  de  réduire  considérablement  les  doses 
d’Aspirine  habituellement  employées.  ~  ' 

5  O.  c.  IODEOPIRINE  correspondent  à  1,50  Aspirine 

INDICATIONS 


COLIBACILLURIE  L  lodéopirinc  neutralise  les  toxines  microbiennes  et 

En  raison  de  son  extrême  dillusibilité  et  de  ses  pouvoirs  dégage  dans  l’organisme  des  cryptotoxines  jouant  le  rôle 

antitoxiques  et  bactéricides  élevés,  l’Iodéopirine  possède  antigène,  I  acide  acétyl-iodo-salicylique  agirait — gSf  — 

au  plus  haut  degré  les  iiropriétés  crypto-toxiques  que  quelque  sorte  comme  un  auto-vaccin 

le  Professeur  MNCENT  a  reconnu  exister  dans  l'acide  Son  emploi  dans  la  colibacillurie  donne  les  meilleurs 

orthoxybenzoïque  (vulgairement  appelé  acide  salicylique)  résultats. 

et  que  la  présence  de  l'iode  dans  la  molécule  exalte  d'une  (Communication  du  Professeur  A.  G.  POUCi 

façon  remarquable.  Académie  de  Médecine,  2k  mars  lOJi)). 

RHUMATISMES  -  SCIATIQUE  -  INFECTIONS  -  GRIPPE 

PRÉSENTATION  oncninniF 

Comprimés  dosés  à  0  gr.  05  de  produit  actif,  HUbULUult 

Tubes  de  20  comprimés.  4  à  8  comprimés  par  jour. 

Aucune  contre  indication.  •  Aucune  toxicité.  •  Aucune  intolérance.  -  Aucune  action  sur  l’estomac. 

Littérature  et  Echantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  C‘®,  37,  Avenue  de  l’Opéra  PARIS  —  Tél.  Opéra  66-55  et  67-18 


(Communication  du  Professeur  A. 
Académie  de  Médecine,  2k  mars  19 Ji)). 

-  INFECTIONS  -  GRIPPE 

POSOLOGIE 


DU  Dd  GUIRAUD 

(Çouttes  T^a'idophiles  ) 


Tous  états  ganglionnaires  •  Lymphatisme 
Rachitisme  °  Maladies  cutanées 
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AIVTISEPTIflUE  calme 
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(ALLOPHANATE  OE  GUÉTHOL) 

puissant  modificateur  des 
sécrétions  bronctiliiues 

■ 
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<3  «>u  4  cuillerées  à  café  £»rlse!Çi 
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NOUVELLES 


Agré(/ation  en  médecine. —  Section  de  médecine  génércde. 

-  Candidats  inscrits  : 

Académie  de  Paris  :  MM.  Albot,  Andrieux,  Azcracl,  Bariély, 
Bcnda,  Blondel,  Bonnet,  Cachera,  Caroli.  Cattan,  Coste,  Dè- 
coiirt,  Degos,  Delarue, Doubrov,  Dreyfus,  Garcin,  Gennes  (de), 
Jacquet,  Kourilsky,  Lamy,  Lelong.  Lenègre,  Marchai,  Marie, 
Massias,  Merklen,  Mollaret,  Patey,  Pérou,  Perrault,  Poumeau- 
Deillle,  Soulié,  Uhry,  Walich,  Walser,  Worms. 

Académie  d’Aix  :  MM.  Brahic,  Olmcr,  Raybaud. 

Académie  de  Bordeaux  :  MM.  Broustet,  Dcrvillée,  Gré, 
Massière,  Traissac. 

Académie  de  Lille  :  MM.  Breton,  lloucke,  lluriez,  Martin, 
Patoir,  Warembourg. 

Académie  de  Lyon  :  MM.  Barbier,  Barrai,  Chevallier,  (iroi- 
zat,  Delore,  b'roment,  Gardère,  Guichard,  Josserand,  Levrat, 
.Martin,  Naussac,  Thiers. 

Académie  de  Montpellier  :  MM.  Boucomont,  Chardonneau, 
Lafon,  Rimbaud. 

Académie  de  Nancy  :  MM.  Kis.sel,  Michon. 

Académie  de  Toulouse  :  MM.  Bounhoure,  Desl'orges-Mériel, 
Fabre,  Cadrai,  Planques,  Slillmunkes. 

Légion  (l’hoiimnir.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  Docteur 
Roy,  professeur  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  stomatologiste 
honoraire  des  hôpitaux. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Souweyne,  chirurgien  dentiste 
à'I’roycs. 

VH  l‘=  Cours  international  déliante  culture  médicaleet 
visite  archéologique  de  la  Grèce.  (Athènes,  7  septembre  au 
21  septembre  1936.)  Le  Docteur  Marcel  Laennner  est  désigné 
])our  remplir  le  poste  de  secrétaire  du  Vi  IF  r>ours  international 
de  haute  culture  médicale  |)our  les  pays  de.  langue  françai.se. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Docteur  L.-W, 
l'omarkin.  Faculté  de  médecine,  115,  boulevard  de  Waterloo, 
Bruxelles  (Belgique). 

I‘‘i  Congrès  international  de  Pyrélotliérapie.  Orga¬ 
nisé  par  la  Columbia  L'niver.'iili/,  il  se  tiendra  à  New- York  du 
29  septembre  au  3  octobre  1936.  On  y  discutera  tous  les  pro¬ 
blèmes  concernant  la  physiologie,  la  pathologie  et  les  apjilica- 
lions  thérapeutiques  de  fa  lièvre.  Le  Prof.  Abrami  a  été  chargé 
de  l’organisation  européenne  de  ce  congrès.  Adresser  toutes 


Voyage  exceptionnel  p'  ur  995  francs  (tons  frais  compris) 

L’I  TALIE  EN  >12  JOURS 

Brochur-i  illust'ée  gratuite  contenant  30  autres  voyages 
■  rganisés  par  la  Compagnie  Française  de  Tourisme, 
14.  boulevard  de  la  Madeleine,  Paris  (8"). 

Départs  :  30  Mai.  13  Juin  et  l'*’  Juillet. 


les  publications  françaises  au  secrétaire  général,  222  bis,  rue 
Marcadet,  Paris  (XVilF)  avant  le  début  de  juin. 

Journées  médicales  de  Bruxelles.  -  La  XV*"  session 
se  tiendra  du  20  au  24  juin  1936. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  luherciilose  du 
lundi  15  juin  au  samedi  11  juillet  inclus,  par  M.  le  Professeur 
Emile  Sergent,  avec  la  collaboration  de  MM.  Benda,  de  Berne- 
Lagarde,  F.  Bordet,  Cardis  (de  Leysin),  Couvreux,  Courcoux, 
H.  Durand,  Evrol,  Genevrier,  Mme  Gouin,  MM.  Grellety- 
Bosviel,  Haas,  d’Heucqueville,  Imbert,  Iselin,  Kourilsky,  Lau¬ 
nay,  Lonjumeau,  Mamou,  de  Massary,  Mignot,  Oury,  Poumeau- 
Delille.  Pignot,  Pruvost,  Racine,  Ribadeau-Dumas,  Rouget, 
Sieur,  Thiébault,  Turpin,  Vibert  et  de  Winter  (de  Bruges). 

Conférences  à  l’hôpital  Broussais.  —  Lundi  15  juin,  9  h.  30, 
M.  Sergent  :  Conception  générale  de  la  pathogénie  et  de  l’évo¬ 
lution  clinique  de  la  tuberculose  ;  16  h.  30,  M.  Durand  :  Anato¬ 
mie  pathologique  ;  conceptions  anatomiques.  -  Mardi  16  juin 

16  h.  30,  M.  Durand  :  Anatomie  pathologique  .  les  formes  ana¬ 
tomiques  ;  17  h.  30,  M.  Durand  :  Bactériologie  générale  ;  les 
voies  d’infection.  —  Mercredi  17  juin,  16  h.  30,  M.  Kourilsky  : 
Les  réactions  humorales  ;  leur  valeur  diagnostique.  Jeudi  18 
juin,  16  h,  30,  M.  Sergent  :  Classification  des  formes  cliniques 
de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte  ;  17  h.  30,  M.  Sergent  : 
Les  éléments  généraux  du  diagnostic.  —  Vendredi  19  juin, 
15  heures,  M.  Sieur  :  Le  dépistage  de  la  tuberculose  par  la 
radioscopie  systématique  ;  16  h.  30,  M.  Genévrier  :  Les  signes 
physiques  et  stéthoscopiques  ;  17  h.  30,  M.  Rouget  :  La  tuber¬ 
culose  des  voies  aériennes  supérieures  et  du  larynx.  —  Samedi 
20  juin,  16  h.  30,  M.  Sergent  ;  Les  signes  fonctionnels  et  les 
fausses  tuberculoses  par  signes  fonctionnels  ;  17  h.  30,  M.  Ser¬ 
gent  :  Les  signes  généraux  et  les  fausses  tuberculoses  par  signes 
généraux.  Lundi  22  juin,  16  h.  30,  M.  Courcoux  :  Tuber¬ 
culose  pleurale  ;  17  h.  30,  Courcoux  :  Tuberculose  des 
séreuses.  —  Mardi  23  juin,  16  h.  30,  M.  Kourilsky  :  Le  foie 
des  tuberculeux  ;  17  h.  30,  M.  Bordet  :  Le  cœur  chez  les  tuber¬ 
culeux.  —  Mercredi  24  juin,  16  b.  30,  M.  de  Rerne-Lag.arde  r 
La  tuberculose  rénale  ;  17  h.  30,  M.  Turpin  :  Vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  B.  C.  G.  .leudi  25  juin,  16  h.  30,  M.  de  Mas¬ 
sary  :  Le  système  nerveux  des  tuberculeux  ;  17  h.  30,  M. 
Pruvost  ;  Les  hémoptysies  tuberculeuses.  —  Vendredi  26  juin, 
t6  h.  30,  M.  Ribadeau-Dumas  :  La  tuberculose  de  la  première 
enfance  ;  17  h.  30,  M.  Ribadeau-Dumas  :  L,a  tuberculose  de  la 
deuxième  enfance.  —  .Samedi  27  juin,  16  h.  30,  M.  Courcoux  ; 
Le  pneumothorax  tuberculeux  ;  17  h.  30,  M.  Sergent  ;  Les 
signes  d’activité  et  d’évolution  ;  les  éléments  du  pronostic.  — 
Lundi  29  juin,  16  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes  radiologiques  : 

17  h.  30.  M.  Sergent  :  Les  signes  radiologiques.  Mardi 
30  juin,  16  h.  30,  M.  Oury  :  Le  tube  digestif  des  tuberculeux  ; 
17  h.  30,  M.  Oury  :  Le  tube  digestif  des  tuberculeux  (Suite).— 
Mercredi  Ri  juillet,  15  heures,  M.  Cardis  (de  Leysin)  ;  Comment 
exi)li((uer  le  pneumothorax  électif  ;  16  h.  30,  M.  Mignot  :  Le 
pneumothorax  artificiel  ;  17  h  .  30.  M.  Pruvost  :  Les  complica¬ 
tions  du  pneumothorax  artificiel.  Jeudi  2  juillet,  16  h.  30, 
M.  Bordet:  Les  méthodes  chirurgicales  de  collapsot  hé.  rapie  ;indi- 
calions  et  résultats.  Vendredi  3  juillet,  16  h.  30,  M.  Evrot  : 
Le  statut  juridique  des  différents  organismes  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  et  des  oflices  publics  d’hygiène  sociale  ;  17  h.  30, 
M.  Evrot  :  Organisation  départemeniale  des  dispensaires.  — 
Samedi  4  juillet  ;  Visite  au  sanatorium  de  Bligny.  —  Lundi  6 
juillet,  16  h.  30,  M.  Mignot  :  Le  traitement  médicamenteux  et 
le  traitement  spécifique.  —  Mardi  7  juillet,  16  h.  30,  M.  Bordet  : 
Le  traitement  des  comiilications  ;  17  h.  30,  M.  Mignot  ;  Clima- 
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tologie.  -  Mercredi  8  juillet  :  Visite  d'iiii  ijreventoriuni.  — 
Jeudi  9  Juillet,  16  h.  30,  M.  I’ignot  :  Les  ressources  hédiothérapi- 
ques  et  actinothérapiques  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  ; 
17  h.  30,  M.  DE  WiXTER  :  L’apicolysc  et  la  cure  chirurgicale  des 
cavernes  géantes.  —  Vendredi  10  juillet,  16  h.  30,  Mme  Gocin  : 
Le  rôle  de  l’infirmière  dans  un  dispensaire. 

Les  conférences  théoriques  sont  publiques  et  pourront  être 
suivies  par  un  nombre  illimité  d’auditeurs. 

Stage  hospitalier  et  exercices  pratiques  :  1"  le  stage  hospita¬ 
lier  aura  lieu  le  matin  ;  répartition  des  élèves  en  équipes  passant 
successivement  par  les  services  des  conférenciers  dont  ils  sui¬ 
vront  les  visites  et  les  policliniques  ;  2"  les  exercices  pratiques 
auront  lieu  l'après-midi  :  démonstrations  cliniques  et  radiologi¬ 
ques  :  examens  de  laboratoires,  visites  de  dispensaires,  d’un  pré¬ 
ventorium  et  de  sanatorium  (Bligny).  Visite  de  la  pouponnière. 
E.  F.  F.  (Boulogne).  Aux  exercices  pratiques  s’ajouteront  une 
série  de  conférences  faites  sur  les  sujets  d’actualité  phtisiologi- 
que. 

Le  programme  détaillé  des  démonstrations  pratiques  et  des 
conférences  d’actualité  sera  distribué  aux  participants  au  début 
du  cours. 

Ah  B.  —  Les  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  les  services 
hospitaliers  seront  réservés  uniquement  aux  élèves  qui  auront 
versé  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  droits  d’inscription  de 
300  francs,  et  aux  boursiers  du  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose  (s’adresser  66,  boulevard  Saint-Michel). 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  im  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures  et  salle  Béclard, 
tous  les  jours  de  9  heures  à  11  heures  et  de  14  heures  à  17  heures 
(sauf  samedi  après-midi).  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves 
du  cours; 

Ouverture  du  cours  ;  lundi  15  juin,  à  9  h.  30,  à  l’hôpital 
Broussais. 

I\''^  Couyrès  de  cytoloffie.  —  Le  IV'^  Congrès  international 
de  cytologie  expérimentale  aura  lieu  à  Copenhague  du  10  au  15 
août  1936. 

10  août  :  Rapport  sur  la  chimie  physique  de  la  cellule.  — 
11  août  :  Problèmes  histo-chimiques  et  métabolisme  de  la  cellule. 
—  12  août  :  La  morphologie  expérimentale.  —  13  août  :  L’élec- 
tro  physiologie  de  la  cellule. — -14  août  :  Pathologie  expérimen¬ 
tale  de  la  cellule. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Ih’ofesseur 
Harold  Okkels,  Institut  d'anatomie  pathologique.  Université, 
11,  Frédérik  Vvy,  Copenhague  (Suède). 

Médecins  sanitaires  maritimes.  —Un  examen  d’aptitude 
aux  fondions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux 
docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de 
médecine  (laboratoire  d’hygiène),  les  22,  23  et  24  juin  1936. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés,  un  mois  à 
l’avance,  au  ministère  de  la  Marine  marchande  (Direction  de  la 
flotte  de  commerce  et  du  travail  maritime),  3,  place  de  Fontenoy 
I>aris  (VIF). 

Association  (jénérale  des  Médecins  de  France.  — 

Assemblée  générale  annuelle.  ■  Cette  assemblée  aura  lieu  sous 
la  ])résidence  de  M.  Chapon,  le  dimanche  17  mai  1936,  à  14  heu¬ 
res,  dans  la  salle  des  séances  de  l’IIôtel  Chainhon,  95,  rue  du 
Cherche-Midi.  Seuls  peuvent  y  assister  les  membres  du  Conseil 
général  de  l’Association,  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés 
locales  et  les  membres  de  la  presse  médicale. 

Le  soir,  banquet  à  l’hôtel  Continental,  rue  Houget-de-l’Isle, 
sous  la  présidence  de  M.  Siredej',  ancien  président  de  l’Aca¬ 
démie  (le  médecine,  vice-président  de  l’Associalion.  En  dehors 
des  invités,  tous  les  confrères  peuvent  y  j)rendre  ])art  en  en¬ 
voyant  avant  le  15  mai  leur  adhésion  et  le  |)rix  du  banquet 
.  (50  francs),  à  M.  Jules  Bongrand,  trésorier  général  de  l’.\ssoeia- 


tion,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VF).  (Chèques  postaux  : 
Paris  186-07.  Téléphone  :  Littré  61-43). 

XF  Confjrès  national  dn  timbre  antituberculeux. 

La  manifestation  de  clôture  aura  lieu  le  samedi  23  mai  1936, 
à  20  h.  45,  dans  la  salle  des  Congrès  du  Centre  Marcelin-Berthe- 
lot,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris.  Une  partie  artistique  est 
prévue. 

Jubilé  scientiliqne  dé  M.  Antolné  Béclère.  —  De  nom¬ 
breux  collègues,  amis  et  élèves  du  docteur  Antoine  Béclère  se 
sont  réunis,  le  10  mai,  au  centre  Marcelin-Berthelot,  pour 
fêter  son  80®  anniversaire  et  son  jubilé  sicentifique. 

Successivement,  élèves  et  amis  du  maître  vinrent  lui  appor¬ 
ter  leurs  affectueuses  félicitations  et  rappeler  en  quelques  mots 
les  grands  traits  de  sa  carrière  et  de  son  œuvre.  Son  dernier 
interne,  le  Docteur  Paul  Gibert,  énuméra  les  très  nombreux 
témoignages  de  sympathie,  adresses  officielles  et  télégrammes, 
qui  ont  été  adressés  à  M.  Béclère  pour  son  anniversaire.  Sociétés 
de  radiologie,  d’Allemagne,  Belgique,  Canada,  Finlande,  Italie, 
Pays-Bas,  Pologne,  Roumanie,  Suède,  Suisse,  U.  R.  S.  S.  ont 
tenu  à  lui  adresser  par  télégramme  leurs  félicitations. 

Puis  5IM.  Jousset,  Ribadeau-Dumas,  Rist  et  le  professeur 
Sergent  passèrent  en  revue  l’œuvre  clinique,  de  médecine  expé¬ 
rimentale  et  d’enseignement  ;  MM.  Maingot,  Ledoux-Lebard 
et  Darboix  s’attachant  à  l’œuvre  radiologique. 

Le  professeur  Rosselet,  de  Lausanne,  était  venu  tout  exprès 
pour  apporter  à  son  collègue  français  l’affectueuse  sympathie 
des  radiologistes  suisses.  Le  professeur  Schinz,  de  Zurich,  fit 
hommage  au  docteur  Antoine.  Béclère  du  volume  jubilaire 
spécial  que  la  revue  Strahlentherapie,  dirigée  par  le  professeur 
Hans  Meyer,  de  Brème,  a  composé  en  son  honneur  :  120  arti¬ 
cles  originaux  sur  des  sujets  de  radiologie  sont  ainsi  dédiés  à 
M.  Antoine  Béclère  par  les  savants  de  vingt-cinq  pays  différents. 
-M.  Siredey  évoqua  les  précieux  souvenirs  d’amitié. 

IR  le  professeur  Regaud  offrit  à  son  ami  Antoine  Béclère 
la  belle  médaille  à  son  effigie  due  au  sculpteur  Dropsy. 

Le  Musée  des  hospices  de  l^yon.  —  La  démolition  de 
l’hospice  de  la  Charité  et  la  nécessité  de  reconstituer  ailleurs 
trois  de  ses  salles  classées  comme  monuments  historiques  exi¬ 
geaient  la  création  de  ce  Musée. 

Il  a  été  inauguré  le  8  mai.  Voici,  d’après  le  Xoiivelliste,  la 
manière  dont  il  est  aménagé. 

Le  cadre  choisi  pour  abriter  le  Musée  est  celui  du  Petit  Dôme, 
le  plus  ancien  et  le  plus  pittoresque  des  dômes  de  l’Hôtel-D:eu, 
avec  sa  disposition  en  croix  et  ses  salles  dites  anciennnement  des 
"  Quatre  femmes  ». 

Dans  un  jiremier  couloir  est  placée  une  reproduction  du 
groupe  du  Pélican  qui  décorait  la  façade  de  l’église  de  la  Charité, 
et  le  Coq  ([ui  surmontait  une  des  portes  du  vieil  hospice.  Vieil 
emblème  des  philosophes  hermétiques,  il  était  devenu  celui  du 
Collège  royal  de  chirurgie. 

Sous  le  dôme  se  trouve  la  maquette  en  bois  de  la  charpente  du 
grand  dôme.  Cette  place  était  occupée  autrefois  par  un  autel 
en  fer  forgé  qui  est  actuellement  relégué  dans  les  sous-sols  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Dans  la  première  salle,  on  remarque  de  très  belles  tapisseries 
d’Aubusson  du  XVIF'  siècle,  marquées  aux  armes  de  l’Hôtel- 
Dicu.  Des  vitrines  sont  garnies  de  médailles,  de  fa'iences  ancien¬ 
nes,  de  miniatures  des  XVF  et  XVIF  siècles,  des  peintures  sur 
cuivre. 

Les  livres  de  compte  de  la  Charité,  habillés  de  maroquin  et 
richement  enluminés,  y  voisinent  avec  des  almanachs  royaux  de 
diverses  é])üques  et  un  document,  de  1203,  le  plus  ancien  que 
possèdent  les  archives  ;  une  lettre  de  Pasteur,  etc... 

Parmi  les  objets  les  plus  curieux  on  voit  un  lit  à  quatre  places 
dalant  de  1785  ;  un  brancard  pour  le  transport  des  malades  Je 
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leur  domicile  à  l’Hôtel-Dieu,  un  berceau  ancien,  un  fauteuil  et 
plusieurs  chaises  percées  du  Grand  Siècle. 

A  côté  du  cercueil  du  Cardinal  de  Richelieu,  ont  été  dispo¬ 
sées  des  hallebardes  portées  par  les  Suisses  de  l’Aumône  Géné¬ 
rale,  des  boulets  tirés  sur  l'Hôtel-Dieu  pendant  le  siège  de  Lyon 
en  1793. 

Les  trois  salles  qui  suivent,  placées  en  enfilade,  sont  celles  du 
Conseil  des  Archives  et  de  la  Pharmacie  de  la  Charité.  Elles  ont 
été  reconstituées  en  1934-35  sous  la  direction  du  ministère  des 
Beaux-Arts. 

La  salle  du  _Conscil  est  recouverte  de  boiseries  Louis  XV 
exécutées  en  1/44-45  par  le  maître-menuisier  Sébastien  3'ardy. 
Elle  est  ornée  des  plus  beaux  meubles,  consoles,  commodes, 
tables  et  armoires  de  style.  I,a  cheminée  en  marbre  gris  bleu, 
due  au  ciseau  d’Antoine-Michel  Perrache,  est  surmontée  de 
trois  vierges  du  XVIR  siècle  :  l’une  en  ivoire,  d’une  finesse  re¬ 
marquable  ;  la  seconde  en  terre  cuite,  est  la  maquette  de  la  sta¬ 
tue  exécutée  jiar  Coysevox  en  1676  pour  une  niche  placée  rue 
du  Bât-d’Argent,  et  qui  est  actuellement  à  l’église  Saint-Nizier  ; 
la  troisième  en  bois,  vient  de  la  chapelle  de  la  Charité. 

On  remaripie  également  une  aube  en  denlclle  au  point  d’An¬ 
gleterre  (XV B  siècle),  ayant  ajipartenu  à  Saint-François  de 
Sales  et  exécutée  pour  lui  par  les  religieuses  de  la  Visitation  de 
la  rue  Sainte-Hélène  ;  des  chartes  de  mariage  lyonnaises  ;  des 
instruments  de  chirurgie  ayant  appartenu  au  Docteur  Rollet, 
chirurgien-major  de  l’Antiquaille;  des  albums  d’aquarelles  des 
maladies  vénériennes  exécutées  par  Guy  et  Lombard  et  de 
beaux  vases  de  Delft. 

La  salle,  éclairée  par  un  lustre  provenant  de  la  chapelle  de  la 
Charité,  est  garnie  de  tableaux,  parmi  lesquels  on  distingue 
trois  peintures  à  guirlandes  de  fleurs,  dans  le  style  de  Monnoyer, 
époque  I.ouis  XIV. 

La  salle  des  Archives,  joyau  du  Musée  hospilalicr,  est  peu 
meublée  :  cpielques  chaises  et  un  escabeau  de  style  Louis  XIII, 
un  coffret  de  mariage  italien,  deux  tableaux,'  deux  puniiiées 
revêtues  du  costume  des  Sœurs  et  prétendantes  hosjiitalières  ; 
les  livres  d’or  des  bienfaiteurs  et  administrateurs... 

Cette  salle,  classée  monument  historique,  a  été  exécutée 
en  1741-42  sur  l’initiative  du  Recteur  de  la  Charité,  François 
Deschamps,  par  le  maître-menuisier  Louis  Caminet  et  le  maître- 
serrurier  Charles  Vial. 

« . On  ne  sait,  écrit  à  son  sujet  M.  l’abbé  Chagny,  qu’ad¬ 


mirer  le  plus  des  hautes  armoires  de  chêne  feuille  morte,  dont  les 
vantaux  sculiités  forment  lambris  ;  des  tympans  de  même 
essence,  d’une  courbe  si  gracieuse  qui  les  surmontent,  ornés 
tour  à  tour  de  pélicans  et  de  bouquets  de  chicorée  :  des  pilastres 
couronnés  de  vivantes  statuettes  de  génies,  personnifiant  la 
F’idélité,  la  Concorde,  l’Activité,  la  Discrétion,  tandis  que,  dans 
les  angles,  des  figures  un  peu  plus  grandes  de  femmes  assises 
représentent  la  Religion,  la  Prudence,  la  F’orce,  la  Charité  ; 
enfin,  du  pilier  central,  gaîné  de  chêne  et  qui  soutient  une  élé¬ 
gante  voûte  de  stuc  en  pendentifs  et  en  arcades  décorés  de 
fleurons.  11  n’est  pas  jusqu’aux  ferrures  qui  ne  témoignent,  par 
le  fini  de  l'exécution  et  l’originalité  du  mécanisme,  du  degré  de 
perfection  où  se  maintenait  le  travail  du  serrurier  dans  notre 
ville  vers  le  milieu  du  XVIIF  siècle  ...» 

Le  cabinet  de  pharmacie  (également  classé  monument  histo¬ 
rique),  avec  ses  boiseries  à  galeries,  de  couleur  sombre,  éton¬ 
namment  conservées,  ses  fines  arcatures  supportées  par  des 
colonnettes  torses,  ses  guirlandes  de  feuillage,  ses  inascarons, 
ses  délicates  figurines  (un  dentiste,  un  préparateur  de  thériaque, 
un  médecin);  sa  riche  collection  de  vases,  buires.  cornets  en 
faïence  et  en  majoliciue,  est  un  précieux  et  rare  spécimen  d’of¬ 
ficine  du  temps  de  la  Renaissance. 

Ce  ûlusée  sera  plus  qu’un  document  rétrospectif,  il  restera  le 
témoignage  des  bienfaits  rendus  au  cours  des  siècles  à  la  popu¬ 
lation  lyonnaise  par  ses  anciennes  institutions  hospitalières. 


Revue  des  Etudes  Napoléoniennes.  Mensuelle.  Abonnement.  France  : 
un  an  :  lOÜ  francs.  Le  numéro  12  fr.  5U.  G.  Fieker,  édilenr,  (i,  rue  de 
Savoie,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  de  février-mar.s  1!)3()  :  Pour  le  Centenaire  de  la 
mort  de  Madame  Mère,  —  F.douard  Driault  :  Madame  Mère.  ■—  Jules 
Mazé  :  Madame  .Mère  l’Hôtel  de  Brienne  (planche  lions  texte)  Made¬ 
leine  Tartary  :  Madame  Mère  au  château  de  Pont-sur-Seine  (deux  pl. 
horstexte).  --  Lniile  Franceschini  :  Lesscpidtures  des  Napoléons  (trois 
pl.  hors  texte.) 

Chroniques  napoléoniennes  :  Chanson  arabe  sur  Bonaparte  en  1798  (G. 
M.).  —  Pèlerinage  napoléonien  en  Italie  (général  de  Masireviclô.  •  Na¬ 
poléon  à  Austerlitz,  page  inédite  de  L.  Tolstoï.  —  Destruction  d’un  sou 
venir  napoléonien  en  Catalogne  (F.  C.)  Sœur  Marie  Hafols  et  Lannes 
(F.  G.).  —  Mauame  Mère  et  son  historien,  le  baron  Larrey.  Alphonse 
XIII  et  Napoléon  (Maréchal  Lyauley). 
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est  le  reflet  eJe  leur  oppression  et  de  leurs  sensations 
douloureuses.  L’aortique,  l'hypertendu  décompensé 
sont  hantés  du  souvenir  de  la  crise  d’œdème  aigu 
ou  d’asthme  cardiaque.  L’angineux  craint  sa  crise: 
il  sait  qu’il  est  à  la  merci  d'un  effort,  d’une  émotion. 

En  écoitant  le  spectre  des  accidents  pénibles, 
l’aminophylline  ramène  le  cardiaque  au  calme  et  à 
la  sérénité,  le  rend  à  ses  occupations,  lui  donne 
confiance  en  soi  et  en  son  médecin. 


RELÈVE  LE  MORAL  DES  CARDIAQUES 

DILATE  LES  VAISSEAUX  CORONAIRES 
SOUTIENT  LE  TONUS  RESPIRATOIRE 
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MOUNÆYRAT 


Puissant  Accélérateur ae  la  nutrition  Générale 


La  Néotropine  est  le  médicament  de  choi: 
de  toutes  les  maladies  infectieuses  e 
fnficimmatoires  de  l’appareil  urogénita 
grâce  à  son  pouvoir  antiseptique,  sa  forc< 
de  pénétration,  et  son  action  sédative,  qu 
se  manifestent  en  complète  indépendunc( 
du  degré  d’ociciité  de  l’urine. 


Colorant  bactéricide 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Oe  l’action  du  vaccin  antirabique  dans 
le  traitement  des  manifestations 
douloureuses  des  artérites 


Par  D.  OLMEB,  J.  LlVOiV,  Jean  OLMER  et  M.  ALÜIER 

(de  Marseille) 


En  1934,  Haguenau,  Gruveilhier  et  Nicolau  avaient 
publié  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  les  heureux  ré¬ 
sultats  du  traitementtintirabique  sur  certaines  algies.  Ils 
en  reprenaient  l’étude  en  octobre  1935  dans  les  Annales 
de  r Institut  Pasteur. 

Ils  avaient  constalé  en  effet,  comme  l’un  de  nous, 
qu’un  grand  nombre  de  personnes  qui  suivaient  le  trai¬ 
tement  antirabique  parce  qu’elles  avaient  été  mordues 
par  des  chiens  suspects,  avaient  ressenti  une  améliora¬ 
tion  manifeste  d’un  état  morbide  ne  présentant  aucune 
relation  avec  la  rage  ou  avec  leur  morsure.  Il  s’agissait 
en  général  d’algiques  ou  de  migraineux.  Ges  constatations 
cliniques,  qui  s'expliquaient  par  le  neutropisme  du  virus 
rabique,  démontré  par  Pasteur,  Roux  et  Ghamberland,les 
avaient  incités,  devant  l’innocuité  absolue  du  traitement 
antirabique,  à  utiliser  celte  action  favorable  en  théra¬ 
peutique. 

Ils  ont  ainsi  traité  des  cas  de  rhumatisme  chronique, 
de  zona,  de  sympathalgie,  d’algie  du  trijumeau,  de  scia¬ 
tique,  de  migraine  on  de  tabes. 

Nous-mêmes,  depuis  leur  première  publication,  avions 
eu  l’idée  de  traiter  depuis  juillet  1934  les  algies  souvent 
extrêmementpéniblesetrebelles  des  artérites.  Nous  avons 
adopté  le  même  rythme  des  injections  que  celui  qui  est 
actuellement  pratiqué  à  l’Institut  Pasteur  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  rage  :  inoculation  quotidienne  de  moelle  de 
cinq  jours  à  quarante-huit  heures  pendant  un  temps  va¬ 
riant  de  dix-huit  à  vingt-cinq  jours. 

Voici  le  résumé  de  nos  observations  ; 

Observation  I.  -Er...,  âgé  de  49  ans,  maladie  de  Léo 
i'-uerger .  Début  par  des  douleurs  de  type  sciatalgique  en  19.8  ; 
il  avait  alors  41  ans.  Un  an  plus  tard,  gangrène  du  deuxième 
et  troisième  orteil  gauche.  Une  sympathectomie  fémorale  ne 
donne  aucun  résultat  et  l’on  est  obligé  d’ampuler  les  orteils 
sphaeélés.  (licatrisalion  très  lente.  Reprise  du  travail  pendant 
quelques  mois,  mais  il  est  bientôt  obligé  d’interrompre  ses  occu¬ 
pations  à  cause  de  l’apparition  des  phénomènes  de  claudication 
intermittente  du  membre  Inférieur  gauche. 

Traité  dan.«  dilïérents  services  hospitaliers  sans  succès,  il 
entre  à  TIlôtel-Dieu  le  14  mars  l'.  SÜ.  Malgré  le  traitement  ins 
tauré  :  acétylcholine,  il  fait  dusphacèle  du  quatrième  orteil  gau¬ 
che  qui  s’élimine  en  partie.  Mais  surtout  dès  ce  moment  appa¬ 
raissent  des  douleurs  de  décubitus  très  intenses  qui  ne  se  câl¬ 
inent  qu’en  partie  après  l'élimination  de  la  zone  nécrotique . 

I  e  membre  inférieur  gauche  ne  présentait  aucune  oscillation 
au  l'achon  à  la  jambe  et  un  indice  de  1  /’i  à  la  cuisse  ;  par 
contre,  cet  indice  était  de  un  à  la  cuisse  droite  et  de  1  1  /2  à  la 
jambe  droite.  Il  ne  subissait  aucune  modification  par  les 
épreuves  du  bain  chaud  et  de  l’acétylcholine. 

\près  4  -'  injections  d'acétylcholine  à  0,40  par  jour,  la  plaie  du 
quatrième  orteil  est  presque  guérie  mais  les  douleurs  persistent 


intenses.  La  radiothérapie  des  surrénales  n’amène  qu'une  légère 
sédation. 

En  janvier  1934  apparaît  une  plaque  de  sphacèle  du  gros 
orteil  droit.  Il  n’y  a  plus  d’oscillations  à  la  jambe  droite.  Les 
douleurs  sont  atroces  à  la  prédominance  nocturne,  elles  empê¬ 
chent  tout  sommeil,  elles  arrachent  des  cris  au  malade  qui  a. 
supporté  remarquablement  jusque-là  ses  souffrances.  On  a 
essayé  le  traitement  par  l’insuline  (20  unités  par  jour)  la  dia¬ 
thermie,  les  fortes  doses  d’acétylcholine  (0,00  par  jour)  et  une 
nouvelle  série  de  séances  de"  radiothérapie. surrénale.  Mais 
devant  Tinefïîcacité  de  ces  traitements,  on  est  obligé  de  prescrire 
des  analgésiques  en  particulier  toutes  les  nuits  deux  on  trois 
injections  de  chlorhydrate  de  morphine . 

C'est  alors  que  le  traitement  antirabique  est  essayé.  La  pre- 
inière  série  est  faite  du  2  au  19  juillet  1934.  Après  quatre  injec¬ 
tions,  les  douleurs  sont  moins  intenses,  l’améiioration  va  en 
s’accentuant.  On  peut  supprimer  les  injections  de  morphine. 
Le  malade  peut  dormir.  Les  douleurs  cesseront  bientôt  entièie- 
ment. 

En  février  1935,  le  malade  n’a  plus  eu  de  crises  douloureuses 
de  décubitus  depuis  le  traitement  antirabique,  par  contre,  la 
claudication  intermittente  persiste.  Les  oscillations  sont  tou¬ 
jours  absentes  aux  deux  jambes.  Le  même  état  persiste  les 
mois  suivants.  .Mais  le  H  octobre  1935  on  recommence  une  cure 
antirabique  de  consolidation. Une  troisième  série  de  traitement 
devait  être  faite  du  11  février  au  25  février  1936. 

Depuis,  Erz,..n’a  plus  ressenti  les  violentes  douleurs  de 
1934. 

Observation  II.  —  Mek...,  âgé  de  38  ans,  entre  à  l’Ilôtel- 
Dieu  le  14  octobre  pour  douleurs  intenses  siégeant  aux  pieds 
survenant  par  crises  au  cours  desquelles  il  apparaît  une  rou¬ 
geur  marquée  avec  gonflement  de  la  région  douloureuse.  Ces 
douleurs  sont  tellement  violentes  que  le  malade  aurait  eu  plu¬ 
sieurs  fois  des  idées  de  suicide.  Elles  apparaissent  au  repos, 
mais  sont  aussi  réveillées  par  la  marche. 

Malade  depuis  dix  ans,  Mek. . .,  auraiteu  au  début  des  crises 
asphyxiques  des  quatre  extrémités.  II  fit  plusieurs  séjours 
hospitaliers  au  cours  desquels  on  pratiqua  une  sympathecto¬ 
mie  et  une  intervention  sur  les  corps  thyroïdes.  Les  crises acro* 
asphyxiques  des  mains  et  des  pieds  disparurent,  mais  un  syn¬ 
drome  érythromélalgique,  excessivement  douloureux  s’est  ins¬ 
tallé  progressivement. 

Le  traitement  antirabique  commencé  le  30  octobre  1935,  amé¬ 
liore  nettement  ce  malade.  Les  douleurs  de  décubitus  dispa¬ 
raissent,  seules  les  douleurs  à  la  marche  persistent.  Quinze 
jours  après  le  traitement,  réapparition  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  mais  moins  intenses.  En  février  1936,  nouvelle  série 
de  vaccin  antirabique  qui  amène  la  disparition  des  douleurs  de 
décubitus  et  une  amélioration  très  nette  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  à  la  marche  qui  désormais,  n’apparaissent  qu’après 
une  demi-heure  environ  alors  qu’auparavant  les  douleurs  sur¬ 
venaient  dès  les  premiers  pas. 

Observation  III.  —  Tan...,  36  ans,  maladie  de  Léo  Ruerger, 
entré  à  l’Hôtel- Dieu  le  22  novembre  1930  pour  douleurs  du  pied 
et  plaie  du  gros  orteil  gauche.  Malgré  la  thérapeutique  antis¬ 
pasmodique,  Télat  local  s’aggrave  et  nécessite  une  amputation 
de  cuisse  du  1/3  inférieur  le  1.3  juin  1931. 

Rentré  de  nouveau  à  l’hôpital  le  18  janvier  1934.  Alors  qu’il 
n’avait  eu  aucun  trouble  depuis  trois  ans,  il  y  a  un  mois  qu’il 
souffre  du  pied  droit  dont  les  orteils  sont  fro'ds.  Le  malade  est 
amélioré  par  des  injections  d’extrait  artériel .  Il  sort  de  l’hô¬ 
pital  le  2  mars  1934. 

Il  revient  le  8  novembre  1934,  car  il  souffre  de  nouveau  du 
pied.  Le  premier  et  le  cinquième  orteil  sont  ronges  et  doulou¬ 
reux.  Le  grosorteil  devait  se  sphacéler rapidement.  Le  sphacèle 
s’accompagnait  de  traînée  lymphangitique  du  pied;  le  malade 
était  fébrile.  On  commence  le  traitement  antirabique  le  17 
octobre  1934.  Les  quatre  premières  injections  donnent  une 
légère  amélioration  des  phénomènes  douloureux  ;  cette  atté¬ 
nuation  ne  devant  pas  persister  et  la  suite  du  traitement  ne 
donna  aucun  résultat. 

Passé  dans  un  service  de  chirurgie,  une  sympathectomie  péri- 
artérielle  ne  l’améliore  pas.  Devant  l’aggravation  progressive 
une  deuxième  amputation  de  cuisse  est  pratiquée. 

Observation  IV.  Fos...  .Artérite  diabétique.  Entre  pout 
la  première  fois  salle  Tricon  le  2Ü  mars  1934  pour  gangrène  de 
l’orteil  gauche. 

Diabète  révélé  deux  ans  auparavant. 

A  l’examen  ;  sphacèle  étendu  du  gros  orteil  gauche  et  du 
deuxième  orteil  avec  teinte  rosée  de  la  face  dorsale  et  de  la 


802 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  20  (16  Mai  1936) 


plante  du  pied.  Douleurs  continues  à  ce  niveau  avec  exagéra¬ 
tion  paroxystique. 

L’analyse  des  urines  montre  63  gr.  de  sucre  par  litre  (diurèse 
2  litres  par  vingt-quatre  heures)  et  des  traces  légères  d’acétone. 
La  glycémie  est  à  2  gr.  50  par  litre  et  la  cholestérinémie  à  2  gr.70. 
La  réserve  alcaline  atteint  59  %.  Aucun  symptôme  viscéral. 
La  prise  des  tensions  artérielles  aux  membres  inférieurs  mon¬ 
tre  l’absence  d'oscillations  avec  le  Pachon,  aux  deux  jambes. 
Les  oscillations  sont  normales  aux  cuisses. 

Un  traitement  par  l’insuline  entraîne  la  momification  des 
orteils.  Une  amputation  de  ces  orteils  est  pratiquée  en  raison 
des  douleurs  très  vives  à-ce  niveau  fin  décembre  1934. 

En  mars  1935,  la  malade  entre  à  nouveau.  Elle  accuse  des 
douleurs  violentes  dans  les  pieds  (fourmillements,  sensation  de 
chaleur)  qui  s’accompagnent  d’érythrocyanose.  Les  oscillations 
sont  presque  abolies  à  la  jambe  gaucbe.  elles  sont  diminuées 
à  la  jambe  droite.  U  n’y  a  plus  de  sucre  dans  les  urines,  la  gly¬ 
cémie  est  à  1  gr.  par  litre.  Malgré  la  diathermie,  l’insuline 
l’acéeoline,  les  douleurs-  persistent  aussi  vives,  empêchant  en 
particulier  la  malade  de  dormir  et  nécessitant  des  piqûres  de 
Pantopon  et  l’ingestion  d’AUonal. 

On  commence  le  23  avril  1935  un  traitement  antirabique. 
L’amélioration  est  sensible  et  dès  la  dixième  piqûre,  on  sup¬ 
prime  l’Allonal,  puis  quelques  jours  après  le  Pantopon. 

Ce  traitement  est  achevé  le  15  mai,  la  malade  se  sent  beau¬ 
coup  mieux,  elle  ne  souffre  presque  plus  et  la  nuit  peut  dormir 
sans  piqûre  ni  cachet. 

L’amélioration  se  maintient  très  nette  par  la  suite  :  cepen¬ 
dant  au  mois  de  septembre,  les  douleurs  reparaissent,  quoique 
moins  vives  qu’au  début  :  on  pratique  alors  une  nouvelle  série 
du  14  Octobre  au  9  novembre  1935,  qui  donne  à  nouveau  des 
résultats  favorables,  mais  passagers. 

Le  10  février  1936,  on  institue  un  nouveau  traitement  antira¬ 
bique,  à  la  demande  même  de  la  malade  qui  a  chaque  fois 
constaté  l’action  bienfaisante  des  injections. 

Ainsi,  dans  trois  cas  sur  quatre,  l’action  antalgique  du 
traitement  antirabique  a  été  manifeste,  l’amélioration 
entraînée  par  une  première  série  a  été  si  nette  que  les 
malades  ont  réclamé  par  la  suite,  avec  insistance,  un 
nouveau  traitement. 

Comme  l’ont  remarqué  Hagueneau,  Cruveilhier  et 
Nicolau,  l’action  est  toujours  lente  et  progressive  et  il  ne 
saurait  s’agir  d’un  état  de  choc.  Nous  ajouterons  que  ce 
traitement  est  purement  symptomatique  et  que  ses  effets 
si  nets  sont  cependant  passagers.  Mais  le  traitement  est 
parfaitement  toléré  :  bien  plus,  il  a  une  action  manifeste 
sur  l’état  général  et  son  effet  tonique  est  indiscutable  ; 
nos  constatations  à  ce  sujet  contirment  pleinement  celles 
d’Haguenau,  Cruveilhier  et  Nicolau,  Aussi  n’y  a-t-il  aucun 
inconvénient  à  recommencer  les  injections  qui  permet¬ 
tent  par  une  méthode  simple  et  sans  danger  d’amener 
une  sédation  souvent  remarquable  de  phénomènes  dou¬ 
loureux  intenses  et  particulièrement  pénibles  pour  la 
malade. 


Le  jour  viendra  où  toute  une  (hérapeuliciue  dc.s  vins  renfor¬ 
cera,  pour  le  bonheur  et  le  salut  des  souffrants,  la  fade  théra¬ 
peutique  des  eaux.  (.Justin  Uodart,  Le  lieanjoluis  et  ses  vins.) 


«  Nous  constatons  ù  l’heure  actuelle  ((ue  les  étudiants  ne 
s’intéressent  ])resque  ])lus  aux  différentes  formes  de  l’activité 
artistique.  Ils  désertent  les  théâtres,  négligent  la  littérature 
semblent  ne  (dus  connaître  l’existence  de  la  niusicpie. 

(R.  Léon  l)ru.vNi).  -  D’un  étudiant  ixiur  les  étudiants. 
Université,  tü  avril  KClfi.) 


L’impressionnable  vagotonique, 
variété  d’émotif 


l’arle  Docteur  U.  CODJCT 


La  pratique  routunle,  aussi  bioit  que  l’observation 
même  non-médicale  de  la  vie  quotidienne,  révèle  la  fré¬ 
quence  et  l’importance  de  rémotivRé  excessive,  comme 
trouble  prédominant  ou  comme  malaise  venant  colorer 
n’importe  quel  tableau  clinique. 

11  convient  do  la  rechercher  et  de  voir  comment,  dans 
quelle  mesure  l’apaiser.  Dans  cette  intention,  il  n’est  pas 
négligeable  d’en  connaître  les  formes,  qui  paraissent  bien 
sous-tendnes  par  des  états  biologiques  différents,  compor¬ 
tant  des  thérapeutiques  distinctes. 

Dans  ce  sens,  il  apparaît  que  l’on  puisse  distinguer  deux 
schémas  d’émotivité  en  rapport  avec  les  deux  «  attitudfvs  » 
caractérisées  du  système  organo-végétatif  ;  sympathicolo- 
nie  et  vagotonie.  Poursuivant  les  recherches  de  Laigncl- 
Lavastine  sur  un  aspect  spécial  de  l’émotion,  sur  l’anxiété 
(a.  blanche  et  a.  rouge),  puis  de  celles  Logre  (a.  sympatlii- 
eotonique  et  a.  vagotonique),  je  crois  possible  de  séparer 
d’une  façon  plus  générale  deux  aspects  de  l’émotivité,  en 
reconnaissant  pour  chacun  la  concordance  des  manifesta¬ 
tions  psychiques  et  des  perturbations  biologiques. 

Le  type  ie  plus  courant,  le  plus  facilement  observé,  auquel 
pense  presque  automatiquement  l’esprit,  lorsque  l’on  parle 
d’Eniotif,  c’est  celui  que  réalise  largement  le  Basedowien 
léger  :  sursauts,  cris,  réactions  .vives,  rougeur  de  la  face, 
palpitations,  tremblement  émotionnef,  etc... 

A  l’opposé,  je  crois  légitime  de  le  confronter,  comme 
je  l’ai  proposé  en  une  étude  d’ensemble  (1)  avec  rimjni  ;- 
sionnable  :  «  en  clinique,  il  est  frappant  d’observer  la 
coexistence  habituelle  des  mêmes  signes  neuro-végétalils 
avec  chaque  aspect  de  réactions  psychiques  émotives  >-. 

Ici,  la  manifestation  émotive  est  en  général  beaucoup 
moins  visible  et  beaucoup  d’impressionnables  ont  la  répu¬ 
tation,  dans  leur  entourage,  d’être  plutôt  froids,  renfermes, 

«  peu  nerveux».  Ce  sont  des  sujets,  en  effet,  dont  on  pour¬ 
rait  dire  que  la  principale  caractéristique  réactionnelle  est 
Vinhibition.  Très  sensibles  aux  stimulations  surtout  affec¬ 
tives,  mais  parfois  également  aux  excitants  matériels,  ils 
ne  bronchent  pas,  ne  se  laissent  aller  à  aucun  cri  ou  sursaut, 
mais,  le  ])liis  souvent,  restent  avec  une  attitude  plnlot 
ligée,  répondant  peu  ou  prou.  Cependant,  l’observateur 
constate  ordinairement  que  l'intéressé  a  pâli  soudain,  que 
son  visage  a  blêmi.  Très  souvent  on  pourra  s’apercevoir 
qu’il  a  les  malus  moites  de  transpiration,  tout  en  i-’s 
conservant  fraîches. 

Kt  dans  bien  des  cas,  on  est  surpris  de  constater,  ajn.-» 
lin  assez  long  délai,  qu’il  réagit  par  une  manitestation 
d’abattement  moral  on  de  colère  impidsive,  pour  une  ccc  •. 
cà  CO  moment  minime.  En  fait,  on  assiste  an  déchaînenieii!.  -i 
la  libération  d’un  état  émotionnel  intense,  pénibb' 
avait  été  réfréné  jusijue-là,  mais  qui  fait,  en  quelque 
explosion.  '  ,  i 

Et  les  symptômes  subjectifs,  lorsqu’ils  seront  m.- 
deviennent  très  instructifs.  En  effet,  beaucoup  ' 
impressionnables,  constatant,  sur  eux-niêines,  cette  i  ■ci 
bition  qui  retire  tant  de  leurs  moyens,  s’eflorcenl  ■  '  “'i 
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dissimuler  sous  un  aspect  d’impassibilité  ou  d’indifférence, 
d’oii  leur  fausse  réputation,  si  fréquente.  Mais  ils  sont 
obligés,  sincèrement,  de  confesser  que  les  chocs  émotion¬ 
nels  leur  causent  un  malaise  profond,  mal  définissable,  pro¬ 
cédant  de  l’angoisse  avec  une  sensation  de  constriction 
épigastrique,  tenant  aussi  de  l’inquiétude,  du  sentiment 
de  devenir  inférieur  à  ses  moyens  normaux,  avec  un  cor¬ 
tège  d’impressions  cénestbésiques,  de  palpitations  fortes, 
mais  souvent  lentes,  comme  de  grands  coups  sourds,  de 
passages  de  froid  sur  diverses  parties  du  corps,  de  vide  dans 
la  tète  et,  surtout,  de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs, 
avec  le  sentiment  d’un  évanouissement  imminent. 

Quoique  tout  ce  petit  drame  intérieur  puisse  être  à  peu 
près  complètement  dissimulé  à  l’entourage,  il  n’en  laisse 
pas  moins,  après  lui,  souvent  pendant  des  heures,  une 
jatigue  très  prononcée,  comme  à  la  suite  d’un  exercice 
violent  et  prolongé. 

Et,  d’autre  part,  l’impression  morale  de  contrariété, 
de  protestation  refoulée,  d’injustice  subie,  reste  longue¬ 
ment  dans  l’esprit  du  patient.  Il  y  pense  malgré  lui,  d’une 
façon  presque  obsédante  pouvant  empêcher  le  sommeil,  lui 
faisant  revivre  intensément  les  épisodes  de  la  scène  impres¬ 
sionnante.  Ainsi,  du  reste,  s’expliqlient  ses  accès  d’émo¬ 
tion  ou  de  colère  à  retardement  qui  semblent  bien  mal 
motivés  par  un  nouvel  incident  minime  mais  qui  donnent 
prétexte  à  libérer  une  tension  intérieure  trop  contenue. 

Ces  paroxysmes  de  «  colère  blanche»  peuvent  encore 
être  déclenchés  à  la  suite  d’une  série  de  petites  émotions, 
insuffisantes  individuellement,  par  une  véritable  somma¬ 
tion  émotionnelle. 

Sans  aboutir  forcément  à  ces  réactions  vives,  les  impres¬ 
sions,  pénibles  ou  même  agréables,  provoquent  chez  ces 
sujets,  comme  caractéristique,  une  inhibition  momentanée, 
qui  en  fait  souvent  une  variété  de  timides,  leur  donne  ce  que 
l’on  nomme  «  l’esprit  de  l’escalier»,  leur  laisse  une  empreinte 
psychique  assez  durable  et  leur  procure  une  sensation  nette 
de  fatigue  musculaire. 

Ces  traits,  dans  les  formes  nettes,  en  font  l’antithèse 
des  émotifs  sympathicotoniques,  qui  réagissent  vivement  et 
immédiatement,  extériorisant  leur  trouble  affectif  et  s’en 
trouvent  bien  vite  soulagés  et  oublient  leur  colère,  consti¬ 
tuant  ce  que  l’on  appelle  familièrement  les  caractères 
'I  soupe  au  lait  ». 

Chez  l’impressionnable,  à  côté  du  pâlissement,  on  note 
souvent,  après  une  décharge  émotionnelle,  des  modifica- 
iions  du  visage  ;  yeux  cernés,  traits  tirés,  aspect  parfois 
vieilli  et  amaigri.  Il  n’est  pas  rare  d’observer,  chez  des  sujets 
de  ce  genre,  une  grande  variabilité  du  faciès,  d’un  moment 
à  l’autre,  sous  l’influence  de  leur  état  affectif. 

On  peut  noter  encore  que,  chez  les  femmes,  dans  ces  cas, 
on  observe  plutôt  une  recrudescence  des  phénomènes  émo¬ 
tifs  pendant  la  période  même  des  règles.  Celles-ci,  en 
général,  sont  plutôt  diminuées  qti’abondantes  et  sont 
sidvies  d’un  état  manifeste  de  fatigue.  Toujours  pour  s’en 
tenir  aux  formes  caractéristiques,  il  y  a  là  encore  un  con¬ 
traste  avec  le  type  sympathicotonique,  où  la  surémotivité 
précède  et  bien  souvent  annonce  la  période  menstruelle, 
dont  l’apparition  est  fréquemment  marquée  par  une  séda¬ 
tion  de  l’état  nerveux. 

11  semble  bien  que  les  manifestations  émotives  liées  à  la 
ménopause  sont  plus  ordinairement  du  genre  sympathico¬ 
tonique. 

Chez  les  impressionnables,  l’examen  montpe,  dans  la 
généralité,  diverses  {)articularités,  tant  de  la  com])lexion 
s  'inatique  que  de  l’équilibre  biologique,  ce  (}ni  n’est  pas 
pour  surprendre. 


Ce  sont  plutôt  des  sujets  maigres,  longiliques,  qui  ont 
tendance  aux  attitudes  en  flexion,  correspondant  assez 
bien  au  type  «  asthénique  »,  des  constitutions  de  Kretsch- 
mer.  lis  ont  ordinairement,  le  système  pileux  foncé,  le 
teint  mat,  se  hâtant  aisément  par  l'exposition  au  soleil. 
Souvent  frileux  et  supportant  mieux  le  temps  chaud,  ils 
sont  enclins  aux  spasmes  vasculaires,  au  phénomène 
du  «  doigt  mort  »  par  refroidissement  ;  de  même  trouve- 
t-on  chez  beaucoup,  la  tendance  aux  accès  de  sialorrhée, 
aux  états  nauséeux,  aux  lipothymies. 

Il  n’est  pas  rare  de  les  trouver  dotés  de  ptoses  viscéra¬ 
les  multiples,  avec  de  la  constipation,  une  hypotonie  des 
fibres  musculaires  lisses  qui  les  font  rentrer  dans  le  groupe 
des  léiasthéniques  décrits  par  Loeper.  Les  signes  d’une 
légère  insuffisance  hépatique  sont  également  assez  fré¬ 
quents. 

Leur  tension  artérielle  est  généralement  basse,  avec 
une  maxima  allant  de  11  à  13  au  Vaquez,  sans  signe  nota¬ 
ble  d’insuffisance  cardiaque,  comme  dans  les  cas  d’hypo¬ 
tension  artérielle  simple,  signalés  par  làan  et  Blondel. 

Il  est  à  remarquer  encore,  en  corrélation  avec  cet  ensem¬ 
ble,  que  ces  sujets  sont  a  l’ordinaire  plutôt  des  alcalosiques 
(diathèse  alcaline  de  Goifîon),  ce  qui  pourrait  mériter  une 
étude  particulière  dos  variations  concordantes  du  degré 
d’émotivité  et  du  pH  sanguin. 

Dans  le  même  ordre  de  recherches,  on  peut  noter  une 
diminution  fréquente  du  -magnésium  sanguin,  ou  tout  au 

K  +  Na 

moins  une  augmentation  du  rapport  ionique  ■ 

comme  nous  l’avions  constaté  avec  M.  Montassut  (1)  chez 
des  déprimés  constitutionnels,  qui  comprennent  beaucoup 
de  ces  cas  d’impressionnables;  mais,  en  plus,  avec  une  fati¬ 
gabilité  particulière  qui  n’est  pas  obligatoire  chez  eu-X. 

Enfin,  ce  qui  est  caractéristique  et  généralement  facile 
à  constater  cliniquement,  c’est  l’accentuation  du  Réflexe 
oculo-cardiaque.  En  le  provoquant  chez  ces  sujets,  dans 
de  bonnes  conditions,  à  jeun,  on  le  trouve  fort  ou  nette¬ 
ment  exagéré,  avec  un  ralentissement  de  10  à  16  et  même 
plus  à  la  minute,  ce  qui  est  d’autant  plus  important  qu’ils 
qu’ils  ont  d’ordinaire  un  rythme  peu  rapide,  aux  environs 
de  60  pulsations  par  minute.  Le  réflexe  solaire,  par  contre, 
se  montre  peu  appréciable. 

En  somme,  il  apparaît  que  l’on  est  en  droit  d’individua¬ 
liser  deux  syndromes  émotionnels  distincts,  correspon¬ 
dant  à  une  hypertonie  soit  de  l’ortho,  soit  du  parasympa¬ 
thique.  Chez  l'émotif  sympathicotonique,  tout  se  passe 
comme  si  la  réaction  émotive  était  liée  à  une  brusque 
décharge  d’adrénaline.  Chez  l’impressionnable  vagotoni- 
que,  on  a  au  contrairele  tableau  d’une  carence  adrénalini- 
que. 

Bien  entendu,  il  faut  toujours  avoir  dans  l’esprit  la 
notion  que  ces  formes  pures,  typiques  ne  sont  pas  les  seules 
observées,  loin  de  là.  Sans  être  exceptionnelles,  il  s’en  faut, 
elles  présentent  entre  elles  toute  une  gamme  de  cas  intri¬ 
qués,  tant  dans  l’ordre  psychique  que  dans  le  domaine 
biologique,  où  les  faits  d’amphotonie  sont  si  fréquents. 

Mais  cette  distinction  en  deux  séries  de  faits  ne  corres¬ 
pond  pas  seulement  à  une  satisfaction  de  l’esprit  descriptif. 
C.haque  catégorie  comporte  une  thérajieutique  assez  par¬ 
ticulière,  qui  peut  jouer  isolément  dans  les  cas  purs.  Cette 
discrimination  est,  par  exemple,  conseillée  par  Delà  ville 
et  R.  Dupouy,  à  propos  du  sevrage  des  toxicomanes,  où 
ils  signalent  les  indications  respectives  des  sédatifs  adju¬ 
vants  dans  les  deux  catégories  (Encéphale,  mars  1934). 

:i,i>]iésiiiin  chez  les  déprimés 
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De  plus,  si  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  forme  intri¬ 
quée,  où  deux  ordres  de  médications  auront  à  intervenir, 
il  ne  paraît,  par  exi)érience,  aucunement  négligeable  do 
pouvoir  apprécier  dans  quelle  mesure  prédomine  l’un  des 
deux  systèmes  organo-végétatifs  qui,  on  le  sait,  ne  sont 
pas  rigoureusement  antagonistes. 

Pratiquement,  il  pourrait  sembler  naturel,  devant  le 
tableau  clinique  envisagé  ici,  de  préconiser  l’adrénaline, 
comme  agent  compensateur.  En  fait,  elle  ne  me  paraît  pas, 
ordinairement,  y  donner  des  résultats  très  satisfaisants. 

Dans  un  autre  but  thérapeutique,  pour  apaiser  l’émoti¬ 
vité,  on  prescrit  parfois  des  bromures.  Mais  autant  à 
petites  doses,  ils  peuvent  être  utiles  dans  l’émotivité  sym- 
pathicotonique,  autant  ici  ils  paraissent  ne  manifester  que 
leur  action  déprimante,  sans  bénéfice  réel.  De  même  il  faut 
être  très  prudent  dans  l’emploi  de  la  strychnine,  chez  ces 
sujets  qui  sont  souvent  en  même  temps  des  asthéniés  : 
beaucoup  d’entre  eux  y  réagissent  par  de  la  surémotivité 
et  de  l’anxiété.  Certains,  néanmoins,  peuvent  en  bénéficier 
mais  non  pas  d’emblée  ;  il  convient  d’attendre  que  leur 
vague  soit  modéré  avant  de  la  donner  à  doses  d’abord 
légères. 

Chez  certains,  la  médication  acidifiante,  surtout  à  base 
d’acide  pliosphorique,  si  leur  estomac  le  tolère,  iirocure 
de  bons  résultats,  mais  elle  doit  être  généralement  associée 
à  un  traitement  modérateur  du  pneumogastrique. 

Parmi  les  médicaments  inhibiteurs  de  la  vagotonie,  un 
des  plus  précieux  et  des  plus  répandus  est  le  gardénal  ;  on 
le  donnera  à  doses  assez  faibles,  pour  éviter  l’effet  hypno¬ 
tique,  spécialement  chez  des  sujets  que  leur  impressionna¬ 
bilité  nempêche  pas  de  continuer  une  vie  de  travail  actif. 
On  prescrira  ainsi  de  5  à  10  centigrammes  au  plus  par  jour, 
répartis  en  plusieurs  prises,  de  préférence  avant  les  repas. 

La  belladone  en  préparation  galénique  ou  par  ses 
alcaloïdes  est  également  fort  utile  ;  dans  bien  des  cas,  il  y 
a  tout  avantage  à  l’associer  au  gardénal.  La  jusquiame 
peut  être  également  utilisée. 

Enfin,  par  une  action  différente,  on  observe  chez  beau¬ 
coup  d’impressionnables  de  bons  effets  avec  le  magnésium  ; 
il  a,  en  outre,  l’avantage  important  chez  certains,  de  pro¬ 
duire  un  effet  tonique  et  légèrement  euphoristique.  Cliez 
des  malades,  souvent  légers  insuffisants  hépatiques  et 
constipés,  son  action  laxatino  et  cholérétique,  qu’il  soit 
employé  seul  ou  en  association  avec  des  jieptones,  peut 
être  fort  appréciable.  Gomme  hygiène  générale,  une  vie 
rnuBculairement  active,  la  culture  physique  et  les  sports, 
les  frictions  alcoolisées,  l’hydrothérapie  tiède  sont  d’utiles 
adjuvants  dans  l’ordre  organique  comme  pour  leur  action 
psychothérapeutique, 

Qu’il  s’agisse  de  pédagogie,  [irophylactique,  ou  de  pra¬ 
tique  médicale,  thérapeutique,  à  l’égard  des  impression¬ 
nables,  peu  ou  hautinnent  émotifs,  diverses  jirécautions 
psychothérapiques  sont  à  observer. 

Ces  sujets  souffrent  de  malaises  que  leur  espirit  perçoit 
distinctement,  même  s’il  n’en  leconnaît  pas  la  composante 
organique.  Et  sur  ces  malaises,  leur  volonté  est  à  pou  près 
inopérante  ;  souvent  même  la  tension  volontaire  pour  les 
prévenir,  pour  les  réfréner  ne  fait  que  leur  donner  an  carac¬ 
tère  plus  angoissant.  D’où  l’inutilité  et  même  l'inconvé¬ 
nient  de  leur  prodiguer  des  conseils  intenqjestifs  d’è-nergie  ; 

«  vous  n’avez  qu’à  vouloir,  tout  cela  déjamd  «hî  vous,  etc.  » 

Chez  des  sujets  qui  souff’rent  déjà  de  se  sentir  le  siège 
de  troubles  socialement  gênants  et  qui  constatent  riiu'ffî- 
cacité  de  leurs  efforts,  il  y  a,  avant  une  intervention  de  ce 
genre  à  contre-sens,  un  sentiment  de  honte  de  leur  état. 
Mais,  après,  cette  même  notion  de  leur  infériorité  se  trou¬ 


vera  démesurément  accrue  par  la  semonce  intempestive. 
Et  chacun  réagira,  selon  son  caractère,  par  la  dépression, 
le  repli  sur  soi-même,  l’anxiété  et  l’inhibition,  le  doute  de 
soi  ou  la  colère.  En  tout  cas,  il  aura  la  certitude  qu’on  ne 
l’a  pas  compris. 

Lui,  qui,  auparavant,  n’osait  guère  exprimer  ses  trou¬ 
bles,  ses  émotions,  deviendra  de  plus  en  plus  refermé  et 
méfiant  à  l’égard  d’autrui.  Chez  les  enfants  ainsi  mal¬ 
menés,  une  telle  erreur  paraît  être  très  fréquemment  à 
l’origine  do  troubles  profonds  et  durables  du  caractère, 
qui  les  font  juger  à  tort  égoïstes,  hypocrites,  butés,  révol¬ 
tés,  etc...  Ceci  paraît  même  expliquer  le  développement 
d’états  névrosiques  bien  caractérisés. 

A  l’opposé,  il  y  a  lieu,  avant  tout,  de  mettre  ces  impres¬ 
sionnables,  enfants  ou  adultes,  en  confiance.  S’ils  n’aiment 
pas  beaucoup  se  raconter,  se  dévoiler,  il  faut  leur  faire 
voir  que  l’on  comprend  leur  état,  qu’il  n’a  rien  de  mysté¬ 
rieux  ni  de  coupable. 

On  doit  leur  montrer  que  les  particularités  qui  les 
gênent  ont  une  double  origine,  biologique  et  psychique  et 
qu’ils  n'en  sont  pas  responsables.  Quelle  que  soit  la  part 
de  l’élément  organique,  neuro-végétatif  et  celle  du  facteur 
psychologique  avec  ses  habitudes  d’esprit,  on  peut  faire 
quelque  chose  pour  les  aider. 

il  est  certain  que  la  constatation  de  réactions  physiques 
moindres,  grâce  à  un  traitement  sédatif  du  vague,  leur 
procure  une  première  reprise  de  confiance  en  eux-mêmes. 
Mais,  d’autre  part,  le  fait  d’être  écoutés  et  guidés  par 
quelqu’un  qui  les  comprend,  qui  s’intéresse  à  eux,  les 
réconforte  et  leur  facilite  la  suppression  progressive  de 
mauvaises  habitudes  mentales. 

,4  ce  point  de  vue,  je  crois  qu’il  est  nécessaire  de  les 
traiter  à  la  fois  matériellement ^[et  moralement  pour  un 
état  où  les  causes  organiques  et  psychiques  interviennent, 
bien  souvent  susceptibles,  à  ce  qu’il  semble,  d’intervenir 
de  façon  réversible. 


Histoire  de  la  Médecine  en  Touraine 

Par  Haoiil  MERCIF.R 
Profi'sspiir  à  l’Ecole  Ue  Médecine  de  Tours. 

Une  exposition  de  «  La  Médecine  en  Touraine  à  travers  les 
âges  »,  organisée  par  M.  Hennion,  conservateur  des  Musées, 
vient  de  s’ouvrir  a  Tours  ;  elle  constitue  une  innovation  heu¬ 
reuse,  digne  d’être  imitée  par  les  villesde  France  qui,  s’enorgueil¬ 
lissent  d’un  aussi  riche  passé  médical.  Au  milieu  de  reconstitu- 
fions  destinées  à  frapper  le  gros  jniblic,  telle  la  scène  où  Origet 
donne  ses  soins  à  Mme  de  Mortsauf,  l’héroïne  du  Lys  dans  la 
Vallée,  les  lettrés  se  réjouiront  d’y  trouver  une  série  d’œuvres 
d’art,  d’estampes,  d’autographes  consacrés  à  l’histoire  locale 
de  la  médecine  :  ils  y  feront  une  ample  moisson  de  documents 
sur  l’art  de  guérir. 

C.ette  exposition  fournit  l’occasion  d’eciuisser  l’histoire  de  la 
médecine  tourangelle.  Gctte  histoire,  en  dehors  d’événements 
généraux,  tels  que  cataclysmes  ou  épidémies,  est  conditionnée 
par  des  particularités  au  nombre  desquelles  il  faut  classer  la 
venue  de  .Saint-.Martin  en  Touraine,  les  villégiatures  des  rois 
de  France  dans  les  cliAteaux  des  bords  de  la  Loire,  l’organisa¬ 
tion  è.  Tours,  en  t.ô91,  d’une  compagnie  d’imprimeurs  et 
libraires  parisiens  réfugiés,  et  enfin  la  guerre  de  Vendée. 

I.  La  Mùdecink  monastique;  commence  avec  Saint-MaFon 
qui  est  consacré  évèipie  de  Tours  le  -1  juillet  371.  Sulpiee 
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Sévère  nous  apprend,  en  effet,  qu'il  guérit  Saint-Paulin  de  la 
cataracte,  sans  parler  des  nombreux  miracles,  accomplis  par 
le  thaumaturge.  Sur  l’emplacement  de  la  cellule  de  l’évèque 
ermite  s’élève  le  Mafux  37, ma-s’/frà/m,  l’abbaye  de  Marmoutier, 
dont  la  ])leine  prospérité  est  atteinte  vers  l'an  1000.  C’est  là 
que  se  développe  une  école  médicale  renommée  dans  tout 
l’ouest  de  la  France. 

Raoul,  dit  le  Clerc  (1),  de  naissance  seigneuriale,  va  faire 
ses  études  à  l’Ecole  de  Salerne,  vers  103Ô,  puis  se  retire  à 
Marmoutier  vers  1050,  après  avoir  essayé  du  métier  des 
armes.  Jusqu’à  sa  mort,  en  1090,  il  instruit  de  nombreux  élèves 
et  acquiert  une  grande  réputation  médicale.  Déjà  le  monastère 
comptait  comme  médecins  :  Guarinus  ;  Inisien,  appelé  en 
1047  à  Angers  auprès  de  l’évêque  Hubert  de  Vendôme  pour 
l’assister  dans  sa  dernière  maladie  ;  Jean,  H*'  dunom, attaché  à 
la  personne  de  Geoffroy,  comte  d'Anjou  en  1059  et  neuf  ans 
plus  tard,  archiâtre  du  roi  de  France  Henri  I*^''  ;  et  enfin 
Tetbert  dont  on  connaît  les  cures  merveilleuses. 

De  l’école  médicale  de  Marmoutier  sortent  :  Garnier  qui 
devient  médecin  de  l’abbaye  de  Pieuilly  ;  Rainier,  de  la 
Trinité  de  Vendôme  ;  Guillaume,  le  premier  appelé  clocteur, 
installé  à  l’abbaye  de  Noyers  ;  Gislebert  Maminot,  futur 
évêque  de  Lisieux.  .Jean,  deuxième  du  nom,  abbé  de  Saint- 
Nicolas  d’Angers  depuis  1118  jusqu’à  sa  mort  survenue 
en  1140,  guérit  Odo,  le  doyen  de  la  collégiale  de  Saint-Martin 
de  Tours. 

Saint-Guillaume  Firmat  (1026-1094)  exerce  la  médecine 
tout  en  étant  chanoine  de  l’église  Saint-Venant  ;  il  distribue 
alors  son  bien  aux  pauvres  et  se  retire  avec  sa  mère,  dans  le 
voisinage  de  Tours,  en  une  solitude  appelée  Sept-Frères  :  au 
cours  d'un  pèlerinage  en  Palestine  il  tombe  aux  mains  des 
Turcs,  mais  il  parvient  à  s’échapper.  Il  reprend  sa  vie  d’ermite 
dans  le  Maine  et  en  Normandie,  tout  en  continuant  de  soigner 
ses  contemporains. 

Le  concile  de  l.atran,  qui,  en  1139,  interdit  aux  réguliers 
l’exercice  de  la  médecine,  arrête  ce  magnifique  essor.  Mais  la 
tradition  médicale  se  con.serve  néanmoins  dans  le  monastère, 
puisque  André  Binet,  dit  frère  André  (1715-1774),  laisse  en 
mourant  la  réputation  d’un  habile  oculiste. 

Avec  le  Moyen-.\ge  commence  la  grande  nuit  médicale, 
éclairée  seulement  i)ar  la  fondation  de  nombreuses  maladre- 
ries  destinées  aux  lépreux  et  aux  pèlerins  malades  se  rendant 
à  Saint-.Jacques  de  Composfelle,  en  passant  par  Saint-iMartiii' 
de  Tours.  .Vujourd’hui,  on  relève  encore,  dans  le  déjjartement, 
la  trace  d’une  quinzaine  de  ces  maladreries  dont  la  mieux 
conservée  est  celle,  de.  Saint-Maurice  de  (irouzilles. 

H.  L’histoire  de  la  médecine  au  tiï.mps  ue  Louis  XI  évoque 
le  souvenir  d'Adam  Fumée  (1430-1494)  seigneur  de  Genilli’  et 
des  Roches  de  Saint- (juentin.  Celui-ci,  api  ès  ses  études  à  Mont¬ 
pellier,  devient  premier  médecin  de  Charles  VH  qui,  craignant 
d’être  empoisonné  par  lui,  le  faif  enfermer  à  la  Tour  du  Louvre. 
Revenu  en  faveur  auprès  de  Louis  XI,  -\dam  Fumée  ne  tarde 
pas  à  s’évader  de  la  médecine,  pour  devenir  garde  des  sceaux 
en  1492.  Jacques  Coytier  remplace  le  précédent  dans  les  bonnes 
grâces  d(‘  Louis  XI  et  devient  à  son  tour  président  de  la  Cham¬ 
bre  des  Comptes  :  il  meurt  en  1506. 

Rappelons  en  passant  que  Louis  XI  lui-même  s’esf  pas¬ 
sionné  pour  la  médecine  Eu  1471,  lorsqu’il  veut  consulter  le 
manuscrit  «  Toium  (Umlinens  Hazis  »,  vieux  de  ipialre  siècles, 
il  n’obtient  les  deux  volumes  du  célèbre  médecin  dit  Bagdad, 
qu’en  versant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  nne  caution 
de  «  douze  marcs  de  vaisselle  d’argent,  qui  seraient  déposés  à 
la  Faculté  et  un  billet  de  cent  écus  d'or  ».  En  1478,  il  s’in¬ 
téresse  à  la  médecine,  pratique,  en  taisant  délivrer  à  la  veuve 
de  l’apothicaire  André  Petit-Pas  la  somme  de  79  sols  2  deniers 
tournois  «  pour  médecines  el  apothicaireries,  baillées  par  le 
'  ommandement  de  maistre  Robert  de  Lyon,  médecin,  au 
seigneur  de  Quingé,  prisonnier  du  roy,  étant  alors  dans  une 
caige  de  fer  en  l’osteî  du  d.  maire  de  Tours  ».  La  médecin»' 


expérimentale  ne  le  laisse  pas  indiff  érent  non  plus,  puisque,  le 
19  février  1480,  il  fait  faire  par  l’apothicaire  Simon  Moreau  à 
l’Hôtel  de  Ville  de  Tours,  en  présence  des  échevins,  «l’essay 
de  certains  poysoiis  qui  furent  faiz  mangez  au  chien  de  Macé 
Blanche!  en  une  fressure  de  mouton  frite  et  une  omelette 
d’œufs  ».  Le  lendemain,  d'ordre  du  roi,  sept  chirurgiens  et 
barbiers,  dont  les  noms  sont  connus,  se  réunissent  «  pour 
ouvrir  le  dict  chien  ».  Ils  ne  le  font  qu’apres  un  maigre 
déjeuner  pris  en  commun  [et  payé  par  l’Administration, 
comprenant  «  deux  platz  de  harens,  pain,  vin  et  noez  vieilles», 
fl  est  regrettable  de  ne  pas  connaître  quel  mobile  guidait 
Louis  XI  dans  ses  recherches  de  toxicologie.  Louis  XI  s’inté¬ 
ressait  aux  médecins  :  il  a  parmi  ses  prisonniers  au  Plessis 
«  Jehan  Lantervious,  médecin  ». 

Il  a  en  outre,  ses  astrologiens,  tel  Jacques  Costes  auquel 
Oudinet,  chevaucheur,  va  n  d’Amboise  à  Paris,  porter  I.ettres 
closes  de,  la  part  du  Roy  ».  I,a  fonction  est  d’ailleurs  profi¬ 
table  puisque  Louis  XI  donne  à  ce  dernier  une  maison  en  1477. 

Pour  rendre  à  cette  époque  sa  vraie  physionomie,  il  faut 
rappeler  les  nombreuses  guérisons  miraculeuses  relatées  dans 
Les  Beaux  miracles  de  Monseigneur  Saini-Martin  (Ms.  du 
XV‘=  siècle),  Les  Miracles  de  Madame  Sainle-Katherine  de 
Fierboys  en  Touraine  (1375-1446),  et  dans  le  procès  de  cano¬ 
nisation  de  Samt-François-dc-Paule  à  Tours,  en  1513,  ou 
cinquante-trois  témoins  oculaires  viennent  affirmer  la  réalité 
des  guérisons  surnaturelles, 

Ibi  nouveau  livre  de  Pierre  Ghampion,  Louis  XJ  el  ses 
physiciens  (1)  jette  un  jour  bien  curieux  sur  cette  période.  On 
doit  enfin  signaler  qu’alors  fonctionne  déjà  à  Tours  une  assu¬ 
rance-maladie  :  chez  les  merciers-gantiers,  le  valet  malade 
reçoit  une  indemnité  de  secours  de  20  deniers  2  sols  6  décimes 
par  semaine. 

HL  Avec  LA  Renaissance,  c’est  l'antiquité  renouvelée  ; 
«  Croyant  penser  par  les  anciens,  les  hommes  pensèrent  par 
eux-mêmes.  »  Telle  est  la  vraie  Renaissance. 

Le  monde  médical  de  Touraine  profite  largement  des  élé¬ 
ments  nouveaux  d’étude  qui  lui  sont  offerts. 

Parmi  ces  médecins  tourangeaux  du  XV  F'  siècle,  faut-il 
conserver  Nicolas  Prévost,  dont  divers  biographes  relatent 
l’existence  ?  Je  ne  le  crois  pas.  11  ('xiste  bien  un  Dispensariurn 
magistri  Nicolaï  Praeposili  ad  aromaticos  dont  les  deux  pre¬ 
mières  éditions  sont  antérieures  à  L.500,  mais  .Salvfitore  de 
Renzi  (2)  cite  Nicolaus  comme  prévôt  (praepositus)  de  cette 
école,  dans  la  première  moitié  du  XIF  siècle.  Ce  serait  l’au¬ 
teur  de  V Anlidolarium  Nicolaï  dont  il  existe  de  nombreux 
manuscrits.  Le  IJispensarium  ne  devient  jilus  qu’une  compi¬ 
lation  faite  trois  cents  ans  plus  tard. 

L’apparition  de  rimprinierie  en  Touraine  exerce  une  inlluence 
remanpiable  sur  la  Renaissance  médicale.  Si  la  date  de  1491  est 
celle  du  jireniier  livre  inqirimé  à  Tours  par  Mathieu  Latheron, 
il  faut  attendre  1514  pour  voir  apparaître  la  première  publica¬ 
tion  médicale  :  I.es  troys  premiers  livres  de  Claude  Galien 
de  lu  composition  des  Àlédicamens  (Tours,  Jehan  Rousset, 
1514). 

Bien  que  ce  livre  soit  sans  nom  d’auteur,  il  est  facile,  de 
l’attribuer  à  Martin  Grégoire  (et  non  à  Jean  Bresche),  car 
fauteur  annonce  »  les  sept  livres  entiers  qui  de  brief  te  seront 
mys  en  lumière  traduietz  du  Grec  en  langage  Françoys  par 
maistre  Martin  Grégoire  médecin  ». 

Martin  Grégoire  (-1-1552)  habite  à  Tours,  rue  Traversaine, 
paroisse  de  Saint-Saturnin  :  il  est  apparenté  par  sa  femme  aux 
Palaiseau,  médecins  notables  suspects  d’être  favorables  à  la 
Réforme.  Il  est  connu  surtout  par  ses  cinq  traductions  latines 
et  par  sa  traduction  française  ([ui  recueillent  le  plus  franc 
succès  : 

1°  Claudii  Galeni  de  usu  partium  corporis  humani  (Paris, 
Ch.  Wechelus,  1.537)  dont  on  connaît  quatie  éditions. 

2'^  Claudii  Galeni  Peryameni  Introductiu  in  pulsus  (Paris, 
C,h.  Wechelus,  1537)  qui  a  quatre,  éditions. 


(I)  L,  in'iii'.iiiii\.-(;iiAMn\uoi.,i 
France  aux  XF  et  XIF  siècles.  (P 
i914.) 


Les  médecins  daiLs  l’ouest  de  la 
loc.  Fr.  d’Histoire  de  la  médecine. 


(G  F.ditiüii.s  Cilia.  Lyon.  1035. 

(2)  Storia  Documentàta  délia  Scauia  medica  di  Suiernu  (.Nauoli,  1857, 
2a  éditione). 
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3°  CAaudii  Galeni  de  Alimentoriim  faciüiatibus  (Paris,  Cli. 
Wecljelus,  1538)  avec  sept,  réimpressions  dont  trois  à  Lyon  et 
une  à  Leyde. 

4“  De  atlennanie  vicius...  Claiidii  Galeni  Pergamenii  qui 
continue  la  pagination  de  la  traduction  précédente. 

5°  Claudii  Galeni  methodi  medendi,  in  est,  de  morbis  curandis 
(Paris,  Vve  Chevallnnius,  1.538)  avec  trois  réimpressions  dont 
deux  à  Lyon. 

Enfin  Les  quatre  premiers  livres  de  la  composition  des  médica¬ 
ments  par  genres,  jadis  composé  par  Claude  Galien  (Paris. 
Michel  Vascosan,  1,019).  L'auteur  présente  ainsi  son  livre 
«  Voyant  lecteur  que  des  trois  iiarties  de  mé-decine  curative, 
chirurgie  est  la  plus  difiicile  et  que  les  médecins  du  temps 
passé  par  paresse,  mespris,  ou  pour  mieux  dire  ignorance, 
l’ont  totalement  abandonné. . .  » 

Un  apothicaire  tourangeau,  Thibault  Leiplcigney  (1196- 
1567)  est  le  premier  qui  ait  écrit  en  français  des  traités  didac¬ 
tiques  à  l’usage  de  ses  confrères.  Son  premier  ouvrage  est 
le  Promptaaire  des  médecines  simples  en  Rithme  ioieuse  (Tours, 
Mathieu,  Che.rcelé,  1537)  ;  à  jnopos  de  l’ellébore  il  écrit  ; 

«  Qui  (le  bon  .sens  n’a  équité 
D’hollebore  a  nécessité. 

Aucun  est  blanc  et  l’autre  est  noir. 

L(>  noir  iirofite  pour  folii» 

Aussi  purge  m(!llunoliolli(!  -i. 

L'année  suivante  il  fait  paraître  le  Dispensarium  mcdic.ina- 
rum  (Tours,  Mathieu  Chorcelé,  1538)  où  sont  réunis  217  formu¬ 
les  :  ce  livre  précède  de  cent  ans  le  Codex  medicamenturius. 
■Apparaissent  ensuite  :  La  décoration  du  pays  et  Duché  de  Tou¬ 
raine  (Tours,  1511)  et  le  Petit  traité  du  Bois  de  L'esquinc  (Tours, 
,I(ihan  Piousset,  15-15),  où  il  nous  ajipnmd  que  la  squine  était 
employée  primitivianerit  contre  le  rluimatisme,  la  goutte,  puis 
contre  la  syphilis. 

Thibault  Lespleigney  marie,  vers  1565,  sa  fille  avec  le  méde¬ 
cin  René  Bretonnayau,  natif  de  Vernantes  en  .Anjou,  que 
son  protestantisme,  a  fait  venir  à  Beaulieu-les-I.oches,  vers 
1.563.  Celui-ci,  qui  est  l’ancètrc  de  Pierre-Fidèle  Bretonneau, 
piibliii  Lu  Génération  de  l’ homme  e!  le  Temple  de  l’Ame  (Paris. 
Abel  l’Angelier,  1583)  ; 

«  Or,  sans  dissimuler  à  chanter  ji'  m’a))pr('stc 
Ce  (jui  no  f(n'u  jmint  rougir  la  femme  hontU!st(>, 

Ny  le  teint  virginal,  la  génération 

lié  l’homine  (?t  les  moyens  de  la  conce])tion  ». 

Son  fils,  Théodore  Bretonneau,  moins  célèbre,  publie  un 
Traicté  de  la  maladie  pestilencieuse.  qui  sévit  ci  Loches.  Son  petit- 
fils,  Théodore  Bretonneau,  maître-chirurgien  apothicaire,  fait 
paraître  Le  Jardin  de  la  Santé,  et  un  Traité  de  la  confection  et 
de  l'employ  de.  l'huile  d'euphorbe. 

Les  humanistes  non  médecins  se  préoccupent  aussi  de  la 
traduction  des  ouvrages  médicaux.  Tandis  ((ue  doacliim 
Pe.rioii,  bénédictin  de  Cormery,  discute  dans  son  ouvrage 
Dialoqorum  de  linquæ  Gallicæ  origine  (Paris,  Sébastien  Niu- 
vmlle,  1551)  sur  l’étymologie  du  mot  guarir,  l’avocat  .Jehan 
Breschc  traduit  en  fnuiçais  les  Aphorismes  d’Hippocrates 
(Paris,  Jacques  Keruer.  1550)  ouvrage  qui  ne  connaît  pas 
moins  de  dix-sept  rééditions,  tant  à  Paris  (ju’à  Lyon  et  à 
Rouen. 

Gabriel  Chapuis,  Tourangeau,  traduit  de  l’espagnol  L'exa¬ 
men  et  parfait  jugement  des  esprits  propres  et  nais  aux  srienees 
(Paris,  Claude  Micard,  1558),  dans  lequel  il  établit  le  parallé¬ 
lisme  génital  de  l'homme  et  de  la  femme  ;  »  Car  si  nous  faisons 
anatomie  d’une  femme  nous  trouverons  qu’elle  a  au-dedans 
deux  coudions,  deux  vases  spermatiques  et  le  ventre  de  la 
mesme  comiiosition  ipie  le  membre  di-  l’hcme  sans  qu'aui'un 
linéament  lui  défaille  ». 

Du  Laurens,  le  quatrième  premier  médecin  (lellcnnlV, 
édite  .[poloqia  pro  Galeno  et  impugnatio  falsæ  demonstrationis 
de  comrnuniratiort’  vasorwn  cordis  in  feelu  (Tours,  1593).  Il 
cit('  ensuite  .Simon  Piètre,  son  advei-saire  devant  le  tribunal  de 
la  Vérité,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  ,\dmonitio  ail  .Simoneni 
Petrwum,  nec  non  Sinwnis  Petrai  censura  in  admonitionem 
Andreiv  Laurentii  (Tours.  159,3). 


L’ouvrage  de  Pierre  IMartin,  aocteur  en  médecine,  né  à 
Chinon  et  établi  à  Saumur,  sur  ïOsteologie  historicale  (.Saumur, 
(1619)  et  celui  de  Claude  Quillet  de  Chinon  (1602-1661),  sur  : 
Callipædia  seu  de  pulchrre  prolis  habendæ  ratione  pœma 
didacticon  (Lyon,  .lolly,  1655),  terminent  la  série  des  ouvrages 
médicaux  publiés  à  Tours  ou  par  des  médecins  tourangeaux  au 
temps  de  la  Renaissance. 

L’influence  de  la  Réforme  sur  le  monde  médical  de  Tou¬ 
raine  paraît  avoir  ét('  faible,  bien  que  Tours  soit  resté  trois 
mois  aux  mains  des  protestants,  en  1562.  En  dehors  de  René 
Bretonnayau  établi,  en  156.3,  à  Bcaulieu-les-Loches  (dont  il 
a  été  déjà  parlé),  ne  figurent  parmi  les  médecins  huguenots 
que  Toutin  et  Pierre  Chaillé.  Mademoiselle  de  Lussay,  en 
l’681,  accuse  Toutin  de  lui  avoir  fait  violence  et  demande 
'<  qu’il  fut  condamné  à  estre  pendu  et  étranglé,  à  3.000  livres 
de  réparation  civile  et  aux  dépens  du  procès  ».  Ce  qui  jette 
une  lueur  inquiétante  sur  cette  dénonciation,  c’est  qu’en 
dépit  des  protestations  du  médecin,  celle-ci  se  déclarerait  satis¬ 
faite  si  Toutin  voulait  l’épouser.  Quant  à  Pierre  Chaillé,  il  est 
interné  au  donjon  de  Loches,  en  vertu  d’une  lettre  de  cachet 
(mars  1693),  pour  avoir  affecté  de  ne  pas  assister  à  une  mission 
prêchée  en  Saintonge  par  l’abbé  Cordenoy,  auxiliaire  de  E'éne- 
lon. 

L.a  réaction  germanique  de  Paracelse  a  eu  moins  d’action 
médicale  sur  la  Touraine  que  celle  de  Luther  qui  a  été  «  l'ex¬ 
pression  germanique  de  la  Renai.ssance  ». 

Le  chinonais  Erançois  Rabelais  (1 191-15.53)  est  la  figure  la 
]fius  marquante  des  médecins  d’origine  louiangclle  au  temjis 
de  la  Renaissance.  Sans  retracer  "sa  vie  médicale,  exposée 
magistralement  par  Abel  Lefranc  et  ses  collaborateurs,  je  me 
contenterai  de  rappelerses  œuvres  médicales,  deux  traductions: 
1°  Giovanni  Manardi  Epistolariwn  medirinalium  (Lyon,  .S. 
Gryphe,  1 532),  dans  laquelle  le  médecin  de  Eerrare  manifeste 
son  hostilité  contre  la  médecine  arabe  ;  2“  Aphorismoruni 
Ilippocralis  (Lyon,  .S.  Gryiihe,  1513). 

La  bibliographie  des  sciences  médicales  dans  Rabelais 
figurant  dans  VfEiwre  de  Rabelais  par  Jean  Plattard  (Paris, 
Ghampion,  1910),  je  n’y  ajouterai  que  la  leçon  toute  récente 
du  Professeur  Laignel-l.avasline  sur  Eracastor  et  Rabelais. 

Deux  nuklecins  tourangeaux  ont  consacré  à  Rabelais  des 
ouvrages  forts  intéressants  :  l'un,  le  Professeur  Redouble  a 
jirésenté  Rabelais  anatomiste  et  physiologiste  qu'Anatole 
France  commente  ainsi  :  «  Tout  récemment  le  Docteur  Le- 
douhle  a  trouvé  un  sens  à  ses  comparaisons  :  il  paraît  que 
Maistre  E'rançois  y  montre  une  grande  connaissance  de  l’ana¬ 
tomie.  .le  le  croirai  volontiers.  Ce  sont  jeux  de  savants.  Mais, 
ils  sont  fastidieux  »  ;  l’autre,  sous  le  pseudonyme  de  Gilles 
Robertet,  a  mis  Gargantua  à  la  portée  des  enfants.  J’avoue 
m’être  délecté  dans  la  lecture  de  ce  livre. 

.l’invite  les  médecins  humanistes  à  venir  sur  place  suivre 
les  péripéties  de  la  guerre  pichrocoline  ;  à  l’aide  de  la  carte 
dressée  par  il.  Clouzot,  ils  revivront  les  luttes  menées  par 
Grandgousier,  roi  de  la  Devinière,  contre  Pichrocole,  qui  n’est 
autre  que  le  réel  Gaucher  de  Sainte-Marthe,  docteur  en  méde¬ 
cine  et  seigneur  de  Lerné,  médecin  de  l’abbesse  de  Fontevrault 
et  l’auteur  d'un  jioème  latin  sur  la  Manière  de  nourrir  les 
enfants  à  la  mamelle.  Rabelais  est  l’enthousiaste  corresiion- 
daiit  de  Didier  Erasme,  celui  que  notre  éminent  confrère 
Georges  Duhamel  appelle  le  Sjiectateur  Pur.  Lamanièredonl 
celui-ci,  dans  son  Eloge  de  la  Eolie,  juge  la  médecine  de  son 
temps,  mérite  d’être  citée  :  «  Cependant  parmi  toutes  ks 
sciences,  les  plus  utiles  sont  celles  qui  ont  le  jilus  de  rapport 
avec  le  sens  commun,  c’csi-à-dire  avec  la  Folie.  Les  Théolo¬ 
giens  meurent  de  faim,  les  physiciens  se  morfondent,  on  .se 
moque  di's  .Astrologues  ;  on  méprise  les  Logiciens.  Le  Médecin 
seul  vaut  mi''Ux  rjue  tous  ces  gens-là.  Maigri'  la  difliculté  de  son 
art,  plus  i!  e.st  ignorant,  étourdi,  elTronté.'plus  il  lui  est  facile  m 
gagner  la  confiance  du  public  et  même  celle  des  Princes  k'- 
plus  huppés.  D’ailleurs  la  médecine,  comme  la  plupait  (U - 
médecins  la  pratiquent  aujourd’hui,  n’est  qu’une  e.-,pèee  de 
Ilatterie  ;  et  à  cet  égard,  on  peut  «lire  qu’elle  ressemble  pas  nim 
à  la  rhétorique  ».  Voilà  une  a])i)réciation  qui  n’a  point  viedu- 
Il  est  .surprenant  de  constater  que  dans  une  région  où  Im'- 
jU'imerie  était  aussi  llorissante.  l’o'uvre  de  Rabelais  n  ai 
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guère  tenté  les  imprimeurs  de  l’époque.  On  trouve  en  efl'et, 
comme  éditions  régionales  que  ; 

1»  Pantagruel  (Poitiers,  J.  et  E.  de  Marnef,  1553)  ; 

2°  Le  voyage  et  navigation  que  fit  Panurge  (Orléans,  E. 
Gibier,  1751)  ; 

30  Le  Rahelai  réformé  par  les  ministres  (Doué,  1620). 

Mais  on  croit  que  pour  cette  dernière  édition,  il  s’agit  là 
d'un  lieu  d’impression  supposé. 

L’œuvre  de  Rabelais  au  cours  de  quatre  siècles,  a  subi  une 
fortune  très  diverse.  Alors  qu’elle  est  condamnée  autrefois 
par  la  Faculté  de  Théologie  et  par  les  protestants,  l’édition 
française  en  est  encore  soumise  à  la  censure  aux  Etats-Unis. 

Par  contre,  Gilson,  dans  la  Revue  d’IIistoire  Franciscaine, 
montre  sa  truculence  «  imprégnée  de  sel  franciscain  »,  et  le 
Chanoine  Morçay  fournit,  dans  son  cours  à  l’Institut  catho¬ 
lique,  une  nouvelle  interprétation  de  l’abbaye  de  Thélème  ; 
('  Tandis  que  le  programme  d’études  de  Gargantua  et  la  lettre 
à  Pantagruel  avaient  été  un  hymne  à  l’Humanisme,  l’abbaye 
de  Thélème  est  le  poème  de  la  Renaissance  ». 

Le  noyonnois  Nicolas  de  Xanccl  (1539-1610),  médecin  à 
Tours,  a  laissé  une  œuvre  capitale  ;  son  Discours  très  ample  de 
la  Peste  (à  Paris  chez  Nicolas  Chesneaii,  1581),  dans  lequel  il 
déclare  que  les  deux  Facultés  comparses,  la  médecine  et  la 
philosophie,  purgent  et  nettoyent  la  première,  le  corps  et  la 
seconde, les  esprits».  A  côté  de  recettes  curieuses  destinées  à  la 
«  curation  médicale  de  la  peste  »,  il  conseille  la  précaution  «  de 
tost  partir  et  loing  fuir,  tard  revenir  ».  Il  propose  encore 
d’allumer  de  grands  feux  sur  les  places  publiques  à  fin  de 
purifier  l’air.  Plus  connu  comme  l’auteur  des  «  Triumphes 
et  magnificences  faites  à  l’entrée  de  Monseigneur,  fils  de  France.  », 
le  28  août  157(5,  Nancel  est  le  type  du  médecin  humaniste. 
Parmi  la  quinzaine  d’opuscules  qu’il  tient  prêts  à  imprimer 
quand  se  présentera  a  quelque  homme  bien  affectionné  et 
capable  pour  les  mettre  sous  presse  »,  citons  les  ouviages 
médicaux  suivants  : 

1°  Nnncelif  Commentarius  amplessimus  in  strabiim  de  re 
medica  et  herbnria,  neenô  tbeologicu  et  varia  multplicis  doctrina 
trartus; 

2°  Nancelij  tractatus  de  Febri,  ex  Arabum,  pra  cipac  Avicen 
n;v  et  Herculani  doctrina  ; 

3“  Nancelij  dissertatio  pro  Galeno  adversus  novam  Pereine 
Medimnensis  Medici  Hispani  de  Febrib.  doctrinam. 

\  l’histoire  médicale  du  XVI®  siècle  se  rattache  encore 
l’histoire  du  Prieuré  de  Saint-Gosme-lès-Tours  et  celle  de  la 
mort  de  son  illustre  prieur  Ronsard. 

Edifié  au  XV®  siècle  sur  l’emplacement  d’une  petite  cha¬ 
pelle  qui  existait  au  début  du  X®  ,  le  Prieuré  de  Saint-Cosme, 
sans  posséder  une  histoire  picturale  de  son  saint  protecteur, 
comparable  à  celle  qu’en  a  tracé  Fra  Angelico.  était  orné  des 
statues  des  deux  médecins  anargyres,  Saint-Cosme  et  Saint- 
Damien,  placées  dans  l’absidiole  d’axe  :  ces  statues  figurent 
aujourd’hui  au  musée  de  la  Société  archéologique.  Nous 
regrettons  la  disparition  du  don,  fait  le  7  mai  1637,  par  André 
Genest,  chirurgien  du  Roy  et  maréchal  des  logis  de  l’artillerie, 
demeurant  à  Saint-Paterne  :  il  s’agissait  ..  d'un  reliquaire 
d’uiie  pierre  précieuse  dont  le  dessin  est  d’une  plaque  argentée 
ovale,  au  dos  duquel  on  voit  que  le  reliquaire  est  de  -Saint-Cosme 
et  Saint-Damien.  »  Ce  reliquaire,  volé  par  un  soldat,  lors 
du  pillage  de  Rourgmené  dans  le  Milanais,  avait  pu  être 
acduis  jiar  .\ndré  (ienest. 

Déjà  miné  quinze;  mois  par  une  fièvre  quarte  en  1569, 
Ronsard,  prieur  de  Saint-Cosme,  est  tenaillé  par  un  rhuma 
tisme  chronique.  .\lité  de  février  à  juin  1585,  chez  son  ami 
GaUand  à  Paris,  il  va  changer  d’air  à  son  prieuré  de  Groix- 
^dil.  roujours  à  la  recherche  d’un  mieux-être,  il  se  fait  trans- 
poi;,T^  en  juillet,  à  Saint-Cosme,  où  il  ne  resti'  que  huit  jours. 
Il  mcompiit  en  décembre- son  dernier  voyage  de  Croix-Val  à 
Sainl-Cosme,  qui  représente  trois  jours  de  tortures.  Ses  restes, 
inhumés  dans  le  chœur  de  l’église  du  Prieuré  «  à  côté  senestre 
de  fautel  ,»  ont  été  identifiés  par  le  Docteui'  R.  Ranjard, 
lors  des  fouilles  exécutées  en  P.)33  :  ils  porteni  l’empreinte 
indélébile  de  la  maladie  qui  l’a  fait  mourir  à  61  ans. 


A  cette  époque,  la  bienveillance  royale  s’est  manifestée  à 
diverses  reprises  en  faveur  de  ceux  qui  pratiquent  l’art  tle 
guérir  en  Touraine.  Dès  1108,  le  roi  octroie  aux  maîtres  bar¬ 
biers  de  la  ville  de  Tours  des  statuts  leur  prescrivant  entre 
autres  choses  ;  «  Que  iiz  ne  doivent  faire  aux  jours  defîendus 
aucune  chose  de  leur  dit  mestier  fors  saigner  et  de  pigner  en 
paine  de  cinq  solz  parisis,  c’est  assavoir  deux  solz  parisis  à 
Nous  deux  solz  au  dit  maistre  et  douz<"  deniers  parisis  à  la 
garde  du  dit  mestier,  c’est  assavoir  au  lieutenant. 

«  Que  aucun  barbier  ne  fera  office  de  barbiers  aux  cinq  f  estes 
de  Nostre-Dame,  Saint-Cosme,  Saint-Damien,  la  Tiphanie, 
aux  quatre  testes  solennelles,  ni  au  dimanche,  et  ne  doivent 
prendre  bacins  aux  soiriez  de  Noël,  de  Pâques,  de  Pentecôte, 
sur  la  dicte  peine  d’amende  de  cinq  sols  parisis  à  estre  distri¬ 
buez  comme  dit  est.  » 

En  janvier  1594,  le  bon  roi  Henri  accorde  même  à  Tours  une. 
Université  :  «  Une  université,  précise-t-il,  de  tous  artz  et 
Faculté  de  sciences  telle  et  semblable  que  celles  de  Paris, 
Tholoze,  Angers,  Orléans,  et  autres  bonnes  villes  du  royaume.  » 
Mais,  cette  Université  reste  à  l’état  de  projet  du  fait  que  la 
ville  de  Tours  ne  peut  réunir  les  fonds  nécessaires  à  son  éta¬ 
blissement. 

En  juillet  1556,  une  ordonnance  de  Henri  H  organise  l’élec¬ 
tion,  tous  les  trois  ans  d’un  «  docteur-médecin  de  la  dicte 
ville  qui  sera  superintendant  sur  le  dief  fait  et  exercice  de 
l’art  de  médecine  ». 

IV.  Au  TK.ups  DU  GRAND  Roi,  OU  trouvc  en  Touraine  des 
médecins  fort  cossus  tels  que  Philibert  Tibot,  sieur  de  la  Carte, 
qui  achète  la  terre  et  seigneurie  de  la  Roche,  près  de  Monts  ; 
■Jean  Foucquet,  sieur  des  Vallées  (j-  1642)  et  son  fils  Georges 
(1632-1683)  ;  les  Jacques  Rousseau  père  et  fils.  Pierre  de 
■T'oulieu  (-[-  1662),  médecin  ordinaire  de  Louis  XIV,  laisse  un 
manuscrit  :  «  Ce  que  m.oi,  Pierre  de  Toulieu,  j’ai  vu,  entendu 
et  recueilli  pendons  22  ans  à  la  cour  de  Louis  XIV.  »  Mais, 
quand  son  héritier,  Nicolas  Bouilly,  veut,  en  1821,  en  tirer 
une  comédie  «  Une  matinée  sous  Louis  XIV  »,  celle-ci,  bien 
qu’acceptée  par  la  Comédie-Française  est  interdite  par  la 
censure. 

On  cite  encore  les  Féau  ;  Laurent  (-f-  1654)  et  Alexandre 
(1634-1694).  Celui-ci  épouse  en  secondes  noces  (1663)  la  fille 
de  défunt  Jean-René  Rapin,  maître  apothicaire  et  devient 
ainsi  le  beau-frère  du  fameux  jésuite  René  Rapin,  le  délicat 
auteur  des  Eglogucs  sacrées,  dédiées  au  premier  président  Guil¬ 
laume  de  Lamoignon. 

La  Communauté  des  médecins  de  Tours,  alors  en  pleine 
prospérité  a  les  armoiries  suivantes  :  d’or  à  un  .Saint-Cosme  et 
un  Saint-Damieu  de  carnation,  vêtus  de  robes  de  docteurs,  de 
gueules,  fourrées  d'iiermincs,  l’un  tenant  un  livre  d’argent, 
l’autre  une.  boîte  couverte  d’or. 

C’est  l’époque  où  .\braham  Bosse,  né  et  mort  à  Tours,  repré¬ 
sente  des  sujets  médicaux  tels  que  la  .saignée  et  le  lit  de  misère. 

Le  philosophe  René  Descarfes  (1596-1650)  s’intéresse  lui- 
même  aux  études  anatomiques  (1)  et  se  vante  d’avoir  fait 
autant  d’expériences  qu’il  y  a  de  lignes  dans  ses  écrits.  Si  ses 
descriptions  anatomiques  sentent  encore  trop  la  scolastique, 
Boerhave  écrit  :  «  On  ne  trouve  plus  Descartes  dans  Descartes 
quand  il  traite  de  physiologie.  »  Nous  préférons  son  Discours 
de  la  Méthode,  paru  en  1637,  fragment  de  son  Traité  du  monde 
qu’il  n'a  pas  osé  sm  tir  en  raison  de  la  condamnation  de  Galilée. 
Retenons  de  son  dernier  ouvrage  publié  de  son  vivant,  le 
Traité  des  Passions,  cette  jolie  définition  do  l’amour  :  «  Un 
consentement  [)ar  lequel  on  se  considèi  e  dès  à  présent  comme 
joint  avec  ce  qu’on  aime,  en  sorte  qu’on  imagine  un  tout  duquel 
on  pense  être  seulement  une  jiartie,  et  que  la  chose  aimée  en 
est  une  autre  ». 

Le  tourangeau  Victor  Palhi  (1601-1650),  médecin  des 
solitaires  de  Port-Royal,  a  une  lin  édifiante,  après  une  vie 
fort  mouvementée.  D’abord  chanoine  prébendé  de  l’église 
Saint-Martin  de  Tours,  il  se  fait  recevoir  docteur  en  médecine 
à  Paris  en  1630.  Accusé  d’être  l’auteur  d’un  libelle  diffama- 


(1)  L’homme  de  René  Deecarlcs  et  la  jurmuiUni  du  fœtus,  avec  les  remar¬ 
ques  de  Louis  de  La  Forge  (Paris,  Girard,  1677). 
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toire  contre  Guy  Patin,  il  vient  s’installer  à  Tours,  se  brouille 
avec  plusieurs  médecins  et  s’en  va  à  Sedan  ])our  y  être,  médecin 
de  Louis  de  Bourbon,  comte  de  Soissons,  cousin  du  grand 
Condé.  Après  avoir  vu  tuer  ce  dernier  à  ses  côtés  à  la  bataille 
de  la  Marfée  (1641),  il  revient  à  Tours,  où,  nous  dit  Patin,  il  se 
trouva  «  contre-carré  par  des  gens  (jui  avaient  la  tête  mieux 
faite  que  lui.  De  dépit,  il  s’en  revint  à  Paris,  iibi  nascenti 
jansenisma  nomen  dédit  ».  «  11  se  fait  bâtir  à  Port-Boyal, 
rapporte  Fontaine,  un  petit  logis,  mais  bien  troussé  qui  a  été 
depuis  appelé  le  Petit  Pallu  et  à  cause  de  la  petitesse  bien 
juste  et  bien  ramassée  de  ses  appartements  et  à  cause  de  la 
taille  de  son  maître  qui  avait  tout  petit,  excepté  l’esprit, 
petit  corps,  petit  logis,  petit  cheval  mais  tout  bien  pris,  bien 
proportionné  ».  Après  sept  années  de  séjour  à  Port-Hoyal,  le 
jovial  Pallu  meurt,  remplacé  par  l’austère  Ilanion.  Guy 
Patin,  qui  n’a  rien  oublié  des  sarcasmes  d’autrefois,  écrit  à  son 
sujet  :  «  Nos  docteurs  disaient  qu’il  y  était  allé  faire  pénitence, 
enfin  il  est  mort  sans  que  le  public  y  ait  rien  perdu.  » 

Pallu  laisse  deux  ouvrages  médicaux  ;  1"  Sltidium  mediciim 
ad  lauream  scliolæ  parisiensis  (Paris,  Camuzat,  1630)  ;  2°  Qim- 
tiones  medicæ  très  (l'ours,  Poinsot,  1612).  C’est  dans  ce  der¬ 
nier  qu’il  traite  la  question  An  risiis  vitain  prodneat  ?  De  ceci, 
il  ne  faut  point  s’étonner  car  un  de  ces  ascendants  était  allié 
à  la  famille  de  Rabelais.  Dans  un  petit  poème  Vale  Mundo, 
il  dit  adieu  au  public  au  moment  où,  après  Pascal,  il  découvre 
que  tout  le  malheur  des  hommes  vient  d’une  seule  chose,  qui 
est  de  ne.  pas  savoir  demeurer  en  repos  dans  une  chambre.  » 

V.  Sous  i.\  Révolution  (1),  le  Collège  royal  des  méde¬ 
cins  de  Tours  disparaît  après  avoir  rédigé  ses  Instructions 
pour  les  Etats  Généraux.  Des  dix  médecins  qui  le  composent, 
trois  jouent  un  rôle  actif  pendant  cette  période  :  J. -B.  Du- 
chenne-Duperron  (1749-1825)  remplit  les  fonctions  de  méde¬ 
cin-chef  de  riiôpital  ambulant  de  iMarmoutier  dans  la  guerre 
de  Vendée  ;  F.  Bouriat  (1759-1816)  élève  une  protestation 
contre  la  suppression  de  la  liberté  et  défend  les  prêtres  dépor¬ 
tés  à  Borde.aux  contre  la  foule  qui  les  menace  :  son  amour 
de  l'indépendance  le  fait  enfermer  comme  suspect  dans  la 
maison  de  l’Oratoire.  . J.  Origet  (1719-1828),  en  est  la  grande 
figure  charitable  :  c'est  à  lui  que  Balzac  dans  le  I.ijs  dans  la 
Vallée  confie  les  soins  de  son  héroïne,  la  comtesse  de  Mortsauf, 
de  son  vrai  nom  IVImo  de  T.andrière. 

Le  Collège  de  chiiurgie  disparaîl  aussi  après  vingt  six 
années  d'existence.  Parmi  .ses  membres:  P.  Bobierre  et  l.-B. 
Marcoux-Dufour  connaissent  remprisonnement,  tandis  que 
Barbier  fils  et  Daligny  se  dévouent  ]iour  tes  jirisonniers. 

A.-C.  Gerboin  (1758-1827),  d'abord  interné  à  Amboise  pour 
avoir  essayé  de  canaliser  le  mouvement  révidutionnaire,  se 
retire  à  Paris  où  il  se  tait  inscrire  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle.  11  finit  sa  vie  comme  jirofesseur  de  maiière  médicale  et 
de  thérapeutique  à  Strasimmg.  Le  chirurgien  Piene  Bodin 
(1748  1809)  devenu  député  à  la  Conv'htion,  dans  sa  brochure 
Mon  opinion  sur  l'aUaire  de  Louis  Capcl,  expliciue  pouniuoi  il 
a  voté  le  sursis  à  l'exécution.  Comirdssairt  à  l’année  de  l’Ouest, 
il  continue  son  rôle  modérateur  dans  la  guerre  de  Vendée  et 
contribue  à  la  mise  en  lilxaté  d’ \ugereau,  réservant  ainsi  à  la 
France  un  de  ses  plus  brillants  généraux.  11  termine  sa  carrière 
comme  commandant  de  gendarmerie  à  Blois. 

Parmi  les  nombreux  médecins  aux  armées  de  la  lîepublique. 
figure  F. -P.  Chaunieton  (1775-1819)  ipii  écnniré  des  scènes 
sanglantes  de  la  guerre  de  Vendée,  renonce  à  la  chirurgie, 
liour  devenir  pharmacien  militaiie  «p.issant  ainsi  des  autels 
d’Esculape  aux  bosipiets  de  Flore  ■>.  Répudiant  la  zoologie 
dont  l’étude  ne  ])eut  se  poursuivre  »  sans  toucher  et  (iisseipiei' 
des  cadavres,  respirer  des  miasme.-,  putrides  et  dangereux  ».  il 
choisit  la  botanique,  ..  science  aimable  olïrant  à  celui  qui  la 
cultive,  une  carrière  semée  de  fleurs  ...  Fervent  républicain 
il  reste,  six  mois  d’une  colère  é[)ouvanlabli  contre  Broussais, 
parce  que  celui-ci  a  déposé  chez  lui  une  carte  où  il  v  avait  te 
chevalier  Broussais.  Il  laisse  comme  ouvrage  prineipal  une 


(1)  H.  Mcrtciioi.  ■ —  Le  Mande  inédicul  de  'lavntine  .sens  Ui  ÜrvuhUiun 
(Tours,  .Vit, mil,  1036). 


Flore  médicale  (Paris,  Panckoucke,  181 1-1818),  dor.tjla  écrit 
personnuellement  deux  des  six  volumes. 

Au  cours  de  la  guerre  de  Vendée,  le  centre  hospitalier  de 
Tours,  placé  à  la  jonction  de  la  ligne  d’évacuation  de  la  Loiie, 
et  de  celle  de  la  route  Paris-Bordeaux,  joue  un  rôle  de  premier 
plan.  Ses  deux  hôpitaux  ambulants  de  Marmoutier-'è.s-Tours 
et  de  Beaumoiit-lès-Tours.  sont  renforcés  par  l’hôpital  séden¬ 
taire  de  Chinon  etriiôpital  ambulantcleBourgueil.  î.es  fiévreux 
et  blessés  sont  hospitalisés  à  Àlarmoutier  et  les  galeux  à 
Beaumont. 

L’hônital  de  Marmoutier  qui  constitue  la  formation  hospi¬ 
talière  principaie  de  Touraine,  est  ouvert  de  juin  1793  à 
octobre  1796  ;  pendant  la  phase  la  plus  intense  de  son  fonc¬ 
tionnement  il  reçoit,  en  cinq  mois,  plus  de  3.000  fiévreux, 
mélange,  de  tyiiliiques,  de  dysentériques  et  de  paludéens. 

On  voit  à  cette  époque,  des  convois  de  mille  à  quinze  cents 
galeux  traverser  le  département,  en  couchant  à  l’étape  chez 
ï’habitant.  La  municipalité  de  Chateaurenault  justement 
émue  du  danger  de  contagion  arrête  que  «  les  citoyens  de  cette 
commune  seront  prévenus  â  son  de  tambour  du  passage  des 
dits  galleux,  que  sur  leurs  billets  il  sera  fait  mention  de  ce  mal 
et  qu’il  sera  enjoint  aux  concitoyens  qui  auront  logé  des  gal¬ 
leux  de  laver  les  draps  où  ils  auront  couché  avant  de  les  don¬ 
ner  à  d’autres  défenseurs  de  la  patrie  passant  en  cette  com¬ 
mune  ».  Cette  mesure  d’hygiène  contraste  avec  le  dénuement 
des  hôpitaux  où  les  draps  restent  six  mois  sans  être  lavés  et  la 
paille  des  paillasses,  deux  ans  sans  être  changée. 

VL  La  période  impériale  n’est  inariuiée  que  par  le  déve¬ 
loppement  hospitalier  de  Tours  à  l’occasion  de  la  guerre 
d’Espagne  et  de  la  campagne  de  France.  Au  cours  de  cette 
dernière.  Tours  devient  le  Dépôt  général  des  blessés  de  la 
Grande  Armée  (181 1).  Le  typhus  décime  les  troupes  et  envahit 
la  ville,  en  causant  1672  décès  (1).  Varin,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  meurt  d’épuisement.  Félix  TIerpiri,  médecin  de 
l’annexe  du  Plessis-léz-Tours  est  atteint  par  l’épidtmie  .;  le 
personnel  médical  et  infirmier  compte  dix-huit  décès. 

De  cette  période  émerge,  jiarmi  Fs  figures  tourangelles  du 
Service  de  Santé,  la  puissante  personnalité  de  Nicolas  Heurte- 
loiip  (1750-1812).  Elève  du  collège  de  chirurgie  de  Tours, 
Meurteloup  débute,  dans  la  médecine  militaire,  comme 
chirurgien  sous-aide  à  Bastia,  (’.hirurgien  consultant  de 
l’armée  des  Aljies  en  1792,  il  devient  îiientôt  membre  du 
Lonseil  de  Santé.  Après  rinspection  de  l’armée  du  Rhin,  il 
rédige  avec  ses  collègues  VAvis  sur  les  moijens  de  conserver  ou 
de  rétablir  la  sanlé  des  troupes  de  l’armée  d’ Ùalie  (1796).  Premier 
chirurgien  de  la  Grande  Armée,  il  donne  ses  soins  à  l’Empe¬ 
reur,,  blessé  à  Ratisbonne,  e!  il  a  l’honneur,  après  le  triomphe 
de  Wagram,  d’une  citation  dans  le  deuxième  Bulletin  des 
.\rmées.  Frajipé  de  paralysie,  il  échajipe  ainsi  au  désastre  de 
la  campagne  de  Russie  et  meurt  le  27  mars  1812. 

Vil.  La  rÉRioDK  moderne  de  la  médecine  scienlifique 
commence  en  1815,  avec  la  nomination  de  Pierre-bidèle 
Bretonneau  (1778-1862)  comme  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Tours.  La  spécificité  et  la  contagion  de  la  diphtérie  et  de  la 
dothiéneiitérie  résument  en  une  phrase  les  découvertes  du 
génial  médecin,  sur  lequel  j’aurai  l’occasion  de  revenir  bientôt. 
L’éclat  de  son  enseignement  clinique  qui  a  formé  des  eieves 
tels  que  Velpeau  et  Trou.sseau,  contribue  à  la  création  de 
l’Ecole  de  Médecine  de  l’ours  (1841). 

(’.elle-ci  a  pour  directeurs  successifs  l'onnellé,  Ilerpin.  Dan- 
iier,  D.  Barnsby  et  Thierry. 

Sa  transformation  en  Ecole  de  plein  exercice,  due  à  la  téna¬ 
cité  de  son  diiectem  actuel,  Guillaume-Louis,  lui  assuie  une 
expansion  nouvelle. 

Le  monument  aux  morts,  nuivie  du  sculpteur 
Sicard,  rappellera  aux  générations  futures  ipie  les 
tourangeaux  de  tous  les  tenijis  ont  toujours  su  faire  le  saeriùce 
de  leur  vie. 

(DH.  IVlMiciEii.  Tunrs,  dév'A  qénéral  de.s  Idcsse.s  de  la  Grande  -t  rinee. 
(Tours,  Maine,  1031.) 
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non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  l’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 
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MUCILAXINE 

Crème  d’huile  de  Paraffine  et  Mucilage  14  fr. 

FORMOGilRBOi 

Charbon  animal  —  Polypeptones  —  Magnésie  —  Forrai  ne.  1 6  fr. 

CARBOS 

Charbon  animal  pur  (Comprimés  —  Granulé)  15  fr. 

MUGILOSE 

Granulé  de  Mucilage  pur  16  fr. 

MUCICARBOS 

Charbon  animal  et  mucilage  (Simple  ou  benzonaphtolé).  15  fr. 

REGTOPLASME 

Lavement-Pansement  à  conserver  15  /r_ 

1  Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  | 

Silicyl 

Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

Z)ép0f;P.LOlSEAU,7,  Rue  du  Rocher,  Paris. -fc/ia/it  / 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  S  C’  Intraveineuses  :  tous  les  2  jourb. 

ns:  Laboratoire  CAMUSET.  18,  Rue  Et  neat-RouhaelIt^.  Pai  i». 

PYRÉTHANE 


GOUTTES 

A  50  par  dose.  —  300  Pro  D 


Atttittévralèique  Puissant 


HXJGON"  &  GA.ZIISr ,  Pha-Rmacieits  de  1'®  Gdasse 

8  et  10,  Rue  Alphonse  Bertillon  —  PARIS  (XV‘) 

Adresse  télégraphique;  Organiques-Paris  Téléphone:  Vaugirard  16-11 

SI=IL.É:i>TOTÆÉ3DXJIL.r-,^ 

GOLLOIDOGrÉlSrilSr  E  DU  D'  BA.YLE  Extrait  splénique  spécial 
Sirop,  Ampoules  Injectables  et  buvables 

OFOTIÎÉPLJ^FIE  I]SrXÉGi-PL^LE  (  g,and«  VabmJlês  ) 

(Procédé  Breveté  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  22  Juillet  1930) 

AMPOULES  —  CACHETS  —  COMPRIMÉS  —  EXTRAITS  PLUIEES 
SUR-OVAB-USTE  (Complexe  Opothérapique  :  Ovaire  —  Thyroïde  —  Surrénale  —  Hypophyse) 
ZOOGRITTES  (Hormones  Glandulaires  —  Comprimés  et  Ampoules  injectables) 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  20  116  Mai  1936) 


817 


.tlH  OS»Un. 


OÉCOUGESTir- 


Décongestif .  Astringent  .Antiseptique 
Aucune  contre-indication.Aucun  toxique 


ÉCHANTILLON  ET 


-ITTÉRATURE 
LaboratoiresR  FAMEL.I6'2?.rue  desOrtea  ua  .  Paris.20' 
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Traitement  bromuré 
întensiF,  dissimulé 

Sédobrol'TOche 

Tablettes  d'extrait  de  bouillon  concentré 
achloruré  et  bromuré 

1à3  par  jour 


Produits  RHOFFnANN“LA  R0CHE&.C'.l10,RueCrillon.PARI5ivf 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 


CHRYSÉMINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITÉ  _ 

SANS  CONTRE-INDICATIONS  |  GOUTT 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois  perlos  glutlnlsées  ou  cent  cinquante  gouttes  par  Jour. 
fRICHOCÉPHALES  ET  TÆNIAS  =  douze  perles  glutlnlsées  ou  trois  cents  gouttes  par  Jour. 

Pour  les  entants,  abaisser  ces  doses'  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes 


Echantillons  et  littérature:  LSBORIITOIRES  CURTERET,  i5>  me  d’ ArqenteuH,  PARIS 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


L'électro-coagulalion 

dans  le  Irailemenl  des  cancers  externes 


Par  M.  le  Docteur  MOPLOA'GUET  (1) 


Le  tiaitement  des  cancers  externes  par  l’électro  coa¬ 
gulation  ne  résulte  pas  d’une  découverte  récente,  mais 
il  a  été  rendu  possible  et  pratique  par  une  amélioration 
des  appareils  médicaux  de  haute  fréquence. 

11  faut  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  différents 
types  de  ces  courants.  On  sait  qu’ils  ont  été  découverts 
par  d’Arsonval  et  que  leur  action  sur  l’organisme  diffère 
profondément  de  celles  des  autres  courants  électriques  : 
les  courants  de  haute  fréquence  ne  produisent  ni  électro- 
lyse,  ni  secousses  musculaires,  ni  excitation  nerveuse . 
Ils  ont  seulement  des  effets  caloriques  et  destructeurs  sur 
les  tissus.  On  distingue  deux  grands  types  de  courants 
de  haute  fréquence  à  application  médicale  :  les  courants 
à  ondes  entretenues,  produits  par  des  lampes  analogues 
à  celles  de  la  T.  S.  F.  et  les  courants  à  ondes  amorties, 
produits  par  des  éclateurs.  Ce  sont  ces  courants  à  ondes 
amorties  qui  produisent  les  phénomènes  d’électro  coagu- 
lation,  mais  employés  seuls,  comme  on  les  employait 
autrefois,  ils  entraînent  des  phénomènes  de  carbonisation 
qui  très  rapidement  isolent  l’électrode  et  coupent  le 
courant. 

Le  grand  progrès  récent  a  été  de  les  associer  à  un  cou¬ 
rant  à  ondes  entretenues,  qui  justement  empêche  ta  for¬ 
mation  d’une  zone  de  carbonisation,  permet  de  progres¬ 
ser  au  sein  des  tissus  et  de  détruire  ceux-ci  de  proche 
en  proche.  L’emploi  des  courants  à  ondes  entretenues 
isolées  constitue  ce  qu’on  a  appelé  le  bistouri  électrique  ; 
je  n’en  parlerai  pas  ici.  11  ne  semble  pas  d’ailleurs  qu’il 
ait  tenu  toutes  les  promesses  qui  avaient  accompagné  sa 
naissance.  Au  contraire,  j’espère  vous  montrer  que 
l’électro-coagulation  (ou  diathermo-coagulation)  consti¬ 
tue  un  traitement  très  intéressant  des  cancers. 

Pour  produire  l’électro-coagulation  on  met  le  patient 
dans  un  circuit  constitué  par  une  électrode  large  et  par 
une  électrode  étroite  (pointe  ou  boule  de  petit  diamètre) 
qui  est  l’électrode  active.  Les  courants  employés  sont  de 
fréquence  supérieure  à  100.000,  leur  intensité  varie  de  i"' 
à  20  ampères. 

Les  précurseurs  ont  fait,  soitde  l’étincellage,  en  tenant 
l’électrode  à  distance  des  tissus  (fulguration  de  Keating 
Hart),  soit  de  la  destruction  au  contact  de  tumeurs  pédi- 
culées  de  petit  volume  (Doyen)  :  par  exemple  destruction 
des  napillomes  vésicaux,  des  tumeurs  de  la  peau  (Slé- 
fani).  Maintenant,  grâce  à  l’association  des  ondes  amor¬ 
ties  avec  des  ondes  entretenues,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  on  peut  s’attaquer  à  des  tumeurs  énormes  ;  la  mé¬ 
thode  est  extrêmement  puissante  (Cushing  et  Bovie, 
Heitz-Royer,  De  Martel,  Gondet,  Kaysser,  Berven,  Ger- 
nez) . 


(1)  Conférence  faite  àl'IIôpiliil  Foch  le  l.ô  mars  1936, et  résuini 
Mme  le  Docteur  Kodzevilcli. 


Au  pourtour  de  l’électrode  active,  les  tissus  blanchis¬ 
sent  d’abord,  puis  noircissent  ;  l’action  s’étend  à  plusieurs 
millimètres  de  l’électrode,  elle  cesse  progressivement 
pour  respecter  au  pourtour  de  façon  complète  les  tissus  ; 
dans  celte  zone  intermédiaire  les  vaisseaux  sontthrombo- 
sés,  les  nerfsdélruits,  cequi  assure  à  la  méthode,  comme 
nous  le  verrons,  ses  avantages  principaux  :  hémostase, 
calfatage  lymphatique  et  veineux,  indolence. 

Nous  allons  étudier  d’abord  les  avantages  du  traite¬ 
ment  des  cancers  externes  par  l’électro-coagulation. 

1)  11  est  essentiel  de  signaler  que  les  cancers  externes 
sont  le  plus  souvent  ulcérés  et  infectés.  Ces  faits  sont 
d’une  importance  primordiale  pour  le  chirurgien  qui, 
forcément,  coupe  des  vaisseaux  et  des  lymphatiques  in¬ 
fectés  au  cours  de  l’opération,  et  à  cause  de  cela  assiste 
après  son  opération  à  des  complications  septiques  ;  je 
pense,  par  exemple,  aux  cancers  de  la  vulve,  de  l’anus, 
de  la  langue. 

L’électro-coagulation  progresse  dans  les  tissus  par  zones 
successives  :  à  côté  des  parties  délruiles  par  le  courant  il 
y  a  des  parties  seulement  altérées,  puis  des  parties  peu 
modifiées,  puis  des  parties  saines  ;  ces  zones  successives 
jouent  un  rôle  très  utile,  pour  ainsi  dire  providentiel, 
contre  la  propagation  de  l’infection.  D’autre  part,  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  obturés  à  dis¬ 
tance  par  l’électro-coagulation.  Heitz-Boyer  et  Champy 
ont  démontré  ce  fait  par  des  études  histologiques  ;  ils 
l’ont  dénommé  «  calfatage  des  lymphatiques».  Il  en  ré¬ 
sulte,  et  c’est  un  grand  avantage  en  faveur  de  l’électro  coa¬ 
gulation,  que  les  réactions  fébriles  après  l’application  de 
ce  traitement  sont  insignifiantes. 

2  L’extension  des  cancers  étant  très  variable,  on  sait 
que  le  chirurgien  est  tenu  de  pratiquer  une  intervention 
toujours  très  large  ;  il  s’agit  d’extirper  le  cancer  en 
bloc. 

Il  n’en  va  pas  de  même  avec  l’électro-coagulation  qui 
détruit  le  cancer  en  progressant  dans  le  sens  centrifuge,  du 
centre  de  la  tumeur  à  la  périphérie,  c’est-à-dire  inverse¬ 
ment  à  la  méthode  chirurgicale. 

Avec  le  bistouri  le  chirurgien,  s’il  rencontre  les  tissus 
cancéreux,  court  le  risque  d’ouvrir  les  lymphatiques  et 
de  ce  fait,  d’avoir  des  récidives.  Il  cherche  donc  à  éviter 
ce  danger  en  passant  le  plus  large  possible. 

Avec  les  courants  coagulants,  la  destruction  progres¬ 
sive  des  tissus  et  mieux  encore  le  calfatage  des  lymphati¬ 
ques  préviennent  l’ensemencement  des  cellules  cancé¬ 
reuses  et  évite  au  mieux  les  récidives  locales  et  les  dis¬ 
séminations  à  distance.  Un  exemple  très  net  est  donné 
parles  n.fvo-carcinomes  :  l’opération  chirurgicale  d’un 
nævo-carcinome  entraîne  presque  fatalement  la  dissémi¬ 
nation  deslésions;  l’électro-coagulation  par contreobtient 
souvent  la  destruction  radicale  de  cette  néoplasie  parti¬ 
culièrement  dangereuse  (Ravautel  Ferrand). 

3}  Fn  plus  de  ces  avantages  immédiats  de  l’éleclro- 
coagulation  il  faut  citer  l’excellence  des  processus  de  ré¬ 
paration  après  les  plus  larges  destructions.  Comme  ces 
photographies  le  montrent,  on  obtient  au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines  ou  quelques  mois  une  réparation  remar¬ 
quable,  presque  inespérée.  La  cicatrice  a  une  souplesse, 
une  absence  de  rétractilité  qu’on  observe  rarement  après 
une  opération  chirurgicale. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  le  traitement  des  can¬ 
cers  externes  par  l’électro-coagulation  présente  des  avan¬ 
tages  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  le  faire  préférer  à  la 
chirurgie. 
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Voyons  maintenant  la  curiethérapie.  L’électro-coagula¬ 
tion  a-t-elle  des  avantagessur  le  radium  ?  Le  radium  a  par¬ 
fois  un  effet  admirable,  détruisant  les  cellules  néoplasiques 
et  n’altérant  presque  pas  les  tissus  sains.  Il  est  vrai  que 
son  emploi  est  dispendieux  et  fort  pénible  pour  le  malade 
condamné  à  porter  l’appareil  de  radiumthérapie  quinze  à 
vingt  jours.  Mais  ces  raisons  matérielles  n’ont  pas  grand 
intérêt  dans  la  discussion.  Il  y  a  plus  grave  ;  d’abord 
certains  néoplasmes  ne  sont  pas  sensibles  aux  radiations, 
par  exemple  le  n<evo-carcinome,  les  cancers  cylindri¬ 
ques  ;  ensuite  la  curiethérapie  trouve  une  limitation  de 
son  emploi  dans  les  cancers  infectés  dont  la  sensibilité 
au  radium  se  trouve  de  ce  fait  très  diminuée  et  pour  les¬ 
quels  on  peut  assistera  des  recrudescences  d’infection  à 
la  suite  de  l’application  du  radium  ;  par  exemple  le  can¬ 
cer  du  col  utérin  dont  le  traitement  est  parfois  accompa¬ 
gné  d’une  poussée  fébrile,  et  même  d’une  réaction  péri¬ 
tonéale. 

D’autre  part,  dans  certaines  localisations  du  cancer 
l’application  du  radium  est  très  difficile  ;  c’est  le  cas  du 
cancer  de  la  langue  par  les  aiguilles  de  radium.  Le 
radium  convient  mal  également  pour  la  destruction  de 
très  grosses  tumeurs  dont  la  fonte  est  aléatoire  et  peut 
être  dangereuse  pour  l’organisme.  Enfin  la  radiumthéra¬ 
pie  appliquée  sur  un  cancer  infecté  ayant  infiltré  le  sque¬ 
lette  entraîne  la  radio-nécrose  osseuse,  accident  redouta¬ 
ble,  très  grave  par  sa  durée  qui  peut  être  de  plusieurs 
mois  ou  davantage.  Vous  voyez  que  dans  nombre  de  cas 
l’électro-coagulation  vient  suppléer  aux  défauts  de  la 
radiumthérapie.  Nous  verrons  d’ailleurs  plus  loin  qu’on 
peut  les  associer. 

Pourtant,  rien  n’est  parfait,  et  l’électro-coagulation, 
si  elle  a  de  grands  avantages,  a  aussi  ses  inconvénients. 
Je  veux  revenir  sur  les  uns  et  sur  les  autres. 

Avantages. —  L’opération  au  bistouri  électro-coagulant 
n’entraîne  aucun  choc  opératoire,  contrairement  à  une 
opération  chirurgicale.  Le  calfatage  des  lymphatiques 
évite  à  la  fois  la  dissémination  du  cancer  et  la  possibilité 
des  phénomènes  septiques  post-opératoires.  Après  l’élec- 
tro-coagulation  souvent  la  température  ne  dépasse  pas  38®, 
l’état  général  reste  bon  et  le  malade  n  éprouve  aucune  dou¬ 
leur.  Cette  absence  de  douleur  s’explique  par  l'action 
d’électro-coagulation  sur  les  terminaisons  nerveuses  qui 
se  trouvent  séparées  par  une  zone  frontière  des  tissus 
détruits.  Ainsi  le  malade  peut  être  débarrassé  de  sa  lésion 
sans  souffrir,  quoiqu’il  présente  une  grande  plaie. 

Le  foyer  d’électro-coagulalion  présente  des  réactions 
locales  spéciales  ;  on  note  l'existence  d’un  œdème  dû  à  la 
chaleur  qui  est  considérable  et  peut  atteindre  300®.  La 
chaleur  entraîne  des  lésions  analogues  aux  brûlures,  aux 
coups  de  soleil.  Après  l’éleclro-coagulation  on  observe 
des  escharres  noires  qui  tombent  au  bout  de  huit  à  douze 
jours;  la  grande  plaie  se  rétrécit  et  guérit  après  un  temps 
relativement  très  court. 

Inconvénients.  —  Le  principal  est  l’hémorragie.  Elle  peut 
être  précoce,  pendant  ou  après  l’électro-coagulation  :  la 
pointe  de  l’électrode  enfoncée  dans  les  tissus  peut  être 
blessante  et  dans  ce  cas,  causer  des  hémorragies  pendant 
l’opération  ;  c’est  une  faute  de  technique,  il  faut  y  remé¬ 
dier  en  employant  un  courant  mieux  approprié,  ou  en 
utilisant  l’électrode  à  boule  au  lieu  de  l’électrode  à 
aiguille  (Gernez). 

Les  hémorragies  peuvent  être  tardives,  lors  de  la  chute 
des  escharres,  vers  le  douzième  jour  ;  c’est  notamment 
lorsque  l’électro-coagulation  a  été  faite  dans  un  milieu 
très  infecté,  par  exemple,  la  cavité  buccale  ;  ce  sont  des 


hémorragies  infectieuses,  de  même  origine  que  celle  des 
hémorragies  de  plaies  de  guerre.  On  peut  les  éviter  en 
associant  à  l’électro-coagulation  la  ligature  d’une  artère 
à  distance,  par  exemple  carotide  externe  dans  le  cancer 
de  la  langue.  Tout  en  adoptant  les  nouveaux  moyens  de 
la  science,  il  ne  faut  pas  abandonner  les  vieilles  règles  de 
la  technique  chirurgicale  ; 

Applications.  —  L’électro-coagulation  s’emploie  avec 
succès  dans  la  destruction  d’un  n;pvo-carcinome,  néopla¬ 
sie  où  la  chirurgie,  comme  les  rayons  X  et  le  radium,  se 
montrent  inefficaces.  Ravauta  bien  réglé  l’application  de 
l’électro-coagulation  à  ces  tu  meurs,  les  résultats  sont  admi¬ 
rables  lorsque  les  ganglions  ne  sont  pas  envahis.  Lors¬ 
qu’ils  le  sont  le  problème  devient  plus  complexe,  néan¬ 
moins  on  peut  encore  obtenir  des  succès  temporaires. 

Le  cancer  cutané,  baso  ou  spino-cellulaire,  développé 
sur  une  cicatrice  de  brûlure  ou  sur  une  radio-dermite  est 
traité  avec  succès  par  l’application  des  courants.  Gernez 
a  traité  par  l’électro-coagulalion  des  cancers  très  étendus 
des  membres  contre  lesquels  la  chirurgie  ne  pourrait 
être  que  mutilante  ;  vous  voyez  d’après  des  photographies 
que  les  résultats  obtenus  sont  satisfaisants. 

Dans  les  cancers  delà  vulve, de  Tanus,  l’électro-coagula- 
tion  agit  favorablement  malgré  la  grande  septicité  et  la 
mauvaise  qualité  des  tissus  de  ces  régions.  Après  Télec- 
tro-coagulation  on  observe  un  vaste  cratère  mais  les  suites 
sont  bonnes,  les  escharres  tombent  et  la  réparation  s’est 
faite  en  quelques  semaines.  Le  cancer  étendu  de  la  lèvre  est 
également  traité  parles  courants  de  haute  fréquence avee 
un  résultat  satisfaisant. 

On  peut  guérir  le  cancer  de  la  langue  en  électro-coagu¬ 
lant  très  largement  cet  organe,  aussi  loin  qu’il  est  néces¬ 
saire  ;  parfois  la  langue  entière  sera  détruite  et  le  malade 
ne  présente  après  l’électro-coagulation  qu’un  moignon 
noir  (Gernez).  Si  la  masse  du  tissu  carbonisé  est  trop 
volumineuse  on  peut  l'enlever  prudemment  à  l’aide  d’une 
curette,  toutefois  il  est  préférable  de  laisser  tomber  les 
escharres  spontanément.  Le  malade  arrive  parfois  à  se 
servir  du  reste  de  sa  langue. 

Le  cancer  pel  vi-lingual  est  un  cas  d’élection  pour  l’électro- 
coagulation.  On  sait  que  son  traitement  est  très  complexe, 
très  dangereux  par  la  chirurgie,  qu’il  faut  craindre  les 
complications  septiques  du  côté  du  cou  :  l’emploi  des 
courants  de  haute  fréquence  remédie  à  ces  difficultés  et 
à  ces  risques. 

Si  le  cancer  envahit,  comme  cela  est  fréquent,  la  mâ¬ 
choire,  on  électro-coagule  Tospar  la  pointe  de  l’électrode, 
on  fait  tomber  les  dents  voisines  el  on  obtientune  séques¬ 
tration  de  Tos  qui  devient  sec  et  sonne  sous  l’instrument; 
ces  séquestres  d’électro-nécrose  ne  s’infectent  jamais  et 
sont  éliminés  au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois  ;  les 
tissus  en  dessous  sont  déjà  suffisamment  réparés. 

Gernez,  de  Fourmestraux  ont  employé  l’électro-coagu¬ 
lation  danslecancer  du  col  utérin. On  peut  l’utiliser  aussi 
pour  traiter  certains  squirrhes  du  sein,  ou  bien  des  can¬ 
cers  ulcérés,  très  infectés,  dont  l’ablation  chirurgicale 
serait  dangereuse. 

En  somme,  on  peut  utiliser  l’électro-coagulation  dans 
beaucoup  de  cas  que  l’on  enlève  ainsi  à  la  chirurgie.  On 
peut  affirmer,  malgré  que  ce  traitement  ne  date  que  de 
trois  ou  quatre  ans,  qu’il  est  possible  d’en  obtenir  des 
résultats  durables  qui  rivalisent  avec  ceux  que  donnent 
les  méthodes  classiques. 

J’estime  que  dans  beaucoup  de  cas  P  électro-coagulation 
doit  être  associée  avec  la  curiethérapie  \  après  la  destruc- 
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THORIUM  X 

(THORIX-RHEMDA) 

Premier  THORIUM  X  dans  LA  THÉRAPEUTIQUE  FRANÇAISE 

EN  INJECTIONS  INTRAIViUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES  , 

RHUMATISMES  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Spondylose  Rhizométique  —  Goutte  Sciatique  —  Psoriasis  —  Névrite 

8  à  10  piqûres  consécutives  à  raison  d’une  par  semaine,  activité  augmentant  progressivement  de  100 


Leucémie,  Lymphadénie,  Cancers 
Maladie  de  Hodkin,  Fibromes 
Néoplasmes  divers.  Tumeurs 

Anémie,  Neu 
Dépression 
Surmer 

rasthénie 

nerveuse 

lage 

PSYCHOSES 

Confusion  mentale 

Démence  précoce 

5  piqûres  consécutives,  à  raison  d’une  jiar 
semaine  :  2  à  400  —  1  à  450  —  2  à  500 

microgrammes  1 

10  piqûres  consécutives 
semaine,  activité  augm 
ment  de  25  à  75  i 

;  à  raison  d’une  par 
entant  progressive- 
nicrogrammes 

3  piqûres  à  raison  d’une  par  semaine  : 
500  —  600  —  700  microgrammes 
Ampoule  préparatoire  :  250  microgrammes 

Paris- Banlieue 

PRIX  -A.U 

PUBLIC  : 

Province 

20  CENTIMES  le  Micrograinmi 
I  5  CENTIMES  le  Microgramme 


Le  THORIX  se  prépare  une  fois  par  ser 
Les  ampoules  sont  dosées  pour  injections  le  in 
en  miorogrammes  de  Bromure  de  Radium.  Il 
et  que  les  séries  peuvent  êti 


jusqu’à  100  microgr.  24  CENTIMES  le  Microgramme  jusqu’à  100  mlcrogr. 
U- dessus  de  cette  dose.  1  I  8  CENTIMES  le  Microgramme  au-dessus  de  cette  dose 
Droit  fixe  par  Ampoule  :  5  Frs. 
par  semaine  ;  il  est  donc  indispensable  de  passer  les  commandes  le  lundi  au  plus  tard. 


credi  à  Paris  et  Banlieue,  et  le  jeudi 
t  bien  entendu  que  les  doses  ci-des 
renouvelées  après  un  intervalle  d’ei 


mandes  le  lundi  au  plus  tard. 

routes  les  doses  sont  exprimées 
Ire  modifiées  au  gré  du  médecin 
lues  de  repos. 

,  d'où;  IMPOSSIBILITÉ  D’ACCUMULATION 


Ce  graphique  montre  la  rapidité  avec  laquellt  h  Thorix 
décroît  d’activité.  Au  haut  âe  16  jours,  il  ne  reste  ifue 
î  %  de  la  valeur  initiale,  gui  est  toujours  eoaplée 
du  mercredi .  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
pour  utilisation  au  jour-demandé par  le  médecin 
_ traitant,  de  façon  à  éviter  tous  calculs 
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_ _ Série  expérimentale  gratuite  _ 

MÉSOTHINE  "  COMPRIMÉS  RADIOACTIFS 


(en  tubes  de  20  c 

COMPOSITION  I 

A  base  de  Mésothorium,  véhiculé  par  la  Médication  1 
dialatique  du  Prof'  HAYEM,  associée  à  la  Lithine  et 

l’Hexaméthylène  tétramine  | 

Prix  au  public  :  Frs  12  —  Éc 


INDICATIONS 

lent  progressif  de  l’Hypertem 


Arthritisme 

lCIde  up.iqub  et  de  la  cholestérine 
demande 
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tion  par  l’électro-coagulation  le  malade  porte  un  appareil 
à  radium.  Les  résultats  de  cette  technique,  comme  vous 
pouvezjuger  d’aprèsces  photographies,  sont  satisfaisants  ; 
on  observe  une  bonne  réparation  plastique  spontanée  de 
grosses  lésions,  à  laquelle  on  peut  adjoindre  plus  tard  des 
opérations  réparatrices.  De  plus  l’association  électro  coa¬ 
gulation  et  radium,  lorsqu’il  s’agit  de  cancer  ayant  envahi 
le  squelette,  prévient  l’elfetnocif  de  la  curiethérapie  et  on 
n’y  observe  jamais  de  radio-nécrose. 

Je  concluerai  en  disant  que,  les  indications  en  étant 
dûmentposéespar  un  cancérologue  averti, l’électro-coagu- 
lation  ést  indiquée  dans  certains  cas  de  cancers  externes, 
que  ses  avantages  sont  indiscutables,  et  qu’associée  à  la 
curiethérapie  elle  constitue  un  réel  progrès  dans  le  traite¬ 
ment  du  cancer.  ' 


LE  MOUVEMENT  MÉDICAL 


L’ulcus  gastro-duodénal 

Plusieurs  séances  de  la  Société  vaudoise  de  médecine  ont 
été  consacrées,  en  1935,  à  la  question  de  Tulcère  gastro-duodé¬ 
nal  ;  un  certain  nombre  de  rapports  et  de  communications 
ont  été  groupés  dans  le  numéro  du  25  avril  1936  de  la  lievue 
médicale  de.  la  Suisse  romande  ;  une  étude  radiologique  vient  de 
])araître  dans  le  Scalpel  du  11  mars  1936  ;  les  réferences  se 
trouvent  à  la  fin  de  ce  mouvement.  Chacun  de  ces  travaux  con¬ 
tient  des  idées  personnelles  et  souvent  nouvelles  ;  nous  allons 
lâcher  d’en  tirer  une  mise  au  point,  contenant  les  faits  essen¬ 
tiels  ou  jugés  tels,  mais  ne  donnant  qu’une  idée  imparfaite  de 
la  valeur  d’opinions  forcément  résumées. 

L’ulcère  n’est  pas  une  maladie  autonome,  c’est  le  premier 
point  sur  lequel  1  faille  insister  sous  peine  de  s’exposer  à  man- 
(|uer  de  1’  dée  générale,  qui  nous  permettra  de  nous  recon¬ 
naître  dans  une  question  fort  compliquée.  L’ulcère  n’est 
qu’un  épisode  au  cours  d’une  maladie  cyclique,  la  mala.lie 
ulcéreuse,  qui  évolue  pendant  de  longues  années  et  présente 
des  périodes  de  rémission  et  d’aggravation  spontanées.  Ces 
alternances,  positives  et  négatives,  sont  d’a  Heurs  indépen¬ 
dantes  du  traitement  suivi  et  doivent  nous  rappeler  qu  une 
attitude  de  prudence  et  de  modestie  est  particulièrement  à 
recommander  au  cours  de  nos  tentatives  thérapeutiques.  Ce 
que  nous  disons  là  concerne  d’ailleurs  aussi  bien  le  médecin, 
qui  a  prescrit  du  bicarbonate  de  soude,  que  le  chirurgien,  ([ui 
a  pratiqué  une  résection. 

La  pathogénie  reste  encore  terriblement  dans  le  vague  et 
1  imprécision.  On  ne  sait  rien  ou  presque,  sinon  qu’il  existe  une 
relation  entre  l’ulcère  et  l’acidité.  On  ignore  si  l’idcère  relève 
d’un  trouble  circulatoire  local  ou  s’il  se  développe  sur  un  ter¬ 
rain  inllamnialoire  particulièrement  vulnérable.  Une  réponse 
nette  à  cette  question  aurait  une  inlluence  décisive  sur  l’orien¬ 
tation  de  la  théraj)eu tique  ;  considérons  l’alternative  et  atten¬ 
dons  sans  jamais  la  perclre  de  vue  ! 

La  nouvelle  lloraison  de  l’esprit  clinicpie  donne  à  l'interro¬ 
gatoire  une  place  très  importante.  On  n’attribue  (|u’une  valeur 
niedioyre  à  la  localisation  et  aux  irradiations  douloureuses  dont 
SC  plaint  le  malade.  Par  contre  on  s’attachera  à  dégager  nette- 
nient  le  rytlnne  duodénal  à  trois  tenij)s  (alinientatioii,  bien- 
elre,  douleurs),  le  rythme  gastriciueà  quatre  tem])s  (alimenla- 
tu/ii.  bien-ètiv,  douleurs,  bien-être),  l’horaire  journalier  et  sur- 
t'  id^  l’horaire  annuel. 

L  épreuve  du  tubage  est  en  recul  et  le  chimisme  gastrique 
a  causé  beaucoup  de  désillusions.  La  gastroscopie  j)erniet 


de  reconnaître  le  terrain  et  donne  une  bonne  idée  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires,  mais  elle  crée  des  conditions  artificielles 
et  de  rantipéristallisme  en  dehors  de  la  digestion. 

La  radiologie  a  transformé  le  problème  du  diagnostic. 
11  faut  de  bons  radiographes,  qui  aient  à  la  fois  l’esprit  clinique 
et  des  appaieils  jjiiissants.  La  radioscopie  fixe  sur  le  transit  et 
la  radiograi)hie  sur  les  lésions  ;  il  faut  souvent  des  séries 
d’épreuves  pour  se  faire  une  opinion  motivée. 

La  thérapeuticjue  a  donné  lieu  à  des  controverses  médico- 
chirurgicales,  dont  l’intérêt  paraît  aujourd’hui  périmé.  Un 
accord  tacite  s’est  établi  j)our  tenter  un  premier  traitement 
médical  et  ne  passer  à  l’intervention  que  sur  un  échec. 

Les  régimes  sévères  ne  semblent  pas  avoir  une  efficacité  supé¬ 
rieure  à  celle  des  prescriptions  plus  simples.  Les  traitements 
locaux  ont  des  guérisons  à  leur  actif  et  l’on  s’adressera  suivant 
les  cas  au  bismuth,  à  l’huile  d’olive,  aux  antispasmodiques,  aux 
alcalins,  etc . . . 

Les  modernes  ont  proposé  diverses  thérapeutiques,  dont 
la  variété  n’est  pas  une  preuve  formelle  d’efficacité.  Ce  sont  la 
radiothérapie,  la  protéinotbérapic,  l’insulinothérapie,  la  para- 
thyroïdotliérapie,  l’hypophysothérapie,  la  pepsinothérapic, 
l’amino-acidothérajjie.  Le  temps  seul  montrera  ce  qu’il  faut 
en  attendre  ;  aucun  n’a  jusqu’à  présent  remporté  la  majorité 
des  suffrages. 

Si  le  traitement  médical  doit  être  tenté  dans  tous  les  cas  non- 
compliqués,  l’intervention  doit  de  son  côté  être  réservée  à  des 
cas  bien  déterminés  :  complications  (pei'foration,  sténose), 
récidives,  incurabilité.  Dans  la  réalité  tout  n’est  pas  aussi 
sim])le  ;  on  n’est  pas  toujours  en  mesure  d’affirmer  que  la 
médecine  a  échoué  ou  que  la  chirurgie  réussira  ;  il  existe  une 
frontière  médico-chirurgicale  assez  mal  délimitée  ;  c’est 
la  zone  des  hémorragies  à  répétition,  des  douleurs  excessives, 
des  possibilités  de  dégénérescence,  de  l’impécuniosité,  etc .  .  . 
Alors  prédominent  les  désirs  du  malade  ou  le  tempérament  du 
praticien  beaucouj)  plus  que  les  arguments  cliniques. 

L’intervention  est  décidée  ;  c’est  très  bien,  mais  quelle  sera 
cette  intervention  '!  La  gastro-entérostomie  est  en  recul  ;  on  lui 
reproche  de  ne  mettre  le  patient  à  l’abri  ni  d’une  hémorragie,  ni 
d’une  perforation  ultérieure,  ni  de  la  cancérisation  de  l’ulcère, 
ni  de  la  formation  d’un  nouvel  ulcère,  ni  surtout  du  dévelop¬ 
pement  de  l’ulcère  jéjunal  pej)tique  ;  on  en  vient  à  se  demander 
pourquoi  on  en  fait  encore.  Quoi  qu’il  en  soit  la  résection  a 
gagné  ce.  que  la  gastro-entérostomie  a  j)erdu  ;  comme  on  a 
observé  consécutivement  des  hémorragies  et  des  perforations, 
on  en  est  venu  à  des  résections  de  plus  en  plus  larges,  compre¬ 
nant  les  deux  tiers  et  même  les  trois  quarts  de  l’estomac  ; 
les  guérisons  seraient  deux  fois  plus  nombreuses,  ce  (jui  est 
relativement  facile  à  constater,  et  de  plus  de  qualité  supérieure, 
ce  qui  nous  semble  un  peu  jjlus  sujet  à  caution.  Ces  avantages 
sont  du  reste  compensés  par  une  mortalité  opératoire  plus 
élevée  ;  les  5  %  de  décédés  supplémentaires  auront  la  consola¬ 
tion  de  i)enser  que  leurs  autres  camarades  d’infortune  gué¬ 
riront  mieux. 

Peut-on  parler  de  qualité  de  guérison  ou  plus  simplement 
de  guérison  '!  L’ulcéreux  «  ne  j)eut  être  déclaré  guéri  ([u’après  sa 
mort  ou  mieux  encore  après  son  autopsie»  (Cuendet),  puisque 
la  maladie  ulcéreuse  dure  des  dizaines  d’années.  Le  mieux  est 
donc  de  ])arler  de  résultats  bons,  médiocres  ou  mauvais.  Les 
bons  résultats  comi)rendront  les  malades  guéris  cliniquement, 
c’est-à-dire  ceux  qui  n’ont  ])lu.  subi  de  traitement  médical 
depuis  l’opération. 

D’une  statistique  ])ersonuelle  de  81  cas  Cuendet  a  tiré  les 
conclusions  suivantes,  qui  sont  enn)reintes  d’nue  grande 
modération  ;  en  principe  il  faut  toujours  se  méfier  îles  statis¬ 
tiques  trop  brillantes,  ([ui  révèlent  chez  leurs  auteurs  plus 
d’illusions  que  de  .sens  critiiiue. 

«  L  Dans  une  statislicpie  modeste  mais  comprenant  la 
totalité  de  nos  opérés  de  1921  à  1935,  nous  constatons  que  la 
gastro  entérostomie  ])ostérieure  nous  a  donné  90  3,,  de  résul¬ 
tats  éloignés  e.xcellents  ;  ces  résultats  sont  aussi  bons  poul¬ 
ies  ulcères  florides  que  i)our  les  cieatrices  d’ulcères  et  les 
sténoses  ])yloriciues. 


824 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  20  (16  Mai  1936) 


«  2.  Pour  les  ulcères  perforés  par  contre,  nos  résultats  loin¬ 
tains  sont  défavorables  dans  34  %  des  cas. 

«  3.  A  l’avenir,  nous  resterons  fidèle  à  la  gastro-entérostomie 
postérieure  dans  la  majorité  des  opérations  pour  ulcère  non- 
perforé.  Nous  resterons  fidèle  à  la  gastro-entérostomie  à  cause 
de  son  danger  moindre  et  à  cause  des  résultats  excellents 
qu’elle  est  capable  de  donner,  dans  notre  pays  du  moins. 

«  4.  La  résection  restera  pour  nous  l’opération  d’exception 
que  nous  réserverons  de  préférence  aux  jeunes,  aux  hyper- 
acides  et  aux  «  récidivistes  ». 

«  5.  Pour  les  ulcères  perforés  nous  renoncerons  à  l’avenir 
à  la  gastro-entérostomie  ;  nous  nous  contenterons  le  plus  sou¬ 
vent  de  la  simple  suture  de  l’ulcère,  quitte  à  pratiquer  la 
résection  dans  un  second  temps  si  elle  s’impose.  » 

Nous  avons  vu  les  indications  opératoires  générales  ;  il  y  a 
d’autres  indications,  qui  dépendent  de  la  ïcoalisation.  Les 
ulcères  de  la  région  pyloro-duodénale,  aux  fortes  rétentions, 
représentent  les  brillants  succès  de  la  gastro-entérostomie.  Les 
ulcères  de  la  petite  courbure  et  de  la  face  postérieure  béné¬ 
ficient  de  la  résection,  non  pas  tant  à  cause  du  risque  de  can¬ 
cérisation  que  parce  que  leur  résistance  au  traitement  médi¬ 
cal  est  connue. 

Parmi  les  dangers  à  éviter  à  l’opéré  il  y  a  l’ulcère  pepti([ue  ;  la 
proportion  d’ulcères  post-opératoires  varie  suivant  les  chirur¬ 
giens.  De  tels  résultats  sont  évitables  grâce  à  une  collaboration 
précoce  du  chirurgien  et  du  médecin.  Après  l’intervention,  vers 
le  cinquième  ou  sixième  jour,  le  médecin  prend  l’opéré  en  main 
et  le  soigne  avec  une  entière  liberté  de  manœuvre,  sans  res¬ 
triction  quelconque.  Le  malade  sera  soumis  à  une  alcalinisa¬ 
tion  de  six  mois.  Cette  thérapeutique  est  logique  puisque  tout 
ulcère  se  développe  en  milieu  acide  ;  elle  semble  du  reste  avoir 
une  activité  réelle. 

Mais  il  serait  encore  mieux  de  prévenir  la  maladie  ulcéreuse 
chez  les  bien  portants.  Voici  ce  que  dit  Paschoud  avec  un  bon 
sens  que  nous  avons  rarement  l’occasion  de  constater  de  nos 
jours  : 

«  La  nicotine,  l’alcool,  les  excitants,  les  multiples  petites 
choses  que  nous  avalons,  le  pus,  c’est  ce  que  les  Allemands  ap¬ 
pellent  Scheinfutterung,  l’alimentation  fictive  qui  provoque  une 
réponse  secrétoire  inutile.  La  notion  essentielle  du  repos  inter- 
digestif  est  sacrifiée  de  nos  jours.  Nous  nous  mettons  à  table, 
que  nous  ayons  faim  ou  pas,  nous  buvons  sans  avoir  soif,  la 
notion  des  apj)orts  et  des  déports  est  aussi  déréglée  que  le 
monde  dans  lequel  nous  vivons,  A  vous  donc,  médecins,  de 
nous  enlever  cette  chirurgie  magnifique,  à  laquelle  les  circon.s- 
tances  m’ont  poussé  plus  qu’à  une  autre». 

J.  Lafont. 
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DIAGNOSTIC 


Les  maux  de  Pott  silencieux  ou  à  symptomatologie 
atypique 


Si,  en  présence  d’un  syndrome  douloureux  rachidien,  on 
pense  toujours  à  la  possibilité  d’une  affection  rachidienne  et, 
en  particulier,  au  mal  de  Pott  (diagnostic  que  viennent  con¬ 
firmer  ou  infirmer  des  épreuves  racliographiques  faites  de  face 
et  de  profil),  il  faut  savoir  qu'il  est  des  maux  de  Pott  difficiles 
à  diagnostiquer,  soit  parce  qu’ils  restent  muets  pendant  toute 
une  première  période  de  leur  évolution,  soit  parce  qu’ils  se 
présentent  avec  une  symptomatologie  tout  à  fait  atypique. 

I  °  Ceux  qui  rentrent  dans  la  première  catégorie  ne  sont  sou¬ 
vent  diagnostiqués  qu’au  cours  d’un  examen  radiologique 
fortuit.  A.  SîCARD  et  R.  AcorAV]VA(l)  viennent  d’en  rapporter 
deux  nouveaux  cas. 

II  s’agit,  dans  la  règle,  d’adultes  ou  de  grands  adolescents, 
chez  lesquels  le  mal  de  Pott  est  si  souvent  mono-symptoma¬ 
tique.  Chez  le  premier  des  malades  de  Sicard,  le  mal  de  Pott 
fut  découvert  sur  une  radiographie  faite  dans  le  but  de  préciser 
une  tuberculose  pulmonaire,  vers  laquelle  les  signes  fonction¬ 
nels  et  généraux  avaient  orienté.  Chez  le  second,  il  s’agissait  de 
vérifier  le  diagnostic  de  fracture  costale  après  un  violent  trau¬ 
matisme  thoracique.  Dans  les  deux  cas,  on  vit,  sur  le  cliché, 
un  volumineux  abcès  périfocal  au  niveau  de  la  colonne  dor¬ 
sale  avec  pincement  de  disques  correspondant  aux  vertèbres 
atteintes. 

2“  D’autres  maux  de  Pott  se  traduisent  par  un  syndrome  du 
douloureux  atypique  qui  fait  errer  le  diagnostic  avant  de  penser 
au  mal  de  Pott.  Delchef  en  a  rapporté,  entre  autres  auteurs, 
deux  observations.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de 
35  ans  (jui  fut  soignée  pendant  un  certain  temps  pour  un  syn¬ 
drome  douloureux  de  l’hypochondre  droit  faisant  penser  à  une 
cholécystite.  Devant  l’insuccès  de  cette  thérapeutique,  Dei.- 
CHEF,  examinant  la  région  dorsale,  constate  à  son  niveau  de  la 
raideur,  de  la  douleur  et  des  signes  radiculaires.  La  radiogra¬ 
phie  confirme  le  diagnostic  clinique  de  mal  de  Pott  en  révélant 
un  pincement  du  disque  séparant  Dji  de  Dij.  L’autre  obser¬ 
vation  est  celle  d’une  malade  de  38  ans  se  plaignant  de  dou¬ 
leurs  iliaques  droites  ;  on  pratique,  chez  elle,  une  appendicec¬ 
tomie  et  une  néphropexie  qui  n’amenèrent  aucune  sédation 
des  douleurs.  Puis,  après  quelques  mois,  les  douleurs  s’aggra¬ 
vèrent  et  irradièrent  à  la  région  lombaire.  Radiographiée,  la 
malade  présentait  un  Pott  lombaire  évident. 

On  con(,'oit  coml)ien,  dans  ces  cas,  le  diagnostic  de  mal 
de  Pott  puisse  être  difficile.  Une  radiographie  pratiquée,  il 
faudra  la  lire  avec  beaucoup  d’attention  et,  là  encore,  il  fau¬ 
dra  éviter  des  erreurs  de  diagnostic  radiologique.  En  particu¬ 
lier,  il  faut  savoir  qu’une  malformation  congénitale  qui  pouvait 
expliquer  un  syndrome  douloureux  rachidien  n’exclut  pas 
la  possibilité  d’un  mal  de  Pott.  On  a  publié  de  nombreuses 
observations  de  ce  genre  :  association  (l’un  Pott  et  d’une  sa¬ 
cralisation,  association  de  spina  bifida  d’une  vertèbre  dorsale 
et  d’un  Pott  de  deux  vertèbres  sous-jacentes  (Galland). 

Toutes  ces  observations  montrent  la  complexité  du  diagnos¬ 
tic  des  maux  de  Pott  atypiques. 

•Jean  Chatain. 


(1)  A.  SIC.AUI)  a  lî.  Acyi  AVIVA.  La  découverte  des  maux  de  Pott  si¬ 
lencieux  au  cours  d’uu  examen  radiographique  fortuit.  Provence  médicale, 
15  janvier  1930,  p.  ü. 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Syphilis 

La  sédimentation  des  hématies  dans  la  syphilis  paraît 
traduire  assez  lidèlement  le  degré  d’inïection  de  l’or, 
yanisme,  d’une  iaçon  plus  sensible  même  (jue  le  Was¬ 
sermann  et,  si  on  ne  peut  lui  attribuer  aucune  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  même  du  pronostic  éloigné,  elle 
peut  toutefois  fournir  d’utiles  renseignements  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’évolutivité  immédiate  de  l’infection  ainsi  que  l’efiîca- 
cité  de  la  thérapeutiçiue. 

La  vitesse  de  sédimentation  des  globules  rouges,  précédant 
dans  ses  modifications  les  autres  réactions  sérologiques,  s’élève 
dès  que  surviennent  les  accidents  primaires.  De  8  à  20  pour 
100  pendant  la  période  primaire  pré-sérologique,  elle  atteint  20 
à  50  pour  100  pendant  la  période  primaire  avec  sérologie  po¬ 
sitive  et  monte  jusqu’à  55  pour  100  pendant  les  accidents  se¬ 
condaires 

Sous  l'institution  du  traitement  la  vitesse  de  sédimentation 
se  ralentit  considérablement  et  dès  la  fin  de  la  première  série 
thérapeutique  elle  est  redescendue  à  des  taux  très  bas  (15  pour 
iOO  en  moyenne).  La  chute,  que  dessinj  la  courbe,  est  assez 
variable.  Si,  dans  certains  cas,  la  chute  de  la  sédimentation 
suit  immédiatement  l’institution  du  traitement  et  se  fait  soit 
rapidement,  soit  progressivement,  il  est  d’autres  cas  où  cette 
chute  est  précédée  d’une  ascension  passagère  qui  traduit  une 
activation  momentanée  de  la  réaction  par  un  phénomène  que 
l’on  peut  rapprocher  de  ce  que  l'on  observe  au  cours  de  la  réac¬ 
tion  d’Herxheimer. 

Une  fois  arrêtée  aux  environs  de  15  pour  100,  la  sédimenta¬ 
tion  reste  à  ce  taux  pendant  toute  la  première  année  de  trai¬ 
tement,  alors  quele  Bordet- Wassermann  s’est  négativé  depuis 
longtemps.  A  la  fin  de  cette  première  année  elle  est  toujours 
revenue  à  la  normale.  Elle  y  restera  dans  toutes  les  syphilis 
anciennes  bien  soignées.  Elle  se  montrera  également  normale 
dans  les  syphilis  bien  soignées  avec  Wassermann  irréductible¬ 
ment  positif. 

Au  contraire,  dans  les  syphilis  anciennes  mal  soignées,  elle 
ne  suit  plus  aucune  règle  et  toutes  les  variations  peuvent  se 
voir. 

Dans  la  syphilis  tertiaire  évolutive  la  sédimentation  suit  la 
marche  des  phénomènes  cliniques. 

La  surinfection  ne  semble  pas  imprimer  à  la  réaction  une 
modalité  particulière , 

En  présence  d’une  résistance  médicamenteuse,  la  sédimenta¬ 
tion  semble  elle  aussi  résister  au  traitement  et  se  maintient 
■U variablement  malgré  celui  ci  à  un  taux  élevé. 

Dans  les  syphilis  héréditaires,  elle  s’améliore  très  rapide - 
uent,  semble-t-il,  si  le  malade  est  traité  précocement.  Elle  pa¬ 
raît  au  contraire  insensible  au  traitement,  si  celui-ci  est  institué 
rop  tardivement. 

(J  Gâté  et  H.  Ghevat.  Contribution  à  l’étude  de  la  sédi¬ 
mentation  des  hématies  dans  la  syphilis.  La  Presse  Médicale, 
il  janvier  1936.) 

La  syphilis  acquise  est  rare  chez  l’euiant,  mais  moins 
peut  être  iju’on  ne  le  croit  souvent.  —  En  moins  d  un  an, 
M.  Grenet  a  pu  en  observer  quatre  cas  dans  son  service  de 
l’hôpital  Bretonneau. 

i^a  syphilis  acquise  peut  chez  l’enfant,  être  vénérienne  ou 
non-vénérienne. 

La  syphilis  non  vénérienne  est  la  plus  fréquente.  Elle  peut 
être  inoculée  au  moment  de  la  vaccination,  du  percement  du 
lobule  de  l’oreille,  par  les  instruments  d’un  dentiste,  par  des 
objets  de  toilette,  des  ustensiles  de  ménage,  mais  surtout  au 
cours  de  l’allaitement  par  une  nourrice  et  un  baiser. 

11  tant  encore  tenir  compte  des  pansements  malpropres.  Une 
ii'.stoire  que  raconte  Fournier  est  bien  suggestive.  Un  entant 
qui  joue  au  jardin  des  Tuileries  tombe  et  se  fait  une  petite  plaie 
du  genou  ;  une  dame  tire  de  son  sac  à  main  du  taffetas  d  An¬ 
gleterre  et  l’applique  surla  plaie  après  l’avoir  imbibé  de  salive. 
Quatre  semaines  après,  chancre  syphilitique. 

La  syphilis  vénérienne  s’observe  le  plus  souvent  chez  les 
prostituées  mineures.  Elle  est  quelquefois  le  résultat  d’attentats 
l  Uininels  commis  sur  de  jeunes  fillettes  ou  de  jeunes  garvons. 


I  Des  nourrissons  même  peuvent  être  victimes  de  la  pédérastie. 

Un  chancre  anal  a  été  observé  chez  un  nourrisson  de  23  mois. 

1  La  syphilis  acquise  de  l’enfant  est  caractérisée  par  la  fré¬ 
quence  des  chancres  extra  génitaux  et  spécialement  des  chan¬ 
cres  céphaliques.  Sur  19  cas  observés  par  M.  Grenet,  on  relève 
un  seul  chancre  vulvaire  ;  dans  une  statistique  de  Fournier 
portant  sur  26  cas,  on  note  14  chancres  céphaliques .  L’exis. 
tence  de  lésions  eczémateuses  ou  impétigineuses  rend  facile  la 
transmission,  en  particulier  par  le  baiser. 

Le  chancre  passe  souvent  inaperçu  et  peut  être  masqué  par 
des  lésions  culanées  banales. 

L’àge  auquel  l’enfant  contracte  la  syphilis  peut  imprimer  à 
celle-ci  quelques  caractères  particuliers.  Plus  le  malade  est 
jeune,  et  plus  son  développement  peut  se  trouver  modifié.  Si 
c’est  un  nourrisson  qui  est  atteint,  la  ressemblance  avec  la  sy¬ 
philis  congénitale  peut  être  très  grande. 

Le  traitement  de  la  syphilis  acquise  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier  ;  il  est  le  même  que  celui  de  la  syphilis  héréditaire,  de 
toute  syphilis  en  activité. 

Quant  au  pronostic,  il  est  d’autant  meilleur  que  le  diagnostic 
est  fait  plus  tôt  ;  chez  l’enfant,  terrain  vierge  encore  d’infec¬ 
tions  successives,  les  traitements  spécifiques  ont,  en  général, 
leur  maximum  d’action.  Ce  qui  est  grave,  c’est  le  risque  que 
l’on  court  de  méconnaître  la  .syphilis. 

Aux  parents  d’un  jeune  entant  que  l’on  soigne,  on  doit  indi¬ 
quer  la  nature  de  la  maladie,  la  syphilis  en  l'espèce.  Mais  le 
médecin  traitant  n’a  pas  à  désigner  l’agent  de  contamination  : 
il  pourra  seulement  établir  un  certificat  mentionnant  la  date  du 
début  des  accidents  et  les  signes  constatés,  sans  indiquer  leur 
origine.  La  famille  pourra,  easuite,  provoquer  une  expertise 
qui  fixera  les  responsabilités  ;  le  certificat  remis  permettra 
d’établir  la  filiation  des  accidents. 

Les  choses  se  présentent  à  peu  près  de  la  même  manière 
pour  le  médecin  d  une  nourrice  contaminée  par  un  hérédo- 
syphilitique  . 

(H.  Grenet.  La  syphilis  acquise  chez  l’enfant .  Paris  Médi¬ 
cal,  2  novembre  1935.) 

Tranfusion  sanguine 

ï.a  transfusion  de  sang  de  cadavre  aux  êtres  humains, 
fondée  sur  des  travaux  expérimentaux,  a  été  pleinement  justi¬ 
fiée  par  les  nombreux  résultats  cliniques  existant  déjà. 

Le  sang  de  cadavre  recueilli  pendant  les  premières  heures 
(six  à  huit)  après  le  décès  reste  stérile  et  conserve  entièrement 
ses  propriétés  vitales. 

Les  réactions  sérologiques,  les  épreuves  bactériologiques  et 
les  données  de  l’autopsie  scrupuleuse  donnent  des  garanties 
suffisantes  au  receveur. 

(irâce  à  la  fibrinolyse,  le  sang  des  sujets  morts  subitement 
reste  liquide  pendant  un  temps  prolongé  et  peut  être  conservé 
stérile  plus  de  trois  semaines. 

L’effet  clinique  de  la  transfusion  du  sang  de  cadavre  ne  dif¬ 
fère  absolument  en  rien  de  la  transfusion  de  sang  de  donneurs 
vivants,  effectuée  directement  ou  avec  addition  de  citrate.  Par 
rapport  au  pourcentage  de  légères  réactions,  le  sang  de  cada¬ 
vre  présente  môme  des  avantages. 

La  technique  de  la  récolte  du  sang  du  corps  est  très  simple 
et  n’exige  aucun  appareil  spécial. 

L’organisation  de  stations  pour  la  récoUe,  le  contrôle  et  ta 
conservation  du  sang  trais  de  cadavre,  est  partaitement  réa¬ 
lisable  dans  les  grandes  ville,  surtout  dans  les  grands  hôpi¬ 
taux  de  secours  urgent.  Dans  ces  circonstances,  les  matériaux 
seront  fournis  par  les  cadavres  des  personnes  ayant  subi  des 
traumatismes  dans  la  rue  et  présentant  des  lésions  fermées, 
ainsi  que  par  les  services  de  médecine  où  les  cas  de  décès  par 
angine  de  poitrine  ne  peuvent  être  rares. 

(Prof.  S. -S.  Judine.  La  transfusion  du  sang  de  cadavre  aux 
êtres  humains.  La  Presse  Médicale,  11  janvier  1935.) 

La  connaissance  et  la  recherche  des  groupes  san¬ 
guine  ne  suffit  pas  à  établir  siîrenient  la  compatibilité 
sanguine  et  à  écarter  les  accidents  de  la  transfusion,  car 
le  sang  de  chaque  sujet  est  individuel  ;  eu  outre,  il  peut  acqué¬ 
rir  des  propriétés  d’intolérance  sous  certaines  Influences  patho- 
thologiques. 

Nous  ne  possédons  pas  actuellement  de  test  ou  d’épreuve 
infaillible  qui  permettrait,  dans  tous  les  cas,  d’éviter  avec  cer¬ 
titude  les  accidents  d’incompatibilité. 

Par  conséquent,  toute  transfusion  représente  encore  un 
risque  qui  est  d’ailleurs  rarement  mortel  (.!  sur  lü.üOO  d’après 
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Tzanck)  ;  risque  qu’on  retrouve  aussi  bien  à  l’occasion  de 
l’anesthésie,  de  l’arsénothérapie,  etc. 

Même  à  ce  prix,  la  transfusion  sanguine  reste  une  méthode 
thérapeutique  de  première  valeur. 

Certes,  il  faut  être  prudent,  mais  non  pas  timoré,  car  il  ne 
s’agit  pas  de  faire  perdre  aux  malades  le  bénéfice  d’une  thé¬ 
rapeutique  dont  les  bienfaits  dépassent  de  beaucoup  les  dan¬ 
gers. 

(Camille  Simonin.  Réactions  sanguines  paradoxales  obser¬ 
vées  à  l’occasion  des  transfusions.  Paris  Médical,  28  décembre 
1935.) 

Chirurgie 

Le  non-drainage  après  intervention  pour  appendicite 
siippurée  est  considéré  comme  une  pratique  danije- 
reiise,  par  M.  Bourde.  Cette  méthode,  si  elle  est  susceptible  de 
donner  un  pourcentage  important  de  guérisons  rapides,  est  aussi 
responsable  de  graves  échecs.  Le  lait  de  fermer  plus  ou  moins 
complètement  la  paroi  expose,  en  effet,  à  deux  dangers  égale¬ 
ment  redoutables  :  du  côté  de  la  paroi,  danger  de  phlegmon 
qui  prendra  souvent  l’allure  disséquante  et  gangréneuse  ;  du 
côté  du  péritoine,  danger  de  péritonite  souvent  mortelle. 

Après  une  série  heureuse,  deux  graves  échecs  ont  été  enre¬ 
gistrés. 

Un  petit  malade  de  10  ans,  opéré  le  29  août  1927  au  troisième 
jour  de  sa  crise,  présenta,  après  la  fermeture  totale,  une  péri- 
tonile  généralisée  qui,  malgré  l’ablation  des  sutures,  lut  suivie 
de  mort. 

Un  autre  lit  un  phlegmon  disséquant  de  la  paroi  avec  sup¬ 
puration  gangréneuse  étendue  qui  l’emporta  également. 

Deux  cas,  observés  récemment  dans  le  service  de  Clinique 
chirurgicale  ii\fantile  de  la  Faculté  de  Marseille,  montrent  que 
des  chirurgiens  expérimentés  continuent  à  jouer  la  chance  et 
que  la  fermeture  quasi  totale  dans  des  cas  douteux  est  encore 
hasardée  souvent. 

Dans  les  deux  cas,  la  décision  s’est  imposée  Bien  que  pra¬ 
tiquée  précocement,  les  suites  opératoires  ont  été  graves  et 
longuement  troublées. 

Dans  d’autres  cas,  les  quelques  heures  perdues  pour  le  drai¬ 
nage  ont  été  funestes  pour  l’opéré. 

lit  par  drainage,  il  faut  entendre,  non  pas  une  caricature  de 
drainage  par  un  drain  filiforme  et  inopérant,  mais  un  drainage 
effectif  par  mèches  et  par  drains  volumineux  conjugés,  plon¬ 
geant  dans  tous  les  culs-de-sac  infectés  et  assurant  en  même 
temps  et  peut-être  encore  mieux  que  l'évacuation  des  produits 
septiques  au  dehors  une  tranquilité  d  esprit  que  ne  donne  pas 
la  fermeture  hermétique  de  l’abdomen. 

(Docteur  Yves  Bourde.  Danger  du  non-drainage  après  inter¬ 
vention  pour  appendicite  suppurée,  Le  Bulletin  Médical,  14  dé¬ 
cembre  1935.) 

Varia 

Contrairement  à  un  usage  très  répandu,  on  prendra  avant  et 
non  après  le  repas  les  préparations  de  Boldo,  l’absorption 
post-prandiale  pouvant  provoquer  des  phénomènes  gastral¬ 
giques,  du  météorisme,  des  spasmes  vésiculaires,  des  nausées. 

(llenri  Leclerc.  La  pharmacologie  du  Boldo.  La  Presse  Médi¬ 
cal,  14  décembre  1935.) 


La  kinésiethérapie  ne  s’improvise  pas,  elle  s’apprend,  elle 
a  ses  méthodes,  elle  a  ses  indications,  elle  est  agissante,  il  est 
inadmissible  de  la  confier  ou  premier  venu  Alors  que  tant  de 
confrères  cherchent  péniblement  à  exercer  leur  art,  il  est 
curieux  de  voir  qu’une  branche  aussi  Importante  de  la  médecine 
est  iaissée  de  côté  et  que  te  docteur  en  médecine  connaissant 
le  massage  devient  une  exception. 

Je  crois  qu  il  serait  assuré  d’une  bien  beile  clientèle,  le  prati¬ 
cien  instruit  auquel  on  pourrait  confier,  sans  arrière-pensée, 
une  fracture  consolidée  dont  les  articulations  voisines  sont  en- 
raidies,  un  pied  dont  l’astragale  a  été  enlevé,  une  arthroplastie 
dont  les  mouvements  doivent  être  entretenus,  un  genou  dont 
l’ablation  du  ménisque  a  laissé  les  mouvements  limités. 

A  notre  époque  de  spécialisation  excessive,  cette  branche 
inexploitée  a  bien  autant  d’intérêt  que  l’anesthésie. 

(Docteur  Raphaël  .Massart.  —  Les  paramédicaux.  Le  Con¬ 
cours  Médical,  15  décembre  1935.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mai  1936 

Enquête  sur  la  mortalité  infantile  (O  à  365  joui*s)  et 
l’allaitement  au  sein  à  la  campagne.  — -  MM.  Lesage  et 
Crureilbier  oai  pu  obtenir  sur  ce  pointlimitémais  précis  l’opi¬ 
nion  de  plus  de  huit  cents  médecins. 

Le  résultat  de  cette  enquête  est  navrant  ;  la  conclusion  géné¬ 
rale  est  que  l’allaitement  au  sein  disparaît  progressivement 
des  campagnes  et  que  les  quelques  femmes  qui  nourrissent 
encore,  n’allaitent  leurs  enfants  que  pendant  deux  ou  trois 
mois. 

La  cause  initiale  de  cet  état  de  choses  remonterait  à  la  der¬ 
nière  guerre  pendant  laquelle,  par^  suite  du  départ  des  hom¬ 
mes  aux  armées,  les  femmes  ont  dû  travailler  la  terre.  Après 
la  guerre,  les  femmes  gardèrent  l’habitude  de  ces  travaux,  du 
fait  de  la  cherté  de  la  main-d’œuvre,  puis  de  la  crise.  Aussi 
l’enfant  est-il  confié  à  une  vieille  maman,  qui  l’élèvera  au 
biberon. 

Devant  l’importance  de  cette  enquête,  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  se  doit  à  elle-même  d’altirer  sur  ce  point  l’attention  des 
pouvoirs  publics. 

Un  exemple  de  synergie  dans  la  chimiothérapie  de 
la  streptococcie  expérimentale.  —  M.  R.  L.  Mayer. 

Il  s’agit  de  l’action  conjuguée  d’un  sel  d’or,  l’aurothiomalate 
de  sodium,  avec  celle  de  dérivés  de  la  benzène  sulfonamide, 
vis-à-vis  de  souris  infectées  par  le  streptocoque  hémolytique. 
Des  doses  séparées  de  chacune  de  ces  substances  qui  font 
survivre  les  souris  plusieurs  jours  au-delà  du  terme  où  meu¬ 
rent  ces  souris  témoins  infectées,  les  font  survivre  bien  au-delà 
du  sixième  jour  si  on  les  administre  toutes  deux  à  la  fois.  Il  y 
a  en  quelque  sorte  potentialisation  des  effets. 

Natrémie  et  réserve  alcaline  du  sérnm  an  conrs  de 
l’héliothérapie.  —  MM.  A.  Aimes  el  J.  Cayla  (de  Mont¬ 
pellier).  —  L  héliothérapie  ne  {provoque  pas  des  modifications 
appréciables  de  la  natrémie  aérique. 

Elle  semble  provoquer  un  très  faible  abaissement  de  la  ré¬ 
serve  alcaline. 

Nouveaux  documents  sur  l’action  de  la  strychnine 
sur  le  réveil  des  animaux  narcotisés  par  i’étho  hutyl- 
éthyl-malonylurée.  M.  L.  Lauâoy.  —  «  En  définitive, 
nos  nouvelles  observations  confirment  nos  conclusions  anté¬ 
rieures  sur  l’inutilité  habituelle,  pour  provoquer  le  réveil,  de 
l’injection  de  sulfate  de  strychnine  aux  lapins  placés  en  nar¬ 
cose  barbiturique  sans  surdosage.  Dans  la  mesure  où  l'affinité 
de  l’alcaloïde  pour  la  moelle  rachidienne  favorise  la  récupéra¬ 
tion  fonctionnelle,  elles  s’opposent,  comme  nos  expériences 
précédentes,  à  l’emploi  de  doses  de  sulfate  de  strychnine  supé¬ 
rieures  à  20  centièmes  de  milligramme  par  kilogramme  injec¬ 
tés  en  une  fois  etpar  voie  veineuse.  Dans  nos  conditions  expé¬ 
rimentales,  l’action  stimulante  de  la  strychnine  sur  la  réflec¬ 
tivité  médullaire  et  le  retour  des  mouvements  spontanés  du 
train  postérieur,  était  déjà  favorisée  par  une  dose  de  10  cen¬ 
tièmes  de  milligramme  par  kilogramme,  à  l’exclusion  de  tout 
phénomène  convulsif.  La  dose  de  5  centièmes  de  milligramme 
s’est  montrée  inefficace.  » 

Election  de  deux  corres])ondants  nationaux  dans  la 
sixième  division  (pharmacie.) 

Classement  des  candidats  :  En  première  ligne  :  M.  Volmar 
(de  Strasbourg),  .M.  Chelle  ide  Bordeaux).  En  seconde  ligne, 
ex-æquo  et  par  ordre  alphabétique:  MM.  M.vurin  (de  Tou¬ 
louse),  Pastureau  (de  .Nancy),  Raquet  (de  Lille). 

M.  Volmar  est  élu  par  50  voix,  M.  Chelle  par  56. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  29  avril  1936 

.Vxantages  de  la  voie  sous  scapulaire  pour  la  thoraco¬ 
plastie  paravertébrale.  -  M.  Frucbaud  lAngers).  —  L  au- 
teur  facilite  la  traction  de  l’omoplate  en  donnant  un  coup  de 
ciseaNi  sur  le  trapèze.  11  emploie  également  un  écarteur  auto¬ 
statique  spécial. 
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Quand  on  recourt  à  la  DIATHERMIE 
aux  RADIATIONS  CALORIFI¬ 
QUES,  aux  COURANTS  CAL- 
VANIQUES,  ou  à  d’autres  applications 
physiothérapeutiques  de  même  ordre, 
notamment  dans  les  affections  des  orga¬ 
nes  pelviens,  des  voies  génito-urinaires, 
les  rhumatismes,  etc.,  on  devra  souvent 
parfaire  leur  action  par  un  traitement 
subséquent  approprié. 

L’Antiphlogistine,  dans  la  plupart  des  cas, 
sera  l’adjuvant  de  choix,  non  seulement 
en  raison  de  ses  propriétés  calorifiantes 
qui  maintiennent  les  tissus  sous  l’action 
d’une  chaleur  constante,  mais  aussi  à 
cause  de  ses  propriétés  sédatives,  antipru¬ 
rigineuses,  décongestives,  réparatrices, 
dans  les  érythèmes,  érosions,  indurations 
douloureuses,  etc. 

Echantillon  et  littérature  envoyés  franco 
sur  demande. 

Fabriquée  LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHEOGISTINE 
Saint-Maur-des-Eossés  (près  Paris) 

France  ^HE  DENVER  CHEMICAL  MFC  COMPANY 
New-York  (Etats-Unis) 

L’ANTIPHLOGISTINE 

en  Pkysiotliérapie 
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AX-LES-THERMES 

TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

Rhumatismes 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  720  mètres 

entièrement  modernisés 

♦ 

♦ 

Affections  catarrhales 

w 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 

♦ 

Eaux  sulfurées-sodiques,  alcalines,  silicatées, 

♦ 

Centre  d'excursions  variées 

des  oreilles 

hyperthermales 

♦ 

♦ 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

SAISON 

Suites  de  traumatismes 

à  proximité  de  l’ Andorre 

1'^  Juin  —  31  Octobre 

Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes 
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SURMENÉ 
Tout  CÉRÉBRAL 
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Tout  CONVALESCENT 
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est  Justiciable  de  la 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALIRS  (U.40  CENTIGR.  PAR  XX  OOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


La  NÉVROSTHÉNiNE,  nervin  parfait,  est  indis¬ 
pensable  à  tous  ceux  qui  veuient  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 


ANEMIE  \ 
PnOSPHATURIÉ 
PRETUBERCULOSE 
DEMINERALIVÀTION 


REPHOSPHOmSATiON  DE  L'OReANtSME 
PAR  L’ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 
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Invagination  intestinale.  —  M.  Fruchaua  apporte  huit 
cas  dont  deux  guérirent  entièrement  par  lavement  et  six  par 
lavement  et  intervention  chirurgicale.  Il  insiste  à  nouveau  sur 
le  fait  que  l’on  ne  doit  nas  attendre  l’hémorragie  intestinale 
pour  intervenir. 

Tumenr  bénigne  du  poumon  .  M.  Roux-Berger  a  en¬ 
levé  une  tumeur  volumineuse  du  poumon  droit,  révélée  uni¬ 
quement  par  la  radiographie  et  qui  siégeait  au  niveau  du  lobe 
inférieur, adhérant  à  la  plèvre diaphragmatiqueet  au  péricarde. 
Los  suites  opératoires  furent  compliquées  d’un  petit  hémi- 
thoraxet  d’une  üstulebroncho-pleurale,  mais  la  guérisontotale 
fut  rapidement  obtenue.  Histologiquement  on  reconnut  la 
présence  de  tissu  collagène  et  de  tissu  épithélial.  Il  s’agissait 
certainement  d’une  tumeur  bénigne,  maisla  classificationde  ce 
cas  est  difficile. 

Résection  aluloniinale  du  cancer  recto-sigmoïdien 
par  ie  procédé  de  Hartmann.  —  M.  Picot  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Hedjuk  (Brno).  L’auteur  passe  en  revue 
les  divers  procédés  actuellement  employés  et  en  rappelle  les 
indications  et  les  limites.  Il  préfère  l’opération  d’Hartmann. 
Pour  le  rétablissement  de  la  fonction,  il  attend  une  interven¬ 
tion  ultérieure.  lia  remarqué  en  effet  qu’après  la  mise  à  la 
paroi  du  bout  supérieur,  il  se  produisait  souvent  un  allonge¬ 
ment  colique,  dû  au  poids  de  l’anse  et  à  ses  contractions.  11 
pratique  alors  une  colorectostomie  latéro-latérale. 

A  propos  des  greffes  ovariennes.  —  MM.  Moure  et 
Barraya  ont  traité  46  malades  par  greffe  ovarienne  après  hys¬ 
térectomie.  Quatre  malades  ont  vu  leurs  greffes  s’atrophier 
précocement,  (le  sont  les  malades  les  plus  âgées.  Dans  39  cas 
le  greffon  a  présenté  les  poussés  habituelles  do  congestion, 
avec  augmentation  de  volume  et  phénomènes  douloureux.  Le 
rythme  de  ces  poussées  fut  mensuel,  bimensuel,  ou  irrégulier. 
Dans  dix  cas  raalgréune  activité  apparcntedu  greffon  il  existait 
des  troubles  ménopausiques.  La  durée  moyenne  du  fonction¬ 
nement  de  la  greffe  varia  de  douze  à  vingt  mois.  Les  plus 
mauvais  résultats  furent  relevés  après  les  hystérectomies  pour 
fibromes.  H  résulte  de  leur  travail  que  la  greffe  ovarienne, 
même  temporaire,  atténue  heureusement  les  effets  endocri¬ 
niens  et  psychiques  de  la  castration  chirurgicale. 

M.  Baumgartner  et  M.  Fredet  pratiquent  systématique¬ 
ment  la  conservation  de  l’ovaire  et  de  son  pédicule  vasculaire 
au  cours  des  hystérectomies  pour  librome. 

M.  Daniel  Férey  (Saint-Malo)  a  pratiqué  quatre  cents  opéra¬ 
tions  avec  conservation  des  ovaires.  Une  seule  fois  il  fut  néces- 
sairede  réintervenirpour  une  lésion  ovarienne.  Il  estinncaussi 
nécessaire  de  conserver  le  pédicule  de  l’ovaire  si  on  veut  obte¬ 
nir  un  résultat  favorable. 

Spiiia-bilida  cervical  chez  l’adiilte.  —  M.  Funck- 
Brentaao  a  observé  chez  une  jeune  fille  ur.e  tun  eur  siégeant 
au  niveau  de  la  sixième  cervicale,  et  dont  le  pédicule  se  diri¬ 
geait  vers  la  colonne  vertébrale.  Au  moment  d’un  effort,  la 
tumeur  durcissait.  Le  diagnostic  de  spina-bifida  kystique  qui 
s’imposait  cliniquement  ne  fut  pas  confirmé  par  la  radiogra¬ 
phie  qui  ne  montrait  aucun  rachis-chisis.  U  n’existait  aucune 
symptomatologie  nerveuse.  A  i’intervention,  faite  à  l’ancsthé- 
sie  locale,  le  pédicule  passait  entre  deux  lames.  L’examen  his¬ 
tologique  montra  une  poche  kystique  revêtue  d'épithélium 
épendymaire  ;  myélocystocèle.(Uapportde  A/.  Petit-Dataillis.) 

M.  Leveuf  regrette  qu’on  n’ait  pas  fait  un  examen  lipiodolé 
de  la  poche.  11  estime  que  malgré  la  présence  de  tissu  opendy- 
mare  il  s’agit  d’une  méningocèle. 

Tératome  exogastrique .  —  M.  Poiony  iBelfort)  interve¬ 
nant  chez  un  enfant  de  6  ans  pour  une  volumineuse  tumeur 
fluctuante  de  l’hypocondre  gauche  avec  accidents  infectieux 
lécents,  découvrit  uuo  énorme  niasse  occupant  la  plus  grande 
partie  de  l’abdomen  et  réunie  à  l'estomac  par  un  mince  pédi¬ 
cule.  IjS  tumeur  put  être  enlevéoainsi  que  la  collerette  gastri¬ 
que  qqi  entourait  le  pédicule.  Il  s’agissait  d’un ‘tératome  avec 
des  portions  kystiques.  (Rapport  de  M.  Basset.) 

Séance  du  G  mai  1<)3G 

■A  propos  des  greffes  ovariennes.  M.  Fvedet  apporte  à 
la  Compagnie  des  pièces  injcclées  ou  l’on  voit  nettement  que 
j' ovaire  reçoit  sa  vascularisation  de  deux  systèmes  artériels 
(ntéro-ovarien  et  utérin),  faiblement  anastomosés.  Il  est  néces¬ 
saire  de  les  conserver  tous  les  deux  si  ou  veut  garder  à  lu 
malade  un  ovaire  actif  et  utile. 

La  lohecloini»'  t'n  deux  t«>ni|).s.  M.  Robert  Monod  rap  ¬ 


pelle  le?  procédés  qui  permettent  d’éviter  certains  accidents 
delà  lobectomie  :  usage  de  la  baronarcose,  du  drainage  irré¬ 
versible,  de  la  broncho-aspiration.  Les  malades  atteints  de  sup¬ 
purations  broncho-pulmonaires  sont  profondément  infectés, 
à  myocarde  defaillant.  Ils  sont  mal  préparés  à  supporter  le 
choc  pneumo-cardiaque  de  l’opération.  D’autre  part  le  lobe 
pulmonaire  atteint  est  surinfecté,  ses  bronches  sont  remplies 
de  rétention  hyperseptique.  La  plèvre  sera  donc  toujours 
menacée  par  l’infection  :  lors  de  l’opération  par  une  déchirure 
du  tissu  pulmonaire  ;  après  l’opération  par  la  nécrose  du  moi¬ 
gnon  et  le  lâchage  des  sutures.  C’est  une  des  causes  de  mort 
les  plus  fréquentes  après  lobectomie. 

La  lobectomie  en  deux  temps  a  l’avantage  de  pouvoir  limiter 
l’étendue  de  l’atieinte  pleurale.  Le  premier  temps  permet  de 
préparer  la  plèvre  à  la  po-sibilité  d  une  infection  :  on  cherche 
àen  provoquer  l’adhérence  par  des  scarifications,  un  badigeon¬ 
nage  è  riüdu,  de  la  poudre  de  talc  stérilisée.  La  division  de 
l’acte  opératoire  diminue  le  travail  du  cœur.  La  libération 
simple  du  lobe  à  enlever,  diminue  la  rétention  purulente  dans 
ce  lobe  et  améliore  l’état  général.  Cependant  le  second  temps 
peut  être  entravé  parles  adhérences  volontairement  créées  ou 
inflammatoires  nées  du  premier  temps.  D’autre  part  il  n’est  pas 
anodin  de  soumettre  le  malade  à  deux  reprises  à  l’anesthésie 
spéciale  nécessaire. 

La  méihode  de  choix  consiste  à  pratiquer  les  deux  temps  en 
plèvre  libre  ;  le  premier  temps  libérera  le  lobe,  le  deuxième 
pormeltra  de  l’enlever. 

On  choisira  la  lobectomie  en  un  seul  temps  pour  les  bron¬ 
chectasies  chez  les  jeunes  sujets,  résistants,  peu  infectés,  sans 
rétention,  avec  seulement  des  hémoptysies. 

La  lobectomie  en  deux  temps  conviendra  aux  autres  cas. 

L’auteur  en  présente  un  très  beau  résultat. 

M.  Maurer  appuie  les  conclusions  de  M.  Monod. 

Arlhrodèses  pour  coxîilgies  chez  l’enfant.  -  M.  A. 
Richard  et  Graffin  ont  revu  soixante-deux  enfants  opérés 
depuis  dix-huit  mois  à  trois  ans  environ.  L’opération  faite  fut: 
soit  l’arlhrodèse  pontrlevis,  soit  l’arthrodèse  par  greffon  tibial, 
soit  le  procédé  mixte.  (Quarante-sept  fois  l’ankylose  fut  obte¬ 
nue  directement.  En  période  d’évolution  chez  l’enfant  il  est 
préférable  de  ne  pas  opérer,  saufs’il  est  nécessaire  d’empêcher 
la  luxation  progressive.  L’opération  pratiquée  plus  tardive¬ 
ment  permet  do  lutter  contre  les  mobilités  insuffisantes  et 
dangereuses,  d’éviter  la  récidive,  de  garder  au  membre  une 
position  correcte.  L’adduction  qui  se  produit  secondairement 
pourra  être  évitée  en  sectionnant  le  nerf  obturateur.  Dans  les 
cas  où  il  persiste  une  fistule  ancienne  entretenue  par  un 
séquestre, ou  peut  associer  l’arthrodèse  mixteà  l’ablution  de  ce 
■séquestre. 

L’auteur  montre  des  radiographies  très  démonstratives,  et 
des  enfants  opérés. 

Hépondant  à  une  question  de  M.  Roux-Berger,  M.  Richard 
précise  qu’il  ne  faut  opérer  que  les  coxalgiques  à  lésions 
osseuses  évidentes,  dont  on  peut  prévoir  que  l’évolution  se  fera 
vers  une  luxation  pathologique  avec  gros  raccourcissement 
et  altitude  vicieuse.  Dans  ce  cas  d’ailieursily  a  Intérêt  à  opérer 
précocement. 

Asjsfolie  l)iisedo\vieiine  traitée  par  Üiyroïdectomieeu 
deux  lenip.s.  MM.  Mallet  Guy,  Croisât  et  Weil  (l.yoni  ont 
obtenu  en  opérant  en  deux  temps,  une  amélioraiion  nette 
(rapport  de  M.  Petit-Dutailli.'-).  J.  Calyet 
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l  11  cas  de  s|)len<)inégalie  mycMoïde  niégacaryoeytaire 
diagiiosliqiiée  cliiiiiiiiemeiit  par  la  ponction  spléru(|ue. 

MM.  P.  Emile -Weill,  P.  Iscb-Wall  S.  Perlés  et  Sce- 
I  marna  raii[>ünenl  l’iiistoiro  d'un  malade,  atteint  d’une  splém  - 
mégalie  chroniijue  depuis  trois  ans.  Le  sang  montrait  une 
anémie  moyenne  orthoehroine  avec  une  leucocytose  de  18.000 
G.  IL,  30  %  de  formes  inyélocytaires  et  une  normo-mégaio- 
blastose  de  24  % .  Le  diagnostic  aurait  dù  être  d’après  le  sang 
de  subieucémie  myéloïde  ;  mais  la  ponction  splénique  permit 
de  constater  essentiellement  une  érythroblastose  intense  avec 
présence  de  nombreux  mégacaryocytes. 

Le  traitement  par  les  rayons  X  no  changea  pour  ainsi  dire 
pas  l’énorme  sp'cnomégallo  mais  lit  cesser  la  réaction  myc- 
Iciïde  et  non  l’érythP'  blastose,  si  bien  qu’on  se  décide  au  bout 
d’un  an  à  splcnectomiser  la  malade. 

l.a  splénectomie  fut  liien  sui>|)ortéc.  La  rate  enlevee  pesait 
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deux  kilogs,  elle  avait  perdu  son  architecture  normale,  et 
était  formée  de  plages  érytroblastiques  et  de  zones  mégaca- 
ryocytaires,  dont  les  éléments  dérivaient  des  histiocytes  splé¬ 
niques.  Des  nodules  amorphes  semblaient  être  dus  à  la  tuber¬ 
culose  qu’on  ne  put  mettre  en  évidence.  Une  biopsie  hépati¬ 
que  montra  un  foie  normal  en  réaction  érythroblastique  et 
mégacaryocytaire. 

Après  comme  avant  l’opération,  les  ponctions  sternales  met¬ 
taient  en  évidence  l’absence  de  toute  participation  médullaire 
au  processus.  Cette  constatation  sépare  donc  ce  cas  de  la  leu¬ 
cémie  myélogène.  Actuellement,  en  l’absence  delà  rate,  le  foie 
qui  a  grossi  et  qui  est  toujours  et  seul  mégacaryocytaire  et 
érythroblastique  assure  la  vicariance  splénique. 

La  splénomégalie  myéloïde  mégacaryocytaire,  dont  une 
dizaine  de  cas  ont  déjà  été  publiés,  est  pour  la  première  fois 
diagnostiquée  en  clinique.  C’est  un  type  clinique  d’une  fré¬ 
quence  assez  grande.  C’est  une  maladie  de  la  rate  et  non  une 
maladie  de  système  comme  la  leucémie,  tout  au  moins  au  début 
de  l’évolution.  Elle  paraît  constituer  un  syndrome  de  causes 
diverses  dont  la  plus  habituelle  est  la  tuberculose,  qu’on  a  pu 
constater  dans  près  de  la  moitié  des  cas. 

Remarques  sur  quelques  cas  d’artériographie  pul¬ 
monaire  chez  l’homme  vivant.  —  MM.  Ameuille,  Bon- 
neaux,  Hinault,  Desgrez  et  Lemoine  exposent  les  résultats 
obtenus  par  l’emploi  de  l’artériographie  pulmonaire  d’une 
part  dans  les  maladies  du  poumon,  dans  l’exploration  du  mé- 
diastin  et  de  la  circulation  pulmonaire  d’autre  part. 

Ils  ont  adopté  la  technique  préconisée  par  MM.  Egas  Mo- 
niz,  Lopo  de  Carvalbo  et  Almeida  Lima  qui  consiste  à  in¬ 
troduire  une  sonde  uretérale  opaque  sous  contrôle  radioscopi- 
(jue  par  une  veine  du  pli  du  coude  jusqu’à  l’oreillette  droite, 
à  injecter  brusquement  de  8  à  10  c.  c.  d’une  solution  d’iodure 
de  sodium  à  120  %  et  à  prendre  instantanément  une  radiogra¬ 
phie.  Ils  obtiennent  ainsi  un  dessin  de  tout  le  tracé  artériel 
ulmonaire  qui  permet  d’analyser  avec  minutie  les  régions 
ilaires  en  particulier  et  d’éviter  beaucoup  d’erreurs  d'inter- 
prétationdans  la  lecture  des  radiographies. 

Dans  les  régions  pulmonaires  atteintes  par  la  tuberculose, 
les  vaisseaux  sont  très  peu  visibles,  souvent  même  la  circula¬ 
tion  paraît  complètement  nulle  dans  les  cas  graves.  Il  en  est 
ainsi  lorsqu’il  s’agit  d’abcès  pulmonaires.  Dans  les  nombreux 
cas  de  bronchiectasies  examinés,  pas  une  seule  fols  ils  n’ont 
pu  obtenir  un  réseau  artériel  bien  tracé,  mais  des  images  tou¬ 
jours  floues.  Dans  un  cas  de  cancer  du  poumon  droit  ils  ont 
pu  mettre  en'évidence  qu’il  n’y  avait  pas  de  vaisseaux  perméa¬ 
bles  dans  le  lobe  moyen  tout  comme  la  bronchiographie  a 
montré  ensuite  que  le  lipiodol  ne  pénétrait  pas  dans  les  bron¬ 
ches  du  lobe  moyen.  Enfin,  ils  ont  mis  en  évidence  avec  beau¬ 
coup  de  netteté  que  dans  le  poumon  comprimé  par  le  pneu¬ 
mothorax  la  circulation  pulmonaire  était  considérablement 
diminuée  et  ralentie. 

Modifiant  la  technique  précédemment  décrite,  ils  ont  pu 
obtenir  non  seulement  l’injection  des  branches-de  l’artère  pul¬ 
monaire  et  de  ses  ramifications,  mais  aussi  l’injection  tout  à 
fait  nette  du  ventricule  droit,  de  l'infundibulum  et  du  tronc 
de  l’artère  pulmonaire,  ce  qui  facilite  singulièrement  l’étude 
du  médlastin  sur  les  clichés  en  positions  obliques. 

La  prise  instantanée  de  plusieurs  clichés  pendant  l’injection 
auriculaire  leur  a  permis  d’envisager  l’étude  de  la  circulation 
pulmonaire  en  suivant  la  progression  de  la  substance  de  con¬ 
traste  injectée. 

L’angio-pneumographie  n’a  jamais  occasionné  le  moindre 
accident  ni  immédiat,  ni  tardil  ;  les  seuls  inconvénients  ont 
consisté  en  une  céphalée  souvent  vive  mais  fugace  et  les  tu¬ 
berculeux  n’ont  jamais  parus  incommodés  par  les  grandes 
quantités  d’iodure  (10  à  20  gr.)  injectées  par  ce  procédé. 

M.  Laubry,  qui  n’a  jamais  essayé  cette  méthode  d’investi¬ 
gation,  croit  cependant  qu’elle  peut  être  dangereuse  et  qu’elle 
ne  paraît  pas  donner  des  résultats  plus  intéressants  que  ceux 
recueillis  par  lui  chez  le  cadavre  par  l’injection  du  cœur  et 
des  vaisseaux  pulmonaires. 

M.  Justin-Bezançon.  s’appuyant  sur  sa  longue  pratique  des 
injections  des  cavités  droites  du  cœur  et  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  chez  l’animal  vivant,  croit  pouvoir  affirmer  qu’elles  ne 
présentent  aucun  danger.  Elles  sont  d’une  extrême  facilité  et 
il  est  aisé  d’introduire  la  sonde  jusque  dans  la  veine  sus-hépa¬ 
tique. 

On  peut  attendre  de  cette  métiiode  des  résultats  très  intéres¬ 
sants  en  ce  qui  concerne  le  mécanisme  des  accidents  provo¬ 
qués  par  les  embolies  pulmonaires. 

M.  Et.  Bernard  pense  que  cette  nouvelle  méthode  d’explo¬ 
ration  des  hiles  pulmonaires  est  des  plus  remarquables. 


Elle  permet  d’en  dissocier  les  éléments  constitutifs  et  de  ne 
pas  attribuer  de  valeur  pathologique  à  un  hile  même  volumi¬ 
neux,  contrairement  aux  notions  très  couramment  répandues. 

M.  Ameuille  souligne  l’inocuitédela  méthode  qui  n’a  donné 
lieu  jusqu’à  présent  à  aucun  accident  grave.  11  faitremarquer 
l’extraordinaire  tolérance  des  malades  et  des  tuberculeux  en 
particulier  à  l’iodure  introduit  par  la  voie  veineuse. 

M.  JRarina  rappelle  ses  expériences  sur  le  chien.  L’injec¬ 
tion  des  régions  hilaires  montre  de  façon  indiscutable  que  la 
sclérose  du  hile  n’existe  pas.  L’auteur  a  observé  quelques 
accidents  syncopaux  qui  peuvent  peut  être  s’expliquer  par  ce 
fait  que  les  animaux  étaient  profondément  anesthésiés. 

M.  Debré  croit  qu’il  estdangereux  de  pratiquer  des  explo¬ 
rations  à  but  physiologique  chez  l’homme  quand  il  existe  le 
moindre  risque  d’accident  grave. 

Hépato-néphrite  aiguë  post-abortum  terminée  par  la 
guérison.  -  MM.  Jean  Parai  et  M.  Chartronet  Duperrat 
rapportent  l’observation  d’une  jeune  femme  qui  se  provoqua 
une  fausse-couche  à  l’aide  de  manœuvres  abortives  et  présenta 

ar  la  suite  un  ictère  vite  disparu,  puis  une  néphrite  aiguë 

yperazotémique  avec  anémie  intense, hypochlorémieet  baisse 
de  la  réserve  alcaline.  Malgré  la  gravité  de  l’état,  la  guérison 
survint  à  la  suite  d’injections  et  d’ingestion  de  chlorure  de 
sodium,  de  bicarbonate  de  soude  et  transfusions  sanguines. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  ces 
hépato-néphrites  post-abortum.  L’étiologie  de  ce  cas  demeure 
incertaine,  l’hémoculutre  étant  restée  négative,  l’examen  uri¬ 
naire  montrant  seul  du  B.  coli  à  l’état  pur  à  plusieurs  reprises 

Modilications  électro-eardiographiques  chez  un  enfant 
atteint  de  maladie  de  Friedreich  et  chez  son  père.  — 
MM.  Robert  Debré,  Julien  Marie,  P.  Soulié  et  de  Fonf- 
BéauJxprésentent  les  électrocardiogrammes  d’un  enfant  atteint 
de  rnalaiie  de  Friedreich  et  du  père  de  cet  enfant.  Les  deux 
tracés  sont  remarquables,  celui  de  l’enfant  parce  qu’il  réalise 
l’aspect  typique  du  tracé  dit  coronarien,  celui  du  père  parce 
qu’il  se  rapproche  également  par  son  aspect  de  ce  même  type 
de  tracé.  Or  le  père  est  atteint  de  forme  fruste  de  maladie  de 
F  riedréich  (pied  creux  et  cyphose).  L’examen  clinique  et  radio¬ 
logique  du  cœur  des  deux  sujets  est  normal.  Les  auteurs  In¬ 
sistent  —  malgré  la  non-identité  absolue  des  aspects  des  tra¬ 
cés  —  sur  le  caractère  familial  du  trouble  électrique,  tradui¬ 
sant  vraisemblablement  une  modification  congénitale  du  cœur, 
comme  il  en  existe  une  au  niveau  des  centres  nerveux. 

M.  Laubry  a  montré,  par  l’injection  des  artères  coronaires, 
l’intégrité  du  système  coronarien  chez  des  malades  présentant 
des  tracés  semblables.  Il  est  d’avis  que  les  troubles  électrocar¬ 
diographiques  doivent,  dans  le  cas  rapporté  plus  haut,  s’ex¬ 
pliquer  par  des  altérations  des  centres  nerveux. 

M.  Lian  se  rallie  à  l’opinion  deM.  Laubry  ;  les  altérations 
des  électrocardiogrammes  qui  ont  été  donnes  comme  caracté¬ 
ristique  des  coronarites  ne  sont  en  réalité  nullement  pathogno¬ 
moniques. 

M.  Mollart  pense  qu’il  faut  distinguer  dans  la  maladie  de 
Friedreich  deux  ordres  de  faits  ;  1°  ceux  dans  lesquels  les 
modifications  électro-cardiographiques  sont  associées  à  d’au¬ 
tres  manifestations  devant  être  rapportées  à  un  syndrome  bul¬ 
baire  ;  dans  ce  cas  le  pronostic  est  des  plus  graves  et  la  mort 
survient  en  moins  d’un  an  ;  2»  ceux  dans  lesquels  les  modifi¬ 
cations  des  tracés  électro-cardiographiques  sont  isolés  et  ne 
donnent  lieu  à  aucun  signe  clinique  physique  ou  fonctionnel  ; 
il  semble  qu’un  mécanisme  nerveux  doive  être  également 
retenu  dans  ces  cas.  Michelle  Zagdoun-'Valentin  . 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Vitainine  C,  prècaroiice  et  ueuro-psycliiatrie 

(ihez  les  aliénés  présentant  des  signes  d’hypovitamii  '  ' 
la  vitamine  C  a  une  action  favorable  à  la  fois  sur  1  état  pli, 
(|ue  et  sur  l’état  mental  (H.  Bersot.  S.  Med.  Psijch.,  9  jaiiMii 
1936). 

Fliaiicre  syphilitique  de  l’oreille 

Au  cours  d’une  rixe,  un  homme  est  mordu  profondémeut  a 
l’oreille  gauche,  La  plaie  produite  ne  se  cicatrise  pas.  prend 
même  un  asj)ccl  ]>hagédénique,  puis  des  accidents  secondaires 
surviennent  et  font  porter  le  diagnostic  de  chancre  syphilit<|ue 
—  la  sérosité  fourmille  de  tréponèmes  à  l’ultra-microscope 
(Petges  et  .Sourreil.  S.  de  Méd.  de  Bordeaux,  février  1936). 
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Qu’est'Ce  que  le  Lait  Frais  1. 


Est-ce  simplement  le  lait  non  chauffé,  ou  plutôt  le  pis  d’une  vache  saine,  pur  et  sans  germe, 
celui  qui  n’a  jamais  fermenté  ?  Frais  et  stérile,  riche  et  digestible,  ces  qualités 

Dans  ce  dernier  sens,  le  lait  GLORIA  est  vrai-  mettent  le  lait  GLORIA  concentré  non  sucré 
ment  et  scientifiquement  frais.  Stérilisé  aussitôt  hors  de  pair  pour  l’alimentation  infantile, 
après  la  traite,  il  est  dans  sa  boîte  comme  dans  Comme  avec  tout  autre  lait,  les  jus  de  fruits. 


■Ta  I-AIT  GLORIA 


'Non  sucré  -  homogénéisé 


ANCns  ETABts  J.  LEPELLETIER  -  LAIT  GLORIA  Sté  Ame,  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17^) 
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«  Je  m’en  vois,  escorninant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

T-e  racisme  est  une  doctrine  antiscientillque.  —  Voici 
la  conclusion  du  livre  de  MM.  P.  Lester  et  J.  Millot  :  Les  Races 
HUMAINES,  que  nous  signalons  plus  loin  à  la  rubrique  Bibliogra¬ 
phie  . 

«  Pour  résumer  les  pages  précédentes,  disons  cjue,  d’une  part, 
les  races  pures  ont  disparu  depuis  longtemps  et  que,  dès  avant 
la  période  historique,  il  n’existait  plus  que  des  races  plus  ou 
moins  mélangées  :  que,  d’autre  part,  il  n’est  pas  défendable 
de  parler  de  la  supériorité  absolue  de  l’une,  fût-elle  blonde  et 
dolichocéphale,  sur  les  autres,  chacune  ayant  ses  qualités  pro¬ 
pres.  Ce  sont  des  peuples  d’origine  fort  composite  quiont  ie  plus 
contribué  au  progrès  de  la  civilisation.  Loin,  en  effet,  d’être  dé¬ 
savantageuse,  comme  on  l’a  troj)  longtemps  cru,  loin  d’être, 
comme  le  voulait  Gobineau,  une  •  flétrissure  »  jwur  la  race  qui  la 
subit  et  la  cause  de  toutes  les  dégénérescences,  l’hybridation, 
dans  la  majorité  des  cas,  donne  plus  de  vigueur  et  une  plus 
grande  fécondité  aux  produits  :  elle  constitue  un  véritable  sti¬ 
mulant  physique  et  intellectuel. 

«  Le  Racisme,  tel  qu’il  s’est  épanoui  à  notre  époque  dans  cer¬ 
tains  pays,  peut  donc  être  condamné  comme  une  doctrine  anti¬ 
scientifique,  et  nous  pouvons  nous  féliciter  d'être  restés,  en 
France,  plus  qu’aucun  autre  iieuplc  ])cut-être,  exempts  de  pré¬ 
jugés  ethniques. 

«  Mais  si  elles  ne  sont  jamais  pures,  si  elles  sont  en  incessante 
transformation,  si  aucune  ne  peut  être  dite  véritablement  supé¬ 
rieure  à  toutes  les  autres,  s’il  n’y  en  a  pas  de  prédestinées  à  for¬ 
mer  des  maîtres  ou  des  esclaves,  les  races  humaines  n’en  sont 
pas  moins  différentes,  ayant  chacune,  pour  un  temps,  des  carac¬ 
tères  physiques  et  moraux,  une  personnalité  déterminée,  et,  par 
là,  elles  exercent  sur  le  cours  de  l’histoire  une  influence  momen¬ 
tanée,  mais  certaine.  Parmi  les  combinaisons  héréditaires  qui 
contribuent  à  les  former,  il  est  incontestable  qu’il  y  en  a  de  plus 
favorables  que  d’autres.  Il  n’est  pas  niable  que  certaines  races 
ne  soient  particulièrement  douées  pour  les  arts  plastiques,  d’au¬ 
tres  pour  la  musique,  d’autres  pour  les  spéculations  philo¬ 
sophiques,  d’autres  encore  pour  le  négoce  ;  -  •  cjue  les  unes  soient 
de  goûts  sédentaires  et  les  autres  d’humeur  nomade,  qu’il 
y  en  ait  de  tendances  pacifiques  et  d’autres  jiortant  dans  leur 
sang  le  sauvage  instinct  de  la  guerre.  L’exfstcnce  de  ces  derniè¬ 
res,  le  fait  qu’aucun  progrès  de  la  civilisation  ne  semble  iiouvoir 
amender  leur  orgueil  démesuré  ni  leur  nature  belliqueuse,  pose 
certains  des  problèmes  les  plus  angoissants  de  l’heure  actuelle... 
Fonsolons-nous  en  pensant,  avec  Pittard,  que  si  ce  tempéra¬ 
ment  guerrier  peut  être  parfois  suivi  assez  loin  dans  le  tenqis,  il 
ne  constitue  sans  doute  pas  une  étiquette  indélébile  »  et  que 
d'autres  nations  comme  la  Scandinavie,  la  Suisse,  la  France 
:iiême,  après  avoir  passé  jiar  des  étapes  nettement  belliqueuses, 
n'en  sont  pas  moins  devenues  des  Etats  foncièrement  ])acifiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ceux  qui,  iiour  des  fins  politiques  et  se 
servant  d’arguments  anlhroiiologiques  erronés  ou  mensongers, 
cherchent  à  eSciter  les  jiassions  nationalistes  et  à  dresser  les 
races  les  unes  contre  les  autres  se  rendent  coupaîiles  de  vérita¬ 
bles  crimes  contre  l’humanité.  Comme  le  remarcpie  encore  Pil¬ 
lard,  (.  le  pangermanisme,  le  panslavisme  jieuvent  être  des  l'oi- 
inules  iinguistiques  enveloppant  des  désirs  politiques,  elles  ne 
s  ait  lias  des  exiiressions  raciales  ■.  L’étude  de  l'anthropologie  et 
celle  de  l'ethnograiihie,  au  contraire,  apportent  des  faits  it 
conduisent  à  des  réflexions  qui  vont  directement  à  l’encontre  des 
imjiérialismcs  et  des  prétextes  de  guerre.  Fit  cela  nous  est  un 
motif  de  plus  pour  regretter  cpie  ces  disciplines  n’aient  jias  encore 
dans  les  Universités,  la  jilace  de  |)remière  imiiortance  qu'elles 
"■'■ritent.  ■> 


Un  tran.sfuqe  de  l’oplitaliuoloqie  :  Antuminarchi. 

I  s  historiens  se  sont  montrés  sévères  iiour  cet  Italien  (pie  le 
cardinal  Fescli  désigna  à  la  fin  de  LSLS  pour  être  le  médecin  de 
Vapolêon  à  Sainte-)  lélène. 

Rüsebery  ne  voit  en  lui  ([u'uii  bon  pro.secteur«  ;  .Masson  ie 


traite  «  d’anatomiste  florentin  »  qu’on  eût  dit  «  avoir  été  envoyé 
exprès  pour  l’autopsie».  Lenotre  le  qualifie  de  «  petit  frater», 
et  Octave  Aubry,  tout  en  reconnaissant  «  qu’il  disséquait  habi¬ 
lement  »  parle  du  «  carabin  qui  pérore  en  découpant  comme  à 
l’étal,  les  viscères  de  Napoléon  ». 

A  ces  jugements  souvent  hasardés,  le  Docteur  A.  de  Mets, 
dans  une  revue  qu’il  rédige  lui-même  et  qu’on  lit  toujours  avec 
profit  {L'art  médical  d'Anvers,  15  avril  1936)  oppose  une  biogra¬ 
phie  basée  sur  des  pièces  d’archives.  En  voici  l’essentiel  : 

'(  F>ancesco  Antommarchi  est  né  à  Morsiglia  (Cap  Corse),  le 
5  juillet  17(S9.  Son  père  était  notaire  à  Morsiglia  et  appartenait 
à  une  très  ancienne  souche  alliée  aux  meilleures  familles  du  pays. 
Etait-il  noble  ?  Il  existait  en  Corse  diverses  espèces  de  noblesses 
au  sujet  descpielles  il  y  eut  de  nombreux  conflits  avec  Gênes,  la 
chef-ville  de  la  Corse.' 

«On  comjite  plusieurs  Podestats  parmilcs Antommarchi,  dans 
les  diverses  communes  du  Cap.  L’oncle  de  F'rançois,  le  Père 
lïtienne  Antommarchi,  était  Vicaire  général  apostolique  de 
l’ordre  des  Serviles  et  jouissait  d’une  grande  considération  à  la 
Cour  pontificale.  Tl  fit  ses  études  à  Livourne,  puis  à  Pise  et  les 
succès  remarquables  qu’il  obtint  appelèrent  plus  tard  sur  lui 
l’attention  du  Chevalier  Colonna  di  I.eca,  intendant  de  Madame 
Mère.  En  1308,  il  passa  sa  thèse  de  philosophie  en  médecine  à 
l’Université  de  Pise  le  13  mars,  11  avait  consigné  la  veille  la 
somme  de  309  livres  et  deux  sous,  montant  des  droits  de  son 
doctorat  en  médecine  cl  jihilosophie.  Il  avait  pris  le  bonnet  le 
lendemain.  »  Aujourd’hui.  13  mars  1808,  Francesco,  fils  de 
Jean  M.  Antommarchi,  de  Morsiglia  en  Corse,  a  été  reçu  doc¬ 
teur  en  philosophie  et  médecine  ;  le  Docteur  Andréa  "Vacceret 
l’a  couronné  :  le  député  M.  l’archidiacre  Mosali  a  pris  le  décret 
qu’a  demandé  M.  le  Chancelier  Mearzoli  pour  le  Chancelier 
épi.scopal  enqiêché  ».  (Ce  document  est  cnipruntéàla  belle  étude 
de  .M.  Albert  Espitalier  dans  la  revue  historique  de  la  révolution 
française  et  de  l’Iïmpire.  .Iuille1-sc])tcnibre  1915.)  Deux  mois 
ajH'ès  la  réce|)tion  diijcune  docteur,  le  décret  imjiérial  du  12  mai 
1808  bouleversait  la  Toscane. 

•  Napoléon,  après  avoir  chassélareine  d’Etrurie,  décida  d’an¬ 
nexer  à  l’Emiiire  les  jiopulations  florentines.  L’exercice  de  la 
médecine  nécessitait  désormais  un  titre  scientifique  français. 
Sans  s’attarder  à  obtenir  l’éciuivalence  de  son  diplôme,  F'ran- 
cesco  se  remet  à  l’étude  et  reprenait  la  «  gabanella  »  de  l’étudiant  ; 
il  s’inscrit  à  F'iorcncc  à  l’Flcole  de  maîtres  éminents  du  Collège 
de  chirurgie. 

«  Le  9  juillet  1808,  il  est  admis  à  l’hôpital  de  Santa-MariaNuova 
avec  la  c'aution  du  Docteur  Nicodenio  Bettega.  Il  devait  fournir 
l)our  sa  nouri-iture  et  son  entretien  1  écus  par  mois  (l’écu  toscan 
valait  5  fr.  88  en  monnaie  française).  Ainsi  il  est  admis  parmi  les 
f  convittori  »  de  l’hôpital.  Il  est  dès  lors  astreint  aux  obligations 
des  nouveaux  :  aux  gardes,  à  l'assistance  à  tous  les  cours  et  aux 
leçons  de  rhôpital.  Sans  compter  les  grands  cours  complets  d’ana¬ 
tomie  qui  durent  pendant  toutes  les  études,  il  suit  les  cours  com¬ 
plets  de  psychologie,  de  pathologie  chirurgicale,  de  thérapeuti¬ 
que,  d’obstetrique,  de  chimie  médicale,  de  botanique,  de  méde¬ 
cine  opératoire,  formant  un  cycle  complet  de  quatre  ans.  Il  passe 
par  une  filière  longue  et  difficile  pour  devenir  sous-caporal,  capo¬ 
ral,  et  enfin  ;  giovane  de  medicherla».  Non  seulement  il  n’a 
plus  rien  à  débourser,  il  est  honoré  pour  ses  nouvelles  fonctions. 
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Elève  favori  du  Professeur  Mascagni,  une  illustration  de  l’ana¬ 
tomie  italienne  qui  brillait  alors  au  premier  plan,  il  présente  en 
juin  1812  une  thèse  de  doctorat  en  chirurgie  sur  la  cataracte  : 


« . Parmi  les  cinqpropositions  delà  thèse, la  dernière  nous 

intéresse  spécialement,  c’est  la  médecine  opératiore.  Elle  con¬ 
clut  :  «  Nell’operazione  délia  cateratta  il  metodo  délia  depres- 
sione  e  preferibile  aH’cstrazione  ». 

(lA  ce  moment  Antommarchi  se  consacrait-il  à  «l’oculisterie  » 
(selon  l’expression  péjorative  d’un  de  ses  historiens),  comme  il  le 
fit  vingt  ans  plus  tard  ?  On  l’ignore.  Il  fut  certes  influencé  dans 
l’exposé  de  sa  thèse  par  l’opinion  régnant  en  Italie,  imposée  par 
Scarpa,  en  ce  moment  le  lion  de  la  chirurgie  à  l’Université  de 
Pavie. 

«  Scarpa  était  adversaire  de  l’extraction,  à  cause  sans  doute  de 
nombreux  insuccès  éprouvés  par  lui  ou  d’autres  autour  de  lui. 
En  France,  l’influence  de  Uavicl,  le  génial  inventeur  de  l’extrac¬ 
tion,  avait  été  décisive  et  avait  entraîné  de  nombreux  disci¬ 
ples  à  l’imiter.  Sur  206  extractions  il  avait  obtenu  182  guérisons. 

«  Les  frères  Grandjean,  deux  Liégeois,  ses  disciples  et  l’un 
après  l’autre  oculistes  des  rois  Louis  XV  et  Louis  XVI,  le  sui¬ 
vent  avec  succès.  Il  est  permis  de  douter  que  tous  leurs  innta- 
teurs  aient  eu  le  même  bonheur. 

«  Dans  sa  thèse  pour  le  professorat  àla  Faculté  de  médecine  de 
Paris  en  181 2,  A.Tartra  reproduit  une  statistique  fort  suggestive, 
recueillie  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  entre  1806  et  1810  :  70  extrac¬ 
tions  :  19  succès,  43  déplacements,  24  succès. 

«  On  préfère,  conclut  Tartra, l’abaissement  à  l’extraction  :  Tous 
les  grands  chirurgiens  pensent  et  agissent  de  même  :  Patte  et 
Beer,  en  Angleterre,  Calisen  en  Suède,  Schmith  et  Beer  à  Vienne, 
Langenbeek  à  Goettinge.  Scarpa,  nous  l’avons  dit,  est  l’apôtre 
de  l’abaissement  en  Italie. 

■  Wenzelfait  exception, il  est  toujours  extractionniste  ;il  ne 
publie  pas  de  statistiques  mais  relate  de  nombreux  cas  avec  can¬ 
deur.  Les  pertes  de  vitré  sont  la  règle.  Nombreux  succès  et  aussi 
des  revers  irréparables.  La  position  assise  y  était  certes  pour 
beaucoup. 

«  James  Ware,  le  traducteur  et  l’imitateur  Adèle  de  Wenzel, 
le  constate  dans  l’édition  de  Ware  en  1812.  Il  en  sera  longtemps 
ainsi  jusqu’au  moment  où  la  position  couchée  étant  admise  et  la 
méthode  opératoire  simplifiée.  Tout  ceci  pendant  la  période 
ingrate  avant  la  découverte  de  l’anesthésie  locale,  qui  a  multiplié 
les  interventions  et  fait  fermer  les  opérateurs. 


«Une  fois  la  thèse  de  chirurgie  passée, ce  qui  lui  faisait  deux 
doctorats  à  quatre  ans  de  distance,  Antommarchi  entre  au 
service  du  Professeur  Mascagni  ejui  est  séduit  par  son  extrême 
habilité  et  son  zèle.  La  place  de  prosecteur  étant  devenue 
vacante  par  le  départ  du  titulaire  Ucelli,  Antommarchi  est 
désigné  pour  le  remplacer,  malgré  les  hautes  inAuences  dont  dis¬ 
pose  un  concurrent.  » 

Sa  nomination  ne  fait  aucun  doute  ;  une  pièce  d’archives  que 
publie  le  Docteur  de  Mets  en  fait  foi.  Et  on  peut  y  voir  que 
Fontanes,  avant  d’apposer  son  jiaragraphe,  avait  pris  l’avis 
de  Cuvier. 

«  De  tout  ceci,  dit  M.  de  Mets, résulte  qu’Antommarchi  fut  quel¬ 
que  chose  de  plus  qu’un  petit  frater  corse  —  qu’il  fut  deux  fois 
proclamé  en  quatre  ans  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  — 
qu’il  eut  une  longue  préparation  hospitalière,  plus  de  huit  ans, 
un  record  à  cette  époque  et  encore  aujourd’hui. 


Il  Comme  prosecteur  Antommarchi  collabora  activement  aux 
travaux  de  Mascagni  qui  mourut  le  10  octobre  1815,  trois  ans 
après  ;  il  avait  légué  à  son  assistant  le  soin  d’éditer  scs  superbes 
planches,  pour  la  plupart  signée  Antommarchi. 

t  A  la  chute  de  l’Empire,  le  personnel  de  l’Université  fut  mo¬ 
difié.  Plus  question  pour  un  Français,  pour  un  napoléonien  de 
rien  briguer  soit  à  Florence  soit  à  Padoue  où  une  chaire  était  ou¬ 
verte. 


«Un  peu  plus  tard  Antommarchi  fut  proposé  parle  chevalier 
Colonna,  intendant  de  Madame  Mère,  comme  médecin  de  Napo¬ 
léon  à  Sainte-Hélène.  Après  cinq  mois,  le  cardinal  Fesch  l’agrée 
et  lentement  la  procession  des  Saint-Héléniens  se  met  en  marche 
en  évitant  la  France  où  la  police  de  Fouché  veillait.  Elle  s’embar¬ 
qua  à  Anvers. 

«  Nous  sautons  les  incidents  du  séjour  d’Antommarchi auprès 
de  l’Empereur.  Nous  les  avons  rapportés  longuement  ailleurs. 
Après  la  mort  de  l’Empereur,  Antommarchi  est  à  Paris,  rue  de 
Rivoli  et  pratique  la  médecine.  Il  entretient  des  relations  d’ami- 
tic  avec  les  anciens  de  Sainte-Hélène.  Le  maréchal  Bertrand  lui 
veut  du  bien  et  le  reçoit  en  son  château  de  Chateauroux.  Tout 
le  monde  se  tient  coi.  La  terreur  blanche  règne.  Il  n’est  pas  ques¬ 
tion  du  masque  de  Napoléon.  Après  la  révolution  de  juillet,  la 
situation  est  détendue.  Le  comité  où  le  maréchal  Bertrand  pré¬ 
side  et  où  figurent  de  nombreux  Bonapartistes,  lance  l’édition 
du  inasciue  de  bronze  de  Napoléon.  Antommarchi  le  signe. 
C’était  son  droit. 

«  On  n’a  pas  attendu  lamort  du  Docteur  Burton  maisla  fin  du 
régime  de  la  Restauration.  Cela  et  le  retour  des  cendres,  la 
translation  au  dôme  des  Invalides  signifient  l’évolution  des 
esprits. 

«  Le  voyage  d’Antommarchi  à  Varsovie  pendant  l’insurrection 
polonaise  contre  l’autocratie  russe  en  1830  n’en  a  été  qu’un 
mince  épisode.  L’insurrection  fut  noyée  dans  le  sang. 


«  Désorienté  à  Paris,  il  s’embarqua  pour  l’Amérique  en  1834 
et  visite  la  Nouvelle  Orléans,  Mexico,  La  Flavane.  Il  est  par¬ 
tout  bien  accueilli.  A  Santiago-de-Cuba  il  retrouve  un  de  ses 
germains. 

«  Il  traverse  à  cheval  dans  toute  sa  longueur,  Tîle  de  Cuba  :  de 
la  Havane  à  Santiago  il  y  a  860  kilomètres.  A  Peurte-Prince, 
(Camalquay  de  nos  jours)  il  séjourne  quelques  jours  chez  don 
Ignacio  Escato.  Il  se  reprend  à  faire  de  l’oculistique.  Ses  opéra¬ 
tions  de  cataracte,  notamment  chez  Bernadi  Manicebo,  parent 
de  son  hôte,  ont  beaucoup  de  succès. 

Il  II  y  retrouve  son  frère  cadet,  José  Maria, établi  à  Caracas  au 
Venezuela  (décidément  les  Corses  sont  partout).  Il  va  visiter 
les  colons  français  venus  de  Saint-Domingue  et  établis  planteurs 
d  e  café  aux  al'entours.  Finalement  il  se  Axe  à  Santiago  (1)  (Cuba 
Contemporanea,  mars  1934). 

Il  Le  général  de  brigade  don  Juan  de  Moya,  gouverneur  de 
Santiago,  héberge  Antommarchi  dans  son  palais,  preuve  indé¬ 
niable  de  l’estime  dont  celui-ci  était  entouré.  Ses  succès  d’ocu¬ 
listique  furent  très  remarqués.  Aussi  était-il  tenu  en  grande 
estime  et  respecté  de  toute  la  population. 

«  Il  semble  bien  qu’ici  les  historiens  sont  devenus  indulgents 
pour  Antommarchi.  Ils  reconnaissent  son  zèle,  son  dévoue¬ 
ment  pour  les  populations  éprouvées  par  les  épidémies. 

(1)  Don  Emilio  Eaccardi  y  Moreaii,  ancien  sénateur  et  historien, 
donne  ces  renseignements. 
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«Ici  Antommarchi est  bien  danssoii  milieu, il  est  médecin  tout 
court,  il  n’est  plus  en  butte  aux  intrigues  d’une  cour  hostile. 
C’est  le  bon  médecin  dont  les  pauvres  baisent  la  main  avec  res¬ 
pect. 

«  La  fièvre  jaune  épidémique  dansl’île  était  en  violente  recru¬ 
descence  au  début  de  1838.  En  mars,  Antommarchi  fut  atta¬ 
qué  à  son  tour  et  enlevé  en  quelques  jours. 

«  Sa  mort  fut  un  deuil  national.  Le  général  de  INIoya  et  le 
marquis  Tenyne  conduisaient  le  deuil.  Les  régiments  de  la 
garnison  rendirent  les  honneurs  aux  restes  mortels  d’un  des 
derniers  serviteurs  de  l’Empereur  des  Français. 

■  Le  inarquisde  Tempuauquel  il  avait  rendu  la  vue, ainsi  qu’à 
sa  mère,  volut  que  son  médecin  fut  inhumé  dans  la  crypte  de  sa 
famille. 

«  Bref,  ce  fut  une  apothéose  pour  Antommarchi  le  petit  fra¬ 
ie  r  Corse. 

«  Puisse  ce  simple  exposé  Idographique  laver  la  mémoire  d’An- 
tomrnarchi  des  injustes  imputations  dont  il  a  été  l’objet, et  faire 
table  rase  des  erreurs  manifestes. 

«  Et  concluons  qu’il  fut  un  digne  représentant  de  la  science 
médicale  française  et  que  les  ophtalmologistes  doivent  lui  don¬ 
ner  une  place  honorable  dans  leurs  rangs. 


Le  <1  Faust  >>  de  Klinger. —  La  légende  de  Faust  a  servi  de 
thème  à  quantité  d’ouvrages.  Elle  a  inspiré  le  théâtre  anglais. 
Marlowe  écrivit  en  1592  un  drame  cpii  est  resté  classique.  On 
retrouve  son  affabulation  dans  de  nombreuses  pièces  représen¬ 
tées  au  XVIF  et  au  XVIIF  siècle  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 
C’est  en  assistant  à  la  représentation  de  l’une  d’elles  que  Gœthe 
eut  l’idée  de  son  chef-d’œuvre. 

En  1791,  elle  fournit  la  substance  d’un  roman  philosophique 
dû  à  la  plume  de  Klinger  et  qui  ne  ressemblait  en  rien  ni  aux 
leuvres  qui  l’avaient  précédé,  ni  à  celles  qui  l’avaient  suivi. 
C’est  la  traduction  de  ce  roman  trop  peu  connu  en  France,  ctue 
\  ient  de  nous  donner  le  Professeur  Roger. 

Le  Faust  de  Klinger  parcourt  les  pays  d’Europe.  11  nous  peint 
la  cruauté  et  la  tyrannie  des  princes  allemands,  il  assiste  en 
France  à  l’empoisonnement  du  duc  de  Berry,  à  l’exécution  du 
duc  de  Nemours,  aux  atrocités  de  Louis  XL  Î1  est  en  Angleterre 
au  moment  où  le  duc  de  Glocester  lait  assassiner  les  enfants 
d’Edouard.  En  Espagne,  il  assiste  à  des  autodafés  organisés  par 
Torquemada.  A  Rome,  il  est  témoin  des  crimes  des  Borgias,  des 
débauches  de  Lucrèce,  des  vices  de  la  cour  romaine. 

Le  Faust  de  Klinger  ne  ressemble  pas  à  celui  de  Gœ.the.  C’est 
une  tout  autre  forme  de  la  légende.  Elle  est  extrêmement  intéres¬ 
sante  et  il  est  curieux  d’y  constater  tiue  le  diable  y  apparaît  sou¬ 
vent  comme  l’apôtre  de  la  morale. 

Faust  est  sans  cesse  poussé  par  le  désir  d’étendre  ses  connais¬ 
sances  au  delà  des  frontières  qui  semblent  limiter  l’essor  de  l’es- 
|uit  humain.  Il  veut  apprendre  le  pourquoi  de  toute  chose.  Il 
s  insurge  constamment  contre  l’organisation  du  monde  moral. 

Il  faut  savoir  gré  à  l’ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
<le  Paris  de  nous  avoir  donné  cette  traduction  qui  est  comme 
la  suite  logique  de  son  livre  sur  les  «  Miracles.  »  (L’Œuvre.) 


.Nous  sommes  plus  sensibles  à  la  douleur  que  nos 
ancêtres.  -  Dans  une  de  ses  leçons  du  Collège  de  France  ; 
Rkolks  générales  de  la  chihurgie  DK  L.A  DOULEUR,  que 
^  icnl  de  publier  la  revue  :  Anesthésie  et  Analgésie  (avril  1936), 
-M.  le  Professeur  Lcriche  en  fait  la  remarque  : 

L'histoire  de  la  douleur  humaine  nous  montre,  sans  con- 
l>  sic,  que  les  hommes  d’aujourd’hui  sont  plus  sensibles  à  la 
douleur  cpie  leurs  ancêtres,  même  ceux  d’hier. 

Nous  sommes  plus  aj)tes  à  soulïrir  qu’eu.x  !  L’acctuisition  est 
médiocre.  Elle  est  la  conséquence  de  notre  allinement  sensilif, 
qui  a  marché  si  vite  depuis  un  demi-siècle. 

Sans  doute,  de  tous  temps,  les  hommes  oui  souffert  et  beau- 
coiq)  soullert.  De  tous  temps,  ils  ont  cherché  à  se  i)rütéger 
contre  la  douleur.  .Mais,  jusqu’à  une  époque  proche  de  nous, 
ils  y  réussissaient  mal.  Aussi  cherchaient-ils  moins  que  nous. 
Et,  plus  aguerris,  ils  percevaient  moins. 

Je  n’entends  pas,  en  parlant  ainsi,  me  placer  au  point  de 


vue  de  la  résistance  morale  à  la  sensation.  Je  songe  ici  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  physiologicpie. 

Depuis  bientôt  un  siècle,  nous  avons  cultivé,  aiguisé  notre 
sensibilité  sur  tous  scs  modes.  Il  est  incontestable  que  nous 
apprécions  mieux  cpie  nos  devanciers,  les  plus  subtiles  différen¬ 
ces  de  toutes  choses.  Nous  avons  adapté  notre  œil,  notre  oreille, 
notre  goût,  notre  odorat,  à  des  valeurs,  à  des  tonalités  qui,  au 
début,  nous  heurtaient,  et  auxquelles  même  certains  d’entre 
nous  se  refusaient. 

Dans  l’ordre  de  la  douleur,  cela  veut  dire  que  nous  souffrons 
plus  facilement.  Nous  attachons  jiliis  d'importance  aux  moin¬ 
dres  excitations  de  la  sensibilité.  Nous  cherchons  bien  plus  que 
nos  anciens  à  éviter  la  plus  minime  douleur,  même  celle  d’un 
instant,  parce  epie  nous  savons  que  cela  nous  est  possible.  Et, 
par  le  fait  même,  nous  nous  entraînons  à  souffrir  plus  facilement 
—  et  davantage. 

Toutes  les  fois  que  l’on  concentre  son  attention  sur  un  objet 
on  le  saisit  mieux. 

Ainsi  en  est-il  de  la  douleur. 

Quel  est  donc  l’homme  d’Etat  d'aujourd’hui  ejui  pourrait 
mener  la  vie  de  Richelieu,  avec  les  douleurs  sans  cesse  renais¬ 
santes  de  ses  abcès  listuleux  '?  Qui  donc  mènerait  la  vie  pom¬ 
peuse  et  active  de  tous  ces  hommes  du  grand  Siècle,  de 
Louis  XIY  lui-même,  perdant  peu  à  peu  leurs  dents  avec  des 
caries  non  soignées,  et  paraissant  n’y  faire  nulle  attention  ?  Si 
vous  avez  un  jour  eu  un  peu  de  pulpitc,  vous  comprendrez  ce 
que  je  veux  dire.  Oseriez-vous  dire  qu’alors  la  pulpe  dentaire 
n’était  i)as  douloureuse  ?  Elle  l’était,  certes.  Elle  avait  déjà  des 
corpuscules  sensitifs.  Etait-elle  moins  sensible,  parce  que  l’at¬ 
tention  portée  à  la  douleur  était  alors  moins  grande  ? 

En  fait,  l’antipyrine  et  son  héritière,  l’aspirine  (ces  chefs- 
d’œuvre  humains  auxquels  nous  ne  rendons  pas  l’hommage  qui 
leur  est  dû),  en  nous  donnant  le  moyen  de  nous  soulager  très 
facilement,  nous  ont  rendus  plus  sensibles  à  la  douleur. 

Ne  croyez  pas  à  une  boutade.  Nous  sommes  là  en  pleine  phy¬ 
siologie,  car  la  physiologie,  c’est  tout  uniment  l’observation  de 
ce  qui  est  en  nous. 

Lomme  l’aspirine,  l’anesthésie  chirurgicale  a  rendu  les  hom¬ 
mes  plus  aptes  à  souffrir,  parce  c[u’elle  a  supprimé  pour  eux  la 
douleur  des  opérations,  et  les  a  déshabitués  des  moindres  souf¬ 
frances. 

Larrey,  désarticulait  de  Tépaule  certains  blessés  de  la  Grande 
Armée,  sans  même  les  faire  étendre,  et  assis  sur  un  tambour, 
ceux-ci  ne  disaient  rien,  nous  dit-on.  G'est  tout  juste  s’ils  gri¬ 
maçaient  un  instant. 

Ihi  tableau  du  Musée  du  Val-de-Gràce,  nous  représente  la 
scène,  lors  de  la  bataille  de  Hanau,  en  1813.  Le  blessé  est  assis. 
De  la  main  droite,  il  tient  encore  son  épée.  Son  épaule  gauche 
est  découverte,  ainsi  que  le  thorax  du  même  côté.  Le  dos  s’ap¬ 
puie  à  un  grenadier  en  bonnet  à  poil  et  un  autre  grenadier  re¬ 
garde  d'un  air  attristé.  Un  offleier  est  là  aussi,  navré,  scmblc-t-il. 
Larrey,  botté,  mais  sans  chapeau,  trace  sur  l’épaule  sa  fameuse 
raquette.  L’histoire  nous  dit  que  l’opéré,  un  certain  capitaine 
dont  le  nom  est  connu,  fut,  aussitôt  le  pansement  terminé,  remis 
en  selle,  traversa  l’Europe,  ne  faisant  que  les  étapes  habituelles 
aux  cavaliers,  et  arriva  quelques  semaines  après  à  Paris,  com¬ 
plètement  guéri. 

Lhi  héros  '?  Sans  doute  1 

Mais,  nous  avons  tous  vu  de  i)rès  nombre  de  semblables 
héros.  Ils  étaient  braves,  courageux,  et  cependant  Larrey,  lui- 
même,  n’aurait  pas  ])U  chez  eux  répéter  en  191-1  ses  exploits 
chirurgicaux,  parce  que,  après  tant  d’années  d’attention  extrême 
apportée  à  éviter  la  douleur,  la  sensibilité  douloureuse  des  hom- 
de  notre  temps  est  bien  plus  allinée,  bien  plus  subtile,  que  celle 
des  gens  d’autrefois. 

L’aspirine  et  l’anesthésie  ont  plus  fait  pour  nous  faire  craindre 
la  douleur,  qu’une  hypothétique  diminution  de  l’énergie  morale. 
J’ai  vu,  il  y  a  quelques  années,  un  jeune  homme  que  son  père 
ni’amena;t"i)our  une  ankylosé  du  coude.  Je  lui  i)roposai  une 
résection.  Le  père  accepta  de  suite.  Il  savait  de  ([uoi  il  s’agis¬ 
sait  :  son  jjroprc  père  était  un  cuirassier  de  187U,  blessé  à 
l’épaule  et  au  coude  près  de  Sedan, et  auquel  MacGormac  avait 
réséqué  l’épaule  et  le  coude.  L’histoire  du  cuirassier  était  relatée 
tout  au  long  dans  une  brochure  consacrée  par  le  chirurgien 
écossais  au  récit  de  l’activité  de  son  ambulance.  J’y  ai  lu  que  le 
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cuirassier  n’avait  pas  voulu  être  endormi,  ayant  peur  qu'on  ne 
l’ampute  quand  il  ne  serait  plus  présent  pour  protester  contre 
une  mutilation  dont  il  ne  voulait  pas.  On  lui  réséqua  donc 
épaule  et  coude  sans  anesthésie.  Le  petit-fils  était  un  brave 
garçon,  solide,  non  maniéré,  plein  d’énergie.  Je  vous  assure 
qu’il  eût  été  impossible  de  lui  couper  un  centimètre  de  peau  sans 
l’endormir. 

Baisse  de  valeur  morale  ?  Non,  je  ne  le  crois  pas,  mais  système 
nerveux  différemment  éduqué,  plus  sensible  C{ue  celui  du  grand- 
père, 

Est-ce  donc  si  extraordinaire  ?  Est-ce  que  la  connaissance  des 
réflexes  conditionnels  ne  nous  permet  pas  de  comprendre  pour¬ 
quoi,  en  moins  de  100  ans,  les  hommes  ont  ainsi  changé  de  qua¬ 
lité  dans  l’ordre  sensitif  ? 
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Les  Races  humaines,  par  Paul  Lester,  sous-direoteur  du  Laboratoire 
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chel,  Paris  (V»). 

.lamais  peut-être  la  notion  de  race  ne  tut  si  exaltée  qu’aujourd’hui.  On 
prétend  voir  en  elle,  non  plus  seulement  l'explication  du  passé,  mais  la 
base  scientifique  d’une  conception  hiérarchisée  de  l’humanité.  Avec  toute 
l’ardeur  d’une  religion  nouvelle,  le  «  racisme  »  a  .suscité  dans  certains  pays 
une  propagande  politique  ou  sociale  torcenée  et,  parfois,  d’atroces  per¬ 
sécutions  ;  il  menace  d’un  cataclysme  l’Europe  et  peut-être  le  monde. 
Mais  que  représente  en  réalité  la  notion  de  race  ?  Quels  problèmes  .sou¬ 
lève-t-elle  ?  Pour  satisfaire  notre  curiosité  inquiète,  l’ouvrage  de  Lesler  et 
.Mlllot  arrive  bien  à  son  heure  et  comble  tort  heureusement  une  lacune 
dont  se  plaignait  tout  le  public  cultivé. 

Les  races  y  sont  d’abord  étudiées  dans  leur  morphologie,  classées  et 
sonimairenient  décrites.  .Alais  les  être.s  humains  ne  diffèrent  pas  seulement 
entre  eux.  par  la  forme  de  leur  crâne,  la  couleur  de  leur  peau  ou  les  détails 
de  leur  anatomie  ;  ils  peuvent  aussi  se  distinguer  les  uns  des  autres  par  le 
fonctionnement  de  certains  organes,  par  les  propriétés  de  leur  sang  ou 
par  leur  résistance  aux  maladies  ;  faits  importants,  qui  trouvent  pour  la 
première  fois  la  place  qu’ils  méritent.  Puis,  —  pages  entre  toutes  pa,ssion- 
nantes,  —  l’ouvrage  traite  de  la  stabilité  et  de  la  valeur  des  races.  Celles- 
ci  apparaissent  comme  des  réalisations  momentanées,  filles  de  l’héré-iité 
et  du  railien,  en  constante  évolution  :  sous  quelles  inllueiices  ?  Y-a-t-il 
entre  les  races  des  inégalités  durables  ?  Que  faut-il  penser  de.s  méthssages 
humains  ?  A  toutes  ces  questions  brûlantes,  les  auteurs  apportent  'les 
réponses,  sous  une  forme  claire  et  coneise. 

Hemeurant  sur  le  terrain  solide  de  l’anatomie  et  de  la  physb-logie,  ils 
ont  envisagé  tons  les  aspects  du  problème  et  les  ont  examinés,  avec  l’in¬ 
dépendance  et  la  sérénité  qui  conviennent  à  la  recherche  scientilkfue. 

Voltaire.  Dictionnaire  philosophique,  avec  introduction,  variantes 
et  notes,  par  Julien  Benda.  Texte  établi  par  Raymond  Naves,  2  vol. 
Prix  :  18  francs.  Librairie  damier,  6,  rue  des  .Saints-Pères,  Paris. 

On  trouvera  dans  cette  édi  tion,  imprimé  dans  le  corps  de  l’ouvrage, 
tout  ce  qui  a  été  publié  par  Voltaire  sous  le  titre  de  Dictionnaire  philo¬ 
sophique,  et,  dans  les  notes,  à  la  fin  de  chaque  volume,  tous  ces  renia- 
manienients,  sections  nouvelles,  additions  et  variantes  que  pouvaieni 
offrir  les  Questions  sur  VEncqclopédie  et  qui  intéressaient  le  texte  de  base. 

Ainsi,  partant  du  Dictionnaire  primitif  et  accompagnant  celui-ci  à 
travers  ses  diverses  éditi  ons,  le  lecteur  pourrai  grâce  au  texte  donné  dans 
les  notes,  suivre  le  sort  des  118  articles  jusqu’à  dans  les  Q(ie.srions  et 
assister  ainsi  à  leur  développement  complet.  C’est  donc  une  édition  toute 
nouvelle  du  Dictionnaire  philosophique  que  publie  la  Librairie  ('.arnier, 
édition  à  laquelle  la  magistrale  préface  de  Julien  Benda  donne  un  intérêt 
sans  égal. 

Robespierre.  Le  premier  des  dictateurs  modernes,  jiar  Uai-Pii  Ivornuolb. 
Traduetioii  de  Jacques  Alarty.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  histo¬ 
rique,  2,")  francs.  Payot,  lOli,  boulevard  Saint-üermain,  Paris. 
L’auteur  de  cet  ouvrage,  -M.  Ralph  Korngold,  est  l’ancien  secrétaire 
général  du  Parti  socialisteaméricainjil  vit  maintenant  en  France. 

M.  R.  Korngold,  remarquablement  familiarisé  avec  l’immense  docu. 
mentation  du  sujet  et  dominant  le  minutieux  détail  d’une  information, 
sûre,  a  estimé  le  moment  venu  pour  dresser  un  portrait  en  pi  ed  de  Robes¬ 
pierre. 

Si  la  personnalité  et  Je  car.aetère  du  conventionnel,  dit  l’auteur  dans 
sa  préface,  retiennent  notre  intérêt,  il  en  est  de  même  et  jilus  spécialement 
encore  quand  nom  considérons  la  position  particulière  que  R()bes])ierre 
occupa  en  tant  que  chef  du  quatrième  Etat.  Au  fond,,  la  lutte  entre 
aristocrates,  patriotes,  feuillants,  constitutionnels,  (îirondins,  .Monta¬ 
gnards,  Jacobins,  Corddiers.  Dantonistes.  Robe.spierristes,  enragés, 
llébsrtistes,  etc.,  ne  s’est  pas  livrée  simplement  entre  des  ambitieux  et 
ceux  qui  leur  emboitaieiit  le  pas  ;  elle  représente  l’etfort  de  la  société  qui 
laborieusement  s’évertue  à  trouver  l’équilibre  politique  à  la  suite  d'une 
Iransforniation  des  grandes  force.s  économiques. 


:  Aucun  individu  ne  possède  un  pouvoir  créateur  en  matière  de  révo¬ 
lution,  ancuA  ne  la  dirige.  Alaisll  advient  parfois  que  le  courant  révolution¬ 
naire  prend  une  physionomie  telle  que  le  sort  d’un  seul  p  rsonnage  se 
confond  avec  celui  de  la  révolution  elle-même.  «  N'ous  ne  supposons  pas, 
a  dit  Cambon,  qu’en  tuant  Robespierre  nous  tuerions  la  République.  »  La 
majorité  des  historiens  ne  s’abusent  pas,  qui  placent  la  fin  delaRévolu- 
tion  lors  de  la  chute  de  Robespierre.  A  cette  date,  la  société  avait  pour 
un  temps  trouvé,  ou  peu  s’eu  faut,  son  équilibre  politique.  Sous  l’habile 
direction  de  cet  homme,  les  classes  laborieuses  auraient  pris  une  impor¬ 
tance  politique  de  beaucoup  supérieure  à  ce  qu’eût  justifié  leur  position 
économique.  Lui-même  en  avait  conscience  :  par  les  lois  de  ventôse  il 
essaya  d’assurer  au  quatrième  Etat  une  base  économique  plus  solide.  La 
tentative  ayant  échoué,  la  chute  de  Robespierre  devenait  inévitable.  » 
Chacun  sait  comb  en,  au  XX“  siècle,  les  travaux  de  l’école  historique 
française  ont  rénové  et  approfondi  l’étude  de  cette.  Révolution  qui  ne 
cessa  de  fasciner  nos  regards,  après  comme  avant  la  crise  également  re¬ 
doutable  qui  ébranle  le  monde  depuis  vingt  ans.  Les  noms  d’Âulard  et  de 
Mathiez,  pour  ne  pas  citer  les  vivants,  suffisent  à  évoquer  la  féconae  ri¬ 
chesse  de  ces  recherches  puisées  aux  sources. 

L’exposé  de  M.  Korngold,  dépourvu  de  longueurs  et  de  banalités,  con¬ 
densé  autant  que  complet,  vient  mettre  à  la  portée  du  public  cultivé  qui 
n’a  pas  le  loisir  de  se  spécialiser,  le  dernier  état  delà  science  historique. 
Il  n’enrichira  pas  seulement  notre  connaissance  de  «  l’incorruptible  », 
mais  il  stimulera  mainte  réflexion  susceptible  d’appliquer  aux  problèmes 
du  temps  présent  quelques-unes  des  plus  suggestives  parmi  les  «  leçons  de 
l’histoire  ». 


Les  Livfes  de  la  semaine 


Freud  :  Cinq  psychanalyses  ;  in-fx,  492  p.,50fr.  (Delioel  et  Steele). 
Fiolle  (J.)  :  Scientisme  et  science  :  in-16,  12  fr.  (Mercure  de  France). 
Lhütte  (G.)  et  Dupeyrat  (IL)  :  Révélations  sur  la  santé  des  jeunes 
travailleurs  ;  iu-12,  7  fr.  (Ed.  Spes). 

Plaxet-Rexap.d  :  Nourrissons  et  enfants.  L’hygiène  et  le  soin  de  la 
première  et  de  la  seconde  enfance  ;  in-12,  5  fr.  (Ed.  Spes). 
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CONNAIS-TOI 


OU 

LA  PHYSIOLOGIE  SANS  PLEURS 


par  le  Professeur 

H.  COUTIERE 

de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  l'Université  de  Pari;, 
.Membre  de  l’.Académie  de  Méd“cinE 
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CHLORX-CKPUNE 


MEDICATION  NOUVELLE 


TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  OR'* 01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
_  f  dilution  optima  » 


Laboratoire  J.  BO’ILLOT  &  Cf  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS  1 


Extensif.  Plastique.  Adhésif 

« 

Indiqué  partout  où  le  pansement 
doit  permettre  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 
muscles. 

e 

Extensible  en  longueur  ou  en  largeur. 
A  volonté  strié  ou  perforé. 

Gare,  LE VALLOIS-PERRET  (Seine) 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  R  Al  N  ES,  MAUX  D  E  T  ETE ,  N  ÉVRALG I  ES,  FI  EVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES, 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUITDE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

LE  lUBt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


iAB0RATOIRESANAL.STLOUISIH[Rhînn 


thini^  fégime,  faiblement 
•'^neratisée,  légèrement  gazeuse. 


Fabriqué  avec  un  personnel 
et  un  outillage 
exclusivement  français 

• 

se  présente  en  bandes  de  1  m. 

2  m.  50  de  longueur  {non 
étirées]  et  toutes  laraeurs  ùisau’à 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  merRhe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques/ 

Congestion  du  Foie 

Lithmse  biliaire,  ictère  et  Cholémie 

I'  Dyspepsies  réflexes  ~  Constipation  ^  d'origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

^  Posalogie;  !  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

I  LABORATOIRES  du  D”  ZiZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


Le  Gérant:  A.  ROUZAUD 


IMPUIMEl 


N“  21 


LE  NUMERO:  50  Centimes 


23  MAI  1936 


Fondé  en  1873.  — 
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DÉSAGRÉGATION  R 
LABORATOIRE  VICARIO,  17.  Hai 


PARIS 


CONSTIPATION 


Laboratoires  Substantla 
18.  me  Pagès,  Soresnes. 


B  lîS  M  Ü  T  H-D  :  S  L  E  A  U  X 


Huile  de  Haarlem  de  qualité*  incomparable 
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SOMMAIRE 

Travaux  originaux 

René  LERIGHE  :  L’avenir  de  la  chirur¬ 
gie  osseuse . 

Clinique  chirurgicale 

J.  GUYOT  :  Sur  un  cas  de  péritonite 
à  pneumocoques  de  l’adulte . 

Faits  cliniques 

J.  PKIAKD  et  G.  MAllQUET  ;  Septicé- 
mi:‘  entérococcique  maligne.  Endo¬ 
cardite,  pleurésie  séro-fibrineuse. . . 

Pédiatrie 

Le  pronosticdans  les  paralysies  diphté¬ 
riques  généralisées  de  l’enfant . 

L’insuffisance  hépatique  de  l’enfance 


d’ Anthropologie  «  à  la  Faculté 

A.  SÉzÂjlY  n  Henri  VIGNES 

Professeur  agrégfe.»^  Professeur  agrégé 
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Obstétrique 

Les  péritonites  puerpérales  diffusantes, 

par  J.  CHATAIN . 
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coloniale,  par  J.  Lafont . 
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Académie  de  Chirurgie . 
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Société  de  Thérapeutique . 

Société  de  Médecine  de  Paris . 
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CALOMEL 
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LORAGA 

lion  d’Huile  de  Paraffine- \gar-Agar-PhénoIphta 


Rhuimatisme 

SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

THORIUM  X 

(THORIX-RHEIVIDA) 

TEL.  WAGRAM  68-89 

‘«wiDi.ï,  RHEMDA 


GAPARLEM 


Paiiseiweiit  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GÂSTROPANSEMENT 

du  D'  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  d  jeun,  et  au  besoin  le  soir 

Agent  de  drainage  biliaire 

A60CH0LINE 

du  ZIZINE 

i  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


la  meilleure  formule 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
I  PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MEDICATION  DYNÂMOGENE 

.A-N-ÉNIIE  GÉPAÉBRA.L.E 
NÉVROSES,  VERTICiES 


ViM  niRftRn  BIOPHORINE 

Vin  An  U  KflU  RLYCÉRQPHOSPHATE 


S,iéc/f/que  du  LYWIPHATISfflE 


e  iiirantile  : 


SIROP  GIRARD 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

!  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prei 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau. 


Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


PANSEMENT  GASTRIQUE 

A BASE  DE 


ACTIF 

POLYVALENT 

ASSOCIÉ  AUX  POUDRES  INERTES 


POSOLOGIE 

i  PAQUET  LE  MATIN  A  JEUN 
ETAU  BESOIN  LE  SOIR 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  DU  D:ZIZINE 

24,  rue  de  Fécamp  _  Paris  XI I 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris. —  12  mai.  —  Mlle  Barbet. 

(  iiutationémie  et  troubles  respiratoires.  —  M.  Grunberg.  Les 
extraits  de  l’avoine  en  thérapeutique. 

13  mai.  —  M.  Gutman.  Etude  du  cancer  du  sein  chez  l'homme 
—  M.  Horodmiceanu.  Prophylaxie  du  typhus  exanthémati¬ 
que.  —  M,  Landowski,  Etude  de  l’hypoménorrhée  associée 
à  l’adiposité  et  son  traitement.  —  M.  Mk.tia.  La  psittacose 
à  propos  des  récentes  épidémies.  —  M.  Agyja  Rychter. 
Angiomatose  familiale  hémorragique. 

16  mal.  —  M.  Dehouve.  Etude  à  l’emploi  simultané  de  qui¬ 
nine  et  de  l’hypophyse  en  obstétrique.  —  M.  Braytbort. 
Etude  du  rhumatisme  et  de  l’endocardite  scarlatineux. 

18  mai.  —  M.  Lesieur.  Etude  du  traitement  des  staj)hylo- 
coccies  cutanées  par  l’anatoxine  de  Ranion.  —  M.  Mejia 
(’.ASALS.  Etude  statistique  des  affections  cardiaques  congénitales 
enregistrées  comme  telles  à  la  Policlinique  du  Docteur  Laubry. 

-  M.  DtT  Bi.ut.  Traitement  des  méningites  aiguës  par  le  bacté¬ 
riophage.  —  M.  Sachter.  Guérison  de  epielques  cas  de  fistules 
plcuro-cutanées  d’origine  tuberculeuse. 

19  mai.  —  M.  Abramovitch.  Réduction  du  trismus  aigu 
inflammatoire  par  le  mélange  de  Bouain  au  niveau  du  ganglion 
sphino-palatin.'  —  M.  Valéa-Boméro.  Effort  mental  et  réédu¬ 
cation  du  strabisme.  --  .M.  -\xpbédta.  Etude  des  rapports  du 
corps  médical  et  de  la  spécialité  pharmaceutique.  —  M.  Vai.en- 
tix‘.  Plomb,  tétra,  éthyle  et  hygiène  industrielle.  —  M,  Tri- 
BAi.ET,  Histoire  médicale  de  Chartres  jusqu’au  XII®  siècle. 

20  mai,  —  M,  Rivoai.i.an,  Etude  et  traitement  des  péritonite 
généralisées  d’origine  appendiculaire.  —  M.  Top.  L’immobilisa¬ 
tion  plâtrée  dans  le  traitement  des  inflammations  aiguës  des 
parties  molles  des  membres. 

23  mai,  --  M.  Gorse,  Essai  sur  les  modifications  sanguines  au 
cours  des  syndromes  gastriques.  — -  M.  Le  Seac’ii.  L’image  gra¬ 
nitée  post-hémoptoïque. —M.Cii.avez. La  maladie  de  Carrion,  - 
M.  Gaïta.  La  dépopulation  du  banat  roumain.  —  M.  Voignier. 
Les  matériaux  de  construction  et  d’hygiène. 

(Thèses  vétérinaires).  —  19  mai.  —  M.  Cuakinghem.  Viseur 
(d  ses  travaux. 

20  mai.  —  M.  Deyhimi.  Fracture  phalangienne  chez  le  che¬ 
val  de  selle. 

22  mai.  —  M.  Rousselot.  Vaccinai  ion  autirahique  en  Tunisie. 

.AfjrdOalion  des  Facultés  de  médecine.  —  Section 
d'hikoire  naturelle  médicale  et  parasitologie.  —  Sont  proposés 
à  la  nomination  du  ministre  :  MM.  Coutelen  et  Sautet. 

Section  de  médecine  générale.  —  Sont  déclarés  admissibles 
après  l’épreuve  de  titres  (ordre  alphabétique)  : 

Aix-Marseille  :  MM.  Brahic,  Olmer,  Raybaud. 

Bordeaux  :  MM.  Broustet.Dervillée,  Gré,  Massière,  Bounhoure. 

Lille  :  MM.  Breton,  Hurlez,  Warembourg. 

Lyon  :  M.M.  Barbier,  Barrai,  Croizal,  Delore,  Froment, 
Josserau,  Levrat,  Martin,  Thiers. 

Montpellier  :  MM.  Boucomont,  Lajou,  Rimbaud.  I 


Nancy  .  MM.  Kissel,  Mlchon,  Gadrat. 

Toulouse  .  MM.  Andrieux,  Desforges-Mériel,  Fabre,  Planques, 
Stillmunkès. 

Hanoï  .  MM.  Massias,  Patez. 

Paris  :  MM.  Bariéty,  Benda,  Bonnet,  Garoli,  Cosle,  Garcin, 
de  Gennes,  Kourilski,  Lelong,  Marchai,  Mollaret. 

Section  de  physiologie.  —  M.  Morin  est  proposé. 

Section  d’ obstétrique.  —  Sont  proposés  ;  MM.  Daleas  (Hanoï), 
Guilhem  (Toulouse). 

Hôpitaux  de  Paris.  -  Concours  de  chirurgiens.  Sont  nom¬ 
més  :  MM.  Patel,  Merle  d’Aubigné. 

Préfecture  de  la  Seine.  —  Le  concours  de  médecin  inspec¬ 
teur  des  écoles  du  département  de  la  Seine  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  ; 

Mmes  Zagdoun.  Bernard,  MM.  Patey,  Morcklen,  Rouques, 
Boulanger,  Mme  Roudincsco,  M.  Blaize,  Mlle  L’Hoir,  MM.  Hal- 
Icz,  Lestoquoy,  PMiivert,  Cahen,  Langlois,  Gilbrin,  Sterne, 
Mme  Ogliastri,  MM.  Prieur.  Servel  de  Cogmi,  Bohn,  Mlle  Delos, 
Mme  Weshecher,  MM.  Lafitte,  Bolgert,  Portier,  Baillet,  Bréhier, 
Fourniat,  Mme  Gros,  Mlles  Lecocq,  Rouget,  MM.  Klotz,  Canonne, 
Mme  Zueman,  INIlle  Abricossoff,  MM.  Saullière,  Degrais,  Lévy, 
Bonnard,  Mme  Arager,  M.  Cabaille,  Mme  Bayer. 

Fours  de  teeliuique  hémalolo(|ique  et  séroloqique, 

par  M.  Edouard  Peyre. —  Ce  cours  qui  comprendra  .seize  leçons, 
commencera  le  mercredi  3  juin  1936,  à  14  h.  30,  pour  se  conti¬ 
nuer  les  jours  suivants  ;  les  séances  comprendront  deux  parties  ; 
1»  IM  exposé  théorique  et  technique  ;  2°  Une  application  pra¬ 
tique  où  chaque  auditeur  exécutera  les  méthodes  et  les  réactions 
indiquées. 

Programme  des  conférences.  —  1.  Généralités  et  instru¬ 
mentation  nécessaire.  Numération  des  globules  du  sang, 
dosage  de  l’hémoglobine.  —  2.  Le  sang  sec  :  techniques  d’exa¬ 
men,  les  globules  rouges  à  l’état  normal  et  pathologique,  les 
états  anémiques  simples.  —  3.  Le  sang  sec  ;  globules  blancs 
et  formule  lencoeytaire.  —  4.  Les  leucocytoses,  l’éosinophilie, 
l’hématopoïèse.  —  5.  Les  polyglobulics,  les  leucémies  (symptôr 
mes  et  lésions).  —  6.  Les  anémies  pernicieuses.  Les  syndromes 
pseudo-leucémiques.  —  7.  Les  plaquettes  sanguines.  La  coagu¬ 
lation  du  sang,  -  8.  Résistance  globulaire,  propriétés  hémo¬ 
lytiques  des  sérums.  —  9.  Hémo-agglutinations  (groupes  san¬ 
guins).  Les  méthodes  de  transfusion.  Les  états  hémorragiques, 
par  M.  Benda,  médecin  des  hôpitaux.  —  10.  Réactions  de 
fixation  (B.  W.).  Le  principe.  — -  11.  Réactions  de  fixation 
(B.  W.).  Læs  dosages.  —  12  et  13.  Réactions  de  fixation  (B,  W.). 
Les  méthodes.  —  14.  Les  méthodes  de  floeulalioii,  par  M.  le  Doc¬ 
teur  Targowla,  ancien  chef  de  clinique.  -  -  15.  Cytologie  des 
épanchements  des  séreuses  du  liquide  céphalo-rachidien 
(Réactions  biologiques),  par  M.  le  Docteur  Targowla.  —  16. 
Les  propriélés  physiques  appliquées  au  sang  (p-H,  Cryoscopie, 
viscosité,  etc.),  par  M.  Sannii;,  agrégé. 

Ge  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits. 
Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront, 
s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la  série  de  ces 
conférences,  Le-  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Le  nombre 
des  auditeurs  est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étudiants 
ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté  sur 
la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
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MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire  leur  carte 
d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures  et  salle  Béclard,  de  9  heures  à  11  heures  et  de 
14  heures  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Hygiène  urbaine  et  protection  contre  les  gaz.  Un 

cours  de  perfectionnement  sur  l’hygiène  urbaine  et  les  gaz  de 
guerre  sera  fait  à  la  Faculté  de  médecine  du  15  juin  au  3  juillet 
1936.  Il  s’adresse  à  l’ensemble  du  personnel  sanitaire  destiné 
à  protéger  la  population  civile  en  cas  d’attaque  aérienne  :  fonc¬ 
tionnaires  hygiénistes,  médecins,  pharmaciens,  infirmières  Z 
de  la  Croix  Rouge,  assistantes  Z  du  Devoir  national.  Il  est 
organisé  sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  Tanon. 

Le  cours  aura  lieu  au  Grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique 
de  18  à  19  heures.  Il  comprendra  des  leçons  théoriques  et  filmées 
avec  des  visites  et  exercices  pratiques  au  poste  de  secours  sous 
abri  de  la  Faculté  de  médecine. 

S’inscrire  au  laboratoire  d’hygiène,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine.  Le  cours  est  gratuit. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  15,  juin,  M.  Tanon  :  Plan 
général  du  cours.  —  M.  Sieur  :  Protection  des  populations  civi¬ 
les  en  cas  d’attaque  aérienne.  Historique  et  état  actuel  de  la 
question. 

Mardi  16,  M.  Carville  :  Mesures  dites  de  défense  passive  ; 
repliement,  dispersion,  guet,  abris,  police,  incendie,  transport. 
Le  personnel  volontaire  et  les  divers  services  de  défense. 

Mercredi  17,  M.  Navarre  ;  Gaz  de  combat  :  définition  et 
classification.  Action  physiologique  et  lésions  des  gaz  irritants 
et  vésicants. 

Jeudi  18,  M.  Navarre  :  Action  physiologique  et  lésions  des 
gaz  suffocants  et  toxiques  généraux. 

Vendredi  19,  M.  Cot  :  Traitement.  Exposé  des  grands 
moyens  thérapeutiques  utilisés  en  matière  d’asphyxie  par  le 
sauveteur  ou  le  médecin  ;  respiration  artificielle.  Inhalation  d’O 
et  de  carbogène.  Saignée.  Injections  intraveineuses. 

Samedi  20,  M.  Cor  ;  Application  de  ces  moyens  aux  cas 
d’espèce  posés  par  les  diverses  variétés  de  gaz.  Traitement  des 
gaz  vésicants. 

Lundi  22,  M.  Cox  :  Organisation  sanitaire  d’un  secteur  urbain. 
Rôle  du  médecin  inspecteur  départemental  d’hygiène  et  du 
directeur  municipal  de  bureau  d’hygiène.  Le  plan  de  secours 
urbain. 

Mardi  23,  M.  Cox  :  Appareils  de  protection  individuelle, 
masques. 

Mercredi  24,  M.  Brurèe  :  Organisation.  Principes  à  appliquer 
en  ce  qui  touche  la  protection  contre  les  explosifs  et  l’étanchéité. 

Jeudi  25,  M.  Cox  :  Fonctionnement  du  poste  de  secours  sous 
abri  (conférence  avec  film). 

Vendredi  26,  M.  Anglade  :  Protection  contre  les  gaz  dans 
l’habitation  familiale. 

Samedi  27,  M.  Bruère':  La  détection.  Prélèvements  sur 
place.  Détection  d’urgence.  Détection  au  laboratoire  (physio¬ 
logique,  physique,  chimique). 


Lundi  29,  M.  Clerc  ;  La  désinfection.  Organisation  des  équi¬ 
pes.  Personnel  et  matériel.  Désinfection  du  sol  et  de  l’atmos¬ 
phère,  des  appartements,  des  literies  et  des  vêtements.  Vête¬ 
ments  de  protection  spéciaux. 

Mardi  30,  M.  Sée  :  Rôle  du  personnel  sanitaire  aux  divers 
échelons.  Equipes  de  premier  secours.  Médecins  infirmières  Z 
des  postes  de  secours,  assistantes  Z  du  devoir  national,  infir¬ 
mières  des  hôpitaux  Z. 

Mercredi  le!"  juillet,  M.  François  :  Brancardiers.  Matériel  de 
transport  et  voitures. 

Jeudi  2.  —  M.  Galxier  :  Fournitures  de  matériel  et  aména¬ 
gements. 

Vendredi  3,  M.  Neveu  :  Le  péril  microbien. 

Les  visites  du  poste  de  secours  sous  abri  de  la  Faculté  de 
médecine  avec  déiiionstrations  pratiques  auront  lieu  à  des 
dates  et  heures  indiquées  pendant  le  cours. 

Muséum  national  d’Hisloire  naturelle.  —  Cours  de 
zoologie  {reptiles  et  poissons)  (M.  Louis  Roule,  professeur.)  — 
M.  le  Docteur  Jacques  Pellegrin,  docteur  ès  sciences,  sous- 
directeur  du  laboratoire  commencera  le  mercredi  27  mai  1936, 
à  14  heures,  une  série  de  leçons  sur  les  poissons  d’ornement 
(espèces  indigènes,  espèces  acclimatées  ou  acclimatables)  (4«  par¬ 
tie,  Acanthoptérygiens). 

Ces  leçons  auront  lieu  les  mercredis  et  vendredis,  à  14  heures, 
dans  la  salle  de  cours  des  Galeries  de  zoologie  (premier  étage). 

—  Cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques.  —  M.  R. 
Fosse,  membre  de  l’Institut,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le 
mardi  26  mai  1936,  à  9  heures, dans  la  salle  de  cours  de  chimie 
du  Muséum  national  d’histoire  naturelle,  rue  de  Buffon,  n»  63, 
et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  exposera  les  travaux  de  son  laboratoire  établis¬ 
sant  :  de  nouvelles  méthodes  d’analyse  ;  leur  application  à 
l’étude  de  divers  principes  organiques  azotés  ;  les  synthèses 
réalisées  en  oxydant  les  principes  carbonés  ;  le  rôle  des  com¬ 
bustions  cellulaires,  créatrices  des  constituants  de  la  matière 
vivante  ;  la  découverte  de  l’acide  urique  chez  les  végétaux  ; 
l’origine  purique  d’une  partie  de  l’urée  formée  par  les  plantes 
et,  finalement,  la  série  des  fermentations  qui  permettent  à  la 
graine  de  transformer  l’acide  urique  non  assimilable  en  ammo¬ 
niaque,  l’aliment  azoté  fondamental  du  règne  végétal. 

F.a  pratique  journalière  de  l’assurance-maladie.  — 

Conseils  aux  médecins.  —  En  vue  de  l’application  du  décret-loi 
du  28  octobre  1935,  ainsi  que  des  décisions  qui  ont  été  prises  en 
commun  ou  le  seront  par  la  Fédération  et  les  Caisses,  la  Fédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  a  l’intention  de  don¬ 
ner  une  nouvelle  édition  de  ses  Conseils  aux  médecins  auxquels 
elle  apportera  quelques  modifications. 

Dès  maintenant,  la  F.  S.  M.  S.  porte  à  la  connaissance  des 
médecins,  les  innovations  les  plus  importantes  qui  déjà  sont 
entrées  en  pratique  dans  la  Seine. 

Durée  de  validité  des  feuilles  de  maladie.  —  Les  deux  pre- 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

DIABÈTE 

6  A 12  CAPSULES  PAR  JOUR 
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suivant  prescription  médicale 
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51,  RUE  NICOLO.  PARIS -16? 
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Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 
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Le  Régime  des  Maladies 
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contenant  100  pages  de  conseils 
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mières  feuilles  ne  sont  valables  que  pour  huit  jours  chacune; 
les  suivantes  restent  valables  pour  quinze  jours. 

Colonne  unique  pour  les  signatures  du  médecin.  —  L’ancienne 
feuille  de  maladie  comportait,  pour  chaque  acte  médical,  deux 
signatures  du  médecin  :  l’ime  attestant  l’accomplissement  de 
l’acte,  l’autre  le  payement  par  l’assuré. 

La  nouvelle  feuille  ne  comporte  qu’une  seule  colonne  de  si¬ 
gnature,  celle-ci  attestant  le  payement  de  l’acte  médical  et  ser¬ 
vant  d’acquit.  Le  médecin  ne  doit  donc  apposer  cette  unique  si¬ 
gnature  que  si  ses  honoraires  lui  ont  été  versés. 

Avis  de  traitement.  —  Chaque  lois  qu’une  circonstance  parti" 
culière  vient  à  se  produire  an  cours  du  traitement  (consultation® 
ou  visites  répétées,  ordonnances  coûteuses,  série  d’actes  de  pra¬ 
tique  médicale  courante  ou  de  petite  chirurgie,  intervention  chi¬ 
rurgicale  ou  soins  spéciaux,  envoi  à  l’hôpital,  en  maison  de  santé, 
en  convalescence),  le  médecin  note  cette  circonstance  d’une 
simple  croix  sur  la  ligne  correspondante  de  l’avis  de  traitement. 
Celui-ci  est  alors  envoyé  par  l’assuré  à  sa  Caisse  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  carte-lettre. 

Cet  avis  de  traitement  a  pour  but  d’informer  la  Caisse  des  cir¬ 
constances  qui  peuvent  entraîner  pour  elle  le  remboursement 
de  frais  élevés. 

Ordonnances.  —  Le  médecin  doit  savoir  que,  désormais,  les 
médicaments  ne  sont  plus  remboursés  qu’à  80  %,  au  lieu  de 
85,  du  prix  payé  au  pharmacien  par  l’assuré. 

En  outre,  le"^  remboursement  à  80  %  ne  joue  que  pour  une 
ordonnance  de  25  francs,  ou  pour  les  premiers  25  francs  d'une 
ordonnance  dépassant  ce  chilïrc.  La  partie  excédant  25  francs 
n’est  remboursée  qu’à  60  %. 

Cependant,  les  sérums  et  les  i)roduils  injectables,  autorisés  en 
vertu  de  la  loi  du  14  juin  1934,  sont  remboursés  à  80  %,  quel 
que  soit  le  montant  de  l’ordonnance.  Le  médecin  doit  signaler,  à 
part  sur  son' ordonnance  les  produits  appartenant  à  cette  caté¬ 
gorie,  afin  que  la  Caisse  puisse  opérer  leur  remboursement  à 
80  %. 

En  outre,  dans  les  cas  spéciaux  nécessitant  des  frais  pharma¬ 
ceutiques  élevés,  tous  produits  pharmaceutiques  peuvent  être 
remboursés  à  80  %,  quel  que  soit  leur  prix,  sur  proposition  du 
médecin  traitant  acceptée  par  le  médecin  contrôleur  de  la 
Caisse. 

S’il  a  été  rédigé  plusieurs  ordonnances  à  l’occasion  d'un  même 
acte  médical,  ces  ordonnances  se  trouvent  bloquées  en  une  seule 
en  ce  qui  concerne  le  calcul  du  remboursement  à  faire  à  l’assuré. 

Toutefois  cette  disposition  ne  s’applique  pas  aux  ordonnances 
qui  prescrivent  des  examens  de  laboratoire,  ni  à  celles  qui  com¬ 
portent  des  appareils  (bandages,  ceintures,  etc.). 

(Communiqué  par  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seine). 

Ligue  française  contre  le  cancer.  —  L’Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  se  tiendra  le  mardi  26  mai  1936,  à  17  heures, 
à  la  Faculté  de  médecine  (salle  du  Conseil),  12,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé 
publique.  — ■  Rapport  de  M.  Le  Bret,  secrétaire  général  ; 
Rapport  de  M.  Max  Hermant,  trésorier.  --  Gesta  cancérologie 
per  Ffancos  (La  part  de  la  science  française  dans  l’avance 
actuelle  de  la  question  du  cancer),  par  M.  le  Professeur  F’orgue. 

Les  V’oix Latines. —  Mercredi  27 mai  1936, à  21  heures  pré¬ 
cises,  Institut  océanographique,  195,  rue  Saint-Jacques,  Paris, 
conférence  du  Professeur  Jean  I-’iollk  sur  l’Ordre  latin  dans  les 
sciences,  la  biologie  et  la  médecine,  sous  la  présidence  du  Doc¬ 
teur  Georges  Duhamel. 


Service  de  Saint-Lazare.  -  Par  arrêté  préfectoral  en  date 
du  11  mai  1936,  M.  le  Docteur  Lucien  Périn,  médecin  du  Dispen¬ 
saire  de  salubrité,  assistant  de  l'hôpital  Saint-Louis,  a  été 
nommé  médecin  chef  de  service  à  la  .Maison  de  Saint-Lazare. 

Médecine  et  travail.  -  La  prochaine  Assemblée  générale 
de  médecine  et  travail,  se  tiendra  le  jeudi  28  mai.  à  21  heures 
précises,  6,  rue  de  l’Antrepôt  (Clinique  »  le  Travail  »)  lO^arr. 
Métro  i.ancry. 

Sont  cordialement  invités  ceux  qui  s’intéressent  à  l'hygiène 
sociale  et  en  particulier  à  la  question  des  hôpitaux. 

Asile  de  Bron.  —  Le  Conseil  général  du  Rhône  a  décidé  que 
l’Asile  départemental  d'aliénés  de  Bron  prendrait  à  l’avenir  le 
nom  d’hôpital  départemental  du  Vinatier. 

Championnat  médical  de  tennis.—  En  raison  du  succès 
remporté  l’année  dernière,  le  Tennis  Club  médical  de  Paris, 
organise  à  nouveau,  cette  année,  une  championnat  de  tennis 
ouvert  à  tous  les  confrères  français. 

Ce  championnat  de  tennis  se  déroulera,  pour  les  confrères 
de  Paris  et  de  la  région  parisienne  sur  un  des  deux  courts 
de  tennis  du  T.  G.  M.  P.  Pour  les  confrères  de  province  ne  pou¬ 
vant  disputer  leurs  matches  à  Paris,  des  éliminatoires  régionales 
sont  prévues. 

La  date  extrême  des  engagements  est  fi.xée  au  10  juin,  le 
premier  tour  commencera  le  15  juin,  la  finale  aura  lieu  à  Paris 
le  jeudi  9  juillet.  Le  titre  de  Champion  médical  1936  sera 
décerné  au  vainqueur;  de  nombreux  prix  offerts  par  les  princi¬ 
paux  laboratoires  seront  distribués  aux  demi-finalistes  et  aux 
finalistes.  I.es  convocations  seront  envoyées  individuellement. 

Prière  d’envoyer  avant  le  10  juin,  accompagnés  d’une  somme 
de  25  francs,  les  engagements  au  siège  social  du  T.  C.  .M.  P., 
77.  boulevard  Suchet,  Paris,  ou  au  président,  le  Docteur  Galand, 
177,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  ou  au  trésorier,  le  Docteur 
Mazer,  5,  rue  de  Stockholm.  Paris, 


Physiopathologie  du  système  nerveux  du  mécanisme  au  dia¬ 
gnostic,  par  Paul  Cossa.  Pu  volume  de  (iliO  pages  avec  193  figures. 

(lartonué  toile,  75  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard 

Ce  livre,  dont  l’auteur  a  clé  l’élève  de  Babinski,  de  Claude,  et  de 
Clovis-Vincent  qui  a  en  signé  la  préface,  doit  devenir  rapidement  classi¬ 
que,  aussi  bien  pour  t’étudiant  que  pour  le  clinicien,  il  expose  ce  qui  doit 
être  retenu  de  la  physiologie  pour  la  compréhension  de  la  pathologie 
nerveuse  et  pour  l’établissement  du  diagnostic  neurologique. 

Nos  conceptions  actuelles  sur  le  mécanisme  du  système  nerveux 
y  sont  exposées  au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique  par 
un  esprit  convaincu  de  leur  nécessité  pour  la  réalisation  de  tout  progrès 
dans  cette  branche  de  la  médecine. 

Après  un  aperçu  de  physiologie  générale  normale  et  pathologique, 
l'auteur  envisage  les  fonctfons  de  la  vie  de  la  relation,  puis  celles  de  la 
vie  végétative, importantes  soit  en  elles-mêmes,  soit  par  les  possibilités 
sémiologiques  qu’elles  ofl'rent  en  neurologie. 

Il  expose  enfin  les  rapports  du  système  nerveux  avec  la  vie  psychique. 

■I  .le  pense,  écrit  le  Docteur  Clovis-Vincent  dans  sa  préface,  que  ceux 
qui  liront  ce  livre  auront  l’essentiel  et  qu’ils  l’auront  bien,  ,  ,  ). 

•  Sans  doute,  l’étude  de  l’anatomie  a  donné  à  la  France  des  chirur¬ 
giens  d’une  dextérité  opératoire  inégalée  ;  sans  doute  l’éducation  mutuelle 
au  lit  du  malade  a  donné  à  la  France  la  pléiade  de  ses  grands  cliniciens  ; 
mais  la  connaissance  de  la  jihysiologie  éditiéepar  de  grands  physiologis¬ 
tes  éviterait  aux  médecins  de  dire  tant  de  bêtises  et  elle  serait  la  source 
de.  tant  de  progrès  ». 

«  Car  si  l'anatomie  et  la  clinique  sont  à  la  base  de  la  pratique,  la  plfV- 
siologie  est  à  la  base  du  progrès.  > 


SOCIÉTÉ  D’APPLICATIONS  PHARMACdÔYNAMldUES,  5  et  Claude-Decaen^ 
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L’avenir  de  la  chirurgie  osseuse  ^ 

Par  M.  René  LPRICHi; 

Professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  Strasbourg 

Messienrs, 

Je  ne  sais  pas  si  M.  Lambotle,  modeste  et  réservé,  a 
jamais  estimé  à  son  prix  l’inlluence  en  profondeur  qu’il  a 
exercée  sur  les  chirurgiens  qui  étaient  jeunes  autour  de 
l'annéa  1910. 

Il  est  toujours  difficile  pour  un  homme  de  caractère  de 
percevoir  la  réalité  de  l'empreinte  dont  il  marque  ceux  qui 
montent.  Obligé  de  devenir  celui  qu’il  est,  astreint  à 
une  rude  bataille  avec  lui-même  pour  mener  ses  idées  à 
maturité,  avec  ses  pairs  pour  les  leur  imposer,  il  n’a 
uère  le  loisir  de  chercher  les  reflets  de  sa  propre  pensée 
ans  l’esprit  de  ceux  qui  n’onl  pas  encore  subi  la  tyran¬ 
nie  d’une  expérience  personnelle. 

Et  cependant,  c’est  sur  eux  surtout  qu’il  agit.  Il  faut 
qu’une  saison  s’achève  pour  que  lève  le  blé.  Et  ce  n’est 
pas  d’habitude  le  semeur  qui  s’arrête,  en  Messidor,  pour 
contempler  la  splendeur  magnifique  de  la  moisson. 

Il  en  a  été  sans  doute  ainsi  pour  celui  que  nous  fêtons 
aujourd’hui . 

Aussi  voudrais-je,  cher  M.  Lambotte,  devant  tous,  à 
Anvers,  chez  vous,  dire  la  leçon  très  haute  que  vous  avez 
enseignée,  très  simplement,  par  vos  gestes  quotidiens  si 
mesurés,  aux  chirurgiens  de  tous  pays  qui  débutaient  à 
l’heure  où  s’affirmait  ici  votre  croissante  et  glorieuse 
maîtrise. 

Ils  ont  appris  de  vous  l’amour  d’une  certaine  perfec¬ 
tion,  le  souci  du  travail  exact,  ordonné,  achevé,  d’un 
travail  de  luthier  qui  ne  soulTre  pas  qu’un  détail  soit  né¬ 
gligé  pour  réaliser  l’harmonie  complète  des  sons. 

A  l’époque  dont  je  parle,  la  chirurgie,  ivre  de  sa  pres¬ 
tigieuse  réussite,  n’avait  pas  encore  pris  pleine  cons¬ 
cience  dos  difficultés  qui  se  sont  imposées  à  elle  parla 
suite,  La  maladie  était  tenue  pour  une  dérogation  à 
l’équilibre  de  la  vie.  L’opération  était  un  acte  bruial 
d’autorité  sur  le  destin.  La  nature  devait  s’y  plier,  et 
our  peu  que  le  geste  essentiel  eût  été  conduit  suivant 
3S  règles,  on  ne  s’inquiétait  guère  de  la  minutie  et  du 
fini  dans  le  détail. 

Avec  quelques  hommes  semblables  à  vous,  indépen¬ 
damment  les  uns  des  autres,  vous  avez  montré  qu’il  fal¬ 
lait  être  difficile,  très  exigeant  pour  soi-même,  soucieux 
de  précision.  En  vous  regardant,  nous  avons  compris 
que,  dans  la  chirurgie,  la  fougue  du  conquistador  n’était 
plus  de  saison  et  que  mieux  valait  être  apollinien,  à  la 
taçon  de  ces  artistes  des  Flandres,  dont  le  réalisme 
mesuré  et  l’art  nuancé  ont,  pour  toujours,  ravi  le  monde. 

Je  me  souviens  comme  si  c’était  d’hier,  des  circons¬ 
tances  où  je  vous  ai  vu  pour  la  première  fois.  C’était  à 
Lyon.  On  vous  avait  réservé  une  difficile  fracture  de 


(1)  l)iscour.s  fait  à  .Viiver.';  pour  le  jubilé  de  .M.  .Vlbiii  Lambotle,  le 
1®‘  juin  1935. 


jambe,  à  sept  ou  huit  fragments.  Vous  étiez  sur  un  ter¬ 
rain  qui  n’était  pas  le  vôtre,  entouré  de  chirurgiens 
éprouvés,  plus  portés,  ainsi  qu’il  est  d’usage,  à  la  critique 
qu’à  l’admiration.  Sans  effort  apparent,  avec  calme,  et 
sans  que  vos  gants  blancs  aient  eu  la  moindre  souillure, 
vous  avez  magnifiquement  remonté  le  puzzle  diaphy- 
saire.  Et  quand  ce  fut  fini,  chacun  vous  regarda,  avec  un 
murmure  d’admiration. 

De  modestes  fonctions  m’obligeaient  à  quitter  la  salle 
d’opération  pour  un  amphithéâtre  voisin  où  mon  Maître 
Poncet  allait  donner  son  enseignement.  Avant  qu’il 
n’eût  commencé,  je  ne  pus  me  retenir  de  lui  conter  ce 
que  vous  aviez  fait  et  lui  dire  la  révélation  soudaine 
d’une  méthode  supérieure  que  m'avait  donnée  la  préci* 
sion  de  vos  gestes  de  bon  ouvrier. 

«  Et  que  fait-il  maintenant  ?  »  me  répondit  Poncet. 
esprit  direct  et  droit,  curieux  de  toute  supériorité.  «  J’ai¬ 
merais  le  voir.  » 

«  Il  va  opérer  à  nouveau.  » 

«  Oh  !  répartit  Poncet  avec  un  sourire,  quel  imprudent 
que  ce  Lambotte  !  Quand  on  vient  de  réussir  un  saut 
périlleux  en  public,  il  est  sage  de  ne  pas  recommem 
cer  !  » 

Et,  sur  ce  mot,  il  aborda  ses  étudiants. 

Dès  son  exode,  je  m’esquivai  discrètement  et  revins 
vous  voir  opérer.  C’était  une  seconde  fracture,  plus  com¬ 
plexe  encore  que  la  première. 

Dès  que  vous  eûtes  terminé,  je  repris  ma  place  derrière 
Poncet  qui  finissait. 

Aussitôt,  il  se  retourna  vers  moi.  <  Et  Lambotte  ?  »  Je 
n’y  pus  tenir.  «  Eh  bien.  Monsieur,  il  vient  de  faire  un 
second  saut  périlleux.  C’était  un  doublé.  Il  l’a  encore 
mieux  réussi  que  le  premier.  » 

«  Alors,  me  dit  Poncet,  ce  Lambotte  est  plus  qu’un 
habile  homme.  C’est  un  veinard  !  » 

Et  pour  ce  philosophe,  qui  estimait  que  l’on  est  tou¬ 
jours  le  forgeron  de  sa  chance,  c’était  le  plus  bel  éloge 
que  l’on  put  faire  d’un  chirurgien. 

Le  même  jour,  j’avais  l’honnqjur  de  dîner  avec  vous, 
auprès  de  notre  ami  Bérard,  actif  propagandiste  de  vos 
idées.  Avant  que  l’on  se  mette  à  table,  vous  m’avez  pris 
dans  un  coin.  J’étais  le  plus  jeune  de  ceux  qui  étaient 
là.  Et  comme  je  vous  exprimais  mes  impressions  et  mes 
remerciements,  comme  nous  causions  de  vos  idées  et  des 
objections  qu’elles  soulevaient  ;  «  Je  pense,  m’avez-vous 
confié,  que  c’est  seulement  votre  génération  qui  fera 
triompher  tout  ce  qui  m’est  cher  et  ce  que  je  défends.  5 

Mon  cher  Maître,  je  n’ai  rien  oublié  du  message  que 
j’ai  reçu  ce  soir-là. 

Et  c’est  parce  qne  je  n’en  ai  rien  oublié  que  j’ai  accepté 
avec  joie  l’honneur,  très  grand,  d’être  aujourd’hui  devant 
vous. 

En  fait,  je  suis  venu  pour  vous  remercier,au  nom  d’une 
génération  de  chirurgiens  que  vous  ne  connaissez  pas, 
de  les  avoir  gagnés  au  culte  de  la  chirurgie  difficile,  de 
celle  qui,  en  vue  d’un  résultat  fonctionnel  meilleur,  sait 
s’imposer  une  méthode  rigoureuse,  une  austère  disci¬ 
pline,  une  exacte  précision. 

En  élevant  le  niveau  de  nos  soucis,  vous  nous  avez 
permis  de  nous  réaliser  nous-mêmes  mieux  que  nous  ne 
l’aurions  fait  sans  vous. 

Merci  1 

Messieurs. 

Pour  honorer  comme  il  convient  le  grand  homme  de 
la  chirurgie  que  nous  fêtons  aujourd’hui,  notre  ami  Jean 
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Verbru^ge  a  voulu  qüe  vous  fut  présentée  l’histoire  de 
la  chirurgie  osseuse,  et  qu’un  regard  fut  jeté  sur  l’avenir 
qui  lui  est  réservé. 

Mon  éminent  collègue,  le  Professeur  Sauerbruch,  un 
des  plus  robustes  constructeurs  de  la  chirurgie  contem¬ 
poraine,  vient  de  nous  faire  un  tableau  saisissant  de  ce 
qu’est  devenue  la  chirurgie  osseuse. 

Il  fut  un  magnifique  historien. 

Après  lui,  j’ai  quelques  hésitations  à  venir  faire  le  pro¬ 
phète.  En  tout  domaine,  c’est  une  tâche  ingrate  que  de 
prophétiser.  Les  meilleurs  y  ont  succombé  et  beaucoup 
d’entre  eux  ont  été  lapidés. 

Je  m’efforcerai  à  ne  pas  m'exposer  à  pareille  aventure. 
Vous  ne  m’en  voudrez  pas,  je  l’espère,  d’être  discret. 


La  chirurgie  osseuse  a  réalisé  un  si  grand  destin  qu’au 
premier  abord,  on  ne  voit  guère  ce  qu’elle  pourrait  faire 
de  mieux  dans  l’avenir  ;  quelques  retouches  de  détail, 
quelques  perfectionnements  parcellaires. 

Ne  lui  suffit-il  pas  de  faire  souder  ce  qui  a  été  brisé,  de 
redresser  ce  qui  est  tordu,  d’exciser  ce  qui  détruit  la 
charpente  squelettique  ou  menace  la  vie,  d’ouvrir  un 
abcès  diaphysaire,  de  consolider  et  de  renouveler  ce  qui 
s’effondre,  d’enlever  des  tumeurs,  de  rendre  les  mouve¬ 
ments  au  membre  qui  les  a  perdus,  de  reconstruire  enfin 
ce  qui  a  été  supprimé  ? 

Eternels  Prométhés,  pouvons-nous  donc  rêver  d’autre 
chose  ? 

Je  crois  que  oui,  et  voici  pourquoi  : 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  vu  dans  les  os  que  de  rigides 
bras  de  levier  ou  de  solides  moyens  de  protection  pour  des 
organes  fragiles.  Nous  pensions,  tous,  que  le  squelette 
n’avaitété  donné  à  l’homme  que  pour  lui  permettre  d’aller 
et  de  venir,  de  se  tenir  debout  face  au  ciel.  Os  sublime  de- 
dit.  . .  En  un  mot,  pour  qu’il  puisse  mener  une  vie 
d’homme. 

Or,  voici  que  depuis  quelques  années,  s’affirme  une 
toute  autre  conception.  Ce  système  de  soutien,  ce  bâti 
de  mécanique,  si  utile,  si  nécessaire,  dans  l’ordre  stati¬ 
que  et  dynamique,  n’est-il  pas,  en  même  temps,  une  im¬ 
mense  réserve  de  sels  de  chaux  90  %  du  calcium  total 
de  l’organisme  y  est  enfermé.  Chez  la  plupart  des  êtres 
vivants  existent  de  pareils  dépôts  calcaires  :  coquille  des 
mollusques,  carapace  des  crustacés.  Le  squelette  des  ver¬ 
tébrés  en  est  l’homologue.  Mais  son  dispositif  est  mieux 
compris.  Pour  grandir  et  pour  grossir,  nous  n’avons  pas 
besoin  de  briser  le  moule  calcique  et  de  faire  mue. 

Par  ailleurs,  le  calcium  est  un  des  éléments  indispen¬ 
sables  de  la  vie  cellulaire.  A  tout  moment,  nous  en  con¬ 
sommons  sans  bien  savoir  comment.  Le  sang  qui  le 
porte  aux  tissus,  en  a  un  taux  fixe,  soigneusement  entre¬ 
tenu.  Tout  départ  est  aussitôt  compensé. 

Comment  ne  pas  penser  que  la  fantastique  accumu¬ 
lation  calcique  que  représente  le  squelette,  est  une  ré¬ 
serve  où  constamment  puise  l’organisme  pour  maintenir 
la  calcémie  au  taux  nécessaire  ? 

Une  série  de  faits  semble  montrer  qu’il  en  est  ainsi. 

fout  d’abord,  il  est  certain  que  l'on  voit  dans  la  nature 
des  transferts  calciques  s’opérer,  à  travers  des  milieux 
humoraux,  d’un  dépôt  organique  en  un  point  oii  le  cal¬ 
cium  est  nécessaire. 

L'exemple  le  plus  frapjjant  est  celui  du  poussin  qui 
doit  fabriquer  son  squelette.  Enfermé  dans  ses  mem¬ 
branes,  isolé  dans  sa  coquille  avec  des  réserves  non  cal¬ 
ciques,  sans  relation  avec  le  inonde  extérieur,  il  fait  ses  | 


os  cependant,  il  y  accumule  des  sels  minéraux,  et, 
plus  malin  que  les  petits  d’hommes  si  maladroits  et  si 
gauches  à  la  naissance,  il  sort  bientôt  sur  ses  deux 
pattes,  fier  et  solide. 

Où  a-t-il  pris  les  éléments  de  sa  construction  squelet¬ 
tique  ? 

Ce  curieux  problème  a  reçu,  en  1916,  «a  solution  de 
deux  pastoriens,  de  Delezenne  et  de  Fourneau.  Ils  ont 
montré  que  si  l’on  dosait  chaque  jour  sur  une  série 
d’œufs  de  même  couvée,  le  calcium  qu’il  y  a  dans  la 
coquille  et  le  calcium  qu’il  y  a  dans  le  poussin,  de  jour 
en  jour,  on  voit  la  coquille  perdre  du  calcium  et  le 
poussin  en  gagner.  Si  bien  qu’au  moment  où  le  petit 
brise  les  murs  de  sa  prison,  si  l’on  veut  retrouver,  le  poids 
primitif  du  calcium  de  la  coquille  au  premier  jour  de  l’in¬ 
cubation,  il  faut  incinérer  ensemble  et  le  poussin  et  ce  qui 
reste  de  la  coquille. 

Ceci  veut  dire  que  par  un  mécanisme  inconnu,  par  un 
des  mystères  de  la  génétique  qui  n’en  est  pas  avare,  le 
poussin  puise  dans  la  coquille  le  calcium  qui  lui  est  né¬ 
cessaire  ;  et  que  ceci  se  fait  à  travers  les  milieux  humoraux 
de  Tomf. 

Voici  donc  une  preuve  étonnante  de  l’utilisation  d’un 
dépôt  de  calcium  organique  pour  les  exigences  de  la  vie. 

Les  petits  d’homme  n’ont  pas  de  coquille.  D’où  vient 
le  calcium  dont,  in  «/rro, l’enfant  construit  son  squelette? 

Les  chimistes  nous  ont  appris  que  le  fœtus  en  fixe  de 
grandes  quantités,  et  qu’au  moment  de  la  naissance,  la 
calcémie  est  toujours  plus  élevée  chez  l’enfant  que  chez 
la  mère.  Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  sérum 
de  la  mère  s’appauvrit  en  calcium.  Le  taux  calcique  de 
la  ration  alimentaire  normale  est  inférieur  à  ce  qu'elle 
abandonne.  On  en  peut  conclure  que  les  mères  donnent 
encore  à  leurs  enfants  bien  plus  qu’on  ne  le  pense.  Elles 
donnent  leur  propre  substance,  et  en  fait  de  calcium,  ce 
qu’elles  donnent,  c’est  dans  leur  squelette  qu’elles  la 
puisent. 

Aussi  beaucoup  de  femmes  enceintes  souffrent-elles  de 
leurs  os, de  leurs  côtes,  de  leurs  mâchoires,  de  leurs  dents 
dont  les  alvéoles  se  raréfient. Elles  prennent  parfois  dans 
leur  crâne,  et  l’audition  s’en  ressent.  Elles  prennent 
partout  où  elles  peuvent,  non  sans  dommage  parfois,  et 
ainsi  se  font,  de  temps  en  temps,  des  ostéomalacies  gravi¬ 
diques. 

La  lactation  est  aussi  pour  la  mère  une  rude  épreuve 
calcique.  Le  lait  d’un  jour  renferme  plus  de  calcium  que 
n’en  apporle  l’alimentation  quotidienne.  II  est  prouvé 
par  l’expérience  vétérinaire  que  l’excédent  vient  du  sque¬ 
lette. 

On  a  calculé  qu'à  la  fin  d’une  période  de  lactation  chez 
une  vache  donnant  16  litres  de  lait,  avec  une  ration 
pauvre  en  sels  minéraux,  le  squelette  s’appauvrit  de 
2  kgr.  500  de  chaux,  c’est-à-dire  du  quart  de  la  quantité 
totale  qu’en  renferment  ses  os. 

Et  l’on  trouve  dans  les  fastes  vétérinaires  l'histoire  très 
philosophique  d’une  superbe  vache  du  Wisconsin  qui,  apres 
avoir  donné  des  quantités  fabuleuses  de  lait,  après  avoir 
été  proclamée  solennellement  la  plus  grande  laitière  dans 
le  monde,  dut  être  abattue  pour  ostéomalacie. 

Grandeur  et  misère  du  service  calcique  I 
Il  faut  donc  désormais  intégrer  le  système  des  os  dans 
le  cycle  du  calcium  dont  il  est  l’élément  essentiel. 

Biologiquement,  le  squelette  est  une  réserve  comme 
l’est  la  graisse,  comme  l’est  le  glycogène,  une  réserve 
extra-cellulaire,  où  l’organisme  puise  sans  cesse,  au  tur 
et  à  mesure  de  ses  besoins. 
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Gomment  le  fait-il  ? 

Gette  question,  qui  fera  peut-être  sourire  les  chirur¬ 
giens  dont  le  souci  ne  dépasse  pas  la  vitesse  de  confec¬ 
tion  d’un  nœud,  est  d’un  intérêt  capital  pour  ceux  qui 
ont  la  passion  de  guérir. 

Nombre  de  maladies  ne  sont,  en  effet,  initialement  que 
de  minimes  déviations  des  processus  physiologiques.  Si 
nous  connaissions  bien  les  mécanismes  normaux  de  nos 
diverses  fonctions,  il  serait  sans  doute  facile  de  les  corri¬ 
ger  quand  celles-ci  sont  déréglées. 

Ace  titre,  la  chirurgie  a  beaucoup  à  regarder  du  côté 
des  modes  de  constitution  de  nos  réserves,  et  des  manières 
dont  nous  les  utilisons. 

La  vie  tout  entière  est  construite  sur  le  schéma  bour¬ 
geois  de  la  prévoyance,  j’allais  dire  du  bas  de  laine.  La 
nature,  de  bonne  heure,  nous  fait  constituer  d'importantes 
réserves.  Grâce  à  sa  sagesse  nous  avons  de  tout,  beaucoup 
plus  qu’il  ne  nous  en  faut  pour  chaque  jour, dans  les 
périodes  de  prospérité.  Mais  que  viennent  les  époques  de 
crise,  on  est  heureux  d'avoir  les  greniers  pleins.  Les  crises 
viennent  du  gaspillage  ou  d’une  mauvaise  répartition.  Si 
nous  connaissions  le  jeu  des  distributions,  on  pourrait 
sans  doute  opératoirement  freiner  ou  accélérer  la  dépense. 

D’une  façon  générale,  pour  chaque  type  de  réserve,  il 
y  a  une  hormone  de  consommation,  peut-être  une  de 
fixation,  et  un  intermédiaire  actif,  le  sympathique. 

Gn  jour  viendra,  je  crois,  où,  plus  instruits,  nous  pour¬ 
rons,  par  des  opérations  endocriniennes  et  nerveuses, 
créer  une  chirurgie  du  métabolisme,  une  thérapeutique 
des  maladies  de  l’utilisation  des  réserves.  Et  comme  la 
chirurgie  est  une  extraordinaire  méthode  d’analyse,  la 
plus  puissante,  la  plus  décisive  des  méthodes  expéri¬ 
mentales,  nous  éclaircirons  sans  doute  très  vite  bien  des 
problèmes  obscurs. 

G.’est  pour  cela  que  la  question  de  la  réserve  calcique 
est  de  si  grande  importance  pour  l’avenir  de  la  chirurgie 
osseuse. 


Jusqu’aujourd’hui,  on  ne  connaît  que  deux  mécanismes 
de  prise  du  calcium  surle  squelette,  l’hyperémie  active,  et 
l’hormone  parathyroïdienne. 

Uuand  la  circulation  s’active  dans  une  zone  osseuse,  la 
raréfaction  y  apparaît.  L'os  se  défait.  Or,  nombreuses 
sont  les  circonstances,  dans  lesquelles  il  y  a  vaso-dilata¬ 
tion  active.  11  en  est  ainsi  après  les  traumatismes,  dans 
les  infections,  et  sans  doute  dans  bien  d’autres  conditions 
encore  mal  connues.  Aussi,  l’ostéolyse  est-elle  chose  ba¬ 
nale.  Malheureusement  nous  ne  savons  pas  la  voir.  Voici 
pourquoi.  Quand  elle  se  produit  le  mécanisme  régulateur 
g'énéral  de  l’emploi  de  la  réserve  minérale  n’est  pas 
changé.  La  calcémie  demeure  constante.  Les  éléments 
libérés  restent  sans  doute  sur  place,  car  rien  n'indique 
qn’ils  soient  repris. 

Et,  peu  à  peu,  à  condition,  semble-t-il,  que  les  tissus 
conjonctifs  voisins  soient,  eux  aussi,  congestionnés,  le 
calcium  déosséinisé  se  fixe  à  nouveau  sur  les  fibrilles.  La 
réserve  se  reconstitue.  Elle  n’a  fait  que  changer  de 
place.  Pour  nous,  qui  ne  regardons  les  choses  que  par  le 
dehors,  de  l’os  est  apparu.  Nous  ne  voyons  que  lui.  Nous 
parlons  d’os  nouveau.  .Nous  no  songeons  pas  qu’il  pro¬ 
vient  de  la  destruction  de  l’os  ancien,  que  l’ostéolyse  l’a 
précédé,  que,  sans  elle,  il  ne  serait  pas  né.  Gomme,  pour 
ûoo-;,  la  maladie  se  situe  sur  le  plan  de  l’organisme,  nous 
oublions  qu'elle  se  réalise  dans  le  plan  des  tissus. 

tç.'pendant  c’est  ainsi  que  se  fait  le  cal.  en  deux  temps  ; 
ostéolyse,  ostéogenèse,  ainsi  que  se  fout  les  ostéomes 


musculaires,  les  ossifications  de  tous  genres  et,  en  parti¬ 
culier,  celles  de  nombreuses  arthrites.  L’homme  fait 
comme  les  bâtisseurs  des  cités  antiques. Ceux-ci  construi¬ 
saient  leurs  monuments  avec  les  pierres  des  démolitions. 
Lui,  dès  que  sa  circulation  s’accroît  en  un  point,  démolit 
et  reconstruit  aussitôt  :  il  fait  de  nouveaux  édifices  avec 
de  vieilles  pierres. 

Quand  les  édifications  osseuses  ainsi  faites  nous  sont 
utiles,  nous  partons  d’ostéogenèse  réparatrice,  et  nous 
rendons  hommage  à  la  nature  qui  cependant  ignore  notre 
vie  d’homme.  Quand  elles  nous  gênent,  et  c’est  fréquent, 
nous  ne  disons  rien.  Le  processus  est  le  même  pourtant. 

Or,  et  c’est  là  que  je  voulais  en  venir,  quand  un  os  se 
raréfie,  nous  pouvons  le  faire  recalcifier,  si  nous  nous  y 
prenons  à  temps.  La  vaso-dilatation  qui  a  fait  naître  l’os¬ 
téolyse  peut  la  faire  cesser,  et  la  recalcification  se  fait. 
Les  maladies  de  la  vaso-dilatation  peuvent  êire  guéries 
par  de  la  vaso-dilatation  provoquée.  Lne  des  plus  péné¬ 
trantes  observations  de  Halinemann  est  sur  ce  point 
expérimentalement  vérifiée. 

Il  y  a  plus.  Il  semble  môme  que,  parfois,  si  de  l'os  est 
déjà  formé,  la  vaso-dilatation  provoquée  puisse  le  faire 
disparaître  aussi. 

En  fait,  nous  ne  connaissons  pas  l’étendue  de  nos  pou¬ 
voirs.  Les  opérations  sympathiques,  créatrices  d’hyperhé¬ 
mie,  peuvent  guérir  la  plupart  des  raréfactions  post-trau¬ 
matiques  et  les  ossifications  récentes  d’origine  hyperhé- 
mique.  Il  y  a  place  dans  la  chirurgie  osseuse  pour  la  mé¬ 
thode  sympathique. 

C’est  un  des  aspects  nouveaux  de  la  chirurgie  osseuse 
de  l’avenir. 

Mais  l’hyperhémie  active,  si  grand  que  soit  son  rôle 
pathologique,  n’est  qu’un  moyen  épisodique  de  consom¬ 
mation  des  réserves  calciques. 

C'est  l’hormone  parathyro’idienne  qui,  physiologique¬ 
ment,  règle  l’emploi  incessant  que  nous  faisons  de  la 
substance  osseuse.  Con.stamment,  au  gré  de  nos  besoins, 
sans  que  nous  sachions  rien  ni  de  la  façon  exacte  dont 
elle  règle  son  jeu,  ni  du  moment  où  ce  jeu  se  fait,  elle 
détruit  de  l’os  et  met  du  calcium  en  liberté.  C’est  peut- 
être  ce  qui  fait  la  rnédullisation  progressive  de  nos  os. 

En  tout  cas,  le  fait  est  là  ;  si  l’on  injecte  quelques  uni¬ 
tés  de  parathormone,  aussi'ôt  la  calcémie  augmente,  en 
une  minute,  chez  le  chat,  au  bout  d’une  heure  chez  le 
cobaye,  et  si  l’on  examine  alors  les  os,  on  y  trouve  les 
premiers  signes  d’une  raréfaction  à  limite  de  l’endoste  et 
de  la  moelle.  Si  l’on  répète  les  injections,  la  raréfaction 
augmente,  les  tissus  se  chargent  decalcium,  etsouvent  les 
urines  en  éliminent  des  quantités  anormales.  Ün  obtient 
soit  la  maladie  de  Recklinghausen,  maladie  d’ostéolyse  et 
d’élimination  calcique,  soit  la  sclérodermie, maladie  d'os¬ 
téolyse  et  de  surcharge  calcique  de  la  peau,  danslaquelle 
le  point  de  départ  est  paratbyroidien.  l'intermédiaire 
squelettique,  l’aboutissant  cutané. 

Nous  ne  connaissons,  à  l’heure  actuelle,  que  ces  deux 
seuls  syndromes  hyper-paralhyroïdiens  de  façon  précise. 
Rien  ne  nous  dit  qu’il  n’y  en  a  pas  d’autres. 

Nombreuses  sont  les  maladies  osseuses  et  articulaires 
qui  débutent  par  une  ostéolyse  discrète,  mais  diffuse. 
Nous  ne  pouvons  pas  dire  encore  si,  à  ce  stade  initia],  ce 
n'est  pas  la  parathormone  qui  intervient.  Quand,  beau¬ 
coup  plus  tard,  on  se  trouve  en  présence  de  désordres 
bien  caractérisés,  devant  des  poly  arthrites  déformantes 
ou  ankylosantes,  les  esprits  sages  de  la  médecine,  les  re- 
présentantsde  ce  gros  bons  sensquiest  à  l’origine  de  tant 
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d’erreurs  grossières,  parce  qu’il  n’est  que  paresse  d'esprit, 
ne  veulent  pas  entendre  parler  d’origine  parathyroïdienne, 
à  titre  d’hypothèse,  parce  que  le  test  n  y  est  pas. 

Quel  test  ?  11  serait  peut-être  bon  de  rappeler  que  de  test 
endocrinien  il  n’y  en  a  pas  dans  beaucoup  d’états  chroni¬ 
ques,  et  que  c’est  uniquement  à  l’analyse  expérimentale 
qu’il  appartient  de  résoudre  le  problème  d’origine  et  de 
vérifier  les  hypothèses.  Très  volontiers,  les  médecins  d’au¬ 
jourd’hui  jouent  au  petit  jeu  de  la  calcémie,  sans  en  con¬ 
naître  ni  les  difficultés  d’expertise,  ni  le  sens  réel.  L’ex¬ 
périmentation  montre  que  la  vie  est  plus  complexe  que 
leurs  schémas.  Lanature  nous  a  construits  avec  une  extra¬ 
ordinaire  largesse  de  vueset  unsens  profond  de  nos  néces¬ 
sités.  Dès  qu’une  viciation  fonctionnelle  survient,  brus¬ 
quement,  après  une  perturbation  de  surprise,  nos  orga¬ 
nes  corrigent,  s’adaptent,  et  les  troubles  disparaissent  à 
nos  yeux.  Nous  croyons  que  la  maladie  est  guérie.  Nous 
disons  parfois  l’avoir  guérie,  parce  que  nous  ne  la  voyons 
plus.  Elle  se  poursuit  inaperçue.  Ce  qui  a  provoqué  la 
première  atteinte,  continue  d’agir,  mais  discrètement, 
sans  plus  troubler  la  fonction,  apparemment.  Et,  lente¬ 
ment  les  tissus  sont  atteints,  jusqu'au  jour  du  déficit 
terminal.  L’organe,  cause  de  tout,  assiste  insoupçonné 
aux  effets  lointains  de  la  déchéance  qu’il  a  produite. 

Injectez  de  la  parathormone  à  un  jeune  rat.  En  quelques 
instants,  il  est  hypercalcémique.  Répétez  l’injection.  En 
trois  à  quatre  jours,  la  sclérodermie  apparaît,  il  y  a  sur¬ 
charge  calcique  de  la  peau.  Continuez  les  injections. 
Quelle  surprise  I  L’hypercalcémie  cesse,  l’infiltration  du 
derme  disparaît,  la  sclérodermie  guérit.  Mais,  lentement, 
les  tissus  continuent  d’être  déviés  de  leur  ligne  évolutive. 
Un  destin  nouveau  est  créé,  à  coup  sûr  anormal.  Cepen¬ 
dant  le  test  sanguin  est  négatif.  Quand  pareille  maladie 
tissulaire  survient  spontanément  chez  l’homme,  pourquoi 
en  serait-il  autrement  ?  L’hyperparathyro'idisme  chroni¬ 
que  n’est  pas  un  hyperparathyroïdisme  aigu  qui  dure.  11 
est  autre  chose.  11  produit  d’autres  images  que  nous  ne 
savons  pas  encore  voir.  Et  c’est  seulement  la  méthode 
expérimentale  qui  peut  nous  les  montrer,  les  définir,  et 
éclairer  pour  nous  tout  ce  qui  est  obscur. 

Et  de  tout  ceci,  on  doit  conclure  que  nous  sommes 
encore  trop  ignorants  pour  fixer  les  bornes  de  la  patho¬ 
logie  humorale  du  squelette,  dont  nous  venons  à  peine 
de  franchir  le  seuil. 

11  vaut  mieux  songer  à  l’importance  vitale  de  la  fonction 
que  l’on  vient  de  découvrir  et  réfléchir  à  l’étroile  liaison 
des  glandes  endocrines  sous  l’égide  hypophysaire.  Nom¬ 
breux  sont  en  effet  les  états  de  décalcification  au  cours 
de  la  vie  hormonale  pathologique,  ün  en  voit  dans  certai¬ 
nes  maladies  hypophysaires,  dans  l’adénome  basophile 
de  Cushing,  après  la  ménopause,  après  la  castration.  11  y 
en  a  qui  apparaissent  au  cours  des  maladies  thyroïdien¬ 
nes.  La  parathyroïde  sert-elle  d’intermédiaire  ?  Nous 
n’en  savons  rien.  Il  faut  y  songer,  car  depuis  l’opération 
de  Mandl,  il  y  a  quelque  chose  de  nouveau  dans  les  pos¬ 
sibilités  de  la  thérapeutique  chirurgicale  des  malades  des 
os.  Et  nous  aurions  tort  de  croire  que  ces  possibilités 
n’iront  pas  plus  loin. 

Il  y  aunelueuràl’borizon, indiquant  qu’unjour  viendra 
où  la  chirurgie  osseuse,  devant  toute  une  série  de  mala¬ 
dies,  devra  délaisser  rugine,  raspatoire,  ostéotome  et  mar¬ 
teau,  pour  les  instruments  précis  et  délicats  de  la  chirur¬ 
gie  endocrienne. 

En  enlevant  une  ou  deux  glandes,  ou  en  les  ischémiant, 
elle  saura  réduire  précocement  les  activités  anormales 
ostéolysantes,  ou  bien  soit  par  énervation  du  sinus  caro¬ 


tidien,  soit  par  ablation  du  ganglion  cervical  moyen,  elle 
ranimera  des  parathyroïdes  déficientes,  en  les  faisant 
vivre  à  un  régime  circulatoire  plus  riche. 

Mais,  Messieurs,  tout  l’avenir  de  cette  chirurgie  osseuse 
nouvelle  n’est  pas  enclos  dans  des  rêves  parathyroïdiens. 
La  fresque  doit  être  brossée  plus  largement. 

Jusqu’ici,  quand  nousavons  parlé  de  pathologieosseuse, 
nous  avons  toujours  considéré  les  os  comme  un  seul  bloc 
tissulaire,  commedes  séries  d’organes  plus  ou  moins  iso¬ 
lés,  mais  faisant  un  tout,  dont  pour  chacun  rien  ne  peut 
être  dissocié. 

La  réalité  histologique  est  très  différente.  Elle  est  sur¬ 
tout  plus  nuancée. 

Dans  un  os,  on  peut,  par  l’esprit,  dissocier  deux  aspects 
des  choses  :  la  substance  osseuse,  le  tissu  osseux. 

L’os  en  soi  est  fait,  en  toutes  circonstances,  d’une  même 
matière  dure,  qui  est  comme  le  «  matériau  »  de  toute 
construction  osseuse.  Cette  substance  osseuse  qui  survit 
à  la  mort,  qui  donne  à  notre  squelette  son  apparence 
d’éternité,  existe  indépendamment  de  tout  arrangement 
tissulaire,  de  toute  vascularisation,  de  toute  innervation. 

Ne  devrions-nous  pas  l'étudier  en  elle-même  ? 

De  quoi  est-elle  faite  ? 

De  l’union  de  deux  éléments  :  d’un  élément  organique 
qui  dérive  du  tissu  conjonctif,  et  d’un  élément  minéral 
phospho-calcique,  qui  vient  d’ailleurs  et  se  fixe  sur  le 
premier. 

Ce  n’est  pas  lelieu  de  rappeler  les  modifications,  surtout 
fibrillaires,  du  tissu  conjonctif  qui  se  font  préalablement 
à  tout  dépôt  calcaire,  et  sans  lesquelles  aucune  ossifica¬ 
tion  ne  saurait  avoir  lieu. 

Mais,  il  importe  de  marquer  que,  dans  toute  substance 
osseuse,  il  y  a  étroite  union  d’un  facteur  protéique  et  d’un 
facteur  calcique,  aussi  essentiels  l’un  que  l’autre.  Or  cette 
substance,  l’hyperhémie  active  et  la  parathormone  les 
dissocient. 

Qu’est-ce  qui  en  règle  l’union  ?  Nous  n’en  savons  rien.. 
On  a  peine  à  penser  qu’elle  est,  chez  l’enfant  tout  aU' 
moins,  livré  au  hasard. 

En  tout  cas,  ce  que  nous  savons,  c’est  qu’il  y  a  desgens- 
qui  se  font  des  fractures  bien  plus  facilement  que  d’au¬ 
tres.  Que  certains  s’en  font  plusieurs  dans  leur  vie,  et 

ue  d’autres  ne  s’en  font  jamais,  que  les  cals  de  fracturé 

e  certains  accidentés  se  recassent  aisément,  et  que 
quelques  enfants  ont  une  fragilité  osseuse  constitu¬ 
tionnelle,  à  laquelle  l’octroi  d’un  nom  barbare  n’apporte 
aucun  secours. 

Ne  pensez-vous  pas  que  la  chirurgie  osseuse  de  l’avenir 
devrait  s’intéresser  à  tous  les  problèmes  que  ces  évoca¬ 
tions  soulèvent  ? 

Chez  les  hommes  de  verre,  est-ce  l’élément  protéique 
qui  est  déficitaire  ?  Y  a-t-il  insutfisauce  du  collagène  ou  de 
l'élastique  ?  Serait-ce  le  taux  de  l’élément  calcique  qui 
serait  anormal  ? 

En  attendant  de  connaître  les  voies  complexes  de  l’ap¬ 
port  calcique  et  les  organes  qui  en  règlent  les  modalités, 
ne  pourrions-nous  pas  apprendre  à  diriger  les  évolutions 
conjonctives  en  vue  de  la  formation  d’un  os  de  bonne 
qualité  '  C’est  possible,  je  crois,  enpartantdessympathec- 
tomies. 

ün  pourrait  à  ce  sujet  tracer  tout  un  vaste  programme 
de  recherches,  dont  la  réalisation,  même  parcellaire, 
apporterait  degrandes  sécurités  à  la  chirurgie  osseuse  de 
l’avenir. 
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Sur  l’homme  vivant,  la  substance  osseuse  est  prise  dans 
un  tissu  conjonctif,  qui  la  pénèlre  et  l'ordonne  en  travées 
ou  en  systèmes.  L’ensemble,  substance  dure  et  tissu  mou, 
forme  une  unité  vivante,  le  tissu  osseux,  tissu  complexe, 
dont  les  constituants  ont  de  perpétuelles  interactions, 
les  unes  évidentes,  les  autres  encore  obscures. 

Le  tissu  conjonctif  qui  est  là,  s’y  trouve  avec  ses  vais¬ 
seaux  sanguins  et  lymphatiques,  avec  ses  nerfs. 

C’est  ce  qui  ordonne  la  vie  du  tissu  osseux.  C’est  par  là 
notamment  que  s’exercent  toutes  les  actions  endocrinien¬ 
nes,  et  celles  delaparathormonedontil était  question  plus 
haut.  C’est  lui  en  somme  qui  permet  à  la  substance  os¬ 
seuse  de  fonctionner  comme  une  réserve,  d’être  comme 
un  dépôt  continuellement  défait  et  refait. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  le  perpétuel  mouvement 
humoral  que  cela  représente.  Nous  en  savons  assez  sur 
ce  sujet. 

Mais,  je  voudrais  attirer  votre  attention  sur  trois  faits 
qui  viennent  singulièrement  compliquer  la  pathologie  et 
la  thérapeutique  des  maladies  osseuses. 

Le  tissu  conjonctif  des  os  ne  possède  pas  que  les  élé¬ 
ments  fixes,  dont  il  paraît  avoir  la  stabilité.  Il  renferme 
également  des  cellules  mobiles  de  la  lignée  réticulo¬ 
endothéliale,  et  des  cellules  spécialisées  en  vue  de  la  fonc¬ 
tion  hématopoïétique.  Enfin,  il  est  en  conjonction  étroite 
avec  cette  forme  métaplasique  du  tissu  conjonctif  qu'est 
le  cartilage. 

Ces  trois  faits  doivent  être  rapidement  examinés  du 
point  de  vue  de  leurs  conséquences  pathologiques. 

La  présence,  dans  l’intérieur  de  nos  os,  d'éléments  réti¬ 
culo-endothéliaux,  a  sans  doute  un  sens  physiologique 
profond  que  nous  ne  connaissons  pas.  Dans  l'ordre 
pathologique,  elle  conditionne  toutes  sortes  de  maladies 
singulières  qui  ne  sont  qu’en  apparence  des  maladies  du 
squelette.  Leur  siège  est  osseux.  Leur  origine  est  ailleurs. 
En  seul  exemple  :  voici  une  maladie  identifiée  depuis 
peu,  dans  laquelle  les  os  du  crâne  ou  les  diaphyses  nous 
apparaissent  forés  de  larges  trous,  dans  lesquels  on  trouve 
une  masse  tumorale  bénigne  qui  s’apparente  aux  xan- 
thomes.  Ce  n’est  qu’une  réticulo-endothéiiose  à  cholesté¬ 
rine.  L’os  n’y  est  pour  rien.  Il  a  été  indûment  colonisé 
à  SOS  dépens.  La  maladie  est  ailleurs,  et  dans  le  type 
Schuller-Christian,  si  la  gravité  de  l’évolution  le  justifie, 
c’est  à  une  action  visant  le  cycle  de  la  cholestérine  qu’il 
faudrait  songer  peut-être  plutôt  qu’à  de  la  chirurgie 
osseuse  à  proprement  parler.  Foie  ?  Rate  ?  Surrénale?  On 
ne  sait  pas.  La  chirurgie  osseuse  de  l’avenir  doit,  dans  ce 
domaine,  savoir  regarder  plus  loin  que  les  os; 

La  présence  dans  nos  os  d’un  tissu  hématopoïétique 
doit,  elle  aussi,  créer  à  la  chirurgie  osseuse  des  devoirs 
insolites. 

C’est  une  chose  bien  surprenante  que  la  présence  nor¬ 
male  d’éléments  hématopoïétiques  dans  le  tissu  osseux. 

De  toute  évidence,  cette  moelle  osseuse  n’est  pas  là 
pour  des  fins  ostéogénéliques,  et  c’est  s’abuser  que  de 
parler  de  son  pouvoir  osléogène. 

Elle  est  là  pour  faire  des  globules  rouges.  Mais  pour- 
uûi  esl  elle  là  et  pas  ailleurs  ?  Un  hasard  ?  Ce  Dieu 
es  imbéciles  ?  Non,  certes  non. 

11  y  a  un  lien  certain  entre  os  et  moelle  hématopoïé¬ 
tique,  puisque  dans  l’ostéogenèse  expérimentale,  presque 
toujours  les  deux  sont  associés,  et  l’on  voit  apparaître 
côte  à  côte  os,  tissu  hématopoïétique,  et  cartilage. 

Mettez  un  lambeau  de  muqueuse  vésicale  dans  un 


muscle,  vingt-cinq  jours  plus  tard,  vous  aurez  un  petit 
os,  et  dans  cet  os,  il  y  a  des  espaces  médullaires  avec 
tous  les  éléments  de  la  moelle  osseuse. 

On  n’a  jamais,  à  ma  connaissance,  attiré  l’altenlion  sur 
cette  vie  siamoise.  Savoir  s’étonner  est  le  premier  pas 
de  toute  découverte.  Or,  il  y  a  là  de  grandes  obscurités 
de  la  vie  osseuse.  Que  quelqu’un  s’y  attache.  Il  trouvera 
très  vraisemblablement  des  liaisons  imprévues,  dont  la 
chirurgie  osseuse  de  l’avenir  tirera  sans  doute  partie,  et 
peut-être  aussi  par  conséquence  la  thérapeutique  des  ané¬ 
mies. 

Troisième  point  enfin.  L’os  et  le  cartilage  paraissent 
avoir  partie  liée,  et  l’ostéogenèse  semble  dépendre  sou¬ 
vent  du  devenir  du  cartilage. 

Un  parent  pauvre,  ce  cartilage  ! 

Gomme  il  n’a  qu’une  vie  ralentie,  comme  il  est  peu 
actif,  nous  nous  bornons  à  enregistrer  de  bonne  heure  les 
aspects  histologiques  si  décoratifs  des  zones  métaphysai- 
res  en  voie  d’ossification,  et  nous  n’y  pensons  plus  guère. 
Même  quand  c’est  lui  qui  pousse  de  travers,  nous  parlons 
d’exoslose  ostéogénique,  et  nous  ne  le  nommons  pas. 
Quant  à  la  chirurgie  osseuse,  elle  n’en  a  cure. 

Et  cependant  pourquoi  est-il  là  ?  A  quoi  sert-il  ?  Nous 
ne  savons  pas.  C’est  irritant.  11  faudrait  chercher. 

On  nous  dit  qu’il  sert  à  préparer  l’ossification.  Mais 
elle  se  fait  bien  sans  lui,  dans  un  simple  milieu  de 
fibroblastes,  et  nous  pourrions  tout  aussi  bien  grandir 
par  croissance  interstitielle  et  ossification  directe  des 
substances  fondamentales.  Ce  n’est  sûrement  pas  la  rai¬ 
son. 

On  dit  encore  que  le  cartilage  articulaire  fait  une  bar¬ 
rière  élastique  aux  épiphyse®.  Sans  doute.  Mais  il  n’y 
a  pas  du  cartilage  que  là.  Pourquoi  le  bout  du  nez  est-il 
cartilagineux,  et  non  pas  son  arête  ?  Pourquoi  la  termi¬ 
naison  antérieure  des  côtes  et  pas  la  postérieure  ?  Pour¬ 
quoi  le  pavillon  de  l’oreille  et  pas  le  lobule  ?  Nous  serions 
aussi  beaux  avec  un  lobule  ossifié.  Les  exigences  de 
l’esthétique  humaine  ne  jouent  certainement  aucun  rôle 
dans  la  chondrogenèse,  Tout  est  mystère  là-dedans. 

Si  nous  transposons  le  problème  dans  l’ordre  expéri¬ 
mental,  nous  ne  comprenons  pas  davantage.  Dans  les 
mêmes  conditions  apparentes,  on  fait  naître  côte  à  côte 
de  l’os  et  du  cartilage.  Nous  parlons  ostéogenèse.  Nous 
ne  disqns  jamais  chondrogenèse.  Les  deux  tissus  sont  très 
voisins. 

Pourtant,  le  fait  est  là  :  à  coup  sûr,  la  croissance  des 
os  longs  est  un  fait  cartilagineux.  Pour  qu'un  os  long 
grandisse,  il  faut  que  sans  cesse,  devant  lui,  le  cartilage 
se  multiplie.,  puis  que  les  cellules  cartilagineuses  meu¬ 
rent.  Si  elles  ne  se  multipliaient  pas  indéfiniment,  pour 
ainsi  dire,  pendant  quelques  années,  nous  ne  pourrions 
pas  grandir,  et  si  elles  ne  mourraient  pas,  nous  ne  gran¬ 
dirions  pas  davantage.  Du  du  moins  notre  squelette  res¬ 
terait  cartilagineux. 

Si  nous  connaissions  une  substance  empêchant  le  car-, 
tilage  de  se  multiplier,  nous  pourrions  presque  à  volonté 
arrêter  la  croissance  de  nos  diaphyses.  Si  nous  en  con¬ 
naissions  une  autre  l’empêchant  de  mourir,  sans  l’empê¬ 
cher  de  se  multiplier,  nous  grandirions  indéfiniment 
comme  les  poissons,  mais  seulement  par  du  cartilage. 

La  croissance  des  os  longs  est  essentiellement  due  à 
deux  phénomènes  successifs,  et  tous  deux  cartilagineux. 

Tout  ceci  se  fait  manifestement  sous  des  inlluences  hor¬ 
monales .  II  semble  que  ce  soit  l’hypophyse  qui  règle  le 
devenir  du  cartilage,  et  peut-être  les  glandes  génitales 
qui  freinent  la  croissance. 
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Certains  adénomes  de  l’hypophyse  produisent  le  gigan¬ 
tisme,  s’ils  surviennent  avant  la  fin  de  la  période  décrois¬ 
sance,  et  chacun  sait  que  les  jeunes  castrats  deviennent, 
eux  aussi,  des  géants. 

Si  les  tumeurs,  et  la  suppression  complète  de  certaines 
glandes,  sont  seules  à  produire  ces  troubles  extrêmes  de 
la  croissance,  on  peut  penser  que  des  insuffisances  plus 
discrètes  jouent  leur  rôle  dans  une  pathologie  squeletti¬ 
que  moins  bruyante. 

Mais  nous  avons  beaucoup  à  analyser  dans  ce  do¬ 
maine. 

Y  a-t-il  là  quelque  avenir  pour  la  chirurgie  osseuse  ? 
Je  vous  laisse  le  soin  de  conclure. 

Je  pense  seulement  que  demain  ne  sera  sûrement  pas 
fait  comme  aujourd’hui  pour  tout  ce  qui  touche  aux  trou¬ 
bles  de  la  croissance. 


Messieurs, 

Vous  voudriez  peut-être  des  réalités  chirurgicales  plus 
substantielles.  Vous  m’avez  demandé  des  anticipations. 
Je  vous  en  ai  apportées, 

Un  mirage  ! 

Je  ne  le  crois  pas.  Mais,  à  coup  sûr,  un  rude  labeur  nous 
sépare  encore  de  ce  que  nous  pouvons  entrevoir  en  un 
jour  comme  celui-ci. 

Pourtant,  comme  la  chirurgie  n’est  pas  faite  que  pour 
détruire,  comme  elle  doit  de  plus  en  plus  tendre  à  être 
constructrice,  à  corriger  les  aberrations  qui  peuvent 
troubler  la  vie  des  hommes,  on  doit  voir  dans  le  labeur 
dont  je  parle,  une  des  tâches  prochaines  de  la  chirurgie 
osseuse. 

Et  cela  m’amène  au  dernier  des  aspects  que  l’on  doit 
imaginer  pour  les  activités  de  la  chirurgie  osseuse  de 
l’avenir. 

Le  rôle  du  chirurgien  des  os,  c’est  de  faire  faire  de  l’os 
à  son  gré. 

Ce  rêve  est  partiellement  réalisé. 

.Nous  savons  depuis  Ollier  en  obtenir  à  l’aide  du  pé¬ 
rioste,  et  la  chirurgie  sous-périostée  a  connu  à  ce  titre  des 
triomphes. 

Nous  pouvons  en  faire  apparaître  localement,  en-forant 
épiphyses  ou  diaphyse,  mais  en  petite  quantité. 

Enfin,  nous  savons  faire  des  greffes  qui  se  fixent,  qui 
meurent,  se  résorbent,  se  réhabilent,  et  finalement  don¬ 
nent  une  masse  d’os  nouveau  égale  au  volume  de  l’os 
ancien,  brutalement  détruit  ou  insuffisant,  bien  supé¬ 
rieure  à  celle  que  la  greffe  primitive  représentait,  ce  qui 
demeure  inexpliqué. 

C’est  merveilleux,  certes,  et  moins  que  quiconque  j’en 
fait  fi.  Toutefois,  il  est  probable  que  l’ostéogenèse  chi¬ 
rurgicale  n'a  pas  dit  son  dernier  mot.  Diverses  expéri¬ 
mentations  ont  montré  récemment  que  la  greffe  de  mu- 
ueuse  urinaire,  pyélique,  ou  vésicale,  était  susceptible 
e  faire  apparaître  dans  le  tissu  conjonctif,  en  toutendroit, 
un  os  d'excellente  qualité.  Un  de  mes  aides,  Lucinesco, 
en  a  obtenu  dans  la  parotide,  dans  le  sein,  dans  le  cer¬ 
veau. 

Faites  la  philosophie  de  ces  recherches  :  avec  un  tissu 
qui  n’est  pas  en  lui-même  ostéogénique,  et  qui  ne  peut 
pas  l’être,  dans  des  zones  où  il  n’y  a  aucune  prédestina¬ 
tion  osseuse,  une  transplantation  d’épithélium  est  suscep¬ 
tible  de  faire  ossifier  le  tissu  conjonctif,  môme  la  névro- 
glie  qui  pourtant  n’y  semble  guère  prédisposée. 


Ce  n’est  pas  de  l’alchimie.  11  n’est  pas  question  de  trans¬ 
mutation  des  tissus.  L’ossification  demeure  un  phénomène 
conjonctif.  Mais  c’est  un  fait  :  un  tissu  non  mésenchy¬ 
mateux  peut  induire  le  mésenchyme  à  la  métaplasie 
osseuse. 

J'y  vois  pour  la  chirurgie  osseuse  de  troublantes  pro¬ 
messes. 


Messieurs, 

Excusez  moi.  Je  devais  vous  parler  de  l’avenir  de  la 
chirurgie  osseuse.  Je  n’ai  fait  que  vous  montrer  une  terre 
promise,  où  nous  ne  pouvons  pas  encore  entrer. 

Nous  n’y  entrerons  un  jour  que  si  les  chirurgiens  veu 
lent  bien  s’adonner  à  la  recherche  pure,  non  pas  seule¬ 
ment  dans  la  saison  printanière  passagère,  hélas,  pour 
chacun,  où  ils  cherchent  leur  voie  et  s’irritent  d'être  inac¬ 
tifs.  Mais  surtout  à  l’époque  de  leur  maturité,  quand  leur 
expérience  les  a  conduits  à  rélléchir  aux  insuffisances  de 
leur  art. 

Notre  époque  croit  être  une  époque  lucide,  malgré  les 
incohérences  où  les  événements  la  font  vivre.  La  chirur¬ 
gie  s'y  efforce  d’être  froidement  analytique.  Elle  croit 
ainsi  voir  clair  et  ne  pas  pouvoir  se  tromper. 

Il  est  certain  qu’on  risque  plus  en  s’aventurant  à  essayer 
de  comprendre  et  de  relier  ce  qui  est  épars.  On  se  trompe 
même  alors  toujours  quelque  peu,  car  nous  ne  savons 
jamais  le  tout  de  rien,  et  nos  synthèses  sont  toujours  pré¬ 
maturées. 

Mais  se  trompe-t-on  moins  en  restant  immobile  ? 

Je  n’en  suis  pas  très  sûr,  quand  je  regarde  toutes  les 
erreurs  de  la  chirurgie  dans  ses  jugements  en  tous  les 
temps. 

Qu’importe  au  reste  que  l’on  se  trompe,  si  l’hypothèse 
d’un  jour  a  été  féconde,  si  elle  a  permis  de  découvrir 
quelque  liaison  nouvelle,  d’où  sortiront  de  nouveaux  pro¬ 
grès. 

Je  n’ai  pas  d’illusion,  croyez-le,  sur  la  valeur  définitive 
des  idées  que  j’ai  soulevées  devant  vous. 

J’ai  seulement  voulu  vous  inciter  à  regarder  des  cho¬ 
ses  habituelles  d’autre  façon  que  nous  ne  sommes  accou¬ 
tumés,  dans  l’espoir  que  chez  quelques-uns  de  ceux  qui 
m’ont  écouté,  germera  un  jour  quelque  grain  de  mil, 
comme,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  a  poussé  en  moi  le  grain  de 
blé  que  .M  Lambolte  y  avait  jeté,  en  passant. 


Les  ostéotoJDles  sous-trochantériennes  dans  le  traitement  des 

luxations  congénitales  invétérées  de  la  hanche,  par  P.-M.  Lance. 

Un  volume  de  14Ü  pages  avec  41  figures,  30  francs.  Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  120,  boulevard  Saint-dermain.  Paris. 

Dans  cet  ouvrage  basé  sur  l’étude  d’uu  grand  nombre  d’observations 
inédites,  l’auteur  met  au  i)oint  la  question  complexe  et  controversée  des 
ostéotomies  sous-l  rochaiitcrieiines . 

Après  avoir  rappelé  les  points  essentiels  de  l’anatomie  pathologique 
des  luxations  congénitales  invétérées,  et  des  troubles  statiques  observes 
chez  ces  malades,  l’auteur  groupe  lesdifîérents  types  d’ostéotomie  en  deux 
grandes  classes  :  l'ostéotomie  de  direction,  l’ostéotomie  d’appui. 

I.’ostéutomie  de  direction  est  étudiée  tout  d’abord  :  technique,  acci¬ 
dents,  résultats,  indications. 

A  l'ostéotomie  d’appui  est  consacrée  la  principale  partie  decet  ouvi.sge; 
un  long  chajjitre  envi  sage  la  technique,  les  résntats.Ies  inconvénients  de  1» 
bifurcation  de  Lorenz;  une  même  étudecritifiue  est  ensuite  consacrée  aux 
ostéctornies  d'angulation  (Lroelicli-Schanz). 

L’auteur  esl  enfin  amené  à  étudier  un  autre  procédé  peu  utilisé  ju'-qu  a 
présent  :  l’ostéotomie  à  appui  sur  le  fragment  supérieur  dont  il  inniiUe 
les  avantages  théoriques  et  pratiipies  sur  les  procédés  antérieiir.s  :  il 
décrit  avec  précision  la  technique. 

I.e  dernier  chapitre  met  au  point  la  question  des  indications  et  l'cstio- 
tomie  d'appui  dans  le  traitement  des  luxations  invétérées. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOPITAL  SAINT-ANORÉ 


Sur  un  cas  de  péritonite  à  pneumocoques 
de  l’adulte 


Parle  Professeur  J.  GUYOT  (Bordeaux) 


Nous  avons  en  ce  moment  dans  le  service,  coucliée  au  lit 
n®  14  de  la  salle  32,  une  femme  de  38  ans  qui  m’a  été  adres¬ 
sée  par  mon  ancien  externe  et  ami  le  Docteur  Caillibaud 
pour  des  accidents  de  péritonite  aiguë.  vSon  observation, 
que  je  vais  vous  rappeler  dans  ses  grandes  lignes,  nous  per¬ 
mettra  d’aborder,  devant  vous  le  diagnostic  souvent  difficile 
de  la  nature  des  péritonites  primitives. 

Marie  B.  .  ouvrière  agricole,  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels. 
Réglée  à  15  ans,  mariée  à  30  ans,  elle  a  eu  deux  grossesses 
avec  deux  enfants  vivants  et  bien  portants.  Son  dernier 
accouchement  se  fit  il  y  a  un  mois  et  dend  ;  il  eut  des  suites 
tout  à  fait  normales. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonte  au  lundi  9  mars 
où  cette  jeune  femme  ressentit  un  malaise  général  s’accom¬ 
pagnant  de  céphalée,  de  nausées,  avec  endolorissement  du 
ventre  et  constipation.  Deux  jours  après,  l’état  s’aggrave, 
les  douleurs  abdominales  deviennent  violentes  et  une  diar¬ 
rhée  abondante  apparaît.  Le  médecin  de  famille  appelé 
pense  à  une  appendicite  il  conseille  le  transport  à  rhôpital. 
La  malade  arrive  dans  le  service  le  vendredi  13  mars.  On 
note  :  température  39o5  ;  pouls  à  132  pulsations.  Le  faciès 
est  vultueux,  il  existe  un  léger  degré  de  dyspnée. 

A  l’examen  du  ventre,  on  est  frappé  par  l’existence  d’un 
léger  ballonnement  avec  sensibilité  à  la  palpation  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  avec  maximum  dans  la  fosse  iliaque 
droite  où  l’on  constate  de  la  contracture  de  la  paroi  avec 
douleur  exquise  au  point  de  Mac  Burney.  La  percussion 
abdominale  ne  montre  pas  de  matité  déclive  dans  les 
flancs  ;  le  toucher  vaginal  montre  un  utérus  en  antéflexion 
de  volume  normal,  sans  annexes  perceptibles,  avec 
sensibilité  du  Douglas.  Le  diagnostic  de  péritonite  appen¬ 
diculaire  est  porté  et  mon  chef  de  clinique,  le  Docteur  Cour- 
riades,  opère  d’urgence  cette  malade. 

Sous  anesthésie  à  l’éther  Ombrédanne,  incision  de  Roux  : 
le  péritoine  ouvert  donne  issue  à  du  séro-pus  non  fétide  ; 
l’appendice  est  norjual  ;  on  note  sur  le  cæcum  et  sur  les 
anses  intestinales  qui  sont  rouges  des  fausses  membranes 
purulentes  d’aspect  jaunâtre.  Une  incision  médiane  sous- 
ombilicale  est  alors  pratiquée  ;  elle  montre  les  mêmes 
lésions  et  ne  met  à  jour  aucune  altération  viscérale,  ni  du 
côté  des  trompes  qui  sont  simplement  rouges,  ni  du  côté 
de  l’intestin  ou  de  l’estomac.  La  paroi  est  refermée  en  un 
plan  après  avoir  mis  un  gros  drain  sus-pubien  plongeant 
dans  la  cavité  pelvienne. 

L’examen  du  liquide  retiré  au  coui's  de  l’opération,  prati¬ 
qué  par  mon  chef  de  laboratoire,  le  Dociteur  Nadal,  a 
montré  qu’il  s’agissait  de  pneumocoques.  L’examen  des 
urines  a  décelé  la  présence  d’une  petite  quantité  d’albumine. 


1  ’examen  des  sécrétions  vaginales  montre  l’existence  de 
polynucléaires  très  abondants  avec  cellules  endothéliales  : 
coccis  prenant  le  gram  ;  quelques  spirochètes  du  vagin  et 
des  gonocoques  ;  pas  de  pneumocoques.  La  formule  hémo¬ 
leucocytaire  de  cette  malade  donne  :  hématies  5.250.000  ; 
leucocytes  19.200  ;  polynucléés  94  %  ;  lymphocytes  5%  ; 
monocytes  1  %. 

Le  diagno.stic  de  péritonite  ])rimitive  à  pneumocoques  à 
type  diffus  étant  porté,  on  j)ratique  aussitôt  des  injections 
sous-cutanées  de  sérum  antipneumococcique  à  la  dose  quo¬ 
tidienne  de  60  c.  c.  pendant  trois  jours  consécutifs. 

Les  suites  immédiates  paraissent  favorables,  le  lende¬ 
main  la  température  est  à  38o6  et  le  pouls  à  120  :  le  drain 
abdominal  fonctionne  abondamment  et  donne  lieu  à  un 
écoulement  de  liquide  d’abord  séro-purulent,  puis  nette¬ 
ment  purulent.  Le  cincpiième  jour,  la  température  tombe  à 
3702  et  le  pouls  à  120  ;  le  ventre  balloné,  souple  et  indolore; 
la  diarrhée  persiste  on  note  au  niveau  des  deux  bases  pul¬ 
monaires  des  signes  de  congestion  bilatérale.  Depuis  ce 
moment,  la  température,  et  surtout  le  pouls,  montent  pro¬ 
gressivement,  tandis  que  la  dyspnée  augmente,  que  la 
langue  devient  sèche,  que  des  points  blancs  de  muguet  appa¬ 
raissent  dans  la  bouche.  Un  dosage  de  l’urée  sanguine,  fait 
il  y  a  deux  jours,  donne  3  gr.  45  d’urée  dans  le  sang. 

Aujourd’hui,  dix  jours  après  l’opération,  cette  femme  est 
encore  dans  un  état  très  alarmant  :  nous  ne  sommes  pas 
sûrs  de  pouvoir  vaincre  l’infection  grave  dont  elle  est 
atteinte  (1). 

Son  histoire  vous  montre  les'dilficultés  cliniques  de  diffé¬ 
rencier  les  péritonites  appendiculaires  de  ces  péritonites  à 
pneumocoques  de  l’adulte  sur  lesquelles  je  voudrais 
aujourd’hui  attirer  votre  attention. 

C’est  Bizzolo  qui,  en  1885,  deux  ans  après  la  découverte 
du  pneumocoque  par  Talamon  et  Frankel,  découvrit  ce 
germe  dans  le  pus  d’une  péritonite  aiguë.  Parmi  les  très 
nombreux  travaux  pxdjliés  sur  ces  péritonites  primitives  à 
pneumocoques,  je  me  bornerai  à  vous  raj)peler  les  mémoires 
d’,\rnozan  et  Cassaet  (2),  de  L(,-normanf  et  Lecène  (3),  de 
Bréchot  et  Nove-Josserand  (1)  (d  le  plus  récent  celui  de 
Hudacsek  (5). 

La  présence  du  pneumocoque  est  relativement  fré¬ 
quente  dans  le  pus  des  j)éritonites  aiguës  :  on  a  souvent 
trouvé  ce  germe  associé  cà  d’autres  microbes  dans  les 
péritonites  du  post-partum  (Seymour)  ;  du  post-abortum 
et  des  salpingites  (Jensen).  Dans  les  appendicites  sup- 
purées,  Krogius  a  constaté  le  pneumocoque  vingt  et  une  fois 
sur  quarante  cas  examinés.  Il  s’agit  là,  en  somme,  non  de 
péritonites  à  pneumocoques,  mais  de  péritonites  à  germes 
multiples.  Dans  les  péritonites  que  nous  allons  étudier  et 
dans  celle  dont  est  atteinte  notre  malade,  le  pneumocoque 
est  le  seul  germe  décélé  par  le  laboratoire  dans  le  pus 
aseptiquement  recueilli. 

D’après  Mathieu,  on  trouverait  une  péritonite  à  pneu¬ 
mocoques  poui'  vingt  péritonites  appendiculaires  ;  les 
adultes  sont  beaucpup  moins  fréquemment  atteints  que 
les  enfants,  l.aroyenne  a  signalé  l’observation  d’une  femme 
de  70  ans  atteinte  de  péritonite  à  pneumocoques.  Les 
femmes  sont  atteintes  dans  la  i)roportion  de  75  %.  L’action 
du  traumatisme  paraît  excej)tionnello  ;  elle  fut  cependant 
très  nette  dans  le  cas  classique  de  Dieulafoy  et  Brun. 


(1)  Dans  le.s  jour.s  siUyants  une  amélioration  se  produil  dans  l’état 
de  la  malade  dont  l’urée  sanguine  tomlie  et  dont  tous  les  signes  graves 
disparaissent  peu  t»  peu.  Actuellement  cette  fcnnne  est  nettement  en 
voie  de  guérison,  tout  danger  avant  disparu. 

(2)  AH.NüZANet  C.SSSAKT.  -  Isoe.  inéd.  des  liop.  de  l’arls,  181)0. 

(S;  Lk.noumant  et  Lkcènk.  -  Hev.  dci/i/n.,  limü. 

(  l)  Bréchot  et  XoVK-.iossEitANO.  —  Rap.  (long,  de  eliir.,  ID.'ll . 

(ü)  IIuHAc.sKK.  —  JuLirn.  lUchir.,  1U35. 
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Ces  péritonites  peuvent  être  isolées  ou  associées  à  des 
otites  ;  à  des  mastoïdites  ;  à  des  lésions  pleuro-pulmonaires  ; 
à  des  parotidites. 

Elles  affectent  deux  formes,  inégalement  fréquentes  : 
1°  la  péritonite  circonscrite  (22  cas  sur  35  d’après  Lenor- 
mant  et  Lecène)  caractérisée  par  une  collection  puru¬ 
lente  sous-ombilicale  et  exceptionnellement  par  des  col¬ 
lections  purulentes  de  siège  anormal  occupant  les  régions 
sous-diaphragmatique,  cæcale  ou  le  Douglas. 

2°  La  péritonite  diffuse  qui  comporte  les  trois  formes  cli¬ 
niques  que  vous  connaissez  :  1°  Forme  septique,  caracté¬ 
risée  par  la  rougeur  des  anses  intestinales,  les  dépôts  fibri¬ 
neux  et  le  liquide  bouillon  sale.  C’est  la  péritonite  la  plus 
grave  ;  celle  dont  était  atteinte  la  malade  qui  fait  l’objet  de 
cette  clinique.  2°  Forme  suppurée:  le  ventre  est  rempli  de 
pus  dans  lequel  baignent  des  anses  intestinales  congestion¬ 
nées  et  recouvertes  de  dépôts  fibrineux,  le  pus  est  de  cou¬ 
leur  verdâtre,  sans  odeur.  3°  Forme  à  abcès  multiples  :  il 
s’agit  de  péritonite  enkystée  avec  des  poches  de  volume,  de 
nombre  et  de  siège  variables. 

La  porte  d’entrée  de  l’infection  paraît  être  le  naso-pha- 
rynx  qui,  à  l’état  normal,  renferme  le  pneumoccoque  dans 
20  %  des  cas  :  au  cours  des  pneumonies,  ce  germe  attein¬ 
drait,  d’après  Besançon,  80  %. 

Le  mode  d’infection  du  péritoine  par  le  pneumocoque  a 
donné  lieu  à  des  discussions  nombreuses.  Dans  notre 
observation,  il  ne  paraît  pas  qu’il  faille  invoquer  la  voie 
transdiaphragmatique,  ni  la  vme  génitale,  l’exploration  des 
poumons  avant  l’opération  ayant  été  négative  et  l’examen 
des  pertes  vaginales  n’ayant  pas  montré  l’existence  du 
pneumocoque.  Pour  l’Ecole  française,  ce  serait  la  voie 
sanguine  qui  serait  le  mode  d’infection  le  plus  fréquent  ;  il 
s’agirait  dans  ces  cas  au  début  d’une  véritable  septicémie  à 
pneumocoques  :  les  recherches  d’Arloing  (1),  montrant  que 
l’hémoculture  est  positive  dans  un  tiers  des  cas,  paraissent 
appuyer  cette  patliogénie.  La  fréquence  des  troubles 
digestifs  et  l’importance  de  la  diarrhée  sont  les  arguments 
cliniques  que  font  valoir  les  partisans  de  la  voie  intestinale. 
Cette  origine  de  l’infection  est  appuyée  par  les  constata¬ 
tions  de  Krogius  et  par  l’opinion  récente  d’IIudacsek  et  de 
Salzer  qui  considèrent  que  l’appendice  est  souvent  le  point 
de  départ  de  ces  péritonites  :  opinion  qui  pourrait  servir 
d’argument  aux  chirurgiens  partisans  d’enlever  dans  ces 
cas,  systématiquement  l’appendice. 

Evolution  clinique 

Le  début  de  la  péritonite  diffuse  à  pneumocoques  est  sou¬ 
vent  bruyant.  Les  premiers  signes  sont  des  symptômes 
d’infection  générale  ;  sensation  de  fatigue,  de  malaise, 
céphalées,  accès  de  fièvre  accompagnés  de  quelques  trou¬ 
bles  digestifs  :  nausées,  douleur  abdominale,  constipation. 

A  la  période  d’état,  le  syndrome  se  précise  par  l’appari¬ 
tion  de  douleurs  abdominales  violentes  à  type  de  coliques 
avec  vomissements  alimentaires  et  bilieux,  apparition  d’une 
diarrhée  abondante  avec  selles  liquides,  très  fréquentes 
et  syndrome  infectieux  général  caractérisé  par  une  tempé¬ 
rature  élevée,  39°-39o6,  faciès  vultueux,  dyspnée  ;  en  même 
temps,  le  -ventre  se  ballonne,  souvent  sans  contracture  et 
sans  localisation  douloureuse  précise.  Le  faciès  devient 
gri])pé,  les  vomissements  persistent,  ainsi  que  la  diarrhée,  le 
hoquet  apparaît  et  souvent  la  mort  survient,  dans  la  forme 
septique,  du  premier  au  septième  jour  dans  une  propor¬ 
tion  de  86  %.  ' 


(I)  .^BLoiNO.  —  Congrès  de  tnéil.,  Paris,  1927. 


Diagnostic 

Le  diagnostic  des  péritonites  diffuses  à  pneumocoques 
présente  souvent  de  très  sérieuses  difficultés.  Dans  la 
période  du  début  on  peut  croire  à  des  phénomènes  d’in¬ 
toxication  alimentaire  avec  entérite  (Auvray);  dans  d’autres 
cas,  l’allure  infectieuse  générale  peut  faire  penser  à  un 
début  de  fièvre  typhoïde  dont  l’hypothèse  est  facilement 
rejetée  avec  les  résultats  du  séro-diagnostic. 

En  général,  les  signes  de  la  péritonite  sont  évident  ;  toute 
la  difficulté  tient  à  en  connaître  la  cause. 

Parmi  ces  syndromes  péritonéaux  aigus,  je  vous  signa¬ 
lerai  simplement  la  lymphangite  péritonéale  aiguë  décrite 
par  le  Professeur  Pribram,  de  Berlin  (1),  dont  Folliasson 
et  Fayollat  (2)  ont  rapporté  récemment  une  observation. 
Il  s’agit  dans  ces  cas  d’inflammation  aiguë  des  lymphati¬ 
ques  et  des  ganglions  du  méso-appendice,  du  mésentère  qui 
ont,  dans  toutes  les  observations  publiées,  simulé  une  péri¬ 
tonite  appendiculaire,  alors  que  l’appendice  était  sain. 

Parmi  les  péritonites  diffuses  primitives,  il  en  est  une 
à  laquelle  vous  devez  penser  de  par  sa  fréquence  :  c’est  la 
péritonite  par  perforation  d'un  ulcère  de  l'estomac.  Le  grand 
signe  clinique  qui  vous  permettra  d’en  faire  le  diagnostic 
c’est  le  pneumo-péritoinequien  est  toujours  la  conséquence. 
Celui-ci  pourra  être  reconnu  par  la  sonorité  pré-hépatique. 
Récemment  un  auteur  italien,  Pozzi  (3),  a  décrit  ce  qu’il 
appelle  le  signe  du  «  sou  abdominal»  qui  consiste  à  ausculter 
un  flanc  tandis  qu’on  percute  un  sou  dans  le  flanc  du  côté 
opposé.  En  cas  de  pneumopéritoine,  on  constaterait  par 
cette  exploration  un  bruit  d’airain  caractéristique.  J’ignore 
quelle  est  la  valeur  de  ce  signe  et  attache  une  plus  grande 
importance  à  l’examen  radiologique  préconisé  par  Mondor 
et  Porcher  (4)et  dont  Judine,  qui  en  a  une  très  grande  expé¬ 
rience,  a  pu  dire  qu’il  constituait,  dans  ces  cas,  un  signe  pré¬ 
coce,  facile  à  rechercher  et  très  précieux  au  point  de  vue 
du  diagnostic.  Cet  examen  radiologique  du  pneumo¬ 
péritoine  a  été  pratiqué  la  première  fois  par  Vaughan  et 
Singer  :  quand  il  y  a  de  l’air  dans  le  péritoine,  on  voit  tout  à 
coup  se  dessiner  un  croissant  gazeux  sous-phrénique,  sur¬ 
tout  visible  au-dessus  du  dôme  hépatique.  Ce  signe  a  permis 
à  Gottle  et  Spalding  d’opérer  en  un  an,  sur  un  bateau- 
hôpital,  huit  ulcères  perforés  avant  la  dixième  heure. 

Les  péritonites  par  rupture  de  poche  purulente  :  pyosalpinx 
(Huet)  (5),  pyonéphrose  (Gouvelaire)  (6)  seront  reconnues 
grâce  au  signe  de  Strauss  sur  la  valeur  duquel  Mondor  a 
aussi  attiré  l’attention.  C’est  la  chute  brmque  de  la  leuco- 
cytose  qui,  par  exemple,  tombe  de  20.000  à  6.000. 

Il  y  a  enfin  un  groupe  de  péritonites  primitives  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  très  difficile,  qui  très’souvent  ont  été  prises  pour 
des  péritonites  appendiculaires  ou  des  péritonites  à  pneumo¬ 
coques.  Je  me  bornerai  à  vous  les  signaler.  C’est  d’abord 
la  péritonite  rhumatismale  dont  Auvray  et  Worms  (7)  ont 
j)ublié  récemment  d’intéressantes  observations  ;  les  péri¬ 
tonites  blennoragiques  (Mauclaire,  Rousseau)  (8)  ;  à  strep¬ 
tocoques  (Dieidafoy)  ;  à  staphylocoques  (Courtin)|enfin  les 
péritonites  à  entérocoques  dont  Bréchot  a  rapporté  une 
observation  à  la  Société  de  chirurgie  en  1935  eu  montrant 

(.1)  l’KiüRAM.  —  Presse  médicale,  1932. 

(2)  Foi.i.iassün  et  1''ay(ii.la.t.  -  Soc,,  de  chir.,  1935. 

(3)  Pozzi.  —  U  Puliiclinico,  1935. 

(4)  Mondoh  et  PoRCHHiî.  —  Journal  de  chir.,  1933. 

(5j  HuiiT.  — Journ.  fléchir.,  1924. 

(())  Gouvelaire.  —  Soc.  de  chir.,  1935. 

(7)Auvray  et  Worms.  —Soc.  de  chir.,  1930. 

(8,  Rousseau.  -  Tlièse  de  Bordeaux,  1898, 
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lnosi|-o  hexaphosphare  de  soude 
I  principe  phospho-orqanique  delà  Phydne  ) 
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Qssocie  l'action  spécifique  delà  Vitamine  D_à 
l'élément  phosphoré  végétal.  D^une  grande  activité 
préventive  et  curatrice,  il  rétablit  l'équilibre 
phospho-calcique  et  Forme  du  tissu  osseux  sain 
chez  les  enfants  rachitiques  et  déminéralisés 
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LABORATOIRE  LAINCELOT 

100‘®",  Avenue  de  Saint-Mandé,  PARIS  (12^)  -  Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 


ASTHME  DES  FOINS 
CORYZA  SPASMODIQUE 
TOUX  SPASMODIQUE 
GAZÉS  DE  GUERRE 


SUPPRESSION  DES  CRISES 
SOULAGEMENT  IMMÉDIAT 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPARKlL  et  du  .sPJ'IClPPp'P  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification  avantageuse  de 
l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-astlimatiques.  Le  malade  inhale  une  buée  produite  par  l’appareil  et 
contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les 
asthmatiques  connaissent  bien.  Le  8PE01FK)ll-l  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  mu(|ueuseset  les  rend 
moins  sensibles  aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 


BON  pour  uii  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
ou  par  demande  sur  lettre  eu  se  recoamiirndant  du  journal,  à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr  ),  à  titre  gracieux.  -,  ,,,,  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois 

Appareil  (42  fr.)  25  “  „  nd  :  31  fr.  50  Signature  etaJre.sse  du  médecin 

Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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les  difficultés  du  diagnostic  difïcrentiel.  Au  cours  de  la 
discussion  Mondor  fit  observer  que  l’entérocoque  reste 
malgré  tout  douteux  en  tant  qu’agent  causal  des  péritonites 
j)riniitives. 

l.-’histoire  de  notre  malade,  les  nombreuses  observations 
p’dhiiées  à  la  Société  de  chirurgie,  en  particulier  celles  de 
Lalïite,  de  Niort  (1),  de  Paul  Mathieu  et  Gérard  Marchand 
(2),  de  Baudet  et  Cahuzac  (3)  montrent  qu’en  pratique  le 
plus  grand  nombre  d’erreurs  de  diagnostic  est  fait  entre  les 
peritonites  à  pneumocoques  et  les  péritonites  appendiculaires. 

Les  péritonites  appendiculaires  auront  pour  elles  le  passé 
du  malad«,  les  crises  antérieures,  la  localisation  primitive 
de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  la  contracture 
de  la  paroi  avec  hyperesthésie,  plus  tard,  l’existence  d’un 
véritable  plastron.  Dans  l’appendicite  la  constipation  est 
de  règle,  la  diarrhée  d’exception.  Enfin  la  température  dans 
les  cas  d’appendicite  n’est  jamais  aussi  élevée  au  début 
que  dans  la  péritonite  à  pneumocoques. 

La  péritonite  à  pneumocoques  est  souvent  précédée  de 
signes  angineux  ;  l’herpès  labial  est  fréquemment  observé, 
ainsi  que  des  signes  de  vulvo-vaginite.  La  fréquence  et 
l’abondance  de  la  diarrhée  (10  à  20  selles  ])ar  24  heures)  ; 
Labsence  de  contriu.'iure  :  la  sensibilité  moins  élective  feront 
penser  à  cette  forme  de  péritonite.  G’est  dans  ces  cas  que  le 
diagnostic  clinique  doit  être  complété  par  un  certain  nom¬ 
bre  d’explorations  de  valeur  inégale  dont  il  me  reste  à  vous 
parler.  Paiani  celles-ci  Vhémoculture  a  une  grande  impor- 
tani  e  elle  doit  être  faite  d'une  manière  précoce,  elle  est  {)osi- 
tivi'  dans  un  tiers  des  cas  de  la  sixième  à  la  dix-septième 
heure  (Arloing). 

Kirchofî  et  Apert  ont  conseillé,  dans  ces  cas,  la  vessie 
étant  vidée,  de  pratiquer  une  j)onction  exploratrice  avec 
une  seringue  de  Pravaz  à  1  centimètre  au-dessus  du  pubis. 
Ci'lle  ponction  sus-pubienne  doit  être  rejetée  car  elle  n’est 
pas  sans  danger.  Il  n’en  est  pas  dcî  même  de  la  ponction  du 
Douglas  chez  la  femme,  conseillée  par  Lœwe  et  Hudacsok  ; 
elle  permettra  de  retirer  un  peu  de  liquide  avec  lequel  on 
poorra  pratiquer  les  examens  de  laboratoire  ti  Vépreuve  du 
péi  itoine  de  la  souris  pour  le  diagnostic  rajvide  des  pneu- 
mococcies,  suivant  la  technique  proposée  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  par  Troisier,  Bariéty  et  Drouet  (4). 

La  numération  etlohiilaire  devra  toiijijurs  être  pratiquée  ; 
elle  donnera  un  signe  sur  la  valeur  duquel  insiste  Gihson,  de 
Nh  '.>  -Vork.  Dans  les  péritonites  à  pneumocoques,  le  nom¬ 
bre  des  globules  blancs  est  très  augmenté,  l'hyperleucocy- 
tose  dépasse  20.000 et  atteint  souvent  38  et  40.Ô00  :  chiffres 
quo  l’nii  ne  trouv('  (ju’exceptionnellement  au  cours  de  l’ap- 
Pci^  licite.  Enfin,  le  nombre  des  polvnucléaiies  est  au-dessus 
de  00  %. 

(fie/,  notre  malade  l’hémoculture  n’a  inis  été  faite,  pa.s 
plus  que  la  ponction  du  Douglas,  mais  la  numération  glo¬ 
bulaire  donnait  10.200  globules  blancs  et  04  %  de  poiynu- 
cléciri's  :  ce  qui  est  c(mforme  à  la  formule  inriifiuée  (>ar  le 
clui  ni'gien  américain. 

^hdgré  toutes  ces  explorations,  il  faut  bien  teéOJinailre 
fin  '  il  pratique,  avani  rintervenlion-chirurgicale  ou  ne  peut 
av<iii'  chez  ces  malades  qu’un  dniipiostic  de  présomption  : 
clii  rei'lains  on  0|r'èr('  croyant  avoir  allaiie  à  utie  aj)pen- 
''Ib  n.',  (,,|  (diiihe  sur  une  périlonile  à  |)m'Uiiioco(|ues  ;  dans 
deuil, 'S  cas,,  au  cimtraire,  on  pense  à  la  |)éritünite  àpneu- 
*noi  oques  et  c'est  l’appendice  ((ui  est  en  jeu. 


Traitement 

C’est  avec  cette  incertitude  du  diagnostic  causal  que  se 
pose  la  question  angoissante  et  particulièrement  difficile  du 
traitement  à  conseiller. 

Pour  Gmbredanne,  une  péritonite  purulente  diffuse  doit 
être  opérée  sans  délai  :  la  diarrhée  ne  doit  pas  arrêter  le  chi¬ 
rurgien,  il  faut  intervenir,  on  discutera  après  la  nature  du 
microbe. 

A  cette  opinion  des  interventionnistes  systématiques,  on 
oppose  les  dangers  de  l’intervention  précoce  dans  ces  péri¬ 
tonites  à  (ineumocoques,  la  statistique  de  Budde  donnant  : 
opération  précoce  :  décès  90  %  ;  opération  retardée,  décès 
33  %  ;  opération  tardive,  décès  6  %. 

Si  l'on  s’en  tenait  à  ces  chiffres,  il  sembleraif  inqirudent 
d’intervenir  d’une  manière  précoce  dans  les  péritonites  à 
pneumoi'oques  :  cependant,  en  pratiijue,  devant  l’incerti¬ 
tude  du  diagnostic  et  le  danger  d’une  abstention  alors  qu’il 
s’agit  peut-être  d’une  péritonite  appendiculaire  grave,  la 
majorité  des  chirurgiens  interviennent  mais  en  tenant 
compte,  dans  ces  cas,  que  le  pronostic  de  l’intervention 
est  certainement  aggravé  ;  1°  par  l’anesthésie  générale 
et  2°  (lar  les  explorations  étendues  et  manœuvres  abdomi¬ 
nales. 

La  conduite  sage  est  celle  qui  a  été  proposée  à  la  Société 
de  chirurgie  en  1935  par  Bréchot  et  par  Lombard  (d’Alger)  : 
il  faut  en  pareil  cas  pratiquer  à  l'anesthésie  locale  une  inci¬ 
sion  exploratrice  dans  la  fosse  illiaque  droite.  Le  péritoine 
ouvert,  si  l’appendice  est  sain  et  qu’il  y  ait  du  jms  avec  des 
anses  rouges,  on  peut  avec  Picot  et  Mayet  (1)  mettre  un 
drain  dans  le  Douglas,  ou,  suivani  la  technique  (le  Lombard, 
refermer  sans  drainer. 

Faut-il,  dans  ces  cas,  enlever  l'appendice  Les  opinions 
diffèrent  à  ce  sujet.  A  la  Société  de  chirurgie  de  Bordeaux, 
Loubat,  raj)portant  sept  cas  de  péritonites  prijuitives  à 
pneumocoques,  se  déedare  partisan  de  l'ablation  systéma¬ 
tique  de  l’appendice,  l’our  d'autres  autours,  l’incision  doit 
être  exclusivement  exploratrice  :  l’aj^pendice  sain  ne  doit 
pas  être  eidevé. 

C’est,  dans  ces  cas,  qu’au  traitement  chirurgical  doit 
toujours  être  associé  le  traitezmmt  médical  ;  position 
de  Fowler,  glace  siu'  le  vi.mtro,  toni-cardiaques  et  médica¬ 
tion  anti-infectieuse  dans  laquelle  nous  mettons  au  premier 
plan  Vabcès  de  fixation  car  un  grand  nombre  de  ces  malades 
sont  de  véritables  septicémiques. 

On  peut  enfin  avoir  recours  à  la  chimiothérapie  :  diffé¬ 
rents  médicaments  ont  été  préconisés  ;  le  camphre,  les  sels 
de  quinine,  les  lavements  de  ci-éosole,  l'électrargol  et  l’élec- 
trocuprol. 

On  pzmi'ia  recourir  à  la  vacrinution  en  se  servant  du  vac¬ 
cin  de  Pasteni'  ou  du  vazann  de  Dufourt. 

G’est  surtout  à  la  sérothérapie  pncamococcique  qu’il 
faudra  s’adiesser  en  st'  sej'vant  ile  sérum  polyvalent  et  en 
injectant  des  doses  importantes,  las  Vméricains  injectent 
au  début  100  c.  c.  par  voie  veineuse;  jls  continuent  les 
jours  suivants  en  injectanf  de  à  KH*  c.  c.  cl[a(|ue  jour 
sous  la  ])can.  Il  sera  idile  de  S(!  sei'vii'  du  di-ain  abdominal 
pour  introduire,  par  ciUto  voi(>.  ilu  sérum  dans  le  jiéritoine. 

('.elle  sérothérapii.-  doit  tzmjoiirs  être  employée,  juais  je 
dois  à  la  vérité  de  dire,  (jue  son  efficacité  ne  parait  jias  trè.s 
arti\  <‘.  Bréchot  a  pu  dire  d’elle  qu  elle  est  «  riche  d'espoir 
mais  pauvre  de  succès  ». 
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FAITS  CLINIQUES 


Septicémie  entérococcique  maligne 
Endocardite,  pleurésie  séro-jibrineuse 

Modes  d’action  du  carbone  intraveineux 


Par  MM.  Jean  PICARD  et  Ceoraes  MARyCET 


L’action  pathogène  de  l'entérocoque  est  fort  diverse¬ 
ment  interprétée.  Saprophyte  banal,  ses  exaltations  de 
virulence  sont  maintenant  connues,  mais  le  polymor¬ 
phisme  de  ses  manifestations  cliniques  comme  la  diffi¬ 
culté  de  sa  rigoureuse  identification  font  incliner  volon¬ 
tiers  au  scepticisme  dans  l’appréciation  de  sa  nocivité.  Si 
sa  dilï'usion  n’a  peut-être  d’égale  que  celle  du  colibacille, 
l’attention  dont  ce  dernier  a  la  faveur  se  fait  aux  dépens 
d’espèces  microbiennes  comme  l’entérocoque  dont  la 
fréquence  des  manifestations  méconnues  n’est  sans  nul 
doute  pas  moindre.  Les  thérapeutiques  préconisées  dans 
les  entérococcies  (transfusions  sanguines,  vaccinothéra- 
pie,  etc.)  sont,  d’autre  part,  assez  inconstantes  en  leurs 
effets  pour  que  nous  rapportions  le  résultat  heureux 
obtenu  dans  un  cas  particulièrement  sévère. 

Si  l’entérocoque  s’est  vu  attribuer  un  rôle  important 
dans  certaines  entérites  de  l'enfant  (Lesage,  Hutinel  et 
Nobécourt)  et  de  l’adulte  oii  il  a  été  trouvé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Thiercelin,  s’il  joue  son  rôle  dans  quelques 
affections  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  il  est  aussi 
susceptible  d’érnigrer  dans  l’organisme,  de  se  localiser 
sur  les  séreuses  (péritoine,  plèvre,  méninges,  articula¬ 
tions),  d'aboutir  parfois  à  des  suppurations.  Rencointré  à 
l’état  pur  dans  des  affections  primitives,  il  paraît  difficile 
de  ne  lui  accorder  qu'un  pouvoir  pathogène  peu  déve¬ 
loppé  alors  qu’il  peut  témoigner  en  certaines  circons¬ 
tances  de  l’extrême  virulence  sur  laquelle  a  insisté 
M.  Paraf. 

Cazalas  et  Bert  ont  vu.  malgré  les  divers  traitements 
mis  en  œuvre,  une  septicémie  entérococcique  à  hémocul¬ 
ture  positive  ayant  évolué  trois  mois  avec  l’ailure  d’une 
fièvre  intermittente  pseudo-palustre,  forme  déjà  décrite 
par  Courtois-Sullit,  se  terminer  par  la  mort  comme  le 
cas  rapporté  par  Paraf.  Macaigne  a  observé  une  forme 
typho'ideavec  délire,  diarrhée,  signes  physiques  bruyants 
d’endocardite  végétante  et  mort  en  huit  jours.  Même  s’il 
y  a  guérison,  ce  qui  reste  le  cas  le  plus  fréquent,  les  sé¬ 
quelles  surtout  chez  l’enfant  peuvent  être  graves.  MM. 
Ilallé,  Girard  et  Odinet  ont  souligné  le  rôle  de  l’entéroco ■ 
que  dans  un  érythème  polymorphe  avec  arthrite,  orchite 
double  et  endocardite  suivie  d'une  insuffisance  aortique 
définitive. 

Dans  notre  observation,  avant  de  nous  arrêter  au  rôle 
unique,  vérifié  par  des  contrôles  répétés,  d'un  entéroco¬ 
que  trouvé  plusieurs  fois  et  à  l’état  pur  dans  le  sang  et  le 
liquide  pleural,  nous  dômes  éliminer  les  hypothèses 
d'affection  typhique  ou  paratyphique,  puis  d’endocardite 
rhumatismale  et  enfin  de  pleurésie  tuberculeuse.  Or,  sep¬ 
ticémie,  endocardite,  att’ections  séreuses  se  trouvent  être 
les  manifestations  que  les  auteurs  ont  imputées  le  plus 
souvent  à  cette  espèce  microbienne.  Avant  l’observation 
de  Macaigne,  Gallayardin  avait  cité  un  cas  d’endocardite 
entérococci([ue  primitive,  ayant^  évolué  en  quatre  mois, 
l'hémoculture  avant  élé  positive  à  deux  reprises. 

Depuis  l'observation  de  Ménétrier  :  pleurésie  purulente 
à  entérocoque, MM.  Trémolières  et  Thiéry  ont  insisté  sur 


cette  localisation.  Quant  aux  rapports  de  cette  infection 
avec  les  affections  rhumatismales,  Sacquépée  et  Loiseleur 
lui  ont  attribué  un  rôle  dans  l’érythème  noueux  avec 
arthropathie  ;  le  pseudo-rhumatisme  infectieux  grave 
par  entérocoque  a  fait  l’objet  des  travaux  de  Ménétrier 
et  de  (iougerot,  etChantemesse  l’a  retrouvé  fréquemment 
dans  le  sang  des  rhumatisants,  au  point  que  son  action 
pathogène  a  été  discutée  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 


Observation.  —  G.  . . ,  23  ans,  berger,  a  été  interné  à  l’asile 
de  Bonneval  en  1934  à  la  suite  d’un  non-lieu  pour  vol  patholo¬ 
gique  en  rapport  avec  son  arriération  mentale.  Hérédité  comi¬ 
tiale.  Pas  d'antécédents  personnels  ni  de  maladie  infectieuse 
de  Tenfance,  mais  assez  nombreux  stigmates  de  dégénéres¬ 
cence  et  strabisme  divergent  avecatrophie  optique  gauche  con¬ 
génitale.  Wassermann  négatif.  Pas  d’hérédité  tuberculeuse. 
Examen  des  divers  appareils  normal  à  l’enirée. 

Jusqu’au  mois  de  septembre  193ô,  il  travaille  régulièrement 
à  la  ferme  de  l’asile  sans  présenter  de  troubles.  A  cette  épo¬ 
que  sont  constatés  dans  l’établissement  des  cas  d’embarras 
gastriques  fébriles  bénins  et  d’évolution  courte.  Il  s’alite  en 
même  temps  que  plusieurs  autres,  se  plaignant  comme  eux  de 
courbature,  de  maux  de  tête,  de  douleurs  abdominales  et  con¬ 
trairement  aux  autres  qui  présentaient  de  la  diarrhée,  de  cons¬ 
tipation  opiniâtre.  Le  2(1  septembre,  premier  jour  de  son  ali¬ 
tement,  il  a  39“  le  matin  et  39‘’li  le  soir.  Comme  il  «traîne  » 
depuis  plusieurs  jours,  nous  ne  pouvons  éliminer  une  typhoïde 
au  début.  A  l’examen,  léger  ballonnement  abdominal  avec 
douleur  marquée  de  Thypochondre  droit.  La  vésicule  biliaire 
est  sensible.  La  rate  est  percutable.  La  langue  est  saburrale. 
Pas  d’angine.  L’hypothèse  d’une  poussée  appendiculaire  est 
envisagée.  Des  antiseptiques  intestinaux  légers  sont  prescrits 
(benzonaphtol  et  urotropine). 

Le  lendemain  selles  abondantes  et  fétides  normalement  colo¬ 
rées.  Le  28,  léger  subictère  des  conjonctives.  La  sensibilité  coli¬ 
que  s’est  déplacée  à  gauche.  La  fatigue  s’accuse.  L’état  géné¬ 
ral  n’est  pas  modifié.  Température  38°5.  Le  29,  après  une 
chute  à  37‘>2,  elle  remonte  le  soir  à  39”  pour  s’y  maintenir  les 
jours  suivants.  A  aucun  moment  il  n'est  constaté  de  taches 
rosées  lenticulaires  ;  mêmes  symptômes  abdominaux.  Alter¬ 
nances  de  diarrhée  fétide  et  de  constipation.  Douleur  pesante, 
de  siège  variable,  dans  la  région  du  côlon  transverse.  Une  hé¬ 
moculture  est  faite  le  3  octobre.  Elle  donne  en  vingt-quatre 
heures  une  culliire  pure  de  cocci  mobiles  prenant  le  Gram.  I.e 
séro-diagnostic  est  négatif  pour  les  typhiques  et  les  paratyphi- 
ques  (en  1933  le  malade  a  été  vacciné  au  T.  A.  B.).  Le  dia¬ 
gnostic  d’infection  éberthienne  est  éliminé.  Provisoirement 
l’on  s’en  tient  à  celui  d’une  septicémie  à  microcoques,  qui 
seront  identifiés  entérocoques  (voir  plus  loin). 

Un  traitement  anti-infectieux  institué  au  début,  sous  la  forme 
d’une  injection  quotidienne  durant  une  semaine  de  lÜ  c.  c. 
intraveineux  de  diformine-iodobenzométhylée  n’influence  ni  la 
courbe  thermique  ni  l’état  général.  Les  symptômes  conservent 
une  prédominance  abdominale  ;  un  état  d’adynamie  s’installe 
avec  lléchissement  cardiaque.  Le  visage  se  cyanose.  Outre  un 
assourdissement  extrême  des  bruits  valvulaires,  le  cœur  prend  et 
conservera  par  la  suite  un  rythme  fœtal.  A  la  percussion,  la 
matité  est  élargie  sans  frottements  péricardiques.  Bientôt  les 
bruits  valvulaires  seront  presque  abolis,  sans  souille  surajoute. 
Le  pouls  est  imperceptible  avec  quelques  extrasystoles. 

Aous  laissons  la  septicérainc  pour  1-s  injections  d’électrar- 
gol.  Après  les  deux  premières  la  lièvre  tombe  de  39®9  à  3(® 
pour  se  maintenir  un  temps  au-dessous  de  38°,  quand  au 
vingtième  jour  de  la  maladie  uue  reprise  des  poussées  ther¬ 
miques  nous  incite  à  abandonner  1  électrargol,  la  courbe  s  ms- 
crivantà  39  'et  l’hypothèse  d’un  rhumatisme abarticulaire  i.aucune 
arthralgie  ne  fut  constatée)  étant  plausible.  Une  seconde  heino- 
cuUnre  donne  encore  uue  culture  pure  d’entérocoques.  Nous  in¬ 
jectons  du  salicylate  de  soude  intraveineux  (1  gramme  quoti¬ 
dien  durant  dix-sept  jours). 

Dès  ce  moment  un  point  de  côté  attire  l’attention  à  la  Base 
droite  dont  l’amplitude  respiratoire  est  diminuée.  Une  zone  li¬ 
mitée  de  matité  avec  diminution  des  vibrations  vocales  'T  ““ 
murMur(^  vésiculaire,  remplacé  par  un  souffle  pleural,  indiqu^ 
un  épanchement.  Beu  de  dvspnéc,  la  toux  s’accompagne 
pectoration  albumineuse.  Une  ponction  exploratrice  rainen 
péniblement  10  c.  c.  d’un  liquide  sérofibrineux  de  coloratio 
verdâtre  dont  l’examen  direct  révèle  les  mêmes  cocci  9^0  ceu 
du  sang.  Bas  de  bacilles  de  Koch  à  la  centrifugation,  nom’'-'® 
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SEROCARBONE 

Suspension  de  charbon  animal  pour  injections  intraveineuses 

Contre  les  SEPTICÉMIES  et  ETATS  INFECTIEUX  MICROBIENS 


I-.  ^  B  O  ^  T  O  I  E  S  P.  BAUDE 

—  72,  rue  Saint-IDomînique  —  PARIS  7®  — 


>-HYPOTENSEUR 

DAUSSE 


Phényléthylbarbiturate  de  Yohimbine 
Phényléthylbarbiturate  de  Quinine 

ÎTYF>OTE]VSEUFl  —  TOjNTIC  QUE  -  SÉDATIE 


Augmente  l’ampiitude 


des  contractions  ventriculaires 


Fait  baisser* 


la  pression  artérielle 


2  à  3  comprimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  :  4,  RUE  AUBRIOT,  PARIS  -  IV® 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 
radifère 


MUTHANOL 


Ampoules  —  Suppositoires 


J^aboraloire  G.  FERMÉ,  2‘2,  Rue  de  Turin,  PARiS-8‘. 
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La  pratique  du  pueumdthora*  thérapeutique,  par  P,  DumaresT. 

P.  Lefèvuis,  IT.  MoixAHD,  P.  Pavik  el  F.  Houoy,  t Jn  volume  de  471 

pages  avec  32  figures,  313  schémas,  60  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs, 

120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris, 

L’étude  du  pneumothorax  s’est  beaucoup  enrichie  au  cours  de  ces  cler- 
ilières  années  :  les  auteurs  mettent  au  point  ces  acquisitions  récentes.  Iis 
font  la  place  qn’elle  mérite  à  la  section  des  brides  adhérentielles,  qui  a 
transformé  le  pronostic  et  les  résultats  du  pncumothoraîî;,  comme  à  là  pleu¬ 
rotomie,  dont  l’avèhement  a  transformé  le  pronostic  et  l’isssue  de  la  per¬ 
foration  pleuro-pulmonaire.  L’atonie  patliologique  bénéficie  des  travaux 
récents  de  Montanini,  qui  ont  des  répercussions  intéressantes  sur  la  con¬ 
duite  et  l’interruption  de  la  cure. 

Enfin  et  surtout  les  auteurs  se  sont  préoccupés  d’asseoir  solidement  une. 
doctrine  du  pneumothorax  thérapeutique  ;  c’est-à-dire  une  idée  générale, 
capable d’éclairerle  mécanisme  de  son  action  et  par  conséquent  de  préciser 
ses  indications  et  de  guider  on  application  logique.  Cette  idée  est  celle  delà 
détente  ;  elle  a  été  développée  et  fécondée  par  les  travaux  de  Parodi  qui  en 
dîfîërehclaht  la  détente  statique  et  la  détente  dynamique  et  en  innovant 
l’étude  des  équilibres  tensionnels,  a  réellement  décuplé  l'intérêt  e  t  la  valeur 
pratique  de  cette  notion. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  d’ailleurs  que  ces  incursions  dans  le  domaine 
scientifique  enlèvent  en  quoi  que  cesoit,  à  la  nouvelle  édition,  le  caractère 
pratique  des  anciennes. 

Le  but  des  auteurs  est  toujours,  par  un  exposé  simple,  clair  et  concis, 
de  rnettrele  lecteur  en  mesure  de  résoudre  toutes  les  difflcultés  qu’il  peut 
rencontrer  dans  la  pratique  dupneumothorax  sans  l’eniliarrasser  de  discus¬ 
sions  sans  conclusion,  ni  lui  imposer  une  surcharge  bibliographique  salis 
utilité  pour  le  praticien. 

Aux  chapitres  oh  sont  étudiées  les  causes  du  mécanisme  respiratoire,  le  , 
mode  d'action  des  méthodes  de  collapsotliérapie,  l’anatomie  du  poumon 
ccllabé,  succèdent  des  chapitres  de  haute,  portée  jiratique,  comme  ceux 
consacrés  àl’avenir  du  pneumothorax, àl'interruptlon  volontaire  du  pneu¬ 
mothorax. 

Le  syndrome  endocrino-hépato-myocardiqne.  Sur  un  aspect  des 

cirrhoses  pigmentaires,  par  E.  Royer  de  Visricourt,  Préface  de 


Ch.  L AUBRY.  Un  voume  de  141)  pages  avec  25  figures,  25  francs.  Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs.  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

A  laluinière  d’observati oiis  récentes,  relatant  l’association  d’aplasies  en¬ 
docriniennes  multiples  et  de  défaillance  cardiaque  sévère  aux  symptômes 
habituels  de  l’hémochromatose,  l’auteur  envisage  un  nouvel  aspect  du  pro¬ 
blème  de^  cirrhoses  bronzées. 

L’étude  de  l’insufrisanoe  myocardlqiie  s’appuie  sur  le  données  clas¬ 
siques  :  cliniques,  anatomiques,  radiologiques,  mais  également  sur  des 
recherches  personnelles  ëlectroeardiograpliiques. 

Les  symptômes  révélateurs  des  perturbations  endocriniennes  sont  grou¬ 
pés  pour  former  les  éléments  d’un  véritable  syndrome  pluriglandulalre 
variant  avec  la  prépondérance  de  telle  ou  telle  déficience. 

L’élude  anatomique  du  cœur  et  des  glandes  endocrines  permet  d’en¬ 
trevoir  une  explication  physio-pathologique  des  accidents  observés. 

La  niyocardie  pigmentare,  les  interventions  endocriniennes,  l’étal  elle 
rôle  du  foie  sont  successivement  envisagés.  Les  modalités  de  l’évolution 
ainsi  que  les  éléments  du  pronostic  du  syndome  eiidocrino-hépato- 
myocardique  sont  l’objet  d’un  chapitre  d’ensemble  que  complètent  des 
considérations  diagnostiques  dont  nul  ne  méconnaîtra  l’intérêt  pratique. 

Le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  par  le  Docteur  Pierre  Mole.areT. 
Un  volume  in-S»,  128  pages,  18  francs  (Collection  :  Les  thérapeutiques 
nouvelles).  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Llautefeuille,  Paris,  (V  F). 

La  première  partie  de  ce  livre  est  consacrée  au  traitement  curatil,  que 
l’èiuteiir  défend  malgré  le  scepticisme  de  beaucoup.  Rejirenant,  selon  les 
conceptions  analytiques  modernes,  l’étude  de  la  physio-pathologie  du 
t\phus  amaril,  M.  .Mollaret  déliait  tout  d’abord  le  traitement  symptoma¬ 
tique.  Celui-ci  comporte  des  prescriptions  générales,  telle  la  saignée  (bien¬ 
faisante  pour  le  jauneux  mais  dangereuse  pour  le  médecin),  des  méthodes 
de  révulsions  cutanées,  des  médi  cati  ons  di  gestives,  etc....  Il  comporte  sur 
tout  des  prescriptions  spéciales  d’un  intérêt  réel.  C’est  ainsi  que,  pour  I  al- 
te'iite  rénale,  peut  être  tentée  une  lutte  efllcace  contre  l’aci  dose  rénale  et 
coiitreles  troubles  du  métabolisme  chloruré.  De  même  l’atteinte  hépatique 
doit  être  traitée,  ou  mieux  prévenue,  par  l’opothérapie,  la  lipasotnérajiic, 
l’insuliuolhérajiie,  la  utte  contre  l’hypoglycémie,  et  contre  les  pertur- 
liatious  des  uinino-acides.  Tout  ce  traitement  doit  être  complété  par  un 
traitement  anti-infectieux,  réalisé  moins  par  la  pharmacopée  traditioii- 
nelle  desindigènes,  que  parla  sérothérapie  spécifique  (sérum  de  convales¬ 
cent  et  surtout  sériim  équin  du  Professeur  Pettit). 

Le  traitement  propliylactiquedoitconnaître  actuellement  une  révision 
profonde.  Aux  conceptions  des  modalités  de  transmission  classiques,  il 
faut  ajouter  les  notions  d’insectes  vecteurs  autres  que  la  stégomyie,  et 
desréservoirsdevirusautresquel’hommeatteint  de  fièvre  jaune.  Aussi  la 
lutte  contre  les  moustiques  et  l’isolement  des  jauneux  apparaissent-ils 


Une  combinaison  stan¬ 
dardisée  des  Vitamines 
A,  B  et  D  avec  le  fer,  le 
manganèse  et  l’extrait 
de  malt. 


VITAMINE  A.  L’activité  vitaminique  A  de  l’Irradex 
est  au  moins  égale  à  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Vitamine  B.  L'Irradex  contient  un  extrait,  standardisé 
biologiquement,  provenant  d’embryons  de  froment. 
Vitamine  D.  La  teneur  vitaminique  D  de  ITrradex  est 
cinq  fois  celle  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Fer  et  manganèse.  Ces  ingrédients  favorisent  l’emploi  de 
rirradex  dans  la  prophylaxie  de  l’anémie. 


INDICATIONS: 

Dénutrition,  pendant  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses  ou  après  les  interventions  chirurgicales,  dans 
l'anémie  secondaire  et  au  cours  de  la  grossesse  et  de 
la  lactation. 


1  bocaux  cyhmli 
450  grammes 
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comme  de  plus  en  plus  insufflsants,  spécialement  contre  l’endémieamarile. 
(l’est  direrintérêt  extrême  des  tentatives  de  vaccination  anti-amaril  ac¬ 
tuellement  réalisées.  L’aut-eur  en  définit  les  bases,  par  une  étude  du  virus 
amaril  lui-même,  puis  il  expose  les  düTéreutes  modalités  successivement 
appliquées  :  vaccination  avec  des  virus  de  singe  ;  vaccination  avec  des  vi¬ 
rus  de  souris,  et,  dernière  venue,  vaccination  avec  des  virus  de  cullures 
de  tissus. 

La  cure  balnéaire  de  Royat,  parles  Docteurs  Paul  Petit,  A.  Moi:- 
GEOT  et  V.  Aubertot,  1936,  20  édition,  revue  et  augmentée.  Bussac, 
Clermont-Ferrand. 

Les  auteurs  se  sont  proposés  d’étudier  plus  à  fond  que  leurs  devanciers 
les  efl'ets  thérapeutiques  ne  la  cure  de  Royat,  en  ce  qui  concerne  les  divers 
bains  hydro-carboniques  et  gazeux  secs.  Pour  cela  ils  se  sont  adressés  à 
des  méthodes  plus  .strictement  physiologiques. 

Les  techniques  einloyées  procurent  ainsi  un  luxe  de  résultats  numé¬ 
riques,  amènent  à  un  exposé  beaucoup  plus  précis  et  plus  objectif  qu’il 
n’était  habituel  dans  les  publications  hydrologiques  de  naguère. 

Divers 

Précis  de  Graphologie,  parle  Docteur  Camille  Strki.eiski.  l  u  volume 
in-4°,  381  pages,  5(j0  spécimens  d’écriture.  Prix  :  50  francs,  ^■igot, 
éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

«  L’étude  de  la  graphologie,  a  dit  51.  Marfan  en  présentant  ce  livre  à 
l’Académie  de  médecine,  laisse  encore  sceptiques  ou  méfiants  nombre 
de  nos  collègues.  11  faut  bien  avouer,  eu  effet,  que,  parmi  les  premiers 
adeptes  de  cet  art  de  reconnaître  le  caractère  d’une  personne  jiar  l’exa¬ 
men  de  son  écriture,  beaucoup  se  sont  contentés  d’observations  super¬ 
ficielles,  dont  ils  ont  donné  d’ailleurs  des  interprétations  fantaisistes. 

Mais  d’autres  ont  repris  cette  étude  avec  une  méthode  et  dans  un 
esprit  scientifiques.  Ils  ont  abouti  à  des  résultats  qui  méritent  de  retenir 
l’attention.  Ils  ont  travaillé  dans  la  persuasion  que  «  si  la  forme  de 
l’écriture  est  réellement  sous  la  dépendance  des  états  de  conscience  et 
de  personnalité,  à  chaque  personnalité  diflérente  doit  correspondre  une 
écriture  diflérente  »  (H.  Ferrari,  J.  Héricourt  et  Charles  Richet), 

Depuis  longtemps,  le  Docteur  Camille  Streletski,  ancien  élève  d'Kriiest 
Dupré,  se  consacre  à  l’étude  de  la  graphologie.  11  a  étudié  les  travau.x 
de  ses  devanciers  et  de  ses  contemporains,  Michon,  Crépieux-Jamin, 
Hogues  de  Fursac,  Pierre  Ménard,  ,J.  Cuissinat,  P.  Carton.  51ais  il  a 
surtout  beaucoup  observé  lui-même.  Après  avoir  fait  une  ample  moisson 
de  faits,  il  les  a  groupés  et  interprétés  d’une  manière  aussi  objective 
que  possible.  11  lui  est  apparu  que  l’écriture,  acte  moteur  et  [isychique, 
dont  certaines  parties  s’accomplissent  automatiquement  tandis  que 
d’autres  sont  réglées  par  la  conscience  et  d’autres  par  la  suhconscience, 
traduit  le  caractère,  le  tempérament,  et  parfois  l’état  de  maladie. 

Le  livre  de  M.  C.  Streletski  comporte  jieu  de  texte.  11  est  constitué  en 
très  grande  partie  par  des  reproductions  de  spécimens  d’écriture.  Chaque 
siiécimen  est  accompagné  d’une  interprétation  —  je  dirais  volontiers 


d’un  diagnostic  —  sobre,  précise,  en  meme  temps  que  prudente  et  dis¬ 
crète.  C’est  une  sorte  de  «  Clinique  de  l’écriture  ».  La  partie  la  plus  lon¬ 
gue  est  consacrée  à  définir  les  «  Tracés-types  ».  Mais  la  «  Graphopatholo- 
gie  »  y  occupe  aussi  une  place  très  importante  ;  cette  partie,  bien  docu¬ 
mentée,  intéressera  sans  doute  les  neurologistes  et  les  spyehiatres. 

ün  des  chapitres  les  plus  curieux  de  l’ouvrage  est  celui  que  l’auteur 
a  intitulé  :  «  Le  film  graphologique  ».  Il  traite  des  modifications  de 
l’écriture,  d’un  même  sujet  è  mesure  que  sa  vie  se  déroule  et  que  son 
âge  avance.  Rarmi  les  observations  rapportées,  la  moins  remarquable 
n’est  pas  celle  de  notre  collègue  Alexandre.  Guéniot.  Grâce  au  111s  de 
celui-ci,  M.  Streletski  a  pn  reproduire  huit  spécimens  de  son  graphisme, 
le  premier  écrit  à  trente-cinq  ans,  le  dernier  à  cent  un  ans  passés. 

L’elïort  de  M.  .Streletski  est  très  méritoire.  11  me  semble  capable  de 
dissiper  les  préventions  dont  la  graphologie  est  encore  l’objet  dans  les 
milieux  scientifiques.  » 

La  Bourgogne,  types  et  coutumes,  iiar  Gaston  Roupnel.  Dessins 
originaux  de  Louis-W.  Graux.  Un  beau  volume  in-4"  carré  de  148 
paps,  dont  64  de  dessins  originaux  eu  deux  et  trois  couleurs,  repro¬ 
duits  en  héliogravure,  avec  bandeaux  et  lettrines  ;  couverture  rempliée 
avec  vignette,  100  francs.  Il  a  été  tiré  100  exemplaires  sur  vélin 
d’Annam  à  la  cuve  des  pajieteries  de  Rives,  numérotés  de  1  à  00  et  de 
I  à  X,  ces  derniers  réservés  à  la  Librairie  Venot,  de  Dijon,  300  francs. 
Fditions  des  Horizons  de  France,  39,  rue  du  Général-Foy,  Paris  (VHP). 
Qu’il  soit  donné  à  la  collection  des  Provinces  de  F'rance.  »  de  s’enri¬ 
chir  d’une  œuvre  nouvelle  de  Roi  pnel,  témoigne,  à  la  fois,  de  la  haute 
qualité  de  la  collection  qui  peut  l’accueillir,  et  du  souci  qu’ont  les  Hori¬ 
zons  de  France  de  ne  donner  à  leur  public  que  des  œuvres  de  choix.  Sur 
la  terre  bourguignonne,  vouée  à  la  signe,  C.  Roupnel  a  vu  «  l’incessant 
miracle  du  labeurhumain  ,,  la  réunion  soleuneile  de  la  vie  et  de  la  joie... 
De  Mono,  le  roman  du  vigneron  de  Bourgogne  à  VHisioire  de.  la  campayne 
jrançaise,  toute  son  rouvre  s’est  bâtie  lentement,  comme  toute  œuvre 
forte  et  durable,  en  dehors  des  cénacles  et  des  écoles,  autour  de  cette 
idée  ;  nous  ne  vivons  encore  que  de  vieilles  vertus  paysannes  et  on  en 
ret  rouve  un  nouvel  écho  dans  La  Bouryoyne. 

Louis-William  Graux,  grand  illustrateur  de  livres,  et  peintre,  a  donné, 
en  plein  accord  avec  l'auteur,  la  traduction  picturale  de  cette  grande 
œuvre.  Paysages  au  doux  relief,  petits  villages,  vastes  horizons  des 
plateaux  en  terrasses,  architectures  des  villes,  hommes  au  travail,  pren¬ 
nent  figure  et  vie  sous  son  habile  crayon  rehaussé  de  chaudes  couleurs. 

Abbaye  de  Vezelay.  —  12  photographies  24  x  19.  Tirage  :  10  exem¬ 
plaires  sur  japon  impérial,  à  50  francs  ;  les  exemplaires  sur  vélin 
(idanches  vernies)  :  15  francs.  Fditions  René  KiefVer,  18,  rue  Séguier, 

Magnifiques  photographies  de  .1.  Roubier,  réunies  dans  une  reliure 
métallique  imaginée  par  le  maître  relieur  R.  Kieller  et  qui  permet  de 
détacher  les  documents.  Pour  tous  ceux  qui  ont  fait  le  pèlerinage  de  la 
colline  inspirée  de  Vezelay,  une  évocation  incomparable. 
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TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  de  la  Diathèse  Drique 


EssentieUemsnt  différent  des  solvants  c/iimiQues  de  l’acide  urlQue 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 


ACIDE  THmmUE 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

(acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 


Laboratoires  Clin  -  COMAR  a  C'^,  Paris, 
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INDOLOR.E. INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 
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ses  hématies,  rares  leucocytes,  quelques  macrophages,  nom 
breux  placards  endothéliaux. 

L’état  cardiaque  ne  s’améliore  pas,  quoique  la  tension  soit  au 
Pachcn  de  13/7.  L’état  général  s’aggrave  :  le  malade  prostré, 
couvert  de  sueur,  ne  peut  plus  se  soulever  sur  son  lit.  Sa  mai¬ 
greur  est  extrême  ;  il  reste  lucide,  quoique  n’ayant  plus  la 
force  de  parler.  On  le  soutient  à  l’huile  camphrée  et  la  digi¬ 
taline.  Comme  ses  selles  restent  fétides,  durant  cinq  jours  on 
lui  donne  en  vain  des  lavements  de  sulfate  de  cuivre.  Locale¬ 
ment  la  pleurésie  s’étend  ;  l’on  compte  25  respirations  à  la 
minute.  Àu  quarante  et  unième  jour,  une  ponction  évacuatrice 
donne  500  c.  c.  d’un  liquide  vert,  non  purulent,  sans  bacilles 
de  Koch  rempli  des  mômes  coccis,  à  réaction  de  Uivalta  posi¬ 
tive.  L’e.famen  des  crachats,  après  homogénéisation,  est  néga¬ 
tif. 

Les  urines,  déjà  plusieurs  fois  analysées,  semblant  un  peu 
troubles,  le  sont  à  nouveau.  Pas  de  pus  après  centrifugation  ; 
pas  de  colibacilles.  Des  traces  d’albumine  sont  signalées  pour 
îa  première  et  unique  fois,  ainsi  que  la  présence  de  salicylate. 
Pas  de  sucre. 

A  la  suite  de  la  première  ponction  évacuatrice,  une  baisse 


méthode  de  Wipple,  des  injections  d’extraits  spléniques  et  la 
vaccinothérapie.  Un  léger  clangor  de  la  base  a  persisté  avec 
nombreuses  extrasystoles  et  surtout  une  tachycardie  perma¬ 
nente  (9d-95  pulsations-minute  avec  exacerbations  paroxysti¬ 
ques  jusqu’à  120.  T.  A.:  12/6).  Les  fonctions  intestinales  se  sont 
régularisées.  Un  séro-diagnostic  de  contrôle  a  été  négatif. 
Reprise  mensuelle  du  poids  de  3  kg.  L’épanchement  subissant 
des  variations,  il  a  encore  été  retiré  le  17  janvier  300  c.c.  d'un 
liquide  immodifié,  mais  la  guérison  est  maintenant  complète. 

Courbe  thermique 

Examens  hkmatologiques  .  —  Ils  ont  été  pratiqués  le  5  oc¬ 
tobre  pendant  la  période  septicémique  sans  localisations,  le  30 
octobre  au  cours  de  la  pleurésie,  le  21  novembre  dans  la  phase 
de  défervescence  après  carbothérapie  et  les  3  décembre  et  13 
janvier  durant  la  convalescence. 

Hématies  par  mm.  c.  5  oct.  ;  3.873.000  ;  30  oct.  :  3.26-3.000  ;  21 
nov.  :  3.390.000  ;  3  déc.  :  3.600.000. 

Hémoglobine  :  (mêmes  dates)  70,  80,  80,  90. 

V aleur  globulaire  :  (idem)  0,90,  1,22,  1,18,  1,25. 

Leucocgles  par  mm.  c.  (idem.)  5,600,  7,200,  4,980,  6,060. 


1  rop  Imiiiiii:'  pour  être  figurée  eu  sou  entier,  tu  courbe  a’a  été  reiiroduite  qu’au  12''  jour  de  la  maladie, 
alors  que  la  lièvre  évoluait  depuis  ce  teiui)s  aux  environs  de  39“ 


de  la  température  se  produit  sans  lendemain.  Au  quarante- 
cinquième  jour,  la  dyspnée  s’accroît,  le  malade  halète.  Unenou- 
velle  ponction  d’un  litre  présente  les  mêmes  caractères  :  point 
d’action  sur  la  courbe  thermique  qui  ébauche  tine  marche 
ascensionnelle.  L’état  général,  l’insullisance  cardiaque  parais¬ 
sent  commander  un  pronostic  désespéré. 

En  désespoir  de  cause,  il  est  décidé  de  recourir  au  carbone 
intraveineu.x .  Pour  ce  faire,  selon  la  méthode  du  Professeur 
Saint  Jacques,  nous  avons  usé  du  carbone  animal  en  suspen¬ 
sion  aqueuse  à  2  %,  apiès  abandon  des  autres  tentatives  ;  L“ 
injection  :  3  c.  c.  intraveineux,  puis  deux  journées  à  5  c.  c.  Ré¬ 
sultat  nul,  hecticité  ;  une  issue  fatale  est  attendue.  Dans  cette 
crainte,  les  injections  sont  suspendues  deux  jours,  puis  reprises 
un  jour  sur  deux.  Le  carbone  paraît  agir  alors  comme  un  choc 
pyrétothérapique,  en  elï'et  : 

4*  injection,  le  matin  "A  'ii  ;  le  soir  39“ . 

5“  injection,  le  malin  37  "6  ;  le  soir  40". 

6“  injection,  le  matin  ;  le  soir  39"  1. 

Par  prudence,  les’  piqûres  sont  arrêtées.  De  ce  jour  la  situa¬ 
tion  s’améiiore  ;  la  liè'''rc  cesse  définitivement,  le  liquide  pleu¬ 
ral  se  résorbe.  Une  ponction  pratiquée  six  jours  après  rainène 
îi  peine  ti  c.  c.  de  lif(uide  à  ensemencement  toujours  positif. 

Cette  convalescence  apyrexique  et  lente  a  été  aidée  par  la 


FoKMUlE  LY.Ml’HOCYTAIItE 

Lymplio  :  5  oct.,  7  ;  30  oct.,  8  ;  21  nov.,  14  ;  3  déc.,  6  ;  13 
tanv.,  15. 

Mono  moyens  :  5  oct.,  5  ;  30  oct.,  3  ;  21  nov.,  0  ;  3  déc.,  0  ; 
13  janv.,  9. 

Grands  mono  :  5  oct.,  ü  ;  30  oct.,  0;  21  nov.,  12  ;  3  déc,,  24  ; 
13  janv.,  0. 

Poli/,  neiilrophilcs  :  5  oct.,  85  ;  30  oct.,  89  ;  21  nov.,  70  ;  3 
déc.,  t  5  :  13  janv.,  61 . 

Poh/.  éosinophiles  :  5  oct.,  3  ;  30  oct.,  0  ;  21  nov.,  1  ;  3  déc., 
3  ;  13  janv  ,  1 1 

Jh>ly.  basophiles  :  5  oct.,  0;  30  oct.,0,  ;  21  nov,,  1  ;  3  déc.,  1  ; 

13  janv,,  2. 

Myélocytes  éosinophiles  :  .\lêmes  da  es,  0,  0,  0,  1,  0. 
Myélocytes  neutrophiles  :  Idem,  0,  0,  1,0,  2. 

Myélocyles  basophiles  :  Idem,  0,  0,  1,  0,  0. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  examens  qu'une  anémie  légère 
s’est  produite  à  la  phase  pleurétique  alors  que  la  teneur  en 
hémoglobine  et  la  valeur  globulaire  n’ont  cessé  de  se  reiever. 
Au  contraire,  la  leucopénie  après  s’être  atténuée  est  devenue 
plus  intense  durant  la  défervescence  qui  a  suivi  les  injections 
de  carbone.  Pour  la  formule  leucocytaire,  si  elle  a  comporté 
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une  polynucléose  qui  a  régressé  avec  l’infeclion,  il  faut  men¬ 
tionner  les  faibles  chift'res  de  la  lymphocytose  et  l’élévation  re¬ 
lative  et  transitoire  de  son  pourcentage  après  l'introduction 
du  carbone.  De  plus,  alors  que  la  mononucléose  durant  l’infec¬ 
tion  est  restée  dans  des  limites  normales,  soit  du  fait  des  réac¬ 
tions  de  défense  organique,  soit  par  l’action  du  carbone  une 
mononucléose  à  grands  éléments,  puis  de  type  moyen, est  soudai¬ 
nement  apparue.  Enfin,  tardivement,  à  la  convalescence,  s’est 
révélée  une  éosinophilie  de  pourcentage  élevé. 


IdentificatiOxX  mjcrobienne.  —  Une  seule  espèce  micro¬ 
bienne  offrant  des  caractères  biologiques  constants  fut 
rencontrée  dans  cette  affection,  et  c’est  bien  le  même 
germe  qui  fut  trouvé  deux  fois  par  hémoculture  et  dans 
les  liquides  pleuraux,  où  malgré  l’absence  de  réaction 
purulente,  l’examen  direct  le  révélait  avec  l’abondance 
d’une  culture  pure.  Aucune  transformation  purulente 
ne  s’est  produite  et  le  liquide  séro-fibrineux  présentait 
une  coloration  verte.  Ainsi,  dans  un  cas  de  péritonite 
primitive,  Bréchot  a  trouvé  l'entérocoque  dans  la  sérosité 
péritonéale. 

Si  comme  la  plupart  des  microcoques,  celui-ci  est  dit 
non  doué  de  mobilité,  dans  nos  cultures  il  était  agité 
de  mouvements  browniens  et  se  déplaçait  lentement  en 
sens  contrariés,  s’est-à-dire  autrement  que  par  mouve¬ 
ments  passifs  dus  au  milieu.  Son  aspect  a  revêtu  le  po¬ 
lymorphisme  classique  :  petits  coccis,  soit  isolés,  soit 
surtout  groupés  en  diplocoques,  parfois  en  tétrades  ou 
formant  de  courtes  chaînettes,  ou  aussi  dans  les  cultures 
sur  gélose  seulement,  en  amas  losangiques  pseudo-sta¬ 
phylococciques. 

Ces  coccis  étaient  encapsulés  sur  toutes  les  cultures  et 
surtout  sur  bouillon.  Ils  prenaient  bien  tous  colorants 
et  fortement  le  gram.  Les  grains  avaient  une  forme  ova¬ 
laire,  quelques-uns  arrondis,  d’autres  lancéolés. 

Les  conditions  de  culture  nous  ont  confirmé  qu’il 
s’agissait  bien  d’entérocoques  :  culture  rapide  sur  pres¬ 
que  tous  les  milieux,  développement  abondant  sur  bouil¬ 
lon  en  vingt-quatre  heures  avec  dépôt  typique  ;  pas  d'ac- 
lion  empêchante  de  la  bile,  pas  d’action  dissolvante  sur 
elle,  pas  de  pouvoir  protéohjtique  ;  pouvoir  fermentatif 
marqué  sur  le  lait,  caméléonnage  du  petit  lait  tournesolé. 
Sur  gélose,  les  colonies  petites,  puis  confluente.s,  se  sont 
montrées  pigmentées  en  jaune  ;  or,  l'hiercelin,  sur  ce 
milieu,  a  décrit  des  colorations  tirant  à  l’orange.  Obte¬ 
nant  un  bon  développement  dans  l’eau  peplonée  et  pour 
compléter  la  différenciation  d’avec  les  streptocoques  et 
pneumocoques,  nous  avons  selon  la  méthode  indiquée  par 
H.  Violle,  ensemencé  le  liquide  pleural  en  ballons  d'eau 
peptonée  additionn''e  de  ricinoléate  de  solide  ■  proliféra¬ 
tion  en  vingt-quatre  heures  sur  ce  milieu.  Enfin  un 
échantillon  du  bouillon  initial  fut  adressé  sans  indica¬ 
tion  à  un  laboratoire  parisien  qui  répondit  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’entérocoques. 


I''aute  d’avoir  d  autre  suspension  au  moment  v  oulu, 
nous  avons  recouru  au  carbone  animal  à  2  %.  A  ne  con¬ 
sidérer  que  la  courbe  thermique,  ce  trailement  a  paru 
avec  l’augmentation  des  doses  agir  comme  un  choc  pyré- 
tothérapique.  Pourtant  les  auteurs,  et  ,'>aint-,lacques  en 
particulier,  s’accordent  à  penser  qu’aucun  choc  hémocla- 
sique  n’accompagne  l  introduclion  du  carbone  dams  l'or¬ 
ganisme.  .î  •  Lumière  et  Mlle  Soimeryattribiient  son  acti¬ 
vité  à  l’hyperleucocytose  (ju  elle  provoque,  cette  leuco- 
génèse  portant  sur  les  polynucléaires  et  secondairement 
sur  les  lympho  et  monoblastes.  Or,  si  en  faveur  d'un 
choc,  une  légère  leucopénie  fut  constatée,  la  [mlynn- 
cléose  demeura  normale  tandis  qu’une  mononucléose 
parut  favorisée  par  le  trailement.  La  crise  éosinophiliquo 
de  la  convalescence  souligne,  elle,  l’important  remanie¬ 
ment  des  réactions  de  défense. 

Quoique  le  carbone  ne  jouisse  pas  d  électivité  anti-in¬ 


fectieuse,  •  ses  propriétés  physiques  (adsorption,  charge 
électrique)  jouent  probablement  un  rôle  dans  la  fixation 
des  toxines.  Mais  il  reste  possible  qu’il  modifie  les  déve¬ 
loppements  microbiens  :  ayant  tenté  de  cultiver  cet  enté¬ 
rocoque  sur  bouillon  additionné  d’une  suspension  de 
carbone,  il  a  poussé  plus  lentement,  n’a  fourni  qu’un  dé¬ 
pôt  tardif  et  insignifiant,  et  l’examen  direct  a  montré  sa 
médiocre  prolifération  comme  sa  faible  vitalité  (dispari¬ 
tion  presque  complète  de  la  mobilité  le  ramenant  au  type 
classique).  Seules  des  recherches  plus  poussées  confir¬ 
meront  ou  infirmeront  ces  données. 


En  bref,  infection  septicémique  à  point  de  départ  intes¬ 
tinal,  survenant  au  cours  d’une  endémie  de  diarrhées  in¬ 
fectieuses,  ce  cas  a  revêtu  une  forme  très  sévère  et  a  évo¬ 
lué  en  deux  mois  avec  des  symptômes  généraux  de  plus 
en  plus  graves  laissant  envisager  une  issue  fatale.  Cette 
septicémie  due  à  un  entérocoque  isolé  dans  le  sang  et 
le  liquide  pleural  a  donné  lieu  à  deux  localisations  suc¬ 
cessives  et  n’a  pas  évolué  vers  des  suppurations  qui 
seraient  d’un  pronostic  plus  favorable.  Le  succès  obtenu 
par  le  carbone,  après  échec  des  diverses  médications  en 
paraît  plus  probant.  Son  efficacité  dans  ce  type  d’infec¬ 
tion  en  étend  les  indications. 
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MODIFICATEUR  CIRCULATOIRE  TOTAL 
MODIFICATEUR  DE  LA  NUTRITION 

DOSES  :  de  20  à  40  gouttes  aux  deux  repas 
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PÉDIATRIE 


Le  pronostic  dans  les  paralysies 
diphtériques  généralisées  de  l’enfant 


Comparant  les  considérations  pronostiques  que  les  au¬ 
teurs  ont  énoncées  et  celles  qu’il  a  tirées  de  l’étude  de 
69  cas  de  paralysies  diphtériques  généralisées,  M.  Payé  (1) 
s’est  appiiquéà  codifier  les  éléments  du  pronostic  vital  des 
paralysies  diphtériques  généralisées  de  l’enfant. 

Ils  comprennent  essentiellement  : 

Des  éléments  antérieurs  à  l’apparition  des  paralysies 

qui  sont  : 

1°  L’âge  du  malade,  le  pronostic  étant  presque  toujours 
fatal  au-dessous  de  2  ans,  pour  rester  réservé  de  2  à  4  ans 
et  ne  devenir  meilleur  qu’au-dessus  de  cet  âge  ; 

2“  Les  antécédents  immédiats  de  maladies  générales  ou 
infectieuses  qui  sont  un  facteur  d’aggravation  du  pronostic 
par  leur  action  anergisante  ; 

30  La  vaccination  par  l’anatoxine  qui  ne  semble  pas  avoir 
d’infiuence  préventive  sur  l’évolution  des  paralysies  au 
cours  des  paralysies  des  diphtéries  des  vaccinés  ; 

4“  La  gravité  de  l’angine  initiale,  l’évolution  de  paralysies 
diphtériques  généralisées  étant  fonction  de  l’importance 
de  l’angine  du  début  dont  le  caractère  malin  s’observe 
dans  la  majorité  des  cas.  Les  paralysies  ne  sont  consécu¬ 
tives  à  des  angines  bénignes  que  lorsque  celles-ci  ont  été 
méconnues  ou  trop  tardivement  traitées  ; 

5°  Les  modalités  du  traitement,  la  précocité  de  la  séro¬ 
thérapie  si  elle  semble  sans  influence  pour  la  prophylaxie 
des  paralysies  au  cours  des  angines  malignes  est  au  con¬ 
traire  très  importante  pour  éviter  : 

a)  Les  paralysies  au  cours  des  angines  bénignes  ;  b)  une 
évolution  fataleau  cours  des  angines  malignes, lemaximum 
des  chances  de  guérison  étant  garanti  par  l’injection  de 
sérum  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  d’une  angine 
maligne  ;  les  quarante  huit  premières  heures  d’une  angine 
submaligne  ou  d’une  angine  commune. 

6°  La  date  de  chute  des  fausses  membranes  :  l’évolution 
des  paralysies  généralisées  étant  plus  particulièrement  à 
craindre  lorsque  cette  dernière  est  postérieure  au  quatrième 
jour,  leur  pronostic  vital  étant  d’autre  part  bien  meilleur 
lorsque  la  gorge  est  nettoyée  avant  le  septième  jour  ; 

7“  La  persistance  des  signes  d’intoxication  après  la 
période  angineuse,  l’existence  à  ce  moment  de  pâleur,  d’oli- 
gurie,  de  vomissements,  de  troubles  du  caractère,  devant 
faire  craindre  l’évolution  ultérieure  de  paralysie  généra¬ 
lisée. 

Si  on  considère  les  élémenfs'contemporains  de  l’évolu¬ 
tion  des  paralysies  on  voit  que  : 

1“  La  date  de  début  de  la  paralysie  du  voile  initiale  n’a 
pas  rétrospectivement  une  valeur  pronostique  considérable 
au  cours  des  paralysies  généralisées  ; 

2°  L’hyperazotémie  n’est  fréquente  et  importante  qu’au 
stade  initial  de  paralysie  du  voile  lors  de  la  coïncidence 
d’un  syndrome  secondaire,  où  elle  constitue  un  élément  de 
pronostic  : 

Un  taux  d’urée  supérieur  à  1  gramme  étant  toujours 
grave  sans  être  forcément  fatal  ; 

Un  taux  d’urée  inférieur  à  1  gramme  étant  plus  bénin 
sans  être  pathognomonique  d’une  guérison  certaine  : 

Elle  ne  possède  plus  d’intérêt  pronostic  au  cours  des 
paralysies  généralisées  elle-mêmes  ; 

3“  L’albuminurie  n’est,  elle  aussi,  fréquente  et  impor- 

(t)  Thèse  de  Paris,  1936. 


tante,  qu’au  stade  initial  de  paralysie  du  voile  où  son  pro¬ 
nostic  semble  plus  grave  que  lorsqu’elle  dépasse  1  gramme. 

Elle  est  inexistante  ou  en  régression  lors  de  la  généra¬ 
lisation  des  paralysies  dont  elle  ne  constitue  jamais  un  des 
signes  importants  ; 

4“  L’oligurie  est  constante  et  fréquente  au  cours  des 
paralysies  généralisées  dont  elle  constitue  un  des  éléments 
de  prévision  après  la  guérison  de  l’angine.  Sa  chute  à 
250  c.  c.  par  jour  ou  au-dessous  constitue  toujours  un  mau¬ 
vais  élément  pronostic  qui  semble  plus  particulièrement 
grave  au  cours  du  syndrome  secondaire  ; 

5°  Les  vomissements,  tout  en  constituant  un  élément  de 
gravité  du  pronostic,  ne  comportent  pas  inévitabiement 
révolution  fatale  à  brève  échéance  que  leur  accordaient 
certains  auteurs.  Ils  semblent  eux  aussi  plus  fréquents  et 
plus  graves  au  cours  du  syndrome  secondaire  qu’à  la 
période  de  généralisation  des  paralysies  ; 

6°  La  sous-alimentation  par  vomissements  répétés,  ano¬ 
rexie  ou  gêne  de  la  déglutition,  peut  entraîner  la  mort  par 
inanition.  Le  gavage  par  sonde  peut,  dans  certains  cas, 
provoquer  de  véritables  résurrections  ; 

7°  Aucun  des  éléments  tirés  de  l’examen  du  sang  n’a  de 
valeur  pronostique  sûre  et  constante. 

Seule  une  leucocytose  supérieure  à  20.000  aggrave  le 
pronostic  sans  qu’une  leucocytose  normale  soit  un  facteur 
certain  d’évolution  favorable. 

Cette  dernière  est  cependant  plus  fréquente  lorsque  la 
vitesse  de  chute  globulaire  est  supérieure  à  40  mm.,  alors 
qu’une  vitesse  inférieure  à  30  mm.  témoigne  d’une  angine 
maligne  de  mauvais  pronostic  ; 

8°  Ce  sont  les  signes  cardio-vasculaires  qui  dominent  le 
pronostic  des  paralysies  généralisées  à  toutes  les  périodes 
de  leur  évolution. 

L’embryocardie,  la  bradycardie,  une  tension  artérielle 
régulièrement  basse  égale  ou  inférieure  à  6  ou  son  effon¬ 
drement  brusque,  témoigne  d’une  évolution  fatale  à  brève 
échéance. 

L’arythmie,  un  rythme  de  galop,  un  assourdissement 
des  bruits,  pour  être  graves,  sont  d’un  pronostic  moins  sûre¬ 
ment  et  moins  rapidement  fatal. 

Les  renseignements  pronostics  très  précoces  fournis  par 
l’électro-cardiogramme  font  recommander  sa  recherche 
systématique  par  des  examens  répétés  ; 

9°  Les  paralysies  respiratoires  constituent  un  des  derniers 
éléments  de  la  généralisation,  s’associant  aux  signes  car¬ 
diaques  pour  faire  toute  la  gravité  du  syndrome  paraly¬ 
tique  tardif  de  la  maladie. 

Leur  pronostic  vital  est  particulièrement  grave  (58  %  de 
morts),  l'association  rougeole-paralysie  respiratoire  étant 
habituellement  fatale  à  brève  échéance  ; 

10°  A  côté  des  éléments  appartenants  la  symptomatologie 
même  des  paralysies  ou  à  celle  de  diphtérie,  l’association  à 
l’évolution  des  paralysies  d’une  maladie  infectieuse  ou 
générale  constitue  toujours  une  aggravation  du  pronostic 
vital. 

La  varicelle  paraît  plus  particulièrement  grave  avant  le 
50*  jour  ;  un  tiers  de  guérisons),  qu’après  cette  date  où  une 
évolution  mortelle  ne  semble  plus  à  craindre. 

La  rougeole  est,  au  contraire,  un  facteur  d’aggravation  à 
toutes  les  périodes,  la  mort  pouvant  survenir  par  broncho¬ 
pneumonie  au  cours  de  la  convalescence  la  plus  éloignée. 

L’association  scarlatine-paralysie  généralisée  semble  se 
terminer  toujours  par  la  mort.  Des  cas  plus  nombreux 
seraient  cependant  nécessaires  pour  affirmer  le  pronostic 
sûrement  fatal  de  la  scarlatine  comme  de  l’érysipèle  au 
cours  des  paralysies. 

L’examen  de  ces  dernières  conclusions  nous  permet  de 
préciser  les  rapports  des  paralysies  avec  les  syndromes  et 
l’évolution  de  la  maladie  ; 

11°  La  paralysie  du  voile  seule  coïncide  fréquemment 
avec  le  syndrome  secondaire. 

Le  pronostic  de  ce  dernier  est  dominé  par  les  signes 
cardio-vasculaires,  une  hyperazotémie  supérieure  à  1  gram¬ 
me,  des  vomissements  répétés,  constituant  des  éléments 
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évolutifs  défavorables  ainsi,  d’ailleurs,  que  l’hypothermie 
rapidement  fatale.  Tous  ces  éléments  n’entrent  qu’excep- 
tionnellement  en  rapport  direct  avec  les  paralysies  géné¬ 
ralisées.  Leur  nombre  et  leur  intensité  traduisent  cepen¬ 
dant  une  diphtérie  grave  qui  est  susceptible,  plus  que 
toute  autre,  de  se  compliquer  ultérieurement  de  paralysies 
étendues. 

12°  Les  paralysies  généralisées  sont  au  contraire  un  des 
éléments  les  plus  constants  du  syndrome  tardif  de  Grenet 
et  Mézard,dont  elles  semblent  constituer  l’origine  Justifiant 
la  dénomination  de  syndrome  paralytique  tardif. 

Il  est  essentiellement  constitué  par  des  signes  cardiaques 
qui  sont,  avec  les  autres  phénomènes  paralytiques,  les  élé¬ 
ments  dominants  de  sa  symptomatoiogie,  alors  que  l’albu¬ 
minurie  et  l’hyperazotémie  sont  exceptionnelles. 

Seule,  l’oligurie  conserve  une  certaine  importance  pro¬ 
nostique  ainsi  d’ailleurs  que  les  vomissements  qui  sont 
cependant  moins  graves  qu’au  cours  du  syndrome  secon¬ 
daire. 

Le  pronostic  est  essentiellement  basé  à  cette  période  sur 
les  signes  cardiaques  et  la  paralysie  respiratoire  auxquels 
vient  précocement  s’adjoindre  dans  certains  cas  une  reprise 
de  la  paralysie  du  voile  susceptible  de  provoquer  des  trou¬ 
bles  de  la  déglutition  ; 

13°  L’amélioration  des  signes  généraux  est  fréquente 
avant  le  52°  jour  ou  au  52®  jour  lui-même.  Il  est  cependant 
possible  d’observer  après  cette  date  un  tableau  clinique 
sévère  que  Ton  devra  se  garder  d’interpréter  trop  favora¬ 
blement. 

Les  paralysies  s’améliorent  dans  la  majorité  des  cas 
plus  tardivement,  pouvant  même  s’étendre  lors  de  la  dimi¬ 
nution  des  signes  généraux  sans  que  leurs  caractères  et 
leur  intensité  soient  à  ce  moment  un  facteur  de  gravité  de 
pronostic. 

14“  Au  cours  de  l’évolution  fatale  des  paralysies  généra¬ 
lisées  ce  sont,  dans  Tordre  de  leur  fréquence  : 

Les  signes  cardio-vasculaires  que  Ton  rencontre  tout 
d’abord  le  plus  souvent. 

Les  paralysies  respiratoires. 

Les  affections  intercurrentes. 

Les  signes  rénaux  et  Thyperazotéraie  sont  rares  au  cours 
des  paralysies  généralisées,  leur  importance  étant  surtout 
localisée  à  la  période  initiale  de  la  maladie  (angine  et 
syndrome  secondaire. 

Quant  au  pronostic  fonctionnel  éloigné  des  paralysies,  il 
est  toujours  excellent.  L’avenir  de  la  maladie  n’est  enta¬ 
ché  d’aucune  séquelle  clinique  ou  électrique. 

V.G. 


L’insuffisance  hépatique  de  Tenfance  et  son  traitement 
par  ia  cure  thermale  de  Pougues-les-Eaux 


Les  cures  hydro-minérales  pour  les  troubles  digestifs,  et 
en  particulier  '  pour  les  manifestations  d’origine  hépatique, 
semblent  trop  souvent  négligées  comme  moyen  thérapeutique 
chez  l’enfant.  Et  cela  pour  deux  raisons  essentielles  :  i)arce 
que  fréquemment  les  troubles  constatés  ne  sont  pas  rattachés 
à  leur  vraie  cause  :  Tinsulfisance  hépatique,  et  sans  doute  aussi 
parce  que  le  mode  d’action  des  eaux  de  Fougues,  qui  leur  con¬ 
viennent  spécialement,  est  insuffisamment  connu. 

Il  importe,  avant  tout,  de  bien  déterminer  tous  les  aspects  cli¬ 
niques  qui  doivent  être  rattachés  à  un  dysfonctionnement 
hépatique. 

Il  en  est  de  nettement  individualisés  et  bien  connus,  quoi¬ 
que  rares,  sur  lesquels  point  n’est  besoin  d’insister  ;  tels  sont, 
en  particulier,  les  crises  de  vomissements  acétonémiques  qui 
constituent  une  des  anciennes  indications  du_traitementià 
Fougues. 

Il  convient,  au  contraire,  d’insister  sur  des  faits  Ireaucoup 
moins  faciles  à  rattacher  à  l’insuffisance  hépatique,  mais  aussi 


plus  fréquents,  où  le  rôle,  du  foie  est  souvent  caché  par  des 
troubles  secondaires. 

Ces  troubles,  qui  inquiètent  les  parents,  peuvent  être  : 

a)  d’ordre  digestif  :  inappétence,  nausées,  vomissements, 
crises  de  diarrhée  simulant  une  entérite  banale,  douleurs 
abdominales  qui  peuvent  faire  penser  à  une  appendicite  chro¬ 
nique  ; 

ft)  des  manifestations  cutanées  ;  urticaire,  prurigo-strophu- 
lus,  et  même  eczéma,  qui,  souvent,  chez  le.  grand  enfant,  peut 
être  rattaché  indirectement  au  mauvais  fonctionnement  du 
foie  ; 

c)  des  troubles  nerveux  :  insomnie,  cauchemars  nocturnes, 
troubles  du  caractère  ;  ces  enfants  sont  en  général  grognons  et 
travaillent  mal  ; 

d)  des  troubles  de  l’état  général  :  maigreur,  anémie,  fièvre  qui 
le  plus  souvent  survient  par  poussées,  mais  peut  être  continue, 
simulant  la  tuberculose  ; 

e)  des  troubles  respiratoires  même,  et  Tasthme,  s’il  a  le 
plus  souvent  une  épine  irritative  respiratoire,  est  assez  souvent 
en  relation  avec  le  mauvais  fonctionnement  du  foie. 

Ces  différents  troubles  qui  n’ont  qu’un  caractère  commun  : 
leur  tendance  à  la  répétition  d’une  façon  souvent  presque 
cyclique,  s’intriquent  de  façon  très  variable  ;  parfois  un 
seul  existe,  plus  souvent  les  troubles  se  succèdent  ou  alternent, 
rendant  ainsi  le  diagnostic  plus  facile.  C’est  que,  en  effet,  le 
diagnostic  sera  fait  plus  par  les  troubles  fonctionnels  que 
rapportent  les  parents  que  par  les  résultats  de  l’examen  soma¬ 
tique. 

Celui-ci  est  souvent  négatif.  Quand  il  ne  Test  pas,  il  tend 
plus  à  faire  errer  le  diagnostic  qu’à  le  préciser.  C’est  ainsi  que 
très  souvent  l’examen  de  l’abdomen  montre  un  estomac  et  un 
côlon  dilatés  et  clapotants  qui  font  penser  à  une  simple  atonie 
gastro-intestinale.  Flus  souvent,  encore,  le  palper  montre  un 
côlon  douloureux  et  gargouillant,  dilaté  ou  spasmé,  faisant 
croire  à  une  colite,  et  pour  peu  que  le  côté  droit  soit  plus  sen¬ 
sible,  à  une  appendicite  chronique. 

L’examen  du  foie,  par  contre,  ne  montre  souvent  rien  : 
quelquefois  le  foie  est  gros,  débordant  nettement  les  fausses 
côtes  et  son  bord  inférieur,  dur,  montre  bien  qu’il  s’agit  d’un 
foie  pathologique.  Mais  beaucoup  plus  souvent,  le  foie  est 
petit,  et  cette  diminution  de  volume  de.  l’organe  est  souvent 
méconnue  —  soit  parce  que  Ton  ne  tient  pas  assez  compte  du 
fait  que.  normalement,  chez  l’enfant  de  2  à  10  ans,  le  bord 
inférieur  du  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  2  à  4  centimètres 
—  soit  parce  que  Ton  méconnaît  une  ptose  hépatique  fréquente 
chez  ces  enfants  dont  les  parois  abdominales  sont  distendues. 

L’examen  des  urines  peut  montrer  la  présence  d’urobilim . 
Flus  fréquente  encore  nous  paraît  être  la  présence  de  corps 
acétoniques,  même  en  dehors  des  crises  de  vomissements. 

Mais,  en  pratique,  le  diagnostic  d’insuffisance  hépatique 
est  le  plus  souvent  un  diagnostic  d’impression  basé  sur  les 
troubles  fonctionnels  et  sur  les  antécédents. 

Les  manifestations  d’insuffisance  hépatique  méritent  évi¬ 
demment  une  thérapeutique  active.  Or  l’action  des  médica¬ 
ments  est  très  inconstante  et  toujours  transitoire.  Les  régimes, 
d’autre  part,  s’ils  améliorent  l’état  dige.stif,  contribuent  à 
altérer  l’état  général. 

Quelle,  est  l’action  de.  la  cure  thermale  de  Fougues  et  que 
faut-il  en  espérer  V  Nous  rappellerons  que.  Teau  de  Fougues  e^t 
froide,  carbo-gazeuse,  bicarbonatée  mixte,  à  prédominance 
calcique.  Il  faut  envisager  son  aetion  sur  l’appareil  dige.stif 
et  sur  Tétat  général. 

Far  le  gaz  carbonique  et  le  calcium  qu’elle  contient,  elle 
.stimule,  la  motricité  et  la  sécrétion  de  l’estomac  ;  or,  nous 
avons  vu  ([ue  très  souvent  ces  enfants  atteints  d’insuffisance 
hépatique  avaient  des  digestions  lentes  avec  atonie  gastn^- 
intestinale.  l.es  différents  sels  bicarbonatés  et  sulfatés  agissent 
comme  excitants  de  la  cellule  hépatique  ;  l’ingestion  des  eaux 
de  Fougues  augmente  toujours  la  sécrétion  biliaire  d’une 
façon  ajjpréciable.  L’ion  calcium  a  enfin  une  triple  action  : 
1°  il  exerce  une  action  désensibilisante,  indispensable  chez 
ces  sujets  présentant  des  accidents  d’ordre  anaphylactique  ; 
2°  il  s’agit  comme  recalcifiant,  ce  que  ne  font  pas  les  difie- 
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rentes  eaux  minérales  indiquées  dans  les  manifestations  hépa¬ 
tiques;  3°  il  détermine  enfin  une  augmentation  de  l’excrétion 
urique  et  un  abaissement  du  taux  Vie  l’acide  urique  dans  le 
plasma  (Desgrcz  et  Rathery). 

On  voit  donc  l’intérêt  de  l’eau  de  Fougues  chez  ces  enfants  de 
souche  artliritique,  sujets  à  des  manifestations  d’ordre  anaphy¬ 
lactique,  et  dont  l’organisme  est  appauvri  en  sels  de  chaux. 

Comme  les  eaux  froides,  l’eau  de  Fougues  conserve  assez 
longtemps  son  activité,  mais  la  cure  à  la  Station  est  beaucoup 
plus  active  et  cela  tient,  d’une  part,  aux  pratiques  thermales 
que  l’on  peut  associer  à  la  cure  de  boisson,  et  d’autre  part,  à 
l’action  du  climat.  Fougues,  par  le  voisinage  de  la  Loire  et  de 
vastes  forêts,  possède  un  climat  très  doux  qui  est  toujours 
admirablement  supporté.  L’état  général,  et  surtout  l’état 
nerveux,  sont  très  améliorés. 

On  peut  donc  dire  que  la  cure  thermale  de  Fougues  est  le 
traitement  idéal  des  états  que  nous  avons  décrits,  puisqu’elle 
réalise  la  triple  action  qu’aucune  autre  médication  ne  saurait 
donner  :  1°  action  sur  le  foie  et  l’estomac  par  les  carbonates 
et  sulfates  que  contient  l’eau;  2°  action  sur  la  diathèse  arthri¬ 
tique  et  sur  l’état  de  sensibilisation  par  l’ion  calcium  :  3°  action 
sur  l’état  général  par  l’action  reminéralisante  de  l’eau  et  par 
le  climat  qui  modifie  heureusement  l’état  du  système  nerveux. 

Docteur  Camille  Bebton 
Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
Médecin  consultant  à  Pougues-les-E.aux 


OBSTÉTRIQUE 


Les  péritonites  puerpérales  diffusantes 


L’Intérêt  des  travaux  récents  est  d’avoir  montré  que  la 
péritonite  puerpérale  n’est  pas  «  une»,  mais  que,  au  contraire, 
il  en  existe  plusieurs  types  ;  et,  si  leur  pronostic,  à  toutes,  est 
toujours  grave,  il  en  est  cependant  un  groupe,  celui  des  péri¬ 
tonites  diffusantes,  capable  de  guérir  par  une  intervention 
précoce. 

On  sait  que  (1),  la  péritonite  peut  être  consécutive  à  une 
lésion  des  voies  génitales  ou  se  propager  sans  lésion.  Dans  le 
premier  cas,  la  pathogéuie  est  évidente,  la  péritonite  apparaît 
après  une  intervention  (ablation  de  fibrome  infecté),  après  une 
lésion  traumatique  (rupture  du  segment  inférieur),  après  rup¬ 
ture  d’un  pyosalpinx  ou  d’un  abcès  utérin. 

Dans  le  second  cas,  deux  types  de  péritonite  pourront  s’ob¬ 
server  su  vaut  que  l’infection  péritonéale  se  fera  par  voie  san¬ 
guine  septicémie,  se  localisant  au  péritoine  ou  par  voie  lym¬ 
phatique  ,  lympho-péritonite. 

La  septicémie  péritonéale  est  de  beaucouj)  la  ])!us  grave  ; 
son  apparition  est  très  précoce.  Elle  survient  dès  le  lendemain 
ou  le  deuxième  jour  après  raccouchement.  C’est  uu  syndrome 
d'infection  généralisée  suraiguë.  Dans  certains  cas,  on  en 
trouve  la  cause  dans  des  foyers  infectieux  plus  ou  moins  à  dis¬ 
tance  de  la  sphère  génitale  (2)  ;  angines  à  streptocoques  par 
exemple.  Dans  d’autres  cas,  aucun  foyer  infectieux  n’a  pu  être 
remarqué  à  l’examen  objectif.  Comment  les  expliquer  ?  Feut- 
ètre  par  une  diminution  de  la  résistance  du  sujet  en  même 
temps  que  par  une  virulence  plus  grande  du  germe  en  cause  : 
les  péritonites  se  voient  après  une  intervention  obstétricale 
plus  ou  moins  laborieuse,  mais  aussi  après  des  accouchements 


(1)  Henri  Vignks  et  E.  Hunes.  -  A  i)r()i)Os  des  péritonites  puerpé- 
rnles.  Im  Semaine  des  hùi)ilaux  de  Paris,  l.ô  octobre.  1935. 

(2)  SuzüH.  —  (;ontril)ut ion  à  l’étude  des  péritonites  puerpérales  géné¬ 
ralisées  des  suites  de  couches.  Thèse  de  l’aris,  192S,  n"  38.5. 


spontanés  et  faci  es,  et  la  notion  d’épidémicité  dans  les  péri¬ 
tonites  puerpérales  est  bien  connue. 

La  lymphopéritonite  est,  au  contraire,  d’un  pronostic  un 
peu  moins  sombre  si  l’on  intervient  suffisamment  tôt.  C’est 
une  péritonite  diffusante  à  point  de  départ  pelvien  et  péri- 
utérin,  et  gagnant  peu  à  peu  la  cavité  péritonéale  (Molin  et 
CoNDAMiN  (1).  Chez  a  femme  enceinte,  les  lymphatiques  de 
l’utérus  et  du  péritoine  sont  très  dilatés  et  facilitent  ainsi  a 
propagation  de  l’infection  (2),  Cette  dilatation  des  lympha¬ 
tiques,  bien  plus  grande  ajirès  l’accouchement  qu’après  un 
avortement  expliquerait,  dans  une  certaine  mesure,  la  gravité 
moindre  des  péritonites  post-abortum.  Au  début,  le  péritoine 
est  un  peu  rouge,  les  anses  grêles  sont  dilatées,  un  large,  exsu¬ 
dât  se  forme.  À  un  stade  plus  avancé  apparaît  un  iliquide  lou¬ 
che,  des  fausses  membranes  (Molin). 

Les  lésions  génitales  sont  minimes,  les  ligaments  larges  n- 
filtrés  par  une  lymphangite  péri-utérinc.  11  s’agit  dans  la  règle 
de  péritonites  à  streptocoque  qui  n’ont  aucune  tendance  au 
cloisonnement. 

La  lymphopéritonite  apparaît  plus  tardivement  que  la  sep¬ 
ticémie,  vers  le  quatrième,  le  sixième  jours.  Sa  symptoma¬ 
tologie  est  fruste,  délicate  d’interprétation.  Une  température 
qui  s’élève,  quelques  frissonnements,  un  pouls  rapide  Molin 
et  CoNDAMiN  ont  insisté  sur  la  difficulté  de  leur  diagnostic  ; 
la  malade  accuse  à  peine  une  douleur  pelvienne  qui  s’accroît 
légèrement  et  s'irradie  un  peu,  la  contracture  est  légère  ;  il 
faut  savoir  la  rechercher  par  un  examen  très  doux,  au-dessus 
du  pubis  et  dans  les  fosses  iliaques.  C’est  là  toute  la  sympa- 
thomatologie  à  cette  période  de  début,  et  c’est  cependant  à  ce 
moment  qu’une  intervention  aura  le  maximum  de  chances 
d’amener  la  guérison.  Le  succès  est  fonction  de  la  précocité 
et  l’intervention.  Si  on  n’intervient  pas  rapidement,  en  deux 
à  quatre  jours  a  mort  survient. 

A  côté  de  ces  formes,  il  en  est  également  de.  plus  tardives, 
dont  Kei.leh  (de  Strasbourg),  a  publié  deux  cas  (3),  la  péri¬ 
tonite  s’étant  déclarée  plus  tard  après  ’accouchement,  six  à 
huit  jours,  parfois  des  semaines,  pour  se.  propager  à  toute  la 
cavité  péritonéale.  Farfois,  auxsignes  de  péritonite  s’ajoutent 
ceux  d'une  occlusion. 

Le  trailement,  c’est  l’opération.  11  faut  opérer  sur  un  simple 
soupçon,  comme  on  opère  pour  une  grossesse  extra-utérine 
possible,  a  dit  Laïzko.  On  opérera  avec  un  minimum  d’anes¬ 
thésie  générale  et,  si  possible,  l’anesthésie  locale.  Molin  et 
Condamix,  Kelleiî,  h.  Vignes  ne  pratiquent  pas  l’ablation 
de  l’utérus  et  des  annexes;  car,  non  seulement  ceux-ci  ne  pré¬ 
sentent  que  peu  de  lésions,  mais,  surtout,  étant  donnée  la  gra¬ 
vité  de  l’état  général,  le  traumatisme  opératoire  occasionné 
par  le  décollement  des  anses  intestinales  agglutinées,  la  recher¬ 
che  de  l’utérus  et  des  annexes,  risquerait  d’être  fatale  à  ces 
malades. 

Il  faut  donc  pratiquer  une  intervention  peu  shoquante  :  sim¬ 
ple  laparotomie  avec  drainage  (Kkller)  ou  Mickulicz  rétro- 
utérin  et  drain  pré  et  rétro-utérin  (Molin).  Molin,  Kdiin  pré¬ 
conisent  des  lavages  de  sucre  à  4  %  pour  favoriser  la  formation 
d’adhérences  ;  d’autres  auteurs  emploient  l’éther,  les  sérums 
antistreptococciques.  H.  Vignes  et  Boros  ne  pensent  pas 
qu’il  faille  laver  le  péritoine. 

Dans  les  cas  s’accompagnant  d’occlusion,  il  y  aura  lieu  de 
faire  une  entérostomie  en  plus. 

Les  soins  po.st-opératioires  ont  une  importance  extrême 
(position  de  E’owler,  goutte  à  goutte,  rectal,  combattre  la  pa- 
resse.  ntestinale). 

Les  résultats  :  sur  deux  observations,  Molin  et  Condamin 


(1)  H.  Molin  et  F.  Cond.xmin.  —  Les  péritonites  jinerpérales  aiguës 
dillusantes  du  post  alxirtuin,  Lyon  médical,  29  janvier  1933. 

(2)  Hhindeaii.  —  Péritonite  puerpérale.  Journ.  des  Praticiens,  11  fé- 

(3)  R.  Keller.  -  Péri lonites  pucrpéiales  dillusantes  tardives.  Soc. 
d'Obsl.  et  de  Gyn.  de  Stiashoarg.,  3  nov.  1931.  Pull,  de  la  Soc.  d’Ohst.  et  de 
Gyn  de  Paris,  n"  1.  janv.  1935. 
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ont  obtenu  six  guérisons  de  pér  tonites  puerpérales  aigues 
clilïusantes.  Keller  a  obtenu  a  guérison  dans  les  deux  cas 
qu’il  a  publiés.  Voici  donc  une  sér  e  d’observations  heureuses. 
Retenons  qu’à  côté  des  septicémies  puerpéra  es  de  pronostic 
toujours  fatal,  ex  stent  des  lymphopéritonites,  péritonites 
diffusantes,  dont  le  pronostic  est  moins  grave  à  condition  d’in¬ 
tervenir  aussi  précocement  que  possible  ;  la  guérison  surve¬ 
nant  dans  24  %  des  péritonites  post-abortum  et  dans  10  % 
de.  celles  des  suites  de  couches  (Molin). 

Jean  Chatain, 


REVUE  DE  PRESSE  DEPARTEMENTALE 


ET  COLONIALE 


Clinique  médicale 

Les  Uémorrayies  méuinyées  des  jeunes  relèvent  de 
trois  causes  principales  :  la  tuberculose,  la  syphilis  et  l’encé¬ 
phalite  léthargique. 

L’observation  d’une  femme  de  28  ans  se  résume  en  trois 
épisodes  ; 

1®  19  avril  ;  premier  ictus  ; 

2o  27  mai  :  vomissements  et  installation  d’une  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun  droit  ; 

3“  4  juin:  deuxième  ictus. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  faire  un  diagnostic  étiologique. 
La  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  restée  négative,  ainsi  que  l’inoculation  au  cobaye. 
Les  reactions  type  Wassermann-llechtj  pratiquées  avec  le 
sérum  sanguin  ei  le  liquide  céphalo-rachidien,  se  sont  mon¬ 
trées  négatives  à  trois  reprises,  notamment  après  un  essai  de 
réactivation.  La  question  des  rapports  de  l'encephaiite  léthar¬ 
gique  avec  les  hémorragies  méningées  n’est  pas  encore  réso¬ 
lue  et  l’auteur  n’en  parle  que  pour  mémoire. 

(Dufour.  Hémorragie  méningée  de  cause  indéterminée  chez 
une  jeune  femme.  Hémorragies  méningées  de  l’adolesce-.ce. 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  La  Rochelle, 
septembre  1935.; 

Clinique  chirurgicale 

Les  princi|)ales  indications  opératoires  chez  l’enfant 
ont  été  reunies,  sous  forme  de  tableau,  par  Caussade  et  Muiel  ; 
cette  disposition  est  pratique  et  permet  au  praticien  de  donner 
un  avis  rapide  et  déflmtif,  lorsqu’il  se  trouve  en  présence  des 
exigences  ou  des  hésitations  de  certaines  familles.  En  voici 
quelques  extraits  (affection,  âge  recommandé  pour  l’inter¬ 
vention,  motifs)  : 

1°  Bec-de-lièvre  simple  ou  compliqué,  4  mois.  Une  interven¬ 
tion  plus  précoce  donnerait  un  mauvais  résultat  esthétique 
par  suite  de  l’insuflisance  des  lambeaux. 

2«  Hypertrophie  des  amygdales.  Végétations  adénoïdes.  3  à 
4  ans.  Plus  tôt  le  tissu  adénoï  le  repousse  souvent  ;  mais  des 
complications  telles  que  dyspnée  nocturne,  otites,  angines  et 
bronchites  à  répétition,  peuvent  nécessiter  une  intervention 
plus  précoce. 

3®  Hernie  ombilicale  simple,  5  ans.  Guérison  possible  jus¬ 
qu’à  celte  âge  par  bandage. 

4“  Eclopie  testiculaire, 8 ans.  Jusqu’à  cet  âge  on  peut  escomp¬ 
ter  une  descente  spontanée  du  testicule  ;  si  elle  ne  se  produit 
pas,  l’assurer  chirurgicalement  avant  l’évolution  pubertaire  ; 

5®  Phimosis  sans  troubles  urinaires,  2  ans.  Auparavant  favo¬ 
riser  l’assouplissement  spontané  en  dilatant  le  rétrécissement 
et  en  libérant  les  adhérences  préputiales  ; 

0“  Paralysie  infantile.  Jusqu’à  10  uns  protlièse,  pour  prévenir 
les  déformations  et  permettre  dans  la  mesure  du  possible 
l’usage  du  membre  ;  à  partir  de  10  ans  l’opération  assure  un 
résultat  définitif  et  débarrasse  d’une  prothèse  lourde  et  dispen¬ 
dieuse. 


Ces  quelques  extraits  donneront  une  idée  de  l’intérêt  de  ce 
tableau  que  nous  conseillons  vivement  de  se  procurer  et  de 
conserver.  ■ 

(L.  Caussade  et  M.  Mutel.  Les  principales  indications  opé¬ 
ratoires  d’âge  et  d’urgence  dans  les  affections  médico-chirur¬ 
gicales  de  l’enfance.  Revue  médicale  de  l’Est,  15  novembre 
193-,.) 

Anesthésie 

L’aiie.slhésle  de  base  associe  aux  anesthésiques  habituels 
des  substances  hypnotiques  qui  permettent  de  réduire  au 
minimum  les  doses  d’anesthésique,  d'éviter  l’angoisse  de  la 
période  pré-opératoire,  d’assurer  un  sommeil  calme  et  paisible 
et  un  réveil  retardé  moins  pénible.  Elle  peut  être  combinée 
avec  les  anesthésies  par  inhalation, régionales,  locales  et  même 
rachidienne. 

L’anesthésie  de  base  de  la  scopolamine-morphine  est  d’une 
technique  facile.  La  veille  au  soir  on  donne  un  suppositoire 
calmant  pour  donner  une  nuit  calme. 

Une  heure  avant  l’opération  on  injecte  trois  milligrammes 
de  génoscopolamine  et  un  centigramme  et  demi  de  morphine  ; 
peu  à  peu  le  patient  s’endort  et,  au  bout  de  trois  quarts 
d’heure,  il  est  conduit  à  la  salle  d’opérations  ;  ce  transport 
peut  le  tirer  partiellement  de  sa  torpeur  et  il  est  recommandé 
de  le  laisser  encore  un  quart  d’heure  dans  le  calme  complet, 
avant  de  commencer  l’anesthésie  proprement  dite.  On  exige 
un  silence  complet  autour  de  l’opéré,  ce  qui  n’empêche  pas, 
pour  plus  de  sûreté,  de  lui  couvrir  les  yeux  et  de  lui  boucher 
les  oreilles. 

Le  sommeil  obtenu  est  crépusculaire,  insuffisant  pour  per¬ 
mettre  une  intervention.  <  )n  pratique  une  anesthésie  complé¬ 
mentaire  générale  ou  locale. 

La  respiration  est  ample  et  régulière,  le  pouls  accéléré  et  la 
face  congestionnée.  La  vaso-dilatation,  provoquée  par  la  génos¬ 
copolamine  exige  une  hémostase  soigneuse  pour  éviter  les 
hématomes. 

(J.  Guibal.  L’anesthesie  de  base  à  la  génoscopolamine  mor¬ 
phine.  Revue  médicale  de  V Est,  15  novembre  1935.) 

Ophtalmologie 

Le  traitement  du  strabisme  estd’une  complexité  extrême. 
11  faut  cependant  faire  tout  son  possible  pour  le  supprimer, 
car  il  supprime  la  fonction  précieuse  de  l’évaluation  du  relief, 
avec  toutes  ses  conséquences,  dont  la  plus  apparente  est  la 
maladresse.  De  plus,  il  entraîne  une  infériorité  esthétique  et 
par  suite  sociale. 

On  guérit  un  quart  des  strabismes  convergents  par  l'emploi 
de  lunettes  qui  rétablissent  ta  fonction  des  deux  yeux  en 
simultanéité.  Les  verres  seront  portés  dès  le  début,  au  moins 
à  3  ans  ;  ils  seront  vérifiés  et,  s’il  y  a  lieu,  modifiés  tous  les 
SIX  mois.  A  8  ans  on  procède  à  l’éducation  de  la  vision  bino¬ 
culaire  par  des  exercices.  L’usage  de  l’atropine  est  à  rejeter. 

Si,  à  14  ans,  l’équilibre  des  muscles  antagonistes  n’est  pas 
obtenu,  il  est  temps  de  penser  à  une  intervention. 

Quels  sont  les  résultats  de  l’opération  ?  Si  l'œil  dévié  ne 
possède  pas  deux  dixièmes  d’acuiié,  il  ne  faut  pas  compter 
sur  le  renforcement  de  sa  vision.  SI  les  yeux  étaient  égaux,  le 
redressement  opératoire  est  définitif.Si  l’un  des  yeux  l’emporte 
sur  l’autre,  l’usage  du  diploscope  et  les  exercices  permettent 
d’obtenir  un  bon  résultat. 

(Ganque.  A  quoi  bon  opérer  le  strabisme  ?  Clermont  médical, 
15  décembre  1935.) 

Maladies  vénériennes 

Dan.s  la  yramle  majorité  des  cas  de  bleunorrayle 
l’exaiaeii  hactenologique  direct  est  suffisant  pour  établir  le 
diagnostic  ;  mais  il  faut  avoir  la  pratique  courante  de  cet 
examen. 

il  est  préférable  que  le  prélèvement  soit  fait  parle  spécialiste 
lui  même,  chez  un  malade  n’ayant  pas  uriné  depuis  plusieurs 
heures  et  n’ayant  pas  fait  d’injection  antiseptique  deptiis 
quarante-huit  heures  au  moins.  On  prélève  la  première  goutte 
qui  se  présente,  après  nettoyage  du  méat  à  l’eau  bouillie  et 
pression  d’arrière  en  avant  sous  le  canal. 

Le  prélèvement  étant  correctement  tait,  on  fixe  à  la  chaleur 
et  on  colore  ;  deux  colorations  sont  utiles  :  le  bleu  dé  méthy^ 
lène  et,  dans  les  cas  difficiles,  le  Gram.  Le  gonocoque  ne  prend 
pas  le  Gram,  il  ne  prend  jamais  le  Gram. 
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LABORATOÊRES  daa 

LIFO- VACCINS 

Vaccins  hypo -toxiques  en  suspension  hniiense,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  st  les  Hôpitaux. 

Vaccin  anti typhique  et  antiparatyphique  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 

V accin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Lipo-V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Lipo-tuberCuHne  solution  huileuse  de  tuberculine  au  I/IO,  1/5,  1/2, 1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

I*,  rue  do  Vonlllé  et  1  Boolevard  Cbaovelot,  PABia  {XV*3  Tél.  :  Veuglrapd  21-32  —  Adresse  télégr.  :  Llpovaocine-Parle 


Dans  la  Syphilis  est  i’Arsénobenzène 

LE  PLUS  OOMWIODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  -  LE  IViOINS  DANGEREUX 


Pour  injections  inlra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  clücretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Sel  de  Lllbiiim  de  l’acide  phénylqiiinoléine-carb 
1®  Fortement  diurétique. 

2®  i^uissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


f  INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 
aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 
lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

Botte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


laboratoires  de  biochimie  medicale  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

-19-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI“  —  Téléphone  ;  Auteuil  26-62  —  04-30. 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Pliospliate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SISTÉME  NERVEUX 

dentition  difficile 

.«U  DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  pil\t 

ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

SIROP  REINVILLIER,  ua  flacon  64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PAR I S  - 
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etLAGNEL- 


Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  ; 

GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence: 

CÉLESTINS 


Toutes  les  eaux  de  VICHY-ETAT  sont  indiquées  dans  les  maladies 

de  l’APPAREIL  DIGESTIF  ;  Estomac,  Foie,  Voies  biliaires  | 
et  de  la  NUTRITION  :  Arthritisme,  Diabète,  Obésité  I 


Avec  les  eaux  de  VICHY-ETAT 
SEL  VICHY-ETAT  pour  faire  sol-méme  une  eau  alcaline 
PASTILLES  et  SURPASTILLES  VICHY-ETAT  pour  faciliter  la  digestion 
COiyiPRlIWÉS  VICHY  ETAT  pour  le  voyage 


HEmiCEFÂ 


EXTRAITS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 

INSUFFISANCE  BILIAISE.ÜTHIASE  | 
CHOLECYSTITES  .  DERMATOSEsZ 


MODE  )  1“  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D’EAU 
D'EMPLOI  )  2"  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 

SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5-  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  BT  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  EFA  carentan  (MAH.HE) 
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On  ne  doit  affirmer  la  présence  de  gjonocoques  que  si  l’on 
voit  des  diplocoques  accouplés  intra  cellulaires. 

La  recherche  du  gonocoque  dans  l’urine  est  dénué  d’intérêt. 

(Carie  et  Lebeuf.  Propos  sur  le  gonocoque.  Gazette  médicale 
du  Sud-Ouest,  15  décembre  1935.) 

I.a  syphnoj)hobie  est  une  des  conséquences  de  la 
publicité  faite  autour  de  la  syphilis  par  les  pouvoirs  publics 
et  les  ligues  sanitaires.  Le  syphilophobe  peut  d’ailleurs  être 
syphilitique  ou  non. 

La  syphilophobie  par  notification  première  de  la  syphilis 
est  une  forme  aiguë.  L’annonce,  même  avec  des  précautions 
oratoires,  n’a  d'ailleurs  rien  qui  puisse  remplir  de  joie  le 
malade,  mais  il  en  est  de  ça  comme  de  bien  d’autres  choses  ; 
les  uns  se  consolent  vite,  les  autres  passent  une  mauvaise 
période  et  s'en  tirent,  d’autres,  mais  c’est  une  infime  excep¬ 
tion,  préfèrent  le  suicide.  Ce  n’est  pas  toujours  le  plus  frappé 
qui  se  soignera  le  mieux. 

La  syphilophobie  intermittente  est  la  forme  habituelle.  On 
distingue  divers  types.  Il  y  a  le  syphiliphobe  obsédé  et  obsé¬ 
dant,  qui  est  une  proie  pour  les  charlatans  ;  il  y  a  le  syphili¬ 
phobe  scrupu'eux,  qui  trouve  tous  les  traitements  insuffisants. 
Il  existe  également  une  neurasthénie  d’origine  toxi-infectieuse 
avec  syphiliphobie. 

La  syphiliphobie  chez  les  non  syphilitiques  est  tout  simple¬ 
ment  la  terreur  de  contracter  la  syphilis  ;  en  général  cette  ob¬ 
session  n’est  qu’un  épiphénomène  survenant  au  cours  des  ma¬ 
nifestations  psychiques  graves. 

(Jean  Lacassagne.  Les  aspects  de  la  syphilophobie.  Gazette 
Médicale  du  Sud-Ouest,  15  décembre  1936.) 

Médecine  légale 

Dans  l’expertise  des  traumatismes  du  rachis  un  état 
antérieur  pathologique  peut  modifier  d’une  façon  considérable 
la  marche  du  processus  de  cicatrisation  et  l’importance  des 
séquelles  qu’il  laisse  à  la  fin  de  son  évolution.  Le  problème 
est  de  savoir  dans  quelle  mesure  le  traumatisme  initial  est 
responsable  de  la  gravité  de  conséquences  qui  ne  seraient  pas 
survenues  sur  un  rachis  sain. 

Pour  admettre  la  responsabilité  d’un  accident  dans  l’évolu¬ 
tion  d’une  ostéomyélite,  il  faut  que  les  conditions  suivantes 
soient  réunies  ; 

1“  Dans  les  jours  ayant  précédé  le  sinistre  le  patient  n’a  pré¬ 
senté  aucun  phénomène  fébrile,  aucune  gêne  douloureuse  du 
rachis. 

2*  La  réalité  du  sinistre  doit  être  prouvée. 

3»  Il  faut  que  la  localisation  do  l’ostéomyélite  se  rattache  à 
l’action  éventuelle  (directe  ou  indirecte,  choc  ou  effort^  du 
trauma. 

4»  Les  phénomènes  morbides  doivent  apparaître  rapidement, 
parfois  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  ou  dans  les 
jours  suivants. 

La  révélation  d’un  mal  de  Pott  à  l’occasion  d’un  accident  est- 
une  éventualité  plus  fréquente  que  la  localisation  ;  il  est  pos¬ 
sible  de  donner  les  preuves  de  l’évolulion  de  la  spondylite  anté¬ 
rieure  à  l’accident  incriminé. 

1"  Le  trauma  a  été  insignifiant  :  elîort  banal,  pas  d’interrup¬ 
tion  de  travail,  pas  d’ecchymose. 

2o  II  a  été  immédiatement  suivi  de  symptômes  qui  sont  carac¬ 
téristiques  de  la  période  d’état  du  mal  de  Pott  :  rigidité  du  ra¬ 
chis  dont  l’étendue  dépasse  celle  d’un  lumbago  traumatique, 
saillie  d’une  apophyse  épineuse,  exagération  des  réflexes,  per¬ 
ception  d’un  abcès  ossilluent,  image  radiologique  positive  (pin¬ 
cement  du  disque,  aspect  llou  de  1  interligne,  décalcification 
vertébrale). 

Le  traumatisme  peut  jouer  un  rôle  localisateur  et  détermi¬ 
nant  dans  l’évolution  d’un  processus  rhumatismal  ou  bien 
révéler  des  lésions  rhumatismales  préexistantes  en  les  aggra¬ 
vant  ou  sans  les  aggraver. 

La  spondylose  rhumatismale  ankylosante  sénile  donne  au 
rachis  une  fragilité  qui  diminue  sa  résistance  mécanique  et  le 
prédispose  à  des  fractures  latentes  et  souvent  méconnues  en 
raison  du  peu  d’importance  du  trauma  initial. 

Il  y  a  lieu,  dans  le  diagnostic  différentiel  des  affections  trau¬ 
matiques  du  rachis,  de  penser  à  la  possibilité  d’un  certain 
nombre  de  malformations  congénitales;  douloureuses  ou  non, 
elles  mettent  le  rachis  dans  des  conditions  mécaniques  et  sta¬ 
tiques  défavorables  vis-à-vis  d  un  traumatisme  qui,  sur  des 
I issus  cicatriciels,  sur  des  articulations  anormales  et  instables 
déclenche  des  compressions,  des  tiraillements,  des  réactions 
articulaires  douloureuses.  11  peut  être  alors  extrêmement  dif¬ 


ficile  de  préciser  si  à  l’origine  de  ces  algies,  se  trouve  la  mal¬ 
formation  seule  ou  l’action  nocive  et  déterminante  d’un  trau¬ 
matisme. 

L’existence  d’un  état  antérieur  est  pour  l’expert  une  cause 
de  difficultés  dans  l’évaluation  du  pourcentage  d’invalidité 
consécutif  à  un  traumatisme.  Son  premier  soin  est  de  préciser 
si  le  traumatisme  a  été  une  cause  localisante  ou  déterminante, 
s’il  a  aggravé  et  dans  quelle  mesure  un  état  pathologique 
préexistant,  s’il  l’a  révélé  sans  en  modifier  le  processus. 

Dans  un  accident  du  travail  l’aggravation  et  la  localisation 
ouvrent  un  droit  égal  à  l’indemnisation.  Mais  l’état  patholo¬ 
gique  antérieur  n’est  pas  indemnisé  dans  la  mesure  où  il 
préexistait  au  traumatisme  et  n’a  pas  été  aggravé  par  lui. 

En  matière  de  droit  commun  la  discrimination  est  encore 
plus  délicate  :  il  n’y  a  pas  de  forfait,  le  blessé  a  droit  à  la  ré¬ 
paration  intégrale,  mais  il  est  tenu  compte  de  l’état  antérieur 
s’il  y  a  lieu.  Dans  ce  cas  le  tribunal  fixe  un  capital  de  répa¬ 
ration  dont  le  montant  est  inférieur  à  celui  qu’il  donnerait 
chez  un  individu  sain.  L’expert  fournit  au  tribunal  les  rensei¬ 
gnements  d’ordre  médical  qui  permettent  de  faire  une  réduc¬ 
tion  équitable  de  ce  capital  ;  il  exprime  par  une  fraction  les 
chances  de  survie  ou  la  capacité  de  travail  que  cet  état  anté¬ 
rieur  laissait  à  la  victime  ;  c’est  sur  cette  base  que  se  fait  la 
réduction. 

(Mutel.  L’état  antérieur  dans  l’expertise  des  traumatismes 
du  rachis.  Revue  Médicale  de  l’Est,  15  novembre  1935.) 

Thérapeutique 

La  \acclnation  coutrele  typhus  exaiitliématique  a  été 
tentée  à  des  doses  très  faibles  ;  les  auteurs  ont  préparé  un 
vaccin  avec  une  dilution  de  virus  à  1  pour  2.000  bilié  au 
vingtième. 

Quinze  personnes  adultes,  dont  trois  européens  et  six  maro¬ 
cains,  ont  été  vaccinés.  Aucun  n’a  lait  la  moindre  réaction 
fébrile.  Cinq  d’entre  eux  ont  été  réservés  pour  vérifier  s'il  n’y 
aurait  pas  de  réaction  fébrile  tardive  et  si  la  faible  dose  de 
vaccin  était  suffisante  pour  immuniser.  Les  dix  autres  ont  été 
réinoculés  sept  jours  après  la  première  vaccination,  cette  fois 
avec  du  virus  pur,  en  même  temps  que  cinq  sujets  témoins 
soumis  à  la  pyrétothérapie.  Les  témoins  réagirent.  Des  vacci¬ 
nés  six  ne  reagirent  pas,  quatre  firent  une  réaction  fébrile. 
Quarante  jours  après  la  première  vaccination  tous  les  vaccinés, 
y  compris  les  cinq  n’ayant  reçu  qu’une  inoculation,  furent 
éprouvés  avec  du  virus  pur.  Seul  un  des  sujets  (européen)  sur 
les  cinq,  qui  n’avaient  reçu  que  le  vaccin  au  deux  millième,  fit 
une  réaction  fébrile. 

Cette  expérience  montre  qu'une  dose  de  vaccin  même  légè¬ 
rement  insuffisante,  puisque  seulement  quatre  vaccinés  sur 
cinq  ont  eu  l'immunité,  peut  cependant  et  même  très  rapide¬ 
ment  (sept  jours)  donner  une  prémunition  marquée. 

Cette  étude  permet  d’espérer  la  réalisation  d’une  vaccination 
en  deux  temps,  efficace  et  sans  réaction,  grâce  au  phénomène 
de  la  prémunltion. 

(G.  Blanc,  Noury,  Baltazard  etDonnadieu.  Préséance  et  pré¬ 
munition  au  cours  du  typhus  exanthématique  et  au  cours  de 
l’infection  inapparente  par  virus  bilié.  Maroc  Médical,  15  dé¬ 
cembre  1935.) 

L’emploi  du  sérum  anlicolibacillaire  est  à  reccomman- 
der  comme  cofhplérnent  de  l’acte  chirurgical  dans  les  appen¬ 
dicites  graves,  malignes  ou  toxiques,  compliquées  degangrène 
ou  de  péritonite  soit  locale,  soit  diffuse  ou  générale. 

A  la  fois  anlimicrobien  et  antitoxique  le  sérum  anticoliba- 
cillaire  exerce  une  action  puissante  dans  les  formes  toxi-infec¬ 
tieuse  et  dans  les  complications  péritonéales .  Lorsque,  dans 
ces  infections  à  évolution  sévére,  l’opération  est  faite  dans  les 
vingt-quatre  premières  heures  qui  suivent  le  début  de  la  crise, 
la  mortalité  est  très  faible.  Si  l'opération  est  pratiquée  au 
deuxième  jour  la  proportion  des  décès  s'élève  au  moins  à  10  %  ; 
au  troisième  jour  elle  varie  de  35  à  45  %  ;  après  le  quatrième 
jour  elle  atteint  ou  dépasse  80  %.  Grâce  au  sérum  antlcoliba- 
cillaire  la  guérison  a  été  obtenue  chez  un  nombre  élevé  de  ma¬ 
lades  atteints  de  formes  exceptionnellement  sévères  avec  péri¬ 
tonite  généralisée,  et  opérés  au  troisième,  quatrième  et  même 
sixième,  huitième  jours. 

Systématiquement  et  précocement  employée  à  doses  suffi¬ 
santes  et  en  injections  simultanément  sous-cutanées  et  intra¬ 
péritonéales,  la  sérothérapie  apporte  au  chirurgien  un  cqn- 
cours.très  efficace  et  des  possibilités  très  importantes  de  succès. 

(IL  Vincent.  Le  problème  des  appendicites  graves  ou  com¬ 
pliquées  de  péritonite  aiguë.  Journal  de  Médecine  de  Lyon, 
5  décembre  1935.)  J.  Lafont. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  13  mai  1936 

A  propos  des  yreffes  ovariennes.  ~  M.  Mauclaire  a 
pratiqué  des  auto-greffes  ovariennes.  Il  conseille  de  faire 
avant  et  après  l’intervention  des  injections  de  folliculine  pour 
congestionner  l’ovaire  et  rendre  la  greffe  plus  favorable.  Ce¬ 
pendant  ses  résultats  sont  moins  bons  que  ceux  de  M.  Moure. 

Traitement  des  fractures  de  l’extrémité  supérieure 
du  tibia.  — M.  J. -Ch.  Bloch  répond  à  une  récente  mise  au 
point  de  M .  Leriche  qui  se  montrait  adversaire  de  l’art hrolo- 
mie.  A  nouveau  il  enumère  les  avantages  de  l’arthrotomie  qui 
seule  permet  une  reposition  exacte  du  fragment  déplacé  et  une 
vérification  des  lésions  annexes,  ligamenteuses  ou  méniscale.s. 

Opérations  cérébrales.  M.  DoglioUi  insiste  sur  l'intérêt 
du  drainage  continu  pendant  les  opérations  cérébrales,  ce 
qui  assure  le  libre  écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Il  utilise  pour  la  ponction  des  ventricules  cérébraux  un  tro¬ 
cart  particulier  contenant  une  aiguille. 

La  sympatliicectomie  bmibaire.  M.  Bazy  rapporte 
un  cas  de  M.  Thalheimer  qui  fit  une  symiiathiceclomie  lom¬ 
baire  pour  une  gangrène  parartérite.  Le  résultat  après  deux 
ans  est  excellent  :  très  grande  amélioration,  disparition  des 
douleurs,  cicatiisation  de  la  lésion. 

L’éléphantlasis  tropical.  M.  Delom  (Armée)  apporte 
246  cas  d’étéphanliasis  tropical  avec  trois  morts.  Ces  cas  con¬ 
cernent  surtout  des  éléphantiasis  génitaux.  Le  début  se  fait 
par  des  accès  érysipélateux  et  d’ailleurs  dans  la  lymphe  à 
cette  période  existent  des  cocci  en  chaînettes.  L’auteur  ne 
pense  pas  que  la  fllaire  soit  la  cause  de  la  lésion. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire,  le  testicule  et 
le  cordon  sains  sont  entourés  d’une  sorte  de  gelée  qui  per¬ 
met  leur  isolement.  Encore  ne  laat-il  pas  se  presser  d'opérer. 
{Rapport  de  M.  Desplas). 

Un  second  rapport  des  mêmes  auteurs  a  trait  à  deux 
ans  de  pratique  chirurgicale  dans  le  Ilaut  Uubangui.  L’auteur 
n’a  jamais  rencontré  d’appendicite  ni  de  cancer,  et  n’a  eu 
u’une  très  faible  mortalité,  malgré  les  conditions  matérielles 
éplorables  de  son  installation  chirurgicale  et  des  opérés. 

.Vppandl  ù  stériliser  l’air  des  salles  d’opérations  pré¬ 
senté  par  M.  Gudin  (Ilio-de-Janeiro) .  J.  Calvet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  mai  lü3(i 

Deu.v  nouvelles  observations  de  septicémie  a  l)acilliis 
tunduliforntis  (forme  ictériqiie  et  forme  siiraiq ne). 
MM.  Donzelot  André  Meyer  et  Jean  Olivier  rapportent  deux 
nouveaux  cas  de  septicémie  à  baciilus  fiinduliformis,  l’un 
caractérisé  par  la  succession  chez  un  malade  d’un  phlegmon 
de  l’amygdale,  d’une  arthrite  du  genou  et  d’un  ictère  franc. 
L’autopsie  montra  l’existence  de  nombreux  abcès  pulmo¬ 
naires  et  d’une  dégénérescence  hépatique  sans  abcès.  L'autre 
fut  caractérisé  par  son  évolution  suraiguë,  la  mort  survenant 
(juatre  jours  après  le  début  du  phlegmon  amygdalien  et  deux 
jours  après  l’apparition  des  signes  de  septicémie.  Mais  surtout 
dans  cette  dernière  observation,  l’attention  avait  été  attirée 
par  une  douleur  très  violente  sur  le  trajet  des  vaisseaux  du 
cou.  L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  d  une  tlirombo-phle- 
phlébite  de  la  veine  jugulaire.  Cette  constatation,  en  dehors 
de  son  grand  intérêt  pathogénique,  pose  la  question  de  la 
ligature  de  la  veine  jugulaire  dans  les  septicémies  post-angi¬ 
neuses. 

Le  diaquoslic  radioloqiqiie  du  l'élrécissemeut  conqc 
uital  de  i’isllimc  de  l'aoi-te.  MM.  C.  Lian,  M.  Marchai 
Abaza.  —  A  1  examen  radiographique  de  ((uatre  malades  por¬ 
teurs  decetle  malformation  congénitale,  ont  trouve  dans  trois 
cas  les  érosions  du  bord  inférieur  des  côt^,  signalées  en  Ib-U 
par  llailsbach  et  Dock.  Ces  érosions  sont  donc  fréquentes.  Ce 
sont  des  encoches  semi-lunaires  très  nettes,  siégeant  seule¬ 


ment  sur  la  moitié  postérieure  des  neuf  premières  côtes.  Elles 
sont  accompagnées  d’une  sorte  de  bavure  du  bord  inférieur 
costal,  correspondant  à  l’exagération  du  sillon  costal  inférieur 
dans  lequel  se  loge  l’artère  intercostale. 

Elles  sont  la  conséquence  de  la  circulation  artérielle  de  sup¬ 
pléance.  Les  artères  intercostales  dilatées  forment  par  place 
de  petits  anévrysmes  dont  l’action  pulsatile  destructrice  érode 
le  bord  inférieur  des  côtes. 

Ces  érosions  sont  si  nettes  quedans  undestroiscas  rapportés 
où  l’auscultation  ne  montrait  rien  d'autre  qu’une  insuffisance 
aortique,  ce  sont  elles  qui  ont  fait  découvrir  la  malformation 
congénitale,  le  diagnostic  radiologique  fut  confirmé  par  la 
chute  tensionnelle  aux  membres  inférieurs  et  la  constatation 
de  battements  des  artères  intercostales  dans  certains  espaces. 

Quant  aux  renseignements  fournis  par  l’examen  radiogra¬ 
phique  du  cœur  et  de  l’aorte,  ce  ne  sont  que  des  nuances, 
toutes  Inconstantes,  d’interprétation  délicate  et  discutable. 
Toutefois  à  ces  données  radiographiques  cardio-aortiques, 
Lian,  Marchai  et  Abaza  ajoutent  un  nouveau  signe, inconstant, 
mais  caractéristique :c'(  St  le  signe  du  double  bouton  aortique. 
A  l’intérieur  de  la  saillie  habituelle  du  bouton  aortique  (arc 
supérieur  gauche  en  position  frontale),  on  voit  un  autre  cer¬ 
cle,  beaucoup  plus  petit,  projection  de  la  partie  de  la  crosse 
située  en  aval  du  rétrécissement  isthmique  :  de  ce  petit  cercle 
en  effet  part  la  projection  de  l’aorte  descendante. 

Remarques  cliniques  sur  le  rétrécissement  congéni¬ 
tal  de  l’isthme  aortique. Fréquencede  lapiilsatilité  et  de 
la  dilatation  des  artères  intercostales.  —  MM.  C.  Lian, 
Abaza  et  P.  Frumusan  dégagent  de  quatre  observations  per¬ 
sonnelles  les  remarques  suivantes.  Certes,  il  est  exceptionnel 
de  voir  la  circulation  collatérale  artérielle  intercostale  repré¬ 
sentée  par  de  gros  cordons  artériels  serpentant  sous  les  tégu¬ 
ments.  Mais  il  est  fréquent  de  la  voir  se  traduire  par  de 
petites  dilatations  artérielles  pulsatiles,  à  condition  de  procé¬ 
der  à  un  examen  minutieux  de  tous  les  espaces  Intercostaux 
à  la  face  postérieure  du  thorax.  Il  en  a  été  ainsi  dans  trois  des 
quatre  observations  rapportées. 

Par  conséquent,  dans  les  formes  frustes  de  la  sténose  isthmi¬ 
que  aortique,  le  diagnostic  repose  non  pas  seulement  sur  le 
souftlesystolique  latéro-sternal  gauche  et  interscapulo-huméral, 
et  sur  la  chute  tensionnelle  aux  membres  Inférieurs,  mais 
aussi  sur  la  dilatation  et  la  pulsatilité  des  artères  intercostales, 
ainsi  que  sur  l’existence  des  érosions  costales,  traduction 
radiologique  de  la  circulation  collatérale  artérielle.  11  y  a 
donc  une  véritable  tétrade  symptomatique. 

A  cette  imporlante  notion,  les  auteurs  ajoutent  diverses 
remarques  sur  le  souille  systolique,  la  chute  tensionnelle  aux 
membres  inférieurs,  l’insuffisance  aortique  fréquemment  co¬ 
existante,  l’hypertension  artérielle  aux  membres  supérieurs, 
la  diversité  des  cas  cliniques  où  c’est  l’un  quelconque  des 
quatre  éléments  de  la  tétrade  symptomatique  qui  met  sur  la 
voie  du  diagnostic  :  d’où  l’utilité  dans  beaucoup  de  cas  de  pra¬ 
tiquer  l’exploration  sphygmomanornétrique  des  membres 
inférieurs,  l’auscultation  interscapulo-vertébrale,  l’examen 
clinique  et  radiologique  de  la  partie  postérieure  des  espaces 
intercostaux  et  des  côles. 

Syndrome  basedouieii  aigu  et  transitoire.  Etude 
liiiiùoralc.  MM.  Jacques  Decourt,  S .  Kaplan  et  Ch. -O. 
Guillaumin  rapportent  1  observation  d’une  femme  de  32  ans 
qui,  à  la  suite  d  une  infection  grippale,  fit  en  quelques  mois 
un  syndrome  basedowlen  grave,  avec  amaigrissement  de  7  kgr. 
et  élévation  du  métabolisme  basal  à  -f  72  %.  Sous  la  simple 
influence  du  repos  au  lit  et  du  traitement  iodé,  la  maladie 
guérit  complètement  en  quelques  semaines.  Parallèlement  à  la 
régression  des  symptômes  cliniques  la  reprise  de  poids  attei¬ 
gnit  '.)  kgr.  et  le  métabolisme  basal  s’abaissa  à  —  7";,. 

Les  auteurs  ont  étudié  les  modifications  humorales  appor 
tées  par  la  maladie  et  leur  évolution  au  moment  de  la  gué¬ 
rison. 

En  plein  syndrome  basedowlen  l’exarnen  du  sang  révélait 
les  anomalies  suivantes  :  augmentation  légère  des  protide» 
totaux,  portant  à  la  fois  sur  la  sérine  et  la  globuline;  aug¬ 
mentation  de  l’urée  sanguine  ;  chiffres  faibles  de  lipides  et  de 
cholestérol  ;  diminution  légère  de  la  réserve  alcaline,  sans 
modifications  du  pif  ;  élévation  de  la  chlorémie  plasmatique 
et  globulaire. 

Cinq  semaines  plus  tard, la  maladie  étant  en  rémission  com¬ 
plète,  on  notait  les  modifications  suivantes  :  diminution  des 
protides,  portant  exclusivement  sur  la  sérine,  d’où  abaisse¬ 
ment  du  rapport  1  augmentation  des  lipides  totau.v 
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et  du  cholestérol  ;  retour  de  l'urée  sanjjuine  à  la  normale  ; 
ausrmentation  de  la  teneur  en  eau  de4  glooules  ;  diminution 
de  la  colorémie  globulaire  et  plasmatique  et  du  rapport 
Cl.  globulaire  . 

—, — ; - T -  ;  et  surtout  ascension  considérable  de  la 

Cl.  plasmatique 

réserve  alcaline  qui  atteignit  83  vol. 

Les  auteurs  discutent  la  signification  de  ces  faits  et  mettent 
particulièrement  en  relief  les  troubles  de  la  fonction  protéo- 
crasique  du  corps  thyroïde  décrite  par  Loeper  et  ses  élèves. 

Intolérance  professionnelle  (eczéma)  au  rubiazol.  — 
MM.  A.  Sézary  et  A.  Horowitz  ont  étudié,  chez  un  ouvrier 
employé  à  L  préparation  du  rubiazol,  un  eczéma  artiflciel  des 
mains  dû  à  la  manipulation  du  produit,  i.es  épidermo  réac¬ 
tions  faites  avec  une  solution  très  faibb'ment  concentrée  de 
rubiazol  ont  été  fortement  positives,  tandis  que  l’iniradermo- 
réaction  a  été  négative  ;  dans  cette  intolérance  comme  dans 
celle  de  l’arsenic  (Sézary  et  Mauric),  la  première  méthode  est 
plus  sensible  que  la  seconde.  L’ingestion  de  rubiazol  a  pro¬ 
voqué,  après  guérison,  la  réviviscence  des  lésions  eczéma- 
tiques.  A  noter  que  les  réactions  produites  sont  toujours  éry- 
théraato-véslculeuses  et  non  papuleuses  ou  urticariennes,  ce 
qui  confirme  la  localisation  de  l’hypersensibilité  à  l’épiderme 
seul.  La  réaction  de  Prausnitz  Kustner  est  négative.  Il  n’y  a 
aucune  réaction  sympathique,  contrairement  à  ce  que  les 
auteurs  ont  constaté  dans  un  cas  précédemment  publié  par 

Ils  soulignent  que  selon  les  cas  un  même  réactogène  peut 
sensibiliser  tel  ou  tel  appareil  et  même  dans  un  appareil 
donné,  tel  ou  tel  tissu,  ainsi  que  l’un  d’eux  le  soutient  depuis 
plusieurs  années.  La  même  spécificité  ne  s’observe  pas  quant 
à  la  nature  des  antigènes  sensibilisants,  car  un  même  tissu 
peut  être  sensible  à  diverses  substances  n’ayant  entre  elles 
que  des  parentés  chimiques  peu  étroites. 

La  perforation  de  l’entérite  ulcéreuse  des  tubercu¬ 
leux.  ■ —  MM.  P.  Ameaille  et  R  Duperrat,  a  l’autnpsie  des 
tuberculeux  pulmonaires,  ont  trouve  dans  75  %  des  cas  des 
lésions  d’entérite  ulcéreuse,  que  l’on  doit  soigneusement  dis¬ 
tinguer  des  tuberculoses  hypertrophiques,  des  tuberculoses 
sténosantes  et  des  tuberculoses  entéro-péritonéales;  celles-ci, 
d’ailleurs,  sont  rares  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  Con¬ 
trairement  à  l’opinion  classique,  les  lésions  d'entérite  ulcé¬ 
reuse  ne  s’accompagnent  pas  en  général  d’adhérences  ni  de 
cloisonnements  péritonéaux  et  la  perforation,  quand  elle  se 
produit,  se  fait  en  péritoine  libre.  Celle-ci  est  relativement 
fréquente  puisqu’on  la  découvre  à  l’autopsie  chez  3  %  des  tu¬ 
berculeux.  Bile  siège  à  n’importe  quel  point  du  grêle  et  du 
côlon,  mais  le  plus  souvent,  dans  les  quarante  derniers  centi¬ 
mètres  de  l’iléon.  Tantôt  la  rupture  occupe  le  centre  ou  le 
pourtour  d’une  petite  zone  sphacélique,  tantôt  elle  figure  une 
minime  perforation  à  l’emporte-pièce.  Elle  se  passe  le  plus 
souvent  de  manifestations  cliniqui-s  et  demeure  une  décou¬ 
verte  d’autopsie.  Plus  rarement  elle  s'accompagne  d’un  syn¬ 
drome  péritonéal  aigu;  c’est  ainsi  que  sur  douze  cas  observés, 
huit  étaient  latents,  trois  seulement  appartenaient  à  la  forme 
sthéniqueetun  revêtaitune  symptomatologie  pseudo-occlusive. 
On  comprend  que  chez  ces  malades  très  atteints,  l’organisme 
soit  incapable  d’une  réaction  notable.  En  présence  d'uneaggra- 
vation  brutale  de  l’état  général,  on  doit,  chez  eux,  penser  à 
la  possibilité  d’une  perforation  digestive  car  il  apparaît  que 
cette  cause  doit  être  comptée  parmi  les  dilférents  facteurs  pos- 
siblesde  la  défaillance  terminale. 

I. 'angiographie  pulmonaire.  MM.  A.  Ravina,  Cote- 

Dot,  Sourice  et  Lesance  font  observer  que  l’introduction  d'une 
sonde  dans  l'oreillette  ne  paraît  présenter  aucun  inconvé¬ 
nient.  11  faut  remarquer  que  de  faibles  changements  de  posi¬ 
tion  de  la  sonde  permettent  d’obtenir  des  images  soit  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  soit  delà  veine-cave  inferieure.  Enfin,  en  in¬ 
jectant  l’iodure  par  une  sonde  introduite  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire,  ils  ont  réussi  à  renforcer  l’image  de  certaines  lésions 
tuberculeuses. 

Au  cours  de  leurs  expériences,  ils  ont  pu,  avec  le  Professeur 
Binet,  injecter  du  lipiodol  dans  une  petite  branche  de  la  veine 
pulmonaire  et  obtenirdesembolies  cérébro-médullaires.  Enfin, 
ils  confirment  que  de  très  petites  embolies  pulmonaires  sont 
susceptibles  d’entraîner  la  mort  subite. 

Ln  cas  de  goutte  ulcérée  du  jiied  avec  iuiporlaiite 
dcsiruclioii  osseuse.  —  MM.  Ch.  FJaudin,  G.  Ponweau-De- 
lilie  et  R.  Israël  rapportent  le  cas  d'un  malade  atteint  de 
Souitechronique  avec  importante  tuméfaction  du  pied  gauche 
et  ulcération  à  la  base  du  gros  orteil.  La  radiographie  révéla 


'  la  résorption  complè'e  de  la  partie  antérieure  du  premier  mé¬ 
tatarsien  et  de.  la  partie  postérieure  de  la  première  phalange 
du  gros  orteil. 

Il  s’y  associait  des  lésions  osseuses  caractéristiques  de  la 
goutte. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  heureux  effets  d’un  traitement 
parautosérothérapie  sur  la  goutte  en  général  et  sur  ces  lésions 
ulcéreuses  du  pied  en  particulier. 

Septicémie  à  streptocoque  viridans.  — M.  R. -A  Mar- 
quézy  et  Mlle  S.  Hugaet  rapportent  l’observation  d'une  septi¬ 
cémie  à  streptocoque  viridans  qui  évolua  en  deux  périodes  ; 
la  première  fut  caractérisée  par  un  début  brutal  ;  pendant  la 
seconde  période,  du  neuvième  au  vingtième  jour,  la  tempéra¬ 
ture  oscille,  l’eial  général  s’altère,  la  splénomégalie  apparaît  et 
persiste  un  mois,  un  syndrome  spléno-pneumonique  fait  rapi¬ 
dement  place  a  un  syndrome  pseudo-cavitaire  avec  expectora¬ 
tion  purulente. 

Au  neuvième  jour,  l’hémoculture  est  positive  et  montre  un 
streptocoque  viridans.  Il  s’agit  d’une  septicémie  en  apparence 
primitive  chez  une  jeune  fille  au  cœur  antérieurement  sain. 

Ilsrapprochenl  cette  observation  des  quelques  cas  qu’ils  ont 
retrouves  dans  la  lidérMture  ;  ils  insistent  sur  les  caractères 
de  ces  septicémies  à  streptocoque  viridans  au  point  de  vue 
clinique  et  en  particulier  sur  leur  pronostic  favorable. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  d’origine  hydri¬ 
que.  -  M.  H.  Ercbhacb  (Bourges)  présenté  quatre  cas  de 
spirochétose  d’origine  hydrique  observés  dans  la  région  de 
Bourges  au  cours  de  Tétedernier.  Trois  ont  revêtu  une  symp¬ 
tomatologie  classique  mais  sans  note  méningée.  L’un  d’eux 
s'est  terminé  par  la  mort  ;  un  autre,  particulièrement  grave 
avec  forte  azotémie  et  hypochlorémie  a  guéri  par  la  rechloru¬ 
ration.  Les  deux  autres  eurent  une  évolution  bénigne  et  dans 
l’un  d’eux,  on  observa  un  rash  qui  accompagna  la  rechute. 

I  Dans  Ions  les  cas,  la  séro-réacti.on  s’est  montrée  positive. 

Michelle  Zagdoun-'Valkntin. 


SOCCIÊTI  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  mai  1936 

Les  niédicuineuts  antheliiiintiques.  — M.  Brissemoret. 
donne  une  revue  générale  des  médications  anthelmiutiques,  et 
dans  une  étude  importante  en  fait  une  critique  serrée,  repre¬ 
nant  tout  le  problème  avec  les  diverses  conceptions  qui  se 
firent  jour  à  ce  sujet. 

Action  (losslblc  d’un  traitement  parathyroïdien  de  fa 
cataracte.  —  MM.  Parturier  et  Vallerix,  rapportent  des  ob¬ 
servations  de  chiens  et  d’hommes  atteints  de  cataracte  et  amé¬ 
liorés  subjectivementet  objectivement  par  la  paratyrone.  Celte 
médication  est  restée  inefficace  dans  des  cas  de  cataracte  con¬ 
génitale  et  de  cataracte  diabétique  (chien  et  homme).  Dans  les 
cas  favorables,  l’amélioration  aété  obtenue,  non  seulement  par 
l’injection  de  l’hormone,  mais  aussi  quand  celle-ci  était  admi¬ 
nistrée  par  la  bouche  ou  sous  forme  de  suppositoire. 

Contribution  au  traitement  médical  de  la  maladie 
de  Kasedow  .  ~  M.  Roland  Leven  présente  le  traitement  sui¬ 
vant  qui  lui  a  donné  d’excellents  résultats  : 

a)  Régime  alimentaire  équilibré,  purement  pondéral,  capable 
de  supprimer  la  dyspepsiegastriquesurajoutée  à  la  dyspepsie 
thyroïdienne  modifiant  la  polyphagie,  la  polydipsle,  la  transpi¬ 
ration  et  même  le  fonctionnement  thyroïdien. 

b)  Médications  :  sédatives,  à  dose  élevee  (~  grammes  de  bro¬ 
mure  de  sodium  et  2Ü  à  4ü  centigrammes  de  gardénal  pro  die  à 
doses  réfractées I. 

Les  tonicardiaques  :  association  de  digitaline  et  ouaba'ine 
donnée  de  façon  continue  pendant  plusieurs  semaines  à  la  dose 
de  30  à  60  gouttes  par  jour . 

f)  Une  modification  de  la  statistique  abdominale  pour  lutter 
contre  la  ptose  secondaire  à  l’amaigrissement  et  à  l’excitabilité 
du  sympathique  abdominal. 

Uemupiiiies  chimiques  sur  ie  sang  des  cancéreux 
(l''-  communication.  Marcel  Laemmer,  désirant  se  ren¬ 
dre  compte  si  le  magnésium  présentaitquelque  Intérêt  dans  le 
problèmedu  cancer  lit  exécuter  systématiquement  le  dosage  de 
ce  corps  dans  les  sérums  sanguins.  L’auteur  put  ainsi  établir  et 
présenter  quatre  séries  de  malades  —  deux  séries  de  cancé¬ 
reux  ;  une  série  de  maladesdouteux  mais  qui  ont  faitla  preuve 
qu’ils  n’avaient  aucun  néoplasme  ;  et  une  quatrième  série  de 
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divers  malades,  non  cancéreui.  Les  résultats  furent  les  sui¬ 
vants  : 

«)  Le  dosage  du  magirésium  sérique  ne  descend  jamais  au- 
dessous  de  15  milligrammes  %o  chez  les  malades  non  cancé¬ 
reux. 

b)  Le  même  dosage  chez  les  cancéreux  est  de  75  %  au-des¬ 
sous  de  15  millirrammes  %o,  dont  60  %  de  dosages  extrême¬ 
ment  bas  (de  2  à  5  milligrammes  %o) . 

^c)  Les  25  %  des  cancéreux  ayant  un  dosage  au-dessus  de 
15  milligrammes .%,  avaient  été,  ou  opérés  récemment  ou  for¬ 
tement  magnésiés  par  thérapeutique. 

Pratiquement  chez  des  malades  n'ayant  pas  encore  subi  de 
de  traitement  (chirurgical  ou  autre),  il  semble  que  le  dosage 
du  magnésium  sérique  puisse  donner  des  renseignements  uti 
les,  c’est  ainsi  que  : 

а)  Un  dosage  de  magnésium  au-dessous  de  10  milligrammes 
%o  est  une  grande  probabilité  pour  que  l’on  soit  en  présence 
d'un  «terrain  cancéreux  *  en  voie  de  développement. 

б)  Un  dosage  variant  entre  10  à  15  milligrammes  %o  pré¬ 
sente  un  état  de  minoris  resistentide  envers  la  cancérose. 

c)  Entre  15  et  2ü  milligrammes  %o  :  terrain  «  neutre  ». 

d)  Au-dessus  de  20  milligrammes  %o  :  il  y  a  équilibre. 

Marcel  Laemmer  conclue  en  estimant  que,  s'il  ne  faut  évi¬ 
demment  pas  donner  un  très  grand  rôle  au  magnésium  dans 
la  cancérose,  comme  on  l'a  fait  jusqu’alors,  il  y  a  lieu  cepen¬ 
dant  de  I  remagnésier»  les  terrains  cancéreux  par  trop  défi¬ 
cients  (dosages  de  2  milligrammes,  4,  5  miiligrammes,  par 
exemple).  Ilinsiste  également  pourque  l’on  considère  leschéma 
qu’il  présente  comme  devant  être  encore  vérifié, cequel’auteur 
continue  de  faire  actuellement. . 
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Deux  cas  de  coxarthrie  guéris  par  des  uioÿeus  médi¬ 
caux.  —  M.  Sédillot,  pour  protester  contre  une  opinion  ré¬ 
cente  de  certains  rhumatologues,  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement 
médical  efficace  contre  l’arthrite  sèche  de  la  hanche,  «  que 
seul  le  traitement  chirurgical  peut  conditionner  une  recons¬ 
truction  de  l’articulation  »  (.iacques  Forestier),  présente  deux 
de  ses  clients  guéris  de  coxarthrie  par  la  cure  de  désintoxica¬ 
tion  arthritique.  Dans  l’un  la  maladie  évoluait  depuis  31  années 
et  la  guérison  n’a  pu  être  qu’une  guérison  clinique  :  dispari¬ 
tion  de  la  douleur  et  reprise  d’une  vie  normale,  mais  avec  une 
démarché  spéciale  rappelant  celle  des  luxations  congénitales 
de  la  hanche  non  traitées.  Dans  l’autre  cas,  diagnostiqué 
coxarthrie  cliniquement  et  radiologiquement  par  d’éminents 
spécialistes,  la  guérison,  obtenue  au  cinquième  mois  de 
l’évolution  de  l’affection  a  été  complète  (clinique  et  anatomi¬ 
que)  et  définitive. 

Les  îipiilicatioiis  cliiiiiiues  du  dyiuimomélre  cardia¬ 
que.  -- M.  A  .  Pruche  montre  quel  est  le  ctiamp  d'informa¬ 
tion  clinique  de  son  dynamomètre  cardiaque  qu’il  a  présenté 
et  décrit  au  cours  d’une  séance  antérieure.  Il  insiste  sur  le 
fait  qu’en  dehors  de  toute  intervention  les  données  cardio¬ 
dynamométriques  restent,  chez  le  même  sujet,  semblables  à 
elles-mêmes,  aussi  bien  les  données  normales  que  les  patho¬ 
logiques.  Le  dynamomètre  cardiaque  permet  de  se  rendre 
compte  si  une  lésion  orificielle  est  compensée  ou  non,  de  sui¬ 
vre  lesactions  desagentsthérapeutiques,digitale,ouabaïne,etc. 
de  régler,  de  doser  les  cures  d’exercice,  de  déterminer  enfin  à 
tous  moments  la  valeur  fonctionnelle  des  deux  cœurs  droit  et 
gauche  par  une  technique  aussi  simple  que  celle  de  la  me¬ 
sure  des  tensions  artérielles. 

La  surveillance  inédicabï  de  s  scouts  de  France.  — 
M.  Pierre  Labigaette  montre  qu’à  la  tète  de  cette  organisation 
existe  une  Commission  Médicale  Permanente  qui  règle  la  sur¬ 
veillance  sanitaire  des  scouts,  l’organisation  des  déplacements, 
l’hygiène  des  camps  internationaux.  Chaque  scout  est  sou 
mis  au  moment  de  son  admission  à  une  visite  médicale  com¬ 
plète  par  le  mélecin  de  sa  troupe.  Cette  visite  se  renouvelle 
tous  les  ans.  Même  surv(iillance  médicale  existe  pour  les  lou¬ 
veteaux. Le  mouvement  scout,  tel  qu’il  est  actuellement  orga¬ 
nisé,  donneles  plus  grandes  garanties  au  point  de  vue  médical. 

lutradermo  rcaclioii  de  Tluterinilcli  cl  (îriiiibcrçi 
avec  polysaccharides  gonococciques.  MM.  L.  Barbel- 
lion  et  L.  Feld  rappellent  l’intérêt  que  présente  souvent  la 
gono-réaction  mais  aussi  les  difficultés  de  sa  technique.  Les 


auteurs  ont  expérimenté  l’intradermo-réaction  avec  les  poly¬ 
saccharides  gonococciques  pour  le  diagnostic  de  la  blennor¬ 
ragie.  Ces  essais  ont  porté  sur  des  sujets  ou  manilestement 
indemnes  ou  manifestement  malades.  Parallèlement  pour  cer¬ 
tains  ils  ont  pratiqué  la  gono-réaction.  L’intradermo-réaction 
leur  a  donné  dans  l’ensemble  des  résultats  confirmés  par  la 
clinique,  la  bactériologie  et  la  sérologie.  Ils  pourront  mainte¬ 
nant  procéder  à  son  application  dans  les  cas  douteux  où  elle 
nous  semble  appelée  à  rendre  de  grands  rervices. 

L’anesthésie  électrique,  ses  particularités,  ses  avanla- 
ges.  —  M.  B.  Grain  montre  que,  sans  action  Si-r  1  évolution 
des  lésions  mais  non  influencée  par  elles,  l’anesthésie  électri¬ 
que  respecte  la  sensibilité  tactile  de  la  muqueuse  dont  la 
puissance  de  perception  ne  subit  aucune  modification.  D’ap¬ 
plication  simple,  l’anesthésie  électrique  est  complètement  indo¬ 
lore,  rigoureusement  inofïensive  et  thérapeutiquement  sûre. 

La  transfusion  ne  donne  pas  de  choc-  —  M.  Bécart 
après  quinze  années  de  pratique  de  la  transfusion,  présente 
des  conclusions  formelies  ;  les  accidents  graves,  qu’ils  soient 
immédiats  ou  tardifs,  ne  relèvent  que  de  l’incompatibilité 
sanguine,  la  règle  des  quatre  groupes  reste  valable  et  person¬ 
nellement,  jusqu’à  présent,  il  ne  peut  admettre  les  change¬ 
ments  de  groupe. 

Il  faut  connaître  les  accidents  d’ordre  mécanique  qui  résul¬ 
tent  de  l’injection  trop  rapide  du  sang,  le  patient  se  plaipt 
d’une  sensation  de  gêne  respiratoire  et  de  constriction  du 
thorax. 

Les  recherches  ont  montré  que  le  rythme  optimum  d’injec¬ 
tion  était  de  1  c.c.  par  seconde.  Les  accidents  consécutifs  à  la 
transfusion  d’une  maladie  dont  est  atteint  le  donneur  tombent 
sous  le  sens.  11  est  évident  que  c’est  là  le  gros  écueil  du  choix  ' 
du  donneur.  Les  moyens  actuels  permettent  d’éliminer  la 
tuberculose,  la  syphilis  et  même  le  paludisme,  question 
d’organisation  non  d’improvisation.  Quant  aux  réactions  post- 
transfusionnelles  qui  consistent  surtout  en  frissons  et  en  élé¬ 
vation  de  température,  la  plupart  sont  dues  aux  injections  de 
sang  auquel  on  a  ajouté  quelque  chose  :  citrate  de  soude,  sé¬ 
rum  glucosé  et  même  sérum  physiologique.  Ces  différents 
produits,  peu  toxiques  en  eux-mêmes,  modifient  l’équilibre 
colloïdal  du  plasma  sanguin  et  sensibilisent  le  patient  pour 
des  transfusions  ultérieures.  Enfin,  toute  une  série  de  réac¬ 
tions  résultent  des  fautes  de  technique,  énumérées,  qui  tien¬ 
nent  à  l’opérateur  et  à  un  appareillage  défectueux.  Il  toinbe 
sous  le  sens  que  ces  réactions  ne  doivent  pas  exister  puisqu’on 
peut  les  éviter.  Il  faut  donc,  une  fois  pour  toutes,  que  le  méde¬ 
cin  sache  à  quoi  s’en  tenir  et  le  mot  de  transfusion  ne  doit 
plus  être  toujours  accolé  au  mot  choc,  comme  cela  se  fait 
souvent. 

.\  propo.s  de  lu  sacrulisation  doiikuireuse. —  M.  C. 
Bœderer  revenant  sur  la  question  de  ce  syndrome  à  l’occasion 
de  quatre  cas  vus  récemment,  pense  que  le  syndrome  relève 
précisément  de  quatre  facteurs.  Exceptionnellement,  une  véri¬ 
table  compression  nerveuse  ;  parfois,  à  l’occasion  d’une  chute, 
une  entorse  vertébrale  ;  une  adaptation  douloureuse  à  une 
position  oblique  de  la  5«  vertèbre  lombaire,  caractérisée  dans 
les  cas  extrêmes,  par  une  scoliose  apparente  ;  une  articulation 
pathologique  véritable  pouvant  être  le  siège  d’une  arthrite 
traumatique  ou  infectieuse.  En  dehors  de  cela,  il  existe  proba¬ 
blement  des  douleurs  dues  à  des  anomalies  nerveuses,  méta- 
mériques  d’anomalies  osseuses. 

1‘rosentatioii  d’une  série  de  sondes  Irachéo-hron- 
chiiines  avec  note  de  techniijiie  et  de  clinique  niédico- 
cliirnrgicale.  M.  A.  Soûlas  présente  une  série  de  sondes 
pour  lavages  bronclilques  et  pour  tubage  trachéo-bronchique. 
Ces  sondes,  numérotées  de  1  à  B  ont  des  diamètres  variables 
depuis  6  mm.  1  /2  à  12  millimètres  et  peuvent  être  introduites 
dans  l’arbre  trachéo-bronchique  soit  par  voie  nasale,  soit  par 
voie  laryngoscopique  indirecte,  soit  par  laryngoscopie  directe. 
Elles  sont  les  unes  à  un  seul  courant  (aspiration  ou  inhalation) 
et  les  autres  à  double  courant  (aspiration  et  injection-aspira¬ 
tion  et  inhalation).  Certaines  dans  un  but  de  blocage  tracheo- 
bronctiiques  sont  munies  d’une  baudruche.  Cette  simplifica¬ 
tion  de  la  méthode  bronchoscopique  comporte  certains  incon¬ 
vénients  mais  elle  est  intéressante  surtout  en  l’absence  d’un 
laryngologiste  spécialisé.  Les  indications  de  ce  procédé  sont 
les  «lavages  bronchiques •  dans  les  dilatations  des  bronches  ; 
la  «séparation  des  airs»;  ies  tubages  trachéo-bronchiques 
dans  la  chirurgie  thoracique  (aspiration  des  sécrétions  et  inha¬ 
lations  d’anesthésiques  pendant  l’acte  opératoire. 

G.  Luquet. 
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«  Je  m’en  vois,  escorniliant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  1) 

Montaigne 

Snr  la  radiesthésie.  —  M.  Auguste  Lumière  vient  de  con¬ 
sacrer  à  la  question  (Revue  scientifique,  9  mai  193()  )  une 
intéressante  étude  dont  voici  le  passage  plus  spécialement  consacré 
à  la  radiesthésie  médicale  : 

«  Depuis  peu,  une  nouvelle  branche  de  la  radiesthésie  sem¬ 
ble  devoir  capter  l’attention  du  public  :  c’est  la  radiesthésie 
médicale. 

«  Le  médecin  le  plus  averti,  après  de  si  longues  années  d’étu¬ 
des,  après  une  expérience  clinique  de  praticien  qui  s'csl  pour¬ 
suivie  souvent  une  longue  carritW,  est  parfois  embarrassé  pour 
poser  certains  diagnostics,  et  voici  que  des  personnages, 
entièrement  incompétents  en  pathologie,  viennent  préciser, 
avec  leur  seul  pendule,  les  organes  malades  et  la  thérapeutique 
à  appliquer  !  !  !  Ces  mirifiques  diagnostics  peuvent  même  se 
faire  sur  des  photographies  de  malades  ou  d’après  des  lettres 
qu’ils  ont  écrites  1  1  1 

«  De  telles  assertions,  quelcpie  miraculeuses  qu’elles  parais¬ 
sent  a  priori,  méritaient  un  examen  critique  auquel  nous  nous 
sommes  livrés  sans  le  moindre  parti  jiris. 

«  Nous  avons  donc  adressé  à  l’iin  de  nos  nouveaux  patholo¬ 
gistes  quatre  photographies  de  sujets  que  nous  avons  choisis 
en  parfaite  santé,  leur  examen  clinique  minutieux,  leur  séro¬ 
logie,  leur  hématologie,  leur  radiographie  et  l’aiialy.se  de  leurs 
urines  n’ayant  iic-rmis  de  déceler  chez  eux  aucune  anomalie 
fonctionnelle  ou  organique. 

«  Le  radiesthésiste  répondit  que  l’une  des  pholograjihies 
correspondait  à  un  individu  atteint  d’une  maladie  de  foie  et 
qu’il  était  en  outre  tuberculeux  ;  le  deuxième  devait  avoir 
restomac  et  l’intestin  malade  et  était  menacé  de  cancer  ;  le 
troisième  devait  être  syphilitique  et  avoir  un  état  hépatique 
déficient  :  le  quatrième  enfin  avait  une  maladie  de  coeur  et  le 
rein  devait  être  louché. 

«  Ayant  informé  notre  correspondant  des  erreurs  qu’il 
avait  commises,  puisque  les  quatre  sujets  jihotographiés 
n’étaient  nullement  malades,  on  nous  répliqua  que  leur  bon 
état  actuel  n’était  cpCapparcnt,  que  les  systèmes  organiepus 
indiqués  comme  n’étant  pas  normaux  devaient  néanmoins  être 
atteints  sans  cpi’on  s’en  soit  aperçu  et  ciue  l’avenir  devait  le 
confirmer.  Nous  n’avions  rien  à  répondre  à  cet  argument  et 
comme  le  résultat  de  l’expérience  pouvait  se  faire  attendre 
pendant  des  années,  dans  ces  conditions,  nous  avons  tourné 
la  difficulté,  en  envoyant  à  notre  opérateur  quatre  nouvelles 
photographies,  en  lui  demandant  de  procéder  à  d’autres  inves¬ 
tigations  sur  ces  images. 

La  réponse  fut  celle  que  nous  attendions,  elle  nous  appor¬ 
tait  quatre  diagnostics  très  différents  jxnir  chacune  des  épreu¬ 
ves  qui,  en  réalité,  représentait  un  seul  et  même  sujet,  photo¬ 
graphié  quatre  fois,  au  même  moment,  vêtu  du  même  sarreau 
noir  présentant  seulement  des  plis  différents  et  le  visage  étant 
masqué. 


«  Faut-il  encore  citer  le  cas  du  fameux  Père  G. . .  qui  pré¬ 
tend  guérir  le  cancer  cl  qui  fait  des  diagnostics  sur  l’écriture 
des  malades  ? 

«  Nous  lui  avons  fait  demander  conseil  par  l’un  de  nos  amis, 
en  recommandant  à  ce  dernier  d’écrire  comme  s’il  appartenait 
au  sexe  faible,  c’est-à-dire  en  mettant  son  texte  au  féminin. 
Le  Père  G. . .  informa  notre  ami  qu’il  était  menacé  d’un  cancer 
à  l’utérus  et  que  la  pharmacie  X. . .  lui  fournirait  les  remèdes 
pour  le  guérir  (Total  :  1,50  francs)  1 

«  Les  charlatans  de  cet  acabit  nuisent  à  la  cause  de  la  radies¬ 
thésie  et  peuvent,  en  outre,  faire  beaucoup  de  mal,  en  endor¬ 
mant  les  malades  avec  leurs  promesses  et  en  les  empêchant  de 
s’adresser,  en  temps  utile,  aux  médecins  compétents  qui,  en 
intervenant  d’une  façon  précoce,  eussent  pu  les  sauver,  alors 
cjue  ces  malfaiteurs  ont,  par  leurs  alternoicments  criminels, 
laissé  passer  la  période  d’opérabilité,  les  proliférations  tumo¬ 
rales  ayant  envahi  les  lymphatiques  pendant  leurs  traitements. 

Gertàins  radie sthésislcs  auxquels  nous  avons  communiqué 
ces  piteux  résultats,  ont  prétendu  que  si  nos  investigations 
avaient  aussi  lamentablement  échoué,  c’est  que  nos  tentatives 
de  vérifications  ne  portaient  que  sur  des  recherches  effectuées 
d’après  des  photographies  ou  lettres,  et  que  la  pro.spection  sur 
plans  ou  sur  documents  était  sujette  à  caution  ;  ces  auteurs 
estiment,  non  sans  raison,  qu’il  faut  opérer  sur  les  objets  ou 
sujets  eux-mêmes  ou  sur  les  matériaux  qui  en  dérivent  et  qui, 
seuls,  émettent  des  radiations  susceptibles  d’être  décélées. 

«  C’est  pour  répondre  à  cet  argument  de  valeur  que  nous 
avons  entrepris  de  nouvelles  séries  de  contrôles,  avec  l’aide 
de  personnalités  occupant  une  place  de  premier  plan  parmi 
les  radiesthésistes. 

«  Nous  avons  fait  appel  notamment  à  un  ingénieur  inventeur 
d’un  appareil  de  détection,  bun  connu  des  spécialistes  et 
affirmant  pouvoir  établir  des  diagnostics  d’après  les  taches 
de  sang  fournies  par  les  malades. 

Ajirès  avoir  fait  parvenir  à  cet  ingénieur  trente  taches 
de  sang  recueillies  avec  toutes  les  plus  minutieuses  précautions, 
en  les  séparant  les  unes  des  autres  par  des  isolants,  nous  avons 
reçu  des  réponses  du  genre  de  la  suivante  : 

Tache  n»  1  :  syphilis  ; 

Tache  n»  3  :  cancer  ; 

Tache  no  10  :  diphtérie. 

■I  Or,  ces  trois  taches  provenaient  d’un  seul  et  unique  malade  ; 
elles  avaient  été  déposées  sur  le  même  papier  filtre  de  support, 
au  même  moment,  avec  les  mêmes  instruments,  c’est-à-dire 
qu’elles  étaient  rigoureusement  identiques.  Il  s’agissait,  en 
réalité,  d’un  phtisique  atteint  de  lésions  bilatérales,  cavitaire 
à  droite  et  ne  paraissant  présenter  aucune  autre  tare  (sérologie, 
hématologie,  analyse  d'urine  et  examen  somatieiue  négatifs 
par  ailleurs). 

«  Nos  1  rente  taches  ne  provenaient,  en  vérité,  epie  de  dix 
malades,  chacun  d’eux  ayant  fourni  trois  taches  qui  étaient 
réparties  dans  l’ensemble  avec  des  numérotages  plus  ou  moins 
éloignés  les  uns  des  autres  ;  or,  l’opérateur  nous  a  invariable¬ 
ment  donné  les  diagnostics  différents  pour  les  mêmes  taches. 

«  La  question  étant  ainsi  jugée,  il  n’y  avait  rien,  absolument 
rien  qui  eût  la  moindre  valeur  dans  ces  réponses  des  radiesthé¬ 
sistes  d’après  ces  expériences  de  contrôle,  i 

Faut-il  croire  à  la  radiesthésie  ?  .se  demande  en  terminant 
M.  A  ugusie  Lumière  . 

•i  Nous  n’avons  pas  le  droit, dit-il,  de  nier  les  phénomènes 
radicslhésieiues,  et  nous  nous  garderons  de  le  faire,  mais  pour 
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le  moment,  nos  multiples  constatations  négatives  ne  nous 
permettent  pas  de  croire  à  toutes  les  mirifiques  vertus  que  cer¬ 
tains  attribuent  au  pendule  et  à  la  baguette  divinatoire. 

«  Four  que  nous  puissions  nous  rallier  à  toutes  ces  croyances 
si  répandues,  il  faudra,  répétons-le,  qu’on  nous  apporte  des 
expériences  réalisées  dans  des  conditions  qui  satisfassent  aux 
exigences  de  la  méthode  scientifique  ;  il  faudra  notamment  que 
plusieurs  radiesthésistes,  étant  mis  en  présence  d’un  même 
problème,  nous  en  donnent  une  solution  unique  ;  il  faudra, 
en  outre,  qu’un  opérateur  auquel  on  soumet  plusieurs  fois 
des  questions  rigoureusement  identiques  n’en  donnent  point 
des  solutions  entièrement  différentes,  ainsi  que  nous  i’avons 
invariablement  observé,  dans  tous  nos  essais  de  contrôle.  » 

Parmentier  et  l’hygiène  alimentaire.  —  Y  a-t-il  une 
nom  plus  connu  que  celui  de  Parmentier  ?  Et  cependant  personne 
ne  sait  au  juste  ce  qu’il  a  fait.  M.  Charles  Seince  vient  de  l’exposer 
dans  une  fort  bonne  thèse  {Bordeaux,  1935)  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

«  Si  l’on  peut  dire  ctue  Parmentier  n’a  été  agité  par  aucun 
bouleversement  intérieur,  par  contre  i’on  ne  peut  nier  que  les 
événements  extérieurs  aient  marqué  d’une  forte  empreinte 
son  existence.  Il  s’établit  un  curieux  contraste  entre  toute 
cette  agitation  oii  il  a  vécu  et  les  tendances  tranquilles  de  sa 
personnalité.  Son  enfance  difficile,  les  guerres  auxquelles  il 
participa,  la  révolution,  toute  la  misère  d’un  peuple  qu’il  a 
souvent  cotoyé,  ont  contribué  à  faire  naître  en  lui  un  profond 
sentiment  de  pitié  pour  ses  semblables  malheureux.  Cet  état 
d’âme,  qui  l’a  occupé  tout  entier,  la  Foi  qu’une  admirable 
mère  lui  a  transmise,  l’ont  fait  canaliser  tous  ses  efforts  vers 
un  seul  but  ;  l’amélioration  du  sort  de  tous. 

■<  Cela  lui  a  vaiu  de  traverser  naturellement  trois  passes 
difficiles  :  la  fin  de  la  Royauté,  la  Révolution,  le  début  de 
l’Empire,  et  d’échapper  aiix  haines  en  gardant  l’amitié  et 
l’estime  en  quelque  sorte  olïidellcs.  Alors  que  d’autres,  tel 
Talleyrand  plus  tard,  ne  durent  leur  continuelle  faveur  qu’à 
une  intelligence  indéniable,  mais  trop  mise  au  service  de 
l’esprit  d'intrigue  et  de  l'amliition  personnelle,  Parmentier  ne 
la  dut  qu'à  sa  valeur  scientifique  et  morale. 

Hans  celte  fin  du  X^'T11<'  siècle,  où  l’esprit  encyclopédique 


régnait  en  maître  en  France,  où  la  littérature  et  la  philosophie 
possédaient  en  Voltaire,  Diderot  et  bien  d’autres  des  maîtres 
incontestés  ;  où  la  science  voyait,  grâce  à  Lavoisier  s’élargir 
son  horizon,  Parmentier  occupe  une  place  privilégiée.  Tous  ci  s 
hommes  ont,  certes,  un  seul  désir  :  le  bien  public  ;  mais  si  le  but 
poursuivi  est  le  même  combien  différentes  sont  les  façons  de 
l’atteindre  !  Les  salons  de  l’époque  appréciaient,  à  n’en  pas 
douter,  les  belles  théories  bâtissant  sur  le  papier  un  monde 
meilleur  ;  mais,  le  vrai  peuple,  celui  dont  la  vie  n’a  guère  changé 
depuis  le  Grand-Siècle,  se  souciait  davantage  des  réalisations 
pratiques. 

Parmentier  l’a  bien  compris.  S’il  a  hérité  du  siècle  qui  l'a 
vu  naître  le  goût  de  l’étude,  le  désir  de  tout  connaître,  tout  en 
se  tenant  un  peu  à  l’écart  du  vaste  courant  d’idées  où  se 
jetaient  les  lettrés  de  son  temps,  il  a  su,  en  revanche,  en  faire 
profiter  le  plus  possible  d’êtres.  Et  pour  ce  faire,  rien  ne  l’arrête  : 
expériences, traités,  conférences,  voyages,  ila  tout  entrepris.  La 
récompense  a  été  à  la  hauteur  de  la  tâche  :  il  a  gagné,  et  déjà 
de  son  temps,  la  gratitude  de  tout  un  peuple. 

:■  Ce  n’était  pas  un  mince  travail  que  d’améliorer  les  moyens 
de  subsistance  à  une  époque  où  les  disettes,  les  guerres  et  un 
peu  plus  tard  le  blocus  s’alliaient  pour  faire  mourir  de  faim 
tant  de  personnes  chaque  année.  Aussi  sa  première  idée  a-t-elle 
été  de  trouver  un  aliment  de  fond.  C’est  son  plus  grand  titre 
de  gloire  d’avoir  fait  passer  dans  l’alimentation  de  l’homme 
ce  qui  n’était  utilisé  qu’à  nourrir  le  bétail.  Mais  il  ne  s’en  tint 
pas  là.  On  manquait  de  sucre  ;  aussitôt  il  prépara  un  sirop  de 
raisin,  d’une  importance  capitale  à  un  moment  où  le  sucre 
de  betterave  n’étant  pas  encore  connu,  le  blocus  interdisait 
l’importation  du  sucre  de  canne.  En  tant  que  patriote  et  éco¬ 
nomiste,  il  fit  campagne  pour  intensifier  ies  productions  de 
notre  terroir  :  les  différents  végétaux  d’un  usage  ignoré,  les 
dérivés  du  lait,  etc... 

«  Mais  Parmentier  ne  se  tontente  pas  d’être  un  vulgarisateur, 
même  génial  ;  aussitôt  que  les  besoins  immédiats  d’un  peuple 
malheureux  sont  satisfaits,  le  philantropc  s’efface  devant  le 
savant,  quoique  dans  ses  idées  les  plus  abstraites  il  soit  tou¬ 
jours  conduit  par  une  fin  humanitaire  ;  savant,  en  effet,  dont 
la  consécration  officielle  lut  l’élection  à  l’Académie  des  sciences 
en  1795. 
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Avant  la  découverte  de  son  fameux  sirop  de  raisin,  il 
démontre  la  valeur  alimentaire  du  gluten,  inconnue  jusqu’alors. 
A  ce  propos,  rappelons  que,  eu  homme  véritablement  scienti¬ 
fique,  il  ignorait  l’idée  préconçue  :  Beccari  venait  d’entrevoir 
le  pouvoir  alimentaire  du  gluten.  Parmentier  le  nia  longtemps, 
jusqu’au  moment  où,  grâce  à  ses  propres  expériences,  lui-méme 
reconnut  s’être  trompé. 

‘t  Puis  il  préconise  l’emploi  des  substances  f  neutres  »  dans 
l’alimentation  :  le  «  lest  »,  inutile  si  on  le  considère  comme 
source  de  sucs  nourriciers,  mais  nécessaire  pour  réaliser  une 
bonne  digestion. 

'  A  l’occasion  d’expériences  sur  le  chocolat,  il  découvre  la  loi 
de  l’équilibre  calcique  :  ce  minéral,  indispensable  à  un  sujet 
en  voie  de  croissance,  devient  nuisible  à  l’adulte  lorsqu’il 
est  donné  en  excès. 

Poussant  plus  loin  l’étude  de  ce  qu’on  appellera  plus  tard 
la  ration  alimentaire,  il  entrevoit  la  nécessité  d’une  quantité 
minimum  et  nécessaire  d’albuminoïdes,  en  même  temps  qu’ii 
démontre  les  méfaits  de  leur  consommation,  excessive  chez 
un  adulte,  trop  précoce  chez  l’enfant. 

t.  Par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  le  règne  végétal, 
il  suppose  la  possibilité  de  la  transformation  de  l’amidon  en 
sucre  dans  le  corps  humain. 

:  Le  premier,  il  a  l’idée  d’utiliser  le  froid  à  la  conservation 
des  viandes. 

«  Enfin  il  s’élève  avec  force  contre  l’habitude  d’incorporer, 
sous  différente  prétextes,  des  substances  chimiques  dans  nos 
aliments.  C’est  également  Parmentier  qui  a  reconnu  la  nocivité 
des  récipients  en  plomb  pour  conserver  l’eau,  lorsque  celle-ci 
est  peu  chargé  e.n  sels  calcaires. 

«  Une  telle  liste  de  travaux,  pourtant  limitée  au  domaine 
sfrict  de  l’hygiène  alimentaire,  n’est-elle  pas  suffisante  à 
expliquer  la  gloire  qui  s’attache  à  ce  nom  ?  Alors  que  ses  con¬ 
temporains  n’avaient  que  de  la  vénération  pour  ce  caractère 
où  s’harmonisent  si  bien  la  science,  le  désintéressement  et  la 
bonté,  comment  adopter  sans  injustice  une  autre  attitude  ? 
Nous  ne  pouvons  que  reconnaître  la  noblesse  de  cette  figure  et 
rendre  grâce  à  celui  qui  a  imprimé  à  cette  partie  de  la  médecine 
un  élan  dont  elle  profite  encore.  » 

Institut  de  beauté.  -  Sous  ce  litre  la  Revue  de  Paris 
(1®^  mai  1936)  vient  de  publier  un  article  de  M.  André  Rivollet. 
lin  voici  quelques  extraits  : 

. . .  Aphrodite  donne  le  bras  à  Esculape.  Le  directeur  d’un 
institut  de  Beauté  n’est  plus  aujourd’hui  un  médecin  malgré 
lui.  Homme  ou  femme,  il  est  nanti  de  diplômes,  de  médailles 
•  le  tous  les  pays.  Parfois,  il  est  même  docteur,  mais  d’une 
faculté  qui  n’est  jias  toujours  aussi  exigeante  que  celle  de 
Paris.  Sinon,  il  s’adjoint  pour  les  cas  particulièrement  risqués 
ou  pour  les  clientes,  qui  sont  disposées  à  toutes  les  déjienses,  le 
contrôle  d’un  médecin  qui  inspecte,  rassure  et  tourne  lui-même 
le  robinet  de  la  fontaine  de  Jouvence. 

-A.  mesure,  en  effet,  qu’on  s’élève  dans  la  hiérarchie  des  insti¬ 
tuts  embellisseurs,  le  cadre  change.  Souvent  le  hall  de  réception 
est  orné  de  ce  que  l’art  moderne  a  produit  de  plus  hardi  :  nous 
sommes  dans  un  temple  voué  à  l’audace.  Dès  l’entrée,  l’éclai¬ 
rage  y  est  cruel.  Il  faut  qu’au  premier  coup  d’œil  on  soit  impi¬ 
toyablement  jugé  :  la  prêtresse  de  la  caisse  inscrit  votre  nom 
et  vous  mène  chez  le  maître,  dans  son  cabinet  de  consultations 


orné  de  tableaux  rarement  enchanteurs  et  parfois  repoussants 
qui  évoc(uenf  involontairement,  sous  la  signature  des  peintres 
post-cubistes,  la  beauté  selon  leur  idéal,  c’est-à-dire  l’écroule¬ 
ment  d’une  obèse,  la  tristesse  des  bajoues,  pendant  comme 
des  fainons. 

La  plupart  de  ces  dames  —  car  presque  tous  ces  docteurs 
sont  femmes  —  ont  un  accent  qui  trahit  une  naissance  loin¬ 
taine,  généralement  d’un  pays  en  bordure  des  steppes  ;  il  était 
même  de  rigueur  à  une  époque  où  il  incitait  à  la  confiance  une 
clientèle  en  grande  partie  cosmopolite.  Depuis  l’embargo 
Sud-Américain,  la  baisse  du  dollar,  les  inquiétudes  égyptiennes 
pour  des  fortunes  qui  tondent  au  soieil,  il  n’y  a  plus  guère  à 
Paris  d’autres  patientes  que  les  h'rançaises. 

«  Des  amoureuses  jiour  la  jilupart," —  m’a  confié  un  de  leurs 
mentors.  Beaucoup  moins,  cependant,  de  ces  follettes  de  dan¬ 
cing,  de  ces  énervées  qui  venaient  se  faire  gonfler  les  seins  selon 
une  recette,  qui  les  remettaient  à  neuf  pour  une  durée  de  cinq 
heures.  .  .  Elles  ont  recours  à  nous  pour  retenir  un  mari  trop 
vieux,  un  amant  trop  jeune.  Rare  ment  pour  c  n  trouver  un  !  » 

Près  des  Tuileries,  la  devise  d'nn  autre  Institut  est  :  «  Mou¬ 
vement  perpétuel  ».  La  théorie  qui  en  découle  est  défendue  par 
une  intelligente,  une  éloquente  directrice  qui  porte  le  même 
nom  qu’un  éditeur  d’ouvrages  historiques  sérieux.  Elle  obtint 
ses  diplômes  médicaux  en  Hclvétic  et  s’est  vouée,  déclare-t-elle, 
à  l’embellissement  de  ses  congénères,  par  féminisme.  Pour 
atteindre  un  but  aussi  noble  elle  ne  craint  pas  d’imposer  de 
sévères  restrictions.  Sus  aux  cocktails,  guerre  aux  épices  !  En 
cas  de  défaillance,  toute  délinquante  est  condamnée  au  brouet 
de  légumes.  Mais  son  érudition  lui  permet  d’appliquer  des 
prescriptions  bien  moins  anodines.  Après  avoir  consacré  quinze 
ans  d’études,  dont  un  séjour  de  cpiatre  ans  en  Amérique  du  Sud 
et  de  deux  ans  à  New-York,  elle  a  acquis  la  conviction  que  tout 
était  affaire  de  culture  physique. 

Les  seins  ou  les  hanches,  les  lèvres,  les  narines  et  les  paupières 
ou  les  joues  connaîtront  comme  les  bras  ou  les  jambes,  le  bien¬ 
fait  d’une  gymnastiçiue  rationnelle.  Mais  il  ne  faut  pas  pro¬ 
noncer  le  mot  sacrilège  de  grimaces  ;  ces  exercices  s’inspirent 
directement  des  théories  thibélaines.  Imbue  des  pratiques 
exercées  par  les  yobhis  qui  dansent  sur  les  vertèbres  de  leurs 
patients  pour  assouplir  les  muscles  dorsaux,  la  voyageuse  a  eu 
l’idée  d’appliquer  chez  nous  un  traitement  adopté  déjà  par 
les  Américains,  et  qui  répond,  là-bas,  à  l’appellation  de  jazzing 
method.  Cette  solennelle  théraiieutique  évoque  seulement  de 
très  loin  les  orchestres  de  trompettes  bouchées  et  de  saxophones. 
Elle  leur  a  emprunté  seulement  cette  trépidante  allégresse  qui 
est  communiquée  à  une  sorte  de  lit-table  coupé  en  quatre  dans 
la  largeur,  et  qui  fait  danser  c’est  le  cas  de  le  dire  —  la  par¬ 
tie  du  corps  dont  l’inertie  réciame  le  plus  impérieusement  d’être 
combattue  par  des  vibrations  scientifiques. 

Mais  ce  mouvement  perpétuel  peut  inspirer  des  méthodes 
plus  brusquées  que  l’on  pourrait  appeler  de  correction . .  . 
Jamais  terme  ne  fut  plus  exact,  en  effet,  imisqu’une  négresse  à 
la  chevelure  rousse,  qui  dirige  à  Paris  un  institut  de  beauté, 
d’ailteurs  très  sérieux,  n’admet  qu’un  traitement  :  les  gifles  et 
les  coups  !  Toutes,  même  celles  qui  sont  hélas,  servies  gratis  et 
à  domicile,  franchissent  le  seuil  et  paient  fort  cher  des  claques 
médicales,  des  pinçons  scientifiques  administrés  par  des  mains 
gantées  de  caoutchouc. 


Enfin  plusieurs  chirurgiens  éminents  n'(,nt  pas  craint  de  se 
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consacrer  exclnsivenicnl  à  cotte  œuvre  de  beauté  que  certaines 
autorités  ont  longtemps  eu  le  tort  de  condamner.  Depuis  peu, 
Paris  ne  le  cède  en  rien  à  Londres.  Si  la  Faculté  de  New-York, 
moins  routinière  que  celle  de  Paris,  est  une  des  seules  à  avoir 
consacré  quelques-uns  de  ces  cours  à  ces  opérations  de  rajeu¬ 
nissement,  nous  comptons  dans  notre  capitale  des  chirurgiens 
éminents  que  l’on  vient  consulter,  même  d’Amérique. 

L’un  des  plus  réputés  dont  M.  Jean  Painlevé  a  tiliné  les  opé¬ 
rations  qui  constituent  des  documents  impressionnants,  est  un 
jeune  savant  venu  de  Bordeaux  et  à  qui  la  ville  de  Prague  vient 
de  confier  une  chaire  de  chirurgie  esthétique. 

La  prodiiclioii  mondiale  de  riiiiile  de  ricin.  De 

M.  C.  Remacle  dans  La  X.atuiîe  (pf  niai 

La  production  mondiale  de  la  graine  de  ricin  peut  s’estimer 
à  l’heure  actuelle,  à  quelque  20().0{i()  tonnes,  dont  les  Indes 
Anglaises  détic  nnent  ejuasi  le  monoi>ole,  leur  tonnage  atteignant 
environ  155.000  tonnes. 

La  teneur  en  huile  de  la  graine  complète  enveloppe  com¬ 
prise  --  varie  entre  4(1  et  53 -iiour  100,  ce  (pii  iv])réstnle  un 
chiffre  annuel  d'environ  100.000  tonnes  d’huile  mises  sur  le 
marché. 

Cette  imjiortante  extraction  oléagineuse  provient  de  diffé¬ 
rentes  variétés  de  plantes  doiil  le  Hicinus  communis  minor  el 
major  des  Indes  et  le  Ricinus  sangaineiis  IF'rl,  des  régions  tro¬ 
picales  et  subtropicales . 

L’extraction  de  l’huile  varie  suivant  les  qualités  commerciales 
cpii  sont  aujourd’hui  au  nombre  de  cpiatre  :  1"  l’huile  pliarnia- 
ceulique  ;  2°  l’huile  de  première  pression  ;  3"  l’huile  de  deuxieme 
pression  ;  4«  l’huile  sulfmée. 

L’huile  pharmaceutique  est  obtenue  après  décortication  de 
la  graisse, ie  tégument  contenant  les  principes  àcrcs  qui  donnent 
à  l’huile  industrielle  la  saveur  désagréable  bien  connue  des  usa¬ 
gers.  Cette  opération  se  réalise  à  l’aide  d’un  cylindre  compri¬ 
mant  la  graine  suffisamment  pour  dilacérés  la  coque  sans  briser 
l’amande.  Un  violent  courant  d’air  sépare  les  fragments  du 
spermoderme  de  l’albumen,  soumise  à  la  presse  hydraulique, 
l’amande  cède  son  huile  à  froid.  Il  suffit  alors  de  la  raffiner  ]iar 
chauffage  à  110»  avec  de  l’eau,  la  matière  oléagineuse  qui  sur¬ 
nage  est  flltrée  sur  du  noir  animal  ou  au  flltre-presse.  La  coagu¬ 
lation  est  produite  par  un  enauffage  à  93»  i)endant  quelques 
minutes  après  l’inc<irporation  à  la  masse  de  2  à  4  pour  100  de 
terre  à  foulon  et  de  1  pour  100  ne  noir  animal.  Un  dernier  fil¬ 
trage  donne  le  produit  pharmaceutique,  souvent  blanche  par 
exposition  aux  rayons  solaires,  dans  de  grands  bacs  ad  hoc. 


«...  Vous  verrez,  à  l’hôpital,  en  attendant  de  les  voir  dans 
votre  future  clientèle,  des  malades  comme  celui  du  Docteur 
René  Burnand,  n’acceiitant  pas  de  re])roche  |)our  avoir  cou¬ 
vert  le  sol  de  crachats  bacillifères  :  «  Cela  ne  peut  [las  faire  de 
mal,  monsieur  le  docteur,  si  je  crache  par  terre  ;  je  mets  loti 
jours  le  pied  des.sus  pour  écraser  les  microbes.  »  O  complexité  du 
problème  social  de  la  tuberculose  et  de  la  lutte  contre  ce  lléau  1  . 

(Prof.  Maurice  Perkin.  -  La  clinique  école  de  formation 
sociale  du  médecin.  Paris  Médical,  25  avril  1936.) 
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de  la  durée  (VI)  :  La  consolidation  temporelle.  -  C.  Seignobos  :  Histoire 
des  conditions  générales  de  ia  vie  civilisé  chez  les  peuples  d’Europe  (III)  : 
Unité  antique. —  C.  Sprietsma  :  Lamartine  et  Th.  Foisset  (V)  :  La  visite 
à  Saint-Point  ;  la  tin  d’une  amitié. 


Les  Livres  de  la  semaine 


Nouvelle  Pratique  dermatologique.  Tome  VIL  Maladies  des  an¬ 
nexes  de  la  peau.  Dermatoses  non  clas.sées.  Denualologie  comparée. 
1  vol.  896  p..  377  lig.  :  390  fr.  (Masson). 

Papix  ri'.).  Dix-huit  questions  de  gynécologie  pratique  :  230  p.  : 

15  fr.  (Delmas,  Bordeaux.) 

Baiuu.t  (P.).  Nos  devoirs  spirituels  envers  nos  malades  ;  2  fr. 
(Ed.  Dilleii). 

Buunkj  (F.).  Œuvres  médicales  d’Alexandre  de  Tralles, le  dernier 
auteur  classique  des  grands  médecins  grecs  de  l’antiquité.  Tome  IL 
'traité  des  fièvres.  Lettre  sur  les  vers  inlestinaux.  — Livre  premier 
des  douze  livres  de  médecine  (affections  de  la  tête),  258  p.:  30  fr. 
(Geiithner). 
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# 

VALIDITÉ 
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TRAITEMENT 


CONSTIPATION 


PARLf\>C 


Reine  des  Huiles  de  parafFi 

la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 


Laboratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Oroguisle 
'1,  rue  Douy-Oeleupe,  à  Montreuil  s/  Sois  (Seii 


INSTITUT  MÉDICO-PÉDAGOGiE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :22,  rue  Saint-Aubin,  Vilry-sur-Scine  (Seine). 
Téléphcne  ;  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis- 
semeiu  ou  164,  taubourg  Saint-llonoié  (VllI®),  chez 
le  Ü’  l’aul  Buncüiir.  Téléphone  :  Eiysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducaiion  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 


TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  :  Paul-Boncour,  0.  #  et  G.  Albouy. 


UtClRt 
Cül^ROPATHIES; 

POIITIS  ' 


|NTÊCRAi0f;Ù 

MUQUEUSE 


litter  L*  LabL»  PERRÙU D  débaiti^fi  Srypht  -  LYON  k  ' 


CASTRO  -  INURTINALE 

##SMUtW 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12  -  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

t»  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acetone  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carliono  .Soulre  précipité) 

Savon  Vigier  a  l'Essenee  de  Gadier  -  Savon  Vigier  a  rEssence  d’Ozyeèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
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NÜCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  '  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIW,  13  Rue  de  Poissy.  PARIS 


iodeopirineH 


Dérivé  iodé  de  l’Aspirine  (Acide  Acétyl-Iodo-Salicylique) 

Procédés  Électro-Chimiques  (Brevets  VIEL> 


PROPRIETES  THERAPEUTIQUES 

Les  propriétés  analgésiques  et  calmantes  de  l'Aspirine  (acide  acétyl-salicylique)  sont  augmentées  et 
jointes  aux  propriétés  antitoxiques  de  l’IüDE,  ce  qui  permet  de  réduire  considérablement  les  doses 
d’Aspirine  habituellement  employées. 

5  c.  c.  lODEOPIRINE  correspondent  à  1,50  Aspirine 

INDICATIONS 


COLIBACILLURIE 


En  raison  de  son  extrême  diffusibilité  et  de  ses  pouvoirs 
antitoxiques  et  bactéricides  élevés,  l’Iodéopirine  possède 
au  plus  haut  degré  les  iiropriétés  crypto-toxiques  que 
le  Professeur  MNCENT  a  reconnu  exister  dans  l'acide 
orthoxybenzü'ique  (vulgairement  appelé  acide  salicylique) 
et  que  la  présence  de  l'iode  dans  la  molécule  exalte  d’une 
façon  remarquable. 

RHUMATISMES  -  SCIATIQUE 

PRÉSENTATION 

Comprimés  dosés  à  0  gr.  05  de  produit  actif. 

Tubes  de  20  comprimés.  *= 

Aucune  contre  indication.  ■  Aucune  toxicité.  ■  Aucune  intolérance. 


L  lodéopirine  neutralise  les  toxines  microbiennes  et 
dégage  dans  l'organisme  des  cryptotoxines  jouant  le  rôle 
d’antigêne,  l’acide  acétyl-iodo-»alicylique  agirait  donc  «g 
quelque  sorte  comme  un  auto-vaccin. 

Son  emploi  dans  la  colibaciliurie  donne  les  meilleurs 
résultats. 

{Communication  du  Professeur  A.  G.  FOI  A  H  ET, 
Académie  de  Médecine,  mars  19,6). 

-  INFECTIONS  -  GRIPPE 


POSOLOGIE 

à  8  comprimés  par  jour. 

■  Aucune  action  sur  l’estomac. 


t  Echantillons  sur  demande  ;  E.  VIEL  &  C'®,  37,  Avenue  de  l’Opéra,  PARIS  —  Tel.  Opéra  66-55  et  67-t8 
Usine  à  RENNES,  11  et  12,  Boulevard  de  Chézy  —  Tél.  20-61 


Le  Gérant:  Dr  Victor  GKNTY 
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6ÂSTR0PANSEMENT 
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Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 
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SOLUTION  D’ARSÉNIATE  DE  VANADIUM 

VANADARSINE 

GOUTTES  -  AMPOULES 

STIMULANT  GÉ3SrÉR-A.L 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN, 

13,  rue  du  Cherche-Mldl,  PARIS 
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extrait  de  malt  français  DEJARDIN 
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Désinfectant  alcalin 
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lmboratoires 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspensicn  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  HOpttau: 

^Accii!  yntityphique  et  antiparatyphiquc  A  et  B.  Lipo-Yaccln  T  A  B  j  Lips-Vaccin  anti-grippal.  (Pneunio-Pfeiller  p 

^  Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon  ”  Lipo-lubcrculine 


^•ccin  4nti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Taccin  antlpjogèfle 
Lipo-Vaccin  anti-cntéro-colibacillaire  _ 


Lips-Vaccin  anti-grippal.  (Pneunio-PfeilIer  pjocjanique) 
Lipo-luberculine 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétai 


GASTRO-Ei\ TÉRtTRS 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 

une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ÉRITES  et  DYSPEPSIES  SCRALIMENTATION 

ALPITATIONS  d’origine  digestive  REPIIOSPHA 1 ISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TCBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALIEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


ifîroquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  a  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

(d’t'iparatk'n  des  houiUier  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Siroo  Amylodiastase  dam  la  bouillie  très  chaude  mais  nen  bouillante^ 

Préparés  par  le  “laboratoire  des  Ferments"  du  Docteur  THÊPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron, PARIS 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  25  niai.  —  M.  Debray. 
Etude  clinique  de  la  lymphadénic  tuberculeuse.  —  Mlle  Kaza- 
kiewiczt  Epidémie  de  diphtérie  chez  les  nouveau-nés  (Mater¬ 
nité  Lariboi.sière),  —  Mlle  Vacher.  Sur  la  présentation  du  siège 
déeomp]été,  modede  îesses  chez  la  primipare.  Elude  statistique 
et  thérapeutique.  —  Mme  David.  Les  épreuves  d’insufflsanee 
hépatique  dans  ia  spirochétose  ictérigène. 

Agrégation.  —  Section  d’anatomie  et  d’histotogie  :  Sont 
proposés  :  MM.  Coulouma  et  Salmon  (anatomie)  ;  M.  Moret 
(his-tologic). 

Section  de  physique  et  chimie.  —  Sont  proposés  .  M.  Dubouloz 
(Physique).  —  MM.  Machebœuf  et  Thivollc  (Chimie). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  .M.  Abrami,  agrégé 
libre,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe,  est  nommé,  à  compter 
du  Dï  octobre  1936,  professeur  de  pathologie  interne  à  la 
F'aculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Laubry,  docteur  en  médecine,  est  nommé,  à  compter  du 
!«>■  octobre  1936,  professeur  de  cardiologie  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris  (chaire  nouvelle). 

Travaux  pratiques  de  baciériologie.  —  Une  série  sujiiilé- 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  bactériologie  aura  lieu  du 
3  au  13  juin  1936  inclus,  de  14  à  16  heures. 

Cette  série  supplémentaire  est  réservée  aux  étudiants  de 
deuxième  année  qui  n’ont  pas  pu,  pour  des  raisons  jugées  vala¬ 
bles  par  la  Commission  scolaire,  suivre  les  travaux  réglemen¬ 
taires  et  à  ceux  qui  désirent  faire  une  révision  du  programme. 

Cette  série  comportera  dix  séances. 

Droit  d'inscription  .  100  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  144  16  heures. 

N.  B.  —  MM.  les  étudiants  qui  n’ont  pas  accompli  les  travaux 
réguliers  devront,  préalablement,  adresser  à  M.  le  Doyen  une 
demande  sur  timbre  qui  sera  soumise  à  la  décision  de  la  Com¬ 
mission  scolaire. 

—  Concours  de  Tadjuvat.  —  Sont  nommés  :  MM.  Chevallier, 
109  ;  Roux  et  Léger,  107  ;  Delinotte,  106  ;  Caby,  102. 

Faculté  de  Lille.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré  à  MM.  Delannoy  et  Paquet,  agrégés  libres  à  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

l-'aculté  de  Marseille.  —  MM.  Gabriel  et  Rréniond,  j)ro- 
fesseurs  sans  chaire,  sont  nommés  resjiectivenieut  professeur 
d’histoire  naturelle  et  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique. 

Asiles  d’aliénés.  --  Ont  été  admis  au  concours  du  médical 
des  asiles  publics  . 

-MM.  les  Docteurs  Guilbert,  Tusques,  Balvet,  Hédouiu, 
Heaujard,  .Mme  André,  MM.  Aubin,  de  Roucaud.  Gardien 
Royer. 

Remise  d’une  épée  à  M.  le  l‘rolesseur  .V.  Gossel. 
IMur  commémorer  l’élection  du  Professeur  A.  Gosset  à  l'Aca¬ 
démie  des  sciences,  ses  amis  et  scs  élèves  ont  l’intention  de  lui 
remettre,  au  cours  d’une  cérémonie  dont  la  date  sera  ulté¬ 
rieurement  fixée,  son  é()ée  d’académicien.  C’est  une  occasion 


pour  eux  de  témoigner  au  Professeur  A.  Gosset',  leur  amitié,  leur 
dévouement  et  leur  admiration. 

Prière  d’adresser  le  montant  de  ta  souscription  à  M.  Georges 
Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  (VP). 
(Compte  chèques  postaux,  Paris  599). 

Les  noms  des  souscripteurs  seront  réunis  dans  une  jjlaquette 
qui  sera  remise  en  même  temps  que  l’épée,  au  cours  d’un  ban¬ 
quet  par  souscription,  dont  la  date  sera  ultérieurement  commu¬ 
niquée. 

Médecins  sanitaires  maritimes.—  A  la  suite  de  la  ses¬ 
sion  d’examens  de  mars  1936  au  Centre  de  Marseille,  MM.  les 
Docteurs  Guillaume,  .Jaubert,  Mockers,  Ozil, Perrin  et  Pointencr 
ont  obtenu  le  certificat  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  ia  Pitié  (Pro¬ 
fesseur  :  F.  Rathery).  —  Cours  de  perfeciionnement  sur  les  mala¬ 
dies  des  reins  du  8  mai  au  20  juin  1936.  —  Ce  cours  sera  fait 
par  M.  le  Professeur  Rathery  avec  la  collaboration  de  MM. 
Chevassu,  Boltanski,  Julien  Marie,  Mollaret,  Froment,  Dérot, 
Mme  Germaine  Dreyfus-Sée,  MM.  Moline,  Pautrat,  Doubrow 
et  de  Traverse. 

Programme  du  cours.  —  Les  théories  de  la  sécrétion  rénale. 

-  Les  grands  syndromes  :  Albuminurie  ;  Polyurie  et  diabète 
insipide  ;  Anurie  ;  Acidose  rénale  ;  Œdèmes  ;  Les  accidents 
nerveux  de  l’urémie.  —  Les  méthodes  d’exploration  rénale  ; 
Sécrétion  de  i’eau,  du  NaCl  et  des  substances  minérales,  des 
corps  azotés,  des  lipides  et  des  glucides,  des  substances  coloran¬ 
tes.  -—  Les  méthodes  d’exploration  chirurgicale  du  rein  en 
pathologie  rénale.  -  Les  classifications  des  néphrites.  —  Les 
lésions  anatoino-patliologiques  types.  —  Les  néphrites  aiguës  : 
Néphrite  mercurielle  ;  Néphrites  infantiles  ;  Syphilis  rénale  ; 
Tuberculose  rénale  ;  Hépatonéphrites  aiguës  ;  Néphrites  et 
transfusion  sanguine  ;  La  néphrose  lipoïdique. — Les  différents 
types  cliniciues  des  néphrites  chroniques  :  Néphrites  avec 
œdème  ;  Néphrites  avec  azo’témie  ;  L’amylose  rénale.  —  La  thé¬ 
rapeutique  des  néphrites  :  Les  diurétiques  ;  Les  régimes. 

Exercices  pratiques.  —  f.es  auditeurs  du  cours  seront  ini¬ 
tiés  aux  différentes  méthodes  concernant  Tétude  des  fonctions 
rénales  et  aux  recherches  anatomo-pathologiques  :  La  réserve 
alcaline  ;  Le  dosage  du  NaCl  dans  le  sang  et  les  urines  ;  La 
recherche  de  Turée  sanguine  ;  La  constante  uréo-sécrétoire  ; 
L’indoxylémie  ;  La  réaction  xantho-protéique  ;  I.a  créatininé¬ 
mie  ;  Les  épreuves  de  diurèse  provoquée  et  la  densimétrie  ; 
L’é])reuve  de  la  phénolsulfonephtaléinc  ;  La  cylindrurie  ;  Les 
techniques  histologiques. 

Les  exercices  seront  faits  sous  la  direction  du  Docteur 
Doubrow  et  de  M.  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire. 

Inscriptions.  -  •  l,es  inscriptions  à  ce  cours  seront  reçues  à  la 
Faculté  de  médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’Â.  D.  R.  M. 
(Faculté  de  médecine,  salle  Réclard),  tous  les  jours  de  9  à  11 
heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Droit  d’inscription  ;  25ü  francs.  Un  diplôme  sera  délivré  fi 
Tissue  du  cours. 

Hôpital-bospico  d’Orléaiis.  -  L’n  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  de  quatre  internes  titulaires,  aura  lieu  à  THôtel-Dieu 
d’Orléans,  le  lundi  3  août  1936,  à  10  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  se  taire  inscrire,  s’adresser  au 
directeur  de  l’hô])ilal-hospice. 

Ecole  centrale  des  arls  fit  maiiuluctiires.  Ix*  poste  de 
maitre  de  conféreuees  d’hygiène  médicale  est  actuellement 
vacant  à  l’Ecole  centrale  des  arts  et  manufactures. 

Ixs  candidats  devront  adresser  leur  demande,  accompagnée 
de  leurs  titres,  à  M.  le  Directeur  de  l’Ecole  centrale,  1,  rue  Mont- 
g(dfier,  Paris'to'  l.^dans  le  délai  de  un  moisjàJdalei-{du  17  mai. 
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Congrès  des  médecins  électroradiologisles  de  langue 
française.  —  Le  prochain  Congrès  des  médecins  électroradio¬ 
logistes  de  langue  française  aura  lieu,  du  7  au  20  octobre  1936,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  le  Congrès  de  chirur¬ 
gie. 

11  y  aura  trois  rapports  . 

1.  Radiodiagnostlc  :  Sémiologie  radiologique  des  affections 
ostéo-articulaires  dites  rhumatismales  (arthrites  et  arthroses), 
par  MM.  Robert  et  Forestier  (Aix-les-Bains). 

2.  Radiothérapie  :  La  radiothérapie  à  tension  élevée,  par 
MM.  W.  Wangermez  et  Auriac  (Bordeaux)  pour  la  partie 
physique,  et  par  MM.  Lachapélk  et  Mathey-Corxat  (Bor¬ 
deaux)  pour  la  partie  clinique. 

3.  Electrologie  ;  L’électrothérapie  dans  les  inétrites,  par 
MM.  Delherm  et  Dausset. 

La  cotisation  pour  le  Congrès  sera  de  100  francs  pour  les 
membres  titulaires,  50  pour  les  membres  associés. 

Le  Comité  a  décidé  de  nommer  un  commissaire  aux  fêtes.  Le 
Docteur  Truchot  a  été  désigné  pour  remplir  cette  fonction. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  (XV“  session)  se 
tiendront  à  l’Université  libre  du  20  au  24  juin  193(1,  .sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  Professeur  Robert  Danis. 

Le  programme  scientifique  comprendra  des  séances  opératoi¬ 
res  et  d’application  pratique  dans  les  hôpitaux  et  une  série  de 
conférences  :  E.  Alibert  (Liège)  :  Les  troubles  vaso-moteurs 
post-traumatiques,  pathogénie  et  traitement  ;  J. -A.  Barré 
(Strasbourg)  :  Les  crises  nerveuses  :  nouvelles  conceptions  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  ;  G.  Blanc  (Casablanca)  :  La  vaccina¬ 
tion  contre  le  typhus  exanthématicjue  au  Maroc  ;  E.  Bürgi 
(Berne)  ;  La  perméabilité  cutanée  aux  médicaments  et  poisons  ; 
J.  Dechaume  (Lyon)  :  Les  éléments  nerveux  dans  la  vie  des 
scléroses  :  V.  Demole  (Bâle)  ;  La  précarence  en  vitamine  C  ; 
sa  détection  ;  L.  Devraigne  :  (Paris)  :  Dix  ans  de  consultation 
de  stérélité  conjugale  à  Lariboisière  ;  C.  Jimenez  Diaz  (Madrid)  ; 
L’insuffisance  rénale  fonctionnelle’.  —  R.  dos  Santos  (Lis¬ 
bonne)  ;  La  voie  artérielle  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  et  la 
thérapeutique  des  infections.  —  P.  (jAstinel  (l’aris)  :  Etude  sur 
l’allergie  vaccinale.  —  R.  Grégoire  (Paris)  :  Les  infarctus  intes¬ 
tinaux.  —  A.  H,«i.ire  (Namiir)  :  L’asthme  de  l’enfant.  R. 
Jemma  (Naples)  :  La  malaria  des  enfants.  —  J.  Leclercq 
(Lille)  :  Maladies  professionnelles  causées  par  les  rayons  X  et 
les  substances  radio-actives;  Le  Fèvre  de  Arric  (Bruxelles)  : 
Perméabilité  et  perméabilisation  vasculo-méningée  :  L.  Merck- 
LEN  (Nancy)  :  Sujet  réservé.  —  -  M.  Netousek  (Itratislava)  : 
Contribution  à  l’étude  des  hépatites  et  cirrhoses  expérimenta¬ 
les  et  humaines.  —  Nicolas  (Lyon)  :  La  maladie  de  Nicolas 
Fabre  :  ses  complications,  ses  localisations  multiples  ;  I.  Pavel  : 
(Bucarest)  :  Les  ictères  par  obstacle  fonctionnel.  L.  Pus- 
SEPP  (Tartu)  :  Les  gliomes  cérébraux  •  E.  Ra.mel  (Lausanne)  ; 
Du  réveil  de  la  primo-infection  tuberculeuse  jirovoquée  par  la 
syphilis  primo-secondaire  ;  E.  Rénaux  (Bruxelles)  :  Les  pur- 
p'uras  et  les  phénomènes  hémorragiques  ;  Van  Caneohem 
(Bruges)  :  Nos  connaissances  de  la  pathogénie  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreille  ;  F.  Van  Goidsenhovkn  (Louvain)  :  Le  traite¬ 
ment  d’entretien  dans  l’anémie  ])crnicieusc  ;  G.  Viulmeylen  : 
(Bruxelles)  :  I.es  affections  mentales  dans  leurs  rapports  avec 
les  vitamines  C  ;  A.  Weiss  (Strasbourg)  :  La  thérapeuticiue 
médico-chirurgiclae  de  l’ulcus  peptique  jéjunal. 

Un  programme  de  distractions  comprendra  notamment  un 
raoût  et  une  soirée  dansante,  une  représentation  de  gala,  un 
banquet  dans  les  salons  du  Cercle  .  L'Eirier  Belge  >■,  une  excur¬ 
sion  dans  les  Ardennes  et  visite  des  Grottes  de  Han,  et,  |)our 
les  dames,  une  réunion  hippique,  la  visite  guidée  île  l’IIôtel 
de  Ville,  la  visite  de  châteaux  et  des  réce])tion.s  diverses. 

A  la  séance  inaugural  e,  le  Docteur  Maurice  Bedel  fera  une 
•eonférence  sous  le  titre  :  Pétition  ù  MM.  les  médecins  au  nom 
des  malades. 


Une  exposition  internationale  des  arts  et  sciences  appliqués 
à  la  médecine,  la  chirurgie,  la  pharmaeie  et  l’hygiène  sanitaire 
se  tiendra  pendant  la  durée  des  journées. 

Les  chemins  de  fer  belges  accordent  aux  Congressistes,  une 
réduction  de  35  %  et  les  chemins  de  fer  français  une  réduction 
de  40  %. 

La  cotisation  est  fixée  à  100  francs  befges  (50  francs  pour  les 
dames  et  les  personnes  accompagnant).  Inscription  et  rensei¬ 
gnements  auprès  du  Docteur  R.  Beckers,  secrétaire  général,  141, 
rue  Belliard,  Bruxelles. 

Manifestations  médicales  de  juin.  —  8  au  12  juin.  — 
Vienne.  VF  Congrès  de  la  Société  internationale  d’urologie.  — 
Renseignements  :  M.  Th.  Hrintschak,  Rathausstrassc,  3, 
Vienne. 

Juin.  -  Paris.  XVF  Réunion  neurologique  internationale.  — 
Renseignements  ;  M.  O.  Crouzon,  70  bis,  avenue  d’Iéna,  Paris. 

19  juin.  Gloucester.  Congrès  de  la  Fédération  internatio¬ 
nale  des  étudiants  des  Universités  britanniques  et  étrangères. 
—  Renseignements  :  Office  britannique  du  tourisme,  28,  Champs- 
Elysées,  Paris. 

20  au  24  juin.  —  Bruxelles.  .Journées  médicales  (XV*^  session), 
sous  la  présidence  du  Professeur  R.  Danis.  —  Renseignements  : 
M.  Beckers,  141,  rue  Béliard,  Bruxelles. 

Chieago.  —  1"  Association  chirurgicale  américaine  ;  2°  Asso¬ 
ciation  américaine  pour  l’étude  du  goitre.  —  Renseignements  ; 
M.  4'upin,  36,  boulevard  Haussmann,  Paris. 

(La  Pédiatrie  pratique). 

Association  générale  des  médecins  de  France.  - 
L’Assemblée  générale  annuelle  vient  d’avoir  lieu  à  l’Hôtel 
Chambon,  siège  social  de  l’Association,  sous  la  présidence  de 
M.  Chapon,  président. 

Cinquante  sociétés  départementales  étaient  représentées 
par  leurs  présidents  et  délégués. 

M.  Bongrand,  trésorier,  a  rappelé  que  l’Association  avait 
distribué  en  1935  en  secours  à  la  famille  médicale  plus  d’un  mil¬ 
lion  de  francs. 

Après  le  rapport  du  Docteur  Lutaud,  secrétaire  génén  1, 
rassemblée  étudia  les  vœux  émis  au  cours  de  l’année  par  les 
Sociétés  locales,  puis  suivit  une  discussion  courtoise  mais  ani¬ 
mée  au  sujet  d’un  projet  de  retraite  du  iiTédecin  émanant  du 
Docteur  Boullard,  de  l’Orne.  Ce  projet,  substitué  au  projet  pri¬ 
mitif  élaboré  l’an  dernier  par  ce  confrère,  prend  désormais  la 
forme  mi-capitalisation  mi-répartition  adoptée  par  le  Conseil 
général.  Un  versement  annuel  de  200  francs  qui  sera  transféré  au 
nom  de  chacun  à  la  Caisse  nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse 
sera  exigé  pour  avoir  droit  à  la  répartition  des  dons. 

Ce  projet  a  été  voté  à  runanimité  moins  une  voix  et  quelques 
rares  abstentions. 

D’antre  part,  il  a  été  bien  spécifié  par  l’Assemblée  que  l’Asso¬ 
ciation  générale  accepterait  des  dons  mais  ne  patronnerait  et 
n’organiserait  dans  ce  but  aucune  publicité  commerciale. 

-M.  Malbois,  de  Versailles,  a  été  élu  membre  du  Conseil. 

Le  soir,  un  banquet  de  85  couverts  a  réuni  les  présidents  et 
délégués  deS  Associations  départementales.  Des  diseours  ont 
été  prononcés  par  M.M.  Chapon,  Tissier-Guy,  Dibos,  M.  Darti- 
gues,  M.  Gadaud  Cunéo  ,  M,  Siredey. 

L’aclioa  en  responsabilité  dirigée  contre  les  médecins 
se  |)rescrit-elle  par  trois  ans  ou  par  trente  ans  ?  — 

Grave  controverse,  qui  divisait  jusqu’ici  cours  et  tribunaux,  et 
à  laquelle  vient  de  mettre  tin  un  important  arrêt  de  principe 
rendu  le  20  courant,  par  la  Chambre  civile  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  présidée  par  M.  G.  Péan. 

Le  jiroblème  à  résoudre  se  ramenait  à  la  question  de  savoir  si 
la  responsabilité  du  médecin  envers  son  client,  victime  d’une 
faute  commise  an  cours  d’un  traitement,  est  d’ordre  délictuel 
ou  d’ordre  contractuel.  Dans  le  premier  cas,  l’action  en  respon- 
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sabilité  se  prescrirait  par  trois  ans  ;  dans  ]e  second,  par  trente 
ans.  On  aperçoit  donc  totU  de  suite  l’intérêt  de  la  question  cl 
pour  les  médecins  et  pour  leurs  clients. 

Un  médecin  avait  fait  une  application  pi-étendue  vicieuse 
de  rayons  X  cl  déterminé  chez  le  patient  une  radio-dermite  des 
muqueuses  de  la  face.  Action  en  dommages-intérêts  introduite 
contre  lui.  Comme  les  faits  remontaient  à  plus  de  trois  ans  au 
moment  de  l’introduction  de  cette  instance,  ce  médecin  avait 
opposé  devant  le  tribunal  civil  de  Marseille  d’abord,  et  la  Cour 
d’appel  d'Aix  ensuite,  l’excejjtion  tirée  de  la  prescription  trien¬ 
nale,  c’est-à-dire  fondée  sur  les  articles  1382-138,S  du  Code  civil 
de  l’article  C38  du  Code  d’instruction  criminlele  soutenant  epie  sa 
responsabilité  était  délictuelle,  et  non  contractuelle. 

Par  jugement  du  5  mai  1930  et  arrêt  du  16  juiliet  1931,  l’ex¬ 
ception  dont  s'agit  était  déclarée  mal  fondée  et  la  responsabilité 
du  praticien  déclarée  contractuelle.  La  demande  était  donc  dé¬ 
clarée  recevable  et  une  expertise  ordonnée. 

Pourvoi  du  médecin  contre  l’arrêt  d’Aix.  C’est,  dans  ces  con¬ 
ditions  qu’après  un  arrêt  d’admission  de  la  Chambre  des  requê¬ 
tes,  la  Chambre  civile  sur  le  ra])i)ort  du  conseiller  Louis  .Jossc- 
rand,  après  observations  de  M*-’’  Morillot  et  Le  Sueur,  et  sur  les 
conclusions  conformes  du  ])rocurcur  général  Paul  Mat  ter.  a  été 
appelée  à  statuer. 

Son  arrêt,  rendu  après  un  long  délibéré  en  chambre  du 
Conseil,  pose  en  principe  que  la  responsabilité  médicale  est  d’or¬ 
dre  i)urement  contractuelle,  comme  se  rattachant  au  contrat 
qui  se  forme  au  i)réalable  entre  les  parties  et  qui  comporte  pour 
le  praticien  l’obligation,  non  pas,  évidemment,  de  guérir  son 
client,  mais  du  moins  de  lui  donner  des  soins  consciencieux, 
attentifs  et  conformes  aux  données  de  la  science,  pour  arriver 
à  le  guérir  ou  à  le  soulager.  Du  moment  que  cette  obligation  est 
violée  —  et  c’est  le  rôle  des  juges  du  fond  d’examiner  et  de  dé¬ 
cider  Sicile  l’a  été  — l’action  en  responsal)ilité  du  client  est  fon¬ 
dée  sur  le  manquement  à  la  loi  du  contrat,  et  non  pas  sur  les 
articles  1382  et  1383  du  Code  civil,  qui  relèvent,  eux,  de  la  res¬ 
ponsabilité  à  caractère  délictuel. 

C’est  donc  la  seule  prescriptif>n  de  droit  commun,  c’est-à-dire 
celle  de  trente  ans  cpii  est  applicable  en  pareille  matière.  I.e 
pourvoi  du  médecin  a.  en  conséquence,  été  rejeté. 

(Le  Temps.) 

Service  de  Santé.  Mutations  semi-mensuelles.  —  Les  méde¬ 
cins  capitaines  .  Vialteton,  du  8“  d’inf.,  aux  troupes  du  Maorc  ; 
Bidault,  de  l’hop.  Gania  à  Toiil.  au  20>-'  tir.  algériens. 

Les  médecins  lieutenants  .  Aigrot,  des  troupes  du  Maroc,  à  la 
place  de  Valence  ;  Rimbal,  de  la  place  de  Tournoux,  au  73®bat 
alpin  de  fort.  ;  Garnier,  du  23<^  tir.  algériens,  aux  troupes  du 
Tunisie  ;  Le  Meur,  du  IS'*  chasseurs  à  cheval,  aux  troupes  de 
Maroc. 

Les  médecins  au  Parlement.  —  VeiCi  les  noms  des  médecins 
élus  aux  dernières  élections  législatives  : 

Républicains  U.  R.  D.  —  Docteur  .Jean  Bernex  (Haute- 
Savoie),  Docteur  Biétrix  (Doubs),  Docteur  Cousin,  de  Paris  (9>9 
Docteur  de  Framond  (Lozère),  Docteur  Gaillemin  (Vosges), 
Doceur  Oberkirch  (Bas-Hhin).  Total  :  6. 

Jeune  République.  —  Docteur  f'aul  Boulet  (Hérault),  pro¬ 
fesseur  agrégéà  la  Facultédemédecine  de  Montpellier. Total  :  1. 

Républicains  de  gauche.  -  Docteur  Joly  (Ille-et-Vilaine), 
Docteur  Lecacheux  (Manche),  Docteur  Bocca-.Serra  (Corse'. 
Docteur  Talandier  (Cantal).  Total  :  1. 

Radicaux  socialsiles.  Docteur  Dc-zar,  Naulds  (Nièvre), 
Docteur  Henrv  Goût  (Aude).  Docteur  Pécherot  (Drôme).  Doc¬ 
teur  Camille  iVrfelli  (llauleAIarne)  -  Total  :  1. 


S.  F.  I.  O.  —  Docteur  René  Arbeltier  (Seine-et-Marne), 
Docteur  I.éon  Bondoux  (Nièvre),  Docteur  Dupré  (Nord),  Doc¬ 
teur  Arsène  Fié  (Nièvre),  Docteur  Gardiol  (Basses-Alpes). 
Docteur  Guy  (Haute-Savoie),  Docteur  Hollande  (Aisne),  Doc¬ 
teur  Martin '(Isère).  Total  :  8. 

Communistes.  -  -  Docteur  Georges  Lévy  (Rhône).  Total  :  1 . 
Totaux  :  24.  L’ancienne  Chambre  comptait  trente-huit  méde- 


.\ssocialion  frane^aise  des  Femmes  médecins.  —  La 
prochaine  réunion  se  tiendra  le  mercredi  10  juin  à  21  heures, 
4,  rue  de  Chevreuse.  Paris  (VF). 

Pur  tous  renseignements  s’adresser  à  la  secrétaire  générale 
Mlle  Serin,  11,  boulevard  Port-Royal.  Paris  (XIll''). 
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Barnave  ou  les  deux  faces  de  la  Révolution  (1761-1793),  par  Jean- 
Jacques  Chevallier.  Préface  de  Gabriel  Hanotaux.  Un  vol.  in-8  de  la 
Bibliothèque  historique,  avec  huit  gravures  hors  texte,  25  francs. 
Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain.  Paris. 

«  Barnave,  écrit  l’auteur,  représente  mieux  que  personne,  avec  ce  qu’elle 
avait  de  meilleur,  avec  ses  étroitesses  et  ses  erreurs  aussi,  celte  bourgeoi¬ 
sie  française  cultivée,  propriétaire  et  à  «  son  aise  »,  ce  jeune  Tiers-Etat  qui 
voulut  et  poussa  dans  sa  course  la  Révolution.  En  ce  sens  il  incarne  à  la 
perfection  (et  Sainte-Beuve  l’a  bien  vu)  l’Assemblée  Constituante,  cette 
Assemblée  bourgeoise.  11  l’inc  arnedans  son  audace  à  livrer  au  vieil  ordre  un 
assaut  victorieux,  dans  sa  générosité,  sa  force  constructive.  Il  l’incarne 
dans  ses  fautes,  ses  excès,  dans  ses  hésitations,  ses  oscillations,  losqu'elle 
s’arrête  effrayée  devant  la  poussée  populaire  et  cherche,  trop  tard,  à  re¬ 
prendre  appui  sur  le  trône  chancelant.  Peindre  l’évolution,  les  mouve¬ 
ments  intérieurs  de  Barnave,  c’est  donc  inévitablement  retracer  la  courbe 
psychologique  de  l’Assemblée,  refaire  par  le  dedans  le  récit  de  la  «  première 
Révolution  »,  celle  de  1789-1791.  Il  n’y  a  guère  de  cas  où  l’homme  et 
l’époque  fassent  corps  plus  étroitement.'» 

Barnave,  jeune  bourgeois  de  province,  jeté  dans  la  lutte  politique  à 
vingt-six  ans,  estillustre  à  vingt-huit,  tient  plusieurs  fois  en  échec, Mira¬ 
beau  à  la  tribune,  balance  pendant  quelques  mois  La  Fayette  en  popu¬ 
larité.  Puis  c’est,  à  vingt-neuf  ans,  ie  déclin  rapide  sous  les  coups  de  Bris¬ 
sot,  futur  chef  des  Girondins,  de  Robespierre  —  un  Robespierre  débutant, 
en  pleine  ascension,  dont  l’auteur  nous  trace  un  portrait  magistral.  Le 
drame  de  Varennes  met  en  contact,  dans  la  berline  delà  fuite,  Barnave  et 
Marie-Antoinette,  parachevant  l’évolution  politique  du  jeune  homme, qui 
devient  pendant  six  mois  le  conseiller  secret  de  la  reine.Retlréensuitedans 
son  pays  natal,  Barnave  est  arrêté  après  le  10  août  92  et  guilloti  né  en  93, 
à  trente-deux  ans. 

Ce  destin  tragique  avait  vivement  frappé  l’imagination  des  contempo¬ 
rains  et  des  générations  qui  suivirent  pendant  la  première  moitié  du  X1X>= 
siècle.  Puis  la  figure  attachante  de  Barnave  était  tombée  dans  un  oubli 
relatif.  Depuis  vingt  ans,  à  la  suite  du  livre  d’une  érudite  Anglaise,  miss 
Bradby,  des  nouvelles  recherches  des  spécialistes  de  la  Révolution,  enfin 
de  la  publication  toute  récente  par  Alma  Soderjhelm  de  la  Correspondance 
secrète  avec  laReine,  cette  figure  se  trouve  replacée  dans  une  nouvelle  et 
plus  précise  lumière.  Le  présent  livre  constitue  la  première  biographie 
complète,  en  français,  de  ce  jeune  révolutionnaire  dépassé  par  son  œuvre 
et  qui  a  écrit  ce  mot  profond  «  Il  est  bien  intéressant  de  commencer  une 
^.évolution,  mais  il  est  bien  à  charge  d’être  obligé  de  la  finir.  > 

Les  tentations  de  Saint-Antoine,  par  Claude-Roger  Marx.  Numéro 
de  mars-avril  ISfKi  de  l.a  Renaissance.  Prix  :  25  francs.  La  Renaissance, 
.53,  rue  de  Verneuii,  Paris. 

Ce  luiinéro  orné  de  (>2  reproductions,  dont  un  grand  nombre  à  pieiiie 
jnige,  constitue  une  monographie  compiète  du  thème  de  la  tentation, 
placer  <à  côté  du  livre  de  Flaubert. 
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ETUDES  SUR  LA  SPIROCHÉTOSE 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L'HOPITAL  SAINT-ANTOINE  ;  PROF.  LOEPER 


La  spirochétose  ictéro  hémorragique 


Par  -M.  el  ,t.  COTTET 


Nous  avons  récemment  observé  deo.x  cas  de  spiroché¬ 
tose  ictéro  hémorragique.  Le  ferme  peut  paraître  impro¬ 
pre  puisqu’il  n’y  eut,  comme  c’est  l’usage  en  Europe,  pas  ? 
d’hémorragies,  mais  il  est  consacré.  Le  mot  même  de  ' 
spirochétose  pourrait  aussi  surprendre  puisque  beaucoup  i 
d’auteurs,  et  particulièrement  des  auteurs  étrangers,  ont 
à  plusieurs  reprises  signalé  que  le  nom  de  spirochète 
n’était  pas  exact,  et  que  ce  parasite  devrait  en  réalité  s’ap 
peler  «  leptospire  »,  nom  que  lui  avait  donné  d’ailleurs 
Nogushi  (1). 

Peu  importe  cette  distinction.  La  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  est  une  maladie  née  de  la  guerre,  et  nous 
l’ignorerions  probablement  encore  si  les  cas  ne  s’étaient 
multipliés  vers  1916-1917. 

C’est  une  maladie  dont  nous  avons,  grâce  aux  recher¬ 
ches  remarquables  d'auteurs  japonais,  Inada  et  Ido  (2), 
connu  très  rapidement  le  parasite,  parasite  indiscutable 
et  indiscuté-  Ce  parasite  permet  non  seulement  de  re¬ 
connaître  la  maladie  sur  les  coupes,  mais  encore  il  per¬ 
met  par  son  agglutination  de  la  reconnaître  pendant  la 
vie. 

Elle  a  une  symptomatologie  et  uncycle  évolutif  parfai¬ 
tement  connus  ;  elle  peut  se  manifester  sous  des  aspects 
multiples,  et  perd  quelquefois  certains  symptômes,  poui 
évoluer  sous  une  forme  purement  fébrile  ou  méningée 

N  oici  l’histoire  de  nos  deux  malades  ; 

L’un  n’est  pas  encore  complètement  guéri,  mais  il 
est  en  bonne  voie.  L’autre  est  sorti  de  l'hôpital  en  par¬ 
fait  état. 

Le  premier  e.st  un  homme  de  40  ans,  qui  a  été  amené  en  am 
balance  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  16  novembre  1935  pour  un 
ictère  accompagné  de  délire.  11  est  égoutier  de  son  métier 
c’est  un  point  important. 

Le  30  octobre,  au  cours  de  son  travail,  il  a  deux  doigts  écra¬ 
sés  dans  une  vanne,  et  le  certificat  médical  porte  ;  «  contusion 
de  la  main  par  écrasement  avec  fracture  probable  delà  deuxième 
phalange  des  deuxième  et  troisième  doigts,  fracture  ouverte 
au  troisième,  et  reconnaît  une  incapacité  de  travail  de  trois 
semaines. 

Dans  les  jours  suivants,  aucun  trouble  n’apparaît,  mais  on 
pense  plus  sage  de  l’opérer,  ce  qu’on  fait  le  t>  novembre  sous 
anesthésie  locale.  A  la  suite  de  cette  petite  intervention  le  ma¬ 
lade  est  pris  de  lièvre  avec  frissons  et  claquements  de  dents, 
de  lassitude  extrême,  de  douleurs  généralisées  ;  le  malade  ac¬ 
cuse  également  des  courbatures  surtout  marquées  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  A  ce  moment  sept  jours  nous  séparent  de  la 
blessure. 

Du  7  au  12  novembre,  la  tempiérature  reste  élevée  aux  envi- 
'ons  de  39°.  Le  malade  tousse  et  crache  un  peu.  Il  accuse  une 
telle  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  qu’il  ne  peut  rester 
debout. 

Le  12.  l'état  s’aggrave  ;  un  médecin  diagnostique  une  névrite 
des  membres  inférieurs. 


(1)  J.  of.  cxp.  Méd.,  1918,1.  .MXVfl,  .593. 

('2)  Inada,  Idd,  Haki,  hio  et  Waiun.  J.  of  cxp.  Med..  1910, 
1'.  377. 


Le  malade  entre  à  l’hôpital  le  14,  soit  huit  jours  après  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  à  un  moment  où  l’ictère  venait  de  faire 
son  apparition.  Cet  ictère  s’accompagne  dans  la  nuit  du  14  au 
15  de  selles  mastic,  qui  deviennent  liquides  le  lendemain.  Les 
urines  sont  très]  foncées, |  peu  abondantes.  Eu  même  temps  la 
fièvre  diminue  et  les  myalgiessont  moins  intenses.  Mais  un  dé¬ 
lire  assez  important  s’installe  pendant  le  séjour  à  l'hôpital. 

Quand  nous  l’avons  examiné  nous  avons  trouvé  une  teinte 
jaune  orangé  très  soutenue  des  téguments  avec  une  certaine 
rougeur  de  la  face  qui  perçait  sous  l’ictère.  La  température  est 
peu  élevée  ;  le  pouls  bat  à  100. 

On  note  des  traces  d’herpès  labial,  une  langue  assez  rôtie, 
qui  contraste  avec  la  température.  Le  foie  est  volumineux,  des¬ 
cendant  au  niveau  de  l’ombilic  :  la  rate  est  percutable. 

L’auscultation  du  poumon  décèle  des  râles  de  bronchite  des 
deux  côtés.  Le  cœur  est  normal,  la  tension  artérielle  est  de  11-8. 
Les  réflexes  tendineux  sont  normaux. 

Le  malade  reçoit  quotidiennement  du  sérum  glucosé  et  de 
l’urotropine.  La  température  reste  subfébrile,  oscillant  entre 


-Mbuiniiie.  Leucocytes  polyiuicléaire.s  du  Liquide  C.  ft. 
dans  uii  cas  de  spirochétose. 


Le  délire  s’atténue  progi  essivcment  ;  l’ictère  régresse  ;  au¬ 
jourd’hui.  alors  que  nous  sommes  au  vingtième  jour,  il  n’est 
plus  très  marqué,  mais  un  certain  nombre  de  signes  cepen¬ 
dant  nous  montrent  que  le  malade  n’est  pas  guéri. 

Nous  n’avons  trouvé  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  aucun 
signe  bien  caractéristique.  L’examen  cytologique  du  sang  a 
Tévélé  26.000  leucocytesetune  anémie  marquée  à  2.8C0.0Ü0  ;  nous 
n  avons  observé  aucune  modification  notable,  ni  de  larésistance 
globulaire,  ni  de  la  formule,  à  part  une  polynucléose  très  élevée 
sur  laquelle  nous  reviendrons.  Par  contre,  phénomène  capital, 
en  regard  des  réactions  hépatiques  très  légères,  c’est-à-dire 
d’une  absence  de  glycosurie  alimentaire,  d’une  absence  d’hy¬ 
perglycémie  alimentaire  durable,  d’une  absence  de  modifica¬ 
tions  mar()uées  de  coefficient  azolurique,  il  y  avait  une  azoté¬ 
mie  considérable  :  un  jour  de  3  gr.  30,  un  autre  2  gr.  36,  un 
autre  de  1  gr  75,  un  quatrième  0  gr.  65  ;  aujourd’hui  ce  malade 
n’a  pas  encore  retrouvé  son  chiffre  normal.  Parallèlement  la 
constante  uréo-sécrétoire  est  très  élevée,  à  0,36, 

Après  avoir  été  élevée,  la  température  est  à  l’heure  actuelle 
peu  marquée. 
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En  fait  le  malade  est  en  train  de  guérir.  Mais  à  un  certain 
moment,  étant  donnée  son  imprégnation  éthylique,  nous  pouvions 
craindre  une  évolution  grave. 

La  deuxième  observation  concerne  également  un 
homme  ;  il  est  maintenant  convalescent.  D’ailleurs  la 
spirochétose  de  nos  pays  guérit  presque  toujours,  alors 
qu’au  Japon  elle  est  grave  ;  sa  mortalité  y  atteint  environ 
15  %. 

Voici  donc  l’histoire  de  ce  cas  qui  nous  apporte  une 
nouvelle  preuve  de  la  bénignité  relative  de  cette  affection 
en  France.  Ce  malade  n’est  pas  égoutier.  mais  il  est  gar¬ 
çon  de  café,  c’est-à-dire  que  ses  mains  plongent  assez 
souvent  dans  des  eaux  qui  ne  sont  pas  impeccables,  et  s’il 
n’y  a  aucune  comparaison  à  faire  entre  les  eaux  dans  les¬ 
quelles  plongent  ses  mains  et  les  eaux  dans  lesquelles  vit 
le  malade  précédent,  il  s’agit  toujours  d’eaux  plus  ou 
moins  polluées  ;  c’est  un  point  à  retenir  et  qui  mérite 
intérêt. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  37  ans,  entré  dans  le  service  le  23 oc¬ 
tobre  1935.  Le  début  delà  maladie  semble  remonter  à  dix  jours; 


la  température  a  lait  une  ascension  subite  à  40  ‘  s'accompa¬ 
gnant  de  céphalée,  d’asthénie,  de  vomissements,  de  douleurs 
arliculaires  et  musculaires.  Ces  myalgies  ont  été  très  marquées. 
Pendant  cinq  jours  les  signes  restent  à  peu  près  aussi  intenses 
qu’au  début  ;  la  température  se  maintient  aux  environs  de  39“. 

Le  cinquième  jour  l’ictère  apparaît,  c’est  à-dire  un  peu  plus 
tôt  que  chez  le  précédent  sujet,  sans  aucune  modilication  des 
signes  généraux.  Ce  n’est  qu’au  dixième  jour  de  sa  maladie  et 
au  cinquième  jour  de  l’ictère  que  le  malade  entre  à  l’hôpital. 

A  l’interrogatoire  on  ne  retiouve  ni  bain  dans  une  piscine, 
ni  contact  avec  les  rats,  mais  seulement  des  bains  fréquents  de 
mains  dans  une  eau  de  vaisselle. 

A  l’examen  nous  avons  remarqué,  outre  l’asthénie  et  l’ictère 
flamboyant  colorant  la  peau  et  les  muqueuses,  un  peu  d’herpès 
sur  la  joue  droite  qui,  à  un  moment  donné,  est  devenu  noir, 
par  conséquent  hémorragi(iue,  une  congestion  bilatérale  des 
conjonctives  extrêmement  marquée,  un  peu  de  prurit,  des  épis¬ 
taxis  assez  abondantes  mais  pas  d’autres  phénomènes  hémor¬ 
ragiques.  11  n’y  a  ni  bradycardie,  ni  modifications  cardiaques; 
la  diurèse  est  de  deux  litres.  La  température  est  aux  environs 
du  la  normale  et  descend  assez  rapidement  aux  environs  de 
36»2,  36°3.  l’uis,  après  quatre  ou  cinq  jours  d’apvrexie,  la  tem¬ 
pérature  remonte.  11  y  eut  donc  deux  périodes  différentes  et  I 


peut-être  même  trois;  durant  la  troisième  la  température  oscilla 
pendant  une  dizaine  de  jours. 

Cependant,  à  partir  de  ce  moment,  malgré  cette  température 
oscillante,  tous  les  symptômes  montraient  une  évolution  vers  la 
guérison . 

Le  malade  reçut  de  l’extrait  hépatique,  de  l’urotropine,  du 
sérum  glucosé.  A  partir  du  30  octobre,  c’est-à  dire  dix-sept 
jours  après  le  début  des  accidents  ses  téguments  commencèrent 
à  reprendre  une  coloration  normale,  l’ictère  ayant  presque  dis¬ 
paru  ;  la  diurèse  était  de  trois  litres  et  le  malade  entrait  en 
convalescence,  gardant  simplement  de  sa  maladie  un  certain 
degré  de  pâleur  et  une  anémie  un  peu  prolongée. 

Un  instant  durant  la  période  du  début,  nons  avions  pensé  à 
un  ictère  di'hienentérique. 

Nous  avons  fait  faire  un  examen  du  sang  pour  rechercher  si 
lebacilled’Eberthoubienle  paratyphique  n’étaient  pas  en  cause; 
peut-être  avions-nous  tort  de  faire  cette  recherche  car  les  24.800 
leucocytes  n’étaient  pas  eu  faveur  d'une  dothienlentérie  ;  d’ail¬ 
leurs  fe  séro-diagnostic  fut  négatif  non  seulement  à  l’Éberth 
mais  au  paratyphique. 

On  étudia  dans  ce  sang  les  différentes  substances  en  rapport 
avec  les  troubles  hépatiques  :  le  cholestérol  qui  était  normal  à 
1  gramme  p.  I.OÜO  ;  la  cholalémie  était  très  faible  ;  la  bi- 
rubilinémie  très  élevée  au  contraire  ;  il  s’agissait  donc 
I  d’un  ictère  dissocié. 

Le  tubage  duodénal  a  ramené  une  bile  assez  abondante 
tant  de  la  vésicule  que  des  canaux  biliaires  avec  un  chiffre 
de  lipase  très  voisin  de  la  normale,  ce  qui  tend  à  indiquer 
que  le  pancréas  fonctionnait  à  peu  près  bien  et  que  les 
phénomènes  divers  que  présentait  ce  malade  dépendaient 
des  modifications  sanguines  importantes. 

Les  temps  de  saignement,  de  coagulation  étaient  à  peu 
près  normaux  ;  mais  la  rétractibiiité  du  caillot  était  pro¬ 
longée. 

La  glj'cémie  donnait  un  chiffre  physiologique  ;  la  gly¬ 
cosurie  alimentaire  ne  se  manifestait  pas  et  le  rapport 
azoturique  était  au  chiffre  banal  de  82.  Mais  l’azotémie  fut 
considérable: 3  gr.  10  p.  1.000.  Quant  à  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien,  il  révéla  non  seulement  une  augmenta¬ 
tion  de  la  quantité  d  urée,  mais  une  certaine  quantité  de 
polypeptides  sur  lesquels  M  .  Fiessinger  a  attiré  l’attention  ; 
la  réaction  albumineuse  était  à  0,98  avec  accroissement 
des  résidus  azotés. 

Assez  rapidement  le  chiffre  d’urée  tombait  de  3  gr.  10  à 
0  gr.  51p.  1.000;  à  la  sortie  de  1  hôpital  il  était  à  0  gr.  37 
et  la  constante  uréo-sécrétoire  de  0,10.  A  ce  moment  on 
trouva  le  chiffre  des  plaquettes  sanguines  ou  des  globulins 
à  210.000  :  il  n’avait  d’ailleurs  jamais  été  très  diminué 
pendant  la  maladie. 

En  somme,  si  on  résume  ces  deux  observations,  on 
dira  que  cette  affection  a  eu  chez  l’un  et  chez  l’autre 
malades  un  début  très  brusque,  dans  la  première 
période  chez  l’un  la  température  resta  élevée  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  tandis  qu’elle  baissa  de  façon 
rapide  et  paradoxale  chez  l'autre  ;  l’incubation  de  la 
maladie  de  l’un  fut  de  six  jours,  tandis  que  chez 
l’autre  elle  fut  plus  longue.  La  période  d’invasion  fut 
de  cinq  à  huit  jours  chez  l’un  et  l’autre  avant  l’ictère 
et  l’ictère  apparut  vers  le  neuvième  jour  chez  l’un  et 
l'autre.  Tous  deux  ont  présenté  une  petite  rechute,  l’une 
à  peine  ébauchée,  l’autre  prolongée  et  peut-être  double. 
Tous  deux  ont  eu  un  ictère  superbe  avec  décoloration 
presque  complète,  sinon  complète,  des  matières  fécales  : 
tous  deux  ont  été  anémiques,  tous  deux  ont  présenté 
de  la  leucocytose  avec  une  polynucléose  marquée  ; 
tous  deux  ont  eu  des  phénomènes  nerveux  au  début  qui 
se  sont  atténués  i)ar  la  suite  :  tous  deux  ont  eu  un  chiffre 
d'urée  considérable,  qui  chez  l’un  n’a  pas  encore  baissé 
complètement  ;  qui  chez  l’autre,  après  un  temps  très 
court,  est  retombé  à  la  normale,  après  avoir  été  de 
3  gr. 

Cette  évolution  générale  de  la  spirochélose  est  telle¬ 
ment  typique  qu’on  la  retrouve  à  i)eu  près  dans  toutes  les 
observations  classiques.  Voyons  donc  maintenant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  signes  caractérisant  l’évolution  de  la  spi¬ 
rochétose  ictéro  hémorragique  : 
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Symptomatologie 

Le  début  de  cette  maladie  est  en  général  brusque  dans 
90  %  des  cas  :  la  température  monte  à  39°  ou  40°  ;  l’incu¬ 
bation  n’est  pas  toujours  identique  ;  les  gens  qui  ont  été 
mordus  ou  blessés  dans  l’eau,  ont  ordinairement  une  in¬ 
cubation  plus  longue  que  ceux  qui  ont  contracté  la  spiro¬ 
chétose  d’autre  manière. 

La  durée  de  la  période  d’invasion  avait  été  chez  l’un  de 
nos  malades  de  cinq  Jours  ;  c’est  là  un  fait  classique  ;  l'ic¬ 
tère  attend  parfois  cinq  à  huit  jours  pour  apparaître,  quel¬ 
quefois  seulement  trois  ou  quatre  jours. 

Dans  l’une  de  nos  observations  la  rechute  a  été  plus 
nette  que  dans  l'autre  ;  dans  la  plupart  des  cas,  on  observe 
une  rechute  ;  elle  est  parfois  très  atténuée,  mais  elle  man¬ 
que  rarement  ;  parfois  même  on  peut  observer  jusqu’à 
cinq  ou  six  récidives. 

Mais  il  est  surtout  important  dans  une  étude  de  ce 
genre,  purement  analytique,  de  mettre  en  relief  un  cer¬ 
tain  nombre  de  symptômes  capitaux  caractérisant  la  spi¬ 
rochétose  ictéro-hémorragique.  Revenons  d’abord  sur  les 
troubles  nerveux  :  ils  marquent  le  début  de  la  maladie. 
Ce  sont  des  symptômes  à  allure  méningée,  avec  signe  de 
Kernig  assez  fréquent,  pour  ne  pas  dire  constant  :  dans 
une  observation  de  Pissavy  une  crise  convulsive  est  notée. 
Ge  sont  aussi  des  manifestatioj\s  mentales  comme  chez 
notre  malade  éthylique  qui  pouvait  d’ailleurs  tenir  son 
délire  de  son  intoxication  alcoolique  antérieure.  Plus  fré¬ 
quemment  on  note  de  la  torpeur,  de  l’asthénie  qui  du¬ 
rera  pendant  toute  l’évolution  de  la  maladie  et  se  pro¬ 
longera  même  pendant  la  convalescence  ;  mais  surtout 
il  faut  noter  la  fréquence  de  douleurs  parfois  très  mar- 
quéesauniveau  des  membres  et  principalementdes  mem¬ 
bres  inférieurs,  douleurs  se  manifestant  par  des  arthral- 
gies  et  des  myalgies  survenant  dans  certains  cas  par 
crises  ;  l’hyperesthésie  est  parfois  telle  que  les  malades 
supportent  mal  leurs  couvertures  ;  enfin  Sacquépée  et 
Guy  Laroche  (1)  ont  signalé  de  véritables  ostéalgies. 

Ces  signes  nerveux  sont  doublement  importants  :  ce 
sont  les  premiers  à  apparaître  et  rapprochés  de  l’ictère 
iis  permettentde  faire  le  diagnostic  clinique  de  spiroché¬ 
tose  ;  d  autre  part  nous  verrons  plus  loin  que  l’ictère  peut 
ne  pas  apparaître  au  cours  de  cette  affection  et  qu’alors 
les  symptômes  nerveux  résument  toute  sa  symptomato¬ 
logie. 

Insistons  en  passant  sur  la  fréquence  des  épistaxis  et 
sur  l’extrême  rareté,  au  contraire,  des  signes  hémorra¬ 
giques.  tout  au  moins  dans  la  spirochétose  de  notre  pays. 
On  note  une  rougeur  conjonctivale  pendant  les  quatre  à 
cinq  premiers  jours  ;  c’est  là  un  signe  très  important 
que  beaucoup  d’auteurs  considèrent  comme  spécifique 
quand  on  le  constate  au  début  d’un  ictère. 

L'herpès  ne  se  produit  que  dans  20  à  21  °o  des  cas  ;  en 
général  il  est  labial  et  non  pas  facial  ;  il  prend  parfois 
une  allure  hémorragie |ue  avec  des  taches  noir  d’encre  ;  le 
plus  souvent  cet  aspect  n’est  pas  d'un  bon  pronostic  ; 
cependant  chez  notre  malade  il  n’a  pas  empêché  la 
guérison . 

’  n  autre  symptôme  dominant,  primordial,  va  appa¬ 
raître  du  quatrième  au  sixième  jour  après  avoir  été  pré¬ 
cédé  parles  signes  nerveux,  l' ictère. C’est  un  ictère  foncé, 
jaunâtre,  rougeâtre,  couleur  orangé,  safran  rouge  que 
Pagniez  a  comparé  à  la  grenade  mûre.  Le  foie  est  souvent 
volumineux  ;  cependant  cette  hépatomégalie  n’est  jamais 
très  importante. 

l’ius  atténuées,  oui  certes.  Pendant  la  guerre  en  1917, 
nous  nous  souvenons  d’avoir  vu  à  Mesgrigny,  aux  envi¬ 
rons  de  Troyes  un  soldat  de  25  ans  qui  faisait  partie  d’un 
groupe  d’ictériques,  et  qui  présentait  un  ictère  d’appa¬ 
rence  catarrhale  ;  c’était  dans  un  endroit  inondé  par  les 
eaux  de  l'Aube.  Chez  ce  malade  le  début  avait  été  brus¬ 


que;  la  fièvre  était  modérée,  la  langue  saburrale,  les  selles 
décolorées  ;  nous  avons  pensé  à  l'ictère  catarrhal,  mais 
avons  eu  la  surprise  de  prouver  des  spirochètes  dans  ses 
urines. Cependant,  nous  même  avons  mis  un  point  d’in¬ 
terrogation  sur  ces  spirochètes  jusqu  ’au  jour  où  d’autres 
malades  observés  dans  le  même  endroit,  ont  donné  tous 
des  inoculations  positives  :  nous  étionsdonc  bien  en  pré¬ 
sence  d’ictère  catarrhal  spirochétosique.  D’autres  cas  ont 
été  signalés  par  Garnier  et  Reilly(l),  Pagniez,  Cayrel,  P.-P. 
Lévy  et  De  Leobardy  (2),  ,1.  Decourt  (3),  Rr>j]é  (4).  R  semble 
donc  que  cette  spirochétose  ictéro  hémorragique  soit  en 
même  temps  méningo-ictéro-hémorragique  et  qu’elle 
puisse  n’être  ni  neuro,  ni  hémorragique  et  simplement 
ictérique  et  même  légèrement  ictérique. 

Peut-elle  durer  plus  longtemps  que  chez  nos  deux  ma¬ 
lades.  Incontestablement  oui.  Des  observations  de  Gar¬ 
nier  et  Reilly  montrent  une  spirochétose  qui  a  duré  100 
jours,  s’est  renouvelée  trois  fois,  cinq  fois  et  six  fois 
même. 

Peut  elle  être  plus  grave  ?  Comment  meurt  un  spiro¬ 
chétosique  ? 

Nous  avons  déjà  dit  que  dans  nos  pays  la  mortalité 
était  faible.  D’après  ce  qui  a  été  publié  elle  n’atteindrait 
que  2  à  3  %.  Mais  au  .lapon  il  n’en  est  pas  de  même  :  le 
pourcentage  est  de  15  %  ;  cette  spirochétose  revêt  d’ail¬ 
leurs  un  caractère  bien  plus  souvent  hémorragique  qu’en 
l'rance,  d’où  le  nom  qui  lui  a  été  donné  par  les  Japonais 
d’ictéro-hémorragiquo. 

Comment  meurent  ces  malades  i*  Ils  meurent  par  le 
foie  ;  ils  meurent  par  le  cœur  ;  ils  meurent  par  le  rein. 

Mort  par  le  foie.  —  Comme  dans  l’ictère  grave,  plus 
ou  moins  tôt  :  au  cours  de  la  rechute  l’urée  monte  de 
plus  en  plus  dans  le  sang,  1  ictère  au  lieu  de  changer  de 
teinte  s’accentue,  la  température  souvent  tombe  alors 
brusquement  et  le  malade  reste  hypothermique  ;  le 
poufs  est  rapide,  en  contradiction  avec  la  température. 
Puis  apparaissent  divers  signes  de  l’ictère  grave  :  sai¬ 
gnement  des  gencives,  pétéchies,  ecchymoses,  taches 
bleues  sur  le  corps,  mehena,  vomissements,  herpès  noir 
et  surtout  anurie  et  le  malade  meurt  d’insullisance  hépa¬ 
tique  et  d’urémie. 

Nous  avons  vu  pendant  la  guerre  un  malade,  sergent 
au  57®,  âgé  de  40  ans,  qui  avait  un  iclère  très  foncé,  un 
état  général  très  grave,  des  spirochètes  dans  les  urines  ; 
le  sang  injecté  au  cobaye  donna  la  mort  à  l'animal  avec 
une  hémorragie  viscérale  et  une  teinte  ictérique  des  con¬ 
jonctives.  Ce  malade  mourut  six  jours  après  son  entrée 
dans  le  service.  Son  foie  était  d’apparence  normal  mais 
présentait  une  dissociation  des  diverses  cellules  avec  un 
début  de  sclérose.  Les  examens  du  foie  et  des  reins 
étaient  négatifs,  mais  peut-être  à  cette  époque  ne  savait  on 
pas  encore  les  faire.  \  oilà  donc  un  cas  de  mort  par 
ictère  grave. 

Mort  par  le  coonr  -  Les  cas  de  mort  par  le  cœur,  dans 
la  spirochétose  ictéro-hémorragique  ne  sont  pas  nom¬ 
breux.  Le  co'ur  cependant  depuis  quelque  temps  paraît 
être  l  objet  des  préoccupations  d’un  certain  nombre  de 
médecins  qui  s’intéressent  à  la  spirochétose.  Nous  avions 
jadis  avec  notre  ami  Vndré  Lemaire  et  regretté  interne 
.Schulrnann  publié  une  observation  intéressante  où  il  y 
avait  eu  défaillance  cardiaque  au  cours  d’une  spiroché¬ 
tose  avec  insuffisance  aortique  probablement  fonction¬ 
nelle. 

Goste  et  froisicr  (5),  flarnier  et  Reilly  ont  également 
montré  que  le  cœur  pouvait  être  touché  au  cours  de  la 
spirochétose,  fout  récemment  Mollaret  (6)  a  rapporté  à 


1)  l.cll.  ./  Urui.  S,,,.  Pans.  i:i  jmivici'  l'.UV. 

2)  Hall  rl  S„.  .  P„ris.  :iii  nuVfiiil.œ  UlIT. 

2)1. ail.  .!  S,.r.  Méil.  Uni,.  Pans,  VX\2.  p.  02  1 . 

_l)  Aiui.ilrs  ,!.'  mcdrnnn  ])  (2. 
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la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une  observation  où  il 
s’agit  d’un  homme  entré  à  l’hôpital  le  23  août  1935  pour 
une  fièvre  durant  depuis  huit  jours,  accompagnée  de 
céphalalgie,  de  vomissements,  signe  de  Kernig,  obnubi¬ 
lation,  confusion.  Le  liquide  céphalo-rachidien  contenait 
des  leucocytes.  Ce  malade  guérissait  de  sa  maladie  lors¬ 
qu’au  57®  j"our  il  fît  une  arythmie  et  mourut  subitement 
avec  angoisse,  dyspnée.  L’autopsie  montra  une  altéra¬ 
tion  considérable  des  fibres  myocardiques,  avec  zones 
de  nécrose  manifeste  et  assez  étendues,  une  multiplica¬ 
tion  des  noyaux  des  éléments  musculaires,  des  lympho¬ 
cytes  interstitiels  ;  l’auteur  se  demande  si  en  dehors  de 
l’inflammation  du  myocarde  il  n’y  a  pas  une  certaine 
nécrose  par  suite  d'infarctus  septique  dû  au  spirochète. 


Mort  par  les  reins.  —  Ces  malades  meurent  aussi  par 
le  rein  surtout  quand  celui-ci  est  déjà  malade  ;  certaines 
observations  décrivent  des  altérations  rénales  dans  la 
spirochétose  ictéro-hémorragique,  mais  en  réalité  ces  lé¬ 
sions  pouvaient  exister  antérieurement.  Elles  ont  facilité 
encore  la  maladie,  de  même  que  des  affections  hépatiques 
antérieures  ont  pu  faciliter  la  mort  des  malades. 

Cependant  dans  une  observation  de  Pissavy  (1),  assez 
curieuse,  il  semble  que  le  malade,  après  des  crises  épilep¬ 
tiques,  fit,  après  quelques  jours,  une  diarrhée  intense  et 
une  oligurie,  augmenta  en unmotsonurémieetmourutau 
53®  jour.  A  l’autopsie  on  trouva  une  sclérose  médullaire 
très  marquée,  des  altérations  nombreuses  des  cellules 
nobles  et,  semble-t-il,  une  néphrite  atrophique  et  pyra¬ 
midale  de  caractère  inllammatoire  et  scléreux.  Pissavv 
croit  à  une  origine  spirochétique  et  assimile  ces  lésions 
à  celles  qui  se  peuvent  produire  dans  des  observations 
expérimentales. 

Pettit  et  Martin  de  leur  côté  ont  signalé  cette  action 
sclérosante  des  spirochètes  sur  le  rein  des  anitnaux. 

Nous  voyons  donc  que  si  cette  maladie  peut  tuer  par 
le  cceur  et  aussi  par  le  rein,  elle  tue  surtout  par  le  foie. 

Diagnostic 

Le  diagnostic  ne  peut  guère  être  difficile  que  dans  les 
cas  où  il  n’y  a  pas  d’ictère,  et  que  n"us  étudierons  plus 
loin  ;  alors  le  diagnostic  de  la  spiiochétose  peut  être 
prévu  cliniquement,  mais  il  ne  peut  être  sûrement  posé 
que  sur  la  constatation  dans  le  liquide  céphalo  raebi- 


(1)  Bull,  el  Mém.  Soc.  Méd.  Hôp.  Paris,  1928,  ii.  Sa.',. 


dien,  le  sang  ou  les  urines  du  spirochète  ou  sur  la  cons 
tatation  d’un  séro  diagnostic  positif. 

II  ne  faut  pas  espérer  constater  le  spirochète  directe¬ 
ment  dans  le  sang  ou  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ; 
par  contre,  on  le  trouve  assez  aisément  dans  les  urines. 

Il  faut  surtout  rechercher  dans  le  sérum  son  aggluti¬ 
nation  ;  elle  n’est  pas  toujours  précoce,  mais  on  la 
trouve  constamment  à  la  période  de  convalescence  et 
elle  se  prolonge  longtemps. 

On  peut  encore  étudier  la  neutralisation  d’une  injec¬ 
tion  ultérieure  de  spirochètes  à  l’animal  par  le  sang  du 
malade,  méthode  indirecte,  mais  intéressante. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  différents  éléments  du 
diagnostic  différentiel.  Nousdirons  simplement  que  quel¬ 
ques  points  particuliers  doivent  être  mis  en  évi¬ 
dence. 

C’est  d’abord  la  présence  au-dessous  de  l’ictère 
d’une  sorte  d’érythrodermie  à  peu  près  constante 
qui  fait  que  cet  ictère  est  de  couleur  rouge-orangé, 
grenade  mûre. 

C’est  d’autre  part,  -la  rougeur  presque  de  règle, 
des  conjonctives,  signe  capital  qu’on  ne  retrouve 
dans  presque  aucune  autre  maladie. 

C’est  l’asthénie  et  les  phénomènes  nerveux  qui 
y  sont  particulièrement  prononcés  et  dispropor¬ 
tionnés  d’avec  l’ictère  ;  c’est  l’urée  qui  est  cons¬ 
tante,  et  d’autre  part  la  rechute  qui  l’est  à  peu  près 
aussi. 

C  est  donc  une  maladie  bien  définie  et  en  général 
assez  bénigne  malgré  son  apparente  gravité.  Quel¬ 
ques  éléments  nous  permettent  d’ailleurs  d’en  éta¬ 
blir  le  pronostic . 

La  précocité  de  l’ictère,  son  caractère  foncé,  la 
précocité  de  l’azotémie  et  son  intensité,  la  chute 
brusque  de  la  température  dans  la  période  d’état 
de  la  maladie,  sont  autant  de  symptômes  graves. 

Les  phénomènes  nerveux,  la  prostration  persis¬ 
tante  (qu  il  faut  distinguer  des  délires  alcooliques) 
doivent  aussi  faire  réserver  le  pronostic  ;  c’est 
encore  la  sécheresse  de  la  langue,  l’importance  de 
l’oligurie  d’autant  plus  à  redouter  que  cette  mala¬ 
die  donne  assez  fréquemment  des  urines  abondantes, 
bien  qu’il  y  ait  azotémie  ;  on  se  méfiera  aussi  d’une  albu¬ 
mine  abondante.  Mais  sur  tout  on  redoutera  les  hémor¬ 
ragies  autres  que  l’épistaxis  et  particulièrement  celles 
qui  touchent  l’estomac,  l’intestin,  les  gencives.  L’herpès 
noir  indique  une  gravité  particulière,  bien  que  nous 
l'ayons  noté  chez  l’un  de  nos  deux  malades. 

Le  pôle  inférieur  de  la  rate  est  parfois  palpable,  mais 
celte  splénomégalie,  inconstante,  n’est  jamais  très  accen¬ 
tuée. 

Les  urines  sont  très  foncées  ;  leur  volume  est  assez 
paradoxal  puisque  en  pleine  période  aiguë  il  est  des  gens 
qui  éliminent  par  vingt-quatre  heures  deux  litres  à  deux 
litres  et  demi  d’urines  de  couleur  véritablement  acajou - 

Souvent  les  selles  sont  incomplètement  décolorées  l 
d’autres  fois  elles  le  sont  totalement  ;  dans  certaines 
oservationsles  selles  sontd’abord  décolorées  puis  se  reco¬ 
lorent  ;  tantôt  c’est  l’inverse  ;  tantôt  encore  elles  ne  sont 
jamais  décolorées. 

Eu  générai  le  prurit  est  peu  marqué. 

11  est  important  de  rechercher  les  sels  biliaires.  La 
réaction  de  Ilay  est  souvent  négative  dans  les  urines  ; 
Jean  Cottet  (1)  a  signalé  qu’il  y  a  fréquemment  dans  10 
sang  dissociation  entre  les  pigments  biliaires,  dont  le 
chiffre  est  très  élevé  et  les  sels  dont  le  chiffre  peut  être 
très  bas.  Il  y  a  donc  dissociation  non  seulement  dans 
les  urines,  où  d’arlleurs  la  recherehe  des  acides  biliaires 

est  passible  d’erreur,  mais  aussi  dans  le  sang  où  la  tech¬ 
nique  d’E.  Chabrol,  H-  Charonnat  et  Jean  Cottet  permet 


(1)  ,1.  CoriKT.  Tue  nouvelle  méthode  de  dosage  des  .sels  biliai!--' du 

sang.  Ses  lésulLats  cliniques.  Th.  Paris,  1935,  Lefrançois,  édit. 


FUi.  3.  Foyer  de  nécrose  du  myocarde  dans  un  cas 
de  spirochétose  hémorragique  (Obs.  Mollaret) 
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d’obtenir  des  dosages  précis.  Comme  dans  la  plupart  des 
autres  ictères  (ictères  par  obstruction  plus  ou  moins 
durables  cette  dissociation  n’existe  pas,ilyalà  une  parti¬ 
cularité  intéressante  à  signaler. 

Epreuves  d’insuffisance  hépatique 

En  face  de  ce  tableau  ictérique,  en  face  de  cette  réac¬ 
tion  hépatique  pourtant  inquiétante  on  est  étonné  de 
voir  les  épreuves  hépatiques  donner  des  chiflres  nor¬ 
maux  ou  en  rapport  avec  une  insuffisance  hépatique  très 
légère. 

Le  coefficient  azoturique  est  un  peu  abaissé,  mais 
cependant  presque  normal. 

Si  on  recherche  le  coefficient  azoturique,  on  est  sur¬ 
pris  de  voir  qu’il  n’indique  pas  une  évolution  vers  l’in¬ 
suffisance  hépatique. 

Les  polypeptides  sont  parfois  accrus  mais  pas  dans 
une  proportion  très  élevée. 

La  glycosurie  alimentaire  pas  plus  que  la  galactosurie 
n’apparaissent  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas. 

Le  foie  réagit  d’une  façon  violente,  apparente,  brutale, 
dramatique,  objective,  mais  le  plus  souvent  il  est  peu 
touché  dans  ses  éléments,  son  fonctionnement  restant 
assez  satisfaisant. 

Le  sang.  —  Dans  les  observations  la  leucocytose  oscille 
entre  8.000  et  30.000  éléments  ;  les  polynucléaires  dépas¬ 
sent  en  général  80  %,  ce  qui  permet  d’éliminer  certaines 
réactions  ictériques  d’origine  typhique. 

Les  polynucléoses  qui  dépassent  80  '’é  et  atteignent 
95  %  sont,  en  général,  suivies  de  mort.  Nos  malades  peu¬ 
vent  donc  faire  exception,  car  celui  qui  est  en  bonne 
voie  de  guérison  avait  95  %  de  polynucléaires- 

La  coagulation  du  sang  est  peu  touchée  ;  le  temps  de 
saignement  ordinairement  peu  accru  et  la  rétractilité  du 
caillot  assez  fréquemment  réduite.  Les  plaquettes  sont 
souvent  très  peu  nombreuses. 

Mais  à  cette  règle  il  est  des  exceptions  :  l’un  de  nos 
malades,  celui  qui  est  aujourd'hui  guéri  avait  170.000  pla¬ 
quettes  au  lieu  de  200.000  pendant  sa  période  aiguë  et 
220  000  à  sa  sortie  de  l'hôpital  ;  il  n'a  donc  pas  répondu 
absolument  à  ce  type  et  cependant  la  rétractilité  du  cail¬ 
lot  était  chez  lui  notablement  diminuée. 

A  côté  du  foie  il  importe  tout  particulièrement  d’étu¬ 
dier  le  rein  et  surtout  l’azotérnie. 

Le  rein  traduit  son  trouble  fonctionnel  de  façon  assez 
précoce  et  surtout  de  façon  assez  durable.  L’albumine 
n’apparait  pas  très  marquée  et  oscille  entre  0,50  centigr. 
et  2  grammes. 

L  /lémafiirieest  discrète  mais  assez  fréquente  puisqu’elle 
est  signalée  dans  40  des  observations. 

La  cylindrurie  n’est  pas  rare,  mais  on  trouve  surtout 
des  cylindres  hyalins  ;  les  cylindres  granuleux  sont  plus 
rares. 

L'azotémie  :  le  gros  signe  capital  est  cette  azoté¬ 
mie  découverte  par  Widal  il  y  a  déjà  longtemps  quand 
il  décrivit  cette  forme  d’ictère  à  rechutes  avec  son 
élève  Abrami  où  la  caractéristique  était  une  azotémie 
de  2  grammes  et  qu’on  sait  depuis  être  la  spirochétose. 
L’azotémie  est  retrouvée  dans  la  plupart  des  observa¬ 
tions.  Peut-être  est-elle  en  rapport  avec  l’intensité  de 
l’ictère,  certains  faits  le  prouvent,  mais  ce  n’est  pas 
absolu.  Peut  être  est-elle  en  rapport  avec  l'intensité  du 
processus  rénal  :  c’est  probable,  mais  on  ne  voit  pas  de 
rapport  cependant  entre  l’importance  des  manifestations 
urinaires,  les  cylindres,  l’albumine  et  l’importance  de 
lazotémie. 

Elle  ne  semble  pas  en  rapport  avec  l’intensité  des  réac¬ 
tions  nerveuses  ;  en  effet  les  malades  présentatil  seule¬ 
ment  des  réactions  nerveuses  et  ne  faisant  pas  d’ictère  ou 
peu, ont  une  azotémie  en  général  moins  marquée  queceux 
qui  ont  un  ictère  avec  des  déterminations  rénales. 

En  un  mot,  l’urée  paraît  être  en  rapport  avec  le  fonc¬ 


tionnement  hépatique  et  avec  une  rétention  rénale,  mais 
non  pas  avec  le  spirochète,  au  sens  strict  du  mot  ; 
nous  verrons  que  dans  les  affections  qui  ne  se  traduisent 
que  par  des  réactions  nerveuses  l’urée  est  moins  impor¬ 
tante  que  dans  les  cas  où  il  y  a  ictère. 

Voici  quelques  chiffres  relevés  dans  diverses  observa¬ 
tions  :  3  gr.  33  (Sacquépée  et  Roidin),  chez  un  second 
malade  1  gr.  85  à  4  grammes  (Troisierh  6  gr.  10  (Gain), 
3  et  4  grammes  (Widal  et  Et.  May). 

Dans  les  spirochétoses  nerveuses  pures  les  chiffres  ne 
dépassent  guère  0  gr-  60,  0  gr.  52  et  0  gr.  31  (Guillain  et 
Richet)  0  gr.  65  (Kourilsky),  0  gr.  40,  Ogr.  28,  0  gr.  45 
et  0  gr.  47  (Troisier). 

Le  taux  de  l’azotémie  déborde  sur  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  et  un  grand  nombre  d’observations  montrent 
qu’on  peut  y  trouver  2  à  3  grammes  d’urée  sans  que  le 
pronostic  soit  grave  ;  cela  veut  dire  que  le  liquide  suit 
fidèlement  les  oscillations  du  sang. 

A  ce  tableau  nous  ajouterons  encore  quelques  manifes¬ 
tations  secondaires  : 

Des  éruptions  sont  rencontrées  dans  10  %  des  cas  ; 
elles  peuvent  être  multiformes. 

Pagniez  a  insisté  sur  la  fréquence  d’une  alopécie  spé¬ 
ciale  «  en  clairière  '  commençant  aux  environs  du 
vingt-cinquième  jour  de  la  maladie  ;  il  a  donné  comme 
chiffres  21  cas  d'alopécie  sur  26  ;  cependant  cette  propor¬ 
tion  semble  moins  élevée  qu’il  ne  l’a  dit. 

Evolution 

Gomment  évolue  cette  spirochétose  ictéro-hémorragi- 
que  ? 

Vous  venez  de  voir  deux  cas  graves  dont  l’un  est 
guéri,  l’autre  en  voie  de  guérison,  à  a-t-il  d’autres  formes 
qui  peuvent  être  plus  atténuées,  ou  plus  prolongées  ou 
plus  sévères 

Une  forte  élévation  dans  le  sang  du  taux  des  poly¬ 
nucléaires,  certaines  oscillations  thermiques  peuvent 
indiquer  une  suppuration  surajoutée. 

Anatomie  pathologique 

Au  point  de  vue  anatomique  cette  affection  est  caracté¬ 
risée  par  des  lésions  qui  ne  sont  pas  très  graves.  De  fait 
quand  on  examine  les  organes  d’un  malade  mort  par 
exception  de  spirochétose  ictéro-hémorragique,  on  est 
frappé  de  trouver  dans  la  plupart  des  organes  des  lésions 
superficielles,  des  lésions  de  vaso-dilatation,  d’hémor¬ 
ragie,  de  congestion  ;  les  cellules  sont  en  général  peu 
touchées,  et  quand  elles  le  sont,  c’est  dans  des  conditions 
d’exacerbation,  d’hyperplasie,  d’hypertrophie  et  d’hyper¬ 
activité  qui  sont  assez  insolites  et  dont  le  spirochète  doit 
être  responsable. 

Le  foie.  —  Ghez  l’animal  le  foie  peut  être  assez  altéré, 
mais  chez  l’homme,  il  ne  présente  ordinairement  pas  de 
lésions  cellulaires  marquées,  à  part  quelques  éléments 
un  peu  œdématiés,  dans  lesquels  on  trouve  un  peu  de 
graisse  ;  la  dégénérescencegraisseuse  n’existe  pas  comme 
elle  existe  dans  la  fièvre  jaune. 

On  voit  des  leucocytes  disséminés  ou  disposés  en 
amas.  Rarfois  l’altération  cellulaire  est  un  peu  plus  accen¬ 
tuée  avec  dégénérescence  acidophile  :  les  cellules,  au  lieu 
d'être  teintées  par  les  réactifs  basiques  le  sont  plutôt  par 
les  réactifs  acides.  (Quelquefois  on  observe  de  très  gros 
noyaux;  d’autres  fois  des  noyaux  en  chromatine  ou  même 
présentant  des  mitoses- 

G’est  là  qu’apparait  le  caractère  de  si)écificité  du  spiro¬ 
chète  qui,  dans  ce  foie  qu’il  louche  de  façon  intense  mais 
peu  profonde,  réalise  des  altérations  hypertrophiques  qui 
sont  des  réactions  de  défense  bien  connues. 

Il  y  a,  certes,  des  formes  graves  où  les  cellules  sont  alté¬ 
rées,  où  le  foie  semble  entièrement  morcelé,  où  les  cel- 
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Iules  sont  isolées  les  unes  des  autres  par  une  sorte 
d’œdème  trabéculaire. 

Mais  dans  la  majorité  des  cas,  le  foie  n’est  pas  très 
altéré.  Les  cellules  présentent  simplement  des  réactions 
de  défense  et  même  d’hyperplasie  et  de  multiplication. 

Tous  ces  phénomènes  ont  été  mis  en  évidence  par  un 
certain  nombre  d'auteurs,  en  particulier  par  MM.  Widal 
et  Âbrami,  dans  une  observation  publiée  en  KdO,  où  ils 
n'avaient  pas  trouvé  de  spirochètes  mais  qui  était  cepen¬ 
dant  une  spirochétose.  Des  observations  analogues  ont 
été  faites  dans  les  maladies  infectieuses  :  Bénard  l’a  signa¬ 
lée  dans  les  foies  scarlatineux  :  Fiessinger  dans  une 
intoxication  par  le  chloroforme  ;  Cornil  et  Carnot,  dans 
une  hémisection  du  foie,  où  une  partie  de  l'organe  est 
supprimée. 

La  chimie  du  foie  a  beaucoup  préoccupé  Garnier  et 
Reilly  ;  je  ne  crois  d’ailleurs  pas  qu'on  puisse  accepter 
leurs  conclusions  sans  réserve. 

L’importance  du  rôle  du  glycogène  dans  la  défense  de 
la  cellule  hépatique  a  été  mise  en  évidence  par  Roger,  il 
y  a  plus  de  trente  ans  et  par  nombre  d’auteurs  parmi  les¬ 
quels  il  faut  citer  particulièrement  Brault.  Le  glycogène 
du  foie,  disent  Garnier  et  Reilly,  quand  on  a  pu  exami¬ 
ner  un  fragment  de  foie  quelques  minutes  après  la 
mort,  comme  cela  s’est  lait  pendant  la  guerre,  n’existe 
dans  un  foie  spirochétosiquc  que  dans  la  proportion 
de  1  gr.  30  pour  1,000,  chiffre  extrêmement  faible,  car¬ 
dans  la  majorité  des  cas,  à  l’état  normal,  on  en  trouve 
dix  fois  plus.  Il  semble  cependant  que  1  gr.  30  pour  l.OCO 
représente  une  quantité  appréciable  si  l’on  considère  que 
la  plupart  des  foies  infectieux  prélevés  une  demi-heure 
ou  trois  quarts  d’heure  après  la  mort  ne  montre  plus  de 
glycogène  :  le  fait  d’en  trouver  quelques  centigrammes 
est  un  signe  d’intégrité  relative  de  l’organe. 

Le  rein  est  plus  altéré  que  le  foie  chez  les  spirochéto- 
siques  ;  il  présente  un  tissu  conjonctif  un  peu  œdématié 
et  quelques  altérations  cellulaires  portant  surtout  sur  les 
pyramides  :  ce  sont  les  néphrites  pyramidales  avec  aussi 
quelques  karyokinèses  :  le  rein  participerait  donc  à  ce 
processus  d’irritation,  d'excitation,  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure  à  propos  du  foie. 

Les  surrénales  sont  hémorragiques. 

Le  système  nerveux  présente  un  fin  piqueté  hémorra¬ 
gique  de  la  substance  blanche  et  quelques  petites  alté¬ 
rations  cellulaires. 

En  général,  il  n’y  a  pas  d’altération  des  organes  des 
sens  ni  des  muscles  striés. 

Si  (e  C(eu;- est  rarement  touché  dans  cette  maladie,  il 
peut  cependant  jouer  un  rôle  dans  certains  cas  de  mort 
rapide.  Le  spirochétosiquc,  nous  le  répétons,  peut  mourir: 
par  son  foie  :  ictère  grave  ;  par  son  rein  qui  continue  à 
retenir  de  l’urée  ;  par  son  cœur,  ce  qui  est  d’ailleurs  ex¬ 
ceptionnel.  Dans  une  observation  récente.  Pierre  Mol¬ 
laret  et  Jean  Eerroir(l)  ont  signalé  une  altération  profonde 
des  fibres  myocardi(fues  qui  entraîna  la  mort  du  malade  ; 
les  coupes  de  cœur  présentaient  des  foyers  inflammatoires 
multiples  et  des  zones  d’altéiations  nécrotiques  portant 
sur  une  étendue  assez  considérable  des  parois  du  cu-ur 
comme  dans  l’infarctus  microbien  ou  parasitaire.  Le  cas 
de  Mollaret  et  Ferroir  paraît  être  unique,  mais  il  permet 
d’expliquer  la  mort  de  son  malade. 

Les  lésions  sont  donc  relativement  superficielles  sauf 
dans  quelques  rares  cas  ;  ce  sont  des  lésions  qui  régres¬ 
sent  et  qui  régressent  dans  leur  totalité  avec  retour  de 
l’organe  ad  integrum.  Peut  être  sont-elles  susceptibles 
de  passer  à  la  chronicité,  bien  que  ce  point  soit  encore 
assez  imprécis  mais  puisse  se  déduire  d’un  examen  rénal 
tardif  de  l'roisier. 

Si  l’on  en  croit  certaines  observations,  dont  celle  de 
Pissavy  (2)  et  celle  de  Garnier  et  Reilly,  je  ne  dirai  [las 
celle  deM.  Ilarvier,  car  elle  comporte  de  grosses  réserves 


(1)  /lu//,  e/  Mtm.  Soc.  iiud. 

(2)  I.oc.  ci/. 


hop.  J'iiri.t,  |).  ni'J2 


sur  l'existence  antérieure  d’un  processus  altérant  du  foie 
on  peut  croire  que  dans  certains  cas  les  lésions  aiguës 
de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  sont  capables  de 
passer  à  la  chronicité;  il  est  possible  que  certaines  né¬ 
phrites  naissent  d'un  souvenir  durable  de  cette  atteinte 
de  la  spirochétose  et  peut-être  aussi  que  certaines  hépatites 
en  apparaissent  dans  l’avenir  ;  jusqu’ici  il  s’agit  surtout 
d’hypothèses,  mais  d’hypothèses  qui  valent  des  recher¬ 
ches  multiples  et  qui  malheureusement  n’ont  pas  encore 
été  démontrées  de  façon  assez  précise  pour  qu’on  puisse 
se  prononcer  formellement. 

Il  est  bien  évident  que  c’est  le  spirochète  qui  est  la 
cause  de  toute  les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  : 
c’est  lui  qui  pénètre  dans  le  sang  d'abord,  dans  les 
espaces  inlercellulaircs  ensuite,  jusque  dans  l’intérieur 
des  élémentscellulaires,  dansle  foie,  puisdans  le  système 
nerveux  et  pour  s’éliminer,  se  localise  dans  le  rein  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long  etserelrouve  dans  l’urine; 
c’est  ce  parasite  qu’on  a  retrouvé  dans  un  très  grand 
nombre  de  coupes  et  d’observations. 

Dans  le  foie,  à  l’autopsie  des  malades  on  retrouve  rare¬ 
ment  le  spirochète  ;  on  le  trouve  peut  être  avec  un  peu 
plus  de  fréquence  dans  le  rein.  Mais  quand  on  le  recher¬ 
che  chez  l'animal,  dans  différents  organes,  on  le  trouve 
alors  avec  une  fréquence  considérable.  On  injecte  par 
exemple  au  cobaye  du  sang  de  spirochétosique  dans  le 
péritoine  :  l’animal  fait  de  la  fièvre,  son  état  général 
paraît  très  rapidement  et  fortement  touché  ;  il  présente 
de  l’ictère  pendant  quatre  ou  cinq  jours  et  meurt  dans 
une  proportion  de  99  pour  100.  L’ictère  expérimental 
n'est  pas  absolument  constant,  mais  il  se  retrouve  dans 
90  %  des  cas;  quoiqu’il  en  soit,  on  retrouve  le  spirochète 
dans  le  foie,  les  reins,  les  glandes  surrénales  et  le  système 
nerveux  du  eobaye. 

Cette  maladie  a  un  caractère  de  réaction  hyperplasique 
que  provoquent  fréquemment  les  parasites,  les  amibes, 
le  spirochète  de  la  syphilis  et  celui  de  la  fièvre  récur¬ 
rente.  mais  plus  rarement  les  microbes  ;  c’est  cette  irri¬ 
tation  cellulaire  qui  aboutit  à  une  hypertrophie,  à  un 
gonflement  des  noyaux  du  protoplasma,  quelquefois 
même  à  une  tendance  à  la  multiplicité,  aux  mitoses  et 
aux  karyokinèses. 

En  conséquence,  nous  conclurons  de  cette  brève  dis¬ 
cussion  anatomo-pathologique  que  le  spirochète  excite 
les  organes  et  les  cellules  et  qu’il  y  crée  une  suractivité 
réelle  avec  des  réactions  de  défense  particulièrement 
précises. 

G  est  donc  une  maladie  bien  limitée,  bien  caractérisée 
par  ses  symptômes,  bien  caractérisée  par  son  parasite, 
bien  définie  par  ses  lésions  ;  maladie  typique  de  laquelle 
on  ne  peut  presque  rapprocher  aucune  autre  all’ection 
aussi  complètement  connue,  aussi  rapidement  connue, 
on  peut  même  dire  [iresque  aussi  définitivement  connue. 

Historique 

Est-ce  une  maladie  très  nouvelle  !*  Evidemment  elle 
apparaît  telle  pour  nous  médecins,  car  si  nous  n’avions 
pas  eu  la  guerre,  si  nous  n’a\  ions  pas  eu  les  années  191  ‘ 
à  1918,  mais  surtout  1917,  nous  ne  connaîtrions  proba¬ 
blement  pas  encorda  spirochétose  ictéro-hémorragique  ; 
nous  serions  encore  obligés  de  nous  reporter  à  certaine-- 
vieilles  observations  dans  lesquelles  on  nous  a  dit  qu’il 
y  avait  des  ictères  avec  quelques  taches  hémorragique., 
et  de  les  attribuer  rétrospectivement,  mais  sans  preuve 
absolue  à  de  la  spirochétose. 

Etant  données  les  conditions  dans  hîsquelles  se  sont 
produites jadisles  épidémies. étant  donné.s  les  endroits  i.u 
elles  se  sont  développées  et  les  malaises  présentés  |)ar  h' 
sujets  qui  en  furent  atteints, ou  peut  se  dii-e  que  la  spiro 
chétose  existe  en  réalité  depuis  fort  longtemps  et  que 
nous  avons  pour  le  croire  des  points  de  repère  as?  z 
nombreux. 

En  1718,  en  ell'et,  apparaît  dans  le  Piémont  une  fièvre 
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avec  icfère  et  des  douleurs  dans  les  membres,  bien 
entendu  on  ne  donne  ni  la  définition  ni  l’étiologie  de 
cette  fièvre,  mais  on  signale  déjà  qu’elle  se  produit  dans 
les  endroits  humides 

En  1745,  au  cours  de  la  guerre  des  Flandres,  on  voit 
encore  se  produire  des  manifestations  du  même  genre 
avec  des  caractères  assez  semblables  de  jaunisse  grave 
fébrile. 

En  1800  pendant  la  campagne  d’Italie  et  en  Egypte,  en 
1849  au  siège  de  Rome,  en  1863  dans  la  guerre  de  Séces¬ 
sion  et  plus  tard  sur  le  Lac  Majeur  on  voit  apparaître  des 
épidémies  de  fièvre  qui,  par  leurs  caractères  ressemblent 
étonnamment  à  la  fièvre  ictéro-hémorragique  :  certaines 
s’accompagnent  de  taches  purpuriques,  de  douleurs  qui 
intriguent  beaucouples  médecins.  Toutes  sont  icîériques 
et  si  l’on  relit  cette  petite  notice  très  courte  de  Domini¬ 
que  Larrey  à  propos  du  siège  d’IIéliopolis,  en  1800,  on 
voit  que  :  «  Les  accidents  mortels  qui  surviennent  à  une 
«  grande  partie  de  nos  blessés  de  la  bataille  d’IIéllopolis 
«  avaient  fait  craindre  à  nos  soldats  que  les  balles  des  en- 
'<  nemies  fussent  empoisonnées,  d 

L’histoire  se  renouvelle  et  on  retrouve  au  cours  de  la 
grande  guerre  chez  nos  malades  des  symptômes  analogues 
à  ceux  d’il  y  a  plus  de  cent  ans.  Nos  malades  sont  pris 
de  frissons,  avec  des  conjonctives  très  jaunes,  un  visage 
cramoisi  et  souventdes  hémorragies  nasales, desdouleurs 
violentes  de  tête  et  vomissements .  La  maladie  se  termine 
en  général  par  une  crise  urinaire  après  quinze  à  vingt 
jours  et  beaucoup  guérissent.  Et,  comme  le  disent  MM. 
Martin  et  Pettit  dans  leur  livre,  il  est  vraiment  curieux  de 
voir  que  Larrey  s’est  trouvé  en  présence  de  spirochétose, 
d’ailleurs  abondante  dans  le  bassin  de  la  Méditerranée. 

Plus  tard  ce  sont  les  travaux  de  Landouzy  sur  le 
typhus  hépatique  (Reçue  de  médecine,  1883),  les  leçons 
de  Lancereaux  sur  l’ictère  grave,  le  travail  de  Mathieu 
{Revue  de  médecine ,  1886),  qui  précède  de  quatre  mois 
celui  de  Weil  {Deutsche  Archives  filr  hlinische  Medi- 
:in,  1886)  qui  décrit  un  ictère  infectieux  avec  albumi¬ 
nurie,  augmentation  du  volume  de  la  rate  et  même  avec 
rechutes,  enfin  l’observation  de  ^Vidal  et  Vbrami,  en 
19;  8,  qui  au  point  de  vue  anatomo-clinique  et  évolutif 
est  plus  précise.  Il  y  a  ensuite  les  admirables  recherches 
des  Japonais  Inada  et  Ido  (1914)  qui  démontrent  l’exis¬ 
tence  du  spirochète  (1). 

Malgré  tout,  répétons-le,  cette  maladie  serait  encore  à 
peu  près  inconnue  en  France  et  en  l-.urope  si  pendant  la 
guerre,  dans  les  Flandres,  près  de  Poperinghe.  et  à  Vil- 
lers-Cotterets,  nous  n’avions  eu  l’occasion  de  voir  le 
spirochète  envahir  le  front  français,  anglais  et  même 
quelques  gioupements  italiens  et  si  nous  n’avions  vu 
venir  à  ce  moment  dans  les  hôpitaux  des  quantités  de 
soldats,  de  malades,  présentant  par  «  bouffées  »  si  I  on 
peut  dire,  del’ictère,  de  la  céphalée  et  autres  symptômes 
que  nous  savons  être  maintenant  ceux  de  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique . 

Epidémiologie 

Mais  pourquoi  a  t-on  vu  au  cours  du  mois  de  novem- 
bredernier  deux  cas  de  spirochétose  dans  notre  service, 
pourquoi  en  a-t-on  rencontré  encore  des  cas  épars  dans 
divers  hôpitaux  à  cette  même  pénode  :  pourquoi  les 
bulletins  du  mois  de  novembre  19^"'  delà  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  en  contiennent  un  certain  nombre 
d’observations  ?  (Test  que  cette  spirochétose  apparaît 
dans  des  conditions  climatiques  spéciales  et  qu’en  géné¬ 
ral  c’est  une  maladie  du  mois  d  août  et  du  mois  de  sep¬ 
tembre.  Evidemment  certains  disent  :  c’est  une  maladie 
de  fout  temps,  de  l'Iiiver,  du  printemps,  peut  être  de 
l’été  ;  d’autres  sont  plus  formels,  parce  qu’ils  vivent  en 
Europe,  et,  dans  nos  climats  on  peut  dire  que  le  maxi 


(1)  l.N.VD.k,  li)o,  ll.vKi  cl  Wa.m.  Jutirn.  uj  cx/i.  ined..  mars  lOlC. 


rnum  des  cas  se  voit  entre  juillet  et  octobre  ;  les  obser¬ 
vations  des  Bulletins  de  la  Société  médicale  sont  en  ell’et 
recueillies  à  cette  époque  de  l’année,  et  c’est  en  octobre 
que  nos  deux  malades  sont  entrés  à  l’hôpital. 

11  y  a  donc  des  conditions  climatiques  favorisant 
l’éclosion  de  la  maladie,  mais  il  y  a  aussi  des  conditions 
hygiéniques  que  la  guerre  a  mises  en  valeur  :  c’est  au 
moment  de  la  guerre  des  tranchées  qu  on  a  vu  survenir 
la  spirochétose,  quand  les  soldats  nageaient  durant  des 
semaines,  des  mois  dans  la  boue  et  c’est  à  ce  moment 
qu’on  a  pensé  que  la  spirochétose  apparaissait  surtout 
dans  les  milieux  humides. 

(fest  tellement  vrai  que  les  cas  ont  toujours  été 
nombreux  dans  les  endroits  humides  ou  inondés.  Vers 
1916-1917,  après  la  balaille  de  l’iser,  dans  les  plaines 
inondées,  beaucoup  de  soldats  ont  été  atteints  de  spiro¬ 
chétose,  conséquence  des  conditions  d'hygiène,  de  l’hu¬ 
midité  et  de  la  bouc  dans  lesquelles  ils  vivaient- 

On  remarque  également  que  les  égouttiers,  les  gens  qui 
travaillent  dans  desendroits  humides, danslescimetières, 
les  ouvriers  qui  remuent  la  terre  ou  qui  travaillent  dans 
des  conditions  plus  ou  moins  malpropres  tels  que  les 
plongeurs  de  restaurant,  les  garçons  de  café,  les  bai¬ 
gneurs  sont  souvent  atteints  da  spirochétose. 

Cette  question  de  l’eau  est  capitale  ;  la  spirochétose  est 
née  au  moment  du  curage  des  marais,  des  rivières,  des 
ruisseaux  et  il  est  reconnu,  d’autre  part-  que  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  ce  sont  les  baignades  qui  ont  pro¬ 
voqué  la  spirochétose.  (îhose  curieuse,  c’est  au  mois  de 
juillet,  d’août,  de  septembre  qu’on  se  baigne  et  c’est,  nous 
l’avons  dit,  l’époque  où  la  spirochétose  apparaît  au  maxi¬ 
mum  ;  chose  curieuse  encore,  c’est  après  les  baignades 
dans  l’Ourcq,  dans  le  Loing,  dans  le  Rhône,  dans  la 
Seine,  que  les  cas  ont  été  le  plus  fréquents. 

Les  spirochétoses  contractées  dans  le  Rhône  ont  peut- 
être  été  moins  fréquentes  et  moins  graves. 

\  oilà  donc  la  fièvre  des  tranchées,  voilà  donc  celte 
fièvre  de  la  boue,  voilà  donc  cette  fièvre  des  mines  de 
Fukuoka.  cette  fièvre  des  vases  que  décrivent  les  Alle¬ 
mands  certainement  due  au  spirochète  d'Inada  et  Ido, 
que  l’on  prend  en  se  baignant  ou  en  buvant  de  l’eau 
contaminée. 

L’est  là  un  élément  étiologique  capital  et  il  a  fallu 
chercher  à  réunir  sous  un  même  vocable  étiologique  et 
palhogénique  tous  ces  casoxi  l’eau  intervientet  leur  trou¬ 
ver  une  cause  commune  :  cette  cause  commune,  c’est  le 
rat.  Il  semble  que  le  rat  soit  véritablement  le  véhicule  de 
la  spirochétose.  11  y  a  à  ce  sujet  nombre  d’observations 
intéressantes  ;  en  voici  quelques-unes  : 

Lorsqu’en  1916  pour  la  première  fois  on  commença  à 
rechercher  en  France  et  en  Europe,  sur  le  front  français 
ou  allemand,  les  causes  de  la  spirochétose,  on  vit  à  ce 
moment  apparaître  un  certain  nombre  de  conditions  qui 
pour  beaucoup  d’auteurs  et  en  particulier  pour  M.  Pettit 
étaient  vraisemblablement  d’origine  murine  ou  ratière  : 
on  vit  certains  sujets  qui  avaient  été  mo?dus  par  les  rats, 
on  vit  des  endroits  envahis  par  les  rats,  où  la  spiroché¬ 
tose  se  développait  avec  prédilection  ;  on  en  conclut 
qu’il  fallait  incriminer  le  rat  dans  l’éliologie  de  la  mala¬ 
die.  De  leur  côté  les  .laponais  firent  des  recherches  à  ce 
sujet- Dans  les  mines  de  Fukuoka  sur  cinquantedeux  rats 
saisis  vingt-deux  étaient  parasités.  I  n  auteur  japonais 
Myazima  désigna  plus  particulièrement  le  rat  vivant 
dans  les  mines  et  aussi  les  surmulots  des  champs. 

.M.  Pettit  avec  (îosta  a  fait  d’importantes  recherches 
sur  des  rats  contenant  du  virus.  11  est  allé  dans  le  port 
de  Lorient,  à  Rennes  et  à  Marseille-  (l’est  à  Lorient  qu'il 
trouva  le  plus  de  rats  parasités. 

(lourmontet  Durand  (1)  firent  les  mêmes  recherches  à 
Lyon  sur  les  rats  d’égout  ;  Nicolle  et  Lebailly  (2)  à  Tunis 
sur  les  rats  des  abattoirs.  Ainsi  petit  à  petit  nous  vîmes 

(I)  r.tlll.  ri  Mrlll.  Snr.  lllnl .  Ilup.  l'ilris,  MIlT.p.  11.*). 

(2;  H.  Suc.  liiul..  IDIS.I).  ;ili)-3.vi  el  Kl'.l. 
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apparaîirelc  rat  comme  le  réserAOir  cerlaindu  virus  delà 
spirochétose,  comme  riiôtc  intermédiaire  entre  l’homme 
et  l’eau  ;  ou  bien  le  rat  infecte  l’eau,  ou  bien  il  mord- 
De  toutes  façons  le  rat  est  le  véhicule  de  la  parasitose 
ictéro-hémorragique. 

L'ne  fois  fixé  sur  l’étiologie,  sur  le  parasite  et  la  eause 
de  la  contamination,  quand  on  a  connu  le  milieu,  on  a 
pensé  qu’il  y  avait  encore  autre  chose;  cette  spirochétose 
n’est  peut-être  pas  toujours  ictéro-hémorragique,  elle  est 
peut-être  dans  certains  cas  autre  chose.  Nous  allons  en 
voir  quelques  formes  cliniques. 


Formes  cliniques 


Nous  entrevoyons  aujourd’hui  des  observations  où  il 
n’existait  que  des  symptômes  méningés,  de  la  fièvre  et 
pas  d’ictère  hémorragique  ;  un  certain  nombre  d'anteurs 
dont  il  faut  se  rappeler  les  noms,  Guillain  et  Richet  (1), 
Laubry  et  Foy,  Laubry  et  Parvu  (2),  Rist  et  Rolland  (3) 
en  1910,  Costa  et  Troisier  (1)  en  1918,  Bloch  et  Hébert  en 
1917  (5),  ont  décrit  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  des  formes  méningées  pures  produites  par  le  spi¬ 
rochète  d’inada  etldo. 

11  ne  faut  donc  pas  croire  récente  la  question  de  la 
spirochétose  à  forme  purement  fébrile  et  même  ménin¬ 
gée  :  elle  reparaît  ces  derniers  temps  après  un  silence  de 
vingt-cinq  ans. 

En  1910,  dans  un  travail  auquel  il  faut  toujours  faire 
allusion,  car  l’observation  clinique  en  est  remarquable, 
le  Professeur  Guillain  avec  Charles  Richet  1)  publiait 
quatre  observations  de  malades  ayant  présenté  à  la  fois 
de  l’ictère  et  de  la  méningite  ;  ces  affections  étaient  sur¬ 
venues  dans  une  période  où  il  y  avait  des  cas  de  peste 
à  Paris  et  des  cas  de  méningite  sans  microbe,  dont  on 
ne  trouvait  pas  la  cause.  Rist,  Laubry  et  Foy  et  d’autres, 
ayant  étudiédetels  malades,  ont.indiqué  quecette  coexis¬ 
tence  n’était  pas  fortuite,  qu’il  s’agissait  d’une  maladie 
dont  ils  ne  savaient  pas  la  cause  mais  dont  on  ne  pouvait 
séparer  les  manifestations  nerveuses  (céphalée,  signe  de 
Rernig,  contractures,  douleurs  musculaires,  lombaires) 
qui  simulaient  une  méningite,  de  l’état  iclériqne  qui 
survenait  en  général  après;etM.  Guillain  ajoutait  :  chose 
particulière  ces  malades  font  des  rechutes  assez  fréquen¬ 
tes  ;  en  effet  sur  les  quatre  malades  dont  il  parle,  l’un 
d’eux,  tout  au  moins,  fit  une  rechute  très  nette,  évidente, 
au  quinzième  jour,  dont  la  gravité,  du  reste,  n’empêcha 
pas  la  guérison. 

Au  point  de  vue  des  rapports  existant  entre  la  ménin¬ 
gite  et  l’ictère  ces  observations  sont  tout  à  fait  probantes  ; 
personne,  à  l’heure  actuelle,  ne  peut  nier  que  les  quatre 
observations  de  xM.  (îuillain  fussent  déjà  des  spiroché¬ 
toses  ;  mais  on  n  en  connaissait  pas  le  parasite. 

Lorsque  les  douleurs  sont  isolées,  sans  ictère,  parfois 
les  malades  se  présentent  à  la  consultation  comme  des 
rhumatisants  ou  des  myalgiques. 

On  cite  souvent  une  observation  de  Hébert  et  Bloch 
qui  a  trait  à  une  spirochétose  sans  ictère  ;  celle  de  MM. 
Sacquépée  et  Boidin  est  également  très  démonstrative  : 
il  s’agit  d’un  homme  de  2l  ans  entré  dans  le  service  pour 
une  céphalée  accompagnée  de  vomissements,  mais  aussi 
de  manifestations  rhumatismales  ;  on  constate  que  ce 
rhumatisme  est  compliqué  de  signes  cérébraux  ;  au  qua 
trième^  jour  il  présente  un  subictère  et  des  épistaxis  ; 
malgré  cela  les  urines  sont  assez  abondantes  :  1  azotémie 
monte  à  3,33  gr  .jjuis  s'abaisse  à  0,80  gr.  :  Sacquépée  et 
Boidin  ne  nient  pas  un  seul  instant  avoir  été  en  présence 
d’une  spirochétose  ;  d  ailleurs  les  examens  de  lahora- 


(1) (;.  (iriLLAJN-  cl  Cil.  PucUFT.  —  Etiid 
caractéri.séc  par  (ie  l’IctOre  ut  un  syiulniim 
Soc.  Med-  de<  Hâp.,  Paris,  IPKi,  p,  289. 

(2)  Huit,  et  Mcm.  Soc.  Med.  Hôp.,  Par 

(3)  Bull,  cl  Mcm.  Soc.  MOd.  Ildp.,  Par: 

(4)  Bull,  et  Mém.  Soc.  Med.  //dp..  Pari 

(5)  Bull,  et  Mém.  Suc.  Méd.  IIùp.,  Pari 


toire  confirment  le  diagnostic  :  l’inoculation  des  urines 
et  du  sang  est  positive  ;  le  cobaye  meurt  en  neuf  jours 
sans  ictère  ;  mais  dans  le  foie  des  animaux  on  trouve  de 
très  nombreux  spirochètes.  Sacquépée  etBoidin  insistent 
sur  les  phénomènes  douloureux  et  les  décrivent  avec 
soin  :  ce  sont  des  crises  algiques  très  fréquentes  qui  se 
produisent  plus  encore  pendant  la  rechute  que  pendant 
la  phase  initiale,  alors  que  la  réaction  méningée  parraît 
avoir  complètement  disparu  ;  vers  cinq  heures  du  soir, 
quelquefois,  la  nuit,  pendant  quatre  ou  cinq  heures  con¬ 
sécutives,  leur  malade  présente  dans  la  nuque,  dans  la 
face,  au  voisinage  de  l’ombilic,  surtout  au  genoux  et 
dans  les  mollets  une  sensation  indéfinissable  de  broie¬ 
ment  qui  le  fait  crier. 

Voici  maintenant  une  observation  toute  récente  que 
Loisel  a  bien  voulu  nous  communiquer  :  il  s  agit  d’un 
malade  de  36  ans,  ingénieur  aux  Chemins  de  fer  de  l’Etat, 
ayant  présenté  jadis,  ce  qui  rendait  le  diagnostic  parti¬ 
culièrement  délicat,  une  tuberculose  rénale  droite  avec 
épididymite  bilatérale  et  qui  avait  été  néphrectomisé.  Subi¬ 
tement,  en  septembre  1933,  il  est  pris  d’un  frisson,  de 
myalgies  aiguës  très  intense,  prédominant  aux  jambes, 
d’une  céphalée  frontale  sus-orbitaire  droite  atroce  ;  il 
vomit  par  deux  fois  dans  la  journée  ses  aliments  ;  la 
température  est  à  39°5. 

L’examen  révèle  une  légère  raideur  de  la  nuque,  ébau¬ 
che  du  signe  de  Kernig,  une  rougeur  de  la  face  avec 
hyperémie  conjonctivale  ;  il  n’y  a  ni  herpès  ni  albumi¬ 
nurie. 

Le  diagnostic  de  grippe  paraissait  probable  lorsque 
voyant  1  hyperémie  conjonctivale,  les  myalgies  et  la  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  on  pense  à  une  piemérite  bacillaire 
étant  donné  que  le  malade  avait  fait  jadis  des  troubles 
tuberculeux  du  rein  qui  avaient  amené  l’ablation  de 
celui-ci. 

Mais  le  soir  du  cinquième  jour  alors  que  le  diagnostic 
paraissait  exact,  une  albuminurie  assez  abondante  appa¬ 
raît  ,  un  examen  cytologique  révèle  un  nombre  de  glo¬ 
bules  rouges  important,  de  rares  cylindres  hématiques 
et  granuleux,  quelques  leucocytes.  Le  dosage  de  l’urée 
sanguine  donne  1,28  gr.  pour  1.000. 

Donc  hyperémie  conjonctivale,  albuminurie,  manifes¬ 
tations  brusques,  douloureuses,  température  à  40^  ;  alors 
Loisel  pense  à  une  spirochétose  méningée,  il  fait  faire  à 
1  Institut  Pasteur  au  quatorzième  jour  un  séro  diagnostic 
qui  est  positif. 

lin  résumé,  voilà  un  cas  typique  de  spirochétose  iclé- 
ro-bémorragique  à  forme  méningée,  qui  paraît  être  ana 
logue  à  une  de  ces  formes  nombreuses  que  l’on  a  vues 
pendant  la  guerre,  il  y  a  une  quinzaine  d’années  déjà  ; 
ces  formes  ont  fait  l’objet  du  très  beau  volume  de  Troi- 
sier  et  Bocciuien  (1  paru  il  y  adeux  ans.  Et  des  cas  égale¬ 
ment  très  nombreux  ont  été  rapportés  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  en  novembre  1935. 

La  eonnaissance  exacte  de  la  spirochétose  méningée 
pure  remonte  au  mois  dejuillet  '918,  époque  à  laquelle 
iMM.fîostact  I  roisier  ont  publié  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  une  observation  concernant  un  boucher 
de  23  ans  qui  dans  un  abattoir  est  pris  subitement  de 
céphalée,  de  vomissements  :  il  entre  à  l'hôpital  le  16  dé¬ 
cembre  avec  une  dilatation  très  marquée  de  ses  vaisseaux 
conjonctivaux,  sans  subictère  ;  il  y  a  un  léger  signe  de 
kernig  :  la  ponetion  lombaire  révèle  un  liquide  hy¬ 
pertendu  sans  réactions  cellulaires,  contenant  0,30  gr.  . 
d’albumine,  7  gr.  de  chlorures,  0,80  gr.  de  glucose.  aACC  V 
d’autre  part  une  leucocytoseassezabondantedans  laquelle 
les  leucocytes  mononucléaires  sont  en  proportion  de 
60  "/n.  L’inoculation  du  sang  de  ce  malade  aiix  cobayes 
est  positive  :  avec  le  môme  liquide  cépbalo  rachidien 
l’un  des  animaux  meurt  sans  ictère  et  sans  hémorragies 
en  l’espace  de  quinze  jours  :  d’ailleurs  MM.  Costa  et  1  roi- 

(1)  Tkdisiku  et  Uoeyeuxs.  La  spiriichélose  méningée.  Masson, 
éd., 1933. 
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sier  ont  fait  une  réaction  de  neutralisation  :  ils  ont  in¬ 
jecté  au  cobaye  2  c.  c.  de  sérum  du  malade,  et  même 
après  avoir  injecté  une  certaine  quantité  de  foie  spiro- 
chétoslique  à  ce  même  animal,  ils  n’ont  pu  provoquer 
aucune  maladie.  C’est  la  première  observation  de  spiro¬ 
chétose  méningée  pure  oii  l’on  voit  affirmée  la  nature 
spirochétosique, 

Il  y  en  a  également  chez  l’enfant.  C’est  ainsi  que  MM. 
Apert  et  Broca  (1),  il  y  a  quatorze  ans  environ,  avait  déjà 
publié  une  observation  démonstrative  qui  n’est  peut-être 
pas  mentionnée  suffisamment  dans  les  travaux  actuels. 

Julien  Marie  et  Pierre  Gabriel  (Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  8  novembre  19  5)  ont  rapporté  les 
observations  concernant  trois  enfants  qui  tous  ont  fait 
des  accidents  méningés  avec  rougeur  conjonctivale  et 
un  liquide  céphalo  rachidien  assez  riche  en  lympho¬ 
cytes  :  tous  ont  guéri  ;  or,  tous  se  baignaient  soit  dans 
le  Loing.  soit  dans  le  canal  de  l’Ourcq. 

Il  s’agissait  là  d’une  forme  spirochétosique  méningée 
chez  l’enfant,  forme  pure,  forme  connue  depuis  longtemps, 
depuis  dix-huit  ans  environ  chez  l’adulte,  mais  plus  rare 
chez  l’enfant  ;  cependant  de  nombreux  cas  ont  été  signa¬ 
lés  durant  ces  vacances  dernières. 

Il  y  a  d’autre  part  des  formes  qui  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  méningées,  mais  aussi  douloureuses  auxquelles  on 
peut  donner  le  nom  de  formes  myalgiques. 

Une  observation  intéressante  a  étépubliéeà  ce  sujet  par 
notre  collègue  Hébert  en  1917  ;  il  n’y  manque  que  quel¬ 
ques  détails  au  sujet  de  la  ponction  lombaire  :  il  s’agissait 
d’un  malade  de  20  ans,  soldat  d'infanterie,  qui  se  trou¬ 
vant  au  dépôt  divisionnaire  le  3  octobre  l9iG,  entre  à 
l’hôpital  avec  le  diagnostic  de  méningite  aiguë.  L’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien  révèle  une  légère  leucocy- 
tose,  on  ne  fait  pas  d’inoculation.  Puis  le  malade  souffre 
dans  tous  les  muscles  du  ventre,  des  mollets,  des  cuisses 
et  accuse  des  douleurs  assez  marquées  dans  le  coude.  Les 
auteurs,  Hébert  et  Bloch  (2),  étonnés  de  ces  myalgies,  se 
demandent  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  forme  spirochétosique 
myalgique.  Le  malade  guérit  après  une  petite  rechute. 

Il  existe  une  observation  de  M.  Troisier  où  les  acci 
dents  ont  été  à  peu  près  semblables  :  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  clair,  eau  de  roche.  Un  certain  nombre 
d’examens  sont  faits  ;  comme  on  pense  à  une  spiroché¬ 
tose,  le  sang  du  malade  est  injecté  à  un  cobaye  (3  c.  c.)  et 

firovoqua  l’ictère  et  la  mort  au  septième  jour  de  l’inocu- 
ation. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  faille  dire  comme  M.  Troisier 
qu'il  manque  quelque  chose  à  cette  observation  ;  peut- 
être  y  manque-t-il  quelques  détails  au  point  de  vue  de 
l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  mais  non  pas 
au  point  de  vue  de  l’expérimentation,  puisque  le  sang  du 
malade  a  été  inoculé,  qu’on  a  constaté  des  spirochètes 
dans  le  foie  de  1  animal  inoculé  et  que  celui  ci  est  mort 
d’un  ictère  tout  à  fait  caractéristique,  tout  comme  un 
animal  infecté  de  la  spirochétose  la  plus  banale. 

On  voit  donc  que  les  formes  de  spirochétose  myal¬ 
giques  étaient  connues  depuis  1917  puisque  ces  observa¬ 
tions  datent  de  cette  époque. 

Y  a-t-il  une  autre  forme  nerveuse'*  Oui,  il  y  a  des  formes 
psychiques .  Elles  ont  été  surtout  étudiées  par  le  Profes¬ 
seur  Guillain  qui  a  fait  jadis  une  communication  sur  la 
spirochétose  avec  troubles  méningés  dont  nous  avons 
parlé  ;  en  1910,  il  n’avait  évidemment  pas  donné  le  litre 
de  spirochétose,  mais  de  lièvre  rnéningo  ictérique  ,  il  est 
revenu  récemment  *8  novembre  1935)  sur  ce  sujet  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  avec  M.  Jean  Uereboullet 
à  propos  d’une  malade  ayant  eu  des  crises  épileptiques, 
qui  pouvaient  évidemment  la  rendre  plus  particulière¬ 
ment  sujette  à  l’eclosion  des  symptômes  mentaux .  Trois 
semaines  avant  son  entrée  à  la  clinique,  en  se  promenant 
sur  les  herges  de  la  Seine,  elle  était  tomi)ée  dans  Teau 


(1)  Presse  Médicale,  20  décembre  1922, 

(2)  Loco  cil. 


au  cours  d’une  crise.  On  la  sauva.  A  son  entrée  à  l'hô¬ 
pital,  la  malade  était  dans  un  état  de  torpeur  accentuée, 
avec  profonde  obnubilation  ;  les  réllexes  tendineux  ne 
sont  modifiés  pas  plus  que  les  réflexes  cutanés.  Sa  sen¬ 
sibilité  superficielle  et  profonde  est  intacte  ;  elle  pré¬ 
sente  seulement  un  état  douloureux  assez  vif  aux  pres¬ 
sions  des  masses  musculaires.  L’examen  ophtalmolo¬ 
gique  révèle  une  injection  conjonctivo-ciliaire  de  l’œil 
gauche  ;  les  réflexes  cornéens  sont  très  affaiblis. 

La  température  oscille  entre  38°  et  40°  ;  l’azotémie  est 
à  0,45  gr.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  révèle 
une  albumine  à  0,30  gr.  et  84  éléments  par  millimètre 
cube.  Malgré  l'absence  totale  de  tout  ictère  les  auteurs 
pensent  à  la  possibilité  d’une  spirochétose  à  cause  de  la 
chute  dans  la  Seine,  des  douleurs  musculaires  et  de  l’in- 
joction  conjonctivo-ciliaire.  Un  séro  diagnostic  de  Pettit 
(levait  prouver  l’exactitude  de  ce  diagnostic. 

La  maladie  perd  donc  parfois  son  ictère,  elle  avait 
également  perdu  en  France  ses  hémorragies,  elle  va 
maintenant  perdre  des  réactions  méningées  et  devenir 
cette  forme  que  Troisier  appelle,  pour  reprendre  l’expres¬ 
sion  de  Nogushi,  une  leptospirose  fébrile  pure. 

Là  encore  on  peut  dire  qu’il  n’y  a  rien  de  très  nou¬ 
veau.  et  que  les  cas  sont  seulement  devenus  plus  fré¬ 
quents.  Dans  les  publications  antérieures  on  trouve 
d'assez  nombreux  cas  où  ce  terme  de  spirochétose  anicté- 
rique  est  indiqué.  Et  Fiessinger  le  savait  si  bien  que 
pendant  son  enquête  à  Bennes  ou  à  Nantes  il  a  décrit  une 
fièvre  anictérique  purement  fébrile  à  laquelle  il  a  donné 
le  nom  de  «forme  française  de  la  spirochétose  *>.  Il  a 
pensé  même,  avec  des  auteurs  étrangers,  pouvoir  décrire 
le  parasite  d’Inada  etidosous  lenom  de  parasite «grippo- 
typhique  de  la  spirochétose  ». 

I  ne  autre  observation  de  Troisier,  Bariéty  et  Marcrez 
(Société  médicale  des  hôpitaux,  8  novembre  1935)  con¬ 
cerne  un  malade  pris  pour  un  typhique  ;  un  cas  de  Devé 
paru  dans  la  Xormandie  Médicale,  en  1934  signale  un 
malade  pris  pour  un  rhumatisant,  arthritique,  puis  pour 
un  grippé  ;  clans  une  observation  de  Mollaret  du  23  avril 
1935,  le  malade  fut  pris  également  pour  un  grippé  ; 
hourilski  et  Mamou  dans  leur  communication  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  de  novembre  1935  donnent  à 
la  maladie  le  nom  «  formes  pseudo  grippales  »  de  la  spi¬ 
rochétose  anictérique. 

II  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  la  spirochétose 
soit  fréquemment  anictérique  ;  il  faut  bien  dire  que  ces 
cas  sont  des  exceptions  dans  la  règle,  jusqu’ici  tout  au 
moins-  Ces  maladies  apparaissent  comme  une  première 
étape  de  la  spirochétose,  elles  s’arrêtent  à  la  période  de 
spirochétosémie,  à  la  période  méningée  sans  Ictère,  ou 
grippale  sans  troubles  méningés. 

D'ailleurs  dans  tous  ces  cas  on  retrouve  le  début  rapide, 
le  frisson  solennel,  quelquefois  la  température  à  40°,  la 
céphalée  marquée,  quelquefois  des  rachialgies,  quelque¬ 
fois  des  douleurs  musculaires,  très  souvent  la  raideur  de 
la  nuque  avec  signe  de  Kernig;  l’herpès  apparaît  dans  la 
proportion  de  2'7  %,  la  conjonctivite,  la  dilatation  des 
vaisseaux  conjonctivaux  dans  40  %  des  cas  ;  enfin  la  re¬ 
prise  possible  de  la  maladie  sous  forme  de  rechutes  n’est 
pas  rare.  Debré  dans  une  très  belle  observation  signale 
qu'il  se  produisit  une  rechute  à  trois  reprises  différentes. 
On  note  encore  quelques  petites  hémorragies,  la  fréquence 
des  épistaxis,  l’ar  contre  on  ne  trouve  pas  de  grancle  mo¬ 
dification  sanguine. 

Chez  de  tels  malades  on  trouve  toujours  des  variations 
marquées  du  liquide  céphalo-rachidien.  Les  observations 
de  Guillaiti  montrent  des  lymphocytes  et  des  polynu¬ 
cléaires  ou  seulement  ces  dernicjrs.  Mais,  fait  particuliè 
renient  curieux,  bien  souvent  le  taux  des  leucocytes  est 
assez  faible  alors  que  celui  des  albumines  est  un  peu 
plus  élevé  que  normalement. 

Il  est  possible  également,  comme  on  le  voit  dans  cer¬ 
taines  observations,  que  le  liquide  céphalo-rachidien, 
d’ailleurs  louche,  contienne  jusqu’à  30.  100  et  600  leuco- 
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cytes  par  millimètre  cube  ;  l’observation  de  Ilarvier  men¬ 
tionne  jusqu’à  600  leucocytes  et  une  quantité  d’albumine 
de  2  gr.  d  ailleurs  passagère. 

On  peut  voir  sur  les  courbes  des  variations  de  la  leuco- 
cytose  et  des  albumines  telles  que  ;  75  cgr.  d’albumine 
puis  une  descente  à  25,  alors  que  parallèlement  les  lym¬ 
phocytes  montent  tandis  que  les  polynucléaires  s’abais¬ 
sent.  Au  début  la  polynucléose  augmente  dans  le  liquide 
céphalo  rachidien,  mais  en  général  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  les  lymphocytes  dominent  :  ceci  est  un  phé¬ 
nomène  banal  que  nous  signalons  sans  autre  détail  : 
quand  on  injecte  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  d‘un 
animalun  microhe  quelconque,  la  leucocytose  est  d’abord 
polynucléaire  et  devient  ensuite  lymphocytlque. 

D’autre  part  on  note  une  participation  presque  cons¬ 
tante  du  rein  sous  forme  d’une  légère  albuminurie  mais 
l'azotémie  est  toujours  atténuée.  La  moyenne  représente 
0,60  gr.  à0,70gr.  pour  ICOO  alors  que  dans  les  formes 
avec  ictère  elle  atteint  2  gr.,  2,40  gr.,  3  gr. 

Voilà  donc  des  éléments  de  diagnostic,  mais  dans  bien 
des  cas  on  peut  se  tromper  à  cause  du  polymorphisme 
même  de  la  spirochétose. 

Aussi  ne  pourra  t-on  affirmer  ce  diagnostic  que  s’il  est 
basé  sur  la  recherche  de  l’agglutination  qui  est  parfois 
énorme  et  atteint  non  seulement  1  pour  500,  1  pour 
60.000,  1  pour  500  000  mais  1  pour  1.000.000. 

C’est  ce  que  va  chercher  Mollaret  dans  l’article  suivant. 


Le  diagnostic  microbiologique 
de  la  spirochétose  dite  ictéro-hémorragique 


Par  le  D'  l>i.-rre  .MtU.f.AHET 

-Médecin  des  liopitau.x;  de  Paris 
r.hef  d  ‘  Laboratoire  à  l’Institut  Pasteur 


L’iinportaiice  des  données  microliiologiques  est  considéraltle 
dans  le  domaine  du  diagnostic  de  la  spirochétose  dite  ictéro¬ 
hémorragique.  Môme  dans  les  formes  les  plus  typiques  de 
l’affection,  c’est  à  la  microbiologie  (jue  l’on  demande  la  con¬ 
clusion  définitive.  Dans  les  formes  atypiques,  formes  sans 
ictère  ni  hémorragies  et  dont  la  diversité  et  la  fréquence  vont 
grandissantes,  les  critères  légitimes  relèvent  du  laboratoire. 
Enfin,  les  différentes  techniques  exposées  plus  loin,  permet¬ 
tent  seules  d’aborder  certains  problèmes  fondamentaux 
d’ordre  étio-pathogénique  actuellement  en  cours  d’étude 
et  dont  nous  ne  pourrons  qu’à  peine  évoquer  l’intérêt. 

L’exposé  qui  va  suivre,  inspiré  essentiellement  de  la  pra¬ 
tique  courante  du  laboratoire  du  Prof.  Pettit  à  l’Institut 
Pasteur,  sera  divisé  en  deux  parties,  de  façon  à  mieux  sché¬ 
matiser  les  différentes  alternatives  : 

/.  Diagnostic  microbiologigue  des  [ormes  rlinignes  typiques. 

II.  Diagnostic  inicrobiologique  des  formes  cliniques  atypiques. 

Pour  apprécier  la  spécificité  des  techniques  employées,  le 
complément  logiciue  de  cette  étude  résiderait  dans  celle  des 
documents  microbiologiques  concernant  le  rôle  pathogène 
constant  et  exclusif  de  .Spirochictu  ictero-hemorragiæ.  Mais 
c’est  là  un  problème  considérable  (pu'  nous  ne  pouvons 
aborder  dans  les  limites  de  ce  bref  exposé. 

I,  DIAGNOSTIC  MICROBIOLOGIQDE 
DES  FORMES  CLINIQUES  TYPIQUES 

Le  caractère  majeur  des  formes  cliniques  typiques  de  la 
spirochétose  dite  ictéro-hémorragicpie,  formes  à  type  d'hé])ato- 
néphrite  aiguë  curable,  réside  dans  le  déroulement  cycli(|ue 


de  différents  syndromes.  Aussi  insisterons-nous,  au  préalable, 
sur  la  nécessité  de  sérier,  dans  un  cycle  parallèle,  les  diffé¬ 
rents  gestes  à  faire  pour  acquérir  la  certitude  microbiologiquc. 

Dans  un  but  purement  mnémotechnique,  découpons  en 
tranches  de  cinq  jours  en  moyenne,  chacun  des  stades  évo¬ 
lutifs  et  faisons-leur  correspondre  les  techniques  à  mettre  en 
(cuvre. 

Du  premier  nu  si.rième  jour,  se  déroule  la  phase  infectieuse 
j)ure,  véritablement  septicémiciue.  A  ce  moment,  on  tentera 
de  démontrer  la  présence  de  Spirochæta  ictero-hemorragiæ  dans 
le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien,  et  l’on  s’adressera, 
dans  ce  but,  moins  à  l’examen  direct  ou  à  la  culture,  qu’à 
l’inoculation  au  cobaye. 

Du  sixième  au  dixième  jour,  va  s’affirmer  l’hépato-néphrite 
spirochétosique.  Ce  n’est  souvent  qu’à  ce  moment,  qu’aura 
pu  être  envisagée  la  vraisemblance  d’une  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique.  Or  il  faut  bien  savoir  qu’un  tel  retard  est  très 
regrettable,  car  cette  phase  correspond  à  une  véritable  solu¬ 
tion  de  continuité  quant  aux  possibilités  du  laboratoire. 


Spirochæta  ictern-hemorragiæ 

Frottis  traite  par  l’albumliiate  d’argent  (d’après  L.  Martin 
fl  Auguste  Pettit  ;  Spirochétose  ictéro-hémorragique,  Masson,  éd.). 


La  mise  en  évidence  du  micro-organisme  sera  ordinairement 
devenue  impossible  dans  le  sang  et  le  li([uide  céiihalo-rachi- 
dien,  et  il  sera  encore  trop  tôt  pour  constater  son  élimination 
dans  les  urines,  et  pour  saisir  dans  les  humeurs  une  signatun- 
antigénique  quelconque.  A  celte,  période  d’installation  de 
l’hépato-néiihrite  corresjiond  donc,  malheureusement,  une 
carence  totale  de  la  microhiologie. 

Du  dixième  au  quinzième  jour,momer\t  où  se  dessine  la  rémi.s- 
sion  clinique,  le  séro-diagno.stic  va  s’affirmer  rapidement 
positif.  La  remarque  précédente,  concernant  les  cas  oü  le  u'.li- 
du  spirochète  n’aura  pas  été  soupçonné  précocement,  monlie 
déjà  que  le  séro-diagnostic  représentera  jiratiipiement 
ma  tre-test  du  laboratoire. 

.\près  le  quinzième  jour,  c’est-à-dire  lors  de  la  lediide 
thermique  si  hautement  suggestive,  comme  après  celle-ci.  '  U 
s’adressera  encore  au  séro-diagnostic  (dont  le  taux  ira  lapi-.^ 
ment  croissant),  àlais  on  s’adressera  jiarallèlement  a  la  m.  ' 
mi  évidence  du  spirochète  éliminé  par  les  urines  et  a  la  le,"- 
tion  des  imimmisines  du  sérum  sanguin. 

Tel  est  le  schéma  chronolügi(|ue  fondamental  pour  le  lalr. - 
ratoire.  Il  est  certain  ([ue  de  tels  délais  ne  seront  pas  toujom  ■ 
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ENTÉRO  PANSEMENT 

_ DU  D'  ZIZINE 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


Enféro-pansemeni  Enféro-Pansemeni  à  /' 


SIMPLE«IPECA 


- - — - -  MODE  D'EMPLOi  — - - - - 

ADULTES  ;  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 


LABORATOIRES 


SM 


24.  Rue  de  Fécamp,  Paris -12^ 
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Médecine 

La  première  enfance  et  ses  maladies,  par  RinAiiKAr  -DuMAs.  ICiicy- 

clopédie  médico  cliirurgicale,  deux  volumes. 

La  pathologie  de  la  première  enfance  est  très  spéciale  ;  elle  présente 
le  mélange  bien  curieux  d’uue  invraisemblable  résistance  et  d’une  fragi¬ 
lité  décevante  due  aux  rates  de  la  régulation  thermique, aux  drames  de  la 
nutrition,  aux  désastres  de  l’infection  contre  laquelle  le  nouveau-né  est  à 
la  fois  désarmé  et  immunisé  et.  enfin,  aux  malédictions  héréditaires.  C’est 
pour  soigner  de  tels  malades  qu’a  été  créé  le  service  de  Hibadisau-Dumas  : 
c’est  le  refuge  des  nourrissons  dont  l’état  est  quasi -désespéi’é.  Lt  ceci  a  été 
le  point  de  départ  de  toute  une  école  en  sorte  qu’après  l'école  de  la  Sal¬ 
pétrière  de  Charcot,  qui  a  été  la  Mecque  de  la  neurologie,  il  existe  main¬ 
tenant  une  autre  Ecole  de  la  Salpêtrière,  celle  où  contre  toute  espérance, 
Ribadeau-Dumas  et  ses  élèves  se  passionnent  pour  arracher  à  la  camarde 
des  nouveau-nés  qui  n’ont  plus  qu’un  souille.  Mais  qu’on  ne  s’y  trompe 
pas,  il  n'y  a  pas  là,  seulement,  une  immense  bonne  volonté  et  une  grande 
ardeur  à 'guérir.  Il  y  a,  plus  encore  peut-être,  un  grand  désir  de  connaître 
et  de  comprendre,  un  souci  d’observation  minutieuse  et  toujours  en 
éveil  et,  ce  qui  est  plus  difficile  encore,  Un  ferme  propos  de  concilier  cet 
esprit  d’observation  clinique  rigoureuse  avec  la  volonté  de  rester  ouvert 
à  toutes  les  théories  nouvelles  plausibles,  avec  l’idée  bien  arrêtée  de  ne 
mépriser  aucun  pro.grès.Et  c’est  de  cela  qu’il  faut  louer  Ribadeau-Dumas; 
car  il  est  capable  d’enthousiasme  à  la  différence  de  certains  qui  se  croient 
de  bous  esprits  critiques  parce  qu’ils  sont  des  sceptiques.  C’est  clans  cet 
ardeur  àlutter  contre  la  maladie  et  à  améliorer  nos  connaissances  qu’a  été 
écrite  cette  .Somme  de  nos  connaissances  physio-pathologiques  et  de  nos 
possibilités  thérapeutiques,  en  matière  de  puériculture.  H.  Vignes. 

La  syphilis  gastrique.  JSIiule  clinique,  ])ar  A.  Landau  et  .1.  IIei.u. 

Un  volume  de  ISO  pages,  avec  15  figures,  32  francs.  Masson  et  Cie, 

éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Suivant  les  auteurs  de  ce  livre  qui  ont  eu  à  leur  disjiosition  un  matériel 
clinique  important  et  ont  pu  poursuivre  de  nombreuses  observations,  la 
syphilis  gastrique  est  plus  frécfiieiite  qu’on  ne  la  diagnostique,  bien  qu’on 
d'oive  considérer  que  les  syphilitiques  peuvent  être  porteurs  de  diverses 
affections  gastriques  auxquelles  la  syphilis  prédispose  plutôt  sans  qu’on 
puisse  en  suspecter  l’apparition. 

Une  systématisation  précise  des  allections  syphilitiques  del’estomac 
et  leur  classification  rationnelle  sont  donc  des  conditions  nécessaires  pour 
satisfaire  au  diagnostic.  Cette  classification  parais  rationnelle  si  elleest 
divisée  en  deux  groupes. 

P'  .\fîections  organiques  dont  l’élude  anatomique  fait  découvrir  la 
présence  des  lésions  sy|)hilitiques,  soit  directement,  soit  indirectement  ; 

2"  Affections  fonctionnelles  de  restoniac  sans  lésions  anatomiques 


de  celui-ci.  Les  lésions  syphilitiques  concernent  ici  les  autres  organes 
et  provoquent  du  côté  de  l’estomac  des  plaintes  qui  dominent  le  tableau 
clinique  de  la  maladie. 

On  trouvera  donc  dans  ce  livre  une  étude  clinique  et  thérapeutique 
de  toutes  les  formes  de  syphilis  gastrique  qui  peuvent  se  présenter  et  que 
les  auteurs  ont  pu  observer. 

Recherches  sur  le*  eaux  polluées.  Consommation  d’oxygène  et 
capacité  d’épuration,  par  André  Lbys.  I  vol.  gr.  in-8,  112  pages, 
figures,  20  francs.  Baillière,  19,  rue  Hautefeuillel  Paris  (VR). 

L’auteur  s’est  proposé  comme  but  de  rassembler  dans  ce  travail,  tous  les 
renseignements  nécessaires  pour  effectuer,  selon  les  méthodes  anglo-améri¬ 
caines,  une  enquête  sur  l’intensité  de  la  pollution  provoquée  par  un 
aflluenl  comparée  à  la  capacité  d’épuration  spontanée  du  cours  d’eau  dans 
lequel  il  se  jette. 

Après  avoir  exposé  les  principes  de  ces  méthodes,  il  a  décrit  avec 
détails  les  techniques  et  il  a  ajouté  un  certain  nombre  de  remarques 
personnelles  et  des  exemples  d’application  à  des  cas  particuliers  dans  la 
région  du  Nord. 

Les  colites  amibiennes,  les  colites  à  lamblas,  les  colites  à 
trichocéphales,  par  le  Docteur  Pierre  Martin  (de  Châtel-Guyon). 
Un  volume  de  145  pages,  prix,  I2francs,  Librairie  Alaloine. 

Cet  ouvrage  pratique  et  documenté  constitue  une  mise  au  point  de  l’un 
des  chapitres  les  plus  discutés  de  la  pathologie  intestinale. 

Divers 

Soroellerie.  Ses  rapports  avec  les  sciences  blologtques,  par  le 
Docteur  Jules  Régnault.  In-8°,  365  pages,  9  illustrations,  1936.  Prix  ; 
40  francs.  Amédée  Legrand,  93,  boulevard  Saint-Germain.  Paris. 

Cet  ouvrage  fut  présenté  comme  thèse  de  doctorat  devant  la  Faculté 
de  Rordeaux  il  y  a  quarante  ans.  Cette  nouvelle  édition  a  été  revue  et 
aiigmentéepar  l’auteur,  qui  a  fait  de  multiples  expériences  siirles  sciences 
occulles  et  qui,  médecin  de  la  Marine,  a  pu  recueillir  directement  quel¬ 
ques  nouveaux  documents  dans  les  pays  visités  par  lui. 

Dans  la  première  partie  il  étudie  la  sorcellerie  dans  les  différentes  races, 
ses  rapports  avec  les  diverses  religions,  enfin  les  conséquences  de  la 
croyance  au  pouvoir  des  sorciers. 

«  T,a  seconde  partie  est  plus  spécialement  scientifique  et  critique. 
Après  avoir  constaté  que  la  foi  aux  sortilèges  se  retrouve  chez  tous  les 
peuples,  le  Docteur  Jules  Régnault  se  demande  si  cette  croyance,  qui  est 
universelle,  est  aussi  imiversellement  erronée  :  ou  si, plutôt,  elle  ne  cor¬ 
respondrait  pas  à  cerlains  faits  réels,  sous  le  revêtement  séculaire  des 
légendes  invraisemblables  ou  absurde.s  dont  l’imagination  populaire 
s’est  complu  à  les  affubler. 

Il  déi  aille  les  pratiques  de  la  sorcellerie  (messes  noires,  charmes,  llgaliire 
d’aiguillette, envoûtements  d’amour  ou  de  haine,  etc,), il  étudie  ceux  qui 
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jouent  le  rôle  de  sorciers,  puis  il  classe  les  malades  qui  sont  ou  se  croient 
victimes  de  sortilèges. 

"  Très  intéressé  et  aussi,  sans  doute,  très  amusé  par  les  surprenantes 
consultations  qu'ii  est  allé  demander  aux  sorciers,  aux  spirites,  aux 
prêtres  occultistes,  aux  mages,  dont  il  recueillit  pieusement  les  témoigna¬ 
ges,  M.  .Tules  Régnault  nous  promène,  dans  ces  milieux  grouillants, 
inquiétants  et  bizaires,  C'est  chez  les  médecins,  comme  il  convenait,  qUe 
l'enquête  se  termine. 

Cet  ouvrage,  écrit  avec  la  plus  grande  indépendance  et  très  documenté, 
fournit  de  nombreuses  données  sur  l’Histoire  et  l’Ethnographie  et  sera 
utile  au  médecin  et  à  l’Européen  vivant  aux  colonies  ou  dans  des  pays 
étrangers,  exposé  fi  choquer  les  indigènes,  sans  le  vouloir,  en  allant  à 
l’encontre  de  croyances  qu'il  ignore. 

L’Origine  des  Mondes,  par  Raid  Labérenni;.  Un  volume  in-S  couronne 

de  320  pages,  12  francs.  Collection  Problèmes».  Editions  sociales 

internationales,  24,  rue  Racine,  Paris  (VI“).  Chèque  postal  974-11. 

La  question  de  l’origine  des  mondes  est  l’une  des  questions  fondamen¬ 
tales  de  toute  philosophie  ;  ell»  est  aussi  devenue,  avec  le  développement 
des  connaissances  humaines,  un  problème  scientifique  dont  on  connaît 
de  mieux  en  mieux  les  données  et  dont  on  peut  déjà  envisager  quelle  pour¬ 
rait  être  la  solution.  Dans  aucun  autre  domaine,  toutefois,  la  lutte  entre 
la  religion  et  l’idéalisme,  d'une  part,  le  matérialisme  et  la  science  de  l’au¬ 
tre,  n’a  atteint,  sans  doute,  un  degré  aussi  aigu.  C’est  précisément  cette 
lutte  que  Paul  Labérenne  a  entrepris  de  suivre  dans  ses  détails,  en  retra¬ 
çant  l’histoire  du  ploblème  cosmogonique,  depuis  les  premiers  balbutie¬ 
ments  des  mythologies  et  de  la  genèse,  jusqu’aux  théories  les  plus  récen¬ 
tes,  basées  sur  les  extraordinaires  découvertes  des  physiciens  et  des 
astronomes  contemporains.  L’axe  de  cette  étude,  comme  dans  les  pré¬ 
cédents  ouvrages  de  la  Collection,  est  le  matérialisme  dialectique.  Lui 
seul,  en  effet,  permet  de  comprendre  pourquoi  des  théories  matérialistes 
ont  pu  apparaître  à  certaines  époques  de  l’Antiquité  —  où  la  science  était 
très  peu  développée  -  et  pourquoi  l’on  peut,  au  contraire,  voir  aujour¬ 
d’hui,  des  savants  de  valeur  essayer  d’exploiter  à  des  fins  idéalistes,  la 
constatation  de  la  rareté  de  la  vie  dans  l’Univers,  les  lois  de  la  thermody¬ 
namique  ou  la  fuite  des  nébuleuses  spirales.  Lui  seul  permet  également 
de  découvrir  au  sein  des  hypothèses  contradictoires,  celles  qui  sont  dictées 
par  des  arrière-pensées  créationnistes  et  celles  qui  peuvent,  par  contre,  se 
révéler  comme  fécondes  dans  l'avenir. 

Ecrit  dans  une  langue  simple  et  élégante,  cet  ouvrase  réussit  à  vulgari¬ 
ser  et  à  rendre  accessible  au  plus  grand  nombre  —  sans  pour  cela  sacri¬ 
fier  la  rigueur  scientifique  —  des  questions  dont  certaines  sont,  par 
essence,  fort  délicates.  Des  annexes  détaillées  —  traitent  de  certains 


points  plus  particuliers  :  Conflit  entre  la  Science  et  la  Religion  ;  Procès 
de  Galilée  ;  Finalisme  de  Bernardin  de  Saint-Pierre  ;  Cosmogonies  ortho¬ 
doxes  et  fantaisistes  de  AI.  Belot  ou  de  l’abbé  Aloreux. 

Potemkine  (1736-1791),  par  Robert  Michel.  Traduction  française  de 
G.  Weltf-r.  Un  vo].in-8de  la  Bibliothèque  historique,  15  francs). 
Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Dans  toute  l’histoire  on  ne  peut  trouver  un  personnage  plus  re])ré.sen. 
tatif  de  la  mentalité  russe  que  Potemkine,  «  l’amant,  l’anu.  le  conseiller 
de  Catherine  la  Grande  »,  et,  en  fait,  pendant  des  années  le  corégent  de 
l’Empire  russe.  Robert  Michel  a  traité  son  sujet  de  la  façon  la  plus  com¬ 
plète  et  Potemkine  nous  apparaît  tel  que  le  comte  de  Ségur  voulait,  dans 
ses  Mémoires  qu’on  le  peignît  ;  «  Pour  faire  le  portrai  t  véritable  de  Potem¬ 
kine  il  faut  le  dépeindre  comme  l 'emblème  de  la  Russie,  comme  un  sym¬ 
bole  vivant  de  l’Empire  sarmate,  11  était  colossal  comme  la  Russie  elle- 
même.  Comme  elle, il  offrait  en  même  temps  la  civilisation  et  la  barbari; 
on  voyait  en  lui  l’Asiatique  et  l'Européen,  le  Tartare  et  le  Cosaque,  la  ru¬ 
desse  du  XP  siècle  et  la  corruption  du  XYIIP.,.. ... 

Cette  savoureuse  biographie  de  Potemkine  reproduit  en  manière  de 
préface  une  lettre  du  prince  de  Ligne.  Celui-ci  qui  a  connu  tous  les  per¬ 
sonnages  marquants  de  son  temps  a  été  frappé  par  la  personnalité  de 
Potemkine  plus  que  par  toute  autre  :  «  C’est  l’homme  le  plus  extraordi¬ 
naire  que  j’aie  jamais  rencontré....  Quelle  est  donc  sa  magie  ?  Du  génie, 
et  puis  du  génie,  et  encore  du  génie  ! 

Ce  livre  complète  d’une  façon  fort  intéressante  la  biographie  de  Cathe¬ 
rine  II  de  AI.  Brian-Cbaninov,  publiée  ii  v  a  quelque  temps  dans  la  même 
colUelion. 

Editions  Germinal 

Sous  le  pseudonyme  de  Jacques  Germinal,  le  Docteur  Ch.  Fouquc  a 
publié  une  série  de  livres  qui  abordent  les  questions  sexologiques  les  plus 
hardies.  Ils  ne  s’adressent  qu'au  public  médical.  En  demander  la  liste  aux 
Editions  Germinal,  23,  rue  Pasteur,  Saint-Fons  (Rhône), 

Code  de  la  Bibliographie  moderne,  par  Alaurice  Roiiert.  Prélace  de 
Francis  de  AIiomandre.  1  vol.  17  x  22.  Fac-similés  inédits  de  Ber- 
thold-Mahn,  Decaris,  Edy-Legrand,  Mariette  Lydis,  Marcel  Jeanjean 
et  Alaximilien  A’ox.  Prix  :  10  francs.  Union  latine  d’éditions,  33,  Quai 
des  Grands--\ugustins,  Paris. 

Un  technicien  de  la  belle  édition  nous  initie  à  l’art  de  constituer  à 
coup  sûr  une  précieuse  bibliothèque,  en  un  spirituel  exposé  luxueuse¬ 
ment  édité. 
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aussi  absolus.  D’autre  part,  certains  auteurs  ont  rapporté 
des  résultats  positifs,  obtenus  i)récocement,  par  exemjjle  à 
partir  des  urines  ou  des  crachats.  Mais  nous  avons  tenu  à 
n'énumérer  jusqu’à  présent  que  les  données  définitivement 
acquises. 

Heprenons  maintenant,  une  à  une,  chacune  des  techniques 
fondamentales. 

Les  inoculations 

1°  Le  cobaye  demeure  l’animal  réceptif  de  choix.  — 
Les  techniques  d’inoculation  au  cobaye  sont  très  simples. 

Le  sang  sera  injecté  avant  le  sixième  jour  à  la  dose  de  quel¬ 
ques  centimètres  cubes,  par  voie  intra-péritonéale  et  non  par 
voie  sous-cutanée,  car  celle-ci  entraîne  parfois  la  formation 
d’escharres,  sources  d’infections  secondaires.  Il  est  préférable 
de  procéder,  d’autre  part,  à  l’inoculation  au  lit  du  malade, 
en  réinjectant  le  sang  extemporanément  ;  ceci  permet  d’éviter 
l’adjonction  de  citrate  de  soude,  qui  déclenche  souvent  un 
véritable  état  de  shock  chez  le  cobaye. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  sera  prélevé  dans  les  mêmes 
délais  et  injecté  après  centrifugation,  tout  le  culot  de  centri¬ 
fugation  étant  repris  dans  quelques  centimètres  cubes  de 
liquide  ;  l’inoculation  peut  être  faite  indifféremment  sous 
la  peau  ou  dans  le  péritoine. 

L’urine  sera  injectée  avec  des  précautions  plus  particulières. 
On  centrifugera  une  quantité  assez  importante  (300  c.  c.) 
d’urines  fraîches,  recueillies  aussi  aseptiquemcnt  que  possible 
et  l’on  reprendra  un  demi-centimètre  cube  du  culot  dans  cinq 
centimètres  cubes  d’urines,  l’inoeulation  étant  faite  sous  la 
peau.  Cette  inoculation  des  urines  doit  être  repétée  quoti¬ 
diennement,  à  partir  du  quinzième  jour  par  exemple,  car  il 
faut  bien  savoir  que  la  virulence  des  spirochètes  ainsi  éliminés 
est  souvent  très  faible,  et  surtout  qu’elle  varie  selon  différentes 
qualités  des  urines  (pH  par  exemple). 

La  maladie  expérimentale  du  cobaye  est  souvent  très  fruste 
quant  aux  symptômes  cliniques.  .\près  une  incubation  d’une 
semaine  en  moyenne  (de  quatre  à  huit  jours,  mais  une  sur¬ 
veillance  minima  de  trente  jours  est  indispensable),  appa¬ 
raît  une  hyperthermie  avec  hérissement  des  poils  et  aspect 
atone  de  ï’animal.  Souvent  tout  ceci  résume  seul  le  tableau 
clinique.  Beaucoup  plus  rarement  que  ne  l’écrivent  les 
auteurs,  se  produisent  des  hémorragies  nasales  ou  vulvai¬ 
res  et  une  injection  conjonctivale.  ICictère  est  un  symp¬ 
tôme  terminal,  difficile  à  affirmer,  même  au  niveau  de  la  sclé¬ 
rotique  et  des  muqueuses  ano-génitales.  Les  urines  sont 
rares,  mais  extrêmement  contagieuses.  Finalement  l’animal 
meurt  dans  l’hypothermie,  souvent  d’une  façon  si  rapide 
qu’elle  surprend  les  observateurs  non  avertis. 

A  l’autopsie  les  constatations  sont,  dans  la  règle,  infiniment 
plus  suggestives.  Dès  l’ouverture  de  l’animal  s’affirme  la 
teinte,  ictérique  de  la  face  profonde  des  téguments  et  du  péri¬ 
toine.  D’autre  part,  un  syndrome  hémorragique  doit  être 
recherché,  avant  tout  au  niveau  des  poumons  (où  il  réalise 
un  processus  d’infarctus  multiples),  puis  au  niveau  de  la 
graisse  péritesticulaire,  de  la  surrénale,  de  la  muqueuse 
gastrique.  Au  niveau  du  foie,  les  lobules  hépatiques  présen¬ 
tent  des  lésions  variables  jiouvant  aller  jusqu’à  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  avec  nécrose  ;  les  karyokiiièses  y  sont 
fréquentes.  Les  reins  présentent  des  lésions  variables. 

(in  mettra  le  spirochète  en  évidence,  d’une  part  dans  le  sang 
du  cœur  et  dans  les  urines,  et  d’autre  part  dans  certains  vis¬ 
cères  :  surrénale,  foie,  reins,  j)lutôt  que  dans  la  rate,  les  pou¬ 
mons  ou  le  système  nerveux. 

La  transmission  en  série  au  cobaye  pourra  être  tentée.  Mais 
il  im])orte  de  savoir  que.  le  pouvoir  pathogène  du  spirochète 
est  souvent  faible  au  début.  Il  semble  qu’on  ])ui.sse  l’exalter 
en  réalisant  les  passages  successifs  avec  le  sang  du  cnair  pré¬ 
levé,  non  lors  de  la  mort  de  l’animal,  mais  un  ou  plusieurs 
jours  auparavant. 

2°  Autres  animaux  réceptits. 

Les  muridés  doivent  êt’-e  mis  à  part.  En  effet,  chez  le  rat 


la  souris,  le  campagnol,  l’inoculation  d’un  matériel  contenant 
Spirochæta  ictero-hemorragiæ  s'avère  dépourvue  de  pouvoir 
pathogène,  mais  entraîne  un  parasitisme  indéfini  avec  élimi¬ 
nation  de  spirochètes  par  l’urine.  De  telles  inoculations  n’ont 
d’ailleurs  de  sens  que  si  l’on  s’est  assuré  au  préalable  que  les 
animaux  correspondants  n’étaient  pas  déjà  spontanément 
parasités. 

Le  lapin  est  généralement  résistant.  Cependant  Inada  et 
Ido,  Uhlenhuth  et  Fromme,  Monti,  Costa  et  Lroisier  ont  pu 
obtenir  chez  lui  un  ictère  curable. 

Le  chien  jeune  est  sensible,  alors  que  le  chien  adulte  est 
résistant,  mais  il  faut  connaître  le  problème  spécial  actuelle¬ 
ment  posé  par  les  spirochétoses  spontanées  du  chien,  au 
moins  au  nombre  de  deux. 

Les  différentes  espèces  de  .singes  sont  ordinairement  peu 
sensibles.  Cependant  Stéfanopoulo  (1)  a  pu  provoquer,  au  labo¬ 
ratoire  du  Prof.  Pettit,  une  forme  ictérigène  assez  typique 
chez  un  macacus  sinicus,  mais  cela  au  prix  de  l’injection 
intra-péritonéale  des  trois-quarts  d’un  foie  virulent  de  cobaye  ; 
l’animal  guérit  ultérieurement.  D’autre  part,  Noc  (2)  a  obtenu 
une  forme  mortelle  chez  un  cercopithèque  (patas),  inoculé 
avec  une  émulsion  obtenue  à  partir  de  plusieurs  rats. 

A  regarder  de  haut,  au  point  de  vue  du  pouvoir  pathogène 
de  Spirochæta  ictero-hemorragiæ,  on  peut  dire  que  l’homme 
revendique  une  situation  intermédiaire  à  celle  du  singe  et  à 
celle  du  cobaye. 

Les  cultures 

Les  cultures  seront  pratiquées  à  partir  du  matériel  d’inocu¬ 
lation,  soit  donc  au  cours  de  la  maladie  humaine,  à  partir  du 
sang,  du  liquide  céphalo-rachidien  et  des  urines,  soit  dans  la 
maladie  expérimentale  du  cobaye  à  partir  du  foie,  du  rein  et 
de  la  surrénale,  ainsi  qu’à  partir  des  urines,  recueillies  à 
l’autopsie  par  ponction  de  la  vessie. 

Différents  mitieux  de  culture  ont  été  proposés  : 

Au  laboratoire  du  Prof.  Pettit,  le  milieu  couramment 
employé,  est  celui  préconisé  par  Heitcr  et  Ranime. 

Sérum  de  lapin .  1  partie 

Sérum  pliysiologique  stérile  à  8,5 %o 
(pli  7,7) .  5  parties 

Filtrer  sur  bougie  Chamberland.  Répartir  en  tubes  sous  une 
couche  d’huile  de  vaseline  de  1,5  cm.  Tyndalliser  trois  jours 
de  suite,  pendant  30  minutes  à  56°. 

Noguchi  a  recommandé  différents  milieux,  dont  le  suivant 
sera  seul  cité  ; 

Mélanger  stérilement  : 


Solution  de  NaCl  à  9  %o .  80  volumes 

Sérum  frais  de  lapin .  10  volumes 

Gélose  à  2  %  (pll  7,2) .  10  volumes 

Sang  laqué  (1  partie  de  sang  de  lapin 

dans  3  parties  d’eau  distillée  stérile)  1  à  2  vol. 


Répartir  sous  huile  de  vaseline. 

Le  milieu  de  Verwoort  est  également  d’emploi  fréquent. 

Porter  à  l’ébullition  une  solution  de  peptonede  Whiteà  l%o, 
additionnée  d’acide  phosphorique  normal  (pll  6,8).  Ajouter 
5  à  10  %  de  sérum  de  lapin.  Répartir,  par  doses  de  3,3  c.  c , 
dans  des  petits  tulies  stériles.  Tyndalliser  une  demi-heure 
à  56°. 

Quel  que  soit  le  milieu  choisi,  les  cultures  de  Spirochæta 
ictero-hemorragiæ,  exigent  certaines  conditions  ; 


O)  StkI'/Wopoi'i.o.  -  -  .Spirochétose  ictéro-hétnorragique  exi)érinientale 
chez  un  macacus  sinicus.  Comptes  rendus  des  séances  de  lu  Société  de 
liiolufiie,  m:>1,  LXWIV,  pp.  63-(i4. 

(2)  Noc.  Les  spirochétoses  humaines  à  Dakar.  Uuttetin  de  la 
Société  de  Palhoiogie  exotique,  1920,  XIII,  n"  8,  pp.  (i72-(i7y. 
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pH  opümum  7,6  à  7,8,  condition  formelle,  déjà  affirmée 
par  Noguchi  ;  la  plus  légère  acidité  est  en  elïet  incompatible 
avec  la  survie  du  spirochète. 

Anaérobiosp  relative.  En  réalité,  alors  que  Noguchi  voyait 
dans  le  spirochète  un  anaérobie  strict,  certains  auteurs  con¬ 
sidèrent  comme  inutile  une  couche  d’huile  de  vaseline  au- 
dessus  des  cultures. 

Température  de  10  à  39°,  avec  optimum  vers  29°. 

Les  délais  de  culture  varient  précisément  selon  la  tempéra¬ 
ture.  Les  cultures  deviennent  positives  à  29°,  à  partir  du 
troisième  jour,  à  21°  à  partir  du  huitième  jour  ;  la  densité 
maxima  est  obtenue  du  dixième  au  dix-huitième  jour.  La 
durée  peut  atteindre  un  mois  à  37°,  trois  mois  à  29°,  des 
années  à  la  température  ordinaire  et  à  l’obscurité  relative. 

Les  repiquages  ne  peuvent  réussir  qu’à  condition  de  trans¬ 
porter  une  grande  quantité  de  germes  (prélever  à  la  pipette 
au  moins  1  c.  c.  et  ne  pas  se  contenter  d’une  anse  de  platine 
comme  pour  les  bactériacées). 

La  virulence  s’atténue  par  repiquage.  Mais  elle  i)eut  (Mic 
habituellement  récupérée  en  repassant  par  le  cobaye. 

La  fütrabilité  des  cultures  a  été  discutée.  Inada  et  Ido  ont 
admis  la  filtrabilité  à  travers  les  filtres  Berkefeld  V,  N  et  W. 
Le  Prof.  Pettit,  employant  la  bougie  Chamberland  L^,  a 
constaté  que  le  filtrat  ne  décelait  rien  de  visible  ;  il  demeurait 
cependant  virulent  et  donnait  des  cultures  positives.  Cette 
filtrabilité  a  été  niée  par  Cesa-Bianchi,  qui  considère  que  le 
passage  à  travers  la  bougie  Berkefeld  ne  permet  plus  d’infec¬ 
ter  le  cobaye. 

D’une  manière  générale,  la  vitalité  du  spirochète  apparaît 
extrêmement  faible,  dans  le  milieu  extérieur.  Il  est  tué  par 
une  température  de  40°,  comme  par  une  réaction  à  peine 
acide  du  milieu. 

Il  est  tué  par  la  lumière,  la  dessication,  les  agents  chimiques. 
Il  résiste  à  la  saponine  et  il  n’est  détruit  par  la  bile  qu’m 
vitr)  (ce  qui  ruine  l’affirmation  de  Garnier  et  Reilly  du  rôle 
de  la  bile  pour  expliquer  la  rémission  clinique).  Il  ne  peut 
donc  subsister  dans  le  milieu  extérieur,  que  si  se  trouvent 
réunies  les  conditions  suivantes  :  température  moyenne, 
obscurité,  milieux  humides  et  faiblement  alcalins,  toutes 
conditions  qui  ne  seront  réalisées  que  dans  certaines  eaux 
courantes  ou  stagnantes  et  dans  certaines  boues  (Buchanan, 
1917).  Si  l’on  voulait  juger  d’un  point  de  vue  finaliste,  on 
trouverait  là  la  justification  du  parasitisme  quasi-obligatoire 
du  spirochète  chez  certains  muridés. 

Le  diagnostic  morphologique 

Il  nous  paraît  préférable  de  n’aborder  les  caractères  mofpho- 
logiques  de  Spirochæta  ict"ro-h'>morragiæ,  qu’après  avoir 
décrit  les  inoculations  et  les  cultures.  En  pratique,  c’est  en 
cfïet  à  partir  des  matériels  corresjiondants,  que  l’on  aura  la 
possibilité  d’étudier  le  germe  lui-même.  La  constatation  ini¬ 
tiale  directe,  du  germe  à  partir  du  sang,  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  ou  des  urines  du  malade  constituera  un  fait  plus 
rare  et  devra  toujours  être  considérée  comme  insuffisante 
pour  fonder  un  diagnostic. 

1)  A  l’état  frais,  ce  spirochète  doit  être  étudié  à  l’ultra¬ 
microscope.  Il  se  révèle  alors  comme  un  organisme  hélicoïdal, 
de  6  à  20  (j,  de  long,  avec  des  spires  très  serrées,  presque, 
jointives  (d’oü  le  terme  de  Loi  isidra,  proposé  par  Noguehi 
et  conservé  par  certains). 

Dans  son  ensemble,  Spirochæta  ictero-hemorragiæ  apjiaraît 
comme  trapu  et  rigide  ;  la  silhouette  générale  ne  se  profile  pas 
comme  parfaitement  rectiligne  mais  présente  des  ondulations, 
les  extrémités  se  recourbent  souvent  plus  brutalement,  le 
tout  évoque  certaines  lettres  de  l’alphabet  (C,  S,  .1),  Dans 
quelques  cas,  la  structure  hélicoïdale  cesse  d’être  perceptible 
et  se  réduit  à  un  aspect  un  ])eu  noueux  (d’ou  le  terme  de 
Spirochæta  nodosa  de  IIuel)euer  et  Reiter).  I.a  structure 
intime  demeure  d’ailleurs  inconnue  ;  Mlle  /.uelzer  admet 
l’existence  d’une  spire  plasmatique  entourant  un  axe  central 
dépassant  les  extrémités. 

La  mobilité  de  Spirochæta  ictero-hemorragiæ  est  très  nette¬ 


ment  inférieure  à  celle  du  spirochète  de  la  syphilis.  Elle  com¬ 
porte  des  mouvements  de  rotation  et  des  mouvements  en 
fouet  ;  il  semble  qu’il  y  ait  contraction  et  relâchement  des 
spires  avec  des  amplitudes  variables  selon  la  vitalité. 

En  cultures  on  peut  observer  des  formes  longues,  des  formes 
avec  corpuscules  granuleux  terminaux,  des  formes  de  dégé¬ 
nérescence,  grossièrement  spiralées  ;  on  peut  trouver,  d’autre 
part,  des  amas  enchevêtrés,  irrégulièrement  sphériques  ; 
dans  quelques  cas  on  aura  la  chance  de  saisir  au  passage  un 
stade  de  bipartition  transversale  ;  à  citer  enfin  des  corpus¬ 
cules  sphériques  énigmatiques  (Martin  et  Pettit). 

2)  Dans  l’étude  après  colorations,  il  faut  distinguer  les  frottis 
et  les  couj)es  de  tissus. 

a)  Pour  les  frottis,  on  peut  s’adresser  pratiquement  à  toutes 
les  colorations  applicables  aux  protozoaires,  spécialement  à 
la  fuchsine  phéniquée  à  chaud  et  aux  colorations  ayant  la 
coloration  de  Giemsa  comme  prototype.  Dans  ces  conditions 
les  spires  ne  sont  pas  visibles  et  les  spirochètes  apparaissent 
comme  des  éléments  fins,  peu  colorés,  ondulés  en  crosse. 

Si  le  frottis  à  été  fait  avec  un  tissu  riche  en  graisse  (foie  par 
exemple),  il  faut  savoir  que  la  coloration  peut  devenir  très 
difficile  à  obtenir.  Il  convient  alors,  non  seulement  de  faire 
des  frottis  extrêmement  minces,  mais  surtout  de  laver  plu¬ 
sieurs  fois,  au  préalable,  à  l’éther  sulfurique. 

Les  frottis  peuvent  être  étudiés  également  par  la  nitratation, 
en  particulier  par  le  procédé  de  Fontana-Tribondeau.  Les 
frottis  doivent  être  très  minces,  bien  fixés  et  bien  déshémoglo- 
binisés  au  formol-acétique.  Le  lavage  doit  se  faire  à  l’eau  dis¬ 
tillée  et  non  à  l’eau  du  robinet  qui  décolore  ;  de  même  l’huile 
de  cèdre  décolore  et  doit  être  soigneusement  enlevée  après 
l’examen.  Un  frottis  bien  réussi  ne  doit  comporter  aucun 
précipité  noir  et  se  présenter  avec  une  teinte  brun  clair  à 
reflets  mordorés. 

Dans  un  tel  frottis,  les  spirochètes  apparaissent  plus  empâ¬ 
tés  encore  ;  non  seulement  les  spires  ont  disparu,  mais  le 
spirochète  se  présente  comme  un  filament  ondulé,  effilé  aux 
extrémités,  Quelques-uns  d’entre  eux  semblent  supporter  de 
petits  sphérules  terminales. 

L'existence  de  cils  terminaux,  recherchée  par  le  procédé 
de  Van  Ermongen,  ou  avec  l’encre  de  L'iffler  (Martin,  Pettit  et 
Vaudremer,  1916),  a  été  discutée,  d’autant  que  certains  veu¬ 
lent  faire  de  l’absence  de  cils,  un  caractère  général  des  spiro- 
chétides. 

b)  Pour  les  coupes  de  tissus,  seules  demeurent  utilisables  les 
méthodes  d’imprégnation  argentique.  Les  spirochètes  doivent 
être  recherchés  à  la  périphérie  des  cellules  (cellules  hépatiques 
par  exemple)  ;  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  retrouver  des  aspects 
aussi  nets  que  sur  les  frottis,  étant  donné  que  la  coupe  n’inté¬ 
ressera  qu’une  partie  des  corps  microbiens. 

Toutes  ces  considérations  montrent  suffisamment  le  carac¬ 
tère  relativement  accessoire,  pour  le  diagnostic  microbiologi¬ 
que,  des  données  morphologiques,  spécialement  lorsqu’il 
s’agit  des  urines,  avec  lesquelles  les  causes  d’erreur  sont 
considérables. 

Le  séro-diagnostic 

Le  séro-diagnostic  représente  la  modalité  de  diagnostic 
microhiologique  qui  possède,  peut-être,  l’importance  pratique 
la  plus  grande.  S’il  ne  peut  donner  de  résultat  positif  qu’après 
le  dixième  jour,  il  présente  par  contre  l’avantage  d’être 
toujours  praticable  à  partir  de  ce  moment  et  de  fournir,  d’autre 
part  une  réponse  en  quelques  heures  ;  finalement  la  certitude 
peut  donc  être  acquise,  grâce  à  lui,  avant  que  ne  soient  cons¬ 
tatables  les  résultats  d'inoculations  au  cobaye,  les  plus  cor- 
rectemeut  jiratiquées. 

Mais,  comme  nous  allons  le  voir,  le  séro-diagnostic  implique 
un  certain  nombre  de  précautions  très  délicates,  qui  font  que 
cet  examen  ne  saurait  être  interprété  que  par  des  observa¬ 
teurs  très  entraînés. 

A  l’heure  actuelle  on  trouve,  dans  la  littérature  interna¬ 
tionale,  trois  modalités  de  séro-diagnostic  pour  la  spirochétos  ’ 
ictéro-hémorragique. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  22  (30  Mai  1936) 


917 


1 

IIORO-CALCK 

SOLUTION  STABILISÉE.  RIGOUREUSEMENT  DOSÉE.  DE  CHLORURE  DE  CALCIUM 
CHIMIQUEMENT  PUR 

r  1  ÔO  gouttes  ou  92  cuiller  a  caFé  =  1gr.  Ca  Cl?  1  '  | 

918 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  22  (30  Mai  1936) 


tlERvociTHiNf 


îiPPAfGYRifl 

'  Df" FAUCHER  §1 


VALS-SAINT-JEAN 


LABORATOIRE  SANAL.STLOUISIH! 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriauz  ou  des  arsenobenzols. 
LES 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


RÉALISENT 

la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


lénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 


Aucun  inconvénient  des  sels 


JAMAIS  D’INTOLÉRANCE 


les  enfants 


femmes 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  22  (30  Mai  1936) 


919 


le  séro-diagnostic  par  agglutination  de  Martin  et  Pettit  (1), 
le  séro-diagnostic  par  lyse  de  Sehüffner  (2), 
le.  test  d’adhésion  de  Brown  et  Davis  (1927)  (3). 

Avant  d’exposer  longuement  la  première  technique  et  très 
brièvement  les  deux  autres,  faisons  remarquer  combien 
impropre,  apparaît  maintenant  le  terme  de  séro-diagnostic 
étant  donné  que  la  technique  correspondante  a  été  appliquée, 
non  seulement  au  sérum  sanguin,  mais  également  au  liquide 
céphalo-rachidien  et  à  l’urine  ;  elle  pourrait  l’être  éventuelle¬ 
ment  à  toute  autre  humeur  (li([uide  acitique,  j)leural,  péricar¬ 
dique  etc.).  Néanmoins  la  consécration  par  l’usage  du  sens 
général  du  terme  est  telle  que  le  besoin  d’un  néologisme  ne  se 
fait  guère  sentir. 

1.  Le  séro-diagnostic  de  Martin  et  Pettit  est  de  beaucoup  le 
plus  anciennement  employé  et  nous  estimons  devoir  lui 
demeurer  fidèles  à  tous  points  du  vue.  I,a  technique  actuelle¬ 
ment  suivie  au  laboratoire  du  Prof.  Pettit,  a  été  récemment 
exposée  par  H.  Krber  (4).  Dérivée  du  principe  du  séro  diagnos¬ 
tic  typhique,  la  méthode  consiste  à  rechercher,  à  l'ultra¬ 
microscope,  l’agglutination  d’une  culture  de  Spirochæta 
ictero-hemorragiæ  de  quatre  jours,  exempte  de  tout  amas 
spirochétien  spontané,  mise  en  présence  de  dilutions  crois¬ 
santes  de  l’humeur  à  étudier,  dans  des  petits  tubes  à  hémo¬ 
lyse  placés  à  37»  pendant  une  heure  : 

Avec  le  sérum  du  malade,  la  réaction  ordinaire  s’elTectue 
avec  quatre  tubes,  les  trois  premiers  vont  correspondre  à  des 
dilutions  à  1  10®,  1  /lOO®  et  1  /l.OOO’  du  sérum  étudié,  le  qua¬ 
trième  tube  contenant  du  sérum  normal  ou  du  sérum  physio¬ 
logique  sert  de  témoin.  Chaque  tube  reçoit  0,1  c.  c.  d’une 
dilution  décuple  du  taux  désiré  et  0,9  c.  c.  de  la  même  cul¬ 
ture.  .\insi  se  trouve  obtenu  le  taux  de  la  dilution  définitive 
et  la  même  densité  spirochétienne  dans  chaque  tube.  Après 
une  heure  d’étuve  à  37®,  une  goutte  de  chaque  tube  est  placée 
entre  lame  et  lamelle,  sous  l’ultramicroscope. 

La  lecture  est  faite  de  la  manière  suivante  ; 

1®  Une  réaction  franchement  négative  montre  l’absence 
d’agglutination  dans  les  quatre  tubes. 

2®  Une  réaction  franchement  positive  correspond  à  une 
agglutination  franche  au  1  100®  et  au  1  /  l.OOO®  par  exemple, 
sans  agglutination  franche  au  1  /lO®  (mais  parfois  avec  lyse). 
.\utrement  dit,  l’agglutination  typique  comporte  un  phéno¬ 
mène  de  zone,  sur  la  nature  duquel  il  ne  saurait  être  question 
de  nous  étendre  ici,  mais  dont  la  valeur  diagnostique  nous 
apparaît  de  plus  en  plus  réelle. 

3®  Mais  une  troisième  éventualité  est  possible.  Il  peirt  y 
avoir  une  agglutination  nette  au  1  /lO®,  sans  agglutination 
au  1/100®  et  au  1  1.000®  ;  autrement  dit  une  agglutination 
légère  et  sans  phénomène  de  zone  initial.  Une  telle  réaction 
est  douteuse  et  ne  sera  interprétée  avec  certitude  qu’en 
recommençant  l’examen  avec  un  sérum  recueilli  une  semaine 
plus  tard  et,  au  besoin,  en  pratiejuant  des  titrages  comparatifs 
des  agglutinines  pour  Spirochæta  ictero-hemorragiæ  et  ])our 
d'autres  spirochètes,  et  cela  à  des  taux  très  étendus  (de  1  '10®  .à 
I  1.000.000®  et  plus). 

Kn  effet,  une  telle,  réaction  douteuse  peut  ne  correspondre 
qu’au  début  de  l'apparition  dans  le  sang  d’agglutinines  pour 
Spirochæta  ictero-hemorragiæ.  11  s’agit  alors  d’un  sj)irochéto- 
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sique  dont  le  sang  a  été  prélevé  tôt,  au  dixième  jour  par 
exemple.  Prélevé  plus  tard,  le  sérum  du  même  malade  pré¬ 
sentera  une  agglutination  à  des  taux  de  plus  en  plus  élevés 
(1  / 10.000®,  1  /lOO.OOO®,  1  ;  1.000.000®  et  plus),  en  môme  temps 
que  l’agglutination  aura  disparu  à  1  /lO®.  Non  seulement 
le  séro-diagnostic  est  positif,  mais  le  parallélisme  du  cycle 
clinique  et  du  cycle  d’agglutination  montre  que  la  maladie 
en  cause  est  bien  l’épisode  spirochétosique  responsable. 

Cette  réaction  douteuse  peut,  au  contraire,  correspondre 
à  une  évolution  très  ancienne  de  la  spirochétose  ictéro-hémor¬ 
ragique.  Après  des  mois,  ou  mieux  après  des  années,  le  taux 
des  agglutinines  peut  baisser  progressivement  au  point  de  ne 
donner  d’agglutination  qu’à  1  ;10®,  sans  phénomène  de  zone. 
Dans  ces  conditions,  l’examen  pratiqué  à  une  semaine  de 
distance  ne  montrera  aucune  modification  du  taux  des  agglu¬ 
tinines.  Il  importe  alors  de  rechercher,  dans  l’histoire  du 
malade,  si  un  épisode  pathologique  ancien  n’était  pas  de 
nature  spirochétosique,  tandis  que  l’épisode  récent,  celui 
qui  fut  la  raison  du  séro-diagnostic,  à  toute  chance  de  relever 
cl’une  autre  étiologie. 

Dans  un  dernier  groupe  de  faits,  cette  réaction  douteuse 
doit  être  interprète^'  autrement  et  indique  la  présence  d’agglu¬ 
tinines  de  groupe,  la  présence  de  coagglutinines  pour  Spiro¬ 
chæta  ictero-hemorragiæ.  Une  telle  éventualité  ne  peut  être 
alfirmer  que  si  les  examens  répétés  ne  montrent,  d’une  part, 
aucune  variation  du  taux  de  l’agglutination  pour  Spirochæta 
ictero-hemorragiæ,  alors  ijue  les  mêmes  recherches  effectuées 
avec  les  autres  variétés  de  spirochètes,  révèlent  pour  l’une 
d’entre  elles,  une  agglutination  franchement  préclominante, 
dessinant  même  une  courbe  ascendante,  puis  stationnaire, 
puis  descendante,  jiarallèle  mais  retardée  par  rapport  à 
l’épisode  pathologique.  Cet  épisode  traduit  bien  une  spiro¬ 
chétose  humaine,  mais  non  une  spirochétose  due  au  germe 
d’fnada  et  Ido.  11  s’agit  là  d’un  problème  capital  que  nous 
ne  pourrons  que  mentionner  plus  loin  en  évoquant  l’exis¬ 
tence  de  plusieurs  autres  spirochétoses  humaines. 

[  Avec  le  liquide  céphalo-fachidien,  la  réaction  ordinaire  sera 
jiratiquée  à  des  taux  très  faibles  :  1  /lO®,  1  /50®,  1  100®.  La 
lecture  et  la  discussion  des  résultats  seront  en  tous  points 
comparables.  Nous  verrons  les  différences  de  chronologie  et 
de  taux,  entre  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien,  au 
moment  ou  nous  étudierons  le  diagnostic  microbiologique 
de  la  spirochétose  méningée  pure. 

Avec  l’urine,  le  séro-diagnostic  peut  être  également  prati¬ 
qué.  Les  jnemières  recherches  ont  été  effectuées  à  l’aide  de 
la  technique  de  Sehüffner  mentionnée  plus  loin,  par  un  élève 
de  ce  dernier,  .1.  Van  der  lloeden  (1  et  2).  Différents  essais 
confirmatifs  ont  été  obtenus,  au  laboratoire  du  Prof.  Pettit, 
par  B.  Erber,  avec  le  séro-diagnostic  par  agglutination. 

Les  recherches  de  Van  der  lloeden  ont  montré  que  chez  27 
malades  la  réaction  fut  26  fois  positive  ;  chez  4.ô  anciens 
sujets,  la  réaction  fut  10  fois  positive  (la  maladie  des  5  autres 
sujets  remontait  à  plusieurs  années).  Au  contraire,  chez 
191  malades  de  contrôle,  la  réaction  fut  négative  dans  191  cas. 
Enfin,  l’injection  seule  de  sérum  antispirochétosique  ne 
sullif  jias  à  donner  une  réaction  po.sitive  dans  l’urine. 

.Mais  remarquons  que  cette  réaction  n’apjiaraît  que  très 
tardivement  jiar  rapport  à  la  réaction  faite  avec  le  sérum 
sanguin  ;  le  taux  y  est  d’autre  jiart,  infiniment  jilus  faible, 
('.'est  dire  (pi'en  jjratique  l’intérél  de  celte  réaction  avec 
l’iirine  ne  saurait  être  comjiaré  à  celui  de  la  réaction  avec 
le  sérum. 

2.  Li  séro-diagnostic  par  lyse  de  Schïijjner  (loe.  rit),  assez 
analogue  dans  son  jirincipe  mais  a.ssez  différent  dans  les 
modalités  de  lecture,  représente  la  techniciue  enijiloyée  en 
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Hollande  et  dans  certains  laboratoires  étrangers.  Le  Docteur 
Kotter,  assistant  de  Schüffncr,  est  venu  récemment,  au 
laboratoire  du  Prof.  Pettit,  nous  en  faire  l’exposé.  Sans  entrer 
dans  le  détail,  disons  que  la  réaction  se  pratique  dans  une 
série  de  petits  godets  de  {)orcelaine  formant  bloc,  contenant  la 
culture  traitée  par  le  formol  et  le  sérum  dilué  à  des  titres 
décroissants  à  l’aide  d’une  solution  de  pcptone  à  1  '1.000  ;  le 
tout  est  distribué  par  gouttes  à  l’aide  d’une  seule  pipette, 
rincée  successivement.  L’ensemble,  protégé  contre  la  dessi¬ 
cation  par  un  couvercle  de  grande  bo  te  de  Pétri,  est  mis  à 
l’étuve  à  32“,  pendant  un  temps  assez  long  (17  heures  dans 
la  technique  initiale,  2  heures  dans  la  pratique  actuelle).  Au 
moment  de  l’examen,  une  goutte  est  prise  dans  chaque  godet 
puis  déposée,  à  petite  distance  de  la  précédente,  sur  une 
même  lame  ;  aucune  lamelle  ne  recouvre  les  gouttes  ;  l’examen 
est  fait  à  l’ultra-microscope,  mais  avec  un  grossissement 
faible.  Pour  Schüfïner,  la  lecture  consiste  à  apprécier  ce  que 
cet  auteur  considère  comme  un  phénomène  de  lyse  ;  à  titre 
accessoire,  il  apprécie  l’agglutination  et  même  la  densité  des 
spirochètes  survivants. 

Dans  l’ensemble,  le  sens  des  phénomènes  correspond  par¬ 
faitement  à  ce  que  l’on  observe  dans  le  séro-diagnostic  de 
Martin  et  Pettit.  Par  contre,  au  point  de  vue  quantitatif,  les 
résultats  sont  très  différents  puisque  la  lyse  constitue  pour 
Schüffner  le  phénomène  comportant  la  limite  la  plus  élevée. 
Cette  discordance  tient  vraisemblablement  dans  le  fait  que 
certains  détails  de  technique  diffèrent  et  surtout  dans  le  fait 
que  la  lecture  est  pratiquée  d’une  manière,  en  réalité  semi- 
macroscopique,  et  non  comme  par  nous,  sur  les  caractères 
mêmes  des  corps  spirochétiens  observés  pour  ainsi  dire 
individuellement. 

3.  Le  lest  d'adhésion  de  Brown  et  Davis  est  basé  sur  le  phé¬ 
nomène,  signalé  dès  1901  par  Laveran  et  Mesnil,  que  des 
particules  microscopiques,  des  corps  bactériens  ou  des  pla¬ 
quettes  sanguines,  viennent  adhérer  aux  trypanosomes  ou 
aux  spirochètes  plongés  dans  un  sérum  immun.  En  1927,  les 
deux  auteurs  anglais  ont  appliqué  ce  principe  au  diagnostic 
sérologique  de  différentes  spirochétoses  humaines.  H.-C.  Brown 
nous  a  personnellement  initié  à  sa  technique  en  193.Ô,  à  fmn- 
dres,  au  WeZZe.  me  Bureau  of  scientific  Research.  La  réaction 
se  pratique  dans  des  tubes  à  hémolyse  recevant  les  dilutions 
du  sérum  étudié,  la  culture  de.  spirochètes,  une  suspension 
de  culture  jeune  de  bacillus  coli  et  une  dilution  de  sérum  frais 
de  cobaye  («  celle-ci  est  inutile  si  le  sérum  du  malade  a  été 
titré  »)•  Les  tubes  sont  placés  à  l’étuve  à  37°,  pendant  30  minu¬ 
tes  et  l’examen  est  fait  comme  dans  la  technique  de  .Schüffner. 
En  cas  de  réaetion  négative,  spirochètes  et  bactéries  sont 
uniformément  répartis.  En  cas  de  réaction  positive,  les  bac¬ 
téries  s’accolent  aux  spirochètes  et  les  intervalles  séparant 
ceux-ci  s’éclaircissent  nettement.  (Certaines  remarques  méri¬ 
teraient  d’être  faites  à  propos  de  celte  teclmi([ue,  mais  elles 
ne  sauraient  trouver  place  ici. 

A  la  fin  de  cet  exposé  des  séro-réactions  dans  la  spirochétose 
ictéro-héinorragique,  disons,  à  nouveau,  que  la  technique 
[iremière,  celle  de  Martin  et  Pettit,  nous  paraît  demeurer 
la  méthode  la  plus  simple  eonime  la  plus  sûre. 

La  réaction  des  immunisines 

Dernière  modalité  de  diagnostic  microbiologique,  la  réac¬ 
tion  des  immunisines  semble  avoir  été  |)rati(|uée  dans  la  spi¬ 
rochétose,  d’abord  par  lloki  et  Ido  (191(5).  lèlle  ne  doit  être 
tentée  ([u’après  le  quinzième  jour.  La  jiratique  en  est  fort  simple 
et  se  réduit  à  l'inoculation  de  trois  cobayes.  Le  premier  reçoit 
exclusivement  une  ilose  sûrement  mortelle  île  eullure  de 
Spirochwta  icteru-hemorragiic  ;  il  servira  de  témoin.  Les  deux 
autres  reçoivent  la  même  dose  de  culture,  mais  après  que 
celle-ci  a  été  mise,  pendant  quinze  minutes,  en  contaet  avec 
1  c  e.  pour  l’ime,  avec  2  c.  c.  pour  l'autre,  du  sérum  étudié. 
Dans  les  cas  démonstratifs,  la  mort  du  premier  cobaye  et  la 
survie  des  deu.\  autres  permettent  d’allirmer  que  le  malade 


était  bien  atteint  de  spirochétose  ictéro-hémorragique.  Une 
réaction  analogue  peut  être  pratiquée  avec  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  et  même  avec  l’urine  (.J.  Van  der  Hoeden). 

Cette  réaction  des  immunisines,  ainsi  que  le  séro-diagnostic, 
permettent  des  diagnostics  rétrospectifs  (huit  ans  dans  un 
cas  de  Troisier,  vingt-deux  ans  dans  un  cas  d’Uhlenhuth  et 
Fromme). 

Méthodes  accessoires 

A  côté  des  techniques  précédentes,  qui  ont  fait  leurs  preuves, 
nous  pouvons  citer  encore  deux  ordres  de  recherches  plus  dis¬ 
cutées  et  d’intérêt  certainement  moindre. 

La  réaction  de  déviation  du  complément  a  été  tentée  par 
certains  auteurs,  qui  conclurent  d’abord  à  l’existence  d’affini¬ 
tés  entre  Spirochæta  ictero-hemorragiæ  et  le  tréponème  de  la 
syphilis.  Ainsi  Costa  et  Troisier  (1),  employant  un  antigène 
syphilitique  et  des  sérums  de  spirochétosiques,  trouvèrent 
souvent  une  réaction  positive.  Réciproquement  Martin  et 
Pettit,  employant  comme  antigène  un  foie  de  cobaye  riche 
en  Spirochæta  ictero-hemorragiæ,  obtinrent  une  réponse 
positive  avec  des  sérums  de  spirochétosiques  comme  avec 
des  sérums  de  syphilitiques.  Mais  plus  récemment,  Besse- 
mans  et  Nélis  (2),  utilisant  différents  antigènes,  affirment  que 
le  sérum  des  spirochétosiques  ne  réagit  que  vis-à-vis  des 
antigènes  à  Spirochæta  ictero-hemorragiæ.  Il  en  est  de  même 
de  Gaethgens  qui  utilisa  comme  antigène  des  cultures  de  spi¬ 
rochètes  (3). 

Ln  précipito-diagnoslic  a  été  très  récemment  proposé  par 
Lusena  et  (darlinfanti  (4).  Le  sérum  étudié  doit  être  employé 
pur  ;  on  lui  ajoute  des  dilutions  successives  d’antigène, 
constitué  par  une  culture  vieille  (au  stade  de  fragmentation) 
ou  une  culture  chaulfée  à  60°.  On  peut  obtenir,  en  quelques 
minutes,  une  précipitation  positive  pour  une  dilution  au  1  /20e 
de  l’antigène,  si  le  sérum  agglutine  au  1  /800e.  Quoique  ces 
auteurs  concluent  à  la  spécificité  d’une  telle  précipitation, 
ils  accordent  eux -mêmes  la  suprématie  pratique  au  séro¬ 
diagnostic  par  agglutination. 


II.  DIAGNOSTIC  MICR0BI0L06IQÜE 
DES  FORMES  CLINIQUES  ATYPIQUES 


On  sait  comment,  à  côté  des  formes  typiques  de  la  spiro¬ 
chétose  ictéro-hémorragique,  doivent  prendre  place  des  for¬ 
mes  atypiijues,  dont  la  fréquence  et  le  polymorphisme  sont 
telles  que  les  frontières  de  la  maladie  ne  sont  pas  encore  par¬ 
faitement  définies.  L’est  pour  de  tels  cas,  que  l’importance 
des  données  microbiologiques  apparaît  maxima  et  certaines 
remarques  sont  nécessaires  à  leur  sujet  ;  ces  remarques  ne 
porteront  évidemment  pas  sur  les  détails  des  techniques 
précédentes,  mais  sur  la  chronologie  de  leur  application 
comme  sur  le  choix  à  faire  entre  elles  selon  le  tableau  clinique 
observé. 

('.'est  ainsi  ipLen  ce  qui  concerne  les  formes  ictérigènes  aiy- 
piques,  il  faut  opposer  les  ictères  graves  spirochétosiques  et  les 
formes  à  allure  d'ictère  catarrhal.  Pour  les  premières,  l’épreuve 
fondamentale  est  représentée  par  l’inoculation  au  cobaye, 
aussi  précoce  que  possible,  du  sang  (et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  dans  le  cas  où  une  ponction  lombaire  aura  p.uu 


11.  La  réaction  de  lixalion  dans  la  s' 
liémorragique.  Vmnpien  rendus  des  si 
2  décembre,  p.  inUI-lO.II. 

(2|  lii-;ssc.M,\N'.s  et  Xki.is.  La  spécilicilé  des  épreuves  de  \V:’.,cr- 
mann  et  de  liordet-tiengou  dans  la  maladie  de  Weil  et  dans  rinfecliou 
spécilique.  .iixhives  inlcrnutiurudes  de  médecine  e.iiiérimentale,  1928.  IV, 
n»  3,  p.  337.  . 

(;i'i  (iAETiiüExs.  —  Die  Serodiagnose  der  Weilschen  Krankheit  inPtcls 
KomplemeiUsbildiuvi!  und  l'iorkunpsrenkt'on.  '/.ettschrijt  pir  Imiwau- 
l'ilsjiirschunq  and  experimtnlelie  Theravie.  1933.  LXXIX.  n"  ü-t',  p. 

(  L  Lüskna  et  C.eni.iNi'ANTt.  -  ,\ntipène  pour  le  diagnostic  sérolopi<|U« 
de.  la  spirochétose  ictéro-hémorragique.  fiollettinu  délia  Sncieta  inleriiw 
livnule  di  mimbioluijiu,  1931,  VI,  n"  3,  (>.  77. 
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indiquée).  Dans  ces  formes,  parfois  rapidement  fatales,  la 
mort  peut  survenir  avant  le  dixième  jour,  donc  dans  la 
période  où  le  laboratoire  ne  peut  être  d’aucun  secours.  Aussi 
nous  paraît-il  de  bonne  règle  (rallirmer  comme  nécessaire 
dans  tous  les  cas  d’ictère  grave  infectieux  d’apparence  pri¬ 
mitive,  l’inoculation  précoce  du  sang  au  cobaye. 

A  l’inverse,  dans  l’ictère  catarrhal  spirochétosique,  la  cer¬ 
titude  sera  ordinairement  acquise  grâce  aux  seuls  examens 
tardifs.  Aussi  comprend-on  pourquoi,  en  cas  d’ictère  catarrhal 
autorisant  le  moindre  soupçon  de  l’étiologie  spirochétosique, 
il  faut  pratiquer  un  séro-diagnostic,  une  réaction  des  immu- 
nisines  et  des  inoculations  tardives  des  urines. 

Plus  précieux  encore  seront  les  documents  microbiologi¬ 
ques  pour  les  formes  anictériques,  dont  les  plus  importantes 
sont  les  formes  méningées  pures,  ou  maladie  de  Costa  et  Troi- 
sier.  La  notion  générale,  la  plus  importante  peut-être  à  con¬ 
naître,  concerne  l’identité  physio-pathologique  de  la  forme 
méningée  pure  et  de  la  réaction  méningée  des  formes  ictéri- 
gènes.  Nous  en  avons  apporté  une  démonstrations  assez  com¬ 
plète  avec  J.  l'erroir  d’une  part  (1)  et  avec  B.  Krber  (2) 
d’autre  part.  Nous  en  avons  repris  l’étude  d’ensemble  avec 
le  Prof.  Pettit,  dans  un  rapport  au  IIP  Congrès  interna¬ 
tional  de  Pathologie  comparée  (3).  Dans  ces  conditions, 
les  renseignements  fournis  par  le  laboratoire  porteront  d’abord 
sur  les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien,  qui  sans 
être  pathognomoniques,  réaliseront  cependant  un  type- 
habituel  et  maintenant  bien  précisé. 

Quoique  la  maladie  semble  n’intéresser  essentiellement 
que  les  méninges,  il  importe  de  savoir  que  le  sang  demeure, 
en  réalité,  l’humeur  fondamentale  à  étudier.  Le  séro-diagnostic, 
la  réaction  des  immunisines  y  conservent  la  même  valeur  que 
dans  les  formes  à  type  d’hépato-néphrite  ;  de  même  l’élimina¬ 
tion  du  spirochète  par  les  urines  peut  y  être  vérifiée  avec  les 
mêmes  chances  de  succès. 

Même  dans  de  tels  cas,  la  recherche  des  agglutinines  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  positive  naturellement,  ne 
donne  que.  des  taux  très  faibles.  Nous  avons  apporté  récem¬ 
ment,  avec  B.  Erber,  des  chifîres  tels  que  les  suivants  ; 


1  Noms 

Sang 

IIQUIDE  CÉPHALO-RACHlnlEN 

M .  .4ndré . 

1 /50.000 

1/100 

I  B.  Claude . 

II 

1  /.5no.ooo 

1  '50 

1  2.000.000 

1  100  1 

1  B.  Jaciiueline. . 

i 

1  l.OOO.OOO 

1  /.50 

1/,5.000.000 

1  /50  : 

Par  contre  les  titrages  répétés  des  agglutinines  sont  inté¬ 
ressants,  car  ils  démontrent,  contrairement  à  ce  que  l’on 
aurait  pu  supposer  a  priori,  (pie  leur  a|)parition  dans  le  liquide 


U)  P.Mo:.!..\iti-.ï  et  .J.  Fkiiroir. —  A  propos  ùecleu.x  oliservatioiis  de 
spirochétose  icU'ro-licinorraaiiqup,  dont  une  avec  myocardite  mortelle. 
Contribution  à  l'étude  delà  réaction  inén  innée  des  formes  typiques 
icléri.qénes.  BiiUetins  et  mémoires  (le  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  lÔ.'t.'), 
pp.  1622-1 032. 

(2)  F.  .Vloi.i  ARKT  et  H.  Frrer.-  I.  A  propos  du  diagnostic  niicrobiolo- 
gique  de  la  si)iroi'hétose  méningée  ]nire  et  II.  Contribution  à  l’étude 
Jihysio-patliologique  de  la  spirochétose  niéningée  ])urc.  Ibidem,  pp.163'2- 
16 13. 

(3)  A.  Pi-.TTiT  et  P.  Moi.LAni;T.  -  I.e  neiiro-méniiigotropisiue  dans  la 
sinrochétose  humaine  et  simienne.  Hiipport  au  IIH  Congrès  tnlernalionnl 
de  Pathologie  comparée  (Athinei,  avril  111361,  'l'oine  1,  pp.  214-2.'>S. 


céphalo-rachidien  est  secondaire  à  leur  apparition  dans  le 
sang.  La  maladie  n’est  méningée  pure  qu’en  apparence  et 
l’on  conçoit  l’intérêt  doctrinal  de  ces  données  que  le  labora¬ 
toire  est  seul  à  pouvoir  apporter. 


En  terminant,  rappelons  que  pour  affirmer  la  spécificité 
des  réponses  du  laboratoire,  il  faudrait  aborder  le  problème, 
non  encore  tranché,  du  rôle  pathogène  exclusif  de  Spirochæta 
ictero-hemorragiæ,  comme  celui  toujours  discuté  des  spiro¬ 
chètes  aquicoles.  Par  ailleurs,  la  question  est  encore  compli¬ 
quée  par  l’existence  d’une  série  d’affections  humaines,  de 
nature  spirochétienne,  telles  que  les  autres  spirochétoses  du 
Japon  :  «  l'.Xkiyam.i  ou  fièvre  d’automne  due  à  Spirochæta 
auliimnalis  .1  cl  B  de  Stéfanopoulo  et  Ilosoya  (1),  et  la  fièvre 
des  sept  jours  duc  à  Spirochæta  hehriomadis,  telle  l’infection 
des  Indes  Néerlandaises  due  à  Leptospira  pyrogenes  de 
Ver'.voort  (Sumatra  1923). 

Inversement,  le  problème  se  complique  également  par 
l’existence  d’autres  spirochétoses  animales  que  celle  des 
muridés,  telles,  chez  le  chien,  la  leptosjiirose  de  Klarcnbcck- 
Schu.ffner,  ou  ictère  enzootique,  due  à  Leptospira  ranicola, 
et  la  maladie  do  Stuttgart  ou  typhus  canhi,  due  à  Spirochæta 
melonogenes. 

Tout  ceci  impose  une  révision  critique  des  spirochétoses 
sanguicoles  de  l’homme  et  des  animaux,  qui  doit  être  basée 
essentiellement  sur  les  données  microbiologiques.  Une  telle 
étude  aboutira  sans  doute  à  la  séparation  précise  de  plusieurs 
maladies  humaines,  chacune  plus  ou  moins  polymorphe  et 
chacune  en  liaison  avec  une  ou  plusieurs  maladies  animales. 
De  telles  notions  permettront  de  fonder  parallèlement  une 
prophylaxie  enfin  réellement  efficace. 


A  propos  de  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique 
évoluant  pendant  la  grossesse 

Par  Henri  VIGNES 


La  gravité  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  est-elle 
plus  grande  du  fait  de  la  grossesse  ?  Il  est  difficile  de  répondre 
à  cette  question,  car  les  documents  sont  peu  nombreux. 
Mirto  (2)  a  signalé  l’observation  d'un  soldat  italien  revenant 
du  front  autrichien  pendant  la  guerre,  qui  présentait  une  forme 
bénigne  et  qui  guérit  en  quelques  jours  ;  or,  sa  femme,  qui 
était  enceinte  et  qui  aurait  été  contaminée  (3),  présenta  des 
symptômes  suraigus  et  succomba  :  il  y  eut  une  extrême,  diffé¬ 
rence  entre  l’intensité  des  synqitômes  chez  l’un  et  l’autre, 
et  ce  fait  frappa  beaucoup  l’auteur.  .Si  l’on  en  juge  par  la 
différence  du  pronostic  dans  les  ictères  épidémiques  non 
spirochétosiques  (ou  non  démontrés  comme  étant  spiroché- 
tosiques),  suivant  qu’il  s’agit  d’une  femme  enceinte  ou  d’un 
autre  sujet,  on  comprendrait  que  la  grossesse  aggrave  le  pro¬ 
nostic. 

.Mirto  a  eu  l’idée  d’étudier  le  jiroblème  de  l’aggravation 
par  grossesse  en  s’adressant  à  l’expérimentation  sur  le  cobaye. 
Aussi  bien  avec  des  virus  purs  qu’avec  des  virus  atténués,  il  a 


(1)  Stéi  anopoui.o  et  IIosoya.  Kt'cherche.s  .sur  les  spirochétoses 
ictérigèiies.  Les  spirochètes  de  1’  »  Akiyiuni  >’  ou  fièvre  d’autoniue  au 
.lapon.  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique,  1920,  XXII,  n“  10, 
pp.  923-937. 

(2)  Mirto.  -  -  Spirochétose  icléro-hémorragica  e  gravidaiiza.  Atii 
délia  Sorieta  lombarda  di  Seienze  mediche,  vol.  VI,  fasic.  -l. 

(3)  le  dis  qui  aurait  oie  coiUamiiice  jiarce  que,  très  probablement, 
la  spirochétose  ne  passe  pas  directement  d'homme  à  homme. 
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obtenu  de  façon  constante  soit  une  mort  plus  rapide  des  femel¬ 
les  pleines,  soit  la  mort  de  la  femelle  i)leine  avec  survie  du 
témoin. 

Pour  WiLi.L\M  H.  Pkrkins,  la  gravité  de  la  spirochétose 
chez  la  femme  enceinte  est  proportionnelle  au  degré  de  la  tem¬ 
pérature  et  à  sa  durée  L’importance  de  la  lésion  rénale  est  un 
facteur  de  mauvais  pronostic.  11  n’est  pas  signalé  de  fréquence 
particulière  des  hémorragies  de  la  délivrance  (In  Adair  et 
Stieülitz,  p.  23.3). 


L’interruption  de  la  grossesse  n’est  pas  rare.  Au  point 
de  vue  expérimental,  Mirto  l’a  observé  dans  70  %  des  cas  ; 
Costa  et  Troisier  ont  eu  des  effets  abortifs  presque  cons¬ 
tants  (1). 

Chez  la  femme,  l’avoilement  ou  l’accouchement  prématuré 
n’est  pas  rare.  Ces  faits  s’observent  en  particulier  sous  les 
tropiques  et  dans  tous  les  cas  où  les  conditions  mésologiques 
sont  médiocres.  La  fréquence  de  l’avortement  serait  très 
grande  au  Japon  où  les  formes  graves  sont  fréquentes. 

Goro  Hiyeda  (Infection  fœtale  par  le  spirochète  ictéro¬ 
hémorragique,  Tokio  Ijii  Shinshi,  sept.  1927)  qui  en  a  publié 
une  belle  observation,  a  vu  l’avortement  se  produire  au  ving¬ 
tième  jour  de  la  maladie. 


Ia‘  fœtus  est  habituellement  contaminé.  Costa  et  TuoisncR 
vaient  déjà  signalé  la  virulence  du  liquide  amniotique. 
Saenz  (Infection  transplacentaire  du  cobaye  par  le  spirochète 
ictéro-hémorragique,  C’.  H.  de  l’Ac.  des  Sciences,  1929,  t.  188, 
p.  145,5)  a  vu  que  le  spirochète  passe.  Naturellement,  le  pas¬ 
sage  n’a  lieu  qu’après  le  temps  nécessaire  pour  réaliser 
l’état  tepticémique  de  la  mère. 


Le  traitement  ne  comporte  aucune  particularité  :  lit,  bal¬ 
néation,  régime  liquide,  glucose  rectal  ou  veineux,  sérum  de 
Pettit  ou  sérum  de  convalescent,  uroformine.  On  sera  très 
sévère  pour  permettre  le  lever. 


THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


La  strychnothérapie  dans  la  diphtérie  maligne 

Quel  que  soit  le  mode  thérapeutique  employé  et  la  date, 
même  très  précoce,  de  l’institution  de  la  sérothérapie,  la 
mortalité  dans  la  diphtérie  maligne  reste  très  élevée,  va¬ 
riant  entre  30  et  90  p.  100  suivant  les  cas. 

La  strychnothérapie  intensive  a  été  appliquée  depuis  le 
début  de  1934  dans  le  service  de  M.  Paisseau  au  traitement 
de  cette  forme  de  la  diphtérie,  aussi  bien  dans  les  angines 
hypertoxiques  et  malignes  que  dans  les  angines  communes 
graves. 

L’expérience  de  deux  années  d’application  hospitalière  a 
ainsi  conduit  à  formuler  des  règles  que  M.  J.  Walen  Frank 
rapporte  dans  sa  Thèse  (Paris  1936). 

Toutes  angines  présentant  un  caractère  quelconque  de 
malignité  sont  justiciables  d'un  traitement  strychnique 
intensif.  Une  seule  contr’indication  :  l’association  à  un 
croup. 

Le  traitement  peut  être  appliqué  également  aux  compli¬ 
cations  de  la  diphtérie  maligne  (syndromes  toxiques,  para¬ 
lysies),  si  les  malades  ne  sont  vus  qu’à  ce  moment.  Mais 

(I  l  CosT.»,  et  Tkoisikb.  —  C.  [{.  S<n\  llwl.  J'HU,  t.  7‘).  p.  lUll. 


dans  ces  conditions,  les  résultats  obienus  deviennent  essen¬ 
tiellement  aléatoires. 

Les  doses  doivent  être  proportionnées  à  la  gravité  de 
l’angine  et  au  poids  de  l’enfant.  Le  tableau  suivant  que 
donne  M.  Fra.nk  indique  les  doses  quotidiennes  à  adminis¬ 
trer,  calculées  par  kgr.de  poids  corporel,  suivant  la  gravité 
de  l’angine  : 

Angineshypertoxiques  :1  mgr.25  à  2  mgr.Dose  raaxima: 
80  mgr. 

Angines  malignes  types  :  0  mgr.  8  à  1  mgr.Dose  maxima: 
50  mgr. 

Angines  communes  graves  :  0  mgr.  5  à  0  mgr.  6. 

I.a  dose  quotidienne  doit  être  répartie  et  fractionnée  au 
cours  de  la  journée.  Là  encore,  chaque  dose  sera  détermi¬ 
née  par  l’âge,  le  poids  de  l’enfant  et  la  gravité  de  l’angine. 
On  ne  dépas-era  pas  1  mgr.  par  injection  chez  les  nourris¬ 
sons  josqu’à  1  an  1  /2  ;  2  mgr.  par  injection  jusqu’à  3  ans  ; 
jusqu’à  5  ou  6  ans,  3  mgr.  dans  les  angines  malignes, 
'4  mgr.  dans  les  angines  hypertoxiques  où  on  veut  faire  une 
dose  totale  très  élevée.  Chez  les  enfantsplus  âgés, on  pourra 
aller  jusqu’à  5  mgr.  par  Injection  ;  dans  certains  cas  pré¬ 
sentant  une  gravité  particulière  on  sera  même  autorisé  à 
dépasser  cette  dose  de  5  mgr.  par  injection. 

L’intervalle  entre  deux  injections  consécutives  devra  être 
d’au  moins  deux  heures  et  si  possible  de  trois  heures.  Ces 
doses,  dit  M.  Frank  paraissent  indispensable-'.  Des  doses 
moindres,  même  si  le  total  quotidien  reste  élevé,  peuvent 
être  pas  agissantes. 

De.s  doses  aussi  élevées  peuvent  être  administrées  impu¬ 
nément  grâce  à  l’augmentation  considérable  de  la  tolé¬ 
rance  à  la  strychnine  au  cours  de  la  diphtérie  maligne, 
fait  que  l’auteur  a  contrôlé  expérimentalement. 

l.e  traitement  n’est  efficace  que  s’il  est  commencé  dans 
les  cinq  premiers  jours  à  partir  du  début  de  l’angine.  Au 
delà  de  cette  date,  la  guérison  ou  l’absence  de  complica¬ 
tions  ne  peuvent  plus  être  assurées  avec  certitude. 

a)  Dans  les  formes  malignes  types  et  dans  les  angines 
communes  graves,  un  délai  de  deux  à  quatre  jours  est 
autorisé  pour  atteindre  les  doses  nécessaires  et  accoutumer 
l’organisme  au  médicament.  Le  traitement  préconisé  dans 
ces  formes  n’offre  pratiquement  aucun  risque. 

h)  Dans  les  formes  hypertoxiques,  il  faut  d’emblée  insti¬ 
tuer  des  doses  très  élevées,  sous  peine  de  voir  mourir  le 
malade  dans  les  premiers  jours.  L’extrême  gravité  de  ces 
angines  et  leur  évolution  régulièrement  fatale  avec  le  trai¬ 
tement  classique  autorisent  à  faire  courir  ainsi  au  malade 
certains  risques  thérapeutiques  qui,  du  fait  des  moyens 
actuels  à  opposera  l’intoxication  strychnique,  ne  présentent 
pas  le  plus  souvent  de  gravité  réelle. 

La  durée  du  traitement  doit  être  de  cinquante  jours  à 
partir  du  début  de  l’angine.  Cependant,  après  une  certaine 
date,  variable  avec  la  gravité  de  l’angine  et  avec  l’absence 
ou  l’existence  de  complications,  la  dose  initiale  doit  être 
diminuée  progressivement. 

Le  traitement  strychnique  ne  doit  être  envisagé  qu’asso¬ 
cié  à  la  sérothérapie.  Pour  cette  dernière,  les  règles  habi¬ 
tuelles  restent  de  mise. 

Le  traitement  strychnique  n’élimine  nullement  l’emploi 
de  tonicardiaques,  dès  que  ceux-ci  s’avèrent  nécessaires. 
Avant  tout  est  indiquée  l’ouabaïne.  L’emploi  de  la  digitale 
par  contre,  comme  le  montrent  les  faits  cliniques  et  expé¬ 
rimentaux,  est  à  déconseiller. 

Le  traitement  strychnique  intensif  n’est  possible  qu’avec 
une  surveillance  constante  du  malade  et  une  parfaite  con¬ 
naissance  de  la  conduite  à  tenir  au  cours  du  traitement  et 
devant  les  différents  incidents  qui  pourraient  se  produire. 

Résultats. —  Ce  traitement  a  permis  de  réduire  de  façon 
considérable  le  taux  de  la  mortalité  dans  la  diphtérie  ma¬ 
ligne.  S’il  ne  peut  sauver  les  malades  vus  trop  tardivement, 
il  permet  par  contre  d’obtenir  on  principe  la  guérison  des 
formes  traitées  précocement,  quel  qu’en  soit  le  degré  de 
gravité. 

Les  cas  bien  traités  ont  évolué  sans  complications  (sauf 
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est  Justiciable  de  U 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


XV  à  XX  goutta  à  chaque  refiaa.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
StiQsbourg  1923 


6.  Rue  Âbel, 
PARIS  (12-) 


J 


La  NÉVROSTHÉNINE,  nervin  parfait,  est  indis¬ 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébrai  intense. 


fRR  1 0  N  ET  L  A  G  N  E  U  Laboratoires  de  Biothèrïpje  t#) 
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quelques  paralysies  sans  gravité  et  de  la  tachycardie  dans 
les  formes  très  graves). 

Les  cas  traités  dans  de  mauvaises  conditions,  s’ils  n’évo¬ 
luent  pas  vers  la  mort,  présentent  tous,  sans  exception,  des 
complications,  soit  paralysies  extensives,  soit  troubles  car¬ 
diaques  graves. 

Le  traitement  des  paralysies,  institué  seulement  au  mo¬ 
ment  de  leur  constitution,  n’a  pas  donné  des  résultats  très 
nets. 

La  strychnothérapie  a  été  toléré  parfaitement  dans  la 
plupart  des  cas. 

Dans  deux  formes  se  sont  produites  des  réactions  graves, 
chez  des  enfants  dont  l’état  en  apparence  désespéré  avait 
justifié  un  véritable  traitement  d’attaque.  Si  l’un  a  suc- 
combé,  l’autre  a  guéri,  et  cette  guérison  ne  serait  pas  sur¬ 
venue,  selon  toute  probabilité,  si  des  doses  de  strychnine 
moindres  avaient  été  administrées. 

V.  G. 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE  ET  COLDNIALE 


Thérapeutique 

Les  neuro-réactions  sont  des  accidents  nerveux  surve¬ 
nant  en  période  secondaire  de  la  syphilis,  soit  lorsque  le  trai¬ 
tement  a  débuté  par  des  doses  trop  fortes,  soit  lorsque  les 
injections  de  début  ont  été  trop  espacées  les  unes  des  autres, 
soit  enfin  lorsque  le  traitement  est  arrêté  dès  que  le  malade 
est  blanchi. 

Une  observation  pose  plusisurs  problèmes. 

Il  s’agit  d’un  malade  traité  intensivement  pour  crises  con¬ 
vulsives  syphilitiques,  signes  d’une  syphilis  secondaires  dont 
l’accident  primaire,  apparu  cinq  ans  auparavant,  n’avait  pas 
été  traité.  A  l’occasion  de  ce  traitement  les  crises  convulsives 
n’ont  pas  réapparu,  mais  il  s’est  produit  une  réaction  aiguë  au 
niveau  du  système  nerveux  qui  a  provoqué  des  troubles  pro¬ 
fonds  de  la  mémoire  de  fixation  avec  réaction  liquidienne  de 
méningite  syphilitique  aiguë.  Il  est  intéressant  de  noter  que 
ces  derniers  symptômes  ont  à  leur  tour  été  améliorés  par  un 
traitement  moins  brutal  et  non  arsenical,  mais  que  d’autres 
accidents  ont  apparu  à  l’occasion  d’une  nouvelle  injection 
arsenicale. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  qu’à  côté  de  signes  neurologiques, 
le  seul  signe  mental  de  l'affection  a  été  une  amnésie  de  fixa¬ 
tion.  On  peut  se  demander  s’il  ne  s’agissait  [tas  simplement 
d’une  amnésie  consécutive  aux  crises  convulsives  ;  c’est  peu 
probable  à  cause  de  Tassez  long  intervalle  libre  existant  entre 
elles  et  l’apparition  de  Tamnésie.  En  second  lieu  celte  amnésie 
de  fixation  faisait  penser  à  un  syndrome  de  KorsakolT  et  per¬ 
mettait  de  discuter  la  pathogénie  de  l’affection .  Il  existe  en 
effet  des  syndromes  de  Korsakoff  d’origine  arsenicale  et  ou 
pouvait  penser  que  Tamnésie  de  notre  sujet  était  due  à  une 
intoxication  de  cet  ordre,  mais  on  n’a  pas  cru  pouvoir  établir 
le  diagnostic  de  syndrome  de  Korsakoff  sur  une  amné.sie  de 
fixation  isolée  sans  fabulation  et  sans  polynévrite.  Par  suite  le 
problème  pathogénique  reste  entier. 

En  face  d’une  neuro-réaction  il  faut  agir  avec  prudence  et 
se  comporter  comme  en  face  d’un  malade  particulièrement 
sensible.  Il  est  préférable  d’abandonner  provisoirement  Tar- 
senic  et,  après  avoir  fait  quelques  injections  mercurielles,  de 
pratiquer  un  traitement  bismuthique. 

La  prophylaxie  de  la  neuro-réaction  est  facile.  Autant  il  est 
logique  d'attaquer  fort  et  vite  un  chancre,  avec  Tespoir  d’ar¬ 
river  avant  la  généralisation  de  i’infection, autant  il  est  inutile 
d’agir  de  la  même  façon  vis-à-vis  d’une  syphilis  déjà  généra¬ 
lisée.  On  commencera  tout  traitement  par  quelques  injections 
mercurielles,  avant  de  penser  à  Tarsenic  et  au  bismuth. 

(A.  Donnadieu.  Traitements  antisyphilitiques  et  neuro- 
réactions.  Maroc  médical,  15  septembre  1935.) 

L’association  sucre  insuline  en  thérapeutique  cardiaque 
paraît  tirer  son  origine  ues  trois  constatations  suivantes  : 

l®Rôle  joué  par  les  hydrates  de  carbone  dans  la  nutrition 
du  muscle  en  général  et  du  cœur  en  particulier  ; 


2“  Rôle  de  l’insuline  dans  l’utilisation  du  sucre  par  le 
cœur  ; 

3®  Troubles  du  métabolisme  hydro  carboné  chez  les  cardia¬ 
ques  décompensés. 

Le  traitement  dure  di.\  Jours.  Les  doses  utilisées  sont  les 
suivantes  : 

Insuline  :  10  unités  tous  les  matins  à  jeun. 

Glucose:  10  minutes  après  l’injection  d’insuline,  on  donne 
100  grammes  d’une  solution  de  glucose  à  50  %  par  voie 
buccale. 

tL.  Rimbaud  et  G.  Anselme-Martin.  L’association  sucre-insu¬ 
line  en  thérapeutique  cardiaque.  Montpellier  médical,  15  décem¬ 
bre  1935.) 

Le  bleu  de  méthylène  ne  saurait  être  considéré  comme 
un  médicament  spécifique  de  la  lèpre,  mais  son  efficacité  n’est 
pas  douteuse. 

L’action  de  ce  colorant  se  manifeste  sur  les  signes  sub¬ 
jectifs  et  objectifs.  On  constate  une  atténuation  ou  même  une 
disparition  des  douleurs  rhumato'ides,  un  retour  du  sommeil 
et  de  Tappétit,  une  régression  des  infiltrations  lépreuses,  une 
cicairisation  des  ulcères  et  des  maux  perforants,  une  dimi¬ 
nution  de  volume  des  nerfs  hypertrophiés,  une  régression  de 
Torchite. 

Le  grand  inconvénient  du  bleu  est  de  provoquer  des  pous¬ 
sées  congestives,  qui  du  reste  cèdent  avec  la  continuation  du 
traitement. 

(.\guyen-Van-Tung.  A  propos  du  traitement  de  la  lèpre  par 
le  bleu  de  méthylène.  Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  V Indochine,  septembre  1935.) 

Toxicologie 

L’amaurose  par  la  quinine  est  aussi  grave  que  rare, 
mais  elle  existe  comme  le  munire  l’observation  suivante  ; 

Un  jeune  homme,  ayant  fait  une  partie  de  son  service  mili¬ 
taire  aux  colonies, est  sujetà  des  accès  de  paludisme;  il  prend 
un  jour  trois  grammes  de  sulfate  de  quinine,  qui  déterminent 
une  cécité  totale. 

Ce  qui  frappe  à  Texamen  c’est  la  dilatation  maxima  des  pu¬ 
pilles  et  leur  immobilité,  tant  àla  lumière  qu’à  Taccommodation- 
convergence.  La  vision  est  nulle. 

On  fait  '20  centigrammes  d’acécoline-spartéine  le  matin  et 
10  centigrammes  d’acecoline  le  .soir.  Au  bout  de  dix  Jours  le 
malade  lit  de  près  de  gros  caractères,  mais  il  est  incapable  de 
secondaire.  Le  champ  visuel  pour  le  blanc  est  très  rétréci, 
limité  à  10  degrés  autour  du  point  de  fixation  ;  de  plus  le  vert 
n’est  pas  reconnu,  alors  que  le  bleu,  le  Jaune  et  le  rouge  sont 
nettement  distingués. 

Après  trois  semaines  de  traitement  la  vision  est  de  2/10  pour 
Tœil  droit  et  de  5/10  pour  Tœil  gauche, 

La  vision  a  baissé  par  la  suite,  puis  elle  est  revenue  au 
même  niveau . 

Dans  l’intoxication  quinine  c’est  la  vision  périphérique  qui 
est  la  plus  atteinte. 

(M.  Godéchoux.  Amaurose  par  la  quinine.  Gazette  médicale 
de  Picardie,  juin  1925.; 

l.e  coma  barbiturique  est  profond,  flaccide,  hypotonique, 
avec  abolition  des  réllexes  tendineux,  sans  signes  de  locali¬ 
sation.  Mais  il  n’cn  est  pas  toujours  ainsi  et  il  est  parfois 
difficile  de  faire  un  diagnostic  clinique,  en  attendant  le  résul¬ 
tat  de  Texamen  des  urines. 

L’auteur  a  observé  un  coma  barbiturique  léger,  de  deux  Jours 
avec  contractures, trismus,  hyperréflectivité  tendineuse  et  pro¬ 
bablement  convulsions,  comme  en  témoignaient  les  morsures 
de  la  langue. 

(bichon,  Abel  et  Kissel.  A  propos  de  la  séméiologie  du  coma 
barPiturique.  Considérations  cliniques  et  expérimentales.  Re¬ 
vue  médicale  de  l’Est,  1®'  octobre  1935.) 

Varia 

En  urologie  plus  qu’ailleurs  le  chirurgien  n’a  paS  toujours 
les  résultats  qu’il  mérite.  (Uteau,  de  Biarritz.) 

En  présence  d’une  sciatique  double,  on  ne  saurait  trop  se 
méfier  et  songer  toujours  à  une  compression  radiculaire. 
(Xordman,  de  Saint-Etienne.) 

A  pratiquer  la  chirurgie  des  enfants,  on  devient,  nou  sans 
quelque  raison,  enfant  terrible.  (Charles  Lasserre,  de  Bor¬ 
deaux.)  J.  Lafont. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  mai  1936 

Les  dysostoses  préehordales.  -  MM.  0.  Crouzon  et  A. 
S.  de  Santa  Maria.  —  La  dysostose  cranio-faciale  décrite  par 
Crouzon,  caractérisée  par  une  triade  symptomatique  :  malfor¬ 
mations  crâniennes,  malformations  faciales  (défaut  de  dévelop¬ 
pement  du  maxillaire  supérieur),  exophtalmie,  paraît  surtout 
avoir  comme  caractère  fondamental  l’aplasie  du  massif  facial 
supérieur  dans  laquelle  le  défaut  de  développement  du  maxil¬ 
laire  supérieur  paraît  un  symptôme  conslant. 

Aussi  peut-on  considérer  que  certaines  aplasies  du  maxil¬ 
laire  supérieur  ayant  un  caractère  familial,  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  une  forme  atténuée  de  cette  dysostose. 

En  envisageant  la  question  du  point  de  vue  de  l’embryolo¬ 
gie  causale,  les  auteurs  rapportent  ces  malformations  à  un 
arrêt  de  développement  de  la  région  préchordale  portant  sur 
le  premiersegment  céphalique prémandibulairesituéau-devant 
de  l’apophyse. 

Si  ces  troubles  du  développement  du  premier  somite  pré- 
mandibulalre  sont  profonds,  ils  déterminent  la  dysostose  cra¬ 
nio-faciale  héréditaire.  S’ils  sont  incomplets,  ils  déterminent 
des  formes  frustes  ;  mais  l’ensemble  de  ces  malformations  dû 
au  défaut  de  développement  du  premier  segment  peut  être 
englobé  sous  la  dénomination  de  dysostose  préchordiale,  dont 
la  dysostose  cranio-faciale  représente  le  type  le  plus  complet. 

De  l’action  Ihennogène  du  rayonnement  solaire  con¬ 
centré.  —  M.  Saidman.  —  Au  cours  de  1.500  applications 
d’énergie  rayonnante  avec  un  dosage  nettement  défini, 
M.  Saidman  a  étudié  la  réaction  thermique  des  malades  qui 
constitue  un  élément  très  utile  dans  le  dosage  du  traitement 
héliothérapique.  L’hyperthermie  au  cours  des  applications, 
qui  est  nn  excellent  pronostic,  peut  donner  des  indications 
très  intéressantes  sur  l’évolution  des  lésions  tuberculeuses  ou 
rhumatismales. 

L’héliothérapie  ne  doit  plus  être  appliquée  d’une  manière 
empirique  et  sans  dosage  rigoureux.  G  est  une  méthode  éner¬ 
gique  qui  demande  de  multiples  précautions  et  dont  les  résul¬ 
tats  sont  grandement  améliorés  par  des  techniques  rigoureu- 


Sur  un  cas  de  gigantisme.  Considérations  sur  les 
relations  entre  le  gigantisme  et  l'acromégalie.  —  M.M. 
Marinesco,  Jonesco  Sisesti  et  Alexano-Buitu  —  Les  glandes 
endocrines  interviennent  dans  la  genèse  de  l’acromégalie  ou 
du  gigantisme.  Mais  elles  ne  représentent  qu’un  des  deux  élé¬ 
ments  générateurs  de  la  maladie.  L’autre,  c’est  le  terrain  cons¬ 
titutionnel,  le  plus  important,  gouverné  qu’il  est  par  la  distri¬ 
bution  des  gènes  dans  les  chromosomes. 

Vaccination  par  voie  buccale  de  nouveau  nés  atteints 
d’entérite  grave  provoquée  par  un  bacille  dysentéri 
que.  —  Mme  Aïtoff,  MM.  Daunay  et  Débat  ont  pu  isoler,  chez 
des  nouveaux-nes  atteints  d’eniérite  grave  à  caractère  épidé¬ 
mique,  un  bacille  qui  se  rapproche  de  celui  de  Flexner. 

Ils  sont  arrivés  à  vacciner,  par  la  voie  digestive,  des  iapins 
contre  l’infection  mortelle  due  à  ce  bacille  et  se  proposent 
d’employer  la  méthode,  qui  est  anodine,  chez  le  nourrisson. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
lll«  division  (liygiéne). 

(las-semeni  des  candidats  :  Kn  première  ligne  :  M.  Pauisüt  (de 
Nancy)  etBouFFARo  (de  lîcHZzavile). 

En  seconde  ligne,  exaeiiao  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  CoLuMBANi(de  Rabat).  Iancklin  (de  Paris).  Rocaz  (de 
Bordeaux),  Rociiaix  (de  Lyon),  Viollk  (de  Marseille). 

M.  J.  Parisoï,  Professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de.Nancy  est 
élu  par  65  voix  et  M.  Colomhani,  ancien  directeur  du  Service 
de  Santé  au  Maroc,  par  52  voix. 

Séance  du  26  mai  ]93ü 

Recherches  sur  l’immunité  antidiphlériiiiie  chez,  les 
adultes  soumis  à  la  vaccination  associée  triple  antity- 
phoparatyphoïdi(|iie  antidi|)hteri(iue-antitéiani(iue  .  - 
MM.  P.  Pilod  et  A.  Jade  ont  recherché  et  dosé  l’antitoxine 
diphtérique  dans  le  sérum  de  jeunes  soldats  appartenant  à 


dix- huit  régiments  vaccinés  en  1934  et  1935  avec  un  vaccin 
triple  où  étaient  associés  les  anatoxines  diphtériques  et  téta¬ 
nique  avec  le  vaccin  T.  A.  B. 

Les  dosages  d’antitoxine,  effectués  suivant  la  technique  de 
M.  Ramon,  jDortent  sur  418  sérums  prélevés  au  huitième  jour 
et  pour  certains  un  mois  et  dix  mois  après  la  vaccination. 

Us  concluent  : 

1®  Que  l’immunité  antidiphtérique  conférée  parla  vaccina¬ 
tion  triple  est  acquise  huit  jours  après  pour  la  presque  totalité 
des  vaccinés  (99,58  %). 

2»  Que  la  rapidiié  d’apparition  et  la  valeur  de  cette  immu¬ 
nité  sont  au  moins  égales  sinon  supérieures  à  celles  enregis¬ 
trées  chez  les  sujets  vaccinés  avec  l'anatoxine  seule  ou  asso¬ 
ciée  au  T .  A .  B . 

3“  Que  les  vaccinés  dont  le  sérum  contient  moins  d’un  tiers 
d'U.  A.  au  huitième  ou  au  trentième  jour  redeviennent  récep¬ 
tifs  au  bout  de  dix  mois.  La  proportion  de  ces  sujets,  justi¬ 
ciables  d’une  injection  de  rappel,  serait  d’environ  18  %  d’après 
leurs  recherches. 

Contribution  a  la  connaissance  de  la  maladie  de 
Rendu  Osier  (angiomatose  hémorragique),  à  propos  de 
deux  cas  anormaux.  —  MM.  Pb.  Pagniez,  A.  Plicbet  et 
Ch.  Rendu. 

Fréquence  de  i’hyperextension  des  coudes  chez  les 
psychasthéniques.  -  M.  Laignel  Larastine  attire  l’atten¬ 
tion  sur  la  fréquence  chez  les  psychasthéniques  de  l’hyper- 
éxtension  des  coudes  liée  en  général  à  un  certain  degré  de 
cubitus  valgus. 

Une  image  curieuse  de  cette  anomalie  est  donnée  par  la 
manœuvre  suivante.  Prenant  les  avant-bras  de  la  malade  — 
le  plus  souvent  il  s’agit  en  effet  de  malades  du  sexe  féminin  — 
on  les  met  en  supination  et  l’on  cherche  à  les  rapprocher 
l’un  de  l’autre,  la  face  antérieure  ét^nt  tournée  en  avant.  On 
est  alors  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  les  deux  coudes 
viennent  se  toucher,  épitrochlée  contre  épitrochlée,  et  pen¬ 
dant  que  les  bords  cubitaux  des  deux  avant-bras  se  touchent 
sur  toute  leur  longueur,  les  bras^  du  moignon  de  l’épaule  au 
coude,  limitent  un  triangle  isocèle  dont  la  base  répond  à  la 
face  antérieure  de  la  poitrine. 

Cette  malformation  unie  à  l’hyperextension  de  l’avant-bras 
constitue  le  maximum  de  l’anomalie.  Elle  peut  d’ailleurs  exis¬ 
ter  seule,  de  même  que  l’hyperextension  peut  être  observée 
sans  cubitus  valgus. 

Cette  anomalie  ostéo-articulaire  des  membres  supérieurs 
coïncide  en  général  avec  l’axyphoïdie,  un  spina  bifida  occulta, 
des  tubercules  de  Carabelli. 

Elle  me  paraît  rentrer  dans  la  catégorie  des  caractères  ré¬ 
cessifs  et  résulter  dune  dégénérescence  non  spécifique  dans 
son  mécanisme  mais  souvent  déclenchée  par  l’infection  trépo- 
némique  des  ascendants. 

Ce  caractère  récessif  morphologique  est  à  rapprocher  de 
l’obsession,  caractère  récessif  psychique. 

La  grande  fréquence  de  cette  coïncidence  morpho-psychi¬ 
que  chez  les  psycliaslhéniques  paraît  s’expliquer  par  l’analo¬ 
gie  d’un  mécanisme  dégénératif  à  point  de  départ  ancestral 
très  souvent  déterminé  par  la  syphilis. 

Sur  la  préparation  des  jus  de  fruits.  —  M.  Marcel 
Labbé,  au  nom  de  la  commission,  propose  à  l’Académie 
d’abaisser  le  taux  de  la  tolérance  pour  l'acide  sulfureux  dans 
les  jus  de  fruits  à  200  milligrammes  par  litre  et  de  recom¬ 
mander  aux  fabricants  de  jus  de  fruits  l’abandon  de  l’anhy¬ 
dride  sulfureux  pour  la  stérilisation  et  son  remplacement  par 
des  procédés  nouveaux  telsque  le  refroidissement,  la  filtration, 
l’irradiation  et  surtout  la  concentration  à  l’état  sirupeux  dans 
le  vide  et  sous  l’influence  d’une  chaleur  modérée. 

Fleetioii  (le  deux  corresj)ondiints  iiatioiuiux  daus  la 
I  l'division  (Chirurgie).  —  Classement  des  candidats  :  En 
première  ligne  :  M.  L.vmbreï  (de  Lille),  Ab.vdif  (d’Oran). 

En  seconde  ligne,  cx-æquu  et  par  ordre  alphabétique  ;  MM. 
Fioi  LF  (de  Marseille),  Cuvor  (de  Bordeaux),  .Michel  (de  Nan¬ 
cy),  ViLL.vuD  (de  l.yon). 

Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Jacques  (de  Nancy),  NovÉ- 
JüssFiiAXD  (de  Lyon). 

M.  Lambiu  T  est  élu  par  53  voix.  Né  en  1872  à  Avesnes-sur- 
Ilelpse  (Nord),  il  est  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Lille. 

M.  AiiADiF  est  élu  par  49  voix.  Né  en  1876  à  Blaye  (Gironde), 
il  occupe  actuellement  le  poste  de  chirurgien  de  l’hospice  civi. 
d’i  Iran  tt  de  chef  du  service  anticancéreux  de  celte  ville. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Scanof  du  15  mai  liliiii 

a-t-il  parfois  une  liaison  étroite  entre  l’asthme  et 
la  tuberculose  ? — MN.  G.  Caussade  et  K.  AmsJer,  dont 
l’intention  n’estpasdefournir  des  preuves  en  favourde  l’aslhme 
dit  «  tuberculeux  »,  montrent  que,  dans  certains  cas,  l'asthme 
et  la  tuberculose  pulmonaire  sont  intimement  liés  dans  leur 
évolution.  Ainsi,  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  dont  l’hérédité 
et  l’enfance  sont  indemnes  de  toute  manifestation  asthmatique 
(asthme  et  ses  équivalents),  les  premières  crises  ont  débuté 
simultanément  avec  les  premiers  symptômes  de  la  tubercu¬ 
lose.  Ultérieurement,  et  pendant  un  an,  asthme  et  tuberculose 
ont  évolué  parallèlement,  chaque  poussée  de  tuberculose  s’ac¬ 
compagnant  de  crises  d.'asthme  et  réciproquement,  la  durée  de 
chacune  d'elles  durant  un  temps  sensiblement  égal,  et  toutes 
deux  ayant,  actuellement,  une  tendance  à  s’immobiliser.  Les 
auteurs  Insistent  sur  quelques  particularités  de  cette  associa¬ 
tion,  déjà  signalées  par  A.  Jacquelin  :  1»  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  est  discrète,  atténuée,  parfois  abortive  et  évolue  vers 
la  sclérose  ;  2»  le  sujet  est  doué  fréquemment  d’une  hyper¬ 
sensibilité  tuberculinique,  même  à  l’antigène  mélhylique  de 
Boquet  et  Nègre  ;  3»  les  médications  ordinairement  efficaces 
contre  l’asthme  (adrénaline,  évatmine,  éphédrine,  vaccins) 
peuvent  échouer  radicalement. 

Fermeture  spontanée  d’une  vieille  caverne  tubercu¬ 
leuse.  —  M.  Ameuille  rapporte  l’observation  d’un  homme 
de  58  ans  qui  a  présenté  pendant  dix  ans  (des  clichés  succes¬ 
sifs  en  font  foi)  une  caverne  encapsulée  api'-ale  droite  du  vo¬ 
lume  d’une  prune,  avec  expectoration  bacillifère.  Aucun  trai¬ 
tement  :  repos  méthodique,  cure  climatique,  collapsolhérapie 
'.irréalisable  en  raison  d’une  symphyse  pleurale),  aurothéra- 
pie,  n’est  arrivé  à  modifier  l’apparence  radiologique  et  la 
sécrétion  bacillifère  de  cette  caverne.  Après  deux  ans  de 
repos,  le  malade  a  repris  une  vie  normale.  Au  bout  de  dix  ans, 
en  août  l'.>34,  la  caverne  a  brus  juement  disparu,  entre  deux 
examens  radiologiques  espacés  de  deux  mois,  l’expectoration 
est  devenue  non-bacillifère  et  a  cessé  même  de  tuberculiser 
le  cobaye.  Cet  état  de  guérison  apparente  dure  depuis  dix-huit 
mois.  Il  s’est  produit  sans  intervention  d’une  cause  extérieure 
appréciable. 

Ce  fait  montre  : 

1°  Qu’une  caverne  tuberculeuse,  si  ancienne  soit  elle,  peut 
toujours  se  cicatriser  spontanément. 

2“  Que  la  guérison  des  lésions  tuberculeuses  peut  se  pro¬ 
duire  en  dehors  de  l’intervention  des  causes  (thérapeutiques 
ou  autres)  auxquelles  on  attribue  communément  cette  guéri¬ 
son.  Dans  cette  guérison  peut  donc  intervenir  un  facteur 
inconnu,  dont  il  est  intéressant  de  rechercher  les  exemples 
d’action  pour  pouvoir  peut-être  en  découvrir  un  jour  la  nature 
•A  apprendre  à  le  manier. 

La  maladie  hémolytique  lamiiialc.  Etude  de  vingt- 
cinq  cas  |)ersonnels.  MM.  Robert  Debré,  Maurice  Lamy, 
(reorges  Sée  et  Mme  St.  Scbrameck  ont  observé  dans  nt-uf 
l.imillds  dilferentes,  vingt-cinq  cas  d’ictère  hémolytique  con- 
;  éniial  ou,  pour  employer  un  terme  plus  compréhensif,  de 
maladie  hémolytique. 

Certains  signes  décrits  classiquement  comme  constants  tels 
l’ictère  et  l'anémie  manquent,  en  réalité  souvent.  Les  formes 
frustes  caractériséesessentiellement  ou  exclusivement  par  une 
splénomégalie  sont  fréquentes,  en  particulier  dans  l’enfance. 
Lyrtains  stigmates  hémolytiques  n’ont  pas  la  valeur  absolue 
qu’il  est  classique  de  leur  attribuer  :  c’est  ainsi  que  la  résis¬ 
tance  des  hématies  vis-à-vis  des  solutions  hypotoniques  est 
Souvent  normale.  L’élévation  de  la  bilirutdnémie  et  de  la  rétl- 
culocyiose  paraissent,  au  contraire,  constants,  de  même  que 
la  réaction  erythrobla-tique  compensatrice  de  l’hyperhémo- 
lyse  qu  indiquent  les  myélogrammes. 

t.’évoLition  de  la  maladie  est  assez  souvent  coupée  d’épisodes 
paroxystiques  parmi  lesquels  les  crises  aigues  de  déglobulisation 
sont  les  plus  redoutables. 

Les  auteurs  ont  observé  un  certain  mmbre  de  troubles 
non  signalés  jus'ju’ici,  ou  décrits  sans  une  précision  suffi¬ 
sante  :  les  accidents  cardiaques  qui  compliquent  Certaines 
fp.'ines  anémiques,  les  infiltrations  cornéennes  par  des  dépôts 
lil  idiques  ou  pigmentaires,  enfin  les  troubles  du  développe¬ 
ront.  La  présence  de  malformations  congénitales  associées 
n’est  pas  exceptionnelle,  notamment  celle  d'anomalies  crâ¬ 
niennes  voisines  de  i’oxycéphalie. 

Lne  maladie  aussi  polymorphe  est  fréquemment  méconnue, 
faute  d'une  enquête  familiale  systématique.  Bien  des  anémies 


hémolytiques  aiguës,  bien  des  anémies  spléniques  du  tyçe 
Banti,  bien  des  ictères  hémolytiques  tenus  pourjacquis,  se  ré¬ 
clament  en  réalité  de  la  maladie  hémolytique  constitutionnelle. 

La  maladie  hémolytique  rentre  dans  le  groupe  des  maladies 
constitutionnelles  et  familiales.  Elle  se  transmet  selon  les 
lois  de  Mendel,  comme  un  caractère  dominant  et  n’a  aucun 
lien  avec  la  syphilis. 

Un  seul  traitement  est  efficace,  la  splénectomie.  Celte  théra¬ 
peutique  chirurgicale  doit  être  envisagée  même  chez  l’enfant, 
l’ii  cas  de  cancer  nlcériforme  au  début.  — MM.  R.~ 
A.  Gutmann,  J.  Charrier  el  Iran  Bertrand  présentent  l’ob¬ 
servation  d’un  jeune  tiomme  de  25  ans  qui  eut,  deux  f^ois.  en 
avril  et  en  octobre  1935,  de  petits  épisodes  douloureux  de  l’es- 
j  tomac,  le  suc  gastrique  étant  hyperchlorhydrique  ;  un  traile- 
!  ment  très  simple  fit  cesser  chaque  fois  les  douleurs.  Il  exis¬ 
tait  une  petite  niche  de  la  petite  courbure  d’aspect  ulcéreux 
typique.  Complètement  guéri  de  tous  ses  troubles  fut,  néan¬ 
moins,  suivi  radiologiquement,  selon  les  règles  établies  par 
l’un  des  auteurs  sur  l’évolution  clinique  et  radiologique  des 
ulcères  et  des  cancers.  Les  examens  successifs  montrèrent  la 
persistance  de  la  niche.  Malgré  la  guérison  clinique  absolu¬ 
ment  complète,  sur  un  seul  signe  confirmé  par  des  examens 
radiologiques  successifs  de  novembre  1935  à  avril  1936,  une 
gastrectomie  fut  conseillée  au  malade  qui  finit  en  avril  1936 
seulement  par  l’accepter.  La  pièce  montra  sur  la  petite  cour¬ 
bure  une  ulcération  peu  étendue  d’a.spect  ulcéreux  banal. 
L'examen  histologique  révéla  qu’il  s'agissait,  en  réalité,  non 
d’un  ulcère  mais  d'un  cancer  primitif  au  début. 

Celte  observation  confirme,  chez  les  malades  à  trouble  d’al¬ 
lure  ulcéreuse,  l'importance  capitale  des  examens  répétés  ; 
elle  prouve  la  valeur  de  la  non-disparition  de  la  niche  dans 
les  cancers  ulcériformes  par  opposition  à  la  disparition,  après 
les  douleurs,  des  niches  ulcéreuses  authentiques,  notion  sur 
laquelle  l’un  des  auteurs  a  appelé,  à  plusieurs  reprises,  l’at¬ 
tention. 

Une  niche  qui  ne  disparaît  pas  n’est  pas  forcément  ulcé¬ 
reuse  mais  elle  est  souvent  et  doit  toujours  être  considérée 
comme  suspecte. 

liisuCiisaiice  cardiaque  d’origine  (edémateuse  secon¬ 
daire  à  un  syndrome  hydropigène  pur. — M.  Ed.  Dou- 
mer  (de  Lille)  apporte  deux  observations  de  sujets  relative¬ 
ment  jeunes,  exempts  de  toute  tare  cardiaque,  chez  qui  se 
sont  développés  progressivement  et  apparemment  sans  raison 
des  œdèmes  périphériques  abondants  sans  albuminurie,  sans 
réaction  hyperiensive  et  sans  élévation  du  taux  de  l’azotémie. 
Cet  état  hydropigène  s'est  compliqué  secondairement  de  signes 
de  défaillance  cardiaquecaraclerisée  pardela  dyspnée  d’elTort, 
de  la  tachycardie,  un  bruit  de  galop  très  net  et  une  augmenta¬ 
tion  importante  des  dimensions  de  l’ombre  du  cœur  sons 
l’écran.  Ces  signes  de  défaillance  cardiaque  ont  disparu  com¬ 
plètement,  en  même  temps  que  les  œdèmes,  cet  état  hydropi¬ 
gène  ayant  évolue  sponlanement  vers  la  guérison  dans  un  cas 
et  ayant  paru  céder  dans  le  second  à  l’emploi  de  diurétiques 
assez  banals.  L’ombre  du  cœur  a  retrouvé  des  dimensions 
normales. 

Si  1  insuffisance  cardiaque  est  souvent  responsable  d'œdèmes 
péripliériquHs,  l’auteur  soutient,  en  s’appuyant  sur  ces  faits, 
qu'un  état  hydropigène  peut  inversement  se  compliquer  de 
aéfaillance  cardiaque  dont  il  est  directement  responsable.  Il 
est  en  elfet  impossible  ici  d’incriminer  une  réaction  hyperten¬ 
sive  absente  et  il  faut  con-iderer  la  délaillance  cardiaque 
comme  une  complication  de  riiifillralion  œdémateuse  eile- 
rnême  ou  l’aitribuer,  au  môme  titre  que  l’œ  lèine,  à  l’inter¬ 
vention  de  l’un  des  facteurs  qui  conditionnent  ici  l’œdème. 

Il  ne  saurait  être  question  d’attribuer  à  rinfiltration  œdéma- 
teu.se  un  rôle  purement  mécaui'jue.  Peut-être  pourrait-on 
trouver  l’explication  de  son  reler.tissement  fâcheux  sur  le  cœur 
dans  le  trouble  apporté  par  le  processus  hydropigène  à  la  com¬ 
position  minérale  des  humenrs  tissulaires.  Les  recherches  de 
Magnus-Lévy,  d’Aiibel  et  Miuriac  ont  révélé,  au  niveau  des  tis¬ 
sus  œdématiés,  une  augmentation  du  taux  de  Na,  une  diminu¬ 
tion  de  K  et  probablement  aussi  de  Ca.  Lorsque  le  processus 
hydropigène  tend  à  troubler  dans  ce  sens,  au  niveau  du  myo¬ 
carde,  la  composition  minérale  du  milieu,  il  peut  troubler 
gravement  le  fonctionnement  myocardique,  puisque  l’aug¬ 
mentation  de  N’a  et  la  diminution  de  Ca  exercent  expérimen¬ 
talement  une  action  déprimante  sur  l  énergie  de  contraction 
du  cœur. 

Celte  conception  peut  amener  à  modifier  l’interprétation  de 
certains  syndromes,  assez  communs  en  clinique,  qui  associen 
d’abondants  œdèmes  périphériques  à  des  signes  d’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gauche  d’origine  indéterminée  et  qui  tirent 
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plus  de  bénéfices,  semble-t-il,  de  l’emploi  des  diurétiques  ou 
des  mouchetures  que  del’ouabaïne.  Systématiquement  attribués 
à  des  troubles  primitifs  de  la  contractilité  myocardique,  on 
peut  se  demander  s’ils  ne  traduisent  pas  dans  certains  cas  un 
état  hydropigène  compliqué  de  défaillance  cardiaque  second  aire . 

Enregistrement  et  reproduction  des  bruits  d’auscul¬ 
tation  à  l’aide  de  disques  avec  le  [lick-up  médical.— 
MM.  C.  Lian  et  G.  Minot  ont  mis  au  point  un  pick-up  mé¬ 
dical  destiné  à  la  gravure  et  à  l’audition  de  disques  de  signes 
d’auscultation. 

Cette  méthode  est  rapide,  ne  nécessite  pas  de  travaux  photo¬ 
graphiques.  Le  contrôle  auditif  des  bruits  enregistres  peut 
avoir  lieu  immédiatement  après  leur  gravure.  L’appareil  d’au¬ 
dition  est  relativement  simple  et  indéréglable.  Enfin,  cette 
méthode  est  peu  coûteuse.  Les  disques  sont  constitués  d’une 
substance  spéciale  {jui  se  laisse  facilement  graver  à  l’aide 
d’une  aiguille  en  acier  et  est  assez  dure  cependant  pour  per¬ 
mettre  un  grand  nombre  d’auditions.  Un  dispositif  permet 
l’inscription  facile  sur  le  même  disque  des  conimentaires  oraux 
destinésà  exposer  les  caractères  des  signes  d’auscultation  en¬ 
registrés. 

L’appareil  comporte  un  ampllficatenr  à  gamme  variable  per¬ 
mettant  à  volonté  faud  tion  des  pheno  ;  ène- de  b -- se  fré 
quence  que  sont  les  signes  d’auscultation  ei  des  vibrations 
d’un  registre  très  étendu  commq  la  voix  humaine.  En  manœu¬ 
vrant  un  bouton,  on  laisse  passer  :  at  ou  seulement  les  vibra¬ 
tions  de  basse  fréquence  et  on  élimine  ainsi  le  bruit  de  frotte¬ 
ment  de  l’aiguille  sur  le  disque  ;  è)ou  toute  la  gamme  des 
vibrations  sonores. 

Ainsi  le  pick-up  médical  permet  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions  l’audition  des  disques  médicaux  et  celle  de  n’importe 
uel  disque  phonographique.  Il  est  même  facile  d’y  ajouterun 
ispositif  complémentaire  qui  peut  ainsi  faire  fonctionner  le 
pick-up  médical  comme  un  appareil  de  T.  S.  F. 

Les  auteurs  ont  eonstituéune  collection  dedisques  désignés 
d’auscultation  cardiaques  et  respiratoires. 

Audition  collective  des  bruits  d'auscultation  en  haut- 
parleur  avec  le  lélestétlioiihone.  MM.  C.  Lian  et  G. 
Minot  ont  réalisé  un  appareil  qui  permet  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  l’auscultalion  d’un  malade  par  tout  un  amphithéâtre. 

Leur  microphone  i  à  contact  *  est  comme  les  appareils  de 
ce  genre  très  sensible  aux  vibrations  sonores  de  la  paroi  tho¬ 
racique  ;  mais,  grâce  à  un  dispositif  original,  il  a  sur  les  appa¬ 
reils  analogues  le  grand  avantage  d’être  insensible  à  la  fois 
aux  oscillations  mécaniques  de  la  paroi  thoracique  et  aux 
vibrations  sonores  aériennes.  Ainsi  l'appareil  permet  l’emploi 
d’un  haut-parleur  puissant,  tout  en  plaçant  le  patient  à  deux 
mètres  du  haut-parleur  sans  interposition  d’aucune  cloison,  j 
Les  lampes  amplificatrices  sont  alimentées  à  l’aide  du  réseau 
d’éclairage  électrique,  sans  redressement  ni  filtrage,  ürâce  au 
choix  des  lampes  et  à  leur  montage  spécial,  l’amplification  se 
fait  sans  laisser  passer  ou  introduire  des  bruits  parasites.  Le 
haut-parleur  ne  comporte  aucun  transformateur,  t.e  télesté- 
thophone  est  enferme  dans  un  coffre  ayant  l’aspect  extérieur 
d’un  appareil  de  T.  S.  F.  Il  est  facilement  transformable.  Le 
mode  d’emploi  en  est  très  simple.  Réalisé  pour  les  bruits  et 
souffles  cardiaques,  il  permet  également  l’auscultation  collec¬ 
tive  des  signes  stéthacoustiques  respiratoires,  abdominaux. 

Enreyistrenieut  sur  iilin  des  bruits  d’auscuitation 
Iransiuis  par  haut-parleur  avec  le  iihoiiostéfhographe. 
—  MM.  C.  Lian  et  G.  Minot  enregistrent  sur  film  les  vibra¬ 
tions  du  haut-parleur  lui-même,  d’où  les  avantages  suivants  : 
a\  appareillage  simple,  jobustc  et  indéréglable  ;  h)  enregis¬ 
trement  se  faisant  pendant  que  le  haut-parleur  fait  entendre 
le  signe  qu’on  se  propose  d’inscrire,  d’où  la  certitude  qu’il 
est  sur  le  film  puisqu’on  l’a  entendu  dans  le  haut-parleur  ;  r) 
amortisseur  idéal  constitué  parle  haut-parleur  lui-même. 

Le  phonostéthographe  est  constitué  par  un  fil  de  1/1(10  de 
paillimètre  et  de  1  millimètre  de  long,  éclairé  par  un  disposi¬ 
tif  lumineux  :  l’ombre  se  projette  sur  la  fente  de  l'électrocar¬ 
diographie.  Cet  appareillage  est  logé  dans  la  caisse  dutéles- 
téthophone.  La  mise  au  point,  facile,  peut  être  faite  une  fois 
pour  toutes. 

Dans  les  films  obtenus,  le  tracé  donne  exactement  le  nom¬ 
bre  de  vibrations  de  chaque  bruit  ou  souffle,  à  l’exclusion  de 
toute  oscillation  purement  mécanique  de  la  paroi  thoracique. 

Le  phonogramme  a  comme  repère  l’électrocardiogramme 
recueilli  sur  le  même  film,  ainsi  qu  un  tracé  mécanique  s’il  y 
lieu  (choc  apexien,  pneumogramme,  etc.). 

l’n  dispositifsupplémentaire  permet  d’obtenir  avec  cet  appa¬ 
reil,  si  on  le  désire,  l’inscription  en  dents  de  scie  sur  un  film 


transparent  d'où  la  possibilité  d’obtenir  l’audition  du  phéno¬ 
mène  inscrit. 

Traitement  de  la  maladie  de  Parkinson  par  la  cure 
bulgare. — MM.  Costa  et  Devèze  (Je  Nîmes)  déposent  un 
mémoire  s-.r  les  résultats  favorables  qu’ils  ont  obtenus  en 
traitant  par  la  cure  helladonée,  dite  cure  bulgare,  divers  par¬ 
kinsoniens. 

Ils  insistent  sur  la  diminution  de  l’hypertonie  et  sur  la  to¬ 
lérance  remarquable  de  ces  malades  à  de  fortes  doses  de  bel¬ 
ladone.  Michelle  Zagdoun -Valentin  . 
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I.es  réactions  intestinales  chez  le  goutteux  et  l'uricé- 
mique.  —  M.  Schneider  montre  que  depuis  longtemps  la  cli¬ 
nique  a  permis  de  constater  que  l’intestin  du  goutteux  ou  de 
l’hyperuricémique  se  comportait  autrement  que  celui  du  sujet 
normal.  Cette  catégorie  de  malades  a  très  rarement  les  selles 
moulees,  s’ils  ont  parfois  une  seule  selle  par  jour,  ils  peuvent 
en  avoir  deux  ou  trois,  chez  eux  la  diarrhée  post-prandiale 
e.st  déréglé  après  un  exces  alimentaire.  Les  fils  de  goutteux 
!  et  les  hyperiiricemiques  ont  les  mêmes  réactions.  A  1  examen 
cliniquH  1  intestin  est  rarement  douloureux  sauf  dans  la  partie 
sigmoïdienne,  La  douleur  a  la  pression  profonde  semble  patho¬ 
gnomonique.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  douleur  urété¬ 
rale  si  fréquente  chez  les  hyperuricémiques.  La  selle  est  la 
plupart  du  temps  bilieuse,  riche  en  pigments  biliaires  pré¬ 
sentant  les  caractères  des  matières  à  transit  accéléré,  très 
éleve,  elle  est  bien  entendu  alcaline.  En  revanche  si  la  pro¬ 
duction  de  l’indol  intestinal  est  augmentée,  l’indoxyle  ne  sem¬ 
ble  pas  l’être  ;  cliniquement,  du  reste,  la  colite,  en  dehors  du 
point  précis  indique  plus  haut  est  rarement  douloureuse,  c’est 
ce  qui  explique  la  possibiliie  de  purger.le  goutteux  et  l’tiyper- 
uricémique,  c’est  ce  qui  permet  aussi  chez  lui  l’usage  du  col¬ 
chique  qui  serait  si  irritant  pour  l’intestin  des  autres. 

Cinq  observations  de  chirurgie  rénale.  —  M.  P.  Le 
Gac  présente  cinq  observations  de  chirurgie  rénale  :  une 
énorme  pyouéphrose  calculeuse.deux  hydronéphroses  et  deux 
tumeurs  pararénales.  Rien  que  dissemblables,  elles  ont  un 
point  commun  :  la  tolérance  des  malades  vis  à-vis  de  lésions 
importantes.  D’autre  part,  leur  rapprochement  met  en  valeur, 
les  avantages  de  la  pyélographie  rétrograde,  comme  moyen 
diagnostique  et  de  la  voie  d’abord  antérieure  pour  l’ablation 
de  tumeurs  rénales  ou  pararénales  vulumineuses. 

Volumineux  calcul  vésical  de  10  centimètres  de  long 
sur  O  cenliniètrés  de  large.  —  M.  P.  Le  Gac  présente  un 
calcul  vésicat  ue  dimension  vraiment  considérable,  enlevé  par 
cystostomie,  chez  un  malade  de  72  ans  chez  lequel  les  phéno¬ 
mènes  vésicaux  ont  débuté  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  calcul 
toléré  relativement  bien  malgré  son  volume  considérable. 

l’iccre  duodénal  avec  dilatation  considérable  d<^  la 
première  iiorllon  du  duodiùium.  Gastro  duodénecto¬ 
mie.  (niérison.  -  M.  F.  Le  Oac  présente  1  histoire  clinique, 
la  radiographie  et  la  pièce  opératoire  d’un  opéré,  qui  présen¬ 
tait  un  ulcère  de  la  première  portion  du  duodénum  très  dilaté. 
La  résection  large,  terminée  par  un  Polya  transmésocolique 
donna  une  guérison  durable  qui  se  maintient  parfaite  au  bout 
de  quatorze  mois. 

Des  mutations  possibles  «  in  vitro»  de  colibacilles  eu 
eutéroco(|ucs.  —  MM.  F.  Peyre  et  P.-L.  Boy  rapportent 
une  observation  qui  met  en  valeur  les  mutations  que  peuvent 
subir  certains  microbes  et  qui  montre  comment  un  entéro¬ 
coque  peut  être  lysé  par  un  bactériophage  anticulientérocoque 
des  souches  de  bactériophages  adaptés  spécifiquement  à  ce 
microbe . 

I  lc(‘l•c  periorè  de  l’estomac  au  croiirs  d’une  ajipeu- 
dicile  aigiuh  -  M.  Bodriguez-Bamos  rapporte  deux  '  US 
observés  récemment  où  la  coexistence  d’un  ulcus  peptique  de 
l'estomac  et  d’une  appendicite  chronique  était  évidente  parles 
antécédents  et  par  l’examen  clinique.  Ces  deux  malades,  à  la 
suite  d’une  crise  d’appendicite  aigue  font  une  perforation  de 
l  ulcus.  Celte  crise  d’appendicite  a  été,  d’après  l’auteur,  la 
cause  occa-ionnelle  de  la  perforation  de  l’ulcus.  Quant  au 
traitement  de  la  perforation,  il  s’est  limité  dans  ces  cas  à  faire 
lu  fermeture  sous  trois  plans  de  suture  qu’il  considère  comme 
la  seule  teclinique  à  suivre.  La  gastro-entérostomie,  dans  ces 
cas,  lui  semble  dépasser  le  but  de  l’intervention .  Luquet. 
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ACTUALITÉS 


La  part  de  la  Science  française 

dans  l’avance  actuelle  de  la  question  du  cancer 

Le  Professeur  Forgue  a  fait,  sous  ce  titre,  le  26  mai,  lors 
de  la  réunion  de  la  Ligue  contre  le  cancer,  une  conférence 
riche  de  substance  et  d'idées  dont  voici  quelques  extraits. 

Après  avoir  esquissé  la  règle  actuelle  du  travail  collectif 
international  qui  s'impose  pour  l'étude  du  problème  du  can¬ 
cer,  le  Professeur  Forgue  s'est  appliqué  à  fixer  la  part  des 
savants  français  dans  cet  effort  universel  des  recherches. 

Après  avoir  rappelé  l’ceuvre  de  Morau  qui  fut  le  véritable 
initiateur  de  la  biologie  expérimentale  du  cancer,  les  tra¬ 
vaux  de  Carrel  qui,  le  premier,  réalisa  la  culture  indéfinie 
d'éléments  néoformés  ;ceux  de  Cazin.  de  ^larie  et  de  Clunet 
qui,  cinq  ans  avant  les  Japonais,  avaient  provoqué,  par  des 
irritants  chimiques,  l’apparition  de  lésions  métaplasiques, 
Forgue  a  retracé  plus  longuement  l’œuvre  de  P.  et 
M.  Curie. 

«  C’est  à  la  France,  dit  JI.  Forgue,  c'est  à  Paris  et  à  ses 
laboratoires,  que  revient  tout  l’honneur  d’avoir  élevé  l’édifice 
entier  de  la  radioactivité,  d'avoir  créé  la  radiumthérapie  et 
de  l’avoir  portée  au  rang  qu’elle  occupe  aujourd’hui.  Le  terme 
de  curiethérapie  proposé  par  Degrais,  consacre  cette  prio¬ 
rité  d'invention  créatrice,  aussi  justement  que  celui  de 
nengenthérapie  affirme  les  droits  d’antériorité  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  science  allemande,  pour  la  découverte  des 
rayons  X.  11  n’y  a  pas  encore  un  demi-siècle,  les  laboratoi¬ 
res  de  nos  deux  peuples  ont  réalisé,  concurremment,  ces 
deux  grands  progrès  scientifiques,  puissent  ils,  ne  connaître 
jamais  que  cette  rivalité  pour  l’amélioration  de  la  condition 
humaine  ! 

«...  Les  premières  tentatives  de  radiumthérapie,  faites 
avec  des  produits  prêtés  par  Pierre  Curie,  eurent  pour  ob¬ 
jet  la  guérison  du  lupus  et  autres  lésions  de  la  peau,  Donc, 
au  commencement,  la  radiumthérapie  fut  superficielle  et 
(!' application  dermatologique.  A  cette  phase,  se  rattachent 
les  noms  de  'W''ickham  et  Degrais,  qui,  dans  le  service  de 
Danlos,  à  l’hôpital  Saint-Louis  fixent  les  règles  de  la  radium¬ 
thérapie  de  surface. 

«  En  1906,  Wickham  crée,  rue  d’Artois,  le  laboratoire 
'  iologique  du  radium  où  se  fait  l'essai  des  premiers  ajipa- 
reils  à  vernis  radifère,  mis  à  sa  disjiosition  par  Armet  de 
Lisle,  gros  producteur  de  quinine,  (jui  commence  1  extrac¬ 
tion  industrielle  du  radium.  Un  troisième  collaborateur, 
Dominici,  vient  compléter  l’équipe  initiatrice  :  c  est  un  ana- 
tomo  pathologiste  de  valeur,  un  esprit  alerte  et  inventif  ; 
comme  Wickham  qui  consacra  au  radium  les  dernières  an¬ 
nées  de  sa  vie,  il  est  mort  prématurément,  mais  il  a  eu  le 
tcinps  d'apporter  à  la  technique  curiethérapique  ses  bases 
biologiques  et  ses  principaux  dispositifs  techniques.  C  est  à 
Dominici  que  sont  dues  les  premières  études  sur  le  compor¬ 
tement  des  cellules  normales  et  cancéreuses,  sous  l’action 
des  rayons  du  radium.  O'est à  Dominici  querevient  le  mérite 
d’avoir  établi  que  le  rayonnement  gamma  du  radium  a  une 
action  élective  sur  les  cellules  néoplasiques  (j[u  il  détruit  plus 
rapidement  que  les  cellules  saines,  notion  fondamentale,  qui 
est  à  la  base  de  la  curiethérapie.  C'est  lui  qui  imagine  le 
filtrage  et  par  l’interposition  d’écrans  de  métaux  denses, 
platine,  or,  éliminant  les  rayons  nocifs,  ne  laisse  passer  que 
les  ultra  pénétrants  et  invente  les  aj)pareillages  techniques, 
appareils  plats,  à  sel  collé  pour  l’emploi  en  surface  ;  appa- 
r“:ls  tubulaires,  tubes  d’or  ou  de  platine,  pour  introduction 
d  '  is  les  cavités  naturelles  ou  pleines  masses  tumorales,  (fiir, 
e-  re  temps,  le  domaine  d’application  de  la  curiethérapie 
s  '  lait  élargi  et  approfondi:  Degrais,  dès  1907,  à  licaujon  et 
L'  'uns  Duval  avaient  fait  les  premièri's  applications  de  ra- 
di'un  sur  un  col  utérin  cancéreux.  Ce  laboratoire  de  la  rue 


d’Artois,  que  j’ai  connu  dans  son  activité,  fut  le  premier 
foyer  de  curiethérapie,  il  fonctionna  avec  ses  propres  moyens 
et  donna  un  bel  exemple  d’initiative,  il  fonda  la  technique  et 
enregistra  les  résultats  initiaux,  j’ai  pensé  que  ce  point  d’his¬ 
toire  méritait  ce  rappel  ». 

Le  radium  est  aujourd’hui  un  agent  thérapeutique  dont 
la  posologie,  les  indications  sont  réglées  de  façon  aussi 
exacte  que  l’emploi  de  la  quinine  et  de  l’insuline.  Sur  tous 
les  points  nous  avons  acquis  des  précisions  peu  modifiables. 
La  codification  de  la  radiumthérapie  est  chose  faite. 

«  Mais,  ajoute  M.  Forgue,  à  la  tète  de  nous  tous,  chefs  de 
centres,  qui  avons  poursuivi  ces  progrès  techniques,  notre 
devoir  est  de  placer  celui  qui  a  été  ici,  l’observateur  mé¬ 
thodique  et  rigoureux,  le  travailleur  persévérant,  l’anatomo¬ 
pathologiste  et  le  clinicien,  celui  dont  nous  avons  reçu,  dans 
nos  réunions  plénières,  les  directives  les  plus  précises  en 
curiethérapie  et  dont  nous  avons  toujours  admiré  le  scrupu¬ 
leux  contrôle  des  résultats,  vérifiés  à  distance,  celui  qui  a 
porté  à  l’étranger  la  règle  technique  partout  adoptée  :  j’ai 
nommé  le  Professeur  Hegaud,  qui  devient  un  des  nôtres, 
puisque  par  une  distinction  spéciale,  l’Académie  de  chirur¬ 
gie  vient  de  1  élire  parmi  ses  membres. 

h  G  est,  évidemment,  une  condition  exceptionnelle  de  col¬ 
laboration  que  le  groupement  du  laboratoire  Curie  pour  les 
recherches  physico-chimiques  et  du  laboratoire  Pasteur  pour 
les  recherches  biologiques  et  de  leurs  applications  médica¬ 
les  ;  ce  dernier  est  ainsi  devenu,  selon  le  mot  même  de 
Madame  Curie,  le  centre  de  curiethérapie  modèle,  où  l’on 
cherche,  où  l’on  applique,  où  l’on  traite,  où  l’on  enseigne.  » 

Et  le  professeur  montpelliérain  ne  manque  pas  de  rendre 
hommage  à  celui  qui  a  été,  en  France,  l'organisateur  du 
plus  bel  Institut  de  cancérologie  qui  soit  au  monde. 

«  Nous  avons  parfois  le  défaut,  fait  remarquer  M.  Forgue 
de  nous  laisser  dominer  par  l’impression  de  masse,  de  bloc, 
de  buildmg.  de  quelques  installations  étrangères,  alors  que 
nous  créons  des  modèles  de  qualité,  de  mesure,  d’adapta¬ 
tion.  Xul  besoin  de  franchir  l’Atlantique  :  allez  simplement 
à  Mllejuif,  visiter  le  centre  de  recherche  et  de  traitement 
dont  le  doyen  Rous  -y.  instigateur  et  animateur  de  l’Institut 
du  cancer  a  doté  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Là,  tout 
est  ordre,  méthode,  coopération.  Six  groupes  de  laboratoi¬ 
res,  travaillant  sur  des  directives  coordonnées  par  le  direc¬ 
teur  et  en  liaison  intime  avec  la  section  d  hospitalisation  ; 
un  état-major  de  chercheurs  spécialisés  ;  un  chef  qui  est 
bàme  de  la  fondation  ;  voilà  un  ensemble  exemplaire  et 
capable  de  grand  rendement.  Car  le  chef  est  un  Maître,  de 
premier  plan  en  anatomie  pathologique,  dontl  enseignement 
a  reçu  de,  lui  une  complète  refonte  ;  ses  recherches  et  ses 
publications  sur  le  cancer  lui  donnent  toute  autorité  pour 
diriger  les  recherches  à  poursuivre  et  pour  coordonner  les 
efforts  ;  sa  valeur  clinique  assure  le  contrôle  rigoureux  des 
résultats,  c’est  un  organisateur  et  un  réalisateur,  d’intelli¬ 
gence  aigue  et  nette,  auquel  la  Faculté  de  Paris  devra  sa 
reconstruction  moderne.  » 

La  France  n’a  désormais  plus  rien  à  envier  à  d’autres 
pays  pour  l’organisation  des  centres  anticancéreux  ; 

«  Actuellement,  l’organisateur  des  centres  anticancéreux 
d’étude  et  de  traitement  s’est  développée,  en  France,  avec 
une  ampleur  et  une  méthode  telles  qu'il  n'en  est  pas  de  su¬ 
périeure  en  Europe.  Nous  pouvons  même  dire  que,  dans  la 
plupart  des  pays,  c’est  la  solution  française,  rationnelle  et 
efficace  (jui  est  devenue  le  type  unifié  d' organisation  nor¬ 
male  La  logique  y  conduit  forcément,  la  complexité  des 
organismes  qui  composent  un  centre  l’impose  d’ailleurs  : 
c’est  à  la  fois  un  sanatorium  anticancéreux,  un  groupe  de 
laboratoire  de  recherches,  un  foyer  d'enseignement  La  fonc¬ 
tion  essentielle,  c’est  le  traitement  ;  mais  le  centre  vital  du 
progrès  ce  sont  les  laboratoires  qui  jouent  le  rôle  capital, 
assigné  dans  l'industrie  moderne  aux  ateliers  d'études.  » 

Et  les  noms  de  ceux  qui  furent  chez  nous  les  bons  ouvriers 
de  cette  organisation,  M.  Forgue  se  fait  un  devoir  de  les 
rappeler  ;  Justin  Godard,  l’aul  Strauss,  liergonié,  sans 
oublier,  en  terminant  : 
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«  A  côté  de  ces  hautes  valeurs  de  science,  le  domaine 
des  valeurs  morales  où  s’est  haussé  à  une  particulière  élé¬ 
vation  d’idéal  l’esprit  de  charité  et  d’entr'aide  de  notre  race. 
L’Association  des  Dames  du  Calvaire  1  Initiative  de  bonté 
discrètement  agissante,  de  bienfaisance  modeste  et  silen¬ 
cieuse  que  prit,  il  y  a  près  d'un  siècle,  une  pauvre  femme 
frappée  d’un  triple  deuil,  Madame  Garnier  1  De  la  douleur 
d’une  veuve  était  né  le  Calvaire  de  Lyon  ;  de  la  douleur 
d’une  veuve,  Madame  .lousset,  devait  naître  le  Calvaire  de 
Paris.  Exemple  qui  n’a  son  égal  en  aucun  autre  pays  d’une 
de  ces  créations,  spontanées  et  libres,  par  lesquelles  l'im 
provisation  française  se  montre  supérieure  aux  prévisions 
administratives  et  pare  admirablement  aux  insuffisances 
d'organisation,  à  la  pauvreté  des  ressources,  au  péril  social 
de  certaines  lacunes  d’assistance  !  fEuvre  émouvante  qu'ins¬ 
pire  la  Foi  et  qu’anime  le  profond  altruisme  féminin  !  (Euvre 
de  secours  volontaire,  largement  progressive  malgré  l’humi¬ 
lité  de  ses  débuts,  humainement  efficace  malgré  la  médio¬ 
crité  de  ses  budgets  ;  mais  le  cœur  a  ses  richesses  que  la 
richesse  ne  connaît  pas.  » 

ùlagnifique  conférence  ;  l'enthousiasme,  la  foi  dans  la 
science,  le  juste  orgueil  national  qu’elle  revèle  justifiaient 
bien  le  titre  que  le  Professeur  Forgue  avait  choisi  :  Gesta 
cancerologiie  ■per  Francos. 


Ec1io5  et  G1  an  lires 


«  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

Drienlatioii  professionnelle  et  carrières  lilièrales.  — 

Sous  ce  titre  M.  Léon  Walther  vient  de  publier  un  petit  livre 
(Delachauxet  Xiestlé,  édit.)  où  il  étudie  le  rôle  que  l’orientalion 
professionnelle  peu!  jouer  pour  remédier  à  l’encombrement  ou 
au  manque  de  certaines  professions.  Ce  rôle  paraît  en  réalité 
très  restreint  au  professeur  de  l'Institut  J.  J.  Rousseau  et  voici 
de  epielle  façon  il  répond  à  la  question  de  savoir  si  n’importe  qui 
est  capable  "d’embrasser  une  profession  libérale. 

<(  Les  faits  observés,  dit-il,  nous  ont  fait  répondre  que  c’est 
l’intelligence  générale  qui  est  décisive. 

«  Quant  à  savoirpour  laquelle  desprofessions  libérales  un  indi¬ 
vidu  est  spécialement  doué,  les  faits  paraissent  nous  amener  à  la 
conclusion  que  ce  sont  des  attitudes  plutôt  que  des  aptitudes  qui 
tranchent  le  problème. 

«  Comme  nous  avons  pu  le  constater,  ce  sont  des  aptitudes 
générales  qui  conditionnent  la  réussite  dans  une  profession 
libérale.  Les  attitudes  que  prend  un  individu  vis-à-vis  de  son 
activité  professionnelle,  les  penchants  qui  l’attirent  vers  ces 
activités,  le  poussent  à  embrasser  une  jirofession  qui  .se  trouve 
en  relation  intime  avec,  ces  états  psychiques.  Les  aptitudes  spé¬ 
ciales.  si  elles  interviennent,  le  font  à  un  degré  minime,  en  .se 
compensant  et  se  substituant  entre  elles. 

«  Tout  autre  est  la  situation  pour  les  métiers.  Ce  qui  est  déter¬ 
minant  ici,  ce  sont  des  aiititudcs  spéciales,  des  aptitudes  pro¬ 


fessionnelles  qui  mènent  l’individu  vers  le  succès  professionnel 
en  harmonie,  bien  entendu,  avec  ses  penchants.  Ces  aptitudes 
spéciales  ne  se  laissent  pas  toujours  facilement  remplacer  par 
d’autres,  la  substitution  ou  la  surcompensation  ne  s’exerce  pas 
sur  une  échelle  aussi  étendue  que  pour  les  professions  libérales. 
Les  aptitudes  générales  aussi  n’interviennent  dans  les  métiers 
qu’à  un  degré  plus  atténué. 

«  De  l’intelligence  générale  d’une  part,  des  attitudes  bien  pro¬ 
noncées  d’autre  part,  voilà  ce  qu’il  faut  pour  réussir  dans  une 
profession  supérieure  bien  déterminée.  C’est  à  cette  conclusion 
que  l’observation  des  faits  nous  amène.  » 


Desmarest,  chirnrfjien,  -  Sous  ce  titre  un  article  de  M. 
Pierre  Bonardi  dans  Gkingoire  (8  mai  1936)  : 

. Desmarest,  chirurgien,  est  de  ces  natures  exception¬ 
nelles  en  qui  l’accoutumance  n’a  pas  aboli  la  sensibilité  et  que  le 
succès  n’a  pas  rendu  inhumain.  Cela  vient  de  loin.  De  si  loin, 
de  si  profond  que  rien  ne  prévaudra  jamais  contre  sa  sensibilité, 
contre  sa  fraternelle  inquiétude. 

Cela  provient  d’abord  d’une  enfance  pauvre  faisant  suite 
à  une  interminable  lignée  d’enfances  aussi  pauvres  et  aussi 
rudes. 

Le  grand-père  Desmarest,  qui  louait  ses  bras  aux  confins  de 
r Ile-de-France,  dans  les  fermes  qui  entourent  Xoyon,  ne  se  con¬ 
naissait  que  des  ancêtres  également  soumis  à  la  même  terre  et  au 
caprice  des  éléments,  en  ce  ravissant  pays  où  les  hivers  surgissent 
comme  des  huissiers  chargés  de  faire  payer  les  charmes  des 
autres  saisons. 

L'enfant  ayant  ainsi  grandi  se  trouva  orphelin  de  père  à  qua¬ 
torze  ans.  Parce  qu’il  avait  été.  dans  une  institution  libre,  un 
timide  mais  brillant  élève,  la  famille  continua  à  se  saigner  pour 
•  en  faire  quelque  chose  ».  Et  ce  quelque  chose  fut  un  petit  pro¬ 
vincial  lâché  sur  le  pavé  de  Paris  puis  dans  les  salles  de  garde, 
toujours  aussi  timide,  toujours  aussi  appliqué,  toujours  aussi 
pauvre. 


—  Un  bon  praticien,  dit-il  encore,  devrait  pouvoir  faire  cer¬ 
taines  opérations  dans  l’obscurité. 

Lorsqu’il  parle  ainsi,  on  regarde  malgré  soi  ses  mains  et  l'on 
se  demande  comment  le  contact  du  mancheron,  de  la  houe  et  des 
mottes  de  terre  a  pu  créer  ces  mains  fines,  longues,  nerveuses 
telles  ([u’on  en  voit  aux  portraits  des  grands  seigneurs  de  'Venise, 
de  Tolède  et  de  Paris  peints  par  Clouet,  le  Greco  ou  le  Titien. 
Pourtant  si. . .  le  bout  des  ongles  n’est  pas  très  pointu  ;  il  gar¬ 
dent  une  carrure  paysanne,  je  voudrais  dire  qui  rassure. 

Mains  d’artiste  pourtant,  selon  les  données  les  plus  sommaires 
de  la  chirologie,  et  Desmarest,  bibliophile  et  amateur  de  pein¬ 
ture,  a  bien  la  sensibilité  d’un  artiste. 

C’est  au  surplus  sa  moindre  originalité.  Le  Corps  médical  e.st 
fécond  en  collectionneurs  avertis  et  Desmarest  n’est  pas  le 
seul  qui  encourage,  avec  une  sûreté  de  goût  égale  à  sa  sûreté  de 
diagnostic,  les  productions  les  plus  diverses  de  l’art  moderne. 
Le  concert,  chaque  dimanche,  délasse.  Le  tableau  rare,  et  seul, 
sur  le  grand  mur  gris  enchante.  Toutefois,  il  est,  en  dehors  de  la 
chirurgie,  un  domaine  où  notre  homme  peut  encore  prétendre 
à  un  record  :  le  voyage.  A  ce  sujet,  on  n’imagine  pas  un  voya¬ 
geur  bedonnant  et  replet  et  l’on  aperçoit  soudain  que  Desmarest. 
cpii  n’est  sportif  qu’à  demi,  a  gardé  la  ligne  droite,  virile  et  sobre 
des  cavaliers.  Il  voyage  beaucoup.  Il  connaît  le  monde  entier. 
Parce  qu’il  se  rend  a  de  nombreux  congrès  ?  Xon.  Il  participe  à 
l’aventure  dans  les  rares  pays  vierges  qui  réservent  encore  aux 
visiteurs  des  visions  imprévus  et  des  effets  inouïs.  Ce  trait  com¬ 
plète  l’esquisse  d’un  échantillon  d’humanité  assez  rare.  Desina- 
rest,  praticien  soucieux  d’abolir  l’imbécile  douleur  physique 
et  d’atténuer  Tangoisse  morale,  amateur  de  livres,  de  musique 
et  de  voyages,  cherche  dans  le  divertissement  non  l’oubli  pasca- 
lieii  mais  une  plus  sûre  connaissance  de  l’humanité  et  un  plus 
vaste  enrichissement  de  l’esprit. 
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Milly  ou  la  Terre  Natale. —  Tandis  que  Jocelijn  est  étu¬ 
dié  en  Sorbonne  par  M.  Henri  Guilkmin,  iVIilly  est  évoqué  dans 
un  article  récent  (Bulletin  de  V Association  médicale  Lagoijuey, 
mars  1936)  par  un  autre  historien  de  Lamartine,  le  Docteur 
Léon  Cerf,  à  quil’on  doit  déjà,  à  côté  de  tant  de  travaux  littéraires 
écrits  avec  un  soin  et  une  pénétration  également  remar- 
([uables,  ce  livre  magnifique  de  piété  et  d’érudition  qu’est  le 
Reliquaire  de  Lamartine. 

Le  pays  de  Milly,  le  pays  màconnais,  c'est  bien  la  terre 
natale  de  Lamartine  ;  mais  terre,  natede  et  maison  natale  ne  sont 
pas  synonymes  :  la  première  est  à  la  seconde  ce  que  le  tout  est 
à  la  partie.  La  maison  qu’habitaient,  à  Milly.  les  ])arcnts  du 
poète,  n’est  pas  celle  où  il  est  né  ;  ce  fut  la  maison  de  son  enfance, 
la  maison  de  ses  vacances  ;  ce  fut  surtout  le  nid  dans  lequel  le 
choya  la  tendresse  maternelle.  Elle  se  rattachait  à  ses  souvenirs 
de  jeunesse  par  des  liens  si  tendrement  serrés  que  je  devrai 
revenir  à  elle  et  vous  la  faire  visiter.  Mais,  pour  le  moment,  nous 
sommes  à  la  recherche  de  la  maison  natale,  et  l’hi.stoirc  demande 
plus  de  précision  que  la  poésie. 

'(  Dans  ses  Confidences,  Lamartine  a  écrit  : 

«  A  l'un  des  angles  de  cette  place  (actuellement  le  square  de 
la  Paix)  qui  était,  avant  la  Révolution,  un  rempart  et  qui  en 
conserva  le  nom,  on  voit  une  grande  et  haute  maison  percée 
:  de  fenêtres  rares,  et  dont  les  murs  élevés,  massifs  et  noircis 
((  par  la  pluie  et  éraillés  par  le  soleil,  sont  reliés  depuis  un 
"  siècle  par  de  grosses  clés  de  fer.  Une  porte  haute  et  large, 

>,  précédée  d’un  perron  de  deux  marches,  donne  entrée  dans 
un  long  vestibule  au  fond  duquel  un  lourd  escalier  en  pierre 
«  brille  au  soleil  par  une  fenêtre  colossale  et  monte  d’étage 
«  en  étage  pour  desservir  de  nombreux  et  profonds  apparte- 
"  ments.  C’est  là  que  je  suis  né.  » 

«  L’aflirmation  de  Lamartine  est  si  nette  qu’eile  sembie 
devoir  échapper  .à  toute  contradiction.  Et  cependant...  ce 
n’est  pas  vraiment  dans  cette  «  grande  et  haute  maison  )>  qu'est 
né  Lamartine,  mais  dans  une  de  ses  dépendances  qui  était 
reliée  au  logis  principal  par  un  passage  étroit  et  une  cour 
humide,  et  dont  la  façade  donnait  sur  une  autre  rue,  la  rue  des 
ITsulines.  Au  moment  de  sa  naissance,  la  maison  familiale 
des  Lamartine,  bâtie  par  son  grand-père  en  1740,  appartenait 
à  son  oncle  qui  l’habitait  avec  deux  sœurs.  Un  autre  onde, 
l’abbé  Jean-Baptiste  François  de  Lamartine  avait  eu  dans 
sa  part  d’héritage  le  petit  logis  de  la  rue  des  Ursulincs  ;  et  il 
la  prêta  à  son  frère  le  Chevalier,  père  du  poète.  C’est  là  que 
naquit  Lamartine,  le  21  octobre  1790.  L’enfant  était  d’une  cons¬ 
titution  délicate,  et,  pendant  ciuelque  temps,  il  inspira  de  vives 
inquiétudes  à  sa  mère.  QueUiues  heures  après  sa  naissance,  on 
le  porta  au  couvent  des  Ursulincs,  situé  de  l’autre  côté  de  la 
rue  étroite  et  sombre,  juste  en  face  de  la  maison  natale.  La 
Supérieure  de  la  communauté  était  Madame  de  Luzi,  vieille 
grand’tante  du  nouveau-né  qui  le  présenta  à  la  chapelle  de  la 
Vierge,  pendant  que  toutes  les  religieuses  priaient  pour  lui. 

Lamartine  est  donc  né  à  Mâcon,  rue  des  LTsulines  ;  mais 
c’est  à  Milly  que  s’épanouit  son  enfance. 

"  Milly  se  trouve  à  4  kilomètres  de  Mâcon  (Canton  Nord). 
C’est  un  tout  petit  village  d’une  trentaine  de  maisons  qui  se 
pressent  autour  de  l’église  récemment  remise  en  état  par  les 
soins  de  l’Académie  de  Mâcon. 

«  Le  tout  se  rassemble  sur  une  haute  vallée,  entre  deux  mon¬ 
tagnes  :  le  Monsard,  qui  le  surplombe  au  Sud-Ouest  ;  le  Craz, 
à  l’Est,  sur  les  premières  pentes  duquel  s’appuie  la  maison  de 
Lamartine.  Partout  des  vignes,  encloses  de  petits  murs  faits 
de  pierres  grises  et  rougeâtres,  non  cimentées.  Quelques  prés  où 
gambadent  des  chèvres.  De  nombreuses  petites  routes  jiier- 
reuses,  aux  contours  brusques  ;  beaucoup  de  sentiers  rocailleux. 
Pas  de  rivière  ;  très  lieu  d’arbres. 

C’est,  Tété,  une  campagne  de  Grèce  ou  de  Sicile,  un  jiaysage 
aicadien  qui,  au  milieu  des  brouillards  de  l’hiver,  devient  un 
site  d’Üssian.  M.  Félix  Reyssié  a  fait  de  cet  aspect  si  spécial  une 
analyse  très  pénétrante  dans  son  beau  livre  ;  La  jeunesse  de 
Lamartine. 

■  Ce  pays  eut  toujours  une  place  de  iirédilection  dans  le 
cusuride  Lamartine  ;  tant  de  souvenirs  l’y  rattachaient .'  C'est  ■ 


dans  ces  sentiers  caillouteux  qu’il  vagabondait  avec  les  enfants 
du  village,  un  morceau  de  jiain  noir  et  un  fromage  de  chèvre 
dans  son  bissac.  C’est  sur  le  sommet  du  âlonsard  qu’il  avait  vu 
son  père  lire  Platon  avec  l’abbé  Dumont  et  M.  Bruys  de  Vaudran  ; 
c’est  assis  au  milieu  des  chênes  qui  couronnent  le  traz  qu’il  écri¬ 
vit  sa  yiéditation  de  L’isotemenl. 

«  Nulle  part  ailleurs,  lias  même  en  Italie,  il  ne  trouva  sem¬ 
blable  consonnancc  entre  la  nature  et  son  cœur.  C’est  ce  qu’ex¬ 
priment  les  deux  hémistiches  de  la  célèbre  Harmonie,  gravés 
sur  le  diédestal  du  buste  sculpté  par  le  Màconnais  Chamonard 
et  qu’on  a  érigé  à  l’entrée  Sud  de  Milly.  D’un  côté,  on  lit  ;  <  C’est 
là  ((u’est  mon  cœur  ».  De  l’autre  :  <•  Tout  s’y  souvient  de  moi.  » 
La  commune  a  voulu  ratifier  cette  dernière  affirmation  du 
poète,  quand  elle  a  décidé  de  modifier  son  nom  :  elle  s’appelle 
maintenant  ;  Milly-Lamartine. 

U  La  maison  de  Milly  avait  été  construite,  au  début  du  XVHF 
siècle,  par  le  trisaïeul  de  Lamartine,  Jean-Baptiste  qui  était  le 
chef  de  la  branche  cadette  de  la  famille.  Elle  vint  de  cet  ancêtre, 
par  héritage  direct,  de  père  en  fils,  successivement  à  Philippe, 
Etienne  de  la  lilartine,  puis  à  Louis  François.  Celui-ci  donna  le 
domaine  en  dot  à  son  fils  Pierre.  Le  poète  en  devint  propriétaire 
à  son  tour,  à  la  suite  du  partage  que  son  père  fît  de  tous  ses  biens 
entre  ses  dix  enfants,  le  17  février  1836. 

■'  Lamartine  garda  âlilly,  le  plus  longtemps  cju’il  put  ;  mais 
les  difficultés  financières  au  milieu  desquelles,  il  se  débattait 
l’obligèrent  à  le  vendre.  Ce  fut  pour  lui  une  grande  douleur;  dans 
une  lettre  datée  de  .Montceau  et  adressée  à  M.  Desplaccs,  Prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  Mâcon,  le  8  décembre  1860,  il  écerivait  ; 

.  J’ai  vendu  hier  mon  cher  l\Iilly,  moelle  de  mon  cœur  ».  La 
résignation  avec  laquelle,  il  parvint  à  accepter  ce  sacrifice  lui 
fit  dire,  dans  une  autre  lettre  que  j’ai  lue,  dans  la  maison  même 
de  Milly  :  «  Une  fois  la  coquille  de  l’œuf  brisée,  le  passereau  n’y 
rentre  plus.  » 

«  La  maison  de  Milly  appartient  aujourd’hui  à  M.  Abel  Sor- 
nay,  vice-consul  de  France.  Son  aspect  extérieur  n’a  guère 
changé.  • 

«  Les  murs  sont  entièrement  recouverts  de  plantes  grimpan¬ 
tes.  Pour  entrer  dans  le  vestibule,  on  monte  les  cinq  marches 
disjointes  du  même  perron.  Au  milieu  des  ornements  de  fer  forgé 
qui  ferment  l’imposte  de  la  porte,  on  ne  voit  plus  les  armes  de 
la  branche  cadette  des  Lamartine.  La  Révolution  a  vidé  de  ses 
meubles  l’écu  qui  reste  là,  timbré  de  son  casque  de  baron. 

i  Nos  exigences  modernes  ont  entraîné  quelques  modifica¬ 
tions  intérieures  ;  mais  ce  sont  les  mêmes  plafonds  aux  poutres 
apparentes,  et,  sous  les  épais  tapis,  on  devine  encore  le  carre¬ 
lage  ancien. 

!  Au  Salon  :  un  bahut,  des  sièges,  une  magnifique  commode 
qui  appartenaient  à  Lamartine  ;  une  table  sur  laquelle  il  écri¬ 
vait. 

il  La  cuisine  a  été  conservée  entièrement,  sans  le  moindre 
changement  :  elle  est  telle  quelle,  avec  sa  grande  table  massive, 
ses  deux  bancs,  la  cheminée  à  crémaillière  et  à  landiers,  la 
vieille  horloge,  les  cuivres  anciens,  les  chandeliers. 

il  Devant  la  maison.  Taire  dallée  où  Ton  battait  le  blé  a  été 
rcnijilacée  jiar  un  vaste  massif  de  Heurs. 

Il  Derrière,  le  jardin  a  conservé  sa  physionomie  primitive.  On 
voit  toujours  le  banc  rustique  devant  là  table  de  pierre  effritée, 
les  branches  torses  de  la  charmille,  à  Tabri  de  laquelle  la  mère 
venait  ;  se  promener  avec  le  bon  Dieu  ,  ;  le  lierre  planté  par 
Madame  de  Lamartine  qui  ne  voulait  pas  que  son  fils  eùl  menti, 
quand,  dans  son  Flarmonie,  il  avait  décrit,  sur  le  mur  Nord 
ravagé  par  le  vent,  un  lierre  qui  n'existail  pas. 

I  Vous  connaissez  tous  les  détails  de  Texistcncc  de  Lamartine 
enfant  dans  cette  maison,  entre  scs  parents  et  parmi  la  «  nichée 
de  colombes  Plus  tard,  IMilly  fut  pour  le  grand  homme  un 
véritable  lieu  de  pèlerinage.  Quand  il  en  fut  dépossédé,  il  ne 
cessa  d’y  penser.  Devenu  vieux,  ruiné,  écœuré  par  l’ingratitude 
des  hommes,  il  revint  devant  cette  maison  ofi  il  ne  pouvait  plus 
entrer,  et  caché  dans  Therbe,  la  regardant  de  loin,  il  évoqua  tous 
les  souvenirs  de  son  enfance,  et  il  écrivit  l’immortel  poème  de 
La  vigne  et  la  maison. 

<  À  Milly,  Lamartine  rctrmnait  surtout  le  souvenir  de  sa 
mère  :  il  y  sentait  son  esjirit  toujours  jirésenl  :  «  IMa  mère  a  été 
la  jilus  grande,  la  plus  douce  et  la  idus  iiennanente  occupation 
de  ma  jiensée. .  .[Son  âme,  comme  une  journéel d'été,  s’cmbel- 
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lissait  (les  teintes  du  soir.  Sa  piété  sereine  et  toute  composée  de 
bénédiction,  de  reconnaissance  et  d’espérance,  étaient  invo¬ 
lontairement  communicative.  Sa  présence  éclairait,  vivifiait, 
sanctifiait  la  maison  ...  J’espérais,  la  conserver  juseiu’à  mes 
Jours  les  plus  avancés  «. 

«  Méditez  aussi  cette  déclaration  des  Confidences  :  «  Les 
autres  mères  ne  portent  leur  enfant  que  neuf  mois  dans  leur 
sein  ;  je  puis  dire  que  la  mienne  m’a  porté  douze  ans  dans  le 
sien  et  j’ai  vécu  de  sa  vie  morale  comme  j'avais  vécu  de  sa  vie 
physique  dans  ses  lianes  ». 

«  La  mère  de  Lamartine,  nous  allons  la  retrouver,  mais  au 
milieu  de  quelles  circonstances  dramatiques,  dans- la  ma’son 
patrimoniale  de  Mâcon  qui  fut  pour  lui  la  maison  de  l’adoles¬ 
cence,  après  la  maison  natale  et  la  maison  de  l’enfance. 

<i  L’hiver  est  précoce  et  assez  rude,  en  Mâconnais.  Quand  la 
neige,  recouvrant  la  terre,  empêchait  la  culture  et  la  chasse,  la 
famille  rentrait  à  Mâcon  pour  y  passer  la  mauvaise  saison,  et 
elle  s’installait  dans  la  maison  familiale  delà  rue  Bauderon  de 
Sénecé.  Bientôt  les  enfants  deA'inrcnt  trop  nombreux  pour  que 
tous  pussent  s’y  loger  commodément.  L.e  père  de  Lamartisc  (lut 
essaimer  ailleurs  :  il  acheta,  pour  29.61.0  francs,  rhôtcl  de 
M.  Barthelotd’üzcnay,  situé  dans  larue  de  l’église  nc'uve,  aujour¬ 
d’hui  15,  rue  Lamartine.  La  nouvelle  demeure  réunit  le  père 
et  la  mère,  Alphonse,  ses  cinq  sœurs  ;  Cécile,  Eugénie,  Suzanne, 
Césarienne  et  Sophie  dont  l’instruction  rendit  de  plus  en  plus 
impérieux  le  séjour  à  Mâcon.  Auprès  d’eux  se  réfugièrent  deux 
tantes  restées  célibataires  ;  la  douce  ^Mademoiselle  de  Lamartine, 
et  la  pétulante  chanoinesse.  Madame  du  Villars. 

»  Au  second  étage,  se  trouvait  une  vaste  pièce  ornée  des  bus¬ 
tes  d'Apollon  et  des  neuf  Muses,  et  qu’on  appelait  pour  cette 
raison  ;  le  cabinet  des  Muses.  C’est  là  que  Lamartine  écrivit 
plusieurs  de  ses  Méditations  :  c’est  là  qu'il  rédigea  son  premier 
discours  académique  pour  sa  réception  à  l’Académie  de  Mâcon. 

«  C’est  dans  cette  demeure  qu’il  vécut  les  heures  passionnées 
et  douloureuses  qui  précédèrent  et  suivirent  la  rencontre  d’El- 
vire.  11  y  amena,  en  juin  1820,  la  jeune  Anglaise,  «  doux  nom  de 
son  bonheur  »,  qu'il  avait  épousée  à  Chambéry.  Sa  fille  y  naquit, 
le  14  mai  1822  ;  son  père  y  mourut,  le  30  août  1840. 

«  Le  souvenir  le  ])lus  terrible  que  rappela  cette  maison  à 
Lamartine  fut  celui  de  la  mort  de  sa  mère,  qui  sur\'int  pendant 
son  absence  .  »  l'n  de  mes  amis  m’annoiq-a  cette  jierte  inatten¬ 
due,  à  Paris.  Je  crus  que  la  terre  mampiait  sous  moi.  Je  partis. 
J’arrivai  :  il  était  trop  tard.  Elle  reposait  déjà  dans  le  cimetière 
de  la  ville.  J’obtins  la  permission  de  faire  exhumer  et  de  faire 
transporter  ses  restes  à  Saint-Point.  Je  revis  son  visage  aussi 
serein  que  pemtant  son  sommeil.  Les  paysans  qui  l’adoraient, 
vinrent,  une  nuit,  prendre  le  cercueil  et  le  portèrent,  en  se  re¬ 
layant,  sur  leurs  épaules,  pendant  huit  lieues.  Je  marchais  à 
pied  derrière  eux.  Au  lever  du  soleil,  nous  arrivâmes  au  pied  des 
montagnes  qu’il  faut  traverser  pour  descendre  dans  la  vallée  de 
Saint -Point.  Elles  étaient  couvertes  de  dix  pieds  de  neige.  Nous 
étions  obligés  de  faire  creuser  un  sentier  entre  deux  murailles 
blanches,  devant  le  cercueil...  Quelle  marche  !  Quel  cortège  ! 
Quelle  arrivée  ! 

«  Madame  de  Lamartine  repose,  j^rès  de  son  tils,  sous  l’arche 
gothique  de  Saint-Point  à  l’ombre  de  l’église  du  village. 

Là  dort,  dans  .son  espoir,  celle  dont  le  sourire 
Cherchait  encor  mes  yeux  à  l’heure  où  tout  expire, 

Ce  cHiur,  source  du  mien,  ce  sein  qui  m’a  conçu, 

Ce  sein  qui  m’allaita  de  lait  et  de  tendresse. 

Ces  bras  qui  n’ont  été  qu’un  berceau  de  caresses. 

Ces  lèvres  dont  j’ai  tout  reçu  .  .  . 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 27  mai,  —  M.  Letouzé. 
Etude  du  syndrome  de  Faucharcl-Bourdet.  —  M.  Kotlar. 
Agent  de  transmission  de  la  fièvre  boutonneuse  et  réservoir 
de  virus.  —  M.  Roch.  Hygiène  de  la  marche  en  haute  mon¬ 
tagne.  —  M.  Rossignol.  Un  cas  d'hépatite  amibienne  fruste 
à  type  de  fièvre  pseudo-palustre. 

30  mai.  —  M.  A.  Carrauza.  Valvus  variqueux  ostéo-hypo- 
siophique  de  Klippel.  —  M.  Feld.  L’intradermo-réaction 
de  h.  Nuttermil  et  A.  Grimberg  avec  les  polysaccharides  gono¬ 
cocciques.  —  M.  Halpern,  dit  Gelbard.  Le  venin  de  vipera- 
aspis.  — -M.  Penot.  Essai  d’analgésie  obstétricale  par  la  soneryl 
batyléthyl  manonylurée. 

3  juin.  —  M,  Brochard.  Etude  du  traitement  des  salpingo- 
ovarites  par  les  ondes  courtes.  —  Poirier-Coutansais. 
Les  kystes  des  ménisques  du  genou.  —  M.  Guézou.  Etude  du 
pneumothorax  spontané  récidivant  non-tuberculeux.  — 
M.  Charnaux.  Glycosuries  non-diabétiques  chez  l’enfant.  — 
M.  Tuchwerger.  '  La  forme  œdémateuse  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac. 

4  juin.  —  M.  JoMAiN.  L’uréthrographie  :  technique  et  résul¬ 
tats.  —  M.  Seidei..  Kératocône  et  troubles  endocriniens.  — 
M.  Bussel.  L’état  mental  des  toxicomanes.  —  M.  Baauæ. 
Valeur  pronostique  de  la  variation  de  certains  éléments  figurés 
du  sang  au  cours  de  l’évolution  des  maladies  infectieuses. 
—  M.  Pescarolo.  Epanchements  pleuriens  invisibles. 

6  juin.  —  M.  Feinstein.  Rhumatisme  et  profession,  — 
M.  CouBLiÉ,  Hémoptysie  tuberculeuse  d’alarme  et  son  com¬ 
portement.  —  M.  Fhétigny.  L’autisme  mythomane.  —  Mme 
Doré.  Manifestations  non  œdémateuses  de  l’urticaire.  — 
M.  Mauryey,  Impétigo  unguéal.  —  M.  Ribert.  Troubles 
digestifs  secondaires  aux  rnino-pharyngites  dans  la  première 
enfance.  —  M.  Ché  Tchon-Ching.  Le  facteur  humain  dans  les 
accidents  du  travail.  —  M.  Lambruschini.  La  cocaïne  et  ses 
dangers. 

2  juin.  {Thèse  vétérinaire.)  —  M.  Mathieu.  Evolution  du 
marché  de  la  viande  depuis  la  période  d’avant-giierre  jusqu’à 
nos  jours. 

l’réiecCure  de  police.  —  Le  poste  de  chirurgien  à  l’infir- 
m-erie  des  prisons  de  Fresnes  est  actuellement  vacant. 

Cet  emploi  est  réservé  par  priorité  aux  praticiens  titulaires 
d’une  pension  d’invalidité  pour  faits  de  guerre. 

Les  candidatures  seront  reçues  à  la  Préfectui-e  de  police 
(sous-direclion  du  personnel),  jusqu’au  9  juin  inclus. 

Hospice  iiationai  des  DuR'ze-Vinnt.  —  Un  concours 
pour  trois  emplois  de  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Clinique 
ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  est  ouvert  le  20  juillet  1936. 

Sont  admis  à  concourir  les  docteurs  en  médecine  français, 
âgés  de  moins  de  quarante  ans. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  l’hospice 
national  des  Qunize-Yingts,  rue  de  Charenton,  n®  28,  tous 
les  jours  (sauf  les  dimanches  et  jours  fériés),  de  9  à  18  heures, 
jusqu’au  samedi  11  juillet  1936  inclus. 


Cilation  à  l’ordre  de  la  Nation.  —  Le  gouvernement 
de  la  République  cité  à  l’ordre  de  la  nation  : 

Davioud  (Jacques-Marie-Léon),  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médecin  contractuel  de  l’assistance  médicale 
indigène  :  chirurgien  de  haute  valeur,  animé  du  plus  haut 
esprit  de  devoir,  demandait  à  l’aviation  les  moyens  de  répon¬ 
dre,  dans  les  moindres  délais,  aux  appels  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux  des  personnes  qui,  dans  la  grande  île,  avaient  besoin 
de  ses  services.  A  trouvé  la  mort  au  cours  d’une  tournée  médi¬ 
cale  en  avion. 

Sanatoriums  pulilics.  —  Ont  été  nommés  médecin 
adjoints  : 

M.  le  Docteur  Brunet,  au  sanatorium  de  la  Bucaille,  à  Ain- 
court  (Seine-et-Oise). 

M.  le  Docteur  Perricr,  au  sanatorium  du  département  du 
Rhône,  à  Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère). 

Société  française  d’histoire  de  la  médecine.  —  La 
Séance  mensuelle  de  la  Société  aura  lieu  le  samedi  6  juin  1936, 
à  17  heures,  à  la  Faculté  de  Médecine  (foyers  des  Professeurs). 

Ordre  du  jour.  —  Docteur  Léon  Vannier  :  O.  Crollius. 
Docteur  Godlewski  :  L’étudiant  en  médecine  Bûchez,  fonda¬ 
teur  des  Carbonari  français.  —  Prof.  Laignel-Lavastine  : 
■Jeanselme  historien  de  ia  Médecine.  —  Docteur  A.  Cadet  de 
Gassicourt  :  La  vie  de  Paul  Dubois  (1795-1871). 

La  conlércnce  du  I*rof.  Fiolle  sur  <  L’ordre  latin 
dans  les  sciences,  la  biologie  et  la  médecine  ».  —  Les 
«  Voix  Latines  »  ont  donné  une  conférence  faite  par  M.  le  Prof. 
J.  Fiolle,  sur  «  L’Ordre  latin  dans  les  sciences,  la  biologie  et  la 
médecine,  sous  la  présidence  de  Georges  Duhamel,  et  dont 
voici  un  résumé  communiqué  par  l’Umfia  : 

«  L’esprit  latin  échappe  à  toute  définition,  et  plutôt  que  de 
tenter  une  fois  de  plus  de  fixer  ses  limites,  Fiolle  essaye,  très 
simplement,  d’établir  avec  lui  un  contact  vivant  en  recueillant 
l’accent  de  ses  notes  dominantes  ;  dépouillement,  mesure, pudeur 
secrète,  puissance  exprimée  par  de  petits  moyens. , . 

«  Quant  à  la  Science  moderne,  l’auteur  voit  en  elle,  dès  ses 
origines,  une  «  spécialité»  mettant  en  œuvre  l’exercice  unilatéral 
de  certaines  de  nos  facultés,  et  s’opposant  ainsi  à  l’attitude 
mystique  ou  métaphysique.  La  disparition  des  modes  spiri¬ 
tuels  du  Moyen-Age  a  appelé  »  le  scientisme  actuel,  lié  à  ce 
que  l’on  a  justement  appelé  l’humanisme,  c’est-à-dire  le  culte 
rie  la  puissance  créatrice  de  l’homme  dans  le  domaine  de  l’obser¬ 
vation,  de  l’expérience  et  de  la  raison. 

«  La  science,  strictement  objective  el  impassible  en  princi]K', 
s’est  laissée  peu  à  peu  infiltrer  de  mystique  (ou  mieux  de  pseudo- 
mystique)  et  ainsi  servit  de  nouveau  »  support  »  à  ce  besoin 
d’adoration  qui  est  inhérent  à  la  nature  de  l’homme. 

»  Le  Moyen-Age  étant  épuisé,  la  science  a  de  la  sorte  assuré 
une  fonction  de  remplacement. 

H  II  y  a  en  définitive  dans  la  Science  moderne  deux  éléments 
essentiels,  et  en  apparence  incmiciliahles  :  d’une  jjart  un  réalisme 
de  base,  qui  prétend  régner  seul  ;  et  d’autre  part  une  mystique 
plus  ou  moins  avouée. 

»  L’ordre  latin  intervient  pour  équilibrer  ces  deux  facteurs. 
Parce  que  l’esprit  latin  est  i)eu  enclin  au  mysticisme,  il  favorise 
plutôt  le  premier  élément,  l’élément  réaliste.  Mais  il  ne  mécon¬ 
naît  pas  le  second  car  il  tient  compte  de  toutes  les  réalités  ;  il 
lui  réserve  par  conséquent,  une  place,  mais  secondaire,  de  même 
que  Rome  acceptait  de  dresser  un  autel  au  «Dieu-inconnu 
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«  C’est  par  ce  joint  cpie  s’unissent  l’esprit  Renaissant  (iequci 
centre  son  attention  sur  la  force  productrice  de  l’iioniiue)  et 
la  science,  qui  n’est  qu’une  manifestation  particulière  de  l’effort 
dirigé  dans  ce  sens.  De  fait,  l’intrication  est,  depuis  quatre 
cents  ans,  dès  le  XVI®  siècle,  absolue,  et  c’est  seulement  l’excès 
des  acquisitions  qui  a  par  la  suite  amené  une  séparation  entre 
la  science  et  ce  qu’on  nomme  les  «  Humanités  ».  Mais  l’Huma¬ 
nisme  et  la  Science,  aujourd’hui  encore,  sont  unis  par  leur 
origine  commune  et  par  leur  opposition  simultanée  à  d’autres 
forces  d’activité  spirituelle. 

«  L’ordre  latin  ainsi  entraîné  à  suivre  les  progrès  de  la  science, 
exerce  un  rôle  de  discrimination  et  de  critique.  Parce  qu’il  y  a 
en  lui  plus  de  robustesse  encore  que  de  subtilité  (ce  qui  le  diffé¬ 
rencie  de  l’esprit  grec),  il  exige  que  l’œuvre  de  Science  se  pré¬ 
sente  avec  un  caractère  de  dépouillement,  de  nécessité  évidente, 
qu’elle  soit  assise  sur  des  bases  inébranlables,  comme  le  mur 
d’Orange,  comme  le  Pont  du  Gard. 

«  En  somme,  l’esprit  latin  dirige  son  activité  dans  un  sens 
qui  est  celui  de  la  Science  pure  ;  comme  elle  il  est  objectif  et 
général,  va  au  delà  des  particularismes  locaux.  L’auteur  mon¬ 
tre  ici  que  le  caractère  d’universalité  humaine  ne  s’oppose  en 
aucune  façon  — •  bien  au  contraire  -  à  l’individualisme.  L’uni¬ 
versalisme  implique  une  volonté  de  compréhension  vis-à-vis 
de  tous  les  modes  de  pensée  et  d’existence  ;  au  contraire  ce  qu’on 
admire  aujourd’hui  sôus  le  nom  de  sens  collectif  n’est  pas  autre 
chose  que  l’exaltation  d’un  particularisme. 

«  Ainsi  par  son  équilibre,  par  son  réalisme  robuste,  l’ordre 
latin  garde  l’esprit  scientifique  moderne  (autant  que  la  chose 
est  possible)  du  faux  mysticisme  qui  tend  à  l’adultérer,  l’étaie 
de  sa  rigueur  et  de  sa  logique,  et  l’empêche  de  se  perdre  dans 
des  domaines  qui  ne  lui  appartiennent  point. 

«  Science  et  ordre  latin  sont  étroitement  dépendants  l’un  de 
l’autre.  Pour  peu  que  l’activité  humaine  s’élève  au-dessus  de 
l’industrie  primitive,  il  faut,  si  l’on  veut  qu’elle  ])rogresse  ou 
seulement  subsiste  qu’elle  soit  organisée  ;  et  c’est  là  le  rôle  de 
l’ordre  latin,  qui  ne  représente  pas  exclusivement  une  tendance 
originale,  mais  au  sens  absolu  du  mot  une  fonction.  Tant  que 
les  hommes  auront  à  se  transmettre  en  héritage  une  parcelle  de 
savoir  objectif,  l’esprit  latin  ne  périra  pas.  » 

.Asile  national  de.s  eonvalescenis  de  Saint  Maurice. 

Concours  pour  l’emploi  d’interne  en  électro-radiologie.  -  11  est 

ouvert  un  concours  pour  l’emploi  d’interne  en  électro-radiologie 
à  l’asile  national  des  convalescents  de  .Saint-Maurice. 

Les  épreuves  auront  lieu  à  l’asile  des  convalescents,  14,  rue 
du  Val-d’Osme,  à  Saint-Maurice  (.Seine),  le  jeudi  ‘2  juillet  1936, 
à  9  h.  30. 

Pour  être  admis  à  concourir, les  candidats  doivent  être  Fran¬ 
çais,  âgés  de  moins  de  30  ans  le  jour  de  l’ouverture  du  con¬ 
cours  et  pourvus  de  douze  inscriptions  de  doctorat.  Les  docteurs 
en  médecine  ne  peuvent  prendre  part  au  concours. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  sont  reçues  au 
secrétariat  de  l’asile  national  des  convalescents,  jusqu’au 
13  juin  1930,  à  midi. 

-  Concours  pour  l’emploi  d’interne  en  médecine  générale.  --  11 
est  ouvert  un  concours  pour  l’emploi  d’interne  en  médecine 
générale  à  l’asile  national  des  convalescents  de  Saint-.Maurice. 

Les  épreuves  auront  lieu  à  l’asile  national  des  convalescents, 
14,  rue  du  Val-d’Osne,  à  .Saint-Maurice  (Seine),  le  jeudi  2  juillel 
1930,  à  9  h.  30. 

Pour  être  admis  à  concourir,les  candidats  doivent  être  Fran¬ 
çais,  âgés  de  moins  de  30  ans,  le  jour  de  l’ouverture  du  concours 
et  pourvus  de  douze  inscriptions  de  doctorat.  Les  docteurs  en 
médecine  ne  peuvent  prendre  jiart  au  concours. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  sont  reçues  au 
secrétariat  de  l’asile  national  des  convalescents  jusqu’au 
13  juin  1930,  à  midi. 


I.éqion  d’honneur.  ---  Est  élevé  : 

A  ta  dignité  de  grand  officier  :  M.  Jean  Faure,  président  du 
.Syndicat  des  spécialités  pharmaceutiques. 

Hospices  civils  de  Versailles.  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  de  douze  internes  en  médecine,  six  titulaires  et  six  provi¬ 
soires.  --  Le  jeudi  9  juillet  1930,  à  9  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert  un  concours  public  pour  la  nomination  de  douze  internes 
en  médecine  (six  titulaires  et  six  provisoires). 

Les  trois  premiers  internes  titulaires  prendront  leurs  fonc¬ 
tions  aussitôt  après  leur  nomination.  Les  trois  autres  ne  seront 
appelés  à  assurer  un  service  régulier  qu’en  octobre,  après  le 
départ  des  titulaires  en  fonctions. 

Quant  aux  internes  provisoires,  ils  seront  appelés  au  fur  et  à 
mesure  des  besoins  hospitaliers. 

A.'isociation  îles  médecins  du  département  de  la 
Seine.  -  -  Cette  association,  fondée  par  Orfila  en  1834,  s’est 
réunie  en  Assemblée,  générale  le  8  mai  1936.  Le  bureau  est 
composé  de  la  façon  suivante  :  président,  M.  Lesné  ;  vice- 
présidents,  M.M.  Michon  et  Rathery;  secrétaire  général, M.  Louis 
Razy  ;  secrétaire  général  adjoint,  M.  Pierre  Fernet;  trésorier, 
M.  Genouville  ;  trésorier  adjoint,  M.  Fège  ;  archiviste,  M.  Paul 
Roy.  Le  président,  M.  Lesné,  à  prononcé  un  émouvant  appel 
à  tous  les  médecins  du  département  de  la  Seine  pour  demander 
leur  adhésion. 

Le  siège  social  de  l’Association  est  à  la  Faculté  de  médecine. 

(Kuvre  parisienne  des  Enfants  à  la  .Montagne.  On 

demande  docteurs  ou  étudiants  pour  examiner  7Ü0  enfants 
partant  colonie  de  vacances,  22  juillet.  Petite  indemnité. 
Ecrire  .‘Enfants  à  la  .Montagne,  30,place  Jeanne-d’Arc.  (XIIF). 

Médical  Yacht  (Jiih  de  France.  —  En  groupement  de 
médecins  amateurs  du  sport  nautique  s’est  constitué  :  le  «  Médi¬ 
cal  YachI  Club  de  l’rance  »  dont  le  siège  social  est  40,  avenue 
Henri-Martin  à  Paris  (XVF).  Les  confrères,  internes  et  étu¬ 
diants  français  que  ce  groupement  intéresse  sont  priés  de  bien 
vouloir  adresser,  le  plus  tôt  possible,  leur  adhésion  au  Docteur 
Lièvre-Rrizard,  25  his,  rue  Victor-Hugo,  à  Evreux  (Eure),  qui 
tient  les  statuts  à  leur  disposition  et  répondra  à  toutes  deman¬ 
des  de  renseignements. 

Une  assemblée  générale  doit  se  tenir  le  Là  juin  prochain  à 
19  h.  30  au  Cercle  interallié,  33,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris, 
à  laquelle  sont  conviés  les  adb.érents.  Cette  assemblée  sera  sui¬ 
vie  d’un  dîner  amical  auquel  sont  invités  à  s’inscrire  tous  les 
confrères  yachtmen.  Adresser  l’inscription  au  Docteur  Luys,  20, 
rue  de  Grenelle  à  Paris  (VIF).  Prix  du  dîner  55  francs,  tout 
compris. 

Des  confrères  sont  disposés  à  embarquer  à  leur  bord  (u-n- 
dant  les  vacances  des  étudiants  ou  des  internes,  s’adresser  au 
siège  social. 


IL  Y  A  CENT  ANS 


5  JUIN  1836.  —  M.  Broussais  a  recommencé  dans  un  amphi¬ 
théâtre,  rue  du  Bac,  n”  75,  ses  leçons  de  phrénologie. 

9  JUIN  1836.  .1/.  Lerminier,  médecin  de  la  Charité,  ancien 

médecin  par  quartier  de  Napoléon,  est  mort  après  une  longue 
et  douloureuse  maladie. 
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VARIÉTÉS 


Henri  Vaquez 

Quelques  souvenirs  d’un  vieux  camarade 

Je  connus  Henri  Vaquez  il  y  a  plus  de  soixante  ans. 
Nous  étions  gamins  l’un  et  l’autre  et  c’était  auxBatignoües, 
à  l’Institution  Marc-Dastès,  qui  était  située  rue  des  Dames. 
«  Maison  d’éducation  et  de  récréation  »  ainsi  la  qualifiait 
l’enseigne  —  aujourd’hui  disparue.  J’ai  parlé  ailleurs  de  ce 
pensionnat  presque  célèbre  qui,  avant  et  après  la  guerre 
de  1870,  réunit  au  milieu  des  enfants  du  quartier,  quelques 
étrangers  de  marque  et  une  véritable  pléiade  de  futures 
illustrations  de  notre  pays  :  Marcel  et  René  Dubois,  Baize, 
LéonMirman,  Pierre  Quillard,  Maurice Hennequin,  Rodolphe 
Darzens,  Courteline (Georges  Moineaux),  les  deux  Vaquez, 
Julien  Matton  (1)...  Mais  l’heure  nous  presse,  la  mort  frappe 
à  coups  redoublés,  sa  faux  n’arrête  pas,  et  c’est  d  Henri 
Vaquez  seul  que  j’ai  entrepris  de  vous  parler  aujourd’hui. 

Vaquez  était  très  intelligent,  mais  il  n’y  paraissait  pas 
trop...  Je  veux  dire  que  c’était  un  élève  quelconque  et  assez 
effacé.  Il  était  externe,  ses  parents  étaient  négociants  en 
soieries  et  ils  demeuraient  àNeuilly,rue  deChartres.  Vaquez 
II,  comme  on  disait  rue  des  Dames,  ne  nous  arrivait  pas 
seul,  chaque  matin  ;  il  avait  avec  lui  Vaquez  I,  son  aîné,  un 
grand  que  je  vois  encore,  qui  fut  plus  tard  Maire  d’un 
arrondissement  de  Paris  et  qui,  pas  plus  que  son  frère 
cadet  ne  se  distinguait  à  ce  moment-là  du  reste  du  trou- 


(1)  Agrégô  de  philosophie,  mort  jeune  avant  d’avoir  pu  donner  sa  me¬ 
sure,  Julien  Matton,  qui  me  touchedc  si  près,  tut,  au  Collège  de  Lisieux, 
le  Professeur  d’Henry  Chéron,  disparu  récemment,  de  qui  je  pourrais 
donc,  de  première  source,  livrer  de  piquants  souvenirs. 


peau.  Celui-ci  était  parqué  entre  la  première  et  la  seconde 
cour  de  l’établissement  batignollais,  dans  VEtude  des  collé¬ 
giens.  C’était  l’élite  du  pensionnat  et  le  Collège,  c’était  le 
Lycée  Fontanes-Condorcet,  où  deux  fois  par  jour  notre  maî¬ 
tre  d’études  où  Monsieur  Marc  en  personne  nous  conduisait 
en  rangs  à  travers  le  quartier  de  l’Europe.  Henri  Vaquez 
ne  fut,  je  l’ai  dit,  ni  un  camarade  marquant  à  la  «  boîte 
Marc  »  ni  un  élève  brillant  au  Lycée.  Pas  plus  qu’au  même 
Condorcet,  Courtois-Suffit,  ni  Fernand  Widal,  qui  y  furent 
nos  condisciples  ne  furent  remarqués  :  élèves  moyens,  clas¬ 
sés  honorablement  sans  plus,  dans  des  divisions  surpeu¬ 
plées  et  d’un  niveau  très  supérieur. 

Mais  lorsque  après  les  bachots.  Vaquez,  obéissant  à  l'ap¬ 
pel  d’une  vocation  certaine,  entreprit  ses  études  de  méde¬ 
cine,  il  se  révéla  tout  de  suite  travailleur  opiniâtre  et  prit 
une.  avance  rapide  sur  ses  camarades  du  même  âge.  Il 
n’avait  en  vue  que  d’arriver.  C’était  encore  le  temps  où, 
malgré  le  mot  de  Degas,  on  arrivait  oui,  mais  seulement 
peu  à  peu,  en  travaillant  sans  cesse  et  en  ne  pensant  qu’à 
ça  1  Heureux  ceux,  et  c’était  le  cas  de  Vaquez,  dont  les 
familles  étaient  en  mesure  de  soutenir  les  efforts  des  étu¬ 
diants  de  bonne  volonté,  leur  épargnant  les  difficultés 
matérielles  qui,  si  elles  sont  souvent  un  précieux  stimulant 
de  la  volonté  et  du  travail,  sont  d'autres  fois  des  obstacles 
insurmontables,  des  causes  d'avortement  professionnel  et 
d’évanouissement  des  plus  légitimes  espérances...  Pour 
Vaquez,  les  vacances  elles-mêmes  n’étaient  pas  un  temps 
de  repos,  et  je  conserve  de  lui  des  lettres  où  il  me  raconte 
comment  il  les  emploie,  pour  se  préparer,  pour  s’élever.  11 
voyage  à  l’étranger,  il  apprend  les  langues,  l'allemand 
surtout,  en  Suisse,  à  Vienne,  il  s’abonne  aux  journaux 
d’Outre-Rhin,  Nous  nous  voyions  souvent  à  cette  époque. 
Ensuite,  les  circonstances  de  notre  vie  d’étudiants,  la  fré¬ 
quentation  d’hôpitaux  différents,  nous  séparèrent.  Entre 
temp^,  je  sus  que  l’amitié  étroite  qui  liait  Vaquez  et  Widal 
fut  pour  eux  l’occasion  d’un  travail  acharné  en  liaison, 
travail  de  chaque  jour,  en  vue  de  la  préparation  des  con- 


NEVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉÜANE 

LAŒUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGRÉABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE 

las  CUILLERÉES  a  CAFÉ  PAR  JOUR 
'ou  4  à  fc  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 


DOSE  HYPNOTIQUE 

1  QU  2  CUILLERÉES  â  CAFÉ  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 
ou  2  é  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 
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cours,  externat,  puis  internat,  fructueuses  années  de  labeur 
à  peine  ralenti  par  le  temps  obligé  du  service  militaire. 

Fernand  Widal  était  plus  brillant,  Henri  Vaquez  était 
seulement  solide.  Il  n’avait  pas  au  début  cette  facilité  et 
cet  agrément  de  parole  si  utiles  dans  les  concours,  mais  je 
me  souviens  qu’ayant  plus  tard  assisté  à  ses  leçons  d’agré¬ 
gation,  je  fus  frappé,  en  l’entendant  discourir  à  chacun  de 
ses  deux  concours  successifs  du  progrès  que,  dans  l’inter¬ 
valle,  son  application  à  mieux  parler,  l’entraînement  des 
conférences  lui  avait  permis  de  réaliser,  ce  qui  lui  assura 
le  succès  définitif.  Toute  la  carrière  de  Vaquez  n’a  fait 
d’ailleurs  qu'illustrer  la  valeur  de  l’effort  et  du  travail,  mis 
au  service  d’une  très  vive  intelligence  qui,  seule,  n’aurait 
pas  suffi  • . 

Vaquez  fut  l’interne  du  grand  Pofain  à  la  Charité.  Je 
l’entrevis  parfois  dans  le  service  du  maître,  surtout  je  l’y 
revis  aux  conférences  d’internat  qu’il  nous  fit  alors,  en 
équipe  avec  Dutilh,  Maurice  Nicolle  et  Sébilleau  (1). 

Les  années  s’écoulent...  Mon  temps  d’internat  terminé, 
je  passe  ma  thèse.  La  grave  maladie  d’un  de  mes  proches 
m’oblige  à  quitter  pour  le  Sud-Ouest,  malgré  mes  maîtres, 
Paris,  où  il  ne  me  sera  jamais  donné  de  revenir.  Je  m’ins¬ 
talle  d’abord  à  Dax,  où  Vaquez  m'adresse,  comme  premier 
client,  Ferdinand  Fabre  (2),  donnant  en  cela  à  son  vieux 
camarade  un  témoignage  de  confiance  et  d’amitié. 

De  loin  en  loin,  je  revis  Vaquez  lors  de  mes  voyages  à 
Paris,  principalement  dans  son  service  de  la  nouvelle  Pitié, 
J’y  assistai  à  quelques-unes  de  ses  leçons  cliniques.  Son 
langage  était  simple,  correct,  enseignement  parlé  sans 
grand  relief  mais  très  solide.  Son  enseignement  écrit,  c’est- 
à-dire  ses  livres,  ses  publications  nombreuses  présentaient 
les  mêmes  qualités,  style  égal,  correction,  équilibre,  clarté, 
précision,  bref,  le  vrai  style  scientifique  sans  ornements 
superflus. 

En  novembre  1927,  à  Salies-de-Béarn  où  j'exerçais,  je 
fus  brusquement  atteint  dans  ma  santé.  Dès  que,  convales¬ 
cent,  je  pus  gagner  Paris,  je  courus  un  matin  à  la  Pitié 
pour  y  rencontrer  Vaquez  que  je  trouvai  dans  une  salle  de 
son  service,  au  lit  d’un  malade.  Tout  de  suite,  à  son  expres¬ 
sion,  je  le  vis  frappé  par  les  signes  manifestes  de  mon  état. 
Sans  mot  dire,  il  quitta  tout  pour  m’interroger,  m’exami- 

(1)  Léon  Daudet  alors  étudiant  et  qui  vient  de  consacrer  à  Henri 
Vaquez  un  très  bel  article  qu’a  reproduit  le  Progrès  Médical,  faisait 
à  cette  Conférence  des  apparitions.  C’est  là  que  je  le  vis  pour  la  première 
fois  en  1887.  Le  culte  qu’il  voua  au  Professeur  Potain  dont  il  lut 
l’externe  à  cette  époque.  Vaquez  étant  l'interne  du  service,  rejaillit  .sur 
le  brillant  élève  du  maître.  .\u  surplus,  diverses  aftiuités  d’ordre  non 
seulement  médical,  mais  littéraire,  gastronomique,  etc,,  entre  Léon 
Daudet  et  Henri  Vaquez  expliquent  les  liens  d’amitiéquiles  unirent  dès 
lors  et  qui  ne  firent  que  se  resserrer  jusqu’à  la  fin. 


ner,  il  prit  lui-même  avec  soin  ma  tension  et  me  mit  séance 
tenante  entre  les  mains  de  son  collègue  et  ami  intime 
Babinski,  à  qui  il  avait  pu  donner  en  quelque  sorte  une 
chaire  à  côté  de  la  sienne,  dans  son  service.  Les  deux 
maîtres  me  rassurèrent,  me  renseignèrent  et  me  pourvurent 
de  leurs  conseils.  Et  les  voilà  disparus  l’un  et  l’autre  après 
m’avoir  suivi  de  leur  précieuse  sollicitude. 

Toujours  éloigné  de  Paris,  je  ne  revis  plus  guère  Henri 
Vaquez,  si  ce  n’est  à  l’Académie,  quelquefois.  Là,  Vaquez 
tenait  son  rang,  un  des  tout  premiers,  gardant  l’attitude 
un  peu  distante,  la  dignité,  l’allure,  le  vêtement  de  sobre 
élégance,  l’autorité  qui  convenaient  au  grand  maître  qu’il 
était  devenu.  Qui  eût  reconnu  à  le  voir  alors,  rue  Bona¬ 
parte.  le  petit  écolier  négligé,  mal  peigné  de  1872  <me  nous 
retrouvons  dans  un  groupe  photographié  rue  des  Dames  à 
la  pension  Marc  1 

Sa  forte  tête  surmontée  d’un  front  haut  et  droit,  avec 
son  regard  si  vif  et  si  parlant,  avait  pris  au  cours  des  lon¬ 
gues  années  de  travail  et  de  lutte  beaucoup  de  caractère. 

D’autres  ont  dit  déjà  et  rediront  tout  le  volume  et  tout 
le  poids  du  bagage  que  nous  laisse  mon  vieux  eamarade 
Vaquez.  Quant  à  moi,  je  m’excuse  d’avoir  rappelé  ici  de 
vieux  souvenirs  un  peu  personnels.  S’ils  peuvent  avoir 
quelque  importance,  je  pense  que  c’e.st  surtout  par  la  con¬ 
clusion  morale  qu’ils  entraînent  et  par  laquelle  je  veux  les 
clore  en  disant  tout  l’apport  que  cette  vie  si  remplie  de 
médecin, de  savant  et  de  missionnaire  scientiflcjue  à  l’étran¬ 
ger  a  donné  à  la  France  et  à  son  rayonnement  à  travers  le 
monde. 

Je  n’ai  voulu  que  deux  choses  :  d’abord  donner  à  la  mé¬ 
moire  d’Henri  Vaquez  un  modeste  et  dernier  témoignage 
d’amitié  et  do  gratitude  personnelle  et  puis  redire  de  cette 
belle  vie  laborieuse  que  si  elle  ne  fut  qu’une  progression 
continue  dans  le  succès  et  dans  la  science,  c’est  grâce  sur¬ 
tout  et  presque  exclusivement  à  l’opiniâtreté  du  travail  qui 
vint  à  bout  pour  Vaquez  do  tous  les  obstacles.  Ne  nous 
lassons  pas  de  répéter  aux  jeunes  le  vieil  adage  toujours 
vrai  :  «  Labor  improbus.. . .  » 


«  En  fait,  nous  disait  hier  encore  un  professeur  fort  averti 
des  contingences  universitaires,  le  concours  d’agrégation  res¬ 
semble  beaucoup  à  un  concours  de  beauté.  De  sélection  en  sélec¬ 
tion,  l’on  arrive  à  un  lot  très  réduit  de  ■<  tyjies  "  incontestables. 
A  ce  moment  —  si  l’on  élimine,  bien  ehlendn,  les  influences 
déchaînées  de  part  et  d’autreet  qui  se  neutralisent  ])lus  ou  moins, 
ce  sont  les  préférences  intimes  qui  déterminent  les  juges.  Tel 
aimera  mieu.x  la  brune,  la  grande  ;  tel  jirefère  la  blonde,  la 
mignonne  ;  tel  la  svelte,  tel  la  potelée...  L’est,  au  vrai,  la 
cote  d’amour  qui  désigne  la  chanqiionnc,  c’est-à-dire  la  majorité 
des  conjonctures  qui  s’est  agrégée  sur  elle  par  le  jeu  des  préféren- 

Le  raïqirocbement  est  sans  doute  quelque  [leii  irrévérencieux, 
mais  il  .semble  assez  légitime  et  de  nature,  aussi,  à  consoler  les 
concun-etUs  déçus  du  dernier  iieloton.  Au  fond,  c’est  le  hasard 
(|ui  demeure,  en  son  inéluctable  partialité,  rimjiartialilé  même, 
la  seule  du  moins  qu’on  se  résigne  à  reconnaître."  (Le  Progrès 
de  Lyon,  (2(1  mai  HlMb  ;  La  Vie  Univei silnire.) 


Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


Suites  de  traumatismes 


AX-LES-THERMES 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  720  mètres 


LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 


TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 


Eaux  sulfurées-sodiques,  alcalines,  silicatées,  Centre  d'excursions  variées 


hypertliermales 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 


♦ 

SAISON 

Juin  -  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d'Ax 
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HYPNODAUSSE 


PHÉNYLÊTHYLBARBITURATE  DE  QUININE 
Hypnotique,  sédatif  nerveux 


DEUX  FOIS  PLUS  ACTIF  A  DOSE  EGALE  DE  BARBITURIQUE 


DOSE  NÉCESSAIRE  DE  BARBITURIQUE  POUR  ENDORMIR  UN  CYPRIN 
ESSAI  PHYSIOLOGIQUE 


Avec  l'HYPNODAUSSE 


POSOLOGIE  ; 

2  Comprimés  avant  de  se  coucher 


Laboratoires  Dausse 


prescrivez 


REGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


HEUDEBERT 


LE  REGIME 
DU  DIABÉTIQUE 


REGIME  MOYEN 


100  pages  de  conseils 
bieaux  analytiques,  rece 
permet  l'observation  r 
régime,  sans  lassitude 


BISCOTTES  AU  GLUTEN 

FLUTES  AU  GLUTEN 


Envoi  gratuit  à  MM.  les  Docteurs  sur 
demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Salnt-Germam,  NANTERRE 
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Lb  plus  Puissant  Reconstituant  général 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


Uédlcatlon  Arsinlo- 
Fhosphorée  Organique 

PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  rOrganisrriA  -débilité 


NOUVELLE  ÉMULSION 
°/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

TRÈS  AGRÉABLE 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  iODURES  SANS  IODISME 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  fl  20  GOUTTE';  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  fl  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N®  23 
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L’artériographie  expérimentale 
en  physiologie 

Par  1»ASTEUK  VALLEKY-KAnOT,  lî.  I.Eü()UX-Ei;iîAlîI» 

el  Jt  an  HAMRUROEIt 


Les  techniques  physiologiques  d’exploration  du  sys¬ 
tème  vasculaire  sont  très  imparfaites.  Ce  fut  d’abord  la 
simple  observation  directe  du  territoire  irrigué  qui  per¬ 
mit  à  Claude  Bernard  d’établir  les  premières  lois  du  con¬ 
trôle  nerveux  vaso  moteur.  Mais  ceci  n’était  possible 
que  pour  des  territoires  superficiels  ou  facilement  abor¬ 
dables.  Aussi,  pour  étudier  l’irrigation  des  différents  vis¬ 
cères,  imagina-t-on  des  procédés  moins  grossiers,  suscep¬ 
tibles  d’un  enregistrement  graphique,  tels  que  la  pléthys- 
mographie  et  la  mesure  du  débit  sanguin  dans  l'artère  ou 
dans  la  veine  de  l’organe  ku  du  membre.  Mais  ces  mé¬ 
thodes  ne  renseignent  qu’indirectement  sur  l’état  de  di¬ 
latation  ou  de  constriction  vasculaire  ;  les  résultats 
obtenus  sont  passibles  de  certaines  critiques.  D’autre 
part,  ces  procédés  indirects  ne  peuvent  dissocier  avec 
exactitude  ce  qui  revient  aux  artères,  aux  artérioles,  aux 
capillaires,  aux  veines,  dans  les  modifications  vaso-mo¬ 
trices  observées.  Enfin,  lorsqu’il  s’agit  d’un  territoire 
sanguin  profond,  tel  que  celui  du  rein,  du  cerveau,  etc., 
l’ouverture  de  l’abdomen  ou  de  la  cavité  crânienne  est. 
nécessaire,  ce  qui  est  d’autant  plus  gênant  qu’on  étudie 
souvent  des  phénomènes  vaso  moteurs  délicats,  sensibles, 
aisément  influencés  par  une  intervention  choquante. 

L’artériographie  expérimentale  échappe  à  la  plupart  de 
ces  critiques.  Elle  consiste  à  injecter  une  solution  opaque 
aux  rayons  X,  dans  le  système  vasculaire  étudié,  au 
moment  où  l’on  désire  connaître  l’état  de  ce  système  et  à 
prendre  immédiatement  un  ou  plusieurs  clichés  radio¬ 
graphiques  de  la  région.  Tel  est  le  principe  ;  son  applica¬ 
tion  pratique,  sans  offrir  de  réelles  difficultés,  doit  cepen¬ 
dant  être  adaptée  avec  précision  à  chaque  territoire  arté¬ 
riel  ;  nous  envisagerons  seulement, ici,  deux  cas  qui  nous 
ont  paru  particulièrement  intéressants  :  l’artériographie 
expérimentale  des  membres  et  celle  du  rein. 

Technique  générale  de  l’artériographie 
chez  l’animal 

L'animal  que  nous  avons  le  plus  souvent  étudié  est  le 
lapin,  qui  offre  l’avantage  d’une  grande  facilité  de  con¬ 
tention.  Nous  avons  fait  construire  une  planche  en  bois 
peu  épais  sans  aucune  armature  métallique,  sauf  le  mors 
classique  ;  une  série  de  trous  latéraux  permettent  de  fixer 
les  liens  qui  maintiennent  les  pattes  de  l’animal  ;  on  peut 
parfaire  la  contention  à  l’aide  d’une  large  bande  de  crêpe, 
maintenant  le  thorax  ou  l’abdomen  contre  la  table  d'exa¬ 
men. 

\.'ai  solution  de  contraste  a  été,  en  général,  une 

solntion  colloïdale  de  bioxyde  de  thorium  isotonique  au 
plasma  sanguin.  Le  lapin  supporte  aisément  des  doses  de 
lu  à  15  c.  c.  de  cette  solution  ;  cette  dose  peut  même 
être  répétée  à  plusieurs  jours  d’intervalle. 


L’appareil  qui  sert  à  injecter  le  liquide  opaque  est  celui 
de  Dos  Santos.  11  est  constitué  par  un  tube  vertical  de 
verre,  gradué  en  centimètres  cubes,  qui  communique,  en 
haut,  avec  un  réservoir  d’air  comprimé  à  pression  régla¬ 
ble  et,  en  bas,  avec  un  tuyau  de  caoutchouc  terminé  par 
un  embout  que  l’on  adapte  à  la  canule  artérielle.  Cet 
appareil  est  complété  par  une  série  de  canules  artérielles 
interchangeables,  de  différentes  tailles.  Il  est  commode 
d'utiliser  des  canules  mousses  à  mandrin  piquant  :  la 
pidnte  du  mandrin  permet  de  pénétrer  aisément  dans 
l'artère  ;  on  retire  ensuite  de  quelques  millimètres  le 
mandrin,  en  même  temps  qu’on  enfonce  la  canule  ;  de 


cette  façon,  l’extrémité  de  celle-ci  ne  peut  blesser  la  paroi 
artérielle. 

Enfin,  pour  prise  du  cliché ,  on  retiendra  que  le  temps 
de  po^e  doit  être  aussi  court  que  possible.  L'emploi  de 
radiographies  en  série,  de  seconde  en  seconde,  ainsi  que 
de  stéréo-radiographies,  nous  a  rendu  de  grands  services. 

Artériographie  des  membres 

Prenons  l’exemple  de  l’étude  du  système  artériel  d’une 
patte  postérieure  de  lapin  {/•7V/.  /). 

On  pourrait  placer  la  canule  dans  le  bout  périphérique 
d’une  artère  fémorale,  mise  à  nu  au  triangle  de  Scarpa. 
Mais,  pour  laisser  absolument  intact  le  territoire  artériel 
du  membre,  il  est  préférable  d’injecter  la  solution  dans 
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le  bout  central  de  la  fémorale  du  côté  opposé  :  le  liquide 
pénètre  dans  l’aorte  et  reflue,  sous  l'influence  de  la  pres¬ 
sion  sanguine,  dans  le  système  artériel  du  membre  que 
l’on  étudie.  Cet  artifice  nécessite,  chez  le  lapin,  0  à  10  c.c. 
de  solution  injectés  sous  une  pression  d’environ  1  kg.  000. 

A  peine  a-t-on  fini  l’injection  qu’il  faut  prendre  le  cli¬ 
ché,  la  patte  étant  en  légère  flexion  et  rotation  externe 
pour  dégager  de  l'os  le  tronc  artériel  principal.  La  bifur- 
cation  de  l’aorte  abdominale,  les  artères  des  voies  géni¬ 
tales  et  de  la  queue,  la  fémorales  et  ses  branches  sont 
alors  clairement  visibles. 

Refait-on  une  expérience  identique  au  bout  do  quel- 


lùG.  2.  —  Artériographie  rénale  normale  du  lapin. 


ques  instants  ou  plusieurs  jours  après,  l’artériogramme 
obtenu  est  absolument  identique  et  superposable  à  la 
première  image.  La  présence  de  la  solution  opaque  dans 
l’artère  ne  semble  pas  capable  de  provoquer,  par  elle- 
même,  un  spasme  du  vaisseau. 

Artériographie  rénale 

Si,  dans  l’expérience  précédente,  on  augmente  tant 
soit  peu  la  pression,  et  surtout  si  l’on  s’oppose,  par  un 
garrot,  au  reflux  dans  le  membre  opposé  de  la  solu¬ 
tion  de  contraste,  celle-ci  pénètre  dans  l’abdomen  et 
dessine  les  contours  vasculaires  des  différents  viscères 
abdominaux.  Pour  obtenir  une  artériographie  abdomi¬ 


nale  chez  le  lapin,  on  emploie  ainsi  une  pression  d’envi¬ 
ron  1  kg.  700  et  on  injecte  5  à  10  c.  c.  de  la  solution 
opaque.  Le  cliché  est  pris  en  même  temps  que  se  ter¬ 
mine  l’injection. 

Si  l’on  prend  le  cliché  quelques  secondes  plus  lard,  et 
si  on  a  soin  de  centrer  la  radiographie  sur  la  région 
lombaire,  on  obtient  de  magnifiques  images  du  système 
artériel  des  reins.  Les  artères  rénales,  leur  bifurcation  et 
l’épanouissement  des  artérioles  dans  le  parenchyme  sont 
dessinés  ave  netteté  Fig-  2). 


Fig.  3.  —  Artériographie  rénale  du  lapin,  après  destruction 
des  nerfs  du  rein  gauche. 

De  nouveaux  clichés,  pris  dans  les  secondes  suivantes, 
ne  montrent  plus  les  artères  rénales  principales  ;  mais  le 
parenchyme  se  dessine  de  plus  en  plus  nettement,  en 
même  temps  qu’apparaissent  les  veines  rénales,  plus 
larges  et  plus  pâles  que  n’étaient  les  artères.  Bientôt,  il 
ne  reste  plus  qu’un  réseau  intrarénal  plus  ou  moins  net, 
tandis  que,  peu  à  peu,  s’opacifient  le  foie  et  la  rate  où  le 
thorium  ira  se  fixer. 

Premiers  résultats  obtenus 

Nous  avons  déjà  appliqué  celte  technique  nouvelle  à 
l’étude  de  certaines  questions  de  physiologie  vasculaire. 

.\u  cours  du  choc  anaphylactiifue  du  lapin,  l’artériogra- 
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ENTERO  PANSEMENT 


PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


MODE  D’EMPLOi  «« 
par  jour.  ENFANTS  ;  1 


ADULTES  ;  1  à  2  cuillerées 


24,  Rue?  de  Fécamp,  Paris  12' 
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LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 
IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRÉ  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nôvrosthôniques  de  la  VALÉRIANE  officinale 
—O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


SYNDROME  H  EFATO»  ENTERO  -  R  EN  AL 

HEPATOSOOINE 

MÉDICATiON  ALCALINE  POLYVALENTE 

ASSOCIÉE  AU 

BENZOATE  DE  SOUDE  ET  A  L’ HEXAMÉTHY  LÈNETÉTRAMINE 

■ 

INDICATIONS  &  POSOLOGIE 


TROUBLES  HÉPATIQUES 
TROUBLES  GASTRIQUES 

COIMSTIPATIOIM  PAR 

INSUFFISANCE  BILIAIRE 
INDICATIONS  DIVERSES 


1  cuillerée  à  café  dans  100  gr.  d’eau  pure  le  matin  à  jeun. 
10  Jours  par  mois. 

12  cuillerée  ou  1  cuillerée  à  café  dans  100  gr.  d’eau  pure 
tiède  le  matin  à  jeun  et  le  soir  à  18  heures. 

1  à  3  cuillerées  à  café  dans  un  verre  d’eau  pure  le  matin 
au  réveil. 

Syndrôme  hépato-entéro-rénal. 

Colibacillose  —  Auto-Intoxication. 


Laboratoires  DURET  &  RÉMY  et  du  Pierre  ROLLAND  réunis 

—  USINE:  15,  Rue  des  Champs,  ASNIÈRES  (Seine)  gl  DÉPÔT:  127,  Boulevard  Saint-Wlichel,  PARIS  (5^^)  — 


Injectable  sans  inconvénients,  par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  endoveineuse 


AMPOULES  de  5  cc.  et  10  cc.  (solut. 
à  10  %  et  à  2Ü  %).  Ampoules  de  2  cc.  (sol. 
à  10  %).  Une  ampoule  tous  les  jours  ou 
tous  les  2  à  3  Jours. 


TAlîLETTES  CHOCOLATÉES 
3  à  6  par  jour. 


COMPRIMAS  EFFERVESCENTS  ,  POUDRE  GRANULÉE 
(sans  sucre) 

2  par  jour,  1  g  cujuerées  à  café  par  jour. 


“  CALCIUM-SANDOZ  ”  SiROP 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (1 7  ) 


JOYEUX,  Pharmacien 
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phie  nous  a  permis  de  constater  que  ies  arlôres  périphé¬ 
riques  des  membres  étaient  le  siège  d’un  spasme,  con¬ 
temporain  de  la  chute  de  pression  sanguine  qui  témoigne 
du  choc  (1). 

L’étude  de  la  vaso-motricité  rénale  nous  a  paru  devoir 
bénéficier  également  de  cette  méthode  (3f.  Tous  les  pro¬ 
cédés  employés  jusqu’à  présent  sont  des  procédés  indi¬ 
rects.  L’oncographie  rénale,  la  mesure  du  débit  de  la 
veine  rénale,  l’examen  des  capillaires  qui  courent  immé¬ 
diatement  sous  la  capsule  du  rein  sont,  non  seulement 
des  techniques  d’un  emploi  difficile,  mais  prêtent  encore 
à  discussionqiiantà  l’interprétation  des  résultats  obtenus. 
L’artériographie  rénale,  au  contraire,  permet  d’étudier 
le  détail  des  modifications  vaso-motrices  éventuelles. 

C’estainsi  qu’après  section  desnerfs  rénaux, on  observe 
une  augmentation  considérable  du  diamètre  de  l’artère 
rénale  principale  et  de  ses  premières  branches  do  divi¬ 
sion,  du  côté  énervé  (Fig.  JJ  ;  l’asymétrie  circulatoire  est 
encore  dénoncée  par  la  disparition  du  fin  dessin  artério- 
laire  du  côté  de  l’énervation  ;  enfin,  une  augmentation 
de  volume  du  rein  énervé  est  assez  souvent  appréciable. 

Lorsqu’on  pratique  l’énervation  rénale  en  badigeonnant 
l'artère  avec  un  liquide  neurolytique,  type  liquide  de 
Dôppler,  certaines  constatations  curieuses  peuvent  être 
taites  :  parfois,  l’artère  semble  être  beaucoup  plus  dila¬ 
tée  en  un  point  limité,  comme  si  le  poison  n'était  pas 
uniquement  neurolytique,  mais  possédait  encore  un  pou¬ 
voir  ectasiantdirectsur  la  tun’que  vasculaire.  Enfin, dans 
certains  cas,  on  est  surpris  de  ne  pas  observer  de  dilata¬ 
tion  artériolaire  notable  après  la  section  des  vaso-mo¬ 
teurs  ;  il  nous  a  semblé  que  ces  cas  étaient  surtout  le  fait 
des  énervations  au  cours  desquelles  les  éléments  ner¬ 
veux  du  hile  rénal  avaient  été  détruits,  cependant,  nous  ne 
pouvons  encore  être  absolument  affirmatifs  à  cet  égard. 

Les  quelques  résultats  déjà  obtenus  ne  résument  pas, 
nous  en  sommes  persuadés,  l’intérêt  de  la  méthode  qui 
paraît  susceptible  d’avoir  des  apj)lications  nombreuses 
dans  les  études  de  pharmacodynamie,  dans  les  recherches 
de  physiologie  neuro-vasculaire,  bref,  dans  toutes  les 
questions  où  intervient  la  vaso  motricité  artérielle .  L’ar¬ 
tériographie  a  l’intérêt  d’offrir  un  document  précis  sur 
l’état  du  système  vasculaire  étudié,  dans  des  conditions 
assez  voisines  des  conditions  physiologiques. 

(1)  Pasteuh  Vallery-Uadot.  Lkdcex  I.iatAiiii.  .It-an 

Miiu- .\.  Mi'iio  et  ('.AEDERON.  -  Mise  en  évidence,  par  l’n.ité!  io- 
ei  aphie,  de  la  vaso-cousl  rici  ion  des  ai  l  ères  -des  ineinlu'es,  au  cours  du 
clioc  anaphylactique  du  lapin.  (G.  H.  delà  Scc.  de /Ùo/.,  séance  du  2;î 
mai  1035.  1.  CXIX,  p.  378-379.) 

(2)  Jean  ilAMBuROER.  —  «  Physiologie  de  i’innervatif.i  rénale  ». 
Préface  de  Pasteer  Vai.i.ery-Rauot.  (1  vol.,  Masson  étlil.  1936, 
l.sl  P  ) 


"  Avec  eette  rcsponsatiililc  medicale,  efiubluumu'ul  siis- 
peiidue  sur  nos  tètes,  l'exerciee  de  Ja  iiiédeciiie  va  devenir  impos¬ 
sible.  .Mais  eombieii  de  eoiifrères  ne  deM’aient-ils  pas  faire  km 
niea  ciilpa  :  ee  sont  leurs  discussions  imprudeides  cunmi  poputd. 
leurs  articles  de  vulgarisation,  leurs  luîtes  d’éeolcs,  leur  pré¬ 
tention  à  avoir  raison  (|ui  sont  la  cause  des  condamnations.  - 
(!)'■  Paul  BoriuN.  -  Poiumeiilaires  à  projios  du  jiigeimiU  du 
tribunal  de  Bétlume.  Le  Concuurs  Médical.  2ti  avril  193(1.) 


•  Lu  1391  il  y  avail  à  Paris  2.2UU  médecins  jnmr  d.UUd.UUU 
d'iiabituiits,  .soit  un  jieii  jiliis  d'im  médecin  jioiir  1.30(1  liabi- 
tants.  Actuellement  dans  Paris  et  le  département  de  la  Seine, 
h  y  a  6.695  médecins  pour  une  iiopulation  ejui  n’atteint  pas 
5  raillions  et,  comme  les  hùiiilaux  el  les  dispensaires  (.ni  plus 
que  triplé  de  nouibje  ou  d’iraimrtalUe,  il  se  trouve  (|Ue  la  clien¬ 
tèle  des  praticiens  de  certains  quarliers  est  ])i-ati(piemenl  réduile 
à  500  ou  600  personnes  à  soigner  éveiduellcnu-nt.  ■  (.J.  Nom.  - 
l'roiios  du  Jour.  Le  Caiicaiirs  Médirai.  3  niai  1036.) 


Le  pro/il  mental  des  post-choréaliques 


Par  !c  1)'  AI.  SCH.VCIl'l  EH 
■Médecin  de  l’Hùpitiil  «  Ibirea  de  Dameni  » 
Assistant  du  Service  de  consultation  neurologique 
de  l’Hôpital  ((  I-'ilantropia  »  (de  Bucarest) 


La  chorée  de  Sydenham  donne  souvent,  avant  de  s’ins¬ 
taller  et  pendant  son  évolution,  chez  l’enfant,  un  ensemble 
de  troubles  mentaux  qui  sont  bien  connus  actuellement. 
Parfois,  ces  troubles  prennent  une  allure  telle  qu’on  arrive 
à  se  troinrar  en  face  de  tableaux  mentaux  graves  ;  des 
véritables  psychoses.  Ces  cas  sont  rares  —  il  est  vrai  —  mais 
peuvent  se  voir,  et  il  faut  les  connaître.  Nous  citons  à  ce 
propos  un  cas  récemment  décrit  avec  un  luxe  de  détails, 
dans  le  beau  travail  de  M.  .St.  Krauss  (1934),  travailsur 
lequel  nous  reviendrons  pins  bas.  Les  cas  de  psychose  cho¬ 
réique,  dans  le  sens  psychiatrique  du  mot,  et  se  voyant 
pendant  l’évolution  de  cette  maladie,  ont  été  étudiés  par 
Kleist  surtout,  quoique  des  auteurs  actuellement  classi¬ 
ques  comme  :  Mœbius,  Krafît-Ebbing,  etc.,  en  avaient 
déjà  parlé  auparavant. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  troubles  précurseurs,  ni  ceux  que 
l’on  peut  observer  pendant  la  chorée  que  nous  visoris  ici. 
Nous  voulons  au  contraire,  nous  occujier  des  troubles  qui 
s’observent  après  la  fin  de  la  maladie.  En  d’autres  termes, 
du  profil  mental,  de  la  personnalité  des  enfants  ayant  subi 
dans  leurs  antécédents,  une  atteinte  choréique. 

(’.f's  troubles  ne  nous  sendrlent  pas  rares,  comme  le 
croyaient  les  classiques.  Ceux-ci  avaient  même  affirmé  la 
guérison  complète  de  la  chorée,  sans  se  demander  si  cette 
affirmation  valable  pour  une  partie  des  enfants,  devait 
subsister  telle. 

L’actualité  de  la  recherclie  de  l’avenir  neurologique  et 
mental  des  choréiques  est  pleinement  justifiée,  quand  on 
sait  que  dans  la  suite  de  maladies  exantliématiques 
'  banales  »  autrefois,  l’on  jient  voir  des  troubles  du  eom- 
jiortement  allant  jusqu’à  un  certain  jioint  se  superposer, 
à  ceux  que  nous  sommes  habitués  de  voir  dans  la  suite  de 
l'encéphalite  épidémique. 

l’oiir  la  chorée,  une  maladie  qui  a  des  prédilections  bien 
connues  pour  les  formations  grises  du  cerveau  et  le  locus 
nii^er,  l’éventualité  des  troubles  neurologiques  et  jisychi- 
ques  est  plus  grande,  chez  ies  enfants  (jui  ont  subi  une 
atteinte,  et  pour  ainsi  dire  inévitable  cliez  ceux  qui  font  des 
atteintes  répétées. 

A  voir  de  près,  la  symptomatologie  des  troubles  que  pré¬ 
senteront  les  enfants  post-cboréiques,  (h'vrait  nous  rappeler 
celle  des  post-em-éjihalitiques  et  nous  dispenser  de  les 
diicrire  ;  mais  la  (jiiestion  est  jilus  compliijuée,  aussi  niérite- 
t  (‘Ile  d’être  envisagé'e  spécialement. 

Mais  avant  d'entrer  dans  le  dévelopjioment  du  sujet, 
passons  en  ri'vno  les  observations  jiersonnelles,  de  Ira/on 
tout  à  fait  résumée. 

OüSKKVATio.N  11“  1.  Il  s'ilgii  d'un  giUA'on  de  16  ans,  de 
consI itulidii  a.slliéidque.  Il  esl  inueiié  par  sa  mère  jKUir  les 
Iroiibic.s  .suivaiils  :  céidudée  légère,  sans  lioraire  jiiveis,  sans 
vuiuissemeiiis.  .sans  truuides  de  la  vue.  Vcrliges  Jégers,  manque 
de  jjHtieike,  latigLie  rapide,  états  d’angoisse,  erisis  de  pleurer, 
sensation  qu'il  n’est  plus  capatde  de  faii'e  sis  devoirs  d'éeolier, 
L’exameii  monlre  que  ec  gareon  est  un  écolier  capable,  mais 
qu'il  (sl  forlemcnl  disliail  dans  la  classe. 

C.el  étal  est  ajqiaru  .seiilemeitl ,  depuis  deux  ans.  Auiiaravaut, 
il  élail,  selon  les  dii'es  de  sa  mère  (rès  obéissant  el  j-ieii  n'avait 
attiré  ratleiiUon  d(  s  pareids  ou  des  maitres  de  l’école.  Or,  il  y  a 
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deux  ans  il  a  eu  une  première  attaque  de  chorée  Sydenham,  atta¬ 
que  qui  fut  soignée  dans  un  hôpital  et  qui  se  présenta  avec  toute 
la  symptomatologie  bien  connue.  Environ  huit  mois  après  la  gué¬ 
rison  clinique,  le  malade  a  fait  une  nouvelle  attaque,  alors  qu’il 
ne  se  plaignait  de  rien  et  que  du  point  de  vue  des  troubles 
moteurs  il  ne  restait  rien  de  la  première  atteinte.  Cette  fois-ci,  le 
tableau  moteur  tut  moins  intense,  et  sous  rinfluence  de  la  thé¬ 
rapeutique  faite  de  nouveau,  tout  céda.  Mais,  dans  les  semaines 
qui  suivirent  la  première  atteinte  on  a  noté  des  troubles  dans 
son  comportement,  des  troubles  qui  sont  plus  accentués  actuel¬ 
lement,  et  qui  justifient  la  description  de  ce  cas.  Les  troubles 
dont  nous  avons  donné  la  description  semblent  de  petite  impor¬ 
tance  ;  pourtant,  ils  ont  causé  la  perte  d'une  année  scolaire. 
Cela  seul  suffit  à  souligner  le  sérieux  du  cas. 

•5 La  mère  quiest  venue  nous  consulter  plusieurs  fois,  est  in¬ 
quiétée  et  avec  raison, car  je  ne  peux  pas  l’assurer  que  ces  trou¬ 
bles  pourront  rétrocéder  avec  le  temps. 

La  thérapeutique  de  ces  états  est  tout  à  fait  impuissante  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Les  sédatifs  de  la  série  des 
barbituriques,  les  alcaloïdes  de  la  belladone,  donnent  des  résul¬ 
tats  souvent  bien  maigres.  Aussi,  avons-nous  pensé,  et 
d’autres  auteurs,  ont  fait  la  même  chose,  de  conseiller  l’inter¬ 
ruption  de  l’école,  pour  diriger  notre  jeune  homme  vers  un 
métier  facile. 

Observation  n»  2.  — •  Il  s’agit  d’une  jeune  fdle  de  16  ans  1  /2, 
qui  vient  avec  ses  parents  pour  les  troubles  suivants  :  asthénie 
générale.  Elle  se  plaint  de  ne  pas  pouvoir  travailler  avec  le  même 
plaisir  qu’auparavant .  Elle  perçoit  l’effort  demandé  par  son 
travail  et  cela  lui  donne  un  sentiment  d’agacement  continuel. 
Elle  est  inquiète  sans  pouvoir  définir  cet  état  psychique.  Sa 
parole  est  devenue  un  peu  hésitante,  mal  articulée,  la  respira¬ 
tion  est  troublée,  elle  doit  faire  des  aspiratons,  renifle  souvent. 
Enfin,  tout  son  comportement  est  changé.  Pourtant,  elle  ne 
présente  rien  du  point  de  vue  intellectuel.  Sa  mémoire  n’a 
souffert  en  rien. 

Tous  les  examens  ont  été  négatifs.  Pvien  chez  les  parents. 
Nous  apprenons  alors  que  tous  les  troubles  se  sont  installés 
depuis  l’âge  de  14  ans,  c’est-à-dire  il  y  a  deux  ans  à  la  suite 
d’une  chorée  Sydenham  qui  a  demandé  l’internement  dans  un 
hôpital  et  qui  s’est  accompagnée  d’une  atteinte  cardiaque. 
Elle  quitta  l’hôpital  bien  portante  du  point  de  vue  de  la  chorée, 
mais  porteuse  d’un  léger  souffle  systolique.  Dans  les  mois  qui 
suivirent,  on  commença  à  observer  non  seulement  l’asthénie 
non  motivée  mais  aussi  un  état  de  perpétuelle  inquiéiude,  qui 
ne  fit  que  s’acceiiluer. 

Comme  dans  le  cas  précédent  :  1«  symptomatologie  mentale 
de  la  chorée  fut  celle  qui  est  habituellement  notée  ;  2“  l’examen 
neurologique  répété,  dans  la.  suite  de  la  maladie  fut  négatif  ; 
3“  l’enquête  ne  nous  a  pas  donné  d’indications  quant  à  l’exis¬ 
tence  de  chorée  dans  la  famille  ou  les  ascendants  des  malades. 
Nous  verrons  ([iie  cela  garde  son  importance  car  le  virus  choréi¬ 
que  par  son  neiirotro{)isme,  est  suffisanl,  sans  l’aide  de  la 
«  constitution  pré-morbide  »,  à  déterminer,  comme  cela  arrive 
pour  les  autres  maladies  exanthémal  iques,  jiar  sa  localisation  à 
certaines  régions,  de  l’axe  gris,  les  troubles  neuro-mentaux  bien 
connus  actuellement,  et  s’apjirochant  de  ceux  que  l’on  vient  de 
voir  dans  les  suites  de  la  maladie  de  V.  Econoino.  Cela  ne  veut 
pas  dire  que  l’on  doive  nier  la  valeur  des  documents  cliniques 
qui  affirment  la  charge  nerveuse  frequente,  des  enfants  atteints 
de  chorée  aiguë  mineure. 

Observation  n“  3.  —  C’est  un  garçon  de  13  ans,  qui  nous  est 
amené  pour  des  troubles  nerveux  consistant  en  :  nervosité, 
crises  de  colère,  irrilabilité  pour  les  moindres  choses.  On  ne 
peut  ])as  lui  iiarler  ou  lui  faire  des  ol)servations  sans  qu’il  ne 
provoque  des  querelles  dans  la  famille.  Il  ne  peut  plus  travailler, 
la  mémoire  n’est  pas  aussi  prompte  comme  auparavant.  Enfin, 
des  plaintes  que  t’on  entend  souvent  (|uand  il  s’agit  d’enfants 
ayant  souffert  une  encéphalite  quelcon([ue.  En  effet,  l’inter¬ 
rogatoire  des  parents  nous  donne  les  faits  suivants  :  jusqu’à 
l’àge  d('  8  ans,  il  était  »  un  modèle  d’enfant  ».  Alors,  ])robable- 
meiit  à  la  suite  d’une  émotion,  il  lit  une  attaque  de  chorée  de 
type  Sydenham  classicpie.  Iffle  a  été  sid.gnée  à  la  maison  ])en- 
danl  trois  mois,  se  terminant  avec  la  guérison  cliniciue.  Néan¬ 
moins  l’enfant  est  resté  nerveux,  irras"ible,  avec  un  sommeil 
agité,  grincements  des  dents,  etc...  Cet  état  est  allé  en  s’aggra¬ 
vant,  pour  aboutir  aux  faits  que  nous  avons  énumérés,  du  fait 
que  chaque  année  deiniis  lors,  c’est-à-diie  dei)uis  ciiK)  ans 
environ,  cet  enfant  fait  pendant  les  premiers  mois  de  l’hiver, 
des  petites  récidives  de  chorée.  Récidives  se  manifestant  en  un 
retour  très  discret  il  est  vrai,  des  mouvements  des  doigts  et  du 
pied,  parfois  aussi  des  grimaces  de  la  face.  Ces  récidives,  au 


nombre  de  quatre,  sauf  la  première  attaque,  durent  quelques 
semaines  et  linissent  peut-être  sous  l’influence  des  arsénicaux 
et  du  luminal  que  l’enfant  prend  alors. 

L’examen  neurologique  de  l’enfant  ne  donne  rien  d’important. 
Les  examens  humoraux  de  l’enfant  et  de  ses  parents,  ne  montre 
rien. 

Ce  cas  présente  4‘>nc  en  même  temps  avec  des  troubles  men¬ 
taux  comme  chez  les  autres  enfants  post-choréiques,  la  note 
spéciale,  qui  est  la  multiple  récidive,  quoique  fruste,  dans  sa 
manifestation.  Mais  elle  démontre  la  persistance  du  virus  et 
explique  le  caractère  assez  nettement  progressif  des  troubles  de 
caractère  de  l’enfant  en  question.  D’où  encore  une  fois,  la  pru¬ 
dence  dans  le  jugement  du  pronostic  que  des  cas  pareils  com¬ 
portent,  en  matière  de  développement  mental,  dans  l’avenir. 

Pour  expliquer  les  troubles  neurologiques  et  psychiques 
qu’ont  présenté  ces  cas,  il  analyse  la  charge  héréditaire  de 
ses  malades,  et  ainsi  que  l’a  démontré  depuis  longtemps 
K  ehrer,  il  a  pu  mettre  en  évidence  dans  son  propre  matériel, 
l’existence  de  cas  de  schizophrénie  d’abord,  des  tics  con¬ 
vulsifs,  épilepsie,  migraine,  états  psychopathiques  divers, 
puis  des  autres  manifestations  de  l’infection  rhumatismale 
(atteintes  articulaires  et  endocardiques) .  Chose  assez  curieuse 
la  chorée  elle-même  se  trouve  très  rarement  dans  les  anté¬ 
cédents  directs  de  ces  malades.  La  chorée  des  autres  enfants 
de  la  famille  est  au  contraire  plus  fréquente.  Dans  son 
travail  sur  les  antécédents  des  malades  avec  psychose  cho¬ 
réique,  Schidz  a  pu  montrer  en  se  basant  sur  un  grand  maté¬ 
riel,  étudié  dans  les  cadres  de  l’Institut  allemand  de  recher¬ 
ches  psychiatriques,  que  la  charge  schizophrénique  de  ces 
malades  est  le  double  du  chiffre  pour  le  reste  de  la  popula¬ 
tion.  Un  fait  qui  relie  encore  une  fois,  les  troubles  mentaux 
choréiques  aux  psychoses  pendant  la  chorée  et  qui  démon- 
1  tre  dans  les  yeux  des  psychiatres,  l’importance  du  moment 
héréditaire  dans  le  déterminisme  des  séquelles  neuro-men¬ 
tales  chez  les  anciens  choréiques. 

M.  St.Krauss  s’intéresse  aussi  au  moment  constitution¬ 
nel  et  nous  montre  que  dans  seize  sur  vingt-cinq  cas,  les 
malades  réexaminés  appartenaient  au  type  asthénique  ; 
quant  au  reste  des  malades,  il  a  pu  se  convaincre  que  cer¬ 
tains  avaient  un  habitus  asthénique  dans  leur  première 
enfance.  Dans  nos  cas,  tous  des  enfants  ne  dépassant  pas 
l’ège  de  16  ans,  nous  avons  aussi  noté  la  constitution  asthé¬ 
nique,  mais  il  faut  convenir  à  ne  pas  accorder,  à  cette  cons- 
Latation  faite  avant  la  maturité,  une  iraiiortance  trop  grande. 

A  côté  de  ces  deux  moments  «  statiques  »  favorisants, 
.M.  .St.  Krauss,  s’efforce  de  nous  montrer  que  souvent,  les 
candidats  futurs  pour  la  chorée  Sydenham  se  recrutent 
parmi  les  individius  ayant  déjà  des  stigmates  «  prémorbi¬ 
des  ».  Ainsi,  dans  douze  cas,  il  avait  j)u  noter  un  état 
d'angoisse,  pavor  nocturnus,  énurésie  :  jniis  des  traits 
communs  aux  tempéraments  schizoïdes  :  tendance  vers 
l’intériorisation,  tendance  vers  la  solitude,  faible  sociabilité, 
etc... 

Knlin,  .M.  St.  Krauss  voit  dans  l’intensité  des  signes  men¬ 
taux  accompagnant  la  chorée,  etniême  dans  la  qualité  des 
symptômes  physiques  de  celte  maladie,  un  moment  favo¬ 
rable  pouvant  jusqu’à  un  certain  point,  exj)liquer  les  sé¬ 
quelles  mentales  de  plus  tard.  Il  a  vu  ainsi  très  souvent 
(les  troubles  mentaux  tardifs  dans  les  cas  qui  se  sont 
accompagnés  de  récidives  uniques  ou  doubles.  L’aut('ur 
cité,  formule  son  jugement  dans  les  idées  suivantes  :  -  en 
elfel,  nous  voyons  que  tant  riiérédité  que  l’évolution  "cla 
maladie  (réciilives)  iniluencent  en  délinitive  le  pronodie, 
c’est-àdire  l’intensité  de  la  modification  de  la  jiejrnn- 
nalité  post-cfioréatique  ». 

Dans  deiiJ'  antres  cas,  nous  avons  aussi  noté,  l’exist.'iRie 
chez  des  enfants  auparavant  équilibrés  au  jioint  de  vue  de 
leur  comportement  social,  de  troubles  nerveux  allant  de 
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l’irritabilité  à  la  paresse  scolaire,  apathie  même  ;  cela  dans 
les  mois  qui  suivirent  la  chorée.  Mais  comme  nous  les  avons 
suivi  seulement  plusieurs  mois,  nous  ne  croyons  pas  devoir 
y  insister. 

Nous  mentionnons  encore  une  fois,  que  dans  les  quelques 
cas  que  nous  avons  vu,  nous  n’avons  pas  été  dans  la  situa¬ 
tion  de  pouvoir  trouver  chez  leurs  parents  ou  chez  d’autres 
membres,  des  stigmates  démontrant  une  infériorité  de 
l’organisation  du  système  nerveux,  ainsi  que  cela  a  été 
démontré  avec  des  documents  abondants  par  certains 
auteurs  (Kehrer  en  particulier).  Peut-être,  nos  recherches 
n’ont-elles  pas  été  suffisamment  assidues  de  ce  côté.  En 
tout  cas,  il  nous  a  été  impossible  de  trouver  dans  ces  quel¬ 
ques  cas,  des  indices  quant  à  la  possibilité  de  pouvoir  incri¬ 
miner  une  fragilité  des  voies  et  systèmes  extra-pyramidaux, 
fragilité  qui  permette  la  fixation  à  leur  niveau  et  de  façon 
brutale,  d’un  virus  qui  ailleurs  serait  passé  sans  donner  de 
séquelles  sérieuses. 

Nous  soulignons  encore  une  fois,  la  difficulté  de  traiter 
ces  enfants.  Dans  les  travaux  que  nous  avons  consulté 
concernant  les  troubles  post-choréatiques,  les  auteurs  gar¬ 
dent  un  silence  sur  cette  question,  qui  pourtant  devrait 
être  mentionnée.  En  ce  qui  nous  regarde,  nous  pensons 
que  la  thérapie  psychologique,  rééducative  (diriger  les 
enfants  vers  des  occupations  demandant  un  effort  d’atten¬ 
tion  moindre)  associée  aux  sédatifs  du  système  extra-py¬ 
ramidal  (barbituriques  et  atropine  comme  chez  les  post- 
encéphalitiques  parkinsoniens)  peut  souvent  être  assez  utile 
et  suffisante. 


En  feuilletant  la  littérature  des  troubles  neuro-mentaux 
des  enfants  ayant  subi  une  chorée  aiguë  unique  ou  de  forme 
récidivante  nous  trouvons  les  données  suivantes,  qui  seront 
exposées  avant  de  finir  notre  travail. 

Nous  faisons  des  emprunts  à  deux  travaux  récents,  qui 
nous  ont  paru  assez  complets  et  importants  du  fait  de  la 
richesse  du  matériel  clinique  apporté  et  de  la  précision  des 
recherches 'qui  sont  à  leur  base. 

Le  premier  travail  est  celui  de  M.  St.  Krauss,  publié 
dans  les  Archives  Suisses  de  neurologie  et  psychiatrie  (1931, 
vol.  XXXIV)  et  le  second  est  signé  par  MM.  Lesné,  Launay 
et  P.  Guillain,  dans  la  Revue  Franc,  de  Péd.,  1935,  t.  XL 

Le  travail  de  M.  St.  Krauss  est  basé  sur  l’examen  tardif 
de  vingt-quatre  cas  de  chorée  aiguë,  c’est-à-dire  un  an 
jusqu’à  vingt-trois  ans  après  la  guérison  de  la  première 
attaque  de  chorée. 

En  passant  ensuite  à  l’analyse  des  troubles  que  présen¬ 
tent  les  post-choréiques,  troubles  que  nous  avons  soulignés 
au  cours  de  l’exposé  de  nos  cas  aussi,  M.  St.  Krauss,  insiste 
tour  à  tour  sur  les  constatations  suivantes  : 

Dans  environs  deux  tiers  des  cas,  il  a  noté  ce  qu’il  appelle 
des  hyperkynésies,  troubles  moteurs  consistant  en  des  tics 
convulsifs,  tremblements  pendant  l’écriture,  des  émotions, 
état  d’agitation  motrice,  mouvements  associés.  De  tous,  le 
tic  convulsif  est  le  plus  saillant  par  sa  netteté  et  sa  fré¬ 
quence  et  indique  ainsi  que  le  dit  l’auteur,  son  conditionne¬ 
ment  cérébral.  La  description  des  tics  serait  fastidieuse  ; 
leur  polymorphysme  est  connu.  Strauss  avait  noté  la  pré- 
dominence  des  tics  dans  les  conséquences  des  chorées,  et 
avait  noté  que  la  coprolalie  devait  être  considérée  comme  nn 
véritable  tic  de  la  parole.  Avec  des  devanciers  comme  : 
Jakob,  Kleist,  Foerster,  M.  Strauss  ,  et  récemment  Krauss, 
voient  dans  le  tic  post-choréique,  l’expression  de  Vatteinte 
focale  striaire. 

Dans  presque  la  moitié  des  cas,  on  note  des  symptômes 


neurasthéniques  comme  :  céphalée  sans  horaire  précis, 
vomissements,  vertiges  et  énurésie.  Dans  un  même  ordre 
d’idées,  viennent  les  troubles  psychasthénique,  dont  Krauss 
note  :  l’oubli  facile,  travail  scolaire  difficile,  manque  de  per¬ 
sévération,  fatigue,  somnolence,  angoisse,  pavor  noctnr- 
nus,  et  même  du  somnambulisme.  Ces  exemples  de  traits 
donnent  en  totalité  ce  que’des  psychologues  nomment  un 
rétrécissement  ou  diminution  de  la  vitalité  psychique  ou  de 
la  «  psychénergie  ». 

En  analysant  les  traits  de  caractère  des  post-choréiques, 
St.  Krauss,  insiste  sur  leur  irritabilité,  susceptibilité  ou  au 
contraire  leur  attitude  réservée,  renfermée,  angoisse,  rapi¬ 
dité  ou  lenteur  dans  les  mouvements  ou  pensées,  égoïsme, 
colère,  etc...  Ce  tableau  ressemble  à  celui  des  psychopathes 
schizoïdes. 

L’auteur  reconnaît  que  le  tableau  qu’il  a  brossé  des 
post-choréiques,  ressemble  beaucoup  à  celui  que  l’on  peut 
voir  dans  les  suites  de  l’encéphalite  épidémique.  Seulement 
dans  le  cas  de  la  chorée  l'intensité  des  troubles  de  la  per¬ 
sonnalité  est  nettement  moindre.  La  ressemblance  des 
troubles  est  expliquée  par  le  siège  commun  des  atteintes 
par  le  virus  neurotrope.  Ce  substratum  anatomique  est  le 
nœstriatum  (n.  caudé  et  putamen)  .siège  de  processus, 
dégénératifs  et  infiltratifs.  (Il  est  vrai  que  certains  auteurs 
comme  M.  A.;^K.  Wilson,  ont  incriminé  des  lésions  corticales 
aussi.) 

Un  un  mot,  le  virus  choréique  se  localisant  dans  les  for¬ 
mations  nerveuses  citées,  imprime  à  l’ensemble  de  la 
personnalité  de  l’enfant  des  traits  chizoïdes  nets,  et  lui 
donne  une  allure  qu’il  n’a  pas  eu  avant  la  maladie.  Les 
quelques  troubles  mentaux  que  l’on  peut  noter  avant  la 
chorée,  ne  prennent  jamais  l’allure  frappante  que  l’on 
observe  chez  les  post-choréiques.  Donc,  avant  le  moment 
héréditaire  et  la  constatation  pré-morbide,  il  faut  incrimi¬ 
ner  la  lésion  de  certains  centres  (le  na  striatum)  dans  le 
déterminisme  des  troubles  dont  il  vient  d’être  donné  la  vue 
d’ensemble. 

En  France,  M.  Lesné  a  étudié  seul  ou  avec  ses  élèves  et 
collaborateurs  la  question  du  profil  mental  des  post-cho¬ 
réiques,  en  se  basant  sur  le  matériel  recueilli  dans  l’hôpital 
Trousseau.  Une  partie  de  faits  recueillis  sont  consignés 
dans  la  thèse  de  son  élève  Mlle  Zylberfenik  (Paris,  1935), 
une  autre  partie  clinique  et  documentaire  est  publiée 
dans  la  revue  que  nous  avons  mentionnée  plus  haut. 

Avec  ses  collaborateurs  Launay  et  Guillain,  le  pédiatre 
parisien  qu’est  M.  Lesné,  démontre  que  dans  leur  évolution, 
les  enfants  ayant  subi  une  atteinte  choréiqne,  restent  insta¬ 
bles,  travaillent  mal,  étant  la  plupart  du  temps  des  dis¬ 
traits,  des  agités  moteurs.  Dans  60  %  des  cas  ces  troubles 
ont  une  durée  assez  limitée  (quelques  semaines)  pour  dis¬ 
paraître  complètement  ;  dans  le  reste  de  40  %,  les  troubles 
ne  montrent  nulle  tendance  vers  la  régression.  L’instabilité 
mentale  et  motrice  prend  le  dessus  et  malgré  les  efforts 
que  l’on  dépose,  ces  enfants  continuent  le  plus  souvent  à 
empoisonner  la  vie  de  leur  entourage,  avec  les  crises  de 
colère,  de  nervosité,  instabilité,  actes  de  cruauté  souvent, 
etc...  On  peut  voir  des  enfants  se  présentant  avec  des  allures 
pseudo-schizotymiques  ;  renfermés,  tristes,  hostiles,  etc... 
Les  examens  psychologiques  à  l’aide  des  tests  Binet-Simon, 
montrent  parfois  des  retards  intellectuels  de  un  à  trois  ans 
même. 

Tout  cet  ensemble  de  troubles  décrits  par  les  auteurs 
français  a  été  décrit  auparavant  en  Russie  par  Ossipova 
(1930)  aussi.  Cet  auteur  qui  a  pu  revoir  une  série  de  vingt- 
trois  anciens  choréiques,  note  les  ti'oubles  psycho-moteurs 
décrits  plus  haut. 
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Tout  en  reconnaissant  le  rôle  que  doivent  jouer  les  mo¬ 
ments  héréditaires,  très  chargés  souvent,  chez  les  ascen¬ 
dants  et  les  collatéraux  des  choréiques,  on  ne  peut  pas 
oublier  que  de  par  sa  localisation  striaire,  le  virus  choréique, 
neurotrope,  est  à  lui  seul  capable  de  déterminer  les  troubles 
psycho-moteurs,  que  nous  avons  vu  chez  les  anciens  cho¬ 
réiques. 

Ces  constatations  cliniques  très  intéressantes  pour  le 
médecin,  montrent  comment  il  faut  concevoir  le  pronostic 
éloigné  de  tout  cas,  même  bénin,  de  chorée  aiguë  de  Syden¬ 
ham,  Ici  nous  entendons  seulement  le  pronostic  neuro- 
mental  des  enfants. 


Ou  déterminisme  pathogénique 
au  déterminisme  pathogène 
dans  le  doHchocôlon 

J.  T.Vl  Xl\  aiouil)ière.s-Ies-15ains). 


Nous  avons  étudie  ailleurs  le  déterminisme  morbide 
du  dolichocülon  (6),  dans  ses  manifestations  cliniques 
surtout.  Le  dolichocôlon  congénital  est  non  un  résultat 
mais  un  potentiel  pathologique  ;  le  dolichocôlon  acquis 
est  l’aboutissant  de  causes  pathologiques  diverses  avant 
d’être  par  lui-même  une  cause  pathogène.  Mais  il  arrive 
un  moment  où,  avec  un  déterminisme  pathogénique  dif¬ 
férent,  ils  ont  l’un  et  l'autre  un  déterminisme  pathogène 
identique. 

Il  en  résulte  un  ensemble  parfois  inextricable,  d'où  il 
conviendrait  de  reprendre  séparément  ce  qui  se  tient  à 
côté  de  ce  qui  doit  être  autrement  groupé.  Ce  n’est  que 
timidement  et  non  sans  réserves  qu’il  est  permis  à  peine 
de  s’y  essayer. 


'L’a  forme  congénitale  est  la  première  à  considérer.  Son 
existence  ne  saurait  être  mise  en  doute  :  ou  ne  voit  pas 
pourquoi  le  côlon  ne  serait  pas,  aussi  bien  que  tout 
autre  viscère,  susceptible  d’une  anomalie  morphologique. 

I!  semble  que  ce  qui  le  caractérise  au  premier  chef 
soit  son  importance  anatomique.  On  doit  pouvoir  consi¬ 
dérer  comme  congénitaux  les  dolichocôlons  qui  portent 
sur  la  presque  totalité  du  côlon.  Ce  sont  ces  formes  con¬ 
génitales  qui  vraisemblablement  fournissent  les  cas  les 
plus  compliqués,  ceux  où  tout  est  excessif.  Ce  sont  plus 
sûrement  aussi  les  formes  qui  sont  le  plus  longuement  et 
le  mieux  tolérées.  L’hérédité  mérite  d’être  recherchée. 
On  peut  retrouver  un  dolichocôlon  chez  l’un  des  ascen¬ 
dants  ;  plus  souvent,  c’est  chez  l’enfant  qu’on  le  retrouve. 
L’ancienneté  de  la  constipation  qui  peut  remonter  à  l'en¬ 
fance  la  plus  éloignée  est  aussi  en  sa  faveur.  Mais  elle 
n’est  pas  obligatoire  :  moins  dans  ces  formes-là  que  dans 
celles  acquises.  Et  de  toute  façon,  cet  élément  aura  sur¬ 
tout  de  la  valeur  si  les  amnestiques  confirment  de  façon 
assez,  vraisemblable  que  dès  cette  primitive  enfance  de 
mauvaises  habitudes  alimentaires  ou  hygiéniques  ne  sont 
pas  susceptibles  d’avoir  réalisé  ce  en  quoi  la  nature  ne 
serait  pour  rien. 

Ldi  forme  acquise  a  de  son  côté  quelques  caractères  cli¬ 


niques  particuliers.  Ils  résultent  d’ailleurs  de  sa  propre 
pathogénie  qui  est  celle  d’une  déficience  neuro-muscu¬ 
laire.  Nous  avons  déjà  précisé  le  cadre  dans  lequel  se 
classent  nécessairement  les  causes  qui  concourent  à  la 
constitution  du  dolichocôlon  acquis  (0). 

Puisque  l'identification  certaine  du  dolichocôlon  ne  saurait 
être  établie  que  par  un  lavement  opaque  (3),  il  faut  au  point 
de  vue  radiologique,  altacher  un  grand  prix  au  fait  que 
ce  sont  ordinairement  mais  non  exclusivement  des  doli¬ 
chocôlons  partiels,  localisés.  Leur  morphologie  a  aussi 
de  la  valeur.  Alors  que  les  dolichocôlons  congénitaux  ne 
sont  pas  nécessairement  en  raison  de  leur  mode  de  for¬ 
mation,  ou  atoniques  ou  spasmodiques,  les  dolichocôlons 
acquis  «  actifs  »  sont  nécessairement  l’un  ou  l’autre. 
Il  faut  bien  en  raison  de  leur  origine  qu'ils  aient  dès 
cette  origine  évolué  dans  l'un  ou  l’autre  sens.  Aussi,  ce 
qui  compte  le  plus,  ce  sont  les  anamnestiques.  Que  la 
cause  du  trouble  apparu  au  niveau  du  côlon  soit  en  lui 
même  ou  en  dehors  de  lui,  on  retrouve  fréquemment 
d’autres  signes,  contemporains  ou  antérieurs,  de  l’affec¬ 
tion  qui  a  mis  en  branle  le  trouble  digestif. 

Dans  la  forme  congénitale,  le  potentiel  pathologique 
étant  primitif,  le  dolichôlon  peut  rester  longtemps  ignoré 
dans  un  organisme  par  ailleurs  normal.  Dans  la  forme 
acquise,  le  potentiel  pathologique  étant  secondaire,  le 
dolichocôlon  a  une  cause  morbide  qui  le  précède  ou  l’ac¬ 
compagne  et  qu'on  peut  espérer  déceler. 


Cette  analyse  schématique  du  déterminisme  pathogé¬ 
nique  du  dolichocôlon  ne  constitue  pas  une  étude  spécu¬ 
lative.  Elle  est  à  la  base  d’une  partie  importante  de  sa 
thérapeutique,  comme  toujours  la  plus  légitime  :  c’est  la 
seule  manière  de  donner  un  substratum  précis  à  une  thé¬ 
rapeutique  logique,  la  thérapeutique  étiologique  (7). 

Aussi  Villaret  (9)  a  écrit  ;  «  Les  méga  et  dolichocôlons 
nettement  caractérisés  seront,  bien  entendu,  éliminés  de 
la  crénothérapie  ».  C’est  que  le  dolichocôlon  lé  plus  typi¬ 
que,  le  plus  «  caractérisé  »  à  tous  points  de  vue,  c’est  le 
dolichocôlon  congénital.  Et  les  eaux  de  Plombières,  non 
plus  que  celles  de  Chàtelguyon  ne  redressent  ce  que  la 
nature  a  voulu  autrement.  Mais  c’est  à  bon  escient  que 
Chàtelguyon  (l)  et  Plombières  (7)  revendiquent  chacune 
la  part  qui  lui  revient  des  dolichocôlons  congénitaux  co- 
litiques  ou  des  dolichocôlons  acquis. 

De  plus,  pour  ce  qui  est  du  dolichocôlon  acquis,  il  n’y 
a  pas  si  loin  de  certains  états  de  spasticité  au  mégacôlon 
et  de  l’une  et  de  l’autre  à  ce  dolichocôlon  acquis.  Leriche 
a  montré  que  grâce  à  la  chirurgie  du  sympathique  on 
peut  diminuer  certains  états  de  spasticité  et  transformer 
l’état  des  enfants  atteints  de  mégacôlon .  Et  Henri 
Loutsch  (4),  en  déduction  de  son  travail  rigoureux  d’expé¬ 
rimentation  sur  «  Le  système  neuro-végétatif  du  rec¬ 
tum  et  la  pathogénie  du  mégarectum  »  où  il  a  établi 
entre  les  deux  une  relation  étiologique,  arrive  à  cette 
conclusion  que  la  thérapeutique  médicale  est  encore  pré¬ 
férable,  et  il  préconise  en  particulier  l’ésérine.  Ceci  ne 
s’afiplique  pas  seulement  au  mégarectum. 

La  détermination  de  la  pathogénie  du  dolichocôlon 
conditionne  sa  thérapeutique  étiologique.  Celle-ci,  insti¬ 
tuée  assez  tôt,  peut  sinon  éviter,  du  moins  ralentir  con¬ 
sidérablement  le  déroulement  inéluctable  du  déterminisme 
pathogène  du  dolichocôlon. 
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Médecine 

Les  tumeurs  primitives  du  Rachis.  Chirurgie  du  corps  vertébral,  par 
J.  Boudreaux.  Un  volume  (20  x  16,5),  ,308  pages,  33  figures,  1936, 
15  francs,  Vigot  frères,  éditeurs,  23,  rue  de  l’Kcole-de-iMédecine, 
Paris  (VU), 

A  côté  des  cancers  vertébraux  secondaires  aujourd’hui  bien  connus,  il 
convient  de  réserver  une  place,  plus  grande  qu’on  ne  l’a  faite  jusqu’ici, 
aux  tumeurs  primitives  du  rachis  dont  les  observations  récentes  ont 
montré  l’intérêt,  bien  qu’aucun  travail  d’ensemble  ne  leur  ait  encore  été 

lîdifler,  pour  ces  tumeurs,  une  classification  rationnelle  reposant  sur 
l’anatomie  pathologique,  confronter  les  documents  opératoires,  nécropsi¬ 
ques,  radiologiques,  telles  sont  les  préoccupations  dominantes  de  l’auteur. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  tumeurs  malignes,  consacré  d’importants 
chapitres  aux  tumeurs  bénignes,  il  montre  dans  une  étude  critique,  que  le 
diagnostic  jieut  parfois  en  être  posé  avec  exactitude. 

Suit  une  dernière  partie  consacrée  aux  thérapeutiques  radiothérapiques 
et  chirurgicales.  L’abord  du  corps  vertébral  est  possible,  qu’il  s’agisse  ou 
non  de  tumeur.  Un  exposé  des  différentes  techniques,  dont  une  inédite,  en 
précise  les -modalités. 

Tel  est  cet  ouvrage  dont  la  portée  n’est  pas  seulement  théorique,  mais 
est  susceptible  encore  d'intéresser  l’orthopédiste,  le  chirurgien,  voire 
même  le  neurologiste. 

Maladies  de  l'intestin,  par  les  Docteurs  Paul  Carnot,  J.  Caroi.i, 
P.  Jacquet,  J.  Rachet,  Bouttier,  Jacques  Du.mont,  J.  Friedel, 
E.  Lieert.  Un  vol.  grand  in-8  de  676  pages  avec  197  figures  et  17  plan  - 
elles  ;  150  francs,  (pr  fascicule  du  t.  XVII  du  Xoiweau  Traité  de  méde¬ 
cine  etdethé-apeuliqae.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  flautefeuille,  Paris  (6'') 
Ce  volume  a  pris  une  extension  considérable  en  raison  de  tous  les  faits 
nouveaux  relatifs  aux  maladies  de  l’intestin  depuis  l’introduction  des 
techniques  radiologiques,  coprologiques,  endoscopiques  et  bactériolo¬ 
giques.  Le  premier  fascicule,  qui  vient  de  paraître,  consacré  auxmu/adies 
générales  de  l’intestin,  comprend,  en  effet,  676  pages  de  texte  et  sera  suivi 
bientôt  d'un  deuxième  fascicule,  beaucoup  plus  court,  surles  maladies  par¬ 
ticulières  au.x  divers  segments  digestifs  (ulcères  du  duodénum,  appen¬ 
dicites,  colites,  recto-sigmoïditesi  etc.). 

Malgré  l’abondance  des  matières  traitées  et  le  nombre  des  collabora¬ 
teurs,  cet  ouvage  conserve  cependant  une,  grande  unité  de  plan  et  de  des¬ 


criptions,  étant  entièrement  rédigé  par  le  Professeur  Paul  Carnot  et  ses 
collaborateurs  de  chaque  jour  à  la  clinique  médicale  de  l’flôtel-Dieu. 

Il  comprend  d’abord  un  article  d’ensemble  de  P.  Carnot  et  J.  Dumont 
sur  les  microbes  de  l'intestin. 

Vient  ensuite  un  important  article  de  200  pages  de  P.  Carnot  et  E. 
Libert  sur  les  techniques  d’exploration  (examen  clinique  ;  endoscopie  ; 
radiologie  ;  tubages  intestinaux  ;  coprologie)  et  sur  les  grands  syndromes 
inlcslinaux  (constipation  et  stases  intestinales  chroniques  ;  diarrhées  ; 
perforations  ;  occlusions  ;  syndromes  muco-membraneux  :  infarctus  ; 
crises  entéralgiques,  etc.)  communs  à  des  affections  de  pathogénies  diffé¬ 
rentes,  et  qui  ne  doivent  pas  être,  traités  comme  des  maladies  autonomes. 

Puis  vient  une  étude  d’ensemble  de  P.  Carnot  et  P.  Jacquet  sur  les  mal¬ 
formations  digestives  (136  pages), qu’il  y  a  intérêt  à  rapprocher  quel  que 
soit  leur  siè.ge,  parce  que  sont  associés  :  diverticules  du  duodénum,  d. 
de  Meckel,  d!  du  gros  intestin  ;  ptoses  digestives  :  gigantisme  et  nanisme 
intestinaux  :  mégaduodénum  ;  méga  et  dolichoeôlon  ;  brachycôlon,  etc.  : 
malformations  pariétales  (éventrations  diaphragmatiques  et  abdominales; 
hermès  épigastriques,  etc.). 

L’étude  des  dyslopies  intestinales  est  due  à  P.  Carnot  et  à  Caroli.  Celle 
des  parasitoses  et  infections  intestinales  est  faite  par  P.  Carnot  et  ,J.  Rachet , 
elle  comprend  l’étude  des  vermlnoses,  de  la  lambliase.  de  l’amibiase,  etc., 
ainsi  que  celle  des  dysenteries  bacillaires,  des  tuberculoses  inte.stinales 
diverses,  etc. 

Enfin,  la  dernière  partie  est  consacrée  aux  tumeurs  bénignes  ou  malignes 
de  l’intestin  (117  pages)  par  P.  Carnot  et  Bouttier  ;  ici  on  rapproche  et 
on  compare  les  divers  néoplasmes  intestinaux  (cancer  du  duodénum,  am- 
puliome-cancer  de  l'appendice,  cancers  des  côlons,  etc.). Les  tumeurs  ano- 
rectales  sont  étudiées  par  P.  Carnot  et  Friedel. 

Un  grand  nombre  de  schémas,  de  dessins,  de  photographies  et  de  radio¬ 
graphies  complètent  les  descriptions. 

Ainsi  qu’on  le  voil ,  ce  plan  nouveau  est  orienté  nettement  vers  la  patho¬ 
génie  et  compare  constamment  les  lésions  pathogéniquemeut  semblables 
des  différents  segments,  en  reliquat  à  la  sémiologie,  les  syndromes  com¬ 
muns  ou  encore  mal  définis  ;  et  c’est  là.  semble-t-il.  un  progrès  didactique 
important  qui  permet  de  mieux  classer  les  laits  accumulés  en  ces  dernières 
années  relativement  à  la  pathologie  de  l’intestin. 

L’Inégalité  humaine  devant  la  mort  et  la  maladie,  par  le  Docteur 

R.  Pterreville,  un  volume  :  15  francs.  Editions  Fustier,  8,  rue  de 

Choiseul,  Paris. 

Le  Docteur  Pierre.ville  a  réuni  une  riche  documentation  démontrant 
comment  la  structure  sociale  et  les  relations  interhumaines  se  reflètent 
dans  notre  santé  et  dans  notre  résistance  à  la  mort. 

Les  problèmes  de  natalité,  de  mortalité,  d’avortement,  de  nuptialité, 


(Huile  de  foie  de  flétan  et  Viosterol) 


Parke- Davis 


60  fois  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue 
en  vitamine  “A”  et  250  fois  en  vitamin  “D”. 

3  gouttes  sont  l’équivalent  d’une  cuillerée 
à  café  d’huile  de  foie  de  morue. 


Titré  physiologiquement 


KgUilüillÜd 


INDICATIONS 


Dénutrition,  rachitisme,  carie 
dentaire,  pour  augmenter  la 
résistance  aux  infections,  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  la  lactation,  etc. 


En  flacons  de  5  c.c.  avec 
comjite-éouttes  et  de  25 
capsules. 
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Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoi 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tubercuieux. 


Ecbantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


LE  PLUS  COMMODE 


la  Syphilis  est  i'Arsénobenzène 

LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MOINS  DANGEREUX 


ARSENOS-SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  injections  intra-mnsculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indOloreS  - 
(Sérom  glncosé  avec  addition  de  gaiacol  et  de  chloretoce)  —  Présentation  :  Boites  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Sel  de  Lithium  de  l'acide  phénylquinoléine-carbonique.  - 
1»  Fortement  diurétique.  /  * 

2°  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique.  1 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  1  P 

gastrique  et  inutilité  de  l'administration  d’alcaiins.  \ 


s  association  médicamenteuse 
Rhumalisme$  musculoires  ou  artleulalm 
aigus  ou  chroniques,  goutte,  seiattqae, 
lumbago,  etc- 

Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

-13-2-1  rue  Van-Loo  -  Paris  XVI'  -  Téléphone  :  Auteuil  26-62  -  04-30. 


FARINES  MALTEES  JAMM 


de  la.  Société  d’Alim-éntatioxi  diététi^iie 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères  A  Farines  légères  1  Farines  plus  substantielles 

RIZINE  y  ORGÉOSE  A  VEIfOSE 

Crème  de  riz  maltéa  B  Crème  d’orge  maltéc  Farine  d’avoine  maltée 

ARISTOSE  I  GRAMENOSE  CASTAN08E 

i  ^ase  de  farine  maltée  de  tlé  et  d’irtTTie  H  lAiioine,  blé,  orge,  maïs)  û  base  de  farine  de  châtaignes  mâltêe 

CÉRÉMAETINE  j  BLÉOSE  TÆNTIL08E 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  y  Blé  préparé  et  malté  T  Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


CEREMALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mai: 


C.4  STAN08E 

de  farine  de  châtaignes  mâltêe 

TÆNTIL08E 

rine  de  lentilles  maltée 


iù/ne/itatiûfi 

qdejr<^ 

ênfantf 
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Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  rôle  que  joue  ce  déter¬ 
minisme  pathogène  dans  les  manifestations  cliniques  du 
dolichocôlon  à  partir  du  moment  où  il  naît  seulement 
à  la  vie  pathologique  (0).  Mais  ces  manifestations  tendent 
à  se  développer  en  dehors  du  cadie  colique  proprement 
dit  en  raison  toujours  de  la  gêne  apportée  à  son  fonc¬ 
tionnement  physiologique  normal. 

La  précocité  de  leur  apparition  et  do  leur  évolution 
est  très  variable. 

11  peut  y  avoir  une  phase  de  compensation  ou  d'accommo¬ 
dation.  Si  le  dolichocôlon  est  congénital,  il  semble  qu’il 
puisse  rester  fort  longtemps  silencieux.  Des  radiographes 
sans  le  chercher  le  rencontrent  avec  une  telle  Iréquence 
chez  des  malades  qui  n’en  sont  point  importunés  que  des 
cliniciens  avec  eux  se  prennent  à  ne  s’y  point  arrêter. 
Sous  des  plumes  autorisées,  nous  l’avons  trouvé  explici¬ 
tement  expri))ié.  C’est  que  le  dolichocôlon  congénital 
n’est  pas  pathologique  en  lui  même,  mais  seulement  par 
son  déterminisme  pathogène  toujours  plus  long  que  dans 
les  formes  acquises  à  s’installer.  On  s’explique  qu’un 
côlon  congénitalement  trop  long  n'en  fonctionne  pas 
moins  bien  nécessairement  pour  cela.  Que  survienne  à 
son  niveau  un  incident  pathologique  :1a  situation  devient 
aussitôt  plus  compliquée.  Dans  le  dolichocôlon  acquis, 
la  cause  pathogénique  intervient  qui  précède  et  s’ajoute 
k  ia  cause  pathogène.  Sans  doute,  même  alors,  la  muscu¬ 
lature  intestinale  peut-elle  ne  pas  faillir  à  sa  tâche  et 
pendant  un  temps  tout  corriger.  Mais  leur  intrication 
paraît  précipiter  les  événements  morbides, 

11  y  a  cependant  une  phase  de  tolérance.  Cette  tolérance 
s’exerce  à  l’égard  des  troubles  consécutifs  à  la  rétention 
stercorale,  qu’ils  soient  mécaniques,  inîectieux  ou  toxi¬ 
ques,  soit  que  le  privilège  en  provienne  d’une  viciation 
digestive  longue  à  s’installer  grâce  à  une  hygiène  corpo¬ 
relle  ou  alimentaire  consciemment  ou  inconsciemment 
salutaire,  —  puis  d’une  muqueuse  peu  irritée  ou  peu  irri¬ 
table,  —  d’un  foie  qui  fonctionne  bien  et  résorbebien  ce 
qui  ne  peut  être  évacué  (2),  soit  qu’un  système  nerveux 
bien  équilibré  ne  donne  qu’une  réponsejuste  à  des  sollici¬ 
tations  qui  ne  l’ont  pas  encore  exacerbé.  Cette  tolérance 
peut  être  spontanée  ou  artificielle,  si  une  thérapeutique 
adéquate  apporte  les  palliatifs  heureux  et  nécessaires. 

Puis,  survient  à  la  longue  presque  inévitablement  la 
période  de  déséquilibre. 

Déséquilibre  moteur  d'abord.  —  Des  facteurs  nouveaux 
ont  apparu  qui  aggravent  la  constipation,  la  colite  et  les 
spasmes  secondaires  qui  rendent  les  évacuations  plus 
difficiles  et  plus  rares  ;  bien  souvent  l’hyper-pneumocole, 
si  elle  n’est  pas  déjà  installée  avec  les  troublesmécaniques 
et  léllexes  qu’elle  engendre  ;  la  dyspepsie  gastrique  ré¬ 
flexe  enfin  parce  que  l’estomac  finit  toujours  à  la  longue 
par  se  fatiguer  de  ce  que  le  réflexe  d'occlusion  du  pylore 
par  distension  intestinale,  phénomène  physiologique  nor¬ 
mal  quand  il  est  intermittent  et  bien  réglé,  devienne 
pathologique  par  sa  quasi-permanence.  Et  à  côté  des 
kl  fausses  gastropathies  par  dysergie  iléo-cæcale  mécon¬ 
nue  »  dont  Piot  (5)  parlait  tout  dernièrement,  et  qui  ne 
sont  en  somme  que  des  gastropathies  fonctionnelles  vraies, 
il  y  a  des  gastropathies  organiques  authentiques  dont  le 
point  de  départ  colique  est  tout  pareillement  insuffisam¬ 
ment  suspecté. 

Déséquilibre  sensitif  aussi.  — Quel  que  soit  le  siège  de 
la  douleur  ou  de  son  origine  ;  .douleur  locale  de  la  colite, 
de  voisinage  de  la  péricolite,  de  propagation  des  cuelial- 
gies  :  douleurs  à  distance  par  atteinte  infectieuse  ou 
toxique  des  viscères,  ou  aberrantes  par  une  sorte  de  réso¬ 


nance  physiopathologique,  cedéséquilibre  est  le  plus  sou¬ 
vent  surtout  qualilatif  et  de  nature  neiiro- végétative.  Il 
arrive  qu’il  soit  ténu,  instable  fugace  ;  qu’il  prenne  le 
masque  d’un  déséquilibre  psychique,  parfois  réel,  aiguil¬ 
lant  le  clinicien  sur  une  fausse  piste  et  le  thérapeute  vers 
Divonne  qui  ne  sera  pas  inutile,  quand  ce  n’est  pas  vers 
les  distractions  qui  ne  serviront  à  rien,  au  lieu  de  Plom¬ 
bières  dont  l’action  sédative  sensilivo-molrice  est  ici  par¬ 
ticulièrement  salutaire  (8). 

Déséquilibre  infectieux  encore.  —  Dans  le  milieu  intesti¬ 
nal,  la  stase  favorise  le  développement  d’une  flore  micro¬ 
bienne  anormale  non  pas  seulement  en  quantité  et  en  vi¬ 
talité,  mais  en  qualité  et  en  virulence.  Que  leur  novicilé 
provienne  de  leur  multiplication  exubérante  par  une 
vitalité  excessive  ou  de  leur  mordacité  élective  par  une 
virulence  de  choix,  ces  microbes  ont  une  action  néfaste 
eux  aussi  sur  la  muqueuse  intestinale.  Ils  peuvent  la  tra¬ 
verser.  Et  que  leur  propagation  se  fasse  par  contiguïté, 
par  voie  lymphatique  ou  sanguine,  on  sait,  depuis  lacolite 
ulcéreuse  à  la  péricolite  suppurée,  de  la  prostatite  à  l’or- 
chiépididymite,  du  syndrome  entéro-rénal  ou  génital  au 
syndrome  entéro-hépatique  ou  pulmonaire,  par  tous  les 
syndromes  associés,  toute  la  richesse  et  tout  le  polymor¬ 
phisme  pathologiques  qui  en  peuvent  résulter. 

Déséquilibre  toxique  enfin.  —  Les  syndromes  à  point  de 
départ  intestinal  ne  sont  pas  toujours  ainsi  et  uniquement 
infectieux.  11  y  en  a  de  toxiques.  Le  syndrome  entéro- 
arthro-musculaire  est  des  plus  courants  à  Plombières,  où 
les  intestinaux  sont  avec  une  extrême  fréquence,  des 
((  rhumatisants  »  articulaires  ou  musculaires.  Partir  de 
ces  manifestations  rhumatoïdes  pour  conclure  toujours 
chez  eux  comme  on  le  faisait  autrefois  à  du  rhumatisme 
intestinal,  c’était  peut-être  souvent  renverser  illégitime¬ 
ment  le  problème.  Les  viscères  aussi  sont  atteints  :  insul- 
sance  hépatique  surtout,  insuffisance  rénale  même  oi  bien 
plus  fréquente  même  que  peut-être  on  ne  le  croit  \  et  avec  elles 
toutes  les  déficiences  organiques  habituelles  aux  toxémies 
et  leurs  conséquences  infinies,  sinon  l’infinité  de  leur 
conséquence. 


S’il  est  nécessaire  à  leur  description  de  cloisonner  ainsi 
tous  ces  troubles,  leur  intrication  est  la  règle,  que  leur 
apparition  soit  successive  ou  concomitante  dans  un  seul 
territoire  organique  isolé  ou  dans  plusieurs  de  ces  terri¬ 
toires  associés. 

Le  problème  du  dolichocôlon  n’est  plus  à  ce  moment 
que  celui  de  la  dolichocolite,  celle  de  toutes  les  colites 
généralisées  dont  la  richesse  pathologique  est  la  plus 
importante  et  le  polymorphisme  clinique  le  plus  varié, 
celle  qui  si  la  période  propice  est  échue  devient  la  plus 
désespérante  qui  soit. 
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OBSTÉTRIQUE 


Diagnostic  et  traitement  des  fibro-myomes  utérins 


Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  Magias  de  Torres{1), 
se  fondant  sur  300  patientes,  décrit  les  symptômes  communs 
ou  plus  rares  des  fibromes  utérins,  sous  cinq  chefs  :  métrorrha- 
gies,  leucorrhée,  douleur,  augmentation  de  l’abdomen  et  trou¬ 
bles  à  distance. 

On  a  discuté  et  on  discute  encore  sur  l’influence  des  rap¬ 
ports  sexuels  nuis  ou  incomplets  dans  l’éclosion  myomateuse. 
Dans  les  Asturies,  on  compte  à  peine  5  %  des  femmes,  ayant 
dépassé  la  trentaine,  qui  soient  vierges;  et,  parmi  les  consul¬ 
tantes  de  la  clinique  gynécologique,  ce  chiffre  est  encore  plus 
bas.  Or,  ôi  des  300  fibromateuses  (soit  19  %)  étaient  virgo 
Intacta  ;  comme  le  professait  Pinard,  il  faut  bien  reconnaître 
que  la  matrice  qui  ne  crée  pas  d’enfants  fabrique  des  fibromes. 
On  remarquera  que,  parmi  cinquante-quatre  vierges,  trente- 
trois  (soit  61  %)  étaient  atteintes  de  fibromes  interstitiels 
uniques  ou  multiples  et  aussi  volumineux  qu’une  tête  de 
foetus  ;  sept  (soit  13  %>  de  gro;  myomîs  sous-séeeui  ;  quatre 
de  myomes  di  lus  ;  deux  de  myomes  interstitiels  de  petit 
volume  et  une  de  fibrome  du  col.  Sept  vierges,  soit  seulement 
13  j%,  présentaient  des  fibromes  sous-muqueux  pédiculés, 
dont  la  fréquence  est  plus  élevée  chez  les  multipares. 

Entre  les  femmes  ayant  eu  des  rapports  sexuels  sans  gros¬ 
sesse,  les  femmes  vraiment  stériles  sont,  elles,  particulièrement 
prédisposées.  Pour  Macias  de  Torres,  on  doit  admettre  que  la 
fibromatose  possède  une  influence  évidente  sur  la  fertilité  ; 
les  femmes  déjà  fibromateuses  et  celles  prédisposées  sont  plus 
souvent  stériles  que  les  autres,  encore  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  il  s’agisse  de  stérilité  secondaire  et  relative. 

Comme  il  l’a  été  mentionné  ci-dessus,  la  localisation  sous- 
muqueuse  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  multipares  que 
chez  les  vierges  et  nullipares  ;  les  formes  interstitielles  ou  sous- 
séreuses  sont  plus  habituelles  à  ces  dernières.  Les  différences, 
fournies  par  les  chiffres  entre  les  myomes  sous-muqueux  et 
les  myomes  sous-séreux,  en  fonction  de  la  stérilité,  semblent 
indiscutables. 

La  relation  de  cause  à  effet  entre  la  myomatose  et  les  affec¬ 
tions  cardiaques,  qui  a  fait  l’objet  de  si  nombreuses  discus¬ 
sions,  ne  paraît  pas  résolue.  «  .l’ai  l’impression,  dit  l’auteur, 
que  l'antique  expression  de  cœur  myomateux  est  une  réalité 
clinique  ». 

On  sait,  aussi,  qu’un  rôle  important  a  été  attribué  à  la  ten¬ 
sion  artérielle.  Dans  un  long  paragraphe  sur  ce  point,  après  de 
nombreuses  citations  cl’opinions  et  de  pourcentages,  l’auteur 
exposeles  résultats  de  déterminations  qu’il  a  pratiquées  d’une 
façon»  approcliant  "  celle  de  1  leitz,  sur  dix-neuf  fibromateuses 
âgées  de  2ü  à  30  ans  :  soixante-deux  de  30  à  10  ans  ;  quatre- 
vingt-quatre  de  40  à  .ôOans  et  treize  âgées  déplus  de  .50  ans.  «Si 
nous  faisons  l’addition  des  chilïres  jiarliels,  on  trouve  environ 
75  %  '1*^  myomateuses  avec  une  tension  normale  ;  16  %  une 
hypertension  modérée  et,  seidement,  9  %  une  franche  hyper¬ 
tension  chiffres  inférieurs  à  ceux  des  auteurs  cités.  » 


(I)  Mac.ias  ni;  roKiti^s.  I )ia;.;'i<) U ico  y  IraUmiieiito  de.  losmioiiias 
iiteriiio.s  (DiagtiostU-  el ti-aileiiient  d?s  myomes  utéi-ins).  Hevisla  cspanâla 
de  Obsletricia  g  (Hn’cotogiii.  ii““  2i7-2S8,  septembre  1Ü35  (résumé  ^lar  II. 


A  propos  de  l’établissement  du  diagnostic  entre  les  fibromes 
et  autres  tumeurs,  et,  surtout  de  ceux  compliquant  une  gra- 
vidité,  sont  décrits  les  moyens  adjuvants  de  la  palpation  telle 
que  l’emploi  de  la  pituitrine,  des  réactions  biologiques,  des  ra¬ 
diographies  au  lipiodol.  L’intérêt  du  diagnostic  différentiel 
d’avec  les  tumeurs  liquides  ou  solides  de  l’ovaire  est  restreint 
si  l’intervention  doit  être  opératoire.  Il  en  est  tout  autrement 
si  l’on  se  propose  d’agir  par  radio  ou  radiumthérapie  :  les  tra¬ 
vaux  de  Villard,  de  Faure  ont  montré  les  dangers  inhérents  à 
une  confusion. 

Pour  finir,  des  considérations  sur  les  myomes  nécrosés,  la 
possibilité  de  dégénérescences  épithéliomateuses,  carcino¬ 
mateuses,  la  coexistence  d’annexites  simples  ou  tuberculeuses 
précèdent  l’exposé  des  lignes  générales  du  traitement. 

L’espoir  de  guérison  du  fait  de  la  ménopause  n’est  pas  aussi 
fondé  qu’on  l’a  dit  et  répété  ;  cette  influence,  que  l’auteur  a 
eu,  certes,  l’occasion  d’observer,  a  été  exagérée. 

On  a  admis  que  la  ménopause  s’installe  plus  tardivement 
chez  les  myomateuses  :  10% des  patientes  de  l’auteur  étaient 
âgées  de  plus  de  50  ans  et  12  seulement  en  avaient  fini  avec 
leur  retour  d’âge.  La  cessation  des  flux  sanguins  ne  signifie  pas 
guérison  ;  on  en  a  vu  réapparaître  après  des  interruptions 
plus  ou  moins  longues.  Après  la  disparition  des  règles,  les 
myomes  ne  cessent  pas  toujours  ipso  jacto  de  croître  ;  la  pa¬ 
tiente  de  Buscarlet,  à  75  ans,  n’avait  pas  perdu  de  sang  depuis 
l’âge  de  55  ans.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l’influence  tro¬ 
phique  des  ovaires  sur  les  myomes  et  que,  vice  versa,  la  pré¬ 
sence  des  myomes  peut  causer  des  lésions  ovariennes.  Enfin 
s’ajoutent  les  possibilités  de  dégénérescence  ;  aussi  bien  «  on  a 
estimé  la  bénignité  des  fibromes  un  peu  abusivement  et  les 
moyens  palliatifs,  cure  thermale,  opothérapie,  etc.,  ne  sont 
guère  applicables  qu’à  une  minorité,  qni  s’amoindrit  encore 
dans  la  clientèle  hospitalière  ;  nous  avons  cru  devoir  nous 
abstenir  de  traitement  actif  seulement  dans  3  %  de  nos  ma¬ 
lades  ». 

Le  grand  inconvénient  de  la  radiothérapie  est  de  détruire 
des  ovaires,  parfois  sains,  et  de  ne  pas  agir  directement  sur  l’or¬ 
gane  véritablement  en  cause,  sur  la  matrice  :  six  femmes,  soit 
2  %,  ont  été  sonmises  à  son  emploi,  parce  que  tout  autre  mode 
de  traitement  était  contre-indiqué  chez  elles. 

Forts  de  l’hypothèse  de  Pende,  quelques  observateurs, 
après  irradiation  de  l’hypophyse,  auraient  constaté  une  dimi¬ 
nution  de  volume  des  myomes  ;  L’auteur  glisse  sur  ce  mode  de 
traitement  dont  les  résultats  n’ont  été  «  ni  constants  ni  cu¬ 
rables  ». 

Pour  Macias  de  Torres,  la  radiumthérapie  intracavitaire 
ne  mérite  pas  la  réprobation  dont  l’ont  accablée  certains  opé¬ 
rateurs.  Il  importe,  toutefois,  de  limiter  son  champ  d’action 
et  de  fixer  ses  contre-indications  :  dans  19  cas  (16  %),  elle  a 
été  avantageuse  en  général,  mais  quelque  peu  moins  dans  les 
libromatoses  diffuses.  Aucun  âge  ne  la  contre-indique  ;  elle  est 
plus  encore  ntilisable chez  les  jeunes  femmes,  à  dose  courte  que 
l’on  renouvellera  au  bout  de  d  mx  ou  trois  mois,  si  le  résultat 
est  insuffisant.  »  En  résumé  relie  constitue  un  traitement  con¬ 
servateur  agissant  directement  sur  l’utérus  et  peu  ou  pas  sur 
l’ovaire.  Nous  lui  accordons  d’autant  plus  notre  préférence 
que  nous  manquons  d’enthousiasme  pour  la  myomectomie, 
sauf  pour  les  formes  sous-muqueuses  pédiculées  lorsque  leur 
ablation  peut  s’exécuter  de  façon  conservatrice,  par  le  vagin  »• 
On  usera  de  cet  agent  d’élection  alors  que  le  volume  de  l’uté¬ 
rus,  conditionné  par  celui  de  la  tumeur  ne  dépasse  pas  16  cent- 
et  après  avoir  éliminé  tout  ce  qui  serait  capable  de  rendre  son 
action  insuflisante  ou  dangereuse  ;  on  devra  observer,  préa¬ 
lablement,  et  jicndant  plusieurs  jours,  la  température  de  la 
patiente,  sa  formule  leucocytaire,  pratiquer  son  hystérogra- 
phie  au  lipiodol  et  s’assurer  que  cet  examen  n’est  pas  suivi  de 
réaction. 

En  satisfaisant  à  ces  conditions,  l’auteur  n’a  eu  aucun  dé¬ 
cès  ;  et,  comme  unique  incident,  survinrent  deux  abcès  pel¬ 
viens,  qu’il  fallut  ouvrir  ;  enfin,  dans  aucun  de  ces  49  cas,  n 
ne  fut  obligé  à  l’hystérectomie.  Parfois  le  résultat  heureux 
s’est  fait  attendre  des  semaines  et  des  mois  ;  et,  chez  certaines 
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Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 
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Iniecilons  intramusculaires  —  Inlections  intraveineuses  Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin.  Paris~8^ 
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patientes  l’irradiation  doit  être  reprise  à  petite  dose.  Une  ex- 
patiente  fitune  gestation  sans  histoire,  mais  elle  accoucha  assez 
laborieusement  d’un  fœtus,  à  pied-bots  fort  accentués. 

On  est  revenu,  après  une  période  d’engouement  pour  la  ra¬ 
diothérapie,'  aux  procédés  opératoires.  La  myomectomie, 
lorsque  possible,  est  le  procédé  de  choix,  parce  que  conserva¬ 
teur.  L’hystérectomie  partielle  ou  totale  s’impose  en  raison 
de  l’état  des  patientes,  lesquelles  ont  souvent  tardé  à  se 
résoudre  à  d’autres  traitements. 

Personne  ne  discute  l’indication  de  la  myomectomie  des 
tumeurs  sous-muqueuses,  pédiculées,  arrivées  au  col  de  l’uté¬ 
rus  ou  l’ayant  franchi:  sur  62 myomectomies (21  %).  l’auteur 
a  pu  procéder  par  le  vagin  34  fois  (11  %).  L’inversion  totale 
ou  partielle  de  l’utérus  peut  simuler  unmyome  ;  s’il  y  a  un 
doute,  l’auteur  incise  la  partie  qui  se  présente  selon  sa  ligne 
médiane  et  jusqu’en  sa  portion  moyenne.  Etant  donnée  la 
coexistence  possible  de  noyaux  interstitiels,  il  est  bon  d’enga¬ 
ger  les  opérées  de  moins  de  quarante,  ans  à  venir  tous  les  trois 
ou  quatre  mois  faire  apprécier  le  volume  de  leur  utérus  et, 
chez  celles  qui  sont  plus  âgées,  l’auteur  applique  aussitôt  le 
radium. 

La  même  conduite  a  été  suivie  dans  les  cas  à  implantation 
cervicale.  L’évaluation  de  leur  fréquence  varie  avec  les  .statisti¬ 
ques  :  sur  ses  300  cas,  l’auteur  a  noté  9  fois  (3  %)  cette  implan¬ 
tation.  De  ces  fibromes,  quatre,  de  volume  égal  ou  légèrement 
supérieur  à  celui  d’un  œuf  de  poule,  étaient  implantés  sur  la 
lèvre  postérieure  du  col  utérin  ;  l’un  d’eux  s’était  développé 
dans  l’espace  vaginale,  les  trois  autres  avaient  pris  la  direc¬ 
tion  abdominale,  et  furent  enlevés  par  la  laparotomie.  Ces  myo- 
mes  implantés  dans  le  cervix  et  principalement  ceux  qui  le 
sont  sur  sa  lèvre  postérieure  peuvent  être  cause  de  distocie. 
L’auteur  a  pratiqué  chez  une  gestantc,  avantageusement,  et 
alors  que  la  date  du  terme  était  encore  lointaine,  une  myo¬ 
mectomie,  dictée  par  semblable  occurrence. 

«  Les  fibromes,  plus  volumineux  que  ne  l’est  une  gravidité 
de  3  ou  4  mois,  sont  tributaires  de  la  laparotomie  ;  ceux  qui 
n’atteignent  pas  ce  volume  le  sont  de  la  radiumthérapie  ;  de 
telle  sorte  que  le  lot  de  i’hystérectomie  vaginale  se  restreint 
à  quelques  myomes  petits,  radium  ou  radiorésistants,  surtout 
si  l’on  a  affaire  à  des  multipares  obèses,  àvulves  élargies.  A 
mon  sens,  on  a  exagéré  les  réelles  pos.sibilités  de  la  myomecto¬ 
mie  abdominale.  Mes  observations  ne  me  permettent  pas 
de  partager  ce  qui  a  été  dit  ni  sur  la  fréquence  de  ses  indications 
ni  sur  ses  prétendus  grands  avantages.  Son  exécution  est  plus 
difficile,  plus  périlleuse,  moins  sûre  que  l’hystérectomie  sus- 
totale  ;  en  outre  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  plus  des  risques 
communs  à  toute  laparotomie,  il  en  est  de  plus  particuliers 
aux  fibromateuses  ;  phlébites,  embolies,  etc...  En  somme,  on 
doit  réserver  la  myomectomie  aux  femmes  jeunes,  stériles,  vi¬ 
vement  désireuses  de  conserver  un  espoir  de  stérilité  ». 


Inlliience  de  la  nature  du  métal  dans  les  ostéosyn¬ 
thèses.  —  Au  cours  d’une  étude  exj)érinu  lUale  doiil  ils  vien¬ 
nent  de  publier  les  résultats  (1  vol.  Masson,  édit.)  MM.  Mene- 
gaux  et  Odiette  ont  constaté  que  les  réactions  du  tissu  conjonc¬ 
tif  sont  toujours  identiques  à  elles-memcs  et  ne  dépendent 
que  de  la  nature  du  métal. 

Les  métaux  couramment  utilisés  en  chirurgie  humaine  sont 
doués  d’une  toxicité  importante,  car  leur  seule  présence  entraîne 
des  perturbations  marquées  dans  les  cultures  et  chez  l’animal. 

Si,  cependant,  les  chirurgiens  ont  habituellement  des  succès 
avec  les  matériels  qu’ils  em])loient,  c’est  parce  que  les  jihénoiuè- 
nes  constructifs  déclanchés  par  la  défense  de  l’organisme  vien¬ 
nent  contrebalancer  et  au  delà  l’influence  nocive  du  métal  ;  la 
consolidation  se  produit  ainsi  malgré  et  non  ù  cause  de  la  pro¬ 
thèse  utilisée. 

L’est  enfin  la  nature  du  matériel  qui  est  en  [uirtie  responsable 
des  accidents  (pie  l’on  observe  de  temps  à  autre  et  cpii  sont  un 
des  risques  actuels  de  l’ostéosynthèse.  n’ai)rès  les  recherches 
de  MM.  Menegaux  et  Odiette,  on  tient  se  mettre  à  l’abri  de  tels 
troubles  de  la  vitalité  osseuse  en  enqiloyant  certains  métaux 
spéciaux  (V^A  Extra,  Nierai  U,  Platino-stainlcss  D)  pour  con¬ 
fectionner  les  matériels  de  prothèse. 


PÉDIATRIE 


L’hormonothérapie  dans  la  cryptorchidie 


Le  traitement  opératoire  de  la  cryptorchidie,  en  particulier 
chez  les  enfants  obèses,  est  un  problème  ingrat,  parfois  même 
insoluble.  S’orientant  .du  côté  du  traitement  médical,  MM.  Denk 
et  Uebelhôr  (Journ.  Int.  de  Chirurgie,  mai-juin  1936)  ont  com¬ 
mencé,  il  y  a  plus  de  cinq  ans,  à  essayer  de  provoquer  la  des¬ 
cente  testiculaire  au  moyen  d’hormones. 

Une  série  d’expériences  exécutées  par  différents  auteurs  mon¬ 
trent  les  relations  existant  entre  le  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe  et  les  organes  génitaux  masculins  ainsi  que  son  influence 
sur  la  descente  des  testicules.  L’extirpation  de  l’hypophyse  a 
retardé  la  descente,  l’administration  d’hormones  gonadrotropes 
l’a  accélérée.  L’hormone  testiculaire  a,  elle  aussi,  dans  l’expé¬ 
rience  sur  l’animal,  une  action  sur  l’appareil  génital  masculin. 
C’est  pourquoi,  il  semblait  tout  à  fait  indiqué  d’essayer,  en 
administrant  des  hormones  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse 
et  des  testicules,  de  provoquer  la  descente.  D’après  les  infor¬ 
mations  de  la  littérature  recueillies  jusqu’à  présent,  et  d’après 
les  observations  faites  sur  vingt-trois  jeunes  garçons  atteints  de 
rétention  testiculaire  uni  ou  bilatérale,  on  réussit,  en  effet,  sinon 
dans  tous  les  cas,  tout  au  moins  dans  une  partie  de  ceux-ci, 
à  provoquer,  par  l’administration  d’hormones  testiculaires  ou 
du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  la  descente  des  testicules 
jusque  dans  le  fond  du  scrotum. 

La  combinaison  d’hormones  testiculaires  avec  celles  du  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse  s’est  révélée  la  plus  efficace.  Le  traite¬ 
ment  doit,  le  cas  échéant,  être  continué  pendant  une  période 
allant  de  plusieurs  moisà  un  an  avec  des  interruptions. Dansles 
cas  réfractaires  à  la  thérapie  hormonale,  une  cause  mécanique 
peut  être  à  la  base  de  la  rétention.  Dans  ces  cas,  le  traitement 
opératoire  est  indiqué,  traitement  qui  devra  cependant  tou¬ 
jours  être  précédé  d’un  essai  de  thérapie  hormonale.  V.  G. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Clinique  thérapeutique 

La  radiothérapie  représente  une  arme  extrehuernent 
eïlicace  dans  ie  traitement  des  (uroncies  et  des  an¬ 
thrax.  — ■  Si  elle  e.st  depuis  bien  longtemps  connue,  sou  usage 
est  loin  d’être  aussi  fréquent  qu’il  devrait  l’être  et  l’on  ne  peut 
que  regretter  que  l’on  n’y  fasse  pas  plus  souvent  appel. 

D’une  rernarijuable  constance  dans  ses  résultats,  suscepti¬ 
ble  d’agir  dans  les  cas  les  plus  graves,  elle  aune  action  séda¬ 
tive  analgésique  telle  que  ce  seul  facteur  en  justifierait  l’emploi 
systématique  toutes  les  fois  cjue  les  circonstances  le  permet¬ 
tent. 

Aussi  bien  celles-ci  se  rencontrent  couramment,  et  la  simpli¬ 
cité  de  l'application,  son  innocuité  absolue,  la  ceifitude  du  ré¬ 
sultat,  doivent  inciter  à  placer  les  rayons  X  parmi  les  traite¬ 
ments  locaux  de  pratique  courante  au  tout  premier  rang  et 
bien  avant  les  cataplasmes,  les  pansements  humides  et  les  pul¬ 
vérisations. 

(J.  J.  Didiée.  Radiothérapie  des  furoncles  et  des  anthrax. Rrt' 
ris  Médical,  U*' février  1936.) 

Le  ïoPiioe,  dans  le  traitement  de  la  coxarthrie,  ne 
donne  pas  (les  résultats  aussi  léguliei  s,  ni  surtout  aussi  dura¬ 
bles  que  l’affirment  certains  auteurs.  Le  malade  refuse  souvent 
l’opération  proposée.  On  peut  donc  se  demander  si  le  forage 
ne  pourrait  pas  être  remplacé  dans  certains  cas  par  une  inter¬ 
vention  encore  plus  simple  ;  par  exemple  l’injection  para-arti¬ 
culaire  d’une  substance  médicamenteuse  bien  choisie.  On  attri- 
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bue  en  effet  les  résultats  obtenus  aux  modifications  circulatoires 
qui  suivent  la  trépanation  du  col  et  de  la  tête  fémorale.  Or, 
l'arsenal  pharmacologique  dispose  de  nombreuses  substances 
actives  sur  la  contractilité  des  artérioles  ou  capillaires.  L'his¬ 
tamine,  parmi  les  substances  essayées  paraît  être,  jusqu’à  ce 
jour,  la  plus  intéressante. 

A  ces  injections  para-articulaires  d’histamine,  on  peut  don¬ 
ner,  pour  faire  image,  le  nom  de  «  forage  médical  »  de  la  han¬ 
che. 

Vaut-il  le  forage  chirurgical  ?  Appliqué  à  vingt  malades,  ce 
traitement  a  donné  12  améliorations  et  8  échecs. 

La  technique  de  ces  injections  est  simple.  «  Nous  utilisons  la 
voie  supérieure,  très  commode,  qui  permet  d’atteindre  aisément 
la  région  cotyloïdienue.  Nous  injectons  au  contact  de  l’os  ou 
de  la  capsule.  La  question  des  doses  est  importante  à  préciser. 
11  faut  commencer  prudemment.  Certains  sujets  sont  très  sen¬ 
sibles,  d’autres  très  peu.  On  doit  éviter  de  provoquer  une  réac¬ 
tion  générale  pénible  (fatigue,  céphalée,  battements  douloureux 
dans  la  tête)  car  elle  peut  se  prolonger  (en  s’atténuant)  pen¬ 
dant  quelques  jours,  Pratiquement,  en  ne  dépassant  pas,  pour 
la  première  injection,  la  dose  de  1/2  à  1  milligr.  de  bichlorhy- 
drate  d’histamine,  on  n’observe  aucun  effet  fâcheux .  Le  sujet 
présente  aussitôt  après  l'injection  une  poussée  vaso  motrice  qui 
ne  semble  pas  l'incommoder.  Tout  est  rentré  dans  l’ordre  au 
bout  de  dix  à  quinze  minutes  au  plus,  pendant  lesquelles  il 
sera  prudent  de  le  laisser  étendu. 

Le  nombre  d’injections  à  pratiquer  est  très  variable  et  nous 
ne  saurions  donner  de  règle.  On  se  basera,  pour  décider  la 
continuation  ou  l’arrêt  du  traitement,  sur  les  effets  constatés 
parle  malade.  Une  expérience  plus  longue  permettra  sans  doute 
de  préciser  la  conduite  à  préférer  dans  la  généralité  des  cas.  » 

(F.  Coste  et  J.  Fauvet.  Le  «  forage  médical  de  la  hanche  ».  La 
Presse  Médicale,  11  décembre  1935.) 

I, es  lésions  articulaires  trauniatiqiies  sont  rajiide- 
nient  améliorées  par  les  ondes  courtes,  les  entorses  gué¬ 
ries  en  quelques  jours.  Ces  lésions  sont  guéries  d’auiant  plus 
vite  et  d’autant  plus  complètement  qu’elles  sont  traitées  plus 
précocement. 

Elles  paraissent  agir  sur  les  entorses  en  résorbant  le  sang 
épanché  dans  l’articulation  ou  autour  du  ligament.  Çlette  ré¬ 
sorption  sera  plus  facile  si  le  sang  est  frais,  elle  sera  plus  diffi¬ 
cile  si  le  caillot  est  organisé,  presque  impossible  si  les  lésions 
sont  sclérosées.  C’est  pourquoi  les  ondes  courtes  agiront  d  autant 
mieux  que  le  traumatisme  est  plus  récent  ;  en  pratique,  c'est 
dès  le  lendemain  ou  deux  à  trois  jours  après  le  choc  que  les 
ondes  courtes  devront  être  appliquées  pour  obtenir  le  maximum 
de  résultats. 

Elles  sont  anesthésiques,  ont  une  action  régulatrice  sur  le 
sympathique. 

Les  arthrites  traumatiques  consécutives  à  des  fractures  ou  à 
des  chocs  violents,  les  douleurs  par  contusion,  les  raideurs 
articulaires  apres  immobilisaiion  dans  un  plâtre  sont  également 
améliorées  par  les  ondes  courtes,  ces  dernières  à  condition 
qu’on  les  applique  aussitôt  après  la  sortie  du  plâtre. 

Associées  à  Tionisation  transcérébrale,  elles  activent  très  no¬ 
tablement  la  régression  de  l’hémiplégie. 

Vincent  Paschetta  (de  Nice) .  Les  ondes  courtes  comme  agent 
de  résorption  sanguine.  Applications  thérapeutiques  dans  les 
entorses,  arthrites  traumatiques,  hémorragies  cérébrales.  Paris 
Médical,  1“'  févr.er  1936.) 

I. es  résultats  obtenus  à  I  heure  présente  et  portant 
sur  plus  de  ."ittO  cas  de  staphylococcies  (pour  la  plupart 
externes)  soumis  à  l’anatoxithérapie  conlirmcnt  dés 
maintenant  la  valeur  pruli(ine  de  cette  méthode  théra¬ 
peutique.  —  Grâce  â  l’auastaphylotoxine,  et  suus  la  condition 
qu’elle  possède  une  valeur  antigène  suffisamment  élevée,  nous 
sommes  en  possession  d’un  puissant  moyen  de  lutte  contre  les 
infections  qui  relèvent  du  staphylocoque.  Son  utilisation  sur 
une  plus  grande  échelle  encore  permettra  de  fi.xer  les  limites 
réelles  de  son  tliicacité. 

(G.  Ramon,  A.  Bocage,  1’.  Mercier  et  11.  Richou.  L’anatoxine 
staphylococcique  et  son  emploi  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque.  Nouveaux  résultats.  La  Press,- 
Médicale,  R'  féviier  1936.) 

On  peut  conclure,  avec  loii.s  les  auteurs  ((ui  l’ont  ex 
périnienlé  que  le  <-arhone  intraveineux  constitue  un 
aqent  aiili  infectieux inofftmsif.  souv<“iiiactif,([ui  inéi  il»' 
d’<'>tre  connu  <-t  utilisé.  •  -  Les  brillants  résultats  déjà  obte¬ 
nus  doivent  inciter  les  médecins  à  en  poursuivre  l’expérimen¬ 


tation  et  à  y  avoir  recours  dans  les  états  infectieux,  où  les  trai¬ 
tements  habituels  ont  échoué. 

(René  Mignot.  Le  carbone  intraveineux.  La  Presse  Médicale, 
1«  février  1936.) 

Gynécologie 

En  présence  de  méno  métrorragies  de  la  période  de 
la  ménopause  et  de  causes  reconnues  apparemment  bé¬ 
nignes,  après  une  exploration  gynécologique  approfondie,  il 
est  toujours  nécessaire  de  faire  l’inventaire  des  lésions  locales 
et  de  l’état  général  de  la  patiente  qu’on  se  propose  de  traiter. 
On  doit  se  remémorer  la  fréquence  des  hémorragies  de  causes 
endocriniennes  et  agir  en  conséquence. 

Les  méthodes  radiothérapiques  sous  leurs  deux  formes,  curie 
et  rœn/jent/iéTOpie,  constituent  dans  la  majorité  des  cas,  et  de 
l’avis  des  gynécologues  et  des  radiologistes  les  plus  compé¬ 
tents  en  la  matière,  le  traitement  de  choix  de  ces  accidents. 
Leur  mise  en  œuvre  n’exclut  nullement  au  contraire,  la  sur¬ 
veillance  médicale,  le  traitement  médicamenteux,  local  au  opo¬ 
thérapique.  La  phijsiothérapie  connaît  aussi  ses  indications. 

11  est  inutile  de  trop  systématiser  les  indications  respectives 
du  radium  et  des  rayons  X.  Tous  deux  ont  fait  leurs  preuves. 
L’association  des  deux  présente  ausG  des  avantages  (ménostase 
rapide,  gros  utérus  scléreux  ou  fibromateux,  hémorragies  con¬ 
tinues  ou  répétées  chez  des  femmes  grasses  ou  obèses).  La 
guérison  comporte  la  stérilisation  définitive.  I  es  échecs  sont 
très  rares,  de  même  que  les  Incidents.  La  technique  est  simple, 
mais  comporte  des  doses  assez  élevées  si  l’on  veut  qu  elle  soit 
radicale . 

Devant  les  succès  de  l’irradiation  et  l’élargissement  de  ses 
indications,  il  est  évident  que  la  chirurgie  comporte  un  champ 
très  restreint  dans  les  hémorragies  de  ce  genre. 

(.Mathey-Gornat.  Position  et  technique  de  la  radiothérapie 
dans  le  traitement  des  hémorragies  utérines  de  la  ménopause 
(hémorragies  de  causes  bénignes.  Paris  Médical,  R'  février 
1936.) 

Vénéréologie 

Il  est  classique  de  déconseiller  l’application  de  catis- 
litliies  sur  les  chancres  tant  que  le  diagnostic  n’est  pas 
fait.  —  On  s  expose  ainsi  à  eloiguer  les  tréponèmes  et  à  indu- 
rer  les  tissus.  Voici  un  exemple  de  ce  second  inconvénient  : 

«  En  novembre  1934, un  jeune  homme  vient  consulter  le  Doc¬ 
teur  Basile  pour  des  chancrelles  du  frein  et  du  prépuce.  Un 
traitement  au  nitrate  d’argent  d’abord,  puis,  devant  i’insutli 
sance  de  son  action  au  chlorure  de  zinc,  est  prescrit  et  mal¬ 
heureusement  abandonné  au  malade.  Les  chnneres,  non  seule¬ 
ment  ne  guérissaient  pas,  mais  prenaient  un  aspect  si  inquié¬ 
tant  que  le  malade  me  lut  eonduit.  Au  premier  coup  d’œil,  et 
sans  rien  savoir  du  malade,  j’affirme  qn’on  ne  pouvait  faire  un 
autre  diagnostre  que  celui  d’épithélioma.  Rien  n’y  manquait  : 
une  prolifération  abondante  avec  végétations  blanchâtres  et, 
au  toucher,  dures  «  comme  du  bois  ».  L’histoire  m’est  alors  ra¬ 
contée  et  j’en  demeure  interdit.  Le  malade,  impatient  de  gué 
rir,  au  lieu  de  faire  des  attouchements,  laissait  sur  les  plaies 
des  compresses  imbibées  de  chlorure  de  zinc.  Nous  décidons 
de  cesser  tout  traitement,  nous  réservant  de  surveiller  le  ma¬ 
lade  à  toutes  lins  utiles.  Une  dizaine  de  jours  après,  le  Docteur 
Basile  me  téléphonait  que  le  malade  était  guéri  :  la  maladie 
avait  duré  plus  de  sept  mois  ». 

(Clément  Simon  Notes  et  souvenirs  sur  le  chancre  mou.  Let¬ 
tres  à  un  médecin  praticien  sur  la  dermatologie  et  la  vénéréo¬ 
logie.  Lr  Jiullctin  Médical,  18  janvier  1936.) 

t  'onséciitivt'inent  à  iin  Iraiteiinuit  jtai'  le  fflli ,  les  deux 
symptômes  suivants  ont  été  observés  chez  une  femme  de  30 

a)  D’une  part  à  une  alopécie  diffuse  ayant  raréfié  considéra¬ 
blement  les  cheveux. 

b)  D’autre  part,  sur  les  ongles  de  la  main,  une  raie  transver¬ 
sale  ou,  plus  exactement,  un  arc  à  concavité  tournée  vers  la 
lunule. 

Cette  raie  transversale  est  formée  par  une  sorte,  de  fracture 
légère  à  ce  niveau  qui  sépare  les  deux  parties  de  1  ongle.  Sur 
certaius  ongles,  comme  au  petit  doigt  par  exemple,  la  fracture 
est  moins  accusée  et  se  manifeste  seulement  i>ar  une  raie  trans¬ 
versale. 

A  remarquer  que  cette  raie  transver.sale  est  située  à  peu  près 
à  la  même  hauteur  que  tous  les  ongles,  qu’aucun  ongle  n  est 
épargné  aux  deux  mains. 

iG.  Milian.  Raies  transversales  des  ongles  consécutives  à  un 

traitement  par  le  914.  Paris  Médical.  18  janvier  1936.) 
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OLÉOCHRYSINE  LyMIÊRE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  —  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNIRE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULPITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHrLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  AMTi-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  si 

A"’®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


demande  à  la 

‘  BREVETS  LUMIÈRE 

»  3  Rue  Paul  Dubois 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections,  intra-niusculaires  ou  intra-veineuses 

Iiaa.iwiéd.ia.tomo»t  absorbable  —  JF^acilortient  injectable 

OOPÆFIji3È5X:E3  3\ÆE3VaC  X  3^  23  O  Xji  O  ^  ; 
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Tumeurs 

Dans  les  tumeurs  du  ciecnm  et  du  edlon  droit  en  par 
ticulier,  dans  les  cancers  de  ces  organes,  il  faut  encore  répéter 
une  fois  que  plus  la  chirurgie  est  faite  tôt,  plus  les  résultats 
sont  brillants. 

Il  est  donc  indispensable  chez  tout  malade  qui  présente  un 
syndrome  douloureux  droit  de  ne  pas  se  contenter  du  diagnos¬ 
tic  d’appendicite  chronique  hâtivement  posé.  Il  faut  étudier 
attentivement  les  caractères  cliniques  de  cette  affection  dou¬ 
loureuse,  se  méfier  des  malades  qui  se  plaignent  de  diarrhée 
sans  cause  connue,  faire  rechercher  le  sang  dans  les  selles,  s’ai¬ 
der  d’examens  radiographiques,  au  besoin  renouvelés  jusqu’à 
ce  que  le  diagnostic  soit  fait. 

S’il  y  avait  doute,  mieux  vaudrait  faire  une  laparotomie 
exploratrice  que  de  laisser  évoluer  un  cancer  ou  une  tubercu¬ 
lose  cæco-colique  méconnue. 

(E.  De-^marpt.  Notes  sur  les  tumeurs  du  côlon  droit.  Le  Do¬ 
cumentaire  Médical,  11  janvier  1936.) 

Varia 

Les  corps  étrangers  de  l'oreille  doivent,  sauf  exception,  être 
enlevés  par  serlngage  du  conduit . 

(.\.  Degorce.  Les  corps  étrangers  de  l’oreille.  La  Médecine, 
janvier  1936.) 


■  Dans  le  diagnostic  des  dacryoadénites  aiguës,  la  bilatéralité 
des  lésions  dont  le  maximum  est  localisé  à  la  partie  externe 
des  paupières  supérieures,  consiltue  un  élément  de  diagnostic 
primordial. 

(H.  Villard.  Dacryt-adénites  aiguës.  La  Médecine,  janvier 

1930.) 


Nous  nous  donnons  du  :  cher  confrère  à  tour  de  bras,  et  ne 
cessons  de  nous  observer  l’un  l’autre  du  coin  de  l’œil.  Si  vrai¬ 
ment  frères  il  y  a,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  famille  soit  très 
unie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

.Séance  du  2  Juin  19.36 

CuQsidératious  sur  l’épitlémie  de  grippe  de  ly.’l'i- 
1935.  — M.  E.  Joltrain  apiés  avoir  Cun=idie  les  erreurs  qui 
ont  etc  colportées  sur  l’epidémie  de  grippe  de  1934- 1935, 
apporte  des  documents  précis  sur  son  évolution  et  ses  analo¬ 
gies  avec  les  épidémies  antérieures. 

Ce  qui  rend  difficile  l’historique  c’est  qu’on  désigne  com¬ 
munément  sous  le  nom  de  grippe  toute  une  série  d’affections 
saisonnières  d’origine  pneumococcique,  qui  n’ont  aucun  rap¬ 
port  avec  elle  ;  les  statistiques  nepeuvent  donc  donner  que  des 
renseignements  incomplets  en  raison  de  cet  autre  fait,  que  sa 
déclaration  n’est  pas  obligatoire. 

La  grippe  maladie  épidémique  et  contagieuse  confère  l’im¬ 
munité,  et  l’auteur,  par  des  faits  cliniques  en  apporte  des 
preuves. 

Tout  ce  qui  débilite  l’organisme,  choc  émotif,  surmenage, 
restriction  alimentaire,  favorise  les  complications  secondaires. 
Le  virus  grippal  agent  causal  de  la  grippe  met  l’organisme  en 
état  de  réceptivité  et  rend  pathogènes  les  microbes  et  le 
pneumocoque,  le  streptocoque,  le  staphylocoque  et  les  bacilles 
de  Pfeiffer  quiaugmentent  devirulence  qu’en  passages  succes¬ 
sifs  d’individu  à  individu. 

L’épidémie  de  1934-1935  a  bien  existé  comme  le  prouvent  les 
contagions,  l’atteinte  en  masse  des  agglomérations,  mais  elle 
n’a  pas  été  très  meurtrière,  au  moins  en  France,  comme  celle 
de  1339  ou  1913.  La  forme  simple  fut  la  plus  fréquente,  les 


complications  comme  la  broncho-pneumonie,  pleurésies  puru- 
lentesi  atteinte  du  système  nerveux,  myocardites  et  otites  fu¬ 
rent  relativement  rares  etnes’observèrent  guère  qu’au  décours 
de  l’épidémie. 

Leur  nombre  d’ailleurs  ne  diffère  pas  sensiblement  pour 
les  trois  années  dernières  et  pour  les  six  premiers  mois  de 
1936. 

Les  décès  par  grippe  si  nombreux  en  1918  furent  rares  en 
1935-1936. 

Toute  une  série  de  médicaments  préventifs  parmi  lesquels 
la  quinine  et  l’alcool,  des  mesures  d'hygiène,  isolement,  repos 
à  la  chambre  et  au  chaud  s’imposent.  On  ne  connaît  toujours 
pas,  étant  donné  l’insuffisance  de  renseignements  actuels  sur 
la  nature  de  ce  virus,  de  médication  spécifique  sérum  ou  vac¬ 
cin.  On  vaccine  seulement  contre  les  complications. 

La  sérothérapie  antistreptococcique  et  l’anatoxine  staphylo¬ 
coccique  peuvent  rendre  service  dans  les  complications. 

Toutes  les  méthodes  anti-choc  ont  pu  donner  de  bons  résul¬ 
tats  et  chaque  médecin  qui  en  a  ob.^ervé  préconise  la  sienne. 

Il  faut  enfin  prendre  garde  à  ne  pas  donner  au  malade  trop 
de  médications  diverses  et  intempestives  conseillées  par  son 
entourage. 

Manifestations  astliniatiqiies  chez  les  fourreurs  dues 
à  une  sensibilisation  à  la  paraphénylènediamine .  — 
M.  Pasteur  Vallery-Radot.  —  Les  manifestations  du  type 
a'ihmatiqne,  présentées  par  les  fourreurs,  peuvent  être  dues, 
à  une  sensibilisation  aux  protéines  des  poils,  mais  aussi  à  une 
sensibilisation  aux  produits  chimiques  qui  servent  à  la  prépa¬ 
ration  des  fourrures. 

Les  accidents  respiratoires  sont  beaucoup  moins  fréquents 
que  les  accidents  ciilanés. 

On  doit  cependant  en  tenir  compte.  Il  faut,  à  côté  des  mesu¬ 
res  d’hygiènes  vis-à-vis  des  accidents  cutanés  possibles  :  vête¬ 
ments  de  travail,  gants  de  caoutchouc,  lavage  soigneux  des 
mains,  etc.,  tâcher  d’éviter  les  accidents  asthmaüques.  La 
bonne  aération  des  ateliers,  l’aspiration  frequente  des  poussiè¬ 
res,  ne  sont  cependant  pas  des  mesures  toujours  suffisantes. 
Elles  doivent,  pour  les  sujets  qui  s’avèrent  sensibilisés  par  la  voie 
respiratoire,  être  complétées  par  le  port  u’un  masque  lurant  le 
iiMvail  ;  ce  masque  protège  non  seulement  contre  les  proteines 
animales  mais  aussi  contre  les  différents  produits  chimiques 
manipulés. 

De  la  force  aspiratrice  du  cœur  et  de  son  importance 
au  point  de  vue  de  la  pharmacodynamie  et  de  la  clini¬ 
que.  —  M.  Akil  Moukhtar  (ü’htamboul),  expose  la  subs¬ 
tance  essentielle  des  expériences  qu'il  a  poursuivies  pour  véri¬ 
fier  le  bien-fondé  de  la  conception  d’après  laquelle  le  cœur 
droit  doit  être  considéré  comme  une  pompe  à  la  fois  aspirante 
et  foulante. 

Le  cœur  agit,  non  seulement  pour  refouler  le  sang  dans  le 
système  artériel,  mais  encore  pour  l’attirer  des  veines  caves, 
tlelte  dernière  fonction,  souvent  trop  négligée  par  la  pharma¬ 
codynamie  et  la  clinique,  est  cependant  indiscutable  :  l’in- 
flueuce  de  plusieurs  substances  chimiques  sur  l'éne>gle  res¬ 
piratoire  du  cœur  irouve  une  nouvelle  démonstration  dans  les 
expériences  de  l’auteur. 

Héaction  lumineuse  paradoxale  de  la  pupille,  — 
M.  G.  Desboais. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  mai  1936 

l  ne  jeune  malade  splanclmodyme.  —  M.  Ombrédanne 
relate  l’observation  d'une  lillette  de  deux  ans  qui  présentait 
deux  orifices  vulvaires,  deux  vagins,  et  deux  anus,  un  normal 
et  un  vulvaire.  L’examen  radiologique  montra  l’existence  de 
deux  rectums,  deux  côlons  descendants,  deux  côlons  traiis- 
verses.  La  filière  génitale  est  égalenunt  dédoublée  de  haut 
en  bas.  Les  observations  de  ces  cas  sont  exceptionnels,  l’auteur 
en  retrouve  quelques-unes.  Au  point  de  vue  embryologique  il 
s’agit  d’un  phénomène  de  diplogénèse  par  inclusion  embryon¬ 
naire. 

Iiivagiualion  intestinale  chez  l’adnlte.  —  La  première 
observation  (de  MM.  Redon  et  Soubrane;  concerne  une  invagi¬ 
nation  aiguë  iléo-iléale  sphacelée  chez  une  adulte.  Les  auteurs 
obtinrent  une  guérison  remarquable  après  une  entérectomie 
de  Ü  m.  4o. 
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L’autre  cas  (de  M.  Michel  Salmon)  a  trait  à  une  invagina¬ 
tion  iléo-colique  qui  fut  traitée  par  hémicolectomie  en  plu¬ 
sieurs  temps. 

M.  Brocq  insiste  sur  la  différence  entre  l’invagination  iléo- 
iléale  qui,  lorsqu’on  ne  peut  la  désinvaginer,  peut  être  traitée 
par  la  résection  immédiate  ;  et  l’invagination  iléo-coiique  qui 
dans  ie  même  cas,  doit  être  réséquée  en  plusieurs  temps  sous 
peine  de  grave  danger. 

Un  cas  d’utérus  bicorne  unicervical.  —  M.  Cbureau 
communique  un  cas  de  cette  maltormation.  Il  y  avait  deux 
cavités  utérines  séparées  par  un  septum  médian  et  ouvertes 
toutes  deux  dans  une  seule  cavité  cervicale.  (Rapport  de 
M.  Basset.) 

Fractures  du  semi-lunaire.  —  M.  Bousset  (Ploërmel)  un 
cas. 

Hallux  varus  par  redoublement.  —  M.  Raymond 
Imbert  (Marseille)  présente  un  cas  d’hallux  varus  par  existence 
d’un  cunéiforme  surnuméraire.  (Rapport  de  Sénèque.) 

Métastases  consécutives  à  un  cancer  du  poumon.  — 
MM,  Audibert.  Imbert  el  Matteï  (Marseille)  ont  observé  des 
localisations  métastatiques  rares  après  cancer  du  poumon  : 
nodosités  digitales  et  tumeur  sous-cutanée  de  l’hypocondre 
droit.  L'examen  anatomo-pathologique  a  prouvé  la  nature 
néoplasique  de  ces  nodosités.  L’autopsie  montra  une  néoplasie 
primitive  du  poumon  avec  métastases  secondaires  au  foie, 
et  aux  doigts,  cas  tout  à  fait  exceptionnel.  (Rapport  de  M. 
Sénèque.) 

Elections  d’associés  parisiens.  —  M.  Desmarest, 
M.  Banzet,  m.  Hautefort,  M.  Barbier,  sont  élus  membres 
associés  parisiens  de  1  Académie. 

Séance  du  27  mal  1936 

Fracture  cervicale. —  M.Micbailowsky  (Sofia)  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  soigner  un  enfant  de  6  ans  atteint  d’une  fracture  de 
la  3«vertèbre  cervicale  sanstroubles  médullaires,  fracture  qui 
fut  parfaitement  réduite. 

M.  Sénèque,  rapporteur,  ajoute  deux  observations  de  deux 
luxations-fractures  de  la  colonne  cervicale,  graves  au  point 
de  vue  osseux  mais  n’ayant  pas  entraîné  de  troubles  médul¬ 
laires  marques.  Dans  ces  cas  il  est  de  règle  d’obtenir  un  ré¬ 
sultat  favorable.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  une  greffe 
immédiate  pour  maintenir  la  réduction.  On  la  fera  plus  tard 
si  la  radiographie  montre  une  tendance  à  la  récidive  de  la 
luxation. 

Echinococcose  en  Bulgarie.  —  M.  Stoianovitch  (Sofia) 
apporte  quelques  chiffres  sur  le  développement  de  l’échino¬ 
coccose  en  Bulgarie,  Sa  localisation  par  rapport  aux  differents 
viscères  et  les  résultats  opératoires  obtenus.  La  méthode  pro¬ 
phylactique  la  plus  eiücace  consiste  à  purger  les  chiens  à  in¬ 
tervalles  rapprochés. 

Le  traitement  retardé  de  i’ostéomyélite.  —  M.  Sorrel 
rappelle  que  les  affections  staphylococciques  font  actuelle¬ 
ment  l’objet  de  nombreux  travaux  médicaux  et  chirurgicaux 
ayant  trait  aux  nouveaux  procédés  thérapeutiques  préconisés. 

L’importance  de  la  phase  septicémique  de  l’ostéomyélite 
est  très  grande  :  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  bactériémie 
habituelle  au  début,  car  la  septicémie  est  le  plus  souvent 
entraînée  et  permise  par  le  foyer  osteomyélitique  générateur 
de  microbes. 

D’où  la  nécessité  d’évacuer  ce  foyer.  D’autre  part  le  staphy¬ 
locoque  mauvais  antigène  ne  donne  lieu  à  aucune  immunité 
véritable.  L’auteur  passe  en  revue  les  traitements  médicaux, 
vaccination,  chimiothérapie,  etc..,  auxquels  if  ne  peut  accor 
der  de  contiance.  Reste  le  traitement  chirurgical  :  dans  les 
cas  simples  l’incision  seule  du  périoste  sans  aucun  délabre¬ 
ment  osseux  suffit  a  entraîner  la  guérison.  On  observe  même 
des  cas  graves  qu'une  simple  ouverture  d’abcès  osseux  suffit 
à  améliorer  immédiatement.  Dans  les  formes  très  graves  on 
pourra  associer  une  opération  de  drainage  au  traitement  mé¬ 
dical.  En  somme  l’auteur  se  montre  un  partisan  certain  de 
l’intervention  rapide  dans  tous  les  cas  habituels,  sauf  dans 
les  cas  septicémiques.  La  statistique  appuie  ses  idées. 

M.  Boppe  apporte  lui  aussi  une  statistique  comparable.  La 
mortalité  chez  le  nourrisson,  bien  que  les  dégâts  osseux  soient 
importants,  est  minime.  Chez  lui  on  pratique  toujours  des 


opérations  tardives  et  limitées.  Dans  les  formes  de  gravité 
moyenne,  M.  Boppe  a  constaté  qu’assez  souvent  l’abstention 
permet  cependant  la  guérison,  mais  il  est  d’autres  cas  outrés 
certainement  l’abstention  est  dangereuse  parce  qu’elle  n’évite 
pas  l’envahissement  arliculaire.  En  somme  immobilisation 
stricte  plâtrée  du  foyer,  et  si  très  peu  de  temps  après  l’état 
général  semble  grave,  résection  précoce  du  foyer.  Dans  les 
autres  cas  l’opération  aura  lieu  lorsque  le  pus  sera  nettement 
collecté. 

Rétrécissement  cardlo  œsophagien.  —  M.  Soupauît 
rapporte  une  observation  de  M.  Magnant  (Bordeaux)  qui  a  eu 
l’occasion  d’intervenir  pour  un  méga-œsophage  diagnostiqué 
cliniquement  et  radiologiquement.  L’intervention  par  voie 
abdominale  montra  un  rétrécissement  de  l’œsophage  par  des 
fibres  du  diaphragme.  En  sectionnant  celles-ci  et  le  manchon 
fibreux  périœsophagien  l’auteur  obtint  une  amélioration  nette 
du  syndrome  fonctionnel.  Le  rapporteur  passe  en  revue  les  lé¬ 
sions  décrites  habituellement  sous  le  nom  de  cardiospasme, 
mégaœsophage,  etc...  Ces  termes  ne  comportent  pas  toujours 
une  significatiou  anatomique  précise.  Des  lésions  intrinsèques 
nombreuses  (ulcère  gastro-œsophagien,  fibrose  périmuqueuse, 
etc...)  et  des  lésions  extrinsèques  (péritonite  plastique,  adhé¬ 
rences  pleurales,  compression  par  le  foie,  le  pôle  supérieur  de 
la  rate,  etc.)  expliquem  ces  rétrécissements. 

Le  gros  diagnostic  différentiel  de  ces  cas  est  le  cancer  sous- 
cardiaque  de  l’estomac.  La  radiographie  en  position  de  Tren- 
delenburg  permet  de  le  reconnaître. 

L’intervention  est  facile  et  la  libération  de  l’œsophage  par 
voie  abdominale  sans  difficultés. 

La  cardiotomie  extra-muqueuse  est  suivie  de  très  bons  ré¬ 
sultats  éloignés. 

M.  Baumgartner  a  opéré  un  cas  semblable  de  méga-œso¬ 
phage.  Après  une  gastrostomie  d’urgence,  il  fit  un  mois 
après  une  cardiotomie  extra-muqueuse  avec  un  excellent  ré¬ 
sultat. 

M.  Leveuf  insiste  sur  le  fait  que  le  résultat  fonctionnel  peut 
être  parfait  alors  que  la  radiographie  n’est  pas  satisfaisante. 
Il  n’est  pas  certain  que  la  dilatation  œsophagienne  soit  secon¬ 
daire  au  rétrécissement  et  il  serait  intéressant  de  voir  si  ra¬ 
diologiquement  l’œsophage  redevient  normal. 

Gastrostomie  fonctionnant  depuis  quarante  ans. 

M.  Soapaalt  présente  une  malade  atœinte  depuis  quarante  ans 
d’une  stenose  cicatricielle  de  l’œsophage  et  qui  depuis  cette 
époque  se  nourrit  par  une  gastrostomie  qui  a  toujours  par- 
faiiement  fonctionné. 

M.  Picot  et  ilî.  Sorrel  ont  observé  des  exemples  analogues. 

J.  Calvet. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Kyste  hydatique  du  foie  révélé  par  une  hémoptysie 

MM.  D.  Olmer,  J.  Olmer,  P.  Buisson  et  P.  Battesti  (Corn, 
méd.  des  B.-du-R.,  février  1936)  ont  observé  un  cas  de  kyste 
hydatique  du  foie  dans  lequel  le  début  apparent  s’est  fait  par 
une  hémoptysie. 

Il  s’agissait  d’une  petite  fille,  qui,  en  bon  état  de  santé  appa¬ 
rente,  présenta  une  hémoptysie  de  moyenne  abondance.  Les 
poumons  étaient  cliniquement  et  radiologiquement  normaux, 
la  cutiréaction  négative.  Sur  les  clichés  de  profil,  on  constatait 
une  voussure  de  l’hémi-diaphragme  droit.  Une  réaction  de 
Casoni  pratiquée  fut  positive  ;  il  existait  une  légère  éosinophilie. 

Le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  foie  fut  porté  et  confirmé 
par  l’intervention. 

Sclérose  en  jilaques  et  acide  ascorbique 

MM.  Jean  Lépine,  F.  Arloing,  A.  Morel  et  A.  Josserand  (S. 
méd.  des  hôp.  de  Lyon,  10  mars  1936)  ont  employé  un  sel  issu  de 
la  combinaison  de  l’adde  déshydrascorbique  avec  le  fer  triva- 
Int  et  le  magnésium  en  injections  dans  un  cas  de  sclérose  en 
plaques.  Il  s’agissait  d’une  malade  de  59  ans,  atteinte  depuis 
cinq  ans  et  tort  impotente,  n’ayant  jirésenté  jusqu'ici  ni  rémis¬ 
sion  spontanée,  ni  amélioration  thérapeutique.  Le  résultat  a  été 
nettement  favorable. 
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Villa  PENTHIEVRE 

^  Téléphone  12 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXIOATIONS 


liSTITUT  MEOICO-PÉOAGOGIOUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :22,  rue  Saint-Aubin,  Vilry-sur-Seine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VIII®),  chez 
le  D'  Paul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

traitement  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS:  Paul-Boncour,  O.  et  G.  Albouy. 


VACCINS  I.O,  D. 

Stérilisés  et  rendus  atoxiques  i.«r  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ  _ _ _ 

=  Vaeein  fînti-Staphyloeoeeiqae  I.  0.  D.  = 

Trailoment  des  affections  dues  au  slaphylocoq 

~  Vaecin  Pneamo-Stpepto  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Plèvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaccins  Rnti-Typhoïdiqaes  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaccin  Rnii-Stpeptoeoccique  1,  0.  D.  = 


=  Vaccins  Polyvalents  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI-MÉNINGOCOCCIQÜE  I.  O.  D, 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  MÉLITOCOCCIQÜE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D,  • 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  ■ 


j  R.  C.  Marseille  15.598-9 


Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Polssonulère,  Paris 
IIAHELIN,  Pharmacieu,  31,  Bue  üichelet,  Alger. 
J  COMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 
B0\i\Er.  20.  me  delà  Orôrne,  Casablanca  Maroc 
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Médication  insulinîenne 
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EIc1io5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vols,  escorniflant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

Derniers  jours  d’Albert  Thibaudet.  —  Sous  ce  litre,  un 
article  de  M.  Leon  Bopp  dans  La  Nouvelle  Revue  Française 
(Rr  mai  1936)  : 

Tout  en  essayant  d’arrêter,  par  un  traitement  aux  rayons, 
les  progrès  de  la”  tumeur  qu’il  avait  à  la  joue,  Albert  Thibalidet, 
avec  vaillance,  continua  à  donner  ses  cours  à  l’Université  de 
Genève,  pendant  l’automne  et  l’hiver  derniers  jusqu’à  la  veille 
du  jour  où,  en  février,  il  entra  à  la  clinique  afin  dV  subir  une 
opération  devenue  nécessaire.  Celle-ci  dura  trois  heures,  et  notre 
ami  la  supporta  sans  broncher  bien  que  l’on  n’eût  pu  lui  faire 
qu’une  anesthésie  locale.  Dix  jours  plus  tard,  les  visites  étant 
autorisées,  ceux  qui  se  rendirent  à  son  chevet  le  trouvèrent  déjà 
au  travail,  le  visage  à  demi-couvert  d’un  pansement,  II  prépa¬ 
rait  son  édition  de  Flaubert . En  dépit  d’une  légère  fièvre, 

il  se  sentait  un  peu  mieux  chaque  jour,  disait-il,  et  il  faisait  le 
projet  de  passer  sa  convalescence  dans  le  Midi.  Lorscpie  les 
médecins  lui  permirent  de  quitter  la  clinique,  il  se  rendit 
d’abord  à  Tournus. 

Sans  nouvelles  de  lui  pendant  quelque  temps,  ses  amis  sup¬ 
posèrent  que  l’amélioration  se  confirmait,  quand  on  apprit  par 
hasard  qu’il  était  rentré  à  Genève,  revenu  à  la  clinique,  un  soir 
tout  seul,  disant  simjdement  :  ^Ic  voici  de  nouveau  ».  C’était 
vers  la  tin  de  mars. 

Alors,  nous  comprîmes  tous,  rien  qu’à  l’observer  en  son  lit,  la 
figure  altérée,  qu'il  était  perdu.  »  Question  de  jours  »,  disaient  les 
médecins.  Le  mal  s’étendait  vite.  Notre  ami  eut  bientôt  un  côté 
entièrement  paralysé  et  il  était  triste  de  le  voir,  mouvant  son 
bras  gauche  à  l’aide  de  sa  main  droite.  Il  parlait  encore,  mais 
avec  difficulté. 


Il  n’avait  point  d’illusion  sur  son  état  :  «  Je  vais  disparaître  », 
murmurait-il  et,  un  jour,  il  dit  à  une  de  ses  gardes  de  faire  jiré- 
jiarer  la  bière.  Ne  voulant  pas  comprendre,  la  garde  s’étonna  : 
>'  Vraiment,  M.  Thibaudet,  vou.s  voudriez  de  la  bière  ?  »  Il  sou¬ 
rit  faiblement,  à  l’équivoque  et  précisa  :  «Non, pas  celle-là, mais 
celle  pour  les  grands  malades  ».  Un  autre  jour,  il  pria  la  même 
garde  de  lui  apporter  un  grand  drap  pour  sa  >  dernière  prome¬ 
nade  ».  A  un  autre  moment,  son  frère,  le  Docteur  Thibaudet, 
lui  ayant  parlé  de  leur  vieille  mère,  on  vit  la  bouche  presque 
paralysée  de  notre  ami  comme  crispée  jjar  un  sanglot. 


Le  mercredi  15  avril  au  soir,  on  se  rendit  compte  cpie  l’agonie 
commençait.  Le  lendemain  matin,  vers  9  heures,  les  médecins 
déclarent  que  le  malade  ne  A'ivra  pas  ju.squ'à  midi, 

■■  Notre  ami  a  ramené  sa  main  sous  son  drajj.  Les  yeux  sont 
presque  clos,  la  respiration  oppressée,  le  cœur  défaillant.  Un  peu 
plus  tard,  une  des  gardes  qui  le  soignent  nous  fait  comprendre 
(|ue,  dans  quelques  minutes,  tout  sera  fini.  Et  peu  avant  onze 


heures,  ce  sont  les  ultimes  soupirs,  espacés,  plus  courts,  puis  de 
nouveau  tout  à  coup  profonds,  et  d’une  bouche  convulsée. 

Enfin,  le  brusque  silence  et  son  visage  émacié,  définitivement 
immobile,  devient  plus  paisible  que  celui  de  ceux  qui  l’entou¬ 
rent.  » 

Sciènlisme  et  science.  Voici  les  conclusions  du  livre 
que  M.  Jean  Fiolle  vient  de  publier  sous  ce  titre  (Mercure  oe 
France)  : 

a)  Les  Sciences  »  modernes  »  diffèrent  des  sciences  qui  les 
ont  précédées  en  ce  qu’elles  rejettent  tout  ce  qui  n’est  point  sou¬ 
mis  à  l’observation  et  à  la  raison.  Elles  constituent  de  ce  fait, 
en  opposition  aux  doctrines  anciennes,  qui  conciliaient  des 
modes  d’activité  différents,  une  «  spécialité  »,  ou  du  moins  une 
«  spécialisation  ». 

b)  L’essor  des  Sciences  actuelles  a  été  «  appelé  »  par  l’affai¬ 
blissement  de  la  pensée  métaphysique  et  de  l’activité  spiritixlle 
en  Occident.  La  Science,  liée  au  développement  de  l’huma¬ 
nisme  dès  la  Renaissance,  a  rapidement  attiré  sur  elle  ce  besoin 
d’adoration  qui  est  au  cœur  de  l’homme  et  que  la  disparition 
du  mysticisme  médiéval  laissait  sans  emploi  ;  elle  est  ainsi 
imprégnée  de  fausse  mystique  et  a  donné  naissance  au  Scien¬ 
tisme,  c’est-à-dire  à  une  croyance  qui  lui  attribue  une  grande 
perfection  matérielle  et  morale,  en  même  temps  que  le  pouvoir 
d’expliquer  toutes  les  énigmes  de  l’Univers  sans  le  secours  de 
religions  ou  de  doctrines  métaphysiques. 

Le  machinisme,  qui  dérive  rigoureusement  de  la  Science  et 
et  qu’on  ne  peut  séparer  d’elle, est  venu  renforcer lafoinouvelle 
par  ses  étonnantes  réalisations  dans  l’ordre  matériel.  Mais  ses 
excès  peuvent  devenir  un  danger,  même  pour  la  Science  qui  l’a 
produit. 

c)  Bien  que  l’esprit  scientifique  ne  puisse  jamais  périr,  le  sort 
des  Sciences  dépendra  en  grande  partie  de  la  forme  des  sociétés 
futures.  Les  démocraties  s’efforceront  vraisemblablement  de 
favoriser  les  progrès  de  la  recherche,  qu’elles  comprennent  assez 
facilement,  et  qui  leur  inspire  plus  de  respect  que  l’art,  les  lettres 
la  philosophie,  surtout  enraison  desapplications  pratiques  qu’elle 
comporte.  Mais  cette  exigence  de  résultats  tangibles  risquera  de 
faire  perdre  de  A’Uc  la  connaissance  désintéressé,  sans  laquelle 
les  applications  elles-mêmes  ne  peuvent  se  renouveler.  L’esprit 
démocratique  s’accorde  en  somme  assez  bien  àl’espritdes  Scien¬ 
ces,  mais  surtout  en  intension.  De  plus,  les  prolétariats  ne 
manqueront  pas  d’établir  une  distinction  entre  les  Sciences 
«  iitifes  »  et  celles  qui  ne  le  sont  pas,  et  de  traiter  les  premières 
infiniment  mieux  que  les  secondes. 

Malgré  tout,  la  recherche  désintéressée  ne  peut  arriver  à 
disparaître.  Ni  les  bouleversements  sociaux,  ni  les  guerres,  ni  les 
catastrophes  fclluriciues  ne  .semblent  capables  d’anéantir  tout 
à  fait  notre  héritage  de  savoir,  que  recueilleront  toujours  les 
hommes  de  quelque  continent  jiréservé  du  fléau. 

L’esprit  sclentifkiue,  s’il  est  à  peu  près  assuré  d’échapper  à 
la  destruction,  est  susceptible  de  subir  des  déviations  :  soitciu’i! 
s’avilisse  dans  la  recherche  des  résultats  pratiques,  soif  qu’il 
évolue  vers  une  forme  jilus  haute  que  nous  ne  pouvons  pas  pré¬ 
voir,  soit  enfin  qu’il  retourne  aux  éléments,  oubliés  aujour¬ 
d’hui,  des  «  .Sciences  traditionnelles  »  dérivant  d’une  »  con¬ 
naissance  »  supérieure. 

Lette  dernière  éventualité,  qu’on  le  déplore  ou  non,  est  la 
plus  improbable,  du  moins  pour  un  temps  indéterminé.  Quant 
aiixdeuxpremières,rlen  n’emiièche  qu’elles  se  réalisent  à  la  fois 
toutes  deux,  la  Science  s’abaissant  ici,  s’élevant  là.  Qui  pré¬ 
tendra  jamais  éfablir  le  bilan  des  profits  et  des  pertes  ?  Ces 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


P.cHANrir.r.os  aitArinr  sur  demande  .- 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  delà  Rochefoucauld,  paris 
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variations,  qui  sont  à  i’image  de  la  vie,  semblent  néanmoins 
assurer  à  la  Science  une  longue  période  de  bénéfices. 

d)  Les  visées  combatives  du  Scientisme  à  l’égard  des  reli¬ 
gions  et  de  la  physique  sont  injustifiées  et  vouées  à  l’échec.  La  re¬ 
cherche  scientifique  s’exerce  dans  le  domaine  du  relatif  et  ne 
saurait  viser  à  l’absolu  ;  jamais  encore  elle  n’a  donné  la  plus 
petite  preuve  de  sa  puissance  à  se  dépasser  ainsi  elie-mêmc. 

Nous  avons,  sur  ce  point  capital,  pris  nettement  parti  contre 
le  Scientisme,  à  qui  nous  dénions  le  jiouvoir  d’atteindre  .ses 
<"  buts  suprêmes  ». 

Ce  n'est  jioint  là  attaquer  la  Science  ;  c’est  même,  croyons- 
nous,  exactement  le  contraire.  La  fantaisie  dans  les  interpréta¬ 
tions,  les  anticipations  hasardées,  l’extension  arbitraire  de  nos 
connaissances  objectives  à  des  domaines  qui  ne  sont  pas  les 
leurs,  provoquent  à  la  longue  une  défiance  dont  la  Science 
ourrait  avoir  bientôt  à  souffrir  injustement  relie  a  tout  intérêt 

se  débarrasser  de  la  végétation  jiarasite,  de  préjugés  et  d’ab¬ 
surdes  espoirs  qui  a  prospéré  sur  elle,  et  qui  souvent  nous 
masque  son  pur  et  froid  visage. 

Une  vue  sur  la  médecine  en  1802.  -La  Revue  Hebdo- 
.viADAiRE  publie,  sous  le  titre  :  «  La  Destinée  aventureuse  d'un 
médecin  rebelle  »,  une  vie  de  S.  Hahnemann  par  M.  Gumpert, 
irad.  de  R.  Pitron.  En  voici  un  passage  où  on  trouvera  le  jugement 
de  l’auteur  sur  l’étal  de  la  médecine  au  début  du  XIX<^  siècle  : 

«  En  Allemagne,  les  médecins,  la  main  sur  le  pouls  languis¬ 
sant  de  leurs  malades,  se  livraient  aux  spéculations  philosophi¬ 
ques  les  plus  risquées  et  les  plus  confuses.  En  Angleterre,  Brown 
était  toujours  au  zénith  de  sa  gloire  :  «  Telle  est  la  simplicité  à 
laquelle  on  a  ramené  l’art  médical  qu’un  médecin,  quand  il 
arrive  au  chevet  d’un  malade,  n’a  que  trois  questions  à  tirer  au 
clair.  Premièrement,  sav'olr  si  la  maladie  est  générale  ou  locali¬ 
sée  ;  deuxièmement,  au  cas  on  elle  est  générale,  si  elle  est  sthéni¬ 
que  ou  asthénicpie  ;  troisièmement,  quel  degré  d’excitation  elle 
représente.  «  Cela  n’empêchait  point  les  sectateurs  de  Brown 
d’ordonner  de  l’o]hum  par  livres  entières.  »  Des  milliers  de  ma¬ 
lades,  écrivait  flufeland,  «  cl  parmi  eux  des  jeunes  gens  repré¬ 
sentant  les  jilus  belles  espérances,  furent  les  victimes  de  cette 
rage  d'opium.  »  En  Italie  triomphait  le  système  de  Rasori,  le 
«  contrastimolo  »?  la  contre-excitation.  Rasori  traitait  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  en  jiompant  au  malade,  en  quinze  jours,  quinze 
livres  de  sang  et  en  lui  ingérant  220  grains  de  digitale,  jusqu’au 
jour  où  enfin  la  résistance  de  la  nature  était  vaincue  et  où  la 
mort  mettait  le  point  final  au  traitement.  En  France  sévissaient, 
pour  longtemps,  les  fanatiques  de  la  saignée,  jusqu’à  ce  que  les 
massacres  d'un  Broussais  marquassent  leur  apogée.  A  la  bourse 
des  sangsues,  des  millions  de  ces  animaux  étaient  VTiidus  et 
l’Allemagne  devenait  le  grand  marché  d’exportation  de  cette 
«marchandise  ». 


«Un  médecin  décrit  ainsi, dansie  Moniteur  d’Empire  de  1802, 
les  faits  et  gestes  des  praticiens  de  la  saignée  :  «  Chaque  semaine 
ou  presque,  arrive  un  misérable  barbier  ;  il  publie  de  porte  en 
porte  qu’il  y  a  aujourd’hui  une  bonne  occasion  de  se  faire  sai¬ 
gner  ;  pour  avoir  son  groschen,  il  enjôle  les  pauvrt  s  gens  avec  sa 
faconde  et  les  voilà  qui  se  laissent  soutirer  leur  meilleure  énergie 
vitale.  J'ai  connu  un  de  ces  individus,  cpii  alignait  scs  patients 
sur  une  seule  rangée,  et  qui  leur  ouvrait  les  veines  l’un  après 
l’autre  d’abord,  puis, une  fois  toutes  les  veincsouvertes,  revenait 
au  premier  pour  le  ligaturer.  Le  dernier  restait  avec  sa  veine  ou 
verte  jusqu’au  moment  où  tous  étaient  ligaturés.  Même  des 
syncopes  ne  pouvaient  induire  ce  bourreau  à  se  départir  de  son 
ordre  inflexible  ». 

«  Il  faut  se  représenter  de  tels  errements,  pour  se  rendre  compte 
de  l’importance  de  l’œuvre  de  Hahnemann  à  ce  degré  de  l’his¬ 
toire  de  la  science.  Cette  œuvre  grandissait,  tandis  que  l’un  des 
plus  compétents  docteurs  de  l’école  de  Gœttingue,  Girtanncr, 
écrivait  :  «  Dans  l’épaisse  nuit  d’Egypte,  dans  les  ténèbres 
d’ignorance  où  les  médecins  tâtonnent,' il  n’y  a  pas  le  moindre 
rayon  de  lumière  qui  pourrait  servir  à  les  orienter. . .  Celui  qui 
se  sent  à  même  de  me  montrer  une  certitude  quelconque  en 
médecine,  que  celui-là  me  jette  la  première  pierre  1  » 

«  La  manie  de  l’abstraction  et  la  spéculation  était  dévorante  et 
sans  limites.  Une  sorte  de  rationalisme  romantique  enveloppait 
comme  une  ivresse  la  pensée  scientifique.  Comment  ne  pas  être 
aveuglé  par  des  phrases  pareilles  :  «  L’attouchement  donne 
l’unit  é  du  facteur  interne  et  la  différenciation  du  facteur  externe  »  1 
Car,  depuis  plus  de  quarante  ans  existait  la  géniale  et  révolu¬ 
tionnaire  «  invention  pour  découvrir,  en  frappant  du  doigt  la 
cage  thoraciciue,  les  maladies  de  poitrine  cachées  ».  Le  miracle 
de  la  percussion,  1’  «  attouchement  »  des  philosophes  de  la  na¬ 
ture,  la  main  du  médecin  reconnue  l’instrument  le  plus  silr  ! 
Autant  dire  qu’on  ne  savait  rien.  Les  quelcjues  savants  de 
valeur  qui  prirent  connaissance  de  ce  grand  exploit  médical, 
comme  Peter  Franck,  Rcil,  Van  Swieten,  haussèrent  les  épaules 
avec  dédain.  C’est  seulement  beaucoup  plus  tard  que  Corvisart, 
le  médecin  particulier  de  Bonaparte,  exhuma  ce  procédé,  désor¬ 
mais  inséparable  de  toute  j)ratic[ue  médicale. 

(  INsayez  un  peu  de  vous  figurer  ce  que  nous  aurions  à  subir, 
nous  autres  médecins  d’aujourd’hui,  si  l’un  de  nous  arrivait 
jamais  à  s’émanciper  des  théorèmes  de  la  médecine  présente. 
C’est  inimaginable  I  Nous  les  connaissons  ces  théorèmes,  nous 
sommes  pleins  de  respect  pour  eux  ;  ce  serait  de  notre  part  héré 
sic  que  de  les  vérifier,  tant  ils  nous  semblent  exactement  fondés 
et  quasi  inattaquables,  comme  les  lois  de  la  nature.  Mais  sont-ils 
en  réalité  plus  établis  que  ce  qui  était  article  de  foi  pour  les 
savants  d’alors  et  ipii  nous  paraît  aujourd’hui  absurde  ?  El 
pourtant,  ces  savants  ont  conservé  encore  maintenant  une  répu¬ 
tation  de  valeur,  de  travail,  d'expérience,  ils  font  autorité 
devant  le  tribunal  de  l’histoire  de  la  science  !  C’est  là  un  cas  clas- 
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sique  de  falsification  dangereuse  de  l'histoire  :  les  «  héros  »  de 
jadis  ont  beau  être  depuis  longteinjis  démasqués,  reconnus  pour 
des  abeilles  de  l’érudition,  mais  fourvoyées  ou  même  dévoyées, 
Jamais  on  n’a  révisé  le  jugement  porté  sur  ce  rebelle  de  Hahne- 
mann,  ciui,  cependant  a  raison,  dans  l’essentiel,  aujourd’hui 
encore  1  Son  époque  l’a  condamné  parce  qu’elle  ne  comprenait 
pas  encore  les  vérités  qu’il  annonçait  ;  notre  époque,  à  nous,  le 
condamne  parce  qu’elle  se  cramiionne  à  ses  erreurs  qui  étaient 
nécessairement  celles  de  son  temps.  La  solidarité  professorale 
le  fait  apparaître,  par  delà  les  siècles,  comme  un  fou,  un  original. 

«Voilà  oùen  était  Hahnemann.  Sanscesse,  il  rebâtissait  son  nid 
pour  le  quitter  à  nouveau,  presque  aussitôt.  Il  s’attaqua  au  tor¬ 
rent  intarissable  de  la  maladie  ;  à  Machern,  d’où  le  chassa  l’of- 
fleier  de  santé,  à  Eilenburg,  à  Wittenberg,  à  Dessau.  Le  sein 
d’Henriette  portait  leur  neuvième,  leur  dixième,  leur  onzième 
enfant.  Il  avait  cinquante  ans,  lorsqu’il  fit  son  entrée  à  Torgau, 
avec  tout  le  dangereux  bagage  de  l’homme  sur  le  retour,  beau¬ 
coup  d’acquis  et  peu  de  bien,  sans  emploi  ni  sécurité,  avec  une 
pression  artérielle  trop  haute  et  une  innombrable  famille. . . 

«Alors,  il  se  donna  cinq  ans  pour  atteindre  au  centre  de  l’œuvre 
qui  était  celle  de  sa  vie,  VOrganon  de  la  médecine  rationnelle.  » 

L’homme  est  il  perfectible  par  une  meilleure  alimenta¬ 
tion  ?  —  Le  Docteur  A.  Goducheau  pose  la  question  et  en  fait  le 
point  dans  un  article  récent  sur  «  La  question  du  pain  et  l’évo¬ 
lution  MODERNE  DE  l’alimentation  PUBLIQUE.  (Revue  Scien¬ 
tifique,  23  mai  1936). 

«  Devant  le  dernier  Congrès  des  médecins  américains,  la  thèse 
de  la  perfectibilité  de  l’homme,  par  un  e  meilleure  alimentation, 
a  été  fortement  soutenue  par  Mc  Lester.  Celui-ci  a  cité,  entre 
autres  observations,  celles  de  l’anatomiste  Parsons  de  l’Ibiiver- 
sité  de  Londres,  d’après  lequel  la  taille  moyenne  serait  de 
1  m.  75  chez  les  étudiants  en  médecine  anglais,  alors  qu’elle 
serait  de  1  m.  65  seulement  chez  les  gens  du  peuple  dont  l’hy¬ 
giène  et  la  nutrition  sont  moins  soignées. 

«Que  l’on  compare  l’animation  quirègnedans  les  préaux  des 
écoles  enfantines,  au  moment  de  la  sortie  des  classes,  dans  nos 
milieux  ouvriers  ou  paysans  pauvres  d’une  part  et  dans  les 
quartiers  citadins  aisés  d’autre  part,  et  l’on  y  observera  de  sen¬ 
sibles  différences,  depuis  la  torpeur  jusqu’à  la  plus  bruyante 
exubérance.  Que  l’on  note  en  même  temps  la  composition  des 
régimes  chez  les  uns  et  les  autres,  et  l’on  en  viendra  à  penser 
qu’il  existe,  au  moins,  une  remarquable  coïncidence  entre  la 
richesse  de  l’alimentation  en  principes  d’origine  animale  el  la 
turbulence  des  enfants.  Les  petits  paysans  de  mon  école  rurale, 
il  y  a  cinquante  ans,  avaient  moins  de  propension  aux  algarades 
et  aux  pugilats  et  montraient  dans  leurs  jeux  moins  d’ardeur  et 
d’entrain  que  je  n’en  vois  aujourd’hui  chez  nos  collégiens  de 
ville.  Notre  régime  alimentaire  était  très  différent  de  celui  que 
l’on  donne  aujourd’hui  aux  écoliers  français  moyens  :  le  malin, 
nous  quittions  le  hameau  pour  nous  rendre  à  l’école,  après  avoir 
mangé  une  assiettée  de  soupe  épaisse  formée  surtout  de  pain 
trempé  dans  un  bouillon  de  légumes  légèrement  beurré  ;  nous 
emportions  pour  la  journée  dans  notre  petit  sac,  un  morceau  de 
pain  bis  avec  un  maigre  fricot  végétal,  un  bout  de  lard  ou  un 
œuf.  Aujourd’hui,  notre  jeune  collégien  prend,  à  son  réveil,  du 
chocolat  ou  du  café  au  lait  ;  à  midi,  un  plat  de  viande,  etc... 

«'fous  les  anciens  coloniaux  qui  ont  vécu  autrefois  à  Madagas¬ 
car  et  en  Indochine,  ont  pu  voir  se  modifier  en  quelques  années. 


des  jeunes  gens  que  l’on  recrutait  pour  la  marine  et  pour  certains 
autres  enqdois  et  que  l’on  nourrissait  à  cette  époque  au  régime 
européen.  Ces  individus,  qui  changeaient  leur  pauvre  alimenta¬ 
tion  au  riz  pour  la  ration  militaire  française  au  pain,  viande  el 
vin,  devenaient  plus  forts  et  plus  alertes  que  la  moyenne  de 
leurs  compatriotes.  On  constate  la  même  transformation  chez  les 
petits  Annamites  qui  viennent  passer  en  France  jilusieurs 
années  de  leur  jeunesse. 

«On  sait  que  les  peuples  les  plus  entreprenants  et  les  jilus  éner¬ 
giques  sont  gros  consommateurs  de  viande  et  de  lait,  alors  que 
les  mangeurs  de  riz,  les  Chinois  et  les  Indiens,  qui  prennent  très 
peu  de  viande  et  de  laitages,  sont  d’une  étonnante  résignation. 

«Ces  observations  m'ont  conduit  à  jiroposer,  il  y  a  dix  ans,  de 
changer  le  caractère  de  certaines  races  indigènes  de  nos  Colonies, 
par  des  aliments  complémentaires  ajipropriés,  afin  de  stimuler 
ces  bons  nègres  au  travail.  (Je  me  demande,  aujourd’hui,  après 
mûre  réflexion,  s’il  n'en  résulterait  pas,  pour  eux  et  pour  nous, 
plus  d’inconvénients  que  d’avantages). 

«De  la  confrontation  de  ces  expériences  et  de  ces  constatations, 
nous  sommes  autorisés  à  conclure  que  l’homme  est  transforma¬ 
ble,  entre  certaines  limites,  par  l’alimentation. 

«  Or,  nous  avons  vu,  en  étudiant  la  question  du  ])ain,  ctue  le 
régime  moyen  du  peuple  change  et  se  modernise  de  plus  en  plus. 
Donc,  quelques-uns  des  caractères  de  l’homme  contemporain 
doivent  se  modifier  parallèlement.  L’expérience  de  l’ours  de 
Liebig  se  répète,  à  grande  échelle,  sous  nos  yeux,  non  plus  sur  un 
ours,  mais  bien  sur  l’esiièce  humaine  el  la  plus  grande  partie  de 
la  race  blanche  y  participe.  Je  ne  saurais  dire  si  nous  en  devien¬ 
drons  meilleurs,  moins  bons  ou  plus  mauvais.  » 

I.a  (h'icouverte  de  l’hypérife.  —  La  Nature,  mai  1936. 

Elle  est  connue  depuis  fort  longtemps.  La  plupart  des  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  elle  font  remonter  sa  découverte  à  1859  ou  1860 
et  l’attribuent  à  l’Allemand  Niemann  ou  à  l’Anglais  Guthrie. 

En  réalité,  ainsi  que  l’établit  M.  Péronnet  dans  le  Journal 
de  Pharmacie  et  de  Chimie,  elle  a  été  jiréparée  pour  la  première 
fois  par  le  physicien  français  Dos])retz  en  1822,  par  action  du 
chlorure  de  soufre  sur  l’éthylène,  ce  savant  obtenait  «  un  liquide 
visqueux,  plus  fixe  que  l’eau,  difficilement  combustible  et  d’une 
odeur  désagréable  ».  Cette  préparation  a  été  décrite  dans  un 
mémoire,  encore  inédit,  intitulé  «  Des  composés  triples  du 
chlore  «  (pii  a  fait  l’objet  d’un  rapport  de  Thénard  à  r.\cadémic 
des  sciences  le  30  décembre  1822,  publié  dans  les  Annales  de 
Chimie  et  de  Physique.  Le  rapport  mentionne  très  clairement 
la  découverte  du  produit. 


«  J’ai  la  conviction  que  notre  société  moderne  (car  je  n’ai 
pas  seulement  en  vue  la  France)  e.st  allée  trop  loin  dans  l’assis¬ 
tance  sociale.  En  infusant  au  peuple  l’idée  que  cette  assistance 
est  de  droit  elle  l’a  émasculé.  Il  m’arrive  souvent  (comme  il  doit 
arriver  à  tous  mes  confrères)  de  voir  un  couple  jeune,  bien  jior- 
tant,  inscrit  au  bureau  de  bienfaisance.  Il  part  dans  la  vie  avec 
cette  dot  constituée  par  la  collectivité,  n’en  sait  aucun  gré  à  sa 
donatrice,  moch’Jera  ses  besoins  et  ses  apjiélits  sur  cette  avance 
qui  lui  e.st  faite  et  deviendra  un  couple  de  révoltés  le  jour  où  la 
nécessité  exigera  un  effort  ou  une  ])ri\alion.  ..  (G.  Lavalée. 
A  propos  d’un  décret-loi.  Le  Concours  Médical,  17  mai  1936.) 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Thèses. —  8  juin. 

M.  Lugkos.  Signe  de  la  contraction  permanente  de  rnténi.s 
connue  diagnostic  précoce  de  l’appendicite  au  cours  de  la  ges¬ 
tation.  M.  CoRL.w.  Ktude  des  hernies  diapliraginatiques 
droites  congénitales.  ---  M.  Hkeaud  Izmurlian.  Remarques  sur 
la  thérapeu'ticpic  de  la  gestation  éclopique  jeune.  M.  Silbkr- 
MA.NN.  Principales  voies  d’ah’ord  des  sui)piirations  pelviennes 
chez  la  femme.  —  M.  Plonovrrz.  Fragilité  osseuse  congénitale. 

—  M.  Kasvoin.  Etude  des  médicaments  canii)lirés.  M.  Eck. 
Les  paralysies  diphtéricpies.  Jl.  Frikdmanx.  Le  rôle  du  sys¬ 
tème  neuro-végétatif  dans  les  réactions  d’hypersensibilité. 

9  juin.  M.  AvRAMori'.  F.lude  des  ostéites  tuberculeuses  du 
calcanéum  chez  l’adulte.  -  M.  Marin.  Traitement  de  l'éiiithé- 
lioma  lingual  au  centre  anticancéreux  de  Rennes.  -  M.  Rertin. 
Etude  de  l’inondation  péritonéale  dans  les  chorio-épithéliomes. 

.Mlle  Stanculescu.  Etude  des  résultats  éloignés  de  la  césa¬ 
rienne  supra.s\'inphysaire.  —  M.  Lesztki.  Elude  de  la  chimio¬ 
thérapie  des  méningites  otogènes  à  streptocoques.  —  Mlle 
Kohan.  Fllargissement  de  la  responsabilité  médicale  depuis 
l'emploi  des  agents  physiques  flans  l’art  de  guérir.  -  M.  Moreu. 
Les  localisations  méningées  du  Breumo-Racille  de  F'riedlander. 

—  M.  SuFF.iN.  Traitement  de  la  syphilis  congénitale  chez  l’en¬ 
fant  par  le  bismuth, 

10  juin,  M.  Zaiii.kr.  Technique  du  tubage  duodénal  insi¬ 
pide.  Mme  Schkameck.  La  maladie  hémolyliquc.  M. 
Daniui..  L’intoxication  jiarle  phosjihore.  M.  Erii  anié.  Etude 
de  la  conservation  des  cadavres.  -  M.  Moscovici.  La  désin¬ 
fection  des  apjiareils  téléphoniques. 

13  juin.  —  M.  (Sarelly.  Etude  de  la  créosote  dans  les  affec¬ 
tions  broncho-iuilmonaires  aiguës.  —  Mme  Moncorgé.  L’asth¬ 
me  chez  l’enfant.  M.  Seigler.  Etude  du  rhumatisme  chroni¬ 
que  post-scarlatineux.  —  M.  Lucwka'.  Etude  de  l’exhibition¬ 
nisme.  -  M.  Pelletier,  Etude  de  l'acrodermatite  continue 
de  Hallopeau.  Importance  des  lésions  osseuses.  -  M.  IU^nks 
Mo.ntz.  Manifestations  gastriques  de  l’urticaire. 

—  Concours  pour  le  dinlcal.  Des  concours  pour  les  emplois 
vacants  de  chefs  de  clinifiue  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Places  mises  au  concours  :  Lundi  29  juin  1936,  à  9  heures  ; 
Clinicat  des  maladies  nerveuses  :  titulaires,  sans  indemnité,  2  ; 

—  Clinicat  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  ;  titulaires, 
avec  indemnité,  2  ;  sans  indemnité,  2  ;  -  Clinicat  des  maladies 
cutanées  et  syiihililiques  :  titulaires,  avec  indemnité,  1  ;  sans 
indemnité,  2. 

Mercredi  Rf  juillet,  à  9  heures  :  Clinicat  oiihlalmologique  : 
titulaire,  avec  indemnité,  1  ;  adjoint,  1. 

Vendredi  3  juillet,  à  8  b.  3(1  :  Clinicat  des  maladies  des  enfants: 
titulaires,  avec  indemnité,  1  ;  sans  indemnité,  1  ;  Clinicat  fie 
la  première  enfance  :  titulaire,  sans  indemnité.  1  ;  Clinicat  fh  s 
maladies  infectieuses  :  titulaires,  avec  indemnité,  1  ;  sans  iinU  m 
nité,  1  :  adjoints,  2. 

Mercredi  8  juillet,  à  9  heures  :  Clinicat  méflical:  titulaires, 
avec  iiutemnité,  1  ;  sans  indemnité.  7  :  Clinicat  médical  pi’o- 

pédeutique  :  titulaires,  sans  indemnité,  .1  ;  Clinicat  theraiieu- 


tique  médical  :  titulaires,  sans  indemnité,  3  ;  —  Clinicat  de  la 
tuberculo.se  :  titulaires,  avec  indemnité,  1  ;  sans  indemnité,  3. 

Vendredi  10  juillet,  à  9  heures  :  Clinicat  chirurgical  :  titulai¬ 
res,  avec  indemnité,  2  ;  sans  indemnité,  6  ;  —  Clinicat  thérapeu¬ 
tique  chirurgical  :  titulaire,  sans  indemnité,  1. 

Conditions  du  concours  :  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  la  F'aculté,  tous  les  jours,  fie  14  à  16  heures, 
jusqu’au  jeudi  25  juin  inclus.  Ils  auront  à  produire  leur  acte 
de  naissance  et  leur  dipldme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  fie  clinique  sont  incompatibles  avec 
celle»  d’agrégé  en  exercice,  fie  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  F'aculté. 

Faculté  fie  médecine  d’Alger.  —  M.  Cfiurrier,  prfifesseiir 
sans  chaire,  est  nommé  professeur  d’histologie  et  embryologie 

Faculté  fie  médecine  de  Marseille.  —  M.  Beltrami, 
chargé  fie  cours,  est  nommé  professeur  sans  chaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  M.  le  Professeur  agrégé 
André  Binet  est  nommé  professeur  sans  chaire. 

.Vcadémie  royale  fie  médecine  de  Belgique.  —  M.  le 
Professeur  Portmann,  sénateur  de  la  Gironde,  vient  d’être  élu 
membre  fie  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

XXIV'  Congrès  français  de  médecine.  —  Ce' Congrès 
se  tiendra  à  Paris  du  lundi  12  au  mercredi  14  octobre  1936, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Marcel  Labbé. 

Programme  scientifique.  —  Trois  questions  feront  l’objet 
des  travaux  du  Congrès  :  P'  Les  méningites  aigues  curables  ;  2°  les 
syndromes  paralhyroïdiens  ;  3o  les  médications  du  sympathique. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  se  tiendra  au  Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  luinli  12  octobre 
à  9  h.  30  du  matin,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale.  I.cs  autres  séances  auront  lieu  les  matins  à 
9  h.  30,  les  après-mifli  à  3  heures,  à  la  Faculté. 

Lundi  12  octobre,  à  10  h.  30.  Rapports  sur  la  première  ques¬ 
tion  :  Méningites  aigués  curables.  —  Rapporteurs  ;  M.  Roch 
(Genève)  :  Les  méningites  aiguës  curables  de  l’adulte.  —  MM. 
Lesné  (Paris)  et  Boquien  :  Les  méningites  aiguës  curables  de 
l’enfant.  M.  R.  Cruchf.t  (Bordeaux)  :  La  méningite  tubercu¬ 
leuse  est-elle  curable  ? 

Limtli  12  octobre,  à  15  heures  ;  Discussion  des  rapports  et 
communications  sur  la  première  question. 

Marili  13  octobre,  à  9  h.  30  :  Rapport  sur  la  deuxième  ques¬ 
tion  ;  Les  syndromes  paralhyroïdiens.  Rapporteur  .  M,  Snapper 
(Amsterdam)  :  Du  rôle  des  parathyroïdes  dans  la  pathologie  des 
os.  —  MM.  Bérari)  et  M.  Henry  (Lyon).  La  tétanie  para- 
thyréoprive.  —  M.  Coryn  (Bruxelles)  :  Du  rôle  des  glandes  en¬ 
docrines  (parathyroïdes  exceptées)  dans  la  pathologie  des  os. 

Mardi  13  octobre,  à  1.5  heures  :  Discussion  des  rapports  et 
communications  sur  la  deuxième  question. 
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Mercredi  14  octobre,  à  9  h.  30.  Rapport  sur  la  troisième  ques¬ 
tion  :  Les  médications  du  sijmpathique .  Rajjpoi’teurs  :  Mlle 
Jeanne-Lévy  et  INI.  Justin-Besançon  (Paris)  :  Les  médica¬ 
ments  sympathicolytiques.  — M.  Wangeiîmez (Bordeaux)  :  Phy¬ 
siothérapie  du  sympathique.  —  MM.  Rouin  et  Bienvenue 
(Brest)  :  Radiothérapie  du  sympathique.  —  M.  Laignel- 
Lavastine  (Paris)  :  Traitement  médical  des  sympathiques  abdo¬ 
minales  (pelvis  exclus).  —  IM.  E.  May  (Paris)  :  Traitement  médi¬ 
cal  des  troubles  neuro-végétatifs  diffus  d’origine  non  endocri¬ 
nienne. 

Mercredi  14  octobre,  à  15  heures  :  Discussion  des  rapports  et 
communications  sur  la  troisième  question. 

Programme  des  réceptions.  —  Lundi  12  octobre,  Séance 
d’ouverture  à  9  h.  30  :  Faculté  de  Médecine,  sous  la  présidence 
de  M.  le  ministre  de  l’Education  nationale.  —  Mardi  13  octobre, 
à  17  heures  :  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville  oiïerte  aux  congres¬ 
sistes  et  à  leur  famille  par  M.  le  Président  du  Conseil  municipal 
(audition  musicale).  —  Mardi  13  octobre,  à  21  h.  30  :  Récep¬ 
tion  offerte  par  M.  le  Président  du  Congés.  —  Mereredi  14  octo¬ 
bre,  à  20  heures  ;  Banquet  jiar  souscription. 

Un  Comité  des  Dames  s’occupera  des  familles  des  Congressis¬ 
tes  et  s’efforcera  de  leur  organiser  un  emploi  du  temjis  agréable. 

Excursions.  —  Pendant  les  jours  qui  suivfent  le  Congrès, 
des  excursions  et  visites  seront  organisées. 

Renseignements,  voyages,  logements.  —  Un  bureau  de 
renseignements  est  dès  maintenant  organisé  pour  donner  de  vive 
voix  et  par  correspondance  toutes  les  indications  utiles  aux  con¬ 
gressistes,  régulièrement  inscrits.  Ce  service  a  été  confié  au 
Bureau  des  voyages  pratiques  Exprimer,  21),  avenue  de  l'Opéra, 
Paris  (P’’). 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  le  Bureau  du  tourisme  assurera 
pour  les  passeports  un  service  spécial  de  visas.  Le  change  de 
toutes  les  monnaies  aux  cours  normaux. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  français  accordent  le  demi- 
tarif  sur  leurs  réseaux  aux  congressistes  ;  ceux  qui  désirent  en 
profiter  sont  priés  de  s’adresser  au  trésorier,  M.  G.  Masson,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

Une  liste  d’hôtels  de  Paris  avec  l’indication  de  leurs  prix  sera 
envoyée  aux  congressistes  jiar  le  Bureau  Expritnler. 

Secrétariat.  —  Le  secrétariat  du  Congrès  se  tiendra  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  salle  Béclard,  rue  de  l’Ecole-de-Médecinc, 
où  les  congressistes  pourront  retirer  les  envelopiies  contenant 
les  invitations  et  les  documents  divers  ainsi  que  la  correspon¬ 
dance  les  concernant. 

Le  Bureau  du  Congrès  est  ainsi  com])osé  :  Président  :  .M.  le 
Professeur  Marcel  Labbé,  153,  rue  de  Rivoli.  Paris  (P’’’).  -  \'ice- 
présidents  :  M.  le  Professeur  Antoin  Clerc  ;  .'VI.  le  médecin  général 
inspecteur  Roiivillois  M.  le  médecin  général  Oudard.  — 
Secrétaire  général  :  M.  le  Professeur  Harvier,  1,  rue  du  Bac,  Paris 
(VIP).  —  Secrétaires  adjoints  :  -M.  R.  Boulin,  47,  rue  de  Cour- 
celles,  Paris  (VHP’)  et  M.  .liistin-Besançoii,  2,  rue  Guynemer, 
Paris  (\'P).  —  Trésoriers  :  M.  1).  Troisier,  32,  rue  .louvenel,  Paris 
(XVP)etM.  Georges  Masson.  120,  boulevard  .Saint-Germain, 
Paris  (VP). 

Léyion  d’Iioniieiir.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’Ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  -  M.  le  médecin  en 
chef  de  classe  de  réserve  Le  Conlac  de  la  Longraye. 

Trav.vil.  —  Ali  grade  de  chevalier.  —  M.  le  Docteur  Elle 
Moreau  (Le  Mans). 

Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  Docteur  Besse 
(M.  F.  M.),  siège  au  Tribunal  des  pensions. 

Commerce.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  Docteur  Vignal 
(de  Périgueux). 

Promotion  des  expositions.  —  A  la  dignilé  de  grand  ojj irii  r 


—  JL  Jean  Faure,  président  de  l’Union  intersyndicale  des  fabri¬ 
cants  de  produits  pharmaceutiques. 

Au  grade  d’oflicier.  —  JI.  le  Docteur  Georges  Baillière,  édi¬ 
teur  à  Paris. 

M.  Bertaut,  vice-président  de  la  Chambre  syndicale  des  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Montagu,  secrétaire  général  de 
rUnion  intersyndicale  des  fabricants  de  produits  pharmaceuti¬ 
ques. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publi<|ue.  —  Mé¬ 
daille  d’or.  —  MM.  Bernard,  Duvernoy,  Maréchal,  Thihault, 
à  Besançon. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Larue,  au  Russey  ;  Lecoq,  à  Besan¬ 
çon  ;  Bachy,  à  Saint-Quentin. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Tancelin,  à  Paris. 

Médaille  d  honneur  des  épidémies. —  I.a  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  en  argent  a  été  décernée  à  M.  le  Docteur 
Louet,  médecin  à  Beauvais  (Oise),  pour  affection  contractée 
dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Maladies  contayieuses  soumises  à  la  déclaration.  — 

.  Le  Journal  ofjiciel  du  30  mai  a  publié  la  liste  des  maladies  aux¬ 
quelles  sont  applicables  les  dispositions  de  la  loi  du  15  février 
1902  et  du  décret-loi  du  30  octobre  1935. 

Première  partie.  —  Maladies  pour  lesquelles  la  déclaration  et 
la  désinfection  sont  obligatoires  : 

1«  La  fièvre  typho'ide  et  les  fièvres  paratypho’ides  ;  2"  Le 
typhus  exanthématique  ;  3°  La  variole  ;  4»  La  scarlatine;  h^La 
rougeole  ;  La  diphtérie  ;  7°  La  suette  miliaire  ;  8”  Le  choléra; 
9"  La  jiesle  ;  10"  La  lièvre  jaune  :  11"  Les  dysenteries  amibienne 
et  bacillaire  ;  12"  Les  infections  puerpérales  ;  13®  La  méningile 
cérébro-spinale  ;  14"  La  poliomyélite  aiguë  :  15®  Le  trachome; 
K)"  Les  fièvres  ondulantes  ;  17"'La  lèpre  ;  18"  La  spirochétose 
ictéro-hémorragique. 

Deuxième  partie.  -  Maladies  pour  lesquelles  la  déclaialiin 
est  facultative  : 

A.  Tuberculose  pulmonaire  ;  B.  Coqueluche  ;  C.  Grippe  ; 
D.  Pneumonie  et  broncho-jmeumonie  ;  È.  Lérysipèlc  ;  F.  Oreil¬ 
lons  ;  G.  Teigne. 

Les  maladies  à  déclaration  obligatoire  (première  partie)  d<  i- 
vent  donner  lieu  ; 

1"  A  la  désinfection,  dite  continue,  pcnilaiit  leur  cours  ; 

2"  A  la  désinfection,  dite  totale,  après  transport,  guéris(!n 
ou  décès. 

Toutefois,  à  moins  que  le  médecin  ne  le  recommande  ex])ic'- 
sément,  la  désinfection  totale  ou  terminale  n’est  pas  rcquife 
pour  la  rougeole,  la  méningite  cérébro-spinale,  la  poliomyélite,  le 
trachome,  la  lèpre  et  la  spirochétose  hémorragique. 

La  lettre  C  ou  la  lettre  T  inscrite  sur  le  carnet  de  déclaration, 
à  la  suite  du  nom  de  chaque  maladie,  indique  le  mode  de  désin¬ 
fection  exigé  (G  iiour  la  désinfection  en  cours,  assurée  parla 
famille  sous  la  direction  du  médecin, T  pour  la  désinfection  fer- 
minale  effectuée  par  les  services  publics). 

Pour  les  maladies  à  déclaration  facultative  (deuxième  par¬ 
tie),  il  est  procédé  à  la  désinfection  après  entente  avec  les  inté¬ 
ressés, soit  sur  les  déclarations  visées  à  l’article  1"''  du  décrit-lci 
du  30  octobre  1935,  soit  à  la  demande  des  familles,  des  chefs  des 
i-olleclivtés  publiques  ou  privées,  des  administrations  hosinta- 
lières  ou  des  bureaux  d’assistance,  sans  préjudice  de  toutes 
autres  mesures  jirophylactiques  prévues  par  le  règlement  sani¬ 
taire  départemental. 

Uliiiiiliie  fies  Qiiinze-Vinyts.  —  MM.  les  Docteurs  Rollin 
elLaignier,  chefs  de  clinique  adjoints, sont  nommés,  après  con- 
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cours,  chefs  de  clinique  en  remplacement  de  MM.  les  Docteurs 
Tilléet  Bernard. 

Union  lliérapentiijue.  {Association  internationale  fondée 
en  1934.)  L'As.semblée  générale  annuelle  de  ri’nion  théra¬ 
peutique,  présidée  par  M.  le  Prof.  Loeper  se  tiendra  le  mercredi 

14  octobre  prochain  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  séance  du  malin  aura  lieu  à  9  heures  (salle  du  Conseil).  Les 
questions  suivantes  seront  traitées  :  l.’organisation  (bi  coiUrôle 
des  médicameiUs  i)ar  M,  le  Prof.  DAi:TiuîBANnK  (de  Liège)  ;  La 
4hérapeuti(|ue  diétético-insulinique  dans  le  diabète  sucré  par 
M.  le  Prof.  Luigi  Zoz.\  (de  Milan)  ;  L'acide  ascorbique,  bases 
biologiques  et  cliniques  de  ses  médications  thérapeutiques,  par 
M.  le  Prof.  Mouriquand  (de  Lyon)  et  A.  Cœi  r  ;  Les  méthodes  de 
réanimation,  jiarM.le  Prof.  agr.  Cordier  :  La  iiyrothérapie  dans 
les  complications  médicales  de  la  blennorragie  par  M.le  Prof.  agr. 
Charles  Richet  et  H.  Facquet  ;  Le  traitement  chirurgical  de 
l’asystolie  par  thvro'idectomie  totale  jiar  MM.  Wei  ri,  chriirgien 
des”  hôpitaux  de  Paris  et  Roland  T.evex. 

Dans  l’après-midi,  à  15  heures,  se  tiendra  la  séance  plénière 
de  l’Union  et  de  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris  (amphi¬ 
théâtre  Vulpian).  La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  le  traite¬ 
ment  des  migraines.  Les  rajiports  seront  les  suivants  :  Traite¬ 
ment  endocrinien,  par  M.  le  Prof.  Maranon  (de  Madrid)  ;  Spas¬ 
mes  vasculaires  et  importance  de  la  thérapeuticpie  antispasmo¬ 
dique  par  M.  le  Prof.  Pariion  (de  Bucarest);  Médications  hépa¬ 
tiques,  par  M.  le  Prof.  Aebertin  (de  Bordeaux)  ;  Traitements 
par  les  méthodes  de  modification  humorale,  par  MM.  les  Prof, 
agr.  Pasteur  Vali.i';ra'-P>adot,  ifAGi  EXF-Ar  et  M.  le  Docteur 
Hamburger. 

Les  demandes  d’adhésion  à  l’Lhiion  théraiieutique  doivent 
être  adressées  au  secrétaire  général  :  Docteur  G.  Leven,  24,  rue 
(le  'l'éhéran,  Paris  (VI IF). 

Des  billets  de  chemin  de  fer  à  tarif  réduit  seront  délivrés  aux 
membres  de  Pi’nion  qui  les  demanderont  au  secrétaire  avant  le 

15  septembre,  Les  membres  étrangers  voudront  bien  indiquer  la 
gare  frontière  d'entrée  en  France. 

Un  baiKpiet  par  souscription  auquel  les  dames  sont  invitées 
h  prendre  iiart  aura  lieu  le  même  soir. 

IV“  Conqcès  de  la  Presse  médicale  latine.  (Venise, 29 
septembre,  3  octobre  193().)  -  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs 
c|ue  le  D'''  Congrès  de  la  Presse  Médicale  Latine  aura  lieu  à 
Venise,  du  mardi  29  septembre  au  samedi  3  octobre  1396,  sous 
le  haut  patronage  de  S.  E.  .Monsieur  le  Ministre  de  l’Education 
nationale  d’Italie  et  sous  la  présidence  du  Sénateur  Professeur 
D.  Giordano. 

Le  Comité  de  patronage  du  Congrès  comprend,  à  côté  de 
S.  A,  R.  le  Prince  Ferdinand  de  Savoie,  duc  de  Gênes,  les  plus 
hautes  autorités  politiques,  administratives  et  scientifiques 
d’Italie  et,  en  particulier,  de  la  Province  de  Venise. 

Les  séances  de  travail  du  Congrès  comjiortent  trois  ((ues- 
tions  : 

P’  Histoire  de  la  Presse  médicale  dans  les  Paijs  latins.  — 
Rapiiorteurs  :  Prof.  Tricot-Royeu  (Louvain),  Docteur  E. 
Noguera  (.Madrid),  Prof.  Lmgx'ku-Lavastixk  et  Lévy-Vai.ensi 
(Paris),  Prof.  Roxdoi’oulos  (.4thèncs),  Prof.  Pazzini  (Rome), 
Prof,  Da  Silva  Carvai.iio  (Lisbonne),  Prof.  V.  Boi.oga  (Cluj). 

2“  Influence  sociale  de  lu  Presse  médicale.  -  Raïqiortcurs  : 
Prof.  A.  Le  Sage  (Montréal),  Docteur  T.  Oliako  (Turin),  Doc¬ 
teur  .l.-B.  Perfira  (Rio  de  Janeiro). 

3°  L’enseignement  médical  et  la  pratique  médicale  dans  les  Pays 


latins.  Rapporteurs  :  Prof.  ITartm.anx  (Paris).  Prof.  PEin;z 
(Rome),  Prof.  Daxif.lopolu  et  Pavei.  (Bucarest),  X...  (51;;- 
drid). 

En  dehors  des  séances  de  travail,  le  Congrès  comportera  :  des 
confércnce.s  des  Professeurs  Alauriie  Loeper  (de  Paris),  Nicolas 
Pende  (de  Rome),  A.  Castiglioni  (de  l'adoue)  ;  une  excursic  n 
aux  îles  de  la  Lagune  de  A’enise,  (  llcrtc  par  la  Municipalité  c’e 
Venise  ;  un  concert  de  la  "  Banda  Citadina  >>  sur  la  jdace  Saint- 
ôlarc,  avec  illumination  de  la  Basilique  et  du  Campanile  ;  urc 
visite  del’hôpital  marin, au  Lifo  ;  une  excursion  dedeux  joursen 
autocars,  à  Aquilcia,  Trieste,  .Abbazia,  aux  Grottes  de  Postumi:'. 
etc.,  avec  visite  des  champs  de  bataille  de  la  guerre  de  IDl.',- 
191  (S  ;  une  réception  offerte  par  le  président  du  Congrès  à  l’hôpi¬ 
tal  Daniel!  ;  un  banquet,  etc... 

l'ous  les  médecins  des  Pays  latins  peuvent  assister  au  Con¬ 
grès,  ainsi  cfue  les  personnes  de  leur  famille. 

La  cotisation  est  fixée  à  80  lire,  ou  100  francs  français,  poi.r 
les  membres  titulaires(dire(  tours, rédacteurs  en  chef  ou  délégués 
oülciels  d’un  périodique  médical),  et  à  40  lire,  ou  50  francs 
français,  pour  les  membres  adhérents  (journalistes  médical  x, 
médecins  non-journalistes,  personnes  accompagnant  les  con¬ 
gressistes). 

Le  secrétaire  du  Congrès  est  le  Professeur  Saraval,  hôpitil 
civil  ;i  N'enise. 

Les  adhésions  peuvent  lui  être  adressées  directement  ;  elles 
peuvent  l’être  également  pour  les  congressistes  non-italicrs, 
au  Docteur  M.  Pierra,  secrétaire  général  de  la  Fédération  de 
Presse  médicale  latine.  ■■  L’IIermitage  »,  Luxcuil  (Haute-Saône), 
ou  à  .M.  Robert  Gardette,  secrétaire  administratif  de  la  Fédéi:- 
tion,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

.Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  Docteur  Alauricc  Robi¬ 
neau.  directeur  des  travaux  scientificjue).  -  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  pratique  courante),  en 
di.x  leçons,  iiar  M.  le  Docteur  ,I.-C.  Rudler,  prosecteur,  com¬ 
mencera  le  lundi  15  juin  1936,  à  14  heures  et  continuera  h  s 
jours  suivants,  à  la  meme  hcuie. 

Les  auditeurs  réiiéleront  individuellement  les  opéiatiens. 
Droit  d’inscriptie.n  :  256  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-;i-Moulin,  Paris  (V>^).  Un 
deuxième  et  même  cours,  en  dix  Irons,  ccrnHucncera  le  29  juin 


IL  Y  A  CENT  ANS 


Jui.x  1836.  Statistique  pharmaceutique.  Il  résulte  des 
recherches  faites  dans  un  très  grand  nondire  de  départements  qu’il 
ij  a  à  peu  près  2.500  habitants  pour  chaque  pharmacie,  ce  qui,  en 
portant  la  popuhdion  de  lu  France  ù  32.560.934  hcdnlants,  donne 
environ  13.000  pharmaciens  qui  auraient  à  se  diviser  te  produit 
de  82. 125. ()()()  francs,  somme  qui,  d’après  tes  recherches  de  M.  Dupin 
représente  la  consommation  totale  actuelle  des  médicaments.  Mais 
comme  tes  officiers  de  santé,  les  hospices,  les  .sieurs,  etc.,  vendent  ou 
emploient  au  moins  un  tiers  de  ces  médicaments,  te  chifjre  net 
pour  les  13.000  pharmaciens  doit  être  réduit  à  54.750.000  francs 
ce  qui  fait  pour  chaque  pharmacien  une  recette  moyenne  d'à  peu  ■ 
près  4.000  francs,  de  laquelle  il  faut  déduire  le  tiers  pour  l'achat 
des  drogues.  Reste  environ  2.600  francs  sur  lesquels  il  doit  prélever 
son  loyer,  ses  impôts,  l'éclairage  et  les  frais  divers. 


Entérite 

PhumoUsmes 


PIOHDIÈRES 


ICS- DAIMS 


(StalsLLssemeuts  neufs.  Casino 
<Ri.scLnesdeTlatatlon .  éSennls 
iourisme.  Circuits  d’ClutoCars 


AUTRES  INDICATIONS  ; 

Dyspepsies  —  Hémorro'ides 

Syndromes  entéro- 

gynécologiques 

Syndromes  du  Sympathique 
Névralgies  —  Sciatiques 

♦IiiP 

Grand  Parc  -  Parc  d'Enfants 
Plage  de  Sports 
Environs  pittoresques 
Villégiature  agréable 

Saison  15  Mai  -  30  Septembre 


othérapie 

Hématique  Totale 


^udZ^wnt'âË  /hypertension  ARTERIELLE 

j  ^  'C^>rijâ4<^ti€'tvc€A 

VASONITRYL 


Aciion  directe  et  rapide  sur  le  tonus  vasculaire 
et  les  spasmes  artériels 

Tolérance  parfaite  —  Pas  d'action  secondaire 


tà"*  '  Lilléraiure  el  Echantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

'  LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien  13.  Rue  Pagès.  SURESNES  (Seine) 


MOUNEyRAT 


^ —  Favorise  V Action  dgp 

VlTAMlNClS  ALIMENTAIRES 

el  des  OIASTASES  INTRACELLULAIRES 

.  Retour  très  rapide 

t  ORBM .  de  r APPETIT  et  des  FORCES 

ELiXiR  /  Adultes  .»  2  à  3  cuillerées  à  café  J 

GRANULÉ  Doses  .  m  h  “  ®  ““ures  J  par  Joui 


xntillons  :  Établit 
.àVILLENEüVE- 


Littératurs  et  Éc 
Rua  du  Chemin-Ve 


smente  MOL 
■GARENNE. 
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iiuréirac- Calcique 

salicylate  de  théobromii 
cardio-vasculaire  parfc 


salicylate  de  théobromine  et  de  calcium,  est  la  médication  diurétique  et 
cardio-vasculaire  parfaitement  tolérée  de  l'hypertension,  de  l'artério¬ 
sclérose,  des  spasmes  vasculaires,  de  l'asthme,  de  l'angine  de  poitrine. 

(se  vend  en  tubes  de  20  comprimés) 


I)  lUfétitie  -Jodo  -Calcique 

(jyrjJp^fT  association  d'iodure  de  potossii 

eî  de  calcium,  constitue  la  t 


association  d'iodure  de  potassium  et  de  salicylate  de  théobromine 
et  de  calcium,  constitue  la  thérapeutique  iodée  sous  sa  forme  la 
plus  active  et  la  mieux  tolérée  de  l'hypertension,  de  l'asthme  cardiaque, 
de  l'asthme  bronchique,  des  aortites. 


iiurétiue-Rhodauo-Calciquc 


association  de  sulfocyanure  de  potassium  et  de  salicylate  de  t'néobromine 
et  de  calcium  est  l'hypotenseur  de  choix  dons  tous  les  cas  où  la  médica¬ 
tion  iodés  est  contre-indiquée.  Son  action  est  particulièrement  active 
dans  le  traitement  de  l'hypertension  artérielle,  des  scléroses  vasculaires 
et  viscérales  et  la  prophylaxie  de  l'apoplexie  cérébrale. 


LABORATOIRES  CRUET 


PARIS-XV’ 


PROSTHÉNASE  GAL.BRLff»i 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AISrÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉRILITiÉ  —  GOISrVALESGEIMCEî 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS:  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  cancer  et  la  chimie 

Far  le  Docteur  K.  IU  HOI  X 
Professeur  agrégé  do  la  lùiculté  de  Lyon 

Ainsi  que  nous  l’exposions  ici-même  il  y  a  trois  ans  (1) 
l’étude  des  applications  chimiques  dans  le  cancer  repré¬ 
sente  un  tel  ensemble  de  faits,  de  constatations,  d’échecs 
ou  de  succès  qu’il  peut  paraître  prétentieux  ou  décevant 
de  les  réunir  ou  d’en  dégager  quelquesconclusions  utiles. 
Ce  n’est  donc  pas  sous  forme  de  mémorandum  chimique 
que  nous  voulons  envisager  aujourd'hui  cette  question  si 
complexe,  mais  bien  plutôt  dans  le  mode  de  l’application 
chinnique,  qu’il  s’agisse  de  méthodes  locales  (applications 
in  situ,  injections  tumorales  ou  péritumorales,  ionisation) 
ou  de  méthodes  générales  (absorption  de  substances,  injec¬ 
tions  intraveineuses  ou  intramusculaires  de  produits). 

Actuellement,  on  peut  dire  qu’à  côté  d’échecs,  hélas 
trop  nombreux,  tous  les  chercheurs  n’obtiennent  pas  que 
des  pssais  totalement  intruciueux.  Ce  sont  parfois  des 
modifications  intéressantes  de  la  tumeur  qui  subit  une 
régression,  une  atténuation  des  douleurs  de  compression, 
des  hémorragies,  etc. 

Encouragé  par  ces  résultats,  on  prolonge  l’action  du 
médicament  chimique,  et  c  est  alors  qu’on  s’aperçoit 
brusquement  de  l’inactivité  du  traitement  mis  en  œuvre. 

On  a  pensé  qu’au  lieu  d’avoir  recours  à  un  seul  cancé- 
ricide,  il  serait  peut-être  mieux  de  les  grouper  en  un 
complexe  comprenant  par  exemple  le  plomb,  le  cuivre, 
le  magnésium,  le  sélénium,  etc...  Dans  ces  conditions  on 
obtient  parfois  une  amélioration  des  symptômes,  mais 
on  s’aperçoit  également  bientôt  que  celte  amélioration 
n’est  pas  durable.  L’action  chimique  cesse  à  un  moment 
donné.  Il  nous  semble  donc  que  c’est  à  l’association 
successive,  si  l’on  peut  dire,  des  éléments  chimiques  fa¬ 
vorables  connus,  que  l’on  devrait  s’adresser  pour  provo¬ 
quer  une  réaction  efficace  et  la  maintenir. 

Ce  n’est  pas  sur  une  connaissance  récente  de  la  ques¬ 
tion  que  nous  nous  basons  pour  écrire  ces  lignes,  mais 
sur  une  expérience  déjà  ancienne.  Avant  Blair- Dell,  dès 
1921,  j’eus  l’idée  première  d’utiliser  le  plomb  colloïdal 
dans  les  néoplasies  malignes  (voir  Le  traitement  du  can¬ 
cer  par  le  plomb.  Etat  actuel  de  la  question  par  Dali- 
mier.  Le  Progrès  Médical,  9  avril  1932)  et  c’est  à  l’exagé¬ 
ration  de  l’auteur  de  Liverpool  qu’il  faut  attribuer  le  ra¬ 
lentissement  de  la  question.  Blair-Bell  disait  obtenir 
23  %  de  guérisons  de  cancers  incurables  !  En  réalité  tous 
les  chirurgiens  qui  ont  employé  le  plomb  pour  leurs 
cancers  inopérables  savent  bien  que  de  pareilles  guéri¬ 
sons  ne  sont  pas  obtenues.  Dans  de  nombreuses  publica¬ 
tions  sur  ce  sujet,  nous  avons  signalé  personnellement 
des  modifications  favorables  dans  l’apparence  et  la  con¬ 
sistance  des  tumeurs,  la  suspension  des  hémorragies  gra- 
veset  tenaces,  et  quelquefois  un  arict  d’évolution  de  plus 
ou  moins  longue  durée.  Nous  voulons  seulement  insister 
aujourd’hui  sur  les  résultats  obtenus  parles  associations 
du  plomb  etles  associations  chimique^  en  général. 

Le  premier  cas, ^intéressant  sur  ce  point,  (  st  celui  d’iiii 
homme  porteur  d’une  tumeur  néoplasique  ulcérée  du 


■  F  La  chiiniothérapie  du  tancer.  l‘royrésMt‘iiicul,  Ujanv.  19a3.  Diirau.x. 


bord  latéral  droit  delà  langue  avec  infiltration  du  pilier  et 
grosse  adénopathie  sous-maxillaire.  Ce  malade  fut  tout 
d’abord  soumis  à  l’action  du  plomb  seul  par  l’intermé¬ 
diaire  de  lames  de  plomb  ayant  reçu  pendant  de  longues 
années  l’insolation.  On  avait  pensé  un  moment  que  l’ac¬ 
tion  solaire  renforcerait  les  émanations  plombiques. 
C  est  pourquoi  dans  le  cas  particulier  on  avait  utilisé  des 
fragments  de  plomb,  moulés  pour  l’emploi,  sur  la  surface 
ulcéreuse,  et  qui  avaient  pour  provenance  le  revêtement 
d’une  toiture  d’une  maison  méridionale.  Ces  applications 
quotidiennes  étaient  répétées  sur  une  durée  d’une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d’heure.  Une  amélioration  se  pro¬ 
duisit  assez  rapidement  du  côté  des  écoulements  sa- 
nieux,  des  hémorragies  et  de  l’induration .  A  ce  moment, 
délaissant  le  plomb  local,  on  procéda  à  des  injections 
intramusculaires  avec  des  dérivés  du  plomb.  Aucun  ré¬ 
sultat.  On  eut  recours  ensuite  à  des  injections  conte¬ 
nant  un  mélange  de  nickel  et  de  cobalt.  Une  améliora¬ 
tion  très  nette  se  produisit  au  niveau  de  la  masse  gan¬ 
glionnaire  qui  accusa  une  régression  importante. 

Croyant  à  tort  que  ce  succès  tangible  tenait  à  l’emploi  pri¬ 
mitif  des  sels  de  plomb,  on  reprend  le  traitement  par  le 
plomb.  La  suspension  de  la  «  courbe  guérison  »  se  produit 
aussitôt,  et  l’évolution  reprend decejour  sa  marchefatale. 

Dans  une  seconde  observation  de  récidive  de  cancer  du 
sein  inopérable,  nous  utilisons  des  injections  péritumo¬ 
rales  et  intratumorales  d’acétate  de  plomb.  Une  diminu¬ 
tion  de  la  tumeur  se  produit,  puis  un  arrêt.  Nous  conti¬ 
nuons  avec  des  sels  de  nickel  et  de  cobalt,  et  chaque  fois 
nous  obtenons  une  régression  sensible.  Pour  compléter 
celte  association,  nous  recourons  à  un  métal  de  la  même 
série,  le  fer,  et  les  avantages  acquis  sont  rapidement  per¬ 
dus  :  les  bourgeons  cancéreux  qui  s’étaient  affaissés  et 
rétractés  deviennent  turgescents,  exubérants,  et  en  peu 
de  jours  reconstituent  la  masse  tumorale  primitive.  Ainsi, 
les  associations  chimiques  ne  sont  pas  toutes  favorables. 

De  notre  expérience  personnelle,  il  nous  semble  que 
les  associations  :  plomb-bismuth,  plomb  et  mésothe- 
rium,  plomb  colloïdal  et  bromure  de  radium,  plomb  nickel 
cobalt,  cuivre,  argent,  surtout  sont  nettement  actives. 
Le  potassium  et  le  fer  nous  paraissent  «  cancérigènes  ». 

Restent  les  autres  éléments  chimiques  bien  connus  : 
arsenic,  cuivre,  sélénium,  magnésium,  et  certains  un  peu 
moins  comme  le  baryum  le  calcium  et  le  silicium  qui 
chez  l’animal  ont  donné  des  résultats  intéressants. 

Mais  de  même,  avec  tous  ces  produits,  des  résultats 
d’améliorations  indiscutables  ont  été  publiés,  sans  qu’on 
puisse  affirmer  réellement  une  guérison  vraie  ;  malgré  l’au¬ 
torité  de  leurs  expérimentateurs  principaux  !  Wasser¬ 
mann,  Thiroloix,  Lancien,  Netter  elGascuel  pour  le  sélé¬ 
nium,  Gamet,  Gaube  du  Gers,  Lœb  pour  le  cuivre,  Fon- 
sagrive,  Dubard  et  Voisenet,  Delbet  pour  le  magnésium. 
Serait-ce  déclarer  la  faillite  de  la  chimiothérapie  dans 
le  cancer  ?  Pourtant  des  associations  chimiques  ont  été 
utilisées  par  ces  mêmes  auteurs,  par  de  nombreux  autres 
et  plus  récemment  encore  avec  l’acide  ascorbique  (Arloing, 
Morel,  Josserand),  sans  oublier  les  traitements  anciens 
à  l’arsenic  sous  forme  de  pilules  de  Gerbier,  de  liqueur 
de  Fovvlcr,  de  cacodylate  ;  à  l’iode,  à  la  quinine  (Jabou- 
lay),  a  la  choline,  à  la  trypsine,  aux  couleurs  d’aniline, 
violet  de  méthyle,  bleu  rte  méthylène  ;  au  formol,  à 
l’alcool,  au  mercure,  au  brome,  à  l’or,  etc. 

D’une  façon  générale  tous  les  chercheurs  ont  remarqué 
comme  nous-môme  [lour  le  plomb,  W  suractivation  due  à 
l’association  :  comme  par  exemple  le  magnésium  avec  le 
calcium,  le  manganèse  et  le  silicium,  le  magnésium  et 
les  ferments  (de  liacker); lecuivre  et  le  magnésium ;oléate 
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de  cuivre  et  de  magnésium  (Drouet),  le  plomb  et  la  vita¬ 
mine  G,  etc...  Cette  suractivation  ne  repose  probablement 

ue  sur  une  apparence  ;  c’est  sans  doute  la  mise  en  jeu 

U  nouveau  produit  qui  intervient  seul. 

En  éliminant  d’après  nous,  le  potassium,  et  le  fer  dont 
nous  avons  également  démontré  de  plusieurs  façons  le  rôle 
nuisible  [Progrès  Médical,  23  février  1935),  les  autres  pro¬ 
duits  le  plomb,  le  cuivre,  le  sélénium,  le  nickel,le  cobalt, 
etc.,  paraissent  devoir  être  conservés  dans  leur  emploi  en 
association,  mais  moins  en  combinaison  que  dans  un 
ordre  succossi/ .  Ces  considérations  se  rapprochent  des 
conclusions  formulées  dans  un  autre  domaine  par  Vernes 
dans  son  remarquable  article  du  Siècle  Médical  «Com¬ 
ment  la  syphilis  maladie  incurable  est  devenue  la  trépo- 
némie  maladie  curable,  {Siècle  Médical,  15  mai  1936)  ». 
Pour  Vernes  on  doit  par  des  prises  de  sang  rapprochées 
et  par  le  graphiqtie  d’une  méthode  photométrique  met¬ 
tant  en  évidence  l’efficacité  des  diverses  médications  chi¬ 
miques,  utiliser  par  relais  cequi  fait  descendre  la  courbe, 
et  exclure  ce  qui  la  fait  remonter  «  pendant  un  temps 
limité  pour  ne  pas  allerjusqu’à  l’accoutumance  ».  D’après 
ce  qui  se  passe  pour  la  syphilis  on  ne  doit  pas  faire  «de 
trous  dans  le  traitement»  car  l’arrêt  est  pour  le  germe 
infectieux  «  la  trêve  providentielle  qui  peut  le  rendre 
invulnérable  ».  Ainsi  chez  une  femme  de  36  ans  le  trai¬ 
tement  antisyphilitique  :  cyanure  de  mercure,  bismuth, 
acétylarsan,  fait  descendre  rapidement  la  courbe  de  140 
à  3°.  Ce  traitement  est  interrompu  six  mois.  Au  retour  de 
la  malade,  les  effets  antérieurs  des  médicaments  précités 
ne  se  produisent  plus,  et  la  courbe  de  75®  remonte  à  150. 
On  devrait  donc  sans  interruption  rechercher  les  médi¬ 
caments  chimiques  qui  agissent  pour  arriver  suivant 
l’expression  du  même  auteur  à  dominer  la  maladie  pen¬ 
dant  un  temps  suffisant  pour  l’éteindre. 

Par  comparaison  avec  le  cancer,  Vernes  relate  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  atteinte  de  récidive  abdominale  de 
cancer  du  sein  et  il  nous  la  montre  d’après  le  graphique 
«du  degré  photométrique  »  des  diverses  médications  em¬ 
ployées  ;  sélénium,  cuivre,  plomb  colloïdal,  passant  de 
358°  au  chiffre  le  plus  bas  obtenu  81°;  sous  l'intluence 
du  plomb  colloïdal. 

11  est  à  souhaiter  que  cette  méthode  vienne  encourager 
les  recherches  actuellement  si  pleinesde  lassitude  peut-on 
dire.  Les  constatations  d’ordre  clinique  seul,  que  j’ai  en¬ 
registrées,  témoignent  en  faveur  de  l’alternance  favorable 
des  médicaments  chimiques  dans  le  traitement  du  cancer. 

Les  meilleurs  résultats  obtenus  personnellement  sont, 
en  effet, les  associations  plomb-bismuth, nickel,  dans  deux 
cas  de  cancers  ulcérés  de  la  main  et  du  cou.  Actuellement, 
je  déclareen  particulieruneamélioration trèssensibledans 
un  cancer  de  l’œsophage  avec  l’emploi  successif  et  alterné  de 
bromure  de  radium,  de  plomb,  d’or,  de  plomb,  de  bismuth, 
de  cupro-nickel,  de  plomb,  d’or,  de  bismuth,  d’argent,  de 
cupro-nickel,  de  plomb,  par  piqûres  intra- musculaires 
journalières  et  sans  interruption. 

Les  colloïdes  métalliques  ou  métalloïdiques,  ont,  comme 
on  sait,  une  charge  électrique  particulière.  D’autre  part,  les 
colloïdes  organiques  ont  un  état  électrique  plus  compliqué, 
et,  en  définitive,  le  transport  de  leurs  micelles  s’accom¬ 
plit  dans  deux  directions,  positive  ou  négative,  selon  le 
substratum  acide  on  alcalin  du  milieu. 

1!  en  résulte  une  équilibration  difficile  à  réaliser,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  ajoute  des  colloïdes  étrangers.  L’emploi 
systématique  de  ces  derniers  dépasse  alors  rapidement  le 
but  et  les  rend  inactifs  ;  au  contraire,  l’adjonction  alter¬ 
née  de  leurs  charges  différentes,  les  maintient  constam¬ 
ment  efficaces. 
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Sur  l’ictère  catarrhal 


Par  .Maurice  I.OEPKR 


L’ictère  catarrhal  est  très  certainement  une  hépatite,  mais 
l’hépatite  la  plus  discrète  en  même  temps  que  la  plus  fu¬ 
gace,  la  plus  constante  dans  ses  manifestations,  et  la  plus 
cyclique.  Il  est  en  quelque  sorte  la  base  de  tout  l’édifice  de 
la  pathologie  hépatique.  11  en  est  l’ébauche  et  comme  le  ca¬ 
nevas.  Cliniquement  il  commence  par  de  petites  lésions 
ponctuées  à  peine  perceptibles,  il  peut  atteindre  à  des  lésions 
plus  accentuées,  exceptionnellement  mortelles,  rarement  aussi 
durables  et  sans  doute  jamais  sclérosantes. 

Le  malade  qui  sert  de  thème  à  cette  leçon  est  un  homme 
de  44  ans,  garçon  de  bureau,  particu  ièrement  asthénique, 
si  jaune,  si  maigre  et  si  fatigué  qu’en  le  voyant  nous  avons 
pensé  à  un  néoplasme  du  pancréas,  alors  qu’il  s’agissait» seu¬ 
lement  d’ictère  catarrhal. 

Son  ictère  dure  depuis  dix  jours  environ  et  le  début  de  la 
maladie  paraît  remonter  à  deux  semaines  :  à  ce  moment 
il  présenta  quelques  douleurs  localisées  à  l’épigastre,  sur¬ 
venant  par  crises  parfois  de  2  à  3  henres,  en  général  après  le 
repas,  et  dont  l’intensité,  la  nuit,  était  assez  forte  pour  le 
réveiller.  Aucune  irradiation  précise  ni  vers  l’épaule,  ni  vers 
le  dos,  ni  vers  l’abdomen.  Peu  de  jours  après,  les  yeux,  la 
peau  prennent  une  teinte  jaune  et  les  urines  deviennent  de 
plus  en  plus  foncées  (malaga).  Le  malade  dit  n’avoir  pas 
porté  attention  à  la  coloration  de  ses  matières,  mais  celles-ci 
étaient  encore  très  blanches  à  son  arrivée.  L’ictère  évolua 
ainsi  sans  aucune  période  de  rémission  mais  les  crises  dou¬ 
loureuses  allèrent  en  s’atténuant  dans  leur  intensité  et  leur 
durée  toujours  très  courte,  d’un  quart  d’heure  environ. 

11  faut  insister  sur  ces  douleurs,  car  elles  sont  rares  et  peu¬ 
vent  égarer  le  diagnostic. 

Les  digestions  devenant  de  plus  en  plus  difficiles  surtout 
pour  les  fritures  et  les  corps  gras,  le  6  janvier  le  malade  est 
soumis  au  régime  lacté.  Pas  de  prurit.  Pas  de  fièvre,  sauf 
quelques  petites  poussées  fébriles  ;  quelques  frissonnements. 

L’interrogatoire  ne  révèle  que  des  antécédents  sans  grande 
importance. 

A  l’examen  on  est  en  présence  d’un  malade  jaune  ;  la  peau, 
les  muqueuses  sont  nettement  ictériques  ;  sur  le  thorax  quel¬ 
ques  taches  rubis  comme  on  en  trouve  chez  les  candidats  à 
l’hépatisme.  Le  malade  ne  paraît  pas  souffrir.  La  tempéra¬ 
ture  est  à  37°.  Le  foie  ne  déborde  pas  le  rebord  costal,  mais 
la  rate  est  j)erceptil)le,  on  accroche  son  pôle  inférieur  et  elle 
est  percutable  sur  un  travers  de  main.  Le  rythme  du  cœur  est 
normal,  les  bruits  ne  sont  pas  ralentis  ;  la  tension  artérielle 
est  d’environ  12-6,  le  pouls  est  à  76  ;  ])as  de  bradycardie  ; 
les  poumons  sont  normaux.  Les  urines  foncées  présentent 
beaucoup  de  pigments  et  pas  de  sels  biliaires.  Les  selles 
décolorées  paraissent  contenir  un  peu  plus  de  graisse  que  de 
coutume.  .Lucune  modification  sanguine,  ni  de  la  résistance 
globulaire,  ni  du  temps  de  saignement  ni  de  la  coagulation  ; 
pas  de  modifications  chimiques  :  urée  0  gr.  4(1  %o  ;  cludes-- 
térine  L()6.  Réaction  de  Wassermann  négative  ;  coeffieient 
azoté  normal;  le  tubage  duodénal  montre  très  peu  de  büe  e 
un  taux  normal  de  liiiase.  Cette  lipase  examinée  le  17  janvier 
est  tout  de  même  inférieure  à  ce  qu'elle  sera  le  jour  de  la  'lise 
urinaire,  elle  s’accroîtra  en  même  teiiqis  que  le  (lux  biliaire. 

(1)  Leçon  recueillie  par  J.  Cottet  et  Loisel. 
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I-e  fonctionnement  du  ])ancréas  connue  celui  de  la  hile  csl 
donc  trouble. 

En  somme,  c’est  un  ictérique  assez  banal  dont  les  selles 
sont  décolorées  et  l’ictère  marqué  ;  dont  la  cholurie  est  évi¬ 
dente.  Il  a  souffert  au  début  de  sa  maladie  ;  les  troubles  diges¬ 
tifs  se  sont  prolongés  pendant  'b'u.v  semaines.  I  es  sels  b'  aires 
sont  rares  dans  le  sang,  absents  des  urines,  et  il  n’y  a  ni 
bradycardie  ni  prurit.  Le  volume  du  foie  est  presque  normal, 
celui  de  la  rate  un  peu  accru  ;  les  coefficients  hépatiques  sont 
normaux. 

Le  malade  qui  rendit  pendant  toute  sa  maladie  un  litre 
d’urine  avec  un  chiffre  assez  bas  de  chlorure  de  sodium  éli¬ 
mina.  lors  de  sa  crise  et  pendant  12  jours,  2  1.  1  /2  d’urine 
avec  6  gr.  de  chlorure  de  sodium  par  litre,  c’est-à-dire  plus 
de  100  gr.  de  sel  en  12  jours. 

C’est  là,  à  part  quelques  détails,  l’histoire  habituelle  de 
lous  les  ictères  catarrhaux  :  un  ictère  catarrhal  débute  après 
une  période  d’incubation  appréciable  où  dominent  les  trou¬ 
bles  digestifs.  Cette  période  d’incubation  qui  varie  de  5 à6  jours 
s’est  prolongée  ici  10  à  12  jours,  ce  qui  est  assez  exceptionnel. 
Elle  est  marquée  par  toute  une  série  de  troubles  digestifs,  par 
de  l’inappétence  quelquefois  élective  vis-à-vis  des  matières 
grasses  ou  les  fritures  ;  des  vomissements  parfois  et  même 
un  peu  de  diarrhée. 

L’invasion  se  traduit  par  une  exagération  de  ces  symptômes 
et  les  deux  périodes  sont  assez  souvent  confondues.  Cepen¬ 
dant  on  peut  approximativement,  dans  l’ictère  spontané, 

I  ’est-à-dire  dans  celui  que  ne  suit  pas  l’absorption  d’aliments 
nocifs,  considérer  que  la  période  d’incubation  est  de  10  à  12 
jours,  et  la  période  d’invasion  de  5  à  6  jours. 

Quelques  points  doivent  être  mis  en  évidence  : 

D’abord  la  fréquence  de  l’asthénie,  de  la  fatigue  ;  moindres 
<  e])endant  que  dans  la  spirochétose  ictéro-hémorragique. 

La  rareté  de  l’hépatomégalie.  Les  individus  atteints  d’ictère 
catarrhal  n’ont  un  gros  foie  que  lorsque  la  maladie  se  pro¬ 
longe  ;  dans  la  majorité  des  cas,  il  n’y  a  pas  d’augmentation 
notable  du  volume  du  foie. 

La  raie  est  généralement  peu  volumineuse. 

La  fièvre  est  rare.  Dans  l’ensemble  des  observations  la 
lenipérature  ne  dépasse  guère,  meme  à  la  période  initiale, 
38,  3802  ;  elle  est  très  fugace,  elle  existe  avant  l’ictère,  elle 
lombe  dès  qu’il  apparaît  ;  elle  ne  descend  généralement  pas 
:iu-dessüus,  ou  en  tout  cas  exceptionnellement. 

Les  signes  <.V insuf fisanve  hépatique  existent  et  sont  indis¬ 
cutables.  Le  fait  qu’ils  sont  peu  importants  chez  notre  malade 
n’infirme  pas  la  règle  générale.  Il  est  certes  regrettable  que 
nous  n’ayons  pas  pu  faire  ni  l’épreuve  de.  la  glycémie  alimen¬ 
taire,  ni  celle  de  la  glycosurie  ou  de  la  galactosurie.  Je  n'ai 
guère  vu  la  glycosurie  alimentaire  positive  dans  les  ictères 
catarrhaux,  mais  au  contraire,  j’ai  constaté  comme  beaucoup, 
une  forte  galactosurie  alimentaire.  Peut-être  la  fi’équence  de 
la  galactosurie  suffi t-elle  à  classer  l’ictère  catarrhal  dans  les 
l'èpatites  ?  C’est  ce  que  disait  Bauer  qui  s’occupa  le  premier 
(le  la  galactosurie.  Il  est  peu  d’ictère  catarrhal  qui  ne  la 
l’i-ésente,  et  cela  suffit  pour  cet  auteur  à  leur  donner  leur  véri¬ 
table  place. 

M  Fiessinger  n’est  pas  loin  de  partager  cette  opinion  mais 
il  fait  entrer  en  ligne  de  compte  le  débit  de  cette  galactosu- 
I  :e,  sa  durée  et  son  chiffre  total  jilus  que  son  pourcentage. 
Avec  une  telle  technique  la  galactosurie  prend  toute  sa  valeur, 
b  llen’est  pourtant  ])as  le  seul  signe  de  l’iiisullisance  hépatique. 

11  y  a  (léjà  bien  longtemps  qu’un  de  mes  anciens  internes, 
mort  à  la  guerre,  Lagane,  avait  fait  avec  Mulhieu-Pierre 
^^'eil  un  travail  sur  les  modifications  de  l’azote  dans  les  ictères 
Catarrhaux  et  observé  l’augmeatation  de  l'azote  non  uréique 
]'  ir  raj)port  à  l’urée. 

Brodin  et  üddo  ont  repris  la  ([uestion  (juelque  dix  ans 
ajirès  et  trouvèrent  l’azote  résiduel  trèsaccru  ce  qui  veut  dire 
encore  que  le  taux  des  substances  protéiques  non  uréiques 

D’autres  auteurs  ont  signalé  seulement  les  modifications 
fi'i  queiites  du  coellicieut  azoturique  et  du  coefiieieut  azoté- 
nuque.  Sans  doute  pourrait-on  ajouter  à  ce  signe  l'insulli- 


sance  proléopexique  que  traduit  l’hémoclasie  digestive  dans 
les  recherches  de  Widal,  Abrami  et  Jancovesco. 

.l’avoue  ne  point  attacher  à  cette  épreuve  pourtant  une 
très  grosse  imj)ortance.  .l’ai  étudié  la  leucocytose  à  cent 
reprises  différentes  chez  de  nombreux  sujets  même  normaux. 
Elle  s’abaisse  presque  constamment  une  heure  après  l’inges¬ 
tion  et  se  relève  ultérieurement.  La  leucopénie  n’a  rien  de, 
très  pathologique.  Elle  est  d’ailleurs  assez  proportionnelle  à 
l’afllux  des  leucocytes  dans  l’estomac.  Son  intensité  seule 
est  anormale,  mais  l’apiiréciation  est  difficile 

1  faut  donc  retenir  surtout  l’é])reuve  de  la  galactosurie  et 
les  modifications  habituelles  des  coefficients  azotés. 

Les  malades  se  présentent  avant  tout  comme  des  ictériques 
avant  meme  d’être  con.sidérés  comme  des  hépatiques.  Ils  ont 
de  la  bile  dans  les  urines,  de  la  bilirubine  dans  le  sang  :  mais 
peu  de  bile  et  peu  de  bilirubine  par  le  tubage  duodénal. 
IJaugmentation  de  la  bile  dans  le  sang  est  assez  proportion¬ 
nelle,  semble-t-il,  à  la  diminution  de  la  bile  dans  le  duodénum. 
Mais  cela  ne  prouve  pas  absolument  l’oblitération  des  voies 
biliaires.  D’ailleurs  on  a  parfois  trouvé  une  quantité  sinon 
imjjortanfe  du  moins  appréciable  de  bile  dans  le  duodénum, 
hit  la  rétention  biliaire  n’est  pas  absolue. 

11  y  a  par  contre  dans  le  sang  peu  de  sels  biliaires  :  aussi  MM. 
Brulé  et  Abrami  ont-ils  pensé  qu'il  y  avait  dissociation  entre 
les  pigments  et  les  sels  biliaires.  Pour  ces  auteurs  la  bile  est 
retenue  alors  que  les  sels  biliaires  ne  le  sont  pas. 

Cette  opinion  est  très  discutée.  Les  travaux  de  Chabrol 
et  Cottel  lui  ont  apporté  quelques  restrictions  Je  n’entre  pas 
dans  les  détails,  m’occupant  surtouf  de  l’iclère  catarrhal  en 
général.  L’absence  de  sels  peut  s’expliquer  d’après  eux  par 
une  aljsence  de  formation  plutôt  (pie  par  une  absence  de 
rétention.  La  même  dissociation  existerait  dans  beaucoup 
d’hépatites  et  elle  est  question  de  dégré.  Quoiqu’il  en  soit,  leur 
absence  peut  expliquer  l’absence  habituelle  de  bradycardie  et 
de  ])rurit. 

Résislanee  (ilobitlaire  :  On  sait  (pie  la  pésistance  globulaire 
est  en  général  accrue.  Le  phénomène  a  son  importance  car 
d’aulres  ictères  la  diminuent  au  contraire.  Quand  l’ictère 
est  hémolylique,  il  résulte  de  cette  hémolyse.  Quand  il  est 
héiiatique  il  n’est  pas  hémolysanl  et  la  résistance  s’accroît.  .le 
ne  rappellerai  que  brièvement  la  techni(pie  de  cette  épreuve 
(lui  est  connue.  Qu’elle  soit  fai  e  avec  des  solutions  salines 
(lécrois.santes,  sur  des  hématies  déplasmatisées  ;  que  la  solution 
saline  soit  remiilacée  jiar  le  sérum  normal  ou  le  sérum  du  ma¬ 
lade  :  qu’elle  utilise  comme  le  recommande  May  la  saponine, 
elle  montre  l’augmentation  de  la  résistance  globulaire  dans 
l’ictère  catarrhal,  et  sa  diminution  dans  l’ictère  hémolytique. 
La  distinction  e.st  schématique  mais  exacte. 

La  crise  urinaire  :  11  y  a  environ  cimiuante  ans  que  le  Prof. 
Chauffard  découvrait  dans  l’ictère  catarrhal  la  crise  chloru- 
rique  ;dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  les  crises  dans  les  mala¬ 
dies,  il  mentionne  l’ictère  catarrhal  iiarini  les  maladies  sus¬ 
ceptibles  de  les  produire  et  de  se  terminer  par  elles. 

Ce  phénomène  d’intérêt  capital,  prouve  que  l’ictère  catar¬ 
rhal  est  une  maladie  générale. 

.Avec  M..\chard,  il  y  a  déjà  trente-cinq  ans,  j’ai  moi-même 
étudié  la  rétention  des  '  chlorures  dans  les  maladies  aiguës  :  nous 
avons  vu  que  l’ictère  catarrhal  s’accompagnait  d’hypochlo- 
rurie,  et  que  le  taux  total  du  chlorure  de  sodium  n’y  dépassait 
en  général  pas  2  gr.  par  litre  d’urine.  L’épreuve  des  chlorures 
même  que  nous  y  avons  utilisée,  c’est-à-dire  l’administration 
de  10  gr.  (le  chlorure  de  sodium  aux  malades  n’en  fait  pas 
apparaître  un  gramme  de  jilus  dans  les  urines  ;  la  rétention  y 
est  donc  patente.  M.  Chauffard  d’ailleurs  faisant  vers  1901  des 
injections  de  sérum  chloruré  à  ses  ictériques  remarquait  la 
rétention  du  sérum  et  même  (pielquefois  rappariti(jn  d’un 
(cdcme  non  seulement  localisé  au  point  injecté  mais  assez 
étendu.  11  est  donc  assez  naturel  que  l’éliminatiou  urinaire 
criliipie  fasse  rejiaraître  le  cldorure  de  sodium.  La  thèse  de 
Laubry  et  la  mienne  citent  des  cas  de  cblorurie  élevée  jusqu'à 
17  gr.  jiar  21  heures,  véritable  élimination  en  masse  pendant 
la  maladie  . 

Le  lihénomène  est  habituel  dans  toutes  les  maladies  to.xiques 
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ou  infectieuses.  Si  donc  les  épreuves  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  nous  mettaient  sur  la  voie  d'une  maladie  hépatique, 
celle  de  la  rétention  des  chlorures  nous  met  sur  la  \  oie  d’un 
processus  inl'ectieux  ou  toxique.  Le  syndrome  ictère  catar¬ 
rhal  s’en  trouve  singulièrement  éclairé. 

Diagnostic  :  Pendant  la  dernière  guerre  vers  1917  et  1918 
on  voyait  apparaître  dans  les  services  de  médecine,  et  cela 
par  périodes  quelquefois  de  2  ou  3  mois,  surtout  aux  mois 
d’avril,  de  mai,  après  des  mois  de  pluies,  ou  un  printemi)s 
mouillé,  des  ictères.  La  plupart  se  rapportaient  au  type  de 
l’ictère  catarrhal  ;  les  selles  étaient  décolorées  et  très  rares. 
Comme  le  tubage  duodénal  était  peu  pratiqué  cà  cette  époque, 
et  pour  cause,  l’appréciation  de  labile  duodénal,  le  dosage  des 
sels  biliaires  ne  pouvait  être  estimés.  Xous  considérions  l’ictère 
catarrhal  comme  un  ictère  par  rétention,  dû  à  l’oblitération 
passagère  du  cholédoque,  à  son  inflammation  peut-être  à  une 
angiocholite.  La  notion  d’ictère  infectieux  se  précisa  petit  à  petit 
et  la  recherche  d’un  virus  s’imposa  bientôt.  Dans  le  sang  de 
certains  ictères  on  réussit  quelques  hémocultures  positives, 
colibacilles,  paratyphiques,  typhiques  même,  ou  des  agglu¬ 
tinations  fortes  de  paratyphiques  ou  d’Eberth.  L’ictère 
catarrhal  par  infection  microbienne  apparut  vraisemblable. 

Les  cas  en  furent  nombreux  à  Bar-le-Duc  et  ont  été  obser¬ 
vés  par  Garnier  et  ses  collaborateurs.  Mais  le  nombre  des 
examens  négatifs  restait  considérable,  on  piétinait  sur  place, 
lorsque  furent  connues  les  recherches  d’Inada  et  Ido.  Dès 
qu’on  connut  la  spirochétose,  on  pensa  qu’elle  pouvait  se 
dissimuler  sous  le  masque  de,  l’ictère  catarrhal.  Garnier  et 
Reilly  dès  1917  constatent  que  trois  fois  sur  40  cas  environ 
la  spirochétose  prend  cet  aspect,  trois  fois  ils  observent  des 
parasites  dans  l’urine.  Deux  fois  même,  s’ils  ne  trouvent  pas 
de  parasites  dans  l’urine,  ils  mettent  en  évidence  des  immu- 
nisines  spécifiques  dans  le  sérum  sanguin,  c’est-à-dire  qu’in¬ 
jectant  le  sérum  des  malades  à  un  cobaye  ils  le  rendent 
insensible  à  une  injection  ultérieure  de  spirocliètes,  ou  de 
sang  spirochétosique.  En  somme  cinq  observations  de  spiro¬ 
chétose  à  forme  catarrhale. 

Pagniez  et  Lévy  sur  87  cas  d’ictère  catarrhal,  trouvent 
5  cas  de  spirochétose  avérée  dont  la  température  ne  dépas¬ 
sait  pas  37°5.  H.  Raillet  observe  à  Reims  plu.sieurs  cas  de 
spirochétose  dans  une  même  famille.  Sur  le  nombre,  un  cas 
revêt  le  type  de  l’ictère  catarrhal  le  plus  caractérisé  et  le  plus 
bénin.  Decourt  observa  un  cas  semblable. 

Bénard  signale  aussi  3  cas  d’ictère  catarrhal,  tous  presque 
apyrétiques  dont  deux  donnent  ragglutination  caractéristique. 

Il  semble  donc  bien  évident  que  l’ictère  catarrhal  peut  être 
causé  par  la  spirochétose  ou  tout  au  moins  que  le  spirochète 
peut  faire  un  ictère  qui  ressemble  à  l’ictère  catarrhal  sans 
augmentation  du  volume  de  la  rate,  ni  du  foie,  sans  réactions 
fébriles,  sans  rechute. 

Dans  un  numéro  récent  des  Archives  des  nuiladies  de 
l’appareil  digestif,  M.  Brulé  revient  sur  la  question.  Il  rapporte 
deux  cas  d’ictère  spirochétosique  où  la  température  ne 
dépasse  par  38°5.  Ses  malades  avaient  un  chiffre  d'urée  san¬ 
guine  assez  élevée  :  60  centigr.  l’un,  72  l’autre.  L’ictère  ca¬ 
tarrhal  spirochétique  est  donc  une  réalité. 

^  Existe-t-il  aussi  un  ictère  catarrhal  par  bacilles  du  groupe 
Eberth  ?  C’est  probable,  mais  ces  ictères  sont  fébriles  et 
ils  méritent  vraiment  le  nom  d’ictères  infectieux. 

Il  y  a  quelque  sept  ans  j  ai  pu  observer  un  homme  aux 
manifestations  délirantes,  agité,  asthénique  et  fébrile  qui 
paraissait  commencer  une  fièvre  typhoïde  :  il  n'était  i)a.s 
encore  jaune,  mais  il  vomissait  fréciuemment  et  il  avait  de 
la  diarrhée.  Après  quatre  jours  d’hyperthermie,  la  tempéra¬ 
ture  tomba,  l’ictère  apparut  et  les  selles  se  décolorèrent. 
L’examen  du  sang  montra  une  agglutination  très  forte  du 
bacille  typhique.  L’évolution  fut  celle  d’un  ictère  catarrhal 
mai.s  la  réaction  fébrile  initiale,  rim])ortance  des  phénomènes 
généraux  étaient  vraiment  assez  différentes  de  ce  qu’on 
observe  habituellement. 

^  L’examen  des  selles  à  son  importance  dans  le  diagnostic. 
En  général  la  décoloration  est  absolue.  Je  rajipclle,  et  c’est  j 


peut  être  inutile,  (jue  l’ictère  hémolytique  montre  des  selles 
foncées  et  que  beaucoup  de  spirochétoses  ictéro-hémorragi- 
ques  ont  des  selles  colorées 

Je  rappelle  aussi  que  l’accroissement  delà  résistance  globu¬ 
laire  établit  une  distinction  entre  l’ictère  hémolytique  et 
l’ictère  catarrhal  ;  que  l’absence  d’hypertrophie  splénique 
élimine  l’ictère  des  hépatites  chroniques  et  aussi  des  hépatites 
d’origine  palustre  ;  que  l’absence  de  douleurs  est  de  règle  ; 
qu’elle  est  un  élément  de  diagnostic  avec  les  crises  lithiasi¬ 
ques,  les  coliques  hépatiques.  Il  est  vrai  c[ue  cet  élément  n’a 
qu’une  valeur  relative,  que  certaines  affections  catarrhales 
provoquent  des  douleurs  assez  violentes  et  que  parfois  même, 
comme  chez  notre  malade,  les  douleurs  épigastriques  persis¬ 
tent  dix  jours,  localisées  à  droite,  violentes  mais  sans  irradia¬ 
tions.  Ces  douleurs  peuvent  être  attribuées  avec  quelque 
vraisemblance  à  une  distension  du  foie  dans  une  capsule 
inextensible,  peut  être  à  l’inflammation  capsulaire  elle-même. 
Pour  inconstantes  qu’elles  soient,  elles  doivent  être  signalées. 

D'autant  que,  dans  quelques  observations,  la  violence 
même  de  ces  douleurs  conduisit  à  une  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  et  que  cette  thérapeutique  fut  non  seulement  favorable 
aux  malades  puisqu’ils  guérirent  rapidement,  mais  aussi  à 
l’étude  anatomi(iue  de  l’ictère  jiuisque  on  a  pu  faire  des 
biopsies  et  prendre  sur  le  fait  les  lésions  même  de  la  maladie. 

L’ictère  catarrhal  est  d’évolution  trop  rapide  pour  qu’on 
])cnse  aux  néoplasies.  L’absence  habituelle  de  fièvre  dans  le 
néoplasme  a  peu  d’intérêt.  Ce  qui  en  a  plus  c’est  la  présence 
de  signes  de  rétention.  Le  tubage  duodénal  ne  donne  pas  de 
bile,  pas  de  pigments,  pas  de  sels.  Dans  le  sang  on  trouve 
non  seulement  de  la  bilirubine  mais  une  quantité  de  sels 
biliaires  assez  élevée  ;  le  prurit  est  assez  marqué.  ;  la  brady¬ 
cardie  n’est  pas  rare.  Ce  sont  des  différences  api)réciables  qui 
permettent  de  caractériser  l’ictère  par  rétention. 

11  y  a,  il  est  vrai,  des  cas  où  l’erreur  est  i)ossible  et  s’explique 
])ar  la  prolongation  anormale  de  l’ictère  catarrhal.  Cette  pro¬ 
longation  a  été  surtout  étudiée  par  Dieulafoy  il  a  cinquante 
ans  et  par  son  élève  Mlle  Herzenstein  (1891).  L’amaigrisse¬ 
ment  est  alors  très  marqué,  le  diagnostic  s’impose  de  cancer  du 
j)ancréas  ou  de  l’ampoule  de  Vater.  La  maladie  cède  pour¬ 
tant  après  deux  et  même  trois  mois,  mais  le  malade  ne  fait 
pas  de  crise  urina're  véritable,  la  crise  est  fractionnée  et  le 
retour  à  la  santé  est  plus  lent. 

On  a  beaucoup  étudié  cette  forme  d’ictère  catarrhal  pro¬ 
longé  ;  peut-être  les  cas  qu’on  y  a  compris  ne  sont-ils  pas  tous 
des  ictères  catarrhaux  réels  ;  peut  être  sont-ils  attribuab'es 
parfo’s  à  une  oblitération  passagère  de  la  région  cholédo- 
cienne,  ou  à  une  angiocholite  sur  lesquelles  je  reviendrai  On 
est  même  en  droit  de  se  demander  si  certains  cas  n’appar¬ 
tiennent  pas  à  une  infection  très  voisine  de  la  maladie  de 
Ilanot  plus  qu’à  l’ictère  catarrhal.  En  un  mot,  l’ictère  catar¬ 
rhal  prolongé  est  la  manifestation  clinique  d’une  affection 
sans  doute  multiple  et  dont  la  nature  n’est  i)as  très  déterminée. 

M.  Chiray  est  revenu  récemment  sur  cette  question.  Plu¬ 
sieurs  cas  ([u’il  a  observés  ont  été  confondus  avec  la  cirrhose, 
avec  la  lithiase,  avec  dos  néoplasmes  du  pancréas;  ils  se  sont 
])rolüngés  deux  à  quatre  mois,  et  subitement,  ou  petit  à 
petit,  les  malades  ont  guéri. 

M.  Chiray  rai)pelle  que  dans  ces  cas  d’ictère  prolongé  le 
foie  est  i)lus  gros  (jue  dans  l’ictère  catarrhal  ;  qu’ils  se  peu¬ 
vent  accompagner  de  petites  hémorragies  ;  que  le  tubage 
duodénal  y  peut  ramener  quelques  gouttes  de  sang.  Toutes 
ces  nuancës  sont  assez  discrètes  et  j)récaires.  L’œdème  et 
l'ascite  ([u’aurait  observés  Fiessinger  nous  rapprochent  de 
l’ictère  par  atrophie  jaune  aiguë  si  bien  étudié  par  Bergstrand. 

Il  y  a  entre  ces  états  des  analogies  et  peut-être  aussi  un 
lien  commun  et  c’est  pourquoi  après  avoir  établi  la  sympto¬ 
matologie  et  le  diagnostic  de  l’ictère  catarrhal  euvisageions- 
nous  la  cause,  la  nature  de  la  maladie,  et,  si  possible  sa  patho¬ 
génie. 


Anatomie  pathologique  et  Palhogénie  :  Lorsejue  \ircho\v 
il  y  a  de  nombreuses  années  étudia  l’ictère  catarrhal,  n 
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put  la  chance  d’avoir  à  sa  disposition  des  pit'-ccs  d’autop¬ 
sie  ;  il  vit  alors  dans  les  voies  biliaires  à  la  partie  terminale 
du  cholédoque  surtout,  une  eerlaine  quantité  de  mucus. 
Ce  «  bouchon  muqueux  »  a  fait  l’objet  de  discussions  mul¬ 
tiples.  Certains  auteurs  ont  même  voulu  le  reproduire  expé¬ 
rimentalement.  Gilbert  avec  son  collaborateur  Dominici,  après 
injection  de  substances  toxiques,  de  colibacilles  dans  les  voies 
biliaires,  constatèrent  une  abondante  production  de  mucus 
épais  dont  la  présence  leur  parut  confirmer  les  constatations 
de  Virchow. 

MM.  Bérard  et  Mallet-Guy  étudiant  récemment  le  liquide 
de  certaines  fistules  biliaires  opératoires  ont  vu  alterner  des 
phases  de  coloration  et  de  décoloration  du  liquide  flstulaire, 
la  décoloration  correspondant  en  général  à  l’élimination  de 
mucus  et  la  coloration  à  l’élimination  de  la  ))ile.  On  peut 
penser  qu’il  y  a  quelque  chose  d’analogue  dans  l’ictère  catar¬ 
rhal. 

Lors  d’une  communication  que  je  fis  sur  la  pancréatite  et 
l’ictère  catarrhal,  à  la  Société  des  hôpitaux,  M.  Dufour 
revint  sur  ce  bouchon  muqueux  de  Virchow  et  affirma  que 
pour  sa  part  il  croyait  l’avoir  rencontré. 

Rowsing  donna  deux  observations,  ou  la  bile  très  muqueuse 
pouvait  être  responsable  d’une  oblitération. 

Je  ne  crois  pourtant  guère  au  rôle  du  bouchon  muqueux. 
D’abord  parce  que  la  plupart  des  ictères  catarrhaux  dilWent 
notablement  de  l’ictère  par  rétention. 

Ensuite  parce  que  le  bouchon  muqueux  me  paraît  contin¬ 
gent,  une  conséquence  plus  qu’une  cause  de  l’inflammation  ; 
le  processus  pathologique  est  facteur  de  mucus  en  même 
temps  que  facteur  de  trouble  biliaire  :  il  y  a  parallélisme 
et  non  subordination  d’un  phénomène  à  l’autre. 

Dans  quelques  observations  on  signale  d’ailleurs  des  adé¬ 
nopathies  :  adénopathies  banales  et  inflammatoires  ;  une 
inflammation  paracholédocienne,  et  même  une  pancréatite. 
Nous  avons  donc  dans  toutes  ces  observations  le  droit  de 
soutenir  que  le  mucus  s’est  accumulé  parce  qu’il  y  avait  des 
ganglions,  une  inflammation  du  pancréas  ou  du  cholédoque. 
En  résumé,  l’ictère  catarrhal  n’est  pas  dû  au  bouchon  mu¬ 
queux  et  le  bouchon  muqueux  n’a  pas  de  valeur  pathogène. 

L’ictère  catarrhal  est  une  hépatite,  une  hépatite  passagère, 
discrète,  qui  guérit  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Mais 
c’est  une  hépatite. 

Habituellement  il  s’en  va  sans  laisser  de  trace,  comme  le 
dit  tlhauffard.  Mais  comme  le  dit  aussi  Murchinsqn  :  il  est 
un  souvenir  qu’on  garde  parfois  toute  sa  vie.  D  après  des 
constatations  que  j  ’ai  faites  bien  souvent,  j  ’ai  l’impression  que 
beaucoup  de  ces  ictériques  deviennent  des  dyspeptiques,  que 
les  troubles  d’hypersensibilité,  d’intoxication  alimentaire  ou 
d’intolérance  alimentaire  sont  pendant  longtemps,  iieut-ètre 

toujours,  faciles  ou  fréquents  chez  eux. 

Il  y  a  assez  longtemps  que  l’ictère  catarrhal  est  considéré 
comme  une  hépatite  et  l’opinion  des  auteurs  est  aujourd’hui 
presque  unanime.  Fiessinger,  Eppinger  et  Bauer  sont  peut- 
être  ceux  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  la  question.  Ils  ont 
d’ailleurs  basé  leur  opinion  surtout  sur  les  troubles  du  méta¬ 
bolisme  chimique  et  sur  la  galactosurie.  D  autres^  1  ont 
étayée  sur  des  constatations  anatomiques,  parfois  meme,  il 
faut  le  dire,  sur  des  hypothèses  métaphysiques. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  signes  tirés  de  l'exploration  du 
foie,  telles  la  galactosurie  et  les  variations  du  coefficient 
azoturique.  Mais  j’insisterai  sur  les  lésions  que  montrent 
quelques  biop.sies. 

La  dissociation  trabéculaire  est  fréquente.  Loiiime  la 
montré  et  l’a  expliqué  Fiessinger,  avant  Eppinger,  c  est  par 
elle  que  la  bile  communique  par  eflractiou  avec  le  sang. 
Naunyn  a  parlé  de  «  cliulangie  ».  La  cholangm  ne  me  parait 
pas  très  diitérentc  de  l’angiocholite  ou  de  l'hépatite.  b.Ue  est 
un  peu  ce  ipi’cst  la  bronchite  capillaire  à  la  bronchite.  L’in¬ 
flammation  se  produit  peut-être  dans  les  petites  voies 
bdiaires,  bien  plus  probablement  encore  dans  l'inliniilé  dn 
parencliyme  hépatique.  Et  les  examens  microscopiipies  loca¬ 
lisent  cette  liépatitc  au  centre  du  lobule  plutôt  (ju'à  sa  péri¬ 
phérie. 


En  1929,  le  Prof.  Fqipinger  signalait  bien  quelques  éléments 
cellulaires  autour  de  l’espace  porte.  Mais  en  19.31  il  parle  de 
lésions  eentro-lobulaires  de  type  œdémateux. 

Dans  d’autres  travaux  que  j’ai  lus  récemment,  quelques 
observations  sont  très  suggestives. 

^  Le  I^rof.  Wessel  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  d’ictères 
d’allure  catarrhale  qui  sont,  semble-t-il,  survenus  dans  une 
même  épidémie.  Dans  plusieurs,  il  ne  fait  pas  le  diagnostie, 
pense  à  la  lithiase,  à  l’oblitération  cholédocienne  ;  il  se  hâte 
d’opérer  et  il  trouve  des  lésions  centro-lobulaires. 

Chez  une  femme  de  41  ans,  le  foie  est  gros,  sans  calcul,  des 
ganglions  existent  au  niveau  du  hile,  et  l’examen  microsco¬ 
pique  montre  des  lobules  effondrés,  d’autres  conservés  ;  des 
eellnles  normales,  d’autres  très  volumineuses  et  autour  des 
vaisseaux,  dans  les  interstices  cellulaires  une  infiltration  Icu- 
coey  taire  appréciable,  ef  un  peu  de  réticulose. 

Dans  un  autre  cas  opéré  plus  tardivement,  après  27  jours, 
la  biop.sie  du  foie  fait  voir  quelques  travées  cellulaires  com- 
j)rimées  jusqu’à  l’effacement;  d’autres  pl  s  volumineuses  et 
parfois  anormalement  hypertrophiées,  des  lymphocytes, 
des  polynucléaires,  des  inflltrats  leucocytaires  et  Vers  la  péri¬ 
phérie  des  lobules  quelques  cellules  dégénérées,  des  masses  de 
leucocytes  et  aussi  une  forte  lymphomatose  sous-capsulaire. 

Dans  une  observation  de  Schrumpf  publiée  dans  îes  Annales 
(l’Anatomie  /  athologique  de  1932,  une  femme  de  39  ans  pré¬ 
sente  un  œdème  périportal  et  portai  assez  marqué,  une  réti¬ 
culose  avec  du  collagène  autour  d’un  grand  nombre  de  cel¬ 
lules  ;  dans  certains  endroits  les  cellules  sont  atr.  ph'ées  et 
comme  effondrées. 

Dans  une  autre  observation  enfin  de  Klemperer,  Kilian  et 
lleyd,  citée  souvent,  concernant  un  malade  de  40  ans,  on 
trouve  une  zone  de  parenchyme  altéré,  une  sorte  d’hépatite 
discrète,  fugace,  ponctuée,  dirais-je  plutôt,  et  qui  semble 
parfois  en  voie  de  réparation. 

Ces  ponctuaiivis,  cette  répartition  en  petites  zones  limitées 
surtout  centro-lobulaires  paraissent  fréquentes. 

Et,  ce  qui  est  curieux,  dans  les  formes  prolongées,  les  lésions 
tendent  vers  l’organisation.  Iluber  et  Kausch  opèrent  un 
malade  au  45®  jour.  Ils  constatent  des  nodules,  des  compres¬ 
sions  trabéculaires,  un  peu  de  réticulose,  un  peu  de  cirrhose. 
Ces  lésions  sont  vraiment  comme  un  pont  entre  l’ictère  passa¬ 
ger  curable  et  l’ictère  prolongé  et  cette  opinion  nous  la  retrou¬ 
verons  quand  nous  parlerons  de  l’atrophie  jaune. 

L’ictère  catarrhal  est  donc  une  hépatite,  une  hépatite  dont 
nous  ne  savons  pas  encore  très  bien  les  caractéristiques  exactes 
puisque  l’on  trouve  parfois  des  réactions  périportales,  parfois 
de  l’œdème  trabéculaire,  parfois  surtout  des  zones  centrales 
de  cellules  efîondréejj,  en  quelque  sorte  ponctuées.  Je  répète  à 
dessein  le  mot.  t  y 


Etiologie  ;  Quelle  en  est  la  cause  ?  Je  laisse  de  côté  l’ictère 
de  type  catarrhal  qui  peut  exister  dans  les  cirrhoses,  et  aussi 
celui  que  chez  des  syphilitiques  traités  ou  non  par  l’arseno- 
benzol.  Ce  sont  des  ictères  surajoutés,  le  plus  souvent  et 
d’étiologie  discutable  et  non  pure.  Prenons  les  seuls  cas  se 
présentant  à  l’état  pur  et  isolé. 

Déjà  dans  les  antécédents  de  ces  malades  nous  trouvons 
quek[ues  renseignements. 

Certains  auteurs,  Mayo  Robson,  Deaver  signalent  chez 
l)resque  tous  de  la  duodénite  :  pour  eux  c’est  cette  duodénite 
qui  crée  l’ictère  catarrhal. 

M  Chiray  pense  que  c’est  la  stase  iléo-cæcale  et,  dans  5  cas 
qu’il  a  observés,  il  insiste  sur  les  troubles  intestinaux,  la  stase 
cæcale,  iléo-cæcale,  et  même  colique  et  iliaque  droite. 

11  me  semble  (jue  ces  manifestations  sont  tellement  banales 
cpi’elles  ne  peuvent  guère  être  considérées  comme  des  facteurs 
déterminants  autheidhpies,  spécifiques  de  rictère. 

Marcel  Labbé  a  cité  une  observation  intéressante  d’ictère 
catarrhal  où  le  tricocéphale  coexistait  avec  l’ictère  et  où 
l’action  du  thymol  détruisit  les  tricocépbales  et  guérit  aussi  la 
maladie.  Mais  l’alfection  a  duré  15  jours  ce  qui  est  le  temps 
habituel  de  l’ictère  catarrhal  le  plus  banal.  Je  me  demande 

♦♦ 
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s’il  n’y  a  pas  là  coïncidence  plus  que  relation  de  cause  à  effet. 

h’ intoxication  alimentaire  mérite  qu’on  s’y  arrête  plus 
longtemps.  Le  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'ictère,  catarrhal 
suit  à  4  à  5  jours  de.  distance  l'absorption  de  certains  aliments 
est  beaucoup  plus  important  qu’on  ne  le  croit.  Dans  des 
observations  multiples  le  fait  est  signalé  ■  poisson  conservé, 
sardines,  et  surtout  moules,  coques, etc...  Naturellement  on  a 
parlé  d’anaphylaxie  alimentaire  et  l’anaphylaxie  a  paru  à 
certains  la  cause  ou  le  substratum  pathogénique  de  l’ictère 
catarrhal.  D’autant  que  certains  sujets  présentent  aussi  des 
douleurs  articulaires  et  même  des  éruptions  et  de  l’urticaire 
habituelles  dans  l’anaphylaxie  alimentaire. 

On  a  même  pronocé  le  mot  d’urticaire  hépatique.  L’observa¬ 
tion  de  Follet  et  Kreis,  celle  de  MM.  Caroli  et  l'errovi  sont 
suggestives,  pleines  d’aperçus  ingénieux  et  tout  à  fait  intéres¬ 
sants.  L’urticaire  y  précède  l’ictère  catarrhal  indiscutable¬ 
ment. 

D’Astros  d’ailleurs,  dès  1886,  a  rapporté  une  épidémie 
d’ictère  catarrhal  et  d’urticaire  dans  une  même  famille.  A 
vrai  dire  l’urticaire  est  fréquente,  l’ictère  catarrhal  aussi  Quant 
a  la  succession  ou  l’association  des  deux  symptômes,  elle  est  une 
exception.  J’ai  encore  tendance  à  admettre  que  l’urticaire 
et  l’ictère  sont  dus  à  une  même  intoxication  mais  non  à  un 
processus  pathogénique,  analogue. 

Pourtant  dans  le  Klinische  Wochenschrift  (1934)  un  article 
fort  remarquable  d’Eppinger  fait  vraiment  rélléchir.  Cet 
auteur  admet  un  œdème  hépatique  à  l’origine  de  tout  ictère 
catarrhal. 

Quelle  que  soit  son  origine,  l’ictère  catarrhal  serait  donc 
une  sorte  d’hépatite  œdémateuse.  Eppinger  a  même  fait  des 
études  expérimentales  très  savantes  non  avec  le  produit  ali¬ 
mentaire  lui-même  mais  avec  un  dérivé  chimique  qui  n’est 
autre  que  riiistamine.  Il  a  injecté  Thistamine  et  a  réalisé  un 
œdème  hépatique  localisé  à  la  région  centro-lobulaire.  Puis  il 
a  étudié  un  autre  produit,  l’allylamine,  et  il  l’a  encore  injecté 
à  des  animaux,  des  chiens,  des  cochons  d’Inde  II  a  encore 
trouvé  de  l’œdème  mais  cette  fois  périportal.  L’ictère  catar¬ 
rhal  serait  donc  un  œdème,  toxique,  du  foie  localisé  suivant  la 
substance  à  la  zone  périportale  ou  à  la  zone  centro-lobulaire. 

Je  donne  l’opinion  pour  ce  qu’elle  vaut.  J’admets  d’autant 
plus  qu’on  puisse  produire  de  l’aulème  avec  riiistamine  que 
je  connais  bien  l’influence  hydropigène  de  l’inslamine  et  que 
]e  l’ai  vérifiée  moi-même.  Mais  de  là  à  conclure  que  l’ictère 
catarrhal  est  un  œdème  et  que.  cet  a>dème  est  histaminique 
il  y  a  loin. 

Je  laisse  donc,  de  côté  ces  expériences  intéressantes  mais 
qui  n’expliquent  pas  encore  les  choses  et  je  reviens  aux  faits 
capitaux  que  nous  enseignent  d’ailleurs  la  clinique,  l’interro¬ 
gatoire  des  malades  et  l’examen  attentif  de  la  maladie.  L’ictère 
catarrhal  donne  l’imiiression  comme,  il  l’a  donné  pendant  la 
guerre  d’être  une  maladie  hépatique  saisonnière.  Pour  l’ins¬ 
tant  je  ne  la  crois  pas  toxique,  pas  alimentaire  directement, 
mais  virulente  et  due  ù  un  virus  spécifique. 

J’en  veux  pour  preuve  les  observations  citées  par  les 
auteurs  suivants  :  Wessel  a  cité  en  1922,  neuf  cas  d’ictère 
catarrhal  dans  le  même  milieu  et  cet  ictère  avait  vérita¬ 
blement  un  caractère  éj)idémique  :  von  llaberer  huit  cas  ; 
d’Astros  un  cas.  Les  cas  d’ictère  de.  la  prison  de  Gailloii  en 
1859  sont  47,  ceux  de.  Dresde  1.500  dans  une  même  période. 
Il  est  vrai  qu’ils  ne  relèvent  pas  spécialement  du  catarrlie. 
•Je  rappelle  que  4'roisicr  et  Coste  ont  signalé  une  épidémie 
sénégalaise  d’un  ictère  commun  ([ui  est  très  proche  de  l’ictère 
catarrhal;  que  durant  l’épidémie  de  .San  Gcinignano  2.000 
individus  ont  présenté  de  l’ictère  catarrhal  ;  que  pendant 
la  Guerre  de  sécession  il  v  eut  de  nombreux  ictères  catarrhaux, 
etc... 

Il  paraît  bien  dillicile  d’admettre  que  ce  soit  rhistamine, 
les  aliments  ou  les  médicaments,  la  syphilis  qui  soient  à 
l’origine  de  l’ictère  catarrhal.  Il  est  bien  probable  (pie  c’est 
un  virus.  Et  Bergstrand  dans  les  épidémies  Scandinaves 
a  vu  s’accroître  rictère  catarrhal  au  inènie  moment,  dans  le 
môme  mois,  que  rictère  grave. 

La  maladie  bénigne  fait  une  héj)atite  ixuictuée  discrète,  par¬ 


cellaire,  curable,  ivcc  des  phénomènes  de  réparation  facile 
comme  la  maladie  grave  fait  des  effondrements  définitifs  et 
parfois  souvent  mortels.  L’hépatite  catarrhale  est  la  plus 
bénigne  des  hépatites,  mais  c’est  la  plus  flagrante  ;  elle  n’est 
pas  due  à  un  microbe  connu.  Le  virus  est  même  totalement 
ignoré.  Il  existe.  Le  terrain  peut  être  préparé  par  de  multi¬ 
ples  causes.  Les  aliments  l’apportent  peut-être,  mais  ni  l’in¬ 
toxication  alimentaire  ni  la  syphilis  ne  paraît  suffisante  pour 
la  réaliser. 

Traitement  :  Je  n’insiste  pas  sur  le  traitement  de  l’ictère 
catarrhal,  qui  est  en  somme  très  banal  et  doit  être  le  plus 
discret  possible.  On  n’empêche  pas  un  ictère  catarrhal  de  se 
développer  et  on  n’accélère  guère  sa  guérison. 

Le  tubage  duodénal  est  certainement  indiqué  dans  les  cas 
prolongés  et  j’en  ai  vu  après  d’autres  des  succès  impression¬ 
nant. 

L’intervention  par  cholécysto-gastrostomie  peut  être  pro¬ 
posée  dans  certains  cas  très  durables.  Son  action  thérapeutique 
ne  prouve  pas  que  l’ictère  catarrhal  soit  dû  à  l’oblitération 
des  voies  biliaires.  Certaines  hépatites  vraies  ont  en  effet  bé¬ 
néficié  (Bonnet)  de  la  même  thérapeutique  ;  la  cholécystostomie 
et  le  tubage  exercent  une  influence  bienfaisante  sur  d’autres 
états  hépatiques  que  les  infections  canaliculaires  ou  les  obli¬ 
térations.  Ils  peuvent  guérir  l’ictère  catarrhal  alors  qu’il  n’est 
ni  catan  lial  ni  canaliculaire . 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOPITAL  SAINT  ANDRË 


Sur  deux  malades 
atleinls  d’abcès  froids  thoraciques 

Par  le  Professeur  J.  GUYOT  (Bordeaux) 


Nous  avons  en  ce  moment  dans  le  service  deux  malades 
atteints  de  la  môme  affection  dont  les  observations  vont  être 
le  sujet  de  cette  clinique. 

Le  premier  malade  est  un  homme  de  50  ans  exerçant  la 
profession  de  journalier  qui  était  depuis  plusieurs  mois  dans 
le  service  de^mon  collègue  le  Docteur  Desqueyrous  pour 
une  pleurésie'gauche  dont  le  début  remonte  au  mois  de  mars 
ID.'So.  Etant  encore  à  l’hôpital  en  convalescence,  il  fit  au 
mois  de  juin  dernier  une  chute  sur  le  genou  droit  qui, 
depuis,  a  augmenté  de  volume  et  est  devenu  douloureux.  Au 
mois  de  septembre  il  remarqua  l’existence  au  niveau  du 
rebord  costal  droit  d’une  petite  tumeur  qui  a  grossi  depuis  et 
pour  laquelle  il  a  été  transéaté  dans  le  service. 

Nous  notons  dans  ses  antécédents  personnels  ;  qu’ilafait 
la  guerre,  ii’a  jias  été  blessé,  mais  fut  opéré  en  1927  pour 
une  fracture  de  la  jambe  gauche  par  le  Docteur  Garrau-Fon- 
neuv(>de  .Sainte-Foy-la-Grande,  qui  lui  fit  une  ostéosynthèse 
avec  plaque  métalliquedont  le  résultat  est  excellent.  linons 
raconte  qu’il  avait  une  sœur  qui  est  morte  de  tubei'culose 
pulmonaire. 

Il  se  présente  à  nous  comme  lui  homme  amaigri  et  vieilli, 
marquant  ])lus  que  son  âge  :  il  tousse,  crache  abondain- 
niont,  a  des  sueurs  nocturnes  et  a  dessignes  manifestesde 
tidierculose  })ulmonaire  ouverte  avec  nombreux  bacilles 


MODIFICATEUR  CIRCULATOIRE  TOTAL 
MODIFICATEUR  DE  LA  NUTRITION 

DOSES  :  de  20  à  40  gouttes  aux  deux  repas 
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cSérum  de  jument  gravide 

préparé  par  l'INSTÎTUT  DE  SÉROTHÉRAPIE 


du'^^JiûuMeE 


YOMISSEHEMTS  DE  U  GROSSESSE 
EKFAMTS  PRÉMATURÉS 
DÉFKIEMCES  HORMOMALES 


Boite  de  6  FLACONS-AMPOULES  de  10“  _  prix  :  25  fr. 


Posologie  :  là  3  FLACONS-AMPOULES  par  jour 
uxyLe  LnjjOŒLie,  r^ex:JxLle,  cru. 


Lchxxnûiicnris  : 

Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 
9îr  Rue  de  Vâut^irard- PARIS  (6?) 
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de  Koch  dans  les  crachats.  Au  niveau  du  genou  droit, 
nous  constatons  des  signes  évidents  de  tumeur  blanche  à 
type  fongueux  avec  impotence  fonctionnelle,  douleur  et 
très  notable  atrophie  musculaire. 

Au  niveau  du  rebord  costal  droit,  nous  trouvons,  sur  la 
ligne  mamelonnaire,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de 
poule  ;  tumeur  douloureuse,  netteiuent  fluctuante  qui  a 
tous  les  caractères  d’un  abcès  froid  thoracique. 

fja  deuxième  malade  est  couchée  au  lit  18  de  la  salle  32. 
C’est  une  femme  de  60  ans  qui  nous  fut  adressée  par  son 
médecin,  le  Docteur  Seynat,  pour  une  grosse  tuméfaction 
de  la  région  thoracique  postérieure.  L’histoire  de  sa  maladie 
a  débuté  en  mai  1934  où  elle  fut  atteinte  de  pleurésie  double 
soignée  par  mon  collègue  et  ami  le  Profeseur  agrégé  Fontan. 
Elle  resta  alitée  trois  mois.  En  février  193,5,  elle  présenta  un 
volumineux  abcès  froid  de  la  cuisse  lié  à  une  trochantérite 
tuberculeuse  pour  laquelleon  lui  fit  de  nombreuses  ponctions 
avec  injections  modificatrices. 

L’apparition  de  la  tuméfaction  thoracique  date  du  mois 
de  septembre  1935,  date  à  laquelle  le  médecin  traitant  dia¬ 
gnostiqua  un  abcès  froid  thoracique  et  fit  trois  ponctions  suc¬ 
cessives. 

L’examen  de  cette  malade  montre  qu’il  s’agit  d’une  fem¬ 
me  âgée  dont  l’état  général  est  déjà  sérieusement  touché  : 
femme  qui  amaigri  et  fait  de  temps  en  temps  des  poussées 
de  température  vespérale. 

En  somme,  ces  deux  observations  sont  presque  super¬ 
posables  :  il  s’agit  de  malades  âgés,  ayant  eu  tous  deux  au 
début  de  leur  maladie  une  pleurésie,  ayant  fait  ensuite  une 
première  localisation  du  côté  du  squelette  :  genou  chez  l’un, 
trochanter  chez  l’autre  et  présentant  aujourd’hui  l’un  et 
l’autre  un  abcès  froid  thoracique. 

Ces  localisations  de  la  tuberculose  à  la  paroi  thoracique 
survenant  secondairement  à  d’autres  foyers  tuberculeux 
présentent  beaucoup  moins  d’intérêt  que  les  abcès  froids 
thoraciques  primitifs  dont  j’ai  l’intention  de  vous  parler  et 
qui  se  différencient  [)ar  ce  fait  qu’ils  sont  la  première  mani¬ 
festation  de  l’infection  tuberculeuse. 

Au  point  de  vue  anatomie  pathologique,  ces  abcès  sont  de 
véritables  tuberculomes  de  la  paroi  qui  passent  jiar  les  trois 
stades  de  crudité,  de  ramollissement  et  de  fistulisation.  Ils 
peuvent  être  uniques  ou  multiples,  superficiels  ou  profonds, 
mais  ce  qu’il  faut  que  vous  sachiez,  c’est  qu’ils  affectent 
très  souvent  le  type  en  bouton  de  chemise  avec  une  poche 
superficielle  et  une  poche  profonde.  L’orifice  de  communi- 
calion  pouvant  se  faire  à  travers  l’espace  intercostal,  la 
côte,  le  sternum  ou  les  carfilages  costaux. 

Suivant  leur  siège,  on  a  décrit  des  abcès  antérieurs,  laté¬ 
raux,  postérieurs  et  enfin  des  abcès  abdomino-thoraciques 
comme  celui  dont  est  atteint  notre  premier  malade. 

Au  cours  des  opérations  on  constate  le  plus  souvent 
l’aspect  habituel  de  l’abcès  froid  avec  sa  memlirune  et  son 
contenu  caséeux.  Exceptionnellement  on  peut  se  trouver 
en  présence  de  tissu  d’aspect  myxœdémateux  qui  peut 
induire  en  erreur,  comme  le  fait  a  été  signalé  par  Stephani 
(Lyon  chirurgical^  1913)  ;  il  s’agit  dans  ces  cas  de  vieux 
abcès  froids  en  voie  de  guérison  et  à  contenu  sénnix 
simulant  un  kyste  sur  lesquels  Nicaisc  avait  autrefois  attiré 
l'attention. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’abcès  froid  thoracique 
doit  être  fait  à  ses  trois  stades  d’évolution. 

A  la  période  de  crudité,  il  peut  simuler  une  tumeur  d’ori¬ 
gine  squeletliijue.  Le  diagnostic  des  ostéomes  (1),  des  chon¬ 
dromes  (2),  des  ostéo-sarcomes  sera  en  général  facile  du  fait 

(1)  Jio.iXN'KNi^Y  et  Uhaui';.  Journal  de  médecine  de  lioideau.x,  lit.'J.'i. 

(2)  XiU'ousKK,  Canky  et  Kauz.m.  (de  Hndislava). 


de  leur  consistance,  de  leurs  rapports  avec  le  squelette  et  des 
résultats  de  la  radiographie. 

A  la  période  de  ramollissement,  on  les  a  confondus  avec 
les  lipomes  de  la  paroi  thoracique  qui  ne  sont  pas  doulou- 
reux_  et  qui  seront  reconnus  à  leur  lobidation  périphérique  ; 
avec  des  kystes  hydatiques  musculaires,  en  particulier  avec 
les  kystes  du  grand  pectoral  qui  ont  été  étudiés  dans  la 
thèse  de  notre  élève  Bezos  (Bordeaux,  1906)  ;  enfin  avec  les 
kystes  hydatiques  des  côtes  que  l’on  reconnaîtra  à  leurs  con¬ 
nexions,  aux  résultats  des  examens  do  laboratoire  (Wein¬ 
berg-éosinophilie),  et  à  leur  aspect  radiographique. 

A  la  période  de  fistulisation,  il  faudra  penser  à  Vostéo- 
my élite  costale  à  début  toujours  fébrile  et  qui  est  une  loca¬ 
lisation  rare  puisque  Leveuf  (1)  n’a  pu  en  réunir  que  95 
cas.  Enfin  aux  mycoses  thoraciques  sur  lesquelles  Pellé  a 
attiré  l’attention  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  en  1934.  Le 
diagnostic  delà  syphilis  devra  toujours  être  envisagé  :  Paget 
et  Souligüus  ont  rapporté  des  observations  de  malades 
ayant  subi  d(i  nombreuses  résections  costales  suivies  de  fis¬ 
tules  persistantes  qui  guérirent  par  le  traitement  spéci¬ 
fique.  Il  est  des  cas  où  l’erreur  de  diagnostic  est  inévitable, 
tel  celui  rapporté  par  Gaiidier  (Société  de  chirurgie,  1933) 
dans  lequel,  croyant  opérer  un  abcès  froid,  cet  auteur 
tomba  sur  un  kyste  pulmonaire  intra- par  létal  très  proba¬ 
blement  de  nature  congénitale. 

Quand  vous  aurez  fait  le  diagnostic  d’un  abcès  froid 
thoracique,  il  faudra  toujours  penser  à  ce  que  j’appellerai 
les  faux  abcès  froids  thoraciques  qui  sont  au  nombre  de  trois  : 
ïempyème  de  nécessité  qui  se  reconnaitra  à  deux  signes  im¬ 
portants  :  l’expansion  à  la  toux  et  la  réductibilité  ;  2°  léab- 
cès  par  congestion,  symptomatique  d’un  mal  de  Pott  latent 
sur  lequel  Sorrel  (2)  a  attiré  l’attention  en  rapportant  des 
observations  très  instructives  de  malades  ayant  subi  plu¬ 
sieurs  résections  costales,  fistulisés  chez  lesquels  l’injection 
de  lipiodol  affirmait  l’origine  ratdiidienne  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  cliniquement  et  radiologiquement  méconnues  ; 
3°  Les  abcès  froids  symptomatiques  d'une  tuberculose  mam¬ 
maire  à  forme  confluente  si  bien  décrits  par  Sabrazès  et 
Binaud. 

Palhogénie.  —  'l'ont  l’intérêt,  des  abcès  froids  thora¬ 
ciques  réside  dans  leur  patliogénie.  Nous  mettrons  d’abord 
de  coté  les  causes  exceptionnelles. 

Le  sont  les  abcès  froids  thoraciques  de  cause  articulaire 
sur  lesquels  'fixier  et  'fliévenot  (3)  ont  attiré  l’attention, 
ils  peuvent  provenir  des  articulations  chondro-costales, 
cbondro-sternale  ou  sterno-claviculairf!  (Moiroud)  (4).  Ce 
sont  les  abcès  froids  d'origine  claoiculaire  bien  étudiés  dans 
la  thèse  de  Labonnote  (5)  enfin  les  abcès  liés  à  une  chon- 
drite  PièercwfcM.A’e  primitive  dont  Charbon nel  et  Joncbères(6) 
ont  rapporté  une  intéressante  observation. 

Ca?s  formes  exceptionnelles  d’abcès  froids  thoraciques 
étant  mises  à  part,  je  vous  rappellerai  que  la  théorie  la  plus 
ancienne  est  celle  défendiit'  par  Bonnet,  de  Lyon,  de  Vos- 
téite  co.stale  primitive,  en  face  de  liupK'Ile  se  dressa  c,ello  de  la 
périostite  e.cterne  de  Caujol,  enfin  la  théorie  du  pleu- 
rome  défendue  par  Leplat  en  1865  et  très  bien  exposée  dans 
la  thèse  deSouligous  en  1894.  C'est  actuellement  la  théorie 
ganglionnaire  des  abcès  froids  thoraciques  qui  parait  la  jrlus 
en  faveur.  Elleavaitdèjà  été  invoquée  dès  1876  par  Verneuil 
niais  a  surtout  été  défendue  en  1932*0  l’Académie  de  mé- 


(1)  Li  vi-  CF  Michel  HRctaii.T.  -  CUiliirrx  de  pralique  inéd.  chir.,  1928. 

(2)  Si)Hio.;i,.  -  liallet.  Soc.  chirurgie,  1929. 

(3)  Tixikh  et  'l'iiHVKNor.  Lyon  cliirurgicul.  1919. 

(1)  .Monioui).  —  Bul.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  192.">. 

(h)  Labo.nnoif..  —  'i'hése  de  Hordeaiix,  189". 

(ti)  Chauuon'.nei,  et  Joncuères.  —  Soc.  d’anal,  de  lioideaux,  1925. 
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decine  par  Fredet  et  depuis  par  son  élève  Kaufmann  (1) 
D’après  cette  théorie,  la  lésion  première  des  abcès  froids 
costaux  serait  une  lésion  ganglionnaire  des  ganglions  de  la 
chaîne  postérieure  juxta-vertébrale,  de  la  chaîne  mammaire 
interne  ou  de  ganglions  lymphatiques  existant  au  niveau 
des  espaces  intercostaux.  Cette  théorie  egt  basée  sur  la  fré¬ 
quence  des  échecs  des  résections  costales,  sur  les  constata¬ 
tions  opératoires  montrant  qiie  dans  60  des  cas  la  côte  est 
indemne,  enfin  sur  les  douze  pièces  opératoires  de  Fredet 
qui,  ayant  enlevé  largement  en  bloc  la  paroi  thoracique  do 
la  plèvre  à  la  peau,  a  pu  montrer  que  dans  les  douze  cas  il 
existait  chaque  fois  un  ganglion  malade  ;  dans  deux  cas 
seulement  le  squelette  étant  atteint  les  lésions  siégeaient  au 
point  de  contact  avec  le  ganglion  tuberculeux.  Wertheimer  (2) 
a  montré  qu’au  cours  des  opérations  de  thoracoplastie  pour 
tuberculose  pulmonaire  il  était  fréquent  de  constater  dans 
les  espaces  intercostaux  un  véritable  chapelet  ganglion¬ 
naire.  Enfin,  Jacob  et  Aschkenasy  (3)  ont  rapporté  récem¬ 
ment  des  constatations  d’autopsie  d’adénites  tubererdeuses 
caséeuses  à  foyers  multiples  de  la  paroi  thoracique  chez 
une  tuberculeuse  pulmonaire. 

Traitement.  Le  traitement  des  abcès  froids  thoraciques 
comporte  le  traitement  médical  physiothérapique  et  médi¬ 
camenteux  de  toutes  les  tuberculoses  locales. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  il  y  a  lieu  d'envisager  les 
opérations  anciennes  :  !<>  ponction  et  injections  modifica¬ 
trices  ;  2°  curettage  ;  3°  résection  costale  qui  ont  encore  de 
nombreuses  indications,  avec  cette  réserve  qu’on  a  certai¬ 
nement  abusé  des  résections  costales  auxquelles  il  faudra 
cependant  recourir  pour  atteindre  une  lésion  profonde  ou 
pour  pratiquer  une  ligature  nécessaire  telle  que  celle  de 
l’artère  mammaire  interne. 

Le  traitement  chirurgical  moderne  des  abcès  froids  tho¬ 
raciques  comporte  deux  sortes  d’opérations  : 

1°  Opération  de  Fredet  qui  consiste  en  une  large  adé¬ 
nectomie  en  enlevant  la  lésion  en  bloc,  avec  résection  des 
côtes  sus  et  sous-jacentes.  L’auteur  préconise  l’incision  cru¬ 
ciale  et  le  tamponnement  de  la  plaie  à  la  gaze  iodoformée, 
la  mèche  devant  être  enlevée  vers  le  huitième  jour. 

2°  Opération  de  Kaufmann  dans  laquelle  on  pratique  une 
incision  courbe  en  lambeau,  sans  résection  osseuse,  avec 
adénectomie  à  la  curette  suivie  de  mèche.  Lotte  dernière 
opération  a  donné  à  son  auteur  13  succès  sur  13  opérations  ; 
elle  paraît  moins  grave  que  l’opération  de  Fredet  qui,  elle, 
a  eu  le  mérite  de  fournir  une  série  de  belles  pièces  opératoi¬ 
res  qui  ont  servi  de  hase  scientifique  kX&tliéorie  ganglion¬ 
naire  des  abcès  froids  thoraciques. 

(1)  Kaui.-m.^nn-.  -  Tlii'se  de  Paris,  1931. 

KauI'M.ann  :  Technique  chirurgicale,  1934. 

(2)  Werthkimeh.  -  Revue  de  chirurgie,  1924. 

(3)  Jacou  et  Aschken.asy.  -  Soc.  d’études  scientifiques  sur  la  tuber¬ 
culose,  janvier  1935. 


I.  Lapluifart  des  Aud/u/i/.s  sont  méconnus  de  leurs  »  patrons  ’ 
et,  ne  vivanl  ])a,s  comme  avant,  dans  leur  intimité,  ils  en  recueil¬ 
lent  en  gros  renseignement  de  la  médecine.  Ils  ignorent  les 
anecdotes,  les  conversations  simi)les,  les  confidences  qui  faisaient 
que  les  élèves  d’un  Trousseau  ou  d'un  Dieulafoy  avaient  tous 
un  air  de  ressemblance  ;  c’est  en  dehors  de  la  leyon  magistrale 
que  venaienl  s  ajouter  tria  science  i)ure,  la  ([ualité  arlistitiue  et 
la  souveraine  imprégnaUon  du  grand  chef  d'Kcole.  l'.n  résumé, 
si  l’on  fait  des  médecins  en  série,  ces  derniers  ne  donneront 
jamais  que  de  la  médecine  en  série.  -  (Docteur  G.  Guappaz. 
Jé  Union  Médicale  du  Xord-Esl.) 


La  publication  des  erreurs  est  plus  ulile  aux  progrès  de  la 
science  que  la  publication  des  succès.  (Morüaoni.) 


MEDECINE  SCOLAIRE 


L’examen  de  bonne  santé 
doit  être  une  des  épreuves  du  baccalauréat 


Par  Charles  HIÇUI5T 


Résumons  très  rapidement  ici  un  certain  nombre  de 
truismes  et  voyons  la  conséquence  logique  qu’il  convien¬ 
drait  d'en  tirer. 

Premier  fait.  —  Le  baccalauréat  est  une  sélection  indis¬ 
pensable  à  l’entrée  de  carrières  de  plus  en  plus  nom- 
lu-euses. 

Second  fait.  —  Les  candidats  arrivent  à  l’examen  dans 
des  conditions  physiques  déplorables. 

Amaigrissement,  ebétivisme,  insomnie  provoqués  et 
entretenus  par  le  surmenage  scolaire,  stupide  peut-être, 
mais  absolument  fatal  avec  nos  mœurs  françaises  actuel¬ 
les. 

Troisième  fait.  —  La  tuberculose  est  fréquente  chez  les 
jeunes  gens  qui  préparent  ou  viennent  de  préparer  leur 
baccalauréat.  Surmenage  et  insuffisance  alimentaire  sont 
les  deux  grands  facteurs  de  la  tuberculose. 

Quatrième  fait.  —  Si  en  Angleterre,  aux  Etats-Unis  les 
enfants  de  17-18  ans  sont  certainement  moins  instruits 
que  leurs  contemporains  en  France  appartenant  à  la  même 
classe  sociale,  ils  sont  physiquement  plus  et  niieux  déve¬ 
loppés  et  sont  au  moins  aussi  aptes  à  réussir  dans  la  vie. 

La  meilleure  formule  semble  être  entre  les  deux  concep¬ 
tions  française  et  anglo-saxonne. 

Cinquième  fait. —  La  préparation  des  examens  dubachot 
en  particulier  est  antipbysiologique  et  antisociale  puis¬ 
qu’on  néglige  systématiquement  le  développement  phy- 
sifjue. 

Sixième  fait.  —  Or  dans  la  vie  on  réussit  grâce  à  ses 
connaissances  certes  mais  plus  encore  grâce  à  son  carac¬ 
tère  et  à  sa  boime  santé,  qualités  dont  la  peau  d’âne  indis- 
jfensable  ne  fait  pas  état. 

Septième  fait.  -  Les  «  parents  moyens  »  sont  obnubilés 
par  le  désir  que  leurs  enfants  aient  de  bonnes  places.  Ils  ne 
comprennent  pas  l’intérêt  (ju’il  y  a  à  éviter  le  surmenage. 

Le  problème  ainsi  j>üsé  comporte  une  solution  très  sim¬ 
ple.  Qu'il  y  ait  une  épreuve  de  santé  physique,  au  bachot  de 
première.  Cette  épreuve,  éliminatoire  ou  non,  devrait  être 
double.  D’une  part  épreuve  de  gymnastique,  on  en  a  déjà 
parlé.  11  est  aussi  utile  dans  la  vie  jfratique  pour  un  méde¬ 
cin,  un  avocat,  un  industriel  d’itvoir  pu  faire  un  400  mètres 
qu('  d'avoir  jui  apprécier  Hésiode  dans  le  texte  ou  d’avoir 
conqu'is  les  variations  d’un  binôme  ;  les  épreuves  physi¬ 
ques  existent  d’ailleurs,  à  l’entrée  de  nombreuses  grandes 
écoles  (l’olytecbnique,  navale,  etc. .  .) 

D’autre  part  et  surtout  Examen  de  bonne  santé.  L’enfant 
tuberculeux  ou  sim])lement  anémique  et  chétif  est  nufins 
ajfte  à  entrer  dans  une  carrière  intellectuelle  qu’un  garçon 
bien  portant,  (jette  éjfreuve  de  bonne  santé  est,  remar- 
quons-lc,  exigée  dans  les  concours  des  1*.  T.  T.,  les  exa¬ 
mens  de  la  T.  C.  R.  P.  ou  l’entrée  dans  les  banques. 

Donc  inscrivons  au  programme  une  double  épreuve. 
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GARBOS 

Charbon  animal  pur  (Comprimés  —  Granulé)  15  fr. 

MUGILOSE 

Granulé  de  Mucilage  pur  15  fr. 

IiHiiiliiiAsMiiiililiMiiiAyiAiJ 

1  Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  | 

Médicafioù 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  ;  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C’  intraveineuses  :  tous  les  2  jourb. 


PYRÉTHANE 


aOUTTES 

i5  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  2C3.  AntlthermiqueB. 
ampoules  b  5G3.  AntlnévralglquBi. 

^ication  Uitercalaire  par  goatU». 


Antiaévraléique  Puissant 


HXJGON"  &  GA.ZIIT ,  Fkailiuiagieits  de  1'®  Ceassb 

8  et  10,  Rue  Alphonse  Bertillon  -  PARIS  (XV‘) 

Adresse  télégraphique  ;  Organiques-Paris  Téléphone  :  Vaugirard  16-1  1 

SFI-iÉ3SrOnVLÉIDXJI-.L^  (  osseuse  associés  ) 

GOLIaOIDOGrÉNI  WE  DXJ  D'  BTVYLE  Extrait  splénique  spécial 
Sirop,  Ampoules  injectables  et  buvables 

OFOTHÉrL^FIE  IITTÉG-PL.A.LE:  (  g,andés®%.abn  Jles  ) 

(Procédé  Breveté  —  Communication  à  l'Académie  de  Médecine  22  Juillet  1930) 

AMPOULES  —  a.A.GHETS  --  GOMPEIMÉS  —  EXTRA.ITS  FLUIDES 
SXJR.O VA.I\IlSrE  (Complexe  Opothérapique  :  Ovaire  —  Thyroïde  —  Surrénale  —  Hypophyse) 
Z  O  O  G  R.  I  Kr  E  S  (Hormones  Glandulaires  —  Comprimés  et  Ampoules  Injectables) 
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C|t^Air,48.rue  Théophile  GqùHer.  PARISlxvi*); 


Traitement  des  états  inflammatoires  des  yeux  et 
de  leurs  annexes  :  conjonctivites  rebelles,  blépharites, 
suite  de  maladies  infectieuses,  etc... 

Contre  les  affections  oculaires  consécutives  au  surmenage 
visuel.  Amélioration  de  la  vision  des  porteurs  de 
verres  et  des  yeux  faibles  par  la  décongestion 
t  oculaire. 


Décondeslif.  Astringent  .Antiseptique 
Aucune  contre-indication.Aucun  toxique 


ÉCHANTiLLON  ET  LITTÉRATURE 

iboratoires  P.  FAMEL.I6-2?.rue  desOrteaux  Paris.2ü' 
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TRAITEMENT 

BIOCHIMIQUE 

DES  ULCÈRES  GASTRO  -  DUO  DEN AUX 


I  niSTIDINE 


LARISTINE 


Produits  F.  HOFFMAN  N  -  LA  ROCH  E  6.C.M0,  Rue  Crilbn .  PARIS  dv' 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  el  non  toxique 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4 


Echantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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L’une  dynamique,  d’exercice  physique  ou  de  gymnas¬ 
tique. 

L’autre  que  J’on  peut  appeler  statique,  celle  de  bonne 
santé. 

Injustice  dira-t-on,  puisqu’un  enfant  de  mauvaise  santé 
est  handicapé. 

Voire  ;  car  on  se  fait  une  bonne  santé  plus  facilement 
qu’on  ne  se  forge  une  belle  intelligence  —  que  le  bacca¬ 
lauréat  est  censé  mesurer  —  on  travaillera  V épreuve  de  bonne 
santé  en  ne  se  surmenant  pas,  et  c’est  justement  l’intérêt  de 
cette  épreuve  qui  devrait  être  passé  peu  de  temps  avant 
l’écrit.  L’élève  de  première  consacre  soixante  heures  par 
semaine  aux  études,  une  demi-heure  à  l’exercice  physique, 
et  trois  ou  quatre  heures  au  maximum  à  ses  distractions 
ou  au  repos.  La  disproportion  est  trop  forte.  Elle  aboutit 
à  des  désastres.  L’Académie  de  médecine  l’a  soulignée, 
jadis.  Les  Assises  françaises  de  médecine  générale  viennent 
d’y  insister  à  nouveau. 

Alma  mater,  tel  est  le  nom  donné  à  l’Université,  par 
ses  thuriféraires.  N’exagérons  rien,  «  c’est  une  nourrice 
peut-être,  disait  un  de  ses  grands  prêtres,  mais  c’est  une 
nourrice  sèche  ».  En  réalité  c’est  une  marâtre. 

N'est-ce  pas  le  nom  que  l’on  donnerait  à  une  mère  de 
famille  qui  demanderait  à  ses  enfants  un  effort  intellec¬ 
tuel  soutenu,  souvent  exagéré,  en  se  désintéressant  de  leur 
santé  physique. 

Ne  croyons  pas  d’ailleurs  que  l’Université  établisse  de 
son  propre  mouvement  une  telle  épreuve  qui  lui  paraîtra 
antiscolaire  ;  elle  n’en  comprendra  l’intérêt  que  lorsque 
l’opinion  publique  la  lui  aura  imposée. 

C’est  donc  à  elle  que  nous  faisons  appel. 


OPHTALMOLOGIE 


Les  verres  de  contact 


Par  M.  .Vlhcrt  I 

Ophtalmologiste  de  l’IIèpital  Trousseau 


La  correction  des  vices  do  réfraction  :  myopie,  hyper¬ 
métropie,  astigmatisme  par  le  port  de  lunettes,  constitue 
pour  un  grand  nombre  de  malades  une  gêne  considérable. 
Indépendamment  du  préjudice  esthétique  toujours  impor¬ 
tant  ce  genre  de  prothèse  est  incompatible  avec  certaines 
professions:  acteurs,  jockeys,  pêcheurs  de  haute  mer,  etc. 

L’emploi  de  verres  appliqués  directement  sur  l’œil  dits 
verres  de  contact  constituant  une  prothèse  quasi-invisible 
n’est  pas  nouveau. 

Cependant  jusqu’à  présent  on  l’avait  réservé  à  un  certain 
nombre  de  cas  très  limité.  En  particulier  le  kératocône 
qui  est  une  déformaton  de  la  cornée  non  correctibie  par 
les  lunettes  bénéficiait  de  l’application  de  verres  de  contact. 
Mais  jusqu’ici  on  n'avait  pas  étendu  ce  mode  de  correction 
aux  simples  amétropies.  Pour  les  raisons  que  nous  avons 
exposées  plus  haut,  les  opticiens  avec  l’aide  de  spécialistes 
compétents  se  sont  efforcés  de  rendre  ce  procédé  appli¬ 
cable  à  tous  les  cas  de  vices  de  la  réfraction. 

Actuellement  il  est  possible  d’obtenir  une  excellente 


acuité  visuelle  dans  les  amétropies  jusqu’à  -f-  20  et  —  20 
dioptries. 

Le  fait  que  la  pièce  était  très  mal  supportée  a  rendu  son 
usage  longtemps  inapplicable.  Aujourd’hui  bien  que  la 
question  ne  soit  pas  entièrement  au  point,  de  très  bons 
résultats  sont  à  signaler  et  la  pièce  est  souvent  très  bien 
tolérée. 

Le  verre  de  contact  est  constitué  par  une  sorte  de  mince 
cupule  de  cristal  que  l’on  applique  sur  le  segment  antérieur 
de  l’œil  après  l’avoir  préalablement  remplie  avec  un  liquide 
de  même  réfringence  que  l’humeur  aqueuse. 

Cette  cupule  de  cristal  est  taillée  d’après  les  indications 
données  par  l’ophtalmologiste  qui  détermine  avec  très  grand 
soin  les  rayons  de  courbure  des  deux  axes  de  la  cornée 
ainsi  que  la  valeur  en  dioptries  de  la  réfraction. 

Actuellement  deux  sortes  de  verres  sont  utilisés  :  ceux 
de  la  maison  Zeiss  qui  prennent  un  point  d'appui  très  peu 
en  dehors  de  la  cornée.  Leur  prescription  se  fait  après 
mensuration  des  courbures  cornéennes.  Les  verres  de  la 
maison  Dalloz  prennent  un  point  d’appui  beaucoup  plus 
éloigné  de  la  cornée  sur  une  partie  moins  sensible  de  l’œil 
mais  sont  plus  volumineux.  Leur  détermination  se  fait 
après  moulage  du  segment  antérieur  de  l’œil  à  l’aide  d’une 
substance  spéciale.  Le  verre  est  construit  d'après  le 
moulage. 

Deux  questions  importent  en  ce  qui  concerne  les  verres 
de  contact  : 

1°  La  tolérance  de  la  pièce  ; 

2°  La  perfection  de  la  correction  optique. 

La  tolérance  de  la  pièce  est  une  question  tout  à  fait  indi¬ 
viduelle  et  variable.  Certains  la  tolèrent  très  bien,  d’autres 
sont  obligés  de  ne  la  porter  que  de  façon  très  intermittente 
et  toujours  après  instillation  de  quelques  gouttes  de  butel- 
line. 

L’amétropie  est  toujours  corrigée  de  façon  parfaite  et 
l'on  obtient  dans  le  cas  de  faibles  myopies  des  acuités 
visuelles  extrêmement  fines. 

Au  point  de  vue  esthétique  la  prothèse  est  pratiquement 
invisible.  Tout  au  plus  en  regardant  de  très  près,  peut-on 
voir  le  bord  de  la  pièce.  Celle-ci  est  naturellement  mobile 
avec  l’œil  et  si  elle  est  bien  supportée  il  n’y  a  ni  rougeur 
de  l’œil  ni  clignement.  Tout  au  plus  peut-on  noter  une 
expression  un  peu  étrange  et  fixe  du  regard,  l’œil  apparaît 
un  peu  plus  brillant  que  normalement. 

En  résumé  le  port  de  verres  de  contact  est  susceptible 
d’améliorer  considérablement  nombre  de  vices  de  réfrac¬ 
tion  difficilemeut  correctibles  par  les  verres  de  lunettes. 
D'autres  part  certaines  conditions  rendent  leur  application 
très  utiles.  Eu  tout  cas  on  peut  espérer  que  lorsque  la 
question  sera  parfaitement  au  point,  on  pourra  utiliser  des 
pièces  très  bien  supportées  par  tous  les  malades. 


.le  ne  m'étais  jamais  remla  eomjjte  à  quel  poinl  le  système 
des  examens  est  imparfait  avant  d’avoir  lu  le  petit  livre  <•  Exa¬ 
men  des  examens  »,  ([Ue  vieiinenl  de  publier  sir  l’hilij)  Ilartog 
et  le  Docteur  E.T’..  Rhodes. 

Qu’on  ne  me  parle  plus  de  la  glorieuse  incertitude  du  turf  I 
On  ne  trouve  <pic  des  faits  dans  ce  livre,  et  ils  ne  montrent  ([ue 
trop  que  Texamen  est  une  course  d’obstacles  où  le  pauvre  élève 
risque  sa  chance  avec  moins  d’esjjoir  que  le  cheval  de  soiirse. 

11  me  semble  à  i)résent  que  si  je  devais  à  nouveau  aller  à  l’école 
Je  refuserais  de  me  présenter  aux  examens. 

Ce  livre  montre  que  la  majorité  des  examinateurs  ne  sont 
nullement  qualifiés  j)our  leur  rôle  et  devraient  ciix-mémes  pren¬ 
dre  des  leçons. 

Quand  on  songe  combien  souvent  les  médecins  établissent  un 
diagnostic  erroné,  on  se  rend  mieux  conq)te  à  quel  ])oint  peu¬ 
vent  se  tromper  les  examineiirs  dans  leurs  diagnostics.  » 
(Robert  Lynd.  News  Chronide.  Traduit  et  cité  par  Lu,  22  mai 
11)31).) 


'  La  i)atholügie  hormonale  n’est  pas  une  pathologie  d’orgalie 
mais  de  système.  »  (Lkiuche.) 
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PRATIQUE  RADIOLOGIQUE 


A  propos  de  la  télérœntgenthérapie  totale 
dans  les  maladies  du  sang 
et  des  organes  hématopoïétiques 

Le  but  de  cette  nouvelle  méthode  est  de  traiter  par  les 
rayons  X  la  totalité  du  corps  humain,  de  manière  à  obte¬ 
nir  des  effets  curateurs  plus  complets  dans  le  traitement 
des  maladies  dont  les  lésions  sont  disséminées  dans  tout 
l’organisme  ;  telles  les  leucémies  et  les  dermatoses  généra¬ 
lisées. 

Diverses  tentatives  avaient  déjà  été  faites  successivement 
par  Dale  en  1925,  par  Devois  en  1930,  par  Teschendorff  en 
1931,  par  Sgalitzer,  par  Sluys  et  par  Mallet  en  1932  dont  les 
résultats  furent  relatés  dans  la  thèse  de  J.  Pulsford  (juin 
1932).  Au  cours  de  ces  différents  essais,  les  expérimenta¬ 
teurs  se  sont  efforcés,  suivant  les  possibilités  de  leur  appa¬ 
reillage,  d'augmenter  la  distance  focale  séparant  le  foyer 
de  l’ampoule  radiogène  de  la  surface  du  corps  à  irradier, 
et  par  la  même  manœuvre  d’élargir  le  champ  d’irradiation 
ce  qui  permet  d’inclure  dans  ce  champ  une  plus  grande 
masse  de  tissus  à  traiter. 

Cette  distance  focale  varie  ordinairement  de  20  à  40  cm. 
dans  la  technique  de  la  radiothérapie  localisée  ;  tandis  que 
pour  la  réalisation  de  la  télérœntgenthérapie,  on  s’est  trouvé 
conduit  à  porter  cette  distance  à  1  mètre,  1  m.  50,  2  m.  et 
enfin  3  m.  40.  C’est  à  cette  plus  grande  distance  focale  que 
les  auteurs  donnent  la  préférence  pour  l’application  la  plus 
parfaite  de  cette  nouvelle  technique  radiothérapique.  En 
effet,  les  mesures  qu’ils  ont  effectuées  à  ce  sujet  leur  ont 
permis  de  vérifier  la  loi  de  Lambert  ;  elles  les  ont  convain¬ 
cus  qu’à  la  distance  de  3  mètres  40  le  champ  d’irradiation 
était  sensiblement  homogène  et  couvrait  une  surface  circu¬ 
laire  dont  le  diamètre  atteint  1  m.  70  ;  soit  la  moitié  do  la 
distance  focale.  De  la  sorte  il  est  facile  d’irradier  en  tota¬ 
lité  le  corps  d’un  malade  dont  la  taille  n’excède  pas  sensi¬ 
blement  1  m.  70,  et  de  répartir  à  la  surface  de  ce  corps  une 
quantité  de  rayonnement  sensiblemeiitégale  en  tous  points. 

La  disposition  du  foyer  de  rayons  X  à  grande  distance  a 
aussi  pour  effet  d’éviter  l'affaib'issement  du  faisceau  de 
rayons  en  profondeur,  produit  par  le  phénomène  de  la  dis¬ 
persion.  Avec  une  distance  focale  de  3  m.  40,  la  dose  par¬ 
venant  théoriquement  à  10cm.,  au-dessous  de  la  peau  serait 
environ  95  %  de  la  dose  reçue  en  surface.  Si  l’on  tient 
compte  des  autres  facteurs  physiques  de  la  radiothérapie 
pénétrante  :  de  la  qualités  des  rayons  X,  de  l’action  du 
rayonnement  secondaire  créé  par  le  corps  même  du  sujet 
irradié,  et  de  l’absorption  des  tissus  ;  on  constate  que  les 
doses  réellement  reçues  en  toutes  profondeurs  de  0  à 
lO  cm.  au-dessous  du  plan  cutané  sont  pratiquement  sem¬ 
blables. 

Ainsi  se  trouve  donc  réalisé  le  but  cherché  par  les  au - 
teursde  donnera  toutes  les  parties  d’un  organisme  malade 
la  même  dose  de  rayons  X,  et  par  suite  de  toucher  les  tissus 
que  i’on  veut  modifier  avec  une  dose  efficace  connue  et 
contrôlable,  sans  risquer  pour  cela  de  donner  à  la  peau  ou 
à  des  organes  voisins  des  doses  supérieures  qui  pourraient 
leur  être  nuisibles. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’opportunité  de  certaines  pré¬ 
cautions  techniques  indispensables  pour  l’application  cor¬ 
recte  de  cette  nouvelle  méthode,  plus  particulièrement  sur 
la  nécessité  des  mesures  précises  des  rayons  X  permettant 
de  fixer  exactement  les  doses  et  par  suite  la  durée  dos 


(h  1)'m|)|(S  l'art  ii'li'  dr  Maiu.[i.m,  et  In  .\i'chives  d'eleclricilc 

medicale  ri  de  i>lajsiulhcraiiic  du  roiicer,  l'.'35. 


irradiations.  Ils  font  d’ailleurs  ressortir  les  difficultésd’em- 
ploi  des  ionomètres  habituellement  utilisés  en  radiothéra¬ 
pie  localisée,  et  décrivent  un  nouvel  appareil  de  mesure 
que  le  Docteur  Mallet  a  fait  construire  à  cette  intention.  Ils 
montrent  également  l’excellent  parti  qui  peut  être  tiré  de 
l’utilisation  des  microchambres  d’ionisation. 

Les  auteurs  décrivent  deux  procédés  de  télérœntgenthé¬ 
rapie  ;  l’un  à  2  mètres,  l’autre  à  3  m.  40. 

Le  premier  de  ces  procédés  nécessite  l’irradiation  totale 
du  corps  en  doux  champs  contigus,  ayant  chacun  80  cm.  de 
diamètre,  appliqués  successivement  en  ménageant  un  cer¬ 
tain  intervalle  de  temps.  Au  cours  d’une  même  séance,  on 
n’irradie  qu’une  moitié  du  corps,  si  bien  que  les  tissus  de 
l’autre  moitié,  non  touchés  par  les  rayons  X  peuvent  par 
leur  propre  action  de  défense  lutter  contre  les  phénomènes 
d’auto-intoxication  du  mal  des  rayons,  et  d’autre  part  com¬ 
penser  la  déficience  des  glandes  ou  des  tissus  irradiés  mo¬ 
mentanément  inhibés  par  l’irradiation.  Cette  technique 
paraît  avantageusement  applicable  aux  leucémies,  car  de 
cette  manière  on  risque  moins  la  sidération  complète  et 
brutale  de  certains  éléments  do  défense  de  l’organisme, 
ainsi  que  celle  des  organes  hématopo'iétiques.  Les  séances 
seront  hebdomadaires  ou  bihebdomadaires.  Les  doses  rela¬ 
tivement  faibles  varieront  de  5  à  30  r. 

Le  deuxième  procédé  caractérisé  par  l’irradiation  à3m.  40 
paraît  la  méthode  do  choix  pour  le  traitement  de  la  mala¬ 
die  de  Hodgkin.  Il  permet  l’irradiation  totale  du  corps  en 
une  seule  fois.  Les  doses  ne  doivent  pas  dépasser  20  r.  par 
séance. 

Pour  ces  deuxvariantes  de  télérœmtgenthérapie,  les  doses 
peuvent  paraître  faibles  ;  elles  sont  en  valeur  absolue  10 
ou  50  fois  plus  petites  que  celles  qui  sont  administrées  en 
radiothérapie  localisée.  Toutefois  il  faut  savoir  que  leurs 
actions  physiologiques  et  thérapeutiques  sont  intenses 
parce  qu’elles  s’exercent  simultanément  sur  toutes  les  cel¬ 
lules  de  l’organisme,  aussi  bien  d'ailleurs  sur  les  cellules 
saines  que  sur  les  cellules  malades  ;  tandis  qu’en  rœntgen- 
thérapie  localisée,  on  s’efforce  de  n’atteindre  que  les  tissus 
malades,  en  isolant  et  en  protégeant  autant  qu’il  est  pos¬ 
sible  les  tissus  sain-'. 

La  durée  des  séances  est  naturellement  fonction  de  la 
puissance  des  appareils  producteurs  de  rayons  X.  Actuel¬ 
lement  ces  appareils  présentent  les  caractéristiques  sui¬ 
vantes  :  forte  tension  de  200  à  300  kilovolts,  filtration  avec 
0  mm.  5  à  1  mm.  5  de  cuivre.  Ils  permettent  d’obtenir  les 
closes  nécessaires  avec  des  temps  d'exposition  variant  de 
1  à  2  heures. 

La  conduite  de  ces  traitements  est  assez  délicate  ;  elle 
doit  êîre examinée  pour  chaque  malade  particulier,  et  mc^rne 
discutée  pour  chacune  des  séances.  Celles-ci  pourront  être 
renouvelées  à  intervalles  de  cinq  à  dix  jours,  une  dizaine 
de  fois  au  maximum. 

Un  des  éléments  les  plus  importants  à  considérer  pour 
la  surveillance  do  ces  malades  est  l’état  de  la  formule  san- 

nine,  susceptible  de  subir  de  fortes  variations  au  cours 

'une  série  d’irradiations,  et  même  assez  longtemps  après 
la  dernière  séance.  Il  sera  donc  utile  sinon  nécessaire  de 
pratiquer  l’examen  du  sang  avant  chaque  nouvelle  irra¬ 
diation,  aussi  bien  dans  le  but  d’évaluer  les  progrèsaccom- 
plis  vers  la  guéri.son,  que  pour  dépister  dès  leur  début  les 
premiers  signes  d’anémie  grave  qui  contre-indiqueraient 
la  poursuite  du  traitement  télérœntgenthérapique. 

En  respectant  ces  précautions  essentielles,  on  parviendra 
à  donner  une  dose  totale  de  150  à  250  r.  dans  une  période 
de  deux  à  trois  mois,  ce  qui  représente  sensiblement  la 
dose  inaxima  supportable  par  un  malade  en  une  seule  série 
d’irradiation. 

Ce  traitement  par  télérœntgenthérapie  n  estd’ailleurs  pas 
exclusif  dos  autres  méthodes  de  radiothérapie  localisée. 
Hien  au  contraire,  les  auteurs  ont  pu  utiliser  successivt- 
jnent  pour  un  même  malade  la  rœntgenthérapie  localisée 
et  la  télérœntgenthérapie  ou  radiothérapie  totale,  alors 
que  l’iinc  ou  1  autre  de  ces  deux  méthodes  employée  seule 
au  début  semblait  avoir  épuisé  ses  bons  effets. 
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VACCINATION  PRÉVENTIVE 
de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
et  des  FIÈVRES  PARATYPHOÏDES  A  et  B 

par  le 

TABEDO 

■i  VOIE  BUCCALE  H 

PRATIQUEMENT  SANS  RÉACTION 
-  LOCALE  OU  GÉNÉRALE  - 
N  OBLIGE  A  AUCUN  REPOS 

Ce  vaccin  peut  être  em¬ 
ployé  dans  la  majorité  des 
cas  où  la  voie  parentérale 
-  est  contre  -  indiquée  - 

PRÉSENTATION  : 

Flacon  renfermant  une 
do  se  vaccinante  soit 
21  Gélo-disques  à  prendre 
-  en  7  ou  3  Jours  - 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECI A 


2-1,  rue  Jean-Goujoi 


PARIS  -  8“ 
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Les  auteurs  passent  ensuite  en  revue  leurs  observations 
cliniques. 

Ayant  ainsi  soigné  sept  leucémies  à  monocytes,  ils  ont 
noté  que  la  gravité  de  l’affection  était  souvent  en  rapport 
avec  l’importance  de  la  splénomégalie.  Ils  conseillent  dans 
ce  cas  la  rœntgen  thérapie  localisée  sur  la  rate,  en  associa¬ 
tion  avec  la  télérœntgenthérapie. 

Pour  les  leucémies  myéloïdes  ou  lymphoïdes,  ils  ont 
remarqué  que  la  radio-résistance  provoquée  chez  un  malade 
par  l’une  des  méthodes  radiothérapiques,  localisée  ou 
totale,  ne  s’opposait  pas  à  l’action  des  rayons X  administrés 
suivant  l’autre  méthode  qu’il  y  avait  donc  intérêt  à  repren¬ 
dre  en  alternant  avec  la  première.  Dans  cette  même  série 
de  malades,  ils  ont  enregistré  l’apparition  de  la  ménopause 
rœntgenlogique,  ainsi  que  la  leucopénie. 

Enfin  les  auteurs  rapportent  une  série  de  25  cas  de  lym¬ 
phogranulomatose  maligne,  dont  la  moitié  au  moins  fut 
très  heureusement  influencée,  bien  qu’il  ne  soit  pas  encore 
question  de  guérison  définitive,  mais  de  survie  plus  ou 
moins  prolongée. 

Les  auteurs  relatent  aussi  quelques  essais  thérapeutiques 
concernant  une  leucémie  à  polynucléaire,  des  polyadéno¬ 
pathies  tuberculeuses,  trois  cas  d’érythrémie  et  un  cas 
d'anémie  splénique. 

De  l’ensemble  de  ces  faits  cliniques,  il  est  permis  déjà  de 
poser  quelques  conclusions  au  sujet  de  la  télérœntgenthé¬ 
rapie. 

A  son  avantage,  on  enregistre  : 

1°  L’inocuité  parfaite  pour  la  peau  ; 

2°  La  généralité  de  son  action  sur  tous  les  tissus  malades 
répartis  dans  tout ,  l’organisme  et  susceptibles  d’échapper 
à  l’investigation  clinique  la  plus  minutieuse  ; 

3°  Les  améliorations  cliniques  manifestes  concernant  le 
prurit  généralisé,  l’hypertrophie  de  la  rate  et  des  gan¬ 
glions,  surtout  enfin  l’hyperleucocytose  . 

Pour  surveiller  ces  effets  thérapeutiques,  les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  l’importance  des  examens  de  sang  qui  doivent 
être  fait  chaque  semaine,  et  qui  conditionnent  la  poursuite 
du  traitement. 

Au  passif  de  la  méthode,  il  faut  noter  quelques  malaises 
déjà  décrits  sous  le  nom  de  mal  des  rayons  :  céphalées, 
asthénie,  rachialgie,  insomnie,  état  nauséeux,  fébricule  ; 
ces  troubles  étant  d’ailleurs  passagers.  De  plus  on  observe 
comme  pour  tous  les  traitements  rœntgenlogiques  l’appari¬ 
tion  de  la  radiorésistance,  qui  heureusement  ne  fait  pas 
obstacle  à  l’emploi  successif  ou  simultané  de  la  rœntgen- 
thérapie  localisée.  Parfois,  on  voit  s’établir  la  ménopause 
artificielle.  Enfin  et  surtout,  apparaît  une  anémie  particu¬ 
lièrement  redoutable  qui  est  un  présage  fatal  et  qu’on 
combattra  par  les  moyens  les  plus  énergiques  :  opothéra- 
pies  diverses  et  transfusions  sanguines. 

Cherchant  à  établir  le  mécanisme  d’action  de  ce  traite¬ 
ment,  les  auteurs  invoquent  différents  phénomènes  de  sti¬ 
mulation  et  d’inhibition.  Puis  ils  dressent  un  tableau 
des  doses  les  plus  efficaces  aux  maladies  justiciables  de  la 
télérœntgenthérapie.  Ils  insistent  enfin  sur  la  prudence 
avec  laquelle  doivent  être  conduits  ces  traitements  nou¬ 
veaux. 

OllUIONI, 

Chef  (le  Laboi'atoire  de  radiologie 
delà  Clinique  médicale  de  Saint-Antoine. 


«  Les  sénateurs,  les  déijutés,  les  ministres  n’onl  nullement 
honte  de  venir  dans  les  hôj)itaux  conduits  par  des  chauffeurs 
cocardes.  Il  est  vrai  qu'ils  n’ont  ])asà  attendre,  rAdininistration 
les  accueille  à  leur  heure,  et  à  bras  ouverts.  Et  les  chefs  de  ser¬ 
vice  qui  ont  passé  concours  et  acquis  des  titres  ont  l’honneur  de 
manipuler  à  l’œil  toute  ('ette  tripaille  i)arlemenlaire,  du  moins, 
si  on  en  juge  j)ar  la  sérénité  et  meme  la  morgue  avec  laquelle  ces 
honorables  ))remient  leur  teinjis  ré.servé  aux  indigents,  ])our 
ne  point  avoir  à  honorer  leur  médecin  i)articulier.  »  (Vi'.  13 
mai  1936.  Enquête  sur  les  profiteurs  de  la  maladie.) 
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Diagnostic 

Cn  élément  positif  de  (tiaquostic  est  le  métabolisme 
basai  qu'il  est  bon  de  consulter  sans  tarder,  dans  l’imbroglio 
de  symptômes  que  peuvent  créer  des  étals  pathologiques  très 
différents,  qu’ils  soient  d’origine  organique,  neuro-végétative, 
neuro-psychique  ou  autre. 

Dans  trois  cas,  où  le  même  diagnostic,  maladie  de  Basedow, 
avait  été  porté,  le  métabolisme  basal  a  conduit  à  des  conclu¬ 
sions  différentes. 

Les  diagnostics  rectifiés  étaient  respectivement  :  1°  ano¬ 
rexie  mentale  avec  hypersympathicotonie  légère,  nervosisme 
banal  ;  2“  troubles  sympathiques  en  rapport  avec  la  méno¬ 
pause  ;  3°  asthénie  essentiellement  d’ordre  nerveux. 

(II.  Bon.  A  propos  de  trois  métabolismes  basaux.  Revue 
Médicale  de  Franche-Comté,  Janvier  1936.) 

Epidémiologie 

Lue  petite  épidémie  de  lièvre  typhoïde  survenue  chez 
des  enfants  a  donné  lieu  à  des  considérations  intéressantes. 

Les  formes  ont  été  longues,  ataxo-adynamiques,  se  rappro¬ 
chant  beaucoup  des  manifestations  présentées  par  l'adulte. 

Le  début  a  fait  penser  à  une  pneumonie  à  foyer  central. 

La  symptomatologie  a  été  irrégulière  ;  le  tuphos  a  manqué 
assez  longtemps,  pour  n’apparaître  que  vers  le  milieu  de  la 
période  d’état. 

Une  des  caractéristiques  essentielles  a  été  des  rechutes  suc¬ 
cessives,  caractérisées  par  l’ascension  brusque  de  la  tempéra- 
I  ture.  Certains  des  petits  malades  ont  présenté  deux  rechutes 
consécutives.  La  période  grave  de  la  maladie  a  eu  une  durée 
d’un  mois  en  moyenne. 

Les  complications  ont  été  transitoires. 

L’hémoculture  était  négative  au  début,  sauf  dans  2  cas  sur  6. 

La  thérapeutique  a  été  classique.  Mais,  devant  la  gravité 
extrême  des  symptômes,  on  a  voulu  faire  mieux.  On  a  essayé 
le  sérum  de  porc,  animal  réfractaire  à  la  typhoïde,  Ce  sérum 
tyndallisé  a  été  injecté  à  doses  progressives,  de  10  à  20  c.  c. 
ce  traitement  n’a  eu  aucun  effet  favorable,  il  a  donné  des 
réactions  d’une  intensité  extraordinaire,  faisant  craindre  un 
accident  fatal.  Chez  un  petit  malade,  qui  devait  succomber,  on 
a  fait  des  injections  de  sang  de  convalescent  ;  il  semble  que 
le  décès  fut  dû  à  une  granulie. 

(Amsler  et  Boutin.  Remarques  sur  une  petite  épidémie  de 
typhoïde  à  symptomatologie  particulièrement  grave  survenue 
chez  des  enfants.  Archives  Médicales  d’Angers,  février  1936.) 

Clinique  médicale 

Les  eus  de  maladies  sanyiiines  atypiques  se  sont  mul- 
li])liés  au  cours  (les  dernières  années  ;  les  auteurs  apportent 
un  cas,  qui  emprunte  des  symptômes  cliniques  et  hématolo¬ 
giques  à  la  leucémie  myéloïde  et  à  la  leucémie  aiguë  ;  on  sait 
pourtant  que  ces  deux  formes  morbides  s’inscrivent  à  juste 
titre  en  pathologie  générale  sur  des  plans  absolument  diffé¬ 
rents  ;  la  leucémie  myéloïde  apparaît  presque  comme  un  can¬ 
cer  du  sang,  maladie  subaiguë  ou  chronique  mais  irrémédiable, 
avec  sa  splénomégalie  considérable  et  progressive,  son  anémie 
et  son  envahissement  du  sang  circulant  par  les  myélocytes  ; 
au  contraire  la  leucémie  aiguë  fait  figurede  maladie  infectieuse, 
aiguë,  souvent  brutale,  avec  des  lésions  buccopharyngées  si¬ 
mulant  parfois  une  diphtérie  maligne,  de  grands  accidents 
hémorragiques,  une  splénomégalie  modérée,  l’échec  absolu  de 
la  thérapeutique  et  la  mort  en  quelques  jours  ou  en  quelques 
semaines. 

Dans  ce  cas  il  s’agissait  d’un  malade  dont  l’aspect  cliiiique 
pouvait  faire  penser  à  une  leucocémie  aiguë  :  l’état  infectieux, 
les  lésions  bucco-pharyngées,  la  rate  pas  très  volumineuse 
étayaient  cette  hypothèse.  L'hématologie,  au  contraire, semblait 
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éliminer  ce  diagnostic,  puisqu’elle  donnait  une  formule  san¬ 
guine  de  leucémie  myéloïde  et  ne  montrait  pas  de  cellules 
souche  dans  le  sang  circulant.  L’anatomie  pathologique  est 
en  faveur  d’une  leucémie  aiguï*  et  montre  dans  tous  les  orga¬ 
nes  une  infiltration  abondante  de  ces  cellules  embryonnaires, 
qui  manque  dans  la  formule  sanguine. 

S’il  fallait  prendre  parti,  les  auteurs  conclueraient  à  un  cas 
de  leucémie  aiguë,  avec  réaction  sanguine  très  atypique. 

i  j.  Barbier  et  II.  Boucher.  Sur  un  syndrome  intermédiaire 
entre  la  leucémie  aiguë  et  la  leucémie  myéloïde.  Journal  de 
Médecine  de  Lyon,  5  février  1936.) 

L’arythmie  complète  solitaire  soulève  des  problèmes 
intéressants  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et 
du  traitement. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  elle  peut  passer  inaperçue  ; 
les  troubles  fonctionnels  sont  qualifiés  de  nerveux  ;  si  on  les 
prend  en  considération,  on  pense  à  une  arythmie  sinusale  ou  à 
une  exira-systolie  auriculaire.  C’est  l’examen  électro-cardiogra¬ 
phique  qui  signe  le  diagnostic. 

Si  dépister  l’arythmie  est  bien,  en  trouver  la  cause  serait 
mieux,  mais  le  plus  souvent  il  faut  se  contenter  d’hypothèses. 

Le  pronostic  constitue  un  problème  délicat  ;  avec  une  aryth¬ 
mie  complète  on  peut  vivre  quelques  jours  ou  des  dizaines 
d’années.  Pour  établir  le  pronostic  il  faut  tenir  compte  delà 
fréquence  du  pouls,  des  signes  d’atteinte  valvulaire,  d’hyper¬ 
tension  ou  d’arlérite.  Les  signes  radiologiques  sontimportants  ; 
la  constatation  d’une  augmentation-  de  volume  de  l’oreillette 
et  surtout  du  ventricule  gauche  a  une  valeur  pronostique  réelle. 
L’examen  électro-cardiographique  a  également  une  valeur  à  la 
lois  diagnostique  et  pronostique. 

Lorsque  tous  ces  examens  sont  négatifs,  le  pronostic  est  re¬ 
lativement  favorable. 

Néanmoins  le  pronostic  restera  réservé  en  cas  d’étiologie 
rhumatismale,  une  nouvelle  poussée  restant  toujours  possible. 

(Y.  Mével.  De  quelques  cas  d’arythmie  complète.  Gazette 
Médicale  du  Sud-Ouest,  15  février  1936.) 

Les  manifestations  gastriques  de  l’allergie  sont  peu 
connues  ;  les  travaux  d’ensemble,  consacrés  à  l'anaphylaxie 
alimentaire,  n’ont  pas  de  base  anatomo-physiologique  directe, 
ürâce  à  des  centaines  d’examens  gastroscopiques  les  auteurs 
ont  pu  reconnaître  aux  gastropathies  allergiques  un  indiscuta¬ 
ble  substratum  anatomo-physio-pathologique. 

On  a  ainsi  pu  établir,  dans  un  grand  nombre  d’observations 
de  gastropathies  pseudo-lésionnelles,  aussi  bien  la  fréquente 
Intégrité  de  la  muqueuse  gastrique,  en  dépit  d'une  sympto¬ 
matologie  digestive  bruyante,  que  l’existence  incontestable  de 
désordres  œdémateux,  hémorragiques  ou  érosifs,  essentielle¬ 
ment  caractérisés  par  leur  variabilité  et  surtout  par  leur  fuga¬ 
cité. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  réactions  allergiques  répétées 
peuvent  ouvrir  la  voie  à  d’authentiques  lésions  organiques, 
faute  d'une  thérapeutique  appropriée. 

Les  malades  atteints  d’allergie  gastrique  ne  sont  évidem¬ 
ment  soulagés  ni  par  les  traitements  médicamenteux  habituels, 
nipar  les  interventions  chirurgicales.  Par  contre  ils  sont  amé¬ 
liorés  ou  guéris  par  les  méthodes  de  désensibilisation.  On  volt 
combien  la  conception  des  gastrites  allergiques  est  importante 
au  point  de  vue  pratique. 

(J.  Paviot  et  René  Chevalier.  Les  gastropathies  allergiques. 
Journal  de  Médecine  de  Lyon,  20  janvier  1936.) 

Pédiatrie 

Trois  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire  déformant 
de  l’enfance,  à  symptomatologie  d’ailleurs  differente,  ont  laisse 
les  auteurs  dans  un  grand  embarras  quant  à  leur  étiologie. 

Les  traitements  médicaux  et  physiothérapiques  appliqués 
ont  été  sans  effet. 

La  question  thérapeutique  reste  subordonnée  au  problème 
étiologique . 

(H.-L.  Rocher  et  R.  Guérin.  Trois  cas  do  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  déformant  de  l'enfance.  Gazette  médicale  du  Sud- 
Ouest,  mars  1936.) 

Les  cas  d’acrodynie  sont  nombreux  h  l’hiMire  actuelle; 
on  en  trouve  dans  presque  toutes  les  régions  de  la  France. 
On  relève  une  progression  des  cas  pour  lesquels  un  diagnostic 
a  été  posé  ;  cette  augmentation  s'effectua  depuis  1925  ;  elle  est 


continue,  régulière.  Dans  le  cours  d’une  année  il  y  a  des  diffé¬ 
rences,  car  l’acrodynie  est  une  maladie  hivernovernale. 

L’acrodynie  infantile,  actuellement  régnante,  diffère  totale¬ 
ment  de  la  maladie,  qui  en  1928  a  été  observée  en  France, 
particulièrement  dans  la  région  parisienne. 

(M.  Péhu  et  .1.  Boucornont.  Histoire  et  géographie  de  l’acro¬ 
dynie  infantile.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  20  février 
1936.) 

Médecine  coloniale 

La  spii-ochètose  ictérigèue,  identifiée  depuis  peu  en 
Cochinctiine,  parait  y  être  assez  fréquente  ;  si  les  formes  clas¬ 
siques,  graves,  semblent  exceptionnelles,  les  formes  moyennes 
et  atypiques  sont  plus  souvent  rencontrées. 

Les  auteurs  apportent  cinq  nouvelles  observations  cliniques, 
confirmées  par  le  laboratoire. 

Les  myalgies  ont  toujours  été  notées  et  ont  joué  un  rôle 
capital  pour  l’établissement  du  diagnostic  ;  contrairement  à  la 
règle,  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  ont  paru  relati¬ 
vement  respectés  ;  les  douleurs  spontanées  et  provoquées  par 
la  pression  siègent  électivement  dans  les  muscles  antérieurs 
des  cuisses  et  postérieurs  des  jambes. 

(Ch.  Ragiot,  P.  Delbove,  Nguyen-Van-Huong  et  Ho-Thieu- 
Ngan.  Nouvelle  note  sur  la  spirochétose  iclérigène  en  Gochin- 
chine.  Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  V Indochine, 
septembre  1935.) 

Médecine  navale 

Le  syndrome  du  Gulf-Stream  a  été  particulièrement  mar¬ 
qué,  en  juillet  et  août  derniers,  à  bords  de  tous  les  paquebots 
français  et  étrangers  de  la  ligne  de  New-York  et  avec  une 
intensité  accrue  à  bord  des  paquebots  de  grande  vitesse. 

Cliniquement  cesyndromeconsiste  en  unembarras  gastrique 
simple  ou  fébrile  (de  37o5  à  38"5),dont  la  trjade  symptomatique 
est  faite  de  coliques,  de  vomissements  et  de  diarrhée  profuse 
très  bilieuse  ;  la  crise  et  de  courte  durée  j  elle  est  soit  hyper- 
vagotonique,  soit  solaire  ;  elle  ne  présente  aucun  caractère 
de  gravité  et  n’a  pas  de  suites . 

L’explication  pathologique  de  ces  troubles  résiderait  exclu¬ 
sivement  dans  les  complexes  climatique,  météorologique  et 
saisonnier  qui  les  conditionneraient. 

(J.  Bohec.  Le  syndrome  et  la  lièvre  estivale  du  Golt-Stream. 
Archives  médico-chirurgicales  de  Normandie,  février  1936.) 

Clinique  chirurgicale 

L’avenir  des  malades  opérés  d’uleêçe  perforé  n’est  pas 
des  plus  brillants.  Dans  l’immense  majorité  des  cas  ils  sont, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  repris  de  troubles 
gastriques . 

Souvent  les  douleurs  éprouvés  rétrocèdent  partiellement 
grâce  à  une  médication  appropriée  et  à  un  régime  sévère. 

Parfois  pourtant,  maigre  le  traitement,  malgré  le  régime,  les 
crises  douloureuses  deviennent  plus  fréquentes,  plus  tenaces, 
plus  aiguës  et  s’accompagnent,  suivant  les  cas,  de  vomissements 
bilieux  ou  alimentaires,  d’hémorragies  occultes,  de  fatigue 
générale,  d’anémie  ;  bref,  tous  les  signes  d'un  ulcère  en  évo¬ 
lution  font  progressivement  leur  réapparition.  Dans  ces  cas  la 
seule  intervention  logique,  judicieuse  est,  la  gastrectomie 
large. 

(.1.  Duval.  Quel  est  l’avenir  des  malades  opérés  d’ulcère  per¬ 
foré  ?  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest,  Rr  mars  1936.) 

Ophtalmologie 

Les  verres  correcteurs  ne  doivent  pas  être  donnés  par 
l'opticien,  mais  prescrits  par  l’oculiste  après  examen  de  la 
réfraction.  Une  mauvaise  vision  est  due  tantôt  à  un  simple 
vice  de  réfraction  et  tantôt  à  une  lésion  oculaire. 

La  correction  des  vices  de  réfraction  n’est  déjà  pas  facile. 
Kn  dehors  de  la  myopie  et  de  l’hypermétropie,  il  faut  tenir 
compte  de  l’astigmatisme,  qui  peut  être  simple,  composé  ou 
mixte;  ces  différents  vices  de  réfraction  donnent  lieuà  descom¬ 
binaisons,  qui  compliquent  encore  la  prescription  des  verres. 

Parmi  les  lésions  qui  troublent  la  vue,  les  plus  fréquentes 
sont  la  cataracte  et  le  glaucome  chronique  ;  il  est  bien  évident 
que  les  verres  n’y  peuvent  rien. 

(Godéchoux.  De  la  nécessité  de  la  méthode  objective  dans 
le  choix  des  verres  correcteurs.  Gazette  médicale  de  Picardie, 
janvier  1936.) 

J.  Lafont. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  juin  1936 

(ioiilrlbution  à  l’élude  de  la  vaccination  antirabique 
par  les  vaccins  pliéniqués.  —  MM.  P.  Remlinger  et  J. 
Bailly.  —  S’il  est  certes  hasardé  de  prétendre  que  l'acide 
phenique  jouit  de  propriétés  spéciales  de  nature  à  renforcer  le 
pouvoir  immunisant  des  émulsions  vaccinantes,  il  est  du  moins 
établi  que  l’acide  pliénique  détruit  leur  virulence  sans  nuire  à 
leur  pouvoir  antigène.  On  peut  ajouter  que  la  dose  journa¬ 
lière  de  phénol  injectée  ne  saurait  être  toxique.  Même  des 
néphritiques  à  rein  bouché  ont  pu,  sans  le  moindre  accident, 
être  soumis  au  traitement.  Par  ailleurs,  aucune  méthode  de 
vaccination  n’est  plus  pratique  et  ne  s’adapte  mieux  aux  néces¬ 
sités  de  la  vie  moderne.  » 

Malariathérapie  de  la  chorée  de  Sydenham.  —  MM. 
V.  Gillot  et  R.  Dendale  ont  eu  avec  la  malariathérapie  de 
constants  succès. 

Ils  en  recommandent  l'usage  toutes  les  fois  qu’on  peut  avoir 
l’occasion  de  s’en  servir  et  quelle  que  soit  la  forme  clinique 
de  la  chorée  de  Sydenham,  aiguë,  récente  ou  non,  à  rechutes 
ou  récidives,  généralisée  ou  localisée. 

Us  ont  régulièrement  vu  guérir  cette  chorée  après  la  pro¬ 
duction  de  quelques  accès  fébriles  malariques.  La  souche 
causale  de  ces  accès,  a  été  surtout  le  plasmodium  vivax  de  la 
tierce  bénigne. 

Dès  que  la  fièvre  apparaît  sous  forme  d’accès  francs,  les 
choses  se  passent  toujours  de  la  même  façon  ;  les  mouvements 
choréiques  s’accentuent  durant  la  montée  de  la  température 
et  lors  des  premiers  accès,  mais  ils  s’atténuent  vite  entre  ces 
accès  pour  disparaître  totalement  et  définitivement  au  bout  de 
quelques-uns  d’entre  eux,  dont  le  nombre  nécessaire  ne  de- 
passe  jamais  huit  ou  dix  et  est  souvent  moindre.  Avec  la  qui¬ 
nine  en  injections  intramusculaires  employées  à  temps  voulu 
et  correctement,  on  coupe  court  ce  paludisme  artificiellement 
produit. 

Depuis  plus  d’un  an,  et  toujours  avec  succès,  les  auteurs 
ont  employé  cette  nouvellle  méthode  de  cure  thermique  de 
la  chorée  de  Sydenham. 

MM.  A.  Pic  et  M.  Piery  décrivent  un  syndrome  de  (ubercii- 
lose  iriflammaloire  et  à  localisations  multiples  de  V  adolescence  .Ils, 
l’ont  observé  dans  une  proportion  de  16,85  %  chez  les  ado¬ 
lescents  et  17,87  %  chez  les  adolescentes,  candidats  aux  Kcoles 
normales  d’instituteurs  et  d’institutrices  du  département  du 
Rhône  (observations  portant  sur  2.3u4  candidats  pendant  une 
période  de  vingt  années).  Il  consiste  dans  la  coexistence  chez 
un  même  sujet,  de  deux  ou  plusieurs  des  symptômes  princi¬ 
paux  suivants  ;  sclérose  apexienne,  pleurlte  ou  pleura- congestion 
des  sommets  ou  des  scissures,  albuminurie  intermittente  hypertro¬ 
phie  thyroïdienne,  adénopathies  cervicales,  cypho- scoliose,  anémie, 
etc. 

Les  auteurs  montrent  qu’il  s’agit  d’une  forme  atténuée  de 
tuberculose,  en  l’espèce  d’une  manifestation  de  la  tuberculose 
inflammatoire  de  A.  Poncet  et  R.  Leriche.  11  importe  d’iden- 
.  tifler  la  nature  d’un  pareil  syndrome,  aux  fins  d’un  traitement 
médicamenteux,  climatique  ou  thermal,  lequel  donne  géné¬ 
ralement  alors,  dans  la  majorité  des  cas,  d’heureux  résultats. 

La  ttil)erculose  chez  les  femmes  exerçant  un  métier. 

M.  Kaud  Faber.  —  tChez  les  jeunes  femmes  entre  quinze 
et  vingt  ou  vingt-cinq  ans  il  existe  une  réceptivité  toute  par¬ 
ticulière  à  l’égard  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  son  évo¬ 
lution  vers  une  phtisie  mortelle.  Toutes  les  diverses  causes 
d’acquisition  de  cette  maladie  agissent  avant  tout  sur  les 
jeunes  femmes  :  l’industrialisation,  le  travail  épuisant,  le  genre 
de  vie  non  rationnel,  les  risques  de  contagion  et  l’immunisa¬ 
tion  insuffisante,  et  par  suite  notre  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose  ne  fait  sentir  ses  effets  sur  cette  catégorie  d’humains  que 
plus  tardivement  et  d’une  façon  plus  Incertaine  que  sur  les 
autres.  Nous  avons  donc  un  devoir  particulier  de  chercher  à 
aider  et  à  défendre  les  jeunes  femmes  contre  le  danger  qui  les 
menace,  à  les  protéger  contre  la  contagion,  à  améliorer  leur 
force  de  résistance  ». 

Sur  1111  nouveau  tyjie  de  syiiquithicolvliques  svulhé- 
tiques.  —  M.  Raymont-Hamet. 


I  Klection  d’un  membre  titulaire  dans  la  111®  Section 
I  (llyqiène).  —  Classement  des  candidats  :  En  première  ligne: 
!  M.  ’V.vllery-R.vdot. 

En  deuxième  ligne,  exæquo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM  Dujarricde  la  Rivière,  Huber,  Négro,  Pilod  et  Weill- 
II ALLÉ  . 

Adjoints  par  l’Académie:  MM.  Armano-Diiulle,  Heim  de 
Balsac,  Joltrai.v. 

M.  Pasteur  Valléry  Radot  est  élu  par  60  voix  contre  27  à  M. 
Weill-Ilallé  et  1  à  M.  Dujarric  de  la  Rivière. 

Né  à  Paris,  le  13  mai  1886,  M.  Louis  Pasteur-’Valléry-Radot 
est  professeur  agrégé  à  la  Faculté  et  médecin  de  l'hôpital 
Bichat,  Elève  de  Widal,  ses  travaux  ont  surtout  porté  sur  les 
affections  médicales  des  reins  et  sur  les  maladies  anaphylac¬ 
tiques. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  21  mai  1936 

Etude  clinique  et  histo  patholoqique  d’un  cas  de 
nanisme  au  cours  d’une  népliropathie  chronique  (né¬ 
phrose  néphrite).  —  MM.  E.  Lesné,  Ch.  Oberling  et  Cl  ■ 
Launay  rapportent  l’observation  d'un  enfant  atteint  à  l’âge 
de  4  ans  et  demi  d’une  néphropathie  œdémateuse  où  se  trou¬ 
vaient  associés  d’emblée  une  imperméabilité  rénale,  en  parti¬ 
culier  aux  substances  azotées,  et  un  syndrome  de  néphrose 
lipoïdique.  Suivi  pendant  les  cinq  années  de  sa  maladie, 
l’enfant  est  décédé  à  l’âge  de  9  ans  et  demi,  en  état  d’urémie. 

L’évolution  des  œdèmes  et  du  syndrome  humoral  mérite 
d’être  SDulignee:  ayant  persisté  une  année  entière,  malgré  tous 
les  traitements  institués,  on  a  vu,  à  la  suite  d’une  rougeole 
bénigne,  tous  les  éléments  de  la  néphrose  lipoïdique  s’effacer, 
puis  disparaître  pendant  six  mois  ;  plus  tard  ils  ont  reparu  et 
n’ont  plus  cessé  d  être  présents.  Cette  variabilité  contraste 
avec  la  persistance  et  l’aggravation  progressive  de  l’hyper- 
azotémie . 

Durant  cette  longue  période,  la  taille  s’est  seulement  accrue 
de  6  cm.  et  le  poids  s’est  à  peine  modifié  ;  le  retard  de  la 
croissance,  dans  les  derniers  mois  de  la  maladie,  équivalait  à 
un  nanisme  véritable,  nanisme  sans  aucun  stigmate  ni  clini¬ 
que  ni  radiologique  de  rachitisme. 

Les  rapports  de  ce  nanisme  avec  le  nanisme  rénal  par  sclé¬ 
rose  atrophique  des  reins  demandent  à  être  discutés. 

Les  auteurs  rappellent  à  ce  sujet  les  cas  de  nanisme  consé¬ 
cutif  aux  néphropathies  sans  atrophie  rénale  et  se  demandent 
si  la  présence  d’une  sclérose  rénale  importante  démontrée 
dans  cette  observation  et  dans  la  plupart  des  cas  semblables, 
n’en  constitue  pas  le  trait  commun. 

Ils  discutent  la  pathogénie  du  nanisme  et  font  valoir  l’exis¬ 
tence  des  lésions  histologiques  du  corps  thyroïde  et  du  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse.  11  reste  cependant  impossible  d’éta¬ 
blir  la  genèse  de  telles  lésions,  dont  les  rapports  avec  la 
néphropathie  ne  peuvent  être  établis  avec  certitude. 

Diabète  insipide.  Etude  de  l’éliminalioii  des  chlo- 
rnres  et  du  pouxoir  conceutrat»‘ur  du  rein.  -  MM.  Ro¬ 
bert  Debré,  Julien  Marie.  D.  Nachmansobn  et  Jean  Ber¬ 
nard  rapportent  l’élude  biologique  longtemps  poursuivie  d'un 
enfant  atteint  de  diabète  insipide. 

Ces  auteurs  concluent  de  leur  étude  à  l’existence  de  deux 
troubles  londamentaux  : 

1°  Un  trouble  du  métabolisme  de  l’eau  caractérisé  par  une 
polyurie  qui  persiste  malgré  la  suppression  complète  du  sel  et 
qui  disparaît  par  l’injection  d’extrait  post-hypophysaire. 

2»  Un  trouble  du  métabolisme  des  chlorures,  caractérisé 
par  la  perte  du  pouvoir  concentrateur  du  rein  pour  le  chlo¬ 
rure  de  sodium.  Getle  impossibilité  de  concentrer  le  NaCl  est 
le  test  biologique  le  plus  fidèle  de  la  polyurie  insipide.  On 
reconnaît  le  syndrome  à  ce  signe,  comme  on  reconnaît  un 
diabète  sucré  au  chiffre  de  la  glycémie.  Cette  diminution  du 
pouvoir  concentrateur  du  rein  pour  le  NaCI,  explique  la  dimi¬ 
nution  de  la  polyurie  avec  le  régime  déchloruré  et  son  augmen¬ 
tation  avec  le  régime  chloruré.  Ce  trouble  fonctionnel  du  rein 
est  électif  et  n’intéresse  que  le  NaCl  ;  toutes  les  autres  sub¬ 
stances  que  ces  auteurs  ont  étudiées  et  ils  ne  connaissent 
pas  d’autre  observation  où  l’expérience  fut  plus  complète, 
sont  capables  d’être  éliminées  à  leur  concentration  maxima. 
Cette  diminution  du  pouvoir  concentrateur  du  rein  s’atténue 
sous  l’influence  de  l'extrait  post-hypophysaire,  en  ce  sens  que 
la  quantité  de  chlorures  urinaires  éliminés  par  litre, augmente 
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notablement  ;  ils  peuvent  atteindre  le  taux  des  chiorures  san-  |  constaté  sur  l’animal  sacrifié  aussitôt  après  embolie  ;  au  bout 


puins,  mais  il  est  exceptionnel  qu  ils  réussissent  à  le  dépasser. 
Ces  élévations,  lorsqu’elles  se  produisent,  sont  toujours  passa- 

Eères  et  peu  marquées.  Par  conséquent  la  difflculié  qu’éprouve 
1  rein  du  sujet  atteint  de  diabète  insipide  à  concentrer  les 
chlorures,  persiste  même  pendant  la  période  d’action  de  l’ex¬ 
trait  post-hypophysaire. 

BT.  Decourt  rappelle  une  observation  personnelle  antérieu¬ 
rement  publiée  montrant  également  qu’il  existe  une  disso¬ 
ciation  dans  le  mécanisme  physio-pathologique  du  diabète 
insipide  ;  il  faut  faire  intervenir  les  deux  facteurs  :  troubles 
du  métabolisme  de  l’eau  et  troubles  du  pouvoir  concentrateur 
du  rein  pour  expliquer  la  polyurie. 

M.  Rathery  a  vu  des  malades  atteints  de  diabète  insipide 
qui  concéntraient  fort  bien  le  NaCl.  U  ne  faut  donc  pas  faire 
des  troubles  du  pouvoir  concentrateur  du  rein  un  symptôme 
majeur  et  absolu. 

Ictère  à  l)oue  blanche.  —  Mlâ  .  Georges  Boudin,  A.  Gaj- 
dos,  Mlle  S.  Gotbié  et  M.  Henry  Walthier  (présenté  par 
M.  N.  Fiessinger)  rapportent  un  cas  d’ictère  par  rétention  dû 
à  l'obstruction  des  voies  biliaires  par  une  boue  blanche  formée 
presgue  uniquement  de  carbonate  de  chaux.  La  vésicule 
biliaire  était  spontanément  visible  sur  les  radiographies.  Une 
cholécystectomie  fut  pratiquée  avec  drainage  des  voies  biliaires 
qui  laissa  écouler  une  bile  très  riche  en  calcium. 

Les  auteurs  rapprochent  cette  observation  d’ictère  avec  dépôt 
calcique  dans  toutes  les  voies  biliaires  (calcibilie)  de  cas  voi¬ 
sins,  mais  très  différents,  de  vésicules  à  contenu  calcaire 
associées  à  une  obstruction  du  canal  cystique  par  un  calcul 
cholestérolique. 

Physio  pathologie  des  accidents  mortels  cousécutlls 
aux  embolies  pulmonaires.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L 
Justin-Besançon  et  Pierre  Bardin  estiment  insuffisamment 
résolue  la  question  de  savoir  pourquoi  et  comment  un  caillot, 
situé  dans  une  artère  pulmonaire,  peut  entraîner  la  mort.  A 
leur  avis,  on  invoque  trop  facilement  l’oblitération  artérielle 
et  l’insuffisance  de  la  circulation  pulmonaire.  Il  leur  a  semblé 
nécessaire  de  reprendre  sur  des  bases  nouvellesl’étude  phyaio- 
pathologique  des  embolies  pulmonaires,  et  ces  auteurs  expo¬ 
sent  successivement  la  réalisation  des  embolies  expérimen¬ 
tales,  les  résultats  de  leurs  travaux  et  les  conclusions  patho¬ 
géniques  qu’ils  en  tirent. 

Ils  obtiennent  de  grosses  oblitérations  artérielles  à  l’aide  de 
perles  d’émail  introduites  dans  la  veine  jugulaire  externe 
droite,  ou  à  l’aide  de  suspension  aqueuse  de  mucilage  qui  se 
prend  en  masse  dans  le  sang.  Ils  provoquent,  au  contraire, les 
embolies  de  petit  volume  en  utilisant  une  pierre  ponce  exacte¬ 
ment  calibrée. 

Les  résultats  expérimentaux  varient  essentiellement  suivant 
les  dimensions  de  l’embolus  utilisé.  L’oblitération  massive 
des  artères  pulmonaires  ne  provoque  que  peu  ou  pas  de  dysp 
néeet  réalise  anatomiquement  l’infarctus  triangulairetypique; 
le  chien  ne  meurt  jamais  subitement,  il  survit  plusieurs  jours 
ou  plusieurs  semaines.  Au  contraire,  avec  des  quantités  mini¬ 
mes  de  grains  de  pierre  ponce  calibrée  à  cent  cinquante  y, 
l’animal  meurt  en  quelques  minutes. 

Il  est  donc  impossible  de  provoquer  la  mort  subite  à  l’aide 
d’embolies  artérielles  volumineuses.  La  mort  rapide  n’est 
obtenue  qu’avec  des  embolies  artériolaires  d’un  calibre  bien 
déterminé. 

La  moi  t  subite  par  embolie  n’est  donc  pas  l’eflet  d’une 
obstruction  de  la  circulation  pulmonaire.  Elle  ne  peut  être  que 
le  résultat  d’un  réflexe  déterminé  par  les  particules  emboli¬ 
santes  sur  les  terminaisons  nerveuses  des  artérioles  (et  non 
pas  des  artères  ou  des  capillaires).  Dès  lors  on  entrevoit  le 
rôle  que  des  modifications  neuro-végétatives  ou  humorales 
peuvent  jouer  dans  le  déclenchement  des  processus  anato¬ 
miques  et  physiologiques  consécutifs  aux  embolies. 

Pathogéuie  des  lésions  pulmonaires  d’origine  embo¬ 
lique.  -  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon,  J.  De¬ 
larue  et  P.  Bardin  ont  étudie  expérimentalement  l'évolution 
histologique  de  l’infarcissement  hémorragique  du  poumon 
après  embolie,  depuis  la  minute  même  de  la  production  jus¬ 
qu’à  la  cicatrisation  complète  de  l’infarctus.  Us  insistent  sur 
le  mécanisme  immédiat  initial  de  ces  lésions  emboliques.  Ils 
prouvent  que  l’infiltration  hémorragique  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  est  surtout  l’effet  d’une  brusque  vaso-dilatation  capil¬ 
laire  dans  uii  territoire  limité  ;  celle-ci  s’accompagne  bientôt 
d’un  épaississement  considérable  des  cloisons  interalvéolaires 
qui  triplent  ou  quadruplent  d’épaisseur  et  d’une  exsudation 
œdémateuse  et  hémorragique  intra-alvéolaire.  Tel  est  l’aspect 


de  quinze  minutes,  des  foyers  d  infarcissement  apparaissent 
déjà  ;  une  heure  après,  les  phénomènes  congestifs  diffus  rétro¬ 
cèdent  et  les  lésions  en  foyer  s’accentuent  ;  au  bout  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures,  c’est  l’aspect  de  l’infarctus 
classique,  lésion  qui  devient  de  plus  en  plus  nette  les  septième, 
dixième  et  quinzième  jours.  Enfin  les  lésions  rétrocèdent  à 
partir  de  la  troisième  semaine,  la  cicatrisation  se  faisant  du 
trentième  au  quatre-vingt-dixième  jour. 

Les  auteurs  ont  confirmé  leur  conception  pathogénique  par 
l’étude  histologique  des  poumons  après  section  unilatérale  du 
tronc  du  sympathique  cervical.  Du  côté  de  l’opération,  les 
lésions  pulmonaires  précoces,  putrement  histologiques,  ont  le 
même  aspect  que  celles  de  l'infarctus  hémorragique  post-em¬ 
bolique  au  même  stade  évolutif. 

Recherches  sur  la  prévention  expérimentale  des  acci¬ 
dents  consécutifs  aux  embolies  puimonaires.  —  MM. 
Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon  et  Pierre  Bardin  étu¬ 
dient  l’influence  des  substances  pharmacodynamiques  sur  la 
prévention  des  accidents  mortels  après  embolies  expérimen¬ 
tales. 

Alors  que  chez  le  chien,  la  section  du  tronc  vago-sympa- 
thique  est  sans  effet  immédiat,  chez  le  lapin  au  contraire,  la 
section  des  vagues  nécessite  l’augmentation  de  la  quantité 
de  poudre  de  pierre  ponce  qui  provoque  la  mort  par  embolie  ; 
et,  à  l’inverse,  après  section  des  deux  troncs  sympathiques,  la 
dose  mortelle  devient  beaucoup  plus  faible. 

D’autre  part,  chez  le  chien  chloralosé,  alors  qu’une  embolie 
donnée  amène  la  mort  en  cinq  minutes  environ,  après  injec¬ 
tion  d’yohimbine,  la  mort  devient  absolument  instantanée.  Au 
contraire,  après  injection  intra-veineuse  d’éphédrine,  la  mort 
ne  survient  plus  qu’au  bout  de  quinze  minutes  ;  après  injec¬ 
tion  d’éphédrine  et  de  bicarbonate  de  soude,  au  bout  d’un 
temps  plus  long  encore.  Enfin,  après  injection  intraveineuse 
d’éphédrine,  d’atropine  et  de  bicarbonate  de  soude,  il  est  im¬ 
possible  d’obtenir  la  mort  subite  avec  la  même  dose  de  corps 
embolisant. 

Ces  recherches  expérimentales  constituent  le  point  de  départ 
d’applications  thérapeutiques  en  pathologie  humaine  pour  la 
prévention  des  accidents  mortels  post-emboliques. 

Les  syndromes  spléiio-polyglobu lignes.  Dissociation 
de  la  maladie  de  Vaquez.  —  MM.  P.  Emile-Weil,  Iscb- 
Wall  et  Mlle  S.  Perlés  présentent  deux  femmes  atteintes  de 
polyglobulie  avec  splénomégalie,  qui  semblent  avoir  toutes 
deux  la  même  affection  et  qui  sont  en  réalité  atteintes,  l’une 
de  la  maladie  de  Vaquez,  l’autre  de  splénomégalie  avec  éry- 
throblaslose. 

Ces  deux  affections  ont  en  effet  des  symptômes  communs  : 
la  splénomégalie,  la  polyglobulie,  Térythrose  et  un  syndrome 
hémogénique  léger.  Mais  les  signes  différentiels  sont  beaucoup 
plus  nombreux. 

Dans  la  splénomégalie  avec  polyglobulie  simple,  la  spléno¬ 
mégalie  est  importante  mais  non  excessive  {rate  d’un  kilog 
environ)  ;  le  sang  montre  une  polyglobulie  intense  qui  peut 
atteindre  plus  de  10  millions,  les  diverses  lésions  anémiques 
sont  moyennes  mais  exp  iquent  la  valeur  hypochrome  de  Thé- 
malie,  la  leucocytose  moyenne  est  de  type  polynucléé.  C’est 
nettement  un  sang  adulte.  L’intensité  souvent  extrême  de  la 
polyglobulie  explique  Térythrose  intense  et  nécessite  les  trou¬ 
bles  nerveux  et  vasculaires.  Le  foie  reste  de  volume  normal. 
La  ponction  de  la  rate  donne  un  tableau  macrophagique  nor¬ 
mal,  celle  du  foie  indique  l’absence  de  toute  participation  à  la 
maladie.  La  moelle  osseuse  par  contre  réagit  :  la  réaction  nor- 
moblastique  est  forte. 

Dans  la  splénomégalie  érythroblastique,  on  trouve  une  rate 
colossale,  égale  auxplus  grandes  rates  leucémiques  (3-4  kgr),un 
foie  énorme.  Le  sang  est  analogue  à  celui  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  malgré  la  polyglobulie,  toujours  discrète  (6  millions), 
de  type  hypochrome  ou  orthochrome  ;  on  constate  une  grande 
anisocytose  avec  micro  et  macrocytose,  poïkilocytose  avec  ova- 
locytose,  basophilie  surtout  des  mégalocytes.  Présence  d’hé¬ 
maties  nucléées  normo  et  mégaloblastiques.  Présence  d’une 
leucocytose  myéloïde  marquée.  La  discrétion  de  la  polyglobu¬ 
lie  explique  que  Térythrose  soit  moins  intense  que  dans  la 
forme  précédente  et  que  manquent  les  troubles  nerveux  et 
vasculaires.  La  ponction  des  centres  montre  l’érythroblaste 
intense  de  la  rate  surtout  mégaloblastique,  avec  myélocytose 
et  mégacaryocytose  ;  mêmes  réactions  aussi  intenses  dans  le 
foie.  Par  contre,  la  moelle  osseuse  végète  peu  et  n’est  guère 
que  normoblastique. 

La  première  affection  est  d’origine  médullaire,  la  seconde 
est  une  maladie  spléno-hépatique  qui  semble  inflammatoire  et 
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LITHIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL  1  à 

PAPARff  PM”  «-ITHIASES  RENALES 
MArAllMHiTl  PYELONEPHRITES 

Huile  de  Haarlem  CO  Ll  B  ACI  LL  U  R 1 E  S 

d’origine.  Pure  et  vraie 

en  capsules  de  0  gr.  15  URICEIVIIES 

(du  Juniperus  Oxyeedrus)  ^ 

2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE 

Formes  :  Capsules  et  Gouttes 

LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 

Gouttes  -  Injectable 

âFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


Laboratoires,  rq  bin,  13»  Rue  de  Poissy^  paris 


J 


'ÂRR 1 0  N  ET  LaboSatoires  de  Biothérapie  Lactiqpê 
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non  tumorale  comme  la  leucémie.  La  première  est  justiciable 
de  la  radiothérapie,  qui  modifie  incomplètement  la  seconde. 

Un  cas  de  septico  pyohémie  post-angineuse  à  bacil- 
lus  funduliformis  terminé  par  la  guérison.  — MM.  A. 
Lumierre  et  René  Moreau  ont  observé  chez  une  jeune  ülle  un 
cas  de  septico-pyohémie  à  bacillus  funduliformis  dont  les 
symptômes  ont  été  si  caractéristiques  que  le  diagnostic  a  pu 
en  être  fait  avant  la  confirmation  par  les  examens  bactériolo¬ 
giques. 

Début  brutal  au  quatrième  jour  d’une  amygdalite  phlegmo- 
neuse  par  un  frisson  intense,  répétition  les  jours  suivants  et 
à  des  intervalles  irréguliers,  des  grands  accès  fébriles  annon¬ 
cés  par  un  frisson  violent  et  prolongé  ;  apparition  d'infarctus 
pulmonaires  se  traduisant  par  un  point  de  côté  aigu  et  sou¬ 
dain  et  par  un  gros  frottement  pleural  ;  enfin,  développement 
d’une  arthrite  de  la  colonne  cervicale.  Cette  triade  sympto¬ 
matique  ne  laissait  déjà  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’infec¬ 
tion  quand  une  hémoculture  pratiquée  le  sixième  jour  de  l’an¬ 
gine  en  milieu  anaérobie  a  donné  de  très  nombreuses  colo¬ 
nies  de  bacillus  funduliformis. 

Malgré  la  haute  gravité  des  accidents,  malgré  le  développe¬ 
ment  d’une  collection  suppurée  dans  le  creux  sus-claviculaire 
gauche,  cette  septico  pyohémie  a  fini  par  guérir  spontanément 
au  bout  d’un  mois  environ. 

Les  auteurs  attribuent  cette  heureuse  issue  à  ce  que  les 
localisations  pulmonaires  ont  été  peu  nombreuses.  L’ausculta¬ 
tion,  comme  la  radiographie  n’a  montré  en  effet  que  deux 
foyers  bien  circonscrits,  un  dans  le  poumon  droit,  un  dans  le 
poumon  gauche.  Aucun  épanchement  pleural  ne  s’est  déve¬ 
loppé. 

Les  deux  foyers  nécrotiques  développés  au  siège  des  infarc¬ 
tus  ont  suppuré,  se  sont  excavés,  se  sont  évacués  par  les 
bronches  et  se  sont  finalement  cicatrisés. 

Le  principal  danger  qui  menace  en  effet  les  sujets  atteints 
de  septico-pychémie  post-angineuse  à  bacillus  funduliformis, 
chez  lesquels  la  bactériémie  vient  à  disparaître  spontanément, 
réside  dans  l'existence  d'abcès  pulmonaires  multiples  compli¬ 
qués  de  pleurésie  purulente. 

M.  Hallé  avait  remarqué  jadis  l’extrême  variabilité  de  la 
virulence  du  bacillus  funduliformis .  L’injection  de  cultures 
de  bacilles  par  differentes  voies  chez  l'animal  de  laboratoire 
entraîne  des  lésions  si  variables  qu’il  est  impossible  de  por¬ 
ter  un  pronostic.  Ceci  explique  sans  doute  les  rares  cas  du 
guérison  publiés. 

M,  Lemierre  a  observé  qu’il  n’existe  pas  de  parallélisme 
entre  la  gravité  du  syndrome  clinique  et  la  virulence  du  germe 
chez  l’animal.  Ce  pronostic  de  l’affection  ne  peut  donc  pas  être 
précisé  par  l’étude  bactériologique 

Un  cas  de  septico-pyohémie  |)ost  angineuse  à  l)acil- 
1ns  iunduliforinis  à  évolution  rapidement  mortelle. 
Ligature  de  la  veine  jugulaire  interne.  Minime  abcès 
amygdalien  et  thrombo  phlébite  péri  amygdalienne. 
MM.  A.  Lemierre,  Jean  Reilly,  Meyer-Heine  et  J.  Hambur¬ 
ger  rapportent  un  cas  de  septico-pyohémie  à  bacilius  funduli¬ 
formis  consécutive  à  une  amygdalite  d’aspect  banal,  surtout 
marquée  du  côté  gauche.  La  ligature  de  la  veine  jugulaire 
interne  gauche  n’a  pas  empêché  la  constitution  de  graves 
lésions  pleuro-pulmonaires  et  la  mort  est  survenue  le  dixième 
jour. 

L'examen  histologique  de  l’amygdale  gauche  a  montré  l’exis¬ 
tence  d’un  tout  petit  abcès  dans  la  profondeur  de  cet  organe 
et  d’une  thrombo-phlébite  périamygdalienne  avec  présence  de 
nombreux  microbes  englobés  dans  la  tête  du  caillot. 

La  ligature  de  la  veine  jugulaire  interne,  ayant  pour  but 
d’empêcher  la  formation  des  embolies  pulmonaires,  était  donc 
parfaitement  justifiée.  Dans  le  cas  présent,  cette  intervention 
n’a  pu  être  pratiquée  qu’assez  tardivement,  au  sixième  jour 
de  l’infection.  C’est  peut-être  là  une  des  causes  de  son  échec. 
Cependant  il  faut  bien  savoir  que  si  pratiqué  d’une  fa(;on  pré¬ 
coce  elle  semble  avoir,  d’après  les  auteurs  allemands,  amélioré 
le  pronostic  des  septicémies  post-angineuses  à  microbes  anaé¬ 
robies,  elle  ne  parvient  pas  toujours  à  en  arrêter  l’évolution 
fatale. 

Un  eus  mortel  de  septicémii»  |)osl  oliti(|iie  à  bueilliis 
fuiidiililormis  avec  thrombo-plilébite  des  sinus  cuver 
lieux. —  M.  Lamy  et  de  Font-Réaulx  présentent  l'observation 
d'un  enfant  de  quatre  ans  qui  présenta  à  la  suite  d’une  otite 
à  pus  fétide  tous  les  signes  de  la  septicémie  à  bacilles  fun¬ 
duliformis.  Celle-ci  fut  confirmée  par  l’hémoculture.  La  mort 
survint  très  rapidement  par  thrombo-phlébite  des  deux  sinus 
caverneux. 
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Infantilisme  splénique  de  type  Cooley. —  MM.M.Sen- 
drail.  A.  Lyon  et  J.  Lasserre  (de  Toulouse)  relatent  l'observa¬ 
tion  d’une  enfant  de  13  ans,  d’origine  andalouse,  chez  laquelle 
s’était  développé,  à  partir  de  la  troisième  année,  un  com¬ 
plexe  clinique,  lentement  progressif,  caractérisé  par  :  une  très 
importante  splénomégalie,  une  hépatomégalie,  une  anémie 
avec  hématies  à  noyau,  une  réduction  staturale  et  pondérale 
très  notable,  des  lésions  osseuses  discrètes,  un  faciès  mongo¬ 
loïde,  un  syndrome  d’infantilisme.  Les  diverses  recherches 
pratiquées  permettaient  d’éliminer  l’ictère  hémolytique,  Thé- 
rédo-syphilis,  le  paludisme,  la  leishaminiose,  etc. 

Ce  cas  doit  être  rapproché  du  syndrome  nouveau  identifié 
par  Cooley  (thalassémie  ou  anémie  méditerranéenne).  Il  se 
distingue  toutefois  des  faits  antérieurs  par  l’absence  du  carac¬ 
tère  familial  et  le  degré  modéré  de  l’érythroblastose.  Les 
auteurs  insistent  sur  l’association  de  symptômes  de  nanisme 
ou  d’infantilisme  aux  symptômes  spléno-hématiques  et  rap¬ 
pellent  que  des  faits  cliniques  et  expérimentaux  suggèrent  la 
notion  d’un  rapport  entre  les  processus  de  croissance  et  la 
physiologie  de  la  rate. 

Importance  de  l’examen  radiologique  de  l’œsophage 
en  position  de  face  dans  le  diagnostic  du  rétrécissement 
mitral  et  exceptionnellement  dans  celui  du  rétrécisse¬ 
ment  fricuspidien.  -  MM.C.  Lian  et  M.  Marchai  concluent 
de  leurs  recherches  que  dans  la  position  frontale  l’examen 
radiologique  de  l’œsophage  fournit  pour  le  diagnostic  cardio¬ 
logique  des  renseignements  plus  nets  que  dans  les  positions 
obliques. 

A  l’état  normal,  au-dessous  de  l’encoche  aortique  et  bron¬ 
chique  gauche,  l’œsophage  apparaît  en  position  frontale  comme 
sensiblement  rectiligne  :  c’est  seulement  au  moment  de  tra¬ 
verser  le  diaphragme  qu’il  s’incline  à  gauche.  Au  contraire, 
dans  95  %  des  cas  de  rétrécissement  mitral,  l’œsophage,  refoulé 
latéralement  par  l’oreillette  gauche  dilatée,  est  dévié  à  droite 
et  dessine  une  courbure  à  convexité  droite.  Cette  déviation 
manque  seulement  dans  certains  des  cas  où  il  n’y  a  pas  de 
sailli,  de  l’arc  moyen  :  aussi  lorsque  cette  saillie  existe  et  que 
l’œ.sophage  est  rectiligne,  est-ce  là  un  excellent  argument 
contre  l’existence  d'un  rétrécissement  mitral  et  en  faveur  de 
celle  d’une  .artéritc  pulmonaire  primitive. 

La  déviation  œsophagienne  à  convexité  gauche  est  excep¬ 
tionnelle,  elle  est  en  faveur  de  l’existence  d’une  très  grande 
[  dilatation  auriculaire  droite  et  d’ua  rétrécissement  tricuspi- 
dien. 

Dans  l'interprétation  des  déviations  œsophagiennes,  il  faut 
tenir  compte  des  déviations  dont  la  cause  n'est  pas  cardiaque: 
anévrysmes  aortiques,  tumeurs  médiastinales,  sclérose  rétrac¬ 
tile  pleuro-pulmonaires, etc. .  .Mais  il  est  f.icile  radiologique¬ 
ment  de  reconnaître  toutes  ces  causes  extra-cardiaques. 

Donc,  l’examen  radiologique  en  position  frontale  de  l’œso- 
ph-ige  baryté  est  à  la  fois  très  facile  et  très  riche  en  déduc¬ 
tions  cliniques  :  il  fournit  des  données  capitales  pour  le 
diagnostic  du  rétrécissement  mitral  et  p.mt  à  titre  exception¬ 
nel  orienter  le  diagnostic  vers  l’existence  d’un  rétrécissement 
tricuspidien. 

Considérations  sur  ies  pleurésies  dites  «étagées»,  — 
MM.Dumiiresco  Mante  et  Ciorapcin. 

Le  déséquilibre  protidique  au  cours  des  états  anaphy- 
lacloides.  Traitement  par  auto  globiilinotherapie  intra¬ 
dermique.  MM.  G.  Aubry,  Thiodet  et  Ribêre. 

Veromicrie.  -  -  M.M.  Jacques  Recourt  et  R.  Trotot  rap¬ 
portent  l’ub.servation  d  une  teinrae  de  39  ans  atteinte  d’acro- 
micrie,  syndrome  caractérisé  par  une  insuffisance  du  déve- 
loppementdes  membres  portant  surtout  sur  les  extrémités.  A 
cela  se  joint  une  obésité  prédominant  dans  le  segment  infé¬ 
rieur  du  tronc  et  à  la  racine  des  membres.  Il  n’existe  pour¬ 
tant  pas  d’infantilisme  vrai, les  caractères  sexuels  secondaires 
étant  parfaitement  développés.  Comme  l’ont  tait  récemment 
MM,  Carnot  et  Cachera  dans  un  cas  semblable,  les  auteurs 
opposent  ce  syndrome  à  l’acromegalie,  et  fournissent  à  l’appui 
de  cette  interprétation  des  arguments  d’ordre  clinique  et  bio¬ 
logique. 

Mais  le  cas  est  singulièrement  compliqué  par  le  fait  que  la 
malade  avait  tout  d’abord  présenté  un  syndrome  de  macro¬ 
génitosomie  précoce,  interrompu  à  l’âge  de  9  ans  par  l’abla¬ 
tion  d’une  tumeur  de  l’ovaire.  Les  auteurs  pensent  toutefois 
que  les  deux  syndromes  doivent  être  dissociés  et  que  l’acro- 
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micrie  actuellement  constatée  doit  être  imputée  à  l'hypophyse 
et  non  à  l’ovaire. 

Un  cas  de  colite  rhumatismale.  —  MM.  René-A.  Gut- 
mann  et  Robert  Wallicb  présentent  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  qui,  au  retour  d’un  voyage  dans  le  Midi,  présenta  une 
colite  fébrile  avec  phénomènes  vésiculaires  que  l’on  pouvait 
avoir  tendance  à  rattacher  à  une  toxi-infection  digestive  con¬ 
tractée  en  voyage.  L’aspect  était  assez  banal,  mais  résistait  à 
tous  les  traitements  usuels. 

Il  s’agissait  d’une  malade  qui  avait  présenté  dans  son  passé 
d’assez  nombreuses  angines  et  plusieurs  sciatiques.  L’appari¬ 
tion,  au  cours  de  la  poussée  colitique  actuelle,  d'une  nouvelle 
sciatique,  de  petites  myalgies,  fit  soupçonner  qu'il  s’agissait 
peut-être  d’une  forme  extra-articulaire  de  maladie  de  Bouil- 
laud.  L’administration  à  la  troisième  semaine  de  6  grammes 
de  salicylate  de  soude  par  jour  arrêta  en  24  heures  tous  les 
hénomènes  qui  reprirent  dès  que  le  salicylate  fut  supprimé, 
'administration  de  salicylate  amena  la  guérison  complète. 
AT.  Flandin  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  rattacher  ce  cas  à 
la  maladie  de  Bouillaud. 

M.  Para/  est  du  même  avis. 

M.  Gutmann  n’affirme  pas  qu’il  s’agisse  ici  d'une  forme 
anormale  de  la  maladie  de  Bouillaud,  mais  il  pense  que  cette 
hypothèse  mérite  d’èire  discutée  ;  ce  cas  se  rapproche  de  ceux 
publiés  antérieurement  sous  le  nom  de  i  formes  digestives  » 
de  la  maladie  de  Bouillaud. 

Hémopneiimothorax  spontané  bénin.  —  MM.  Troi- 
sier, Bariéty  et  Dugas  rapportent  uncas  d’hemopneumothorax 
survenu  en  pleine  santé  et  terminé  par  la  guérison,  l.a  mala¬ 
die  ne  paraissait  nullement  conditionnée  par  la  tuberculose  ; 
l’examen  radiologique  était  en  faveur  d’une  lésion  bulleuse 
sous-pleurale  du  lobe  inférieur.  L’examen  du  sang  épanché 
donnait  une leucocytose polynucléaire  massive  dont  les  auteurs 
soulignent  la  valeur  séméiologique. 

M.  Courcoux  rappelle  les  cas  publiés  antérieurement  avec 
J.  Lereboullet  de  pneumothorax  spontanés  bénins  qui  certai¬ 
nement  ne  sont  pas  de  nature  tuberculeuse.  L’épanchement 
sanguin  accompagnant  le  pneumothorax  est  d’une  extrême 
rareté. 

Il  en  relate  un  cas  dans  lequel  l’hémothorax  se  constitua 
après  un  traumatisme  thoracique  chez  un  malade  porteur 
d’un  pneumothorax  thérapeutique  abandonné  depuis  plusieurs 
mois. 

Le  sang  épanché  était  incoagulable,  très  riche  en  éosino¬ 
philes  et  très  toxique  pour  le  cobaye. 

M.  Et.  Bernard  pense  qu’il  est  exceptionnel  de  trouver 
du  sang  dans  les  pneumothorax  artificiels.  Il  en  discute  la 
pathogénie. 

M.  Rist  n’a  vu  qu’un  seul  cas  d’hémopneumothorax  spon¬ 
tané.  Bar  contre,  il  n’est  pas  exceptionnel  de  constater,  lors¬ 
que  le  pneumothorax  artificiel  est  entretenu  depuis  long¬ 
temps,  la  constitution  d'un  épanchement  o  de  substitution  » 
hématique. 

Diabète  de  l’àgemûrou  mieux  les  dysglticiesde  vieil 
lissement.  —  MM.  Maurice  Renaud,  Petit-Maire  et  Blanc, 
dans  une  étude  d'ensemble  des  états  diabétiques  qui  appa¬ 
raissent  sur  le  tard,  en  montrent  l’extrême  fréquence  et  l’im- 

Eortance  tant  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale  que  de 
i  pathologie  théorique.  De  leur  étude  se  dégagent  quatre 
points  essentiels  :  1)  Les  manifestations  de  tous  ces  états  dia¬ 
bétiques  sont  fondamentalement  les  mêmes  :  si  elles  sont 
quantitativement  ditïérente.s,  elles  sont  qualitativement  identi¬ 
ques.  Toutes  les  distinctions  qu’on  essaie  d’établir  entre  les 
différentes  formes  sous  lesquelles  on  les  observe  sont  artifi¬ 
cielles  et  arbitraires  ;  elles  entretiennent  dans  l’esprit  la  plus 
regrettable  des  confusions.  A  tous  points  de  vue  il  est  conve¬ 
nable  de  reconnaître  qu'on  est  dans  tous  les  cas  en  présence 
d’un  même  désordre  du  métabolisme  des  glucides,  auquel  on 
doit  donner  un  nom,  celui  de  dysglucie,  par  exemple  pour  ré¬ 
server  le  nom  de  diabète  à  la  maladie  constitutionnelle  clas¬ 
sique. 

2»  Ces  dysglucies  tardives  sont  toujours  étroitement  asso¬ 
ciées  à  d’autres  syndromes  cardio  vasculaires,  rénaux,  nerveux 
pour  ne  parler  que  des  plus  importants  dont  l’ensemble  cons¬ 
titue  ce  que  l’auteur  appelle  la  maladie  de  l'âge  rnùr  dont  les 
manifestations  apparaissant  au  déclin  de  l’àge  adulle,  chez 
des  sujets  ayant  joui  jus(pie-là  d’une  uxeellcnte  santé,  tradui¬ 
sent  des  défaillances  fonctionnelles  causées  par  le  vieillisse 
ment  des  tissus.  Il  ne  s'agit  donc  pas  d’un  processus  morbide, 
mais  d’un  aflaiblissement  progressif  des  aptitudes  au  cours  de 


cet  âge  mûr  par  lequel  l’organi.sme  passe  plus  ou  moins  lente¬ 
ment  de  l’état  adulte  à  la  vieillesse. 

3°  Cette  conception  montre  qu’on  peut  opposer  aux  classifi¬ 
cations  confuses  du  diabète  basées  sur  les  accidents  de  la  cli¬ 
nique  ou  les  interprétations  toujours  obscures  de  la  palho- 
génie,  une  classification  d’après  l’étiologie,  claire  et  féconde. 

4»  La  notion  de  la  maladie  de  l’âge  mûr  par  vieillissement 
impose  les  directives  thérapeutiques  :  corriger  les  désordres 
fonctionnel--  (ce  qui  est  facile  en  ce  qui  concerne  la  dysglucie) 
en  regardant  bien  au  delà  du  seul  diabète  ;  assainir  l’orga¬ 
nisme  {)ar  le  repos  et  la  diète  ;  accorder  ensuite  l’activité  de 
l’organisme  à  ses  possibilités  pour  les  mener  doucement  à 
une  verte  vieillesse. 

Deux  cas  de  botulisme  grave,  chez  une  flilette  et  son 
père  diabétitnie.  Sérothérapie  antibotulinique.  Guéri¬ 
son.  —  MM.  G.  Dreyfus,  A.  Ravina,  J.  Weill,  A.  Wimpbers 
et  Ornstein  rapportent  les  observations  de  deux  cas  graves  de 
botulisme  consécutifs  à  l’ingestion  d'épinards  en  conserve. 
Les  malades  présentèrent  des  troubles  digestifs  qui  furent 
accompagnés  chez  la  filletted’un  état  cholériforme  très  inquié¬ 
tant  avec  altération  considérablede  l’état  général. 

Les  deux  malades  présentèrent  des  troubles  marqués  de 
l’accommodation  qui  permirent  déposer  le  diagnostic  ;  celui-ci 
fut  confirmé  par  la  présence  du  bacillus  botulinus  dans  l’ali¬ 
ment  en  cause. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  le  diabète  du  père  ne  fut 
pas  aggravé  par  le  botulisme,  contrairement  à  toute  attente. 
Ils  pensent  volontiers  que  la  sérothérapie  antibotulinique 
(associée  à  l’anatoxine)  eut  les  plus  heureux  effets  sur  la  ter¬ 
minaison  favorable  de  ces  cas,  en  particulier  sur  l’évolution 
vers  la  guérison  du  syndrome  très  alarmant,  présenté  par  la 
fillette. 

M.  May  rapportera  prochainement  trois  cas  de  botulisme 
dont  l'un  fut  traité  par  la  sérothérapie  spécifique.  Il  semble 
que  le  sérum  ait  eu  ici  aussi  une  action  très  favorable. 

Alodilieallon  spontanée  d’une  caverne  tuberculeuse. — 
M.  Et.  Bernard,  a  propos  du  procès-verbal,  relate  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  atteint  d  une  volumineuse  caverne  tubercu¬ 
leuse  du  .-commet  gauche  qui,  spontanément,  diminua  très 
rapidement  de  volume  en  même  temps  que  l’expectoration 
diminuait  considérablement  et  que  les  signes  cavitaires  dispa¬ 
raissaient.  Mais  cette  sédation  fut  temporaire  et  quelque 
temps  aprè.s,  la  caverne  reprenait  son  volume  antérieur  et 
son  extériorisation  clinique. 

Il  ne  faut  donc  pas  trop  se  hâter  de  parler  de  disparition 
spontané  des  cavernes  tuberculeuses. 

Injection  de  lipiodol  dans  un  cas  d’atélectasie  pulmo¬ 
naire.  —  M.  Courcoux  rapporte  la  suite  d’une  observation 
antérieurement  publiée  d’atélectasie  pulmonaire  gauche  clini¬ 
quement  et  radiologiquement  des  plus  nettes.  On  injecta  du 
lipiodol  dans  la  bronche  gauche  à  l’aide  d’une  sonde  introduite 
dans  celle-ci .  La  substance  opaque  s’arrêta  un  peu  au-dessous 
de  son  origine  et  dessina  une  image  en  cupule  témoignant 
d’un  obstacle  à  ce  niveau.  Une  bronchoscopie  permit  de 
découvrir  qu’il  s’agissait  d’une  masse  tumorale  dont  la  biopsie 
révéla  la  nature  épithéliomateuse.  L’auteur  insiste  sur  l’Intérêt 
de  l'exploration  lipiodolée  dans  ces  cas. 

Michelle  Zagdoun-’Valentin. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l'.ssai.s  d’o|)olhérapie  artérielle 

■M.  Auiliii-  (.S’.  (If  m('d.  de  Mdvseille,  2.")  mars  1036)  a  traité  trois 
malades  ail.  inis  de  maladie  de  Léo  Buergeret  il’arférite  syphi- 
litiriue  aneieuiu-,  [jar  des  injeetions  quotidiennes  d’un  e.xtrait 
soluble  d’arU  ies.  Ce  IrailemeiU  a  amené  une  sédation  passagère 
des  Inmldi  s  va-.o- moleurs  el  des  douleurs  et  une  amélioration 
des  Irouldi  s  1  i'o|dn(|iies. 

Guérison  d  iiii  anthrax  do  la  lèvre  inférieure 
par  le  bacté  staphy-phage 

M.M.  L.  Lareassomie  el  II.  l.lueia  {Comité  inéd.  des  B.-dii-R-, 
l'évi’ier  I ll.'id)  oui  (jhleiiu  en  quatre  jours  la  guérison  d’un 
anthrax  de  la  lèvre  inférieure,  chez  un  diabéti([ue  de  (13  ans, 
par  trois  injeelions  in  situ  de  l>aeté-staphy-i)hage. 
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L’E^TJ  ISr^TXJEEELE  -VI-V^nSTTE 


BONNE  FONXAINE  à  I_  A  P  R  U  G  N  E  (ALLIER) 

Autorisation  de  l’Etat  :  17  Juin  1933 


Eau  froide  —  pure  —  légère 
super  radio-active 
Agréable  à  boire  à  jeun  et  aux 
Ne  ressemble  à  aucune  autre  - 
eau  minérale 


Unique  par  sa  composition  et  son  action 
Arthritisme  —  Goutte  —  Rhumatismes 
Colibacillose 

Artério-Sclérose  -  Voies  Urinaires  -  intestins 
Désintoxication  Générale 


Tout  DÉPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Inévrosthénine  FREYSSINGEI 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  CÜ.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


'  DESINFECTION  .  CHLORAMINE  1 
.INTESTINALE  ~  FREYSSINGEI 


CAPSULES  DARTOIS] 

fewiiiWi 


Eau  üe  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


■comprimé? 

SANALCINE 


fALSSAINT-JEANH^ 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  L 

MIGRAINES, MAUX  DETÊTE, NÉVRALGIES, FIEVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE, 
lUBh  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
'RIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LABORATOIRE  SANAL  STLOmSIHIRhin) 
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/\X-LES-THERM1ES 

TROIS 

ÉTABLISSEMENTS  1 
THERMAUX 

Rhumatismes 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  1^0  mètres 

entièrement  modernisés 

♦ 

♦ 

♦ 

Affections  catarrhales 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

et  chroniques 

♦ 

♦ 

du  nez,  de  la  gorge  et 

Eaux  sulfurées-sodiqoes,  alcalines,  silicatées, 

Centre  (T excursions  variées 

des  oreilles 

hypertherniales 

♦ 

♦ 

♦ 

Sur  la  poie  ferré.  Touloust  -  ^Barcelone 

SAISON 

Suites  de  traumatismes 

proximité  de  1’  Anaorre 

1»^  Ju 

in  —  31  Octobre 

Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes 

d’Ax 

■ÇRAIWS  anisés' 


pi  LUIMES-  ÉLIXiq 


^TO-PEPS/^ 

RICHE  PIN 


DIGERENT  TOUT 


land 


caisses. 


stomacal 


Pepsine,  Pancréatiae,  Diastase 


du  eunceir  p 

ur  les  cumposc 

s  sili«o-u9u«|siiiésîesis 

J  i  Æ 

■P  • 

lti!né®%se  ra(!lll®a(5lliwe 

1^- 

iWBSi  ^ 

J®, 

JSur 

LABORATOIRE  G.  FERMÉ 

22,  rue  do  Turin,  Parls-8“ 
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IVl  É  D  I  C  A  IVI  E  N  TS  NOUVEAUX 


Avis  favorables  de  1  Académie  de  médecine  (26  mai  1986)|iour: 

—  L’Institut  Pasteur  qui  demande  à  préparer  un  sérum 
antipoliomyélitique  obtenu  par  saignées  d’animaux  immu¬ 
nisés  contre  le  virus  filtrant  de  la  poliomyélite. 

—  IM,  le  Docteur  Dhénin,  5,  rue  du  Paubourg-Saint-Pry, 
à  Béthune  (Pas-de-Calais),  qui  demande  l’autorisation  de 
débiter  cinq  vaccins  polymicrobiens  pour  le -traitement  de 
diverses  maladies  infectieuses  par  injections  dans  le  tissu 
de  l’amygdale. 

—  M.  le  Docteur  Astier,  42,  rue  du  Docteur-Blanche,  à 
Paris,  qui  demande  l’autorisation  de  préparer  un  vaccin 
polyvalent  destiné  à  être  administré  par  la  voie  buccale  et 
préparé  à  partir  de  cultures  de  colibacilles,  d’entérocoques 
et  de  staphylocoques  partiellement  lysées  par  le  bactério¬ 
phage  correspondant. 

—  M.  Titol'f,  docteur  ès  sciences,  administrateur  des  labo¬ 
ratoires  La  Biothérapie,  5,  rue  Paul-Barruel,  à  Paris,  direc¬ 
teurs  techniques  :  MM.  P.  Séguin,  licencié  ès  sciences,  et 
Villette,  pharmacien,  qui  demande  l’autorisation  de  pré¬ 
parer  ; 

l^Un  vaccin  polymicrobien,  à  administrer  parla  voie 
buccale  sous  la  forme  de  comprimés  ; 

2°  Un  filtrat  polyvalent,  non  injectable,  pour  applications 
locales. 

—  La  Société  des  Laboratoires  Virultra,  directeur  techni¬ 
que  M.  le  Docteur  Pierre  Logeais,  à  Launay  (Eure),  qui 
demande  l’autorisation  de  préparer  un  vaccin  polyvalent,  à 
administrer  par  voie  buccale  en  ampoules  de  5  cent,  cubes. 

—  M.  Dumatras,  pharmacien,  directeur  des  Laboratoires 
Oliviéro  et  Dumatras,  87,  rue  Denfert-Rochereau,  à  Paris, 
qui  demande  l’autorisation  de  préparer  une  solution  non 
injectable  de  toxine  de  venin  de  Cobra,  à  administrer  en 

ulvérisations  ou  en  instillations  particulièrement  enferme 

e  collyre  pour  applications  oculaires  antialgiques. 

—  M.  Gallier,  pharmacien,  38,  boulevard  de  Montpar¬ 
nasse,  à  Paris,  qui  demande  l'autorisation  de  préparer,  dans 
un  laboratoire  installé  5,  rue  Paul-Barruel,  à  Paris,  des 
solutions  de  venin  de  la  vipère  Daboia  pour  applications 
locales  ayant  pour  objet  d’utiliser  le  pouvoir  coagulant  du 
venin  sur  le  sang  pour  arrêter  les  hémorragies. 

—  M.  Georges  Tixier,  pharmacien,  55,  rue  du  Centre,  à 
Pantin  (Seine),  qui  demande  l’autorisation  de  préparer  des 
solutions  injectables  d’extraits  hydro-alcooliques  partielle¬ 
ment  déprotéinés  des  organes  suivants,  recueillis  aux  abat¬ 
toirs  :  hypophyse  (lobe  postérieur),  parathyro’ïde,  foie, 
rate. 

—  M.  Coay.  pharmacien,  48,  rue  Théophile-Gautier,  à 
Paris,  qui  demande  l’autorisation  de  préparer  des  solutions 
injectables  d’insuline  préparées  à  partir  de  pancréas  de 
bœuf. 

—  M.  le  Docteur  Périsson,  157,  boulevard  Saint-Germain, 
à  Paris,  demande  le  transfert  à  son  profit  de  l’autorisation 
de  préparer  et  vendre  une  solution  injectable  d'extrait 
aqueux  de  bacilles  tuberculeux  humains  et  bovins  broyés 
dont  le  débit  a  fait  l’objet  d’une  première  autorisation  au 
profit  de  M.  le  Docteur  André  Jousset  et  d’une  secondeauto- 
risation  au  profit  de  Mme  le  Docteur  Thérèse  Jousset. 

—  La  Société  des  Laboratoires  Inava,  14,  rue  de  Norman¬ 
die,  à  Asnières  Seine),  directeur  technique  M.  le  Docteur 
Lesbre,  qui  demande  l’autorisation  de  préparer  une  solu¬ 
tion  injectable  renfermant  des  extraits  lipo’idiquos  de  bile, 
de  substances  cérébrale  et  de  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
mélangés  à  des  lysats  de  bactéries  non-pathogènes. 


"  .Je  l’ai  (lil  ;  nous  serons  tous  d’une  justice  cl  d'une  impar- 
tiülilc  irréprochables  dans  les  jurys,  le  joui'  ou  le  biKlfïct  nous 
permettra  de  nommer  agrégés  tous  ceux  (pii  sont  vraiment  eajia- 
bles  et  dignes  de  l’être.  ■<  (GK.\ssi;r.  I.a  crise  médico-sociale. 
La  Rfinic  llehdamadaiir,  novembre  llMO,  p.  Pi.) 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Principales  indications  des  Miieines 
dans  les  aïlectioiis  du  tube  digestif 

Depuis  qu'à  la  suite  des  travaux  du  Professeur  Lerichc  et  de 
nombreux  auteurs  français  et  étrangers,  les  mueines  ont  été 
introduites  en  thérapeutique,  la  clinique  a  maintenant  un  recul 
suffisant  pour  leur  attribuer  la  place  qu’elles  doivent  occuper 
en  gastro-entérologie. 

La  mucine  gastrique  (Biomucine)  constitue  la  base  du  traite¬ 
ment  des  syndromes  ulcéreux  gastro-diiodénaux  ce  mucilage 
animal  indigestible  réalise  le  meilleur  pansement  de  la  muqueuse 
mais  ne  réalise  que  cela,  c’est-à-dire  que  l’on  peut  lui  associer 
les  traitements  généraux  et  diététiques  usuels.  Dans  ce  groupe 
si  divers  des  gastrites  ce  sont  surtout  les  gastrites  prolifératives 
hypertrophiques  ou  altératives  qui  bénéficieront  du  traitement 
à" la  Biomucine.  Enfin  toutes  ces  dyspepsies  hypersténiques 
avec  syndrome  d’hypersécrétion  et  d’hyperchlorhydrie  voient 
leurs  symptiimes  très  rapidement  améliorés  par  la  mucine  qui 
neuti-alisc  biologiquement  l’excès  des  acides  de  l’estomac. 

Quant  à  la  mucine  intestinale  (Entéromucine)  elle  apporte 
à  l’intestin  un  rôle  de  protection  générale  et  locale.  En  effet, 
si  son  action  de  pansement  lui  permet  de  constituer  la  prin¬ 
cipale  médication  des  constipations  colites  avec  colite  spasmo¬ 
dique  généralisée  ou  localisée,  elle  a,  en  plus,  un  rôle  de  pro¬ 
tection  générale  en  s’opposant  au  passage  des  microbes  et  des 
toxines  à  travers  les  lésions  intestinales. 

C’est  ainsi  qu’elle  est  indiquée  dans  de  nombreux  syndromes 
cntéro-vésiculaires,  entéro-hépatiques,  entéro-rénaux  où  le 
colibacille  est  si  souvent  en  cause. 

C’est  un  traitement  de  base  auquel  peuvent  être  associées 
les  diverses  médications  antispasmodiques,  anti-infectieuses, 
o])othérapiciues  ou  biologiques. 

La  conception  actuelle  de  la  circulation  coronarienne 

11  n’est  pas  un  chapitre  de  la  cardiologie  moderne  que  les 
récentes  études  sur  la  circulation  coronarienne  ne  soient  venues 
éclairer  d’un  jour  nouveau. 

B.  Soulié  (Concours  Médical,  15  avril  1936)  après  un  rappel 
anatomique  et  des  méthodes  d’étude  utilisées  étudie  la  phy¬ 
siologie  des  coronaires  et  montre  l’influence  de  toute  une  série 
de  facteurs  sur  l’irrigation  du  muscle  cardiaque  ; 

modilication  de  la  circulation  coronaire  au  cours  de  la  révolu¬ 
tion  cardiacpie  : 

effets  de  la  vitesse  du  rythme  cardiaque  sur  le  débit  coro¬ 
naire  ; 

effets  de  la  pression  artérielle  ; 

rapport  avec  le  débit  cardiacjue  ; 

effets  des  troubles  du  rythme  ; 

effets  des  agents  chimitiues  ; 

effets  du  système  nerveux  vaso-moteur.  Rôle  du  X.  Rôle  du 
sympathique. 

11  choisit  ensuite  trois  ju-üblèmes  d’un  très  grand  intérêt  doc¬ 
trinal.  Ceux  de  rinsullisance  ventriculaire,  de  l’infarctus  du 
myocarde,  des  algies  cardiaques. 

De  cette  étude,  il  veut  tirer  des  conclusions  thérajicutiques. 

.\ussi,  passant  raiiidcmcnt  sur  certains  médicaments  discu¬ 
tés  dans  ces  cas  (digitaline, quinine,  adrénaline,  etc.),  s’arrête-t-il 
à  deux  catégories  de  substances,  les  nitrites  connus  depuis  long¬ 
temps,  les  bases  purlc|ues,  d’étude  plus  récente.  De  ce  dernier 
groupe,  il  détache  l’aminophylline,  elle  est,  dit-il.  très  em¬ 
ployée,  surtout  en  .-Allemagne,  encore  trop  peu  utilisée  en 
France  et  semble  d’un  intérêt  considérable  dans  le  traitement 
des  coronarites 


-  La  multiplicité  des  moyens  de  transport  et  de  communica¬ 
tion  a  farouchement  abrégé  le  cours  de  la  vie  ;  du  moins,  pour 
l'csiirit.  La  vie  est  longue  à  qui  ne  quitte  guère  sa  ville  natale,  cl 
parfois  mcnic  son  (luarlicr,  comme  faisaient  nos  aïeux  ;  elle  est 
i)i;  n  courte  (|uand  on  parcourt  les  jiays  en  peu  d’heures,  et  sou- 
W'iit.  L"  temps  et  l'espace  se  tiennent  par  des  liens  secrets.  Le 
sentiment  (|ue  tout  \-a  nous  échapper  nous  enfonce  dans  un  état 
insatiable  d’avidité.  Lcttc  avidité  fait  que,  si  l’on  trouve  un 
obstacle  sur  sa  roule,  la  tentation  de  le  détruire  ou  de  le  con¬ 
tourner  par  fraude  est  fatalement  i)lus  violente  aujourd’hui 
({u’clic  ne  l'était  il  y  a  cinquante  ans.  (Edmond  J.vnoux.  Le 
pridilcmc  moral.  L'Echo  de  Idiris.  B'*' juin  ]'.)3I).) 
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Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garjer  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

A  propos  des  épreuves  du  concours  de  l’agreyalion. 

—  Bans  (’Informateur  Médical  (24  mai  1936)  ces  quelques 
réflexions  du  Docteur  J.  Crinon  : 

Les  épreuves  du  concours  de  l’agrégation  se  déroulent  en  ce 
moment  à  Paris  et  chaque  après-midi,  à  la  Faculté,  vous  pouvez 
entendre  des  leçons  faites  par  les  candidats  à  l’enseignement 
médical.  Si  le  hasard  vous  mène  au  quartier  latin,  vous  ne  per¬ 
drez  pas  l’heure  que  vous  dépenserez  à  les  entendre. 

Une  chose  vous  frappera  tout  d’abord,  c’est  la  mise  en  scène 
de  ces  leçons.  Le  candidat  a  devant  lui  un  aéropage  garance  qui 
se  tient  à  la  distance  d’un  mètre  seulement  ;  cette  condition 
imposée  au  candidat  est  détestable.  Vous  voyez-vous,  en  effet, 
faisant  un  discours  à  la  barbe  d’un  monsieur  ?  On  mène  ainsi 
une  conversation,  mais  on  ne  peut  pas  faire  une  leçon. 

Il  serait  préférable  que  les  juges  se  tiennent  sur  les  côtés  ou 
sur  les  gradins  de  l’amphithéâtre.  Il  faut  à  celui  qui  expose  du 
recul,  une  certaine  distance  entre  son  auditoire  et  lui.  C’est  une 
condition  indispensable  pour  que  l’orateur  jmisse  utiliser  tous 
ses  moyens.  Dans  la  disposition  topographique  qui  est  celle  d'à , 
présent  le  candidat  a  l’air  de  passer  un  examen  et  on  sent  qu’il 
subit  la  loi  des  choses  car  il  parle  comme  s’il  répondait  à  une 
question  posée  par  un  examinateur.  Or,  une  leçon  d'agrégation 
ce  n’est  pas  du  tout  cela. 

Qu’est-ce  qu’on  veut  déceler  chez  un  candidat  qui  fait  une 
leçon  ?  Ses  qualités  d’enseignement.  Ce  concours  sert  à  recruter 
ceux  qui,  demain,  auront  à  enseigner.  Il  ne  s’agit  donc  pas  de 
savoir  si  le  candidat  «  connaît  son  affaire  »,  car  ce  serait  peine 
perdue  que  de  s’attarder  à  cette  recherche,  les  candidats  étant 
des  sujets  brillants,  qui  ont  subi  maintes  épreuves  antérieures. 
Ce  dont  il  faut  se  rendre  compte,  c’est  de  l’aptitude  des  postu¬ 
lants  à  enseigner. 

Or,  enseigner,  ce  n’est  pas  réciter,  mais,  par  un  exposé  per¬ 
sonnel,  faire  comprendre  à  un  auditoire  qui  est  moins  instruit 
que  vous.  Savoir  est  bien,  mais  inculquer  à  de  jeunes  esprits  les 
connaissances  que  vous  possédez,  ça,  c’est  de  l’art.  Eh  bien,  c’est 
de  cet  art  qu’il  faut  se  rendre  comiite  chez  un  candidat  à  l’agré¬ 
gation.  Cet  art  devient  d’ailleurs  de  plus  en  plus  rare  et  le  der¬ 
nier  concours  d’agrégation  ne  fait  pas  supposer  qu’il  soit  en  passe 
de  renaître. 


IJarèges  au  siècle.  —  M.  Raoul  de  Broglie,  à  propos 

d’une  cure  que  le  Duc  de  Maine  g  fit  en  1 675,  nous  dit  ce  qu’ était  la 
stedion  pyrénéenne  à  ceite  époque  (Rkvuk  des  Deux-Mondes, 
juin  1936)  : 

La  renommée-des  eaux  de  Barèges  s’était  établie  grâce  aux 
événements  qui  avaient  mis  en  contact  avec  les  Pyrénées,  les 
habitants  des  bords  lointains  de  la  Seine.  Ces  montagnês,  que 
l’on  imaginait  à  Saint-Germain  «  désertes  et  incultes  »,  firent 
l’étonnement  de  ceux  qui  allèrent  jusqu’à  la  Bidassoa  au-devant 
de  l’infante  Marie-Thérèse.  Un  couranl  de  curiosité  attira  vers 
ces  contrées  délaissées  depuis  Henri  IV,  la  fantaisie  des  bota¬ 
nistes,  iiuis  les  loisirs  des  grands  seigneurs  ;  et  même  les  pres¬ 
criptions  des  médecins,  influencés  iiar  la  vogue,  aiguillèrent  vers 
le  s  vallées  des  hautes  régions  les  malades  tout  étonnés  de  décou¬ 
vrir  d’autres  beautés  que  celles  qu’  ■(  une  affreuse  solitude,  jointe 
à  leur  prodigieuse  hauteur,  pouvait  leur  donner  ». 

Les  cures  opérées  jiar  les  eaux  minérales  bénéficiaient  alors  du 
prestige  des  [lèlerinages  :  comme  eux,  elle.s  étaient  le  dernier 
recours  dans  les  maladies  ojiiniàtres.  C'est  ainsi  que  Barèges  ' 


devint  la  planche  de  salut,  à  lac(uelle  ne  demandaient  cpi’à  se 
raccrocher  les  espoirs  du  Roi,  pour  la  guérison  de  son  fils, 
qui,  âgé  seulement  de  cinq  ans,  ne  pouvait  plus  se  porter  sur  des 
jambes  «  refroidies  et  atrophiées  ». 


Le  traitement  qui  fut  ordonné  au  duc  du  Maine  se  composait 
de  bains,  de  douches  et  d’un  régime. 

L’usage  de  la  boisson  des  eaux  sulfureuses  ne  s’étant  réjiandu 
que  vers  1740,  on  y  suppléait  par  une  autre  source,  moins  chaude 
découverte  au-dessus  du  bain  par  l’intendant  Foucault. 

Après  quelques  jours  de  repos,  Mme  de  Maintenon  vint  bai¬ 
gner  le  petit  prince.  Ecartant  l’infinité  de  flocons  blanchâtres 
dont  la  surface  était  recouverte  et  qui  ressemblaient  à  des 
blancs  d’œufs,  elle  plongea  dans  les  eaux  chaudes,  à  l’odeur 
d’œufs  couvés,  les  plaies  purulentes  et  les  jambes  presque  para¬ 
lysées  de  l’enfant  royal.  Sur  les  prescriptions  du  Docteur  de 
La  Guttère,  elle  le  baigna  le  plus  longtemps  qu’elle  put,  mais 
en  ayant  soin  d’arrêter  le  traitement  dès  qu’il  perdrait  tout  à 
fait  patience  et  qui  la  soif  violente  et  les  cris  qu’il  poussait  lui 
feraient  plus  de  mal  que  de  bien. 

Les  gens  qui  venaient  à  Barèges  croyaient  au  contraire  qu’on 
pouvait  abréger  le  temps  des  eaux,  en  multipliant  leur  prise,  et 
plusieurs  se  baignaient  si  souvent  qu’ils  étaient  presque  tout  le 
temps  dans  Teau.  Il  n’était  même  pas  rare  dans  cette  région  pro¬ 
che  de  crus  réputés  de  voir  l'es  hommes  et  des  femmes  ivres 
jusque  dans  le  bain,  où  une  bouteille  les  accompagnait  presque 
toujours,  parce  que,  disaient-ils,  le  vin  les  faisait  mieux  suer 
et  réparait  les  forces  que  les  eaux  débilitaient. 

La  douche  ne  se  faisait  pas  d’une  façon  moins  primitive  :  au 
sortir  du  bain,  on  arrosait  le  membre  malade  avec  des  cruches 
ou  bien,  on  leplaçait  directement  sous  le  jet  des  sources.  En¬ 
suite,  négligeant  le  matelas  où  les  malades  se  séchaient  dans  un 
coin  avec  quelques  fagots  de  bois  pour  chauffer  le  linge,  Mme  de 
Maintenon  faisait  emporter  dans  des  couvertures  le  fils  de 
Louis  XIV  pour  qu’il  vînt  directement  à  son  lit  »  sans  souffrir  le 
moindre  air  en  passant  ». 

Voltaire  et  le  vin  de  lîourgoqne.  —  Sous  ce  titre  :  Vol¬ 
taire  EN  ROBE  DE  CHAMBRE,  M.  Charlcs  Oulmont  vient  de  publier 
(Un  vol.  Calmann-Lévy,  édit.),  un  volume  bourré  d’inédits  où 
il  nous  montre  l’homme  tel  qu’il  était,  non  pas,  dans  les  grandes 
circonstances,  mais  chaque  four.  Et  naturellement  Voltaire  malade 
n’est  pas  oublié.  Tout  un  chapitre  est  consacré  à  la  santé  du  seigneur 
de  Ferney  qui  avait  fait  du  vin  de  Bourgogne  un  des  éléments  de 
son  régime  : 

;;  Le  vin  de  Bourgogne,  quel  rôle  il  joue  dans  la  vie  quoti¬ 
dienne  de  Voltaire  !  Et,  comme  il  est  amusant  de  s’en  rendre 
compte  en  lisant  sa  correspondance  en  grande  partie  inédite, 
avec  le  conseiller  Le  Bault,  membre  de  l’Académie  de  Dijon 
et  nommé  président  à  bonnet  en  71.  Propriétaire  du  célèbre 
cru  de  Corton,  il  devait  être  l’objet  d’incessantes  gentillesses 
de  la  part  du  <(  malade  ». 

Des  Délices  (1768),  Voltaire  le  remercie  de  ejuatre  tonneaux 
à  double  futaille  qu’il  boira  à  la  santé  du  conseiller  dans  son 
ermitage.  «  .le  compte  parmi  les  bonnes  œuvres,  des  plants  de 
Bourgogne  ;  ceux  dont  vous  avez  bien  voulu  me  gratifier  pro¬ 
mettent  beaucouj).  Pnurrez-vous  pousser  la  bienfaisance  jus 
qu’à  m’en  faire  avoir  un  millier.  Mais  je  veux  le  payer,  il  ne  faut 
pas  être  à  charge  à  ceux  qui  ont  la  bonté  de  nous  abreuver.  • 
(Qui  donc  prétendait  que  Voltaire  n’aimait  que  les  cadeaux, 
et  se  faisait  offrir  sans  vergogne  mille  choses  qu’il  aurait  dû  ou 
pu  ])ayer  ?  ) 

il  demande  un  peu  plus  tard  quatre  mille  planions  des  meil¬ 
leures  vignes  de  bourgogne  :  «  Je  sais  bien  qu’il  est  ridicule  de 
planter  à  mon  âge,  mais  quelqu’un  boira  un  jour  le  vin  de  nu  ^ 
vignes.  Et  cela  me  suffit.  Homo  sum  et  vint  nihil  a  me  alienum 
puto.  Dites-moi  du  moins  à  qui  je  dois  m’adresser  en  bien 
payant  -.  Cette  fois-ci,  il  ne  s’agit  jias  seulement  de  payer,  mai-' 
de  jjayer  bien. 

FJ  plus  tard  encore  :  Un  pauvre  quinze-vingt  (la  lettre  est 
en  vérité  dictée  à  un  sei-rétaire)  a  encore  un  goût  quoiqu’il  soil 
])rivé  des  yeux.  Les  dames  qui  vivent  avec  moi  ne  sont  pas 
dignes  de  votre  vin.  Elles  disenl  que  le  Bourgogne  est_trop  vif 
I)our  elles  ;  mais  moi;  dont  la  vieillesse  a  besoin  d'être 'réchauf- 
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l'ée,  j’ai  recours  à  vos  bontés.  .  .  Peut-être  même  cela  me  ren¬ 
dra-t-il  la  vue,  car  on  dit  que  ce  sont  nos  montagnes  de  glace 
qui  m’ont  réduit  à  ce  bel  état,  et  que  les  contraires  se  guéris¬ 
sent  par  les  contraires  ». 

Quand  Voltaire  est  accablé  par  les  mémoires  de  maçons  et  de 
charpentiers,  il  s’impose  d’être  raisonnable  sur  le  chapitre  de  la 
cave,  s’excuse  gentiment  de  sa  «  lésine  »,  et  demande  au  conseil¬ 
ler  de  ne  lui  envoyer  qu’une  moitié  de  tonneau  du  vin  le  plus 
coiJteux  —  et  partant  le  meilleur.  «  Il  est  dur  pour  un  voisin  de 
la  Bourgogne  de  dépenser  en  pierres  ce  qu’on  pourrait  mettre 
en  vin.  Voilà  pourquoi  j’ai  eu  l’indignité  de  préférer  un  tonneau 
de  260  à  un  de  4,50.  J’ai  beaucoup  de  vin  assez  bon  pour  les 
Génevois  qui  se  portent  assez  bien  ;  mais  à  moi,  malade,  il  faut 
un  restaurant  bourguignon.  Voulez-vous  boire  à  nous  deux 
votre  tonneau  de  450  ?  L’année  prochaine,  je  serai  hardi  si  les 
Anglais  ne  nous  prennent  pas  Pondichéry,  et  si  on  ne  nous 
impose  pas  un  quatre-vingtième  ». 

A  propos  du  vin  meilleur  que  Voltaire  entend  se  réserver, 
tandis  que  le  moins  exquis  —  mais  n’est-il  pas  encore  délicieux 
puisqu’il  vient  de  la  meilleure  source  —  suffira  pour  les  autres, 
n’en  a-t-on  pas  profité  pour  montrer  son  manque  absolu  d’hos¬ 
pitalité,  son  égoïsme,  son  avarice,  que  sais-je  ?  Pourrait-on  pas 
dire  :  «  Que  celui  qui  n’a  pas  péché.  . .  »,  et  ajouter  que  Voltaire 
du  moins  avoue  sa  faiblesse  avec  un  charmant  cynisme,  avec 
une  bonne  foi  déconcertante.  S’il  eût  pensé  être  si  fort  critiqué, 
ne  lui  était-il  pas  facile  de  le  faire  sans  le  dire  ? 

Et  quelle  coquetterie  dans  sa  façon  de  demander  :  «  Vous  ne 
m’avez  rien  écrit  sur  vos  vignes  cette  année  ;  je  me  flatte  que  la 
bénédiction  de  Jacob  est  tombée  sur  vous  comme  sur  nos 
cantons  ;  nous  ne  sommes  pas  dignes,  nous  et  notre  vin,  de  la 
prodigieuse  quantité  que  nous  en  avons  ;  mais  nous  faisons  plus 
de  cas  de  deux  de  vos  tonneaux  que  de  trente  des  nôtres.  Si  donc. 
Monsieur,  vous  avez  un  tonneau  de  vin  ordinaire  et  un  autre 
excellent,  je  boirai  l’un  et  l’autre  à  votre  santé,  en  cas  que  vous 
vouliez  bien  me  le  permettre  ». 

Et  dans  ces  lettres  tirées  à  petit  nombre  par  un  descendant 
de  Le  Bault,  voyez  comme  Voltaire  varie  sa  manière  d’annoncer 
qu’il  aime  faire  deux  parts  de  sa  cave  et  s’offrir  la  meilleure  :  »  Je 
ne  sais  si  on  paie  vingt  francs  par  pinte  comme  par  roue  de  car¬ 
rosse.  J’espère  que  les  impôts  serviront  un  jour  à  nous  taire  boire 
notre  vin  en  paix.  On  dit  qu’il  y  a  dans  les  vignes  de  Tournay 
un  peu  de  vin  passable,  mais  je  le  ferai  boire  aux  Genevois,  et 
je  ne  goûterai  que  le  vôtre  si  vous  en  avez  ».  «  Je  ne  puis  plus 
souffrir  d’autre  vin  que  le  vôtre  ;  apparemment  que  tant  vaut 
l’homme,  tant  vaut  son  vin  ». 

Puisque  M.  Le  Bault  est  magistrat.  Voltaire  n’hésite  pas  à  dé¬ 
clarer  que  Thémis  et  Bacchus  sont  deux  grandes  divinités.  Tou¬ 
jours  il  craint  de  mécontenter  son  échanson  magnifique,  en  ne 
lui  faisant  pas  de  commandes  assez  importantes.  Alors,  il  prend 
les  devants,  il  sait  ce  qu’il  faut  dire  pour  ne  pas  être  dans  son 
tort  vis-à-vis  du  respectable  et  précieux  propriétaire  de  Bourgo¬ 
gne  ;  et  n’a-t-il  pas  raison  quand  il  écrit  :  «  Vous  me  méprisez, 
^Monsieur,  parce  que  je  ne  vous  ai  demandé  que  cent  bouteilles 
de  vin  cette  année.  Mais  c’est  précisément  pour  cette  raison-là 
que  je  m’attends  à  vos  bontés.  Je  suis  le  seul  chez  moi  qui  en 
boive,  comme  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  l’avouer,  et  j’en  bois 
environ  un  demi-seplier  par  jour.  C’est  «ne  affaire  de  santé  et 
non  pas  de  luxe.  Je  suis  indigne  d’être  Bourguignon.  Ayez  pitié 
de  mon  indignité.  » 

Il  réclame  sans  cesse  «  son  cordial  ».  Et  il  suffit  de  nous  rap¬ 
peler  les  misères  physiques  dont  soutirait  Voltaire,  le  climat 
froid  de  Ferney,  et  déjà  des  Délices,  dès  la  fin  de  l’automne, 
pour  admettre  parfaitement  qu’il  s’agissait  ici  pour  lui  non  pas 
de  gourmandise,  mais  de  nécessité.  De  réconfort  en  tout  cas. 

Si  Voltaire  d’ailleurs  ne  donne  pas  volontiers  son  vin  le 
meilleur  à  scs  hôtes,  c’est  qu’il  s’indigne  de  la  façon  gloutonne 
dont  on  boit  autour  de  lui,  de  l’indifférence  où  l’on  semble 
èlre  de  vider  une  bouteille  de  pinard  ou  de  vin  fin  :  «  Mon  curé 
n’aura  pas  la  dîme  de  cette  feuillette  (qui  doit  être  excellente). 
Il  boit  plus  que  toute  notre  maison  ensemble.  «  En  outre, 
l'égoïsme  de  Voltaire  ne  vas  pasjusqu’à  prononcer:  «Après  moi 
le  déluge  »,  mais  ce  qui  est  plus  gentil,  à  propos  des  vignes  qu’il 
Jilante  grâce  à  la  bonté  de  M.  Le  Brault  :  «  Si  je  ne  bois  pas  du 
vin  qu’elles  produiront,  ceux  qui  viendront  après  moi  le  boiront 
à  ma  santé  ». 

A  lire  cette  correspondance,  il  est  amusant  de  noter  comme 
le  patriarche  tient  à  met  Ire  les  choses  au  jioint  salis  relâche  :  ne 
connaît-il  pas  la  malignité  humaine  mieux  qu’un  autre . . .  Aussi 
lie  craint-il  pas  de  se  répéter  —  tout  en  ne  se  répétant  pas  dans 
les  termes  :  «  Quand  je  prends  la  liberté  de  vous  demander  du 
vin  de  Corton,  ce  n’e.st  point  par  sensualité,  c’est  par  régime  ». 
Et  je  sais  bien  que  l’on  observera  :  Qui  s’excuse . . .  Mais  les  jiro- 
verbes  ne  sont  pas  toujours  exacts  rigoureusement. 


Nous  notons  dans  ces  lettre,  le  côté  méticuleux  de  Voltaire. 
Il  ne  laisse  rien  passer,  surveille  tout,  et  par  exemple,  en  ce  qui 
concerne  le  précieux  vin  :  «Le  tempérament  de  votre  vin  est  trop 
différent  du  mien  ;  vous  savez  que  je  suis  trop  maigre  et  il  s’est 
mis  à  être  trop  gras,  il  file.  Je  vous  demande  conseil.  Vous 
devez,  Monsieur,  être  le  Tronchin  du  vin ...  Je  renonce  à 
engraisser,  mais  si  vous  pouvez  dégraisser  mes  dix  tonneaux,  je 
vous  aurai  une  extrême  obligation  ». 

L’angoisse  de  Voltaire  monterait  au  paroxysme  si  Tronchin 
d’ailleurs  le  mettait  à  Teau  pure  :  il  n’aurait  plus  de  force  pour 
lutter  contre  les  intempéries  et  les  neiges. 

Il  préfère  s’imaginer  ce  que  peut  être  le  cru  personnel  de  la 
charmante  Madame  La  Bault,  avec  ctuoi  il  va  faire  connaissance  : 
«  Il  doit  être  agréable  et  sans  fadeur  ;  fort  sans  trop  de  vivacité, 
bien  coloré  sans  être  trop  foncé,  ni  trop  clair.  Il  doit  plaire  à  tous 
les  goûts  pour  peu  qu’il  tienne  de  la  propriétaire  ». 

Et  comme  Voltaire  n’abandonne  jamais  son  plaisir  qui  est  de 
philosopher  sur  toutes  choses,  il  prie  le  magistrat  d’admettre 
qu’il  est  doux  d’être  occupé  à  planter  sa  vigne,  tandis  qu’on 
égorge  sur  terre  et  sur  mer,  que  l’Allemagne  s’épuise  de  sang  et 
la  France  d’argent.  » 

Ce  que  I.éon  lîlum  écrivait  sur  la  médecine  il  y  a 
trente-cinq  ans.  —  Notre  Premier  avait  alors  vingt-neuf  ans 
lorsqu’il  publia  ses  Nouvelles  conversations  de  Gœthe 
AVEC  Eckermann  (Ed.  de  la  Revue  Blanche,  1901),  d’où  la  mé¬ 
decine  n’est  pas  exclue,  comme  on  peut  s’en  rendre  compte  par 
l’extrait  suivant  : 

...  Je  demandai  à  Gœthe  s’il  n’attachait  vraiment  aucune 
foi  à  la  science  des  médecins. 

—  Je  ne  la  nie  point,  répondit-il.  Certes  la  médecine  est 
encore  dans  son  enfance.  Elle  commence  seulement  à  appliquer 
au  corps  humain  les  résultats  généraux  de  la  physique  ou  de  la 
chimie.  Elle  n’a  étudié  clairement  que  fort  peu  de  maladies  ;  elle 
n’a  découvert  qu’un  très  petit  nombre  de  spécifiques.  Et  toute 
la  thérapeutique  s’inspire  encore  de  l’empirisme  le  plus  grossier. 
Nos  médecins  ressemblent  beaucoup  plus  qu’on  ne  croit  aux 
médecins  de  Molière.  Pourtant  je  n’entends  point  récuser  leur 
science  naissante  et  fragile.  Mon  aversion  pour  les  médecins 
procède  de  ceci  :  que  la  conscience,  le  scrupule  du  savant  leur 
font  entièrement  défaut.  Jamais  vous  ne  sentirez  chez  eux, 
devant  un  cas  difficile  et  mal  catalogué,  l’impérieux  besoin  de 
comprendre,  de  voir  clair.  Ils  se  contentent,  avec  une  facilité 
humiliante,  de  termes  vagues  et  de  diagnostics  conditionnels. 

Les  médecins  ne  font  aucun  effort  pour  appliquer  aux  cas 
particuliers  leurs  connaissances  théoriques  et  leur  expérience 
générale.  Ils  feuillettent  rapidement  leur  mémoire  pour  vérifier 
si  la  maladie  renfre  dans  une  des  catégories  classées,  mais  ils 
sont  incapables  du  travail  inverse.  Et,  tandis  qu’un  vrai  savant 
n’aurait  ni  trêve  ni  repos  jusqu’à  la  solution  satisfaisante  du  pro¬ 
blème,  eux,  sitôt  la  porte  franchie,  pensent  déjà  à  autre  chose. 

Cet  état  d’esprit  révèle  l’absence  de  scrupule  scientifique,  mais 
il  dénote  aussi  une  véritable  immoralité.  Les  médecins  se  don¬ 
neraient  un  peu  i)lus  de  peine  si,  une  pauvre  fois  dans  leur  vie, 
ils  avaient  fait  un  effort  sincère  pour  concevoir  l’état  d’esprit 
de  celui  qui  les  consulte  ou  qui  les  attend.  Une  mère  près  d’une 
enfant  malade  guette  le  médecin  avec  toutes  les  transes  de  l’é¬ 
pouvante  et  de  l’espoir.  Arrive  un  homme,  jeune  ou  vieux,  qui 
tire  sa  montre,  pose  d’une  voix  indifférente  des  questions  dont 
il  ne  s’explique  pas  le  sens,  regarde  et  manie  l’enfant  comme  un 
objet  inanimé,  griffonne  sur  un  chiffon  de  papier  quelques  for¬ 
mules  cabalistiques,  puis  tire  sa  montre,  empoche  son  salaire  et 
sort,  en  calculant  qu’avant  midi  il  lui  faudra  faire  encore  huit 
ou  dix  visites.  A  toutes  les  questions  anxieuses,  il  a  répondu  en 
diplomate,  d’un  ton  distant  et  évasif.  11  ne  s’est  pas  posé  le 
problème  scientifique  du  mal  ;  il  n’a  pas  sensi  l’émotion  humaine 
de  la  souffrance.  Il  a  accompli  sa  tâche  professionnelle  avec 
l’exaclitude  formaliste  de  l’employé  à  son  bureau. 

—  Mais  précisément,  dis-je,  ne  faut-il  pas  compter  avec  l’ha¬ 
bitude  professionnelle  qui  endurcit  et  glace  les  cœurs  les  plus 
sensibles. 

Mais  Gœthe  répond  que,  quand  une  habitude  quelconque 
mène  à  de  tels  résultats,  c’est  qu’elle  est  mauvaise  et  doit  être 
combattue.  Votre  argument,  dit-il,  ne  prouve  qu’une  chose  ; 
c’esl  que  l'éducalion  et  la  vie  professionnelles  des  médecins  se 
poursuivent  dans  des  conditions  déplorables  à  tous  égards.  Mais 
je  reconnais  qu’en  effet,  pour  gâter  les  jeunes  médecins  d’à  pré¬ 
sent,  il  sulïirait  de  l’exemple  de  leurs  maîtres  :  car  leur  suffisance, 
leur  âpreté  ambitieuse,  leur  avidité, leur  cynisme,  sont  desspec¬ 
tacles  révoltants.  Le  jeune  Léon  Daudet,  ce  brouillon  qui  a 
gâté  tant  de  beaux  sujets,  a  recueilli  dans  ses  Horticoles,  toute 


c/tmo— ;q>< 


1022 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  24  (13  Juin  1936) 


une  série  de  faits  décisifs  que  chacun  peut  enrichir  de  sa  propre 
e  xjiérience. 

fl  y  a  bien  entendu  des  exceptions.  Mon  vieil  ami  Potain,  par 
exemple,  est  un  touchant  modèle  de  bonté,  de  désintéressement, 
de  modestie,  de  science  attentive  et  vigilante.  Il  a  vraiment  con¬ 
sacré  sa  vie  dans  un  don  religieux  et  caché,  au  soulagement  de  la 
souffrance.  Mais  je  soupçonne  que,  sur  ce  sujet,  il  ne  pense  pas 
autrement  que  moi-même. 

A  propos  d’un  tableau  du  Musée  de  Gadagne  relatif  à 
la  peste  de  1720.  —  Dans  une  communication  à  la  Section 

LYONNAISE  DE  LA  SOCIÉTÉ  d’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  (26 

avril  1936),  le  Docteur  M.  Lannois  montre  l’immineni  danger 
que  la  peste  de  Marseille  faisait  courir  à  la  ville  de  Lyon.  Grâce 
aux  sages  et  rigoureuses  mesures  prises  par  le  Conseil  de  santé 
sous  l’influence  du  grand  médecin,  précurseur  des  théories  micro¬ 
biennes  que  fut  le  Docteur  Goiffon,  ce  danger  fut  écarté. 

. C’est  ainsi  qii’cn  1720-1921,  Lyon  fut  épargné  par 

la  peste.  Les  Lyonnais  se  montrèrent  reconnaissants.  Les  comp¬ 
tes  du  Bureau  de  santé  se  soldaient  en  1722  par  un  excédent 
de  5.600  livres  environ.  Il  existe  dans  les  Archives  municipales, 
une  délibération  du  Consulat  qui  l’affecte  à  la  frappe  d’un  jeton 
d’argent  qui  sera  distribué  «  à  tous  MM.  les  Commissaires  de  la 
santé  en  considération  des  soins  extraordinaires  qu’ils  se  sont 
donnés  pour  garantir  cette  ville  de  la  contagion  ». 

Quelques  rares  exemplaires  en  sont  arrivés  jusqu’à  nous. 
C’est  une  petite  médaille  de  30  millimètres  de  diamètre  dont 
l’avers  porte  une  Minerve  casquée,  armée  de  la  lame  et  du  bou¬ 
clier,  avec  le  caducée  d’Esculape  à  ses  pieds,  qui  protège  la 
ville  contre  une  nuée  de  flèches  tombant  derrière  elles.  En  lé¬ 
gende,  Minervæ  salutari,  et  en  exergue  Proxime  ardentis 
pestibulentiæ  (metu  depulso)  MÜCCXXIII. 

C’est  au  môme  sentiment  de  reconnaissance  qu’il  faut  attri¬ 
buer  un  tableau  conservé  au  Musée  de  Gadagne  et  qui  mérite  de 
retenir  l’attention. 

Il  représente,  costumé  à  l’antique,  un  guerrier  debout,  cou¬ 
ronné  et  empanaché  de  longues  plumes  d’autruche,  cuirassé,  les 
jambes  nues  et  chaussées  de  cothurnes.  .  .  Son  bras  droit  sou¬ 
tient  un  large  bouclier  protégeant  un  lion  couché  à  ses  pieds  : 
en  vain,  le  ciel  irrité  lance  sur  lui  la  foudre  et  les  flammes.  Au 
second  plan,  la  Saône  en  aval  du  pont  de  pierre  avec  ses  mai¬ 
sons,  sa  croix,  ses  enrochements.  Enfin,  au  fond  la  colline  de 
F'ourvières,  sa  chapelle,  ses  belles  habitations,  -  la  cathédrale 
Saint-Jean,  etc... 

Il  est  probable  que  cette  peinture  représentait  Camille  Perri- 
chon,  qui  fut  plus  tard  Prévôt  des  Marchands,  mais  qui  à  ce 
moment  était  secrétaire  de  la  Ville  et,  en  cette  qualité,  membre 
du  Conseil  de  santé  où  il  joua  un  rôle  très  important.  Mais  môme 
si  ce  n’est  qu’une  allégorie,  nous  devons  en  retenir  le  sens  sym¬ 
bolique  ;  la  peste  de  1720  fut  la  dernière  qui  ravagea  la  France, 
ef  c’est  aux  Conseils  de  santé  et  à  des  hommes  comme  Goilïon 
que  nous  devons  sa  disparition. 


»  Dans  un  illustré  à  gros  tirage,  on  a  traité  des  exploiteurs  de 
la  maladie.  Ce  fut  le  prétexte,  pour  des  médecins,  de  dire  publi¬ 
quement  le  mal  qu'ils  pensent  de  leurs  confrères.  Je  trouve  cette 
exhibition  de  la  censure  des  médecins  par  d’autres  médecins 
tout  à  fait  inopportune.  Nous  sommes  déjà  assez  viliiicndés 
par  le  public  pour  que  nous  pensions  qu’il  n’es!  pas  utile  à  notre 
profession  de  nous  faire  les  avocats  du  diable.  Outre  que  cela  ne 
changera  rien  à  l’immoralité  dont  nous  sommes  les  premiers  à 
nous  plaindre,  nous  ne  ferons,  en  effet,  qu’augmenfer  au  dis¬ 
crédit  dont  nous  souffrons.  »(.I.  Crinün.  —  L' Informateur  Médi¬ 
cal,  M  mai  1936). 


HEMOPaUSINE 


Règles  insuffisantes.  Puberté,  Hémorroïdes 


Dpel  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-IV’ 


BIBLIOGRAPHIE 


Divers 
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tableau  analytique  des  principales  bibliothèques  publiques  de  Paris, 
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CHLORX-CKPLINE 


MEDICATION  NOUVELLE 


DANS  LA. 


TUBERCULOSl 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.’^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
_  f  dilution  optima  » 


J 


BORATOIRE  J.  BOILLOT  8c'C'3 


!,  R,Mè  Morère  _  PARIS 


mOUATAPLASL 

du  Docteur  EB-  LANQLEBSRT 

\  •  Adopté  Bar  lei  Mtniotéroo  d«  la  Oa*rr«. 

\V  i J  dt  la  Mmrino  et  des  Coloniot. 

msemenl  imolllsnt,  isepUp,  laslantané. 

Pricieuai  et  tmpioyer  dan»  toutit  Iti  Inflammation»  de  («  Ptau 

ECIEMAS,  ABCES,  FURONCLES.  ANTHRAX,  PHLEBITES, 


i 


'"Œl=.  ELIXIR  GREZ 


Chlorhydropepsique 
Laboratoire  MOWIW  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49  —  Parîs-9« 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12  ~  PARIS 

TRAITEMEnFIxE  Ua  SEBÔRRÏÏii 

Et  surtout  de  l'Aiopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

Par  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  -  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  a  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Oxyeèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITl'ERATURE  SUR  DEMANDE 


RHIZOTANIN  CHAPOTÛT 


TANIN  DE  FRAISIER  •  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  -  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chroniques,  Prétuberculose,  Amélioration  rapide  |  P'  adultes,  Poudre  p'  enfants,  Granulé  adultes  et  enfants 

^des  accidents  di.iirlK'i(|iies  et  des  Népluites  albiiriiinuri(]ues  |  Echant.  M'  grat.  P.  AIIBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS  ^ 
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bonbonnière  de  poche) 


Sé»oca$trihe 


SÉDATIF  GASTRIQUE 

^Association  Alcolino-phosphotée  +  semences 


HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 

DOULEURS  GASTRIQUES 


repos  et  ou  moment  des  douleurs 
1  cuillerée  à  café 
,  :  2  à  4  jusqu'à  sédatioîl 


POSOLOGIE  î  Après  U 


LABORATOIRES  DU  D»ZIZINE 
24-.  Rue  de  Fécamp 


L£  NUMÉRO:  üO  Centimei 


HEBDOMADAIRE 


REDACTION 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


Médeclr 


kBONNEMENTS 


Félix  RAMOND 

Médecin  de  l’Hôpital 


SOMMAIRE 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


Revue  de  Presse  parisienne 


Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine . 

Académie  de  Chirurgie . . . . 
Société  Médicale  des  Hôpitt 
Société  de  Médecine  de  Pari 


Travaux  originaux 

P.  RUBENOVITCH 
ZÈNE  :  Le  syndn 
térieure . 


J.  GANTACU- 
le  d’action  ex- 


Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramm 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDÉ 
LABOBATOIHE  VICABIO,  17.  B'  Haussmann, 


linique  médicale 

M.  LABBÉ  :  Les  besoins  alimentaii 
de  l’homme  aux  dirt'érents  liges 
la  Société  des  Nations . 


Nouvelles . . 

Il  y  a  cent  ans . 

Echos  et  Glanures . 

Bibliographie .  ic 

Les  Livres  de  la  semaine 


PABIS 


CONSTIPATION 


LORAGA 


Actualité) 


de  médecine  physique, 


-Agar-Phénolpht 


Laboratoires  Substantls 
13.  rue  Pagès.  Suresnes. 


RHUMATISME 

sous  TOUTES  SES  FORMES 

THORIUM  X 

(THORIX-RHEIVIDA) 

TEL.  WAGRAM  68-89 

^*‘llliATOIRES  RH  EM  DA  'm  dAlsaœ^ 


BISMUTH  DES  LE  AUX 


Huile  de  Haarlem  d< 


incompar. 


Liboratoires  LOBBAINS 
ÉTAINS  (Meuse) 


-A  MEILLEURE  FORMULE 
PRÉPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


hiiisenienl  intégral  de  la  iiiuqaeuse  gastrique 


MÉDICATION  DYNAMOGÉNE 


GASTROPANSEHENT 

du  D'  ZIZINE 


besoin  le 


Un  paquet  le  inaiin  d  jeun. 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


du  LYMPHATISIIIIE 


Agent  de  drainage  biliaire 


AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


UédeeinciDraiitile:  SIROP  GIRARD 


Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


1026 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N“  25  (20  Juin  1936) 


LABORATOIRE  LANCELOT  | 

lOO*^  Avenue  de  Saint-Mandé,  PARIS  (12«)  -  Téléphone;  DIDEROT  49-04  j 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 


ASTHME  DES  FOINS 
CORYZA  SPASMODIQUE 
TOUX  SPASMODIQUE 
GAZÉS  DE  GUERRE 


SUPPRESSION  DES  CRISES 
SOULAGEMENT  IMMÉDIAT 


SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’Al'PAREIL  et  du  SPECIFIQrE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification  avantageuse  de 
l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une  buée  produite  par  l’appareil  et 
contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les 
aslhmati(iues  connaissent  bien.  Le  SPEOIEKRJE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuseset  les  rend 
moins  sensibles  aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 

BON  pour  un  îipipareil  et  spécilique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
ou  par  demande  sur  lettre  en  se  recommandant  du  journal,  à  prix  spécial  pour  premier  essai- 


Spécifique  (15  Ir.),  à  titre  gracieux. 

Appareil  (42  fr.)  25  o  „  net  :  31  fr.  50.  ^ 

Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  VEtranger  (paiement  préalable). 


Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols 
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Le  papier  utilisé  habituellement  pour  l’im¬ 
pression  du  Progrès  Médical  n'ayant  pu  nous 
parvenir  en  temps  voulu  par  suite  des  événe¬ 
ments,  nous  demandons  l'indulgence  de  nos 
lecteurs  et  de  nos  annonciers  pour  le  papier  de 
remplacement  que  nous  avons  dû  employer. 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Thèses.  —  15  Juin. — 
M.  Cerf.  Dystocie  dans  les  utérus  doubles  par  l’hémi-utérus  non 
gravide  «  prævia  ».  —  Mlle  Brugèbe.  Fonctionnement  de  la 
maternité  de  l’hôpital  Saint -Antoine  en  1935.  —  M.  Blazoko. 
Etude  sur  le  vanillisme  professionnel.  —  M.  Bercu.  A  propos 
d’un  cas  de  calcul  solitaire  du  cholédoque.  -  M.  Pascaril. 
A  propos  de  la  conduite  du  traitement  chez  les  syphilitiques 
anciens.  —  M.  El  Ayari.  La  thérapeutique  par  le  travail  chez 
les  psychopathes.  —  M.  Albrech.  Etude  sur  la  consanguinité 
et  le  mariage.  — M.  Olkovoski.  Etude  du  sodoku  en  Pologne.  — 
Mlle  Sautel.  Régimes  de  fantaisies  gastronomiques  dans  les 
stations  thermales  à  travers  les  âges. 

Concours  d’agrégation.  —  Section  de  médecine.  —  Sont 
proposés  à  la  nomination  du  ministre  ; 

Pour  la  Faculté  de  Paris  :  MM.  de  Gennes,  Bariéty,  Coste, 
Lelong,  Mollaret. 

Pour  Lille  :  M.  Hurlez. 

Pour  Bordeaux  :  MM.  Broustet,  Derviliée. 

Pour  Montpellier  :  M.  Rimbaud. 

Pour  Nancy  :  M.  Kissel. 

Pour  Toulouse  :  MM.  Andrieu,  Deslarges,  Mériel. 

Pour  Lyon  :  MM.  Croizat,  Delore,  Josserand,  Levrat. 

Pour  Hanoï  :  M.  Massias. 

Amphithéâtre  d’anatomie  de.s  hôpitaux.  — Un  cours  de 
médecine  opératoire  (résections  et  amputations  pratiques)  en 
huit  leçons,  par  M.  le  Docteur  J.  Braine,  chirurgien  des  hôpitaux 
aura  lieu  les  lundi  29  et  mardi  30  Juin,  les  Jeudi  2,  vendredi  3, 
samedi  4,  Jeudi  9,  vendredi  10  et  samedi  11  Juillet,  à  14  h.  30. 

Ce  cours  gratuit,  sera  réservé  aux  internes  et  anciens  internes 
des  hôpitaux. 

Les  auditeurs  pourront  répéter  les  opérations  sur  le  cadavre. 

Le  nombre  des  auditeurs  sera  limité  à  30. 

Prière  de  s’inscrire,  dès  maintenant,  à  l’amphithéâtre  des 
hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moluin,  Paris  (V»). 

—  Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  chirurgie 
de  l’abdomen  (tube  digestif  et  glandes  annexes),  en  dix  leçons, 
par  M.  le  Docteur  Pierre  Abourker,  prosecleur,  commencera  le 


j  lundi  29  Juin  1930,  à  14  heures  et  continuera  les  Jours  suivants, 
I  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (Y'^). 

Un  deuxième  et  même  cours,  en  dix  leçons,  commencera  le 
29  Juin  1936.  Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  Jours  avant 
l’ouverture  du  cours. 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six  ins¬ 
criptions. 

Ministère  de  la  Santé  pnbli(|ue.  —  Le  cabiiret  de 
M.  Henri  Sellier,  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education 
physique,  a  été  convoqué  comme  suit  : 

Directeur  du  cabinet  :  M.  Bovier-Lapierre,  ancien  ministre. 

Chef  du  cabinet  administratif  :M.  Marcel  I.achaze,  auditeur 
au  Conseil  d’Etat. 

Chef  du  cabinet  technique  :  M.  le  Docteur  Hazemann,  méde¬ 
cin  inspecteur  del’Offlee  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

Chef  du  secrétariat  particulier  :  M.  Alfred  Rosier. 

Attachés  chargés  du  service  parlementaire  :  M.  Emile  Boj^er, 
contrôleur  des  Assurances  sociales  (Sénat)  ;  M.  Louis  Nermônd 
(Chambre). 

Service  de  santé.  —  Mutations  semi-mensuelles.  —  Les 
médecins  colonels  :  Duval,  de  l’hôpital  Saint-Nicolas,  Bordeaux, 
à  l’hôpital  Ribert-Picepu',  à  Villcnave-d’ürnon  ;  Courboules,  de 
l’hôpital  Robert-Picqué,  Talencc,  à  rhôjjital  Rçbert-Picqué  à 
Villenave-d’Ornon. 

Les  médecins  lieutenants-colonels  :  .Solle,  de  l’hôpital  Saint- 
Nicolas,  Bordeaux,  à  l’hôpital  Bobcrt-Picciué,  YilIenave-d’Or- 
non  :  Fauque,  de  l'hôpital  Saint-Nicolas,  Betrdeaux,  à  l’hôpita 
Robert-Picqué,  Yillenave-d’Ornon. 

Les  médecins  commandants  :  Guilmain,  de  l’hôpital  Saint- 
Nicolas,  Bordeaux,  à  l’hôpital  Robert-Picqué,  Yillenave-d’Or¬ 
non  ;  Noël,  de  l’hôpital  Robert-Picqué,  Talence,  à  l’hôpital 
Robert-Picqué,  Yillenave-d’Ornon  ;  Ginestet,  de  l’hôpital  Saint- 
Nicolas,  Bordeaux,  à  l’hôpital  Robert-Picciué,  Yillencuve-d’Or- 
non  ;  Bctirac,  du  19®  C.  A.,  au  1.3®  tir.  algériens. 

Les  médecins  capitaines  :  Frejafon,  du  19®  C.  A.,  au  150® 
d’inf.  ;  Michaud,  de  l’hôpital  Robert-Picciué,  Talence,  à  l’hôpital 
Robert-Picqué,  Yillenave-d’Ornon  ;  Horrenberger,  cle  l’hôpital 
Saint-Nicolas,  Bordeaux,  à  l’hôpital  Robert-Picqué,  Villenave- 
d’Ornon  ;  Spetebroot,  du  19®  C.  A.,  au  13®tir.  algériens. 

Légion  d’Honneur.  — Sont  promus  :  Santé  publique. 
—  Au  grade  d’officier.  --  MM.  les  Docteurs  Bres  (de  Cannes), 
Delrat  (d’Orsay). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.M.  les  Docteurs  Carette  (de  Saint- 
Pol-sur-Ternoise),  Roland  (de  Besançon). 

Pensions.  --  Au  grade  de  chevalier.  -  -  M.  le  Docteur  Bernard, 
membre  de  l’Association  générale  des  mutilés  de  guerre. 

Guerre.  -  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Durupt,  ancien 
médecin  lieutenant,  a  été  blessé  et  cité. 

Congrès  international  de  thérapeutique  (Berne,  .Suisse, 
19-21  mai  1937.)  -  Sous  les  auspices  de  l’Union  thérapeuticiue 

(Association  internationale)  un  Congrès  international  de  théra¬ 
peutique,  présidé  par  M.  le  Professeur  Emil.  Burgi,  .aura  lieu 
a  Berne  du  19  au  21  mai  1937. 

Les  inscriptions  au  Congrès  sont  reçues  par  M.  le  Docteur 
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Gordonolï,  Hiimboldtstrasse  53,  à  Berne,  qui  fournira  les  rensei¬ 
gnements  utiles. 

Deuxième  congrès  international  de  gastro-entérolo¬ 
gie. —  La  Société  internationale  de  gastro-entérologie  a  orga¬ 
nisé  son  deuxième  Congrès.  Celui-ci  tiendra  sesassises  à  Paris, 
pendant  l’Exposition  universelle,  les  13,  1  1  et  15  septembre 
1937,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Pierre  IJuval  de 
Paris. 

Deux  questions  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  des  séances  : 
1°  Le  diagnostic  précoce  du  cancer  gastrique  ;  2»  T.’occlusion 
aiguë  et  chronique  du  grêle. 

La  première  sera  traitée  simultanément  par  des  rapporteurs 
français  et  des  rapporteurs  allemands. 

Le  rapport  d’ensemble  des  auteurs  français  sera  présenté  par 
MM.  le  Professeurs  P.  Duval  et  Gosset,  avecla  collaboration  de  : 
Professeur  Carnot  (diagnostic  clinique  et  sérologique)  :  Docteur 
Gutmann  (radiologie)  ;  Docteur  Moutier  (gastroscopie)  ;  Docteur 
Garin  (gastroscopie  photographique)  ;  Professeur  Labbé  (dia¬ 
gnostic  chimique)  ;  Docteur  Yvan  Bertrand  (histologie  patholo¬ 
gique)  ;  Docteurs  Gatellier  et  Charrier  (diagnostic  opératoire). 

Le  Professeur  Konjetzny  présentera  le  ra])port  d’ensemble  des 
auteurs  allemands,  avec  la  collaboration  de  Professeur  von  Berg- 
mann  (médecine)  ;  Prof.  Sauerbruch  (chirurgie)  ;  fh'ofesseur 
Buerger  (diagnostic  chimique)  ;  Professeur  Berg  (radiologie)  ; 
Professaur  Henning  (gastroscopie et  gastr(>ptiotogra))hie)  ;  Pro¬ 
fesseur  Staemmier  (anatomie  pathologj((iie). 

La  deuxième  question  mise  à  l’étude  sera  traitée  i)ar  les  ra])- 
porteurs  suivants  :  MM)  Mogena  (Espagne),  i)ourla  partie  médi¬ 
cale  ;  Bottin  (Belgique)  pour  la  i)hysiopath(dogie  ;  Krynsk 
(Pologne)  pour  la  radiologie  ;  Wilkie  (Angleterre),  pour  la  chi¬ 
rurgie  ;  Bindo  de  Vecchio  (Italie)  t)our  l’anatomie  pathologique  ; 
N.  (E.  U.  A.)  pour  la  bio-chimie. 

A  l’issue  du  Congrès  de  Paris  s’ouvrira  le  Congrès  international 
de  l’insulïisance  hépatitpie,  qui  aura  lieu  à  \’ichy,  les  16,  17  et  18 
septembre  1937,  sous  la  présidence  de  i\L  le  ProfesseurLoeper 

Il  comportera  deux  sections  :  une  de  médecine,  l’autre  de 
thérapeutique,  dans  lesquelles  des  rapporteurs  éminents  de  di¬ 
verses  nationalités  ont  été  choisis  (Allemagne,  Angleterre,  Autri¬ 
che,  Espagne,  France,  Roumanie).  Entre  autres  chapitres  seront 
traités  :  les  œdèmes  des  hépatiques,  le  foie  des  paludéens,  le  gros 
foie  des  enfants,  la  fonction  soufrée,  le  foie  du  })oint  de  vue  inter¬ 
vention  chirurgicale,  puis  les  médications  cellulairesetcirculatoi- 


HopUaux  mivi'itiines.  —  M.  le  Docteur  André,  chargé  de 
cours  à  l’Ficole  principale  du  Service  de  santé  de  la  Marine, 
assistant  de  médecine  coloniale  et  clinique  des  maladies  exoti¬ 
ques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  est  nommé  médecin 
(les  hôpitaux. 

Ministère  des  Postes,  ïèiégraphes  Télèpiiones.  -• 

Service  médical  à  Rennes.  -  Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en 
juillet  1936,  au  ministère  des  P.  T.  T.  à  Paris, en  vue  de  la  nomi¬ 
nation,  à  Rennes,  d’un  médecin  suppléant  au  Comité  médical 
régional  siégeant  dans  cette  ville. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être  de  nationalité 
française,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés,  au  plus  de 
45  ans,  ne  pas  être  attachés  à  une  clinique  d’accidents  du  tra¬ 
vail  et  faire  de  la  médecine  générale. 

L’Administration  recherche  particulièrement  la  collaboration 
des  professeurs  de  Faculté  ou  d’Ecole  de  médecine,  des  Profes¬ 
seurs  agrégés,  des  chargés  de  cours,  des  médecins  des  hôpitaux  et 
des  anciens  internes  (tes  hôpitaux  nommés  aux  concours. 

Les  (temandes  devront  être  aciressées  ou  remises  au  Diiecteur 
régional  des  P.  T.  T.  à  Rennes,  avant  le  juillet  prochain. 
Elles  devront  faire  mention  de  la  date  de  naissance  du  candidat, 
de  ses  titres  universitaires  et  hospitaliers,  ainsi  que  de  scs  prin¬ 
cipaux  travaux  et  (uiblications  scientifiques. 

Hôpital  et  dispensaire  fran(çais  de  I.oiulres.  —  On 

demande  un  médecin-résident  remplissant  les  fonctions  d’interne, 
(tisposé  à  venir  pendant  la  j)ériode  de  vacantes,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  six  semaines  à  partir  du  début  de  juillet.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  Docteur  Pierret  (La  Bourboule,  Puy-de- 
Dôme)  ou  au  .Secrétaire  de  l’Hôpital  et  Disjiensaire  français  (172 
Shaftesbury  Avenue,  Londres,  W.  C.  2). 

Pri\  A.  Ghauviii  (Oto-xkuiio-oi>htai.moi.o(1ii-;).  -  Dans  le 
seul  but  d'encourager  le  dévelop])ement  du  mouvement  olo- 
neuro-ophtalmotogique,  M.  A.  Chauvin,  d’Aubenas  (Aiatèche), 
a  mis  à  la  disjiosition  de  la  Société  d’O.  X.  O.,  une  somme  de 
6.000  francs  destinés  à  la  fondation  d’un  prix  bisannuel. 

Réunie  en  Congrès  à  Lyon,  la  Société  d’O.  N.  O.  a  décidé 
d’attribuer  ce  prix  au  meilleur  mémoire  inédit  présenté  sur  le 
sujet  suivant  :  La  dysharmonie  vestibulaire  ». 

Le  jury  présidé  |)ar  le  Professeur  ,L-A.  Barré  (de  Strasbourg), 
et  composé  par  MM.  Halphen  (Paris),  Roger  (Marseille),  Terraco 
(Montpellier),  Tournay  (Paris)  et  Velter  (Paris)  attribuera  ce 
prix  lors  du  prochain  Congrès  qui  aura  lien  à  Genève  en  1937. 
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Pour  tous  renseignements,  s'adresserjà  M.  A.  Chauvin,  doe- 
teur  en  pharmacie,  Auhenas  (Ardèche). 

Société  mutuelle  de  retraite  des  médecins  du  iront. 

-  La  Société  mutuelle  de  retraite  des  médecins  du  front,  au 
cours  de  son  Assemblée  générale  du  23  mars  1936,  a  décidé 
d’offrir  une  médaille  en  hronze  au  Docteur  A.  Landrin  pour  les 
éminents  services  rendus  à  la  Société.  La  remise  de  la  médaille  — 
œuvre  du  sculpteur  Morlon  aura  lieu  le  8  , juillet  au  cours  d'un 
banquet  au  Pavillon  Dauphine  sous  la  présidence  du  Profes.seur 
Balthazard. 

Le  prix  de  souscription  à  la  médaille  est  de  50  francs.  Le  prix 
du  banquet  est  de  50  francs. 

Pour  les  renseignements  et  adhésions  s’adresser  au  Docteur 
Hufnagel,  trésorier  de  la  Société,  10,  me  Frevcinet  (X^■p). 
Tél.  Passy-28-20. 

l*rix  de  thèse  sur  le  vin.  ~  L’Association  des  médecins 
Amis  des  Vins  de  France,  soucieuse  de  faire  étudier  le  problème 
du  vin  au  point  de  vue  alimentaire  et  l’hygiène  sociale,  a  décidé 
d’offrir  un  prix  pour  la  meilleure  thèse"  soutenue  devant  une 
F'aculté  de  médecine  de  France  ou  d’Algérie  sur  le  sujet  sui¬ 
vant  :  Le  vin  et  l’alcool. 

Peut-on  confondre  ces  deux  produits,  tant  au  peint  de  vue 
alimentaire  que  de  leur  influence  sur  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  humaines  ? 

1»  Pourront  prendre  part  à  ce  concours  toutes  les  thèses 
pour  le  doctorat  en  médecine  ou  en  pharmacie  pi  ésentées  avant 
le  pi  juillet  1937  devant  une  Faculté  de  médecine  de  langue 
française. 

2°' Toutes  les  thèses  faites  sur  ce  sujet  seront  imprimées  par 
les  soins  de  l’Association  des  Médecins  Amis  des  Vins  de  France, 
après  agrément  par  le  Comité  de  cette  Associai  ion. 

3°  La  thèse  imprimée  jugée  la  meilleure  par  ce  Comité  rece¬ 
vra,  en  outre,  un  prix  de  1.500  francs  en  espèces  ; 

4°  Toutes  les  demandes  de  renseignements  doivent  être  adres¬ 
sées  au  Secrétaire  général  :  Docteur  Eylaurl,  126,  rue  Camille- 
Godard,  Bordeaux. 

Les  manuscrits  devront  parvenir  avant  le  mars  1937  au 
vice-président  délégué  :  Docteur  Malachowsld,  41,  rue  des 
Martyrs,  Paris  (IX»). 


Association  des  Médecins  amateurs  de  jardins  . —  Les 
médecins  amateurs  de  jardins  se  sont  réunis  en  Association. 
Le  but  du  groupement  est  une  documentation  réciproque  des 
membres,  la  mise  en  commun  des  graines  ou  plantes  que  chacun 
peut  récolter  en  excès  ;  divers  avantages  matériels  sont  acquis 
aux  Sociétaires,  etc...  Chacune  des  quatre  réunions  annuelles 
se  tient  au  cours  de  la  visite  d’un  jardin,  d’un  établissement 
horticole  particulièrement  intéressant. 

La  prochaine  réunion  sera  consacrée  à  la  visite  d’une  roseraie 
célèbre,  et  une  courte  conférence  y  sera  faite  par  le  Docteur 
Pleins. 

Le  lieu  et  l’heure  de  la  réunion,  dernier  dimanche  de  juin, 
seront  annoncés  ultérieurement. 

Les  confrères  voulant  y  prendre  part  et  ceuxqui  désirent  des 
renseignements  sur  l’Association  sont  invités  à  écrire  au  secré¬ 
taire  général  :  Docteur  Dejust,  58,  rue  Saint-Lazare,  à  Saint- 
Ouen-l’Aumône. 

Société  amicale  desmédecins  alsaciens  (9,  rue  d’Astor, 
Paris).  —  Séance  du  9  juin.  —  Présidence  du  Docteur  Keim. 
Etaient  présents  :  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  Obeikirth,  M.  le 
Sénateur  Armbuster,  M.  le  Prof.  Plartmann,  MM.  les  Docteurs 
Bloch-Wormser,  Blum,  Brucker,  Hahn  Keim,  Lantzenberg, 
Metzger,  Rœderer,  Schmitt,  Flrieh,  Waeh  et  de  nombreuses 
dames.  S’étaient  excusés  :  MM.  les  Professeurs  Fiœlieh  (de 
Nancy),  Lereboullet,  A.  Sclwartz,  MM.  les  médecins  généraux 
Lévy  et  Fisher,  MM.  Blind,  Ifngel,  Finck  (de  Vittel),  Hejmann 
(de  Vichy),  Jung,  Kolb,  de  Langenhagen  (de  Luxeuil),  Quiron, 
Scheurer  (de  Bagnoles-de-TGriie),  Spiiidler... 

Le  président, le  Docteur  Keim  remercie  les  damies  et  les  parle¬ 
mentaires  qui  e)nt  bien  voulu  venir  rehausser  de  leur  présence 
l’éclat  de  la  réunion,  ainsi  que  les  membres  du  bureau  qui  ont 
mesuré  la  bonne  marche  de  la  Société  au  cours  de  l’exercice 
écoulé. 

Le  secrétaire  général.  Ch.  Schmitt  après  son  court  rapport 
annuel,  annonce  que  le  19  juillet,  à  l’occasion  de  la  foire-expo¬ 
sition  de  Nancy,  aura  lieu  en  cette  ville  une  grande  fête  alsacienne 
avec  le  concours  des  municipalités  et  des  principales  Sociétés 
des  régions  recouvrées.  11  invite  les  membres  pré.sents  et  absents 
à  envoyer  le  plus  tôt  possible  leur  adhésion  pour  faciliter  le  tra¬ 
vail  des  organisateurs.  Il  propose  de  remplacer  le  dîner  d’octobre 
par  le  banquet  de  toutes  les  Amicales  médicales  de  Paris  et  de 
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province,  banquet  quidoit  avoir  lieu  à  la  même  époque.  Il  remer¬ 
cie  M.  le  Proiesseur  Hartmann,  M.  le  ministre  Oberkirch,  M.  le 
Sénateur  Armbuster  qui,  malgré  leurs  nombreuses  oceupations 
et  leur  haute  situation  sont  venus  apporter,  à  la  S.A.M.A., 
l’appui  de  leur  autorité  et  de  leur  prestige,  et  à  leurs  confrères 
et  compatriotes,  le  réconfort  dont  ils  ont  souvent  besoin. 

On  élit  par  acclamation  le  bureau  :  président.  Docteur  Bloch- 
Wormser  ;  vice-président  :  Docteur  Oberkirch  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  Docteur  Ch.  Schmitt  ;  secrétaire  adjoint  :  Docteur  Quirin  ; 
trésorier.  Docteur  Brucker. 

Le  Docteur  Blocti-Wormser,  au  nom  du  bureau  remercie,  la 
Société  de  la  marque  de  confiance  qui  vient  de  lui  être  donnée 
et  dont  il  s’efïorcera  de  se  montrer  digne. 

M.  le  Docteur  Trêves  rend  compte  du  voyage  que  viennent 
d’effectuer  en  Alsace  les  membres  du  Congrès  de  chirurgie  et  de 
la  réception  brillante  et  cordiale  qui  leur  a  été  faite.  Il  insiste  sur 
l’admirable  organisation  des  services  hospitaliers  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  qu’ils  ont  visités  en  détail  sous  la  conduite  de  l’émi¬ 
nent  doyen  Forster.  Dans  ce  centre  remarquablement  installé 
se  poursuivent  des  recherches  théoriques  et  pratiques  du  plus 
grand  intérêt.  Les  professeurs  originaires  de  l’Intérieur,  y  sont 
chez  eux  et  peuvent  dans  une  ambiance  attentive  et  très  sym¬ 
pathique,  y  donner,  comme  le  Professeur  Leriche,  la  pleine  mesure 
de  leur  science  et.  de  leur  talent. 

M.  le  ministre  Orcbkirch  rappelle  ses  souvenirs  de  jeunesse  et 
l’accueil  qu’il  a  reçu  des  maîtres  parisiens  lorsque  après 
l’annexion  il  est  venu  se  perfectionner  dans  notre  Faculté.  Il  se 
félicite  d’avoir  été  avant  tout  un  médecin  praticien  te  qui  lui  a 
permis  de  connaître  les  difficultés  de  l’exercice  de  notre  profes¬ 
sion  et  aussi  de  pouvoir  par  un  contact  journalier  avec  ses  com¬ 
patriotes  annexés,  scruter  leur  cœur  et  percevoir  leurs  senti¬ 
ments  les  plus  intimes  et  les  plus  profonds,  en  particulier  leur 
amour  ardent  pour  la  France  dans  la  bonne  et  la  mauvaise  for¬ 
tune. 

Concours  pour  l’emploi  de  médecin  sous-lieutenant 
du  Service  de  santé  militaire  de  l’armée  active  des 
troupes  métropolitaines.  -  -  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi 
23  novembre  1936,  à  9  heures,  à  l’Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  à  Paris. 

Le  nombre  des  admissions  sera  fixé,  suivant  la  valeur  du  con¬ 
cours  et  en  fonction  des  possibilités  budgétaires  :  il  pourra 
atteindre  vingt-cinq. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent  être  adressées 
avec  toutes  pièces  à  l’appui  au  ministre  de  la  Guerre.  Direction 
du  Service  de  santé,  Fr  bureau,  personnel,  avant  le  Fr  novembre 
1936  au  plus  tard. 

Prisons  du  département  de  la  Seine.  Création  d'un 
service  d’examen  et  d’observation  psychiatriques.  Un  service 
d’examen  et  d’observation  psychiatriques  a  été  créé  à  la  prison 
de  la  Santé  et  à  la  prison  de  îa  Pelite-Roquette  à  Paris  et  aux 
prisons  de  Fresnes  (Seine). 

Le  personnel  médical  des  prisons  de  la  Seine  est  fixé  comme 
suit  : 

Prisons  de  Paris  :  Deux  médecins,  trois  médecins  ])sychiatres, 
un  pharmacien,  un  chirurgien-dentiste. 

Prison  de  Fresnes  :  Deux  médecins,  un  chirurgien,  un  phar¬ 
macien,  cinq  internes. 

—  Médecins  psi/chiatres  des  pri,sons  de  Paris  et  de  la  Seine.  -- 
Ont  été  nommés  médecins  psychiatres  des  prisons  de  Paris  et  du 
département  de  la  Seine  : 


M.  le  Dr  Ceillier,  à  la  prison  de  la  Santé  ;  M.  le  Dr  Schiff,  à  la 
prison  de  la  Petite-Roquette  ;  Mme  la  doctoresse  Badonnel,  à 
la  maison  d’éducation  surveillée  et  à  l’école  de  préservation  de 
Fresnes. 

Faculté  de  Marseille.  -  M.  Vignoli.  agrégé,  est  nommé 
professeur  de  ])harniacie. 

Faculté  de  Nancy.  —  M.  Simonin,  agrégé,  est  nommé 
professeur  de  thérai)eutique. 

Académie  des  Sciences.  —  M.  Sabrazès,  professeur 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
a  été  élu  par  36  voix,  contre  4  à  M.  Abelous,  2  à  M.  Arloing, 
correspondant  pour  la  section  de  médecine  et  chirurgie,  en 
remplacement  de  M.  L.  Frédéricq  décédé. 


IL  Y  A  CENT  ANS 

21  JUIN  1836.  —  Une  dame  déjà  reçue  sage-femme  désirant 
compléter  ses  études  médicales  s’était  présentée  successivement  aux 
Ecoles  de  médecine  de  Paris  et  de  Montpellier,  pour  être  admise 
à  en  suivre  les  cours,  ij  prendre  des  inscriptions  et  subir  les  exa¬ 
mens  nécessaires  pour  le  grade  d’officier  de  santé  et  même  de 
docteur  :  les  deux  Facultés  refusèrent,  attendu  la  nouveauté  du  cas  ; 
c’est  sur  ce  double  refus  en  invoquant  les  règlements  universitaires, 
qui  ne  contiennent  aucune  disposition  contraire,  que  la  postulante 
s’est  pourvue  auprès  du  ministre. 
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Raphaël  ou  la  puissance  de  l’esprit,  par  Fred  Berence.  Un  vol. 

in-8  de  la  Bibliothèque  historique,  avec  18  gravures  hors  texte, 

25  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

B  A  une  heure  où  le  désarroi  des  esprits  atteint  son  comble,  il  n’est  pas 
inutile  de  montrer  qu’il  existe  des  valeurs  étemelles,  non  soumises  aux 
fluctuations  politiques  :  les  valeurs  artistiques  qui  sont,  en  définitive,  des 
valeurs  spirituelles. 

«  Raphaël,  synthèse  de  la  Renaissance  itahenne,  n’a  jamais  été  com¬ 
plètement  expliqué.  On  a  voulu  voir  en  lui  un  être  simple,  sans  histoire, 
sans  profondeur  psychologique.  Lt  cependant,  Gœthe  a  pu  dire  :  «  Les 
œuvres  de  Rapliaëf  ont  une  grande  importance  pour  le  développement 
de  l’esprit  humain.  »  C’est  celte  aflirmation  que  ce  livre  tente  de  jus¬ 
tifier  en  expliquant  la  vie  complexe  et  multiple  de  Raphaël. 

«  Notre  époque,  déchirée  par  tous  les  problèmes  qui  furent  ceux  de 
la  Renaissance,  a  redécouvert  Gœthe,  Mozart  et  Raphaël  et  comprend 
que  leur  facilité,  toute  apparente,  comme  l’est  celle  de  la  nature,  est 
faite  des  difficultés  accumulées  de  leur  art,  synthèse  non  seulement 
d’une  époque  mais  des  recherches,  des  connaissances,  des  aspirations 
de  l’esprit  humain.  » 

Ce  qui  distingue  Léonard  de  Vinci,  Raphaël,  Gœthe,  d’autres  grands 
artistes,  c’est  leur  intelligence,  leurs  sens,  tout  philosophique,  de  la 
solidarité  des  êtres  et  des  choses.  Raphaël,  inspiré  par  Platon,  le  Christ, 
Dante  et  Marsile  Ficin,  inspirera  à  son  tour  non  seulement  la  pléiade  de 
ses  pâles  imitateurs  qui  ne  l’ont  pas  compris,  mais  un  Gœthe  et  un 
Nietzsche. 

On  peut  dire,  sans  exagération,  que  Raphaël  est  le  pivot  de  la  Renais¬ 
sance  et  qu’il  reste  une  des  \  aleurs  les  plus  constantes  de  notre  civilisa¬ 
tion  occidentale. 


Enfants  ;  4  gouttes  par  annee  a'  âge 
Adultes:  50  à  80  gouttes 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


I  NALINE  I 


Phosphorée  Organique 

- ^ -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

^  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR 

de  rOrganisx»'»  '^«bilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Éhxir,  Granulé,  Oom  iriméa,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Échantillons  :  Ét«  MOüNEYRAT,  bronchites 

ASTHME  -  DIABÈTE 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


>-HYPOTENSEUR 

DAUSSE 


Phényléthylbarbiturate  de  Yohimbine 
Phényléthylbarbiturate  de  Quinine 

HYPOXEINTSEUFI  —  XOIVIO  AFIDI-A.  QUE 


SED  AXIF 


Augmente  l’ampiitude 

des  contractions  ventriculaires 


Fait  baisser 


la  pression  artérielle 


2  à  3  compfimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  :  A,  RUE  AUBRIOT,  PARIS  -  IV" 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  4  20  GOUTTE';  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  syndrome  d’action  extérieure 

I.  —  Valeur  séméiologique 


Par 

1*.  itUBENOVlTCH  et  J.  CANTACUZÈNE 

Chef  de  clinique  Médecin  assistant 

de  la  Clinique  des  Maladies  mentales  et  de  l’Encéphale 
(Prof.  H.  Claude) 


Il  semble  qu’auprès  du  public  en  général,  et  des  méde¬ 
cins  praticiens  en  particulier,  la  notion  d’incurabilité  de 
la  plupart  des  troubles  mentau.x  continue  d’êire  admise. 
11  faut  reconnaître  que  cette  opinion  semble  en  partie 
justifiée  par  le  scepticisme  thérapeutique  de  nombreux 
psychiatres.  Nous  nous  demandons  s’il  n’y  a  pas  là  une 
sorte  de  cercle  vicieux  provoqué  par  un  véritable  malen¬ 
tendu  . 

Bien  trop  souvent,  en  effet,  le  psychopathe  n'csl  dé¬ 
pisté  —  médicalement  parlant —  que  trop  lard  et  amené 
au  spécialiste  que  lorsque  les  chances  d’amélioration  par 
un  traitement  sont  déjà  réduites.  Que  peut-on  faire  en 
présence  de  malades  dont  les  lésions  sont  très  avancées, 
stabilisées,  dont  les  troubles  fonclionnels  sont  invétérés, 
rendus  définitifs  ?  Rien,  sinon  de  les  considérer  corn  me 
des  aliénés  pour  qui  seules  sont  à  envisager  des  mesures 
de  protection  légale.  De  là,  probablement,  les  habitudes 
abstentionnistes  de  nombreux  médecins  d’asiles  dont  les 
services  sont  des  sortes  de  garderies. 

11  en  va  dilTéremment  pour  les  psychiatres  qui  ont  la 
bonne  fortune  de  se  trouver  dans  des  services  qui  les 
mettent  en  présence  de  malades  amenés  dès  le  début  de 
leurs  troubles.  Ceux-là  ont  pu  juger  les  elTets  indénia¬ 
bles  de  traitements  médicamenteux  et  psychothérapiques 
associés,  poursuivis  avec  persévérance,  et  ils  ont  adopté 
résolument  l’attitude  pragmatiste  qui  seule  convient  au 
médecin . 

Mais  n’est-ce  pas  au  médecin  praticien  qu’incombe  la 
responsabilité  de  dépister  les  signes  précurseurs,  les  pre¬ 
miers  symptômes  annonciateurs,  parfois  longtemps  à 
l’avance,  de  catasirophes  qui  nous  laissent  parfois  désar¬ 
més  ? 

C’est  pourquoi  le  praticien  doit  se  pénétrer  de  cette 
idée  que  nombre  de  psychopathies  sont  curables  à  condi¬ 
tion  qu’on  intervienne  à  temps,  à  condition  qu’on  ne 
méconnaisse  pas  systématiquement  l’importance  de 
troubles  légers  traités  trop  souvent  avec  une  négligence 
coupable.  C’est  à  son  intention  que  nous  avons  entrepris 
l’exposé  d’une  conception  nosologique  qui  contribuera 
beaucoup,  à  notre  sens,  à  rapprocher  la  psychiatrie  de  la 
pathologie  générale. 

Depuis  plusieurs  années,  le  Professeur  II.  C'aude  s'est 
attaché  à  individualiser  et  à  grouper  un  certain  nombre 
de  troubles  psychiques  qui  se  caractérisent  par  la  pré¬ 
sence  d’une  série  de  phénomènes  complexes  :  hyperesthé¬ 


sie  sensorielle,  troubles  cénestopathiques,,  phénomènes 
vagues  d’interprétalions,  illusions,  pseudo-hallucina¬ 
tions.  «  Ces  impressions  d’ordre  divers  sont  intriquées 
sans  qu’on  puisse  dégager  un  type  pur  hallucinatoire  ou 
interprétatif.  » 

Hiles  sont  cependant  toutes  liées  à  la  personnalité  du  sujet 
et  imprégnées  a  une  forte  charge  affective . 

Le  fonds  psychique  des  sujets  est  très  varié,  pouvant 
présenter  soit  un  étatde  débilité  mentale,  soit  une  orien¬ 
tation  schizoïde,  susceptible  d’aboutir  à  un  état  de  désa¬ 
grégation  (états  paranoïdes),  soit  enfin  une  évolution 
systématisée,  cohérente,  à  caractère  rigide,  imperméable 
(états  paranoïaques).  Souvent,  ces  phénomènes  n’ont 
qu’un  caractère  transitoire,  pouvant  donner  lieu  à  des 
rémissions  complètes.  On  retrouve  communément  à  leur 
origine  des  troubles  d’ordre  biologique  ou  des  états  psy¬ 
chasthéniques.  Mais  tous  ces  phénomènes  ont  ceci  de 
commun  que  les  sujets  en  rapportent  la  cause  «  à  des 
influences  s’exerçant  contre  leur  personne  et  venant,  en 
quelque  sorte,  du  dehors  ». 

D’or'i  le  nom  de  syndrome  d'action  extérieure  que  le  Pro- 
fesseurClaude  donne  à  cet  ensemble  de  phénomènes  mor¬ 
bides,  dont  «  l'idée  de  possession  interne  représente  le 
plus  haut  degré  ». 

Le  terrain. —  Dans  presque  toutes  les  observations  rap¬ 
portées,  on  est  en  présence  d’un  terrain  plus  ou  moins 
nettement  constitutionnel.  Il  s’agit  de  malades  présen¬ 
tant  un  certain  degré  de  débilité  mentale,  ou  marqués 
de  nettes  tendances  paranoïaques.  Mais,  en  dehors  de  ce 
qu’on  pourrait  appeler  ces  tares  mentales,  on  retrouve 
fréquemment  des  perturbations  d’ordre  biologique.  C’est 
ainsi  que  Claude  rapporte  l’observation  d’une  malade 
présentant  le  syndrome  d’action  extérieure  avec  une 
hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  dont  le 
délire  s’est  atténué,  puis  a  disparu  à  la  suite  de  quelques 
ponctions  lombaires.  Dans  un  autre  cas  de  Claude  nous 
trouvons  une  tension  artérielle  de  23,  avec  céphalée, 
crampes  musculaires,  fatigue,  etc. . .  De  même  il  signale, 
dès  son  premier  article,  l’appoint  élh\lique  sur  lequel  il 
a  fréquemment  insisté  par  la  suite  et  dont  l’impoitance 
nous  paraît  incontestable.  Et  Claude  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  «  qu’il  est  presque  de  règle  que  les  conditions 
psyehopathologiques  sont  favorisées,  sinon  déterminées 
par  des  modifications  d’ordre  général,  et,  notamment, 
un  état  physique  mauvais,  résultant  de  toxi-in factions, 
d’auto-intoxications,  de  troubles  circulatoires,  enfin  de 
toute  une  série  de  phénomènes  biologiques,  s’associant 
diversement  ». 

l’arallèlement  à  ces  troubles  biologiques,  il  faut  signa¬ 
ler,  avec  Claude  et  Ey,  le  rôle  prédisposant  de  ce  que 
Janet  a  appelé  la  psychasthénie.  Elle  apparaît,  en  effet, 
«  comme  la  perte  des  capacités  de  synthèse  mentale  qui 
maintiennent  notre  vie  psychique  sous  l’empire  de  l’acti¬ 
vité  volontaire.  Dès  qu’elle  s’installe,  se  produit  une 
anarchie  mentale  qui  donne  naissance  à  des  sentiments 
anormaux  d’étrangeté,  d’automatisme  et  à  l’illusion  que 
les  éléments —  en  eux- mômes  inchangés  -  de  notre 
vie  psychique  ne  nous  appartiennent  plus  ».  Ce  qui  est 
le  caractère  propre  de  «  l’action  extérieure  »  . 

Enfin,  on  retrouve  d’une  façon  remarquable,  dans  le 
passé  de  ces  sujets,  un  choc  aflectif,  des  complexes  refou¬ 
lés,  des  reliquats  oniriques,  bref  une  charge  émotionnelle 
caractérisée.  Nous  allons  un  peu  insister  sur  cette  «  in- 
lluence  primordiale  des  coinjilexcs  affectifs  de  la  person¬ 
nalité  »  car  elle  nous  aidera  à  expliquer,  plus  loin,  les 
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caractères  propres  du  mécanisme  d’apparilion  du  délire. 

La  charge  affective  initiale  est  mise  en  évidence  par 
le  fait  qu'on  relève  «  à  l’origine  du  syndrome  d’action 
extérieure,  d’une  partrim[)ortance  des  phénomènesobse.s- 
sionnels,  d’autre  part  la  fréquence  de  la  participation 
intuitive  ». 

Le  Professeur  Claude  a  insisté  largement  sur  ces  faits. 
11  a  souligné  la  fréquence,  dans  l’apparition  du  syn¬ 
drome,  des  «  états  crépusculaires  de  la  conscience  qui  ré¬ 
vèlent  ou  organisent  une  activité  onirique,  imaginative 
ou  affective,  qui  prend  l’apparence  d’une  réalité  halluci¬ 
natoire  imposée  à  la  conscience  ».  Ces  états  crépusculai¬ 
res  sont  assimilables  soit  à  des  états  confusionnels,  souvent 
légers,  caractérisés  par  une  diminution  de  la  capacité 
critique  du  sujet,  soit  à  de  véritables  cauchemars,  v,on%\.- 
dérés  comme  des  «  jitals  oniriques  liés  à  un  sommeil 
anxieux  »,  D’une  façon  ou  d’une  autre,  et  c’est  là  le  point 
capital,  nous  aboutissons  à  un  obscurcissement  du  champ 
de  la  conscience.  A  la  faveur  de  ce  dernier  phénomène, 
les  tendances  affectives  du  sujet  vont  se  donner  jour  libre¬ 
ment,  dans  un  jeu  d’images  et  de  représentations  mal  ou 
point  contrôlées. 

Le  caractère  obsessionnel  de  leur  apparition  favorisera 
la  croyance  qui  s’établira  plus  tard,  après  une  phase  de 
rumination  mentale,  dans  la  réalité  objective  de  ces  ima¬ 
ges  et  de  ces  représentations. 

Gomme  disait  Montaigne  :  «  Nous  veillons  dormant,  et 
veillant,  nous  dormons  ». 

D’autre  part,  nous  avons  déjà  dit  l’importance  que 
Claude  accordait  aux  obsessions  comme  facteurs  du  syn¬ 
drome  d’action  extérieure .  Or,  il  s’est  attaché  à  établir, 
avec  Ey,  l’importance  des  états  affectifs  dans  l’apparition 
des  obsessions,  qu’il  s’agisse  d’obsessions  actives  ou  d’ob¬ 
sessions  passives. 

Enfin  Claude  a  signalé  de  nombreux  cas  dans  lesquels 
on  retrouve  à  l’origine  du  syndrome  d’action  extérieure, 
une  intuition  délirante.  C’est  encore  un  des  faits  qui 
mettent  en  valeur  l’importance  du  facteur  affectif  car, 
pour  Claude  et  d’autres  auteurs,  l’intuition  délirante  exté¬ 
riorise  des  troubles  profonds  de  l'atfectivité  (Claude  et 
Dublineau,  H.  Codel). 

Pour  conclure  cette  étude  du  terrain  sur  lequel  semble 
apparaître  de  préférence  le  syndrome  d’action  extérieure, 
il  nous  faut  donc  retenir  cette  idée  d’une  double  condi¬ 
tion  nécessaire  :  d’une  part  prédisposition  organique  ou 
psychologique,  synthétisée  dans  le  rôle  de  l’état  général, 
de  modifications  biologiques  ou  d’un  état  mental  consti¬ 
tutionnel  ;  d’autre  part,  facteurs  issus  de  la  personnalité 
affective  du  sujet,  dans  les  complexes  de  laquelle  s’inté¬ 
grera  complètement  le  mécanisme  d’apparition  du  syn¬ 
drome. 

Gomme  le  dit  le  Professeur  Claude  :  »  Les  conditions 
biologiques  favorisent  l’extériorisation  d’un  processus/^xy- 
chique  en  rapport  avec  un  ancien  refoulement  » . 


Pathogk.nle.  --  Des  troubles  cénesthésiijues  d’une  part, 
des  troubles  profonds  delà  personnalité  d’autre  part, 
constitueraient  donc  la  base  du  syndrome.  Mais  celui-ci 
ne  s’établit  qu’à  la  faveur  d’un  autre  phénomène,  dont 
Claude  souligne  le  rôle  essentiel  dans  le  mécanisme  d’ap¬ 
parition  des  troubles  pseudo-hallucinatoires. 

En  effet,  de  ces  troubles,  «  le  sujet  cherche  l’explication, 
conscient  de  leur  caractère  pathologique  ».  C’est  le  phé¬ 
nomène  que  Séglas  a  décrit  sous  le  nom  (V hxperendopha-  \ 


sie.  Par  ce  terme,  ildésigneune  sorte  de  rumination  «  qui 
se  caractérise  par  la  reprise  incessante  d’une  idée  domi¬ 
nante  qui  envahit  la  pensée,  laquelle  s’attache  à  la  pré¬ 
ciser  et  à  l’expliquer  sous  tous  ses  aspects  et  ses  consé¬ 
quences  possibles  »,  11  ne  s’agit  là,  en  somme,  «  que  de 
l’exagération  du  langage  intérieur  que  tant  de  gens  tien¬ 
nent  sans  s’en  rendre  compte,  qui  conduit  certains  à  pen¬ 
ser  tout  haut,  ou  qui,  à  un  moindre  degré,  se  réduit  chez 
beaucoup  de  sujets  normaux  à  la  sensation  d’articuler 
les  mots,  même  lorsque  la  pensée  n’est  pas  émise  .  A 
la  faveur  de  ce  phénomène,  te  malade  passe  en  revue 
tous  les  sujets  de  préoccupations,  de  soucis  et  d’ennuis, 
interprète  les  gestes  et  les  attitudes  de  l’entourage,  ainsi 
que  les  phénomènes  cénesthésiques  qu’il  éprouve. 

Voilà  pourquoi  l’on  est  amené  à  dire  que  «  la  tendance 
interprétative  conditionne  foncièrement  le  délire,  et  c’est 
sous  l’intluence  de  cette  interprétation  que  le  sujet  tend  à 
faire  intervenir  des  actions  extérieures  pour  expliquer  les 
impressions  qu’il  croit  ressentir  ».  C’est,  au  fond,  ce  que 
dit  Kretschmer  :  «  Le  jugement  du  malade  sur  la  réalité 
de  ses  interprétations  est  très  variable,  le  sentiment  de 
cette  réalité  pouvant  aller  jusqu’à  l’illusion  sensorielle  ». 

Nous  voici  donc  arrivésà  la  seconde  phasedu  mécanisme 
pathogène.  11  s’agit  du  processus  d’objectivation,  d’exté¬ 
riorisation  qui  est,  en  quelque  sorte,  l’aboutissant  de  la 
rumination  qui  représentait  la  première  phase. 

Au  début  de  notre  étude,  nous  avons  souligné  le  fait 
que  nos  nialades  étaient  la  plupart  du  temps  des  débiles 
ou  des  sujets  à  tendances  parano'iaques.  ür,  «la  tendance 
habituelle  de  l’esprit  chez  les  débiles  ou  l’orientation 
particulière  des  associations  chez  les  sujets  à  constitution 
paranoïaque,  les  porte  à  invoquer  une  action  extérieure», 
pour  expliquer  les  troubles  ressentis.  C’est  ainsi  qu’ils 
en  arrivent  à  rattacher  a  à  des  circonstances  extérieures  ce 
qui  n’est  qu’un  sentiment  intérieur:  ennuis, découragement, 
contrariétés,  malheurs  de  toute  espèce». 

C’est  alors  qu’apparaissent  les  phénomènes  hallucina¬ 
toires  qui  sont  nettement  secondaires,  car  ils  ne  sont  que 
«  des  interprétations  s’objectivant  sous  une  forme  senso¬ 
rielle  ou  cénesthésique  »  le  résultat  du  «  ilévclqppement 
d’un  alfect,  ou  d’une  idée  jusqu’à  sa  concrétisation,  sa 
matérialisation  sous  sa  forme  hallucinatoire  ».  En  effet, 
chez  nos  sujets  «  tout  ce  qui  se  produit  a  trait  à  leur  per¬ 
sonnalité  ».  Les  malades  décrivent  «  très  nettement  que 
les  voix  s’adressent  à  eux,  les  injurient  ou  les  louent,  font 
des  réflexions  sur  leurs  actes  et  leur  conduite  ;  ils  entre¬ 
tiennent  des  conversations  avec  ces  voix  ». 

L’importance  de  cette  charge  affective  qui  préside  au 
processus  de  rumination  aboutissant  à  l’hallucination, 
nous  explique  le  rôle  important  que  le  Frofesseur  Claude 
fait  jouer  aux  reliijuats  oniriques  dans  le  mécanisme 
d’apparition  du  symlrome.  Car,  dans  les  états  confusion¬ 
nels,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  tendances 
affectives  apparaissent  en  liberté,  dans  un  jeu  d’images 
et  de  rejirésentations,  à  la  faveur  de  l’obnubilation  des 
facultés  critiques. 

Et,  «d’une  part  la  faiblesse  intellectuelle  qui  ne  permet 
pas  la  critique, d’autre  part  l’élan  des  tendances  affectives 
puissamment  activées  qui  s’expriment  par  ces  représen¬ 
tations  ».  voilà  ce  qui  explique  la  tendance  à  «  ta  réalité 
de  celte  activité  imaginative  ». 

William  James  disait  de  même  ;  «  L’irruption  du  sub¬ 
conscient  dans  la  conscience  claire  a  pour  caractère  de 
s’objectiver  et  de  donner  au  sujet  l’impression  qu’il  est 
dominé  par  une  force  étrangère  ».  En  effet,  le  délire  com¬ 
mence  vraiment  lorsque  le  malade  «  croit  que  sa  propie 
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pensée  n’est  pas  sienne».  C'est  ce  que  Lévy-Valcnsi  a 
appelé  le  syndrome  de  dépossession. 

Voilà  pourquoi,  chez  ces  sujets,  «  on  observe  en  même 
temps  que  les  expressions  relatives  à  la  perception  ries 
voix  des  expressions  qui  traduisent  des  troubles  du  méca¬ 
nisme  de  la  pensée,  écho  de  la  pensée,  influences  phy¬ 
siques  ou  mécaniques,  ou  perceptions  étranges  à  l’inté¬ 
rieur  du  corps.  Gomme  le  disait  Griessinger  :  «  Non  seu¬ 
lement  les  images  sensorielles  He  type  hallucinatoire 
mais  toute  l’activité  psychomotrice  arrive  à  être  subor¬ 
donnée  à  l'illusion  extérieure,  bien  que  les  phénomènes, 
pour  le  sujet,  paraissent  se  passer  en  lui  ». 

C’est  donc  bien  un  syndrome  d’action  extérieure,  dans 
lequel  on  voit  que  «  l’interprétation  et  l’imagination  ont 
le  rôle  pathogénique  le  plus  important  ». 

Nous  aboutissons  ainsi  à  une  conception  que  Bossuet 
formulait  déjà  dans  son  Traité  de  la  connaissance  de  Dieu 
et  de  soi-même  :  «  Le  plus  grand  dérèglement  de  l’esprit, 
c’est  de  croire  des  choses  parce  qu’on  veut  qu’elles  soient, 
et  non  pas  parce  qu’on  a  vu  qu’elles  sont  en  effet  ». 


Symptomatologie.  —  Dans  sa  description  des  délires  chro¬ 
niques,  où  Magnan  confondait  délires  paranoïdes  et  délires 
paranoïaques,  il  distinguait,  dans  leur  évolution,  quatre 
périodes  :  la  rumination,  l’hallucination,  le  délire  et  la 
démence. 

Quelques  réserves  étant  faites  au  sujet  de  la  notion  de 
démence  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin,  on  peut 
dire  que  celte  progression  répond  assez  bien  à  ce  que  Ton 
observe  chez  les  sujets  présentant  un  syndrome  d’action 
extérieure. 

En  général,  les  malades  sont  vus  par  le  médecin  lors¬ 
qu’ils  ont  déjà  dépassé  la  période  de  rumination  et  le 
symptôme  dominant  du  tableau  clinique  est  le  délire 
hallucinatoire.  Le  malade  décrit  sans  précision,  mais  avec 
abondance,  divers  troubles  sensoriels,  voire  psycho-mo¬ 
teurs.  «  On  lui  fait  travailler  le  cerveau,  on  l’influence  de 
telle  ou  telle  manière,  on  connaît  sa  pensée  ;  quand  il 
pense  à  quelque  chose, répète  après  lui  cette  chose-là». 
Ce  sont  des  voix  qu’il  entend  «comme  en  lui-même  ». 
Une  malade  de  Claude  explique  que  «  ce  sont  des  choses 
qui  se  passent  en  elle».  Une  autre  malade  lessent  des 
sensations  tactiles,  particulièrement  génitales.  On  ren¬ 
contre  très  souvent  des  sensations  d’odorat  :  parfums 
agréables  ou  mauvaises  odeurs.  Les  malades  entendent 
des  voix  qui  les  injurient,  les  louent  ouïes  blâment. A  un 
degré  de  plus,  enfin,  ils  ont  l’impression  que  leurs  gestes 
même  sont  dirigés,  échappent  à  leur  volonté.  Ils  ne  peu¬ 
vent  taire  certains  gestes  qu’ils  voudraient  taire  (inhibi¬ 
tion)  ou  bien  ils  se  sentent  poussés  malgré  eux  à  certains 
faits  qui  ne  leur  sont  pas  habituels. 

C’est  là  que  commence  l’élément  obsessionnel  «  avec 
l’impression  qu’a  le  sujet  d’être  forcé,  violenté  dans  sa 
pensée,  ou  sa  conduite.  L’élément  de  contrainte  est 
essentiel  à  ces  états  et  le  caractère  de  lutte  est  également 
essentiel  ». 

Tous  ces  faits  apparaissent  si  étranges  au  sujet  qu’il  en 
cherche  une  explication  en  dehors  de  lui-même. 

A  partir  de  ce  moment,  plusieurs  éventualités  se  pré¬ 
sentent.  Du  bien  l’explication  restera  en  quelque  sorte 
sur  le  même  plan  social  que  le  sujet,  ou  bien  elle  sera  (et 
c’est  le  cas  le  plus  fréquent)  recherchée  sur  un  plan  sociale¬ 
ment  plus  élevé.  Elle  pourra  n’être  trouvée  que  plus 
haut  encore,  en  quelque  sorte.  »  Alors  interviennent  les 
personnages  supérieurs,  les  états  mystiques  ou  spirites  ». 


Enfin,  par  une  sorte  de  phénomène  de  réappropriation,  il 
peut  arriver  que  le  malade  considère  ces  faits  personnels 
comme  étant  des  prophéties,  des  divinations,  des  intui¬ 
tions  révélatrices.  C’est  parfois  à  ce  stade  que  le  malade 
se  présente  au  médecin,  stade  où  sa  conviction  est  bien 
arrêtée.  Le  premier  fait  qu’il  expose,  c’est  la  conclusion  : 

(  Je  suis  médium  »,  par  exemple.  Et  l’on  a  grand’peine 
à  retrouver  sous  cette  carapace  délirante,  sorte  de  refuge 
du  malade  contre  les  doutes  et  les  questions  qui  l’ont  si 
longtemps  assailli,  la  filiation  des  phénomènes  jusqu’à  cet 
aboutissant.  Cette  progression  peut  d’ailleurs  se  faire  très 
lentement,  ou  très  vite,  toute  l’évolution  jusqu’au  délire, 
pouvant  durer  seulement  deux  ou  trois  semaines. 

Evolution. —  Désormais,  l’évolution  du  syndrome  ainsi 
décrit  est  en  rapport  d’une  part  avec  le  terrain  sur  lequel 
il  fait  son  apparition,  d’autre  part  avec  le  fonds  mental 
du  sujet.  Cette  notion  est  essentielle.  Nous  l’avons  signalée 
au  début  de  celte  étude,  et  le  Professeur  Claude  ne  man¬ 
que  pas  de  la  souligner.  ((  11  y  a,  dit-il,  à  l’origine  de  ces 
manifestations  délirantes,  un  élément  personnel  constitué 
par  la  débilité  psychique  au  sens  large  du  mot,  une 
ébauche  de  constitution  paranoïaque,  ou  un  simple  état 
de  dépression  nerveuse.  Cet  élément  favorise,  à  l’occasion 
de  circonstances  souvent  assez  banales  (comme  nous  le 
verrons  dans  nos  observations)  l’apparition  de.  ces  trou¬ 
bles  psychiques.  Suivant  les  conditions  du  terrain,  sa  résis¬ 
tance  ou  sa  fragilité. . .  cette  orientation  fausse  l’esprit  et  se 
traduit  par  une  activité  délirante  plus  ou  moins  grande,  laquelle 
peut  persister  ou  s’atténuer  et  même  disparaître .  Cette  évolu¬ 
tion  heureuse  est  .souvent  favorisée  d'ailleurs  par  la  dispantion 
des  conditions  d’ordre  général  particulièrement  prédispo¬ 
santes  » . 

Nous  assistons  alors  à  une  rémission  complète.  Les 
phénomènes  délirants  épisodiques  prennent,  en  pareil 
cas,  l’aspect  de  ceux  que  Magnan  décrivait  jadis  sous  le 
nom  de  ((  bouffée  délirante  chez  les  dégénérés  ». 

Si  l’évolution  ne  suit  pas  une  marche  favorable,  .nous 
nous  trouvons  en  présence  de  deux  possibilités,  qui  tien¬ 
nent,  comme  nous  l’avons  dit,  au  fonds  mental  du  sujet. 

Si  ce  fonds  mental  est  en  rapport  avec  une  orientation 
schizoïde,  l’évolution  de  l’état  délirant  pourra  mener  le 
malade  vers  un  état  de  désagrégation  que  nous  qualifie¬ 
rons  A'  état  paranoïde  et  qui  conférera  à  ses  manifestations 
un  caractère  particulièrement  incohérent. 

Si,  au  contraire,  le  fonds  mental  est  fait  de  psycho-rigi¬ 
dité  et  d’imperméabilité,  nous  assisterons  à  une  évolution 
cohérente,  systématisée  vers  un  état  paranoïaque. 

Mais,  et  ce  point  est  capital  pour  bien  saisir  toute  la 
valeur  de  cette  conception,  d’une  façon  ou  de  l’autre,  le 
syndrome  d’action  extérieure  est,  comme  le  Professeur 
Claude  l’a  dûment  souligné,  un  svndrome  d’attente,  car  ce 
n’est  qu’à  un  moment  donné  que  les  troubles  qu’il  pré¬ 
sente  découvriraient  par  un  phénomène  de  perspective,  les 
troubles  définitifs.  Le  diagnostic  de  syndrome  d’action 
extérieure  est  donc  un  diagnostic  d'approche  simplement 
destiné  à  grouper  les  premiers  plans  du  tableau  nosolo¬ 
gique,  sans  présumer  ni  de  l’évolution  possible,  ni  d’une 
miseen  valeur  des  plans  reculés.  Contrairement  aux  autres 
diagnostics  en  psychiatrie  il  ne  possède,  donc  aucune 
valeur  pronostique.  Et  si  l’on  veut  bien  y  réfléchir,  c’est 
làun  de  ses  principaux  éléments  d  intéiêt,en  ce  sens  qu’il 
vise  la  plupart  de  ces  états  dont  l’évolution  dépend  de 
nombreux  facteurs  imprévisibles.  Cependant  l’on  a  pu 
dire  que  ce  caractère  en  quelque  sorte  provisoire  du  syn¬ 
drome  pouvait  également  justifier  certaines  critiques 
apportées  à  cette  conception. 
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A  quel  moment,  en  effet,  cesse-t-il  d’être  un  diagnostic 
d’attente,  à  quel  moment  avons-nous  le  droit  de  dire  que 
nous  pouvons  aller  plus  avant  ?  En  un  mot,  quels  sont 
les  éléments  symptomatologiques  qui  nous  permettront 
de  dire  en  présence  d’un  malade  :  il  ne  s’agit  plus  d’un 
syndrome  d’action  extérieure,  mais  bien  de  telle  psy¬ 
chose  déterminée  et  nous  avons  désormais  le  droit  de 
porter  un  diagnostic  comporlant  un  pronostic. 

Nous  savons,  en  effet,  qu’à  un  moment  donné,  si  l’évo¬ 
lution  est  défavorable,  nous  serons  en  présence  d’un  état 
paranoïde  ou  paranoïaque. 

Si  la  délimitation  entre  ces  différents  états  est,  en  prin¬ 
cipe,  assez  facile,  nous  ne  nous  dissimulons  pas  l’extrême 
difficulté  de  fixer  leur  frontière  commune  avec  le  syn¬ 
drome  d’action  extérieure.  11  faut  reconnaître  qu’avec  les 
données  psychiatriques  actuelles,  la  réponse  à  celte  ques¬ 
tion  ne  peut  être  fournie  par  des  constatations  purement 
objectives,  et  que  sa  valeur  est  fonction  de  l’élément 
subjectif  constitué  par  l’interprétation  du  psychiatre. 
Mais  si,  comme  on  l’a  dit,  cette  zone  d’incertitude  relève 
plus  do  l’art  que  de  la  science  du  médecin,  nous  pensons 
pouvoir  montrer  dans  un  prochain  article,  au  moyen 
d’exemples  concrets,  qu’il  n’y  a  là,  somme  toute,  qu’un 
argument  de  plus  en  faveur  de  cette  conception  nou¬ 
velle  (1). 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  besoins  alimentaires  de  l’homme 
aux  différents  âges 
et  la  Société  des  Nations 

Par  Marcel  LABIIÉ 

Professeur  de  Clinique  médicale  à  l'Hôpital  Cochin 

Le  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  consi¬ 
dérant  que  l’alimentation  humaine  est  un  des  chapitres 
les  plus  importants  de  l’Hygiène  publique,  s’est  occupé 
de  cette  question  et  a  chargé  les  Docteurs  Burnet  et 
Aykroyd  de  faire  un  rapport  sur  l’alimentation  envisagée 
du  point  de  vue  de  l’hygiène  publique.  Dans  ce  rapport 
très  complet  et  très  intéressant,  les  auteurs  ont  exposé 
les  principes  physiologiques  de  l’alimentation  humaine 
aux  différents  âges,  depuis  le  nouveau-né  jusqu'au  vieil¬ 
lard,  et  montré  sur  quels  standards  on  devait  se  fonder 
pour  apprécier  l’état  de  nutrition  des  individus.  Enfin, 
ils  ont  envisagé  la  production  alimentaire  et  les  meilleurs 
procédés  pour  enseigner  l’hygiène  alimentaire. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  la  Commission  technique  du 
Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  s’est  réunie 
à  Londres,  du  25  au  29  novembre  1935,  et  a  rédigé  un 
court  rapport  sur  les  bases  physiologiques  de  l'alimenta- 

(1)  Notre  deuxième  article  consacré  au  syndrome  d’action  extérieure 
sera  suivi  d’une  bibliographie  générale. 


tion,  en  conclusion  duquel  ont  été  résumés,  en  quelques 
pages  substantielles,  les  besoins  alimentaires  de  l’homme 
en  calories,  en  aliments  de  constitution,  en  minéraux  et 
en  vitamines,  dans  les  diverses  conditions  physiologi¬ 
ques  et  sociales. 

Ce  rapport  est  comme  une  sorte  de  Gode  de  l’alimen¬ 
tation  normale  qui  peut  être  mis  entre  les  mains  des 
administrations,  des  membres  de  l’enseignement,  des 
hygiénistes  et  des  médecins. 

Le  Comité  de  la  Société  des  Nations  distingue  dans  les 
aliments  deux  catégories  :  1»  Les  aliments  simplement 
énergétiques  (protéines,  graisses  et  hydrates  de  carbone) 
et  2®  les  aliments  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  «  protec¬ 
teurs  »  parce  qu’ils  contiennent  les  albumines  spéciales 
nécessaires  à  la  constitution  des  tissus,  les  minéraux  et 
les  vitamines  indispensables  à  la  nutrition. 

Aliments  protecteurs 

Sur  les  aliments  protecteurs,  le  Comité  énonce  des  re¬ 
marques  très  utiles,  il  montre  que  l’alimentation  doit 
contenir  en  quantité  suffisante  des  albumines  complè¬ 
tes,  c'est-à-dire  contenant  dans  leur  constitution  tous  les 
acides  aminés  indispensables  pour  la  construction  des 
albumines  du  corps  humain,  ainsi  que  les  minéraux 
nécessaires  pour  la  construction  du  squelette  et  la  cons¬ 
titution  des  tissus  et  des  humeurs. 

On  sait,  en  effet,  que  les  albumines  végétales  n'ont  pas 
la  même  composition  que  les  albumines  animales  et  que 
certaines  d’entre  elles,  comme  la  zéine  du  maïs,  sont  dé- 
lieientes  en  acides  aminés  nécessaires  pour  la  constitu¬ 
tion  de  l’albumine  musculaire,  tels  que  la  lysine  et  le 
tryptophane.  Cette  notion  a  tranché  la  discussion  long¬ 
temps  pendante  entre  les  partisans  du  régime  carnivore 
et  ceux  du  régime  végétarien,  en  montrant  l’avantage  de 
la  viande  dans  l’alimentation  de  l’homme,  surtout  pen¬ 
dant  la  période  de  croissance. 

De  même,  la  nécessité  d’apporter  chaque  jour  à  l’orga¬ 
nisme  une  proportion  suffisante  de  calcium  et  de  phos¬ 
phore  montre  la  nécessité  de  certains  aliments  comme  le 
lait  et  les  œufs.  Pour  les  jeunes  sujets  en  voie  de  déve¬ 
loppement  comme  pour  les  convalescents  d’une  maladie, 
il  n’est  pas  d’aliments  plus  favorables  que  le  lait  et  les 
œufs.  Ainsi,  dans  ce  rapport  à  la  Société  des  Nations,  le 
lait  et  les  œufs  se  trouvent  réhabilités. 

Le  lait  est  le  type  de  l’aliment  complet,  fournissant 
des  albumines  complètes,  comme  la  caséine,  riche  en 
acides  aminés  nécessaires  pour  la  reconstitution  des  albu¬ 
mines  humaines  ;  il  apporte  du  phosphore  nécessaire  à 
l’homme,  et  surtout  du  calcium  en  proportion  plus  élevée 
que  dans  tout  autre  aliment,  et  sous  une  forme  particu¬ 
lièrement  assimilable  pour  l’homme,  de  telle  sorte  qu’en 
l’absence  de  lait,  il  peut  être  difficile  de  maintenir  l'équi¬ 
libre  calcique.  11  apporte  enfin  deux  vitamines  de  pre¬ 
mière  imporlance:  la  vitamine  A  et  la  vitamine  B,  toutes 
deux  indispensables  pour  la  croissance. 

L’œuf  fournit  également  des  albumines  complètes,  du 
phosphore  et  de  la  vitamine  A. 

11  est  heureux  que  le  Comité  de  la  Société  des  Nations 
ait  insisté  sur  la  valeur  et  la  nécessité  du  lait  et  des  oeufs 
dans  l’alimentation  humaine,  car  depuis  quelques  années, 
une  mode  déplorable  et  injustifiée  s’était  répandue  parmi 
les  médecins  et  le  public  qui  tendait  à  réduire  ou  même 
à  supprimer  l’emploi  de  ces  deux  aliments  primordiaux 
dans  le  régime  des  enfants,  des  adultes  et  des  malades. 
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Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  PARlS-8‘. 
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LIPO-VACCINS 

Vaccius  hypo-toxiqiics  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  anti typhique  et  antiparatyphique  ^  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Lipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Tjir>o- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfelffer  pyocyanique) 
Xjipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10, 1/5,  1/2, 1  milligramme  (par  centimètre  cube) 
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Besoins  énergétiques 

Dans  l’appréciation  des  besoins  énergétiques  de  l’homme 
adulte  et  de  l’enfant,  le  Comité  d’hygiène  de  la  Société 
des  dations  a  été  moins  heureux.  Il  propose  d’établir  le 
régime  des  adultes  en  accordant  tout  d’abord  à  chacun 
un  régime  fondamental  de  2.400  calories,  correspondant 
aux  besoins  de  l’homme  dans  le  repos  complet,  auquel 
on  ajoute  un  régime  supplémentaire  calculé  sur  la  base 
de  50  calories  par  heure  de  travail  pour  les  individus 
sédentaires  ou  n’effectuant  qu’un  très  petit  travail  et  de 
200  calories  par  heure  de  travail  chez  les  individus  effec¬ 
tuant  un  travail  de  force.  Les  heures  de  travail  sont  esti¬ 
mées  au  nombre  de  huit  en  moyenne  par  vingt-quatre 
heures. 

Je  ne  saurais  suivre  le  Comité  d’hygiène  dans  son  ap¬ 
préciation  des  besoins  énergétiques  de  l’homme. 

Cn  procédé  qui  consiste  à  accorder  pour  les  besoins 
fondamentaux  2.400  calories  à  tous  les  êtres  humains, 
sans  tenir  compte  de  leur  taille,  de  leur  surface  corpo¬ 
relle  et  de  leur  poids,  est  entaché  d’erreur  à  plusieurs 
points  de  vue.  On  sait,  en  effet,  que  la  dépense  fonda¬ 
mentale  —  le  métabolisme  basal  ■—  est  en  rapport  avec 
la  surface  corporelle  ou,  si  l’on  veut,  avec  le  poids  de  l’in¬ 
dividu  ;  c’est  là  une  notion  établie  par  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  métabolisme . 

.Vinsi,  prenons  deux  exemples:  celui  d’un  petilhomme 
d’une  taillede  1  m.  55,  d’une  corpulence  normale,  pesant 
55kgr,  etceluid'un  homme  grand,  d'une  taille  de  1  m.  85, 
pesant  85  kgr.  La  surface  corporelle  (calculée  suivant  la 
formule  hauteur-poids  de  Dubois)  du  premier  est  de 
1  m- 528,  celle  du  second  est  de  2  m^ODl.  Si  l’on  accorde 
à  l’un  et  à  l’autre,  dans  les  conditions  basales  de  repos  et 
de  chaleur,  39  calories  5  par  mètre  carré  de  surface  cor¬ 
porelle  et  par  heure,  on  en  déduit  que  les  besoins  fonda¬ 
mentaux  par  vingt-quatre  heures  sont,  pour  le  premier 
1.448,4  calories,  et  pour  le  second  de  1.742,4  calories. 

En  calculant  le  métabolisme  basal  suivant  la  formule 
de  Harris  et  Bénédictchez  les  deux  sujets  que  nous  avons 
proposés  en  exemple,  nous  arrivons  pour  l’homme  de 
1  m.  55  de  taille  et  de  55 kgr.  de  poids  à  1.369  calories 
par  vingt-quatre  heures  ;  pour  celui  de  1  m.  85  de  faille 
et  85  kgr.  de  poids  à  1.931  calories. 

Quelle  que  soit  la  formule  que  l’on  emploie  pour  cal¬ 
culer  le  métabolisme  basal,  on  aboutit  donc,  pour  1  un 
comme  pour  l’autre,  à  des  chilfres  inféiieurs  à  celui  de 
2.400  calories  proposé  arbitrairement  parle  Comité  de 
la  Société  des  Nations.  En  outre,  on  voit  que  ces  chiffres 
de  métabolisme  sont  notablement  difl'érents  suivant  que 
l'individu  est  de  petite  taille  ou  de  grande  taille. 

Si  l’on  calcule  maintenant  la  dépense  énergétique  quo¬ 
tidienne  effectuée  par  l’homme  de  1  m.  55  et  par  celui 
de  1  m.  85,  de  corpulence  normale  bien  entendu,  accom¬ 
plissant  tous  les  deux  un  travail  très  modéré,  l’on  ar¬ 
rive  : 

1°  Avec  la  formule  de  liubner,  qui  accorde  35  calories 
par  kilogramme  de  poids  corporel  idéal,  au  chiffre  de 
1 .925  calories  journalières  pour  le  premier  et  de  2.975 
calories  pour  le  second  ; 

2“  Avec  la  formule  de  la  Sociélé  des  Nations,  la  dé¬ 
pense  de  calories  atteint,  en  admettant  huit  heures  de 
travail  à  50  calories  par  heure,  pour  le  premier  comme 
pour  le  second,  à  2  800  calories,  c’est-à-dire  beaucoup 
trop  pour  le  premier  et  trop  peu  pour  le  second. 

Enfin,  envisageons  maintenant,  chez  un  homme  de  la 
(aille  moyenne  de  1  m  65  et  du  poids  normal  de  05  kilo¬ 


grammes  la  dépense  nécessité  :  1"  par  un  travail  mini¬ 
mum  ;  2®  par  un  travail  de  force. 

1°  En  nous  servant  d’abord  de  la  formule  habituelle  de 
Rubner  qui  accorde  35  calories  par  kilogramme  de  poids 
pour  le  travail  minimum  et  48  calories  par  kilogramme 
pour  le  travail  de  force,  nous  aurons  une  dépense  de 
2.275  calories  journalières  pour  le  travail  minimum  et 
de  3. 120  calories  pour  le  travail  de  force. 

2®  En  utilisant  maintenant  la  formule  de  la  Société  des 
Nations  (jui  accorde  2.400  calories  fondamrntales,  plus 
50  calories  horaires  pour  un  travail  minimum  et  200 
calories  horaires  pour  un  travail  de  force  (en  admettant 
dans  le.s  deux  cas  huit  heures  de  travail  par  jour),  nous 
arrivons  à  une  dépense  de  2.400  calories  -j-  200  calories 
=  2.600  calories  dans  le  cas  du  travail  minimum,  et  de 
2.400  calories  -f  1 .600  calories  =  4.000  calories  dans  le 
cas  du  travail  de  force. 

En  résumé,  les  besoins  énergétiques  sont  estimés  pour 
le  petit  Iravailleur,  selon  Rubner  à  2.275  calories  ;  selon 
la  Société  des  Nations  à  2  600  calories.  Pour  le  travailleur 
de  force  selon  Rubner  à  3. 120  calories  ;  selon  la  Société 
des  Nations  à  4.000  calories.  Voilà  des  différences  bien 
grandes  entre  les  deux  manières  de  calculer;  pour  le  sujet 
faisant  un  travail  minimum, la  Société  des  Nations  accorde 
325  calories  de  plus  ;  pour  le  môme  sujet  effectuant  un 
Iravail  de  force,  880  calories  de  plus. 

Ainsi,  les  chiffres  exprimant  les  besoins  énergétiques 
calculés  suivant  la  formule  adoptée  par  la  réunion  de 
Londres  sont  en  désaccord  avec  tous  les  chiffres  publiés 
antérieurement,  même  avec  ceux  qui  estimaient  le  plus 
haut  les  besoins  de  l’homme.  On  ne  comprend  pas  pour¬ 
quoi  les  membres  de  la  Commission  ont  choisi  pour  l  epré- 
senter  la  dépense  de  fond  un  taux  de  2.400  calories  au 
lieu  d’adopter  les  chiffres  résultant  de  l'observation  de 
l’homme  publiés  par  des  auteurs  comme  Rubner,  Dubois, 
Rénédict,  qui  font  autorité. 

H  enrésulte  deux  sortes  d'erreurs;  la  première  qui  con¬ 
siste  à  attribuer  des  besoins  énergétiques  fondamentaux 
identiques  à  tous  les  individus  adultes,  sans  tenir  compte 
de  la  taille,  du  poids,  ni  de  la  masse  corporelle  ;  c’est  là 
une  véritable  hérésie  physiologique.  La  seconde  est  de 
surestimer  fortement  les  besoins  alimentaires  de  l’homme 
et  d’en  art  iver  à  préconiser  la  suralimentation  pour  tous. 
Il  y  a  là  un  danger  hygiénique. 

Essayons  maintenant  de  trouver  dans  les  travaux  des 
pby.siologistes  des  règles  d’alimentation  applicables  à  la 
majorité  des  hommes  : 

Les  recherches  minutieuses  de  Rubner  avaient  abouti 
du  premier  coup  à  des  conclusions  auxquelles  il  y  a  bien 
peu  à  modilier  aujourd’hui.  Ses  tables  indiquaient  pour 
les  besoins  caloriques  de  l'homme  ; 

Par  kilogramme  corporel 

Au  repos .  344  catories 

Avec  travail  minimum .  34,9  » 

Avec  travail  moyen .  41  » 

Avec  travail  de  force .  48  » 

Armand  Gautier  avait  estimé,  parlecalcul  des  aliments 
consommés  à  Paris,  la  dépense  calorique  moyenne  de 
l’homme  à  2.-'100  calories  par  jour. 

Chitlenden,  dans  des  expériences  longtemps  suivies  et 
fort  bien  conduites,  a  observé  :  P’  que  des  médecins  ayant 
une  existence  active  s’entretenaient  en  équilibre  de  poids 
avec  une  alimentation  qui  ne  leur  apportait  pas  plus  de 
28  à  35  calories  par  kilogramme  corporel  ;  2®  que  des  sol¬ 
dats  entraînés  à  l’exercice  et  aux  sports  se  maintenaient 
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en  équilibre  avec  une  alimentation  leur  apportant  en 
moyennes?  calories  par  kilogramme;  S^qae  desétucltanls, 
entraînés  aux  sports,  se  maintenaient  en  équilibre  et 
même  augmentaient  de  poids  avec  un  régime  de  34  à  45 
calories  par  kilogramme  corporel. 

Heger  et  Slosse  étudiant  la  nourriture  d’ouvriers  bel¬ 
ges  qui  effectuaient  un  travail  régulier  et  restaient  en 
équilibre  de  poids,  virent  que  ta  ration  alimentaire  variait 
beaucoup  de  l’un  à  l’autre,  les  uns  ayant  une  ration  trop 
ïorte  selon  les  données  classiques,  les  autres  ayant  une 
ration  trop  faible.  Gela  signifie-t-il  que  les  besoins  ali¬ 
mentaires  sont  variables  suivant  tes  individus,  ou  bien 
qu’il  y  a  des  individus  qui  peuvent  supporter  sans  en  souf¬ 
frir  une  afiraentation  exagérée  ? 

Linossier  estimait,  dans  cet  ordre  d'idées,  qu’il  y  a  des 
sujets  avares  et  des  sujets  prodigues  d’énergie. 

Les  observations  que  j’ai  faites  sur  un  certain  nombre  j 
de  sujets,  m’ont  montré  que  la  majorité  des  hommes  se 
main  tenaient  en  équilibre  de  poids  et  en  santé  avec  des 
rations  bienmoindres  quecelles  quel’on  avait  cru  d’abord 
nécessaires.  J'ai  vu  que  pour  obtenir  un  début  d’amai¬ 
grissement,  il  fallait  abaisser  fortement  le  régime  alimen¬ 
taire  des  sujets,  et  qu'avec  des  régimes  comparables  à 
ceux  que  préconise  la  Société  des  Nations,  la  plupart  des 
hommes  engraissent  et  deviennent  obèses. 

Certes,  il  y  a  des  hommes  qui  sont  capables  de  suppor¬ 
ter  de  tels  régimes  sans  engraisser,  grâce  à  la  <>  combus¬ 
tion  de  luxe  »  qui  protège  leur  organisme.  Maison  ne 
peut  toujonrs  compter  sur  celle-ci,  car  elle  est  parfois 
insuffisante,  et  même  si  elle  empêche  l’engraissement  elle 
ne  peut  empêcher  le  surmenage  des  organes  de  la  diges-  j 
tion  et  de  la  nulrition.  ; 

J’estime  donc  que  les  régimes  alimentaires  prescrits  par 
la  S Dciété  des  Nations  représentent  pour  la  plupart  des  ' 
liommes  des  régimes  de  suralimentation  dangereux  qui  j 
mènent  à  l’obésité  et  à  la  maladie.  ; 

Én  tenant  compte  de  l’opinion  des  divers  auteurs  eten  i 
me  servant  de  mes  observations  personnelles,  je  suis  [ 
arrivé  à  admettre  les  chitfres  suivants  comme  les  plus  j 
propres  à  représenter  les  besoins  énergétiques  de  l’homme  i 
et  les  mieux  adaptés  à  la  pratique  du  calcul  des  régimes  ] 
alimentaires  ;  î 

Far  kilogramme  cor|i.‘i  tl  i 

ilomme  sédentaire .  30  à  35  calories 

»  fai-çant  un  travail  moyen....  3.5  à  40  » 

faisant  un  travail  de  force..  40  à  45  »  j 

Les  régimes  alimentaires  fondamentaux  indiqués  pour  ^ 
les  enfants  et  adolescents  par  la  Commission  de  Londres  | 
ne  sont  pas  moins  excessifs  que  les  régimes  préconisés  ! 
pour  les  adultes.  1 

Pour  les  nourrissons,  la  Commission  de  Londres  indi- 
(jue,  entre  i’àge  de  six  cl  de  douze  mois,  des  besoins  de  | 
80  à  90  calories  par  kilogramme  corporel,  ce  qui,  en  lait  j 
de  vache,  représente  80ü  à  .1  .IfiOc.c.  de  lait,  alors  que 
Maurel,  pendant  la  môme  époque  de  la  vie  recomman¬ 
dait  100  grammes  de  lait  par  kilogramme  corporel,  ce 
qui  l'ait  ti5  calories  par  kilogramme 
Or,  j’ai  vérifié  sur  plusieurs  enlanls,  nourris  au  biberon 
ou  à  l’allailemcnt  mixte,  les  excellents  résultats  obtenus 
en  suivant  les  principes  de  Maurel.  Les  observations  du 
Docteur  Kaimundi  à  l’Institut  de  puériculture  de  i^orche- 
fontaine  sont  aussi  eonlirmali ves  de  la  théorie  de 
Maurel. 

.Mais  les  opinions  des  pédiatres  sur  ce  sujet  sont  très 
variables  :  certains,  comme  Vaiiof,  prescrivaient  des 


doses  de  lait  qui  ne  diffèrent  guère  de  celles  qu’indique  la 
Commission  de  Londres.  D’autres  comme  Barbier  se  rap¬ 
prochent  des  chiffres  de  Maurel. 

Marfan  indique  des  doses  intermédiaires  :  au  deuxième 
mois  92  calories,  au  lieu  de  100  par  kilogramme  corporel 
(chiffre  de  la  Société  des  Nations)  ;  au  cinquième  mois 
84  calories  au  lieu  de  90  ;  au  neuvième  mois  79  calories, 
au  lieu  de  85.  Je  ne  me  permets  pas  d’insister  sur  ce 
point,  n’y  ayant  point  une  compétence  particulière.  Pour 
les  nourrissons  comme  pour  les  adultes,  la  Société  des 
Nations  recommande  la  suralimentation. 

Chez  les  enfants  au-dessous  de  12  ans,  la  Commission 
de  la  Réunion  de  Londres  propose  pour  la  représentation 
des  besoins  énergétiques  des  chiffres  qui  nous  paraissent 
encore  exagérés.  Ces  chiffres  soni  fort  au-dessus  de  ceux 
qui  ont  été  proposés  par  Maurel.  Ils  se  rapprochent  de 
j  ceux  qui  ont  été  publiés  par  certains  pédiatres  améri- 
'  cains,  au  sujet  desquels  Josiin,  qui  a  quelque  habitude  des 
régimes,  s’épouvantait  et  disait  qu’il  lui  semblait  impos¬ 
sible  et  dangereux  de  les  imposer  à  des  enfants  diabé¬ 
tiques. 

Quant  à  l’enfant  de  12  an.s,  il  me  paraît  erroné  de 
considérer  ses  besoins  comme  identiques  à  ceux  d’un 
adulte  ;  en  effet,  sises  échanges  respiratoires  rapportés 
au  kilogramme  de  poids  ou  au  mètre  carré  de  surface 
corporelle  sont  plus  élevés,  sa  masse  corporelle  est  beau¬ 
coup  moindre. 

Dans  l’ensemble,  j’estime  que  l’appréciation  des 
besoins  alimentaires  de  l’homme  aux  divers  âges  de  la 
vie  a  élé  trop  élevée  par  le  Comité  de  la  Société  des 
Nations.  Le  plus  grave,  c’est  que  le  Comité  ne  nous  dit 
même  point  qu’il  s’agisse  de  moyennes  et  nous  laisse  pen¬ 
ser  qu’il  s’agit  de  minima  au-dessous  desquelles  il  ne 
faut  point  descendre.  J’ai  plutôt  tendance  à  considérer  les 
chilfres  donnés  comme  des  maxima. 

De  la  même  manière  d’ailleurs,  le  Gomüé,  appréciant 
rinlluence  des  climats,  écrit  que  les  chiffres  exprimant  les 
besoins  alimentaires  doivent  être  augmentés  dans  les 
climats  froids  ;  mais  il  ne  dit  point  que  ces  ehifîre.s  doi¬ 
vent  être  diminués  pour  les  habitants  des  climats  chauds 
qui  sont  exposés,  en  raison  de  la  diminution  de  leurs 
dépenses  énergétiques,  à  souffrir  de  la  suralimentation, 
qui  entraîne  chez  eux  l’obésité  et  les  affections  du  foie 
auxquelles  ils  sont  si  exposés. 

Dans  le  chapitre  suivant,  le  Comité  de  Londres  rapporte 
les  besoins  de  protéines  au  poids  du  corps.  C'est  fort  bien. 
Mais  pourquoi  n’en  a-t-il  pas  fait  de  même  pour  les 
besoins  énergétiques?  Et  pourquoi  no  fait-il  point  remar¬ 
quer  que  les  besoins  doivent  être  rapportés,  non  au  poids 
réel  du  corps,  mais  au  poids  idéal,  c'est-à-dire  au  poids 
que  devrait  peserl’individu  étant  donnéesa  taille,  s’il  avait 
une  corpulence  normale  ?  Faute  de  cette  correction  sur 
laquelle,  après  Magnus  Lévy,  j’ai  toujours  insisté,  on 
s’expose  à  des  excès  d’alimentation  dangereux  chez  les 
obèses,  et  à  des  insuflisances  chez  les  maigres. 

Pour  les  protides  encore,  on  parle  d’un  minimum  indis¬ 
pensable,  alors  qu’il  vaudrait  mieux  parler  d’un  optimum- 
Les  expériences  alimentaires  de  Hirscbfeld,  de  Klem- 
perer,  de  Jaffa,  de  Pascault,  de  II.  Labbé  et  Morchoisne, 
(le  Gliiltenden,  de  Ilindliede,  ont  en  effet  montré  qu(3 
l’homme  adulte  pouvait  maintenir  son  équilibre  azoté 
avec  une  ingeslion  de  moins  d’un  gramme  de  protéine 
par  kilogramme  de  poids  corporel.  C’est  encore  l’avis 
énoncé  par  Terroine  dans  un  rapport  récent  envoyé  à  la 
Société  des  Nalions. 


PERCAÏNAL 


ANALGÉSIE  SURE 
ET  PROLONGÉE  DE  LA 
DOULEUR  OU  DU  PRURIT  : 

Brûlures,  Eczéma,  Gerçures, 

'  Crevasses  du  sein.  Macérations, 

Prurit  ana!  et  vulvaire,  Fissures, 
Hémorroïdes,  Intertri^o,  Impétigo, 
Folliculites,  Sycosis,  etc. 

CALME  ET  ANALGÉSIE 

imiiiiiiiiiüiiiiiiii 

LABORATOIOES  OBA,  lOÇ-lli/BouIevard  delà  Parf-Dieu, LYON 


316 


1044 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  25  (20  Juin  1936) 


BIBLIOGRAPHIE 


Médecine 

Connais-tol  ou  la  physiologie  sans  pleurs,  par  le  Professeur 
A.  CouTiBUE.  Un  vol.  cart.  pleine  toile,  prix  :  15  franc,s.  Librairie 
polytechnique  Ch.  Béranger,  15,  rue  des  Saints-Pères,  Paris. 

La  vulgarisation,  quand  elle  s’applique  aux  choses  de  la  médecine,  a 
mérité  bien  des  reproches.  Mais  on  ne  pourra  jamais  qu’applaudir  à  la 
publication  de  livres  comme  ce  Connais-toi  du  Professeur  Coutière. 

Ecrit  par  un  savant  qui,  avec  i’inflni  des  connaissances,  possède  l’élé¬ 
gance  du  style  et,  au  plus  haut  degré,  le  don  d’enseigner  clairement,  ce 
petit  livre,  d’où  la  pensée  philosophique  n’est  point  exclue,  constitue  un 
chez  d’œuvre  que  tous  les  curieux  de  science  liront  avec  autant  d’inté¬ 
rêt  que  de  profit. 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow  et  des  goitres 
toxiques,  par  L.  Bérard  et  R.  Peycelon.  Un  volume  de  180  pages, 
avec  42  figures, 40francs.  Masson  et  Gie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 

Cet  ouvrage  permet  aux  auteurs  de  faire  le  pointsur  la  chirurgie  du 
goitre  exophtalmique  et  des  goitres  toxiques.  —  C’est  un  des  chapitres  de 
la  pathologie  où  le  travail  eu  commun  du  physiologiste,  du  médecin  et  du 
cliirurgien  s’est  montré  le  plus  efficace,  permettant  de  rendre  utiles  des 
interventions  restées  aléatoires  et  redoutables  tant  qu’elles  furent  entre¬ 
prises  sous  le  seul  signe  de  la  virtuosité  technique.  Pendant  des  années, 
même  les  interventions  les  plus  réservées,  ligatures  d’artères,  résections 
limitées  unilobaires,  déclenchaient  trop  souvent  des  accidents  graves, 
sinon  irrémédiables,  et  quand  les  malades  y  échappaient,  ils  ne  bénéfi¬ 
ciaient  que  d’une  amélioration  temporaire  ;  le  syndrome  morbide  réappa¬ 
raissant  à  mesure  que  lu  glande  reprenait  un  développement  et  une  acti¬ 
vité  nouvelle. 

On  eut  recours  à  l’électricité,  à  l’hydrothérapie,  aux  agents  radio  et 
cnriethérapiques  sans  en  obtenir  d’ailleurs  des  résultats  assez  constants  pour 
qu’on  pût  en  tirer  des  méthodes  logiquement  établies. 

Il  fallut  de  longues  expériences  de  laboratoire  et  de  multiples  observa¬ 
tions  clinique  pour  montrer  la  constance  des  troulbes  du  métabolisme 
basal,  conditionnés  eux-mêmes  parles  troubles  du  métabolisme  de  l’iode. 
Les  cardiologues  purent  préciser  l’origine  thyroïdienne  de  l’asystolie 
arythmique  des  basedowiens.  C’est  ainsi  qu’on  apprit  à  préparer  les  mala¬ 
des  à  l’intervention  sanglante  par  un  traitement  médical  rationnel,  dont 
l’hygiène,  le  repos, l’iode  et  la  quinine  formaient  la  base,  en  même  temps 
qu’était  instituée  la  thérapeutique  spécifique  de  la  syphilis  et  de  la  tu¬ 
berculose,  si  souvent  en  cause. 

Ainsise  dégagèrent  la  conception  et  les  possibilités  thérapeutiques  ac¬ 


tuelles.  Aujourd’hui,  la  thyroïdectomie  subtotale  décidée  opportunément , 
et  après  une  préparation  logique  des  malades,  pratiqué  en  un  ou  plusieurs 
temps,  ne  doit  plus  dépasser  4  à  5  p.  100  de  mortalité.  L’excellence  des 
résultats  obtenus  a  semblé  proportionnelle  au  volume  des  tissus  glandu¬ 
laires  extirpés. 

Divers 

Louis  XI,  par  Auguste  Bailly.  Un  vol.  de  400  pages  :  15  francs.  Coll, 
des  Grandes  études  historiques.  A.  Fayard  et  Gie,  édit.,  à  Paris. 

Plus  absolu  encore  qne  Louis  XIV,  car  il  gouvernait  seul,  Louis  XI  est 
un  des  souverains  auxquels  plus  qu’à  tout  autre  le  territoire  français 
est  redevabie  de  sa  forme  actuelle  ;  et,  plus  moderne  d’esprit  que  ses 
successeurs,  il  comprit,  il  prouva  que  le  triomphe  du  principe  monarchi¬ 
que  impliquait  l’alliance  du  peuple  et  du  roi  contre  tous  les  privilégiés, 
quels  qu’ils  fussent.  C’est  là  ce  qu’Auguste  Bailly  fait  ressortir  du  magis¬ 
tral  tableau  qu’il  a  brossé  de  ce  roi,  en  faisant  justice  de  toutes  les  légen¬ 
des  dont  on  l’a  si  souvent  entouré. 

Louis  XVII  et  les  faux  dauphins,  par  Léon  Creissels.'  Impression 
sur  vélin  supérieur.  Prix  :  15  francs.  Albin  Michel,  éditeur,  22,  rue 
Huyghens,  Paris  (XIV»). 

Condenser  en  un  livre  de  dimensions  courantes  tout  ce  qu’on  a  écrit 
d’e.s’sentiel  dans  les  innombrables  volumes  consacrés  à  ce  problème  parti  ■ 
cullèrement  troublant,  «  faire  le  point»  de  nos  connaissances  dans  ce 
domaine,  discuter  les  prétentions  des  faux  dauphins,  apporter  une  solu¬ 
tion  nouvelle  de  cette  énigme  jamais  résolue,  apparaissait  comme  une 
entreprise  désirable,  mais  d’une  réalisation  difficile,  M.  Léon  Creissels  a, 
réussi  cependant  à  mener  à  bien  cette  tâche  délicate  ;  dans  un  livre  émou¬ 
vant,  bien  présenté,  et  orné  de  plusieurs  portraits  authentiques  de  l'en¬ 
fant  qui  fut  la  victime  innocente  des  passions  révolutionnaires,  des 
intrigues  des  parties  et  des  ambitions  individuelles. 

François  II.  Le  beau-père  de  Napoléon,  par  Victor  Bibl.  Traduit  par 
Adrien  F.  Vochelle.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  historique,  20  francs . 
Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Pour  le  lecteur  français,  François  II  est  le  neveu  de  Marie-Antoinette 
et  le  beau-père  de  Napoléon  :  le  seul  fait  que  ce  dernier  empereur  romain- 
germanique  ait  dû  donner  sa  fille  à  son  vainqueur,  le  général  issu  de  la 
révolution,  le  «  parvenu  »  qui  venait  de  le  dépouiller  de  ses  territoires 
et  de  son  titre,  suffit  à  marquer  l’intérêt  d'une  vie  qui  semble  porter  1* 
poids  du  destin. 

Aux  yeux  des  libéraux  autrichiens,  François  II  est  autre  chose  et  plus 
encore  :  ils  n’hésitent  pas  à  le  considérer,  selon  l’expression  de  l’auteur 
de  ce  livre,  comme  le  «  fossoyeur  »  de  la  monarchie  danubienne  ;  il  est  le 
souverain  du  Congrès  de  Vienne  et  de  Metternich,  le  dernier  soutien  de  la 
réaction  européenne.  En  s’arcboutant  de  toutes  ses  forces  contre  l’esprit 
démocratique  et  la  philosophie,  en  reniant  ainsi  l’œuvre  de  son  oncle 
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Joseph  II,  l'empereur  -  révolutionnaire),  il  ne  prépara  pas  seulement 
l’hégémonie  de  la  Prusse  et  l’nuité  italienne,  mais  ouvrit  la  voie  qui,  de 
défaite  en  défaite,  devait  conduire  au  déclin  de  l’Autriche  et  à  son  démem¬ 
brement  final  en  1918. 

Ces  considérations  actuelles  justifient  l’inlérêt  qui  s’attache  à  ce 
livre,  écrit  par  l'éminent  professeur  de  l’Université  de  Vienne,  au  moyen 
de  documents  en  grande  partie  inédits  et  puisés  aux  Archives  nationales 
autrichiennes. 

On  sait  que  Napoléon,  évoquant  un  jour  à  Sainte-Hélène  son  mariage 
avec  Marie-Louise,  déclara  :  n  Ce  mariage  m’a  perdu  parce  que  je  croyais 
surtout  à  la  religion,  à  la  piété,  à  la  morale,  à  l’honneur  de  François. 
Je  l’estimais  essentiellement  !  Il  m’a  cruellement  trompe  I  Mais  l’his¬ 
toire  i’épargnera-t-elle  ?  » 

I!  semble  que  ce  soit  pour  répondre  à  la  question  de  l’empereur  que 
le  Professeur  Bibl  ait  écrit  ce  livre.  Il  met  en  pleine  lumière  la  figure  de 
François  II,  cet  être  si  complexe,  si  difficile  à  juger  et  qu’un  autre  his¬ 
torien,  Johannes  Scheer,  a  appelé  :  «  Tartufe  sur  le  trône.  » 

Abdul-Hamld.  Le  Sultan  rouge  (1842-1918),  par  Gilles  Roy.  Préface  du 

Colonel  Lamodciie.  U^n  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  Historique,  avec  9 

gravures  hors  texte,  18  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain, 

Abdul-Hamid,  qui  fut  si  terriblement  haï  de  son  vivant,  demeurera 
dans  l’Histoire  comme  un  des  plus  dangereux  autocrates  de  tous  les  paj-s 
e’  de  tous  les  temps.  C’est  Rochefort  qui  lui  avait  donné  ce  nom  de  «  Sul¬ 
tan  Rouge  »,  pour  d'autres  il  était  le  «  Sultan  Maudit  »,  le  «  Bourreau  des 
Peuples  »  ;  Gladstone  l’appelait  :  le  «  Grand  Assassin  ». 

L’auteur,  Gilles  Roy,  a  vécu  longtemps  en  Turquie,  de  1895  à  1908, 
principalement  à  Smyrne,  la  grande  cité  anatoliote  où  se  concentrait 
l’activité  des  races  qui  peuplaient  l’Empire  :  Grecs,  Turcs,  Arméniens, 
Israélites,  Levantins.  11  a  recueilli  tous  les  récits,  tous  les  bruits  concer¬ 
nant  le  souverain  régnant  et  a  pu  ainsi  animer  son  récit  par  de  nombreuses 
et  parfois  extraordinaires  anecdotes.  .Mais  surtout,  il  a  consulté  une  litté¬ 
rature,  très  étendue,  dont  la  biliographie  qui  termine  le  volume  donne 

f'e  cette  façon  a  pu  être  dessinée  une  image  très  précise,  intellectuelle, 
morale  et  physique  de  celui  qui,  sous  son  long  règne,  par  sa  cruauté  née 
de  la  crainte,'^sa  tyrannie,  l’effrayant  régime  de  délation  qu’il  instaura,  fit 
d-’  Constantinople  une  cité  d'épouvante.  Nous  voyons  aussi  apparaître, 
à  travers  les  faits,  le  mécanisme  de  la  décadence  d’un  Empire,  de  quelle 
f.ic-in  la  dégénérescence  du  souverain  absolu  provoque  la  chute  de  l’Etat. 


L’ouvrage  est  précédé  d’une  très  intéressante  préface  du  colonel  Lamou- 
che,  ancien  instructeur  de  la  gendarmerie  ottomane,  qui  connaît  à  fond 
tout  ce  qui  concerne  la  Turquie. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  5  et  le,  30  de  chaque  mois. 
Abon.  France  :  un  an  60  francs.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine, 
Paris. 
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Baudelaire  et  le  Salon  de  1846  (I).  —  J. -R.  Carré  Spinoza  (I)  ;  l’homme  ; 
l’oeuvre  ;  le  sentiment  de  la  nature.  —  R.  Leeêgue  :  Les  ballets  des 
Jésuites  (IH).  —  P.  Jourda  :  L’exotisme  dans  la  littérature  française 
depuis  le  romantisme  (IH)  :  Les  Pays  du  Nord.  —  G.  Millardet  ;  Le 
roman  de  Flamenca  (IH)  :  Théorie  et  pratique  de  l’amour  courtois.  — 
G.  Baoiielard  ;  La  dialectique  de  la  durée  (VIII)  :  Les  métaphores  de  la 
durée.  —  G.  Michaut  ;  La  Bruyère  (X):  Le  Satiriste  et  le  Moraliste. 

Revue  des  [Etudes  Napoléoniennes.  Mensuelle.  Abon.  France  :  un 
an  :  100  francs.  Le  numéro  12  fr.  50.  G.  Fischer,  éditeur,  6,  rue  de  Savoie, 
Paris. 

Sommaire  du  numéro  d’avril  1936  : 

_  Edouard  Krakowski.  —  Joseph  Pilsudski  et  les  disciplines  napo- 

Souvenirs  du  Colonel  Yergnand.  Analyse  et  extraits  (A.-M.  Gosrez)  :  Une 
naissance  en  1791.  —  Au  grand-Perrai."  Bleus  et  Chouans  (pl.  hors  texte). 

Contrat  ae  mariage  entre  Naplione  Buonaparte  et  Marie-Josèphe- 
Rose  Tascher,  veuve  d’Alexandre-François-Marie  Beauharnais,  18  ven¬ 
tôse  au  IV  de  la  République  française. 

Commandant  Lefebvre  de  Béhaine.  —  La  campagne  de  France,  II,  IV 
(Edouard  Driault). 

Spyridion  Pappas.  —  Un  Napoléonide  mort  pour  la  Grèce,  Paul- 
Marie  Bonaparte  (Edouard  Driault) 

Archivio  Storico  di  Corsica  (Edouard  Driault  ). 

Nomenclature  des  publications  en  langue  française  du  monde 
entier.  Argus  de  la  Presse,  37,  rue  Bergère. 

Volume  très  documenté,  contenant  plus  de  lô.OOO  noms  de  Périodiques 
dillérents  en  langue  française. 


‘échantillons  et  littérature;  au  Laboratoire  de  BIOLOGIE  MEDICALE  ET  DE  DERMOTHERAPIE,  8,  Av.  Walkanaer,  NICE 
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Dans  certaines  conditions  de  santé,  ii  est  nécessaire 
pour  l'homme  de  se  soumettre  à  un  régime  pauvre  en 
viandes  et  riche  en  végétaux  ;  il  est  bon  qu’il  sache  que 
son  écjuilibre  azoté  ne  sera  point  défaillant  pour  cela,  à 
condition  toutefois  qu’il  ne  descende  pas  au-dessous  de 
0  gr.  50  d’albumine  par  kilogramme,  de  poids  corporel. 
Mais  il  faut  aussi  mettre  bien  en  évidence  la  loi  de  l’opli- 
mum  pour  l’ingestion  des  matières  albumino'ides,  qui  est 
de  un  gramme  à  1  gr.  50  par  kilogramme  de  poids 
corporel. 


La  Commission  semble  n’avoir  eu,  dans  cette  publi¬ 
cation,  qu’un  souci  :  celui  d’éviter  l’hypoalimentation. 
Certes,  c’est  bienle  souci  le  plus  répandu  pour  la  majorité 
des  humains;  il  y  a  plus  de  polyphages  que  d’oligophages, 
plus  de  gros  mangeurs  que  de  petits  mangeurs  ;  mais 
nous  savons  à  quoi  mène  ce  travers  habituel  de  l’huma¬ 
nité;  il  conduit  à  l’obésité  et  aux  maladies  de  la  nutri¬ 
tion.  Aussi  y  a-t-il  lieu  de  mettre  les  hommes  en  garde 
contre  lui. 

La  Société  des  Nations  ferait  une  œuvre  utile  en  indi¬ 
quant  des  proportions  moyennes  plus  rigoureuses  pour 
l’alimentation,  et  en  se  préoccupant,  non  seulement  de 
i’hypoalimentation,  mais  aussi  de  la  suralimentation.  Les 
deux  dangers  existent,  et  le  second  est  le  plus  répandu  et 
plus  grave. 

Tandis  que  l’insuffisance  alimentaire  ne  frappe  guère 
l’humanité  que  dans  des  milieux  sociaux  très  limités  et 
durant  des  périodes  gravement  troublées  par  les  guerres 
ou  les  famines, la  suralimentation,  dont  l’alcoolisme  n’est 
qu’un  chapitre,  est  le  fléau  le  plus  répandu  dans  tous  les 
pays  et  tous  les  milieux  sociaux  ;  c’est  elle  qui,  en  temps 
de  paix,  peuple  nos  hôpitaux  et  remplit  nos  consultations 
médicales.  Même  à  l’hôpital,  où  viennent  les  indigents, 
l’on  ne  voit  que  rarement  des  maladies  résultant  d’une 
alimentation  insuffisante  ou  carencée.  Les  cas  de  scorbut 
parisien  comme  celui  que  j’ai  publié  en  1920  et  celui  que 
Pagniez  vient  de  rapporter  sont  des  exceptions  heureu¬ 
sement  rares. 

Les  enquêtes  deBigwood  dans  les  familles  de  chômeurs 
belges,  n’ont  pas  laissé  découvrir  de  véritables  inanitiés  ; 
les  insuffisances  alimentaires  signalées  ne  sont  que  rela¬ 
tives  et  dues  sans  doute  à  ce  que  l’auteur  s’est  référé  à 
des  barèmes  indiquant,  comme  ceux  de  la  Société  des 
Nations,  des  besoins  alimentaires  trop  élevés  pour 
l’homme  :  mais  il  n'est  point  dit  que  les  sujets  observés 
en  aient  souffert. 

11  semble  même  que  les  réductions  alimentaires  forcées 
aient  parfois  un  effet  salutaire.  C’est  ce  que  constataient, 
avec  quelque  étonnement  d’ailleurs,  certains  de  nos  con¬ 
frères  allemands  qui,  après  la  guerre  de  1914-1918, retrou¬ 
vaient  en  parfaite  santé  plusieurs  de  leurs  malades  obèses 
et  diabétiques  qu’ils  n’étaient  point  parvenus  à  faire 
maigrir  ni  à  désucrer  auparavant. 

Cependant  aux  consultations  et  dans  les  salles  de  nos 
hôpitaux  nous  voyons  venir  les  obèses,  les  diabétiques 
gras,  les  dyspeptiques,  les  hépatiques,  les  artério-sciéreux, 
les  brightiques,  les  rhumatisants  et  tous  ceux  qu’on  appe¬ 
lait  autrefois  des  arthritiques  qui  doivent  pour  une  grande 
part  leur  maladie  aux  excès  prolongés  de  nourriture. 

V’oilà  pourquoi  nous  demandons  à  la  Société  des  Nations 
d’étudier  le  problème  alimentaire  sous  ses  deux  faces,  et 
de  déterminer  à  la  fois  le  plancher  et  le  plafond  de  l’ali- 
mentalion  qui  convient  à  l’homme. 


FAITS  CLINIQUES 


Obésité  et  syphilis 

Par  Yves  KEHMOKGArVT  (de  Brides-ies-Bains) 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

Gilbert  Dreyfus  a  étudié  récemment  les  rapports  existant 
entre  la  syphilis  et  le  corps  thyroïde.  Au  cours  de  nos  inves¬ 
tigations  cliniques  sur  l’obésité,  nous  avions  bien  songé,  à  l’ori¬ 
gine  syphilitique  possible  de  certaines  obésités,  sans  en  avoir 
aucune  preuve  démonstrative.  Nous  avions  souvent  en  effet, 
noté  la  syphilis  dans  les  antécédents  de  nos  malades  sans  pou¬ 
voir  établir  de  façon  nette,  les  rapports  directs  existant  entre 
cette  infection  et  une  obésité  d’origine  glandulaire. 

Le  hasard  de  la  clinique  nous  a  permis  d’observer  deux  cas 
dans  lesquels,  le  rôle  de  l’infection  syphilitique,  comme  facteur 
d’obésité  par  lésion  glandulaire,  paraît  évident,  ainsi  qu’en  té¬ 
moignent  les  bienfaits  immédiats  du  traitement  antispéeifique 
associé  au  traitement  opothérapique. 

Première  observation.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  48  ans,  mesurant 
1  m.  67,  et  pesant  119  kgr.,le  prototype  du  pléthorique  au  cou  de 
taureau,  au  ventre  proéminent,  polyphage  e  t  ne  prenant  aucun 
exercice.  Son  métabolisme  est  abaissé  de  30  %,  malgré  un  quotient 
respiratoire  de  0,88  et  un  volume  respiratoire  horaire  normal.  Nous 
traitons  cet  homme  de  façon  absolument  classique,  opothérapie  thyro- 
orchitique,  réduction  alimentaire,  exercice  réglé,  etc...  Le  malade, 
a  le  désir  de  maigrir  et  est  très  surveillé  par  son  entourage. 

Nous  n’obtenons  aucun  résultat,  malgré  une  observation  stricte  et 
surveillée  de  nos  prescriptions.  En  recherchant  les  causes  de  cet  insuc¬ 
cès,  nous  avons  l’attention  attirée  par  quelques  vésico-pustules  acnéi¬ 
formes  existant  sur  la  face  et  par  une  cicatrice  de  nature  nettement 
syphilitique  sur  le  gland.  Le  sujet  reconnaît  avoir  contracté  la  syphi¬ 
lis  pendant  la  guerre  et  avoir  été  traité  à  cette  époque,  mais  ne  plus 
s’en  être  occupé  depuis.  Nous  faisons  une  réaction  de  Bordet-Gengou. 
La  déviation  du  complément  se  révèle  franchement  positive.  Nous 
soumettons  le  malade  à  un  traitement  par  le  muthanoL  Nous  ne  mo¬ 
difions  en  rien  le  reste  de  la  thérapeutique  et  nous  avons  la  surprise 
après  la  cinquième  injection  de  voir  notre  homme  commencer  à  mai¬ 
grir.  Depuis  l’amaigrissement  s’est  poursuivi  et  a  coïncidé  d’une  façon 
absolue  avec  des  séries  de  muthanol.  Dans  l’intervalle  des  séries,  quel¬ 
que  soit  le  traitement  suivi,  le  malade  n’a  jamais  maigri.  Le  malade 
a  perdu  environ  17  kgr.  pendant  un  hiver.  Depuis,  il  se  maintient  ré¬ 
gulièrement  à  son  poids  et  suit  périodiquement  son  traitements^ anti- 
spécifique. 

Deuxième  observation .  —  Il  s’agit  cette  fois  d’une  femme  de  28  ans, 
bien  réglée, obèse  au  métabolisme  abaissé  de  25%,  pesant  80  kilog., 
mesurant  1  m.  65.  La  première  fois  que  nous  avons  eu  l’occasion  de 
la  suivre,  nous  devons  reconnaître  que  la  cure  et  la  thérapeutique  thy¬ 
roïdienne  associée  ne  donnèrent  pas  grands  résultats.  Letmédecin 
qui  nous  avait  adressé  cette  jeune  femme,  nous  avait  bien  'averti 
de  sa  syphilis.  Mais  rien  ne  nous  autorisait,  à  lui  faire  subir  un 
traitement  antispéeifique  en  station,  alors  que  son  médecin  habituel 
ne  nous  le  demandait  point,  l’ayant  d’ailleurs  traité  très  régulière¬ 
ment  pendant  tout  l’hiver.  L’année  suivante,  notre  confrère  nous 
demandait  au  contraire  de  poursuivre,  eu  station,  son  traitement 
antisyphilitique.  Il  n’était  pas  nécessaire  pour  confirmer  la  nécessité 
d’un  traitement  de  faire  un  examen  sérique  ;  les  syphilides  papiilo- 
hypertrophiques  de  la  malade  suffisaient  au  diagnostic.  Cette  fois, 
nous  fûmes  surpris  du  résultat  obtenu,  la  malade  perdit  8  kilo.g.  en 
trois  semaines.  La  cure,  l’opothérapie  furent  identiques  à  celles 
ordonnées  l’an  passé,  le  traitement  spécifique  fut  surajouté,  et  nous 
devons  reconnaître  que  cette  malade,  ne  fit,  cette  fois,  rien  pour 
faciliter  par  l’observation  d’un  régime  quelconque  ce  résultat,  bien 

Ce  qui  nous  paraît  le  plus  frappant  dans  ces  deux  observa¬ 
tions,  c’est  l’absolue  nécessité  de  la  juxtaposition  des  deux 
traitements  opothérapique  et  spécifique  pour  obtenir  un  résul¬ 
tat.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  dans  ces  deux  cas  que  i’un 
des  deux  traitements  ou  opothérapique  ou  spécifique  isolé 
n’avait  pas  de  succès  en  ce  qui  concernait  l’obésité,  leur  simu/- 
lanéité  s'imposait. 
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Le  VI'  Congrès  de  médecine  physique 
Mise  au  point  de  quelques  questions  d’actualité 

L’Association  internationale  de  médecine  physique  et  de 
physiothérapie  vient  d’organiser  son  VR  congrès  à  Londres. 
L’intérêt  qu’il  a  soulevé  montre  bien  le  développement  de 
cette  branche  de  la  thérapeutique  considérée  encore  comme 
une  parente  pauvre  par  la  grande  majorité  des  Universités; 
son  importance  sociale  pourtant,  croît  tous  les  jours  par  la 
récupération  de  travail  que  ses  traitements  autorisentmain- 
tenant  dans  tant  de  blessures  ou  tant  de  rhumatismes  en 
dehors  de  ses  applications  radiothérapiques  ou  actinothé- 
rapiques  plus  connues.  Parmi  les  nombreux  sujets  qui  ont 
été  abordés,  nous  en  retiendrons  plus  particulièrement 
quatre  qui  ont  fait  l'objet  de  rapports  pins  détaillés. 

L'enseignement  et  V organisation  de  la.  médecme  physi¬ 
que  est  là  plus  importante  de  ces  questions  car  si  une  vul¬ 
garisation  extra-médicale  répand  dans  le  public  les  résul¬ 
tats  de  traitements  merveilleux  et  nouveaux,  quelle  pourra 
être  l’attitude  du  médecin  qu’un  client  viendra  voir  pour 
se  les  faire  appliquer  ?  s’est  demandé  le  Docteur  Frank 
Howltt  qui  présidait  la  séance.  Il  lui  faudra  ou  bien  adres¬ 
ser  le  malade  à  un  masseur,  ou  se  servir  d’instruments  dont 
il  ignore  tout.  Pourquoi  ne  pas  réserver  dans  chaque  hôpi¬ 
tal  un  service  à  un  médecin  physio-thérapeute  spécialisé 
qui  pourrait  ainsi  faire  chaque  matin  de  l’enseignement  au 
lit  du  malade  comme  un  dermatologiste  ou  un  psychiatre  ? 

Le  Professeur  Ganzburg,  d'Anvers,  s’est  élevé  contre 
l’habitude  de  citer  seulement  la  physiothérapie  en  fin  de 
chapitre  comme  un  simple  adjuvant  alors  que  son  emploi 
a  permis  d’attaquer  des  maladies  jadis  rebelles  à  toute  thé¬ 
rapeutique  et  a  même  souvent  rendu  à  la  médecine  une 
confiance  émoussée.  C’est  une  science  indispensable  à  tout 
praticien  :  les  rhumatismes,  les  paralysies,  les  raideurs  arti 
culaires,  le  rachitisme,  les  maladies  du  sang  en  bénéficient 
et  parfois  même  ne  peuvent  recevoir  que  d’elles  une  gué¬ 
rison  ou  un  soulagement.  Le  médecin  qui  signe  une 
ordonnance  doit  savoir  de  quoi  il  parle,  connaître  les  indi¬ 
cations  ou  les  contre  indications,  la  technique  et  les  doses 
de  l’agent  physique  qu'il  désire  employer,  non  seulement 
pour  les  malades  mais  —  j'ai  envie  de  dire  surtout  —  pour 
tous  ceux  que  leur  équilibre  instable  place  dans  l’immense 
catégorie  de  ces  états  pré-pathologiques  indécis  où  les 
agents  physiques  variés  sont  inégalables.  Il  y  a  peu  de 
temps  encore,  le  médecin  devait  acquérir  par  lui-même  sa 
technique  et  son  expérience.  Si  l'on  veut  réserver  l’avenir, 
ouvrir  le  chemin  à  des  recherches  scientifiques  sur  un 
sujet,  il  faut  au  moins  en  donner  les  rudiments  et  le  goût 
aux  jeunes.  Or,  bien  peu  de  pays,  jusqu'ici,  en  dehors  de 
la  Belgiciue  et  des  républiques  nordiques,  ont  réservé  à 
la  physiothérapie  une  place  dans  les  années  d’études  médi¬ 
cales  ;  certains  n’ont  rien  fait  du  tout,  d’autres,  oubliant 
que  tous  les  médecins  auront  à  prescrire  des  traitements 
physiques  ont  pris  une  demi-mesure  et  délivrent  un  di¬ 
plôme  spécial  —  Paris  par  exemple  —  où  autorisent  des 
instituts  autonomes  qui  ne  peuvent  toucher  (jue  le  petit 
nombre  de  ceux  décidés  à  vivre  de  leur  manipulation. 

Le  Professeur  Ganzburg  juge,  en  conclusion,  que  c’est 
d'autant  plus  regrettable  que,  à  son  avis,  la  thérapeutique 
future  sera  distribuée  également  entre  la  chimiothérapie, 
modificatrice  interne  et  la  médecine  physique,  stimulante 
et  régulatrice. 

Le  Professeur  Kovacs  a  fait  un  exposé  très  intéressant  de 
la  physiothérapie  aux  Etats-Unis  ;  la  difficulté  dans  un  pays 
aussi  vaste  composé  d’Etats  très  indépendants  les  uns  des 
autres,  est  évidemment  l’unité  d'action.  La  section  améri¬ 
caine  de  physiothérapie  a  bien  recommandé  aux  différen-  I 
tes  L'niversitésde  méd(‘cine  un  ensoii;nement  faisant  partie  | 


du  cours  des  études  :  peu  l’ont  écouté,  quelques-uns  ont 
un  diplôme  spécial,  d’autres  ont  créé  des  médecins  résidants 
spécialisés. 

Le  Professeur  Kovacs  ajoute  cependant  qu’il  existe  plus 
de  2.000  instituts  de  physiothérapie  disséminés  sur  le  ter¬ 
ritoire  I  II  nous  paraît  y  avoir  là  un  malentendu  et  nous 
croyons  que  la  plupart  d’entre  eux  sont  dues  à  des  initia¬ 
tives  privées  ;  ce  qui  semble  d’adleurs  le  prouver,  c’est  Iü 
nécessité  où  se  trouva  le  Conseil  de  Physiothérapie,  de  sup¬ 
primer  les  réclames  tapageuses  et  d’interdire  la  vente  de 
nombreux  appareils  insuffisants.  C’est  grâce  à  la  puissance' 
de  ces  comités  médicaux  américains  qu’un  certain  résultat 
a  pu  être  obtenu,  ce  qui  d’ailleurs  n’est  pas  négligeable. 

Ensuite  un  Allemand,  un  Hollandais,  un  Autrichien  et  un 
Français  sont  venus  s’excuser  en  quelque  sorte  du  retar  i 
de  leurs  pays  respectifs,  en  faisant  valoir  dos  réalisation? 
qui  forment  le  début  d’une  expérience. 

Le  Professeur  Grober  a  dit  qu'en  Allemagne  l’enseigne¬ 
ment  est  le  plus  souvent  donné  sousTorme  de  conférences 
suivies  d’un  examen  obligatoire. 

Le  Professeur  'Van  Breemen  a  noté  la  grande  quantité 
d'invalidités  diverses  en  Hollande.  Il  l’attribue  au  manque 
total  d’un  enseignement  quelconque  de  la  physiothérapie. 

Le  Docteur  Ornstein  félicite  les  Compagnies  d’assurance- 
travail  de  Vienne,  d’avoir  compris  l’importance  des  agents 
physiques  ;  grâce  à  elles,  le  nombre  de  traitements  donnés 
ces  dernières  années  a  augmenté  de  150  %. 

Le  Docteur  Dognon  s’est  contenté  do  parler  du  service 
de  physiothérapie  de  rilôtol-Dieu  à  Paris,  qui  est  remar¬ 
quable  et  remarquablement  organisé  et  à  qui  tout  est  per¬ 
mis.  Reconnaissons  toutefois  qu’en  dehors  de  lui  il  n’y  a 
pas  grand’ehose. 

Sir  Humphrey  Rolleston  prenant  la  parole  au  dîner  du 
Congrès,  a  mis  au  point  la  question  en  quelques  phrases 
en  faisant  remarquer  qu’une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ments  qui  n'est  pas  officiellement  encouragée  et  pratiquée 
par  les  Facultés  et  ies  médecins,  tombe  fatalement  entré 
les  mains  des  «  irréguliers  »  ;  après  en  avoir  tiré  le  maxi¬ 
mum,  n’est-il  pas  fréquent  de  voir  leurs  excès  discréditer 
complètement  la  méthode  dont  personne  n'ose  plus  se  ser¬ 
vir  '?  Dédions  en  passant  ces  mots  aux  médecins  français, 
adversaires  de  la  médecine  préventive. 

L’éducation  physique  est  une  question  entièrement  dis¬ 
tincte  de  celle  des  sports,  bien  qu’on  .la  confonde  souvent, 
a  dit  Lord  Dawson  of  Penn.  Des  troubles  de  fonction  qui 
ne  peuvent  se  faire  sentir  qu’à  l’âge  d’homme  sont  compa¬ 
tibles  avec  l’exercice  de  certains  sports  :  il  ne  s’agit  pas  de 
se  priver  de  l’excellente  émulation  qui  résulte  des  sports, 
mais  il  faut  préparer  ceux  qui  sont  faibles.  Il  faut  aiiifi 
■  entraîner,  et  rendre  aptes  aux  difficultés  de  la  vie,  ceux  qui 
I  autrefois  disparaissa'ent  par  la  sélection  naturelle  des  espè- 
1  ces  ;  ledévoloppemei.t  delà  conscience  pendant  les  derniers 
siècles  l’exige,  mais  nou.s  ne  savons  pas  très  bien  comment 
!  nous  y  prendre.  Nous  avons  été  frappés  pendant  les  nom¬ 
breuses  et  belles  démonstrations  de  culture  physique  don 
nées  les  deux  derniers  jours  du  Congrès  — et  notamment 
par  les  visites  au  centre  d’entraînement  de  l’armée  à.4lber- 
shot  et  au  centre  féminin  Bsrgman  Osterberg  à  Dartford 
Heath  —  par  la  grande  diversité  des  opinions  sur  les  meil¬ 
leures  techniques  d'entraînement  physique.  M.  E.-t!.  pa¬ 
vage,  inspecteur  du  Bureau  d’éducation,  a  fait  la  réflexion 
que  l’empirisme  y  régnait  en  maître. 

Il  est  évident  qu’il  faudrait  organiser  une  coopération 
franche  entre  les  médecins  et  les  professeurs  d’éducation 
physique.  Le  Comité  d’ Education  Physique  de  l’Associa¬ 
tion  Médicale  Anglaise,  dans  son  rapport  annuel  insistait 
récemment  sur  ce  point  qu’il  considérait  comme  capital  : 
connaître  les  effets  physiologiques  des  différents  exercices 
pour  établir  un  système  d’entraînement  et  aussi  pour  pou¬ 
voir  déceler  dès  leur  apparition,  les  signes  d’une  ■  int(.l'  - 
rance»,  c’est-à-dire  d’une  fatigue  physiologique  de  suren¬ 
traînement. 

Tant  (jue  cela  n’aura  pas  été  réalisé,  les  efforts  faits  en 
ordre  dispersé  risquent  de  demeurer  vains  ;  le  plus  beau 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  25  (20  Juin  1936) 


1049 


PROTECTION.  DESINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


izntéro- Pansement  à  I 


DIARRHÉES  DE  L'ADULTE  ET  DE  L'ENFANT 
COLIBACILLOSE  ET  SES  COMPLICATIONS 
MÉTÉORISME  -  ENTÉRITES  DIVERSES 
COLITES  -  SÉOUELLES  DE  DYSENTERIE 


AMIBIASE  -  DYSENTERIES  A  PROTOZOAIRES 
ET  LEURS  CONSÉOUENCES  - 
COLITES  INFECTIEUSES  ET  PARASITAIRES  - 
ENTÉRITES  DES  PAYS  CHAUDS 


FORMULES 


- - -  MODE  D'EMPLOI  — . 

ADULTES  ;  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 


LABORATOIRES 

ZIZINE 


24.  Ruq  de  Fécamp,  Paris -12^ 
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Traitement  rationnel  et  polyvalent 
de  l’hypertension  vascnlaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  foriues  :  Oacliets  et  Comprimés 
Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


TRAITEMENT 

de  la 

CONSTIPATION 


HEMTICEFA 


P/KRlA^m 


XTRAITS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 


Reine  des  Huiles  de 

paraffine 

la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 

Laboratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 

71,  ruo  Douy-Deleupe,  à  Montreuil  s/  Bois  (Seine) 

VESICULES  DOULOUREUSES 
INSUFFISANCE  BILIAIRE. LITHIASE 
_  COLIQUES  HÉPATHiOUES  _ 
CHOLECYSTITES  .  DERMATOSES,. 


MODE  )  1"  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D'EMPLOI  /  2°  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 

SE  VEND  EM  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5-  BUVABLES 

(CHANTIUONS  ET  LITTéRATURE 

LABORATOIRES  ËFA  CÀRENTAH  (MANCHE) 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  25  (20  Juin  1936) 


1051 


rôle  du  médecin  est  de  prévenir  ;  la  médecine  préventive 
et  l’éducation  physique  sont  liées  l’une  à  l’autre.  Il  serait 
adroit  de  notre  part  de  faire  en  sorte  que  nous  y  demeu¬ 
rions  l’homme  indispensable,  que  nous  y  réclamions  la 
part  éducative  qui  nous  revient  automatiquement,  mais  que 
d’autres  méditent  peut-être  d’arranger  contre  nos  intérêts. 

Ce  contrôle  médico-sportif  semble  avoir  pris  en  Belgique 
un  excellent  départ  :  le  Docteur  G,  Minet,  en  a  présenté  le 
fonctionnement  tel  qu’il  existe  depuis  deux  ans  dans  son 
pays  ;  obligation  de  produire  un  certificat  médical  pré¬ 
sportif,  avant  de  pouvoir  entrer  dans  un  club,  donc  exa¬ 
men  physiologique  préalable  qui  permet  de  classer  les 
candidats  en  sujets  bien  portants,  sujets  atteints  d’une 
affection  contre-indiquant  formellement  les  sports  et  sujets 
insuffisants  qui  devront  s'entraîner  physiquement  pour 
obtenir  un  développement  qui  autorisera  un  certain  temps 
après  la  délivrance  du  certificat.  Cinq  mille  médecins  ont 
reçu  de  la  Société  médicale  d’éducation  physique  et  des 
sports,  en  plein  accord  avec  la  Fédération  médicale  belge, 
des  conseils  sur  la  manière  d’examiner  les  candidats  au 
point  de  vue  sportif,  et  sur  celle  de  rédiger  des  certificats. 

Ensuite,  surveillance  médicale  périodique  dans  les  clubs 
permettant  d’éviter  les  abus  de  la  compétition  ou  de  la  spé¬ 
cialisation  sportive,  et  constater  l’amélioration  de  l’état 
du  sujet  ou  au  contraire,  l’apparition  après  l’effort  d’une 
affection  passée  inaperçue.  Une  fiche  est  tenue  à  jour,  sui¬ 
vant  un  système  laissé  à  l’appréciation  du  club.  La  propa¬ 
gande  faite  également  auprès  du  public  se  montre  efficace 
a  déclaré  le  Docteur  Minet,  qui  espère  voir  ce  contrôle 
bientôt  installé  dans  les  différentes  fédérations  sportives 
belges. 

A  l’Assemblée  générale  récente  à  Paris,  de  l’Association 
internationale  de  lutte  contre  la  cécité,  M.  Bishop  Harman, 
avait  développé  l’idée  suivante  :  «  faire  vraiment  de  l’école 
l’endroit  où  l’enfant  apprenne  à  se  servir  et  à  entraîner 
son  corps,  comme  il  y  apprend  à  développer  son  esprit  » . 
Sir  Léonard  Hill  a  repris  le  même  thème  :  un  tel  entraî¬ 
nement  pourrait,  dit-il,  remplacer  l’exercice  militaire,  mais 
il  faudrait  disposer  de  terrains  vastes  en  dehors  de  la  ville, 
éclairés  pour  ceux  qui  ne  peuvent  y  venir  que  le  soir,  ré¬ 
servés  à  l’entraînement  et  non  aux  compétitions  qui  sont 
néfastes  :  il  faudrait  aussi  veiller  au  régime  alimentaire 
qui  est  un  des  points  importants  d’un  entraînement  bien 
compris. 

Qu’avons-nous  fait  en  France  V  On  peut  répondre,  rien 
de  sérieux.  Nous  voyons  tous  les  jours,  dans  tous  les  .sports 
des  jeunes  Français  se  faire  battre  par  les  étrangers  aux¬ 
quels  ils  sont  opposés  et  la  raison  en  est  presque  toujours  : 
pas  d’éducation,  pas  d’entraînement  physique.  Pourtant 
on  en  parle  davantage  :  Maurice  Bedel,  dans  un  article 
récent  réclamait  que  le  sport  devint  un  dogme,  qu’il  soit 
enseigné  à  l’école  comme  la  morale  ;  c’est  parfait,  mais  il 
serait,  je  crois  d'accord  avec  moi,  en  souhaitant  que  le  pro¬ 
chain  ministre  ou  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’Education  phy¬ 
sique,  fut  un  homme  qui  ait  un  peu,  ou  même  très  peu 
l’allure  sportive,  et  non  comme  tous  les  derniers  un  homme 
à  la  poitrine  creuse,  et  au  ventre  proéminent  avec  un  cache- 
nez  autour  du  cou.  Cette  sensation  d’intérêt  soulevé  par  la 
question,  on  ta  sentait  bien  au  Congrès  :  les  Français  ont 
même  pu  noter  que  l’unique  séance  à  laquelle  ait  assisté  le 
Duc  d’York  —  patron  du  Congrès  et  sportif  —  a  été  une 
des  séances  d’éducation  physique  et  de  démonstrations  par 
les  enfants  des  écoles  de  Londres. 

Les  ondes  courtes  ont  déjà  fait  l’objet  de  rapports  nom¬ 
breux  pendant  les  années  dernières  (notamment  à  la  Réu¬ 
nion  des  médecins  électro-radiologistes  français  en  1933, 
au  IV*  Congrès  international  de  radiologie),  ont  été  de  nou¬ 
veau  très  discutées  :  leurs  applications  thérapeutiques 
peuvent  être  divisées  en  deux  parties  distinctes,  soit  que 
l’on  utilise  leur  action  vibratoire  avec  faible  puissance  sans 
élévation  notable  de  la  température,  soit  que  l’on  utilise 
au  contraire  leur  action  calorifique,  locale  dans  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  ou  générale  comme  procédé  de  fièvre 
artificielle. 


Le  livre  récent  du  Docteur  ’Weissenberg  a  rappelé  les 
débuts  de  la  méthode.  Le  Docteur  Schliephake  est  un  des 
premiers  à  les  avoir  employées  dans  les  furoncles  notam¬ 
ment,  il  a  des  résultats  constants  ;  il  peut  aussi  en  publier 
dans  des  cas  d’insuffisance  hépatique  et  un  certain  nombre 
d’arthrites.  11  a  l'habitude  dè  se  servir  d’ondes  très  courtes 
de  12  mètres. 

Les  Français  se  sont  intéressés  surtout  au  traitement  par 
ondes  courtes  des  affections  d’origine  gonococcique.  Les 
Docteurs  Halphen  et  Auclair  soumettent  leurs  blennorra¬ 
giques  aiguës  à  des  séances  très  longues,  12  heures,  quel¬ 
quefois  même  24  heures  avec  une  température  locale  de  41 
degrés.  Le  Docteur  Lobre,  fait  de  même  ;  en  revanche 
dans  les  salpingites  les  séances  de  2  minutes  réussissent 
mieux.  Dans  l’ensemble  les  succès  seraient  de  90  %. 

Les  ondes  courtes  ne  sont  pas  seulement  une  thérapeu¬ 
tique  calorique.  Elles  ont  une  action  supplémentaire  que 
la  chimie-physique  nous  fait  apprécier  :les  ondes  très  cour¬ 
tes  développent  moins  d’énergie  et  moins  de  chaleur,  et  il 
est  vraisemblable  qu’elles  ont  une  action  différente  sur  cer¬ 
tains  ions,  certaines  molécules  et  les  collo’îdesde  nos  tissus. 

L’électro-pyrexie  ou  fièvre  artificielle  que  l’on  peut  pra¬ 
tiquer  avec  les  ondes  courtes  est  de  beaucoup  la  plus  sûre, 
la  plus  rapide  et  la  plus  maniable  des  méthodes  récem¬ 
ment  prônées.  Parmi  les  maladies  qui  y  sont  le  plus  sensi¬ 
bles,  la  paralysie  générale  voit  tous  les  jours  l’ultra-diather- 
mie  généralisée  se  substituer  à  la  malaria-thérapie  ;  les 
résultats  sont  même  plus  intéressants,  certaines  statistiques 
donnant  environ  80  %  de  rémissions.  Les  maladies  delà 
circulation  comme  I  hypertension,  la  maladie  de  Raynaud 
sont  irrégulièrement  sensibles.  En  revanche,  la  plupart  des 
maladies  de  la  nutrition  en  bénéficient  très  largement  : 
goutte,  migraines  et  certaines  affections  relevant  d’une  thé¬ 
rapeutique  de  choc  ;  l’eczéma  ou  l’asthme  sont  souvent 
améliorés. 

Enfin  le  traitement  physiothérapique  des  blessures  in¬ 
dustrielles  a  été  longuement  discuté  par  le  Professeur  de 
Munter,  le  Professeur  Kovacs  et  le  Docteur  Taylor.  Celui- 
ci  agissant  comme  expert  d’une  Compagnie  d’assurance- 
travail,  reçoit  tous  les  jours  des  blessés  sur  lesquels  il  doit 
dire  si  rien  de  mieux  ne  peut  être  fait  pour  eux.  Il  a  cons¬ 
taté  que  par  le  massage,  les  bains  de  paraffine,  les  exercices 
de  gymnastique  variés  et  toutes  les  formes  de  traitements 
diathermiques,  il  a  pu  permettre  à  des  malades  qui  avaient 
été  abandonnés  par  des  hôpitaux,  de  recommencer  à  tra¬ 
vailler.  Pour  lui  la  question  que  l’on  doit  se  poser  c’est 
«  quel  traitement  dois-je  faire  pour  permettre  à  cet  homme 
de  recommencer  à  travailler  ‘f  »  La  grosse  difficulté  c’est 
qu’il  n’y  a  pas  de  loi  par  laquelle  un  employeur  puisse  par 
l’intermédiaire  d’une  Compagnie  d’assurances  savoir  si  son 
employé  a  vraiment  reçu  la  meilleure  forme  de  traitement 
pour  rétablir  sa  fonction  normale.  Pour  le  Docteur  Taylor, 
un  grand  nombre  d’hommes  et  de  femmes  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  sont  chômeurs,  alors  qu’un  traitement  simple  pour¬ 
rait  leur  permettre  de  gagner  leur  vie  de  nouveau. 

Parmi  les  autres  communications  intéressantes  du  Con¬ 
grès  ii  faut  citer  celle  du  Professeur  Stoianoff  qui  a  étudié 
en  détail  la  composition  et  l’origine  des  boues  :  il  a  précisé 
les  techniques  différentes  employées  dans  les  villes  d’eaux 
où  les  bains  de  boue  sont  appliqués  et  les  indications  les 
plus  remarquables  de  ce  traitement  hydrothérapique  :  son 
effet  essentiel  est  une  action  calorique  importante  que  l’on 
peut  utiliser  soit  d’une  manière  générale  avec  un  bain  com¬ 
plet,  soit  locament,  procédé  auquel  va  également  la  faveur 
du  Professeur  von  Sap  qui  a  fait  un  exposé  des  traitements 
physiothérapiques  du  rhumatismes  et  des  arthrites. 

L’impression  de  jeunesse  et  de  vigueur  que  l’on  rapporte 
de  ce  Congrès  est  une  impression  rarement  rencontrée  dans 
des  manifestations  de  eu  genre  :  elle  est  la  conséquence 
croyons-nous  à  la  fois  des  sujets  qui  avaient  été  choisis, 
du  caractère  inédit  de  certaines  des  discussions  et  aussi  de 
la  manière  dont  elles  ont  été  traitées  par  les  rapporteurs. 

Docteur  Pierre  Monnehet. 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

La  crise  gastrique  du  tal)es  détermine  un  état  de 
chlorogénie.  Peut-être  cette  chloropénie  explique-t  elle  la 
dépression  extrême  de  ces  malades. 

La  crise  gastrique  du  tabes  évolue  en  trois  phases  ;  spolia¬ 
tion  hydrochlorée  ou  phase  nerveuse,  chloropénie  stabilisée  ou 
phase  humorale,  réparation  ou  phase  critique. 

Il  ne  suffît  donc  pas  de  traiter  le  facteur  nerveux  delà  crise  par 
des  injections  intraveineuses  d’atropine.  La  chloropénie,  fac¬ 
teur  humoral,  implique  comme  d’ordinaire  une  indication  for¬ 
melle  :  c’est  la  rec/itoraraO'on.  Entreprise  dès  le  premier  jour, 
elle  devra  être  sufffsante  pour  compenser  chaque  jour  les  pertes 
de  chlore. 

(Léon  Binet  et  Jean  Parrot.  —  La  crise  gasirique  du  tabes  : 
crise  hypochlorémiante.  La  Presse  Médicale,  11  décembre  1935.) 

La  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  tuherculeux  est 
de  l’ordre  de  10  pour  100,  chiffre  établi  sur  SOÜ  malades 
examinés  à  l'hôpital-sanatorium  de  Brévannes. 

Il  ne  semble  pas  que  la  syphilis  soit  plus  fréquente  chez  les 
tuberculeux  et  vice  versa.  La  syphilis  ne  constitue  pas  un  ter¬ 
rain  particulièrement  favorable  à  l’éclosion  de  la  tuberculose. 

La  forme  anatomo-clinique  rencontrée  est,  dans  la  majorité 
des  cas,  une  forme  fibreuse  peu  évolutive.  L’atteinte  syphili¬ 
tique  ancienne  joue  le  rôle  de  facteur  sclérosant  réalisant  dans 
i’association  avec  la  tuberculose  des  formes  hybrides  d’aspect 
assez  particulier  et  assez  souvent  associées  à  de"s  aortites  syphi¬ 
litiques  latentes. 

La  syphilis  récente  bien  traitée  est  assimilable  à  la  syphilis 
ancienne  quant  à  son  influence  sur  l’évolution  anatomo-clinique 
de  la  tuberculose. 

Les  manifestations  syphilitiques  tardives  des  tuberculeux 
revêtent  rarement  une  allure  grave  par  elles-mêmes. 

Le  pronostic  de  l’association  syphilis -tuberculose  est  donc 
relativement  bénin,  quand  il  s’agit  de  syphilis  ancienne  ou  de 
syphilis  récente  bien  traitée. 

Un  traitement  énerg  que  d’une  syphilis  récente  ne  peut  avoir 
que  les  meilleurs  effets  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Ce  traitement  s’écarte  peu  du  schéma  habituel  des  trai¬ 
tements  d’attaque  antisyphilitiques.  L’arsenic,  employé  avec 
précaution  et  dans  des  cas  bien  déterminés  peut  donner  de 
très  bons  résultats. 

Il  faut  redouter  particulièrement  les  accidents  médicamen¬ 
teux  digestifs  que  pourrait  causer  l’emploi  du  cyanure  de  mer¬ 
cure  utilisé  à  fortes  doses  et  sans  précaution  ou  l’emploi  des 
sels  d’or. 

Les  sels  d’or  ne  méritent  d’ailleurs  qu’une  place  très  accès 
soire  dans  l’arsenal  antisyphilitique  des  tuberculeux. 

Les  syphilis  anciennes  des  tuberculeux,  au  contraire,  ne  se¬ 
ront  traitées  qu’avec  beaucoup  de  discrétion.  11  est  rare  que 
ces  syphilis  anciennes  soient  à  l'origine  des  manifestations 
cliniques  qui  imposent  une  thérapeutique  active. 

Le  tableau  clinique  des  syphilis  anciennes  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  est  souvent  dominé  par  l’existence  de  mani¬ 
festations  d’insuffisance  cardiaque  qui  commandent  l’abstention 
de  tout  traitement  antisyphilitique  et  la  mise  en  œuvre  de 
médications  toni  cardiaques. 

(Pierre  Bourgeois  et  L.  Fischer. —  La  syphilis  chez  les  tuber¬ 
culeux  pulonaires.  La  Presse  Médicale,  1  ’t  décembre  1915.) 

Gynécologie 

Dans  tout  fibrome  on  la  chirniujie  peut  être  appliquée 
sans  trop  de  risques,  il  faut  lui  donner  la  préb'rence, 
réservant  les  irradiations  pour  les  cas  où  le  risque  opératoire 
est  trop  grave.  C'est  pourquoi,  comme  le  dit  Forgue  :  <  il 
serait  désirable  que  le  malade  n’arrivât  pas  directement  au  ra¬ 
diologue,  sans  avoir  passé  par  les  mains  du  chirurgien»  (XXXI  II» 
Congrès  de  chirurgie,  Paris  19Ji). 

D’autre  part,  le  traitement  radiant  doit  toujours  être  admi¬ 
nistré  à  doses  suffisantes  ;  les  radiologistes  le  savent  de  plus 
en  plus  et  emploient  soit  avec  les  rayons  X,  soit  avec  le  ra 
dium,  des  doses  suffisamment  puissantes  et  des  rayons  suffi 
samment  filtrés  pour  détruire  les  lésions  sans  laisser  de  traces 
fâcheuses, 


11  faut  s’abstenir  de  radiothérapie  et  surtout  de  radiothéra¬ 
pie  à  doses  insuffisantes  (parce  qu’excitantes)  dans  tous  les 
cas  où  l’on  soupçonne  la  possibilité  d’une  dégénérescence  en 
évolution. 

(Prof  .leanneney  (Bordeaux).  —  Radiothérapie  et  cancérisa¬ 
tion  des  fibromes.  La  Presse  Médicale,  Î8  décembre  1935.) 

Clinique  thérapeutique 

Conforinémenl  aux  conclusions  de  l’Ecole  roumaine 
et  de  l’Ecoie  aiiemande,  i’atropine  à  itanles  doses  appa¬ 
raît  coinine  le  médicament  le  meilleur  dont  nous  dis- 
jiosions  actuellement  contre  les  syndromes  moteurs 
post-encéplialitiques  Elle  réussit  souvent  là  où  ont  échoué 
la  scopolamine,  I  hyoscine,  le  datura.  Déjà  active,  à  doses 
relativement  modérées,  contre  les  mouvements  involontaires 
de  plus  ou  moins  grande  amplitude,  torticolis  spasmodique, 
spasmes  de  torsion,  myoclonies,  elle  peut  dans  ces  cas  donner 
de  véritables  guérisons.  Active  encore,  mais  à  doses  plus  éle¬ 
vées,  contre  les  syndromes  de  rigidité  et  même  de  tremblement, 
elle  permet  une  récupération  sociale  importante,  —  les  doses 
utiles  ne  pouvant  être  fixées  que  dans  une  maison  de  santé  ou 
dans  un  service  d’hôpital,  sous  le  contrôle  attentif  du  médecin. 

(Ed.  Benhamou,  R.  Fourès  et  Cixous. —  Le  traitement  des 
syndromes  poit-encéphalitiques  par  l’atropine  à  hautes  doses. 
Paris  Médical,  14  décembre  1915.) 

Accidents  du  travail 

En  France,  de  1910  à  lîRlîI,  soit  en  vingt-quatre  an¬ 
nées,  il  a  été  enregistré  l.üolcasde  charbon  profes¬ 
sionnel,  environ  4.)  par  an,  avec  d’ailleurs  de  grandes  varia 
tions  d’une  année  à  l’autre,  sans  qu’il  y  ait  diminution  pro¬ 
gressive  (42  cas  en  1911,  81  cas  en  1927,23  en  1933). 

Sur  ces  1.051  cas,  il  y  a  eu  121  décès,  soit  11,5  pour  100. 
Même  remarque  à  faire  au  sujet  de  cette  mortalité,  qui  est  aussi 
très  variable  et  non  décroissante.  Elle  a  été  en  effet  de  15  pour 
100  en  1910,  de  8  pour  100  en  1912,  de  20  pour  100  en  1930,  de 
5  pour  100  en  193  '. 

Nocivité  variable  du  germe  ou  de  la  nature  du  travail,  pro¬ 
phylaxie  plus  ou  moins  attentive,  diagnostic  plus  on  moins  pré¬ 
coce,  traitement  plus  ou  moins  bien  conduit  dans  tel  ou  tel 
milieu  industriel,  autant  d’explications  que  l’on  peut  donner 
de  ces  grandes  divergences  touchant  la  morbidité  et  la  morta¬ 
lité  du  charbon  professionnel. 

Deux  remarques  doivent  compléter  ces  statistiques  concer¬ 
nant  l’infection  charbonneuse.  La  première  c’est  que  ces  chiffres 
ne  visent  que  le  charbon  professionnel:  il  faudrait  donc  y  ajouter, 
pour  en  connaître  la  morbidité  et  la  mortalité  totale  en  France, 
tous  les  cas  non  professionnels  de  cette  infection.  La  seconde, 
c’est  qu’il  n’est  pas  douteux  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  en  particulier  ceux  à  évolution  foudroyante,  le  diagnostic 
ne  doit  pas  être  fait  : 

Cette  documentation  provient  du  Ministère  du  travail.  Un 
arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  3  novembre  1903  ayant  établi 
que  le  charbon  professionnel  doit  être  considéré  comme  un 
accident  du  travail,  tous  les  cas  constatés  doivent  être  portés 
à  la  connaissance  des  Inspecleurs  du  travail.  Ces  derniers 
procèdent  à  une  enquête  complète  sur  tout  cas  déclaré,  enre¬ 
gistrant  la  nature  de  l’industrie  exercée,  l’âge,  le  sexe  et  la 
spécialité  professionnelle  de  la  victime,  la  forme  clinique  de  la 
maladie,  l’utilisation  ou  non  du  concours  du  laboratoire  poul¬ 
ie  diagnostic,  le  mode  de  terminaison  par  guérison  ou  décès. 

(P.  Agasse-Lafont .  —  Le  traitement  de  l’infection  charbon¬ 
neuse.  La  Presse  Médicale,  14  août  1935.) 

Varia 

Je  souhaiterais  que  les  étudiants  en  médecine  reçussent,  au 
cours  de  ces  stages  cliniques  du  début,  des  notions  précises  et 
suffisamment  détaillées  sur  ce  qu'on  appelle  le  soignage.  c’est- 
à  dire  l’ensemble  des  soins  que  donnent  les  aides  du  médecin. 
Je  voudrais qu’après  un  même  temps  passé  à  l’hôpital,  l’étudiant 
ait  autant  de  connaissances  pratiques  et  de  dextérité  que  les 
élèves  des  écoles  d'infirmières.  Il  est  loin  d’en  être  ainsi. 

(Docteur  Maurice  Perrin.  —  Réflexions  sur  la  réforme  des 
études  médicales.  Le  Concours  Médical,  déc.  1935.) 


La  In-ance,  me  disait  le  imète  i-’ernaiu!  Uregh,  la  Fratuc 
l'aiL  du  droit  comme  du  diabèle  .  (Maurice  Mautin-du-Gard.  - 
Caractères  et  confidences.  Hernie  de  Paris,  U»'  juin  193G.) 
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par  son  acHon  frophique  vasculaire 
e^  vago^onisanl■e 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


L'ANGtNE  DE  POITRINE 
LHYPERTEHSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  U  MÉNOPAUSE 
LA  MALADIE  de  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


AHPOULES  :  1  à  3  par  jour 

en  injecMon  inlra-musculaira 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  juin  1936 

Sur  l’organisatiou  et  le  îoiiclionnement  actuels  des 
services  sanitaires  en  Afrique  Occidentale  Française. 

—  M.  Sorel.  —  Jusqu’à  ces  dernières  années,  l’activité  des 
services  sanitaires  de  l’Afrique  Occidentale  Française  s’était 
plus  spécialement  aiguillée  sur  l’organisation  des  services  hos¬ 
pitaliers  et  celle  des  laboratoires  de  recherches  :  un  dévelop¬ 
pement  économique  encore  en  voie  de  réalisation  du  pays 
s’opposait  alors  à  la  généralisation  des  efforts. 

Par  contre,  dès  qu’un  vaste  système  routier  eût  permis  sur 
chacun  des  territoires  de  la  fédération  une  circulation  aisée  et 
rapide,  les  Pouvoirs  publics  voulurent  qu’en  même  temps  que 
le  traitement  des  malades  les  mesures  d’hygiène  et  de  prophy¬ 
laxie  fussent  appliquées  au  maximum  du  possible  dans  les 
campagnes  africaines. 

Pour  ce  faire  ont  été  organisés  : 

1“  Un  groupement  de  formations  sanitaires  fixes  mais  d’im¬ 
portance  variable  (hôpitaux  régionaux,  dispensaires,  materni¬ 
tés,  salles  de  consultations,  poste  de  secours),  toutes  reliées  à 
l’hôpital  du  chef-lieu.  Les  médecins  de  ces  formations  ont 
pour  mission  de  consulter  beaucoup,  d’hospitaliser  peu  ;  les 
consultants  dont  l’hospitalisation  est  jugée  nécessaire  étant  en 
effet  dirigés  sur  la  formation  hospitalière  de  la  région  ou  du 
chef  lieu.  Par  contre,  les  femmes  enceintes  sont  toujours  gar¬ 
dées  le  plus  près  possible  de  leur  village. 

2°  Un  groupement  de  formations  mobiles  itinérantes  créées 
pour  visiter  périodiquement  tous  les  villages  de  la  brousse. 

Ces  formations  sont  dotées  d’un  personnel  instruit  et 
outillé  :  j 

а)  En  vue  d’une  œuvre  médicale  (médecin  européen  et  infir¬ 
miers)  ; 

б)  En  vue  d’une  œuvre  sociale  (sage-femme,  infirmière  visi¬ 
teuse)  : 

c)  En  vue  d’une  œuvre  d  hygiène  (gardes  d’hygiène)  ; 

d)  En  vue  d’une  œuvre  démographique  (étalissement  du 
casier  sanitaire  de  tous  les  villages  africains  visités  par  eux). 

Existence  en  Grèce  d’une  lièvre  récurrente  dont  le 
spirochète  revêt  les  caractères  «  de  spirochicla  hispa- 
nica  »  ayent  delà  lièvre  récurrente  hispano-africaine. 

—  MM.  Jean  Caminopetros  cl  E.  Triaatapbyllopoulos. 

Une  éitidèmie  de  varicelle  inaliyne  au  Ganieroiin.  — 
M.  Milloas.  —  Il  y  a  en  Afrique  équatoriale,  à  côté  de  la 
variole  une  maladie  infectieuse  épidémique  à  éruption  vési- 
culo-pustuleuse  qui  tout  en  ne  présentant  aucun  caractère 
qu’on  n’ait  déjà  décrit  dans  la  varicelle  présente  par  la  fré¬ 
quence  et  la  gravité  des  complications  une  forme  maligne 
plus  meurtrière  même  que  la  variole  et  contre  laquePe  nous 
n’avons  pas  cette  arme  défensive  si  certainement  efficace  qu’est 
la  vaccination  jennérienne. 

Election  tl’un  nicnihre  tituhiire  dans  la  ])reniière  sec¬ 
tion  (médecine). 

Classement  des  candidats  :  En  première  ligne  :  M.  Laionkl- 
Lavastine. 

En  seconde  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  M,VI. 
Babonneix,  Gougerot,  Milian,  Pagnif.z,  Hii!Adi.:ai’-Dumas. 

Adjoints  par  r.Vcademie  ;MM.  Fiessingeh,  Flanuin,  IIar- 

M.  Latgnel-Lavastine  est  élu  nar  65  voix,  contre  21  à 
M.  Gougehot,  5  a  M  Babonneix  5  à  M.  Pag.neiz,  1  à  .V! . 
Milian  ,  1  .M.  Fla.ndin  1  à  M.  Uibaueatj-D'.’mas. 

Ne  à  Evrcux,  le  12  septembre  1875,  .VI.  Maxime  Laicnel- 
t,AVASTiNE  est  Professeur  d’histoire  de  la  médecineà  la  Faculté 
de  Paris  et  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  3  juin  193t> 

A  propos  du  inèya  (l'sophayc.  M.  Truffert  distingue 
le  méga-œsophage  vrai,  dos  réuecissements  extririsè<|ues  du 
cardia.  Le  még.i  (csopliage  vrai  est  large,  et  long  anormale¬ 
ment.  11  se  voit  chez  les  enfants  et  les  sujets  jeunes.  La  mu- 


ueuse  œsophagienne  a  un  aspect  spécial  caractéristique. 

nfin  dans  ces  cas  le  canal  cardiaque  est  de  calibre  normal. 

Psoïtis  suppnrée.  —  M.  Michel  Salmon  a  vu  chez  une 
enfant  de  dix  ans  une  psoïtis  suppurée.  Traitant  l’affection 
par  vaccination,  il  observa  dans  les  suites  les  complications 
les  plus  graves  :  rupture  en  péritoine  libre,  ulcération  de  l’ar¬ 
tère  iliaque  externe,  arthrite  suppurée  de  la  hanche.  La  guéri¬ 
son  eut  lieu  cependant.  (M,  Lereuf,  rapporteur.) 

M.  A.  Basset  rappelle  la  fréquence  des  ulcérations  de  l’ar¬ 
tère  iliaque  externe  ou  même  de  l’épigastrique  au  contact  de 
drains  dans  les  foyers  appendiculaires. 

tumeurs  d’iuclusious  ftïclales.  —  M.  Dcfourmentel 
attire  l’attention  sur  la  longueur  d’évolution  de  certaines 
tumeurs  malignes  de  la  face.  Le  premier  de  ses  malades  âgé 
de  41  ans,  présentait  un  épithélioma  baso-cellulaire  qui  opéré 
quatre  fois,  récidive  depuis  quinze  ans  sans  altération  de 
l’état  général.  Un  autre  malade  récidive  depuis  quarante-six 
ans  sans  prise  ganglionnaire  ni  altération  de  l’état  général. 
Il  s’agit  d’un  épithélioma  adamantin.  Le  dernier  âgé  de  45  ans 

résente  depuis  dix  ans  une  tumeur  maxillaire  qui  a  récidivé 

trois  reprises. 

|«  Ces  trois  malades  ont  subi  des  traitements  multiples  en 
dehors  des  interventions.  Ces  tumeurs  ont  des  particularités 
qui  les  différencient  des  autres  néoplasmes  :  pas  de  métastases 
ni  d’adénopathies,  siège  facial,  au  niveau  de  toutes  les  fissures 
embryologiques,  au  niveau  des  inclusious  dentaires,  au  niveau 
des  dérivés  branchiaux.  L'auteur  déduit  de  ces  faits  que  dans 
des  cas  semblables  les  opérations  mutilantes  doivent  être  con¬ 
damnées,  et  que  l’on  doit  se  contenter  d’exérèses  complètes  de 
la  tumeur.  (Rapport  de  M.  Maure.) 

M.  Veau  s’élève  contre  le  terme  de  tumeurs  par  inclusion 
qui  lui  parait  répondre  à  une  classification  périmée. 

Occlusion  intestinale  à  double  siège.  —  MM.  Stoian 
et  Costesco  (Bucaresl)  uiU  übser\é  chez  un  homme  une  occlu¬ 
sion  datant  de  huit  jours.  A  l’Intervention  on  trouve  une  val- 
vulus  du  côlon  iléo-pelvien  deux  fois  tordu  et  gangrené  ayant 
entraîné  dans  sa  torsion  le  segment  terminal  de  l’iléon  lui- 
même  tordu  et  sphacelé.  Ces  cas  d’occlusion  à  double  siège 
sont  rares,  on  voit  plutôt  des  occlusions  secondaires  survenir 
après  quelques  jour, s  ;  elles  sont  dues  alors  à  des  adhérences 
de  l’iléon  au  pied  de  l’anse. 

Ulcères  gastriques,  ulcères  cancèrisés,  canceFs  ulcé- 
riforuies.  -  M.  René- A.  Gutmann  moutie  la  dificulté  du 
diagnostic  entre  ces  trois  variétés  d’altérations  gastriques. 
Dans  l’immense  majorité  des  cas  l'ulcèredébute  par  des  dou¬ 
leurs  sans  passé  aucun.  A  cette  période  l’ulcère  possède  des 
signes  radiologiques  nets  dès  l'apparition  de  la  douleur,  et  ces 
signes  demeurent  pendant  toute  la  poussée  douloureuse.  Mais  il 
esttoutàfait  intéressant  de  savoir  que  les  signes  radiologiques 
même  très  avancés  (niches  de  llaudeck  typiques)  disparais¬ 
sent  ou  régressent  presque  complètement  après  la  fin  de  la 
poussée. 

1/ulcère  est  donc  une  maladie  qui  cliniquement  comme 
radiologiquement  récidive  alors  qu'inversement  le  cancer  peut 
prendre  des  aspects  cliniques  ou  radiologiques  ulcéreux  mais 
dont  le  grand  caractère  radiologique  est  la  persistance  même 
en  dehors  de  toute  manifestation  clinique.  Cette  persistance 
permet  le  plus  souvent  à  elle  seule  le  diagnostic  de  cance’’, 

Hèsultals  éloignés  de  la  tliyroïdectomie  suhtotale 
dans  3.”)  cas  d’asystolie  hasedowieuiie.  -  MM.  Weiti, 
Lian  et  Gaquier  distingaeul  deux  types  d’asystolie  goitreuse. 
Certains  sont  uniquement  des  baseciowieiis  jeunes  qui  font 
des  asy.stolies  d’ordre  hyperthyroïdique .  D’autres  ne  sont 
pas  des  baseduwiens  purs,  mais  des  athéromateux,  des  sclé¬ 
reux  vasculaires,  qui  font  leur  asystolie  pour  un  hyperthyroï¬ 
disme  peu  élevé.  La  tliyroidectomie  n’aura  d'elfets  heureux  et 
complets  que  chez  les  asystoliques  basedovviens  purs .  Les 
autres  évidemment  garderont  leur  lésion  primitive.  Les  résul¬ 
tats  dépendent  encore  de  la  rapidité  avec  lesquels  ils  sont  opé¬ 
rés  dès  la  période  d’arythmie  et  hyposystolie  si  possible. 
L'irsque  le  myocarde  est  vraiment  lésé,  la  guérison  demeure 
incomplète.l'asysloliecède  mais  l’arythmie  persiste.  Dans  cer¬ 
tains  cas  ou  une  thyroïdectomie  subtotale  s’est  montrée  insuf¬ 
fisante  une  thyroïdectomie  totale  peut  compléter  l’effet. 

M.  Maure  compare  les  résultats  obtenus  avec  ceux  qui  se 
trouvent  dans  les  anévrysmes  artério-veineux  avec  asystolie. 

M.  Béclère  pense  que  la  majeure  partie  des  cas  d’Iiyperlhy- 
roïdisme  peut  cire  traitée  avantageusement  par  la  radiothéra¬ 
pie. 
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M,  Petit- Dutaillis  a  opéré  également  plusieurs  malades 
atteints  de  formes  très  graves  de  la  maladie  de  Basedow  etavec 
des  résultats  toujours  satisfaisants.  Il  estime  que  dans  ces  for¬ 
mes  précisément  il  est  intéressant  d’intervenir  chirurgicale¬ 
ment,  le  résultat  étant  obtenu  avec  une  particulière  rapidité. 
Il  n’est  pas  facile  d’autre  part,  d’intervenir  dans  des  formes 
longuement  soumises  aux  rayon»,  sclérosées,  aussi  difficiles 
qu’un  cancer  thyroïdien. 

M.  J.-Cb.  Bloch  pense  que  dans  l’adénome  toxique  la 
radiothérapie  est  absolument  inutile,  n’a  absolument  aucun 
effet.  Dans  les  autres  cas,  Basedow  diffus,  la  question  est  plus 
discutable.  Mais  tous  ceux  qui  ont  des  lésions  cardiaques  gra¬ 
ves  ressortissent  uniquement  à  la  chirurgie.  Il  est  d’ailleurs 
nécessaire  que  la  thyroïdectomie  subtotale  soit  très  large  ne 
laissant  qu’une  bande  de  tissu  thyroïdien  minime. 

J.  Calvet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  5  juin  1936 

Renseignements  pratiques  fournis  par  l’épreuve  de 
la  galactôsurie  provoquée  chez  les  tul)erculeux  pulmo» 
naires  soumis  à  la  chrysothérapie.  —  MM.  B.  Benda  et 
H.  Salmona,  par  l’épreuve  de  la  galactôsurie  provoquée,  se 
sont  efforcés  d’apprécier  l’état  préalable  du  foie  et  de  suivre 
l’évolution  d’une  hépatite  éventuelle  chez  seize  malades,  tuber¬ 
culeux  pulmonaires,  soumis  à  la  chrysothérapie.  Ils  insistent 
sur  deux  constatations  essentielles,  indépendantes  de  la  forme 
des  lésions  pulmonaires,  à  savoir  :  1“  là  où  il  existait,  primi¬ 
tivement  un  dysfonctionnement  hépatique,  ils  l’ont  vu  s’ac¬ 
croître  d’une  manière  à  peu  près  constante  et  parfois  dans 
des  proportions  considérables  avec  retentissement  sur  l’état 
général,  à  la  suite  du  traitement  par  les  sels  d’or  ;  2“  là  où  il 
n'existait  au  préalable  aucun  trouble  du  fonctionnement  hépa¬ 
tique,  les  perturbations  n’ont  eu  lieu  que  d’une  façon  incons¬ 
tante  et  variable. 

Si  les  concentrations  galactosuriques  sont  relativement 
faibles  dans  les  cas  qu’ils  ont  étudiés,  c’est  qu’il  s’agit  de 
malades  «moyens  »,  dont  l’état  n’est  pas  particulièrement 
grave.  Dans  de  telles  conditions  l’épreuve  de  la  galactôsurie 
provoquée  ne  fait  que  mettre  en  relief  la  fragilité  spéciale  du 
foie  des  tuberculeux,  fragilité  que  vient  accentuer  encore 
l’action  une  substance  hépato-toxique,  comme  l’or. 

La  conclusion  à  laquelle  on  pouvait  s’attendre  a  priori, 
mais  qu’il  leur  a  paru  néanmoins  utile  de  préciser  du  simple 
point  de  vue  de  la  pratique,  c'est  qu’avant  de  commencer  un 
traitement  par  les  sels  d’or,  il  est  indispensable  d’étudier  avec 
soin  la  valeur  fonctionnelle  du  foie. 

Tuberculose  multigauglionnairc  de  l’adulte.  MM.  J. 
Troisier,  M.  Bariéty  et  J.  Dufas. 

Etat  grave  après  ponction  sous-occij)itale  mais  non 
provoqué  par  celle-ci.  —  MM.  Marcel  Pinard  et  Temerson 
rapportent  une  observation  de  crises  épileptiformes  avec  para¬ 
lysie  faciale,  avec  aggravation  après  ponction  sons-occipitale. 
Il  s’agissait  d’une  tumeur  gliomateuse  des  noyaux  gris  avec 
hernie  du  lobe  temporal  à  travers  la  fente  de  Bichat. 

Si  la  ponction  sous-occipitale  peut  avoir  les  mêmes  incon¬ 
vénients  que  la  ponction  lombaire  dans  les  tumeurs  cérébrales, 
il  n’en  reste  pas  moins  qu’elle  constitue  par  sa  remarquable 
tolérance  une  arme  précieuse  pour  le  syphiligraphe  dans  la 
prophylaxie  des  syphilis  nerveuses. 

Les  auteurs  ont  pratiqué  1.068  sous-occipitales  sans  inci¬ 
dents  notables . 

I.a  l'orme  osseuse  de  la  leucémie  aiguè.  -  MM.  Robert 
Debré,  Maurice  Lamy  et  P.  Gabriel. 

.Néphrite aiguè  mercurielle.  Iltiide  des  modilicalious 
de  la  chlorémie.  Dangers  de  la  rechloruraliou  eu  pé¬ 
riode  d’anurie.  -  MM.  René-S.  Macb  et  Henri  Oppikofer 
(de  Genève). 

Diabète  et  rhumatisme  articulaire  aigu .  -  MM.  R. 
Waitz  et  R.  Pernot  ont  observé  chez  un  diabétique  jeune, 
recevant  une  ration  constante  de  100  grammes  d’hydrate  de 
carbone,  une  amélioration  considérable  du  coefficient  d'assi¬ 
milation  hydrocarbonée  sous  l’influencedusalicylate  de  soude; 
avant  le  salicylate,  avec  60  unités  d’insuline,  glycosurie  de 
40  grammes  environ  ;  vingt  jours  plus  tard,  glycosurie  nulle 
ou  très  minime  avec  seulement  10  unités  d’insuline. 

Le  rôle,  soit  primordial,  soit  associé,  du  rhumatisme  articu¬ 


laire  semble  indiscutable  dans  cette  observation  :  le  traitement 
salicylé  a  constitué  un  véritable  traitement  d'épreuve  ;  il  a  fait 
disparaître  en  même  temps  une  fibrillation  auriculaire  isolée. 
Enfin  chez  des  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
les  auteurs  ont  noté  une  hyperglycémie  qui  disparaît  rapide¬ 
ment  sous  l’action  du  salicylate  de  soude. 

Michelle  Zagdoln-'Vaientin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  30  mai  1936 

Valeur  et  iiiterprétatioti  des  renseignements  fournis 
dans  l’évolution  des  impotences  fonctionnelles  par 
l’éleclro-diagnostic.  —  M .  Humbert  nous  dit  que  l’électro- 
diagnostic  classique  dont  la  portée  est  uniquement  qualitative 
ne  permet  pas  de  reconnaître  à  coup  sûr  la  cause  et  l’organicité 
de  toutes  les  impotences  fonctionnelles.  Le  caractère  fruste 
de  la  symptomatologie  et  l’absence  de  dégénérescence  qui  ne 
constitue  qu’un  élément  négatif,  ne  sauraient  en  aucun  cas 
prévaloir  contre  les  renseignements  fournis  par  la  chronaxi- 
métrie. 

Infection  gonococcique  expérimentale  chez  le  cobaye. 

-  MM.  A.  Grimberg  et  S.  Matermilcb  ont  inoculé  directe¬ 
ment  dans  la  vésicule  séminale  du  eobaye  des  cultures  de  gono¬ 
coques,  colibacilles  et  staphylocoques.  Les  deux  premiers  de 
ces  germes  ont  déterminé  chez  l’animal  une  infection  locale 
spécifique  (orchite,  vésiculite,  uréthrite)  ce  qui  permettra, 
sans  doute,  de  serrer  de  plus  près,  le  problème  des  infections 
génito-urinaires. 

Inocuité  et  avantage  des  injections  intraveineuses 
d’huile  camphrée.  —  M.  Guilleman  dit  que  l’utilisation 
thérapeutique  des  injections  intraveineuses  d’huile  camphrée 
date  surtout  de  travaux  récents  qui  ont  montré  leur  inocuité 
absolue.  Une  statistique  récente  en  rapporte  6.000  cas,  sans 
le  moindre  incident.  Ceci  est  dû  à  la  «  fonction  lipopexique» 
du  poumon,  qui  fixe  l’huile  et  écarte  ainsi  tout  danger  d’em¬ 
bolie.  L’huile  camphrée  intraveineuse,  tout  en  agissant  aussi 
rapidement,  a  l’avantage  sur  les  autres  préparations  cam¬ 
phrées  et  en  particulier  les  camphres  solubles,  d’avoir  une 
action  plus  douce  et  plus  prolongée.  On  utilise,  dans  un  mini¬ 
mum  de  temps  et  avec  un  maximum  d’efficacité,  les  propriétés 
du  camphre  et  plus  particulièrement  son  action  cardio-pulmo¬ 
naire. 

Présentation  de  malade  porteur  d’une  tumeur  osseuse 
du  fémur.  M.  Filderman  présente,  pour  la  deuxième  fois, 
après  un  intervalle  de  deux  ans,  un  malade  porteur  d’une 
tumeur  osseuse  du  fémur.  Malgré  le  résultat  d'une  biopsie 
faite  par  M.  le  Professeur  Ombredanne  et  examinée  par 
M.  Delarue  (ostéome  pur  aucune  image  de  malignité)  le  pro¬ 
nostic  parut  ^très  sombre  à  plusieurs  chirurgiens  qui  l’ont 
examiné  à  l’hôpital  et  à  la  Société  de  médecine.  L’état  du  ma¬ 
lade  était  mauvais,  il  présentait  des  ganglions  dans  l’aine,  il 
souffrait  et  ne  dormait  pas.  Actuellement,  trois  ans  après  la 
première  radiographie,  le  malade  est  en  bonne  santé,  il  garde 
son  fémur,  il  avait  gagné  jusqu’à  15  kgr.  Ce  résultat  a  été 
obtenu  par  l’hémocrino-parathyroïdienne, rnéthodequi  adonné 
entre  les  mains  de  l'auteur  et  celles  d’autres  médecins  des 
résultats  remarquables  dans  les  troubles  endocriniens  se 
manifestant  par  des  afi’ections  nombreuses  telles  que  staphylo¬ 
coccies,  sclérodermie,  eczéma,  asthme,  hypertension,  arlérite 
oblitérante,  etc...  G.  Luquet. 


rraitement  des  furoncles 

(Itdte  affection  douloureuse  cède  volontiers  au  traiteineut  à 
l’autiphlogisline  app]i(|viée  c-haude  et  eu  couche  épaisse  sur  et 
autour  de  la  région  enflaniniée. 

.S’il  n’y  a  encore  ni  stase,  ni  eellules  mortes,  ce  glycéroplasiue 
(iélenuiiiera,  suivaiU  toutes  probabilités,  une  résolution  coui- 
pièle,  au  lieu  de  la  destruction  du  tissu. 

.\gis.saiU  i)ar  sou  action  décoiigestivc  et  absorbante,  l’anti- 
phlogisline  eoneourt  à  la  réaction  vitale  des  tissus,  en  augmen¬ 
tant  l’activité  de  la  circulation  ;  en  diffusant  imis  en  aspirant 
et  engloutissant  les  exsudais  résultant  de  l’état  de  congestiou  ; 
en  soulageant  presque  immédiatement  la  souffrance.  ^  . 

Le  cataplasme  ordinaire  court  ie  risque  d’irriter  la  région 
avoisinaïUe  et  de  provocpier  une  récidive  de  l’alTcction,  tandis 
(|ue  l’aiitiplilogistine,  eu  raison  de  ses  éléments  antiseptiques 
et  bactériostatiiiue.s,  évitera  toute  macération  cutanée. 
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Cardio-rénaux 


prescrivez 

RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  : 


PAIN  DÉSAZOTÉ 

0,40  .  d’azote. 

RÉGIME  SÉVÈRE:  ' 

PAIN  HYPOAZOTÉ 

1 ,30  .  d 'azote. 

RÉGIME  LÉGER: 

PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTEIS  -  L.OMGUEI'TS  -  G  R  E  S  fc»  ;  fSi  S 

2  .  d'azote, 

DANS  TOUS  RÉGIMES: 

SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI. 


Le  Régime 

des  Maladies  du  Rein 
Le  Régime  des  Affections 
Cardio -Vasculaires 

deux  brochures  contenant  cent 
pages  de  conseils  pratiques,  ta¬ 
bleaux  analytiques,  recettes  culi¬ 
naires,  permettant  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  las¬ 
situde,  ni  monotonie. 


Envoi  gratuit  à  Messieurs  les 
Docteurs,  sur  demande  adressée  à 

HEUDEBERT 

85,  rue  St-Germain,  NANTERRE 
(Seine). 


OUINIO  B ISMUTH 'formule  AUBR/* 


Ui^BySOLUBLE 


INDOLORE. INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 


tSr  EGALEMENT  EEFICACE 


L.ABÜHATüiPiLSl 


162,  RUE  ERLANGER 

PARIS-  XVI“ 


Cf^rAUCHÊR 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a 
nients  des  sels  mercuriaux  ou 
LES 


aucun  des  inconvé- 
des  arsenobenzols. 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


REALISENT 


rMS7IH  BRAVAIi/ 


ABSORPTION  RAPIDE  J 
Vitalisation  par  le  FOIE  • 


•  I  JAMAIS  D’INTOLERANCE  |  • 

0  Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes  ^ 

il . « . é-wwiê 


riNEwBWf^^ï: 

■  ■  I^èGlsS  Qk}ti£oùiræuJ&d^ 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

Madame  de  Montespan  fut-elle  une  empoisonneuse  ? 

On  l’a  prétendu  et  nié  avec  une  égale  véhémence.  M.  Gonzague 
Truc,  dans  son  livre  ;  Madame  de  Montespan  (A.  Colin,  édit.)  ne 
manque  pas  de  faire  le  point  de  la  question.  Èt  voici  sa  condu¬ 


it  Il  demeure  très  douteux  que  Mme  de  Montespan  ait  jamais 
empoisonné  ou  fait  empoisonner  personne,  il  l’est  infiniment 
moins  qu’elle  n’ait  pas  eu  recours  aux  sortilèges  ou  aux  malé¬ 
fices.  A-t-elle  dans  ce  dernier  cas  poussé  Jusqu’au  crime  ?  Nous 
devons  lui  laisser  encore  ici,  comme  à  tout  accusé,  le  bénéfice 
d’un  autre  doute,  mais,  considérant  une  certaine  rudesse  du 
temps  et  la  violence  de  son  propre  caractère,  il  ne  nous  semble 
guère  permis  de  conclure  à  une  pure  impossibilité.  » 

Les  Nicolle,  Vaquez  et  leur  génération.  Sous  ce  titre, 
M.  Léon  Daudet  écrit  dans  I’Action  fkançaise  (4  juin  1936)  : 

Charles  Laubry,  disciple  et  continuateur  de  Vaquez,  et 
maître  lui-même,  vient  de  publier,  aux  Archives  des  maladies 
du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sanq,  une  belle  brochure  consacrée 
aux  travaux  de  mon  bien  cher  ami  et  condisciple,  devenu,  par 
son  labeur,  sa  conscience  et  son  esprit  de  recherche,  le  succes¬ 
seur  incontesté  du  grand  Potain.  Admis  souvent  dans  l'intimité 
de  ce  dernier,  alors  le  Maître  de  la  Charité,  après  avoir  été  celui 
de  Necker,  j’entendais  de  sa  bouche  un  éloge  de  mon  ami  Henri 


Vaquez,  que  la  suite  des  temps  a  confirmé.  Le  secrétaire  parti¬ 
culier  de  Potain  était,  à  l’époque,  le  Docteur  Clermont,  avec 
lequel  il  compulsait  ses  «  observations»  chaque  soir,  quelquefois 
jusqu’à  2  heures  du  matin.  Mais  il  serait  injuste  de  ne  pas  cons¬ 
tater  que  Vaquez  a  apporté,  dans  la  sémiologie  et  la  théra¬ 
peutique  cardiaques,  des  perfectionnements  ;  dans  l’étude  du 
sang  et  de  la  globulométrie,  des  vues  d’une  grande  portée,  qui 
font  de  lui,  à  nouveau  un  initiateur.  Cependant  que  notre  ami 
commun,  Maurice  Nicolle,  ouvrait  avec  sa  thèse  géniale,  les 
Scléroses  du  myocarde,  un  champ  inexploré  aux  recherches  sur  le 
mystérieux  organe  central  de  la  circulation  et  de  l’affectivité, 
des  résonances  sentimentales  et  des  résonances  organiques,  dont 
Corvisart  disait,  d’après  Virgile  ;  «  Hœret  lateri  letalis  arundo.  » 
La  médecine  est  actuellement  et  universellement  divisée  en 
trois  branches  principales  :  le  système  nerveux,  médullaire  et 
cérébral  ;  le  système  sanguin  et  le  cœur  ;  les  glandes  ;  branches 
auxquelles  sont  attachés  trois  noms  :  Charcot  et  ses  élèves 
Babinsky,  Brissaud,  Pierre  Marie . . .  Potain,  avec  Vaquez  et 
Laubry...  Brown-Séquard  et  une  centaine  de  chercheurs 
répartis  par  l’univers  entier.  Mais,  à  côté  de  ces  trois  groupes,  et 
par  momient  les  dominant,  se  dressent  Pasteur  et  ses  glorieux 
élèves,  Roux,  Calmette,  Maurice  et  Charles  Nicolle,  Yersin,  tout 
au  moins  dans  l’ordre  chronologique. 

11  n’y  a  eu,  en  embryologie,  que  de  rares  «  patrons»  depuis 
Mathias  Duval.  A.  Vaquez,  Babinsky,  Esbach,  Brissaud, 
Darier,  Pierre  Marie,  Sollier,  Widal  et  Lesage,  il  convient  d’ajou¬ 
ter,  pour  l’anatomie  proprement  dite,  Farabeuf  et,  plus  récem¬ 
ment,  Rouvière  ;  pour  l’anatomie  pathologique,  Suchard  ;  pour 
l’histologie,  Ranvier  et  Renaud  de  Lyon.  A  ces  maîtres  incon¬ 
testés  doivent  être  équitablement  adjoints,  en  homéopathie, 
Léon  Vannier  et  Joseph  Roy,  dont  les  travaux  concernant  le 
cancer  et  les  altérations  du  sang  prennent  manifestement  aujour¬ 
d’hui,  dans  ce  domaine,  la  tête  de  la  cohorte  des  chercheurs,  de 
ceux  qui,  se  frayant  des  chemins  à  part,  n’ont  pas  piétiné  dans 
les  sentiers  battus.  Il  est  d’ailleurs  à  remarquer  que  la  doctrine 
pastorienne  (Pasteur  n’avait  pas  fait  d’études  médicai.es) 
et  la  doctrine  d’Hahnemann  se  rejoignent  en  un  point,  ([ui  est 
le  similia  siniilibus,  ou  traitement  du  semblable  par  le  sembla¬ 
ble.  Aussi  ne  puis-je  comprendre  l’attitude  hostile  de  maints 


PITUITAIRES 


L’extrait  original  de  l’hypo¬ 
physe  postérieure. 


Le  principe  hyper¬ 
tensif  de  l’hypophyse 
postérieure. 


PITUITRIN 


PITRESSIN 


Titré  selon  une  double  standardisation:  < 
tocique  et  hypertensive.  1  c.c.  ^  10  unités 
internationales. 

INDICATIONS: 

Inertie  utérine,  hémorragie,  choc  et 
collapsus,  diabète  insipide,  etc.  y 

En  boites  de  6  et  12  ampoules  de  0,5  f 
et  1  c.c.  / 


/Titre:  20  unités  hypertensives  par  c.c. 

INDICATIONS: 

Son  emploi  est  de  beaucoup  préférable  à  celui 
des  extraits  pituitaires  pour  prévenir  ou  con¬ 
trôler  le  relâchement  intestinal  accompagné  de 
distension  post-opératoire  ou  d’iléus. 

En  boîtes  de  6  et  12  ampoules  de  0,5  et  1  c.c. 


PAREE,  DAVIS  &  CO.,  LONDRES 
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allopathes  vis-à-vis  des  honu'opathes.  Plus  sage  me  semble  l’at- 
lilude  des  médecins  belges,  comme  Fouarge,  ou  français,  comme 
Lel'eunteun,  ipii  associent,  eu  thérapeuticpic,  i’allopathie  à  l'iio- 
méo|)atbie  :  d'abord  guérir,  ensuite  philosopher. 

.l'en  passe,  bien  entendu,  et,  comme  l’on  dit,  des  meilleurs. 
Auclair,  savant  génial  prématurément  disparu,  était,  quand  il 
mourut,  sur  le  chemin  du  traitement  rationnel  de  la  tuber¬ 
culose,  en  partant  <te  l’immimité  des  oiseaux.  Portier,  le  lu'in- 
ci])al  artisan  de  l'anaphylaxie,  a  mis  la  main,  avec  ses  Synibiutes, 
sur  un  chapitre  noivveau  etc  la  vie  intracellulaire.  Tissot,  du 
Muséum,  a.  le  premier,  décelé  le  rôle  des  moisissures  dans  la 
genèse  des  maladies.  C'est  dire  que  la  génération  de  1860  à  1936 
environ  a  fourni  en  France,  dans  le  domaine  médical,  un 
immense  et  consciencieux  labeur.  (|ui  demeurera,  par  la  suite 
des  âges,  comme  un  juste  objet  d'admiration  et  de  méditation. 

Il  y  aura  eu  néanmoins  à  la  F'aculté  de  Paris  une  plaie  quant  à 
la  médecine  ;  plaie  dont  je  me  suis  souvent  entretenu  avec  les 
Nicolle,  Rabinsky  ((|ui  en  avait  été  victime),  Dutil  (autre  vic¬ 
time)  et  beaucoup  d’autres  :  je  veux  parler  de  la  révoltante 
partialité  dans  les  concours,  dont  furent  accablés  tant  d’hom¬ 
mes  de  haute  valeur,  comme  le  grand  Déjerine,  par  exemple, 
ou  encore  comme  Sabourin,  qui  décrivit  la  structure  porto- 
biliaire  du  foie.  .le  ne  parle  })as  de  l'ostracisme  grotesque  qui 
frappa  Brown-Séquard,  le  jjère  de  l’endocrinologie,  lors  de  ses 
premiers  travaux,  alors  que  cette  branche  si  importante  de  la 
clinique  médicale,  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  (opothérapie),  est  sortie  de  lui,  ainsi  cpie  la  chimie  des  hor¬ 
mones.  .J’attends  avec  impatience  le  livre  posthume  de  Charles 
Nicolle,  et  qu’il  m’avait  annoncé,  sur  ces  concours  que  j’appe¬ 
lais  irrévérencieusement,  dans  les  Morticoles  (1894),  "  les  lèctie- 
ments  de  pieds».  En  littérature,  nous  n’avons  pas  connu  ces 
mandarinats,  qui  sévirent  aussi  dans  les  beaux-arts.  Pour  se 
défendre,  les  hommes  de  letlres  ont  cette  arme,  qui  est  leur 
plume. 

Pour  en  revenir  à  \’aquez,  ((ui  gagna  ses  galons  par  son  seul 
mérite,  I.aubry  nous  rappelle  les  vastes  résultats  auxquels  il 
parvint,  grâce'à  son  esprit  de  méthode  et  d’investigation.  Ces 
accpiisitions  sont  trop  techniques  pour  être  exposées  ici.  Il 
faut  savoir  toutefois  (pi’oulre  les  appareils  de  mesure  de  la 
lension  vasculaire,  du  nombre  des  globules  ixniges  et  de  l’aryth¬ 


mie  cardiaque,  on  lui  doit  le  tableau  de  l’érythrose  et  la  rectifi¬ 
cation  du  syndrome  asystolie  ».  ainsi  cpie”  l’emploi  de  i’oua- 
ba’i’ne,  auxiliaire  de  la  digitaline.  C’est,  dire  que  ce  grand  esprit, 
au  service  duquel  iialpitait  le  cœur  le  plus  nuancé  cl  le  plus 
délicat, doit  prendre  rang,  dès  aujourd’hui,  parmi  les  maîtres  de 
l’art  subtil  et  bienfaisant  qu’est  la  connaissance  médicale.  Il  con¬ 
viendra  à  la  fois  à  scs  confrères  de  le  pleurer  et  de  l’imiter. 

La  brochure  remarquable  de  Laubry  mérite  une  édition  cou¬ 
rante,  et  cela  le  plus  tôt  possible.  .  .  car  les  morts  vont  vite, 
hélas  !  et  leur  notoriété  posthume  n’attend  pas. 

Les  médecins  de  Mme  de  Noailles. — Lucien  Coperchot  : 
Souvenirs  d’un  journaliste  (La  Revue  I'niversei.le,  juin 
1936)  : 

...  Si  jeune,  Mme  de  Noailles  était  déjà  persécutée  par  la 
souffrance.  Fille  vivait  entourée  de  médecins.  Babinski  pour  les 
nerfs.  Vaquez  pour  le  cœur,  Enriciuez,  toutes  les  célébrités 
étaient  tour  à  tour  consultées. 

«  Hier,  ma  chambre  était  bondée  de  docteurs  cpie  présentait 
Widal,  médecin  du  roi  Salomon,  m’écrivait-elle  le  lendemain 
d’un  jour  ou  j’avais  trouvé  sa  porte  close.  Je  vous  dirai  ce  qu’ils 
ont  décrété.  En  tout  cas.  Us  ne  m'ont  rien  proposé  de  meilleur 
que  la  patience,  le  courage,  la  résignation  à  tous  les  maux.  Et,  au 
bout  du  compte,  un  seul  de  nos  propos,  et  les  ombres  de  Lavoi¬ 
sier  et  de  Corneille  sont  de  plus  sûrs  soutiens  de  l’énergie  !... 

En  ce  temps-là,  elle  était  entourée  des  soins  vigilants  du 
vieux  médecin  de  sa  famille,  le  Docteur  Cheurlot,  admirable  de 
sagesse,  de  prudence,  de  bonté,  et  riche  d’une  si  longue  expé¬ 
rience  !  Son  fils  FJienne,  intelligent  et  fin  l’assistait,  jirêt  à  tout 
heure  à  répondre  à  l’ajipel  de  sa  malade. 

Brlssand  qui  avait  eu  une  grande  action  sur  elle  lui  avait 
donné  son  élève  :  Henry  Vivier,  un  thérapeute  comme  on  en 
a  peu  vu,  un  grand  sorcier  blond  qui  prenait  dans  ses  mains 
la  douleur  de  ses  malades,  leurs  soucis,  leurs  craintes,  leurs 
épreuves,  et  les  en  soulageait  miraculeusement  à  force  de  s’in¬ 
téresser  à  eux,  de  leur  prodiguer  son  amitié,  de  faire  passer  en 
eux  son  courage  et  sa  volonté. 

Léon  Daudet,  qui  l'a  beaucoup  aimé,  a  tracé  de  5'hier  dans 
Salons  et  journaux,  un  admirable  portrait  : 
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Vivier  ii’admottait  pas  que  son  maiade  mourût.  Je  l'ai  vu 
aller  chercher  sous  les  ombres  ma  chère  grami’mère  maternelle, 
âgée  de  quatre-vingt-un  ans,  et  lui  donner  huit  ans  de  sursis. 
Dans  ce  cas,  il  était  étonnant  et  atteignait  au  sublime.  Il  s’ins¬ 
tallait  au  chevet  des  moribonds,  il  les  surveillait  minute  par 
minute,  les  alimentait, les  soutenait  à  l’aide  de  petits  trucs  à 
lui,  réveillait  leur  moral,  leurs  espérances,  les  réintéressait  à 
l'existence.  Il  ressemblait  au  tapissier  diligent  qui  reprend  point 
|)ar  point  l’étofîe  usée  et  déchirée,  reconstitue  les  couleurs  et  les 
ligures.  Grand  savant,  au  courant  comme  jias  un  de  tous  les  raf- 
Itnements  et  de  tous  les  progrès  de  la  culture  médicale,  il  se 
muait  en  grand  artiste  et  les  deux  se  tondaient  dans  une  espèce 
de  paternité  ou  de  l'raternité  tendre  que  je  n'ai  connue  qu’à  lui. 
Il  distribuait  à  ses  clients  de  son  àme  harmonieuse  et  rayon¬ 
nante.  Ils  les  réchaufîait  à  sa  lumière.  « 

Tel  Ta  vu  Daudet  au|)rès  de  son  a'ieule,  tel  nous  l’avons  vu 
auprès  de  Jules  Lemaître  frap])é  de  congestion  pulmonaire,  aux 
heures  ou  la  fièvre  accablait  son  malade. 

—  Voyons,  lui  disait-il,  àl.  Lemaître,  il  y  a  un  quart  d’heure 
pénible  à  passer  nous  allons  le  l’ranchir  ensemble  !  Donnez-moi 
la  main  et  prenez  ma  force.  .le  suis  jeune,  je  puis  en  donner  ! 

La  prodiguant  ainsi,  il  n’en  eût  plus  pour  résister  à  la  tuber- 
culo.se  qu’il  avait  prise  en  soignant  de  pauvres  paysans  chez 
(fui  il  s’était  logé  pendant  des  vacances. 

11  mourul  à  cinquante  ans,  usé,  par  tant  d,e  transmissions  de  sa 
volonté,  et  Léon  Daudet  raconte  cpi’eii  revenant  du  cimetière, 
Lemaître  les  yeux  pleins  de  larmes,  lui  disait  ; 

—  C’est  maintenant  notre  tour,  à  nous  autres,  imisqu’il  n’est 
plus  là  pour  nous  retenir  »... 

Tant  qu’il  assista  Mme  de  Noailles,  Vivier  sut  entretenir  en 
elle  une  sorte  d’allégresse  qu’elle  perdit  en  le  iierdant. 

Mais  les  dieux  veillaient  :  ils  lui  avaient  pris  Henry  Vivier, 
ils  lui  donnèrent  Mme  Lobre.  On  n’imagine  i)as  de  soins  plus 
vigilants  que  ceux  qu’elle  reçut  de  cette  amie  savante  et  prodi¬ 
gue  d’affection.  C’est  l’honneur  de  Mme  de  Nouilles  d’avoir 
suscité  de  dévouements  d’une  telle  qualité. 

Dans  le  salon  d’attente  du  médecin.  —  De  M.  le  Docteur 
•/.  Crinori  dans  î’Informateur  médibai,  (17  mai  1936)  : 

Dans  le  salon  du  confrère  réi)uté  que  j’allais  voir  il  y  avait 
beaucoup  de  monde  :  des  hommes  immobiles  et  muets,  des  fem¬ 
mes  trop  jolies  pour  être  discrètes.  Je  ne  tardai  pas  à  être  a])pelé. 

Tout  en  me  trouvant  honoré  de  ce  tour  de  faveur,  je  crus 
devoir  m’en  excuser  auprès  de  mon  confrère  :  Vous  avez,  lui 
dis-je,  beaucoup  do  clients  qui  attendent,  ne  vous  croyez  pas 
obligé  de  les  mécontenter  pour  me  recevoir  avant  eux.  » 

Ça,  des  clients  'l  répartit  mon  confrère,  (pielle  erreur  est  la 
vôtre,  ce  sont  des  figurants. 

Des  figurants  ? 

Oui,  c’est-à-dire  de  braves  gens  qui  en  font  l’office  sans  le 
savoir.  Ce  sont  des  placiers  en  ])roduits  pharmaceutiques.  Sur 
leur  rapport  quotidien,  ils  ne  manqueront  pas  d’écrire  cette 
sottise  que  j’ai  une  ciientèle  nombreuse,  ignorants  qu'ils  sont 
lie  la  qualité  de  ceux  qui  occu])aient  mes  fauteuils  à  côté  d’eux. 
On  fait  cpieue  chez  moi,  mais  ce  n’est  i)as  pour  me  consulter, 

I  est  pour  me  vanter  tel  ou  tel  produit  pharmaceutique.  Lt 
tenez,  vous  feriez  hier  de  signaler  cette  plaie  du  moment. 

3  Vu  demeurant,  vous  pensez  peut-être  que  ces  excellents 
collaborateurs  des  industriels  qui  mettent  à  notre  dis])ositiün  des 


I  produits  de  toutes  variétés  vont  me  parler  de  la  valeur  de  ces 
'  produits,  me  renseigner  sur  les  usages  et  recueillir  avec  ])rofit  les 
réflexions  que  j’aurais  à  leur  faire  à  propos  de  leur  emploi  déjà 
effectué  ?  Il  devrait  en  être  ainsi,  mais  il  est  fort  rare  que  cela 
se  i)asse  de  cette  façon. 

«  D’abord,  ces  visiteurs  pleins  de  courtoisie  seraient  bien  en 
peine  de  mener  la  conversation  sur  ce  thème,  car  ils  n'ont  pas 
l’instruction  nécessaire  pour  jouer  ce  rôle  utile.  Trop  d’entre 
eux  ne  sont  pas  des  médecins,  ils  vendraient  aussi  bien  de  la 
quincaillerie  ou  des  jarretelles  ;  ils  ont  l’élocution  facile,  mais 
vous  ne  les  sortirez  pas  de  la  leçon  cju’on  leur  a  apprise  et  qu’ils 
récilent  sans  y  voir  goutte. 

«  Pour  ajouter  aux  chances  de  persuasion,  on  emploie  même, 
pour  cette  fonction,  de  jeunes  et  jolies  femmes  qui  parlent  avec 
le  sourire.  On  ne  peut  pas  se  débarrasser  d’elles  aussi  aisément 
que  des  hommes,  car  sans  être  galants,  on  se  doit  envers  les  fem¬ 
mes  d’une  bienveillance  sexuelle. 

«  Si  les  industriels  veulent  réellement  nous  ))rendre  au  sérieux 
il  faudrait  qu’ils  comprennent  l’opportunité  de  nous  envoyer  des 
représentants  qui  soient  comme  l’on  dit  «  de  la  partie»,  et  avec 
qui  nous  puissions  discuter  d’une  façon  susceptible  de  nous 
renseigner  utilement  sur  l’enq)loi  de  leurs  produits.  Il  ne  man¬ 
que  ])as  d’étudiants  en  passe  de  terminer  leurs  études  ou  de  prati¬ 
ciens  malheureux  qui  trouveraient  dans  ce  rôle  les  subsides  qui 
leur  manquent. 

La  maladie  de  Rousseau.  -  M.  le  Duclenr  Victor-Pauchet 
revient  sur  celte  question  dans  Candide  (21  mai  1936)  : 

Aucun  doute  n’existe  sur  la  maladie  de  Rousseau.  Son  testa¬ 
ment,  écrit  en  1763,  à  l’àge  de  .51  ans,  est  une  véritable  auto- 
observation. 

ï  II  y  a  vingt  ans  que  je  souffre  d’une  rétention  d’urine,  dont 
j’ai  même  eu  les  atteintes  dès  mon  enfance.  Je  n’urine  jamais  à 
plein  canal  et  jamais  aussi  l’urine  n’est  conqilètement  sui)primée, 
mais  le  cours  est  plus  ou  moins  embarrassé  de  sorte  ([ue  j’éjirouve 
une  inquiétude,  un  besoin  presque  continuel  que  je  ne  puis 
jamais  bien  satisfaire.  Je  remarque  pourtant  dans  ces  inégalités 
un  progrès  constant  par  lequel  le  fil  de  l’urine  diminue  d’année 
en  année.  .  .  II  y  a  des  embarras  dans  le  canal  de  l’urètre,  et 
les  bougies  suppuratives  de  M.  Daran  m’ont  quelquefois  pro¬ 
curé  un  peu  de  soulagement,  mais  leur  long  usage,  loin  de  conti¬ 
nuer  à  me  soulager,  m’a  toujours  nui,  et  même,  leur  introduction 
devenant  chaque  jour  plus  difficile,  il  a  fallu  les  faire  de  jour  en 
jour  plus  minces.  .  .  Il  m’a  semblé  que  l'obslacle  qui  s’ojiposait 
à  leur  introduction  s’enfonçait  toujours  plus  dans  la  vessie,  de 
sorte  qu’il  a  fallu  d’année  en  année'employcr  des  bougies  plus 
longues ...  Le  frère  Côme  dit  avoir  trouvé  la  iirostatc  fort  grosse, 
tort  dure  cl  comme  squlrreusc.  .  .  Le  siège  du  mal  est  certaine¬ 
ment  dans  la  prostate,  ou  dans  le  col  de  la  vessie,  ou  dans  le 
canal  de  l’urètre  et  probablement  dans  tous  les  trois,  » 

Rousseau  a  souffert  depuis  son  enfance  et  durant  toute  sa 
vie  d’une  rétention  d’urine,  voilà  le  fait.  Quant  à  la  cau.se,  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  ont  discuté  et  bâti  des  hvpothèses.  L’un 
dit  :  Spasme  de  l’urètre  ;  un  autre  :  Gonflement  inflammatoire  de  la 
muqueuse  :  un  chirurgien,  (|u’il  s’agissait  d’une  huperirophie 
prostatique  congénitale  ;  le  Professeur  LIércsco,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Rucarest,  qui  a  eu  l’occasion  d’opérer  deux  rétré¬ 
cissements  congénitaux,  dont  l’un  avait  son  siège  dans  la  région 
prostatique,  tout  jirès  du  col  vésical,  s’est  demandé  si  ce  cas  n’était 
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pas  celui  de  Rousseau.  Enlin,  dans  un  rapport  très  étudié  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  médecine  (1),  le  Professeur  Poucet  (de 
Lyon)  et  le  Docteur  René  Lcroche  déclarent  (lu’il  ne  saurait,  en 
l’espèce,  s’agir  que  d’un  rétrécissement  congénital  de  l’urètre,  avec 
toutes  ses  conséquences  Immédiates  et  tardives. 

Laissons  de  côté  l’hypothè.se  d’une  hypertrophie  prostatique 
congénitale  :  il  s’agirait  alors  plutôt  d’une  tumeur  (|ui  aurait 
rapidement  évoluée  et  aurait  été  incompatible  avec  la  vio.  l.e 
spasme  de  l’iirêtre,  lui,  est  possible,  mais  il  n’est  que  secondaire 
supposant  une  lésion.  Restent  les  malformations  du  canal  :  val¬ 
vule  ou  rétrécissement.  Le  cas  de  valvule  signalé  par  le  Pro¬ 
fesseur  Héresco,  est  certes  très  intéressant,  mais  le  diagnostic 
du  Docteur  Poncet  et  du  Docteur  Leriche  semblent  bien  entraî¬ 
ner  la  conviction.  Rousseau  était  un  rétréci. 

Jean-.Jacques  était  rétréci  en  venant  au  monde.  Plus  tard, 
peut-être,  est-il  devenu  prostatique,  c’est  possible.  Ne  dit-il 
pas  que  l’obstacle  qui  s’opposait  à  l’introduction  des  bougies 
«  s’enfoncait  toujours  plus»,  et,  n’est-ce  pas  à  l’âge  où  la  pros¬ 
tate  s’hypertropiiie,  à  51  ans,  qu’il  écrit  dans  son  testament  que 
le  frère'  Côme  «  a  trouvé  la  prostate  fort  grosse,  tort  dure  et 
comme  stiuirreuse  »  ?  l^eut-être  encore,  comme  le  veut  le  Doc¬ 
teur  Labonne,  l’enfant  était-il  affligé  d’un  phimosis,  c’est  plau¬ 
sible  :  ces  rétrécissements  de  l’urètre  ne  s’accompagnent-ils  pas 
souvent  d’autres  malformations,  malformations  du  canal  ou  des 
organes  génitaux  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  Rousseau  était  très  cer¬ 
tainement  un  urinaire,  et  c’est  cela  qu’il  nous  importe  de 
savoir,  car  c’est  cela  qui  nous  aide  à  expliquer  et  à  comprendre 
Rousseau. 


Un  grand  psychiatre,  le  Professeur  Régis  (de  Bordeaux), 
étudiant  l’état  psychicpie  de  Rousseau,  a  porté  le  diagnostic 
de  «  neurasthénie  siiasmodicpie  obsédante,  liée  à  de  l’artério¬ 
sclérose  arthritique».  Le  diagnostic  n’inflrme  pas  le  précédent, 
niais  le  complète  :  anormal  cérébral  et  anormal  génital  vont 
de  pair.  Il  est  vraisemblable  qu’il  avait  en  même  temps,  s’asso¬ 
ciant  les  uns  aux  autres  des  troubles  urétraux,  génitaux  et  céré¬ 
braux.  Le  Professeur  Poncet  a  toujours  raison  quand  il  écrit  : 
c  La  maladie  urinaire  de  Jean- Jacques  est  la  cause  de  sa  psycho¬ 
pathie.  . .  11  faut  ex])lk[uer  ses  bizarreries,  ses  folies,  par  ses 
souffrances  urinaires,  jiar  sa  dysurie  permanente. . .  Pendant  un 
demi-siècle,  il  a  souffert  de  troubles  graves  de  la  miction,  d’ac¬ 
cidents  variés  d’empoisonnements  urinaires  qui  jouèrent  le  plus 
grand  rôle  dans  son  état  psychique  ».  Et  Jules  Lemaître  a  par¬ 
faitement  raison  lui  aussi  d’ajouter  :  u  Ses  maux  physiques  ont 
profondément  agi  sur  sa  sensibilité,  sur  sa  vie  passionnée  et  par 
conséquent  sur  ses  livres  eux-mêmes.»  En  tout  cas,  si  l’état 
physique  de  Rousseau  ne  Kit  pas  à  lui  seul  la  cause  de  son  état 
psychique,  il  a  sûrement  contribué  à  l’aggraver  dans  d’énormes 
proportions. 


Rauteur  des  Confessions  —  .  livre  d’impudeur  et  le  plus  fort 
témoignage  de  l’orgueil  maladif  et  délirant  »  (1)  —  fut  un  «  ma¬ 
lade  mental  et  il  le  fut  toute  sa  vie  ».  Ses  partisans  les  plus 
fermes  avouent  eux-mêmes  qu’il  était  «  candidat  à  la  folie  ».  Ses 
idées  étaient  délirantes  (Pr.  Régis). 

Rousseau  avait  le  délire  de  la  persécution  :  jésuites,  magis¬ 
trats,  philosoiihes. 
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L’ouvz'age  comprend  trois  parties  : 

1“  La  première  est  un  rapjzel  de  la  séméiologie  endocrinienne  dont  on 
connait  la  complexité.  L’interrogatoire  du  malade,  l’examen  clinique 
détaillé  qui  fait  appel  à  mille  petits  signes,  les  recherches  de  laboratoire 
(métabolisme  basal  par  exemple),  y  sont  exposés  avec  leur  technique  et 
leur  valeur  res|)ectives. 

2»  Dans  la  deuxième  partie  les  auteurs  ont  étudié  le  traitement  des 
endocrinopathies.  La  thérapeutique  de  chaque  maladie  y  est  exposée 
(après  un  rappel  clinique  succinct)  dans  les  termes  mêmes  où  elle  doit  être 
prescrite  par  le  médecin.  A  ce  point  de  vue  l’ouvrage  est  véritablemenl 
un  formulaire  où  sont  donnés  des  modèles  d'ordonnances  adéquates, 
simplifiant  ainsi  considérabiement  la  tâche  du  consultant. 

,8"  (Juant  à  la  troisième  partie,  elle  est  consacrée  à  la  description  des 
différents  emplois  des  jiroduits  endocriniens  et  organiques  en  pathologie 
médicale  et  spéciale,  en  dehors  des  maladies  des  glandes  endocrines  pro¬ 
prement  dites. 

Pratique,  précis,  éminemment  maniable  du  fait  de  la  classification 
al))hahétique  de  ses  trois  parties,  cet  ouvrage  est  appelé  à  un  grand  succès 
non  seulement  auprès  du  médecin  et  de  l’étudiant,  mais  même  auprès  du 
spécialiste  qui  saura  y  découvrir  bien  des  réflexions  originales  surl’endo 


Les  Livres  de  la  semaine 


Haras  (IF  H.).  La  circoncision. Son  historique  et  son  importance 
au  pointde  vue  hygiénique,  ln-8  Jésus.  58  p.  Br.:  10  fr.  (Lipschutz). 
Maimonide.  —  Traité  des  poisons.  ïrad.  D»  Habbinowicz.  2*“  éd.  ln-8. 
coq.  70  p.  Br.  :  10  fr.  (Lipschutz.) 

GuiI.ly  (Paul).  Duchenne  de  Boulogne.  ln-8“,  240  p,,  pl.  (Baillière). 


(1)  .s.  du  31  Décembre  1907. 

*  (1)  Jules  Lemaître  :  J. -J.  Kousseau,  Conférences  de  1907. 

P 

IKTDIGATXOKrS 

/IX-LES-THERMES 

TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

Rhumatismes 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  720  mètres 

entièrement  modernisés 

♦ 

Affections  catarrhaies 

♦ 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 

♦ 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 

♦ 

Ëaax  8alfuFées-8odique8,  alealine8,  8ilieatée8, 

♦ 

Centre  d' excursions  variées 

des  oreiiies 

hyperthermale8 

♦ 

♦ 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

SAISON 

Suites  de  traumatismes 

à  proximité  de  1’  Andorre 

1«Juin  -  31  Octobre _ 

1  Renseignements’:  Compagnie  Générale  des  Thermes 

d’Ax  _ ^ 

USAGE  ENFANTS  Dts  DOCTEURS 


—  ÊNOFFEMSêF  i 


«  MâDiGAL:  A.TJBRIOT,  66,  Boulevard  Ornano,  PA.RI3, 
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VIGBJ^TAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence; 

CÉLESTINS 

Toutes  les  eaux  de  VICHY  ETAT  sont  indiquées  dans  les  maladies 

de  l’APPAREIL  DIGESTIF  :  Estomac,  Foie,  Voies  biliaires 
et  de  la  NUTRITION  :  Arthritisme,  Diabète,  Obésité 

Avec  les  eaux  de  VICHY-ETAT 
SEL  VICHY-ETAT  pour  faire  soi-même  une  eau  alcaline 
PASTILLES  et  SURPASTILLES  VICHY-ETAT  pour  faciliter  la  digestion 
COMPRIMÉS  VICHY-ETAT  pour  le  voyage 


EXTENSOPLAST 


VIGIER 


Fabriqué  avec  un  personnel 
et  un  outillage 
exclusivement  français 

• 


se  présente  en  bandes  de  1  m. 
et  2  m.  50  de  longueur  {non 
étirées)  et  toutes  largeurs  jusqu'à 
0  m.  20. 


échantillons  et  Littérature:  J.  HUERRE  et  C'°, 


Extensif.  Plastique.  Adhésif 

« 

Indiqué  partout  où  le  pansement 
doit  permettre  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 
muscles. 

• 

Extensible  en  longueur  ou  en  largeur. 
A  volonté  strié  ou  perforé. 


de  la  Gare,  LE VALL01S-PERRF£T  (Seine) 


UtCtRÉ 
îtASTROPATHIES 

I  COlITtS  ; 


EcI.«"4  LîticPLÎ  L/V8L«  PERROUD  IRue Sébastien  Grypht  -  LYON 


'  ^  INTÉGRAL  DElLA 

MUQUEUSE 


INSTITUT  MÉOlCO-PÉDAGOGIjUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 

ADRESSE  :22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VllI®),  chez 
le  D"  Paul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
relardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  ;  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  :  Dr  Paul-Boncour,  O.  ^  et  G.  Albouy. 
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cherché) 


Le  Gérant  ;  D'  Victor  ÜENTY 


LE  PREMIER  VACCIN  CHIMIOÜE  ” 


PIiOPf(lÉTÉS  BIOLOGIQUES 


Produit  chimique  dé|ini  ; 

Acide  acétyl  mono-iodo-salicyiique 


(Iode  aîoxique  électro-chimique 
fjmhioé  à  l’acide  salicyliijue  acélylé) 


«cpni:  LIODEOPIRINE  possède: 

SaliCyiiqUe  L’activité  antl-algique,  anti-rhumaHsmale 

^  ^  et  antipyrétique  de  l’ion  saticylé. 

Les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques  «le 
1  iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol)  • 

Le  mode  d’action  des  auto-vaccins  (L’IoDÉOPIRINë 
donne  naissance  k  une  cryptotoxine,  qui  jouant  le  rôle 
•^L  d’antigène,  provoque  la  formation  d’anticorps  immunisants) 

{Professeur  U.  POl  CHE'I' ,  \cadémie  de  Mkieeine,  2'i  mai  1936) 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE  Tolérance  illimitée  (100  gr.),  pas  de  choc. 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE.  —  20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl  sallcylates 
(aspirines  diverses).  —  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injectables- 

RAPIDITÉ  D’ACTION.  -  Due  à  l'extrême  diffusibilité  de  l’iode  atoxique  qui,  en  I  5  à  20  minutes, 
se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes.  Quatre  comprimés  de  0,05  abaissent 
la  température  de  I  à  2°  en  6  heures. 


INDIC^TIOKfÊ 
LES  SYNDROMES  INFECTIEUX  (Spécifique  ou  n 
GCtLI  |{.\CILI.OSK  et  ses  manifestations. 
AKFECTIOXS  IMT..MONAIRES  aiguës  ou  traînantes. 

KS  INFI’Xn’l  Fl.'SFts  (grippa,  typhoïde,  érisypèle.  septicémie! 

■POSOLOOIE  :  de  2  à  10  conipriiués  pu 


T  H  Ê  R.  A  P  E  XJ  T  I  Q  U  E  S  : 

,)  LES  SYNDROMES  DOULOUREUX  : 

lOU  AlATISIME  .MGl  et  ses  conséquences. 
i:ill  Al  \  I  ISMF  GIIRGMOI  F  sous  toutes  ses  f( 
te ,  SCI  rilJI’K  et  autres  névralgies. 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  C‘^,  37,  Avenue  de  l’Opéra,  PARIS  Tél-  Op' 


mrnrn^ 

M  S 

NSEMENT -VACCIN  INTESTINAL 


ENTÉRITES 

ENTÉ  RO-COLITES 
AUTO-INTOXICATIONS 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 


REDACTION 


Rédacteur  en  Cher 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Clinique  Médicale 
à  Saint-Antoine 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


A.  ROUZAUD 


H.  BOURGEOIS 

)to-Rhino-LaryngoIogiste 


[.  CHIFOLIAU 

Chirurgien 
hon.  des  Hôpitaux 

C.  JEANNIN 

cû£esseur  de  Clinique 
ï*3Bbstétricale 
f#®y'Acad.  de  Médecine 


PARIS-V 

EINK  230.790 


de  l’Hôpital  St-Antolne 
H.  GODET 
Ancien  Chef 
Clinique  psychiatrique 


A.  CLERC 

Professeur  de  Clinique  médicale 
Membre  de  l’Acad.  de  Médecine 


ABONNEMENTS 


Maurice  GENTY 


les  alosneinents  partent  du  1”  de  chaque  i 
France  et  Colonies .  40 


Professeur  d< 
chirurgicale 
Membre  de  l'Acad 


Clinique 
i  Cocbin 
de  Médeci 


Les  bureaux  de  Rédaction 
le  Vendredi  de  4  h.  à 


Etudiants 


Félix  RAMOND 

Médecin  de  l’Hôpital 
Saint- Antoine 


Belgique 


ranger 


Hydrologie 


Nouvelles 


Echos  et  Glanures 


Bibliographie. 


Les  Livres  de  la  semaine. 


GRIPPE  -  RHUMATISMES 


NÉVRALGIES 


santé  militaire  au  \  al-de-G 


Rythmologie 


ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 


betoin  le 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN. 
3,  rue  du  Cberche-Mldi,  PARIS 


Parent-de-Rosan,  PARIS- 16* 


LABORATOIRES 


LIPO-VACCINS 

inuAs  en  susnenslon  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  HOpltaux 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  HOpltaux 
*ccin  antilyphique  et  antiparatyphique  A  et  B.  Lipo-Vaccln  T  A  B  j  Lipo-Vaccin  anti-grippat.  (Pnenmo-Pfeiller  pjocjaolqne) 

Vaccin  antigonoccique  “  ”  j  mo.'’u6.‘î%.  1  mllll*,.  (p.r  e.nt-  eub.) 

accinanti-staphylo-strepto**  pyocyanique  Lipo-ïaccin  aDtlpyogeoe  -  - -  - -  - 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibaeillaire 


HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


Ch.  LENORMANT  G.  PAUL-BONCOUR'ie  A,  PflILlIÎERT 


Professeur  7^4  ur 

3  d’ Anthropologie  lap^FacuIté 

A.  SÉZARY  l'i  V^éeni^^Ai^IGNES 

Professeur  agrège  i.?’"  '  PlWeSbcur  agrégé 

Médecin  de  l’Hôpital  St-Louls  _,.çccouai|eur  aes  Hôpitaux 


SOMMAIRE 


Leçon  inaugurale 


B.  POMMÉ  :  L'enseignement  de  la 
neuro-psychiatrie  et  du  service  de 


ASCEINE 


(océlyl-saIlcyI-acél-phénetid:ne-ca[éine) 

HIGRÀIHE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

SoulagsmDDt  immédiet 

O,  ROUANO,  Ph  -,  107-113,  Boni,  do  la  Pad-Dieu,  tYON 


Indications  hydrologiques  d  Aix-les- 
Bains,  par  II.  Vignes . 


-es  indications  de  la  cure  de  Chàtel- 
Guyon  en  thérapeutique  infantile  logo 


Revue  de  Presse  parisienne. . 


R.  PORAK  :  Les  rythmes  chimiques 
dans  la  sémiologie  médicale  et  dans 
la  physiologie  de  la  tliérapeutique .  1087 


Société  Médicale  des  Hôpitaux 

Académie  de  Chirurgie. . 

Société  de  Médecine  de  Paris.. 


Notes  cliniques  et  thérapeutiques . 


HOPIRINE 

VICARIO 


Agent  de  drainage  biliaire 


Pansement  inté^fial  de  la  muqueuse  gastrique 


lAGOCHOLTNE  GASTROPANSEMENT 


du  D'  ZIZINE 


du  D'  ZIZINE 


ï  café  de  granulé  le  matin  à  jeun  jjn  paquet  le  matin  d  jeun. 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS  DËJARDIN 


Bière  de  santé 


Eupeptique  —  Galactogène 


VANADARSINE 

GOUTTES  -  AMPOULES 

STUtÆULALNT  GrÉlSrÉR-A-L 
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(nroqner  DEUX  COMPRIMÉS  d’AmylodlastaBe  ou  prendre  deux  cuillerées  â  café  de  Sirop  Amylodiastase  | 

aprèp  les  repas.  || 

^fiparatien  de*  heuilUe^-  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Simp  Amylodiastase  daiif  la  bouillie  très  chaude  mai*  nen  bouillanfCt 

Préparés  par  le  "laboratoire  des  Ferments’’  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron, PARIS  ji 

Registre  du  Oa^emeroe  de  la  Seine  n*  150.854  |; 


Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétât  j 

GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  intestiaUj  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉE8 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Biilparine  3  à  !i  fois  par  jour, 

Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pfZiatiqûL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPIIOSPH  ATISATION 

MATERNTSATION  physiologique  du  LAIT  TURERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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NOUViLLES 


FaeuUù  de  médecine  de  Paris.-  Thèses.  —  18  juin.  - 
M.  Oudin..  Epilhéliomas  du  testicule.  —  INI.  Lisgarder.  Etude 
de  la  valeur  séméiologique  du  hoquet.  IVI.  Baudet.  Extension 
actuelle  do  la  syphilis  dans  les  pays  de  nouvelle  civilisation.  -  - 
M.  Gazel.  Maladie  de  Nicolas-Favre  avec  réaction  de  Frei.  — 
M.  SzÉGAi..  Les  phlegmons  périnéphrétiques  bilatéraux.  — 
Mlle  Histmann.  Etude  des  cloisons  transversales  congénitales 
du  vagin. 

18  juin.  {Thèse  vétérinaire.)  -  M.  Monvoisin,  Le  lait  et  les 
produits  dérivés. 

22  juin.  —  M.  IIuignard.  Extension  ganglionnaire  dans  le 
cancer  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Pouget.  Etude  du  traitement 
des  ulcères  gastro-duodénaux.  M.  Thohei,.  La  jéjuno-jéju¬ 
nostomie  dans  les  gastrectomies  du  type  Billroth  II  et  ses  déri¬ 
vés.  —  M.  Fort.  Etude  du  traitement  orthopédique  des  frac¬ 
tures  de  l’astragale.  —  M.  Beaufils.  La  hanche  paralytique  en 
orthopédie.  —  M.  Orengo.  A  propos  d’un  cas  de  sténose  cardio¬ 
œsophagienne  de  l’enfant.  —  M.  Beaumel.  Traitement  de 
l’hypertension  et  ses  complications  par  l’association  médica¬ 
menteuse.  —  M.  Naftalis.  Contribution  à  l’étude  du  tétanos 
cérébral.  —  M.  Poulain.  Etude  de  la  sulfamido-chrysoïdine  et 
de  quelques-uns  de  ses  dérivés,  —  M.  André.  Le  feutrage 
arachnoïdien  postérieur  dans  les  lésions  médullaires.  -  -  M.  Reyï. 
L’apicolyse  avec  plombage,  paraffiné  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

23  juin.  —  M.  Baudart.  Les  formes  graves  à  allures  septicémi¬ 
ques  de  l’infection  puerpérale.  -  M.  Baudouin.  Etude  de 
l’anémie  grave  de  la  grossesse.  M,  Martin.  Infections  ombi¬ 
licales  dos  nouveau-nés.  —  Mlle  Revault  d’Allonnes.  Con¬ 
sultation  annexée  à  la  Maternité  Pitié,  Son  rôle  médico-social.  — 
M.  CoiNTRE,  Etude  de  l’acrodynie  infantile  à  propos  de  sept  cas 
de  la  maladie  dans  la  région  d’Orléans.  —  M.  Pigé.  Les  facteurs 
de  sclérose  dans  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  Robert.  La  cachexie  hypophysaire.  —  M.  Roit.  Importance 
de  l’examen  radiologique  du  poumon  au  cours  de  la  typho- 
bacillose.  —  M.  G.  Fabre.  Recherches  sur  la  cholémie  et  la 
cholestérinémie  dans  les  maladies  mentales.  —  M.  Grempler. 
Ulcères  variqueux  chez  les  syphilitiques.  —  M.  Sztrosberg. 
Coliques  hépatiques  colloïdoclasiques. 

24  juin.  -  M.  Cahuet.  L’allaitement  maternel  à  la  campagne. 
—  M.  Castello.  Recherches  expérimentales  sur  l’action  des 
injections  intracardiaques  d’atropine  dans  les  syncopes  chloro¬ 
formiques  primitives.  —  M,  Collot.  Elude  des  présentations 
primitives  de  la  face.  —  M.  Szwarcbort.  Etude  sur  l’hypoten¬ 
sion  artérielle  au  cours  des  cirrhoses  hépatiques. 

2a  juin.  M.  Bahé.  Etude  de  la  loi  du  31  mars  1919  relative 
aux  pensions  militaires  d’invalidité.  —  M.  Bagicurinschi. 
Etude  de  l’alimentation  chez  les  intellectuels.  -  M,  Tribu. 
Le  traitement  de  l’opiomane.  —  M.  Villabet.  Climatologie 
médicale  de  la  région  parisienne.  —  M.  Bontzolakis.  Syphilis 
traumati([ue  viscérale,  —  M.  Carhanza.  Valvus  variqueux 
ostéo-hyposiophique  de  Kilippel,  —  M.  Chapereau,  Le  trai¬ 
tement  des  épithéliomas  cutanés  par  le  thermocautère. 


M.  Flato.  Comment  se  soignent  les  syphilitiques  dans  le  dispen¬ 
saire.  —  M.  .Jeziernicki.  Les  urticaires  non  digestives  de  l’état 
de  l’estomac.—  M.  Manuel.  Modifications  physico-chimictues 
dans  la  genèse  des  granulations  éosinophiles  des  leucocytes.  — 
M.  Rabitz.  Etude  de  la  substance  d’Oriel. 

26  juin.  —  M.  Biron.  Utilisation  des  courbes  glycémiques 
après  injection  veineuse  en  pathologie  viscérale.  --  M.  Blanc. 
Les  diabètes  de  l’âge  mûr.  -  -  M.  Gunvs.  Les  rétinites  stellaires 
pseudo-néphritiques.  -  M.  Le  Quan-Dang.  Etudes  de  certaines 
formes  particulières  de  myélites  dues  à  la  fièvre  typhoïde. 

Concours  d’agrégation. —  Section  de  chirurgie.  Sont  pro¬ 
posés  à  la  nomination  du  ministre  ; 

Paris  :  MM.  Ameline,  Menegaux,  Funck-Brentano. 

Marseille  :  M,  Figarella. 

Alger  :  M.  Sabadini. 

Bordeaux  :  MM.  Massé,  Darget. 

Lyon  :  MM.  P.  Bertrand,  Clavel. 

Toulouse  :  M.  Fabre. 

Faculté  de  médecine  d'Alger.  —  La  chaire  d’ophtalmolo¬ 
gie  est  déclarée  vacante. 

Société  royale  de  l.ondres.  —  M.  le  Professeur  K.  Vin-^ 
cent  a  été  élu  à  l’unanimité  membre  (honorary  fellow)  dans' 
la  section  de  médecine. 

Légion  d’iionneur  -  Est  promu  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade,  de  commandeur.  —  M.  Peltier,  ancien 
médecin  lieutenant-colonel  des  troupes  coloniales. 

Marine.  —  Les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  obtenu 
après  concours,  le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes  ; 

Médecine  générale.  —  M.  André,  médecin  de  P®  classe,  en- 
service  à  l’Ecole  de  Bordeaux. 

Bactériologie  et  anatomo  pathologie.  —  M.  Duliscouet,  médecin 
principal,  en  service  à  Cherbourg. 

Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie.  —  M.  Bayle,  médecin 
de  classe,  en  service  à  la  division  d’instruction. 

Dermato-vénéréologie.  M.  Bousselet,  médecin  de  l-r®  classe, 
en  service  à  Lorient. 

Electro-radiologie  et  physiothérapie.  -  M.  Verré,  médecin  de 
ir®  classe,  en  service  à  Lorient. 

Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Barrat,  médecin 
principal,  en  service  à  Toulon. 

Défense  nationale.  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Arène  est  nommé  à  l’état-major  particulier  du  ministre  de  la 
Guerre. 

Hôpitaux  de  Saint-Etienne.  Le  concours  ouvert  pour 
la  nomination  d’un,  médecin  des  hôjiltaux  de  Saint-Etienne, 
s’est  terminé  par  la  désignation  de  M.  le  Docteur  Bouquin. 

Eoncours  poiirtroisemiiloisdeniédecius  assistanf.s  au 
sanatorium  nationai  N'ancauvvenberghe  de  Zuydcoote  — 
Un  concours  est  ouvert  pour  trois  postes  au  moins  do  médecins 
assistants  résidant  au  saMlorium  national  Vancauwenherghe 
de  Zuydcoote  (hôpital  uTaritime). 
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Le  traitement  de  début  est  de  20.000  francs  et  peiil  atteindre 
30.000  francs  par  avancements  successifs. 

Les  intéressés  bénéficient  gratuitement  du  logement,  du 
chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 

Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle  et  d’accepter  un  emploi 
accessoire. 

Les  femmes  sont  admises  à  concourir. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de  3.5  ans  au  jan¬ 
vier  1936.  Cette  limite  d’âge  est  reculée  d'un  temps  égal  à  la 
durée  légale  des  services  militaires. 

Les  candidats  devront  être  des  nationalité  française  et  s’ils 
sont  naturalisés,  satisfaire  aux  conditions  posées  parla  loi  du 
26  juillet  1935  sur  l’exercice  de  la  médecine,  et  compter  au 
moins  dix  ans  de  naturalisation  à  dater  de  la  publication  du 
décret  qui  leur  a  conféré  la  nationalité  française. 

Ne  pourront  prendre  part  à  ce  concours  que  les  candidats 
anciens  externes  des  hôpitaux  d’une  ville  de  Faculté  ou  d’Ecole 
de  médecine  ou  ceux  pourvus  d’un  certificat  de  phtisiologic 
délivré  par  une  Faculté  de  médecine. 

Les  candidats  devront  justifier  des  connaissances  qu’ils 
pourraient  avoir  dans  les  recherches  de  laboratoire  appliquées 
au  diagnostic  bactériologicpie  et  biologique  de  la  tubercuose. 

Les  demandes  devront  être  adressées  au  ministère  de  la 
Santé  publique  et  de  l’Education  physique  (direction  du  per¬ 
sonnel,  bureau)  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (XIIP),  avant  le 
!«'■  juillet  1936.  Elles  seront  accompagnées  des  documents 
ci-après  : 

1°  Extrait  de  l’acte  de  naissance  ; 

2°  Pièce  établissant  la  nationalité  française,  ou,  s’il  y  a  lieu 
la  naturalisation  et  indiquant  la  date  d’obtention  du  droit 
d'exercer  ; 

3“  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de 
date  ; 

4“  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  Docteur  en  méde¬ 
cine  d’une  Faculté  de  l’Etat  ; 

5»  Exposé  des  titres  et  des  fonctions  qu’ils  ont  remplies  avec 
références  à  l’appui  ; 

6°  Dépôt  de  la  thèse  et  des  travaux  et  publications  ; 

7®  Pièces  établissant  l’accomplissement  de  leursobligations 
militaires  ; 

8®  Renseignements  sur  la  situation  de  famille  ; 

9®  Eventuellement  justifications  de  la  pratique  du  labo¬ 
ratoire. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront,  préalablement  à 
leur  entrée  en  fonctions  subir  les  visites  médiacles  exigées  des 
candidats  à  un  emploi  public. 

Hôpital  Beaujon-CIichy.  —  Conférences  cliniques.  —  Le 
lundi  22  juin  et  les  lundis  suivants,  à  9  h.  30,  au  laboratoire 
du  Docteur  Aubourg,  des  conférences,  essentiellement  prati¬ 
ques  seront  faites  sur  les  caractéristiques  physiques  et  les  résul¬ 
tats  cliniques  des  méthodes  suivantes  : 

29  juin,  M.  Le  Go  :  Courants  galvaniques  et  faradiques  et 
dérivés.  —  6  juillet,  M.  Aubourg  :  Les  courants  exponentiels 
de  basse-fréquence.  —  20  juillet,  M.  Surmont  :  Diathermie  et 
ondes  courtes.  —  27  juillet,  M.  Aubourg  :  I,’ozone  ;  résultats 
cliniques  de  cent  premiers  cas  traités  à  Beaujon. 

111“  Congrès  des  médecins  électro-radiologistes  de 
tangue  française.  -  Le  III®  Congrès  annuel  des  médecins  élec¬ 
tro-radiologistes  de  langue  française,  se  tiendra  à  Paris,  à  la 
Faculté  de  médecine,  les  8-9-10  octobre  1936,  à  l’Amphithéâtre 
de  physique. 

Trois  questions  ont  été  mises  à  l’Ordre  du  jour  et  seront 
l’objet  de  rapports  : 

1®  Radio-diagnostic  :  Séméiologie  radiologique  des  affections 


ostéo-articulaires  dites  rhumatismales  (arthrites  et  arthroses), 
par  M.M.  Robert  et  Forestier,  d’Aix-les-Bains. 

2"  Radiothérapie  :  La  radiothérapie  à  tension  élevée  par 
MM.  W'angermez  et  Auriac  pour  la  partie  physique  et  par 
MM.  Gunsett  et  Mathey-Cornat  pour  la  partie  clinique. 

3"  Electrologie  :  L’électrothérapie  dans  les  métrites  par  MM. 
Delhcrm  et  Dausset. 

Les  matinées  seront  libres,  pour  permettre  aux  congressistes 
de  visiterles  Services  d’électro-radiologie  et  l’Exposition  d’appa¬ 
reils,  qui  se  tiendra  à  la  même  époque  à  la  Faculté  de  médecine. 

Pour  s’inscrire  au  Congrès,  il  faut  être,  membre  de  la  Société 
de  radiologie  médicale  de  France,  ou  de  la  Société  française 
d’électrothérapie  et  de  radiologie,  ou  de  la  Société  belge  de 
radiologie,  ou  être  agréé  par  l’une  d’elles. 

L’inscription  n’est  définitive,  qu’après  versement  des  droits, 
qui  sont  de  100  francs,  pour  les  membres  actifs  et  50  francs  pour 
les  membres  associés  (famille,  étudiants,  constructeurs). 

Le  Congrès  sera  présidé  par  le  Docteur  Rechou,  professeur 
de  clinique  d'électricité  médicale  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Pour  inscription  et  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  M.  le  Docteur  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Rochechouart, 
Paris  (IX®). 

XXIII®  Congrès  d’Iiygiène  (Paris,  Institut  Pasteur). 

La  Société,  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  organise 
cette  année,  comme  les  années  précédentes,  un  Congrès  d’hy¬ 
giène. 

Ce  Congrès  tiendra  séances  les  lundi  19,  mardi  20,  mercredi 
21  et  jeudi  22  octobre  1936,  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur 
P.  Leclainche. 

Rapports.  I.  Epidémiologie  :  Organisation,  dans  le  cadre 
national  et  dans  le  cadre  international,  d’un  service  d’épidé¬ 
miologie  :  1.  En  médecine  humaine  ;  2.  En  médecine  vétérinaire. 

IL  I.es  vaccinations  associées  :  1.  Les  associations  d’antigè¬ 
nes  ;  2.  Vaccinations  associées  en  médecine  humaine  ;  3.  Vac¬ 
cinations  associées  en  médecine  vétérinaire.  —  III.  L’enseigne¬ 
ment  de  l’hygiène  en  médecine  vétérinaire  :  1.  Enseignement  de 
l’hygiène  dans  les  écoles  vétérinaires  ;  2.  Services  que  les  enquê¬ 
tes  vétérinaires  peuvent  rendre  à  la  Santé  publicpie. 

CoNFKRKNr.p;s.  Les  ultras-virus,  par  .M.  le  Professeur 
Levaditi.  -  - Données  actuelles  sur  la  désinfection.  -  Protec¬ 
tions  des  populations  civiles  contre  les  gaz  de  combat. 

Des  visites  seront  organisées. 

Le  mercredi  21  octobre,  J»  9  heures,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  Pasteur,  la  Société  de  météorologie  médicale,  tiendra 
séance  sous  la  présidenc®  de  M.  le  Professeur  Mouriquand. 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communications  dont  les 
litres  lui  parvierdront  avant  le  31  juillet  1936  à  l’adresse  du 
secrétaire  général  de  la  Société  :  M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  à 
l’Institut  Pasteur,  28,  rue  du  Docteur-Roux,  Paris  (15®). 

(Jitinze  leçons  sur  les  tul)erculoses  ostéo-articu- 
laires  et  quelques  sujets  d’orthopédie,  par  M.  André 
Richard,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berek, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  la  collaboration  de  MM. 
le  Professeur  Mathieu,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  ;  les  Doc¬ 
teurs  E.  Sorrel.  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau,  ancien  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôpital  maritime  ;  M.  Lance,  assistant  d’orthopédie 
de  la  Glinique  chirurgicale  infantile  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  ;  Bouquier,  Delahaye,  Allard,  chirurgiens  assistants 
de  l’hôpital  Laimelongue  et  de  l’Hôpital  maritime  à  Berck- 
Plage  ;  M.  Mozer  et  M.  Parin,  chefs  des  laljoratoires  de  bacté¬ 
riologie  et  de  radiologie  de  l’Hôpital  maritime,  du  15  au  31  juil¬ 
let  1936. 

Les  cours  auront  Heu'' chaque  jour,  à  14  heures  ;  les  matinées 
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seront  consacrées  aux  opérations,  aux  ponctions,  à  la  confection 
d’appareils  plâtrés,  aux  démonstrations  de  laboratoire. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  15  juillet,  à  9  h.  ,30,  et  sera 
suivie  d’une  visite  des  différents  services  de  l'Hôpital  mari¬ 
time. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Docteur  Delahaye, 
à  l’Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Médaille  d’honneur  de  l’éducation  physique.  —  Mé¬ 
daille  de  bronze.  —  M.  le  Docteur  Cléret  (de  Commentry). 

X**  Conférence  de  l’I'nion  internationale  contre  la 
tul)erculose.  —  La  X®  Conférence  de  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose  se  tiendra  à  Lisbonne  du  7  au  10  septem¬ 
bre  prochain.  Le.s  sujets  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivants: 
Question  biologique  «  Les  aspects  radiologiques  du  hile  pul¬ 
monaire  et  leur  interprétation  ».  Question  clinique  «  Primo¬ 
infection  tuberculeuse  de  l’adolescent  et  de  l’adulte  ».  Question 
sociale  «  Prophylaxie  de  la  tuberculose  à  domicile  ». 

Au  programme  figure,  en  outre,  des  réceptions  offlcielles,  des 
visites  des  principaux  organismes  antituberculeux  et  des  excur¬ 
sions  aux  sites  les  plus  remarquables  du  Portugal  et  à  l’Ile  de 
Madère. 

t’iSLes  participants  bénéficieront  d’importantes  réductions  sur 
les  chemins  de  fer  français,  espagnols  et  portugais,  ainsi  que 
dans  les  hôtels  de  Lisbonne. 

I.es  médecins  et  les  personnes  s’intéressant  à  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  qui  désirent  prendre  part  à  cette  Conférence,  sont 
priés  d’en  aviser,  le  plus  tôt  possible,  le  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  .Saint-Michel,  Paris 
(VH),  chargé  de  présenterai!  Comité  d’organisation  de  la  Confé¬ 
rence  les  adhérents  français.  Les  membres  de  l’Union  n’ont  au¬ 
cune  cotisation  à  payer,  les  autres  personnes  devront  acquitter 
une  cotisation  de  200  escudos  (environ  125  francs  français)  ;  les 
parents  des  participants  à  la  Conférence  pourront  jouir  des 
mêmes  avantages  que  les  membres  régulièrement  inscrits, 
moyennant  le  versement  d’une  cotisation  réduite  de  90  escudos 
(environ  60  francs  français). 

Pour  tous  renseignements  sur  les  honoraires  et  prix  de  che¬ 
mins  de  fer,  conditions  de  voyage  par  voie  maritime,  s’adresser 
au  Bureau  des  Congrès,  Compagnie  internationale  des  wagons- 
lits  Cook,  40,  rue  de  l’Arcade,  à  Paris  (Vlll>). 


»■  Manifestations  médicales  de  juillet.  —  5  juillet.  — 
Paris.  Assises  médicales.  (La  poliomyélite  aiguë,  diagnostic  et 
traitement  précoce).  -  Benseignements  :  Docteur  H.  (lodlewski, 
14,  rue  Théodule-Ribot,  Paris  (17«). 

15  au  17. juillet.  -  Lamalou  (Hérault).  Il®  Congrès  de  l’As¬ 
sociation  internationale  pour  l’étude  des  radiations  solaires, 
terrestres  et  cosmiques.  —  Renseignements  :  24,  rue  Verdi,  Nice. 

16  au  22  juillet.  -  Marseille.  LX®  Congrès  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Renseignements  : 
28,  rue  Serpente,  Paris. 

18  au  25  juillet .  -  Oxford.  Conférence  médicale  britannique. 

-  Renseignements  :  Office  britannique  du  tourisme,  28,  Champs- 
Elysées,  Paris. 

20  au  25  juillet.  -  Bale,  Zurich,  Berne,  Neufciiatel.  XT.« 
session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  —  Renseignements  : 
Professeur  Combemale,  route  d’Ypres,  à  Bailleul  (Nord). 

25  juillet  au  1®":  août.  -  Londres.  Congrès  international 
de  la  microbiologie.  Renseignements  :  Office  britannique  du 
tourisme,  28,  Champs-Elysées,  Paris. 

27  au  31  juillet.  —  Paris.  II®  Congrès  international  d’hygiène 
mentale.  —  Renseignements  :  M.  Gcnll-Périn,  99,  avenue  de  La 
Bourdonnais,  Paris. 

27  au  31  juillet.  — Berlin.  Congrès  international  de  la  méde¬ 
cine  et  du  sport.  —  Renseignements  :  Bureau  du  Congrès  : 
Lindenstrasse,  42,  Berlin  SW  19.  {Pédiatrie  pratique). 

Uroisièpe  Giilllanme  Hiidé.  L’Association  Guillaume 
Budé  vient  de  publier  le  ]jrogramme  de  sa  croisière  annuelle. 

Pour  la  première  fois,  ce  voyage  unira  dans  le  même  itiné¬ 
raire  Rome  et  Athènes.  Il  comportera  un  séjour  de  trois  jours 
et  demi  à  Rome,  après  débariiuemeiit  à  Oslie,  et  trois  autres 
jours  à  Athènes.  Parmi  les  autres  escales  :  Naples,  Taormine, 
Syracuse,  les  Bouches  de  Cattaro,  la  côte  d’Albanie,  Corfou, 
Delphes,  Corinthe,  Délos,  la  Crète,  et,  enfin,  Carthage,  qui, 
avec  Athènes  et  Rome,  complétera  ce  Aoyage  en  raccourci  à 
travers  l’iiisloire  ancienne. 

On  s’inscrit  95,  boulevard  Raspail,  Paris  (\1'‘),  jjour  cette 
croisière  qui  aura  lieu  du  23  aoiit  au  M  septemlire. 


LES  URINES  RARES 

sont,  avec  ia  fièvre  et  ie  pouls  rapide,  Ses  éléments  du 
pronostic  dans  les  maladies  infectieuses. 

La  pneumonie,  la  grippe,  la  diphtérie^  la  scarlatine, 
s'accompagnent  d'oiigurie  et  de  rétention  azotée  et  chlorurée, 
il  s’y  ajoute,  dans  les  intoxications,  une  chute  de  la  réserve 
alcaline. 

Toutes  ces  insuffisances  rénales  iclève-nt  de  l'aminophyiline,  qui 
accroît  l'élimination  urinaire  de  l'eau,  des  chlorures,  des  ac'de;. 
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DIURETIQUE 
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D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafélnée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


THÉOBFlOMIlNrE  A.ISE  garantie  chimiquement  pure 
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Rhumatismes  —  Hydropisie 
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L’enseignement  de  la  neuro-psychiatrie 
et  du  Service  de  Santé  militaire 
au  Val-de-Grâce 


Par  U.  POMMÉ 

Médecin  Commandant 
Professeur  an  Val-de-Grâce 


Mon  Général, 

Messieurs, 

Mes  amis, 

Gratitude, 

Tel  est  le  mot  que  je  dois  prononcer  au  début  de  cette 
leçon  qui  marque  mon  entrée  officielle  au  Val-de-Grâce. 
Cette  gratitude  va  à  ceux  qui  ont  bien  voulu  penser  à 
moi  et  rendre  possible  mon  enseignement  dans  cette 
chaire.  S’il  existe  des  élans  d’activité  tracés  d’un  seul 
trait  et  avec  une  telle  maîtrise  qu’ils  forcent  l’admira¬ 
tion,  il  est  des  courbes  qui  suivent  simplement  les  fluc¬ 
tuations  de  la  vie  :  tout  l’intérêt  quelles  peuvent  susciter 
découle  de  l’amplitude  et  de  la  variété  des  événements 
qui  ont  eu  sur  elle  leurs  répercussions  successives- 

C’est  en  raison  même  de  ces  incidences  qu’aujourd'hui, 
en  pensant  aux  jeunes  qui  m’écoutent,  je  jetterai  un 
bref  regard  sur  mon  passé.  Je  sais  bien  que  l’expérience 
d’autrui  ne  nous  sert  jamais  complètement,  mais  elle 
peut  nous  aider  à  certaines  heures,  surtout  si  elle  est  ré¬ 
confortante,  et  mon  histoire  tient  un  peu  du  conte  de 
fées  puisque,  ce  soir  du  moins,  l’épilogue  en  est  heu¬ 
reux. 

J’ai  une  autre  raison  de  me  souvenir  :  je  voudrais  re¬ 
mercier  ceux  qui,  jour  après  jour,  ont  facilité  mon  effort. 
Ma  reconnaissance  s’adresse  tout  d’abord  aux  membres 
du  Comité  consultatif  de  santé  et  du  Conseil  de  perfec¬ 
tionnement  de  l’Ecole.  Mais  je  tiens  tout  particulière¬ 
ment  à  présenter  mes  très  vifs  et  respectueux  remercie¬ 
ments  au  Médecin  Général  Inspecteur  Rouvillois  :  il  a 
bien  voulu  me  témoigner  un  très  bienveillant  intérêt  que 
je  m’efforcerai  de  justifier  de  mon  mieux  en  travaillant, 
un  peu  à  sa  manière,  activement  et  sans  relâche,  pour 
ceux  qui  nous  suivent  et  nous  remplaceront.  Ma  voie 
est  déjà  tracée  ;  l’avenir  montrera  si  j’ai  pu  réussir  en 
persévérant. 

Ayant  servi  à  Lyon  sous  les  ordres  du  Médecin  Général 
Inspecteur  Lévy,  je  ne  puis  oublier  l’insijfne  finesse  de 
son  jugement,  un  sens  de  prévision  exceptionnel  et  les 
marques  discrètes  d’une  vraie  bonté.  J’ai  été  heureux  de 
retrouver  Tafl’able  et  attentive  délicatesse  de  son  accueil 
d’autrefois. 

(juant  au  Médecin  Général  Inspecteur  Morvan,  d’autres 
ont  dit,  et  mieux  que  je  ne  saurais  le  répéter,  l’ascen¬ 
dant  etl’attrait  de  ce  chef.  Il  sait  que  j’ai  beaucoupappris 
auprès  de  lui.  Je  me  souviens  de  ces  revues  générales 
qu’il  esquissait  à  notre  intention,  vastes  et  mesurées, 
optimistes  et  perspicaces,  tour  d’horizon  où  perçait  à  tout 
moment  et  dans  la  détente  même  du  sourire,  un  sens 
aigu  du  réel.  Ce  soir  je  veux  lui  dire  simplement  toute 
ma  profonde  et  respectueuse  affection . 


Enfin  à  mon  entrée  dans  cette  Maison,  le  Médecin  Gé¬ 
néral  Paitre  a  bien  voulu  me  témoigner  une  si  claire  et 
si  bienveillante  compréhension  que  la  transition  me  fut 
très  douce  entre  Desgenetles  et  le  Val-de-Grâce.  Aussi, 
voudrais-je  que  mon  service  ne  lui  donnât  qu’un  mini¬ 
mum  d’ennuis  avec,  plus  tard,  quelques-unes  des  gran¬ 
des  satisfactions  qu’il  est  en  droit  d’attendre  de  nous. 

Avant  de  remonter  trop  avant  dans  le  cours  de  mes 
années,  je  ne  puis  m’empêcher  de  remercier  ici  les  mé¬ 
decins  de  la  Faculté,  des  Hôpitaux  et  des  Asiles  de  Lyon 
et  leur  Doyen,  le  Professeur  Lépine.  Leur  sympathie  s’est 
affirmée  si  souvent  pour  la  neuro-psychiatrie  militaire 
que  je  tenais  à  leur  rendre  ce  témoignage  de  gratitude. 
En  particulier  le  Professeur  Froment,  le  Professeur  agrégé 
Mazel  ne  manquaient  jamais  une  occasion  de  manifester 
une  aimable  cordialité  à  l’égard  de  mon  service  et  de 
mon  enseignement. 

Sous  1  impulsion  de  notre  Maître  le  Professeur  Poli- 
card,  le  Professeur  Noël  et  moi  avons  travaillé  côte  à  côte 
pendant  cinq  ans  ;  l’étude  de  la  zone  de  jonction  myo- 
neurale  a  cimenté  encore  plus  fortement  qu’autrefois 
de  vieux  sentiments  fraternels.  Le  Professeur  agrégé 
Dechaume  connaît  la  vive  amitié  que  je  lui  porte.  Quant 
au  Professeur  Leulier,  ses  belles  recherches  sur  le  mus¬ 
cle,  le  tissu  nerveux  et  le  liquide  céphalo  rachidien  le 
conduisirentà  constater  entreson  collaborateur  neurolo¬ 
giste  et  lui,  de  singulières  affinités  et  ma  profonde  affec¬ 
tion  à  son  endroit  a  encore  augmenté,  s’il  sepeut,  depuis 
mon  départ  de  Desgenettes. 

Desgenettes,  l’Ecole,  ces  deux  mots  évoquent  en  moi 
tant  de  chers  souvenirs  que  je  ne  puis  citer  mes  chefs, 
mes  camarades  :  ils  sont  trop  nombreux.  J’ai  laissé  un 
peu  de  moi-même  en  ces  lieux  qu’anime  leur  activité  et, 
sans  effort,  leurs  silhouettes  familières  revivent  en  ma 
mémoire.  Certaines,  il  est  vrai  ne  sont  attachées  aux 
vieux  murs  de  cet  hôpital  que  par  le  jeu  de  mon  imagi¬ 
nation  ;  la  destinée  les  a  entraînées  ailleurs.  Mais  le  réel 
n’est  pas  toujours  le  lien  qui  unit  le  plus  fortement  les 
hommes. 

Au  cours  de  cette  période,  il  m’a  été  donné  d’approcher 
le  Médecin  Général  Inspecteur  Lanne  qui  voulut  bien 
faciliterl’enseignement  dujeune  agrégé  de  1929  et  a  con¬ 
quis  sa  gratitude. 

Le  Médecin  Général  Inspecteur  Savorniii  a  montré  à 
ses  médecins  consultants  de  la  IV*^  Région  ce  qu'était  une 
Direction  ferme,  compréhensive  et  s’attachant  aux  réali¬ 
sations  pratiques  :  il  me  permettra  de  lui  redire  ma  fidèle 
reconnaissance. 

Des  son  arrivée  à  l’Ecole  du  Service  de  Santé,  le  Méde¬ 
cin  Général  Marland  me  manifesta  sa  sympathie  et  je  vou¬ 
drais  le  remercier  en  lui  disant  que  je  n’ai  pas  oublié  les 
leçons  de  son  fervent  idéalisme. 

Si  je  conserve  de  telles  attaches  avec  Lyon,  ce  n’est 
pas  seulement  en  raison  de  son  ambiance  mais  aussi 
parce  que  dans  ce  paysage  presque  immuable  des  bords 
du  lihône  je  l’evis  mieux  le  début  et  la  fin  de  ma  vie  de 
guerre . 

De  Celle-ci  je  ne  dirai  presque  rien  car  sa  part  affec¬ 
tive  est  trop  profondément  individuelle.  Le  médecin 
auxiliaire  du  début  de  la  campagne  est  heureux  de  saluer 
ici  son  ancien  médecin-chef,  le  Médecin  Général 
Inspecteur  Lafl’orgue.  .l’évoque  aussi  la  plus  haute 
silhouette  des  médecins  d’infanterie  que  j’ai  connus,  celle 
du  Professeur  Rémy  Collin,  de  .Nancy,  .le  pense  à  ceux 
qui  ne  descendaient  pas  des  lignes  à  la  relève,  je  revois 
ce  dernier  malin  de  juillet  1914  où  huit  élèves  de  la 
quatrième  division  A  s’alignèrent  dans  la  cour  d’ilon- 
ncur  pour  Télernilé.  Le  drapeau  de  notre  école  et  celui  de 
mon  régiment  résument  pour  moi  toute  celte  époque, 
celle  (juc  je  serais  tenté  d’appeler,  comme  s’il  s’agissait 
d’un  rêve,  ma  vie  antérieure. 

Delà  reprise  difficile  des  éludes  en  1919  émerge  une 
figure  qui  m’est  restée  chère, celle  du  Professeur  Rochaix, 
je  n’ai  jamais  oublié  son  clair  et  solide  enseignement. 
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Et  que  dire  de  notre  séjour  au  Val-de  (iràce  ?  Le  Pro¬ 
fesseur  Vincent  ne  se  rappelle  certes  plus  la  médiocre 
qualité  de  nos  épreuves  finales.  Mais  je  puis  l’assurer 
qu’il  avait  conquis  dès  celte  époque  une  très  vive  et  res¬ 
pectueuse  admiration. 

A  30  ans,  au  retour  d’Asie  où  nous  avions,  une  fois  de 
plus,  accompagné  des  bataillons  en  marche,  j’étais  affecté 
au  Mont-Valérien.  Pour  celui  qui  rentrait  dans  l’existence 
normale  après  un  long  périple,  le  Mont-Valérien  servit 
d’observatoire  et  de  refuge  car  la  transition  fut  brutale  : 
les  années  de  prospérité  étalaient  leur  joyeuse  et  fébrile 
suractivité  et  la  seule  expérience  de  guerre  s’avérait  sans 
valeur  pratique. 

Alors  entre  deux  visites  régimentaires,  je  commençais 
vraiment  à  travailler.  Des  hôpitaux  de  l'ouest  parisien, 
je  passais  à  ceux  de  l’est  et  à  l’Institut  Pasteur,  lorsque 
la  providence  officielle  me  dépêcha  au  Fort  de  Charen- 
ton.  Et  c’est  ainsi  que  l’on  vit  dans  les  services  de  la 
Pitié  et  de  la  Salpétrière  un  médecin-major  inexact,  irré¬ 
gulier,  mais  obstinément  fidèle.  J’eus  l’honneur  d’étre 
l’élève  du  Professeur  Guillain  et  je  le  suis  resté. 

Au  Val-de-( Irâce  m’accueillit  la  bienveillance  du  Pro¬ 
fesseur  de  T,avergne,  auquel  m’attachent  d’inoubliables 
souvenirs  et,  à  son  départ,  celle  du  Professeur  Pilod. 
L’une  et  l’autre  m’ont  suivi  jusqu’à  cette  étape  :  cela  est 
gravé  dans  mon  souvenir. 

A  l’Infirmerie  spéciale,  j'eus  l’heureuse  fortune  d’ap¬ 
procher  celui  dont  leDocteurlleuyer  a  si  magnifiquement 
défendu  la  mémoire  et  je  suis  toujours  l’ami  de  cette 
maison. 

Plus  récemment,  le  Docteur  René  Charpentier  me  té¬ 
moigna  son  intérêt  de  façon  telle  que  je  tenais  à  lui  pré¬ 
senter  ce  soir  mes  rcmerciemenis  profondément  sincè¬ 
res. 

Les  mois  passèrent  et  les  années  :  les  cavaliers  de  la 
Garde  Républicaine  succédèrent  aux  chasseurs  cyclistes 
et  aux  artilleurs.  Je  dois  témoigner  ma  respectueuse  gra¬ 
titude  au  Médecin  Général  Inspecteur  Dopter,  à  cette  épo¬ 
que  Directeur  du  service  de  santé  au  (  iouvernement  mi¬ 
litaire  de  Paris  pour  l’indulgente  bienveillance  que  j’ai 
trouvée  auprès  de  lui. 

En  1927,  je  fus  afteclé  comme  médecin  adjoint  à  l'Ecole 
supérieure  de  guerre  :  ceux  qui  m’ont  orienté  dans  cette 
voie  ont  droit  à  ma  profonde  reconnaissance,  .le  ne  sau¬ 
rais  trop  remercier  aussi  les  Médecins  Généraux  Spire  et 
Schneider  pour  leur  enseignement  du  service  de  santé 
en  campagne  si  clair  et  si  méthodique.  Et  je  me  réjouis 
de  savoir  que  cette  tradition  créée  et  vigoureusement 
maintenue  dans  la  Dlaison  de  (iahriel  est  actuellement 
poursuivie  avec  un  beau  succès. 

Vu  cours  de  ma  première  année  d’Ecole  de  guerre,  je 
fus  nommé  médecin  des  hôpitaux  militaires.  Le  Médecin 
Général  Inspecteur  Sacquépée  était  président  du  jury,  .l  'ai 
pu  l’approcher  depuis,  en  d’autres  circonstances  dililciles 
ou  favorables,  et  il  m’a  toujours  donné  de  précieux  con¬ 
seils  :  mon  respectueux  attachement  lui  est  acquis. 

Ce  fut  en  octobre  1929  que  j’entrais  comme  Professeur 
agrégé  du  \  al-de-Gràce  dans  mon  premier  service  hos¬ 
pitalier  ;  c’était  le  service  de  neuro  psychiatrie  de  l’Hô 
pital  militaire  d’instruction  Dcsgeneltes. 

V'ous  connaissez  maintenant  la  carrière  de  celui  qui 
succède  au  Professeur  Fribourg  Rlanc. 

De  l’o'uvre  de  ses  éminents  prédécesseurs,  et  j’adresse 
ici  mon  souvenir  ému  au  Médecin  Général  .lude.  le  Pro¬ 
fesseur  Fribourg  Blanc  s’est  montré  le  continuateur  zélé 
et  l’émule  heureux,  y  l’enseignement  de  cette  (diaire 
sont  définitivement  liés  son  nom  et  son  œuvre  magis¬ 
trale.  Il  ne  m'appartient  pas  de  rappeler  ses  titres  scienti¬ 
fiques  indiscutés,  mais  J'ai  le  devoir  de  saluer  ici  ce 
Maître,  parce  qu’il  fut  un  peu  le  mien  et  qu'il  sytnbolise 
aux  yeux  de  tous  le  dévouement  et  la  conscience  memes. 

Pour  m’aider  dans  ma  lâche  nouvelle,  je  discerne  des 
amitiés  attentives .  Entre  toutes  m’est  précieuse  celle  du 
Professeur  Codvelle.  1  ne  communauté  de  résonances. 


des  goûts  complémentaires,  l’acuité  de  son  analyse,  l'al¬ 
légresse  de  sesenthousiasmes  freinée  d’un  sourire  comme 
par  pudeur,  un  pareil  ensemble  aurait  sulfi  à  nous  lier  ; 
mais  je  ne  saurais  dire  comment,  dans  la  suite  des  ans, 
il  a  su  exercer  son  droit  d’aînesse. 

L’amitié  du  Professeur  Guillerrnin  date  du  temps  de 
notre  entrée  commune  à  l’Ecole  du  service  de  santé. 
Elle  s'est  affirmée  maintes  fois  depuis,  à  Desgeneltes  en 
particulier.  Mon  vieux  camarade  sait  tout  le  prix  que 
j’attache  à  sa  présence. 

Et  le  Professeur  Délaye  ne  doute  pas  de  la  fidélité  de 
mes  sentiments  qui  naquirent  d’une  collaboration  si 
facile  d’emblée  qu’elle  parut  toute  naturelle. 

Je  ne  puis  qu’évoquer  les  autres  sympathies,  celles 
d’aujourd'hui  et  d’hier,  de  mes  aînés  et  de  mes  jeunes, 
de  ceux  avec  qui  j’ai  travaillé  et  de  ceux  que  j’ai  simple¬ 
ment  accompagnés  un  bout  de  chemin  dans  les  bons  et 
les  mauvais  jours. 

Cependant  je  veux  citer  encore  mes  deux  collabora¬ 
teurs  actuels,  mes  amis  les  Professeurs  agrégés  llugonot 
et  Lassale,  qui  m’ont  fait  retrouver  une  atmosphère  qui 
m’est  chère,  faite  de  calme,  d’équilibre  et  de  sécurité. 

Mon  histoire  est  finie,  ou  plutôt  celle  que  je  voulais 
vous  dire. 

«  Le  reste  est  silence.  » 


Messieurs,  l’énoncé  des  matières  qui  constituent  notre 
programme  d’études  peut  vous  laisser  une  impression 
première  de  polymorphisme. 

Mais  sans  nous  avancer  trop  loin  dans  la  recherche  des 
raisons  qui  ont  pu  provoquer  un  pareil  assemblage, 
parcourons  ces  différents  domaines  de  neurologie,  de 
psychiatrie  médico-légale,  d’administration  militaire,  de 
déontologie  et  enfin  de  service  de  santé  en  campagne, 
avec  la  curiosité  d’un  jeune  stagiaire  à  l’aube  de  sa  vie 
professionnelle  :  je  distingue  chez  lui  des  sympathies 
bruyantes  cl  des  admirations  plus  discrètes,  je  soupçonne 
aussi  des  préventions  assez  vives  et  un  peu  d’ignorance 
qui  prend  le  masque  du  désintérêt. 

Mais  je  connais  de  longue  date  mon  jeune  ami  :  il  ne 
tient  pas  essentiellement  à  son  parti-pris  initial.  Son 
"  appréciation-schéma  »  en  image  d’Epinal,  il  la  modi¬ 
fiera  tout  à  l’heure  et  dans  son  ordonnance  et  dans  ses 
couleurs 

Donc,  sans  trop  nous  attarder,  nous  pouvons  faire 
ensemble  le  tour  du  propriétaire. 


Le  domaine  neurologique  est  pour  vous,  Messieurs,  un 
lieu  de  prédilection  :  il  est  d’un  abord  difficile  ;  parfois 
c’est  un  véritable  labyrinthe,  mais  si  l’on  a  en  mains  le 
fil  d’ Vriano,  quellejoied’explorateur.  Un  brin  de  patience 
et  nous  voici  au  but. 

Mais  il  faut  apprendre  à  dérouler  le  fil  d’ Vriane,  et  ce 
n’est  pas  à  la  portée  du  pi-ernier  venu.  Et  quelle  élégance 
dans  la  technique  !  Foin  du  mireur  d  urines  et  du  lapo- 
teur  do  thorax  I  \  oici  nos  instruments  :  un  marteau, 
une  épingle,  un  tube  d’eau  chaude  et  un  d’eau  froide,  un 
pinceau  et  une  lampe  électrique.  Et  puis  quelle  précision 
dans  le  diagnostic  :  le  sym^rome  artériel  de  la  fossette 
latérale  du  bulbe  est  particulièrement  complexe.  Mais 
voici  une  coupcdelarégion  bulbaire  supérieure...  Et  tout 
devient  lumineux. 

Je  connais  cet  enthousiasme,  et  je  l’aime  car  il  est 
jeune  Mais  nia  mission  est  de  rogner  un  peu  les  ailes  et 
je  dirai  que  la  neurologie  est  beaucoup  mieux  qu’un  re¬ 
cueil  de  rébus  pour  jeunes  savants. 

Elle  oblige  notre  esprit  à  suivre  des  disciplines  néces¬ 
saires  pour  sa  formation  et  son  développement. 


LE  PHOGHÈS  MÉDICAL,  N»  26  (27  Juin  1936) 


1075 


La  première  de  toutes  est  d’apprendre  à  examiner  et  à 
comparer. 

Fixer  son  attention  sur  une  attitude,  suivre  le  rythme 
d’une  démarche,  saisir  un  manque  de  mesure  dans  un 
geste  accompagné  ou  non  du  regard,  percuter  des  ten¬ 
dons  et  apprécier  des  réponses  réflexes,  chercher  patiem¬ 
ment  l’extension  d'un  gros  orteil  ou  suivre  sans  lassi¬ 
tude  les  mouvements  oculaires  et  le  jeu  des  pupilles, 
voilà  autant  d’actions  qui  ne  visent  pas  à  faire  surgir 
dans  la  conscience  de  simples  associations  d’idées  mais 
qui  supposent  une  série  ininterrompue  de  jugements,  ücs 
jugements  ne  comportent  pas  simplement  un  exercice 
d’esprit,  ils  s'appuient  sur  des  constatations  sensorielles 
tactiles,  musculaires  :  la  passivité  cérébelleuse, la  rigidité 
extra-pyramidale,  l’atteinte  motrice  segmentaire  exigent 
le  concours  de  nosyeux,  de  notre  motricité  propre,  de  notre 
sensibilité  superficielle  et  surtout  profonde.  Bien  mieux, 
chaque  sujet  a  une  statique  et  un  rythme  dynamique 
particulier  et  surtout  chaque  sujet  réagit  avec  son  psy¬ 
chisme  :  à  nous  de  nous  adapter.  Expliquons  clairement 
à  l’examiné  ce  que  nous  attendons  de  lui,  ne  parlons 
que  très  peu,  afin  de  réduire  les  causes  d’erreurs  trop 
grossières,  ne  soyons  pas  pressés  et,  n’ayant  aucune  pré¬ 
vention,  restons  en  bon  équilibre  d’esprit.  \  ous  avez 
été  longtemps  sensibles  aux  explications  palhogéniques  ; 
notre  médecine  en  est  pleine.  Sans  les  sous-estimer,  pra¬ 
tiquons  une  bonne  et  consciencieuse  séméiologie. 


(le  n’est  pas  tout  :  l’examen  neurologique  exige  une 
collaboration-  Collaborer,  c’est  avoir  une  syrnpathie 
réciproque,  mieux  que  cela,  un  synchronisme  de  pensée 
et  d’action. 

Le  radiologue  est  le  compagnon  fidèle  du  neurologiste. 
Le  squelette,  ses  malformations,  ses  maladies,  ses  trau¬ 
matismes  et  leurs  séquelles  jouent  un  tel  rôle  en  pafho- 
logie  nerveuse  !  Et  je  n’insiste  pas  sur  les  explorations 
spéciales,  injections  de  lipiodol,  encéphalo  et  ventriculo- 
graphies.  Dans  nos  hôpitaux  militaires,  au  service  de 
radiologie  est  annexé  celui  d’électrologie  ;  les  examens 
neuro-musculaires  doivent  être  complétés  par  des  exa¬ 
mens  électriques  qualitatifs  et  par  la  recherche  des  chro- 
naxies  qui  apporte  sur  beaucoup  de  points  des  faits  que 
la  clinique  seule  était  incapable  d’enregistrer.  Le  travail 
en  commun  réalisé  hier  avec  le  Médecin  lieutenant  colonel 
Buffé  continue  aujourd’hui  en  toute  amitié  avec  le  Pro¬ 
fesseur  Didiée  et  ses  collaborateurs. 

Le  neurologiste  est  le  plus  chirurgical  des  médecins  ; 
l’examen  des  syndromes  d’atteinte  des  nerfs  périplié- 
riques,  de  certaines  compressions  médullaires,  l'évolution 
des  traumatismes  crâniens  ou  vertébraux,  la  pathologie 
si  spéciale  des  moignons  d  amputation  sont  un  champ 
commun  où  les  expériences  sont  complémentaires. 

Mais  de  tous  les  chirurgiens,  c’est  à  l’ophtalmologiste 
et  à  roto-rhino-laryngologiste  que  nous  nous  adressons 
le  plus  souvent.  Gomme  on  l’a  dit  excellemment  ici- 
même,  il  y  a  deux  ans,  les  parésies  oculaires  isolées  ou 
de  fonction,  l’examen  du  fond  d'udl.  de  l’acuité  et  du 
champ  visuel,  la  prise  de  tension  rétinienne,  les  modifi 
cations  acoustiques  et  labyrinthiques,  les  atteintes  laryn¬ 
gées  sont  classiquementl’objet  de  recherches  conjuguées. 
Et  dans  ce  domaine,  la  place  du  neurologiste  doit  être,  à 
certaines  heures,  à  côté  de  son  ami  le  chirurgien. 

Si  j’ai  gardé  le  silence  sur  le  médecin,  c’est  pour  la 
raison  suivante  :  la  neurologie  n’est  qu’une  branche  de 
la  médecine  générale,  assez  spéciale  comme  nous  l’avons 
vu,  mais  qui  nécessite  la  même  culture  et  les  mêmes 
habitudes  de  pensée  dans  la  recherche  du  diagnostic 
étiologique,  .le  n’en  voudrais  pour  preuve  que  la  faveur 
dont  elle  jouit  dans  l'organisation  de  nos  dillerenls  con¬ 
cours  médicaux,  qui  tous  cherchent  à  mettre  en  valeur 
l’esprit  clinique. 


La  discipline  neurologique  ne  demande  pas  seulement 
des  qualités  d’observateur  attentif  et  nuancé,  une  solide 
instruction  générale  et  un  constant  désir  de  collabora¬ 
tion,  elle  peut  donner  un  enseignement  d’autant  plus 
précieux  qu'il  n’est  pas  encore  très  largement  connu  :  elle 
nous  aide  à  entrevoir  ce  qu’on  a  appelé  le  sens  dyna¬ 
mique  de  la  vie. 

\ous  avons  été  longtemps  habitués  à  expertiser  des 
lésions  d'ordre  vasculaire,  nous  étions  satisfaits  d’en 
tracer  le  périmètre  et  d'en  mesurer  la  profondeur.  Mais 
nous  savons  aujourd'hui  que  les  malformations  congé¬ 
nitales  elles-mêmes  sont  susceptibles  d’évolution  et  qu’il 
existe  une  histoire  clinique  des  cicatrices. 

L’élude  des  tumeurs  cérébrales  estvenue  nous  instruire 
de  ce  point  de  vue  et  nous  obliger  à  réviser  nos  connais¬ 
sances  :  il  fut  un  temps  on  dans  l’esprit  du  public,  j’en¬ 
tends  du  public  médical,  un  sujet  atteint  de  tumeur  céré¬ 
brale  faisait  toujours  figure  de  grand  malade.  Aujourd’hui 
c’est  en  pleine  santé  apparente  que  le  diagnostic  est 
soupçonné  ou  même  affirmé.  La  raison  de  ce  contraste 
est  d’ordre  biologique  :  il  n’existe  pratiquement  pas  de 
réactions  des  tissus  et  des  humeurs  contre  le  cancer. 
Gomme  un  expérimentateur  moderne  l’écrivait  récem¬ 
ment  «bénignes  ou  malignes,  les  tumeurs  sont  si  sem¬ 
blables  aux  tissus  normaux  que  le  corps  ne  paraît  pas 
s’apercevoir  de  leur  présence.  Elles  se  développent  sou¬ 
vent  chez  des  individus  qui  restent  en  apparence  tout  à 
fait  sains.  Les  symptômes  ([ui  se  iriontrent  plus  tard  ne 
représentent  pas  une  réaction  de  l’organisme.  Ils  sont 
le  résultat  direct  des  méfaits  de  la  tumeur».  Les  premiers 
signes  sont  d’interpréiation  difficile:  une  crise  comitiale, 
une  parésie  faciale  de  type  central-  des  nausées  ou  un 
léger  torticolis - 

Le  neurologiste  s’attache  à  préciser  non  seulement  les 
signes  eux-mêmes  mais  aussi  leur  intrication  et  leur 
valeur  respective  dans  l’anamnèse.  11  y  a  là  une  véritable 
difficulté  pour  l’intelligence  qui  aime  le  fait  artificiel¬ 
lement  fixé  dans  le  temps  et  l’espace.  Plongés  dans  le 
vivant  fugitif,  il  nous  faut  essayer  de  surprendre  les 
interactions  d'un  processus  pathologique  ayant  son  indi¬ 
vidualité  propre  et  d'un  terrain  dont  la  physionomie 
organique  est  aussi  variable  suivant  les  individus  que 
les  traits  du  visage. 


On  a  voulu  pénétrer  dans  l'intime  de  nous-mêmes  par 
le  laboratoire  et  on  a  partiellement  réussi.  En  ce  lieu,  vos 
prédécesseurs  ont  écouté  à  l’occasion  d’une  leçon  inau¬ 
gurale,  une  belle  conférence  sur  l  immunité.  Je  vous 
mets  cependant  en  garde  contre  le  danger  en  neurologie 
des  interprétations  par  trop  imprudentes  et  des  expéri¬ 
mentations  physiologiques  improvisées. 

Nous  sommes  heureux  d’appuyer  nos  raisonnements 
cliniques  de  constats  de  laboratoires  ;  il  en  est  d’excel¬ 
lents,  et  la  valeur  de  la  lymphocytose,  de  l’albuminose, 
des  réactions  sérologiques  et  de  lloculation  du  liquide 
céphalo- rachidien  sont  hors  de  discussion.  Mais  la  glyco- 
rachie  n'a  plus,  semble-t-il,  qu’une  importance  limitée. 
Gertains  élémentscommelepofassimn  gardent  unevaleur 
constante,  et  le  problème  de  la  perméabilité  hémo-mé¬ 
ningée  se  révèle  cotnme  des  plus  complexes. 

(jue  dire  encore,  et  j’éveque  ici  de  chers  souvenirs,  de 
nombre  de  dosages  dont  les  variations  dans  la  pathologie 
n'excèdent  pas  les  limites  de  l’erreur  technique La  com¬ 
position  minérale  du  sang  tend  remarquablement  à  la 
constance,  du  moins  dans  nombre  d'affections  neuro- 
psychiatriques.  (  ies  notions,  et  beaucoup  d'autres  encore, 
je  les  dois  aux  heures  lumineuses  vécues  avec  le  Profes¬ 
seur  Leulier  dans  son  laboratoire. 

Si  nous  nous  risquons  sur  le  terrain  anatomo-patholo¬ 
gique,  nous  aboutissons  à  des  conclusions  analogues  :  la 
vascularisation  encéphalo-niéuiillaire  a  été  magnilique- 
inent  étudiée  et  nous  permet  une  précision  réelle  dans  le 
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diagnostic  lésionnel,  mais  combien  sont  difficiles  les 
études  sur  les  infections  ou  les  dégénérescences  ! 

Le  Maître  dont  les  belles  leçons  anatomo-cliniques  ont 
orienté  ma  vocation  de  neurologiste  nous  recommandait 
la  prudence.  Et  récemment  encore,  avec  son  collabo¬ 
rateur  le  Docteur  Mollaret,  il  nous  a  montré  combien  la 
généralisation  de  certaines  méthodes  d’exploration  cli¬ 
nique  comme  la  ponction  sous-occipitale  devaitentraîner 
de  réserves  quant  à  leur  application  dans  le  diagnostic 
des  affections  médullaires. 

C’est  là  un  enseignement  que  nous  devons  méditer. 


Cette  discipline  d’ordre  neurologique  vous  aurez  à 
l’utiliser  en  médecine  d’armée,  non  seulement  en  vue 
d’un  diagnostic  et  d’une  thérapeutique,  mais  encore  et 
surtout  pour  formuler  un  pronostic  et  prendre  à  bon 
escient  une  décision  médico-légale. 

Ce  n’est  pas  que  l’ambiance  militaire  n’ait  favorisé  les 
études  cliniques  proprement  dites.  Les  syndromes 
moteurs  corticaux,  les  atteintes  de  sensibilité  de  type 
central,  les  aphasies,  ies  syndromes  médullaires,  radicu¬ 
laires  ou  des  nerfs  périphériques,  les  troubles  physio- 
pathiques  sont  autant  de  questions  pour  lesquelles  les 
neurologistes  de  guerre  ont  pu  accumuler  des  documents 
nombreux,  susceptibles  d’éclairer  la  pbysio-pathologie 
des  systèmes  cérébro-spinal  et  sympathique.  On  a  pu 
également  étudier  la  pathologie  des  commotions  et  des 
contusions  crâniennes,  celles  des  brèches  osseuses,  des 
corps  étrangers  intracrâniens,  des  abcès  en  tissu  ner¬ 
veux,  celle  enfin  des  complications  à  distance  sur  la 
moelle  des  suppurations  prolongées  des  membres.  Je 
terminerai  en  soulignant  que  cette  époque  tourmentée 
de  guerre  et  d’après-guerre  vit  la  naissance  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique  et  l’identification  de  ses  séquelles. 


Votre  pratique  médicale  habituelle  du  temps  de  paix 
ne  comportera  pas  une  telle  variété  d  affections  neuro¬ 
logiques. 

En  dehors  de  syndromesclassiquesd’origineexotoxique 
ou  spécifique,  vous  observerez  cependant  de  temps  à 
autre  des  hérédo-dégénérations,  des  malformations  os¬ 
seuses  et  nerveuses  qui  ont  un  retentissement  sur  la 
morphologie  et  surtout  sur  la  possibilité  d’adaptation  et 
de  résistance  des  sujets  en  raison  de  leur  évolutivité 
relative.  Une  large  élimination  est  indispensable. 

Les  aftections  neurotropes  ne  sont  pas  rares.  Rien  n'est 
plus  variable,  vous  le  savez,  qu’un  début  de  sclérose  en 
plaques,  et  récemment  l’attention  a  été  attirée  sur  les 
ataxies  aiguës  dont  les  signes  disparaissent  totalement 
pour  laisser  s’installer  avec  lenteur  un  syndrome  plus 
typique. 

Vous  avez  examiné  déjà  quelques  sujets  pour  lesquels 
avait  été  porté  un  diagnostic  d’atteinte  par  virus  neuro 
trope  indéterminé  et  le  caprice,  la  fantaisie  de  cette  évo¬ 
lution  vous  ont  parfois  surpris.  Ici  nous  devons  être 
dans  notre  traitement  tenaces  comme  l’alléction  elle- 
même,  et  prudents  dans  notre  pronostic  sur  le  devenir 
de  la  maladie  et  sur  l’avenir  militaire  du  sujet. 

Les  séquelles  de  traumatismes  sont  peut-être  parmi  les 
affections  neurologiques,  celles  que  vous  pouvez  observer 
le  plus  souvent  car  notre  civilisation  nous  a  tellement 
dépassés,  dit  on,  que  la  “  mécanique  nous  mène  ».  Ajou¬ 
tons  plus  modestement  qu’elle  nous  mène  assez  souvent 
au  chirurgien  d’abord  et  au  neurologiste  ensuite.  l‘our 
CP  dernier  est  souvent  délicate  l'appréciation  des  élé¬ 
ment.»  subjectifs,  de  leur  discrimination  et  de  leur  reten¬ 
tissement  sui'  l’activité  du  sujet. 

N’empêche  (iiie  nous,  médecins  militaires,  nous  devons 
prendre  une  déci.-ion  :  aptitude  entière  ou  non,  élimina¬ 
tion  temporaire  ou  définitive.  Les  alternatives,  en  marge 


des  discussions  scientifiques  en  cours,  ne  permettent  pas 
une  grande  latitude  :  c’est  pourquoi,  en  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  la  position  pratique  du  médecin 
d’armée  doit  être  clairement  définie. 

11  existe  deux  états  bien  distincts  :  d’une  part  l’orga¬ 
nicité  prouvée  par  une  séméiologie  rigoureuse,  intelli¬ 
gemment  ordonnée,  d’autre  part  la  simulation.  Je 
n’aborderai  pas,  à  ce  dernier  propos,  un  gros  problème 
qui  a  été  traité  récemment  avec  maîtrise  par  des  méde¬ 
cins  d’armée.  Mais  je  veux  attirer  votre  attention  sur  les 
cas  où  nous  ne  pouvons  conclure  ni  à  l’un  ni  à  l’autre 
de  ces  états,  en  toute  objectivité,  en  plein  équilibre 
affectif,  sans  aucune  coloration  passionnelle  ou  interpré¬ 
tative  de  notre  part  —  j’appuie  sur  ces  derniers  mots. 
Alors  je  crois  sage,  humain  et  également  scientifique  de 
faire  bénéficier  le  sujet  de  notre  i};norance  et  de  ne  pas 
vouloir  peser  à  tout  prix  ce  qui  n’est  pas  sensible  à  une 
balance  aussi  grossière  que  la  nôtre.  L'instruction  mili¬ 
taire  n’en  souffrira  pas,  croyez-le,  ni  la  réputation  de 
notre  corps. 

C’est  à  des  conclusions  analogues  .que  nous  aboutirons 
dans  l’étude,  si  difficile,  des  étals  dits  fonctionnels,  paro¬ 
xystiques  ou  fixés.  Ce  n’est  ici  ni  le  lieu,  ni  le  moment 
de  revenir  sur  un  sujet  longuement  débattu  tout  récem 
ment  encore,  le  pithiatisme  et  l’hystérie.  Etudions  sans 
parti-pris  et  sans  nous  lasser  :  le  sujet  n’est  pas  épuisé. 
Mais  dans  nos  conclusions  pratiques,  n’oublions  pas  la 
part  d’inconnu,  ne  la  remplissons  pas  de  notre  imagi¬ 
nation,  ne  la  rétrécissons  pas  par  notre  scepticisme, 
j’allais  dire,  par  notre  paresse. 


Nous  voici  assez  loin  de  noire  cnibousiasme  primitif. 
Mais  il  était  mal  dirigé  ;  la  neurologie,  par  une  collabo¬ 
ration  constante  avec  d’autres  disciplines  d’esprit,  a 
entrevu  pour  le  système  cérébro-spinal  et  neuro  végétatif 
une  hiérarchie  dans  les  automatismes,  depuis  les  plus 
élémentaires  jusqu’aux  plus  différenciés.  Elle  est  simple 
et  claire,  obscure  et  complexe.  Elle  est  la  clinique  elle- 
même.  Elle  nous  impose  à  nous  médecins  d’armée  une 
règle  absolue,  celle  de  ne  pas  «manier  l’assertion  et  hâter 
la  décision  avant  d’avoir  assuré  la  perception  et  la  con¬ 
naissance  ». 


La  psychiatrie  que  nous  sommes  appelés  à  pratiquer 
dans  l’armée  est  assez  spéciale.  Elle  est  avant  tout  médico- 
légale  car  elle  vise  dans  son  domaine  à  résoudre  le  pro¬ 
blème  d’aptitude  au  service. 

.le  n’entrerai  pas  dans  de  trop  longs  développements. 
De  cette  Maison  môme  est  sorti  tout  récemment  un  bel 
ouvrage,  fruit  d’une  longue  expérience  et  traitant  celte 
importante  question.  Vous  l’avez  tous  sinon  lu,  au  moins 
entrevu  dans  ses  grandes  lignes.  L’est  pourquoi  je  me 
contenterai  de  quelques  réflexions  d’ordre  général. 


La  psychiatrie  militaire  du  temps  de  paix  a  pour  but 
essentiel  de  réaliser  un  triage  dans  le  contingent  annuel 
et  pour  cette  raison  elle  ne  mérite  pas,  elle  non  plus,  la 
réputation  qu’on  lui  fait.  Le  n’est  pas  un  recueil  d’his¬ 
toires  romancées,  ni  un  traité  de  psychologie  patholo¬ 
gique.  Certes  la  pensée  morbide  suit,  je  le  crois,  les  lois 
générales  de  la  pensée  normale.  Mais  là  n’est  pas  l’essen¬ 
tiel  du  problème  du  point  de  vue  militaire. 

Ce  |)roblème  est  très  schématiquement  constitué  par 
deux  éléments,  l’individu  et  le  milieu  social  bien  parti¬ 
culier  qui  lui  est  temporairement  destiné. 

11  n’est  pas  utile  d’insister  longuement  sur  l’individu, 
son  hérédité  et  son  milieu  de  formation  première.  L  im 
portance  de  ce  milieu  est  telle  que  nous  voyon.s  nombre 
de  traumatismes  affectifs,  familiaux  ou  plus  généralement 
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sociaux,  marquer  un  êlre  de  telle  façon  que  l’on  a  pu 
parler  d’une  véritable  constitution  acquise.  Là  se  forment 
en  particulier  les  complexes  d’infériorité.  Dire  souvent 
à  un  enfant  qu’il  est  laid  peut  entraîner  des  désordres 
profonds  dans  son  activité  ultérieure  d’homme. 

Je  vous  rappelle  que  des  deux  caractères  essentiels  du 
psychisme,  l’intelligence  d’une  part  et  le  goût  de  vivre, 
le  tonus,  l’élan  vital,  l’affectivité  en  un  mot  de  l’autre, 
c’est  l’affectivité  qui  est  de  beaucoup  la  plus  importante. 
Elle  permet  l’utilisation  de  cette  machine  complexe  qu’est 
l’intelligence,  rend  la  mémoire  précise  ou  la  laisse  incer¬ 
taine,  vivifie  le  jugement,  le  suspend  ou  l’obscurcit, 
accroche  l’attention  aux  faits  divers  et  changeants  de  la 
réalité  ou  l’en  détourne  pour  le  rêve  intérieur,  lance 
hardiment  l’imagination  dans  l’avenir  pour  un  saut 
éphémère  ou  lui  permet  de  progresser  pas  à  pas  avec  un 
long  effort  constamment  renouvelé.  Certes,  avec  les  sujets, 
la  facture  de  l’intelligence  est  infiniment  variable,  son 
rythme,  sa  qualité  sont  individuels,  mais  son  rende¬ 
ment  dépend  de  l'affectivité  ;  c’est  cette  dernière  qui 
donne  un  test  et  le  meilleur  de  la  valeur  pratique  de 
l’homme,  son  aptitude  à  une  activité  sociale.  Cette  acti¬ 
vité  comporte  des  formes  majeures  et  des  formes  dégra¬ 
dées.  11  est  des  actions  plus  faciles  que  d’autres  :  celles 
qui  sont  fréquemment  réitérées  dans  un  rythme  identique 
permettent  l’économie  des  forces. 

Mais  le  psychisme  ne  doit  pas  être  considéré  toujours 
isolément.  Nous  en  sommes  encore  aux  toutes  premières 
recherches  qui  nous  permettent  d’entrevoir  de  façon  plus 
précise  les  conditions  de  l’équilibre  psycho-somatique 
humain.  Il  semble  néanmoins  que  nombre  d’affections 
mentales  d’importance  fort  diverse  s’accompagnent  de 
désordres  endocriniens  ou  de  dysfonctionnements  gas¬ 
tro-intestinaux  pour  ne  citer  que  deux  exemples  bien 
connus . 

Notre  psychisme  n’est  pas  seulement  relié  à  l’encé¬ 
phale  ;  il  est  supporté,  mieux  que  cela  orienté  par  tout 
notre  corps,  notre  système  digestif  avec  son  appareil  ner¬ 
veux  en  particulier.  L’autonomie  de  ce  dernier  ne  nous 
paraît  pas  aussi  absolue  qu’on  l’admettait  naguère  : 
parmi  de  nombreuses  influences  susceptibles  d’agir  sur 
le  système  neuro-végétatif,  on  ne  peut  plus  nier  celle  de 
la  volonté  elle-même. 

Le  deuxième  élément  du  problème  est  l’Armée.  L’est 
un  milieu  que  vos  années  d’école  ne  vous  ont  fait  con¬ 
naître  qu’imparfaitement  ;  mais  très  vite  vous  participe¬ 
rez  à  son  ambiance.  L’armée  moderne  est  une  société 
qui,  dans  la  grisaille  envahissante  des  autres  a  gardé  une 
silhouette  très  nettement  originale. 

Elle  réalise  pour  les  jeunes  gens  du  contingent,  le  car¬ 
refour,  unique  dans  leur  histoire  d’homme,  où  tout  rôle 
social  proprement  dit  est  supprimé  pour  quelques  mois. 

Temporairement  oubliée  pour  le  cultivateur  la  longue 
histoire  héritée  de  ses  pères  du  bornage  discuté  le  long 
du  ruisseau  mitoyen  ;  à  demain  le  souci  d’embauchage, 
de  représentation  ou  d’études  pour  la  jeune  recrue  des 
villes  ;  le  service  militaire  est  là  avec  son  lever  à  l’aube, 
ses  heures  de  repas  anachroniques,  son  uniforme,  son 
travail  et  sa  distraction  propres,  avec  aussi  son  atmosphère 
d’idéal  ;  il  est  là  avec  son  double  aspect  social,  l’instruc¬ 
tion  dans  la  cour  de  la  caserne  et  la  vie  dans  la  cham¬ 
brée. 


Lorsque,  dans  quelques  mois,  ayant  pris  contact  avec 
votre  régiment,  vous  incorporerez  les  jeunes  soldats,  vous 
aurez  clairement  en  vous  cette  notion  du  futur  milieu 
d’évolution  qui  vous  permettra  de  décider  pour  chaque 
cas  de  l’aptitude  physique  au  service  militaire.  Ne  man¬ 
quez  pas  cependant,  lorsque  vous  aurez  appliqué  vos  no¬ 
tions  de  clinique  générale,  les  grandes  règles  d’épidé¬ 
miologie  et  d’hygiène,  ne  tnanquez  pas  de  penser  que 
tout  être  pour  s’adapter  doit  posséder  une  réserve  large¬ 
ment  suffisante  de  possibilités  intellectuelles  et  afi'ec- 


j  tives.  Ce  n’est  pas  que  dans  le  milieu  militaire  il  soit 
difficile  de  vivre  ;  il  y  entre  des  automatismes  si  logi¬ 
quement  enchaînés  que  certains  hommes  trouvent  en  lui 
une  sécurité  précieuse.  Mais  nous  avons  appris  ensemble 
que  quelques  recrues  ne  peuvent  rester  au  régiment  sans 
danger  pour  leur  nouveau  milieu  et  pour  elles-mêmes  : 
l’uniforme  est  un  révélateur. 

En  dehors  des  états  aigus  et  des  manifestations  chro¬ 
niques  d'origine  infectieuse  ou  toxique,  l’examen  du 
contingent  nous  fait  connaître  en  effet  des  comporte¬ 
ments  qui  vous  sont  devenus  familiers. 

Les  gros  débiles,  les  déséquilibrés,  les  paranoïaques, 
les  asthéniques  hyperémotifs,  douteurs,  obsédés, anxieux 
sont  bien  connus  de  vous.  Pour  certains  une  décision 
rapide  peut  être  prise  :  pour  beaucoup  une  mise  en  obser¬ 
vation  est  indispensable. 

Pour  les  engagés  qui  forment  une  partie  importante  et 
fort  intéressante  du  recrutement  annuel,  l’engagement 
provisoire,  lorsqu’il  sera  étendu  dans  son  application,  va 
obliger  les  candidats  à  une  sorte  de  noviciat  pendant 
lequel  commandement  et  service  de  santé  pourront  les 
mettre  en  observation  :  les  déséquilibrés  même  moyens 
et  surtout  les  pervers  feront  leurs  preuves  assez  vite  et 
de  façon  souvent  éclatante 

Vous  ne  devez  pas  vous  effrayer  de  la  mise  en  œuvre 
de  cette  sélection.  Les  services  hospitaliers  spécialisés 
ont  pour  fonction  majeure  de  vous  aider  et  ils  peuvent 
le  faire  puissamment.  Dites-vous  aussi  qu’au  fond  nom¬ 
bre  de  l’éactions  ne  sont  pas  à  mon  sens  si  complexes, 
non  pas  dans  leur  mécanisme  même  mais  dans  leur  si¬ 
gnification  propre.  Certains  débiles  ont  des  idées  déli¬ 
rantes  au  cours  de  leur  service  militaire,  ils  craignent 
toutes  sortes  de  maladies,  enregistrent  une  gamme  infi¬ 
nie  de  sensations  morbides  ou  se  plaignent  d’être  mal 
vus  ou  mal  soignés  :  mais  de  quoi  s’entretiennent  le  plus 
nos  contemporains  ?  de  leur  santé  et  de  leur  réputation. 

Celte  sélection  psychique  du  contingent  basée  sur  les 
fonctions  adaptives  du  sujet,  selon  une  expression  récente, 
est  donc  nécessaire  pour  faciliter  l'instruction  dans  l’ar¬ 
mée  moderne  :  un  homme  ne  doit  être  gardé  dans  une 
unité  que  s’il  peut  être  convenablement  utilisé  avec  un 
rendement  suffisant. 

Mais  l’horizon  léel  de  notre  psychiatrie  militaire  est 
la  guerre  et  celait  lui  donne  toute  sa  valeur.  Lorsqu’il 
s’agitd’instruction  c’esten  vue  du  combat.  Si  nous  appor¬ 
tons  autant  d’attention  à  l’adaptation,  c’est  en  raison  des 
conditions  spéciales  que  les  hostilités  viennent  créer  de 
toutes  pièces. 

(î’est  pourquoi  il  est  nécessaire  d’effectuer  du  point  de 
vue  définition  de  l’aptitude,  une  discrimination  entre  les 
unités  qui  mèneront  vraiment  la  bataille  et  celles  qui 
serviront  à  l’alimenter.  Aux  premières  nous  réservons  les 
plus  intelligents,  les  plus  «toniques»  et  les  plus  robustes  : 
c’est  de  la  sélection  à  rebours,  à  certains  points  de  vue, 
puisque  nous  exposons  les  meilleurs,  les  plus  intelli¬ 
gents  et  les  plus  actifs,  c’est  de  la  sélection  rationnelle 
puisque  le  but  de  la  bataille  est  de  vaincre  et  que  pour 
vaincre  il  faut  de  la  vigueur  et  du  courage  discipliné 
pour  la  troupe,  et  pour  les  chefs  du  jugement  et  de  la 
décision. 

Nousne  parlerons  que  de  l’aptitude  delà  troupe,  laseule 
pour  laquelle  vous  ayez  à  donner  votre  avis.  Si  vous  avez 
éliminé  les  sujets  atteints  d'atfections  aiguës  et  ceux  dont 
l’équilibre  psychique  est  par  trop  compromis  pour  sup¬ 
porter  sans  incidents  la  vie  militaire  du  temps  de  paix, 
vous  pouvez  vous  estimer  satisfaits  ;  votre  but  prophy¬ 
lactique  est  atteint. 


Ce  n’est  pas  suffisant  néanmoins,  car  ceci  n’est  que  la 
partie  négative  de  votre  mission.  ^  ous  devez  aider  le 
commandement  dans  sa  t.'ichc  d’instruction.  Vous  êtes 
placés,  nous  l'avons  déjà  dit,  à  un  carrefour  important 
de  la  vie  des  hommes.  Vousaurez  avec  eux  des  contacts 
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assez  fréqueiils  et  qui  ne  sont  pas  ceux  de  l'ofticier  de 
troupe.  Apprenez  àjuger  les  soldats  qui  viennent  à  vous  et 
ne  manquez  pas,  à  l’occasion,  dans  votre  activité  médicale 
de  tous  les  jours,  de  faire  mieux  connaître  l’.Arrnée.  A 
quoi  bon  direz-vous  ?  Les  hommes  ne  manquent  pas  de 
bon  sens. On  a  coutume  en  effet  de  répéter:  «  Le  bon  sens 
est  la  chose  du  monde  la  mieux  partagée  »...  Mais  veuil¬ 
lez  bien  relire  le  texte  cartésien  «car  chacun  pense  en 
être  si  bien  pourvu  que  ceux  même  qui  sont  les  plus 
difficiles  à  contenter  en  tout  autre  chose  n'ont  point  cou¬ 
tume  d’en  demander  plus  qu’ils  n’en  ont  ».  Le  bon  sens 
peut  être  éduqué,  et  à  vingt  ans  il  est  encore  très  perfec¬ 
tible. 

Le  soldat  français  a  beaucoup  de  qualités  ;  elles  sont 
bien  connues.  Alais  il  est  foncièrement  individualiste. 
Tout  ce  qui  favorise  cette  tendance  naturelle  le  llatte.  Il 
donne  à  toute  manifestation,  même  inopportune,  d’indé¬ 
pendance  une  adhésion  spontanée,  quitte  à  la  corriger 
ensuite.  Or  la  guerre  dernière  nous  a  appris,  et  de  façon 
presque  expérimentale,  la  nécessité  absolue  de  la  liaison 
qui  a  pour  corollaire  l’obéissance  stricte  et  l’initiative 
limitée,  ou  plutôt  l’initiative  orientée  dans  le  sens  choisi 
par  le  chef. 

Voilà  une  directive  possible.  \  vous  d’en  nuancer,  sui¬ 
vant  les  circonstances,  tes  applications  quotidiennes  dans 
vos  paroles,  votre  mimique,  vos  actes,  en  un  mot  votre 
exemple  même. 

Kn  voici  une  autre  : 

Gardez-vous  d'un  certain  esprit  de  suspicion  généralisé 
qui  entraîne  immédiatement  la  réserve  et  engendre  au¬ 
tour  de  vous  un  malaise  progressif.  Le  doute  est  destruc¬ 
teur  en  matière  de  psychiatrie  thérapeutique  :  seule  la 
bienveillance  permet  à  l’influence  médicale  de  se  faire 
jour  et  d’irradier.  On  vous  objectera  que  la  bienveillance 
est  marque  d’hésitation  ou  de  fatigue.  Cela  peut  être 
exact  s’il  s'agit  d’un  sentiment  vague  d’application  théo¬ 
riquement  universelle  ;  mais  souvenez-vous  que  pour 
réaliser  une  réelle  attitude  bénévolente  pour  un  sujet 
déterminé,  il  faut  s’efforcer  de  connaître  ce  sujet,  en  un 
mot  il  faut  lui  donner  de  son  temps,  de  sa  pensée,  de 
son  affectivité  propres. 

Souvenez-vous  aussi  qu’une  confidence  ne  peut  être 
obtenue  que  seul  à  seul  Croyez  bien  qu’un  geste  va  plus 
profondément  que  beaucoup  de  paroles  vaines  et  dange¬ 
reuses.  Et  n’employez  jamais  l’ironie  :  c’est  une  arme  de 
combat,  et  votre  vocation  est  d’aider,  de  vous  pencher, 
de  tendre  la  main  le  cas  échéant,  une  main  ferme  certes 
et  qui  sait  où  elle  doit  conduire,  mais  qui  sait  aussi  fran¬ 
chement  s'ouvrir  et  se  refermer. 

Et  dès  lors  votre  réussite  est  assurée.  Ce  temps  passé 
auprès  de  vos  hommes  n’est  pas  perdu  pour  eux  :  enfoui 
dans  leur  mémoire,  lié  intimement  au  souvenir  de  l’Ar¬ 
mée  il  revivra  aux  jours  de  guerre  où  ils  devront  «  mon¬ 
trer  ce  qu’il  a  de  bon  et  de  net  dans  le  fond  du  pot  »  : 
il  les  aidera  aux  heures  difficiles  oùselon  la  forte  expres¬ 
sion  de  Montaigne  »  il  faut  savoir  parler  français  ». 


Nous  en  arrivons  à  l'administration  militaire  et  à  la 
déontologie. 

Ici  encore  tout  a  été  dit,  et  avec  quel  souci  profession¬ 
nel,  par  mon  prédécesseur  le  Professeur  Fribourg  blanc. 

Il  n’y  a  pas  que  «  les  papiers  »  dans  l’administration 
militaire.  Ceux  ci  ne  sont  que  l’extériorisation  officielle 
d’une  activité  plus  haute  et  expressément  humaine  :  le 
souci  de  l’ordre. 

L’adolescence  n’aime  pas  l’ordre  d’instinct  :  elle  le  ejua- 
lifie  de  mort  et  elle  a  raison  dans  un  certain  sens,  car 
elle  justifie  par  celte  définition  même  son  besoin  d’ex¬ 
pansion,  de  vie,  de  course  vers  les  cimes  qui  lui  parais¬ 
sent  prodigieusement  révélatrices  de  nouveaux  horizons. 
L’àgemùrque  vous  commencez  estmartiué  parla  somme 
des  expériences  infructueuses,  par  les  souvenirs  encore 


douloureux  des  chocs  contre  l’irréalisable,  la  systémati¬ 
sation  des  désirs,  la  recherche  plus  ordonnée  d’un  équi¬ 
libre  individuel  qui  est  la  marque  propre  de  votre  goût 
de  l’existence.  Et  votre  action  ne  peut  être  efficace  qu’à 
ce  prix.  Or  demain  vous  allez  collaborer  au  service  mé¬ 
dical  des  corps  de  troupe  dont  l’importance  est  fonda¬ 
mentale  dans  notre  organisation  militaire. 


De  toutes  les  visites  régimentaires,  la  plus  difficile  est 
la  visite  d’incorporation.  Bien  que  son  importance  mé¬ 
dico-légale  ait  bien  diminué  depuis  la  loi  qui  retire  aux 
soldats  ayant  plus  de  trois  mois  de  service  le  bénéfice  de 
la  présomption  d’origine,  elle  demande  à  être  effectuée 
avec  un  soin  tout  particulier  car  c’est  elle  qui  est  à  la 
base  de  l’organisation  du  service  de  santé  du  temps  de 
paix.  Elle  réalise  l’application-lype  d’un  examen  médical 
difficile,  l’examen  en  série  :  travail  fatigant  entre  tous, 
exigeant  le  coup  d’œil  qui  permet  très  vite  d’avoir  pour 
chaque  sujet  une  impression  sur  ses  capacités  physiques. 
Mais  cette  impression  rapide  est  le  résultat  d’une  longue 
expérience,  et  vous  les  jeunes,  qui  serez  d’abord  les  col¬ 
laborateurs  de  vos  médecins-chefs  de  service,  attachez- 
vous  à  chercher  analytiquement  des  lests  objectifs  de  la 
valeur  du  terrain,  notion  si  importante  pour  connaître 
l’aptitude  du  soldat. 

C’est  alors  que  doivent  être  soigneusement  consignés 
les  renseignements  d’ordre  médical  concernant  chaque 
jeune  recrue.  Certains  d’entre  eux,  et  parfois  importants, 
vous  seront  fournis  par  le  dossier  établi  au  conseil  de 
révision.  Il  s’agit  en  somme  d’une  véritable  observation 
médicale.  Ce  mot  d’observation  médicale  peut  prêter  à 
sourire,  mais  quelle  est  l’institution  sociale  qui  prend 
aulantde  soin  àélablirpourunegrandemasse  d’hommes, 
un  dossier  individuel  aussi  complet  ')  Le  public  le  sent 
bien,  plus  par  intuition  que  par  raisonnement,  lui  qui 
attache  tant  de  valeur  à  la  réforme  définitive  d’une  jeune 
recrue. 

Celle  observation  médicale,  complétée  par  l’enregis¬ 
trement  des  vaccinations,  viendra  étayer  le  cas  échéant 
les  constatations  ultérieures  d’ordre  clinique  faites  en 
milieu  militaire.  Elle  sert  par  la  suite  en  effet  de  base  à 
celles  que  vous  pourrez  enregistrer  à  l’infirmerie  ou 
dans  les  hôpitaux.  Une  courbe  d  évolution  nécessite  un 
point  de  départ  :  c’est  vous  qui  le  marquez  dans  votre 
visite  d’incorporation  et  l’inscrivez  avec  ses  caractères 
propres  dans  vos  «  papiers  administratifs  »  qui  devien¬ 
nent  ainsi  de  véritables  résumés  cliniques. 


Nous  avons  déjà  visité  ensemble  quelques  infirmeries 
régimentaires;  j’ai  voulu  vous  faire  vivre  dès  maintenant 
ne  fût-ce  que  pendant  quelques  heures,  la  vie  du  méde¬ 
cin  de  régiment  en  dehors  des  périodes  d’incorporation 
Vous  vous  souvenez  de  sa  préoccupation  :  extraire  d’une 
collectivité  de  consultants,  qui  accusent  dans  la  règle 
des  troubles  fonctionnels,  celui  qui  est  en  puissance  de 
maladie.  Au  cours  de  ce  travail,  pas  de  démonstration 
brillante,  tout  se  pisse  dans  le  calme,  suivant  un  rythme 
sans  heurts,  avec  une  mesure  qui  commande  les  moda¬ 
lités  de  Faction  :  ici  il  faut  poursuivre  et  là  il  faut  s’ar¬ 
rêter. 

La  traduction  finale  de  cet  effort  quotidien  ce  sont  les 
inscriptions  sur  les  registres,  la  rédaction  des  bulletins 
de  consultations,  des  billets  d’hôpital.  Et  ainsi  sont  con¬ 
signés  avec  méthode  les  renseignements  indispensables 
qui  décrivent  le  présent  en  réservant  les  possibilités 
d’avenir. 

Notre  décision  peut  être  très  différente  suivant  les  cas 
et  ici  je  vous  rappelle  le  mémoire  que  le  Médecin- 
Commandant  Poy  a  rédigé  à  votre  intention. 
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Voici  en  premier  lieu  une  décision  dictée  par  l'examen 
clinique  et  ne  devant  intéresser  que  la  participation  au 
service.  Il  est  de  toute  nécessité  pour  le  médecin  régi¬ 
mentaire  de  connaître  complètement  ce  dernier. 

Il  fautque  vous  viviczdans  l’unité  à  laquelle  vous  appar¬ 
tenez  et  vous  devez  non  seulement  la  connaître  du  point 
de  vue  hygiénique  et  épidémiologique,  mais  aussi  du 
point  de  vue  mental.  Car  toute  collectivité  a  son  indivi¬ 
dualité  psychique  propre  qui  est  faite  essentiellement  de 
l’ascendant  du  chef  et  de  la  valeur  des  cadres  officiers  et 
sous-officiers.  Mais  dans  les  contacts  les  plus  cordiaux 
possibles  que  vous  aurez  avec  vos  camarades  et  vos  infé¬ 
rieurs,  dans  vos  rapports  avec  vos  chefs  de  corps  et  vos 
supérieurs,  gardez  votre  physionomie  médicale  :  votre 
réputation  de  médecin  traitant  auprès  des  familles  aura 
par  ailleurs  sur  votre  service  une  incidence  des  plus  fa- 
A  orahles. 


L’envoi  d'un  soldat  à  l'hopllal  peut  entraîner  au  début 
tout  au  moins,  quelques  appréhensions  dans  votre  esprit. 
A  ous  avez  une  impression  et  vous  désireriez  formuler  un 
diagnostic  c’est  en  définitive  un  jugement  et  il  vous 
manque  assez  souvent  des  éléments  pour  établir  les  rap¬ 
ports  indispensables  entre  les  faits. 

Rassemblez  doncjudicieusement  quelques  signes  déce¬ 
lés  par  un  examen  systématique  et  n’omellez  jamais  de 
joindre  à  votre  exposé  les  symptômes  et  tous  les  rensei¬ 
gnements  qui  pourraient  éclairer  le  médecin  d’hôpilal  ; 
en  matière  d’affeclions  d'ordre  neurologique  et  surtout 
d’ordre  psychique,  ces  commémoratifs  sont  vraiment 
précieux . 

Et  ne  redoutez  pas  de  vous  tromper  :  la  fable  d’Antée 
reste  toujours  vraie  et  les  erreurs  peuvent  nous  être  plus 
profitables  que  les  succès.  Quant  à  votre  souci  de  réputa¬ 
tion,  car  l'hôpital  est  par  définition  savant,  il  est  fort 
légitime,  mais  risque  de  vous  paralyser.  Rien  n’est  plus 
dangereux  qu’une  pareille  tendance  car  elle  entraîne  l’in¬ 
terprétation,  véritable  gauchissement  de  l’esprit.  Ne  vous 
laissez  pas  aller  à  l'instinct  comparatif  :  la  compétition 
ne  peut  jouer  que  pour  des  modes  d'activité  semblables. 
Or  i’hôpital  et  l’infirmerie  répondent  à  des  besoins  très 
différents.  Leurs  buts  sont  essentiellement  complémen¬ 
taires. 

Mtez  donc,  lorsque  vous  en  aurez  la  possibilité,  dans 
les  services  hospitaliers  où  vous  avez  évacué  vos  mala 
<les.  Voyez  souvent  les  médecins  traitants  :  rien  ne  vaut 
une  conversation  avec  eux  pour  aplanir  une  difficulté, 
exposer  un  pointde  vue,  rectifier  une  techniqued’examen. 
O’est  une  collaboration  dont  il  s’agit  et  le  témoignage 
public  en  sera  inscrit  sur  les  billets  d’hôpital  qui  passent 
par  tant  de  mains  non  médicales  :  autant  que  le  permet¬ 
tent  les  possibilitéscliniques,  il  sera  évité  une  divergence 
trop  visible  entre  les  libellés  d’entrée  et  de  sortie. 


La  décision  qui  va  être  pour  vous.  Messieurs,  la  plus 
importante  est  l’entrée  de  votre  consultant  à  l’inlirmerie. 
\  ous  prenez  le  malade  en  charge  et  vous  allez  le  traiter 
chez  vous. 

Placée  à  l’un  des  pôles  de  la  vie  de  régiment,  l’inlirme- 
rie  est  le  lieu  où  règne  le  médecin  :  elle  est  dans  l’unité 
militaire  dont  elle  fait  partie,  le  reflet  de  notre  influence 
médicale  grandissante  dans  la  Eité. 

.le  n’ai  pas  qualité  pour  vous  rappeler  quec  est  par  excel¬ 
lence  le  lieu  d’application  des  mesures  d'hygiène  et  de 
prévention  des  maladies  épidémiques.  Je  me  bornerai  à 
attirer  votre  attention  sur  deux  points  ;  l’organisation 
matérielle,  la  création  et  le  maintien  d’une  ambiance 
particulière  en  accord  avec  l’atmosphère  du  deliors. 

Dans  quelques  mois  peut  être  serez- vous  surpris  du 
soin  que  prennent  nos  directeurs  du  service  de  santé  de 
se  rendre  compte  de  l’état  des  lieux  au  cours  de  leurs 


visites  d’inspection.  Le  chef  de  service  en  effet  et  ses 
adjoints  ne  manquent  pas  à  cet  égard  de  possibilités  et 
d’initiatives  :  agencement  mieux  adapté  des  locaux  pré¬ 
existants,  création  de  chambres  nouvelles,  modifications 
apportées  dans  le  choix  du  matériel.  Mais  ces  réalisations 
ne  peuvent  être  envisagées,  ébauchées  et  poursuivies  que 
si  les  médecins  connaissent  bien  les  textes  qui  facilitent 
et  limitent  leur  action.  Vous  avez  vu  la  remarquable  ins¬ 
tallation  du  Château  neuf  de  Vincennes.  Et  vous  avez 
visité  une  vieille  infirmerie,  celle  de  l’Ecole  militaire,  en 
pleine  rénovation  :  il  a  fallu  la  conception  première,  une 
étude  des  moyens  et  une  persévérance  souple  et  attentive 
pour  obtenir  ce  beau  résultat.  Vous  avez  bien  là  une 
mesure  de  l’activité  humaine  mettant  en  œuvre  imagi¬ 
nation,  jugement  et  volonté. 

L’ambiance  que  vous  allez  maintenir  dans  l'infirmerie 
est  encore  plus  significative  quant  à  la  qualité  de  votre 
effort.  Votre  mission  est  de  traiter  et  de  rendre  le  plus 
vite  possible  en  excellent  état  le  soldat  à  ses  instructeurs. 
Mais  il  ne  s’agit  pas  simplement  de  prescriptions  médi¬ 
cales  dont  l'exécution  doit  être  attentivement  contrôlée. 
Il  faut  veiller,  on  vous  l’a  appris  en  hygiène,  au  couchage 
et  à  l’alimentation  :  humble  devoir  certes,  mais  combien 
utile.  Ici  encore  la  connaissance  de  vos  possibilités  bud¬ 
gétaires  est  indispensable.  Certes,  je  ne  vous  donne  pas 
pour  modèle  la  parcimonie  du  vieux  Caton  qui  «  reve¬ 
nant  d’I'ispagne,  Consul,  vendit  son  cheval  de  seinice 
pour  épargner  l’argent  qu’il  eut  coûté  à  le  ramener  en 
Italie  ..  »  mais  jevous  rappelle  que  la  modestie  de  vos 
ressources  nécessite  une  gestion  sagement  économe  dans 
le  sens  français  du  terme,  c’est-à-dire  vraiment  mesurée. 

Donc  grâce  à  vos  soins,  votre  infirmerie  va  réaliser 
pour  l’homme  admis  à  y  séjourner  une  manière  de  para¬ 
dis.  Mais  dans  le  paradis  lui-même,  du  moins  le  paradis 
terrestre,  il  y  eut  si  l’on  en  croit  la  tradition  ou  la  légende 
comme  vous  l’entendrez:  quelques  actions  défendues  ;  et 
tout  changea  pour  les  humains  depuis  certain  jour  de  fai¬ 
blesse,  j’allais  dire  d'indiscipline. 

Il  est  nécessaire,  en  efl'et,  que  l'ambiance  particulière 
de  l’infirmerie  soit  en  accord  avec  l’atmosphère  du  ré¬ 
giment.  l  n  médecin  par  exemple  doit-il  apporter  dans 
son  service  une  attention  soulenue  à  la  manière  dont  les 
malades  qui  ne  sont  pas  alités  entretiennent  ou  agencent 
leurs  vêtements  ?  On  sei-ait  tenté  de  se  demander  s’il  ne 
sort  pas  ainsi  de  son  rôle  :  il  le  poursuit  en  réalité.  Pen¬ 
ser  d’une  façon  a-t  on  dit  et  agir  d’une  autre  n’est  pas 
possible  pendant  très  longtemps  :  tôt  ou  lard  l'accord 
survient.  Le  débraillé  n’est  pas  générateur  d’ordre  et  l’or¬ 
dre  est  la  condition  même  de  l’instruction  militaire. 


Ainsi  ayant  le  souci  de  la  tenue  de  votre  maison  vous 
pouvez  aller  de  l’avant  sans  crainte.  Vous  trouverez  en 
vos  supérieurs  et  en  vos  consultants,  les  médecins  d'hô¬ 
pitaux,  une  altitude  bienveillante  et  cordiale  mais  qui 
sera  conditionnée  en  partie  par  votre  personnalité  pro¬ 
pre.  Faire  son  niétieren  conscience  et  marquer  les  autres 
de  son  équilibre,  de  sa  tenue  morale  ne  peut  passer  ina¬ 
perçu,  malgré  toutes  les  circonstances  défavorables  que 
vous  pouvez  imaginer.  Etre  médecin  de  régiment  ne 
comporte  aucun  syndrome  d’infériorité.  Souvenez-A  ous 
de  ce  texte  latin  que  vous  avez  sans  doute  autrefois  labo¬ 
rieusement  traduit  sur  les  bancs  du  collège  :  «  selon  le 
témoignage  que  l’homme  se  rend  à  lui-même,  il  a  le  cœur 
rempli  de  crainte  ou  d’espérance». 

\ujourd’hui  vous  entrevoyez  au  travers  du  mot  à  mot 
de  cet  exercice  scolaire  toute  une  ligne  de  vie. 


11  me  reste  à  parler  du  service  de  santé  en  campagne. 
Vous  avez  suivi  les  conférences  si  vivantes  du  Profes¬ 
seur  agrégé  Lassale  et  vous  avez  été  sur  le  terrain  au 
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Camp  de  Sissonne  éludier  les  possibililés  d’installation 
des  formations  de  l’avant. 

Je  veux  tirer  quelques  conclusions  en  vous  retraçant  à 
grands  traits  les  diverses  étapes  qui  ont  marqué  les 
essais  d’adaptation  technique  du  service  de  santé  aux 
diverses  conditions  d’ordre  tactique  imposées  par  la 
guerre  de  1914-1918. 

Avant  les  hostilités,  le  service  de  santé  de  l’avant  était 
constitué,  en  dehors  des  régiments,  par  des  groupes  de 
brancardiers  organes  d’évacuation  et  des  formations  de 
traitement,  les  ambulances  légères  de  division,  de  corps 
d’armée  et  d’année  ;  celles-ci  avaient  trois  caractéristi¬ 
ques  essentielles,  l'uniformité  de  constitution,  la  facilité 
d’installation  et  l’interchangeabilité.  L’immobilisation 
de  l’une  appelait  la  mobilisation  d’une  l'autre-  Le  sys¬ 
tème  avait  une  réelle  souplesse  et  s’adaptait  à  merveille 
aux  idées  stratégiques  de  cette  époque,  idées  d’otl’ensive 
et  de  mouvement.  L'évacuation  parvoie  ferrée  était  effec¬ 
tuée  par  les  hôpitaux  d’évacuation  de  campagne,  forma¬ 
tions  légères  elles  aussi,  ayant  pour  mission  de  remplir 
des  trains  sanitaires  qui  envoyaient  dans  l’intérieur  les 
blessés  de  la  zone  de  combat. 

Une  idée  générale  avait  servi  de  point  de  départ  :  on 
prévoyait  que  les  blessures  de  guerre  seraient  produites  j 
par  balles  dans  l’immense  majorité  des  cas  :  seuls  les  j 
orifices  des  plaies  risquaient  d’être  infectés  et  l’acte  thé-  1 
rapeutique  se  résumait  en  une  désinfection  superficielle,  i 
un  «  emballage»  avec  des  pansements  aseptiques  préparés  ! 
à  Uavance  et  une  évacuation  d’une  durée  indéterminée  •  ■ 

\ous  connaissez  les  résultats  :  ils  furent  excellents  du  I 
point  de  vue  tactique  et  désastreux  du  point  de  vue  chi-  | 
rurgical. 

'foutes  les  prévisions  furent  controuvées  par  les  faits  ; 
les  plaies  par  éclats  d’obus  furent  de  beaucoup  les  plus  | 
nombreuses,  l’infection  fut  la  règle,  anaérobie  souvent,  j 
et  la  toxi  infection  tétaniquese  révéla  fréquente  et  de  gra-  i 
vité  mortelle.  ^  j 

Mors  prévalut  un  point  de  vue  technique,  remis  préa-  j 
lablementà  l’étude, et  cccid'autantplus  facilement  qu’une  | 
guerre  de  forteresse  avait  succédéaux  batailles  premières  | 
qui  n’emportèrent  pas  la  décision. 

Les  résultats  des  recherches  cliniques,  biologiques  et  | 
bactériologiques  sur  les  plaies  de  guerre  vinrent  imposer 
à  l’attention  une  conclusion  de  première  importance  :  i 
une  plaie  de  guerre  doit  être  débridée,  débarrassée  de  ses  i 
corps  étrangers  et  des  tissus  morts  ou  de  moindre  vita-  | 
lité,  désinfectée  enfin.  Elle  doit  être  chirurgicalement  , 
traitée  douze  ou  dix-huit  heures  au  plus  tard  après  la 
blessure.  '  I 

Et  l’on  vit  naître  et  sc  développer  une  grandiose  orga¬ 
nisation  des  formations  sanitaires  d’armée. 

Les  hôpitaux  d  évacuation  sont  alors  dotés  de  l’outil¬ 
lage  le  plus  récent  et  le  plus  perfectionné,  et  non  seule-  j 
ment  les  maîtres  de  la  chirurgie  opèrent  en  ces  vastes  I 
centres,  mais  ils  se  livrent  à  un  véritable  enseignement,  j 
I.es  médecins,  les  biologistes,  les  chimistes  poursuivent 
à  leurs  côtés  un  effort  continu  et  mettent  au  point  avec 
une  rapidité  admirable  le  traitement  des  gazés.  Des  séan¬ 
ces  médico-chirurgicales  permettent  la  discussion  et  par¬ 
fois  la  mise  au  point  de  questions  fort  importantes  d’ac¬ 
tualité,  et  les  comptes-rendus  de  ces  réunions  sont  le 
rellet  de  leur  haute  tenue  scientifique. 

Toute  cette  magnifique  organisation  s’étale  à  15  ou  20 
kilomètres  en  arrière  des  lignes.  Mais  en  mai  1918, 
les  fantassins  allemands,  au  troisième  Jour  d’une  offen¬ 
sive,  entrent  au  pas  de  charge  dans  ces  universités 
militaires. 

l’aris  fonctionne  alors  comme  hôpital  d  évacuation 
secondaire.  Des  points  d’embarquement  sur  voie  ferrée,  [ 
des  hôpitaux  primaires,  très  prudefiiment  amenuisés,  j 
dirigent  sur  lui  de  nombreux  trains,  dont  certains  char-  , 
gés  de  blessés  à  opérer,  marchent  à  la  vitesse  d  express. 

Et  la  guerre  est  terminée. 

Dans  ce  déroulement  d'une  histoire  récente  se  dessi¬ 


nent  avec  netteté  les  amples  oscillations  de  notre  juge¬ 
ment:  l'otîensive  de  1914  devaitentraîner  ladécision  mili¬ 
taire  et  la  tranchée  déterminer  la  victoire  de  «  l’économi¬ 
que  '>  :  les  tortoises  des  ambulances  du  début  de  la  cam¬ 
pagne  ont  été  oubliées  dans  l'ambiance  purement  techni¬ 
que  des  H.O.E.  de  houleuse  et  de  Mont-Notre-Dame. 

Nous  sommes  naturellement  entraînés  â  enfermer  une 
expérience  dans  l'un  de  ses  aspects  partiels. 

Je  m'arrête.  Vous  connaissez  les  grandes  lignes  de  l’or¬ 
ganisation  d’après  guerre,  inspirée  par  la  création  des 
grandes  unités  motorisées.  Vous  savez  les  préoccupations 
actuelles  quant  au  traitement  des  gazés,  traitement  de 
1’®  urgence.  On  vous  a  raconté  l'heureuse  naissance  des 
ambulances  mixtes  légères  installées  en  six  heures,  dotées 
de  80  couchettes  et  qui  sont  appelées  à  fonctionner  par 
deux  dans  lazone  du  corps  d’armée  avec  possibilité,  sui¬ 
vant  les  incidents  de  la  bataille,  de  libération  d’un  élé¬ 
ment  mobile,  l'autre  restant  fixé.  On  a  attiré  enfin  votre 
attention  sur  la  possibilité  de  dédoublement  du  poste  de 
secours  divisionnaire  et  sur  l’intérêt  que  réalise  l’instal¬ 
lation  rapide  d’un  li.O.E.  primaire  mobile  articulé  en 
temps  utile  et  à  titre  temporaire  avec  des  formations 
sanitaires  d’armée  ou  degrandquartiergénéral, destinées, 
elles,  à  une  stabilisation  prolongée. 

Notre  pensée  court  d’un  bout  à  l’autre  du  problème, 
du  point  de  vue  militaire  au  pointdc  vue  médico-chirur¬ 
gical,  et  cherche  dans  la  multiplicité  des  hypothèses 
quelques  rapports  simples. 

Ce  sujet  nous  dépasse,  car  si  les  événements  auxquels 
nous  avons  le  devoir  de  penser' se  produisaient  un  jour, 
nous  ne  serions  que  des  exécutants.  Mais  c’est  de  cette 
exécution  même  que  je  dirai  up  mot  en  terminant. 

Notre  pays  garde  une  position  morale  telle  qu’il  se  re¬ 
fusera  comme  par  le  passé,  à  prendre  1  initiative  des  opé¬ 
rations  deguerre.  Nos  armées  devront,  pendantun  temps 
appréciable,  subir  le  contact  de  l’adversaire  en  des  lieux 
et  au  moment  choisi  par  lui.  D'amples  mouvements 
d’unité  sont  à  prévoir  sur  certains  théâtres  d’action  pos¬ 
sible,  sinon  probable,  avec  des  accrochages  dont  certains 
seront  de  véritables  batailles.  Croyez  bien  que  notre,  zone 
d’hospitalisation  restera  hors  de  l’atteinte  d’une  action 
terrestre  de  l’adversaire  ;  notre  commandement  l’aura 
organisée  en  prévision  de  bien  des  aléas.  Mais,  à  l'avant 
et  surtout  à  l’extrême  avant,  vous  risquerez  d’avoir  fort 
à  faire.  Le  temps  ne  sera  pas  toujours  beau  et  sec,  ni  les 
nuits  claires  ;  les  routes  pourront  être  embouteillées,  ou 
mauvaises,  ou  même  rares  ;  vous  manquerez  sans  doute 
à  certaines  heures  de  moyens  d’évacuation  sutlisants,  et 
pendant  certains  jours  d’aftluence  ou  d’action  sévère,  le 
triage  ne  sera  pas  possible  au  poste  de  secours  division 
naire. 

C’est  alors,  dans  le  tourbillon  qui  vous  enveloppera, 
que  vous  ferez  jouer  vos  pensées  profondes,  longuement 
mûries  en  des  temps  plus  propices  à  la  rétîexion.  Elles 
vous  serviront  de  base  pour  deux  séries  d’actions. 

11  faudra  avoir  du  génie,  au  sens  humble  du  terme, 
c'est-à-dire  que  vous  devrez  créer,  improviser  un  poste  de 
secours,  des  abris,  des  relais  avec  peu  de  ressources  et 
une  vive  imagination,  puis  évacuer  et  évacuer  encore 
avec  une  volontéaussi  robuste,  aussi  tenace  que  celle  des 
combattants  eux-mêmes. 

Mais  cette  création  est  conditionnée  par  une  prépa¬ 
ration  clairvoyante  :  se  rendre  compte  des  besoins,  faire 
le  point  des  possibilités,  chercher  conseil,  s'enquérir 
du  climat  de  la  bataille  et  des  zones  moins  vulnérables, 
demander  et  redemander  à  l’arrière  les  moyens  de 
transport  indispensables,  en  un  mot  établir  des  liaisons. 
La  liaison  militaire  sera  assurée  le  plus  souvent  possible, 
ne  fût-ce  que  pour  être  renseigné  à  temps  sur  la  situation 
tactique.  La  liaison  constante  avec  le  service  de  santé  de 
1  arrière  sera  maintenue,  rétablie  ou  renforcée  suivant  les 
incidences  du  combat,  car  elle  réalise  l’essentiel  du  pro¬ 
blème  des  é\acualions. 

En  définitive,  pendant  quelques  heures  ou  quelques 
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DU  ZÏZINE 


Sornrie 


PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


Bnféro-P'ansemeni  à  I 


DIARRHÉES  DE  L'ADULTE  ET  DE  L'ENFANT 
COLIBACILLOSE  ET  SES  COMPLICATIONS 
MÉTÉORISME  -  ENTÉRITES  DIVERSES 
COUTES  -  SÉQUELLES  DE  DYSENTERIE 


AMIBIASE  -  DYSENTERIES  A  PROTOZOAIRES 
ET  LEURS  CONSÉQUENCES  - 
COLITES  INFECTIEUSES  ET  PARASITAIRES  - 
ENTÉRITES  DES. PAYS  CHAUDS 


FORMULES 


I  .  U  ,..I.  ..1  MODE  D'EMPLOI  ,  - - — _ 

ADULTES  ;  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 
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Petit  ouvrage  très  médité  répondant  vraiment  à  une  nécessité  actuelle. 
Sa  lecture  fait  connaître  d’une  façon  claire  ce  qu’est  la  pathologie  men¬ 
tale.  .  .  si  éminente  à  première  vue,  si  humble  et  si  modeste  en  sa  réalité  1 
I.’auteur  nous  en  expose  les  raisons.  La  psychiatrie,  et  c’est  fort  exact, 
—  ne  peut  progresser  que  par  les  acquisitions  de  la  médecine  générale  et 
ne  s’appartient  qu’en  son  domaine  psychique,  lequel  relève  surtout 
de  la  sociologie.  Or,  ce  domaine-là  ne  possède  pas  grands  éléments  de 
progrès  médicaux.  D’oü  la  nécessité  d’une  instruction  médicale  générale 
très"  solide  pour  le  spécialiste  qui  veut  se  livrer  à  des  recherches  scienti¬ 
fiques.  En  psychiatrie  plus  qu’en  toute  autre  partie,  le  professionnel, 
l)sycho-sociologue,  difl'ère  de  l’homme  de  recherches  qui  doit  être,  lui, 
un  hiologi.ste.  Les  médecins  qui  liront  ce  volume  en  approuveront  certai¬ 
nement  les  vues.  Surtout  que  Damaye  insiste  sur  l’indispensable  col¬ 
laboration  continuelle  du  psychiatre  et  de  ses  confrères.  Sans  cette  inces¬ 
sante  collaboration,  l’auteur  a  raison  de  faire  remarquer  que  la  psychia¬ 
trie  ne  peut,  médicalement  tout  au  moins,  rien  donner.  L’état  actuel 
trop  primitif  de  l’assistance  psychiatrique  est  exposé  d’une  façon  sincère. 
L’auteur  ajoute  des  chapitres  destinés  à  bien  faire  comprendre  la  patho¬ 
logie  mentale  et  le  traitement  de  ses  affections.  11  apporte  à  ces  questions 
des  contributions  personnelles  d'un  certain  intérêt.  L’art  vient  meme 
imprégner  de  son  charme  ce  petit  livre,  dont  nos  confrères  ne  regrette¬ 
ront  certes  pas  la  lecture.  L’auteur  répond,  en  les  mettant  au  point,  à 
des  questions  sur  l’objet  de  la  psychiatrie  que  se  posent  beaucoup  de 
médecins. 

Le  Cancer  (Etudes  anatomo-cliniques),  par  1.  Stoïa  et  I>.  Stanciu- 
i.Escu.  Un  vol.  de  ,132  pages  et  avec  147  figures  dans  le  texte,  55  francs. 
Masson,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  travail  est  une  étude  anatomo-clinique,  comprenant  dix  questions 
qui  concernent  les  tumeurs  malignes. 

Les  auteurs  ont  essayé  d’étudier  surtout  les  questions  qui  présententle 
plus  d’intérêt  pratique  ou  qui  prêtent  le  plus  à  discussion,  qui  otl'rent  un 
intérêt  pratique  tant  pour  la  chirurgie  que  pour  la  médecine  interne  et 
sont  d’une  utilité  considérable  pour  le  praticien  et  même  pour  l’étudiant 
en  médecine. 

Les  auteurs  ont  appliqué  dans  leur  ouvrage  la  méthode  anatomo¬ 
clinique,  c’est-à-dire  la  confrontation  rigoureuse  des  symptômes  et  de 


l’évolution  des  maladies  avec  leurs  lésions  macroscopiques  et  micros¬ 
copiques  qui  est  une  des  bases  de  la  médecine  scientifique  ;  ce  travail 
présente  un  rapport  étroit  entre  l’anatomie  pathologique  et  la  clinique. 

Chaque  chapitre  forme  une  monographie  complète,  et  contient  une 
série  d’observations  personnelles  où  les  auteurs  exposent  la  maladie 
depuis  son  début  jusqu’à  la  coupe  histologique. 

Cliaque  chapitre  d’anatomie  pathologique  est  accompagné  de  photo¬ 
graphies  et  de  microphotographies  originales  provenant  exclusivement 
des  cas  exposés  dans  le  texte  ;  toutes  les  monographies  se  terminent  par 
des  considérations  pratiques. 

Cet  ensemble  anatomo-clinique  constitue  la  note  originale  de  l’ouvrage^ 
dont  la  conception  a  son  origine  en  Erance. 

Chaques  chapitres  contiennent  aussi  une  bibliographie  complète. 

Les  spécialités  pharmaceutiques  médicales.  Un  vol.  in-8,  43f)  pages, 

reliure  souple. 

Ce  dictionnaire  est  édité  par  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de 
produits  pharmaceutiques  médicaux.  27,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

Groupant  la  documnitation  relative  à  environ  fiOO  spécialités  phar¬ 
maceutiques  préparées  par  des  laboratoires  à  publicité  essentiellement 
médicale  et  scientifique,  il  présente  pour  le  Corps  médical  un  intérêt 
particulier. 

Le  médecin  praticien  ayant  à  choisir  parmi  diverses  spécialités  saura 
facilement  trouver  dans  ces  pages  tout  produit,  tant  chimiothérapique 
qu’opothérapique  ou  biologique,  avec  l’assurance  qu’il  est  fabriqué  par 
un  Laboratoire  franç.ais,  sélectionné  à  la  fois  dans  sa  compétence  techni¬ 
que  et  dans  sa  sympathie  vis-à-vis  du  Corps  médical  tout  entier. 

Divers 

L'Amour  et  la  Pensée  chez  tes  Bêtes  et  chez  les  Gens,  par  le  Doc  - 

teur  Serge  VoRONofF.  Un  vol.  12  francs.  Fasquelle,  édit.,  11,  rue  de 

Grenelle,  Paris. 

Le  Docteur  Serge  Voronoff  aide  le  lecteur  à  constater  chez  les  animaux 
un  grand  nombre  de  preuves  d’une  intelligence  très  .avancée,  parfois 
même  très  compliquée,  et  que  le  simple  instinct  est  loin  de  suffire  à 
expliquer.  .Mais  il  ne  s’agit  pas  uniquement  de  faits  d’ordre  matériel,  car 
l’auteur  nous  lait  également  assister  aux  manèges  de  séduction  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’espèces  d’oiseaux,  d’insectes,  de  mammifères.  11  a  pu 
même  cataloguer  chez  nos  frères  intérieurs  divers  ordres  de  sentiments 
affectifs  ;  les  amours  poétiques,  les  amours  tendres,  les  amours  fidèles, 
la  jalousie.  .  . 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  étudie  ce  que  l’auteur  appelle  la 
phase  psychique  de  l’amour  »,  et  elle  va  prendre  ses  exemples  dans  la 
vie  et  dans  les  œuvres  des  grands  poètes  Dante,  Pétrarque.  Gatlie  et 
Haudelaire. 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artériosetéreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  j  .ur 

AMPOULES  5  C’  Intraveineuses  .  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHAN 


GOUTTES 

a  60  par  dose.  —  300  Pro  Die 


Attlittévralgique  Puissant 
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La  Reine  Christine  de  Suède,  par  Alfred  Xkumann.  Traduit  de 
l’allemand  par  L.  Lacaze.  L'n  vol.  in-8  de  la  Hibliothèque  historique, 
avee  8  grav.  hors  texte,  20  fr.  Payot,  106.  Bd  St-dermain,  Paris, 
dliristine  de  Suède  a  beaucoup  faii  parler  d’elle  au  cours  <lu  XN'lh'  siècle 
et.  tout  récemment  encore,  la  vente  de  certains  de  ses  manuscrits,  pro- 
])Osée  par  le  ministre  de  l’Instruction  jjubliquc.  a  provoqué  les  protesta¬ 
tions  de  l’L’niversité  de  Montjiellier.  détentrice  de  ces  manuscrits. 

C.’est  une  des  figures  les  plus  étonnantes  et  les  plus  caractéristiques 
de  ce  siècle  pourtant  fécond  en  personnages  de  premier  ])lan  et  ce  livre 
de  Xeumann  ne  peut  manquer  de  passionner  le  lecteur.  La  manière 
de  l’auteur,  écrivain  d’histoire  de  haute  rc])Utation,  s’apparente  à  celle 
d’Lmil  Ludwig  et  de  Zweig.  L’est  dire  que  Tintérct  ne  faiblit  à  aucun 
moment. 

11  est  beaucoup  question  de  la  France  dans  ce  iivtx'.  Aucun  Français 
ne  le  lira  sans  éprouver  un  certain  orgueil  rétrospectif  et  peut-être  un 
sentiment  de  regret  et  d’humiliation  en  mesurant  le  chemin  parcouru 
deiiuis  cette  époque  hélas  lointaine  où  .Mazarin  jetait  les  bases  du  (irand 
Siècle.  Les  négociations  du  traité  de  AVestphalie,  la  mort  tragique  de 
.Monaldesco  dans  la  galerie  des  Cerfs,  à  Fontainebleau,  la  conversion  de 
Christine  au  catholicisme,  la  politique  de  Louis  XIV,  la  vie  ecclésiastique 
et  mondaine  à  Rome,  tels  sont  les  sujets  principaux  de  cette  grande 
fresque. 

Madame  de  Montespan  par  Gonzague  Tuuo.  l'n  vol.  in-lG  delà  collée. - 
lion  «  Ames  et  Visages  »  (1-1,5  x  19,5),  21(>  pages,  broché  18  francs 
Librairie  .Armand  Colin,  103,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (V''). 
Louis  XIV  a  eu  des  amours  diverses  et  de  diverse  qualité.  Il  a  aimé 
Olympe  et  Marie  de  .Mancini,  Louise  de  La  Vallière,  Mme  de  Montespan. 
Mais  la  maîtresse  la  plus  représentative  du  règne,  celle  qui  en  illustre  les 
plus  belles  années,  c’est  Mme  de  Montespan.  Par  sa  s])lendeur  elle  efface 
la  Reine.  .Marie-Thérèse,  et  pendant  quinze  ans  elle  en  tient  la  place  à  la 

Comment  elle  s’est  emparée  du  cœur  du  Roi,  comment  sa  domination 
a  duré,  comment  elle  a  dù  céder  enrm  la  place  à  une  autre,  voilà  ce  que 
nous  conte  .M.  Gonzague  Truc  dans  un  ouvrage  où  l’intérêt  dramatique 
le  dispute  à  la  richesse  psychologique.  Car.  entre  le  prince,  égoïste  et 
jouisseur,  et  l’altière  marquise,  il  y  a  eu  un  drame,  auquel  rien  n’a  man¬ 
qué,  pas  même  peut-être  le  crime.'.  .  .  lît  la  clé  de  ce  drame,  c’est  la  sen¬ 
sualité. 

Mme  de  Montespan  triomphe  d’abord  par  sa  rayonnante  beauté,  puis 
croit  nécessaire  pour  se  maintenir  de  se  livrer  aux  secrètes  pratiques  de 
lamagie.  Fille  se  voit  impliquée  dans  Tallaire  des  poisons.  I.e  Roi  s’effraie, 
se  lasse.  Et  Mme  de  Maintenon  paraît,  qui  le  pousse  à  une  conversion 
dont  elle  profitera.  .Mme  de  Alontespan  ne  peut  tenir  contre  cette  rivale 
qu’elle  même  s’est  suscitée.  .Après  des  éclats  d’une  rare  violence  elle  doit 
se  résigner  à  la  retraite  à  la  pénitence .... 

Fit  voilà,  dans  le  cadre  le  plus  prestigieux  de  l’histoire  de  France,  une 


longue  tragédie  qui,  traitée  par  un  familier  du  grand  siècle,  ne  |)ouria 
manquer  de  séduire  tous  ceux  qui  s’intéressent  non  seidenunt  au  récit 
d’événetiients  brillants  et  curieux,  mais  aux  conflits  et  aux  orages  de  la 

Plaute  (comédies).  Tome  IA  .  Texte  établi  et  traduit  par  .A.  FiiiNouT,. 
membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de  l’aiis.  (’.ol- 
lectîon  des  t  'nix’ersitc.s  de  F’rancp,  publié  sous  le  ])atronage  de  l’Asso¬ 
ciation  Guillaume  liudé.  Exemplaire  sur  alfa  30  fr.  Fix.  numéroté  pur 
fil  Lafuma  00  fr.  Soc.  d’Edit.  Les  Belles  Lettres,  95,  Cd  Raspail.  Paris. 
Ce  volume  est  particulièrement  riche  et  varié.  Des  trois  comédies  qui 
y  figurent,  les  Ménechmes,  le  Marchand,  le  Soldai  Fanjaron,  la  pre  niière 
et  la  troisième,  en  dehors  de  leurs  mérites  propres,  se  reconimamUnt 
aux  amis  des  lettres  par  la  glorieuse  descendances  qu’elles  oïd  (lu'mrii'ée. 
depuis  Shak<'speare  et  Lorneille  jusqu’à  Tristan  Bernard  cji  iiassanl  pur 
Regnard  et  Goldoni  ;  et  le  Marchand,  pour  être  moins  illustre,  est  aus.si 
digne  d’être  lu.  Le  texte  a  été  établi  avec  une  scrupuleuse  exactüude  cl 
la  traduction  de  .\.  Flrnout  s’ellorce  heureusement  de  concilier  deux 
qualités  souvent  incompatibles,  l’élégance  et  la  fidélité. 

Porlrnit  de  la  poésie  françatse  XIX’  siècle,  par  I-jernand  GiiEon. 
Un  vol.  11  ;.  19,  br.,  15  fr.  Lib.  Delagrave,  L5,  rue  Snultlot,  Pari.s. 
Les  poètes  sont  souvent  d’admirables  critiques  :  ils  jugent  les  œuvres 
des  autres  avec  le  même  cerveau  qui  crée  leurs  propres  œuvres.  Le  grand 
lyrique  de  la  Maison  de  l’enfance,  des  Clarle's  humaines,  de  la  Gloire  dit 
cœur,  donne  aujourd’hui  un  nouveau  témoignage  de  ce  profond  et  lumi¬ 
neux  esprit  ccritique  dont  brillait  son  livre  récent  sur  l’IEuvre  de  Victor 
Ihujo.  11  ])ublie  un  Portrait  de  la  poésie  française  au  XIX”  siècle  ejui  en 
une  trentaine  de  chapitres,  de  Chénier  à  Verlaine,  recense  Thistoire  du 
plus  riche  siècle  poétique  de  notre  littérature.  Composé  et  balancé  avec 
un  art  sujirême,  révélateur  de  gloires  injustement  voilées,  fulgurant  de 
formules  neuves  et  IXicides,  enfin  nourri  à  chaque  page  de  citations  essen¬ 
tielles,  ce  volume,  en  même  temps  qu’ils  instruira  l’étudiant  et  le  maître, 
fera  les  délices  de  tous  les  fervents  de  la  poésie. 

Revue  des  Cours  et  Conférences.  Paraît  le  5  et  le  3ü  de  chaque  mois. 
Abon.  France  :  un  an  (i(l  francs,  Boivin.  édit.,3  et  5,  rue  Palatine,  Pari.s^ 
Sommaire  du  n”  du  15  juin  1936.  -  Eugène  Koulfu  :  L’art  dramatique 
de  Lope  de  A’é.ga.  —  G.  Sainteville  :  Quelques  lettres  inédites  de  Mén- 
mée.  ---  ,J.-R.  Cakué  :  Spinoza  :  La  conception  de  Thon.me.  —  E.  T'ok- 
NEI..XT  :  Le  romantisme  p(ditic]ne  en  .Allemagne  après  18r2  :  Gtirres  el  le 
Rhe’nischer  Merkur.  —  Jean  Pommier  :  Les  salons  de  Diderot  et  leur 
influence  au  XUV’  siècle  :  Beaudelaire  et  le  Salon  de  1816.  --  Charles 
Seionoeos  :  Fhstoire  des  conditions  génrales  de  la  vie  civilisée  chez  les 
peuples  d’Flurope.  Trauslormation  par  l’Orient.  —  Paul  A  von  :  Les  cri.srs. 
de  la  morale  et  de  la  moralité  dans  Thistoire  de  la  civilisation  et  de  la  lil- 
térature  des  jjays  anglo  saxons  :  .Après  la  Révolution  de  1688. 


Traifemeni  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


(  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1817,  192,3. 
3  C.  R.  Acad.  Médecine,  2-1-4  1928. 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉHINE 

PYRETHRINES  CAETERET 


AUCUNE  TOXICITÉ 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 


I  PERLES 
I  GOUTTES  I 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =•  trois  perles  glullnlsées  ou  cent  cinquante  gouttes  par  Jour. 
fRICHOCÉPHALES  ET  TÆNIAS  =  douze  perles  glutlnlsées  ou  trois  cents  gouttes  par  Jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  Tâge  en  commençant  par  cinquante  gouttes 


Echantillom  et  Littérature:  LIIBORATOIRES  CSRTERET,  /5,  rue  d’ Argenteuil,  PARIS 
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TROIS  MINUTES...  îel  esi  striciemenî  ie  lerrps  nécessaire 
à  uiie  cuillerée  à  café  de  CALMAG-ffA  pour  neufraiise' 
l'bypei -acidité  gastrique. 

Son  emploi  assure  une  action  rapide  coniplélée  par 
une  acîion  piolongee  due  aux  sefe  de  bismuih  et  au 
carbonafe  de  caiciu.m. 


Le  CALMAG-KA  conlienl  èga'enreii'  du  kaolin  colloïdal 
qui  protège  la  muqueuse  ga.sirique  el  adsorbe  les  gaz. 
Médicalion  de  choix  pour  le  Irailemenl  alcalin  de  l'ulcus 
de  l'esiomac. 

Litléralure  el  Ëchonlillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 


SUBSTANTIA 

13,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


LABORATOIRES 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien 


î^rc^^yits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE 
^  '  lO  Rue  Grillon. PARIS  > 
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jours  c’est  sur  vous  les  régimentaires,  les  divisionnaires 
que  reposera  tout  le  fonctionnement  du  service  de  santé 
de  l’cxtrême-avant. 

Je  n’ai  pas  de  crainte  à  ce  sujet  :  le  passé  est  garant  de 
iavenir. 


"Messieurs,  ce  soir  notre  tour  de  maison  est  terminé. 
Nous  avons,  chemin  faisant,  beaucoup  parlé  de  l'arrnéc. 
Et  nous  allons  continuer  au  cours  des  prochaines  semai¬ 
nes,  carma  mission  est  de  vous  préparer  à  la  servir. 

Sur  le  seuil,  avant  de  vous  dire  à  demain,  une  très 
vieille  pensée  me  vient  à  l’esprit.  Elle  est  née  en  Thessa- 
lie,  à  Rhodes  ou  à  Samos,  on  ne  sait  plus  au  juste.  Je  ne 
vous  assure  pas  de  l’exactitude  littérale  du  texte,  mais  le 
sens  général  en  est  respecté  :  «  Les  chevaux  ont  sur  les 
reins  un  signe  imprimé  au  fer  rouge.  On  reconnaît  les 
Parthes  à  leur  tiare.  Pour  moi,  je  sais  de  suite  discerner 
les  hommesqui  savent  venir  en  aide  aux  autres  hommes  ; 
ils  ont  au  fond  de  1  àme  une  marque  légère  n. 

Une  marque  légère...  voilà  ce  que  je  vous  souhaite, 
futurs  médecins  de  notre  Armée. 


RYTHMOLOGIE 


Les  rythmes  chimiques, 
dans  la  sémiologie  médicale 
et  dans  la  physiologie  de  la  thérapeutique 


i’ai-  le  II'  lîoné  lUUtAK 


Paimi  les  disciplines  biologiques  appelées  à  loiulie  dos 
services,  aussi  bien  pour  le  diagnostic  cJinicjue  que  pour  la 
conduite  des  tiailenients,  l’une  des  plus  importantes  est 
la  recherche  des  rythmes  fonctionnels.  Chaque  biotype 
a-t-il  un  autre  moyen  de  subsister  que  d'inserer  des 
rythmes  personnels  dans  les  rythmes  de  PUnivers  ? 

A  la  suite  de  Claude  Bernard,  de  IMarey  et  de  Charles 
Richet  les  médecins  ont  abandonné  l’observation  static[ue  ;  ! 
ils  sont  devenus  dynamistes  et  parfois  expérimentateurs.  | 
Peut-être  le  médecin  a-t-il  imité  de  trop  ])rès  le  physiolo¬ 
giste  :  ne  fallait -il  pas  suivre  l’esprit  plutôt  que  la  lettre  de 
l’eiiseiguemeut  de  ces  illustres  maîtres  et,  devenant  dyna-  ! 
miste,  le  médecin  ne  pouvait-il  conserver  l’esprit  synthéti-  ‘ 
que  nécessaire  à  la  saine  observation  des  malades  ?  l.’évo-  I 
lution  de  l'art  niédical  ne  tardera  pas  sans  doute  à  le  j)rou- 
ver. 

l/hcunme  suivant  ses  aptitudes  et  sa  capacité  déroule  ses 
fonctions  nutritives,  et  ses  expansions  psychc-nenro- 
inofi'ic<‘s  dans  une  certaine  marge.  UorsqTi’nn  sujet  adoptf' 
le  genn'  d’activité  qui  lui  convient,  il  pourra  par  un  entrai- 
nemenl  jirogressif  élargir  un  peu  sa  marge  de  rendement. 
Mais  quelles  ({ue  soient  les  circonstances  ou  l’énergie  psy¬ 
chique,  la  marge  des  j)ossibilités  est  en  somme  spécifique¬ 
ment  fixée  dans  le  germe  originel  et  la  vie  individuelle  ne 
consiste  qu'à  extérioriser  ces  virtualités  prédéterminées. 

Les  dominantes  pathologiques  de  chaque  hiotype  s’es¬ 
quisseront  et  s’accuseront  au  fur  et  à  mesure  que  la  vie  sera 
vécue.  Il  suüit  de  confronter  quelques  observations  conimo 
je  l’ai  l'ait  dans  un  récent  volume,  pour  saisir  l’importance 
sémiologicpie  des  rythmes  chimiques  dans  ces  j)liases  de 


rétrécissement  de  Phydrurie  (1).  On  y  verra  toute  une 
hiérarchie  de  valeurs  fonctionnelles  s’élablir  suivant,  non 
pas  un  taux  déterminé  d’urée  ou  de  phosphate  éliminé 
en  vingt-quatre  heures,  mais  suivant  le  rythme  d’élimina¬ 
tion  par  rapport  aux  aliments  ingérés  et  au  rendement 
psycho-neuro-moteur.  L’accent  est  placé  sur  la  pente  de 
réaction  aux  influences  coutumières  de  la  vie  vécue.  Tel 
hiotype  musculaire  est  capable  de  manger  copieusement  et 
de  mener  une  vie  très  active  en  concentrant  l’urée  à  dose 
élevée  dans  les  instants  successifs  de  la  durée. 

L’hépatique,  suivant  le  stade  de  sa  maladie,  pour  une 
alimentation  et  un  rondement  psycho-neuro-rnoteur  mi¬ 
nime,  aura  une  concentration  dix,  vingt,  cinquante  fois 
moindre.  La  phase  de  rétrécissement  hydrurique,  à  la  suite 
d’une  expansion  d’activité,  courte  chez  le  sujet  normal 
s’allongera  démesurément  chfz  l’hépatique. 

La  phase  do  repos  aura  des  caractères  tout  différents 
chez  le  jeune  «Musculaire  «plein  d’ardeur  et  chez  L’hépatique 
anéanti  au  moindre  effort.  Le  rythme  chimique  acquiert 
son  importance  et  sa  signification  sémiologique  par  l’ensem¬ 
ble  de  l’observation  psycho-physiologique  confronté  aux 
courbes  de  l’excrétion  urinaire. 

C’est  dans  la  phase  de  rétrécissement  hydrurique  qu’on 
découvrira  les  substances  anormales  de  l’urine.  C’est 
aussi  dans  cette  phase  qu’il  faudra  effectuer  au  début 
des  maladies  l’analyse  chimique  du  sang  ;  ce  qui  ne  passe 
pas  dans  l’urine  s’accumule  dans  le  sang.  La  cholestérine 
et  le  glucose  qui  surchargent  les  humeurs  avant  d’y  séjour¬ 
ner  d’une  façon  constante  comme  dans  les  maladies  cîiro- 
iiiques  très  anciennes,  s’élèvent  passagèrement  dans  la 
cirerdation,  précisément  à  ces  moments  de  malaise  carac- 
lérisés  objectivement  parle  rétrécissement  de  l’hydrui'ie. 

Chaque  fois  qu'un  hiotype  dépasse  la  marge  de  ses  ])0ssi- 
biiités  fonctionnelles,  on  constate  un  ensemble  de  signes 
subjectifs  et  objectifs  qui  traduisent  une  espèce  de  fatigue. 
Je  reviens  sur  ce  sujet  capital  pour  insister  sur  les  signes 
objectifs  pouvant  servir  au  diagnostic  précoce  et  à  la  con¬ 
duite  d’un  traitement.  On  a  lu  iei-mème,  quelques  remar¬ 
ques  sur  la  pression  artérielle  et  sur  la  température  cen¬ 
trale  et  le  lecteur  se  souvient  que  j’insistais  sur  l’inutilité  et 
le  danger  d’accumuler  des  chiffres  en  les  détachant  du  dé¬ 
tail  de  l’observation  psycho-physiologique  et  aussi  en  rom¬ 
pant  la  continuité  des  chiffres  qui  se  succèdent  dans  la 
durée  (2). 

L’un  des  ensembles  biologiques  méritant  de  fixer  l’atten¬ 
tion  me  paraît  être  le  mouvement  des  liquides  à  travers 
l’organisme.  Depuis  1920  j’enseigne  que  la  fatigue  de  toute 
provenance  se  répercute  immaiiquablcmenl  sur  la  diurèse. 
L’ankylose  urinaire,  terme  impropre  mais  qui  fait  image, 
est  un  de  ces  signes  révélateurs  des  dérythmies  initiales, 
quel  que  soit  leur  point  d’origine.  La  courbe  du  débit  de 
l’urine  jiar  minute  —  sans  aucune  de  ces  épreuves  jiertur- 
batrices  à  la  mode  —  est  indispensable  pour  fixer  les 
moments  psycho-physiologiques  qu’il  convient  ensuite 
d’étudier  d’uiu'  manière  plus  complète.  En  abordant  la 
biologie  médicale  sous  l’angle  de  la  durée  et  en  prenant 
la  diurèse  eoninie  fil  d’Ariane,  il  conviendra  de  distinguer 
(leux  phases  tout  à  fait  caractéristiques  : 

1°  la  phase  de  rétrécissement  de  l’hydrurie  ; 

2°  la  })hase  d’élargissement  de  celle-ci. 

(1  )  llfia'  UoKAK.  La  diurèse.  Le  ryiliuie  des  élimiiialLms  ehiniiques 
parruriiie  et  ses  corrélations  avec  d'aidivs  ryliiines  loiu-tionuels.  Vigot 
frères,  éditeurs,  lOëtl. 

(2)  René  Porak.  La  pression  artérielle  et  les  rytlnuics  organiques. 
Le  Prmjrès  Médical,  12  novembre  11)27. 

René  Pou.ak.  Démarrage  et  freinage  (ies  r\  t  hinies.  Le  Progrès  Médi¬ 
cal.  se])temt)re  et  octobre  liKi2. 
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l'’  Phase  de  rétrécissemeit  de  Vhydmrie 

Le  rétrécissement  du  débit  actuel  par  rapport  au  débit 
urinaire  liabituel,  indique  une  fatigue  fonctionnel  quel  que 
soit  l'organe  passagèrement  déficient.  L’abaissement  du 
niveau  hydrurique  ne  permet  pas  à  lui  seul  de  préjuger  le 
trouble  qui  a  déterminé  ce  symptôme  dont  l’extension  est 
d’autant  plus  large  qiie  la  compréhension  en  est  plus  étroite, 
l/ankylose  urinaire  révélant  une  fatigue  dans  son  sens  le 
plus  large,  il  était  impérieusement  indiquée  de  compléter 
la  courbe  du  taux  de  l’urine  par  les  courbes  d’élimination 
des  principaux  constituants  urinaires. 

Le  médecin  l’emporte  sur  le  physiologiste  en  ce  qu’il  a  été 
eonduit ,  par  l’exercice  de  son  métier,  à  envisager  toujours 
des  synthèses  biologiques  ne  pouvant  s’attarder  à  l’analyse 
par  le  menu  d’une  fonction  déterminée.  Dans  la  question  du 
débit  urinaire,  l’eau  faisant  partie  du  fonctionnement  de  la 
plus  insignifiante  cellule,  le  médecin  trop  physiologiste  a 
eu  tort  d’abandonner  sa  méthode  synthétique  pour  recou¬ 
rir  à  des  dispositions  expérimentales  simplistes.  Chaque 
biotype  a  des  besoins  nutritifs  et  psycho-neuro-moteurs 
et  propres  chaque  fois  qu’il  dépasse  sa  marge  de  disponibilité 
fonctionnelle,  une  certaine  fatigue  sera  à  la  fois  ressentie 
subjectivement  et  marquée  d’une  manière  objective  sur  les 
courbes  d’excrétion  des  constituants  chimiques  de  l’urine. 

La  rythmologie  devance  la  sémiologie  classique.  I.es 
maladies  réalisent  en  miniature,  par  courtes  phases,  puis  par 
périodes,  le  syndrome  qui  les  caractérise  avant  d’étaler  sur 
toute  la  durée  les  larges  fresques  à  traits  accusés  et  indé- 
libiles.  La  rythmologie,  apporte  on  sémiologie  iiiédicale 
une  finesse  d’exploration  permettant  de  dépister  des 
dérythinies  initiales. 

2°  Phase  de  V élargissement  de  Chydrurie 

Instinctivement  le  sujet  fatigué  se  repose..  Au  cours  du 
repos,  plus  ou  moins  vite,  en  un  ou  en  plusieurs  temps,  le 
débit  urinaire  s’accélère.  Dans  les  fléchissements  fonction¬ 
nels,  au  début  des  maladies,  il  suffit  d'opposer  au  trouble  la 
disposition  physique  ou  le  médicament  indiqués  avec  jus¬ 
tesse,  pour  voir  se  dessiner  la  même  oscillation,  du  rétrécis¬ 
sement  à  l’élargissement  de  l’hydrurie.  Après  surcharge  ali¬ 
mentaire  ou  surmenage  aussi  bien  qu’en  dépassant  la  marge 
fonctionnelle  d’un  appareil  déterminé,  toujours  la  même 
oscillation  se  produit.  De  véritables  petites  crises  urinaires 
viennent  ainsi  à  certains  moments  psycho-physiologiques 
manifester  d’une  manière  objective  le  retour  de  l’eurythmie, 
inobservation  clinique,  éminemment  synthétique  permet 
de  constater  les  conditions  qui.  dans  un  cas  donné,  font 
passer  la  diurèse  de  l’ankylose  à  la  (^rise  !  La  physiologie  de 
la  Ihérapeutique  possède  dans  cette  évolution  tout  à  fait 
générale  un  test  vérificateur  de  grande  importance. 

.Suivant  le  cadre  pathologique,  le  médecin  suivra  avec 
plus  d’attention  tel  ou  tel  rythme  chimique  sous  Finfluenee 
do  la  théi'ap(Mitique.  Je  me  suis  attaché  aux  rythmes  des 
acides,  des  phosphates  et  des  srd.)stances  azotées  cliez  tes 
hépatiques  dams  le  livre  cité  plus  haut.  .Mais  on  trouvera 
les  exemples  de  la  rythmologie  clinique  la  plus  parfaite 
dans  des  livres  anciens  tels  que  le  fameux  traité  de  Bou- 
chardat  sur  le  diabète  qu’ii  faut  relire  pour  s’ins|)irer  de 
la  boniK'  manière  de  suivre  un  malade  en  cours  de  traite¬ 
ment. 

Ln  instiluont  une  thérapeutique  sous  le  contrôle  des 
rythmes  chimiques  on  aura  la  preuve  objective  de  son  effi¬ 
cacité.  Je  me  suis  spécialement  a})pliqué  à  montrer  les  pen¬ 
tes  chimiques  qui  se  dessinent  en  adaptant  un  sujet  à  l’ali¬ 
mentation  et  à  la  juste  mesure  du  rendement  psycho-neuro- 
niüteur  qui  conviennent  aux  besoins  actuels  de  son  orga¬ 


nisme.  Mais  tout  autre  redressement  du  genre  de  vie  ou 
même  tout  essai  thérapeutique  pourraient  être  étudiés  avec 
le  secours  de  cette  même  méthode.  Ainsi,  la  phase  du  rétré¬ 
cissement  de  l’hydrurie  éclaire  la  sémiologie  clinique  et 
l’élargissement  de  l’hydrurie  est  un  test  d’une  portée  géné¬ 
rale  pour  la  physiologie  de  la  thérapeutique. 


Il  convient  d'appuyer,  avec  un  peu  plus  d’insistance,  sur 
le  lien  qui  unit  les  deux  phases  de  fhydrurie  que  nous 
venons  de  décrire  séparément.  Chaque  biotype  est  contraii  t 
d’osciller  dans  une  marge  déterminée.  S’il  dépasse»  la 
mesure  qui  lui  et  assigné,  dans  le  fonctionnement  nutritif 
aussi  bien  que  dans  le  fonctionnement  psycho-neuro- 
rnoteur,  il  se  fatigue  et  il  est  placé  dans  la  nécessité  de 
trouver  le  genre  de  repos  qui  lui  convient  pour  retrouver 
l’eurythmie. 

Cette  loi  générale  de  la  vie  se  traduit  dans  le  balancement 
de  l’hvdrurie.  I^e  sujet  qui  dépasse  sa  marge  de  disponibilité 
fonctionnelle  rétrécit  le  taux  d’élimination  urinaire  ;  à  un 
certain  degré  de  rétrécissement  les  malaises  sont  telles 
que  le  repos  s'impose.  Au  cours  du  repos  le  niveau  de 
fhydrurie  s’élève  pour  compenser  les  fonctionnements 
n'ayant  pu  s’effectuer  au  dessus  de  la  marge  propre  à  l'in¬ 
dividu  dans  la  période  de  vie  considérée.  L’analyse  chimique 
permet  de  pousser  l’investigation  plus  loin  que  le  simple 
examen  du  débit  urinaire.  Le  rétrécissement  et  l’élargisse¬ 
ment  de  fhydrurie  sont  des  signes  communs.  Suivant  l'en¬ 
semble  des  symptômes  cliniques,  le  médecin  devra  porter 
son  attention  sur  telle  substance  plntôt  que  sur  telle  autre. 
Mais  la  même  loi  unit  les  deux  pliases  de  la  diurèse  :  qu’il 
s’agisse  des  substances  azotées  ou  du  glucose,  pendant  la 
phase  du  rétrécissement  de  fhydrurie  la  concentration  de 
l'urée  dans  l’urine  ou  du  glucose  dans  le  sang  atteint  un 
chiiïre  incompatible  avec  l'eurythmie.  Le  traitement  intli- 
qué  consistera  à  ollrir  au  sujet  les  conditions  de  vie 
qui  en  élargissant  fhydrurie  ])ermettent  d'éliminer  les 
substances  en  e.xcès  dans  le  sang.  Au  début  des  maladies 
c’est  smdement  dans  le  taux  le  plus  bas  de  l’urine  qu’on 
décèlera  les  substances  anormales  (albumine,  bile).  Dès 
que  le  débit  urinaire  augmente,  ces  substances  ne  sont 
plus  décelables  dans  l?s  urines.  Les  crises  successives,  au 
cours  des  p  ntes  de  repos  ont  chacune  une  tonctiori  par¬ 
ticulière  ;  par  exemple  la  première  éliminera  spécialement 
fanimoniaque  et  la  créatinine  ;  l’eurythmie  ne  sera  com¬ 
plètement  rétablie  qu’après  crise  évacuatrice  de  l’urée  ! 
Telle  est  la  succession  observée  chez  1  hépatique. 

Si  le  lein  est  électivement  touché  on  constatera  en 
phase  d’ankylose  urinaire,  une  concentration  faible  des 
chlorures.  Les  crises  successives  au  cours  du  régime  élimi¬ 
neront  les  substances  les  plus  toxiques  mais  feurythmie  ne 
sera  rétablie  qu'à  la  suite  d’un  grand  cycle  évacuateur  des 
chlorures  ! 


Ainsi  la  rythmologie  qui  permet  de  suivre  les  premières 
déviations  des  rythmes  physiologiques  des  biotyjies  devien¬ 
drait  la  science  du  début  des  maladies.  Les  médecins  ne 
connaissent  actuellement  que  des  syndromes  terminaux 
d’états  dont  l’évolution  n’a  jamais  été  recherchée.  Le 
champ  des  investigations  dans  l’ordre  d’idées  que  je  signale 
est  illimité.  J’ai  simplement  tenu  dans  cet  article  à  signaler 
la  suite  de  mes  recherches  sur  la  diurèse.  Les  rythmes  chi¬ 
miques  ajoutent  des  précisions  importantes,  en  clinique  et 
en  thérapeutique  expérimentale,  aux  rythmes  volumétri¬ 
ques  que  j’avais  étudié  auparavant. 
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HYDROLOGIE 


Indications  hydrologiques  d’Aix-les-Bains 


Dans  sa  noble  et  large  vallée,  encadrée  de  montagnes  boi¬ 
sées  —  au  bord  de  son  lac  —  adossée  au  Revard,  Aix-les-Bains 
était  une  précieuse  ville  de  plaisirs  et  reste,  malgré  la  dureté 
(les  temps,  la  capitale  mondiale  des  rhumatisants.  Dans  les 
brouillards  d’Ecosse  et  dans  d’autres  lointains  pays,  les  an¬ 
kylosés  et  les  enraidis  rêvent  de  bonnes  eaux  qui  rendront  à 
leurs  jointures  la  souplesse  et  l’indolence. 

Les  eaux  d’Aix  ont  été  connues  et  appréciées  des  Romains 
qui  les  employaient  en  bains  et  en  étuves  et  qui  y  avaient 
construit  des  thermes  très  importants  si  l’on  en  juge  par  les 
infrastructures  mises  à  jour  à  l’intérieur  du  nouvel  établisse¬ 
ment.  Pendant  le  Moyen-Age  et  la  Renaissance,  la  vogue  des 
eaux  continua.  Aix  vit  le  panache  d’Henri  IV.  Victor-Amédée 
de  Savoie,  en  1776-1784,  construisit  le  premier  établissement 
thermal  et  ses  successeurs  en  construisirent  un  nouveau  en 
1854  qui  fut  terminé  par  Napoléon  III.  Aix  était  bien  char¬ 
mant  vers  1860,  lorsque  Achard  écrivait  sa  charmante 
«  Saison  à  Aix-les-Bains  »  illustrée  par  Ginain.  Les  planches 
de  costumes  coloriées  en  étaient  délicieusement  pastorales. 
En  1783,  cinq  cent  quatre-vingt-huit  baigneurs  vinrent  à 
Aix.  En  1881,  il  y  en  avait  vingt  mille.  En  ces  époques  non 
motorisées,  les  malades  qui  venaient  à  Aix  étaient  moins 
pressés  que  nos  contemporains  et  ils  se  préparaient  à  suivre 
la  cure  par  plusieurs  jours  de  repos  et  de  purgation.  Tout  ré¬ 
cemment  (1923-1932),  un  nouvel  établissement  a  été  édifié 
dans  lequel  les  techniques  de  cure  les  plus  modernes  sont  ap¬ 
pliquées  avec  le  maximum  de  confort.  A- cet  établissement 
sont  attachés  des  masseurs  et  des  masseuses  dont  le  dressage 
technique  a  été  remarquablement  organisé  par  nos  confrères 
d’Aix.  Ils  ont  conservé  la  tradition  des  anciennes  pratiques 
qui  ont  fait  leurs  preuves  et  ils  y  ont  incorporé  tout  ce  qui  peut 
améliorer  la  circulation  locale  et  calmer  la  douleur.  Dès  le 
début  du  XIX*^  siècle, les  masseurs  «frictionnaient»  le  malade 
sous  la  douche,  puis  ces  frictions  furent  remplacées  par  le 
«  massement  »  sous  l’eau  lequel,  en  se  perfectionnant,  est 
devenu  la  douche-massage,  connue  dans  Te  monde  entier  sous 
le  nom  de  douche  d’Aix.  La  Société  médicale  d’Aix  vient  de 
charger  trois  de  ses  membres  de  codifier  les  diverses  pra¬ 
tiques  de  cure  et  c’est  ainsi  que  nous  devons  à  trois  confrères 
qui  sont  éminents  dans  leur  art  (et  qui  sont  charmants  dans 
leurs  relations)  un  excellent  livre  sur  Les  techniques  thermales 
d’Aix-les-Bains  et  leurs  applications  cliniques  (parL. Bertier, 
I..-(i.  Blanc,  L.  Folliet,  livre  édité  par  les  Imprimeries  réu¬ 
nies  de  Chambéry). 

Je  voudrais  que  beaucoup  de  confrères  lisent  ce  livre  parce 
qu’il  leur  montrerait  les  possibilités  de  la  thérapeutique 
hydrologique,  dans  les  cas  où  le  médecin  en  vient  à  désespérer 
de  soulager  son  client. 


Un  mot  sur  les  eaux  d’Aix.  Elles  sont  sulfurées,  mais  à  un 
degré  beaucoup  moindre  que  celles  de  Luchon  ou  d’Uriage  ; 
elles  sont  calciques,  hyperthermales  (45“,  46°),  radio-actives. 
.  Elles  contiennent  en  suspension  des  ilocons  de  barégine  (pii 
les  rendent  oiut lieuses  et  propres  au  massage. 


Voyons  très  sommairement  ipielle  sera  Vutilisation  de  ces 

1°  La  duuche-massaye  est  l’ojiération  caractéristique  pri¬ 
mordiale  du  traitement  thermal  d’Aix.  Elle  consiste  essentiel¬ 
lement  en  un  massage  général  ])rati([ué  sous  un  «  torrent  » 
d’eau  thermale  et  appliqué  soit  par  deux  masseurs  ou  nia.s- 


seuses,  soit,  dans  certains  cas,  par  un  seul,  le  malade  étant 
successivement  assis,  couché,  et,  finalement,  debout  pour  la 
douche  terminale.  La  durée  de  la  douche-massage  générale 
est  habituellement  de  dix  minutes,  durée  qui  peut  être  réduite  ; 
elle  est  parfois  précédée  ou  suivie  d’un  bain  de  baignoire  pris 
dans  la  pièce  voisine,  mais,  plus  fréquemment,  elle  est  associée 
à  une  autre  opération  à  laquelle  elle  succède  immédiatement  ; 
le  bouillon. 

2°  Le  bouillon  est  une  étuve  générale  de  vapeur.  I.a  pièce 
est  remplie  d’une  atmosphère  contenant  des  particules  d’eau 
en  suspension  avec  tous  les  gaz  de  la  source  et  sans  modifica¬ 
tion  de  la  tension  électrique  ni  de  la  radio-activité.  Le  malade 
y  séjourne  de  trois  à  dix  minutes  et  passe  de  là  dans  la  salle 
de  douche-massage. 

3°  Les  «  BerthoUets  »  sont  une  sorte  d’étuve  locale  où  les 
régions  malades  reçoivent  un  mélange  d’air  et  d’eau  radio¬ 
active,  une  sorte  de  pulvérisation  chaude  à  fines  particules. 

4°  La  balnéation  se  pratique  en  baignoire,  en  piscine,  en 
bain  profond. 

5°  La  douche-locale  est  réservée  au  traitement  des  membres 
inférieurs  jusqu’au-dessus  des  genoux  et  des  membres  supé¬ 
rieurs  jusqu’au-dessus  des  coudes.  Elle  consiste  en  un  arro¬ 
sage  d’eau  thermale  généralement  accompagné  de  massage. 

6°  Enfin  une  cure  de  diurèse  est  associée  à  ces  pratiques  ex¬ 
ternes  soit  que  le  malade  ingère  de  l’eau  sulfurée,  soit  qu’il 
absorbe  les  eaux  de  diverses  sources  hypominéralisées.  L,a 
quantité  globale  d’eau  ingérée  varie  avec  les  malades.  Il  en  est 
qui  doivent  boire  abondamment,  tels  les  uricémiques,  les  gout¬ 
teux.  Il  en  est  d’autres,  au  contraire,  tels  les  hypertendus, 
qu’il  ne  faut  faire  boire  qu’à  doses  modérées. 


Les  effets  physiologiques  de  la  cure  d’Aix  sont  très  complexes. 
L’exposé  de  Bertier,  Blanc  et  Folliet  est  consacré  princi¬ 
palement  à  l’action  de  la  douche-massage,  prise  comme  type 
du  traitement  d’Aix,  sur  les  divers  appareils. 

1°  Sur  l’appareil  circulatoire,'  on  constate  une  vaso-dilata¬ 
tion  périphérique  marquée.  Les  battements  du  cœur  s’accé¬ 
lèrent.  Les  modifications  de  la  tens  on  artérielle  consistent 
en  ascension  de  la  pression  sanguine  de  1  à  3  cm.  de  mercure 
pendant  le  cours  de  la  douche,  retour  à  la  pression  primitive, 
rapide  chez  les  sujets  à  artères  souples,  plus  lents  chez  les  ar- 
tério  scléreux,  après  la  cure,  diminution  de  la  tension  de  1  à 
3  cm.de  mercure  et,  plus  encore,  si  l’on  a  fait  usage  des  eaux 
diurétiques. 

Ces  conclusions  sont  absolument  valables  pour  la  pression 
maxima  alors  qu’au  contraire  la  pression  diastolique  est  peu 
iniluencée  par  la  cure 

2°  Sur  le  système  nerveux,  la  douche-massage  produit  une 
série  d’excitations  qui  se  transmettent  par  les  apparei's  sen¬ 
sitifs  du  tégument.  Cette  action  excitatrice  est  le  fait  de  la 
chaleur  de  l’eau,  de  la  percussion  de  la  douche,  enfin  du  mas¬ 
sage  sous  ses  diverses  formes  :  e'I:  curage,  pressions,  pétrissage, 
vibrations  simples  ou  pointées.  Comme  pour  la  circulation,  on 
constate,  après  la  douche,  une  réaction  en  sens  inverse,  c’est- 
à-dire  une  sédation  avec  sensation  de  détente  générale  et  d’eu¬ 
phorie.  L’alternance  de  ces  deux  phénomènes  se  répétant  cha¬ 
que  jour  pendant  la  cure  comporte  des  résultats  d’ordre  géné¬ 
ral  (activation  des  échanges  tissulaires,  stimulation  des  or¬ 
ganes  de  la  nutrition)  et  des  résultats  d’ordre  local  (correct' on 
(lu  tonus  musculaire  et  de  la  trojihicité  articulaire). 

3°  Sur  les  organes  éliminateurs  (peau  et  reins),  la  douche- 
massage  a  une  action  stimulante  non  moins  marquée.  Il  en 
résulte  une  sudation  plus  ou  moins  abondante  pendant  et  après 
la  douche,  sudation  que  l’on  favorise  par  remmaillotage,  le 
repos  au  lit,  les  boissons  chaudes.  En  ce  (pii  concerne  la  diurèse, 
on  observe,  vers  le  milieu  de  la  cure,  un  moment  où  le  volume 
de  furine  est  notablement  diminué  ;  puis,  vers  la  fin  du  trai¬ 
tement,  après  seize  ou  dix-lui  f  douches,  ce  volume  atteint 
brusquement  un  chiffre  élevé,  (ielte  crise  polyuricpie  devant 
être  considérée  comme  un  vcrifable  phénomène  critique  sus¬ 
ceptible  de  marquer  la  fin  d’un  traitement  efficace. 

4°  Les  eaux  d’Aix  facilitent  la  tolérance  aux  sels  des  mé- 
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taux  lourds  :  or,  antimoine,  mercure,  bismul  'i  ce  qui  a  une 
valeur  toute  particulière  pour  la  chrysot  liera  pie  des  rhuma¬ 
tismes  choniques  ou  pour  remploi  du  traitement  mercuriel  et 
bismuthique  de  la  syphilis. 

5°  Sur  les  organes  de  la  nutrition,  on  constate  la  même  action 
régulatrice  de  la  douche-massage. 

6°  Sur  les  endocrines  et,  particulièrement  sur  la  thyroïde  et 
l’ovaire,  la  cure  d’Aix  a  une  action  équilibrante.  Elle  stimule 
les  centres  qui  commandent  au  molimen  menstruel  ;  il  est 
banal  de  voir  les  règles  avancer  sous  l’influence  du  traitement. 
A  la  cinquantaine,  elles  peuvent  reparaître  après  une  interrup¬ 
tion  de  plusieurs  mois,  d’un  an,  comme  l’a  signalé  François 
Françon  ou  même  de  dix-huit  mois,  comme  l’a  constaté  l’un 
des  auteurs. 

Comme  il  est  facile  de  le  prévoir  par  les  faits  ci-dessus,  les 
rhumatismes  observés  à  la  ménopause  par  dys-  ou  hypofonc¬ 
tionnement  ovarien  retirent  de  grands  bénéfices  à  Aix-les- 
Bains. 


Ces  diverses  modifications  de  l’organisme  expliquent  les 
résultats  obtenus  à  Aix  dans  les  rhumatismes,  dans  la  goutte, 
dans  les  névrites  et  névralgies,  dans  les  suites  de  traumatis¬ 
mes,  dans  quelques  cas  de  varices,  dans  la  cellulite,  dans 
l’obésité,  dans  certains  eczémas  et  psoriasis,  dans  la  syphilis, 
dans  la  rhino-pharyngite  des  arthritiques,  etc. 

Henri  Vignes. 


Les  indications  de  la  cure  de  Châtel-Guyon 
en  thérapeutique  infantile 

La  pédiatrie  moderne  ne  fait  pas  encore  aux  cures  hydro¬ 
minérales  la  part  de  choix  qu’elles  méritent  dans  la  théra¬ 
peutique  infantile. 

Cependant  chaque  station  peut  revendiquer  intégrale¬ 
ment  les  soins  des  enfants  relevant  de  sa  spécialisation.  Il 
est  dans  l’enfance  une  «heure  thermale»  et  Mlle  le  Docteur 
Marguerite  Balme  vient  de  la  fixer  (Thèse  de  Paris,  1936)  en 
ce  qui  concerne  Ghâtei-Guyon. 

Chez  l’enfant,  l’effet  thérapeutique  des  eaux  de  Châtei- 
Guyon  relève  en  tout  premier  lieu  de  leur  stimulation  des 
sécrétions  digestives. 

a)  L’action  cholagogue  de  ces  eaux  excite  le  péristaltisme 
intestinal  et  réveille  les  réflexes  évacuateurs  fréquemment 
inhibés  chez  Tenfant.  Elle  convient  donc  au  traitement  des 
constipations  par  atonie  et  dyschesie. 

b\  La  stimulation  des  sécrétions  chlorhydropeptique, 
biliaire,  trypasique  et  entérique,  active  et  améliore  le  mé¬ 
tabolisme  digestif  intestinal,  équilibrant  ses  réactions  de 
fermentations  et  de  putréfactions  et  aboutissant  à  l’élabo¬ 
ration  de  produits  le  plus  directement  et  complètement 
assimilables . 

La  désinfection  et  l’excitation  intestinales  d’origine 
biliaire  réduiront  les  poisons  endogènes  et  les  évacueront 
normalement.  Elles  éviteront  ainsi  au  foie  et  aux  humeurs 
de  l’organisme  la  résorption  de  produits  toxiques,  tout 
comme  aussi  de  substances  protéiques  insuffisamment 
transformées. 

Ainsi,  la  cure  de  Châtel-Guyon  sera  éminemment  désin- 
toxicante  et  supprimera,  particulièrement  chez  l’enfant, 
les  états  d’anaphylaxie  alimentaire  cause  de  nombreux 
accidents  et  troubles  divers.  Elle  viendra  en  aide  aux  fonc¬ 
tions  hépatiques,  héréditairement  ou  accidentellement  dé¬ 
ficientes,  aux  foies  demeurés  congestionnés  à  la  suite  de 
troubles  gastro-intestinaux  et  d’erreurs  alimentaires  du 
jeune  âge. 

L’eau  de  Châtel  Guyon,  par  l’association  de  cathions 
très  actifs  équilibrera  les  contractions  intestinales  trou¬ 


blées  autant  par  des  spasmes  que  par  des  états  d’atonie,  et 
relèvera  en  même  temps  le  tonus  neuro  musculaire  de  la 
paroi. 

En  outre,  l’action  cicatrisante  du  chlorure  de  magnésium 
s’exercera  sur  les  lésions  torpides  de  la  muqueuse  et,  col¬ 
matant  celle-ci,  s’opposera  aux  infections  pariétales,  ainsi 
qu’aux  migrations  bactériennes  exentérales,  colibacillaires 
en  particulier. 

Ainsi  seront  évitées  les  lésions  initiales  de  la  muqueuse 
par  stase  stercorale,  souvent  irritante  du  fait  des  altéra¬ 
tions  septiques  ou  putrides  de  son  contenu. 

Le  traitement  de  Châtel-Guyon  conviendra  donc  aux 
colites  muqueuses  et  muco-pariétales  de  l’enfant,  aux  réten¬ 
tions  et  viciation  du  contenu  cæcal,  aux  phases  atoniques 
ou  spasmodiques  non  douloureuses  des  troubles  colitiques, 
aux  séquelles  d’amibiase  et  de  parasitoses  diverses,  à  la 
colibacillose. 

De  ces  diverses  actions  combinées  :  amélioration  de  l’as¬ 
similation  et  désintoxication  locale  et  générale,  ainsi  que 
de  la  reconstitution  de  réserves  minérales  éminemment 
constructives,  résulteront,  chez  l’enfant,  une  amélioration 
rapide  de  la  tonicité  des  organes  digestifs,  puis  des  autres 
appareils,  ainsi  que  le  relèvement  de  l’état  général. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Clinique  thérapeutique 

La  vacciiiothérapie  n’est  pas  une  méthode  générale 
de  traitement  de  l’asthme.  Cette  méthode  est  strictement 
limitée  et  doit  être  appliquéeexciusivement  à  des  asthmatiques 
qui  présentent  des  manifestations  bronchitiques  :  expectoration 
muco-puruiente,  signes  pulmonaires  humides,  longue  durée  des 
crises. 

Il  faudra  déconseiller  lavaccinothérapiedaustous  les  asthmes 
«  secs  »,  en  particulier  dans  les  asthmes  anaphylactiques,  ainsi 
que  dans  les  cas  de  toux  ou  de  coryza  spasmodiques.  La  cure 
vaccinale  est,  dans  ces  cas,  inefficace. 

Chez  les  asthmatiques  jeunes  les  résultats  sont  ordinairement 
meilleurs  que  chez  les  sujets  âgés  qui  présentent  depuis  de  lon¬ 
gues  années  des  bronchites  à  répétition  ;  cependant,  ici  encore, 
l’amélioration  est  fréquente. 

l.a  cure  vaccinale  doit  être  continuée  pendant  un  temps 
suffisant,  plusieurs  mois  dans  la  plupart  des  cas,  si  l'on  veut 
obtenir  des  résultats  durables. 

Certains  asthmatiques  sont  considérablement  améliorés  après 
deux  ou  trois  mois  de  traitement,  au  point  que  de  nouvelles  in¬ 
jections  semblent  inutiles.  D'autres  présentent  des  rechutes 
rapides  qui  nécessitent  la  prolongation  du  traitement. 

Les  contre-indications  de  la  vaccinothérapie  sont  celles  de  la 
vaccination  en  général  (insuffisance  cardiaque,  lésions  rénales 
importantes). 

l.a  voie  d’introduction  des  vaccins  est  non  moins  importante 
que  la  durée  de  la  vaccination.  Il  faut  pratiquer  les  injections 
par  voie  intradermique.  Le  lieu  d’élection  est  la  région  dorsale 
et  les  injections  doivent  être  faites  chaque  fois  en  des  points 
différents.  La  première  dose  de  vaccin  sera  de  0  c.c.  1.  On 
augmentera  de  0  c.c.  1  à  chaque  injection,  jusqu’à  ce  que  l’on 
atteigne  1  c.c.  5,  ou  même  2  c.c.,  suivant  les  réactions  loca¬ 
les.  On  fera  au  début  trois  injections  par  semaine.  II  est  pré¬ 
férable,  dès  que  l’on  atteint  1  c.c.,  de  répartir  l’injection  en 
deux  points  différents.  Dès  que  le  malade  présentera  une  amé¬ 
lioration  nette,  on  espacera  les  injections,  à  raison  de  deux  par 
semaine,  puis  on  fera  une  seule  injection  hebdomadaire. 

Les  réactions  locales  sont  ordinairement  peu  intenses.  Les 
réactions  générales  font  défaut  dans  la  plupart  des  cas,  à  l’ex¬ 
ception  quelquefois  d’une  légère  poussée  thermique  quelques 
heures  après  l’injection. 

L'emploi  d’un  stock-vaccin  présente  des  avantages.  Dans  une 
consultation  hospitalière  spécialisée  pour  le  traitement  de 
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ON  FT 1  A  R  N  EL-  Laboratoires  DE  BiOTrtiRAPi 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  26  (27  Juin  1936) 


1093 


l’asthme,  il  est  fort  dilflcHe  de  préparer  des  auto  vaccins  pour 
chaque  malade.  D’anlre  part,  un  stock  vaccin  peut  être  em¬ 
ployé  à  titre  préventif  chez  les  asthmatiques  qui'présentent,  à 
certaines  périodes  de  l’année,  une  reprise  de  manifestations 
bronchitiques,  suivies  de  crises  d’asthme. 

Pasteur  Vallery-Radot,  P.  lllamoutier  et  F.  Nitti.  Le  rôle  des 
germes  microbiens  dans  l’astbme.  Indications  delà  vaccinotbé- 
rapie.  La  Presse  Médicale,  18  mars  1936.) 

Le  traitement  qéncral  de  la  désensibilisation  dans  les 
maladies  d'intolérance  peut  être  ainsi  formulé  : 

1°  'foutes  les  fois  que  ce  sera  possible,  pratiquer  une  série  de 
dix  à  douze  séances  d’autohémothérapie,  de  18  à  20  c.c.  tons 
les  deux  ou  trois  jours,  associées  ou  non  avec  les  injections 
intraveineuses  ou  intramusculaires  d'hyposullite  de  magné¬ 
sium. 

2“  En  dehors  de  ces  périodes,  ou  lorsque  cette  médication 
d’autohémothérapie  ne  sera  pas  possible,  on  prescrira  les  trois 
médicaments  suivants  : 

Ilyposulflte  de  magnésium  ; 

Extrait  hépatique  ; 

llexaméthylènetétramine, 
par  périodes  de  cinq  à  huit  jours. 

En  dehors  de  ce  traitement  : 

Régime  des  hépatiques  ; 

Cure  de  Vichy  quand  elle  sera  possible  ; 

Et  thérapeutique  luttant  contre  le  dysfonctionnement  endo¬ 
crinien,  toutes  les  fois  que  ce  dysfonctionnement  fera  partie  du 
terrain  hépatique  qui  est  à  la  base  même  de  toutes  les  intolé¬ 
rances. 

(L.  CailloQ.  La  thérapeutique  des  maladies  d’intolérance. 
Gazelle  des  Ilôpilaux,  1®'  avril  l',)3G  ) 

Dermato-vénéréologie 

Le  Iruiloment  (lu  jtsorinsis  par  les  bains  de  qoiidreii 
ne  jouit  jtas  en  Leance  d'une  qr.unle  favenr,  tandis 
qu’autre  part  ce  traitement  est  très  en  voque.  Cette  mé¬ 
thode  a  l’avantage  d  être  une  des  moins  ebères  et  de  n’exiger 
une  installation  très  simple  :  une  baignoire  ordinaire. 

On  prescrit  en  général  une  série  de  quinze  à  vingt  bains,  un 
bain  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Avant  le  bain,  les  placards  et  taches  psoriasiques  sont  bros¬ 
sés  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  goudron  de  hêtre  et 
d’alcool.  Le  malade  se  place  dans  un  bain  à  38®,  complètement 
couvert  d  eau  jusqu’au  cou,  et  y  reste  pendant  dix  à  vingt  mi¬ 
nutes.  Après  le  bain,  application  de  poudre.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  après  une  série  de  quinze  à  vingt  bains,  1  infiltration  des 
plaques  disparaît.  Dansles  cas  ou  le  psoriasis  n'est  pas  blanchi 
apres  vingt  bains,  on  essayera  un  autre  traitement.  Par  pru¬ 
dence,  il  faut  de  temps  en  temps  taire  une  analyse  des  urines. 

Pour  Veyrières  et  Iluerre,  c’est  «  le  véritable  traitement  des 
psoriasis  généralisés.  » 

(Docteur  A.  Kissmeyer.  Le  bain  de  goudron  dans  le  traite- 
met  du  psoriasis.  Le  Bulleiin  Médical,  21  mars  1936.) 

Les  cliaiicres  sypliilili(iiies  du  col  et  des  pai-ois  vatji- 
iiales  sont  plus  fréquents  (iii'on  ne  le  croit  communé¬ 
ment,  du  moins  chez  les  prostituées.  Sur  80  chancres  observés 
de  1917  à  lin  mai  1935,  à  l’hôpital  de  salubrité,  on  compte  : 

31  chancres  primitifs  du  col,  soit  38,75  p.  100  ; 

9  primitifs  du  vagin,  soit  11,25  p.  100. 

Au  total  50  p.  100.  Une  statistique  de  Laurent  donne  très  sen¬ 
siblement  les  mêmes  proportions. 

Divers  facteurs  sont  susceptibles  d’expliquer  la  fréquence 
plus  grande  des  accidents  primitifs  du  col  et  des  parois  vagi¬ 
nales  chez  les  prostituées  :  rigueur  de  la  visite  sanitaire,  neutra¬ 
lisation  par  les  ablutions  fréquentes  de  l’acidité  du  mucus 
vaginal,  acidité  (jui  est  défavorable  à  la  vitalité  des  trépo- 
mènes,  usage  d  antiseptiques  irritants  qui  créent  des  portes 
d’entrée . 

Les  chancres  du  col,  qui  sont  le  plus  souvent  uniques,  siègent 
sur  n’importe  quelle  partie  du  col,  ont  une  forme  généralement 
arroudie  ou  ovalaire,  de  dimensions  variant  de  queUiues  milli¬ 
mètres  à  un  ou  deux  centimètres. 

D’ordinaire  il  s’agit  d’un  chancre  érusil  ty[)iciue,  mais  par¬ 
fois  il  fait  un  léger  relief  et  prend  l’aspect  puputo-érasil . 
Plus  rarement  il  s’agit  d’un  chancre  iiicéreuv  ou  d’un  chancre 
boiirgconnanl,  hypertrophique,  dont  la  dureté  est  toute  particu  - 
lière.  Un  chancre  situé  au  centre  du  col  utérin,  au  pourtour  de 


l’oritice  peut  être  difficile  à  dépister.  Ou  a  souvent  affaire  à  des 
chancres  greffés  sur  des  lésions  de  métrite  cervicale  ancienne 
qui  masquent  les  caractères  cliniques  du  chancre.  La  recherche 
des  tréponèmes  est  souvent  négative. 

Le  chancre  des  parois  vaginales  est  souvent  multiple.  11 
n’apparaît  pas  que  ces  chancres  aient  une  localisation  élective 
pour  telle  ou  telle  partie  des  parois  vaginales.  Cependant,  cer¬ 
tains  auteurs  les  auraient  observés  plus  fréquemment  sur  la 
paroi  postérieure. 

On  note  des  chancres  érosifs,  souveht  de  petites  dimensions, 
parfois  multiples  —  des  chancres  ulcéreux,  un  peu  plus  vastes 
—  des  chancres  ulcéro-végétants,  rappelant  l’aspect  des  néo¬ 
plasmes  ulcérés,  de  consistance  ligneuse  et  de  dimension  assez 
vaste. 

On  peut,  semble-t  il,  en  ce  qui  concerne  le  siège  de  ces 
chancres  par  rapport  à  leur  forme,  établir  le  schéma  suivant  : 
les  chancres  ulcéro-végétants  hypertrophiques  siègent  plutôt 
dans  le  tiers  antérieur  du  vagin  ;  les  chancres  ulcéreux,  dans  le 
tiers  moyen  ;  enfin  le  type  érosif  s’observe  surtout  dans  le  tiers 
postérieur  ou  dans  les*culs-de  sac. 

Trop  souvent  ces  chancres  passent  inaperçus  parce  que,  en 
introduisant  le  spéculum,  on  se  contente  d’écarter  les  valves 
sans  les  déplacer  dans  tous  les  sens.  Un  spéculum  grillagé 
donne  plus  de  jour  que  les  deux  valves  pleines  du  spéculum  (le 
Gusco. 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  l’existence  constante  d’une  poly¬ 
adénopathie  inguinale.  Elle  manque,  à  en  juger  par  la  statis¬ 
tique  de  l’auteur,  une  fois  sur  deux  dans  les  cas  de  chancre  du 
col  et  de  la  moitié  postérieure  des  parois  vaginales. 

(P.  Joulia.  De  la  fréquence  des  chancres  syphilitiques  du  col 
et  des  parois  vaginales  chez  les  prostituées.  Paris  Médical, 
7  mars  1939  ) 

Vénéréologie 

Le  nombre  des  bleniiorrhaçjieus  ne  diminue  jhis.  Cette 
maladie  est  toujours  aussi  répandue,  malgré  l’abondance  des 
Congrès  prophylactiques  et  les  progrès  incontestables  de  la 
thérapeutique.  Pourquoi  ? 

1®  Parce  que  le  dépistage  de  l’origine  de  la  contagion,  n’est 
pas  encore  organisé  et  que  le  praticien  n’y  songe  pas  ;  —  si 
même  il  y  songeait,  il  ne  saurait  comment  s’y  prendre  pour 
signaler  à  qui  (le  droit  la  personne  incriminée, —  d’où  péren¬ 
nité  de  la  contagion  ; 

2®  Parce  que  le  diagnostic  de  la  maladie  chez  la  femme  est 
très  délicat,  que  les  symptômes  en  sont  fugaces,  peu  précisés, 
(jue  les  repaires  du  gonocoque  sont  multiples  et  son  identifica¬ 
tion  plus  difficile  qu’on  ne  le  croit,  d’où  méconnaissance  de  la 
maladie . 

3®  Parce  que  la  femme  a  la  plus  complète  indifférence  pour 
sa  maladie  et  plus  encore  pour  le  traitement,  d’ailleurs  long  et 
douteux  dans  ses  résultats,  au  moins  dans  les  conditions 
actuelles  de  son  application. 

Donc,  si  nous  voulons  tenter  une  campagne  prophylactique 
efficace,  il  faut  : 

1®  Organiser  le  dépistage  de  la  maladie,  tout  en  intensifiant 
les  moyens  prophylactiques  ; 

2"  Préciser  les  symptômes  de  cette  maladie  sous  sa  forme 
contagieuse  ou  dangereuse  ; 

3®  Rappeler  aux  intéressés  la  nécessité  du  traitement  et  le 
présenter  de  telle  façon  qu’il  soit  compatible  avec  les  exigences 
de  la  vie  courante. 

iDocteur  Carie,  de  Lyon.  —  Réflexions  prophylactiques  et 
ciiniquessur  la  blennorrhagie.  Le  Concours  Médical  l''  décem¬ 
bre  19  F)  ) 

Cancer 

La  question  de  In  radiothérapie  dans  le  cancer  du 
sein  est  encore  loin  d’avoir  atteint  un  stade  comparable  à  celui 
de  la  radiothérapie  pour  d’autres  localisations  néoplasiques. 
La  compétition  entre  la  chirurgie  pure,  les  radiations  seules  et 
leur  combinaison  reste  ouverte.  Et  beaucoup  de  travail  est 
encore  nécessaire  pour  arriver  à  des  données  définitives. 

Mais  nous  savons  déjà  (jue  les  radiations  sont  susceplible.s, 
dans  un  nombre  considérable  de  cas,  d’améliorer  le  pronostic, 
et  quelciues  données  fondamentales  restent,  que  six  années  ne 
sont  pas  venues  modifier  sensiblement  iRcgaud,  1930). 

(P.  llermct.  La  radiothéra|)ie  dans  le  traitement  du  cancer 
du  sein,  à  l’exclusion  des  récidives  et  des  métastases.  Paris 
Médical,  2  mars  1936.; 


1094 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N"  26  (27  Juin  1936) 


Si  sévère  que  soit  la  coïncidence  d’une  infection 
microbienne  et  d’un  cancer  cervico-utérin,  elle  ne  doit 
pas  «  a  priori  «  faire  renoncer  au  traitement  i)ar  les 
radiations,  actuellement  considéré  comme  idéal  par  la  plupart 
des  cancérologues,  de  cette  forme  de  néoplasie  maligne  ;  les 
moyens  thérapeutiques  qu’on  peut  mettre  en  œuvre  contre  cette 
infection  en  auront  souvent  raison  ;  de  toute  manière,  un  effort 
prophylactique  constant  et  surtout  l’amélioration  du  dépistage 
précoce  des  cancers  utérins  nous  permettront  sans  doute  d’en 
diminuer  à  l’avenir  la  fréquence  et  la  gravité. 

(P.  Desaive.  Les  infections  secondaires  du  cancer  cervico- 
utérin.  Pans  Médical,  21  mars  1936.) 

Alimentation 

Depuis  la  découverte  des  vitamines,  on  entend  dire 
fréquemment  que  ces  substances  seraient  très  sensi¬ 
bles  à  l’action  de  ta  chaleur  et  seraient  détruites  à  l’au¬ 
toclave  et  que  la  consommation  des  alinumts  cotiser 
vés  est  une  pratique  danqereuse.  Or  il  faudrait  appren¬ 
dre,  une  fois  pour  tontes,  aux  hygiénistes  qui  propagent  ces 
théories,  que  le  chauffage  à  -f-  115®,  en  récipients  hermétique¬ 
ment  clos,  à  l'abri  de  l’air,  tel  qu’il  est  pratiqué  dans  l’industrie 
des  conserves,  est  moins  nuisible  aux  vitamines  que  les  procé¬ 
dés  usuels  de  la  cuisine  ordinaire,  où  l’on  chauffe  en  présence 
de  l’air.  On  doit  citer  de  nombreuses  expériences  qui  montrent 
que  la  plupart  des  facteurs  accessoires  da  la  nutrition  ne  sont 
nullement  détruits  à  la  température  de  4-  115°  ;  que  môme  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  les  liposolubles  A,  D  et  E,  sont  extraits  par 
distillation  au-dessus  de  150“  ;  enfin  que  les  opérations  culi- 
uaires  classiques,  malgré  leur  action  sur  les  vitamines,  sont 
employées  par  (ous  les  hommes  qui  vivent  à  la  surface  de  la 
terre,  et  cela  depuis  les  temps  préhistoriques,  sans  que  per¬ 
sonne  se  soit  aperçu  qu’il  en  résultât  le  moindre  trouble,  lors  ■ 
qu’on  suit  un  régime  normal,  varié,  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  de  la  vie. 

(G.  Ichok.  —  L'évolution  de  l’alimenlation.  Paris  Médical, 

7  décembre  1935.) 

Thérapeutique  clinique 

Le  sulfate  de  maqnésie  par  \oie  iiitra  musculaire 
donne  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  la  chorée 
de  Syndenliam.  Comparé  avec  les  autres  médicaments  em¬ 
ployés,  il  est  plus  rapide  et  plus  sûr.  Dans  deux  des  cas  rap¬ 
portés,  on  aurait  obtenu  par  cette  méthode,  non  seulement  la 
guérison  de  la  chorée,  mais  aussi  des  complications  cardiaques. 

La  meilleure  voie  pour  l’introduction  de  ce  médicament  est 
la  voie  Intramusculaire .  En  effet,  l’injection  intrarachidienne 
est  difficile,  douloureuse  et  surtout  dangereuse.  L’injection 
intra-veineuse  est  difficile  chez  les  petits  malades. 

Ce  médicament  apparaît  comme  complètement  inoffensif.  11 
ne  produit  pas  de  lésion  secondaire,  sauf  la  douleur  au  point 
d’application. 

Pour  appliquer  ce  traitement,  on  fait  préparer  une  solution 
de  sulfate  de  magnésie  à  t’ô  pour  lüü  dans  de  l’eau  distillée,  en 
ampoules  de  5et  10  c.  c.  stérilisées  à  l’autoclave.  Ou  fait  une 
injection  tous  les  deux  jours,  de  5  c.  c.  pour  les  malades  de 
1  à  5  ans,  et  de  10  c.  c.  pour  les  malades  plus  âgés.  L’injeciion 
est  faite  profondément  à  la  région  fessière  et  elle  est  suivie  d’un 
massage  prolongé.  La  dose  du  médicament  est  donc  respecti¬ 
vement  de  1  gr.  25  et  2  gr.  50. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  obtient  la  sédation 
des  mouvements  involontaires  de  la  deuxième  à  la  cinquième 
injection.  Les  mouvements  volontaires  et  la  marche  reai)pa- 
raissent,  même  quand  ils  étaient  perdus.  Les  malades  peuvent 
manger  tout  seuls  ;  les  troubles  psychiques,  surtout  l’irritabi¬ 
lité,  s’améliorent. 

Après  les  cinq  premières  injections,  le  malade  retrouve  len- 
tement  son  état  oormal  ;  cette  amélioration  est  moins  rapide 
qu’au  début.  En  général,  on  obtient  la  guérison  avec  dix  am¬ 
poules,  mais  on  doit  faire  quelques  autres  piqûres  afin  de  con¬ 
solider  le  traitement. 

11  est  très  difficile  de  dire  par  ((uel  mécanisme  le  sulfate  de 
magnésie  agit  dans  la  chorée  de  Sydenham. 

(.Marin  Ramos  Contreras,  Mexique.  Le  traitement  de  la 
chorée  de  Sydenham  par  les  injections  intramusculaires  de 
sulfate  de  magnésie.  La  Presse  Médicale,  il  février  1936.) 
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Néphrite  siibaiqiic  d’oriqiiie  saturnine.  -  MM.  Pas¬ 
teur  Vallery-Badot,  G.  Mauric,  P.  Serinée  et  B.  Pedroso 
rapportent  le  cas  d’une  malade  qui  a  présenté  des  symptômes 
d’une  intoxication  saturnine  aiguë,  à  la  suite  de  l’absorption 
d’extrait  de  saturne. 

Après  une  phase  caractérisée  par  des  vomissements,  des 
douleurs  abdominales  et  des  lésions  destornatite,  une  néphrite 
s’est  installée.  Du  point  de  vue  urinaire,  cette  néphrite  a  été 
caractérisée  par  l’oligurie,  l’albuminurie  et  la  présence  de  glo¬ 
bules  rouges  dans  te  culot.  Du  point  de  vue  humoral,  on  a 
constaté  une  élévation  du  taux  de  l’urée,  avec  oscillation  de 
l’azotémie,  une  hypochlorémie  légère,  une  baisse  accentuée  du 
taux  de  la  réserve  alcaline. 

A  cette  néphrite  se  sont  ajoutés  les  signes  d’une  atteinte  hé¬ 
patique  légère  :  subictère,  présence  dans  les  urines  de  pig¬ 
ments  biliaires,  d’urobiline  et  de  sels  biliaires. 

Les  auteurs  ont  pu  revoir  la  malade  seize  mois  après  :  elle 
présentait  des' symptômes  qui  indiquaient  une  évolution  pro¬ 
bable  vers  la  néphrite  chronique. 

Sur  un  cas  de«néj)hrose  lipoïdique»  suivi  pendant 
quatre  ans  Etude  aiialoino  ])a!holo(ji([ue.  —  MM.  Pas¬ 
teur  Vallery-Badot,  G.  Mauric,  M.  Laudat  et  Mlle  P.  Gau¬ 
thier- Villars  rapportent  l’observation  d’une  malade  suivie 
pendant  quatre  ans  qui  s’est  comportée  pendant  deux  ans 
comme  une  néphrose  lipoïdique  pure.  Cependant,  dès  le  début 
de  cette  période,  la  constatation  dans  le  culot  urinaire  de  glo¬ 
bules  rouges  avait  permis  aux  auteurs  de  porterie  diagnostic 
de  «  néphrite  avec  syndrome  humoral  de  néphrose  lipoïdique 
surajouté». 

L'évolution  est  venue  confirmer  ce  diagnostic.  En  effet,  le 
syndrome  de  néphrose  lipoïdique  a  régressé  et  la  néphrite  a 
évolué  rapidement  vers  l’azotémie  avec  hypertension.  D’autre 
part,  l’examen  anatomo-pathologique  a  montré  des  images  de 
néphrite  banale.  Il  s’est  donc  agi  d'une  néphrite  avec  syn¬ 
drome  humoral  denéphrose  lipoïdique  transitoire.  Cetteobser- 
vation  démontre  une  fois  de  plus  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  dis¬ 
tinguer  la  «néphrose  lipoïdique  »  des  néphrites  . 

’l'rois  cas  de  kala  a/.ar.  MM.  S.  Giraud  et  Caillol  (Mar¬ 
seille). 

I.ediaqiiostic  do  la  maladie  de  Hodrjkin  par  la  ponction 
des  (janqllons.  --  MM.  P. -Emile  Weil,  P.  Isch  Wall  et 
Mme  Suzanne  Perlés  rapportent  les  résultats  satisfaisants 
obtenus  par  la  ponction  ganglionnaire  dans  le  diagnostic  de 
la  lymphogranulomatose  maligne.  Cette  minime  intervention, 
en  supprimant  les  inconvénients  d’un  acte  opératoire  même 
bénin,  offre  l’avantage  pratique  d’être  facilement  applicable 
et  toujours  acceptée  par  les  malades.  La  lecture  de  l’adéno- 
gramme  fournit  des  résultats  de  valeur  au  moins  égale  à  celle 
des  biopsies,  elle  permet  de  distinguer  soit  la  cellule  de  Stern¬ 
berg  ou  à  défaut  une  cellule  endothélo'fde  voisine,  soit  un  en¬ 
semble  d’éléments  polymorphes  très  particuliers  à  la  maladie 
de  Hodgkin,  avec  pour  certaines  formules,  prédominance  d’un 
type  cellulaire  défliii.  La  ponction  ganglionnaire,  renouvelée 
et  répétée  selon  les  besoins,  apporte  donc  avec  les  éléments 
nécessaires  au  diagnostic  de  maladie  de  Hodgkin,  la  possi¬ 
bilité  d’une  étude  suivie  de  l’affection  ainsi  qu’un  contrôle 
rapide  et  continu  du  traitement  institué. 

M.  Brûlé  croit  que  la  difficulté  déjà  grande  de  l’interpréta¬ 
tion  des  biopsies  se  trouve  augmentée  lorsqu’on  veut  préciser 
le  diagnostic  de  maladie  de  Hodgkin  par  la  ponction  des  gan¬ 
glions.  Car,  dans  la  majorité  des  cas  la  maladie  est  caractéri¬ 
sée  bien  plus  par  les  modifications  du  réticulum  gauglionnaire 
que  par  celles  des  cellules, 

liiberciilose  multi-quijqlioimaire  au  cours  d’une 
phtisie  eaxiliiire  slalionuaire.  —  M.  B.  Benda,  à  propos 
de  la  cwrnmunicalion  de  .Mm.  Troisier,  llariety  et  Dugas,  rap¬ 
porte  une  observation  personnelle,  dont  il  veut  suitout  retenir 
la  double  notion  d'un  processus  cavitaire,  sans  doute  fort 
ancien,  vraisemblablement  éteint  depuis  très  longtemps,  et 
d'une  atteinte  multiganglionnaire  surajoutée, récente.  11  admet 
que  cette  atteinte  ganglionnaire  s’estconstituée  sous  l’influence 
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d’une  décharge  des  qindques  produits  pathogènes,  assez  viru¬ 
lents,  que  pouvait  contenir  encore  la  caverne.  Cette  hypothèse 
cadre  bien  avec  la  clinique  et  les  recherches  de  laboratoire  : 
il  importe  peu,  dans  le  cas  particulier,  qu’il  se  soit  agi  de 
virus  tiltrable  à  proprement  parler,  ou  simplement  de  pro¬ 
duits  paucibacillaires.ne  contenant  plus  que  des  germes  dégé 
nérés  ;  seule  mérite  d’être  soulignée  la  possibilité  d’une 
atteinte  multiganglionnaire  aussi  massive  chez  l’adulte,  sous 
l’influence  d’un  processus  au  contraire  si  peu  virulent. 

M.  Armand-Delille  pense  qu’il  pourrait  s’agir  plus  simple¬ 
ment  dans  ce  cas  d’une  primo  infection  de  l’adulte. 

Coma  diabétique  et  acide  salicylique. —  MM.  F.  Ra- 
thery,  J.  Pautrat  et  D.  Bargeton  rapportent  le  cas  d’une  ma¬ 
lade  diabétique  consomptive  atteinte  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  qui  fit  un  coma  acidosique  typique  sous  l’influence 
d’une  dose  minime  de  salophène  associé  au  bicarbonate  de 
soude.  La  même  malade  traitée  par  l’insuline,  supporta  fort 
bien  le  salicylate  de  soude. 

Les  auteurs  exposent  les  résultats  de  leurs  recherches  rela¬ 
tives  aux  troubles  humoraux  et  discutent  la  part  respective  du 
diabète,  du  rhumatisme  et  de  la  cure  salicylée  dans  l’éclosion 
des  accidents.  Ils  concluent  en  montrant  l’importance  qu’il  y 
a  en  cas  de  diabète  consomptif  à  ne  donner  de  salicylate  de 
soude,  même  associé  au  bicarbonate,  qu’avec  un  traitement 
insulinien  suffisant. 

A  propos  du  rétrécissement  aortique  conçjénital.  — 
M.  Pezzi. 

Trois  cas  de  botulisme.  —  M.  Et.  May,  à  propos  de  trois 
cas  de  botulisme  consécutifs  à  l’ingestion  de  jambon,  insiste 
sur  les  points  suivants  :  l»  la  fréquence  des  troubles  digestifs 
précédant  les  troubles  nerveux  et  la  possibilité  de  formes  très 
trustes;  2“  la  difficulté  de  diagnostic  avec  l’angine  diphtérique 
à  cause  de  la  dysphagie  et  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  et 
avec  l’intoxication  beltadonée  à  cause  de  la  mydriase  ;  3“  les 
effets  heureux  de  la  séroihérapie  spécifique  qui  paraît  raccour¬ 
cir  l’évolution  des  cas  de  gravité  moyenne. 

M.  Faure-Beaulieu  a  eu  l’occasion  d’observer  une  petite 
épidémie  dans  le  Périgord. 

Trois  personnes  sur  quatorze  convives  furent  atteintes  :  la 
première  succomba  à  des  accidents  cérébraux  foudroyants  ;  la 
seconde  présenta  une  forme  classique  grave  avec  paralysie  du 
voile  et  de  l’accommodation,  hydrophobie  et  atteinte  pseudo- 
polynévritique  des  quatre  membres  ;  la  troisième  ne  présenta 
qu’une  paralysie  de  l’accommodation. 

L’auteur  fait  remarquer  le  polymorphisme  de  l’affection,  la 
possibilité  de  formes  très  frustes  et  l’absence  absolue  de  trou¬ 
bles  digestifs. 

M.  Hallê  a  vu  un  cas  de  botulisme  aigu  avec  apparition 
extrêmement  rapide  de  cyanose  intense  avec  œdème  de  la  face 
et  mynriase  énorme. 

L’évolution  se  fit  très  rapidement  vers  la  guérison  malgré 
l’état  alarmant  du  malade. 

Intoxication  par  l’aniline  avec  cyanose  intense.  - 
MM.  M.  Loeper,  P.  Soulié  et  Marchon  rapportent  un  cas 
d’intoxication  par  du  vernis  de  chaussures  à  base  d’aniline. 
Les  signes  toxiques  et  en  particulier  la  cyanose  apparurent 
avec  une  extrême  rapidité.  La  cyanose  devint  rapidement 
intense  intéressant  les  téguments  et  les  muqueuses;  il  existait 
un  minimum  de  troubles  fonctionnels  :  quelques  algies,  de  la 
céphalée.  L’examen  des  urines  décela  une  hémoglobinurie 
très  marquée  et  la  présence  de  parainidophénol.  L’inhalation 
d’oxygène  fut  suivie  d’une  rapide  rétrocession  des  accidents . 

\»q>bi*opatbie  larilive  i>ost-chiinio(bérapi((iie.  MM. 
A.  Tzanci,  P.  Klotz  et  Al.  Negreanu  rappoi  tcnt  un  cas  de 
néphrite  bismutliique  rappelant  par  plusieurs  points  le  syn¬ 
drome  dit  de  néphrose  lipoïdique  :  albuminurie  massive  avec 
œdèmes, sans  rélention  uréique,  mais  hypoprotéinémie,  hyper¬ 
lipidémie,  hypercholestérinémie. 

L’intérêt  de  cette  observation,  qui  s’ajoute  aux  autres  cas 
d’intolérance  rénale  à  forme  de  néphrose  lipoïdique,  réside 
dans  son  apparition  tardive  trois  mois  après  la  cessation  du 
traitement  bismuthique.  Cette  néphropathie  rappelle  les  ictè¬ 
res  de  la  chimiothérapie,  pour  lesquels  les  mêmes  circons¬ 
tances  d’apparition  sont  plus  communes. 

un  cas  (ranqiosiiasnie  cérébral.  MM.  Germain  et  | 
Morvan  présentent  un  cas  d’hémiparésie  droite  transitoire 
avec  dysarthrie  et  troubles  intellectuels,  par  spasme  des  arté-  [ 


rioles  corticales  de  la  région  sylvienne  gauche,  au  cours  d’une 
pleuro-congeslion  chez  un  adulte  jeune,  fumeur,  spasmophile, 
hypotendu  habituel,  sujet  depuis  six  ans  à  de  fréquentes  crises 
angineuses. 

Paralysies  laeiabîs  au  cours  d’uiie  iiépbrite  chro¬ 
nique.  —  MM.  Pr.  Merklen  et  L.  Israël  relatent  un  nouveau 
cas  de  cette  rare  association.  Femme  de  35  ans  atteinte  de 
néphrite  avec  azotémie  et  hypertension,  troubles  digestifs 
marqués,  tendance  aux  hémorragies  sous  forme  d’épistaxis, 
de  suintements  gingivaux  et  de  pertes  utérines.  Apparition 
de  deux  paralysies  faciales  à  type  périphérique.  La  gauche 
dura  vingt  jours  et  guérit  bien,  f.a  droite  donna  lieu  à  trois 
poussées  dont  la  première  date  de  quinze  mois  ;  pour  l’instant 
le  processus  semble  définitivement  installé;  cette  même  moda¬ 
lité  a  déjà  été  signalée  par  Et.  May. 

Cette  évolution  s’accorde  avec  l’idée  d’hémorragies  Intra- 
pétreuses  qui  lèsent  le  facial,  notion  dont  .Monier-Vinard  et 
Piieih  ont  nécropsiqnement  établi  l’existence  et  qui,  plus  que 
toute  autre,  paraît  s’appliquer  à  la  malade  ici  en  cause. 

Michelle  Zagdoun-Valentin. 


I  ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  juin  1936 

Rétrécissement  cardio-œsopliaqieii .  M.  Küas  en  a 
observé  un  remarquable  exemple  chc-z  une  jeune  fille. 

Une  cardio-œsophagotomie  extra-muqueuse  n’eut  qu’un 
résultat  temporaire.  Des  séances  de  dilatation  œsophagienne 
n'eurent  pas  beaucoup  plus  de  succès.  Quelques  temps  après 
M.  Desplas  eut  l’occasion  de  réopérer  celte  malade  et  put, 
par  section  d’un  important  manchon  fibreux  péri-œsophagien, 
libérer  à  nouveau  la  muqueuse  œsophagienne.  Le  résultat 
définitif  est  excellent. 

M.  Desplas  présente  deux  cas  de  sténose  hypertrophique  du 
cardia.  11  insiste  sur  certains  signes  radiologiques  :  la  dila¬ 
tation  œsophagienne  avec  contractions  exagérées  de  l’organe  : 
le  défilé  en  forme  de  tête  de  clou,  extrêmement  serré  ;  l’ab¬ 
sence  de  poche  à  air  gastrique.  Dans  les  suites  opératoires  on 
voit  réapparaître  la  poche  à  air  gastrique,  le  défilé  s’élargit, 
mais  souvent  l’œsophage  demeure  dilaté.  Il  y  a  analogie  ana¬ 
tomo-pathologique,  clinique  et  opératoire  entre  la  sténose  hyper¬ 
trophique  du  pylore  et  la  sténose  cardio-œsophagienne. 

I.’artérioqraphie  dans  les  tumeurs  osseuses.  —  M. 
Reynaldo  dos  Santos  (Lisbonne)  apporte  une  contribution  re¬ 
marquable  audiagnostic  des  tumeurs  malignes  des  os  à  l’aide 
de  l’artériographie.  Les  signes  caractéristiques  de  la  mali¬ 
gnité  sont  pour  lui,  l’aspect  hyperhémiqne,  anarchique,  désor¬ 
donné  de  la  tumeur.  La  précocité  de  la  circulation  veineuse  de 
rptour  :  on  voit  le  cordon  veineux  sortir  môme  de  l’ombre 
tumorale,  bien  avant  le  momentoù  d’ordinaire  on  voitla  veine. 
Cet  élat  hyperhàmiqne  n’existe  pas  au  même  degré  dans  les 
alf'ections  aiguës  (ostéomyélite  en  période  de  poussée)  il 
n’est  jamais  aussi  désordonné.  Dans  les  autres  affections 
osseuses,  l’ischémie  est  la  règle,  Enfin  le  diagnostic  des  tu¬ 
meurs  à  myéloplaxes  serait  possible  :  l’artériographie  montre 
l’existence  de  lacs  sanguins,  et,  fait  curieux,  le  thorotrast  sem¬ 
ble  séjourner  au  niveru  de  ces  points.  Cette  métliode  semble 
donc  apporter  une  aide  uouvello  au  diagnostic  difficile  de  ces 
tumeurs. 

I  op«'ratioiis  sy  mpiitlii((U(>s.  MAI.  Leviche  et  R 

Fontaine  ont  compose  une  statistique  complète  des  opérations 
sur  le  système  sympathique,  ce  qui  leur  permet  de  mettre  au 
point  les  indications  vérifiées  parles  résultats  de  ces  inter¬ 
ventions  . 

Les  indications  les  meilleures  sont  le  traitement  de  l’osto- 
spongiose,  de  l’angine  de  poitrine,  des  troubles  trophiques. 
Inversement  la  méthode  est  sans  effet  dans  le  traitement  des 
maladies  de  Basedow,  de  la  tuberculose  osseuse  et  articu¬ 
laire.  Dans  les  artérites,  la  sympathectomie  pérlfémorale  n’est 
indiquée  que  s’il  n'y  a  pas  d’oblitération.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  faut  préférer  l’artériectomie  aidée  et  guidée  par  l'ar- 
li  riograpliie.  Enfin  dans  !a  thrombo -angéite,  lu  syinpaUiecto- 
raie  lombaire  aurait  d’Iieureux  efl'ets. 

lUai.inoslic  des  tiiiiieiirs  des  os.  M.  Mauefaire apporte 
quelciues  cas  rares,  de  diagnostic  difficile,  ou  l’évolution  seule 
fit  le  point. 
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l.a  st*?rilisalion.  —  M.  Gosset  et  ses  élèves  font  part  de 
leurs  études  sur  le  fonctionnement  des  autoclaves  courants. 
Ils  présentent  un  appaieii  nouveau,  permettant  une  stérilisa¬ 
tion  beaucoup  plus  certaine. 


Séance  du  17  juin  1936 

Le  mena  œsophaye.  —  M.  Grégoire  rappelle  Thislorique 
des  interventions.  Puis  il  étudie  le  siège  de  l’obstacle  :  la  di¬ 
latation  siège  toujours  et  uniquement  sur  l’œsophage  cervical  et 
thoracique.  C’est  la  traversée  phrénique  qui  est  le  siège  de 
l'obstacle,  comme  elle  est  le  siège  du  véritable  sphincter  sto¬ 
macal  supérieur. 

Une  opération  logique  devra  agir  sur  le  diaphragme  et  sur 
l’œsophage.  Le  diaphragme  peut  être  rétréci,  spasmé,  ou  au 
contraire  détendu.  Enfin  il  peut  être  de  fonctionnement  inco¬ 
ordonné  avec  celui  de  l’œsophage.  L’œsophage  peut  être  le 
siège  de  nombreuses  lésions,  sur  lesquelles  la  Compagnie  a 
déjà  insisté.  Donc  plusieurs  causes  sont  en  question  dans  la 
pathogénie  de  cette  affection  . 

Torsion  d’un  diverticule  de  la  vaginale.  —  M.  Leydet 
(Paris)  a  observé  chez  un  homme  une  grosseur  ju.xta-lesticu- 
laire  du  même  volume  que  la  glande  voisine.  Deux  épisodes 
douloureux  se  produisirent  nécessitant  l'intervention.  A 
l’oçéralion,  vaginale  tendue,  ecchymotique  contenant  à  son 
intérieur  une  masse  kystique,  tordue  trois  fois  sur  son  pédi¬ 
cule  et  sphacélée.  Le  testicule  et  l’épididyme étaient  normaux. 
11  semble  s’être  agi  soit  d’un  diverticule  de  la  vaginale,  soit 
plutôt  comme  le  pense  le  rapporteur, M.  JHouchet,  d’un  kyste 
du  cordon  invaginé  dans  la  cavité  vaginale,  et  secondairement 
tordu. 

Epithélioma  métastatique  du  cerveau. —  Celte  observa¬ 
tion  de  MM.  Stoian  et  Zamûreaco  (Bucarest)  rapportée  par 
M.  Auvray  concerne  un  syndrome  de  tumeur  cérébrale  à 
l’origine  duquel  l’intervention  découvrit  une  petite  tumeur  du 
volume  d’une  noisette  environ.  L’examen  histologique  révéla 
qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  métastatique  d'origine  pro¬ 
bablement  surrénale  ou  hépatique. 

Les  auteurs  étudient  les  tumeurs  métastatiques  du  cerveau, 
parmi  lesquelles  les  plus  fréquentes  sont  les  chorio  -épithélio¬ 
mes  et  les  tumeurs  surrénales.  Ils  insistent  sur  leur  multi¬ 
plicité  et  leur  diffusion  fréquentes.  Dans  quelques  cas  rares, 
l’intervention  permit  une  survie  appréciable,  mais  en  règle  le 
pronostic  est  bien  entendu  rapidement  fatal. 

Ablation  des  ganglions  lyinphatifjues  du  cancer  du 
col  utérin.  —  M.  Michel  Bêcbet  rappelle  que  les  traitements 
locaux  du  cancer  du  col  comportent  une  proportion  impor¬ 
tante  de  récidives.  Le  rôle  des  métastases  ganglionnaires  est 
certainement  capital,  l’adénopathie  existant  souvent  dès  les 
premiers  degrés  de  l’affection.  11  peut  être  intéressant  d’enle¬ 
ver  ces  ganglions  et  les  lames  cellulo-adipeuses  qui  les  por¬ 
tent. 

Il  emploie  la  méthode  sous-péritonéale  qui  permet  d’enlever 
les  lymphatiques  avec  précision,  comme  dans  l'opération  de 
Ürlhner. 

L’efflcacité  lointaine  de  l’opération  ne  peut  être  précisée. 
Les  ganglions  furent  toujours  examinés  et  six  fois  sur  treize 
dans  des  formes  au  début  il  y  avait  déjà  métastase  ganglion¬ 
naire.  (Rapport  de  M.  Mocquot.) 

M.  Robert  Monod  avec  M.  Octave  Monod  avaient  décrit  une 
technique  semblable  et  obtenu  des  résultats  comparables. 

M.  Mocquot  fait  observer  que  le  travail  de  M.  Michel  Bé 
cbet  a  surtout  pour  but  de  poser  la  question  du  traitement 
des  adénopathies  satellites  du  cancer  utérin  et  de  se  demander 
s’il  doit  être  radiothérapique  ou  chirurgical. 

Rupture  traumatique  de  la  rate.  —  M.  Bocquentin 
(Charleville)  en  apporte  deux  nouveaux  cas  tout  à  fait  confor¬ 
mes  aux  descriptions  habituelles.  Une  des  deux  concernait 
une  hémorragie  à  symptômes  retardés.  {Rapport  de  M.  Ma- 
dier.) 

A  la  suite  d’une  intervention  de  M.Oudnrt,  MM.  Quénu,  Mou- 
longuet,  Sorrel  pensent  qu’il  y  a  dans  ces  cas  retardés,  hé¬ 
morragie  sous-capsulaire  avant  tout,  puis  plus  tard  inonda¬ 
tion  péritonéale,  et  non  pas  hémorragie  dans  la  loge  spléni¬ 
que,  secondairement  extériorisée. 

J.  Calviît. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  juin  1936 

De  quelques  contre-indieations  de  la  digitale  et  des 
digitaliqiies.  —  M.  A.  Prucbe  insiste  avec  exemples  à  l’ap¬ 
pui,  sur  les  abus  de  la  médication  digitalique,  sur  la  tendance 
à  la  prescrire  sans  discrimination  dans  toutes  affections  cardia¬ 
ques  même  s’il  ne  s’agit  que  d’une  simple  névrose.  Il  montre 
que  les  morts  subites  ou  rapides  observées  parfois  au  cours 
de  la  réduction  des  états  hyposystoliques  par  les  digitaliques 
sontdues  àun  blocde  branches  intra-ventriculaire insoupçonné, 
bloc  que  seul  un  électrocardiogramme  aurait  permis  de  mettre 
en  évidence.  Il  conclut  que  prescrire  de  la  digitale  sans  élec¬ 
trocardiogramme  préalable  c’est  toujours  faire  courir  un  ris¬ 
que  au  malade,  qu’il  s’agisse  d’une  hyposystolie  droite  ou  gau¬ 
che. 

.A  profios  de  la  ligue  du  lait.  —  M.  H.  Legrand  fait  une 
étude  sur  cette  ligue  qui  a  été  créée  aussitôt  après  la  guerre  et 
qui  est  trop  négligée  parles  médecins.  Elle  cherche  à  amélio¬ 
rer  la  production  du  lait  ainsi  que  sa  distribution  ;  elle  cher¬ 
che  aussi  à  éduquer  le  consommateur.  Le  médecin  a  besoin  de 
lait  propre  et  sain  pour  les  nourrissons  et  ses  malades  ;il  doit 
donc  s’intéresser  à  ce  lait  propre  et  sain.  Nous  avons  du  vin 
ordinaire  et  des  vins  fins  ;  il  faudrait  avoir  du  lait  tout  venant 
pour  le  café  au  lait  et  la  purée  de  pomme  de  terre  mais  aussi 
du  lait  pur,  propre  et  exempt  de  germes  pour  les  bébés  et  les 
vieillards. 

Technique  et  indications  des  injections  intra-veine li¬ 
ses  (l’huile  camphrée.  —  M.  Guilleman  indique  que  les 
injections  intra-veineuses  d’huile  camphrée  doivent  être  utili¬ 
sées  suivant  une  technique  rigoureuse  ;  ne  pas  injecter,  en  une 
seule  fois,  plus  de  2  c.  c.  d’huile  pure,  fluide  et  neutre,  ren¬ 
fermant  10  %  de  camphre  et  pousser  l’injection  très  lentement. 
On  y  aura  recours  quand  on  cherchera  une  action  immédiate 
et  énergique  chez  un  sujet  présentant  un  syndrome  de  dépres¬ 
sion  nerveuse  et  d’arrêt  respiratoire  et  circulatoire  provoqué 
par  la  stase  sanguine,  c’est-à-dire  dans  tous  les  états  de  shock, 
les  syncopes  et  les  asphyxies  et  chez  les  malades  adynamiques. 
L’action  héroïque  de  ce  traitement  en  fait  une  arme  très  pré¬ 
cieuse  pour  la  thérapeutique  d’urgence.  Elle  doit  s’ajouter 
aux  moyens  habituellement  employés  et  prendre  une  place  à 
part  parmi  eux. 

Elude  des  causes  de  la  maladie  tuberculeuse.  L’étape 
pré  clinique  ou  proto-phtisie.  —  Mme  Andrée  Besson 
propose  une  hypothèse  liumoro-microbienne  de  la  maladie 
tuberculeuse.  Un  trouble  humoral,  seul  élément  de  la  phase 
pré-clinique  serait  le  substratum  de  l’hérédité  tuberculeuse. 
D’autres  facteurs  de  modifications  physico-chimiques  des  hu¬ 
meurs  organiques  existent  :  a) les  maladies  anergisantes,  dont 
le  rôle  est  connu  ;  b)  les  radiations  nocives  de  certains  sels, 
peu  étudiées  encore.  Tous  ces  facteurs  rendent  le  terrain 
humain  favorable  à  l’acclimatement  du  bacille  de  Kock.  Ainsi 
le  bacille  de  Koch  ne  serait  peul  être  parfois  que  le  lémoin  de 
Vhumorisme  phtisique,  La  maladie  tuberculeuse  aurait  deux 

E  hase  s:  l'une  humorale,  pré-clinique,  la  proto-phtisie,  l’autre, 

»  tuberculose  clinique,  marquée  par  l’entrée  en  scène  du  bacille 
de  Koch  et  de  ses  toxines. 

(i.  Luquet, 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


JliMireiix  eil'et  du  rtibia/ol  dans  un  cas 
de  pleurésie  |)urulenle  à  streploco(|ue  hémolytitiiic 

A  la  Société  médicale  des  hôjtitaux  de  Lyon  (21  mars  1930), 
M.  Barbier  a  rapporté  l’observation  d'une  infant  de  .6  ans, 
atteinte  d’une  pleurésie  jxirulenle  grave  à  strei)toeo((ue  hémo¬ 
lytique,  oj)érée  dans  un  premier  temps,  ])uis  rechutant  après 
l'ablation  du  drain  ;  l'enfant  tut  alors  soignée  au  lubiazol  jiar 
voie  buccale.  Le  traitement,  joint  à  une  seule  jioiiction,  amena 
la  résorption  de  l’épanchement  j)urulent,  sans  nouvelle  ])oncfion 
et  sans  nouvelle  pleurotomie.  On  vit  sous  l'écran,  disparaître  en 
quelques  jours  le  liquide  dont  le  niveau  était  journelk  ment  sur¬ 
veillé. 
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LE  DIURETIQUE  REISTAL  F»  A  R  EXGELLEISTCE 


SANTHIOS 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


ce.  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration 
rlDsclérose,  la  présclérose,  l'albuminurie  l’organisme, 
l’nydioolsle,  l’urémie.  mie  et  les  C( 

DOSES  :  2  à  4  «lohetc  par  jour. 


le  plus  -sûr  des  cures  de  dé-  I.e  médicament  de  choix  de»  caiiliopa-. 
I  et  de  désintoxication  de  thles,  tait  dl.'paraîlre  les  oedèmes  et  la 
dans  la  neurasthénie,  l’ané-  |  dyspnf  o,  renforce  la  .sjstole,  régularise  le 
:onvalescenccs.  t  cours  du  .sann.  ] 


PRODUIT  FRAlVrÇîAIiS  * 


PRODUIT  FRAISrÇAIS 


PREVENTION  p^R  VOIE  BUCCALE  INFECTIONS 
ET  A 

TRAITEIVIENT  STREPTOCOQUES 


SEPTAZINE 


(Benzyl  —  amino-benzène  —  suifamide) 

COMPRIMÉS  A  O  gr.  50 

(Tubes  de  20) 

MÉDICATION  NON  TOXIQUE,  SANS  SAVEUR 
NON  COLORANTE 

BIEN  TOLÉRÉE  PAR  L’APPAREIL  DIGESTIF 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
- -  S  P  E  C  I  A  - 
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Eau  üe  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 
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M I G  R  Al  N  ES,  MAUX  D  E  T  ETE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  ÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 
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«  Je  m’en  vols,  escorniflant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  où  à  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

Une  opération  de  salniirité  jiiibliqne  qui  s’impose.  - 

On  trouve  dans  l’éditorial  du  Mouvement  sanitaire  (mai  1936) 
ces  réflexions  à  propos  du  discours  récent  où  Léon  .louhaux 
a  précisé  les  mesures  urgentes  à  prendre  en  matière  de  santé 
imblique  : 

«  Entre  autres,  il  faut,  dit-il  (Léon  Jouhaux),  «  assainir  la 
presse  d’information  et  contrôler  les  agences  de  presse  ».  Bien 
que  d’inspiration  extramédicalc,  cette  mesure  intéresse  directe¬ 
ment  la  santé  publique,  si  «l’assainissement  »  envisagé  doit' 
s’étendre  jusq’aux  annoncésdcla  quatrième  page.ctaux  articles 
de  vulgarisation  médicale,  par  quoi  se  manifeste  si  dangen- 
reusemeiit  la  publicité  médico-iiliarmaceutiquc  véhiculée  par 
trop  de  grands  quotidiens  et  leurs  agences. 

«  Avec  la  plupart  de  nos  confrères,  nous  n’avons  cessé  de  dé¬ 
montrer  les  méfails  dos  réclames  charlatanesques  comme  un 
véritable  crime  contre  la  santé  publique.  En  1924,  M.  Couteaux, 
député  socialiste,  déposait  une  proposition  de  loi  relative  à  l’in¬ 
terdiction  de  la  publicité  effectuée  en  laveur  des  traitements 
médicaux  ou  de  préparations  pharmaceutiques  ».  Une  seule 
exception  était  faite  en  faveur  des  revues  médicales  (|ui,  adres¬ 
sées  aux  médecins,  trouvent,  dans  une  publicité  honnête,  disait 
l’honorable  rapporteur  «  un  moyen  d’existence  nécessaire  ». 

«  Le  premier  numéro  du  Mouvement  sanitaire  porte  la  date 
du  31  mai  1924,  il  reproduisait  une  analyse  de  la  projiosition  de 
M.  (iouteaux.  A  douze  ans  de  distance,  à  la  faveur  de  circons¬ 
tances  politiques  nouvelles,  cet  te  proposition  pourrait  sans  doute 
être  reprise  avec  les  plus  grandes  chances  de  succès.  Nous  nous 
permettons  d’en  formuler  la  suggestion.  Pour  modeste  qu’elle 
apparaisse  dans  l’ensemble  du  programme  attendu,  celte  réali¬ 
sation  ne  se  heurtera  lias  moins  àjde  puissantes  résistances.  Si 


ces  résistances  sont  vaincues,  il  sera  permis,  suivant  la  formuli 
généralement  répondue  à  cette  heure,  (d’alTirmer  «  qu’il  y  i 
quelque  chose  de  changé  ». 

«  Ce  changement  apparaîtra  aux  yeux  du  Corps  médical  una 
nime  comme  une  opération  de  salubrité  publique  et  en  définitive 
comme  une  victoire  éclatante,  et  depuis  si  longtemps  réclamée 
de  l’intérêt  général  sur  des  intérêts  particuliers  coalisés. C’es 
une  raison  suffisante  pour  que  nous  la  signalions  à  l’attentioi 
et  à  toute  la  vigilance  du  gouvernement  de  demain.  » 

lin  mot  do  Karalieuf.-  ~  «  Tu  met  la  pathologie  trop  facile 
ment  à  la  portée  de  ces  Jeunes  gens  et  lu  la  leur  clarifiies  trop 
Ils  s’imagineront,  après  l’avoir  entendu,  qu’ils  connaissent  leu 
métier  de  médecin  qui  est  aulrcmenl  complexe  et  tu  en  aura 
fait  des  assassins  patentés  :  Je  t’accuse  donc  de  corrompre  1; 
Jeunesse.  » 

Ainsi  s’exiirimait  Farabeiif  àson  élève  Castaigne  qui  vient  di 
rajiporter  le  mot  (Joiirn.  méd.  franç.,  mai  1936).  Le  vieil  ana 
tomiste  avait  le  bon  sens  et  la  clairvoyance  du  vrai  clinicien. 

Le  cas  Céline.  —  De  M.  François  PorcM  dans  î’Echo  ni 
Paris  (11  Juin  1936)  : 

On  sait  que  M.  Céline  est  médecin,  qu’il  a  longtemps  exerce 
qu’il  exerce  peut-être  encore  cette  profession  dans  la  banlieu 
parisienne.  Si  l’on  se  représente  ce  que  peut  être  l’existenc 
d’un  médecin  dans  les  communes  surpeuplées  avoisinant  la  capi 
taie,  on  conviendra  qu’il  n’est  pas  d’expérience  puisée  à  de 
sources  plus  terribles.  I.orsque  Je  lus  le  jiremier  ouvrage  de  Tau 
teur,  il  me  jiarut  évident  que  l’infâme  argot  dont  il  se  servai 
témoignait  d'un  grand  trouble.  J’eus  l’impression  d’un  être  qui 
submergé  par  l’horreur  de  ce  qu’il  voit  chaque  Jour,  et  ne  trou 
vant  nulle  consolation  dans  la  croyance  ù  une  autre  vie,  n’aper 
cevant  à  l’horizon  nulle  chance  de  salut,  nulle  possibilité  de  sou 
lever  ta  dalle  du  tombeau,  sans  foi  en  Dieu,  incrédule  égale 
ment  aux  iiromesses  des  démagogues,  incapable  de  prier,  mai 
incapable  aussi  de  se  faire  et  de  supporter  cela  ])lus  longtemp 
sans  pousser  des  cris,  trop  orgueilleux  imur  gémir,  trop  mal 
pour  pleurer,  se  précl])ite  dans  le  blasjihème... 

Deux  cbefs  d’œuvre  du  peintre  .Albert  He.snard 
«l’Ecole  de  pharmacie  et  la  Ehapelle  du  Saiiatoriun 
de  lîerck  snr-l^laqe  ».  -  Extrait  du  discours  de  réception  d 

M.  Louis  Gillet  à  l'Académie  française  : 
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Peu  de  Parisiens  se  doutent  qu’il  y  a  là,  dans  ce  quartier  de 
l'Observatoire  et  des  anciennes  Feuillantines,  une  des  choses 
parfaites  de  notre  temps,  une  de  celles  où  le  visiteur  retrouve  le 
mieux  l’atmosphère  de  certaines  sacristies,  de  certaines  chapelles 
de  Toscane  :  un  esprit  léger  se  joue  sur  les  murs,  les  écarte, 
semble  y  avoir  des  jours  et  des  fenêtres.  .Je  ne  sais  trop  pour¬ 
quoi  le  mot  d’apothicaire,  depuis  Molière,  fait  sourire,  et  l’uni¬ 
forme  des  vitrines  modernes  de  pharmaciens,  avec  leurs  inex¬ 
plicables  bocaux  de  verre  bleus  et  rouges,  ne  juiraît  pas  un  sujet 
très  propre  à  la  peinture  :  il  n’a  donné  lieu,  en  fait  d’art,  qu’à 
uii?  facétie  de  Meilhac  et  Halévy,  définissant  l’impressionnisme 
par  l’exemple  d’un  monsieur  qui,  faisant  les  cent  pas,  le  soir, 
devant  une  pharmacie,  où  il  attend  une  petite  dame,  se  colore¬ 
rait  en  bleu  devant  le  bocal  bleu,  en  rouge  devant  le  bocal 
rouge.  Et  cependant,  une  pharmacie  peut  être  une  chose  char¬ 
mante.  Je  songe  à  celle  de  Sainte-Marie-Nouvelle,  à  Florence,  ou 
à  des  pharmacies  de  couvenfs  du  Portugal,  ou  à  ce  qu’était, 
avant  la  guerre,  celle  de  l’hospice  de  Chàleau-Thierry  :  ces 
beaux  alignements  de  poteries,  ces  architectures  de  faïences,  ces 
jarres,  ces  cornets,  ces  cylindres  d’onguents  et  d’aromates,  d’où 
sortait  comme  un  baume  le  parfum  (iiffus,  composite  et  confit 
de  toutes  les  essences  et  de  toutes  les  herbes  de  la  Saint-Jean. 
On  dirait  que  l’artiste  n’a  eu  qu’à  frapper  de  sa  baguette,  ces 
vases  un  peu  magiques,  jiour  eu  faire  jaillir  des  figures  et  des 
scènes  vivantes  :  l’idée  abstraite,  s’ouvre  comme  un  coffret  et 
laisse  écliappcr  ses  trésors,  f/invention  est  un  enchantement. 
D’iin  côté,  c'est  l’histoire  des  simples  :  la  récolte,  la  pastorale, 
puis  la  iiréparation  de  l’homme  de  l’art,  l’alambic,  la  cornue  et 
le  laboratoire.  En  face,  sur  le  mur  opposé,  les  bienfaits  des 
remèdes,  diptyque  ravissant,  la  Malade,  la  Convalescente,  tou¬ 
chantes  scènes'  de  miracles  qu’on  croirait  empruntées  à  quelque 
«  vie  de  saint  »,  à  une  Légende  dorée  de  la  tendresse  et  de  la  cha¬ 
rité.  Plus  loin,  c’est  la  partie  théori((ue  du  sujet,  l’Enseignement 
la  Promenade  botanique  et  les  belles  scènes  d’amphithéâtre 
dont  les  essaims  studieux  reprennent  les  motifs  classiques  des 
Sermons  ou  des  Leçons  d’anatomie.  Tout  cela  est  plein  d’un 
esprit  de  Vita  Nuova,  d’une  espèce  d’allégresse  et  de  vif  argent, 
comme  l’éclat  de  vergers  en  fleurs.  Au-dessous,  court  une  frise 
célèbre,  qui  esquisse  en  ébauches  fougueuses  une  genèse  dar- 
winiste,  une  histoire,  à  grands  traits,  de  la  création  et  du  pro¬ 
grès.  Hymne  à  la  science,  à  la  foi  nouvelle,  que  le  jeune  maître 
devait  continuer  et  reprendre,  avec  tout  un  orchestre  de  res¬ 
sources  nouvelles,  dans  une  suite  d’ouvrages  fameux,  à  la  Sor¬ 
bonne,  dans  l’allégorie  cosmique  de  l’amphithéâtre  de  chimie 
ou  à  l’Hôtel  de  Ville,  dans  ce  disque  vertigineux  du  Plafond  des 
Sciences,  cette  peinture  «  astrale  »,  disait  M.  Taine,  rayée  de 
météores  et  emplie  de  la  terreur  énorme  de  l’abîme,  des  rondes 
et  des  archipels  flamboyants,  des  soleils  et  des  nébuleuses. 
Œuvres  ambitieuses,  œuvres  superbes,  que  seul  un  Besnard 
pouvait  peindre  :  mais  je  n’y  retrouve  plus,  à  mon  gré,  la  fraî¬ 
cheur  et  le  naturel  de  l’Ecole  de  pharmacie,  et  cette  mélodie  et 
ce  charme  irremplaçable  :  la  jeunesse. 

Je  n’hésiterais  pas  à  tenir  ces  délicieuses  peintures  pour  le 
chef-d’œuvre  de  votre  confrère,  s’il  n’avait  fait  un  jour  celles  de 
la  chapelle  de  l’hôpital  de  Berck.  La  sanlé  d’un  de  ses  fils  exi¬ 
geait  des  soins,  l’iode,  le  sel,  le  vent  de  la  mer.  Pour  lui,  l’arliste 
quitta  tout  :  succès,  carrière,  clientèle,  et  ce  Paris  dont  il  com¬ 
mençait  à  être  l'enfant  gâté.  Il  ne  fut  plus  que  le  père. Il  en  fut  ré¬ 
compensé  par  sa  plus  belle  idée. La  chapelle  du  sanatorium  où  son 
entant  gisait, parmi  des  centaines  d’autres  petits  lits  blancs, s’éle¬ 
vait  sous  le  vocable  d’une  reine  charitable  :  sainte-Elisabeth  de 
Hongrie.  Il  obtint,  de  la  supérieure,  la  permission  de  la  décorer. 
Ce  fut  commi'  une  prière  et  une  action  de  grâces.  Il  touchait 
à  la  cinquantaine.  A  travers  des  joies  et  des  deuils, il  parvenait, 
riche  d’expériences,  au  nidieu  de  la  vie.  I.à,  à  l’écart  du  siècle, 
loin  du  bruit,  loin  du  monde,dans le_ voisinage  de  la  souffrance, 
U  eut  ce  (moment  de  retraite  et  de 'recueillement  o®Ton  a  le 
loisir  de  pencher  l’oreille  sur  son  âme  et  de  faire  oraison. 

Comme  à  l’Ecole  de  i)harmacie,  ce  fut  encore  une  fois  l’his¬ 


toire  d’une  guérison,  mais  d’une  guérison  pieuse,  où  rei)araît 
de  scène  en  scène  le  divin  revenant,  le  céleste  thaumaturge  de 
la  Pièce  aux  cent  florins,  celui  vers  qui,  depuis  des  siècles,  s’élève 
la  supplication  du  Pater  :  ■■  Délivrez-nous  du  mal  !  »  Sur  les  deux 
murs  de  l’oratoire,  comme  le  rosaire  égrène  les  mystères  doulou¬ 
reux  et  les  mystères  glorieux,  se  développe  parallèlement  une 
double  suite  de  sujets  :  à  gauche,  du  côté  de  l’Evangile,  c’est  le 
cortège  de  nos  misères,  de  la  naissance  à  la  mort,  terminé  pai 
un  groiqje  de  mères  en  détresse,  écroulées  devant  la  Pieta  ;  à 
droite,  c’est  l’espoir,  la  charité,  les  œuvres  de  miséricorde,  le 
salut,  la  résurrectiou,  la  vie,  -  un  long  oratorio  ayant  ]K)ur 
finale,  en  face  de  l’Enfer  (péché,  alcoolisme,  scrofule,  tubercu¬ 
lose,  démence),  le  Paradis  de  la  joie  et  de  la  beauté  retrouvées. 

C’est  la  même  prose  attendrie,  le  plain-chant,  la  douce  canti- 
lène  de  l’Ecole  de  pharmacie,  la  même  poésie  mi-pédeslre,  mi- 
ailée,  faite  d’humbles  réalités.  Et  de  jiâge  en  page,  pour  faire 
Tunité  du  poème,  chaque  fols  reparaît  le  Christ,  tantôt  obliipie, 
vacillant,  nostalgique,  blessé,  ivre  d’amour  et  de  jiitié  sur  la  po¬ 
tence  de  sa  croix,  tantôt  transfiguré,  baignant  dans  son  halo  de 
lumière,  avec  des  gestes  de  mansuétude  et  de  bénédiction.  Au- 
dessus  des  fenêtres,  de  grands  chérubins  déclinent  les  comman¬ 
dements  du  Décalogue.  Un  chemin  de  croix  devait  compléter  la 
décoration.  J’étais  là,  l’autre  jour,  par  un  mélancolique  prin¬ 
temps.  Sous  un  pâle  soleil  d’argent,  le  vent  du  nord  agitait  sur 
les  dunes  les  chevelures  des  oyats  ;  la  chariiente  de  bois  gémis¬ 
sait  comme  un  violon.  Des  religieuses  ])salniodiaknl.  Je  contem¬ 
plais  ces  peintures,  ces  images  d’un  Art  de  souffrir,  fleurs  du 
.Mal  cl  de  la  Bédemjition,  que  ne  regardent  jamais  tiue  des  yeux 
de  bonnes  sœurs  et  d’enfants  malades,  et  je  pensais  que  votre 
confrère  a  fait  là,  avec  son  cœur  de  père,  non  pour  les  snobs  et 
les  touristes,  mais  pour  l’amour  de  Dieu,  ce  qu’on  a  pu  appeler 
justement  la  c  Madonna  deU'Arena  de  la  peinture  moderne  ». 

I.apreiiiière  mention  relative  à  la  syphilis  à  Lyon  est 
datée  du  7  juillet  —  Dans  I.k  Jouknai.  di^  MÉnn- 

ci.NE  DE  Lyon  (20  mai  1930),  un  article  de  M.  le  Docteur  Jean 
Lacassagne  intitulé  :  Les  pkemiers  doci:.\ients  concernant 
LA  SYPHILIS  A  Lyon.  En  voici  un  extrait  : 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  ait  sur  l’origine  de  la  syphi¬ 
lis,  que  l’on  soit  partisan  de  son  ancienneté  en  Europe,  ou  qu’on 
la  considère  comme  importée  d’Amérique,  il  est  un  fait  sur 
lequel  tout  le  monde  est  d’accord  :  c’est  le  caractère  soudain 
et  l’intensité  de  l’épidémie  en  Italie,  au  moment  de  la  conquête 
de  Naples  par  Charles  VIH.  En  quelques  mois,  le  fléau  devait 
se  propager  à  l’Europe  entière.  Lyon,  en  raison  de  sa  situation 
géographique,  fut  l’une  des  premières  villes  du  royaume  atteinte 
par  l’épidémie.  La  syphilis  devait  trouver  dans  notre  cité  des 
conditions  tout  à  fait  favorables  à  son  développement. 

Le  7  novembre  1495,  Charles  \TII,  revenant  de  Naples,  fit 
une  entrée  solennelle  à  Lyon.  Voici,  tiré  d’une  curieuse  chroni¬ 
que  de  l’époque  (1),  un  passage  concernant  cette  entrée  : 

»  Par  la  porte  du  pont  de  Rosne  ou  il  jiassa,  aussi  par  tous 
les  carrefours  ou  il  devoit  passer,  y  avoit  eschaufaulx,  misteres 
et  hystoircs  avec  leurs  dicts  et  sentences  par  escript .  .  . 

«  Ainsi  entra  le  Roy  avec  toute  sa  noblesse  moult  bien  acconi- 
paigne  de  tousses  gens  darmes  tant  archiers,  gentils  hommes, 
pensionnaires,  que  de  tous  autres  domestiques,  Iriumiihant  en 
victoire,  glorieux  en  gestes,  non  pareil  en  magnificence  et  immor¬ 
tel  en  excellence. 

En  ce  temps  vindrenl  en  France  plusieurs  des  gens  du  roy, 
lesquels  avoient  une  manière  de  maladie  que  aucuns  appelloient 
la  grant  gorre,  les  autres  la  grosse  verrole  et  aucuns  la  maladie 
de  Naiiles,  a  cause  que  les  François  venant  de  Naples  en  estoient 
malades  dont  ont  fut  bien  esbahy  en  France  ». 

l'ne  question  se  pose  après  lecture  de  ce  texte  :  cette  »  grosse 


(DJHijstoire  de  la  Conqueste  de  Naples  par  Charles  VIII,  Lvon,  1506. 
Publiéejpar  P.-M.  Gonon,  Lyon,  1842. 


THÉRAP^'OU^  ANTALGIOUE 

^  “Ttraitement  iode 

RADiODIAGNOSTIC 

iPi0&0£ 


HUILE  IODÉE  A  40%  AMPOULES 
540MILLIGr(l  lODEpirCC.  SmP,? 


PA  GUERBETaO' 


1102 


LE  PROGRÈS-MÉDICAL,  N“  26  (27  Juin  1936) 


vcrrolo  »  a-l-Ole  fait  son  (  ntréc  à  Lyon  par  »  le  pont  de  Uosne  le 
septième  jour  de  novembre  141)5  .  ,  en  compagnie  tlu  roi  et  de  scs 
troupes,  ou  bien  nous  est-elle  venue  un  peu  |)1uh  tard,  dans  les 
premiers  mois  de  1496,  au  moment  du  retour  de  Xaples  des  trou¬ 
pes  laissées  là-bas  par  Charles  VIII,  sous  les  ordres  de  Gilbert  de 
Montpensier  ? 

Ces  troupes,  ne  l’oublions  pas,  avaient  eu  de  nombreux  con¬ 
tacts  avec  l’armée  espagnole  de  Gonsalve  Hernandez  de  Cor- 
doue,  nouvellement  arrivée  en  Italie  et  comprenant  certaine¬ 
ment  de  nombreux  syphilitiques. 

Il  est  donc  bien  probable  que  l’infection  massive  de  nos  con¬ 
citoyens  a  dû  se  produire  surtout  au  début  de  l’année  1496,  au 
moment  de  l’arrivée  à  Lyon  de  ce  second  contingent  de  troupes. 
Mais  il  n’est  pas  impossible,  selon  Drivon  (1),  que  quelques  cas 
isolés  de  syphilis  aient  pu  être  importés  dans  notre  ville  de  1 193 
à  1495,  soit  par  les  marchands  espagnols  (2),  fréquentant  nos 
foires,  soit  par  les  pèlerins  arrivant  de  Saint-Jacques  de  Compos- 
telle.  Ces  cas,  s’ils  ont  existé,  ont  passé  inaperçus. 

Voilà  donc  le  roi  et  la  vérole  en  nos  murs. 

La  présence  de  la  Cour  pendant  plus  de  six  mois  dans  notre 
cité  fut  l’occasion  de  fêtes  somptueuses  et  de  réjouissances  sans 
fin  :  bals  publics,  festins  et  tournois  à  la  Grenette,  aux  Corde¬ 
liers  et  surtout  rue  Juiverie  où  le  jeune  Bayard  se  fit  remarquer 
une  fois  de  plus.  Les  officiers  et  soldats,  qui  constituaient  les 
débris  de  l’armée  d’Italie,  continuèrent  à  mener,  dans  notre  ville 
la  vie  de  débauche  et  de  libertinage  dont  ils  avaient  donné 
l’exemple  lors  de  la  facile  conquête  de  Naples.  Ils  trouvèrent, 
paraît-il,  dos  proies  faciles  en  la  personne  des  dames  lyonnaises 
«  volontiers  belles  et  de  bonne  grâce  ».  A  ces  galantes  aventu¬ 
res,  Dame  Vérole  trouva  son  compte,  si  bien  que  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  furent  rapidement  amenés  à  prendre  des  mesures  afin  d’en¬ 
rayer  le  fléau. 

La  première  mention  relative  à  la  syphilis  à  Lyon  est  datée  du 
7  juillet  1496,  postérieure  par  conséquent  de  huit  mois  au  retour 
de  Charles  VIII.  Il  s’agit  d’une  requête  adressée  par  le  Consulat 
au  duc  d’Orléans  qui  était  resté  à  Lyon  après  le  départ  du  roi 
pour  le  prier  de  faire  : 

«  Vuyder  les  malades  veyrolliers  de  l’hospital,  mesmemeut 
ceux  qui  sont  guériz  ou  bien  esmondez  et  ceux  qui  entretien¬ 
nent  audit  hospital  femmes  dissolues  et  vivant  deshonneste- 
ment,  menaçans  chacun  de  battre  et  tuer.  » 

Le  mâle  n’est  pas  toujours  le  jilus  fort.  -  Se  plaçant 
sur  le  terrain  de  la  physiologie  comparée  M.  Binet  (Mercure  de 
France,  16  juin  apporte  de  nombreux  faits  qui  projettent 

des  notions  nouvelles  sur  la  valeur  comparative  du  mâle  et  de  la 
femelle  : 

«La  supériorité  musculaire  du  mâle  par  rapport  à  la  femelle 
est  admise  comme  un  fait  général  ;  et  elle  est  en  effet  pou.ssée 
souvent  à  un  degré  tel  que,  au  moment  de  l’union,  celle-ci 
peut-être  la  victime  de  celui-là. 

Le  mâle  de  la  Lamproie  ne  se,  comi)orte-l-il  j)as  comme  un 
véritable  assassin  cjul  mord,  déchire  la  femelle  au  point  qu’après 
l’union  la  malheureuse  n’est  plus  qu’une  véritable  loque  ago¬ 
nisante,  qu’emporte  le  courant 


(1)  J.  Drivos,  Misceltanées  médicales  et  hialoriques,  2*^  série,  p.  52, 
Lyon.  19()S. 

(2)  C’est  en  1403  que  la  syphilis  fit  son  ai)])arition  en  Espagne.  Voici, 
à  ce  propo.s,  un  des  ))as.sage»  les  plus  décisifs  que  l'on  possède  sur  l’origine 
de  la  syphilis,  ii  est  tiré  du  livre  de  Ituy  Oiaz  de  Isi.a,  médecin  renonnné 
qui  exerçait  à  liureelone  eu  1394  :  «  Il  a  plu  à  la  justice  divine  de  nous 
envoyer  et  de  nous  départir  des  maux  ignorés  jamais  vus,  ni  connus,  ni 
décrits  dans  les  livres  de  médecine,  telle  a  été  cette  maladie  serpentine, 
l'ille  a  paru  et  fut  vue.  en  isspagne  en  l’an  du  Seigneur  mil  quatre  cent 
quatre  vingt  treize,  en  la  cité  de  liarcelone  ;  cette  cité  fut  infectée  et 
ensuite  l’fturope  entière.  " 

I.’apparition  de  cette  maladie  co'iniidait  donc  avec  le  retour  de  Lhris- 
tophe  Colomb  d’Amérique.  Selon  toutes  prol)ahililés,  la  sypliilis,  endé¬ 
mique  dans  le  nouveau  monde,  a  été  imi)ortce  en  Kuroj)e  par  le  fameux 
imiiraHet  ses  nombreux  compagnons  de  voyage,  qui,  ai)rès  un  séjour 
de  quatre  semaines  à»Séville,  lireiil  une  enti'ée  triojnplude  à  liarcelone 
le  7  (mai  V  193. 

C'est  par  l’intermédiaire  de  mercenaires  espagnols  combattant  à 
Vaples  que  la  contagion  se  propagea  ultérieurement  en  Italie. 


L’imion  des  tortues  est  non  moins  curieuse  à  ce  point  de  vue, 
et  R.  Hüllinat,  observant  les  j)en.sionnaires  de  son  jardin 
d’Argenton-siir-Ereuse,  nous  a  montré  qu’au  moment  de 
i’iinion,  lorsqu’il  fait  chaud,  le  mâle  maintient  sous  l’eau  la  tête 
de  la  femelle  pendant  un  temps  suffisant  pour  que  celle-ci  finisse 
quelquefois  par  succomber  asjihyxiéc. 

Mais  ailleurs,  c’est  la  femelle  qui  se  montre  la  meurtrière  du 
mâle. 

Le  monde  des  araignées  est  plein  d’exemples  où  la  femelle 
dévore  l’époux  après  les  noces,  et  d’autre  part,  pour  certains 
insectes,  ce  fait  est  justement  classique.  Mantis  rcligiosa  a 
été  Iro])  souvent  citée  à  ce  sujet  pour  que  nous  en  parlions  à 
nouveau. 

Bien  curieuse,  la  femelle  de  Serromyia  femoraia  F  ;  le  couple 
s’unit  les  mandibules  jointes.  A  la  fin  de  l’accouplcmtnl,  il  ne 
reste  plus  du  mâle  qu’un  organisme  desséché,  don  toutes  1rs 
jiarties  ont  été  aspirées  par  la  femelle  vorace  à  travers  la  bouche 
du  malheureux  mâle. 

Enfin  il  ne  faut  pas  omettre  de  signaler  aussi  l’organisation 
des  cités  d’insectes,  et  en  particulier  les  sociétés  d’abeilles,  où 
les  mâles  ont  un  avenir  bien  sombre.  On  sait  qu’un  seul  mâle 
peut  féconder  la  Reine  et  que  l’accouplement  est  fatal  pour  lui  ; 
les  autres  mâles  de  la  ruche  ne  tarderont  pas  à  être  massacrés 
après  la  fécondation  de  la  Reine  abeille.  «  Les  paisibles  ouvrières 
se  transforment  en  juges  et  en  bourreaux.  .  .  Chacun  des  para¬ 
sites  effarés  est  assailli  par  trois  ou  quatre  justicières,  » 

On  pense  malgré  soi  à  ces  amazones  antiques,  qui  gardaient 
des  prisfinn’crs  momentanément  et  les  tuaient  quand  leur 
présence  n’était  plus  utile. 

Cette  trop  rapide  excursion  dans  le  monde  des  animaux 
nous  permet  de  conclure  que  la  femelle  n’est  pas  l’inférieure 
du  mâle.  Il  ne  nous  appartient  ])as  de  porter  le  problèm.e  sur 
le  terrain  humain.  En  lisant  cc.s  observations  de  physiologie 
comp.irée,  peut-être  l’homme  pourra-t-il  y  voir  une  leçon  de 
modestie,  peut-être  la  femme  pensera-t-èlle  qu’elle  n’a  pa« 
avantage  à  se  déféminiscr. 


Les  Livres  de  ta  semaine 


Dantchakoff  (Vera).  Exposés  de  biologie.  La  cellule  germinale 
dans  l’ontogenèse  et  l’évolution.  Vf.  Histoire  d’un  coq.  Sa  ciné¬ 
tique  sexuelle.  Loll.  Actualités  sciplitiliques  et  industrielles  n”  370. 
12  j).  n!  2  pl.  Br.  :  12  fr.  (Herraunn  et  Cie). 


.  A  Milan  où,  depuis  1930,  la  vente  du  lait  en  bouteilles  verre 
est  obligatoire,  les  cas  de  fièvre  tyjiho'ide  sont  tombés  de  1.250 
en  1929  #250  en  1932  et  1933  ;  quant  au  pourcentage  d’enfants 
morts  avant  l’âge  de  douze  mois  de  troubles  graves  inte,stinuux, 
il  était  de  30  p.  100  en  1929  et  21,2  p.  100  en  193‘2. 

«  Il  serait  temps  cpie  la  France  puisse  faire  état  de  telles  sta¬ 
tistique.  » 

(Jean  Chkvau.ieh.  —  La  distribution'du  lait  devant* l’hy¬ 
giène,  devanlTle  Corjis  médical,  devant  le^public.' 
sociale,  25  avril  1936.) 
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NOUVELLES 


l''aciilté  «le  médecine  «le  Paris.  -  •  Thèses.  27  juin.  -  ■ 
.\1.  .Meir.  La  duodénostomie  transgastrique.  Elude  des  toehni- 
(|ues  de  gastrostomie.  -  -  M.  Stherm-\n.  Etude  du  traitement 
einrurgical  du  goitre  simple.  Récidives.  M.  Sorillet.  L’ostéo- 
mvclite  du  maxillaire  inférieur  et  son  traitement.  M.  Hov. 
Tuberculose  chez  les  diabétiques.  .M.  Durkau.  Les  bains 
dans  i’Inde  antique,  monuments  et  tixtes  médicaux.  -  M. 
l.iaiMANN.  L’hormone  parathyroïdienne  dans  la  thérajieutHpie 
de  l'ulcère  gastro-duodénal.  --  M.  IhzoN.  Etude  radiologique 
(le  l'œsophage  de  l’adulte. 

Eaciiltés  de  médecine.  -L’ouverture  du  coneours  pour 
l'oblention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des 
Facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie  le  vendredi  17  juillet  11136. 

Lt's  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  faculté  i)rès 
ia((uelle  ils  désirent  subir  les  épreuves  du  concours.  Ils  devront 
être  Français  cl  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt -huit 
ans  au  plus.  Cette  dernière  limite  d'âge  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  celui  iiendant  lequel  les  candidats  auront  aeeonqrli  leur 
service  militaire. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  8  juillet  1936,  à 
16  heures. 

l<Vïdérali«m  d«îs  syndicats  médicaux  d«i  ia  Seine.  La 
l'édération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  croit  devoir, 
dans  les  circonstances  présentes,  rapiieler  aux  médecins  «(u’il 
est  indispensable  que  les  prescriptions  légales,  au  point  de  vue 
liscal,  soient  exactement  suivies  et  ([ue  les  déclarations  faites  en 
vue  de  l’impôt  cédulaire  et  de  l’impôt  général  sur  le  revenu 
soient  sincères  et  bien  équilibrées. 

l'hi  cas  de  désaccord  à  oc  sujet,  avec  le  Contrôleur,  ils  doivent 
s’adresser  pour  la  Seine  au  iiréeoneiliateur,  le  Docteur  Tissier, 
68,  rue  .loulTroy.  La  plupart  des  litiges  se  trouvent  ainsi  réglés. 
Si  rafïaire  doit  être  portée  devant  la  Commission  de  taxation, 
le  fait  de  ne  pas  avoir  sollicité  la  préconciliation  risque  de  déter¬ 
miner  une  présomption  défavorable. 

.\ssociati«>n  Fi*an<*ais<ï  <if‘s  l<‘mmps  médecins.  La 
prochaine  réunion  aura  lieu  le  jeudi  U  jialiet,  à  17  heures,  â  la 
.Maison  des  Centraux,  8,  rue  .Jean-Cou'jon,  Paris  (N'tlF). 

Four  tous  renseignements  s’adresser  à  la  secrétaire  générale, 
•Mlle  Serin,  11  boulevard  Port-Royal,  Paris  (XI  II'). 

Ecole  de  médecine  de  lîesancon.  cours  «!«•  vucîincu's 
«l’anatomie.  —  Comnu  chaque  aimée,  le  cours  de  vacances 
d'anatomie  de  l’Ecole  de  médecine  de  Itesaneon  ouvrira  le  21 
se|)lembre  et  se  terminera  le  17  octobre. 

Ce  cours  est  destiné  à  préparer  les  étudiants  â  leurs  stages 
de  cliniciue  en  leur  faisant  disséquer  les  organes  thoraciques  et 
abdominaux.  En  raison  également  «le  la  courte  durée  des  étu¬ 
des  d’anatomie,  il  donne  à  ceux  qui  le  suivent  une  avance  nota¬ 
ble  sur  leurs  camarades. 

Les  élèves  suivent  le  matin  les  elinitjues  hospitalières,  où  un 
accueil  spécial  leur  est  réservé. 

De  plus,  afin  de  ne  pas  faire  i)er«lre  aux  étudiants  le  bénéfice 
d’une  partie  de  leurs  vacances,  le  cours  est  entrecoupé  d’excur¬ 


sions.  d(  visites  de  musées  et  d’établissements,  de  façon  à  leur 
faire  connaître  celte  région  extrêmement  intéressante  qu’est 
la  b'ranche-Comté. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

S’adresser,  pour  tous  renseignements  com])lénu’nlaires,  au 
Docteur  Duvernoy,  professeur  d’anatomie.  Ecole  de  médecine, 
Resançon. 

\  (Ifmqrès  iiit<îrriationaI  contre!  le,  rhumatisme  (Lund 
et  Stockholm,  3-8  septembre  1936.)  Le  Congrès  aura  lieu  à 
Lund  du  3  au  ü  sei)tembre.  et  à  Stockholm,  les  7  et  8  septembre  ; 
le  6  septembre  (dimanche)  serait  consacré  à  une  excursion  en 
autobus  pour  visiter  «juelques  châteaux  de  la  province  de  Sca- 
nie.  Pour  les  congressistes  allant  à  Stockholm  des  wagons-lits 
seront  réservés  dans  le  train  de  nuit  I.und-Stockholm  le  6-7  sep¬ 
tembre. 

Les  sujets  seront  les  suivants  ; 

Pathologie.  Sujet  I  :  Allergies  dans  les  maladies  rhumatis¬ 
males.  Rapi)orteuis  :  Prof.  Roessle  (Berlin),  Prof.  Koncha- 
lowsky  (Moscou),  Docteur  Freeman  (London),  Docteur  Doerr 
(Bâle),  Prof.  Mouriquand  (Lyon).  Prof.  Pemberton  (Philadel¬ 
phia),  Prof.  Americo  Valerio  (Rio  de  .laneiro). 

Co-rap])orteurs:  Docteur  Coburn  (New-York),  Docteur  Homer 
Swift  (New- York),  Docteur  Bersaques  (Gand),  Prof.  Zmunt 
(Prague),  Prof.  Holsti  (Ilelsingfor.s),  Docteur  Géronne  CWies- 
baden).  Ihof’.  Klinge  (Munster),  Prof.  Gudzent  (Berlin),  Prof. 
Chini  (Rome),  Prof.  TalalajefT  (Moscou),  Prof.  Lemberg  (Char- 
kov),  Dozent,  Docteur  Nanna  Svartz  (Stockholm),  Docteur  P. 
Kallos  et  Docteur  \V.  Pagel  (Epsal),  Docteur  Cauterman  (An¬ 
vers). 

Sujet  II  :  Lecture,  de  photos  radiographiques  dans  Varthrile.  — - 
Rajiporteurs  :  Prof.  Brogsitler  (Berlin),  Docteur  Scott  (London), 
Prof.  Van  Ebbcnhor.st  Tetigbergen  (Amsterdam),  Prof.  Ro- 
chline  (Leningrad),  Docteur  .\quilar  (Santander,  Espagne), 
Docteur  Helmer  (Lund). 

Co-rapporteurs  ;  Docteur  Blonek  (Prague),  Docteur  Wetters- 
trand  (Ilelsingfors),  Docteur  Françon  (Aix-les-Bains),  Prof. 
Baeiisch  (Leipzig),  Docteur  Van  t)am  (Amsterdam),  Prof. 
Lemberg  (Charkof). 

Sujet  lit  :  La  nature  de.  la  mi/algie.  -  Raiiporteurs  :  Dozent 
Freiind  (Vienne),  Prof.  Prusik  (Prague),  Docteur  Mathieu- 
Pierre  Weil  (Paris),  Prof.  Rother  (Berlin),  Dozent  v.  Paup  (Bu¬ 
dapest),  Prof.  Ingvar  (Lund).  Docteur  Ilelveg  (Copenhague). 

Co-rapporteurs  ;  Docteur  Burth  (Bath),  Docteur  F'orestier 
(Paris  et  Aix-le.s-Bains).  I)oz,  Lindstedt  (Stockholm),  Docteur 
Kress  (Berlin). 

THkRAREi'i'iquE.  Sujet  IV.  L’aide  de  Vorlhopédisle  dans  tes 
maladies  rhumatismales.  -  Rajiporteurs  :  Docteur  Swaim  (Bos¬ 
ton),  Prof.  Brofeldl  (Ilelsingfors),  i’rof.  Mathieu  (Paris),  Prof. 
Seliede  (Leipzig),  Docteur  Timbrell  b'ischer  (London),  Prof. 
Anasarl  Bastos  (Madrid),  Prof.  Ilaglund  (Stockholm). 

Co-ra|)porteurs  ;  Docteur  Roederer  (l’aris).  Docteur  Bach 
(London),  Docleiir  Beimonte  (Amsterdam),  Docteur  Van  Nés 
(Leyden),  Docteur  1  lorvath  (Budapest),  Docteur  Frising  (I.und) 
Docteur  Graber-Duvernay  (Aix-les-Bains),  Docteur  Weissen- 
liach  (Paris),  Prof.  Vcil  (Jena),  Prof.  Frejka  (Brünn). 

Mùdkcine  sociale.  Sujet  V  :  L’état  du  logement  chez  les  rhu¬ 
matisants.  -  Rapporteurs  :  Docteur  Natvig  (Oslo),  Prof.  Da- 
nischevsky  et  Prof.  Gelman  (Moscou),  Docteur  Edstrôm 
(Lund). 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA) 

Ccmmimcdtions  à  !  Ac  aenedecine  Br. ^7.  A  tiSoe.ae  Biologie es  xx'Confo'e  Mc,jJe  /ii.iUpsiher  B  lo-ea 

é'Congrei  tnternjiin-iM,',  p^i„disnie  AJger  BZiirj  rlejerhéropeutiquc  Pam.  iZ  n.so,  s  :  m  tiémjtclcgie  Unis  JZJi 


A  >l  PO  U  LE  S,  SI  H  OP 
COMPRIMES  a  O  VL  TES 


ECHANTILLONS  &  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  DES  LIPIDES 

14  Rue  des  f1 1 mines  .  Pans  (30 
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Sujet  VI  :  Les  affections  de  V articiilalion  de  l’épaule  dans  diffé¬ 
rentes  professions  en  rapport  avec  les  diverses  fonctions.  Ilap- 
porleurs  :  Prof.  Grunzburg  (Auver.s),  Docteur  Teisiger  (Prague), 
Dozent  Kahlmetcr  (Stockholiii)- 

Co  rapporteurs  :  Docteur  l-'ischer  (Rudapesl),  Docteur  Dn- 
gelhardt  (Saarbriickeu),  Docteur  \Veissenl)ach  (Paris). 

Les  sujets  I  à  IV  seront  traités  à  Lund  :  les  sujets  V  à  VI 
à  Stockholm. 

Excursion  après  lk  congrès.  —  Tous  les  détails  iTétant 
pas  encore  élaborés,  les  descriptions  complètes  ainsi  c|ue  des 
indications  détaillées  Cfuant  au  prix,  etc.,  et  des  fiches  d’adhé¬ 
sion  seront  envoyées,  dès  le  mois  de  juin  aux  personnes  qui, 
parle  bulletin  ci-inclus  se  seront  inscrites  comme  membres  du 
Congrès. 

A.  Excursion  Stockholm- Visby  (l’îlede  Gotland  dans  la  Bal¬ 
tique),  Stockholm  (un  jour  et  deux  nuits). 

La  ville  de  Visby  garde  beaucoup  de  l’aspect  du  Moyen-Age, 
spécialement  à  cause  de  son  enceinte  conservée  en  en  état  pres¬ 
que  intact  avec  trente-sept  tours  sur  une  longueur  de  3.500  mè¬ 
tres  et  de  sa  cathédrale  du  xiii“  siècle  et  des  ruines  d'autres  égli¬ 
ses  du  xip  au  XIV®  siècle.  Station  de  bains  de  mer  moderne. 

B.  Excursion  Stockholm-la  province  de  Dalécarlie-Slockholm 
(ou  Gothembourg)  (deux  à  trois  jours). 

Visite  des  paroisses  entourant  le  lac  de  Siljan,  «  le  cœur  de  la 
Suède  »,  un  paysage  riant  où  les  paysans  ont  conservé  beaucoup 
de  mœurs  anciennes,  ainsi  que  leurs  costumes  nationaux. 

C.  Excursion  Stockholm-la  province  de  Jamtland-Slockhom 
(ou  Trondheim  en  Norvège)  (trois  jours  et  trois  nuits). 

Visite  dans  une  des  parties  les  plus  belles  de  la  Suède  cen¬ 
trale,  située  entre  les  vastes  contrées  boisées  et  les  hautes  mon¬ 
tagnes. 

Pour  les  dames  accompagnant  les  congressistes,  de  courtes 
excursions  seront  organisées.  Sont  prévues  des  visites  dans  la 
région  de  Stockholm,  dans  l’ancienne  ville  d’Upsal  et  au  châ¬ 
teau  de  Skokloster,  etc. 

Participation  au  GongrÊs.  —  Les  personnes  désireuses 
d’assister  au  Congrès  sont  priées  de  remplir  et  d’adresser  au  se- 
crétaire  du  Congrès,  professeur  agrégé  C.  Kahlmetcr,  liirger- 
jarlsgatan,  36,  Stockholm,  un  bulletin  d’inscription  expédié  sur 
demande  et  d’envoyer  en  même  temps  par  mandat-poste  ou 
par  chèque  (libellé  au  nomjdu  Professeur  agrégé  Kahlmeter), 
la  somme  de  10  couronnes  suédoises  pour  membre  titulaire 


(les  dames).  Les  membres  titulaires,  à  titre  de  droit  de  partiiei- 
pation  au  Congrès,  ne  payent  que  la  cartede  membre  pour 
1936  à  la  Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme  (Keizers- 
gracht  489,  Amsterdam). 

Dès  la  réception  de  leur  inscription,  le  Secrétariat  du  Congrès 
fera  parvenir  aux  intéressés  une  carte  de  membre. 

Service  de  Santé.  —  Mutations  semi-mensuelles  : 

Les  médecins  lieutenants-colonels  :  Pérot,  de  l'hôp.  Kosaguti, 
Bastia,  à  l’hospice  mixte  de  Clermont-Ferrand  ;  Bornecque, 
de  l’hosp.  mixte  de  Saint-Etienne,  à  l’hosp.  de  Pau. 

Les  médecins  commandants  :  Vialatte,  de  l’hôp.  de  Genoble, 
à  l’hosp.  mixte  de  Saint-Etienne  ;  Bénazct-I,acarre,  du  103® 
d’art.,  à  l’hôp.  du  camp  de  Mailly  ;  Bonneterre,  de  l’hosp.  mixte 
de  Nice,  au  94®  d’art. 

—  Promotions  trimestrielles  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  Les  médecins  lieutenants-colo¬ 
nels  :  Berges,  de  l’hôp.  Broussais,  à  Nantes  ;  Sergeant,  de 
l’hôp.  Scrive,  à  Lille  ;  Camus,  de  l’hosp.  mixte  de  Saint- 
Denis  ;  Duchène-Maruliaz,  de  l’hosp.  mixte  de  Clermont-Fer¬ 
rand. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  Les  médecins  com¬ 
mandants  :  Sarrazin,  de  Thosp.  mixte  de  Besançon  ;  Chènelot, 
du  19®  C.  A.  ;  Roux,  du  94®  d’art,  de  montagne,  ài’hôp.  Rosaguti 
à  Bastia  ;  Bendon,  de  l’hosp.  mixte  de  Valence  ;  Cazalas,  de 
l’hosp.  mixte  de  Montpellier  ;  Rivay,  de  l’hosp.  mixte  de  Châ- 
tcauroux  ;  Cenet,  de  l’Ecole  milit.  d’art,  de  Poitiers. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  Les  médecins  capitaines  : 
Sauvez,  de  l’hosp.  mixte  d’Amiens  ;  Laplagne,  de  la  comm. 
consult.  médicale  ;  Meyer,  des  troupes  du  Maroc  ;  Rouyer,  du 
372®  d’art,  lourde  ;  Dutrey,  de  l’hôp.  Dominique  Larrey,  Ver¬ 
sailles  ;  Boulay,  du  48®  d’inf.  ;  Rolling,  en  stage  à  l’Ecole  sup.  de 
guerre  ;  Keller,  du  3®  tir.  marocains  ;  Guillermo,  des  troupes  du 
Levant  ;  Henry,  des  troupes  du  Maroc  ;  Roques,  de  l’hôp.  Brous¬ 
sais,  Nantes  ;  Manhès,  du  14®  tir.  algériens,  au  109®  d’art. 
Martinet,  de  la  dir.  du  Service  de  santé  de  la  6®  région;  Pouget, 
de  la  comiss,  consult.  médicale,  Paris. 

A  U  grade  de  médecin  capitaine.  —  Les  médecins  lieutenants  : 
Brochier,  du  19®  C.  A.  :  Léonard,  du  ,3®  bat.  de  l’air  ;  Piet-Berton 
de  Lestrade,  des  troupes  du  Maroc  ;  André,  de  la  base  aérienne 
II')  105,  Lyon  ;  Boireau,  du  19®  C.  A.  ;  Martin,  du  121®  esc.  du 
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train  ;  Higou,  du  32^  d’inf.  ;  Hammiux,  de  la  base  aérienne 
no  122  ;  (;'ossarl,du  182'  d’art.  ;  Tliiry,  du  27' d’inf.  ;  Bory,  du 
l.'iSe  d’inf..  au  (K  eha.s.seurs  alpins  ;  Graby.  des  troupes  du 
Maroe  :  Monjauze.  du  UK  G.  A.  ;  Gossel,  du  UK  G.  A.  ;  Arloing. 
du  ItK  G.  :'Fis([uet,  du  7l)''l)at.  alpin  de  fort.  ;  IMgaebe.  de 
l’E.-M.  de  la  région  de  Paris  ;  Wiiickel,  des  troupes  du  Maroe. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  Mutations 
semi-mensuelles  : 

En  Indochine.  —  Le  jnédeein  liiu  tenant-eolone]  Bauvalkt. 
du  lor  d’inf.  col  ;  le  médecin  eomniandant  Chapuis,  du  120  (Part, 
coloniale. 

En  Afrique  oceidentale  française.  —  Le  médecin  colonel 
Guérard,  du  23o  d’inf.  col.  :  k  médecin  commandant  Bizien.du 
240  tir.  sénégalais. 

A  la  Guyane.  I.c  médecin  commandai  Bernier,  du  12oiir. 
sénégalais. 

A  la  Guadeloupe.  -  Le  médecin  lieutenant-colonel  Gonil, 
du  23o  d’inf.  coloniale. 

Au  30  d'infanterie  coloniale.  —  Le  médecin  commandant  de 
Gouyon  de  Pontouraude,  rentré  du  IMaroe. 

Au  41®  mitrailleurs  d’infanterie,  coloniale.  Le  médecin  com¬ 
mandant  Bernardin,  rentré  de  la  Guyane. 

Au  4®  tirailleurs  sénégalais.  —  I.c  médecin  commandant 
Le  Gac,  rentré  de  Madagascar. 

Au  8®  tirailleurs  sénégalais.  Le  médecin  lie ulc  l  ant-colontlde 
Boyer  de  Ghoisy,  rentré  d’Afrique  équatoriale  française. 

Au  12®  tirailleurs  sénégalais.  ■ — Le  médecin  lieutenant-colonel 
Rault,  rentré  d’Afriejue  équatoriale  française. 

Au  14®  tirailleurs  sénégalais.  —  Le  médecin  commandant 
Tempon,  rentré  d’Afrique  équatoriale  française. 

Au  2®  d’artillerie  coloniale.  • —  Le  médecin  commandant  Mai- 
gnou,  rentré  d’A.  O.  F. 

Au  3®  d’artillerie  coloniale.  —  Le  médecin  (cmmandant 
l.ageat,  rentré  de  Madagascar. 

.\u  centre  de  transition  des  trouj)es  indigènes  coloniales.  -  - 
Le  médecin  commandant  l.abbe,  rentré  d’Indochine. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales.  -  Le  médecin 
commandant  Golcno,  rentré  du  Gameroun. 

Promotions  liRiMKSTRiKLi.F.s.  —  Au  grade  de  médecin-colo¬ 
nel.  —  Le  médecin  lieutenant-colonel  Rouzoul,  de  l’Ecole 
d’applic.  du  Sereice  de  santé  des  troupes  col. 

Au  grade  de  médecin  liuLenant-colonel.  --  Les  médecins  com¬ 
mandants  :  Le  Maux,  en  Tunisie  :  de  Bauelre.  en  A.  E.  F'. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  Les  médecins  capitaines  : 
Lieurade,  en  Indochine  ;  Lavergnc,durég.  d’inf.  col.  du  Maroc  ; 
Bonnetblanc,  en  A.  O.  F.  ;  Mcmbrat,  en  A.  O.  F. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  -  I.es  médecins  lieutenants  ; 


Marv,  du  11®  initr.  d’inf.  col.  ;  Tinard,  au  Togo  ;  Woithelel.  à 
Madagascar  ;  Tessier,  au  3®  d'inf.  col.  ;  Diagne.  en  A.  O.  F'.  ; 
Metercau.  en  A.  O.  F’. 

I,dyion  d'honiienr.  —  S.vnté  pitruque.  — -  Au  grade  de 
chevaUer.  (A  titre  posthume.)  —  Mme  de  Braneas,  née  Gruns- 
pan  (Mathilde),  chef  de  laboratoire  d’électro-radiologie  à  la 
clinique  Baiidelociiue,  à  Paris  :  34  ans  de  pratique  profes¬ 
sionnelle  particulièrement  distinguée.  Décédée,  victime  <'e 
son  devoir,  des  suites  d’une  affection  contractée  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions.  A  été  citée  le  19  juin  19.36  à  l’ordre  de 
la  Nation. 

Groisidre  Guillaume  Biidé.  —  L'Association  Guillaume 
Budé  vient  de  publier  le  programme  de  sa  croisière  annuelle. 

Pour  la  première  fois,  ce  voyage  unira  dans  le  même  itiné¬ 
raire  Rome  et  Athènes.  Il  comportera  un  séjour  de  trois  jours 
et  demi  à  Rome,  ajtrès  débaniuement  à  Ostie,  et  trois  autres 
jours  à  .Athènes.  Parmi  les  autres  escales  ;  Naples,  Taormine, 
Syracuse,  les  Bouches  de  Gatlaro.  la  côte  d’Albanie,  Gorfou, 
Delphes,  Gorinthe,  Délos,  la  Grète,  et,  enfin,  Garthage,  qui, 
avec  Athènes  et  Rome,  comiilétera  ce  voyage  en  raccourci  à 
travers  l’histoire  ancienne. 

Gn  s’inscrit  95,  boulevard  Raspail,  Paris  (A' F),  pour  cette 
croisière  qui  aura  lieu  du  23  août  au  14  septembre. 


IL  Y  A  CENT  ANS 


7  .irfi.i.KT  1836.  -  Vn  des  concurrents  pour  le  prix  proposé  par 
l’Académie  de  médecine,  sur  la  phtisie  laryngée,  ne  s’est  fait  aucun 
scrupule  d'cdler  chez  chaque  membre  juge  du  concours,  pour  lesol- 
liciler,  etlui  persuader  que  rien  n’étaithien  queses  œuvres,  et  qu’on 
ne  pouvait  pas  faire  autrement  que  de  lui  donner  le  prix. 

Celle  conduite  nous  paraît  vraiment  blâmable  ;  car  si  l'intrigue 
réussit,  d’honnêies  concurrents  pourront-ils  jeûnais  se  présenter 
avec  la  moindre  chance.  (Gaz.  des  Flôpit.). 

7  JUILLET  1836.  -  T.a  Commission  officielle  chargée  de  rédiger 
le  projet  de  loi  .sur  l’enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine 
a  décidé  que  le  concours  pour  le  professorat  serait  aboli,  et  que 
désormais  les  professeurs  seraient  exclusivement  choisis  parmi 
les  agrégés. 

Ainsi,  luius  voilà  revenus  au  hou  tenq)s  de  Corbière  et  ITayssi- 
nous,  ajoute  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Fài  réalité,  le  concours  ne 
fut  aboli  (pi'eii  1852  ])ar  Louis-Nap(déon  Bonajiartc. 


SIROP  GUILLlERÜflOND 


lODO-TANNIQUE 


AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  ; 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ïiCIIANTIl.r.OS  GlUrVtT  .StJli  DEMANDE  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rued.ia  R„chefouca«i 
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HYPNODAUSSE 

PHÉNYLÉTHYLBARBITURATE  DE  QUININE 
Hypnotique,  sédatif  nerveux. 

DEUX  FOIS  PLUS  ACTIF  A  DOSE  ÉGALE  DE  BARBITURIQUE 


DOSE  NÉCESSAIRE  DE  BARBITURIQUE  POUR  ENDORMIR  UN  CYPRIN 
ESSAI  PHYSIOLOGIQUE 


100 

Avec  l’Acide 
Phényléthylbarbiturique 


POSOLOGIE  : 

Loboratoires  Dausse  ^  Comprimés  avant  de  se  coucher  4,  me  Aubriot  .  Paris 


Sevrage 

prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  :  CRÈNE  OE  GRILLÉ 

FARim  £  LACTÉE 
SOUPE  O’NëUOEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  .  CRÈME  D'ORGE 
CRÈME  O'AVOli^E 
CRÈME  D  ’  O  II^E  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CRÈME  DE  SARRASIN 

FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RI. Z 

FÉCULE  D'ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 


LE  RÉGIME 
DES  ENFANTS 


100  pages  de  conseils 
pratiques,  de  recettes 
culinaires,  résume  tout 
ce  que  doit  savoir  une 
maman  pour  alimen¬ 
ter  rationnellement 
son  bébé. 

fl 


Envoi  gratuit  à  Mes- 
le.s  Docteurs, 
sur  demande  adressée 
à  Heudebert,  85,  rue 
St-Germain,  Nanterre 
(Seine) 


La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles 


bébé,  selon  son  âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 
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HISTOGENOL  exobol 


NALINE 


QAtBRUN 


Lb  plus  Puissant  Reconstituant  général 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


INDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  , 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  rOrganisHip  'Mobilité 


POSOLOGIE. 


■ire  ei  Échantillons  ;  Ét»  KOUNEYRAT, 
Chamin-V(rt,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seise) 


Même  posologie  :  De  6  ô  12  dragées  par  jour  aux  repas 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  -  N»  27 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  syndrome  d'acHon  extérieure 

II.  -  Aspects  cliniques 


i«,  iU!iH,rvj<)Vii’t;ii  pL  i.  cam  \(  i  /Ivm; 

Chef  (1p  clinique  médecin-assistant 

de  la  Clinique  des  maladies  meidales  et  de  l’Fncéphale 
(Prof.  ii.  Ci.aude). 


Dans  un  premier  article,  nous  nous  sommes  attachés  à 
l’étude  de  la  pathogénie,  de  la  symptomatologie  et  de  l’évo¬ 
lution  du  syndrome  d’action  extérieure  décrit  par  le  pro¬ 
fesseur  H.  Claude.  Après  avoir  souligné  l’importance  delà 
notion  du  terrain,  nous  nous  sommes  efforcés  de  faire  res¬ 
sortir  la  valeur  séméiologique  de  cette  conception. 

Nous  nous  proposons  dans  ce  deuxième  article,  de  pré¬ 
senter  quelques  aspects  cliniques  du  syndrome  et  d’exa¬ 
miner  brièvement  les  conclusions  qui  paraissent  se  dégager 
de  cette  étude. 

Pour  mieux  préciser  notre  pensée,  nous  baserons  cette 
partie  de  notre  travail  sur  les  quelques  observations  ci-des- 
sous  résumées  ; 


Obs.  I.  —  M  u-ic-L  )uisc  Aiib.,  48  ans,  iiitcTuée  le  22  nov.  1935 
avec  le  eertifleat  suivant  .  u  Psychose,  hallucinatoire.  Hallucina¬ 
tions  auditives  {voix  protectrices  qui  l’encouragent,  qui  la  conseil¬ 
lent  ;  voix  menaçantes  .  on  veut  la  tuer  et  l’empoisonner).  Hnltn  cin. 
olfactives  :  gaz  pour  l’endormir  ;  cénesthésiqiies  :  courants  élec¬ 
triques.  Idées  de  persécution  ;  son  mari  et  sa  maîtresse  veulent  se 
débarrasser  d’elle.  Réactions  dépressives.  Refus  d’aliments  chez  elle 
par  crainte  d’empoisonnement.  Agitation  et  turbulence  nocturnes» 
(Pichard.) 

Depuis  deux  mois,  fatigue,  découragement.  Pour  se  remonter 
augmentation  de  la  ration  de  vin.  Trois  semaines  avant  son 
hospitalisation,  une  nuit  elle  fait  un  rêve  .  «  on  lui  fil  une  sent( 
ce  de  mort  concernant  son  mari».  S?  réveille  affolée  et  ne  doute 
pas  un  instant  de  la  réalité  des  faits  révélés  par  le  cauclien 
qu’elle  continue  cependantà  prendre  pourtel. Alasuitede  ce 
phase  de  rumination  au  cours  de  laquelle  apparaissent  des  e( 
victions  d’origine  intuitive  et  interprétative  et  apparition  de 
nombreux  rêves  à  caraetère  obsédant.  Huit  jours  avant  sonin- 
ternement,  entend  une  voix  la  nuit.  Elle  l’entendait  »  directe¬ 
ment  dans  la  tête  ».  Elle  lui  donnait  des  ordres  et  la  poussait  à 
dire  des  bêtises  qu’elle  ne  j)ensait  pas.  Elle  a  demandé  alors  aide 
et  protection,  en  prière,  à  l’Administration  à  laquelle  apparte¬ 
nait  son  mari.  E.t  un  jour,  a  fini  par  entendre  une  voix  qui  iui 
répondait  au  nom  de  cette  Administration,  l'in  dehors  de  ces 
troubles,  a  l’entrée,  léger  élément  confusionnel.  Au  point  de  vue 
physique,  état  myxeedémateux  fruste  avec  appoint  éthylique. 

Evolution  ;  Disparition  de  l’élément  confusionnel  au  bout  de 
3  ou  4  jours  et  rectification  progressive  dudélire,quile9déeem- 
bre  était  complète.  «  Ça  été,  disait-elle,  comme  un  mauvais 
rêve  ».  Malade  sortie  guérie  le  15  décembre. 

A.  Ch.,  40  ans,  interné  le  23  nov.  1935  avec  le  c 
tilieat  suivant  :  <•  Délire  de  persécution  systématisé  depuis  1  on.,  , 
Il  est  envoûte  par  des  camar((des  de  travail  'et  trois  autres  personnes. 
Il  enlenU  une  voix  qui  parfois  l’infurie,  le  traite  de  .salaud,  de 
vaurien,  d  autres  fois  lui  dit  qu’il  sera  bafoué,  qu'il  ne  trouvera 
pars  de  travail.  Un  de  ses  commis  a  pris  l’emiireinte  de  scs  pieds 
pour  aller  au  cimetière  et  iui  faire  de  la  magie  noire.  Il  l’enipêehe 


(1)  Voir  Progrès  Médical,  u»  2,5,  du  2  )  juin  iiOG. 


(t'avoir  des  érections  quand  il  couche,  avec  une  femme  et  de  ce  fait 
il  est  dans  l impossibilité  de  se  marier.  Il  a  quitté.  Vile.  Maurice 
pour  échapper  à  ses  pe.rséciüeiirs,  mais  ils  l’ont  suivi  et  les  persé¬ 
cutions  continuent  ». 

Rien  dans  les  antécédents.  Par  contre,  on  décèle  rapidement 
les  tendances  paranoïaques  de  sa  constitution  psychique. 

Début  des  troubles  il  y  a  trois  ans  par  fatigue  avec  insomnie  et 
état  d’anxiété  légère.  Des  amis  lui  conseillent  de  boire,  pour  se 
remonter.  11  iirend  alors  3  ou  4  verres  de  rhum  et  2  litres  de  vin 
par  jour.  Légère  rémission  à  la  faveur  de  l’intoxication  élhy- 
liqiié.  puis  anxiété  accrue.  C’est  alors  qu’iqqiaraissent  les  élé- 
mentsdu  syndrôme  d'action  extérieure.  Le  soir,  quand  il  faisait 
sa  prière,  on  la  répétait.  R  consulte  une  voyante  qui  lui  révèle 
([u’il  existe  un  homme  qui  lui  veut  du  mal.  Simultanément,  il 
rêve  d’un  ami  d’enfance.  Une  autre  voyante  lui  dit  :  «  Vous 
rêvez  de  quelqu’un,  c’est  lui  qui  fait  tout  le  mal  ».  Des  halluci¬ 
nations  auditives  apparaissent,  puis  des  inhibitions  sexuelles, 
puis  des  hallucinations  olfactives.  Rient ôt,  sa  conviction  se 
forge  :  -  C’esI  un  ami  d’enfance  cpie  je  connais  qui  voulait  me 
faire  perdre  ma  i)lace  pour  l’avoir  ».  Le  délire  peu  à  peu  prend 
forme  où  transparaissent  ses  tendances  paranoïaques  :  c’est  par 
jalousie  que  son  camarade  lui  donne  tous  ces  troubles,  pour 
avoir  sa  place  rapidement,  le  délire  s’enrichit  par  des  apports 
d’origine  interprétative  et  intuitive.  Evolution  par  accalmies 
coïnciilant  avec  des  voyages  et  recrudescences  provoquées  par 
le  retour  à  son  domicile  habituel.  Il  se  présente  finalement  lui- 
même  ù  la  Salpêtrière  d’où  il  est  adressé  à  Sainte-Anne  avec  le 
certificat  rejiroduit  plus  haut. 

Dans  le  service,  au  bout  de  quelques  semaines,  son  état  est  for¬ 
tement  amélioré.  Plus  d’écho  de  la  lecture  ou  de  la  pensée.  Ra¬ 
res  inhibitions  sexuelles.  Il  n’entend  plus  de  voix.  Rien  à  noter 
au  point  de  vue  jihysique. 

Obs.  III.  H.  Aug,  âgée  de  42  ans,  entre  dans  le  service  de  la 
Clinique  le  15  nov.  1935  avec  le  certificat  suivant  :  «  Psychose 
hallucinatoire,  chronique.  Délire  d’infiuence  et  de  persécution  sys¬ 
tématisé,  avec  thème  érotique  prédominant.  On  voulait  la  marier. 
Trois  «  partis  »  se  la  disputaient.  Il  y  a  aussi  des  questions  poli¬ 
tiques.  Elle  a  dû  tout  deviner.  Interprétations  :  Tous  ses  mots  sont 
mentionnés  dans  Paris-Soir».  Hallucinations  cenesthésiques,  sur¬ 
tout  génitales,  se  produisant  ta  nuit  en  particulier.  Hallucinations 
psychiques  :  elle,  est  médium  et  reçoit  des  transmissions  de  pensées. 
Hallucinations  visuelies  :  voit  les  personnes  qui  lui  parlent,  ou 
seulement  leur  figure.  Voit  comme  dans  un  cinéma  se  dérouler  des 
scènes  de  sa  vie  passée.  Hallucinations  olfactives  fréquentes. 
Accusations  formelles  contre  certaines  voisines  ou  certaines  rela¬ 
tions.  .4  proféré  récemment  des  menaces  de  mort  contre  l’une  d’el¬ 
les.  Réactions  irès  dangereuses  à  craindre  ». 

Aucun  antécédent  héréditaire  ou  personnel.  Deux  enfant  s.  Veu¬ 
ve  depuis  4  ans.  Hystérectomie  avec  ovariotomie  double  il  y  a 
6  mois. 

Un  an  après  la  mort  de  son  mari,  exprime  le  désir  de  se  re¬ 
faire  un  foyer.  Defniis  ce  jour,  a  l’impression  que  des  personnes 
de  son  entourage  maniganeent  »  quelque  chose  ù  son  sujet. 
Un  jour  «  on  »  la  pousse  à  lire  le  journal  :  la  plupart  des  articles 
et  des  photos  la  concernaient.  Par  la  suite,  certains  articles,  par 
allusion,  lui  proposent  six  prétendants  :  juifs,  catholiques, 
francs-maçons,  socialistes,  royalistes,  etc. .  .  IJn  jour,  elle  se  dé¬ 
cide  â  écrire  à  l’un  d’eux  qui  se  trouve  être  un  ancien  emjiloyé 
de  son  patron.  Ne  reçoit  pas  de  réponse,  mais  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  on  commence  fortement  à  agir  sur  ses  sens.  On  l’hypno- 
tisait,  on  lui  envoyait  des  courants  électriques.  Elle  entendait 
aussi  '  dés  paroles  non  sonores,  à  l’intérieur».  Elle  voyait  «  à 
l'iulérieur  d’elle-même  des  souvenirs,  et  leur  répondait  par  la 
pensée  ».  Elle  entend  répéter  sa  pensée  sans  bien  démêler  si  c’est 
la  sienne  ou  une  pensée  étrangère.  On  commente  tous  ses  aetes. 
On  agit  sur  elle,  en  la  ])oussant  à  agir,  ou  en  la  paralysant. 
Depuis  quatre  mois  son  concierge  l’appelait  «  en  elle-même». 
Lille  est  médium  et  elle  doit  tout  cela  à  ses  voisines,  grâce  au 
fluide  ([U 'elle  dégage. 

Iflle  commençait  ù  en  avoir  assez  et  songeait  ù  acheter  un 
revolver  ()our  intimider  ses  persécutrices. 

Evolution  sans  grand  changement. 

Obs.  IV.  M...,  âgée  de  11  ans.  entre  dans  le  service  de  la  fili- 
ni([ue  le  14  novembre  1935,  avec  le  certificat  suivant  '.((Délire 
sy.slémalisé  de  persécution  et  de  grandeur.  Mécanisme  :  uutoma- 
iisme  menlal.  Commentaires  des  f)assunts.  «  cinéma  »,  allusions  à 
ce  qui  se  passe  en  elle.  Prise  cl  écho  de  ta  pensée.  On  l’appelle  La 
Vallière,  Vénus  de  Mita,  la  nièce  de  Briand,  elc.».  Pas  d’antécé¬ 
dents  héréditaires  ni  personnels. 

A  Lille,  i)endaul  la  guerre,  elle  fait  la  connaissance  d’un  den¬ 
tiste  et  d’un  médecin  militaire  allemands.  I4i  Allemand  l’a  pho- 
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tographiée  toute  nue.  Un  antre  lui  révèle  qu'il  a  une  grande  for¬ 
tune  en  Hollande.  En  1921  épouse  un  eourtier  en  bijouterie,  et 
s’installe  à  Paris,  dans  un  appartement  meublé.  Au  mur  d’une 
des  pièces,  deux  gravures  :  une  femme  nue  et  une  gravure 
hollandaise.  Elle  comprend  immédiatement  que  c’est  une  allu¬ 
sion  à  sa  conduite  pendant  la  guerre.  Elle  se  sent  surveillée, 
épiée,  des  articles  de  journaux  font  allusion  à  sa  vie.  EJlc  doit 
être  poursuivie  par  le  médecin  et  le  dentiste  allemands.  G’est 
toute  une  bande  dont  sonmariet  Ilitlerfont  i)artic.  Elle  deman¬ 
de  alors  et  obtient  le  divorce.  Depuis  quatre  ans.  on  lu:  fait  du 
«  cinéma»  pour  lui  faire  comprendre  qu’elle  possède  des  usines 
dans  le  Nord.  Elle  est  cependant  capable  jusqu’à  ces  derniers 
temps  de  continuer  son  travail  de  courtière  en  bijoux.  Au 
dehors,  tout  se  jjasse  bien,  mais  dès  qu’elle  est  rentrée  chez 
elle,  tout  recommence.  Elle  va  enfin  chez  le  commissaire  ()our 
se  plaindre  de  ce  qu’elle  considère  comme  un  chantage,  et  c’esi 
alors  qu’elle  est  internée.  ISvolution  sans  changement. 

Nous  ne  voulons  pas  reprendre  en  détail  chacune  des 
observations  rapportées  plus  haut.  Nous  estimons  qu’on 
retrouvera  facilement  à  leur  sujet  les  grandes  lignes  et  la 
progression  habituelle  du  synclrôme  d’action  extérieure 
que  nous  avons  exposées. 

11  nous  faut  maintenant  tenter  de  justifier  la  légitimité, 
puis  l’intérêt  de  ce  diagnostic,  (le  faisant,  nous  sommes 
forcément  amenés  à  faire  une  critique  des  diagnostics 
portés  par  les  certificats  d’internement  les  concernant. 
Qu’on  nous  comprenne  bien: ce  n’est  pas  quant  à  hmr  exac¬ 
titude  que  nous  allons  entreprendre  cet  essai  ci'iliqiie  — 
c’est  uniquement  quant  à  leur  valeur  par  ra|>port  à  la  con¬ 
ception  nouvelle  du  professeur  Claude. 

Sur  ces  4  certificats  rédigés  d’ajirès  les  concejitions  fran¬ 
çaises  classiques,  deux  (1  et  HT)  jmrtent  le  diagnostic  de 
psychose  hallucinatoire  chronique  ;  -  deux  (1 1  et  IV)  celui 
de  Délire  systématisé  de  persécution. 

Or,  nous  ne  pouvons  nous  emjiêcher  de  remarquer  la 
similitude  d’évolution,  d’enchaînement  des  jihénomènes 
morbides,  qui  confère  à  notre  sens  à  ces  quatre  observa¬ 
tions  portant  des  diagnostics  si  différents,  une  parenté  pro¬ 
fonde.  Il  nous  semble  que  si  l’on  prend  soin  de  bien 
suivre  la  filiation  des  symptômes,  il  n’y  a  pas  d’éléments 
symptomatiques  quf'justitient  une  aussi  nette  différencia¬ 
tion  nosologique  quenelle  qui  semble  ressortir  des  certifi¬ 
cats.  ‘:i 

Les  deux  premiers  cas,  l’un  étiqueté  Psychose  halluci¬ 
natoire  chronique  (I),  l’autre  délire  tle  persécution  (11)  ont 
évolué  dans  le  sens  d’une  rémission  complète  dès  (pi’ils  ont 
pu  être  isolés  et  séparés  de  leur  milieu  habituel.  Les  deux 
derniers,  considérés  l’un  comme  psychose  hallucinatoire 
chronique  (III),  l’autre  comme  Délire  systématisé  de  ])er- 
sécution  (IV)  paraissent  évoluer  dans  une  direction  ])lus 
défavorable,  en  ce  sens  que  le  délire  persiste  malgré  l’isole¬ 
ment.  Or,  remarquons,  qu’en  j)riucij)e,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  il  est  admis  qu’un  diagnostic  psycho- 
pathologique  comporte  un  élément  j)ronostic,  étant  donné 
qu’il  est  basé  essentiellement  sur  la  notion  d’évolution. 
Les  diagnostics  dejpsychose  hallucinatoire  chronique  et  de 
Délire  systématisé  de  persécution  ont,  incluse  en  eux,  l’idée 
d’un  processus  se  poursuivant  quelles  que  soient  les  (a)ndi- 
tions  et  l’ambiance  pouvant  influer  sur  le  malade.  Stir  ces 
(juatre  malades,  cette  dernière  condition  ne  s’est  trouvét* 
réalisée  que  par  deux  d’entre  eux.  Et,  cependant,  en  se  ba¬ 
sant  sur  les  données  classiques,  il  n’a  pas  été  ])ossil)le  de  leur 
accoler  des  étiquettes  différentes. 

En  outre,  pour  ces  quatre  malades,  il  est  frapjtant  de 
constater  avec  quelle  juAcision  agit  ralniosj)hère  close  de 
leur  milieu.  Les  troubles  balhu  inaloires  juésetdés  soid  in¬ 
termittents,  fragiles,  nettement  sous  la  dépendance  du 
«  milieu  favorisant  ». 

L’ensemble  des  phénomènes  hallucinatoires  présente  | 


une  apparence  vague  et  floue,  et  apparaît  avant  tout  com¬ 
me  un  instrument  au  service  du  processus  imaginatif  ou  in¬ 
terprétatif.  Ce  dernier  caractère  permet  de  ilistinguer  ces 
cas  des  véritables  psychoses  hallucinatoires,  c’est-à-dire 
des  psychoses  hallucinatoires  pures  dans  lesquelles  le  sujet 
traduit  nettement  dc's  troubles  sensoriels  (auditifs,  visuels, 
g)istatifs,  olfactifs)  qui  ne  répondent  à  aucune  réalité. 

Cette  notion  «  d’action  extérieure  »  est  au  contraire,  com- 
on  l’a  vu,  essentielle  dans  les  conceptions  des  malades  étu¬ 
diés.  Voilà  qui  nous  semble  suffisant  déjà  pour  ])référer 
en  l’occurrence  l’étiquette  de  syndrome  d'action  extérieure 
à  celle  de  psychose  hallucinatoire  chronique. 

Les  délires  de  persécution  systématisés  surviennent,  eux, 
chez  des  individus  à  constitution  parano'iaque,  dont  les  ten¬ 
dances  interprétatives  procèdent  «  d’un  trouble  ancien, 
profond, invétéré  du  jugement  etdu  raisonnement, à  carac¬ 
tère  péjoratif  ». 

Certes,  des  tendances  paranoïaques  sont  discernées  chez 
quelques-uns  de  nos  malades,  mais  on  est  frappé  chez  ceux 
({ue  nous  avons  choisis  comme  exemple,  du  caractère  à  la 
fois  non  diffus  et  non  systématisé  de  leurs  interprétations, 
qui  apparaissent  seulement  à  la  faveur  de  certaines  condi¬ 
tions  liées,  somme  toute,  au  sort  de  leurs  complexes  affec¬ 
tifs.  Nous  pensons  donc  qu’il  est  légitime  de  classer  nos  ma¬ 
lades  en  dehors  du  groupe  des  délires  d’interprétation. 

Par  ailleurs,  on  pourrait  être  tenté,  en  considérant  les 
faits  d’une  façon  trop  superficielle,  d’assimiler  le  syndrome 
d'action  e.xtérieure,  simplement  au  délire  d'influence  de 
Séglas.  .Mais  ici,  la  différenciation  est  encore  {)lus  nette. 
Chacun  sait  en  effet  que  ce  sont  avant  tout  des  troubles  cé- 
nesthésiques  qu’on  retrouve  à  la  hase  du  délire  d’influence, 
troubles  existant,  certes,  chez  nos  malades,  mais  en  rap¬ 
port  tellement  étroit  avec  leur  personnalité  (jii’ils  acquiè¬ 
rent  presque  un  caractère  de  troubles  secondaires  et  non 
essentiels  (1). 

Mais,  ce  à  quoi  le  professeur  Claude  semble  s’être  Iq  plus 
attaché,  c’est  à  la  différenciation  du  syndrome  d'action 
extérieure  d'avec  le  syndrome  dit  d'automatisme  mental, 
décrit  par  de  Clérambault.  Dans  la  concejitiou  di'  de  Clé- 
rambault,  les  phénomènes  hallucinatoires  procèdent  de  l’ex¬ 
citation  de  certains  centres  dont  l’activité  échappe  à  la 
conscience  de  l’individu,  sous  rinfluence  de  troubles  cir¬ 
culatoires  ou  de  certaines  irritations.  D’après  Clérambault, 
les  manifestations  hallucinatoires  nous  mettent  en  [irésence 
de  véritables  phénomènes  d’e/eefton  mentale,  aWAv lève  (jii’il 
se  j)laisait  à  souligner  en  disant  :  «  Le  cerveau  moud  de  la 
pensée  ». 

Dans  cette  conce})tion  n’intervient  pas  cette  sorte  de 
j)oteuliet  dynamique  de  l’affectivité  propre  aux  manifes¬ 
tations  décrites  ])ar  Claude  dans  h'  syndrome  d’action  exté- 
ri(nire.  Cest  en  effet  surtout  le  caractère  idéogène,  d’ordre 
imaginatif,  des  troubles  hallucinatoires,  voire  sensoriels, 
que  Claude  s’est  attachéà  mettre  en  lumière.  Si,  en  effet,  il 
admet  comme  condition  essentielle  de  leur  apparition  un 
élément  d’ordre  organique  ou  plutôt  biologique  (Cf.  Obs.  l 
et  11)  il  n’en  reste  [)as  moins  (jue,  pour  lui,  ces  troubles 
sont  en  eux-mêmes,  comme  nous  l’avons  exposé,  le  résultat 
d’un  processus  purement  psycliique.  Ces  troubles  sont  jus¬ 
tement  caractérisés  «  par  leur  adhérence  pei'sistatdt:  à  la 
l)ei,sonnalité,  leur  contenu  plus  riche,  ])lus  profondément 


,  )  lùi  lapport  avec  cette,  conception,  on  doit  sifinaler  l’opinion  de 
Ceillier,  qui  a  iiartieulièrement  étudié  le  déliie  d’influence,  el  cpii  soutient 
aussi  l’opinion  (|ue  les  hallucinations  a|)paiuissent  secondaii  emeul  au  dé¬ 
lire  (Cf.  C.\.  Ciai.i.iKH.  Heciierches  sur  i’uutoniatisnie  psyciiique,  fc’/icé- 
l>/talc,  lti27,  i,  N»  S)  et  Contribution  à  l’élude  des  facteurs  ps\ clio  allectifs 
is  la  genèse  des  états  hallucinatoires.  livululion  psijchiali iqiie,  1934, 
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affectif,  leurs  modalités  d’expression  rappelant  celles  de 
certaines  pensées  normales  ».  Ces  manifestations  psychi¬ 
ques  réellement  intégrées  dans  la  personnalité  du  malade 
_ _  d’après  Claude  —  ne  peuvent  donc  avoir  qu’une  ana¬ 
logie  toute  superficielle  avec  les  troubles  de  l’automatisme 
mental,  qui,  d’après  Clérambault,  font  leur  apparition  en 
dehors  de  tout  facteur  psychogénétique,  sans  liaison  avec 
les  pensées,  les  sentiments  ou  la  vie  privée  du  sujet.  No¬ 
tons  bien  que  le  professeur  Claude  ne  rejette  pas  en  bloc 
la  conception  de  de  Clérambault.  .Mais  il  ne  la  croit  appli¬ 
cable  qu’à  un  certain  nombre  de  cas  présentant  un  syn- 
ilrôme  nettement  confusionnel  ou  onirique,  d’origine  to¬ 
xique  ou  infectieuse,  où  les  phénomènes  hallucinatoires 
sont  proprement  des  manifestations  d’éjection  mentale  sou¬ 
mises  aux  lois  d'un  capricieux  hasard  n’ayant  aucun  rap¬ 
port  avec  la  jtrogression  quasi  rationnelle  des  troubles  dé¬ 
crits  dans  le  syndrome  d’action  extérieure.  Le  professeur 
Claude  tend  donc  simplement  à  restreindre^ans  de  nota¬ 
bles  proportions  les  limites  beaucoup  trop  vastes  assignées 
au  champ  de  l’automatisme,  mental  de  de  Clérambarüt. 
Pour  ce  faire,  il  a  poursuivi  longuement  la  discrimination 
des  états  variés  catalogués  un  peu  trop  en  bloc  comme 
hallucinatoires.  D’après-  le  professeur  Claude,  si  on  peut 
dans  la  praticjue  séméiologique,  appeler  hallucination  «  le 
phénomène  psychopathologique  caractérisé  par  la  croyance 
illégitime  dans  la  réalité  des  sensations,  des  perceptions 
qui  n’existent  pas  (voix,  <•  hallucinations  »  ceuesthésiques, 
écho  de  la  pensée,  etc.)  il  faut,  du  point  de  vue  du  mécanis¬ 
me,  différencier  deux  ordres  de  phénomènes  : 

A)  Les  hallucinations  vraies  »,  caractérisées  par  l’inva¬ 
sion  dans  la  conscience  de  sensations  élément  aires,  neutres, 
vides  de  contenu  affectif  »,  qui  paraissent  «  porter  dans 
leur  caractère  de  simplicité,  d’inattendu,  d’anidéïque  la 
marque  de  leur  origine  mécanique  »,  et  qui  seraient  la 
conséquence  directe  d’une  altération  organique  ou  d’un 
trouble  dynamique  des  apparc'ls  sensoriels,  comme,  par 
exemple,  des  lésions  cérébrales  ou  méningées,  des  tumeurs 
cérébrales,  la  paralysie  générale,  des  méningites  (Ilugh- 
lings,  Jackson,  Cushing),  des  intoxications  (alcool,  co¬ 
caïne,  haschich),  des  troubles  circulatoires  produisant  des 
irritations  passagères  et  limitées  de  certaines  régions  de  la 
corticalité.  Il  arrive  que  le  malade  soit  conscient  du  carac¬ 
tère  pathologique  de  ces  troubles  et  reconnaisse  presque  en 
nieme  temps  qu’il  les  perçoit,  leur  anormalité,  leur  irréa¬ 
lité.  Dans  ce  cas  il  ne  s’agit  jdiis  que  d'hallucinose,  que  le 
professeur  Claude  sépare  nettement  de  l’hallucination  vraie 
toujours  accompagnée  d’une  croyance  en  sa  réalité. 

B)  Les  pseudo-hallucinations,  phénomènes  de  croyance 
dans  de  «  fausses  réalités  perceptives  »,  caractérisées  «  par 
leur  charge  affective  qui  les  engage  profondément  dans  la 
personnalité  du  sujet,  et  par  leur  liaison  complexe  avec  tout 
un  système  de  représentations  analogues  et  de  mènte  sens.  « 
(.es  pseudo-hallucinations  admettent  une  ex|)lication  psy¬ 
chologique  «  par  la  complexité  même  des  opérations  qu'el¬ 
les  impliquent  (jugement,  interprétations,cxpressi()n  par- 
1  ois  symbolique  des  tendances  affectives)  ».  Au  cmitraire 
de  1  hallucination  vraie  dont  le  déclenchemenl  est  «  sim¬ 
plement  neutre,  élémentaire»,  la  pseudo-hallucination  est 
non  pas  une  perception  sensorielle,  mais  la  représentai  ion 
mentale  plus  on  moins  vive  d'une  pm-ccidion  sensorielle 
ou  même  d'un  trouble  cénesihésique,  (pii  ne  répond  pas  à  la 
réalité  mais  est  extérioristm, c’est-à-dir^^  considérée  comme 
le  résultat  d  une  action  étrangère  au  sujet  ». 

Seules,  les  halincinatioris  vraies  (uitrent  donc,  -  ■  selon 
Llaude,  —  dans  le  cadre  île  rautoniatisme  mental  de  Clé¬ 
rambault,  (piise trouve  ainsi  restreint  à  de  jdus  justes  me¬ 


sures.  Par  contre,  ce  sont  les  pseudo-hallucinations  qui 
constituent  les  phénomènes  dits  hallucinatoires  du  «  syn¬ 
drome  d’action  extérieure  ». 

Cette  nette  différenciation  a  une  utilité  pragmatique  des 
plus  grandes.  Car  si  on  admet,  en  face  d’un  malade  présen¬ 
tant  le  syndrome  d’action  extérieure,  que  les  hallucinations 
ne  sont  pas  des  hallucinations  vraies,  à  causes  organiques, 
à  manifestations  indépendantes  de  toutes  conditions  psy¬ 
chologiques,  —  mais  des  pseudo-hallucinations, profondé¬ 
ment  liées  à  la  charge  affective  des  complexes  de  sa  person¬ 
nalité,  dépendant  d'un  système  de  fausses  représentations 
régies  en  partie  par  l’imagination  du  malade  et  en  partie  par 
les  conditions  de  son  milieu,  il  est  évident  que  la  conduite 
du  médecin  vis-à-vis  de  son  malade  devra  changer  du  tout 
au  tout.  C’est  une  des  raisons  c[ui  font  du  syndrome  d’ac¬ 
tion  extérieure,  une  entité  nosologique  du  plus  grand  inté¬ 
rêt. 

Le  Professeur  Claude  a  donc,  par  sa  conception  du  syn¬ 
drome  d’action  extérieure,  isolé,  groupé  un  ensemble  de 
phénomènes  psycho-pathologiques  jusque-là  épars  dans 
des  cadres  variés  et  classés  selon  les  auteurs  sous  des  rubri¬ 
ques  disparates  :  psychose  hallucinatoire  chroni(}ue, délire 
de  persécution  à  base  interprétative,  à  base  imaginative, 
ou  intuitive,  délire  d’influence,  syndrôine  d’automatisme 
mental,  psychasthénie,  etc.  La  plupart  de  ces  diagnostics 
comportent  selon  les  données  classiques,  une  valeur  pronos¬ 
tique  mise  souvent  en  défaut  par  l’évolution  ultérieure  des 
troubles,  cette  dernière  permettant  alors  une  critique  du 
diagnostic  porté  ;  par  exemple,  une  vraie  psychose  halluci¬ 
natoire  chronique  comporte-t-elle  des  rémissions,  peut-elle 
s’atténuer  et  disparaître  ?  De  même,  un  vrai  délire  de  per¬ 
sécution  systématisé  a-t-il  le  droit  de  guérir  ?  La  constation 
du  syndrome  d'action  extérieure,  tout  au  contraire,  considéré 
comme  le  prenner  stade  d’un  processus  dont  l’évoliilion  ne 
peut  encore  être  précisée  met  en  quehjue  sorte  le  médecin 
en.  état  d’alerte  devant  les  possibilités  diverses  offertes  au 
malade  par  le  double  contenu,  biologique  et  psychologique, 
de  ces  troubles. 

Cette  notion,  par  ailleurs,  explique  la  parenté  profonde 
retrouvée  dau.s  des  cas  jusqu’alors  dispersés  par  les  con¬ 
ceptions  classiques,  en  attirant,  par  la  même  occasion,  notre 
attention  sur  le  fait  (ju’un  diagnostic  ne  peut  valablement 
être  justifié  uniquement  par  la  valeur  quantitative  de  tel  ou 
tel  symptôme.  Quoique  se  défendant  d’être  autre  chose 
qu’un  diagnostic  d'a|(proche,  elle  a  déjà  par  ce  seul  fait, 
une  valeur  d’investigation  approfondi(;  que  beaucoup 
d’autres  diagnostics  n’ont  i)as. 

A  im  |)()int  do  vue  plus  général,  la  conception  du  profes¬ 
seur  Llaude  ri'présenle,  de  niènnq  une  tentative  bien  venue 
de  fusion  entre  les  tbéories  psycbogénétiques  ('t  organicis¬ 
tes.  Il  semhh*  (pi’eii  présence  des  faits  mis  en  lumière  par 
Llaude,  les  (■om-(‘ptious  trop  nettement  dualistes  (|ui,  do 
tout  temps,  ouf  dressé  et  dressent  les  uns  contre  les  autres 
les  fanatiqiK's  (h'  ces  deux  camps,  ne  soient  plus  de  nuse. 
Nous  nous  achenunons  peu  à  peu  vers  une  conception  de 
jdusen  plus  uuiciste,  (|ui  nous  permettra  d’étudier  biologi¬ 
quement  les  facteurs  i)sycbologi(|ues  et  les  faedeurs  orga¬ 
niques,  sans  les  séparer  par  une  barrière  qui  n’i'xiste  peut- 
être  qu'en  notre  esprit . 

Latin,  et  c'est  p(>ut  être  là  que  cette  notion  [>rend  toute 
sa  valeur,  (die  ii'a  pas  s('ulement  une  importance  tbéo- 
ri([ue,  elb'  a  égahunent  des  c(uisé(|uences  ju’ati(iues  excep¬ 
tionnelles.  Kll(>  pernud  eu  (dfet  d'attirer  l’attention  sur  tout 
un  vasi('  groiqie  de  mahuh's  dont  les  tronbh's  ne  doivent 
plus  êt.r(‘  considérés  comnu!  la  conséquence  d'un  [(rocessus 
fatal  dont  ils  portent  en  eux  et  rien  qu’en  ('U.v  les  leiiauls 
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et  aboutissants.  Le  fait  d’avoir  mis  en  relief  le  rôle  de  la 
charge  affective  qui  se  trouve  à  la  base  de  ces  troubles  nous 
.permet  de  faire  intervenir  la  notion  surajoutée  de  facteurs 
réactionnels  plus  ou  moins  importants  dans  leur  apparition, 
facteurs  parfois  prépondérants. 

Il  en  résultera  évidemment,  pour  ceux  des  psychiàtres  qui 
tiennent  à  juger  en  médecins,  des  conséquences  qui  restent, 
quoi  qu’on  ait  dit  à  ce  sujet,  la  seule  sanction  valable 
des  théories  pathogéniques  :  ces  conséquences  sont  la  con¬ 
duite  à  tenir  en  présence  du  malade,  les  conseils  à  donner, 
à  son  entourage,  la  thérapeutique. 

Nos  quatre  observations  publiées  —  qui,  somme  toute 
sont  très  banales  en  elles-mêmes  —  nous  paraissent  bien 
démontrer  Vinfluence  aggravante  du  milieu  qui  favorise 
l’éclosion  et  l’évolution  des  troubles.  C’est  pourquoi,  et  cela 
sans  atermoiement  comme  il  arrive  encore  trop  souvent, 
le  psychiatre  pénétré  de  la  gravité  possible  d’un  syndrônie 
d'action  extérieure  même  timidement  ébauché,  devra  inter¬ 
venir  énergiquement  pour  obtenir  la  séparation  immédiate 
du  malade  d’avec  son  milieu  -  avant  d’avoir  décidé  s’il 
s’agit  simplement  d’une  manifestation  dépressive  ratta- 
chable  à  la  psychasthénie  ou  du  début  jdus  inquiét  ant  d’une 
psychose  à  classer  idtérieurement  dans  le  cadre  de  la  psy¬ 
chose  paranoïde  ou  paranoïaque. 

Cela  fait,  le  médecin  sera  mieux  à  même  de  retrouver  les 
causes  biologiques  prédisposantes  ainsique  les  éléments  ad¬ 
juvants  d’ordre  toxique.  Nos  observations  I  et  linons  pa¬ 
raissent  assez  concluantes  à  ce  point  de  vue.  Quant  aux  cas 
à  rapprocher  des  observations  11  et  IV,  on  peut  supposer 
que  si  l’action  thérapeutique  intervenait  d’une  façon  plus 
précoce,  peut-êtrel’évolution  n’atteindrait-elle  pas  ce  stade 
où  tout  espoir  de  rémission  devient  illusoire. 

Il  semble  donc  que  la  notion  de  syndrome  d'action  exté¬ 
rieure  jiroposée  par  le  professeur  Claude,  fournisse  des  élé¬ 
ments  nouveaux  pour  mieux  comprendre  certains  malades, 
et  qu’elle  permet  de  porter  un  diagnostic  fécond  quanta  ses 
conséquences,  sans  préjugerdu  pronostic.  Lesÿrtdremed’ac- 
iion  extérieure  mérite  donc  de  })rendre  place  dans  la  pra¬ 
tique  nosologique. 


HIHJ.IOÏiKAPIilK 

A.  (iEiLLiuiî.  —  RedK'rdie,s  sur  l’automatisme  psvdiiirue. 
Encéphale,  1927,  I,  p.  273. 

H.  Claude.  Diagnostic  et  valeur  séméiologique  dos  mani¬ 
festations  lialluoinaloires.  Journal  médical  Français,  mai  19"' 


,  .  169. 

H.  Claude,  Targowi.a,  Bad 
et  syndrome  d’influence.  Ann. 

H.  Claude,  Targowi.a,  Lam. 
hypertension  intraeraniemie.  E 

H.  Claude  et  Schiff.  Délire  d'interprétation  a  base  aff. . 

de  Kretschmer  et  scs  rapjiorls  avec  le  syndrônie  d’action  exté 
rieure.  EJicéphalc,  1928,  1,  p.  411. 

11.  Claude.  Le  syndrome  d’action  exüéricure.  Pnxirès  médical. 
’’  1930,  p.  lOlr 


nel.  —  ^félancolie,  obsession 
'(/.  psych..  1925,  I,  p.  48. 

UK.  -  Délire  hallucinatoire  d 
■phalc,  1926,  I 


M.  Cl./ 


■  Mécanisme  des  hallucinations.  Syndrônie 
e.  Encéphale.  1930,  1,  p.  315. 


;  idées  sur  riiallucinalion. 


d’action  extérieure.  . 

H.  CLAUDEetEv. ---hÂolutio 
Encéphale,  1932,  1,  p.  361. 

M.  (m.AüDE  et  Ey.  -  Hallucinations,  pseudo-hallueinalions 
et  obsessions.  Ann.  méd.  psych.,  l‘)32.  II,  ji.  273. 

H.  Claude  et  Ev.  tialludnose  et  hallucinations.  EJncé- 
phale,  1932,  II,  p.  576. 

IL  Claude  et  Dcblineau.  Intuition  délirante.  Ohsessi 
et  syndrônie  d’action  extérieure.  Encéphale,  1933,  I,  p.  35U. 

J.  DE  Cléramuault.  —  Les  psychoses  hallucinatoires  ch 
niques.  Soc.  clin,  de  médecine  menlalc,  déc.  1923. 

Intuition  normale  et  pathologique.  Euolulion 


IL  Cl 

psych  iairique,  o  d  o  b  re 
S.  Xac.ut.  — ConlrihulU 
la  genè,se  des  états  hallui 
1931.  X'>  4. 


'29. 


'élude  des  l'acleurs  afl'cctifs  dans 
Dires.  Evolution  jisydiialrique. 


Un  cas  de  dégénérescence  maligne 
d’une  maladie  scléro-kystique  du  sein 

Par  L.  ISUUS  rLIlI.X 

Médecin  de  la  Faculté  de  Lausanne 


Il  est  fort  discuté  depuis  quelques  années  si  la  maladie 
scléro-kystique  de  Reclus  est  ou  non  un  état  précancéreux.  Cette 
question,  de  la  plus  grande  importance  pour  le  traitement  de 
cette  affection  du  sein,  a  donné  lieu  à  des  travaux  aussi  nom¬ 
breux  que  contradictoires.  Ainsi  Bloodgood  et  Mac  Farland 
n’admettent  aucun  lien  entre  la  maladie  kystique  et  le  carci¬ 
nome.  Sur  350  cas  de  maladie  de  Reclus,  ils  n’ont  vu  appa¬ 
raître  que  20  %  de  dégénérescence  maligne,  proportion  iden¬ 
tique  à  celle  des  glandes  mammaires  saines.  Reclus  lui-même, 
dit  en  1900  n’en  connaître  aucun  exemple.  Lecène  est  du 
même  avis. 

Par  contre,  les  Américains  Cheatle  et  Cutler  admettent 
que  la  maladie  de  Reclus  est  une  lésion  caractérisée  par  une 
hyperplasie  épithéliale  desquamative  qui  évoluerait  vers 
l’apparition  de  végétations  intracanaliculaires  et  intra¬ 
kystiques.  Seuls  les  cas  présentant  ces  végétations  pourraient 
dégénérer  par  rupture  de  la  membrane  basale  et  envahisse¬ 
ment  du  stroma,  donnant  ainsi  l’image  de  l’épithélioma  den¬ 
dritique,  intracanaticulaire. 

Le  Professeur  Lenormant  estime  que  la  transformation 
maligne  de  la  maladie  kystique  est  établie  par  des  faits  indis¬ 
cutables.  Il  explique  par  elle  l’apparition  simultanée  ou  suc¬ 
cessive  dans  les  deux  seins,  de  certains  carcinomes.  Les  cas 
de  cancer  bilatéral  ont  en  effet  souvent  été  constatés  en  rap¬ 
port  avec  une  ancienne  affection  kystique.  (Le  cancer  bila¬ 
téral  du  sein  par  Ch.  Lenormant  :  Progrès  Médical,  n“  10, 
10  mars  1934).  Roussy,  Leroux  et  Oberling,  disent  que  l’épi- 
thélioma  de  la  maladie  kystiipie  du  sein,  bien  que  rare,  existe  ; 
pour  eux  également,  sa  structure  rappelle  celle  des  cancers 
intra-canaliculaires.  Ewing,  dans  50  %  de  ses  cas  de  maladie 
de  Reclus  trouve  des  zones  de  dégénérescence  cancéreuse. 

D'autre  part,  Semh  (fihro-adenomatosis-cystica  mammae, 
acta  chir,  scandinav,  vol.  LXIV)  trouve  cette  transformation 
dans  21  %  des  cas  de  maladie  de  Reclus.  Il  admet  que  c’est 
l’étiologie  la  plus  frécpiente  des  cancers  du  sein.  Le  carcinome 
en  résultant  peut  être  cystadéno-carcinome  ou  squirrhe  banal. 

.Vudéma,  dans  sa  thèse  parue  à  Montpellier  en  1921,  apporte 
également  l’observation  il'un  squirrhe  apparu  chez  une 
malade  présentant  jiréalablement  une  maladie  scléro-kystique. 
Tietze  décrit  cinq  cas  d’épithéliomes  mammaires  accompagnés 
d’un  tableau  histologique  caractéristique  de  maladie  kystique. 

Theil  admet  cette  cancérisation  dans  5  %  des  cas,  Koutjet- 
zky  dans  50  %. 

Nous  apportons,  à  titre  documentaire,  l’observation  d’une 
malade  suivie  iieiulant  jihisieurs  années  et  opérée  à  plusieurs 
reprises  parle  Professeur  Lenormant  pour  maladie  de  Reclus 
bilatérale,  puis  carcinome  amenant  la  mort  de  la  malade  par 
généralisation. 

OiiSERVATiox.  —  Malade  du  service  du  Professeur  Lenormant  à 
rhôjiital  Cochin.  Malade  opérée  en  1907  d’un  adénome  du  sein  droit. 
Bile  avait  à  cette  époque  19  ans.  Après  cette  opération,  la  malade 
ne  remarque  aucune  anomalie  de  ses  seins  jusqu’en  1924  où  elle 
ressent  quelques  vagues  douleurs.  Les  seins  sont  grenus  à  la  palpa¬ 
tion.  Dans  le  sein  droit,  au-dessous  de  l’ancienne  cicatrice  opératoire , 
apiiaraît  alors  une  f  iiyieur  ferme,  aplatie,  dont  on  fait  l’ablation.  La 
tumeur  qui  paraît  être  une  adénome  n’est  pas  énucléable,  fait  corjiH 
avec  la  glande  dont  on  doit  réséquer  la  partie  supérieure,  criblée  de 
petits  kystes  et  de  noyaux  libreux. 


(Il  Travail  d'assis'iuU  élranger.  Scr\i(e  de  Chirurgie  du  Professeur 
Ll.nou.mant.  Ilùpitel  Coeliin,  mars  ItBG. 
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Médecine 

Thérapeutique  chirurgicale  de  la  Lithiase  biliaire,  ))iu-  le  nocteiir 
Paul  Banzet.  Un  volume  grand  in-S  de  32  pages  :  9  francs.  Colleclion 
1  Les  Thérapeutiques  Nouvelles  »,  publiées  sous  la  direction  du  Pro¬ 
fesseur  Ratherv.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (VP). 
Cette  affection  pose  des  problèmes  thérapeutiques  dont  la  solution 
est  loin  d’être  toujours  simple  ;  elle  englobe  sous  une  étiologie  commune, 
des  manifestations  très  clilTérentes  quant  à  leur  morphologie  clinique, 
quant  aux  lésions  anatomiques  qui  sont  à  leurs  bases  et  qui  sont  justi¬ 
ciables  de  thérapeutiques  chirurgicales  très  variées. 

Par  ailleurs  on  peut  dire  que  la  question  est  d’actualilé  puisque  les 
problèmes  thérapeutiques  posés  par  la  lithiase  biliaire  sont  loin  d'être, 
tous  élucidés  ;  et  l’accord  n’est  pas  toujours  réalisé  quant  aux  méthodes 
à  employer. 

L’auteur  étudie  dans  un  premier  chapitre  les  cholécystites  chroniques 
puis  les  c.holéc.vstites  aiguës.  Il  envisage  ensuite  les  accidents  d’obstruc¬ 
tion  soit  du  canal  cholédoque.  Il  termine  enfin  par  les  complications  pdus 
rares  de  la  lithiase  biliaire  :  les  pancréatites  chroniques  et  aiguës,  l’iléus 
biliaire  et  les  fistules  biliaires. 

La  Phytensis  des  organes.  La  Transiilantation  des  Organes,  par  le 
Docteur  Skévos-Zervos.  Un  volume  grand  in-8  (16  x23)  de  112  pa.ues 
avec  23  figures  :  30  francs.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris  (VP). 

Ce  livre  est  le  produit  de  longues  études  el  d’une  observation  attenlive, 
faites  par  un  médecin  qui  a  cherché  la  solution  de  plusieurs  questions 
scientifiques  lotalement  inconnues  on  inexplicables,  avec  persévérance 
et  application,  et  aussi  avec  une  capacité  excejitionnelle. 

Divers 

Histoire  d'Italie  de  l’Empiie  romain  jusqu'à  nos  jours,  par 
A.  Savelli.  Adaptation  française  par  Fernand  Hayward  et  Albert 
Falcionelli.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  historique,  avec  deux 
cartes,  21  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
L’Histoire  de  l’Italie  est  mal  connue  en  France.  Et  celui  qui  souhaitait 
jeter  un  coup  d’fcil  d’ensemble  sur  les  vicissitudes  politiques  de  la  Pénin¬ 
sule  au  cours  des  siècles,  éprouvait  un  grave  embarras.  Il  existe  en  fran¬ 
çais  d’innombrables  travaux  sur  des  points  particuliers  de  l’histoire 


d’Italie  ;  depuis  l’ouvrage  de  Ze'ler,  contemporain  du  Second  Empire, 
on  n’avait  pas  publié  en  France  une  Histoire  générale  de  ce  pays. 

Le  livre  de  M.  A.  Savelli  comble  donc  une  lacune  grave.  Le  lecteur  y 
trouvera  une  synthèse  claire  et  ordonnée  embrassant  (juinze  siècles  d’his¬ 
toire  et  déroulant  à  la  façon  d’un  lilm  immense,  l’évolution  de  l’Italie 
depuis  la  chute  de  l’Emi)ire  d’Occident  et  les  invasions  des  Barbares  jus¬ 
qu'à  la  guerre  d’Ethiopie  et  à  la  restauration  de  ce  même  Empire  par  les 
soins  de  B»nito  .Hussoiini. 

De  ce  prodigieux  amas  de  faits  se  dégage  une  impression  d’ensemble 
saioissante.  On  perçoit ,  à  travers  les  luttes,  les  Invasions,  les  guerres  civiles, 
les  rivalités  de  tonte  sorte,  la  pérennité  de  la  civilisation  latine  dont  la 
papauté  fut  la  principale  héritière  et  qu’elle  contribua  merveilleusement 

Certaines  périodes  —  le  XHF  siècle  et  les  Communes,  la  Renaissance 
qui  prit  son  essor  à  Florence  et  à  Rome  -  -  brillent  d’un  éclat  fulgurant. 

L’ouvrage  de  M.  Savelli  consacre  une  de  ses  parties  les  plus  importantes 
à  ce  Bisnrgimento  qui  dut  son  impulsion  première  à  la  Révolution  fran¬ 
çaise  el  à  Napoléon,  et  d’où  sortit  l’unité  enfin  réalisée,  ce  vieux  rêve  de 
Dante,  el  d’Italie  contemporaine. 

La  Civilisation  Hellénistique,  par  W. -W.  Tahn.  Traduction  par 

E.-J.  Lévy.  Un  vol.  in-8“  de  la  Bibliothèque  historique,  24  francs. 

Payot,  106,  boulevard  .Saint-Germain,  Paris. 

Dans  la  Bibliothèque  historique  vient  de  paraître  une  nouvelle  mono¬ 
graphie  consacrée  aux  grandes  civilisations  de  l’antiquité  :  La  Civilisation 
hellénistique,  par  \V.-\V.  Tarn,  membre  de  l’.Académie  britannique. 

Dans  ce  volume  l’auteur  ne  s’est  pas  contenté  de  tracer  un  tableau  de 
tous  les  asjiects  divers  de  la  période  confuse  à  laquelle  on  a  attaché  le 
nom  de  période  hellénistique,  et  qui  s’étend  de  la  mort  d’Alexandre  à  la 
constitution  de  rEni|)ire  romain  ;  il  a  voulu  aussi  mettre  en  lumière 
certains  traits  jusque-là  assez  obscurs  et  méconnus.  L’esprit  humain  subit, 
en  effet,  à  ce  moment,  un  profond  bouleversement  et  l’homme  s’a])erçoit 
cp’il  n’est  jias  uniquement  une  unité  politique,  mais  aussi  un  individu. 
Ce  développement  de  Tindividualisme  se  constate  dans  tous  les  domaines 
et  M.  Tarn  le  fait  ressortir  en  étudiant  successivement  l’histoire,  l’organi¬ 
sation  politique,  les  conditions  sociales, la  littérature,  la  science,  l’art, la 
philosophie,  la  religion  des  grands  enqjires  qui  se  sont  édifiés  sur  les  ruines 
de  l’empire  d’.\lexandre.  Des  chapitres  pari  iculiers  sont  consacrés  à  l’Asie, 
à  l’Egypte,  et  aux  relations  de  l’Hellénisme  et  des  Juifs. 

Pour  conclure,  l’auteur  montre,  après  une  étude  des  systèmes  philoso¬ 
phiques  et  des  croyances  diverses,  à  quel  point  le  monde  hellénistique, 
dans  lequel  s’étaient  introduites  avec  succès  les  religions  orientales,  était 
préparé  à  accueillir  favorablement  le  christianisme." 

Sou  message,  en  effet  devait  satisfaire  les  aspirations  de  l’individu 
qui  inquiet  d’assurer  son  salut,  désireux  d’échapper  au  Destin  aveugle 
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Solution  de  "  3  acétylar 
Ampoules  de  3  c 


O  4  oxyphénylarsinate  de  diéthylaminoéthanol  " 
t  5  ce.  do.sées  à  O  gr.  0.5  d’arsenic  par  cc. 
■futaieëc  et  intint-inu.scuiaii'e. 


Arseiîîeaiix  trlvaleut9$ 

SUI^FO-TMÉPAMSÉIVAIV 

nioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude 
DOSES  ;  I  (O  gr.  oti)  à  X  (o  gr.  6o),  par  progression  de  o  gr.  o6. 

Voies  sous-eutîinée,  iaiti-a-musetiliiii-e  et  iolea-velneuseo 

IVÉO-TKÉPAKSÉMA]^ 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

DOSES  ;  I  (0  gr.  l5)  à  Vil  (l  gr.  o5),  par  progression  de  ü  gr.  l5. 

Voie  veioeu.se. 

TRÉPARSÉA^AIV 

Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzène. 

DOSES  :  1  (0  gr.  io)  à  VI  (o  gr.  (io),  |iar  progression  de  0  gr.  lo. 

Voie  veineu.se. 


^ - - - - - - - - - - - - - - - - - 

^  LAROKATOIRFS  CI.Iz’lî  .  4LO.RAR  &  C'S  20,  rue  tics  Fossés-Saint-Jacques  FARIS  (V  ).  ^ 
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et  troublé  par  les  idées  nouv(‘lles  d’humanité  et  de  fraternité,  ressen¬ 
tait  avidement  le  besoin  d’un  sauveur. 

Robespierre,  par  Gérard  Wai-ter.  La  Montée  vers  le  pouvoir  (1789-1791) 
Un  volume  in-S»  carré  de.  320  pages,  sous  couverture  illustrée,  1 8  francs, 
Edition  de  la  N.  R.  F.,  rue  de  Beaune,  Parl.s. 

«  Ce  n’est  pas  ma  faute,  dit  l’auteur,  si,  pour  approcher  de  celui  que 
i’ai  choi.si,  il  m’a  fallu  reprendre  un  à  un,  pour  eu  déterminer  la  valeur 
et  l’authenticité,  tous  les  éléments  de  la  documentai  ion  le  concernant. 
Ce  n’est  pas  ma  haute  si  des  historiens  sérieux  et  qui  font  autorité,  dès 
qu’d  s’agit  de  Robespierre,  acceptent  comme  véridiques  les  fables  et 
les  inventions  les  iilus  absurdes.  . .  Ce  n’est  pas  ma  faute  si  on  a  négligé  de 
procéder  à  des  sondages  patients  dans  les  riches  collections  de  la  Biblio¬ 
thèque  Nationale,  où  j’ai  découvert  des  écrits  de  Robespierre  restés 
inconnus  jusqu’ici  et  dont  ia  consultation  s’impose  à  l’historien.  .  . 

«  Un  tel  état  de  choses  a  rendu  nécessaire  un  travail  d'épuration  préli¬ 
minaire  :  il  a  fallu  déblayer  le  terrain  .avant  de  construite.  ,Ie  m’y  suis 
appliqué.  Au  cours  de  mon  travail,  je  ne  me  suis  fié  à  aucune  autorité, 
sachant,  par  expérience,  combien  elles  sont  toutes  fragiles.  La  consul¬ 
tation  de  certains  ouvrages  qu’on  a  pris  l’habitude  de  donner  comme 
réferences  quand  on  écrit  sur  Robespierre  n’a  fait  qu’atïermir  ma  con¬ 
viction.  Cette  constatation  a  bes(.in,  bien  entendu,  d’être  appuyée  sur  des 
preuves.  J’ai  pris  soin  d’en  fournir  au  lecteur  une  quantité  suffisante. 
J’espère  qu’il  ne  sera  pas  déçu,  soi.s  ce  rapport.  » 


Maimonide,  par  Abraham  IIusciiei,.  Préface  de  Bernard  Ch.apira. 
Traduit  de  i’aiiemand  par  Genuaine  BERNAiin.  f tn  vol.  in-8  de  la  Blblio- 
thèci'ue  historique,  2d  francs,  Payot,  108,  ijoulevard  Saint-Germain, 


Le  livre  de  M.  A.  Ileschel,  Maimonide,  qui  vient  de  paraître  dans  la 
Hibliolhèque  historique,  nous  raconte  l’histoire  comidète,  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  lu  mort  de  l’auteur  du  (hüde  des  Egarés.  Ses  conceptions  y 
sont  expliquées  d’une  façon  simple  et  claire  qui  ne  manque  pas,  non  ])lus, 
de  profondeur.  La  iutte  que  Maimonide  menait  contre  la  suiierstition, 
son  rationalisme  nous  font  déjà  entrevoir,  près  de  cinq  siècles  avant, 
l’éclosion  du  génie  de  Spinoza. 

«  I.es  biographies  de  Maimonide,  dit  dans  sa  préface  M.  Bernard 
Chapira,  chargé  de  Conférences  à  l’Ecole  prali((ue  des  Hautes  Etudes, 
avaient  quelque  peu  vieilli  depuis  que  la  découx  erle  de  documents  nou¬ 
veaux  nous  avait  permis  de  mieux  connaître  celte  époque.  Il  s’agissait 
de  mettre  ces  documents  en  œuvre  sans  eu  rien  passer  qui  fiit  essentiel. 
JI.  Abraham  Heschel,  s’est  acquitté  de  cette  tilche  avec  le  plus  rare  bon¬ 
heur  et,  grâce  à  un  don  remarquable  d’intuition,  il  a  jni,  inlerurctaut 
certains  faits  dont  ii  a  tiré  des  conclusions  originales,  nous  révéler  des 
aspects  nouveaux  de  la  rie  de  Maimonide.  Le  livre  de  M.  Abrahajn 


Heschel  a  paru  au  moment  on  l’on  a  célébré  dans  le  monde  entier  le 
6006  anniversaire  de  la  naissance  de  M.aimonide.  Dans  les  Lîniversités 
d’Europe,  comme  dans  celles  du  nouveau  monde,  à  Cordoue  où  il  naquit, 
en  Egypte  où  il  a  vécu,  en  Palestine  où  se  trouve  sa  tombe,  l’on  a  pieuse¬ 
ment  commémoré  le  souvenir  du  philosophe  dont  l’influence  sur  tout  le. 
Moyen-Age  fut  considérable.  » 

.Mais  cette,  biographie  n’est  pas  .seulement  l’histoire  des  idées,  de  la 
philosophie  de.  Maimonide.  L’auteur  a  su,  très  heureusement,  en  faire  un 
ouvrage  de  lecture  facile,  à  l’égal  presque  d’un  rom.in.  Aussi  bien,  les 
tribulations  de  Maimonide,  ses  pérépinations,  son  rôle  à  la  Cour  de  Sala- 
din.  dont  il  fut  le  médecin  écouté  et  considéré,  ses  démêlés  avec  les 
rabbins  de  son  époque  ,  tout  cela  se  prêtait  magniliqu"ment  à  la  com¬ 
position  d’un  livre  vivant.  L’auteur  a  parfaitement  réussi  sa  double 
tâche.  ;  montrer  ce  qu’a  été  durant  toute  sa  longue  existence  l’homme  qu’on 
a  appelé  .  la  lumière  de  l’Orient  et  de  l’Occident  et  montrer  quelle 
influence  Maimonide  a  exercée  sur  les  civilisations  juive,  islamique  et 
chrétienne. 

Palma  de  Majorque  et  les  Iles  Baléares,  par  Pierre  Laved.an, 
professeur  à  la  Sorbonne.  Un  volume  in-S» (19-26),  112  héliogravures. 
Broché  18  francs.  Relié  28  francs.  H.  Laurens,  éditeur,  6,  rue  de 
Tournon,  Paris  (VU), 

Ce  volume,  complète  heureusement  la  série  déj.à  importante  d’ouvrages 
que  la  collection  des  Vitles  d’art  célèbres  a  consacrés  à  l’Espagne.  11  était 
d’autant  plus  impatiemment  attendu  que  les  Baléares  attirent  régulière¬ 
ment  depuis  quelques  années  de  nombreux  touristes. 

Comme  l’indique  le  titre  même  de  la  collection,  c’est  avant  tout  d’une 
étude  d’art  qu’il  s’agit,  celle  des  grands  monuments  de  Palma  et  des 
villes  voisines.  Parmi  celles-ci,  il  en  est  comme  la  Cathédrale  qui  sont  con¬ 
nus  de  tous.  Mais  pour  la  première  lois  on  trouvera  ici  une,  étude  sur  les 
Musées  de  Palma  et  la  peinture  mayorquine,  un  chapilre  sur  les  églises 
baroques  de.  l’archipel  qui  avaient  jusqu’alors  passées  inaperçues.  Le  livre 
ne.  se  borne  pas  à  nous  faire  connaître  Pidma  ;  il  promène  le  lecteur  à 
Minorque  trop  peu  connue  et  à  Iviça  qui  sera  pour  beaucoup  une  révéla- 

Ajoutons  que  si  l’histoire  de  l’art  tient  la  première  place  l’auteur  ne 
s'est  pas  montré  insensible  aux  beautés  naturelles  des  Baléares,  à  leur 
splendide  végétation,  à  leur  si  curieux  folklore,  à  leurs  souvenirs  histori¬ 
ques  au  premier  rang  desquels  se  place  celui  de  George,  Sand  et  de  Cho¬ 
pin.  L’ouvrage  constituera  donc  pour  tous  les  touristes  ayant  visite 
l’archipel  le  plus  précieux  souvenir  de  voyage. 

Il  est  illustré  de  112  photographies  presque  toutes  inédites.  Ce  procédé 
nouveau  de  l’héliogravure  les  a  magnifiquement  mises  en  valeur.  La  col¬ 
lection  des  Villes  d’art  reçoit  ainsi  une  présentation  résolument  moderne 
eu  conservant  cette  haute  tenue  scientilique  quia  fait  depuis  longtenq)S 
sa  réputation. 
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!  met  à  ^tfetre  Jlsposltlom 


il! 


POUIÎ  SAfN 


DOCTEUR 


se^lAil  COfSîCENTRE  SUCRE 
5^  FARINE  LACTÉE 
sû/éSmiAC 

(mélange 

scw  NESTOGÊNE  Lait  sec  1/2  écrémé 


PQUlî  LTNf  ANT  MAiADE 


5WZ  BABEURRE  en  POUDRE  (Elédon) 
Nï\l  O 


Litt,  et  approvisionnement  médical  :  Société  NESTLÉ 

,  6,  Avenue  Césor  Caire  •  Paris  |8') 


Etabü^sements  f,  4tPaf^. 


INDOLORE-INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 


Crème  de  riz  maltce 

Altl^TOSE 

base  de  farine  malUe  de  blé  et  d’avbli 

CÉRÉMALTMNE 


C.tSTANOSE 


MtEÉOSE  H  lÆNTILOSE 

é  préparé  et  malté  'î  Farine  de  lentilles  maltce 

CACAOS,  IVIALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spéciatement  ertparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  ~  Brochure  et  Éehanfillons  sur  demande. 


tSî 


de  la,  faociete  d’^lim.èïi.tiation.  dxetetiiqc'de  /V  / 

RÉGIME  DES  MAURES,  COKÏALESCENTS,  VIEILLARDS  y74//?^//47//^/7 

Farines  très  légères  ^  Farines  légères  ^  Farines  plus  substantielles  /  !  ^  dcj  ^ 

RIZINE  li  Il  A  VENOSE  ^  VV  P  j.. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  27  (4  Juillet 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


rüRLES  SE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 

Quinteuses,  coqueiucho]! 
es,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  GARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  27  (4  Juillet  1936) 


1123 


La  malade  a  à  ce  moment  86  ans  et  présente,  tous  les  signes  d’une 
maladie  scléro-kystique  bilatérale  de  Reclus.  Elle  est  par  ailleurs 
en  parfaite  santé. 

En  1933,  la  malade  âgée  de  44  ans,  revient,  présentant  dans  le 
cadran  inféro-externe  du  même  sein  un  noyau  dur,  arrondi,  mobile, 
du  volume  d’une  noix.  Les  ganglions  axillaires  ne  présentent  rien 
d’anormal.  Elle  est  opérée  le  4  mars  1933,  amputation  du  sein  droit 
sans  toucher  aux  muscles  pectoraux  dont  seule  l’aponévrose  super¬ 
ficielle  est  enlevée.  Le  noyau  a  l’aspect  macroscopique  d’un  adéno¬ 
fibrome  et  paraît  très  fibreux  à  la  coupe. 

L’examen  histologique  indique  cependant  dans  un  sein  dont 
l’aspect  d’ensemble  est  celui  d’une  mammite  kystogène,  un  nodule 
du  volume  d’une  noisette  qui  est  franchement  dégénéré. 

Deux  mois  après,  la  malade  présentant  un  gros  ganglion  dans 
l’aisselle  droite  ;  on  pratique  une  dissection  et  ablation  de  ganglions 
occupant  l’angle  postéro-interne  de  l’aisselle,  sans  dissection  du 
paquet  vasculo -nerveux.  A  l’examen,  le  ganglion  axillaire  présente 
l’image  d’un  épithéliome  glandulaire  et  atypique  infiltré,  identique 
à  celle  de  la  tumeur  du  sein  enlevée  deux  mois  auparavant. 

Deux  ans  plus  tard,  en  décembre  1934,  la  malade  ne  présente 
aucune  récidive  locale  mais  elle  a  une  tuméfaction  suspecte  adhé¬ 
rente  au  bord  inférieur  de  la  clavicule  droite.  Elle  a,  en  outre,  dans 
le  sein  gauche  cette  fois,  une  tumeur  mal  délimitée,  grosse  comme  un 
petit  œuf,  n’adhérant  ni  à  la  peau,  ni  aux  plans  profonds. 

Dans  l’aisselle  gauche,  on  palpe  quelques  petits  ganglions  durs 
La  malade  subit  une  amputation  du  sein  gauche  avec  ablation  des 
deux  muscles  pectoraux  et  curage  de  l’aisselle. 

Le  laboratoire  conclut  pour  cette  dernière  tumeur,  aune  mammite 
chronique  fibro-kystique  sans  signe  de  malignité. 

Par  la  suite  l’état  général  de  la  maladie  décline  rapidement,  elle 
perd  considérablement  de  poids  et  meurt  onze  mois  plus  tard,  en 
novembre  1935,  âgée  de  47  ans. 

A  l’autopsie  on  trouve  une  généralisation  cancéreuse  avec  des 
noyaux  formant  une  masse  englobant  la  partie  moyenne  de  la  cla¬ 
vicule  droite,  un  gros  ganglion  sus-claviculaire  gauche,  de  nom¬ 
breuses  métastases  pulmonaires,  médiastinales,  hépatiques,  mésen¬ 
tériques,  deux  noyaux  dans  la  rate,  un  dans  le  pancréas.  Cette  femme 
était  non  mariée,  nullipare,  fait  prédisposant  certainement  à  la 
maladie  de  Reclus. 

Nous  sommes  ici  en  présence  d’une  maladie  de  Reclus  bilatérale 
en  évolution  pendant  onze  ans,  dont  le  diagnostic  a  été  vérifié  dans 
les  deux  seins  par  l’examen  histo-pathologique .  Dans  le  sein  droit, 
neuf  ans  après  l’apparition  de  lésions  kystiques,  s’est  formé  un 
carcinome. 

Au  moment  de  l’opération  de  ce  cancer,  la  tumeur  n’en  présentait 
aucun  signe  macroscopique,  sauf  une  dureté  plus  grande  que  celle 
des  kystes  avoisinants.^  Il  ne  s’est  jamais  produit  d’écoulement  par 
le  mamelon,  la  tumeur  était  libre,  la  peau  du  sein  normale. 

Examen  histologique.  —  A  l’examen  microscopique,  la  tumeur 
du  sein  droit  indique  une  glande  avec  très  forte  sclérose,  atrophie  des 
acinis,  par  place  des  formations  kystiques  peu  nombreuses.  Il  y  a 
une  infiltration  lympho-plasmocytaire  marquée. 

En  un  endroit  de  la  coupe,  on  voitrimage  nette  d’un  épithélionia 
atypique  infiltré.  Dans  le  soin  gaucho,  par  contre,  on  ne  voit  pas  de 
signes  de  dégénérescence.  La  sclérose  est  très  marquée  également, 
la  glande  présente  par  place  l’aspect  d’un  fibro-adénome.  Les  dilata- 
tions  kystiques  des  glandes  et  des  canaux  galectophores  sont  très 
abondants.  L’épithélium  de  revêtement  prolifère  par  place  dans  les 
kystes,  en  comblant  presque  totalement  la  lumière.  On  ne  voit  pas 
de  cellules  atypiques  ni  d’effraction  de  la  couche  basale  des  kystes. 


Nous  résumerons  ici  Y  aspect  anatomique  et  histologique  de  la 
maladie  scléro-kystique.  de  Reclus. 

C’est  une  übro-adénomalose  dilïuse  avec  proliréraliou 
simultanée  cjiitliéliale  et  conjonctive  se  traduisant  par  une 
sclérosé  massive  et  par  lapparitioii  eu  général  liilatérale  de 
kystes  nombreux  formant  des  bosselures  arrondies  de  grosseur 
variant  d  un  grain  de  cliènevis  à  celle  d’une  cerise.  Ces  kystes 
donnent  au  toucher  la  caractéristique  sensation  d’une  glande 
criblee  de  grains  de  plomb. 

La  tumeur  est  élastique,  formée  d’un  tissu  scléreux  sans 
unîtes  nettes.  On  y  trouve  à  la  section  de  nombreux  kystes 
contenant  sous  pression,  un  liquide  jaune  clair  ou  brunâtre.  La 
paroi  est  lisse,  mince,  s’alîaisse  à  la  section. 

Ilistologiqueinent,  le  tissu  glandulaire  iirésente  des  inoditi- 
.SÏique°"'^’  d’hyperplasie,  d’atrophie  et  de  dilatation 

Les  kystes  sont  recouverts  d’un  épithélium  acinien  modifié. 
AU  beu  d  une  couche  de  cellules  cubiques,  il  a  des  cellules  cy- 
indriques  souvent  disposées  sur  plusieurs  couches.  L’hyper¬ 


plasie  peut  provoquer  des  proliférations  épithéliales  à  l’inté¬ 
rieur  des  acinis  et  des  canaux  galactophores,  et  former  dans 
les  kystes  de  vraies  papilles  à  axe  conjonctif  grêle  et  parfois  des 
végétations  arborescentes  importantes. 

bans  d’autres  cas  ce  sont  les  cellules  myo-épithéliales  qui  pro¬ 
lifèrent,  formant  des  tourbillons  cellulaires  autour  des  acinis. 
Letulle  décrit  des  formes  d’ébauche  à  cavités  microkystiques, 
idrosadénoïdes,  à  cellules  de  revêtement  hautes,  en  raquette, 
à  protoplasme  acidophile,  et  entourées  de  cellules  myo-épithé¬ 
liales  typiques.  Dans  des  cas  rares,  on  trouve  une  évolution 
fibreuse  avec  formation  d’anneaux  qui  écrasent  canaux  et 
acinis.  C'est  sans  doute  la  forme  décrite  par  Tillauxsouslenom 
de  mastite  noueuse. 

Dans  d’autres  cas,  on  voit  apparaître  autour  des  acinis,  une 
couche  de  très  grosses  cellules  claires.  11  y  a  parfois  une  infil¬ 
tration  de  cellules  rondes  n’indiquant  pas  une  inflammation, 
mais  résultant  de  l’irritation.  Le  tissu  conjonctif  péricanali- 
culaire  et  périacineux  prolifère  toujours. 

Cliniquement.  —  La  maladie  de  Reclus  se  rencontre  après 
la  puberté  et  plus  souvent  avant  la  ménopause  entre  35  et 
45  ans.  Elle  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  vierges  ou 
nullipai’es.  On  ne  la  rencontre  jamais  chez  des  femmes  ayant 
eu  de  nombreux  enfants.  L’évolution  de  l’affection  est  lente. 
Reclus  rapporte  des  cas  où  elle  fut  de  30  et  33  ans.  11  se  forme 
une  tumeur  indépendante  de  la  peau  et  des  plans  profonds. 
A  la  palpation,  on  sent  des  grains  toujours  bien  distincts  et 
un  fait  caractéristique  est  que  la  mamelle  du  côté  opposé  au 
plus  atteint  est  également  intéressée. 

Parfois  on  sent  quelques  ganglions  axillaires  petits  et  ne 
présentant  pas  la  dureté  des  ganglions  cancéreux. 

Dietrich  et  Frangenheim  ont  décrit  des  cas  s’accompagnant 
d’adhérence  à  la  peau,  de  rétraction  du  mamelon  et  d’écou¬ 
lement  séro-sanguinolent,  sans  aucun  signe  histologique  de 
dégénérescence.  Ces  formes  sont  rares  et  discutables,  c’est  la 
«Bluteiide  mamma  »,  toujours  suspecte  de  malignité. 

La  maladie  kystique  de  la  mamelle  est  un  syndrome  décrit 
par  Reclus  en  1883. 

Son  étiologie  a  soulevé  beaucoup  d’hypothèses. 

Thiaux,'  Delbet,  Quénu  ont  pensé  à  une  origine  inflamma¬ 
toire  chronique,  se  basant  sur  la  présence  d’infiltrations 
lympho-plasinocytaires.  Or  Lecène  et  Lenormant,  sur  trente 
pièces  examinées,  n’ont  jamais  trouvé  de  traces  véritables 
d’inflammation.  D’autre  part,  le  liquide  verdâtre  des  kystes, 
pris  autrefois  pour  du  pus,  s’est  montré  à  l’examen  presque 
identique  au  colostrum, 

D’autres  ont  voulu  l’assimiler  aux  maladies  polykystiques 
des  autres  organes  et  en  ont  fait  une  affection  congénitale, 
dysembryoplasique  (Aschofî,  Letulle). 

De  nombreux  savants  ont  admis  eiihii  l’origine  néoplasique. 
Lecène  estime  la  prolifération  épithéliale  comme  signe  essen¬ 
tiel  et  admet  que  cet  épithélium,  en  proliférant,  reste  typique 
et  garde  des  rapports  normaux  avec  le  tissu  conjonctif  envi¬ 
ronnant. 

Cheatle  décrit  deux  formes  de  maladies  de  Reclus,  l’une 
desquamative,  voisine  des  inflammations,  l’autre  dysgénétique 
jiroche  du  cancer  que  jieuvent  donner  des  cellules  spécia¬ 
les,  lyjiiques  de,  cette  forme. 

Krompecher  explique  l’origine  néoplasique  par  une  inclu- 
.sion  sudoripare  à  cause  de  l’aspect  hydrosadénoïde  fréquent. 
Mais  Doubrow  n’a  pu  retrouver  de  phénomènes  secrétoires 
identiques  à  ceux  des  glandes  sudoripares. 

Bloodgood  et  Dietrich  ont  voulu  en  faire  une  régression 
liormonqD  .sénile,  étiologie  improbable,  les  lésions  apparais¬ 
sant  en  général  chez  des  femmes  a.ssez  jeunes,  ne  présentant 
pas  de  ménopause  précoce. 

L'étiologie  doit  cependant  être  probablement  recherchée 
dans  des  troubles  endocriniens.  Lecène  déjà  pense  à  une  dévia¬ 
tion  de  l’évolution  physiologique  normale  de  la  glande  mam¬ 
maire,  due  à  un  trouble  hormonal. 

Rosemberg  a  remar([ué  ([ue  dans  le  sein  normal,  dans  chaque 
période  pré-menstruelle,  lors  de  la  pleine  activité  du  corps 
jaune  de  l’ovaire,  se  produit  un  liourgeonnement  épithéhal 
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dans  les  canaux  du  sein.  A  la  fin  de  la  période  menstruelle,  par 
contre,  les  acinis  dégénèrent  et  disparaissent.  Goormaghtigh  et 
Arnerinck  ont  d’autre  part  provoqué  les  lésions  typiciues  de  la 
maladie  kystique  en  injectant  de  la  l'olliculine  à  des  souris. 
La  folliculine  aurait  donc  un  grand  rôle  irritatif  sur  l’épithé¬ 
lium  du  sein.  Lue  dysfonction  ovarienne  avec  hyperfonction 
du  corps  jaune  pourrait  expliquer  la  production  des  kystes. 
Ceux-ci  contiennent  du  colostrum  qui  s’est  montré  très  riche 
en  folliculine  qui  entretiendrait  une  irritation  constante. 

Ces  faits  sont  en  contradiction  avec  les  ([uelques  observa¬ 
tions  apportées  par  Leriche  qui  obtient  au  contraire  des  amé¬ 
liorations  des  maladies  de  1  teclus  par  l’injection  de  folliculine. 

L’étiologie  endocrinienne  est  cependant  la  plus  probable 
actuellement. 

Il  est  certain  qu’à  côté  des  lésions  épilbéliomaleuscs  des 
cancers  du  sein,  l’on  trouve  très  fréquemment  des  lésions  kys¬ 
tiques  analogues  à  celles  de  la  maladie  de  Iteelus. 

Celles-ci  peuvent  être  la  cause  de  la  dégénérescence,  ou  au 
contraire  peuvent  en  résulter,  par  suite  de  l’irritation  chro¬ 
nique  qui  en  résulte  pour  le  tissu  mammaire. 

Semb,  dans  122  cas  de  cancers  du  sein  a  trouvé  une  asso¬ 
ciation  avec  des  lésions  scléro-kystiques  dans  77  %.  Pour  lui  la 
maladie  de  Reclus  est  la  lésion  fondamentale.  Lecène  constate 
de  même  ces  lésions,  mais  les  estime  secondaires,  dues  à  une 
hyperplasie  réactionnelle  se  produisant  autour  de  toute 
lésion  chronique  de  la  mamelle. 

De  nouveaux  faits  paraissent  cependant  apj)uyer  la  thèse 
de  la  péexistence  des  lésions  kystiques.  Ainsi  dans  les  cas  de 
cancers  au  début,  une  petite  région  seule  du  sein  subit  une 
dégénérescence,  et  l’on  trouve  pourtant  les  moditications 
kystiques  dans  la  glande  totale  et  souvent  dans  le  sein  opposé, 
indemne  de  carcinome.  Les  lésions  de  la  maladie  de  Reclus, 
avec  leur  fd)ro.se  très  développée,  ont  un  déveloi)iH'ment  de 
très  longue  durée  et  ne  paraissent  pas  devoir  apparaître  rapi¬ 
dement  à  la  suite  d’un  carcinome  à  évolution  courte. 

l’ait  plus  significatif  encore,  des  cas  déjà  assez  nombreux 
ont  été  sigualés  où  le  cancer  est  apparu  chez  des  femmes  soi¬ 
gnées  depuis  longtemj)s  pour  une  maladie  de  Reclus.  C’est 
le  cas  de  notre  malade; Mothonéos  (Thèse,  1931)  décrit  un  cas 
de  cancerapparu  vingt-cinq  ans  après  l’observation  d’une  ma¬ 
ladie  scléro-kystique  unilatérale.  Il  estime  que  l’intrication  des 
lésions  indubitablement  néoplasiques  (dans  ce  cas,  image 
de  cancer  banal)  et  des  lésions  relevant  strictement  de  la 
maladie  de  Reclus,  permet  de  supposer  ([ue  le  processus 
néoplasi(iiie  dérive  du  précédent.  Delbet  et  Mendaro  mon¬ 
trent  de  nombreuses  coupes  où  l’on  voit  associées  des  lésions 
de  mammite  kysticpie,  des  papillomes  dans  les  conduits  galac- 
tophores,  des  acinis  plus  ou  moins' comblés  de  cellules  épithé¬ 
liales  avec  des  zones  nettes  d’évolution  cancéreuse.  Lnfin,  les 
cas  de  cancers  bilatéraux  (lui  sont  souvent  accompagnés  de 
lésions  scléro-kystiques  paraissent  prouver  la  préexistence  de 
celles-ci. 

Pour  le  Professeur  I .l'iiormanl,  la  maladie  <le  Reclus  est 
la  lésion  préparatoire  (pii,  étant  bilatérale,  expliipie  l’appari¬ 
tion  bilatérale  du  cancer. 

Il  décrit  le  cas  d’une  femme  Agée  de  50  ans  et  soigiu'r  lon¬ 
guement  par  Lecène  pour  une  maladie  kystitpie,  chez  la([ue!le 
s’est  développé  simultanément  dans  les  deux  seins,  des  tu¬ 
meurs  ayant  tous  les  caractères  d’un  cancer.  Ouoitpi’il  n’y 
ait  pas  eu  de  vérification  anatomicpie,  l’opération  ayant  été 
refusée,  le  diagnostic  de  dégénérescence  paraît  certain,  la 
malade  ayant  succombé  (]uel(|ues  mois  plus  tard  à  sa  généra¬ 
lisation. 

Lostantini  deeril  un  eaneer  mammaire  associé  à  d’ancien¬ 
nes  lésions  de  mastile  l■lu■oui(ple, 

Soupault  a  vu  apparaiti'e  cite,',  une  maladi'  alteinle  de  mala¬ 
die  kystique,  dans  les  deux  seins,  des  iiovaii.x  indurés  que  | 
rexamen  microscoiiitpie  a  montré  être  des  épithéliomas  atyin-  j 
(pies. après  amputation  des  deux  seins  à  deux  mois  d’intervalle. 

llofliauser  décrit  ('gaiement  un  cancer  bilatéral  apparu 
chez  une  malade,  (pii  avait  deiniis  longtenqis  des  formations 
ftbro-grandulaires. 

Dans  ces  cas,  répithélioma  apparaît  rarement  dans  les  deux 


mamelles  simultanément,  (Dessaint  décrit  pourtant  en  1928, 
quarante-cinq  cas  de  cancers  bilatéraux  simultanés),  en 
général  on  voit  le  second  côté  atteint  plusieurs  mois  ou  des 
années  après  le  premier.  Ceci  correspondrait  du  reste  au  fait 
qu’un  sein  est  en  général  plus  atteint  cjue  l’autre  par  la  mala- 
clie  scléro-kystique. 

Certains  auteurs  ont  dit  que  la  modification  kystique  du 
sein  est  si  fréquente  (lue  son  association  avec  le  carcinome  est 
un  fait  accidentel,  n'indiipiant  aucune  relation  directe.  Delbet 
dit  n’avoir  jamais  rencontré  de  mamelle  parfaitement  saine  ; 
mais  qu’elles  contiennent  toujours  au  moins  une  ébauche  de 
kystes,  cavités  idrosadéno'ides,  microky.stes  décrits  aussi  par 
Letullc.  Oberling  est  également  d’avis  que  les  lésions  scléro- 
kystiques  sont  assez  fréquentes  dans  les  mamelles  d’appa¬ 
rence  normale. 

D’autre  part,  Semb  a  étudié  soixante-quatre  seins  de  fem¬ 
mes  ayant  un  âge  moyen  de  47  ans  et  n’y  a  rencontré  qu’un 
seul  cas  de  fibro-adénome  à  petits  ky.stes,  aucune  maladie 
de  Reclus  typique.  Il  ne  semble  donc  pas  que  les  kystes  soient 
une  lésion  quasi-normale.  On  ne  les  trouve  pas  non  plus  avec 
une  plus  grande  fréquence  au  cours  de  la  grossc,sse  ou  de  la 
ménopause,  et  la  maladie  de  Reclus  paraît  bien  avoir  une 
relation  de  cause  à  effet  avec  le  cancer. 

Le  cancer  du  sein  est  une  alTection  .si  fréquente  qu’il  est 
difficile  d’établir  s’il  se  développe  parallèlement  à  la  maladie 
scléro-kystique,  ou  s’il  en  dérive  réellement. 

Chcatle,  Cutler  et  Semb  aflirment  le  rôle  étiologique  de 
la  maladie  de  Reclus  en  se  basant  sur  le  fait  que  les  malades 
atteintes,  subissent  une  dégénérescence  à  l’âge  moyen  de  45  à 
50  ans  donc  plus  jeunes  de  quelques  années  de  la  moyenne 
d’âge  des  carcinomes  banaux  du  sein  sans  lésion  kystique 
préalable,  (pü  est  de  56  ans. 

Sur  122  cas  de  cancers  du  sein,  Semb  trouve  77  de  cas 
associés  à  une  maladie  de  Reclus,  le  cancer  se  développe  donc 
beaucoup  plus  fréquemment  chez  les  femmes  souffrant  de  cette 
affection  (pie  chez  celles  ayant  des  seins  normaux  ou  une  autre 
affection  bénigne  du  sein.  L’évolution  du  carcinome  est  cer¬ 
tainement  variable  suivant  la  forme  histologique  que  pré¬ 
sente  la  maladie  de  Reclus  sur  laquelle  il  se  développe.  On 
conçoit  facilement  la  formation  d’épithéliomas  dendritiques 
intracanaliculaires  sur  les  formes  riches  en  végétations  intra- 
kysti([ues.  Ils  débutent  par  des  formations  papillomateuses  ; 
tissu  conjonctif  et  tissu  épithélial  proliférant  simultanément 
remplissent  leskysteset  canaux  galactojihores  de  végétations, 
l’ar  place,  les  acinis  se  comblent  de  cellules,  il  s'y  forme  des 
cavités  néoformées.  Des  eellules  cancéreuses  apparaissent 
formant  des  bourgeons  compacts  .soulevant  l’épi l hélium.  Des 
cellules  cancéreuses  ayant  la  faculté  de  diffuser  dans  les  esjia- 
ces  du  tissu  conjonctif,. elles  traversent  bientôt  la  mendirane 
basale  des  formations  kystiques. 

Le  cancer  infiltre  alors  le  tissu  conjonctif  et  la  tumeur 
s'étend  par  la  multiplication  de  ses  cellules. 

Rour  Rous.sy,  Oberling  et  Leroux  ainsi  que  pour  C.heatle 
et  (’.utler,  cette  forme  de  cancer  dérivant  des  végétations  papil¬ 
laires  iutrakysti(iues  et  donnant  un  aspect  rappelant  celui 
des  épithéliomes  intracanaliculaires,  serait  la  seule  pouvant 
être  causée  jiar  une  maladie  de  Reclus. 

Très  souvent  dans  ces  cas  se,  produit  un  écoulement  san- 
guiiiolenl  mamelonnaire  n’indiciuant  pas  certainement  la 
malignité  de  la  tumeur,  les  formes  végétantes  inlracatialicu- 
laires  de  la  maladie  de  Reclu.s  en  ('tant  fréquemment  la  cause, 
déjà  sans  (h'g('nére.scenee.  L’épilhélioiua  dendritique,  inlra- 
canaliculaire  est  certaiiiemenl  la  forme  suivant  le  plus  fré- 
(piemmeiit  la  maladie  kystique.  Il  a  une  évolution  a.ssez 
lente,  son  traitemeid  est  souvent  elficace,  le  diagnostic  ('tant 
rendu  précoce  par  l’écoulemenl  sangidn.  Mais  il  v  a  des  cas 
as.sez  nombreux  où  le  cancer  l'vohiani  sur  une  maladie  de  Reclus, 
a  une  forme  (juelcomiue  de  cancer  mammaire,  ainsi  notre  malade 
qui  présente  un  épilhéliome  infiltré  atypi(|ue  ;  .Semb  décrit  éga¬ 
lement  |)lusieurs  cas  de  s(pdrrlie.  Dans  ces  formes,  rf'volulion 
est  la  même  que  |)our  le  eaneer  apparaissant  dans  une  mamelle 
saine.  Le  iioint  de  départ  de  la  tumeur,  en  général  unicentri- 
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que  est  alors  des  proliférations  épithéliales  sessiles  des  canaux 
galactophores  (Semb). 

L’aspect  histologique  de  la  tumeur  variera  également  beau¬ 
coup  suivant  son  stade  de  développement.  Ainsi  après  un 
point  de  départ  intrakystique  avec  végétations,  l’infiltration 
dans  le  tissu  conjonctif  et  le  remaniement  tissulaire  avec 
production  de  tissu  fibreux  réactionnel  peut  être  si  marqué 
que  l’on  obtiendra  une  image  de  cancer  plus  ou  moins  infil¬ 
trant  et  atypique  sans  pouvoir  trouver  de  kystes  en  montrant 
encore  le  point  de  départ.  Il  nous  semble  donc  que  dans  de 
nombreux  cas,  on  ne  pourra  déterminer  histologiquement  si 
un  carcinome  s’est  greffé  sur  une  maladie  scléro-kystique  du 
sein,  l’évolution  cancéreuse  ayant  recouvert  les  lésions  pri¬ 
mitives.  C’est  l’histoire  clinique  seule  qui  permettra  alors  de 
fixer  l’étiologie  de  ce  cancer. 

Tous  ces  faits  présentent  une  importance  thérapeutique 
certaine. 

Les  cas  de  dégénérescence  de  maladie  de  Reclus  ne  sont 
certainement  pas  assez  fréquents  pour  justifier  une  opération 
mutilante  surtout  chez  des  femmes  jeunes.  Ils  obligent  cepen¬ 
dant  à  une  surveillance  attentive,  spécialement  pour  les  mala¬ 
des  ayant  dépassé  la  quarantaine.  Ces  cas  présentent  le  dan¬ 
ger  que  la  malade  habituée  à  la  présence  de  kystes  dans  les 
seins  et  à  de  vagues  douleurs,  ne  prendra  pas  garde  à  l’appa¬ 
rition  d’un  noyau  nouveau.  Sitôt  qu’une  zone  est  suspecte, 
dure,  que  les  grains,  auparavant  distincts,  à  la  palpation, 
deviennent  cohérents  (signe  de  Delbet),  l’ablation  s’impose. 
On  a  prétendu  baser  le  diagnostic  sur  une  ponction  explora¬ 
trice  qui  amène  un  liquide  jaunâtre  d’un  kyste  banal,  et  san¬ 
guin  d’un  kyste  carcinomateux.  On  ne  peut  pas  se  fier  à  ce 
résultat,  l’absence  de  sang  ne  prouvant  pas  qu’il  n’y  ait  pas 
de  cancer  avoisinant,  non  atteint  par  la  ponction.  On  peut  éga¬ 
lement  faire  un  examen  anatomo-pathologique  au  cours  de 
l’intervention,  ce  qui  peut  vous  permettre  de  limiter  l’ablation. 
L’examen  extemporané  devra  cependant  être  fait  sur  la 
tumeur  totale  et  non  sur  un  fragment  qui  ainsi  qu’une  biopsie, 
étant  trop  localisé,  peut  passer  à  côté  de  la  partie  dégénérée. 
La  transillumination,  procédé  d’Ewing,  Cuiler  et  Cheatle, 
peut  égalenient  donner  des  résultats  intéressants,  le  kyste 
simple  paraissant  clair  alors  que  le  cancer  fait  une  tache 
opaque. 

Dans  tous  les  cas  de  mamelle  sanglante,  le  risijue  de  dégéné¬ 
rescence  est  si  grand  que  l’ablation  s’impose. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  juin  1936 

Gonsidérations  générales  sur  les  indications  et  les 
résultats  des  traitements  cliiriirgicaux  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. —  M.  Emile  Sergent  s’est  attaché,  avec  ses 
collaüorateurs,  les  Docteurs  Pierre  Pruvost  et  René  Mignot,  à 
dégager  les  considérations  générales  qui  constituent  les  prin¬ 
cipes  directeurs  du  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Après  avoir  rappelé  les  grandes  étapes  historiques 
des  progrès  magnifiques  accomplis  sur  ce  domaine  durant  ces 
dernières  années,  les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  absolue 
de  préciser  avec  la  netteté  la  plus  grande  possible  les  contre- 
indications  et  les  indications  du  recours  chirurgical. 

Cette  précision  ne  pourra  être  établie  que  par  une  collabo¬ 
ration  étroite,  intime,  constante,  entre  le  médecin  et  le  chirur¬ 
gien.  C’est  grâce  à  elle  seulement  qu’on  parviendra  à  assurer 
les  meilleurs  résultats  à  l’acte  opératoire  accompli  en  com¬ 
mun.  Les  médecins  s’inclinent  avec  admiration  devant  la 
maîtrise  acquise  par  les  chirurgiens  ;  mais  ils  ont  le  droit  de 
faire  remarquerque  le  résultat  d’une  intervention  chirurgicale 
ne  peut  être  considéré  comme  bon  que  si  le  malade  tire  un 
réel  profit  de  l’opération,  constatation  que  les  suites  lointaines 
de  l’intervention  permettront  seules  d’apprécier. 

La  première  considération  générale  que  soulignent  les  au¬ 
teurs  est  celle-ci  :  l’intervention  chirurgicale  ne  peut  trouver 
son  indication  que  si  le  pneumothorax  thérapeutique  ne  peut 
être  réalisé  et  s’il  n’existe  aucune  contre-indication  due  à  la 
déficience  de  l’état  général,  au  mode  évolutif  des  lésions,  à 
leur  extension  bilatérale. . . 

Ils  terminent  ia  mise  en  relief  de  ces  considérations  géné¬ 
rales  par  un  bref  aperçu  des  considérations  particulières  à 
chacun  des  procédés  opératoires,  aussi  bien  du  point  de  vue 
des  indications  respectives  que  des  résultats. 

Ces  considérations  particulières  seront  précisées  dans  leurs 
détails  par  le.s  auteurs  des  rapports  consacrés  à  la  thoraco¬ 
plastie  sous  ses  diverses  formes, aux  interventions  sur  le  phré¬ 
nique... 

rcclmiqiie  oiiéraloirc  et  rôsultafs  de.s  diverses  thora¬ 
cectomies  pratiijiiées  jioiir  des  lésions  tuberculeuses 
du  poumon.-  M.Bérard.  —  Les  progrès,  en  chirurgie  tho¬ 
racique,  ont  été  prodigieux  La  thoracoplastie  a  évolué  comnae 
la  méthode  de  Forlanini  et,  comme  elle,  peut  désormais  pré¬ 
tendre  à  réaliser  l'électivité. 

Le  mode  d’action  des  méthodes  de  collapsotliérapie 
sur  l’évolution  de  la  tuberculose  luiliuouaire.  —  M.  Be- 
zançon. 

Possibilité  des  iutervcutioiis  eudofhoraciqiies  dans  le 
traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  luilmonaire. 
—  M.  Monod. 

Jîlennorrhagie  et  mclabolisiue  iirotido  liiiidique.  — 
MM.  A.  et  R.  s'artory  et  Meyer.  -  -  Le  dosage  du  cholestérol 
total  ne  paraît  présenter  aucun  intérêt  clinique  dans  les  ma¬ 
ladies  infectieuses. 

Fosse  sei)ti([ue  et  moustique.  M.  J.  Legendre,  qui 
découvrit  les  moustiques  de  fosse  d’aisance,  fit  aussi  connaître 
les  moyens  de  les  y  faire  périr  en  siphonnant  le  siège,  grilla¬ 
geant  l’évent  et  rendant  hermétique  le  tampon  de  vidange. 

Ces  moyens  efficaces  pour  la  fosse  fixe,  ne  suffisent  pas 
pour  la  fosse  septicjue  dont  le  conduit  de  trop-plein,  qu’on  ne 
peut  ni  siphonner,  ni  grillager,  laisse  échapper  les  cules  ster¬ 
coraires  dans  l’égout  pluvial  et,  de  là,  dans  les  habitations 
riveraines.  La  fosse  septique  ne  doit  être  tolérée  que  si  son 
trop-plein  s’épand  dans  le  sol,  n’otl'rant  aucune  issue  aux 
moustiques. 

Moililiculioii  de  l’cxcilubililc  nerveuse  dans  la  lèpre 
des  rats.  — B.  Chauchard  et  V.  Cboriae  constatent  que  les 
rats  lépreux,  bien  qu’ils  n’aient  aucune  apparence  de  lésions 
du  système  nerveux,  présentent  des  modilications  de  l’excita¬ 
bilité.  D’une  part,  hyperexcitabilité  périphérique  duo  vraisern- 
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blablement  à  un  état  irritatif  s’expliquant  par  la  présence  do 
lésions  importantes  des  méning:es  ;  d’autre  part,  action  de  su¬ 
bordination  des  centres  d'ordre  nettement  pathologique. 

Rapport  sur  la  nouvelle  manœuvre  Un  de  respiration 
artificielle.  -  M.  Mayer, 

Sur  rideutilé  du  haeilliis  lunduliformis  et  du  luso- 
bacterium  nuclealuin,  aqents  de  septico  pyoliémies 
post-anqineuses. —  MM.  Lemierre,  Grumbach  ot  Reilly. 


Séance  du  23  juin  1936 


I^a  reclierclie  systématique  du  bacille  de  Koch  dans 
les  expectorations  broncho  pulmonaires.  —  MM.  Fer¬ 
nand  Bezançon,  Paul  Braun,  et  André  Meyer .  —  Au  cours 
de  leur  recherche  systématique  du  bacille  de  Koch  par  la  cul¬ 
ture  des  crachats  sur  milieu  de  Peiragnani-Lœwenstein,  les 
auteurs  ont  pu  recueillir  cinq  observations  de  suppurations 
broncho-pulmonaires,  sans  apparence  d’évolution  clinique 
tuberculeuse  pendant  le  temps  de  l’observation,  on  le  bacille 
n’a  pu  être  dépisté  que  par  la  culture  ;  ils  en  rapportent  éga¬ 
lement  une  autre  où  il  n’y  avait  que  de  très  rares  bacilles  par 
l'homogénisation  et  où  la  culture  fut  positive. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’agissait  bien  de  bacilles  tuberculeux 
authentiques  et  ils  insistent,  d’après  leur  expérience,  sur  ce 
fait  que  les  bacilles  paratuberculeux  sont  extrêmement  rares 
dans  les  crachats. 

Les  auteurs  rapportent  en  outre  uncertain  nombred'observa- 
tions  cliniques,  où  la  constatation  de  bacilles  au  cour.s  d’une 
suppuration  pulmonaire  faillit  entraîner  un  diagnosticde  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  alorsque  l’observation  subséquente  démon¬ 
tra  qu’il  ne  s’agissait  que  desuppuration  pulmonaire  sans  évo¬ 
lution  tuberculeuse  apparente. 

Les  auteurs  signalentégalement  à  côté  des  cas  où  il  s’agit  de 
pures  constatations  bactériologiques,  des  cas  plus  rares,  à  leur 
avis,  où  l’on  observe  soit  en  môme  temps  que  la  suppuration 
bronclto-pulmonaire,  soit  à  sa  suite,  une  évolution  clinique 
tuberculeuse. 

Ils  rattachent  ces  constatations  de  bacilles  àla  présencesifré- 
quente  dans  le  poumon  de  foyers  de  tuberculose  occulte  qui,  à 
l’occasion  du  processus  aigu  de  la  suppuration,  ont  subi  un 
réveil  qui  peut  être  momentané  ou  de  plus  longue  durée. 


Des  inconvénients  des  solutions  d’adrénaline  Iroj) 
acides.  —  MM.  Goris  et  Legroux  pour  éviter  ces  inconvé¬ 
nients,  proposent  les  deux  formules  suivantes  ; 

1®  Pous  les  injections  hypodermiques  : 


Adrénaline . 

Chlorure  de  sodium  pur  et  desséché . 

Solution  de  bisulfite  de  sodium . 

Eau  distillée .  Q.S.p. 


Mettre  en  ampoules  de  1  c.c.  aussitôt  la  préparation  de  la 
solution,  en  ayant  soin  de  remplir  le  plus  possible  les  ampou¬ 
les. 

—  Stériliser  par  trois  tyndallisations  à  70®  à  un  jour  d’in¬ 
tervalle. 

2»  Pour  les  prescriptions  courantes,  la  formule  suivante  : 


Adrénaline, . 

Chlorure  de  sodium . 

Acide  chlorhydrique  normal.. 

Sulfite  neutre  de  soude . 

Eau  distillée .  Q.S.P. 


1  gr. 

7  gr.  50 

10  c.c.  (soit  0,36')  de  IIGI) 
0  gr.  80 
1.000  c.c. 


L’addition  decettesolulion  à  celles  de  novocaïne  pour  l’anes¬ 
thésie  serait  sans  inconvénient,  car  elle  n’augmente  pas  leur 
pll.  C’est  ainsi  que  la  formule  la  plus  courante  :  novocaïne, 
1/200,  20  c.c.  ;  adrénaline  1/lOüO,  XX  gouttes  possède  un  pli  de 
5,2  après  la  stérilisation. 


Etudes  électrencéplialoqraplilques  du  chat  et  du 
cobaye  uoiivt'au-ués  (l'»  note)  MM.  G.  Marinesco, 
O.SagerelA.  Kreindler.  —  Berger  a  montré  (juon  peut 
dériver  directement  à  l’aide  des  aiguilles  enfoncées  jusqu’au 
périoste  du  crâne  des  variations  du  potentiel  électrique,  la 
fréquence  des  vibrations  électriques,  de  8  11  Hertz  et  d’une 
intensité  maxima  de  100  microvolts. 

Le  problème  des  électrencéphalogrammes  a  fait  également 
le  sujet  de  recherches  d’Adrian  et  Mathews,  de  Kornmüller, 
Gozzano,  etc.  Ayant  constaté  des  différences  considérables  de 
structures  entre  le  névraxe  du  cobaye  et  du  chat  nouveau- nés. 


le  premier  offrant  une  accélération  ontogénélique  du  névraxe, 
dans  tous  ses  éléments,  nous  avons  dérivé  de  courants  bioélec¬ 
triques,  à  l’aide  de  l'oscillographe  de  Matthews,  en  enfonçant 
des  aiguilles  jusqu’à  la  dure-mère  de  l’animal  non  aneslhesié. 
Voici  les  caractéristiques  des  courbes  obtenues  : 

Cobaye  nouveau-né  :  ondes  a  à  une  fréquence  de  6  à  8  Hertz; 
potentiel  :  variations  entre  40  et  80  microvolts. 

Chat  nouveau-né  :  fréquence  des  ondes  a  de  4’à  5  Hertz  ;  po¬ 
tentiel  variant  entre  10  à  20  microvolts. 

Chat  adulte  (anesthésié  au  dial)  ;  fréquence  des  ondes  a  7  à 
9  Hertz,  potentiel  variant  entre  50  et  90  microvolts  . 

Il  résulte  donc  de  ces  chiffres  que  l’activité  bioélectrique 
du  cerveau  du  cobaye  nouveau-né  est  plus  accentuée  que  chez 
le  chat  nouveau-né,  ce  qui  correspond  à  une  activité  fonction¬ 
nelle  plus  intense  chez  le  premier.  Ce  fait  apporte  une  con¬ 
firmation  à  l’existence  d’une  étroite  relation  entre  les  cou¬ 
rants  bioélectriques  du  cerveau,  sa  structure  et  son  activité 
fonctionnelle. 

Etudes  éleetreucéphàloqraphiques  (2*  note).  Elec- 
ti-eiicéphalo(jriiniiiies  chez  une  malade  à  laquelle  ou  a 
extirpé  une  portion  du  lobe  frontal  qauehe.  — MM.  G. 
Marlnesco,  O.  Sager  et  A.  Kreindler.  —  Une  malade  a  subi 
pour  des  crises  jacksoniennes  très  fréquentes  et  un  état  d’agi¬ 
tation  intense  l’ablation  partielle  du  lobe  frontal  gauche  en 
avant  du  champ  6  de  Brodmann.  L’électrencéphalogramme  de 
l’hémisphère  droit,  est  à  peu  près  normale,  tandis  que  sur 
celle  de  l’hémisphère  gauche,  opéré,  les  ondes  a  sont  d’une 
fréquence  très  diminuée  :  2  à  3  Hertz  (au  lieu  de  8  à  11)  et  la 
longueur  d’onde  offre  de  400  à  500  a.  Une  lésion  du  lobe  fron¬ 
tal  modifie  donc  l’allure  de  l’électrencéphalogramme. 

L’activité  du  centre  de  sérum  de  convalescent  de 
Strasbourg  (1934-1930).  —  MM.  Borel  et  Lœwenberg. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  l'®  section 
(médecine). 

Classement  des  candidats.  —  En  première  ligne  ;  M.  Riba- 
diîau-Dumas  . 

E  l  seconde  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Babünneix,  Noël  Fiessinger,  Gougehot,  Milian,  Pagniez. 
Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Flandin  et  IIarvier. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  l.ouis  Ribadeau-Dumas, 
médecin  de  la  Salpêtrière,  a  été  élu  par  55  voix. 

M.  Babonneix  a  obtenu  2  voix  ;  M.  N.  Fiessinger.  5  voix; 
M.  UouGEROT,  2  voix  ;  M.  Mii.ian,  2  voix  ;  M.  Pagniez,  5  voix  ; 
M.  FI.ANDIN,  1  voix,  M.  Harvier,  1  voix. 

Né  à  Paris,  le  30  janvier  1876,  M,  Ribadkau-Dumas  est  mé¬ 
decin  des  hôpitaux. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Traitement  des  hémorragies 
par  le  venin  de  vipère  Daboiu 

Le  venin  de  vipère  Daboia  a  été  employé  dans  le  traitement 
des  hémorragies  par  MM.  P.-C.  Huet,  R.  ’i  ramuset  et  Koressios 
(S.  de  Larqng.  des  Hôp.  de  Paris,  16  mars  1936).  De  leurs  obser¬ 
vations,  qui  portent  sur  une  soixantaine  de  cas  reievaiit  de  l’oto- 
rhino-laryngologie,  ils  concluent  : 

1®  Que  le  venin  de  vipère  Daboia  possède  une  action  eaogu- 
lante  rapide  en  appiications  locales. 

2®  Que  sou  emploi  est  facile  ef  n’entraîne  aucun  danger  caus¬ 
tique  ou  loxiipie  pour  le  malade. 

3®  Qu’il  est  efficace  dans  l)ien  des  cas  où  toutes  les  autres  thé¬ 
rapeutiques  ont  échoué. 

Le  biiioxol  dans  la  diarrh('‘e  des  tiiberciileu.x 

M.  P.  CouRMONT  (S.  MM.  des  Hôp.  de  Lyon,  24  mars  1936)  a 
essayé  le  hiiioxol  per  os  aux  doses  do  1  à  3  grammes  jiar  jour 
dans  les  diarrhées  des  tuherculeux  sans  distinetion.  J, a  moitié 
des  sujets  en  ont  eu  une  uméliorution  considérahle.  Les  formes 
ulcéreuses  ii'en  retirent  qu’une  umélioralioii  iiuomplèle  ci  jias- 
sagère  mais  même  dans  ces  cas-là,  les  résultats  sont  fort  inté¬ 
ressants  si  on  les  compare  à  ceux  que  donnent  les  diverses  Hié- 
raiieülhiues  que  l'un  a  coiilume  de  mettre  en  action  dans  ces 
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ii: 


iNFîi  tritTls 


r Gis S  ck>ti£c^£ecùJ&^ 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 


E]y  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPREGNANT 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 


TBAITEMENT  DE  LA  TUBEECULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  racile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULiTTIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
_  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTM-CHOSS 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S*®  A"*®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  BREVETS  LUMIÈRE 


M  EDICATION 

EUPEPTIOÜE 


PANC 


D  V  s  P  E  P 
I  N  ^  U  F  F  I  S  / 
H  E  P  A  T  I 


REGULARISE  LES  FONCTIONS 

H  É  PATO-BILIAIRES 
PANCRÉATIQUES 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIENTIA,2l,RueChaptal,PARI5i 


>AR 

C  O  N  s  T  I  P  AT  I  O  N 
D  '  ,0  R  I  G  I  N  E 
H  EPATI  QU  E 
ANAP  HVLAXIE 
D  I  G  E  S  T  I  V  E 
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VARIÉTÉS 


Justice  et  pacification 

I.  —  Justice  immanente 

Comment  se  figurer  la  justice  immanente, 
Qu’affirmait  Gambetta,  prophétique  orateur 
Si  le  Droit  n’est  pas  Roi  de  façon  permanente 
Est-ce  par  ton  décret.  Divin  législateur  ? 

Non.  Mais  tu  déposas  la  semence  latente 
Du  Juste  et  de  l’injuste  au  fond  de  notre  cœur 
Là,  comme  en  un  champ  clos,  chaque  principe  tente 
De  tuer  son  rival  pour  régner  en  vainqueur. 

Le  succès  n’est  jamais  du  Droit  le  seul  critère  : 
Etre  utile  pour  tous  est  son  vrai  caractère, 

Voulu  par  Dieu  ;  souvent  l’Homme  le  méconnaît. 

La  Justice,  vaincue  et  morte  en  apparence. 

Tôt  ou  tard  se  relève  et  prouve  son  essence 
Immortelle,  — •  où  Phénix,  de  ses  cendres  renaît. 


IL  —  Réconciliation 

Voici  ce  qu’il  faut  dire  au  peuple  d’Allemagne  : 

«  Nos  deux  histoires  sont  de  longs  gémissements. 

Pour  christianiser  les  Saxons  Charlemagne 
Avait  déjà  recours  aux  plus  durs  châtiments, 

Turenne,  Frédéric,  Napoléon  ?...  Montagne 
D’hécatombes,  pillage,  horreurs,  démembrements... 
Bismarck  nous  prend  l’Alsace  et  Foch  nous  la  regagne 
Des  flots  de  sang  versé,  puis  recommencements . . . 


Va-t-on  continuer  l’interminable  guerre 
Où  chacun  des  partis  perd  ou  ne  gagne  guère  ? 

Non.  Disons  à  la  haine  un  éternel  adieu. 

Et,  plus  ou  moins  contents  d’être  ce  que  nous  sommes, 
Travaillons  désormais,  avec  l’aide  de  Dieu, 

En  commun  dans  la  paix  pour  ie  bonheur  des  hommes. 

III.  Doutes 

Si  les  belligérants  consentaient  une  trêve. 

On  pourrait  assembler  autour  des  tapis  verts, 

Les  délégués  d’Etats  adhérents  à  Genève 
Et  tirer  un  bon  plan  de  ces  projets  divers. 

On  pourrait  espérer  réaliser  le  rêve 

D’une  éternelle  paix  régnant  sur  rihiivers 

Mais  marchands  de  canons,  par  crainte  de  la  grève. 

Et  vils  agioteurs  se  mettront  en  travers. 

Il  faut  attendre  aussi  de  nations  altières 
Le  refus  de  céder  un  pouce  de  frontières  ! 

Faut-il  abandonner  l’espoir  que  nous  avions. 

De  ne  plus  voir  jamais  dans  nos  cités  en  flammes 
Pleuvoir  sur  les  enfants,  les  vieillards  et  les  femmes. 

Le  déluge  infernal  des  bombes  d’avions  ? 

Paul  Le  Gendre. 


«  A  lire  certains  jugements  rendus  contre  les  médecins,  on 
serait  poussé  à  croire  que  tout  membre  de  notre  profession  peut 
et  doit  être  désigné  comme  un  ennemi  public  n»  1.  .  .  .  . 

«  Si  nos  syndicats  ont  sur  ceuxdesmétallurgistesetdes  maçons 
l’infériorité  de  ne  pas  être  à  même  de  lutter  pour  les  intérêts 
vitaux  de  notre  profession,  que  des  organismes  se  créent  pour  les 
suppléer.  Car  il  y  a  péril  en  la  demeure.  »  (J.  Crinon.  —  L’In¬ 
formateur  Médical,  7  juin  1936.) 


DOSE: 
à  café 


une  ou 
trois 


fue  vil^aminique  ''B" 
possédoni  des  propriétés 
reconsîîliiantes  énergiques. 


Ce  tonique  contient  la  vita¬ 
mine  "B”,  de  la  nucléine 
et  des  glycérophosphates  de 
calcium,  potassium,  sodium, 
manganèse  et  de  strychnine. 


Indicolîons: 


PARKE,  DAVIS  &  Co.,  LONDRES 
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w  11  Je^m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  là,  4es 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  prc- 


Un  chiruryien  lyonnais  ;  Josei)h  Pierre  Eleouord 
Pétrequin.  -  A  l’Académie  des  Sciences,  Belles-Lettres  et  Arts 
de  Lyon  (16  juin  1936),  une  communication  de  M.  le  Professeur 
Guiart  sur  Pétrequin.  En  voici  un  résumé,  d’après  Le  Salut 
PUBLIC  DE  Lyon  : 


il  travaille  avec  frénésie,  et  inonde  de  ses  travaux  tous  les  jour¬ 
naux  scientifiques. 

Une  plus  cruelle  douleur  lui  était  réservée. 

Amédée  Bonnet,  contrairement  à  tous  les  usages,  est  main¬ 
tenu  comme  professeur  de  clinique  après  son  majorât.  Pétre¬ 
quin  évincé  ne  peut  que  se  faire  nommer  professeur  suppléant, 
puis  professeur  adjoint. 

En  1844  il  donne  son  célèbre  Traité  d’ Anatomie  topographique 
médico-chirurgicale,  qui  fut  traduit  en  allemand,  en  italien,  en 
espagnol. 

Jusque-là  Pétrequin  avait  vécu  avec  sa  mère,  bonne  et 
dévouée  paysanne  du  Dauphiné,  qui  adorait  son  fils  dont  elle 
avait  réussi  à  faire  un  Major  et  c’est  alors,  en  décembre  1849 
au  moment  de  terminer  son  majorât,  qu’il  épousa  Mlle  Victor 
Sargnon.  C’est  de  ce  mariage  que  sont  nés  :  Louis  Eléonord 
Pétrequin  mort  tout  récemment  et  Clémence  Pétrequin  encore 


Sauf  un  travail  du  Docteur  Gayet,  aucune  biographie  n’existe. 
C’est  par  une  pièce  découverte  à  Villeurbanne  que  M.  Guiart  a 
pu  préciser  la  date  de  naissance  et  même  les  prénoms  de  Pélre- 


Joseph-Pierre-Eléonord  Pétrequin  est  né,  le  26  juin  1809, 
dans  une  villa  de  la  Tête  d’Or  à  Villeurbanne,  qui  faisait  alors 
partie  de  l’Isère. 

Nous  ne  savons  rien  de  ses  études  classiques,  mais  nous  cons¬ 
tatons  qu’il  lit  couramment  le  grec  et  sait  très  bien  le  latin. 

A  l’âge  de  18  ans,  il  commence  ses  études  de  médecine  à  Lyon, 
où  il  a  comme  Professeur  Bajard,  Janson,  Gensoul,  Sénac  et 
Richard  de  Lagrade.  En  1829,  il  est  reçu  interne  et  à  la  fin  de 
son  internat  en  1835  il  se  rend  à  Paris  où  il  se  fait  recevoir  doc¬ 
teur  avec  une  thèse  sur  la  menstruation.  C’est  alors  que  la  phré¬ 
nologie  de  Gall  le  séduit. 

A  son  retour  à  Lyon  en  1837,  il  échoue  au  concours  du  Majorai 
de  la  Charité,  mais  réussit  à  celui  de  l’Hôtel-Dieu,  où  il  a  comme 
concurrent  Bouchacourt,  Girin  et  Diday. 

Pour  se  reposer  il  entreprend  un  voyage  en  Italie  et  il  en 
revient  familier  avec  l'ophtalmologie. 

En  1838,  il  prend  ses  fonctions  d’aide  major  à  l’IIôtel-Dieu,  et 
il  semble  supporter  avec  peine  d’être  au  second  rang  à  côté  de 
l’illustre  Amédée  Bonnet.  Pour  essayer  d’éclipser  le  maître. 


C’est  alors  que  commence  pour  lui  toute  une  fin  de  vie  juste¬ 
ment  honorée.  Son  majorât  cesse  le  29  décembre  1849,  mais  l’Hô¬ 
tel-Dieu  le  garde  jusqu’en  1854  comme  professeur  adjoint  de 
clinique  chirurgicale.  L’Académie  de  Lyon  alors  académie  impé¬ 
riale  l’élit  en  1852,  et  en  fait  son  président  en  1860. 

En  1863,  à  l’occasion  de  la  rentrée  des  Facultés,  il  prononce 
un  discours  sur  l’enseignement  médical  à  Lyon,  et  réclame  avec 
d’excellentes  raisons  la  transformation  en  Faculté  de  l’Ecole 
préparatoire. 

Pétrequin  ne  vit  pas  son  vœu  réalisé.  La  Faculté  de  médecine 
ne  fut  créée  qu’en  1877,  un  an  après  la  mort  de  Pétrequin. 

Il  employa  ses  dernières  années  à  traduire  la  Chirurgie  d’Hip¬ 
pocrate.  Cette  œuvre  de  tout  premier  ordre,  imprimée  aux 
frais  de  l’Etat,  ne  parût  qu’en  1878.  C’est  à  Fontaines-sur- 
Saône  qu’il  mit  la  dernière  main  à  ce  travail  où  l’on  doitadmi- 
rer  le  chirurgien  savant, l’helléniste  habile  le  critique  et  le  phi¬ 
lologue  rompu  à  toutes  les  bonnes  méthodes,  et  Pétrequin  nous  y 
apparaît  l’égal  de  nos  grands  érudits  de  la  Renaissance. 


Diichenn»'  de  Boulogne,  praticien.  —  Le  Docteur  Paul 
Giiilly  vient  de  consacrer  à  Diichenne  de  Boulogne,  un  livre  riche 
de  pensée  et  de  faits  (Baillière,  édit.),  dont  nous  extrayons  les 
pages  où  il  évoque  la  vie  du  médecin  de  Boulogne  : 


Au  printemps  de  1831,  Duchen 


s’installa  à  Boulogne. 


Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  IVlédecine) 


PUISSAI4T  ANTISEPTIQUE  GENERAL 


S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 


ANGINES  •  LARYNGITES 
STOMATITES  -  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages. 


Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 
Applications  classiques  : 
DÉIÜÂNÛEAiSOE^S,  ÜRTSCAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cuti,  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d’eail 
chaude  en  injections  ou  lavages.l 


,  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  , 


Villa  PENTHIEVRE 


■  NEVHosios  —  usr’i’oxiOA'rioisrs 


r,  ancien  interne  des  Hfipltaux  di 
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Sa  seule  ambition  était  d'exercer  avec  amour  son  métier.  Il 
aspirait  à  devenir  un  «  médecin  de  famille  »  d’autrefois,  sou¬ 
cieux  non  seulement  de  la  santé  physiiiue  de  ses  malades,  mais 
aussi  contident  discret  et  conseiller  sur  dans  les  circonstances 
difflciles  de  la  vie. 

Le  nom  des  Duchenne  était  populaire  dans  la  ville  et.  des  le 
début,  le  jeune  médecin  eut  de  nombreux  clients.  Il  s'impo¬ 
sait  par  la  parfaite  connaissance  de  son  art,  sa  bonté  naturelle, 
son  dévouement. 

En  pleine  nuit,  par  tous  les  temps,  11  n'hésitait  pas  à  se  ren¬ 
dre  à  jiied  dans  les  faubourgs  lointains  de  la  ville.  La  bourras¬ 
que  du  large  n’avait  pas  de  prise  sur  ses  larges  épaules.  Sa 
course  faite  il  revenait  rêveur.  Il  ne  songeait  pas  au  sommeil 
perdu,  à  ses  vêtements  trempés,  mais  bien  au  malade  cpi’il 
venait  de  voir.  Avait-il  posé  un  bon  diagnostic,  iiréconisé  une 
thérapeutique  efTicace  ? 

L’année  même  de  son  installation,  le  28  décembre  18,31, 
Duchenne  épousa  une  jeune  tille  de  Boulogne.  Mlle  Barbe 
Boutroy.  C’était  un  mariage  d'inclination.  Etabli  à  vingt-cinq 
ans,  marié  selon  ses  voeux,  ayant  une  clientèle  enviable,  il  put 
croire  au  bonheur.  Deux  années  passèrent  ;  un  fils  naquit  les 
premiers  jours  de  1833.  Il  est  banal  de  dire  (pie  le  destin  nous 
accable  <à  l’heure  où  il  semble  nous  combler. 

Duchenne  put  en  faire  la  triste  expérience.  Sa  femme  mourut 
d’une  infection  puerpérale,  deux  semaines  après  la  naissance 
de  son  fils. 

La  douleur  du  médecin  fut  immense  et  on  rapporte  que  sa 
santé  faillit  ne  pas  y  résister.  De  longues  .semaines  il  resta 
anéanti,  enfermé  chez  lui  toute  la  journée  abandonnant  ses 
clients.  Il  errait  sans  but  dans  son  appartement,  obsédé  par 
l’image  de  sa  compagne.  Il  n’eut  même  pas  la  consolation  de 
s’occuper  de  son  fils.  .Sa  belle-mère  lui  reprochait  d’avoir  accou¬ 
ché  seul  sa  femme.  Elle  l’accusait  ouvertement  d’être  respon¬ 
sable  de  la  mort  de  celle-ci  et  accapara  l’enfant.  Duchenne, 
dans  un  excès  de  scrupules,  pensait  de  la  même  façon,  et  son 
chagrin  s’était  accru  par  la  hantise  d’une  négligence  iiossible. 

En  butte  à  l’hostilité  de  sa  bidle  famille,  il  laissa  la  grand’- 
mère  s’occuper  de  son  fils.  Tout  à  sa  peini'  il  ne  calcula  ])as 
les  conséquences  de  son  abandon.  Plus  tard,  il  devrait  regretter 
cette  faiblesse. 

En  1833,  Duchenne  n’avait  que  vingt-sept  ans.  Les  grandes 
douleurs  tuent  parfois  les  êtres  jeunes,  mais  s’ils  se  ressaisis¬ 
sent,  ils  sortent  grandis  de  l’épreuve,  rassemblent  instinctive¬ 
ment  toutes  leurs  forces,  se  créent  de  nouvelles  raisons  d’espé¬ 
rer  et  de  vivre,  qui  ne  reposent  plus  seulement  sur  les  éphé¬ 
mères  unions  humaines.  Là  est  le  secret  de  biens  des  œuvres. 
Chez  l’homme  plus  âgé,  chez  le  vieillard,  la  douleur  morale  ne 
tue  pas,  mais  elle  détruit  à  jamais  la  flamme  intérieure.  Du¬ 
chenne  perdant  sa  femme  ((uelcfues  années  plus  tard,  serait  |)ro- 
bablement  resté  toute  sa  vie  un  obscur  praticien  boulonnais. 

(,  est  entre  183,0  et  1840  qu'il  faut  cherclier  dans  sa  pensée 
a  naissance  de  son  œuvre.  Cette  éta[)e  est  purement  psvctio- 
logicpie,  car  extérieurement  elle  s’avère  d’une  apparente'  insi¬ 
gnifiance. 

.Vprès  la  mort  de  sa  femme,  Duchenne  demeura  à  Boulogne. 
■Surmontant  sa  détresse  il  chercha  l’oubli  dans  l’étude  et  la 
pratique  de  son  art.  Il  avait  alors  de  nombreux  loisirs.  La  mort 
de  Mme  Duchenne  avait  eu  un  grand  retentissement  dans  la 
Mlle  et  la  réputation  du  médecin  en  souffrit.  Les  insinuations 


malveillantes  de  sa  belle-inè.re  n’étaient  pas  faites  jiour  apaiser 
l’opinion  publique.  La  riche  clientèle  le  quitta  ;  le  praticien 
n’avait  plus  à  soigner  que  de  iiauvres  familles  de  pêcheurs. 
Les  fournées  s’écoulaient  monotones  ne  lui  apportant,  semble- 
t-il,  que  des  raisons  de  maudire  son  sort.  Il  restait  seul  une 
grande  partie  de  la  journée.  Il  se  rendait  rarement  chez  sa 
iielle-mère  où  il  était  mal  accueilli.  .Son  fils  grandissait,  sans  lui 
témoigner  l’affection  qu’il  était  en  droit  d’espérer. 

Chaque  jour,  Duchenne  visitait  les  quartiers  maritimes.. 
Il  se  plaisait  dans  cette  atmosphère  ([ui  lui  rappelait  son  enfance 
Les  pêcheurs  aimaient  ce  médecin  simple  et  bon,  sachant  leur 
parler  de  la  mer.  La  physiolomie  de  Duchenne  devenait  popu¬ 
laire.  Pourtant,  il  n’était  pas  heureux.  Ses  clients  demeuraient 
])eu  nombreux  et,  quand  un  cas  l’intéressait,  il  n’osait  pas, 
par  délicatesse  multiplier  .ses  visites.  La  ville  bourgeoise  ne 
consultait  pas  cet  homme  triste,  à  qui  sa  belle-mère  faisait 
une  réputation  d’original,  de  rêveur  et  de  piètre  médecin. 

Chez  lui,  Duchenne  prenait  souvent  son  violon.  Il  aimait 
jouer  sur  son  instrument  des  œuvres  de  Bach  ou  de  Beethoven. 
Il  demandait  surtout  aux  livres  de  distraire  ses  longues  heures 
de  solitude.  Mais  il  lisait  sans  suite  et  sans  passion.  Cet  esprit 
réfléchi,  méthodique,  passait  d’un  sujet  à  un  antre,  touchait 
à  tout  et  ne  terminait  rien.  Sans  s’en  rendre  compte  il  cherchait 
sa  voie.  li  finit  par  la  trouver  et  aussitclt  sa  vie  intérieure  se 
modifia  considérablement. 

En  hasard,  semble-t-il,  décida  de  toute  sa  carrière. 

En  1835,  il  eut  l’occasion  d’employer  l’électroponcturc  sur 
un  de  ses  malades.  Il  s’agissait  d’un  homme  atteint  d’une 
névralgie  qu’il  soignait  par  la  méthode  révulsive. 

«  S’aperçut-il,  dit  Brissand,  que  l’ouverture  brusque  du  cou¬ 
rant  produisait  au  point  de  la  jiiqûre,  une  contraction  isolée, 
circonscrite,  limitée  à  un  seul  faisceau  musculaire  ? 

«  On  le  suppose.  En  tout  cas  il  ne  s’en  tint  pas  au  petit  fait 

exceptionnel  ?  dont  il  avait  eu  le  bon  esprit  de  s’étonner. 
Il  savait  que  <  Texceptionnel  »  n’existe  jias  et  que,  s’il  y  a  des 
faits  rares,  ceux-là,  comme  les  autres,  obéissent  à  des  lois.  Il 
renouvela  l’expérience,  en  précisa  une  fois  ])0ur  tontes  les  con¬ 
ditions,  la  répéta  encore  et  encore,  à  satiété  ;  et  dès  lors  il  ne 
s’arrêta  plus.  » 

Brissaud  a  très  finement  souligné  ce  <*  lieu  commun  du  déter¬ 
minisme  expérimental  ».  Avec  ])assion,  Duchenne  se  livra  à 
l’étude  de  l’électricité  appliquée  à  la  médecine.  Il  étmlsa  rapi¬ 
dement  ies  ressources  des  bibliollu’xpies  de  Boulogne  sur  Télec- 
trothérajiie.  Avec  do  grandes  dillieiiltés.  il  se  ])roeura  tous  les 
livres  qui  jiarlaient  d’électricité  médicale.  Ils  étaient  nombreux 
mais  très  peu  avaient  une  réelle  valeur.  Les  hommes  de  science 
((ui  avaient  voulu  appliquer  l’éleclrieilé  à  la  médecine,  s’étaient 
liresque  tous  découragés.  Dès  (pi’il  paraissait  une  publication 
sérieuse  sur  ce  sujet,  elle  était  utilisée  aussitôt  jiar  des  char¬ 
latans,  qui  s’en  servaient  à  des  fins  commerciales. 

Un  médecin,  digne  de  ce  nom,  était  déshonoré  do  praticjuer 
une  théraiieutique  laissée  aux  em|)iriques  et  aux  guérisseurs. 

Duchenne  eut  le  courage  de  tout  lire.  11  étudia  et  annota  les 
œuvres  de  l’abbé  Nollet,  de  Pivati,  de  Marat,  d’Alexandre  de 
Humboldt. 

Il  put  ainsi  apprécier  et  juger  toute  la  littérature  concer¬ 
nant  l’électricité  médicale.  Complétant  son  instruction  dans  le 
domaine  de  la  physique  pure,  il  devint  rapidement  un  excel¬ 
lent  physicien. 


Granules  de 

CATILLON 


»  0.001  Extrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  0  ATILLON 


TONIQUE  du  CCElUn  par  EXCELLENCE 

EStet  Immodlut,  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  Tasooonetrlotlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  coutinu. 

dt  l’^eadimii  di  ^édeciae  poap  Sts^^ophantus  et  Strophantine  Médaille  d'§T  aaiv.  1900. 
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Bientôt,  il  passa  de  la  théorie  à  la  pratique.  Il  lit  des  premiers 
essais  sur  quelques  clients  complaisants.  Il  s’était  procuré  tout 
un  matériel  de  i)iles  et  do  bobines  d’induction.  Déjà  il  cherebait 
à  rendre  ses  appareils  facilement  transportables  et  à  donner 
à  l’électricité  médicale  une  torme  pratique. 

Duchenne  était  las  de  vivre  seul,  et  cédant  aux  conseils  de 
ses  amis,  le  16  juillet  1839,  il  se  remaria  avec  une  jeune  veuve 
Honorine  Lardé. 

Ce  mariage  ne  fut  pas  .heureux.  La  seconde  femme  de  Duchen¬ 
ne,  très  coquette,  se  lassa  vite  du  savant  distrait,  parfois  négli¬ 
gent  et  même  un  peu  naïf.  Elle  ne  sut  pas  ap|)récier  à  leur  valeur 
ses  qualités  de  c(Bur  et  de  dévouement  qui  en  font  à  nos  yeux 
une  des  plus  belles  ligures  médicales.  Très  i)eu  de  lemps  après 
son  mariage  la  jeune  lemine  délaissa  tro|)  souvent  son  foyer 
pour  une  vie  plus  brillante  et  plus  mondaine. 

Nul  ne  put  s’apercevoir  que  Duchenne  en  soulïrit.  Il  semble, 
cependant,  que  cette  déception  eut  sur  sa  vie  une  grande 
influence.  Depuis  longtemps,  il  estimait  que  Boulogne  n’offrait 
pas  un  champ  d’expérience  assez  vaste  pour  des  recherches 
vraiment  fructueuses.  Les  velléités  de  quitter  sa  ville  natale 
n’étaient  pas  nouvelles.  Un  foyer  heureux  l’aurait  peut-être 
empêché  de  prendre  cette  décision.  Il  n’en  était  pas  ainsi. 
.\près  avoir  longuement  réfléchi,  il  résolut  de  partir  pour 
Paris,  où  il  s’installa  en  1842. 

On  a  voulu  exjdiquer  son  départ  jiar  la  iierte  de  sa  clientèle 
après  la  mort  de  sapremièrefemme.  Dès  1836, il  avait  reconquis 
l’estime  et  la  confiance  de  la  bourgeoisie.  C’est  jiresque  volon¬ 
tairement  qu’il  se  limita  pour  s’adonner  en  paixà  scsrecherches 
sur  l’électricité. 

Il  ne  fuyait  pas  son  [lays  en  praticien  aigri  mais  il  «  s’éva¬ 
dait  »  vers  le  seul  endroit  où  il  pouvait  espérer  le  complel 
épanouissement  de  sa  personnalisé. 


qu'on  leur  donne  pour  tel.  Ce  repas  de  13  sols  fait,  je  ])rmds 
de  nouveau  mes  livres.  A  partir  de  7  heures  je  travaille  avec 
.M.  Tixier,  jeune  homme  extrêmement  laborieux  avec  lequel 
se  termine  ma  journée  en  étudiant  jusqu’à  10  ou  11  heures, 
suivant  la  ifuanlilé  de  travail  que  nous  nous  imposons.  » 

Dans  une  autre  lettre  du  20  mars  1830  le  même  étudiant  nous 
donne  des  détails  sur  les  dissections  : 

Pour  vous  en  donner  une  faible  idée,  je  vous  dirai  ([ue  la 
semaine  passée  j’ai  expédié  trois  de  ces  pauvres  morts  qu’on 
livre  entre  nos  mains.  .l'allais  le  matin  dans  un  hôpital,  l’après- 
midi  j’allais  à  d’autres  amphithéfdres  et  le  soir,  fous  réunis 
ensemble,  nous  finissions  de  disséquer  un  petit  enfant  qu’on 
m’avait  donné  et  que  j’avais  emjmrté  chez  moi.  : 


Les  Livres  de  ia  semaine 


Facqukt  (.lean).  Sur  la  vitesse  de  circulation  du  sang  dans 
l’organisme.  l.')l)  p.  Ur.  :  '2.')  fr.  (Mafoine.) 

Cmuuiîi.  (Pierre).  Les  Pinéalomes.  Etude  anatomo-clinique. 
252  ]).,  13  lig.  (.Maloine.) 

.1i'annktii:-W.\i.i;n  (Franck).  Strychnine  et  strychnothérapie 
intensive.  325  p.  Br.  :  50  fr.  (Maloine.) 

.Mohhaiî  (ilem  i).  Les  impulsions  créatrices  du  cancer.  18  p.  Br.: 
5  fr.  (2012).  (.Maloine.) 

PcscAHoi.o  (Wiiliani).  Les  épanchements  pleuraux  invisibles. 
lS)3p.  ()5fig.  isr.  :  :!Ofr.  (.Maloine). 


Lit  journéi' (l’iiii  ôliidinnt  en  médecine  de  IfSflü.  C’e.si 
celte  de  Duchenne  dont  lo  Docteur  Paul  (tiiiltii  publie  une  lettre 
datée  du  30  avril  1829  : 


\  nmii'y  (I'.)el  Mandoui.  (11.).  Précisde  Zoologie,  t'’  édit.  Bibl.  de 
l’Iiannacie.  052  p.,  476  iie,.  Br.  :  75  li'.  ;  Cai't.  85  fr.  (.Maloine.) 


«  Dès  les  5  heures  et  demie  du  matin,  je  suis  sur  jiied,  ce 
mardi,  et  à  iieiiie  ai-je  le  teiniis  de  me  nettoyer  et  de  déjeuner, 
qu’il  faut  de  suite  m’acheminer  au  .lardin'  des  Plantes  jiour 
y  suivre  un  cours  de  botanique.  Ce  cours  est  à  peine  fmi,  qu’mi 
instant  après,  un  autre  jirend  sa  jilace  et  me  voilà  encore  retenu 
pour  une  heure  au  Jardin.  Ensuite  je  dois  revenir  à  force  de 
jambes  dans  mon  ([uartier  pour  aller  à  l’hôiiital  où  je  reste 
jusqu’à  11  heures  et  demie  ou  12  heures.  .Alors,  j’ai  nu  petit 
moment  de  relâche  et  j’en  profite  pour  allêr  me  restaurer  un 
])eu  dans  ma  chambre.  Là,  je  travaille  jusqu’à  1  heure  et  demie 
et  à  (leine  est-elle  sonnée  qu’il  me  faut  partir  de  nouveau  pour 
un  cours  (pii  me  tiens  jusqu’à  1  heures.  Quatre  heures  sonnées, 
je  reviens  dîner,  tantôt  dans  ma  chambre,  tantôt  chez  .Maître 
Fricüteaux  qui  est  un  fameux  restaurateur  connu  de  tous  les 
jiauvres  diables  d’étudiants  en  médecine,  (|ui  y  trouvent  à 
dîner  tant  qu’ils  veulent  pour  la  somme  de  13  sol.  Tandis  que 
Messieurs  les  étudiants  en  droit  vont  dans  les  beaux  salons 
disserter  sur  les  leçons  du  jour,  tout  en  buvant  dti  bon  vin  de 
Bourgogne  ou  de  Champagne,  ou  pour  mieux  dire,  du  vin 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO  -  PULMONAIRES 

SOLÜYTÔN 

PAl^ÜliRGE 


CHLORHYDRO-PKOSPHATË  OE  CHAUX  CRËOSOTÉ 

LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 

Entants  :  2  ou  3  cuillerées  à  calé  ou  6  dessert  selon  ôge  )  dons  un  verre  d’eau  sucrée  ou 
Adultes  :  2  ou  3  cuillerées  à  potage  /  gozeuss  ou  moment  des  repas., 

ÉCHANTILLONS  I  UBORATOIRES  PAUTAUBERGE,  10,  rue  do  Constantinople,  Paris 


■  .Ne  recherchez  jias  les  titres  car  ce  ne  sont  jias  les  l lires 
qui  font  les  hommes  mais  les  hommes  qui  font  les  lilits. 
iProfesseur  Skrüent.) 


ViLENTINE’SMEtTJUICE 


Riebmood  Virginia  •  Etats-Unis 


KECO^STITIANT  k  FOKTIl'IA^T 


par  excellence 


Opinieu  du  CHL'EL 
(Le  Havre) 


D’un  goûl  délicieux  le  «  Jus  de  viande 
Valtnllne  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
lai  teinent  supporté  par  les  estomacs 
leaplus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre. 


I  Dépôt  Général 

I  Pharmacie  Anglaise 
I  des  Champs-Elysées 

I  ea,  Avenue  des  Chimps-Elysées 
I  PARIS  (8*) 
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aux  principes  actifs  de 

COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


RHUMATISME 


ÉLIXIR  BRAVAIS 

I  MÊMES 
j|  PRINCIPES 

Jj  ACTIFS 


BRAVAIS 


Besnmtrchaia,  PARIS  | 


S  TRAITEMENT  EXTERNE 


I  S  des  Névralgies  et  Lumbago 


ANEMIE,  NEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


AUBRIOT,  Pharmacien 


Laboratoire  des  Produits  du  D"  GIGON 


ULCÉRÉ 
CAStROPATHIES 


TABLETTE 


MUÇUEUSE 

«ARTRO-lMtWTlHAtE 


€cKVALitUr^LABL«  PERROUB 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12  --  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  do  l’A*opécie  Séborrhéique  chez  l'homm*!  ot  ohei  la  femme 

<»  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  Tétrachlorure  de  Carbone  ~  Sullure  de  Carbone  Souîre  précipité) 


ECHANTILLONS  KT  IJTTERATlJRrî  SUR  DEMANDE 
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m  Dn  GU!!?AUD 


(  Çoultes  ‘Paidophiles  ) 


NEURASTHENIE 

SURMENAGE 

PHOSPHATURIE 

ARTHROPATHIES 


mo^nùpinâ/ 


est  au  Phesphore  blauc  ce  que 

le  Gae&slylate  est  à  PArsenie^ 


LE  PREMIER  VACCIN  CHIMIQUE 


PROPRIETES  BIOLOGIQUE^ 


Produit  chimique  déjlni  ; 

Acide  acétyl  mono-iodo-salicyliquj 


LIODÉOPIRINE  possède 


(lude  alüïique  l'Ieclro-ihiniiiiua 
('  iiiibi  ié  à  l’acide  salicyliqiie  acelyli 


L'activité  anti-algique,  anli-rhumatismaU 
et  antipyrétique  de  l'ion  salicylé. 

Les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques  à* 
l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol) . 

Le  mode  d’action  des  auto-vaccins  (L’ 1()1)K( IPIRINË 
donne  naissance  à,  une  cryptoloxine,  qui  jouant  le  rôle 
d’antigène,  provoque  la  formation  d'anticorps  immunisants) 
(Pnifesseur  G.  POUCHET,  Académie  de  Médecine,  24  mai  103G) 


^  TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE  -  Tolérance  illimitée  (100  gr.),  pas  de  choc 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE.  —  20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl  salicylates 
(aspirines  diverses).  -  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injectables' 

RAPIDITÉ  D’ACTION.  Due  à  l'extrême  diffusibilité  de  l’iode  atoxique  qui,  en  I  5  à  20  minutet 
se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes.  Quatre  comprimés  de  0,05  abaissent 
la  température  de  I  à  2°  en  6  heures. 


ITST  E)  I  C3  A.  T  I  O  isr  s  T  H  Ê  R  A  P  E  XJ  T  I  Q  TJ  E  S  : 

LES  SYNDROMES  INFECTIEUX  (Spécifique  ou  non)  LES  SYNDROMES  DOULOUREUX: 

LOLIU.VCII.I.OSK  et  ses  manifestations.  H  II  L»l  A  l'IS:\l  K  .Mil!  et  ses  conséquences. 

AFFECnOXS  PI  L.MO.NAIIIKS  aiguës  ou  traînantes.  I‘,IH  Al  A  I  IS:M  I .  CIIROMOl  I-;  sous  toutes  ses  formes. 

MAI.AItlKS  IM'KGTI  Kl  SFS  (grippa,  typhoïde,  érUypéU,  6«pticému8.  Btc  .  SKI  A  TIOI  K  et  autres  névralgies . 

EOSOLOtjIE  :  (l<!  2  à  lO  coin pi'iinés  iiar  jour  (2  tontes  les  heures  jiuqu’à  obtention  du  résultat  cherd'l 


et  Echantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  C>’,  37,  Avenue  de  l’Opér 
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Académie  de  Médecine. 
Académie  de  Chirurgie, 


Clinique  chirurgicale 

R.  LERICIIE  :  Traitement  chin 
cal  de  la  douleur  dans  l'angir 
poitrine  et  de  l'angine  ellc-mi- 


Thérapeutique  spécialisée. 


ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  Bd  Hanssmann,  PARIS 


Les  médicaments  nouveaux 


Clinique  infantile 

E.  LESNE  ;  Les  fièvre.s  proion; 
chez  l’enfant . . 


Nouvelles . 

11  y  a  cent  ans . 

Echos  et  Glanures  . 

Les  Livres  de  la  semaine, 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 


Le  mouvement  thérapeutique 

L’immuno-métallo-tliérapie,  p 


Supplément  illustré 

es  Grandes  Dates  médicales  :  i8oi  :  Bicli 
public  V Anatomie  Générale.  —  Napoléon  i 
par  un  médecin. 


Thérapeutique  chirurgicale 

Les  arthrodèses  dans  les  tumeurs 
blanches  du  genou . 


du  D'  ZIZINE 


Un  paquet  le  matin  à  jeun. 


besoin  le 


THEOSALVOSE 


Agent  de  drainage  biliaire 


AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


Théobroinine  française 
PURE  DIGITALIQUE  STROPH  ANTIQUE 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 

l’HOSFHA.XÉE,  CA.FÉliq-ÉE,  LiITIIIITÉH 
Labopatolr**  A.  GUILLAUMIN,  12,  rue  du  Oherehe-Hidi,  PARIS 


Hypnotique-Sédotif 

ure  un  sommeil  calme  et  répara 


LABORATOlBtS  CIBA, 


ca/ë  de  granulé  le  malin  à  jeun 
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par  son  acHon  frophique  vasculaire 
e^  vagof•onisan^e 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

dans  L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LESâccidents  de  la  MÉNOPAUSE 
LÀ  NAI ADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

AMPOULES:  1à3  par  jour 

en  injecf-ion  inira -musculaira 

SIROP  :  2-3  cuil.  à  dessert  par  jour 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Thèses.  2S)  juin,  - 
M.  Mabon.  La  gangrène  gazeuse  après  injections  médiranicn- 

teuscs. _ M.  Mkii.lard.  Sur  les  hypertensions  artérielle.s,  rôle 

des  nerfs  et  du  rein.  —  Mme  Buvat-Cottin.  Considérations 
cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  toxicomanies.  —  .M.  Cuahif- 
Emaxi.  Peut-on  espérer  blanchir  les  mélanodermies  avec  la 
vitamine  C  ?  —  M.  Le  Loch.  Etude  de  la  gomme  sterculia. 
Applications  dans  la  constipation  et  certaines  diarrhées. 

M.  Daniel.  Etude  d’un  cas  de  stirrénalome  avec  crise  d’hyper¬ 
tension  paroxysti(|ue.  — -  M.  Elias-Sai.omon.  Etude  des  hémi¬ 
plégies  transitoires  des  cardiaques.  —  M.  IIiut.  Etude  du  trai¬ 
tement  de  l’hypotension  artérielle  solitaire  par  les  procédés 
récents.  —  M.  Lucquin.  Action  de  l’ouabaïne  administrée  à 
hautes  doses  par  voie  buccale  au  cours  de  l’insuflisance  ven¬ 
triculaire  gauche.  -  -  Mlle  Pexdi'.  Les  formes  bradycardiques 
permanentes  de  la  fibrillation  et  du  Flutt  auriculaires. 

M.  Leblanc.  Données  récentes  sur  la  phonocardiographie. 
Intérêt  de  cette  méthode  dans  l’étude  du  premier  bruit  normal. 

—  Mlle  Hol'zeau.  A  propos  d’un  cas  de  thyroïdonianie. 

30  Juin.  —  M.  llONHOM.UE.  Sur  une  forme  particulière  du 
paramyoclonus  multiplex  de  Friedreich.  —  M.  Raust.  Etude 
anatomique  des  branches  de  drainage  des  cavernes  tubercu¬ 
leuses.  -  M.  Kalciitein.  a  projios  de  quekjues  cas  de  syn¬ 
drome  de  Gelineau  avec  hallucinalions  oniriques.  —  -  M.  Villa- 
latte.  Etude  des  idées  délirantes  à  type  schizoïde.  -  M.  Dflau- 
NEv.  Comportement  et  susceptibilité  des  animaux  thyroxinés. 

—  Mlle  CoTTiN.  Technique  de  gastrectomie.  ■  Mlle  Ennos': 
Etude  de  la  fracture  de  la  petite  apophyse  de  calcanéum.  ■ 
M.  l.oisEAü.  Le  traitement  descancersde  l’hy])üj)harynx  parles 
radiations.  —  M.  Vigneron.  Propos  sur  la  prothèse  à  fond  en 
stomatologie.  —  M.  Gip.aui.t  d’Angély.  Considérations  sur 
les  atroi)hies  de  l'iris,  aspect  biomicroscopiiiuc.  —  M.  Le  Dize. 
Le  tétanos  au  cours  de  la  grossesse  et  suites  de  couches.  — 
M.  Morvian.  Etude  des  présentations  primitives  de  la  face.  — 
Mlle  I.oDS.  Stérilité  et  perméabilité  tubaire.  M.  Rozental. 
Etude  des  écoulements  séreux  du  mamelon  au  moment  de  la 
ménopause.  Mlle  Tchijoff.  Etude  clinique  et  thérapeutique 
des  endométriomes  de  l’ovaire.  —  M.  Vieillard.  Etude  des 
pancréatites  aiguës  hémorragiques.  Rôle  de  la  cholécystosto- 

l’’'  juillet.  —  M.  Séta.  De  la  cholécystographie.  —  M.  Cata- 
lette.  Les  adhérences  péritonéales  post-opératoires.  — 
M.  Fischer.  Sacrum  basculé.  —  M.  Lejeune.  L’anesthésie 
péridurale  segmentaire.  —  M.  Auroy.  L’hygiène  à  la  Cité  Uni¬ 
versitaire.  —  M.  Ci.KPEii.  Le  traitement  des  asphyxies  par  gaz 
de  combat.  —  M.  Dugay.  Le  sulfate  double  d’orthoxyciui- 
noléine  et  de  potassium.  Etude  chimique.  Application.  - 


Mr.  W  ILl.IAMS,  résidant  aux  Etats-Unis  d ',\méri(iuc,  titu¬ 
laire  du  brevet  français  677.tt37  du  juillet  li)2lt  nour  ■  PER- 
EECriOXXEMEXrs  AUX  SERVIETTES  ÜYiUESI- 
OVES  ET  ARTICLES  AXALOGVES  ,  serait  désireux  de 
|traiter  pour  la  vente  de  ce  brevet  ou  pour  la  concession  de 
iceiices  d’exploitation. 

Pour  renseignemenis  techniques,  s'adresser  à  .M.M.  L.XCPOIX. 
GEHET  &  COLAS,  ingénieurs-conseils,  2,  rue  Rlanchr.  à  Paris. 


M.  (iojON.  Le  mal  del  Pinto.  —  M.  Gottsciiai.k.  Etude  de  la 
lèpre  dans  les  Etats  balliques  (Lettoiuc  et  Eslhonie).  -- 
M.  Hirsch.  F.fl'cts  de  l'eau  d’Uriage  en  injection  intratissu- 
lairc  chez  les  tuberculeux.  M.  Kkyhani.  .\nalyse  des  pro¬ 
priétés  défensives  de  l'organisme  vis-à-vis  des  agents  infectieux. 
-  .M.  Nain.  Le  contrôle  sanitaire  des  œufs  destinés  à  l’alimen¬ 

tation.  --  M.  Pi'A’C.Ki.oN.  Cfuitribution  exjiérimcntale  à  la 
chimiothérapie  de  la  maladie  du  .sommeil.  —  M.  Rabinzon. 
Elimination  urinaire  des  hormones  sexuelles  chez  les  cancé¬ 
reux.  M.  Rooz.  La  démographie  de  la  Roumanie.  — 
M.  ScHOR.  Les  facteurs  sociau.x  (lans  le  développement  delà 
tuberculose  à  l'âge  scolaire.  —  ]M.  Simonesco.  Etude  sur  la 
vaccination  iiar  le  P.CG  en  Roumanie.  —  M.  Suciiodolski. 
Etude  sur  la  pellagre  en  Pclogne. 

2  juillet.  M.  Luril  Valeur  de  la  gono-réaction  et  de  la 
spermoculture  dans  les  uréthrites  clironiques.  -  M.  Royer. 
Etude  du  traitement  des  perforations  ulcéreuses  gastro-duode- 
nales.  —  M.  HLcart.  Etude  clinique  et  thérapeutique  des 
liseiidarthroses  du  col  du  fémur.  M.  Martin.  La  protusion 
acétalnilaire  intrapelvienne.  -  M.  Poiu-iquEN.  Traitement  des 
arthrites  suppurées  du  poignet  jiar  résection  de  la  tète  cubitale. 

M.  Rkyé.  Enchevillement  des  fractures  diaphysaires  par 
greffon  tibial.  •  M.  Azma.  Les  grandes  hémorragies  chez  les 
jirostatiques.  .M.  Fontaine.  La  masse  sanguine.  M, 
Aui.ek.  Charles  Davila  1828-1884.  -  Mme  Rourokois.  Les 
néphrites  auriques.  —  M.  Dinnkr.  L’histoire  du  pneumothorax 
artificiel.  —  M.  Rubin.  La  suiiériorité  de  rhéliothérajiie  moderne 
finéthode  Brody).  -  Mme  Miiic.e  Bonnafous.  La  Charité  de 
Seiilis.  —  M.  El,  Massry.  Etiologie  et  propliylaxie  de  la  pros¬ 
titution.  .M.  Rallie  du  CrARAV.  L’insufTisance  hépatique, 
l’asthme  (l'urticaire  et  rc-czema.  M.  Mazaher.  Elude  de 
l’exploration  fonctionnelle  du  pancrcaÿ.  .AL  AIizrahi. 
l.’anasarque  au  cours  de  l’ictcre  catarrhal.  Aille  Rissero- 
viTc.H.  Aléningitc  tuberculeuse  jiendant  la  première  année. 

Al.  Ruiz-Cortès.  Etude  des  méningites  à  strcjitocoijues  chez 
l’enfant. 

b’.coles  de  médecine  de  Uaen.  \  dater  du  Rr  octobre 
193ti,  il  est  créé  une  chaire  magistrale  de  médecine  exiiérimen- 


Guerre.  (Réserve.)  —  Sont  promus  : 

.lu  grade  de  médecin  colonel.  .MAI.  Gaull,  Ancel,  Auba- 
ret,  Gougerot  et  Parisot. 

Au  grade  de  médecin  lieulenant-colonel.  -  .MAI.  Sibillc, 
Groc  (E.-P.-H.-M.),  Savy,  Rarberousse.  Chou,  Nandrot, 
Dclhcrm  (Louis),  Rouch,  Gaud.  Rambaud,  Lamv  et  .Mayer 
(André). 

Roues  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Stages 
complémentaires  de  vacances  193(1.  L'enseignement  ])our  les 
stagiaires  sera  organisé  iicndant  les  vacaïucs  du  1,5  juillet  au 
31  octobre  1936  dans  les  services  de  M.  le  Professeur  I.ociier  à 
l'hôpital  Saint-Antoine  et  de  M.  le  Professeur  Cunéo  à  l'Hôtel- 
Dieu. 

AIM.  les  étudiants  ayant  un  stage  à  comjiléler  devront  adres- 


At  ptTT1I’'D  ï’*''  clinique  ou  maison  de  repos  tr.  grde 
ljUUtjX\  villa  19.  p.  tout  confort,  tr,  grd,  parc, 
maison,  jard.  dépendances.  S’adr.  Mme  Hubert,  Bd.  J. 
Jaurès,  La  Seyne  "Var. 


onrena'^'' 
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ser  à  M.  le  Doyen  une  demande  dirigée  sur  papier  timljré  avant 
le  11  juillet  1936. 

Ils  désigneront  la  date  à  laquelle  devra  commencer  leur 
stage  :  15  juillet,  15  août,  15  septembre. 

Pourront  également  s’inscrire  les  étudiants  c{ui,  tout  en  étant 
en  règle  au  point  de  vue  stage,  seraient  désireux  de  suivre  un 
service  pendant  les  vacances. 

Syndicat  des  médecins  de  Vichy-  Syndicat  des  mé" 

decins  de  Vichy,  affilié  à  la  Coni'édération,  et  qui  groupe  90 
médecins  de  la ‘station,  met  en  garde  ses  confrères  contre  une 
confusionqui  pourrait  s’établirdansleurcsprit  avecun  ])rétendu 
Syndicat  de  défense  des  médecins  de  Vichy,  tout  à  fait  inconnu 
d'ans  la  station. 

Ce  dernier  vient  d’envoyer  à  profusion  une  circulaire  qui, 
faisant  état  d’insinuation  dichotomiques  inventées  de  toutes 
pièces,  et  entièrement  désajjprouvées  ])ar  nous,  demande  à  ce 
cjuc  les  malades  soient  envoyés  dorénavant  à  Vichy  sans  recom 
mandation  pour  un  médecin  local. 

Le  seul  espoir  de  pouvoir,  dans  ce  cas,  pécher  en  eau  trouble 
peut  expliquer  cet  appel,  qui  n’est  d’ailleurs  pas  une  nouveauté. 

Plus  que  jamais  nous  conseillons  aux  confrères  de  rester 
fidèles  à  leur  habitudes  traditionnelle  d’adresser  nommément 
leurs  malades  à  des  médecins  thermaux  dont  ils  apjjrécient  la 
valeur  et  la  moralité.  (Communiqué.) 

!«>■  Conqrès  international  des  sanatoriums  et  des  éta¬ 
blissements  de  cure  privés  (Buda])est,  septembre  1936). 

Ceux  qui  n’ont  pas  encore  indiqué  le  titre  de  leurs  conféren¬ 
ces,  sont  priés  de  bien  vouloir  le  plus  tôt  possible,  mais  s’il  est 
possible  jusqu’au  25  juillel,  le  faire  savoir  au  Comité  d’organi¬ 
sation  du  Congrès  :  Budapest,  Sanatorium  Ile  Marguérite,  Prof. 
Docteur  Benezur.  Le  (long  rès  aura  lieu  à  Budapest,  du  16  au  21 
septembre,  dans  les  salles  de  l’Académie  hongroise  des  Scien¬ 
ces. 

Ceux  (jui  désirent  obtenir  une  invitation  ou  qui  ne  l’ont  pas 
reçue  encore,  sont  priés  de  la  demander  à  la  même  adresse. 

Ministère  des  Postes,  Téléqra|)hes  el  Téléplionc's.  — 

Service  médical  à  Limoges.  Pn  concours  sur  titres  aura  lieu, 
en  juillet  1936,  au  Ministère  des  P.  T,  T.  à  Paris,  en  vue  de  la 
nomination  d’un  médecin  considtant  au  Comité  médical  régio¬ 
nal  de  Limoges. 

I,es  candidats  à  cette  fonction  devront  être  de  nationalité 
française,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés  de  30  ans 
au  moins  et  de  40  ans  au  i)lus,  ne  ])as  être  .attachés  à  une  cli¬ 
nique  d’accidents  du  travail,  faire  de  la  médecine  générale  et 
avoir  leur  domicile  dans  la  circonscrii)tion  médicale  envisagée. 

L’Administration  recherche  particulièrement  des  anciens 
internes  des  hôpitaux  nommés  aux  concours. 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remises  au  directeur 
régional  des  P.  T.  T.  à  Limoges  avant  le  20  juillet.  Bltes  devront 
faire  mention  de  la  date  de  naissance  du  candidat,  de  ses  titres 
universitaires  et  hospitaliers  ainsi  que  de  ses  princiiiaux  travaux 
et  publications  scientif ques. 

Hospices  ci\  ils  de  N'alence.  —  Concours  pour  lu  nomina- 
lion  d’un  chirurgien  adjoint  el  d’un  chirurgien  suppléant  (lAindi 
12  octobre  1936).  —  La  Commission  actminislrative  de  l’hôpilal 
général  de  Valence  donne  avis  que  le  luiuli  12  octobre  li)36,  à 
neuf  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours  (mblic  ixnir 
la  nomination  d’un  chirurgien  adjoint  et  d’un  chirurgien  sup¬ 
pléant. 

Les  épreuves  auront  lieu  à  riùole  de  médecine  de  Crenoble 
devant  un  jury  composé  de  trois  professeurs  ou  chirurgiens  des 
hôpitaux,  réunis  sous  la  présidence  d’un  des  membres  de  la 
Commission  administrative. 

Les  épreuves  comiirendronl  : 


1"  Examen  des  titres  scientifiques  et  des  travaux  des  candi¬ 
dats  : 

2"  Ihie  question  de  chirurgie  à  traiter  de  vive  voix,  suie  le 
d’une  opération  de  médecine  opératoire  à  ])ratiqucr  sur  le  cada- 

3''  Consultation  écrite  sur  deux  malades  de  chirurgie  : 

4"  Examen  clinique  de  deux  malades  avec  conclusions  théra¬ 
peutiques. 

Le  temps  accordé  à  ces  épreuves  sera  fixé  par  le  jury. 

Les  candidats  recevront  un  nombre  de  points  variant  de  ü  à 
20  iiour  chaque  épreuve. 

Les  iioints  seront  totalisés  et  nul  ne  pourra  figurer  sur  la  liste 
d’aptitude,  s’il  n’a  obtenu  au  moins  la  moitié  du  total  maximum 
des  points. 

Ils  seront  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  par  ordre  de  mérite  ^  t 
avec  l’indication  des  points  obtenus. 

Ces  chirurgiens  entreront  en  fonctions  le  novembre  1936. 

Le  traitement  du  chirurgien  adjoint  est  de  1.200  francs  et  celui 
du  chirurgien  sujipléant  est  de  600  francs. 

Le  chirurgien  adjoint  recevra,  en  plus,  des  Caisses  d’assuran¬ 
ces  sociales  et  des  malades  payant,  des  honoraires  encaissées  par 
l’Administration  de  l’hôpital,  et  répartis  aux  chirurgiens  (deux 
tiers  i)our  le  chirurgien-chef  et  un  tiers  pour  le  chirurgien 
adjoint). 

Ces  chirurgiens,  adjoint  et  sui)pléant,  seront  choisis  par  la 
Commission  administrative  sur  la  liste  d’ajjtitude  dressée  après 
le  concours  par  le  jury.  Ils  seront  nommés  pour  une  période  de 
cinq  années  :  mais  jrourront  être  renommés  successivement,  sans 
nouveau  concours,  pour  de  nouvelles  périodes  de  cinq  ans,  sans 
toutefois  dépasser  la  limite  d’âge  fixée  à  60  ans  et  vingt  ans  de 
service  actif. 

Dans  les  mêmes  conditions,  ils  pourront  être  nommés  chirur¬ 
giens  titulaires. 

Tout  candidat  à  ces  fonctions  devra  être  Français,  et  titulaire 
du  diplôme  français  de  docteur  en  médecine,  et  prendre  l’enga¬ 
gement  écrit  de  se  conformer  au  règlement  sur  le  Service  de 
santé  de  l’hôpital,  ainsi  qu’aux  décisions  et  délibérations  qui  se¬ 
raient  prises  ultérieurement  par  la  Commission  administrative. 

Le  registre  d’inscription  pour  la  jjarticipation  au  concour  s’ou¬ 
vrira  au  secrétariat  général  de  l’hôpital  le  21  septembre  1936, 
à  8  heures  et  sera  clo.s  le  5  octobre  à  18  heures. 

École  fle^partemeiitale  d’accouchement  de  Bordeaux. 

Cours  de  perjectionnement  pour  les  sages-femmes  (Neuvième 
série)  du  12au  IToctobre  1936,  par  MM.  les  Docteurs  Andérodias, 
Béry,  P.  Batarel.  B.  Boursier  et  B.  Mahon,  avec  la  collaboration 
de  .MM.  les  Docteurs  Cuyot  et  Cruchet. 

Lundi  12  octobre,  9  heures,  cours  (Docteur  Balard)  :  Les  com- 
j)lieatiohs  mortelles  de  l’avortement  criminel  ;  10  h.  30,  leçon 
clinique  (Docteur  Pkrv)  ;  17  heures,  cours  (Docteur  Mahox)  : 
I.’accouchcmenl  aseqjtique  en  clientèle.  (I.es  movens  de  le  réa¬ 
liser). 

Mardi  13  octobre,  9  heures,  cours  (Docteur  Andérodias)  ; 
Les  hémorragies  des  premiers  mois  de  la  grossesse  ;  10  h.  1  ,1, 
visite  du  service  de  la  Maternité  (présentation  de  malades)  ; 
17  heures,  cours  (Docteur  Boursikk)  :  Ce  qu’on  peut  attendre  du 
laboratoire  en  obstétriciue. 

Mercredi  11  octobre,  9  heures,  cours  (Docteur  Gityot)  :  La 
stérilité  chez  la  femme  ;  10  h. 30,  leçon  clinique  (Docteur  Bai.ard)  : 

propos  de  quelques  observations  d’interru|)lion  thérapeuti¬ 
que  pour  le  moins  discutable  de  la  grossesse  ;  17  heures,  cours 
(Docteur  Pkhv)  :  Cardiopathies  et  puerpéralité. 

.leudi  15  oclobre.  9  heures,  cours  (Docteur  Andéuîodias)  : 
L’épreuve  du  travail  ;  10  h.  1  ,1  :  Visite  du  Service  de  Canolle  ;• 
(irésenlation  de  malades  ;  17  heures,  cours  (Docteur  Mahon)  : 
Les  lésions  traumatiques  basses  au  cours  de  l’accouchement. 

Vendredi  16  oclobre,  9  heures,  cours  (Docteur  Péhy)  ;  Les  hé¬ 
morragies  secondaires  des  suites  de  couches  ;  10  h.  30,  leçon  cli- 
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AUXOTHÉRAPIE  CARDIO-RÉNALE 


DRAGÉES  A  NOYAU  GLUTINISÉ 


REMÈDE  DE  CHOIX 

DU 


DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  AVIS  DU  MÉDECIN  TRAITANT 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51.  RUE  NICOLO-PARIS  16® 
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nique  (Docteur  Iîalard)  :  17  heures,  couru  (Docteur  Boi  rsiek)  : 
Les  traumatisiues  crâniens  du  nouveau-né  au  cours  de  l’accou- 
chement. 

Samedi  17  octobre,  9  heures,  cours  (Docteur  Cruchkt)  :  Sur 
queiques  symptômes  pathologiques  du  nourrisson  ;  10  h.  1  4  : 
N'isite  du  service  de  la  Maternité  ;  présentation  de  malades. 

Ces  cours  sont  ouverts  gratuitement  à  toutes  les  sages-femmes. 
Ils  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  l’Kcole  départementale 
l’accouchement  à  l’cllcgrin. 

I,es  auditrices  étrangères  ;i  Bordeaux  pourront  être  logées 
itratuitemcnl  à  l  lècolc  d’c.ccouchcincnt  ;  des  repas  Icursoront 
servis  au  prix  de  (>  francs  le  repas. 

Les  sages-femmes  désireuses  de  jjroliter  de  Lun  quelconque 
le  ees  avantages  sont  priées  de  s’inscrire  au])rès  de  Mme  la  Di¬ 
rectrice  de  rilcole  avant  le  8  octobre  et  <lc  s’entendre  avec  elle 
pour  les  repas. 

l'n  niinimum  de  trois  bourses  de  voyage  de  deux  cents  francs 
iera  attribué  aux  sages-femmes  venues  des  régions  les  plus  éloi¬ 
gnées,  grâce  à  la  générosité  des  Maisons  de  produits  pharma- 
.■eutiques  et  alimentaires  suivantes  :  Blédine.  Jacepiemaire, 
Laboratoires  Bottu,  Laboratoires  Byla.  Laboratoires  Clin,  Labo¬ 
ratoires  Kreyssenge.  Lait  Cdoria,  I.aboraloiicK  Métaelier,  Labo- 
-atoires  .Mid\  ,  Laboratoires  Roussel. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  .Mène  la  Directrice  ele 
l'Ecole  d'acceuichement,  Hô])ilal  Pcilcgrin.  Bordeaux. 

ID  Coiu.iros  international  lie  (jastro-enlérole>()ie.  - 

[.a  Société  internationale  de  gastro-entérologie,  a  organisé  son 
IL'  Congrès  .  Celui-ci  tiendra  ses  assises  à  Paris,  pendant  l’Ex¬ 
position  universelle,  les  1,‘i,  14  et  E)  septembre  1987,  sous  la  jiré- 
ddence  de  M.  le  Ihofesscur  l^icrre  Duval,  de  Paris. 

Deux  (|uestions  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  des  séaneis  : 

P*  I,c  diagnostic  précoce  du  eancer  gaslri(/ue  ; 

2"  L’occlusion  aiguë  et  chronique  du  grêle. 

La  iiremière  sera  traitée  simultanément  par  des  rapporteurs 
français  et  des  rajjporteurs  allemands. 

l'issue  du  Congrès  de  Paris  s’ouvrira  le  Congrès  internatio¬ 
nal  de  rinsuflisance  hépatique,  qui  am-a  lieu  à  Vichy,  les  l(i,  17 
?t  18  septembre  1987.  sous  la  ])résidence  de  M.  le  Professeur 
Loeper. 

Il  eomportera  deux  sections  :  une  de  médecine,  l’autre  de 
thérapeutique,  dans  lesquelles  des  rappoiteurs  éminints  de  di¬ 
verses  nationalités  ont  été  choisis  (Allemagne,  Angleterre.  Autri¬ 
che, Esjjagne.  Erance.  Roumanie).  Entre  autres  chapitres  seront 
traités  :  les  (rdèmes  des  hépati(|ues,  le  foie  desj)aludéi  ns,  ie  gros 
foie  des  enfants,  la  fonction  soufrée,  le  foie  du  jioint  de  vue  inter¬ 
vention  chirurgicale,  puis  les  médications  cellulaires  et  circula¬ 
toires. 

I^es  médecins  aiiroiit-ils  le  droit  d’exercer  a])rès  (î5 
ans.  Le  Comité  de  l’Association  coiqiorative  des  étudiants 
;“n  médecine  de  Paris  n’a  cessé  de  dénoncer  sous  l’ancii  nne  légis¬ 
lature  la  proi)osition  de  loi  Pomaret  dont  un  des  buts  est  d’in¬ 
terdire  aux  membres  des  professions  libérales  rutilisatujn  de 
leur  diplôme  au  delà  de  (i.â  ans.  La  nouvelle  Chambre  a  été  sai¬ 
sie  à  nouveau  ie  ô  juin  dernier  d'une  nouvelle  jeroposition  de  loi 
Pomaret  ])lus  corsée  que  la  précédente.  E.lle  touche  en  effet  tous 
les  fonctionnaires,  toutes  les  carrières  intellectuelles,  commer- 


cine  proteste  avec  la  dernière  énergie  contre  un  tel  projet  sata¬ 
nique  qui  n’a  jamais  été  soumis  aux  Syndicats  médicaux. 

I,',\ssociation  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Pai  is 
fait  un  ajipel  à  toutes  les  catégories  d'intellectuels,  et  in  parti¬ 
culier  aux  membres  du  Barreau  et  du  Corjis  jiharmaceutiiiue,  it 
leur  demande  de  s'associerauxSyndicats  médicaux  1 1  à  la  Confé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux  français  pour  c  ntrejnendre 
d’extrême  urgence  une  camjiagnecn  vue  d’obtenir  le  retrait  de 
la  jiroposition  Pomaret. 

Le  Comité  de  l’Association  coriiorative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris  constate  avec  amertume  que  les  homme  s  jiolitiqiu  s 
ne  tigurenl  iiasdansles  exclusives  fixées  par  la  j)ro])osition  de  lo 
en  ipiestion.  (Communiqué.) 

Société  irançaise  de  gynécologie.  -  Répondant  à  l’invi¬ 
tation  de  la  Société  italienne  de  gynécologie,  la  Société  fran¬ 
çaise  de  gynécologie  se  rendra  en  octobre  prochain  à  Milan  pont 
assister  au  ■  Congrès  italien  de  gynécologie  k  A  celte  occasion, 
un  voyage  est  organisé  au  cours  duepicl  Turin,  Milan  et  \'enise, 
seront  visitées.  Concentration  à  Modane  le  10  octobre,  retom 
le  1.").  I,e  prix  de  ce  voyage  est  très  réduit. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Docte  ur  Maurice 
l''abrc,  secrétaire  général  de  la  Société  française  de  gvnécologie, 
1,  rue  .lules-Lcfcbvre,  Paris  (IX'-). 

.Sanatoriums  iiuhlics.  Liste  d'aptilude  au.r  fonctions  de 
médecin  adjoint  des  sanatoriums  putdics.  —  Conformément  aux 
disjiositions  des  décrets  des  10  août  1920  et  21  novembre  198,'), 
sont  inscrits  les  candidats  ci-après  (par  ordre  alphabétique)  : 

.\LM.  les  Docteurs  Chadourne,  Corre,  Dussert,  Mlle  I-'ournier, 
.M.  f.ansac-h'attc,  Mlle  Renie,  M.  Le  Rochais.  Mme  Rougier- 
.Marmcl,  .M.  Temple. 

Ces  inscriptions  sont  valables  jiour  le  deuxième  semestre. 

Croisière  Guillaume  Biidé.  L'Association  Guillaume 
Budé  vient  de  i)ul)litr  le  ju-ogramme  de  sa  croisière  annuelle. 

Pour  la  première  fois,  ce  voyage  unira  dans  le  même  itiné¬ 
raire  Rome  et  Athènes.  Il  eomportera  un  séjour  de  trois  jours 
et  demi  à  Rome  après  débarquement  à  Ostie,  et  trois  autres 
jours  à  Athènes.  Parmi  les  autres  escales  :  Naples,  Taormine, 
Syracuse,  les  Bouches  de  Cattaro,  la  côte  d’Albanie.  Corfou, 
Delphes,  Corinthe,  Délos,  la  Crète,  et,  enfin  Carthage,  qui, 
avec-  Athènes  et  Rome,  complétera  ce  voyage  en  raeeourci  à  ti  a- 
vers  l’histoire  ancienne. 

On  s’imserit  95,  boulevard  Raspail,  Paris  (VE),  pour  cette 


IL  Y  A  CENT  ANS 

9  .lt  ii.Li-;T  188G.  Le  Concours  pour  la  chaire  d’anatomie 
oient  de  se  terminer.  A  ]irès  la  proclamation  du  résuttat  et  la  dési¬ 
gnation  de  ,17.  ISreschet  pour  occuper  ee  poste,  une  einquantaine 
de  jeunes  gens,  la  plupart  étrangers  à  l'Ecole,  ou  du  moins  dü 
nombre  de  ceux  à  qui  il  nnporte  fort  peu  que  l'Ecole  ail  de  bons 
projes.seurs,  se  sont  rués  sur  tes  membres  qui  garnis.sent  le  nés- 
liaire  et  la  salle  des  conjérenees,  et  ont  brisé  tout  ce  qui  était  à 
leur  portée  ;  tes  armoires  ont  été  jorcées,  les  robes  des  projesseiirs 
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Opothérapie 

Hématique  Totak 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


OESCNEIMS.  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Perl»  (§•} 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 


TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  L’HUILE  ET  DE  L'ALCOOL  CAMPHRÉS 


États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
neumoniec  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

absorption  immédiate  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

_ _ INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 

laboratoires  robin  -  13,  Rue  de  Poisst  - 
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LE  DIURETIQUE  REISTAL  PAR  EXCELLENCE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


SBS  QVATRB  PORMBS 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  |  Le  médicament  de  choix  dei  c 

ce,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté- 1  chloruration  .  ..... 

rlosclérose,  la  présclérose,  l  albumlnurle  1  l’organisme,  d —  - , - - -  - - 

l'hydioplsle,  l’urémie.  '  mie  et  les  convalescences.  I  cours  du  sang. 

DOSES  ;  2  i  A  eaohets  par  jour.  —  Css  oaohsts  sonten  forms  ds  oœup  6 


!s  acides  urinaires 


PRODUIT  FRANÇiAIS 


PRODUIT  FRAISTQAÜS 


PROSTHENASE  QALBRUN 


Enfépi  Tes,  diarrhées  el"  loufes 
inPécItons  inlesrinales.  ^ 


Ampoulesà  ingérer 
deux  par  jour.  ^ 


avanfageusemenf' 
les  ferments  lactiques 
les  nouppîssons 


Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  de  BIOLOGIE  MEDICALE,  8,  Avenue  Walkanaer,  NICE 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  CONVALESCENCE 

_ DOSES  QUOTIDIENNES  =  s  A  20  GOUTTES  POUR  Lis  INFANT.S;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  Ll 


•  ES  ADULTES 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  chirurgical 
de  la  douleur  dans  l’angine  de  poitrine 
et  de  l’angine  elle-même 


Par 


i.Kiticiii: 


Je  disais  à  la  fin  de  notre  dernière  réunion,  que  toutes  les 
angines  devraient,  en  principe,  être  opérées,  sauf  contre- 
indications  —  hélas,  nombreuses  —  à  préciser. 

Je  n’ignore  pas  que  cette  ])ropositiou  peut  faire  l'clTet 
d’une  de  ces  e.vagérations  dont  sont  coutumiers,  dit-o 
les  chirurgiens. 

Ce  ne  serait  cependant  pas  légitime. 

Certes,  l’optique  des  chirurgiens  est  un  peu  grosse,  et 
leur  jugement  est  souvent  peu  nuancé,  en  apparence.  Nous 
sommes  des  radicaux  et  notre  attitude  d'esprit  devant  la 
maladie  est  moins  temporisatrice  que  celle  des  médecins. 
Ce  n’est  pas  à  moi  à  dire  que  nous  avons  tort.  En  fait,  j’ensei¬ 
gne  que  la  première  vertu  d’un  chirurgien,  est  l’équilibre, 
et  la  crainte  de  l’abstrait,  que  le  chirurgien  doit  toujours 
chercher  à  rétablir  l’ordre,  l’ordre  étant  l’exjjression  même, 
j’allais  dire  la  réussite  de  la  mesure. 

Aussi  dois-je  m’expliquer  sur  ce  qui  justifie  la  proposi¬ 
tion,  insolite  en  apparence,  que  je  viens  d’énoncer. 

Les  angines  de  poitrine  devraient,  en  jtrincipe,  être  o|)é- 
rées  quand  c’est  possible,  parce  que  l’analyse  physiojiatho- 
logique  de  la  crise  angineuse  montre  en  elle  le  résultat 
d’un  phénomène  fonctionnel,  qu’une  opération  adéquate 
peut  supprimer. 

Dix-sept  années  d’études  chirurgicales,  à  ce  sujet,  m’ont 
en  effet  convaincu  que  dans  les  maladies  artérielles,  l’élé¬ 
ment  fonctionnel  prime,  dans  une  certaine  mesure,  l’élé¬ 
ment  anatomique,  et  qu’en  supjirimant  celui-ci,  on  bloque 
celui-là.  Je  suis  sûr  que  l’on  peut  guérir  à  peu  près  com¬ 
plètement  les  maladies  vaso-motrices  du  tyjie  Raynaud, 
et  annihiler  les  lourdes  menaces  de  l’artérite  oblitérante. 

Du  moment  où  il  semble  établi  que  la  crise  angineuse 
est  due  à  un  réflexe  vaso-constricteur,  né  dans  le  plexus 
cardio-aortique  et  réfléchi  pi'incii)alemenl  sur  le  svstème 
coronarien,  -  -  la  démonstration  en  a  été  faite  en  isitit,  par 
b rançois  Franck,  —  du  moment  où  l’angine  est  considérée 
comme  étant  habituellement  conditionnée  par  une  lésion 
de  la  paroi  coronarienne,  on  doit,  en  théra{)eutique,  mettre 
1  angine  sur  le  plan  des  arthrites,  et  la  traiter  comme  telle. 

Je  n  ignore  j)as  que  ces  idées  sont  loin  d’ètre  admis“s 
])ar  tout  le  monde.  En  niatière  d’artérite  des  membj'es, 
tout  le  monde  ne  voit  pas  les  choses  comme  je  les  vois. 
-Mais  J  ai  l’impression  que  mes  idées  gagnent  régulièrement 
du  terrain.  En  lU.'tÜ,  le  problème  du  traitement  des  arthri¬ 
tes  ne  se  présente  plus  comme  il  était  en  RUT,  quand  j’ai 
montre  le  rôle,  jusqu’alors  méconnu,  de  l’élément  vaso- 
constrictif,  c’est-à-dire  fonctionnel,  dans  la  genèse  des 
troubles  consécutifs  aux  oblitérations  artérielles. 


ColK'ge  cie  1-n 


is  ta  chaire  ilu  l’ruf.  Charles 


Or,  je  le  répète,  le  traitement  de  Vangine  de  poitrine  rdest 
qu'un  cas  particulier  du  problème  thérapeutique  général  des 
artérites  et  des  troubles  vaso-moteurs.  Il  consiste  essentielle¬ 
ment  à  interrompre  les  réflexes  vaso-constricteurs  dans  le 
réseau  collatéral  et  à  y  produire  de  la  vaso-dilatation 
active.  La  thérapeutique  médicale  ne  fait  pas  autre  chose  et 
les  seuls  médicaments  héroïques  de  la  crise,  sont  des  vaso¬ 
dilatateurs,  le  nitrite  d’amyle  et  la  trinitrine  ;  mais  ces 
médicaments  n’ont  que  des  actions  temporaires  et  ils  ne 
préviennent  ])as  le  retour  de  la  crise. 

On  doit  donc  se  demander  si  l’on  peut  par  la  chirurgie, 
instaurer  de  façon  permanente  un  ordre  nouveau  sur  un 
cœur  souvent  ischémié  par  vaso-eonstriction  ?  C’est  là  la 
vraie  question  que  doit  résotidre  l’expérience  chirurgicale. 

11  y  a  quelques  années,  on  a  pu  croire  que  le  but  d’une 
entreprise  chirurgicale  dans  l’angine  était  simplement  de 
supprimer  la  douleur.  Et  pendant  longtemps,  on  a,  avec 
-Mackenzie,  objecté  à  l’opération  le  danger  qui  pouvait 
résulter  pour  le  malade  d’une  suppression  complète  de  la 
douleur.  On  disait  volontiers  :  «  Si  vous  supprimez  la  dou¬ 
leur  qui  avertit  le  malade  qu’il  doit  s’arrêter,  si  vous  ren¬ 
dez  la  crise  indolore,  l’angineux  risque  de  mourir  de  l’effort 
qu’il  demandera  à  son  cœur,  sans  savoir  que  celui-ci  n’en 
peut  plus  ». 

-Mais,  l’expérience  a  montré  que  l’opération  suppriiiiait 
la  crise,  et  soulageait  le  cœur,  et  que  c’est  ain.si  qu’elle 
empêchait  la  douleur,  simple  épii)hénomène  greffé  sur  un 
réflexe  cardio-coronarien  ou  coronaro-coronarien. 

En  fait,  aujourd’hui,  le  but  de  la  chirurgie  dans  1  angine 
])eut  être  triple  ;  l’opérateur  peut  rechercher  : 
l’interruption  du  réflexe  initiateur, 

l’installation  d’un  régime  de  vaso-dilatation  coronarienne, 
la  réduction  de  l’activité  cardiaque, 

lé-xaminons  ces  trois  objectifs,  et  la  manière  dont  on  peut 
les  réaliser. 

,  * . 


1“  Interruption  du  réflexe  vaso-constricteur. 

Soit  tout  d’aboi'd  l' interruption  du  réflexe,  qui  est  la  cause 
directe  de  la  crise. 

Ee  réflexe,  nous  le  savons,  a  son  origine  dans  le  plexus 
cardio-aorti(jue,  et  son  effet  moteur  i)rincipal  sur  le  muscle 
lisse  coronarien. 

On  peut  iiderrompre  le  réflexe,  en  agissant  sur  les  voies 
centripètes,  sur  le  centre  de  réflexion,  ou  sur  les  voies 
centrifuges. 

Il  est  sans  doute  artiliciel  de  parler  comme  si  on  pouvait 
aisément  dissocier  ces  trois  éléments.  .Mais,  pour  la  clarté, 
des  choses,  il  est  nécessaire  de  les  (ixamiuer  sous  cet  aspect 
de  schéma. 

En  1899,  François  Franck,  quand  il  |U'oposa  aux  chi¬ 
rurgiens  de  traiter  l’angine  jKir  une  sympal hectumie,  avait 
pensé  que  le  meilleur  moyeu  d’interrompre  la  voie  centri¬ 
pète,  était  d’enlevei'  toute  la  chaiiie  cervirnde  et  le  premier 
ganglion  t  lioraci<pn‘. 

Jonnesco,  (piand  il  opéra  le  premiio'  angineux  (pii  lut. 
jamais  opéré,  lit  cette  ablation  massive,  dans  la  pimsée 
très  différente  de  sup|)rimer  toute  la  voie  de  retour  du 
rélloxe,  la  voie  motrice. 

Dejmis  lors,  la  ipieslion  a  été  serre  di'  près.  F.t  on  ('st 
revenu  à  l’idih'  de  François  Fraindv,  mais  de  façon  dille- 
l'ente  jiour  h's  uns  (d  pour  les  autres,  suivant  I  idée  cpie  I  on 
se  fait  de  la  simsibilité  sympal  hiijne. 

a)  Four  h>s  uns,  la  sensibilité  du  plexus  cardiaque  est  une 
sensibilité  d'emprunt,  qui  a  son  centre  au  nive.au  de  la 
moelle.  Four  l’atteindre,  il  faut  agir  sur  les  voies  eentriiiètes 
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en  amont  du  centre.  Les  libres  qui  l’emportent,  partant  du 
plexus  cardiaque,  passent  dans  les  rameaux  communicants, 
sans  s’arrêter  dans  le  ganglion  stellaire,  et  s’en  vont  vers  la 
moelle  par  des  voies  variées,  rameaux  communicants  dor¬ 
saux  de  à  DL  nerf  vertébral  et  rameaux  qui  en  sortent, 
enlin  cordon  sympatliique  cervical.  Quelques  rameaux 
en  plus,  sans  traverser  le  stellaire,  s'en  iraient  dans  le  vague 
et  dans  le  cordon  sympathique. 

Ce  schéma  est  peut-être  un  peu  compliqué,  et  la  voie 
centripète  est  sans  doute  plus  ramassé  qu’il  ne  l’indique  ;  il 
est  probable  en  particulier,  comme  le  pensait  F'rançois 
Franck,  que  le  nerf  vertébral  ne  renferme  aucun  élément 
de  la  sensibilité  cardiaque.  Mais,  peu  importe  pour  l’instant. 
Gardons  le  schéma  tel  quel. 

Il  y  a  dès  lors  deux  moyens  d'interrom})re  la  totalilé 
ou  la  presque  totalité  de  la  voie  centripète  :  on  peut  tout 
d’abord  couper  les  cinq  derniers  communicants  cervicaux 
et  le  premier  rameau  dorsal,  couper  les  racines  du  nerf 
vertébral,  les  rameaux  descendants  du  vague  qui  vont 
dans  le  thorax,  et  enlever  toTit  le  sympathique  sus-stellaire. 
Je  l’ai  fait  quelquefois.  Je  dois  à  ce  procédé  quelques  bons 
résultats  et  un  excellent,  mais  j’ai  l'impression  qu’il  est 
souvent  insuffisant. 

Ou  bien  l’on  peut  se  porter  sur  les  racines  postérieures 
qui  portent  à  la  moelle  la  majeure  partie  des  libres  centri¬ 
pètes  venues  de  la  région  cardiaque,  c’est-à-dire  plus  spé¬ 
cialement  de  O'*  à  Dy  et  les  sectionnei'.  Et  c’est  ce  qu’a  fait 
Davis.  Mais,  certaines  recherches  expérimentales  de 
J.  VVhite,  Ganey  et  Atkins,  donnent  à  ])enser  que  ce  serait 
insuffisant.  Ces  auteurs  ayant,  en  ert'et,  étudié  les  réactions 
à  l’occlusion  coronarienne  expérimentale,  après  section  des 
racines,  ont  vu  que  seule  la  section  des  racines  antérieures 
et  des  postérieures  de  I)'  à  D'  supprimait  complètement 
la  réaction,  c’est-à-dire  la  sensibilité  cardiacjue.  D’autre 
part,  les  o})éx’ations  radiculaires  sont  trop  graves  pour 
èti'o  couramment  employées  chez  les  angineux.  Le  traite- 
nient  chirurgical  de  l’angine  ne  ])eid  s’imposer  (jue  si 
ro|)ération  est  simple  et  sans  risque.  Je  pense  donc  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  les  radii-iMcmics. 

h)  Poui'  d’autres,  le  sympalliique  a  une  sensibilité  propre, 
une  sensibilité  réflexe,  dont  le  centre,  est  gmiglionnnire . 
Pour  le  cœur,  le  ganglion  stellaire  est  un  centre  d’activité 
réflexe.  Certaines  des  fibres  centripètes  du  phvxus  cardia¬ 
que  s’y  arrêtent  au  contact  des  cellules  ganglionnaires,  et 
celles-ci  rêtlécbissent  l’i'xcitation  sui'  des  voies  motrices, 
surtout  lisso-motrices,  d’une  part,  et  sur  le  ganglion  spinal 
ou  sur  la  moelle  d’autre  part. 

Cette  conception  heurte  la  i)lupart  des  cardiologistes  con¬ 
temporains,  qui  sont  encore  dominés,  en  matière  de  sym¬ 
pathique,  par  les  idées  des  physiologistes  anglais.  Pour 
c(>ux-ci,  pour  Langley  notamment,  le  synipathique  ne 
reid'ernie  pas  hist(dogiquement  de  libres  ceidri|)ètes  ipu 
lui  soient  pi-opres,  donc  les  ganglions  ne  peuvent  êlr('  des 
ceidres  réllexes.  et  comme  .M.  Cajal,  le  plus  grand  (h*  tous 
les  histologistes  du  systèuu'  neiveiix.a  soutenu  autivfois 
qu’il  ne  trouvait  pas  de  c,  Ibdes  sensitives  dans  le  sym¬ 
pathique,  la  question  a  paru  eidendue  :  l’absence  de  touti' 
sensibilité  propre  au  synqiatbixpie  est  devenue  un  dogme. 

Mais,  il  n’est  jamais  en  médecine  de  probleuje  ()iii  ne 
]misse  être  remis  eu  qu.'slion,  surtout  (pmnd  la  solution 

purement  morphologiques  ne  permelt('nt  jamais  d’inferiu- 
ce  (pi’il  I  11  est  d’une  fonct  ion. 

hd  il  (*st  plus  sur  de  ne  s  en  teiiii'  qu'aux  enseignenumls 
je  ne  dis  pas  de  la  phy.siologie  expêiimentale,  mais  de  la 
critique  exiiériiuentale.  Car  Langley  fut  un  expérimenta¬ 


teur,  mais  certaines  de  ses  expériences  sont  criticables  ou 
du  moins  insuffisantes. 

Or,  voici  ce  que  l'on  a  trop  oublié.  En  1894,  François 
Franck  a  montré  qu’après  avoir  isolé  le  stellaire  de  toute 
connexion  médullaire,  on  pouvait  obtenir  par  excitation 
des  réactions  cardio-excitatrices  ;  il  a  vu  que  l’excitation 
du  bout  central  des  branches  de  l’anse  de  Vieussens,  quand 
le  ganglion  est  séparé  de  la  moelle,  provoque  des  réactions 
motrices,  ce  qui  prouve  le  rôle  réflexe  du  stellaire,  son  rôle 
de  centre.  Et  François  Franck  conclue  :  «  Ces  recherches 
prouvent  l’indépendance  au  moins  relative  du  sympathi¬ 
que.  Elles  conduisent  à  admettre  que  les  organes  recevant 
des  blets  moteurs  venus  des  ganglions  sympathiques, 
envoient  à  ces  ganglions  des  filets  sensitifs,  excito-réflexes, 
aboutissant  aux  cellules  ganglionnaires,  et  suffisant  à 
entretenir  le  réglage  fonctionnel,  sans  intervention  du 
bulbe  ou  de  la  nur  lie  ■>. 

Fontaine  et  moi  avons  retrouvé  chez  l’homme  et  chez 
les  animaux  les  faits  vus  par  François  Franck.  Hermann 
a  fait  récemment  les  mômes  constatations.  Et  la  phy¬ 
siologie  en  vient  peu  à  peu  à  admettre  que.  d’une  façon 
générale,  l’équilibre  des  conditions  fonctionnelles  de  la  vie 
ne  lient  être  réalisé,  si  les  centres  ne  sont  pas  sans  cesse 
renseignés  sur  l’état  du  milieu  intérieur  et  des  organes. 
Elle  ai'cepte  avec  \V.-R.  Hess  des  réflexes  de  nutrition  : 
A’est-ce  pas  admettre  avec  Franck  la  sensibilité  sympa¬ 
thique  et  le  rôle  des  ganglions  ?  Or  voici  que  par  un  curieux 
retour  des  choses,  l’histologie  morphologique  est  en  train  de 
découvrir  le  dispositif  même  de  ces  régulations  réllexes  de 
la  vie  végétative,  qu’autrefois  Dogiel  avait  déjà  admis. 

Dans  une  série  de  travaux  marquants,  un  histologiste 
de  Budapest,  Kiss,  vient,  en  effet,  d’établir  qu’il  y  a  dans 
les  tissus,  dans  les  viscères  à  innervation  végétative,  des 
éléments  d’innervation  sensitive  sous  la  forme  de  petites 
cellules  rondes  et  clairi's,  que  l’on  trouve  identiques  dans 
les  ganglions  spinaux  et  dans  les  ganglions  sympathiques. 

Rémy  Collin,  qui  a  résumé,  dans  un  précieux  petit  livre 
consacré  aux  récepteurs  de  la  sensibilité,  l’esserdiel  des 
recherches  de  Kiss  et  de  son  école,  admet  que,  sous  réserve 
du  cüidrôle  expérimental,  les  idées  de  Kiss  lui  semblent 
devoir  être  acciqitées.  Et  il  ajoute  ipie  ce  contrôle  est  déjà 
commencé. 

La  découverte  de  Kiss,  nous  dit-il,  suggère  la  possibilité 
d’arcs  réflexes  sympal  hiipies  élémentaires  jiouvant  échap- 
jier.  le  cas  échéant,  aux  influences  cetdrales.  Bien  des 
réflexes  pein-ent  ainsi  être  interprétés  comme  le  fruit  de 
l’activilê  d’un  seul  couple  sensitivo-moteur  végétatif,  les 
ganglions  étant  des  transformateurs,  autrement  dit  des 
('entres  réflexes.  Nous  voici  donc  l'amenés  à  la  conception 
même  de  Frani.-ois  Franck  et  le  sympathique  a  désormais 
une  loul  antre  ligure  qu'il  y  a  peu  de  tcunps  encore.  Son 

Dès  lors,  si  l’on  veiil  interi’ompre  la  vni('  du  réflexe  dans 
l’angine  de  poitrine,  ett  la  consid(''rant  comme  un  réflexe 
pureiiumt  végétatif,  le  plus  simph'  (d  le  jilus  sur  est  jiroba- 
blement  d’enlever  le  ganglion  (pii  en  est  le  centre,  c’est-à- 
dire  le  ganglion  stellaire. 

.\  cette  ablation,  on  a  fait  nombre  d’objections,  (pie 
l’expérience  a  montrées  purement  I  liéoriipies. 

On  a  craint  (pi’eii  supprimant  la  majmire  partie  de  la 
voie  (  (Uilio-accélérulrice,  elle  n’affaiblisse  dangiucuseiuent 
l('C(i'ur,  (pi’en  iuB'i'rompant  les  voii's  coronaro-dihdat l'ices, 
elh'  n’exagèi'f'  h'  s[)asme  coronarien,  et  ne  diminue,  de  façon 
délinitiw,  la  valeur  fonetionmdle  du  myocarde. 

L’cxpi'rience  chirurgicale  (d  l’expériimuitation  ont  fait 
justice  de  ces  craintes  théorirpies,  (jue  j’avais  moi-même 
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partagées  quand  j’ai  entrepris,  il  y  a  onze  ans,  le  traitement 
chirurgical  de  l’angine. 

Sur  le  chien,  de  1930  à  1932,  Fontaine  a  fait  38  steliecto¬ 
mies,  tantôt  unilatérales,  tantôt  bilatérales,  en  vue  des 
recherches  que  nous  poursuivions  ensemble  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’angine.  Chez  la  plupart  des  animaux  stellectomi- 
sés,  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  ganglions  dor¬ 
saux  ont  été  en  outre  supprimés.  Chez  tous  ceux  qui  ont 
survécu  (quelques-uns  sont  morts  d’infection  pleurale),  il 
n’y  a  eu  aucun  signe  de  déficit  cardiaque,  ni  objectivement, 
ni  électro-cardiographiquement. 

Le  film  qui  vous  a  été  projeté,  il  y  a  quelques  jours, 
vous  l’a  montré.  Et  le  détail  de  ces  observations  a  été 
publié  dans  un  rapport  au  Congrès  français  de  chirurgie, 
en  1932. 

D’autre  part,  chez  l’homme,  nous  avons  fait,  Fontaine 
et  moi,  de  192.5  à  hier  28  avril  1936,  69  steliectomies  uni¬ 
latérales  et  49  bilatérales,  soit  en  tout  167  ablations  stel¬ 
laires  sur  265  sympathectomies  cervicales.  Mous  n'avons  eu 
à  déplorer  aucune  mort  opératoire.  .Aucun  opéré  ne  nous 
a  donné  une  crainte  cardiaque.  Certains  do  nos  opérés 
sont  suivis  depuis  dix  ans.  Nous  ne  connaissons  jias  à  longue 
échéance  de  mort  rapide  par  le  cœur,  même  parmi  les  angi¬ 
neux  bistellectomisés.  Les  nombreux  opérés  que  nous 
avons  revus  souvent,  ont  des  cœurs  paisibles  au  rejms, 
accélérant  normalement  à  l’effort.  Ils  se  comportent  nor¬ 
malement  dans  la  vie,  et  ne  montrent  à  féloctrocardio- 
gramme  aucun  signe  do  déficience  cardiaque,  ce  qui  s’expli¬ 
que  probablement  par  le  fait  que  les  fibres  accélératrices 
du  cœur  passent  surtout  jiar  les  troisième,  quatrième  et 
cinquième  ganglions  thoraciques. 

La  steliectomie  peut  donc  être  pratiquée  sans  arrière- 
pensée,  pour  supprimer  le  réflexe  vaso-constricteur  qui 
est  à  l’origine  de  la  crise  angineuse. 


Infiltration  i:ooocnini{ji(e  du  i^ani^lion 

Mais,  il  est  un  autre  moyen  d'y  parvenir,  basé  lui  aussi 
sur  la  fonction  de  centre  réflexe  que  ])arait  jouer  le  stel¬ 
laire.  C’est  l’infiltration  novocaïnique  du  ganglion. 

Voici  comment  l’idée  nous  en  est  venue,  à  Fontaine  et  à 
moi.  .Nous  avions  été  frappés  de  voir,  lors  de  nos  ojiéra- 
tions  pour  angine  de  poitrine  que  l’injeition  de  novoeaïne 
dans  le  stellaire  chirurgicalement  exposé,  arrêtait  net  la 
'•rise  angineuse  déci  nchée  par  le  contact  instrumental 
avec  le  ganglion.  Dans  toutes  les  steliectomies  que  nous 
faisions,  toujours,  sous  anesthésie  locale,  nous  prîmes,  {leu 
à  peu,  l’habitude  d’inliltrer  le  stellaire  par  voie  cutanéi',  à 
la  fin  de  1  anesthésie,  et  aussitôt  qu’il  était  découvert,  alin 
de  bloquer  les  réflexes  vaso-constrietifs  et  d’éviter  l’éveil 
de  la  douleur  cardiaque,  dont  j’ai  parlé,  au  cours  de  la 
section  de  certaines  branches  du  ganglion. 

Tout  nalurelleimmt,  nous  avons  été  conduits  à  nous 
demander  si  l'on  ne  pourrait  fias,  en  cas  de  crise,  atteindre' 
directement  le  ganglion  soit  par  la  voie  aiitérit'ure,  soit  par 
voie  latérale,  soit  jiar  voie  jiostérieure.  Aiuelques  recherches 
urent  faites  sur  le  cadavre,  en  injectant  du  bleu  de  méthy¬ 
lène.  Nous  avons  de  même  préopératoii'ement,  sur  le  vivant, 
injecté  du  mercurochrome,  afin  de  voir  où  se  répandait  le 
liquide  d'injection. 

Puis,  1  essai  lut  tenté  chez  l'homme,  et  dès  la  première 
tentative,  ce  fut  un  succès  complet.  Le  malade  soigné  pai 
le  Prof,  .\lerklen  avait  des  crises  siibinl rantes,  ifue  rien  ne 
soulageait.  Fontaine  l'infiltra  :  la  sédation  fut  instantanée. 
Le  lendemain  il  ne  fiersislait  qu'un  pi'u  de  gêiii'  rétroster¬ 


nale.  l  ’ne  nouvelle  infiltration  fit  tout  disparaître,  etpendant 
trois  mois,  aucune  crise  ne  rejiarut.  Depuis,  nous  avons 
infiltré  un  nombre  considérable  d'angineux  de  toutes  sortes, 
et  [iresquc  toujours  avec  des  résultats  positifs  de  plus  ou 
moins  longue  durée,  sauf  dans  des  cas  complexes  de  tlirom- 
boses  coronariennes  où  il  semble  que  rien  n’agisse,  où  tout 
effort  év( ille  une  douleur  rétro-sternale,  où  le  malade  ne 
peut  presque  plus  faire  un  fias. 

On  peut,  si  l’on  veut,  compléter  l’action  de  la  novoeaïne 
en  injectant  1  à  2  centimètres  cubes  d’alcool  à  90°  dans  le 
ganglion,  comme  l'on  fait  MandI,  .Swetlow  et  J.  White. 
.A  \Iassachusetts  General  Hospital,  M’hite  n’emploie  contre 
l’angine  que  cette  firocédiire,  et  a  ainsi  traité  35  angineux 
avec  d'assez  bons  résultats. 

Personnellement,  je  n’aime  pas  cette  méthode  infidèle 
et  douloureuse.  Au  moment  où  l'injection  d’alcool  dans 
les  névralgies  du  trijumeau  marque  un  recul  considérable, 
à  cause  de  ses  échecs  et  de  ses  inconvénients,  il  me  semble 
peu  indiqué  de  la  ressuciter  pour  traiter  les  angineux. 

2°  Production  d'une  cuso-diUitation  coronarienne. 

Le  second  objectif  que  peut  se  proposer  le  traitement 
chirurgical  de  l’angine,  est  d'anudiorer  ht  vascularisation 
(lu  cœur,  en  supprimant  les  vaso-constricteurs  coronariens. 

Pour  un  grand  nornbi'e  de  fihysiologistes,  ces  vaso-cons- 
tricti'urs,  à  finvi'rse  de  ce  qui  est  fiartout  ailleurs,  ne  pro- 
viendi'aienf  pas  du  sympathique,  mais  du  vague.  Le  sym¬ 
pathique  ne  renfenueiait  (fue  des  vaso-dilatateurs,  qui  pas¬ 
seraient  par  le  stellaire. 

Il  est  bien  évident  cfue  s’il  en  était  ainsi,  la  steliectomie 
ii'uit  à  rinvers(>  du  bul  souhaitable  et  devrait  être  rejetée 
du  traitement  de  l’angim'. 

.Mais,  il  n’en  est  certaim'inent  pas  ainsi. 

François  Franck,  ce  grand  oublié,  l'avait  déjà  montré 
dans  ses  leçons  du  collège  <h'  France,  en  1893. 

.Sans  avoir  connaissance  alors  de  ses  recherches,  nous 
avons  voulu,  Fontaine  et  moi,  ref)rendre  la  question  expé¬ 
rimentale  sur  d('S  hases  rigoureuses,  et  dans  des  conditions 
aussi  firoch's  que  fuissible  d('  la  vii'  iiormah'.  Les  expérien¬ 
ces  de  la  f>luf)art  des  physiologistes  nous  paraissaient  avoir 
un  vice  rédhibitoire.  Flics  étaient  trop  brutales  fuuir  que 
les  conclusions  en  soient  valables.  Généralement,  en  effet, 
on  étudiait  riniiervation  coronarienne  sur  ce  (fue  l’on 
af)f)('lle  le  système  c(x'ur-f)oumon.s,  c’est-à-dire  sui'  des 
organes  sé[)ai'és  d<'  leurs  connexions  normales  et  en  vie 
arlificielie.  .\'était-ce  fias  tuer  l'animal  pour  étudier  la 
vie  .Nous  avons  donc  f)rocédé  dilïéremim'nt. 

Sur  des  chiens  endormis,  un  dispositif  d'enregistrement 
de  la  fuession  artérielh'  fut  mis  f)ar  Fonlaine  dans  la  caro¬ 
tide  fuimilive  d’uu(>  part,  dans  la  branche  descendante 
dt'  la  coronaire  gauche  d’autn;  part,  h'  co'ur  étant  ebirurgi- 
cah'iuent  découvt'rl,  avec  le  minimum  de  traumatisme. 
Puis.  h>  ganç-lion  étoilé  gaie  h(‘,  la  b.''anclu(  antéricuii'c  de 
fause  dc;  \  ii'ussens,  le  fuiciuuogast riipie  gauche,  furent 
excités  tour  à  lourf)ar  un  courani  iiidui!  faible.  Les  (anirbes 
d'excitation  ainsi  obttmues  i''b  i  i.t  rigoui'eusc'iueid.  f)arallè- 
Ics  :  la  coronaire  s('  comportait  comme  la  carotidc'  ;  la 
picssioii  S  V  élevait  quand  ou  («xcitait  le  symf)at hicpie, 
s’abaissail  (iiiaiid  ou  excitait  h>  vague.  Sur  cinq  expé- 
tiences  valables,  ciiuf  fois  les  résultats  fuiv'ut  identiffues. 
il  n'y  i.vail  (Uns  (as  (  xpèa  i('c.(a  s  aia  \me  cause  d’ei'reur 
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la  maîtrise  expérimentale  de  Fontaine,  aidé  par  Kimlin. 
malgré  les  faits  confirmatifs  apportés  récemment  par  Max 
Hoclirein,  on  continue  de  répéter  que  les  sympathectomies 
ne  peuvent  qu'aggraver  la  circulation  du  cœur.  Les  erreurs 
sont  d'habitude  diiïiciles  à  déraciner,  surtout  quand  elles 
ont  l’air  de  s’appuyer  sur  de  rexj)éritneutati()n.  La  médecine 
de  notre  temjis  est  heaucoiq)  moins  ci-itique  d’habitude 
qu’elle  ne  le  croit  :  elle  a  ses  dogmes  :  elle  se  contente  sou¬ 
vent  d’allirmations,  do  vraisemblances,  d’idées  reçues, 
et  l’argument  d’autorité  y  conserve  un  grands  poids.  On 
a  beau  montrer  les  fautes  de  certaines  expérimentations, 
mettre  le  doigt  sur  le  vice  de  méthode  qui  a  induit  en  erreur, 
il  faut  toujours  beaucoup  de  temps  pour  rectifier  une  opi¬ 
nion  traditionnelle  dès  qu'elle  est  revêtue  du  manteau 
troué  d’un  faux  classicisme. 

Dans  le  cas  [)articulier  de  l’innervation  vaso-motrice 
des  coronaires,  il  semblerait  pourtant  que  le  bon  sens  et  les 
résultats  chirurgicaux  de  la  steliectomie  dans  l’angine 
devraient  aider  à  remettre  les  choses  d'aplomb.  Fst-il 
donc  si  difficile  d'aller  au  fond  des  choses  sans  s'arrêter  au 
premier  tournant  ? 

La  vérité  se  fera  jour  cependant.  Peut-être,  bientôt, 
l’artériograjihie  sur  t’animai  vivant  permettra-t-elle  d’obte¬ 
nir  des  documents  décisifs,  supprimant  toute  discussion 
et  d’apporter  une  preuve  définitive  île  l'action  coronaro- 
dilatatrice  du  sympathique  ? 

Pour  moi,  la  question  est  entendue.  La  steliectomie  pro¬ 
voque  sur  le  système  coronarien  la  même  suppression  des 
excitations  vaso-constrictives,  que  sur  les  artères  du 
membre  sujiérieur.  Fille  améliore  la  circulation  du  cœur, 
et  favorise  l'installation  de  la  circulation  anastomotique. 

Fit,  j’ajouterai  que  l’infiltration  stellaire  fait  la  même 
(diose. 

On  pourrait  encore  probablement  obtenir  le  même  résul¬ 
tat,  en  faisant  la  résection  du  segment  coronarien  oblitéré, 
rartériectomie  segmentaire  supjuâmant  les  réflexes  vaso- 
constrictifs  qui  jiartent  d’une  paroi  artérielle  malade  et 
amenant  de  la  vaso-dilatation.  .Mais,  la  chose  n'a  été  ni 
réussie  expérimentalement,  ni  essayée  chez  l’homme. 


3'*  Jiédiicti'in  opératoire  de  V aclUnté  du  cœur. 

l^e  troisième  (d)je(dif  ({ue  peut  se  jii'oposer  le  Iraite- 
ment  idiirurgical  de  l’angine  de  poitrine,  eut  de  diminuer 
raclii'itr  du  cœur,  en  diminuant  les  échanges  et  les  hesoin.é 
de  r organisme,  par  la  Ihuroïdectomie  totale. 

A  Hoston,  Fdliott  (’.utler  l't  Hermann  Hliimgart,  parallèle¬ 
ment  et  cliacuu  d(“  sou  cùlé,  oui  inonti'é  qui'  la  suppression 
totale  de  la  thyroïde,  eji  dimiuiiant  les  dépenses  orgaiiiqui's, 
réduit  l'acfivité  cai'diaque,  l'adajtte  à  un  régime  restreini 
et  peut  ainsi  améliorer  les  angineux,  comme  elle  amélioré  les 
cai'diojiathies  ma!  compensées. 

Six  angineux  opérés  par  ('.utler,  et  dont  cinq  avaient 
des  signes  de  défaillance  cardiaque,  auraient  vu  ainsi  dis- 
jiai'aître  leurs  crises. 

<,)ue  ce  procédé  de  théra[(eulique  imli''ecli‘  puisse  donner 
d’excellents  l'esultats  daii.-'.  h's  cardio|)at lues,  je  l’admets 
très  volontiers,  bien  que  imm  premier  essai  u’ait  pas  été 
très  )U'obaut.  Mais,  dans  I  angine  coi’ouarii'iine,  je  vois  mal 
ses  avantages  sur  la  sympathectomie.  L'opératioJi  est  cei-- 
faini'iueiit  (dus  giuvc,  jibis  dillicilc,  plus  longue.  Il  est 
jieii  jirobabie  qu'elle  puisse  ameliorei'  plus  siueèremeul  la 
eireulation  coronarienne,  pallier  aux  ineon véiueuls  l't  aux 
risques  de  roblitératiou.  Je  n’ai  malheureusement  jias 


encore  trouvé  l’occasion  de  l’essayer.  Je  suis  prêt  à  le  faire. 
Mais,  il  me  semble  qu’elle  doit  être  réservée  aux  angines 
compliquant  une  cardiopathie,  ou  aux  oblitérations  coro¬ 
nariennes  étendues,  pour  lesquelles  une  réduction  de  tou¬ 
tes  les  activités  est  peut-être  la  meilleure  des  solutions. 

Pour  les  angines  réflexes,  pour  les  petites  (dilitérations 
coronari(>nnes,  dans  tous  les  cas  où  le  malade  peut  espérer 
retrouver  des  possibilités  de  vie  sensiblement  normales,  il 
me  sem.ble  ])référable  de  se  liiiuter  aux  sympathectomies. 

Mais,  il  est  encore  trop  tôt  pour  juger  de  la  valeur  prati 
que  de  cette  intéressante  méthode. 


Indication  du  traitement  chirurgical  de  l'angine. 

Voici  donc  les  trois  objectifs  que  peut  poursuivre  le 
traitement  chirurgical  dans  l’angine  et  les  moyens  de  les 
réaliser. 

Quand  convient-il  d’y  songer  Fit,  comment,  en  présence 
d'un  cas  donné,  faut -il  se  comporter  ? 

J’ai  dit,  en  commençant  cette  leçon,  qu'en  principe, 
toutes  les  angines  devraient  ressortir  du  traitement  chi¬ 
rurgical,  parce  que,  au  prix  d'une  intervention  facile,  on 
pourrait  vraisemblablement  arrêter  dans  nombre  de  cas, 
d'un  seul  coup  la  maladie  pour  toujours,  et  mettre  le  malade 
à  l'abri  des  douleurs  et  de  la  mort  subite.  .Même  quand  les 
crises  sont  espacées,  l’enjeu,  à  mon  avis,  v’audrait  l’effort. 

Mais  bien  entendu,  il  ne  s’agit  pas  dans  mon  esprit, 
d'appliquei'  la  méthode  chiruigicale  dès  la  première  crise, 
comme  on  fait  en  matière  d’a})pendicite.  11  faut  de  toute 
évidence,  commencer  j)ar  traiter  le  malade  médicalement. 
I.a  mise  au  repos,  au  l'égime,  aux  préparations  iodées,  aux 
hypotenseurs,  aux  anti-spasmodiques,  améliorent  beaucoup 
d’angineux,  dans  une  proportion  de  50  à  75  %.  Quand 
on  a  rim})ressiou  que  l'on  piétine,  au  bout  de  six  mois,  d'un 
an.  l’opportunité  du  traitement  chirurgical  devrait  être  dis¬ 
cutée. 

Pour  l'instant,  tout  le  monde  s’accorde  i)our  ne  réserver 
au  traiteineut  chirurgical  (jue  les  très  mauvais  cas,  que 
ceux  pour  les(piels  le  traitement  juédical  est  vraiment 
sans  effet,  où  la  douleur  vraiment  intolérable  revient  sans 
cesse,  oïl  les  malades  condamnés  à  la  trinitrine  à  tout  ins¬ 
tant,  sont  per|)ét  uellement  arrêtés  [lar  la  barre  rétrosternale. 

(’.’esl  donc  à  ce  lot  de  malades  (|u’il  faut  essayer  de  dis¬ 
tribuer  nos  {lossibilités,  en  faisant  pour  le  mieux,  sans  avoir 
la  prétention  de  les  améliorer  tous  —  car  ci'rtaiuement, 
pai'ini  eux,  il  y  a  un  grand  nombre  d’incurables. 

,'\i-j(‘  besoin  de  dire  combien  les  indications  tracées  dans 
de  ti'lles  (aindilions,  sont,  en  fait,  arbitraires,  et  probable- 
iiu'iit  fragih's  1 

D’autre  jini't,  mon  expérience  l'st  manifestement  insuf¬ 
fisante  pour  dï'ciih'i’  de  ces  (|ueslions  diiïiciles. 

.Nous  avons.  Fontaine  et  moi,  ojiéré  27  angineux.  Nous 
eu  avons  idiservé  eutix'  .')S  à  Vt.  ('.'est  peu.  Fd  ce]ieudant,  cela 
l'eprési'iite  quinze  ans  d'i'lîorts,  ipunze  ans  de  volonté  ten¬ 
due  vi'i's  une  r('cherche. 

Je  n'ai  pas  l'illusion  de  ci'oire  que  cela  constitue  une 
ex|)ériencc.  Fit,  aloi'S  que  h's  angineux  sont  légion,  c’est 
peut-être  la  plus  grande  expérience  (jui  soit  au  momie  en 
iiiaticrc  de  treileinent  chirurgical  de  l’angine,  .l'i'u  ai  (juel- 
qui'  peu  honte.  .Mais,  je  trouve  que  cela  fait  bien  compreii- 
(irc,  pourquoi  nos  pi'ogiès  en  médeciiu'  sont  si  lents  ! 

D’après  celte  ('.xpérience  un  |ieu  mince,  il  semblerait  que 
l'on  |)uisse  envisagi'r  les  choses  de  la  façon  suivant!'  : 
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CHLORURE  D 'ACÉTYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 


L  ’Acécoh'ne  dilate  /es 
orfério/es  et  lève  /es 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 

_  Co/iques  de  plomb _ 

SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE  &  G.BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .PARIS 


Hé  Mer- 
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incarnata 
Salix  alba 
Cratœ^us 

oxyacantha 


y^fj  g  |s^ws  CHOC  NI  RÉACTION 

LABORATOIRES  CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique,  PARIS 


iqti^nienJ:  €ûituw^  d  Extraits  Végétaux 

ATOXIQUES 

Passi  Flora 


Laboratoires  G.RÉÂUBOURGI 

2.  Rue  Boudcaut.  PARIS  (XV^J 
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10  L’infiltration  stellaire  gauche,  fiabitnellement,  droite  ' 
si  le  malade  souffre  à  droite,  doit  être  essayée  chez  tout 
angineux,  à  titre  de  diagnostic  et  d’analyse.  Si  elle  suspend 
franchement  la  crise,  eCsurtout  si  l’accalniie  dure  quelques 
jours,  il  est  probable  que  la  sympathectomie  sera  elficace. 
Et  si  le  malade  est  opérable,  î’opération  devrait  êire  faite, 
quand  les  délais  dont  je  parlais  tout  à  rheure  seront  passés. 

Si  le  malade  ne  l’est  pas,  si  l'impression  générale  est 
mauvaise,  s'il  y  a  cardiopathie  concomitante,  si  l’électro¬ 
cardiogramme  mon  trc  de  fâcheux  complexes  ventriculaires, 
si  l’on  pense  à  une  oblitération  coronarienne  étendue,  s’il 
y  a  un  état  de  mal,  s’il  y  a  un  infactus,  et  surtout  dans  sa 
jdiase  aiguë,  on  peut  se  borner  à  rinfiltraiioji  stellaire  réyjé- 
tée,  suivant  les  nécessités.  Il  y  a  des  malades  auxquels, 
Fontaine  et  moi,  en  avons  fait  pendant  des  mois,  je  pour¬ 
rai  presque  dire  des  années,  par  intervalle. 

On  pourra,  au  cours  de  ces  infiltrations,  varier  et  la  voie 
d’accès,  et  le  niveau  de  l’infiltration,  c'est-à-dire  infiltrer 
tantôt  le  stellaire,  tantôt  le  deuxième  ou  le  troisième  tho¬ 
raciques. 

En  règle  générale,  l’infiltration  stellaire  me  semble  plus 
efficace  que  les  infiltrations  plus  basses.  Mais,  elle  ne  l’est 
pas  toujours,  ou  du  moins  chez  certains  angineux,  elle  ne 
donne  qu’un  apaisement  de  quelques  heui'es.  Il  y  a  des 
malades  chez  lesquels  tout,  un  rien,  provoque  une  crise,  une 
douleur,  l’ouverture  d’une  porte,  l’arrivée  d’une  visite,  la 
lecture  d’une  lettre,  un  instant  d’attenle,  une  impatience, 
à  plus  forte  raison,  un  repas,  un  effort. 

Dans  ces  cas,  même  les  infiltrations  ré|)étées  sont  de 
piètres  ressources.  Mais,  comme  ces  cas  ne  sont  pas  opéra¬ 
bles  et  que  l’infiltration  est  une  dt's  rares  choses  qui  les 
soulagent.  Certains  malades  les  réclament. 

L'infiltration  stellaire  convient  par  contre  aux  cas,  pour 
lesquels  l’opération  n’a  eu  qu’un  effet  insuffisant. 

Je  m’explique.  Nous  avons  montré.  Fontaine  et  moi, 
que  parfois  les  sympathectomisés  font  des  névromes  de 
cicatrisation,  comme  les  neurectomisés  péi'ij>hériques, 
comme  les  amputés,  que  ces  névromes  sont  le  point  de  départ 
de  réflexes  de  tous  ordres,  et  de  donhuirs.  L’infiltration 
du  moignon  sympathique  les  calme. 

A  plus  forte  raison,  si  la  section  a  été  sus-stellaii-e. 

Les  autres  angineux  relèvent  à  mon  avis  de  la  stel- 
lectonue,  c’est-à-dire  les  angines  réflexes,  les  angines 
d’origine  coronarienne  récente  ou  ancienne,  à  électro¬ 
cardiogramme  encore  satisfaisant,  même  avec  ondes 
coronariennes,  même  avec  absorption  du  sommet  R  et 
arrondissement  de  T.  .Mais  on  se  méfiera  des  graves  défor¬ 
mations  du  complexe  ventriculaire,  non  pas  à  causi!  do  la 
gravité  de  l’intervention,  qui  demeure  bénigne  en  toutes 
circonstances,  même  en  cas  d’infarctus,  mais  à  cause  de  la 
précarité  du  résultat. 

J’ai  opéré  un  médecin  ayant  un  infarctus  et  un  très  mau¬ 
vais  électrocardiogramme.  Les  suites  ont  été  simples,  une 
certaine  amélioration  a  été  obtenue.  .Mais,  la  mort  subite 
a  ou  lieu  au  bout  de  seize  mois. 

Il  me  semble,  pour  m’en  tenir  sur  le  terrain  clinique, 
qui  m’est  plus  famili(>r  que  le  domaine  électro-cardio- 
grajihiqup,  que  les  plus  mauvais  cas  pour  l'intervention  sont 
ceux  où  le  malade  a  une  très  forte' clandication  inlermit- 
tent(‘  cardiaque,  ne  jieut  faire  le  moindre  efibrt,  sans  éprou¬ 
ver  une  vive  douleur  en  hariiére  dei-riére  le  slermim  id  dans 
le  dos.  Ces  cas,  qui  répondent  sans  doute  à  une  (ddiléra- 
t ion  coronarienne  étendue,  ne  guérissent  pas  par  les  inter¬ 
ventions  sympat  biques  qui,  d'h  ibitud,'.  ne  font  que  supjiri- 
raer  1  angoisse,  l'impression  de  mort  imminente  id  les  irra¬ 
diations  trachéales. 


Choix  de  l'opération. 

L’intervention  décidée,  quelle  opération  faut-il  faire  ? 

J’ai  fait  toutes  sortes  de  sympathectomies.  Je  pense 
que  la  meilleure  est  habituellement  la  steliectomie  gau¬ 
che.  J'ai  eu,  aprè.s  les  opérations  sus-stellaires,  un  très 
bon  l'ésultat,  et  un  autre  très  satisfaisant  ;  mon  premier 
opéré  est  demeuré  guéri  neuf  ans,  en  ayant  gardé  son 
ganglion  stellaire.  Mais,  d'habitude,  j'ai  eu  des  échecs 
quand  j'ai  gardé  le  stellaire,  des  échecs  que  peut-être  la 
steliectomie  m'eût  épargnés,  car  l'infill ration  novocaïni- 
que  du  ganglion,  laissé  en  place,  arnenail  la  sédation  des 
crises  résiduelles. 

A  mon  avis,  tout  le  débat  qui  a  eu  lieu  autour  de  la 
question  :  faut-il  ou  non  enlever  le  ganglion  ?  Est-il  ou 
non  dangereux  de  l'enlever  n’a  pas  l’intérêt  que  l’on  a 
cru.  On  a  fait  tourner  tonte  la  question  autour  d’un  point 
secondaire.  J'ai  été,  bien  malgré  moi,  entraîné  à  prendre 
part,  à  une  discussion  byzantine,  après  m'y  être  longtemps 
refusé  :  cette  discussion  n'a  pas  fait  avancer  la  question 
d'un  {las,  et  elle  l’a  beaucoup  embrouillée  pour  tout  le 
monde.  Quand  donc  les  médecins  comprendront-ils  que  la 
sidiolastique  et  la  rhétorique  n’ont  rien  à  faire  en  face  des 
faits  apparemment  contradictoires,  et  que  c’est  seulement 
à  une  expérience  jilus  étendue  qu’il  faut  demander  une 
solution  ■? 

Dans  le  cas  particulier,  l'analyse  dépouillée  des  faits  a 
déjà  réjiondu. 

■Mon  expérience  de  vingt-sept  cas,  attentivement  suivis, 
montre  que  la  steliectomie  est  sans  danger  et  qu’elle  est 
elficace.  L’est  elle  que  nous  continuons  de  faire,  Fontaine 
et  moi  quand  les  circonstances  opératoires  sont  favorables. 

Que  veulent  dire  ces  mots  :  circonstances  favorables  ? 

Il  y  a  des  angineux  difficiles  à  opérer.  Ils  ont  le  cou  très 
court,  gros.  Leur  stellaire  est  thoracique,  quelquefois  leur 
chaîne  est  friable.  Il  m’est  arrivé  de  trouver  de  réelles 
dillicultés  à  l’enlever.  Je  l’ai  laissée.  Mais,  c’est  pour  moi 
un  pis  aller.  Et  toutes  les  fois  que  j’estime  n’être  pas  dan¬ 
gereux,  j’enlève  le  ganglion.  La  question  d’aide  et  d’expé- 
rimice  joue  beaucoup  sur  ce  terrain.  Un  aide  entraîné 
est  nécessaire  pour  cette  cliirurgie  très  spéciale,  et  je  dirai 
pour  [iréciser  mieux  ma  pensée  que  nous  avons  toujours 
stellectomisé  quand  nous  opérions  ensemble.  Fontaine  et 
moi,  tandis  qu’avec  des  aides  non  habitués,  il  m’est  arrivé 
de  laisser  le  ganglion  en  étant  ])artl  pour  l’enlever. 

Ce  qui  veut  dire  ([iie  la  steliectomie  est  une  opération 
qu’il  faut  apprendre  et  que  cette  chirurgie  n’est  pas  de 
celles  que  n’importe  qui  improvise.  Elle  e.xige  les  qualités 
qui'  l’on  réclame  jiour  la  neuro-chirurgie. 

A  cause  de  cela,  il  y  à',  dans  le  bilan  de  la  chirurgie  sym¬ 
pathique,  un  Int  énorme  d’observations  sans  valeur,  dans 
lesquelles  il  n’a  ))as  été  fait  ce  qu’indique  le  titre.  J’ai  vu 
des  malades  que  l’on  m’a  présentés  comme  stellectomisés, 
l't  qui  ne  l’avaient  cerlaiiiemeut  pas  été.  On  m’a  présenté 
de  iirélendiis  stellectomisés  qui  n’avaient  pas  de  syndrome 
oculo-piipillaire,  dont  l'opération  avait  été  faite  en  un  tour 
de  main,  en  quelques  minutes,  sans  ipie  l’artère  vertébrale 
ait  été  vue.  L'ojiération  n’avait  pas  eu  de  succès.  On  en 
avait  conclu  qu’elle  ne  valait  rien.  L'était  seulement  l'ojié- 
rali’ur  qui  u'avail  rien  valu. 

Aussi  je  me  melie  des  statistiques,  et  en  mon  for  intérieur 
je  n’i'ii  liens  presque  pas  compte. 

D'  '.litre  part,  il  y  a  certainement  dans  le  lot  des  stellec- 
lomies  faites,  un  nonibre  imporlaiil  d’ojiérations  incom- 
])lètes.  .l'en  connais  dans  ma  pro|ire  statistique.  En  bonne 
justice,  s’il  y  a  récidive  dans  ces  cas,  e,st-ce  la  méthode  ou 
l’opérateur  qu'il  faut  incriminer  .’ 
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Quels  eas  convient-il  de  résorv^er  à  la  Ihyroïdectomie 
totale  ? 

Je  ne  sais  pas.  Je  n'ai  pas  d’expérience  de  cette  opéra¬ 
tion,  dont  on  ne  connaîl  pas  encore  bien  les  résultats. 

A  priori;  elle  rne  paraît  inférieure  à  la  syinpatliectoniie, 
parce  que,  si  elle  guérit,  elle  Tie  le  fait  qu’en  diminuant  la 
valeur  physique  et  intellectuelle  de  l'individu,  que  la  sym¬ 
pathectomie  laisse  intacte.  Je  crois  q>i’ancnn  thyroïdecto- 
misé  ne  mènerait  la  vie  active  normale  que  mènent  cer¬ 
tains  de  mes  opérés. 

Il  faudrait  donc  ■  et  je  dis  cela  sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire  —  ne  thyroïdectorniser  que  les  malades  qui,  de  toutes 
façons,  ne  peuvent  espérer  redevenir  capables  de  travailler, 
c’est-à-dire  ceux  qui  ont  une  cardiopathie  concomitante, 
ceux  qui  ont  un  grave  infarctus,  ceux  qui  ont  un  mauvais 
électro-cardiogramme,  cen.x  en  somme  auxquels,  plus  haut, 
je  réservais  l’infiltration  stellaire  habituelle. 

Mais,  je  ne  sais  pas. 


Résultats  personnels. 

Je  ne  voudrais  me  liaser  ici  que  sur  ma  propre  expérience 
et  voici  ce  que  m’a  appris  l’étude  des  vingt-se|)t  cas  que 
nous  avons  opérés.  Fontaine  et  moi. 

1°  Sur  vingt-sept  cas,  il  n’y  a  en  aucune  mort  opératoire. 
Donc  cette  chirurgie  est  bénigne. 

Deux  de  nos  0|)érés,  cardiafpies  que,  mieux  averti,  je 
n’opérerais  plus  aujourd’hui,  sont  morts  six  et  huit  mois 
après  l’opération.  ïhi  autre,  en  très  mauvaise  condition 
coronarienne,  a  été  comi)lètement  soulagé  jusqu’à  sa  mort 
survenue  huit  mois  plus  tard. 

Un  certain  nombre  de  malades  n'ont  eu  rpi’im  bénéfice 
médiocre.  Presque  tous  étaient  de  graves  coronariens.  Un 
seid  m’a  déconcerté,  ('.'était  un  auquité  de  guerre,  ayant 
eu  le  tétanos  et  gardant  des  crampes  dans  son  moignon. 
Son  électro  cardiogramme  était  normal.  Il  a\-ait  une  angine 
réflexe.  L’ablation  de  deux  névromes  du  sciatique  avait 
fait  disparaître  les  lU’ises  pendant  un  mois.  Unmme  elles 
étaient  revenues,  |)ersuadé  que  j’allais  le  guérir,  je  lui 
fis  une  steliectomie  gauche.  Il  ne  fut  qu’amélioré,  et,  après 
sp})t  ans,  demeure  snjid  à  des  crises  espacées.  Je  le  comi)le 
comme  un  échec.  Il  aurait  peut-être  fallu  l’opérer  à  droite. 
Le  malade  a  refusé. 

A  côté  de  ces  l'ésultats  médiocres,  voici  des  n'sullats 
satisfaisants  : 

Un  opéré  est  resté  guéri  jiendant  neuf  ans,  sans  reprendre 
la  moindre  crise.  .\ux  dernières  nouvelles  et  à  l’àge  de  70 
ans,  il  est  mort  d'une  pleurésie. 

Une  opérée  a  été  revue  tix'is  ans  et  demi  après  une 
double  steliectomie  complètennnit  guérie. 

Un  oj)éré  de  Fontaine  est  coinjilètemeut  guéri  depuis 
sept  ans. 

Plusieurs  cas  sont  très  atnéliorés  ou  presque  guéris, 
depuis  deux  et  trois  ans. 

'\Mnlez-vous  (jue  je  leur  laisse  la  parole  !’  Voici  ce  (jue 
m’écrit,  un  an  après  une  steliectomie  gamdie,  l’un  d’eux 
qui  m’avait  été  adressé  par  (iallavardin  :  .  .Me  voici  bien 
soulagé.  J’ai  pu  rcprinnlre  mon  travail,  et  ji?  peux  me 
dé|)lac('r  bien  plus  facileunnit.  Il  in’ari‘i\('  bien  (pu'hiue- 
fois,  surtout  .ipri's  avuir  mangé,  de  sentir  mu'  forte  barre 
sous  le  sein  droit.  .Mais  c(>  n’est  rien  à  côté  des  soulTi’ances 
(pie  j’ai  emlnives  avant  l’opiVation.  Fl  je  suis  trf'S  satisfait 
du  grand  soulagement  que  vous  m’uvcz  piwicuré  ». 

Lu  jan\-ier  lO.'tô  un  angineux  m’i'st  adressé  par  (ialla- 
vardiu,  “  Syndrome  angineux  ind,  persistant  depuis  juillet 


1930,  sans  aggravation  marquée,  mai.s  sans  amélioration, 
avec  syndrome  donlonreux  typique,  constriction  sternale, 
moyenne,  encerclant  les  deux  seins,  irradiation  plutôt 
dans  le  bras  droit  que  dans  le  gauche.  Bref  angine  corona¬ 
rienne  rebelle  au  traitement».  Le  26  janvier,  steliectomie 
droite.  Le  malade  m’écrit  seize  mois  pins  tard  :  «  Mon  état 
continue  à  s’améliorer.  Je  reste  facilement  nn  mois  sans 
prendre  de  trinilrine,  et  lorsque  j’en  prends,  c’est  ajmès  nn 
repos  ou  en  fin  de  journée  de  travail,  alors  qu’avant  l’opé¬ 
ration,  il  m’en  fallait  trois  fois  par  jour.  Le  matin,  je  mar¬ 
che  à  vive  allure.  Le  soir,  en  fin  de  journée,  si  je  sors,  je 
marche  moins  vite,  mais  c’est  supportable. 

>-  Mon  état  était  donblé  de  crises  d’épilepsie.  Il  y  a  trois 
mois,  que  je  n’ai  plus  rien  ressenti.  En  somme,  progrès 
lent,  mais  continu.  Je  peux  enfin  travailler.  Etant  ajus¬ 
teur,  je  nm  sers  de  la  lime  comme  autrefois.  » 

El  vingt-huit  mois  a|)rès  l’opération,  il  m’écrit  ceci  : 
«  C’est  avec  joie  que  je  peux  vous  annoncer  encore  un 
mieux.  Les  progrès  sont  lents,  mais  continus.  Je  prends 
une  ou  deux  dragé'os  de  trinitrine  par  mois,  au  lieu  de  trois 
on  quatre  par  jour.  Il  y  a  des  jours  où  je  marche  à  vive 
allure,  sans  la  moindre  angoisse.  Il  en  est  de  même  pour 
mon  travail.  Je  manipule  la  lime  normalement.  (Qiant  à 
mes  crises,  je  n’ai  pas  en  une  éclipse  du  cerveau  en  dix 
mois  ». 

Un  opéré  du  2  juillet  1934  m’écrit  dix  mois  après  une 
steliectomie  droite  ;  «  A(  I  uellement,  à  la  condition  de  ne  pas 
sortir  à  la  fraîcheur  et  d’éviter  les  mouvements  brusques, 
je  ne  sonlîre  pas  du  tout.  Je  fais  en  moyenne  deux  kilo¬ 
mètres  de  ])romenade  dans  notre  clos,  sans  fatigue,  mais 
en  terrain  plat.  La  montée  m’arrête  toujours.  Jeudi,  pour 
la  première  fois,  j’ai  fait  ({uatre  kilomètres  sans  la  moindre 
fatigue.  Je  suis  très  heureux,  etc.  . .  ». 

I.e  24  mai  1!I33,  j’ojière  .M .  .S.  .  .  qui,  lui  aussi,  a  été  vu 
par  r.allavardiu,  pour  une  angine  sévère.  Je  note  avant 
l’intervention  :  cas  médiocre  —  certainement  coronarite 
oblitérante.  Il  est  peu  probable  qu’on  obtienne  une  amé¬ 
lioration. 

I/ojiération  est  dilficile,  parce  que  le  cou  est  gros  et 
court.  J’enlève  à  gauche  le  ganglion  moyen  et  un  très  gros 
ganglion  intermécliaiiv.  Je  veux  enlever  aussi  l’étoilé,  mais 
la  chaîne  se  rompt  au  ras  du  ganglion  qui  est  tivs  thora¬ 
cique.  Ji*  me  borne  à  y  injecter  de  l’alcool. 

Les  suites  iunnédiates  sont  excellentes.  Au  bout  de 
trois  mois,  le  malade  m’écrit  :  «  Je  suis  très  amélioré.  Je 
puis  vaquer  à  mes  occupalious.  Je  dors  avec  calme.  Je  ])uis 
faire  d’assez  bonnes  promenades  en  terrain  plat.  En  un 
mot,  je  suis  lieur(‘ux  do  vous  dire  que  je  me  sens  mieux, 
etc ...  ». 

Et  le  10  mai  1930,  donc  au  bout  de  trois  ans  Jesuis 
heureux  «b'  vous  dire  ([ue  mon  état  est  satisfaisant.  Je  puis 
toujoui's  vacpu'i'  à  mes  occupations  de  canqiagne,  cpii  sont 
limitées  à  la  sui'V('illauc('  d’un  domaine,  bien  entendu  avec 
})rudence.  .le  reconnais  ([ue  si  l’ofu'ration  avait  été  ju’ati- 
([ué('  des  (h'ux  côtés,  comme  vous  me  l’aviez  conseillé,  je 
serais  mieux  du  côté  non  oj)éré.  Je  ressens,  en  ('lïc'l,  lorsque 
je  tournis  un  l'iïori,  des  douleurs  dans  h'  bras  droit  que  je 
ne  ressens  j)as  dn  côté  (q)éré,  comme  c’était  a\-aut.  La  nuit, 
je  repose  tries  bien.  Eroy('z  à  ma  profond((  ivcontiaissance ». 

Il  ressort  d(‘  ces  letlr('s,  et  d'autr('s  ])lus  ou  moins  sem- 
blablex,  (]ue  je  pourrais  vous  lire,  (pie  la  guérison  n’est  que 
tivs  raremeiil  abs(dumeui  |(arfaite.  qu’elle  n’cîst  pas  100 
liour  100.  Il  reste  d’habdude  cette  impressionnabilité  au 
froid,  celte  dilliculté  de  la  mar(die  en  moulée,  (pie  beau¬ 
coup  de  lettres  signalent,  et  (pu  est  probablement  le  lot 
de  ceux  (pii  oui  une  oblilératiun  coronarienne  el  ipii 
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supportent  mal  la  moindre  vaso-constriction  au  froid  ou  à 
l’effort.  Mais,  d’une  façon  générale,  les  malades  sont  très 
satisfaits  du  résultat.  Je  n’en  connais  pas  un  qui  ait  été 
aggravé.  Même  quand  l’amélioration  n’a  été  que  temporaire 
— "ce  que  j’ai  vu  surtout  quand  je  n’ai  pas  fait  une  abla¬ 
tion  ganglionnaire  —  même  quand  il  y  a  réapparition  des 
crises,  il  reste  presque  toujours  un  réel  bénéfice  :  atténua¬ 
tion  de  la  douleur,  réduction  de  son  étendue.  Mais,  il  y  a 
d’autres  bénéfices  encore. 

J’ai  cité  pins  haut  le  cas  d'un  homme  qui  prenait  des 
crises  d’épilepsie  et  qui  les  a  vu  disparaître. 

Un-  des  malades  de  Gallavardin,  qui  avait  récidivé  au 
bout  de  trois  mois,  après  une  sympathectomie  sus-stellaire, 
avait  remarqué  que  treize  mois  après  l’opération,  le  tra¬ 
vail  intellectuel  était  infiniment  plus  facile  qu’avant  l’opé¬ 
ration.  Gallavardin  m’écrivait  à  ce  sujet  :  «  Le  changement 
est  évident.  Il  était  presque  sur  le  point  de  cesser  ses  occu¬ 
pations,  allait  à  son  bureau  sans  y  rien  pouvoir  faire  d’effec¬ 
tif,  alors  que  maintenant,  il  fait  son  travail  avec  beaucoup 
plus  de  goût,  de  facilité.  11  y  a  certainement  un  gain  de 
plus  de  .50  %  ». 

Quelques  malades  m’ont  fait  une  réflexion  de  même 
ordre.  Et  l’un  d’eux,  qui  était  hémiplégique  et  hémianes¬ 
thésique  depuis  des  mois,  a  vu  en  peu  de  jours,  après  la 
steliectomie,  rétrocéder  complètement  ses  troubles  sensi¬ 
tifs  et  presque  tous  ses  phénomènes  moteurs. 

11  est  certain  que  la  steliectomie,  en  coupant  les  racines 
du  nerf  vertébral,  change  la  circulation  cérébrale,  y  sup¬ 
prime  des  réflexes  constrictifs,  et  il  est  possible  que  de  ce 
fait,  l’état  intellectuel  et  organique  soit  modifié. 

Enfin,  il  y  a  encore  autre  chose.  Si  je  mets  à  part  les  trois 
cardiaques  qui  sont  morts  quelques  mois  après  l'opération 
de  leur  cardiopathie,  sur  vingt-quatre  angineux  opérés 
presque  tous  depuis  plusieurs  années,  je  n’ai  connaissance 
d’aucune  mort  subite.  J’ai  la  faiblesse  de  penser  que  l’opé¬ 
ration  y  est  pour  quelque  chose. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage. 

Les  faits  que  j’ai  rapportés,  cette  statistique  de  vingt- 
sept  cas,  sont  suffisants  pour  que  l’on  ait  les  plus  grands 
espoirs.  Ils  montrent  que  la  voie  est  bonne,  et  que,  si  nous 
savons  perfectionner  nos  actions,  les  mieux  adapter  à  cha¬ 
que  cas,  un  jour  viendra  probablement  où  nous  saurons 
guérir  complètement  l’angine  de  poitrine. 


Mais,  tout  en  poursuivant  les  recherches  dans  cette 
direction,  la  chirurgie  de  la  douleur  doit  se  préoccuper  aussi 
d’atteindre  la  canse.^  Elle  doit  tout  d’abord  la  déterminer. 

Comme  je  vous  l’ai  exposé  un  jonr,  l’expérimentation 
permet  de  dire  aujourd’hui  qu’en  partant  de  l’iiyper- 
surrénalisme,  on  crée  des  oblitérations  artérielles  un  peu 
partout. 

il  est  fort  possible  que  l’angine,  maladie  des  gens  à 
émotion,  maladie  de  ceux  qui  se  donnent  beaucoup  aux 
autres,  soit  de  même  nature  que  les  artérites  des  mem¬ 
bres.  Je  le  crois. 

Mous  devons  travailler  expérimentalement  à  éclairer  ce 
problème,  avant  d’oser  dire  que  nous  connaissons  vrai¬ 
ment  la  triste  maladie  qu’e;  t  l’angine  de  poitrine. 


^  <'  Si  nous  \  ouloiis  encore  former  des  médecins,  ne  lai.ssons  pas 
1  enseignement  de  la  science  médicale  émigrer  dans  les  Facullés 
des  sciences,  améliorons,  perfectionnons  nos  Facultés  de  méde¬ 
cine.  (Grasset.  —  La  crise  médico-sociale.  La  Revue  Hebdo¬ 
madaire,  novembre  lülü,  p.  4L) 


CLINIQUE  INFANTILE 


Les  lèvres  prolongées  chez  l’enfant  ’ 


Par  K.  I.ESXK 


On  dit  qu’il  y  a  véritablement  «  fièvre  prolongée  »  lors¬ 
que  la  durée  de  la  fièvre  dépasse  quinze  jours. 

Il  importe  d’en  dépister  la  cause  car  il  faut  au  plus  tôt 
établir  un  diagnostic,  orienter  le  traitement  et,  ce  qui  a 
le  plus  d’importance  aux  yeux  des  familles,  porter  un 
pronostic  que  l’avenir  ne  démentira  pas. 

Les  enfants  font  très  souvent  de  la  fièvre,  pour  des 
causes  minimes  parfois,  et  la  supportent  en  général  très 
bien.  Dans  le  jeune  âge  les  centres  thermiques  sont  mal 
réglés  ;  leur  déséquilibre  est  facile  et  il  peut  persister 
plus  longtemps  que  chez  l’adulte. 

Avant  d’accepter  le  terme  «fièvre  prolongée  »  il  est  bon 
d’en  être  certain.  Combien  fréquemment  voyons-nous  un 
enfant  qui  présente  depuis  un  ou  plusieurs  mois  une 
ascension  thermique  surtout  vespérale.  On.  nous  fournit 
une  longue  courbe  sur  laquelle  s’inscrit  quotidiennement 
un  clocher  thermique  à  38“  voire  quelques  dixièmes  de 
plus.  De  multiples  diagnostics  ont  été  envisagés,  puis 
abandonnés  devant  l'état  général  floride  du  petit  malade, 
et  son  comportement  absolument  normal .  Parfois  même 
de  nombreux  examens  ont  été  pratiqués  (radiographies, 
examen  d’uiines  prélevées  aseptiquement).  Et  cependant 
cet  enfant  n’est  pas  malade,  il  est  en  parfaite  santé  I 

La  première  question  à  poser  est  celle-ci  :  Gomment  et 
quand  a  été  prise  la  température  ?  Car  un  rien  suffit  à 
provoquer  une  ascension  thermique  chez  l’enfant.  (Le 
seul  fait  de  crier,  de  jouer,  de  s’agiter,  et  la  température 
monte  aussitôt).  Bien  souvent  nous  avons  fait  l’expérience 
chez  des  enfants  qui  rentraient  de  promenade  ou  après 
le  jeu,  ils  ont  effectivement  près  de  38“  mais  non  pour 
cela  une  maladie. 

Pour  que  la  prise  de  température  soit  valable  l’enfant  doit 
être  allongé  depuis  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure.  Il 
ne  faut  pas  qu’il  s’agite,  on  doit  veiller  à  ce  qu’il  ne 
frotte  pas  le  thermomètre,  ou  essaie  de  s’en  débarrasser. 

Au  total,  avant  de  dire  qu’il  y  a  fièvre,  il  faut  être  sûr 
qu’il  ne  s’agit  pas  d'une  hyperthermie  provoquée,  sans pèvre 
véritable. 


Ceci  éliminé  il  s’agit  bien  d’une  fièvre  et  d’une  fièvre 
prolongée. 

11  en  est  différents  aspects  : 

La  température  peut  être  :  1“  continue  ;  2“  rémittente  ; 
3°  intermittente. 

Diagnostic  des  fièvres  continues 

Il  en  est  auquel  il  faut  toujours  penser  :  la  dothiéuen- 
térie.  Chez  l’enfant  la  température  atteint  plus  rapidement 
que  chez  l’adulte  39°  ou  IU°  ;  elle  demeure  en  plateau 

(1)  Leçon  fniLe  à  l’iirtpital  Trousseau  el  recueilUo  parM.  Rogé,  interne 
du  service. 
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pendant  huit  ou  dix  jours,  puis  va  redescendre  en  oscil¬ 
lant  pendant  une  quinzaine.  Fait  spécial,  particulier  à 
l’enfant,  les  rechutes  sont  d’une  extrême  fréquence  et 
cela  d’autant  plus  que  la  période  fébrih;  a  été  brève, 
comme  si  l’enfant  n'avait  pas  eu  le  temps  de  s'immu¬ 
niser. 

Chez  le  tout  petit  enfant  il  faut  surtout  compter  sur  la 
courbe  thermique  car  il  n'y  a  pas  toujours  de  diarrhée, 
peu  de  symptômes  abdominaux,  S  mie  la  constatation 
d’une  température  élevée,  en  plateau,  associée  à  une  lan¬ 
gue  rouge,  pointue,  aune  splénomégalie,  doit  faire  pen¬ 
ser  à  la  fièvre  typhoïde  et  pratiquer  hémoculture  et  séro¬ 
diagnostic.  Les  taches  rosées  sont  inconstantes,  rares  ou 
très  abondantes. 

A  côté  de  ta  typho'ide  il  est  d’autres  états  qui  provoque 
ni  une  fièvre  prolongée,  l’un  de  ceux-ci  est  la  tuberculose. 

L’ascension  thermique  peut  être  le  symptôme  unique 
d’une  primo-infection  tuberculeuse.  Et  lorsqu'un  enfant 
présente  une  température  vespérale  persistant  depuis 
trois  ou  quatre  semaines,  ne  dépassant  pas  38'’-3S°.''),  il 
faut  penser  à  la  tuberculose  de  primo-infection,  recher¬ 
cher  avec  soin  de  petits  signes  (amaigrissement  léger, 
anorexie,  modification  du  teint,  impression  de  malaise 
général)  qui  n’apparaissent  pas  toujours  de  façon  très 
évidente. 

On  pratique  alorsune  cuti-réaction  quise  montre  forte¬ 
ment  positive  ;  et  la  radio  complète  le  diagnostic  en  mon¬ 
trant  le  complexe  primaire  :  ombre  médiastinale  latérale 
d’aspect  variable  (image  arrondie  ou  à  bec  de  canard)  qui 
traduit  la  lésion  ganglio-pulmonaire. 

La  typho-bacillose  de  Landouzv  a  une  marche  un  peu 
différente.  Voici  par  exemple  un  enfant  de  10  ans  :  le 
début  de  sa  maladie  a  été  brusque,  marqué  par  une 
température  de  38°.  Cette  température  oscille  entre  SS» 
et  39°  avec  périodes  d’oscillation  ascendantes  et  descen¬ 
dantes.  Il  y  a  en  outre  mauvais  état  général.  Le  pouls 
n’est  pas  modifié.  L’amaigrissement  est  |)récoce  dès  le 
début  de  la  maladie  (à  l’opposition  de  la  lyphoï  le  où 
l’amaigrissement  survient  à  la  convalescence)  la  rate  est 
normale,  il  n’y  a  pas  de  troubles  digestifs,  la  langue  est 
humide  et  propre  ou  à  peine  blanche.  Dans  ce  cas  le, 
diagnostic  que  l’on  porte  presque  toujours  est  celui  de, 
typhoïde,  et  c’est  par  élimination  que  l’on  arrive  à  celui 
de  typho-bacillose  car  tous  les  examens  sont  négatifs,  et 
seule  la  cuU  est  positive  ;  est  elle  négative  la  tuberculose 
est  certainement  à  éliminer. 

La  cuti-réaction  a  chez  le  jeune  enfant  une  valeur 
considérable  ;  chez  le  grand  enfant  c’est  la  négativité  qui 
importe. 

Cette  typho-bacillose  correspond  à  des  lésions  variées. 
Parfois  la  radiographie  thoracique  demeure  entièrement 
négative.  D’autres  fois  elle  va  se  montrer  soit  une  image 
de  scissurite,  soit  une  réaction  pleurale,  soit  encore  une 
lobite  plus  ou  moins  marquée. 

Xi  la  courbe  thermique  qui  traîne  et  oscille,  ni  l’absence 
de  défervescence,  de  crise  polyurique  et  bradycardique 
ne  ressemblent  à  l’allure  bien  spéciale  de  la  courbe  d’une 
dothiénentérie  ;  mieux  vaudrait  donc  dire  fièvre  tubercu¬ 
leuse  ou  bien  typho-bacillose. 

Il  est  enfin  une  troisième  forme  de  fièvre  tuberculeuse,  qui 
correspond  à  une  infiltration  étendue .  Elle  présente  le  plus 
souvent  certains  caractères  particuliers.  C’est  une  tem¬ 
pérature  à  grande  oscillations  de3T'’à4(J'\  Elle  se  ren¬ 
contre  surtout  à  deux  périodes  extrêmes  de  l’enfance, 
chez  le  nourrisson  et  plus  encore  chez  le  grand  enfant  à 
la  période  pubertaire,  en  particulier  chez  les  filles. 


11  ne  faut  pas  oublier  enfin  que  cette  fièvre  peut  corres¬ 
pondre  à  d’autres  lésions,  telles  que  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse,  péritonite,  polysérite  tuberculeuse. 

Dolbiéncntérie  et  tuberculose  ne  sont  pas  les  seules 
causes  de  fièvre  continue  chez  l’enfant,  il  faut  encore 
avoir  présente  à  l’esprit  eu  dehors  de  ces  deux  affections 
la  possibilité  de  ; 

Méningococcémie 

Il  s’agit  là  d’un  des  chapitres  les  plus  importants  de  la 
pathologie  infantile. 

aï  C’est  tantôt  une  méningococcémie  associée  à  une  ménin¬ 
gite.  —  Là  le  diagnostic  est  facile: les  signes  méningés  au 
complet,  l’aspect  infecté  du  petit  malade,  la  température 
à  grandes  oscillations,  de  type  palustre,  les  signes  d’intoxi¬ 
cation  profonde  font  d’emblée  faire  le  diagnostic.  D’au¬ 
tant  plus  que  la  méningococcémie  survient  en  généi'al  à 
une  phase  tardive  de  la  méningite,  soit  que  la  fièvre 
persiste  depuis  le  début,  soit  qu’elle  remonte  après  une 
période  de  càlme  relatif  qui  faisait  augurer  d’une  guérison 
prochaine. 

b)  C'est  parfois  une  méningococcémie  pure.  —  Leidiagnostic 
en  est  infiniment  difficile.  Voici  par  exemp  e  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  qui  entre  à  Trousseau  pour  une  tempé¬ 
rature  désarticulée,  sans  aucune  réaction  méningée  ;  c’est 
grâce  à  une  bulle  d’herpès,  à  quelques  éléments  purpu¬ 
riques  que  nous  sommes  amenés  à  faire  une  hémoculture 
qui  montre  la  présence  d’un  méningocoque  B.  Chez  un 
autre  la  fièvre  persiste  pendant  trois  mois  sans  aucun 
symptôme,  les  hémocultures  plusieurs  fois  répétées 
demeurent  négatives,  un  jour  Tune  d’elles  se  montre 
positive. 

Chez  un  troisième  enfant  la  température  a  persisté,  éle¬ 
vée,  pendant  sept  mois,  cependant  que  les  symptômes 
les  plus  bizarres  déroutaient  le  diagnostic.  Ce  furent 
tout  d’abord  des  signes  de  bronchiti'  intense,  puis  de 
dilatation  bronchique.  Bar  malheur  la  cuti-réaction  se 
montra  positive,  on  porte  le  diagnostic  de  tuberculose. 
On  envoie  l’enfant  dans  le  Midi.  Pendant  plus  de  six  mois 
la  température  oscille  autour  de  ‘38°-39°sans  changement, 
et  c’est  seulement  après  la  période  ultime,  trois  semaines 
avant  la  mort  qu’apparaissent  les  signes  méningés,  la 
ponction  lombaire  fit  le  diagnostic. 

11  n’y  a  pas  de  typhoï  le,  de  tuberculose,  qui  puisse  don¬ 
ner  une  telle  courbe  thermique.  Ces  accès  pseudo-palus¬ 
tres,  cette  température  hectique  ne  ressemblent  à  rien  si 
ce  n’est  aux  températures  accompagnant  les  suppurations 
profondes  (rein,  voies  biliaires). 

Septicémie  à  pneuiiiocoques 

Lorsqu’il  s'agit  d’une  pneumonie  franche,  aiguë,  la 
courbe  lhermi(jue  tombeaux  alentours  du  neuvièmejour 
exceptionnellement  au  douzième.  Passé  le  douzième  jour 
si  une  pneumonie  présente  encore  ou  à  nouveau  de  la  fiè¬ 
vre,  il  laut  chercher  une  complication  :  soit  auriculaire, 
soit  pleurale,  soit  pulmonaire.  11  n’y  a  pas  d’exemple  de 
fièvre  persistant  plus  de  douze  jours  sans  qu’il  ne  s’agisse 
d’une  complication,  ou  de  Tai)parition  d’un  autre  foyer 
pulmonaire.  Voici  un  grand  enfant  de  14  ans  dont  la 
jineumonie  semblait  franche,  mais  la  température  ne  des¬ 
cend  pas,  des  signes  pulmonaires  réap|)araissent, la  radio¬ 
graphie  montre  une  image  caractéristique  :  c’est  un 
abcès  du  poumon  qui  a  guéri  après  une  série  de  ponctions 
et  d’injections  intraveineuses  alcoolisées,  La  courbe  ther- 
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PITTGON  &  CA-ZIN" ,  !Pia:AR.MA.GiEKrs  ide  1'*  Ge^sse 

8  et  lO,  Rue  Alphonse  Bertillon  —  PARIS  (XV’) 

Adresse  télégraphique  :  Organiques-Paris  Téléphone  ;  Vaugirard  16-11 

s:px-.é;ktoi^éidxjx-.il.^  (  osseuse  associés  ) 

GOLLOIDOGtÉNIJST  E  DXJ  D'  BA-YLE  Extrait  splénique  spécial 

Sirop,  Ampoules  injectables  et  buvables 

OFOTHÉI^^Ï^IE  IISTTÉG-T^^LE  {gi^^SerVabiiisll.) 

(Procédé  Breveté  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  22  Juillet  1930) 

A-MFOXJLES  —  aA-CHETS  —  COMER.I1ÆÊS  —  EXTRAITS  FEUIEES 
SXJR.O'VAB.INE  (Complexe  Opothérapique  :  Ovaire  —  Thyroïde  —  Surrénale  —  Hypophyse) 
Z  O  O  G  B.  I  iN"  E  S  (Hormones  Glandulaires  —  Comprimés  et  Ampoules  injectables) 


Médication 

de  BASE  el  de  RÉGIME 
des  Étais  Arférioscléreux 
et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  ;  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C>  Intraveineuses  ;  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHAN 


GOUTTES 

50  par  dose.  —  300  Pro  D 


AMPOULES  A  20.  Antll 
AMPOULES 


Attfinévralgique  Puissant 


DENTITION  DES  ENFANTS 


En  douces  Frictions 
sur  les  Gencives 


Facilite  la  Sortie  des  Dents 
d/  Calme  les  Cris  de  l’Enfant 

Prévient  les  Accidents  de  la  r®  Dentition 

Dépôt  Général  :  ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 
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GÉV-At^ 


'  ^LABORATOIRE  OHOAX- 48. rue  Théophile  GauKer.  PARIS  (xvi«) 


Traitement  des  états  inflammatoires  des  yeux  et 
de  leurs  annexes  :  conjonctivites  rebeiies,  biéphariteSi 
suite  de  maladies  infectieuses,  etc— 

Contre  les  affections  oculaires  consécutives  au  surmenage 
visuel.  Amélioration  de  la  vision  des  porteurs  de 
verres  et  des  yeux  faibles  par  la  décongestion 
t  oculaire. 


■MM  qg»ui. 


Décongestif  -  Astringent  -  Antiseptique 
Aucune  conlre-indication-Aucun  toxique 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

bora  lo I  res  R  FAM  E  L. 1 6  2?  rue  des  Orica  ua  Paris.20' 
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I  niSTIDINE 


Produits  F.  HOFFMAN  N  -  LA  ROCH  E  G.C'5- 10,  Rue  Grillon .  PARIS  (IV1 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  d  accoutü  marxce-flgit  vite  -  Pas  d  accu  m.ulatioi 


OIURENE 


Extrait  total”  d  AlDOMISVEDNflLIS 


^RDIOPATHIES  “ARTÊRIO  SCLÉROSE 
^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  a 
Ascites^^HHH 


LIQUIDE 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  LADOIMIS  VERNALlS 


Echantillons  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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niique  est  d’abord  en  plateau,  elle  semble  descendre  à  la  I 
date  normale,  mais  la  déîervescence  n’est  pas  franche, 
puis  elle  remonte  et  oscille.  En  règle  le  diagnostic  de  ces 
fièvres  est  facile,  on  pense  immédiatement  à  une  compli¬ 
cation. 

Les  mêmes  réflexions  peuvent  être  répétées  pour  les 
broncho-pneumonies  traînantes  dont  le  diagnostic  est  éga¬ 
lement  très  facile. 

Dothiénentérie,  tuberculose,  septicémie  à  méningocoque 
ou  à  pneumocoque  ne  sont  pas  seules  responsables  des 
fièvres  prolongées  de  l’enfant,  il  faut  encore  penser  à  la 
possibilité  d’endocardite  maligne. 

Je  vous  citerai  à  ce  propos  un  cas  observé  dans  le  ser¬ 
vice  dont  le  diagnostic  fut  particulièrement  difficile. 

Il  s’agissait  d’un  enfant  hospitalisé  pour  une  tempéra¬ 
ture  inexplicable,  oscillante,  présentant  parfois  des  accès 
pseudo-palustres  depuis  deux  mois. 

On  pratique  les  examens  habituels,  cuti,  radio,  culot 
urinaire,  tous  sont  négatifs. 

Deux  symptômes,  cependant,  attirent  l'attention  :  l’exis¬ 
tence  d’un  essoufflement,  bien  qu’il  n’y  ait  aucun  signe 
pulmonaire  ;  la  constatation  d’une  grosse  rate. 

L’hémoculture  montre  la  présence  streptocoque  hémo- 
lytiqiie.  11  s’agissait  d’une  endocardite  maligne  au  cours 
de  laquelle  le  souffle  ne  se  révéla  que  tardivement  comme 
toujours  et  que  confirma  l’examen  anatomique .  Tempé¬ 
rature  a  grandes  oscillations  et  grosse  rate,  doivent  tou¬ 
jours  même  en  dehors  de  signes  cardiaques  le  plus 
souvent  tardifs  faire  penser  à  une  endocardite  maligne 
et  pratiquer  une  hémoculture  qui  pourra  confirmer  le 
diagnostic . 

La  fièvre  qui  relève  d’une  maladie  de  Bouillaiid  évolu¬ 
tive  est  d’un  diagnostic  plus  aisé.  Dans  ce  cas  la  courbe 
n’est  pas  très  élevée  le  plus  souvent,  ni  très  irrégulière 
(ce  qui  l’oppose  à  la  température  de  l’endocardite  mali- 
gne). 

Dn  ausculte  immédiatementlecœur,  mêmes’il  n’yapas 
de  signes  articulaires  car  chez  l’enfant  ceux-ci  sont  extrê¬ 
mement  effacés,  pour  ne  pas  dire  absents  dans  la  plupart 
des  cas. 

L’auscultation  du  cœur  fait  le  diagnostic.  L'existence 
d  un  souffle,  les  modifications  des  bruits,  les  signes  asys- 
toliques,  parfois  enfin  on  peut  trouver  chez  le  malade 
des  crises  rhumatismales  antérieures. 

11  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler  il’autres  types  de 
fièvres  prolongées  non  pas  rares,  nuis  faciles  à  reconnaî¬ 
tre  :  c’est  le  cas  des.  infections  cutanées  (impétigo  echlyma- 
pemphigus)  ces  infections  sont  surtout  fréquentes  et  gra¬ 
ves  chez  le  nourrisson.  Le  diagnostic  de  la  cause  de  la 
fièvre  généralement  peu  élevée  est  facile  à  faire.  Ce  qui 
inaporle  surtout  c’est  d’examiner  systématiquement  et 
ininutieusement  ces  enfants  pour  décelei  au  plus  tôt 
t  apparition  de  complications  très  fréquentes  chez  ces 
sujets  infectés  .-  telles  que  otite,  broncho  -pneumonie  qui 
augmentent  la  fièvre  et  dont  la  gravité  translormerail  le 
pronostic. 

1res  rares  enfin,  sont  dans  nos  pays,  le  paludisme  infan- 
1  le  dans  sa  forme  de  fièvre  continue.  Le  kala-azar,  affettion 
surtout  du  littoral  méditerranéen,  que  caractérisent  la 
P  tmomégalie  et  la  décou  verte  de  Leish  mania  dans  le  sang 
U  après  la  ponction  delà  rate.  La  mélitococcie  enfin 
ransnaise  par  le  lait  de  chèvre  et  plus  accessoirement 
e  vaches  contaminées,  et  qui  présente  une  courbe  bien  spé¬ 
ciale  ondulante. 


II.  Fièvres  intermittentes 

Ce  mot  «  intermittent»  constitue  d’ailleurs  un  terme 
un  peu  spécieux,  car  la  fièvre  n’est  pas  à  proprement  par¬ 
ler  toujours  intermittente. 

Lf-s  accès  fébriles  sont  séparés  soit  par  une  période 
d’apyrexie  complèfe, soit  par  une  diminution  de  fièvre 
sans  que  la  température  revienne  tout  à  fait  à  la  nor¬ 
male. 

Chez  l'enfant  petit  et  grand  il  en  est  trois  grandes  cau¬ 
ses  à  rechercher,  l’origine  de  l’infection  peut  siéger  : 

Dans  le  rhino-pharynx  ; 

Dans  Vintestin  ; 

Dans  le  trac  tus  urinaire- 

Le  rhino-pharynx,  est  responsable  de  quantités  de  ces 
fièvres  intermittentes  surtout  hivernales  ;chez  un  enfant 
adénoïdien,avec  de  grossesamygdales,  survient  une  fièvre 
ui  persistehuit,  dix,  quinze  jours  puis  redescend  et  réci- 
ivera  plus  ou  moins  rapidement  et  se  terminera  de 
même. 

Car.xctkres  de  la  fièvre.  Celle-ci  est  d’emblée  à  40°, 
elle  redescend  un  peu  au  bout  de  quelques  jours,  pour 
disparaître  ou  au  contraire  rester  subnormale  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Tous  ces  troubles  disparaîtront  après  le  traitement  qui 
consiste  à  faire  pratiquer  l’ablation  des  végétations  ou 
des  amygdales. 

11  est  bon  de  signaler  que  l’infection  rhino-pharyngée 
peut  parfois  donner  des  fièvres  continues. 

Là  encore  l’important  est  de  ne  pas  passer  à  côté  d’une 
des  graves  complications  que  peut  entraîner  cette  infec¬ 
tion:  broncho  pneumonie, otite,  mastoïdite.  Dernier  carac¬ 
tère  de  ces  fièvres  rhino-pharyngées,  ce  sont  des  lièvres 
d’hiver  et  de  printemps,  on  ne  les  voit  pratiquement 
jamais  en  été. 

Les  deux  autres  principales  causes  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  sont  dues  à  une  infection  : 

Intestinale, 

ou  pyélo-rcnale. 

D'origine  intestinale 

Vous  en  verrez  rarement  à  l’hôpital  car  les  enfants 
ne  vous  sont  pas  amenés  pour  une  fièvre  aussi  peu  élevée. 

11  s’agit  d’un  enfant  de  2  à  7  ans  au  teint  terreux  qui 
présente  le  soir  une  température  peu  élevée  à  38,2  ou  3 
Cet  état  dure  depuis  plusieurs  semaines  avec  des  rémis¬ 
sions  ;  pendant  les  accès  la  mine  s’altère,  l  haleine  de¬ 
vient  fétide. 

L’examen  montre  un  ventre  augmenté  de  volume,  bal¬ 
lonné  le  plus  fréquemment.  Parfois  existent  des  alter¬ 
natives  de  rétraction  et  de  ballonnement  qui  correspon¬ 
dent  aux  pous'^ées  de  fermentation  puis  de  spasme. 

On  examine  la  région  hépatique.  Le  foie  est  alternati¬ 
vement  augmenté  de  volume,  puis  petit. 

Il  y  a  tantôt  diarrhée,  tanlùt  constipation. 

Quand  il  existe  de  la  diarrhée,  des  douleurs  peuvent 
apparaître  :  crises  colitiques  avec  selles  parfois  sangui¬ 
nolentes  contenant  des  matières  mélangées  de  glaires  ou 
de  mucus. 

Le  diagnostic  de  ces  colites  subaiguës  est  très  difficile 
et  parfois  on  se  trouve  très  embarrassé,  surtout  lorsque 
la  cuti-réaction  est  positive. 

\ous  mentionnerons  à  côté  des  colites  :  l’appendicite 
chronique  parfois  associée  à  la  colite  mais  très  fiéquem- 
ment  isolée.  Très  souvent  encore  il  s’agit  d’enfants  adé- 
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noïdiens  chez  lesquels  existe  en  même  temps  une  pous¬ 
sée  amygdalienne  ou  adénoïdienne  d’où  la  difficulté  du 
diagnostic.  Entre'la  gorge  et  l’appendice  il  y  a  des  réac¬ 
tions  fréquentes.  Il  peut  être  dangereux  de  ne  pas  opérer 
et  d'autre  part  après  l’opération  les  résultats  ne  sont 
pas  toujours  excellents. 

Les  pyélonéphrites 

Il  faut  en  retenir  également  la  très  grande  fréquence, 
et  toujours  penser  à  regarder  d’abord,  puis  à  faire  exa¬ 
miner  les  urines,  rechercher  la  leucocytose,  car  la  pré¬ 
sence  de  colibacilles  ne  suffit  pas  à  elle  seule  à  faire 
poser  le  diagnostic. 

La  bactériurie  par  elle-même  ne  peut  expliquer  la 
fièvre,  il  est  indispensable  d  y  ajouter  la  présence  de  leu¬ 
cocytes. 

Caractères  de  la  température  au  cours  des  pyélonéphrites 

Elle  peut  présenter  de  multiples  aspects.  C’est  un 
nourrisson  souvent  qui  a  mauvaise  mine,  un  état  général 
peu  satisfaisant,  une  température  rapidement  ascendante 
à  39°,  on  constate  une  chute  de  la  courbe  pondérale. 

On  retherche  des  signes  méningés,  on  examine  les 
poumons,  l’abdomen,  la  gorge,  les  oreilles  ;  on  ne  trouve 
rien . 

On  décide  alors  d’examiner  les  urines  et  le  diagnostic 
est  fait. 

Il  s’agit  assez  rarement  d’une  fièvre  continue,  le  plus 
souvent  ce  sont  des  accès  fébriles  intermittents,  sans 
d’ailleurs  que  la  température  dans  les  intervalles  revienne 
complètement  à  la  normale. 

Parfois  encore  il  s'agit  de  formes  plus  atypiques,  et  j’ai 
le  souvenir  d’un  enfant  de  5  ans  qui  trois  fois  par  an 
pendant  plusieurs  année®,  présentait  une  pyélonéphrite 
qui  ne  se  décelait  par  aucun  signe  autre  que  de  la  fièvre 
avec  frissons,  et  chez  qui  l’examen  d’urine  décelait  de  la 
leucocytose. 

Exceptionnellement  je  vous  signalerai  en  dernier  lieu 
la  fièvre  paludéenne  dans  nos  pays  et  chez  le  jeune  enfant 
une  cause  un  peu  spéciale  et  rare  :  la  fièvre  scorbutique 
à  grandes  oscillations  (l’anamnèse,  la  notion  de  carence, 
l’épreuve  thérapeutique  feront  le  diagnostic). 

Pour  conclure  on  se  basera  noiir  établir  le  diagnostic  sur  la 
notion  d'âge  : 

Chez  le  nourrisson  il  s’agira  presque  toujours  soit  : 
d’une  adéneïdite  ; 
d’une  tuberculose  ; 
d'une  pyélonéphrite 
et  plus  rarement  d’une  colite. 

Chez  l’enfant  plus  grand  : 
d'une  typhoïde  ; 
d’une  méningococcémie  ; 
d’une  pneumococcémie  ; 
d’une  adénoïdite  ; 

d’une  endocardite  rhumatismale  ou  maligne  ; 
d’une  tuberculose  ; 
d’une  pyélonéphrite  ; 
d’une  colite. 

De  temps  à  autre  enfin,  vous  vous  trouverez  en  face  de 
problèmes  impossibles  à  résoudre.  L’examen  clinique  le  plus 
minutieux,  les  épreuves  spéciales  de  laboratoire  ne  don¬ 
nent  aucun  résultat  positif. 


Il  s’agit  en  général  d’un  enfant  vivant  dans  un  milieu 
de  «  nerveux  ».  L’enfant  est  également  très  nerveux, 
gâté,  on  note  souvent  des  fautes  de  régime,  la  tempéra¬ 
ture  atteint  38°  tous  les  jours  même  prise  dans  les  con¬ 
ditions  exigées. 

Lorsque  toutes  les  recherches  (cuti-réaction,  gorge, 
oreilles,  tube  digestif,  urines,  examen  des  selles)  sont 
négatives,  et  qu’on  est  absolument  certain  de  n’avoir  rien 
négligé,  il  faut  savoirrassurer  la  famille  et  exiger  deux  cho¬ 
ses:  cesser  momentanément  d'interroger  le  thermomètre 
responsable  de  tout  ce  drame  et  envoyer  l’enfant  soit  à  la 
mer,  soit  à  la  montagne  autant  que  possible  sans  ses 
parents. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  la  température  sera 
redevenue  normale  en  dix  à  quinze  jours  et  l’on  obtien¬ 
dra  ainsi  un  succès  thérapeutique  facile. 


LE  MOUVEMENT  THÉRAPEUTIQUE 


L’immuno-métallo-thérapie 


L’immuno-métallo-thérapie  est  une  doctrine  thérapeuti¬ 
que  récente,  qui  met  en  relief  l’association  étroite  des  réac¬ 
tions  chimiques  et  biologiques  de  l’organisme  malade  sou¬ 
mis  à  un  traitement  par  les  métaux. 

Guido  Cremonese  a  eu  la  première  idée  de  l'immunc- 
métallo-thérapie  on  observant,  dans  une  zone  fortement 
impaludée  et  habitée  par  de  nombreux  syphilitiques,  que 
les  sujets  soumis  à  un  traitement  mercuriel  restaient  in¬ 
demnes  de  la  malaria.  Passant  ensuite  de  l’observation  à  la 
preuve  cliniiiue,  il  en  eut  la  confirmation  expérimentale.  Il 
restait  à  établir  une  méthode  rationnelle  de  thérapeutique  ; 
les  doses  minimes  croissantes  furent  adoptées,  comme  s’il 
s’était  agi  de  i’inoculation  d’un  animal  pour  obtenir  un 
sérum  curatif  ;  les  résultats  furent  aussi  très  satisfaisants. 
Il  n’y  avait  plus  qu’à  généraliser  et  ce  fut  la  dernière  étape. 

Cette  nouvelle  forme  de  thérapeutique  n'a  du  reste  rien 
de  révolutionnaire  ;  il  n’y  a  pas  actuellement  un  médecin 
qui  n'accepte  la  notion  de  valeur  curative  du  mercure  dans 
la  syphilis,  de  l’antimoine  dans  le  kala-azar,  de  l’argent, 
de  l’or,  du  platine,  du  palladium  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  ;  il  suffit  du  reste  de  consulter  la  liste  des  maisons 
spécialisées  dans  la  préparation  des  métaux  colloïdaux 
pour  se  rendre  compte  de  la  place  qu’ils  occupent  dans  la 
pratique  ;  mais,  si  on  lui  affirmait  que  ces  métaux  produi¬ 
sent  une  immunité  spécifique,  le  praticien  se  rebellerait, 
parce  qu’il  considère  seulement,  comme  une  immunité  spé¬ 
cifique,  celle  qui  est  obtenue  avec  des  vaccins  dans  certai¬ 
nes  maladies  et  avec  un  pourcentage  discret  ;  il  n’admet¬ 
trait  certainement  pas  que  les  sels  métalliques  donnent 
une  immunisation  plus  constante  que  les  vaccins. 

Aujourd’hui  on  n'admet  plus  la  guérison  d’une  maladie 
infectieuse  autrement  que  par  la  production  d’anticorps. 
Le  mot  guérison  est  donc  devenu  synonyme  d’immunisa¬ 
tion. 

Si  un  élément  chimiciue  provoque  la  guérison  d'une  ma¬ 
ladie  infectieuse  (comme  le  mercure  dans  la  syphilis),  c’est 
u’il  a  déterminé  la  formation  d’anticorps  et  créé  un  état 
’immunité.  Les  réactions,  parfois  violentes,  produites  par 
les  arsénobenzols  dans  la  syphilis,  l’or  dans  la  tuberculose, 
montrent  que  l’organisme  a  été  stimulé,  qu’il  se  défend 
qu’il  forme  des  anticorps. 

L’auteur  tire  de  ce  qui  précède  une  conclusion  extrême- 
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ment  originale,  aboutissant  à  une  conception  nouvelle  de  la 
métallo-thérapie. 

((  La  différence  entre  le  concept  thérapeutique  et  le  con¬ 
cept  immunisant  est  exactement  la  suivante  :  le  premier 
veut  que  le  métal  tue  directement  les  germes  pathogènes 
dans  l’organisme,  qui  deviendrait  un  champ  de  bataille 
passif  (ce  qui  est  absurde  et  par  suite  l’action  médicamen¬ 
teuse  est  proportionnelle  à  la  dose  administrée,  à  la  plus 
forte  tolérance,  à  la  rapidité  de  la  diffusion  ;  le  second 
veutque  le  métal  stimulel’orgariisme,  enen  faisant  (suivant 
la  loi  de  nature)  le  défenseur  et  le  reconstructeur  de  ce 
même  organisme,  qui  réagit  contre  l’activité  pathogène  ; 
par  suite  le  métal  agit,  pour  ainsi  dire,  on  raison  inverse 
de  la  dose  et  en  raison  inverse  de  la  tolérance,  si  par  into¬ 
lérance  nous  devons  entendre  les  réactions  défensives  que 
le  métal  provoque  en  nous.  Un  métal  toléré  (comme  le 
sodium  dans  l’association  NaCi)  ne  donne  pas  de  réaction 
d’immunisation  et  ne  combat  d’autres  maJadies  que  celles 
qui  sont  dues  à  la  carence  de  cet  élément.  » 

Passons  maintenant  aux  applications  immunitaires  de 
métaux  déjà  faites.  Barlow  avait  affirmé  la  valeur  curative 
du  mercure  dans  la  malaria  ;  d’autres  expérimentateurs 
montrèrent  que  l’action  prophylactique  n’était  pas  moins 
marquée. 

Driessen  a  observé  que  la  prophylaxie  mercurielle  ne 
détermine  aucune  réaction  chez  l'homme  sain,  mais  que,  si 
ce  dernier  est  touché  par  la  malaria,  même  longtemps  après 
la  cure  préventive,  il  réagit  par  un  à  quatre  accès  fébriles. 

On  a  beaucoup  discuté,  surtout  dans  les  cas  de  malaria 
chronique,  les  caractères  qui  permettent  de  distinguer  la 
fièvre  de  réaction  immunitaire  d’un  accès  de  récidive  ou  de 
début.  Il  y  a  un  critère rigoureusementscientifiquo  ;  quand 
un  paludéen  à  peu  près  guéri  a  une  série  d’accès  fébriles, 
qui  disparaissent  spontanément,  sans  autre  traitement,  en 
laissant  l’organisme  libéré  pour  toujours  de  la  maladie, 
même  en  continuant  à  demeurer  dans  la  zone  malarique, 
on  peut  affirmer  sans  crainte  qu'il  s’agissait  d’accès  de  réac¬ 
tion. 

Une  question  se  pose  ensuite  :  Y  a-t  il  une  spécificité 
métallique?  L’auteur  y  répond  au  mieux. 

Si  l'on  admet  (jue  la  spécificité  de  la  thérapeutique  se  réa¬ 
lise  par  la  spécificité  des  moyens,  il  faut  alors  employer  les 
sérums,  qui  contiennent  les  anticorps  spécifiques,  ou  les 
vaccins,  qui  provoquent  dans  l’organisme  malade  la  forma¬ 
tion  d’anticorps  défensifs.  Mais  il  s'agit  là  de  vues  théori¬ 
ques  et  de  mots  qui  ne  répondent  pas  nécessairerrent  à  la 
réalité.  L’expérience  montre  que  les  éléments  non  organi¬ 
ques  ontune  valeur  immunisante  et  même,  dans  certains 
cas,  spécifique.  Autrement  pour  quelle  raison  soignerait-on 
la  syphilis  avecle  mercure  et  lekala-szar  avec  l’antimoine’? 
La  seule  objection  que  l’on  puisse  faire  est  (jue,  si  l’immu¬ 
nité  est  due  à  l’action  d’un  germe,  elle  no  peut  pas  être  due 
en  tnême  temps  à  un  élément  chimique  ;  pourtant,  si  les 
causes  sont  différentes,  le  résultat  reste  le  même. 

Onadmet  queles  métaux  agissent  commestimulants  pour 
la  raison  valable  que  certains  n’ont  pas  d’autre  action  ;  si 
1  on  étudie  la  question  de  plus  près,  on  s’aperçoit  que, 
parmi  les  métaux,  les  uns  ont  une  action  immunisante  et 
les  autres  non. 

Un  fait  s’impose  à  l’esprit,  c’est  qu’il  existe  deux  groupes 
de  métaux,  celui  qui  existe  en  grande  quantité  dans  l’orga¬ 
nisme  et  celui  qui  n’y  figure  que  peu  ou  pas.  Le  premier 
est  assimilable  à  des  matériaux  de  construction,  le  second 
est  caractérisé  par  sa  toxicité,  les  métaux  do  constitution 
traversent  les  filtres  organiques  sans  résistance  ;  ils  no  pré¬ 
cipitent  pas  l’albumine,  ne  provoquent  ni  phénomènes  lo¬ 
caux,  ni  troubles  trophiques,  ni  réactions  de  défense.  Les 
autres  métaux  provoquent  une  intoxication  locale  et  géné- 
rale  et,  si  l’on  désire  obtenir  avec  eux  un  effet  thérapeuti¬ 
que,  il  importe  de  fractionner  les  doses  et  do  les  réparlir 
aans  le  temps  de  manière  à  éviter  leur  accumulation. 

L  action  sur  l’organisme  de  ces  deux  classes  de  métaux 
est  essentiellement  différente. 

■-i  1  on  donne  de  petites  doses  do  fer  ou  do  manganèse. 


l’organisme  reçoit  une  stimulation  défensive,  qui  n  est  ni 
spécifique  ni  immunisante  ;  c'est  une  action  de  catalyse. 

Au  contraire  les  métaux  toxiques  déterminent  une  action 
défensive,  qni  va  du  mithridatisme  à  la  guérison. 

La  physico  chimie  pourra  peut-être  un  jour  trouver  la 
cause  de  cette  différence  dans  la  différence  des  poids  ato¬ 
miques  ;  les  éléments  légers  prédominent  dans  la  cons¬ 
truction  organique.  Il  y  a  des  raisons  pour  lesquelles  un 
métal  est  apparemment  semblable  ou  étranger,  utile  ou  dan¬ 
gereux. 

Par  exemple  on  a  noté  qu’une  injection  intraveineuse 
de  sels  de  magnésie  provoquait  des  phénomènes  paralyti¬ 
ques  analogues  à  ceux  du  curare  ;  mais,  si  on  injecte  im¬ 
médiatement  après  un  sel  de  calcium,  une  telle  action  est 
entravée.  Ce  font  deux  métaux  alcaiino-terreux,  qui  ont 
une  grande  affinité  chimique,  mais  qui  ont,  sur  l’organisme, 
une  action  inverse,  complémentaire  et  compensatrice. 

Tout  ce  que  l’on  peut  dire  à  l'heure  actuelle  c’est  que  les 
métaux  produisent  une  cléntolition  collordaie  et,  par  suite, 
une  protéinothérapie  indirecte  et  spécifique.  Le  terme 
d'immuno-métallo-thérapie,  proposé  par  Guido  Cremonese, 
semble  donc  très  judicieusement  choisi. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  l’auteur  a  formulé  quatre 
propositions  essentielles  : 

1°  Les  métaux  agissent  sur  l'organisme  on  provoquant 
l’immunité  contre  la  maladie,  suivant  la  maladie  et  suivant 
le  métal  choisi. 

2*  Ils  sont  actifs  s’ils  sont  administrés  à  doses  minimes  et 
eroissantes. 

3"  Plusieurs  métaux  peuvent  stimuler  la  défense  dans 
une  maladie  donnée,  mais  il  y  en  a  toujours  un  qui  est  supé¬ 
rieur  aux  autres. 

4“  Les  dpses  pharmaceutiques  courantes  sont  de  beau¬ 
coup  plus  élevées  que  les  doses  maxlma  nécessaires  pour 
obtenir  l’immunité  ;  elles  n’agissent  pas  dans  le  sens  de 
l’immunisation,  mais  dans  une  direction  différente,  comme 
on  s’en  aperçoit  vite.  Dans  l’immuno-métallo-thérapie  il  y  a 
une  dose  optima  à  ne  pas  dépasser  sous  peine  de  perdre  le 
bénéfice  obtenu. 

L’opinion  de  Cremonese  sur  l’immuno-métallo-thérapie 
concorde  exactement  avec  celle  de  Walbum  sur  la  métallo¬ 
thérapie.  Pour  ce  dernier  l’action  du  métal  dépend  d’une 
dose  optima  ou  plus  exactement  d’une  zone  optima.  Les 
doses  extrêmement  faibles  n’ont  pas  d'effet  appréciable  ;  en 
augmentant  progressivement  les  doses,  on  arrive  dans  une 
zone,  oùl’effet  augmente  parallèlement  jusqu’à  un  maximum 

our  décroître  ensuite,  si  l’on  augmente  encore  les  doses, 

elfe  baisse  d’activité  peut  souvent  se  produire  presque 
subitement.  Il  est  donc  indispensable  de  ne  pas  nuire  à 
l’organisme  par  des  doses  trop  fortes  et  ces  doses  trop  for¬ 
tes  ne  sont  pas  nécessairement  très  élevées. 

Si  nous  cherchons  à  transformer  en  règles  thérapeutiques 
les  principes  de  Cremonese,  nous  pouvons  poser  ce  qui 
suit  : 

En  imniuno  métallothérapie  il  faut  déterminer  et  fixer  : 

lo  le  métal. 

2"  la  dose, 

3"  la  progression, 

qui  donnent  les  meilleurs  résultats. 

Cette  méthode  est  par  suite  très  délicate  à  appliquer  ;  elle 
réclame  beaucoup  de  temps  et  d’attention  ;  elle  doit  être 
strictement  adaptée  à  chaque  cas  particulier  ;  mais  elle  est 
susceptible  de  récompenser  largement  la  longue  patience  du 
médecin  qui  l’applique. 

J.  Lu'ont. 

BlBLIOdUAl’HlE 

G.  Cremonese.  — La  imiuun-metallo-terapia .  lUrisla  Ospe- 
dulicru.  11)3:1. 

(1.  Cm  MOM'.si: .  —  Immun-metallo-terapia  e  s|)ecilicila.  R/.s'«- 
namento  Mcitico.  193:1- 

(1.  Ci!EMONi:sr,  —  Badiobiologia  a  iinmun-nietalloterapia 
Communication  au  11-  Com/rès  national  italien,  23-'-’4  février 
111.14. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Les  arthrodèses  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou 

La  tuberculose  du  genou  de  l’enfant  est  une  affection 
plus  sérieuse  qu’on  ne  l’admet  classiquement.  Son  évolution 
est  longue,  la  guérison  souvent  trompeuse,  son  pronostic 
lointain  assombri  par  la  fréquence  des  séquelles  et  le  nom¬ 
bre  important  des  récidives.  Il  apparaît  donc  utile  d’appli¬ 
quer  à  cette  lésion  des  procédés  opératoires  qui  ont  fait 
leurs  preuves  dans  les  autres  localisations  de  l’ostéo-arthrite 
tuberculeuse. 

Et  M.  Jean  Calvet  vient  de  publier  sur  la  question  une 
étude  très  approfondie,  basée  sur  les  documents  de  l’hôpi¬ 
tal  maritime  de  Berck  (Thèse  de  Paris,  1936  ;  208  p. ,  Ar- 
nette,  édit.). 

Si  l’on  veut,  dit-il,  que  les  tentatives  opératoires  de 
quelque  nature  qu’elles  soient,  comportent  une  efficacité 
réelle,  il  faudra  obéir  aux  lois  générales,  toujours  valables 
du  traitement  de  la  tuberculose  osseuse.  Tout  essai  chirur¬ 
gical  devra  donc  être  précédé  d’une  cure  en  climat  pur  et 
ensoleillé,  d’un  traitement  orthopédique  continu  et  pro¬ 
longé.  A  eux  seuls,  ils  pourront  dans  bien  des  cas  assurer 
une  guérison  parfaite  avec  une  récupération  de  la  mobilité 
d’autant  plus  grande  qu’on  aura  eu  l’heureuse  fortune  de 
traiter  des  enfants  plus  jeunes,  ou  des  sujets  moins  éloi¬ 
gnés  des  premières  manifestations  de  leur  mal. 

Après  l’épreuve  de  cette  thérapeutique  pendant  le  temps 
normal  d’évolution  de  l’atteinte,  soit  environ  trois  années, 
il  y  aura  lieu  d'établir  un  bilan  des  lésions  et  d’apprécier 
leur  tendance  évolutive, 

Les  formes  traînantes,  attardées,  désespérément  lentes, 

Les  formes  à  rechutes  et  les  formes  de  récidives, 

Enfin,  certaines  séquelles, 

tireront  un  profit  certain  d’un  traitement  chirurgical  com¬ 
plémentaire,  pratiqué  en  foyer  presque  éteint. 

On  évitera  ainsi,  par  l’arthrodèse,  de  laisser  des  enfants 
de  8  à  14  ans  attendre,  dans  des  conditions  de  vie  médio¬ 
cre,  loin  de  toute  adaptation  efficace  à  l’existence,  que  le 
terme  de  leur  croissance  permette  enfin  d’opposer  à  leur 
infirmité  une  résection  salvatrice. 

On  saura,  grâce  à  la  capsulotomie  et  à  l’arthrodèse,  leur 
restituer  un  membre  solide,  rigide,  droit. 

Mais  il  sera  préférable  de  ne  pas  opérer  des  enfants  au- 
dessous  de  cet  âge;  la  qualité  même  de  leurs  os  s  opposant 
à  Tobtention  d’un  résultat  durable. 

Parmi  les  nombreuses  méthodes  qui  ont  été  récemment 
proposées,  il  est  nécessaire  de  faire  un  choix  : 

La  résection  intra-épiphysairo  sera  réservée  aux  adoles¬ 
cents  de  14  à  18  ans. 

L’enohevillement  transépiphysaire  est  pour  l’enfant  de 
8  à  14  ans  l’intervention  idéale  :  elle  déforme  peu  l’article, 
respecte  absolument  les  cartilages  de  conjugaison,  n’in¬ 
fluence  en  rien  la  croissance  du  membre.  Mais  son  emploi 
est  limité  aux  formes  peu  destructives,  sans  attitudes  vi¬ 
cieuses  permanentes,  et  complètement  éteintes. 

Dans  les  mêmes  conditions  d’âge,  on  préférera  Tarthro- 
dèse  transrotulienne,  dans  les  formes  destructives,  tendant 
à  la  déformation  persistante,  moins  absolument  éteintes. 
Il  semble  d'ailleurs  qu’il  faille  préférer  chez  le  grand  enfant 
l’arthrodèse  par  greffon  pédiculé  de  Zanoli  dont  les  effets 
sont  plus  rapides.  Chez  l’enfant  plus  jeune,  l’arthrodèse 
fémoro-patello-tibiale  de  Delahaye,  en  deux  temps,  sera 
moins  shockante. 

'Toutes  ces  méthodes  nécessiteront  une  période  d  immo¬ 
bilisation  post-opératoire  qui  sera  en  moyenne  d’un  an, 
aucun  résultat  ne  pouvant  être  obtenu  plus  rapidement, 

La  capsulotomie  enfin  permettra  d'intervenir  pour  des 
déformations  susceptibles  de  s’aggraver  ou  de  persister. 
Aidée  s’il  est  besoin  d  une  résection  intra-épiphysaire  cunéi¬ 
forme,  ce  sera  une  opération  orthopédique  à  pratiquer  en 
foyer  éteint,  qui  devra  souvent  être  complétée  par  une 
arthrodèse  de  sécurité. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

I.’élude  du  rlmiuatisme  articulaire  et  del’asthme  per 
met  de  retrouver  bien  des  similitudes  et  des  points 
communs  entre  ces  deux  alfections. 

Un  terrain  héréditaire  similaire  ; 

Une  prédisposition  familiale  analogue  ; 

Une  origine  infectieuse  commune  agissant  sur  un  terrain  pré¬ 
disposé,  avec  manifestations  tantôt  articulaires,  tantôt  respira¬ 
toires,  comme  si  une  affinité  élective  avait  pu  se  produire. 

Manifestations  et  évolutions  différentes  suivant  le  terrain, 
Tàge  du  sujet,  le  germe. 

Si  l'élude  de  ces  deux  alfections  permet  un  rapprochement 
théorique,  c’est  à  l’occasion  d’observations  cliniques  que 
M .  Girbal  a  été  amené  à  considérer  ces  deux  affections  comme 
deux  manifestations  différentes  d’une  même  maladie  qui  n’évo¬ 
luent  presque  jamais  parallèlement,  qui  peuvent  apparaître 
chez  le  même  sujet,  comme  si  les  localisations  de  l’uue  faisaient 
disparaître  les  localisations  de  l’autre. 

"Voici  les  conclusions  de  cette  élude  : 

Le  rhumatisme  doit  être  considéré,  comme  la  tuberculose  ou 
la  syphilis,  comme  une  maladie  polymorphe  dans  ses  aspects 
cliniques,  une  dans  son  origine. 

L’asthme  rhumatismal  constitue  une  manifestation  abarticu- 
laire  de  la  maladie  rhumatismale. 

L’asthme  et  le  rhumatisme  a  ticulaire  sont  le  résultat  de  l’ac¬ 
tion  d'un  facteur  externe,  d’origine  infectieuse,  agissant  sur  un 
terrain  prédisposé. 

I.e  rhumatisme  articulaire  et  l’asthme,  présentent  de  nom¬ 
breux  points  communs  : 

1°  Au  point  de  vue  étiologique  :  même  germe,  probablement 
streptocoque  Viridans  ; 

2°  Au  point  de  vue  pathogénique  ; 

Le  terrain  conditionne  les  manifestations  de  la  poussée  infec¬ 
tieuse  :  articulaire  ou  respiratoire.  La  notion  de  l’allergie  tissu¬ 
laire  et  humorale  met  au  premier  plan  le  rôle  du  terrain. 

La  similitude  des  tissus  :  synoviale  et  tissu  pulmonaire  (même 
système  réticulo-endothélial,  même  action  vaso-motrice  et  sécré¬ 
toire  du  sympathique),  rapproche  encore  ces  aff'ections  et  leur 
palhogénie  ; 

3“  Au  point  de  vue  clinique  : 

Manifestations  analogues  :  «  mobiles,  Huxionuaires,  transi¬ 
toires,  curables  ». 

4“  Au  point  de  vue  thérapeutique  : 

Affections  améliorées  toutes  deux  par  le  traitement  anli-in- 
fectieux,  la  vacclnothérapie,  l’aurothérapie  intraveineuse  et  le 
traitement  salicylé . 

Le  salicylate  de  soude  plus  actif  par  voie  intraveineuse  et  le 
traitement  salicylé. 

Le  salicylate  de  soude  plus  actif  par  voie  intraveineuse  où  il 
exerce  une  double  action  thérapeutique  :  spécifique  et  de  choc. 

(Girbal,  Marseille.  —  Asthme  et  rhumatisme.  Revue  du 
rhumatisme,  février  1936.) 

Médecine  infantile 

En  faveur  de  l’aclinn  (‘iirative  de  la  transfusion  san  ■ 
(juine  dansles  bronelio-pneiinionies  du  j)reinier  àye,  les 
observations  publiées  par  M.M.  F.  Kohmer  et  E.  Schneegans 
apportent  un  témoignage  impressionnant. 

Ea  forme  simple  ne  nécessite  pas  la  transfusion,  sauf  dans 
les  cas,  d’ailleurs  assez  fréquents,  où  l'infection  se  prolonge  ou 
s’aggrave.  Une  seule  transfusion  suffit  alors  pour  amener  la 
guérison.  Dans  la  broncho-pneumonie  aigue  grave  (formes 
toxi-infectieuse,  bleue,  blanche),  ce  traitement  améliore  consi¬ 
dérablement  le  pronostic,  à  condition  qu’il  soit  employé  au 
début  de  la  maladie,  et  que  les  transfusions  soient  répétées 
systématiquement  jusqu’à  ce  que  l’on  obtienne  l’apyrexie  ; 
grâce  à  cette  façon  de  procéder,  la  mortalité  très  élevée  des 
formes  graves  (70  %  d’après  la  statistique  des  auteurs)  s’est 
trouvée  nettement  abaissée,  d’abord  à  3Ü,  puis,  dans  les  six 
derniers  mois,  à  20 

(P.  Rohmer  et  E.  Schneegans.  --  Le  trailement  des  broncbo 
pneumonies  de  l’enfant  du  premier  âge  par  les  transfusions  du 
sang.  Le  Concours  Médical,  12  janvier  1936.) 
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Hédicatïon  phosphorée  infensiv®  pour  enfants 
et  nourrissons.  Relève  Tétot  généroi  et  la  courbe 

de  poids  des  hypofhrepsiques  et  convoiescents. 

Favorise  l'ossimiîaHon,  sHmyfe  lo 
croissance  ef  accélère  les  échonges  vitaux 


lôMOttAN  Irradié 

Qssocie  l'action  spécifique  delà  Vitamine  D_à 
l'élément  phosphoré  végétaL  D'une  grande  activité 
préventive  et  curatrice^  il  rétablit  l'équilibre 
phospho-calcique  et  Forme  du  tissu  osseux  sain 
chez  les  enfants  rachitiques  et  déminéralisés 


LABORATOIRES  Cl  I  B  A  _0.  RO  LL  AN  D.  Pharmacien 

109-111-113.  BOULEVARD  DE  LA  PART- DI  EU  _  LVO  N 
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TRAITEMENT  DES  PYODERMITES 
FURONCLES.  BRÜLURES.ESCHARH 
ULCÈRES  VARIQOEUX.ENCELURFS 
PLAIES  EN  SURFACE,  ETC. 


PRES  EN  TA  VON 
TUBE  ÉTAIN  CONTENANT 
ENVIBONEOffOEPOMMAOE 
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Thérapeutique  clinique 

Dans  la  maladie  de  Nicolas- l^'avre,  la  médication  sti- 
biéeest,  parmi  les  traitements  proposés,  une  des  plus 
eflicaces,  sinon  lapins  etlicace.  On  utilisa  d  abord  l’émèti- 
que,  mais  l'action  émétisante  de  ce  produit  est  un  inconvé¬ 
nient  réel  à  son  emploi.  Aussi  lui  a-t  on  substitué  d’autres 
dérivés  stibiés  qui  sont,  pour  ne  parler  que  des  produits  fran¬ 
çais  : 

Le  slibyal  et  l’anthiomaline,  ce  dernier  tout  récemment 
connu. 

Le  slibyal,  tarlrale  double  d’antimoine  et  de  sodium,  est 
livré  en  ampoules  de  2  centimèlres  cubes  contenant  des  solutions 
de  concentrations  difïérentes  :  0  gr.  01  à  gr.  Oti  par  centimètre 
cube.  Il  s’injecte  dans  les  veines  et  non  dans  les  muscles,  chez 
le  malade  à  jeun.  On  commence  par  un  centigramme,  puis  on 
augmente  jusqu'à  6  ou  8  centigrammes.  La  série  habituelle 
comprend  dix  ou  quinze  injections,  à  raison  de  deux  à  trois  par 
semaine. 

Son  elïicacilé  n’est  pas  constante  et  il  a  certains  inconvé¬ 
nients.  Fréquemment,  après  la  pénétration  des  premières  gout¬ 
tes  de  la  solution  dans  les  veines,  les  malades  sont  pris  de 
quintes  de  toux  émétisante .  Plus  tardivement,  à  partir  de  la 
septième  ou  huitième  piqûre,  surviennent  souvent  des  douleurs 
rhumatoïdes  assez  vives.  C’est  le  rhumatisme  slibié. 

L’anthiomaline  —  sel  dérivé  de  l’antimoine  trivaient  --  sti- 
blo-thiomaiale  de  lithium  —  et  non  plus,  comme  le  précédent, 
de  l’antimoine  pentavalent,  a  l’avantage  de  pouvoir  être  injecté 
directement  dans  les  muscles. 

l’ar  cette  voie,  on  évite  l'incident  qui  se  produit  presque 
constamment  à  la  suite  des  injections  intraveineuses  des  déri¬ 
vés  stibiés  (quintes  de  toux  émétisantes). 

ün  peut  utiliser  des  doses  médicamenteuses  plus  élevées  et  à 
un  rythme  plus  accéléré. 

On  peut  commencer  par  une  dose  de  G  centigrammes,  conti¬ 
nuer  par  12,  puis  18  centigrammes,  au  rythme  de  trois  injec¬ 
tions  par  semaine,  et  atteindre  le  plus  souvent  21,  24,  27  et 
même  30  centigrammes  par  injection,  en  augmentant  les  doses 
de  3  centigrammes  par  3  centigrammes  à  partir  de  18  cenli- 
grammes.  On  peut  même  commencer  sans  inconvénient  par 
l'2  centigrammes . 

A  CCS  doses  maxima  qu’on  peut  répéter  pendant  plusieurs 
semaines,  l’anlhiomaline  n’a  pas  d'action  toxique  importante. 
Ce  qui  limite  sa  posologie,  c’est  l’apparition  de  douleurs  mus¬ 
culaires  rhumatoïdes  à  partir  d’une  certaine  dose  du  médica¬ 
ment  douleurs  débutant  généralement  (juelques  heures  après 
l’injection, disparaissant,  dans  les  cas  moyens,  dans  la  journée 
et  dans  les  cas  les  plus  marqués  trois  ou  quatre  jours  après 
la  fin  du  traitement. 

Le  rhumatisme  stibié  occupe  le  plus  souvent  la  région  sca¬ 
pulaire,  se  propageant  souvent  à  la  face  externe  du  bras  jus¬ 
que  vers  le  coude. 

A  la  longue,  l’anthiomaline  semble  déterminer  un  certain 
degré  d’anémie. 

Il  ne  faut  pas  attendre  de  ce  produit  une  action  constante,  ni 
même  toujours  rapide.  Mais  il  n’existe  pas,  à  l’heure  actuelle, 
de  thérapeutique  qui  nous  donne  complète  satisfaction  dans 
celte  affection,  et  l’anthiomaline  ne  le  cède,  à  aucune  autre  de 
celles  qui  ont  été  proposées  (traitement  chirurgical,  vaccins, 
radiothérapie,  salicylate  de  soude, injectionsde  glycérine,  etc.). 

Dans  trois  cinquième  des  cas,  la  guérison  complète  est  obte¬ 
nue  dans  un  délai  variant  de  trois  à  onze  semaines.  Ce  délai 
est  court  si  on  le  compare  à  la  durée  habituelle  de  l’alfeclion. 

Dans  un  cinquième  des  cas,  l’amélioration  survient,  mais  très 
lentement,  au  bout  de  deux  à  quatre  mois,  et  la  guérison  com- 
hlete  est  encore  plus  tardive. 

Lutin,  dans  le  dernier  cinquième  des  cas,  l'action  n’est  pas 
satisfaisante  L’affection  dure  plusieurs  mois  et  ne  parait  pas 
influencée  par  les  injections. 

Lassociation  à  l’anthiomaliae  d’un  autre  des  traitements 
généraux  proposés  (salicylate,  dmelcos)  n’améliore  nullement 
le  pronostic  de  ces  derniers  cas.  Mieux  vaut  recourir  alors  à 
des  traitements  locaux,  radiothérapie  ou  injections  intragan- 
guonnaires  de  glycérine. 

(A.  Sézary.  Le  traitement  de  la  maladie  de  Nicolas  Favre 
par  les  sels  d’antimoine.  Puris  Médical,  7  décembre  193.).) 


dont  ce  qui  distingue  l’élite  intellectuelle  de  la  masse  tpii 
(fn'.'*'  ihd's  les  bas-fonds,  c’est  ([uekiues  oliservations,  ((uel- 
ell*  ^  ’ ‘'^.'l’^iens,  quelcpies  hyjnithèses  branlantes  sur  lescpielles 
e  s.,  iiisse  el  se  inaintienl  à  grand'peine  dans  le  grand  veut  de 
(  M.virriiRUNCK,  Le  Sablier.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADlMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  juillet  19.36 

Le  problème  obstétrical  du  mongolisme  infantile.  — 
MM.  Péhu  et  A.  Broebier  (de  Lyon).  —  Le  mongolisme  est 
une  anomalie  caractérisée  par  nne  configuration  spéciale  du 
visage,  pur  une  direction,  oblique  en  haut  et  en  dehors,  de 
l’axe  des  yeux  rappelant  d’assez  loin  le  faciès  asiatique  et  par 
la  présence  de  l’épicanllius.  Cet  ensemble  peut  être  constalé 
à  la  naissance  même.  11  s'y  ajoute  une  petitesse  générale  du 
crâne,  laquelle  amène  souvent  un  accouchement  difticIL.  L’in¬ 
telligence  des  mongoloïdes  est  et  reste  plus  ou  moins  dimi¬ 
nuée. 

Pour  e.xpliquer  cet  ensemble  somatique  et  psychique, divers 
facteurs  ont  été  invoqués.  Après  examen  critique  des  théories 
diverses,  lesauteurs  acceptent  l’idéed’une  influence  s’exerçant 
vers  la  sixième  ou  la  huitième  semaine  de  la  grossesse  et 
amenant  une  plicature  ou  une  contrictioii  de  l’extrémité  cépha¬ 
lique  de  l’embryon.  La  nature  exacte  de  cette  cause  demeure 
problématique  :  pour  la  fixer,  on  manque  du  conirô'e  objectif 
nécessaire.  Mais  en  réunissantles  divers  éléments  du  problème, 
on  peut  supposer  qu’il  s  agit  d’une  nidation  défectueuse  de 
l’œuf  sur  une  muqueuse  utérine  partiellement  altérée  ou  lésée  : 
d’uù  résulte  un  oligoamnios. 

Ainsi  peut  être  expliqué  le  type  morphologique  si  semblable 
à  hii-mêmo  et  qui  caractérise  la  maladie  et  qui,  dans  le  do¬ 
maine  corporel  et  intellectuel,  traduit  un  achèvement  incom¬ 
plet  de  l’organisme. 

Des  dystrophies  cliordales.  — MM.  Croazon  et  A.  S.  de 
Santa  Maria,  dans  une  précédente  éludé,  groupé  sous  le  nom 
de  dysostüses  pré  chordales,  les  dysostoses  cranio-faciales  et 
ses  formes  frustes,  telles  de  l’hypoplasie  du  maxillaire  supé¬ 
rieur. 

Mais  à  côté  de  ces  malformations,  il  en  est  d’autres  qui  sont 
quelquefois  associées  aux  dysostoses  cranio  faciales  ou  qui 
sont  quelquefois  isolées  :  de  sont  des  délormations  morpholo¬ 
giques  qui  atteignent  les  extrémités,  par  exemple  :  les  poly- 
dactylies,  les  syndactylies  qui  font  partie  des  syndromes 
décrits  par  Apert,  par  Lauronce-Biedl,  par  Schuller-Ghristian, 

Ces  deformations  peuvent  trouver  leurs  explications  dans 
l’embryologie  causale.  Ces  déformations  morphologiques  sont 
dues  à  des  troubles  localisés  à  deux  endroits  du  tronc  qui, 
chez  l’embryon  coïncident  avec  les  deux  points  maxima  des 
courbures  et  se  manifestent  par  une  atrophie  plus  ou  moins 
accentuée  du  mésoblaste  de  cette  région. 

Les  auteursmontrentquelesdeux  points  de  courbure  maxima 
résultent  des  angles  de  flexion  (hypophysaire,  sous-nuchal  el 
caudal).  C’est  au  niveau  des  angles  de  flexion  sous-nuchal  et 
caudal  que  se  produisent  des  troubles  donnant  naissance  aux 
malformations.  Ces  troubles  sont  localisés  à  la  portion  chor- 
dale  de  l'embryon  alors  que  la  dysostose  cranio-faciale  avait 
pour  origine  des  troubles  de  la  région  pré-chordale . 

L’embyrologie  causale  révèle  donc  les  causes  de  ces  dystro- 
pliies  morphologiques  localisées  aux  extrémités  des  membres 
et  il  est  logique,  par  opposition  aux  autres  dystrophies,  de  les 
désigner  sous  le  nom  de  dystropliies  ou  dysostoses  chordales. 

Le  mode  d’action  des  méthodes  de  collapsotliérapie 
sur  l’évoliilioa  de  la  tuhereiilose  pulmonaire.  — 
M.  Fernand  Bezançon.  —  Il  y  a  quelques  années,  on  s  effor¬ 
çait  d’étudier  d’une  façon  comparative  le  mode  d’action  des 
diverses  méthodes  de  collapsothérapie. 

1/68  voies  nouvelles  dans  lesquelles  s'est  engagée  la  coilap- 
solhérapie,  tant  médicale  que  chirurgicale,  la  notion  depeumo- 
thorax  de  détente,  de  pneumothorax  hypotensif  se  substituant 
à  celle  de  pneumothorax  de  compression,  d’une  part  ;  la  subs¬ 
titution  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  thoracoplastie  extra- 
pleurale  partielle  à  la  thoracoplastie  large,  totale  permettent 
jusqu’à  un  certain  point  une  vue  d’ensemble  du  mode  d’action 
des  diverses  méthodes  de  collapsothérapie  basées  d'une  part 
sur  une  connaissance  plus  précisede  la  mécanique  respiratoire, 
et  d’autre  part,  sur  une  appréciation  plus  exacte  du  mode  de 
guérison  naturelle  de  l’infection  tuberculeuse  et  de  la  diversité 
de  ses  diverses  formes  cliniques. 

i  iidicalioii  des  thoraeophislies  dans  le  traitement  de 
la  fiiberculose  pulmonaire.  —  MM.  Bernou  et  Fruebaud 
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présentent  une  note  sur  les  indications  de  la  thoracoplastie 
dans  le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  thoracoplastie  partielle  du  sommet  reste  l’opération  de 
choix  ;  les  auteurs  la  pratiquent,  en  général,  de  bas  en  haut 
pour  éviter  la  fuite  des  cavernes  vers  le  bas  ;  iis  enlèvent  la 
première  côte  dans  un  deuxième  temps  pour  éviter  un  collap- 
sus  pulmonaire  trop  brutal. 

La  thoracoplastie  anléro-latérale  est  souvent  très  utile  comme 
temps  préparatoire  à  une  thoracoplastie  para-vertébrale  ulté¬ 
rieure  chez  les  malades  fatigués,  sub-évolutifs. 

Les  résections  extra-périostées  des  côtes  et  la  formolisation 
des  lits  costaux  après  thoracoplastie,  retardent  ou  suppriment 
les  ossifications  de  la  paroi  et  permettent  de  mieux  sérier  les 
temps  opératoires. 

La  thoracoplastie  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Sa  valeur  actuelle  ;  ce  qu’on  peut  en 
attendre  grâce  à  une  orientation  nouvelle. —  MM.  Maurer 
et  Rolland. 

L’état  de  prémunition  contre  le  typhus  exanthéma¬ 
tique  chez  l’homme  simple  et  double  vaccination.  — 
MM.  Georges  Blanc,  M.Noury  et  M.  Balthazard,  du  13  février 
au  13  mai  1936,  ont  vacciné  11.629  indigènes  marocains  dans 
la  région  de  Ben  Ahmed,  où,  s’étaient  déclarés  de  petits  foyers 
de  typhus  exanthématique.  Récemment,  ils  ont  fait  une  autre 
vaccination,  près  de  Settat,  portant  sur  828  indigènes  maro¬ 
cains.  Ces  vaccinations  n’ont  été  suivies  d’aucun  incident. 
Jusqu'à  présent  les  foyers  de  typhus  ont  été  atteints. 

Bacillémie  dans  l’érythème  nerveux.  —  MM.  Debré, 
Saenz  et  Broca. 

Sur  la  phrénicectomle.  -  M.  Rist. 

Méthode  morphologi([ue  permettant  de  suivre  les 
transformations  qui  se  produisent  par  chauffage  dans 
un  sérum.  —  M.  Kofman.  —  L'enregistrement  photographi¬ 
que  de  la  morphologie  variable  des  efflorescences  terminales 
osmotiques  croissant  dans  le  sérum  de  cheval  préalablement 
chauffé  a  permis  de  mettre  en  évidence  plusieurs  tempéra¬ 
tures  critiques  caractéristiques. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  juin  1936 

Complications  pulmonaires  postopératoires.  — 
MM.  Durai  et  Binet  se  demandent  si  les  opérés  qui  présen¬ 
tent  de»  accidents  pulmonaires  post-opératoires,  ne  sont  pas 
préalablement  sensibilisés  par  leurs  propres  polypeptides.  U 
y  a  intérêt  à  étudier  la  sensibilisation  du  sujet  à  l’aide  d’if.tra- 
dermo-réacttons  aux  polypeptides  canins  ou  humains.  Dans 
un  cas  récent  de  mort  par  complications  pulmonaires  avec 
une  polypeptidémie  de  0,80,  il  existait  des  lésions  tout  à  fait 
semblables  à  celles  que  les  auteurs  ont  obtenu  expérimenta¬ 
lement. 

M.  Grégoire  a  expérimenté  avec  de  la  toxine  microbienne. 
11  pratique  des  injections  dans  les  plexus  mésentérique  et 
coeliaque.  Plusieurs  fois  il  a  produit  ainsi,  outre  des  infarctus 
intestinaux,  des  lésions  pulmonaires  semblables. 

M.  Bazy  a  insisté  sur  les  cas  de  toxémie  post-opératoire, 
qui  donne  des  accidents  pulmonaires  semblables  à  ceux  qui 
sont  reportés  précédemment.  D’autre  part  M.  Reilly  a  montré 
que  les  anesthésies  rachidiennes  agissant  sur  les  plexus  ner¬ 
veux,  peuvent  déterminer  des  accidents  pulmona  res. 

M.  Durai  pense  avec  les  auteurs  queles  phénomènes  obser¬ 
vés  sont  sous  la  dépendance  du  déséquilibre  du  système 
neuro-végétatif.  L’excitant  de  ce  système  peut  être  soit  les 
polypeptides,  soit  les  composés  albuminoïdes  que  sont  les 
toxines  microbiennes. 

Création  d’un  vagin  par  la  méthode  autopIasli(|ue. 
—  MM.  B.  Monod  et  Iselin  chez  une  jeune  tille  ne  présentant 
ni  vagin  ni  utérus  à  la  laparotomie,  ont  pratiqué  une  vagino- 
plastie  par  greffes.  Après  avoir  creusé  un  infnndibulum  de 
profondeur  suffisante  puisqu’il  atteignait  le  cul-de-sac  de 
Douglas,  des  greffes  de  Thiersch  cousues  ensemble  y  furent 
appliquées  sous  le  support  d’un  mandrin  spécialement  con¬ 
formé  à  cet  usage.  Le  résultat  fut  excellent  :  parois  souples, 
admettant  spéculum.  L’avantagede  ce  procédé  est  qu’il  ne  pré¬ 
senté  aucune  gravité. 

M.  Baumgartner  insiste  sur  la  fréquence  des  échecs  à  lon¬ 
gue  distance.  Par  la  méthode  d’emploi  d’anses  intestinales 
(opération  de  Baldw  in)  il  semble  que  les  résullals  à  distance 
sont  excellents. 


Trois  cas  d’abcès  myosilique  du  muscle  temporal. 
—  M.  Huaenstein  (Tours)  a  observé  trois  cas  de  myosite  qui 
furent  guéris  par  1  excision  du  muscle  temporal.  Ces  trois  Cas 
étaient  dus  au  pneumocoque,  localisation  vraiment  rare.  Le 
diagnostic  de  cette  variété  de  myosite  serait  possible  car  la 
douleur  est  moindre  que  celle  qui  est  perçue  dans  les  ostéites 
crâniennes  (rapport  de  M.  d’Allainea} . 

Oblitération  congénitale  de  l’intestin .  —  MM.  Nast 
et  d’Hallnin  ont  observé  une  sténose  congénitale  de  l’intestin 
grêle,  siégeant  à  20  ou  30  cm.  du  cæcum  et  figurée  par  une 
atrésie  du  grêle  réduit  à  un  cordon  fibreux.  Cette  malforma¬ 
tion  est  assez  fréquente,  mais  dans  le  cas  présenté,  la  lon¬ 
gueur  même  du  rétrécissement  e- 1  exceptionnelle.  Elle  était 
au-dessus  de  toute  possibilité  chirurgicale. 

M.  Lereuf  dans  un  cas  semblable  a  trouvé  qu’il  s’agissait 
d’une  hypoplasie  des  parois  aboutissant  à  une  obstruction  par 
défaut  de  circulation  du  méconium. 

M.  Martin  pense,  pour  répondre  aux  objections  de  M. 
Okinczyc,  ces  malades  inopérables.  En  effet  dans  la  plupart 
des  cas  qu’il  a  vus  (6  sur  7),  l’enfant  est  vu  trop  tard  pour  que 
l’opération  soit  possible,  et  les  sténoses  souvent  élagées  ne 
permettent  pas  d’anastomose. 

M.  d’Allaines  (rapporteur),  estime  que  dans  quelques  cas 
exceptionnels  une  anastomose  iléo-iléaîe  est  possible.  Mais  le 
plus  souvent  la  chirurgie  est  sans  effet. 

Diagnostic  des  tumeurs  des  os.  — M.Schwarfz  termine  la 
discussion.  Des  diverses  communications  il  résulte  que  ni  la 
clinique,  ni  la  radiographie,  ni  la  biopsie  ne  permettent  seuls 
le  diagnostic.  Mais  la  réunion  des  trois  procédés  doit  permet¬ 
tre  d’arriver  en  général  au  diagnostic  exact.  Enfin  la  biopsie  te 
montre  certainement  dangereuse. 

Traitement  chirurgieal  des  adénopathies  du  cancer 
de  la  langue.  —  M.  Roux-Berger  rapporte  un  travail  de 
M.  Tailbefer,  concernant  tous  les  évidements  du  cou  pour 
cancer  faits  à  la  Fondation  Curie.  80  cas  opérés  tous  suivant  la 
même  technique.  Il  y  eut  69  envahissements  ganglionnaires, 
19  guérisons  à  cinq  ans  seulement,  trois  morts  opératoires. 
Récidives  ganglionnaires,  langue  guérie  19  cas,  récidives  lin¬ 
guales,  ganglions  indemnes  15  cas,  récidives  bilatérales  3  cas. 
Ces  récidives  s’expliquent  le  plus  souvent  par  le  fait  qu’on  a 
le  plus  souvent  intéressé  au  cours  de  l’opération  un  ganglion 
lymphatique  envahi.  Enfin  dans  les  cas  retardés,  il  y  eut  dix 
récidives  sur  13  cas.  Chaque  fois  ou  presque  que  fa  lésion 
atteint  la  ligne  médiane  ou  la  dépasse,  il  y  a  récidive  si  on  ne 
fait  pas  l’évidement  bilatéral.  Le  traitement  de  récidives  post¬ 
opératoires  par  une  nouvelle  opération  est  parfaitement  inelfl- 
cace. 

Torsion  d'une  hydalide  pédiculée  chez  la  femme 
enceinte.  —  M.  Tailbefer  rapporte  celle  observation.  Le 
diagnostic  posé  fut  péritonite.  L’intervention  en  montre  la 
cause.  L’auteur  fait  la  bibliographie  de  la  question. 

Séance  du  D'  juillet 

I.obectomie  et  abcès  du  poumon.  —  M.  Robert  Monod 
rappelle  la  gravité  évolutive  des  abcès  pulmonaires,  dont  les 
complications  les  plus  redoutables  sont  I  hémorragie  massive, 
l’abcès  cérébral,  la  gangrène  extensive.  Le  traitement  chirur¬ 
gical  nar  résection,  cautérisation,  se  montre  souvent  insuffi¬ 
sant.  Dans  ce  cas  il  y  a  lieu  de  faire  une  lobectomie  qui  se 
trouve  être  la  meilleure  opération.  L'auteur  présente  une  ob¬ 
servation  caractéristique  des  avantages  de  la  méthode  :  Une 
malade  ayant  un  abcès  pulmonaire  n’en  vit  la  guérison  ni  par 
drainage,  ni  par  pneurao-résection,  mais  bien  par  lobectomie 
faite  en  un  temps.  La  lobectomie  ne  peut  être  utilisée  dans  le 
traitement  des  abcès  aigus  du  poumon.  Mais  dans  le  cas  de 
séquelles  de  l’abcès,  expectoration  purulente,  bronchectasie 
péri-léslonnelle,  elle  doit  intervenir  après  la  pneumotomie. 
Dans  le  cas  d’abcès  multiples,  et  peut  être  aussi  dans  le  cas 
d’abcès  uni.-jue, bien  localisé,  mais  profond,  centrc-lobaire  voi¬ 
sin  du  hile,  la  lobectomie  a  été  et  doit  être  utilisée. 

Kyste  du  méuistiiie  externe  du  genou.  MM.  Des- 
plas  et  Yovanoriteb  ont  enlevé  un  kyste  multiloculaire  situé 
sur  le  ménisque  e.xterne  gauche  immédiatement  en  arriére 
d’une  rupture  du  ménisque.  Le  contenu  était  incolore  et  géla¬ 
tineux.  L’étiologie  était  intéressante  ;  tumeur  apparue  après 
traumatisme  sur  le  ménisque  externe.  Le  traumatisme  put  en 
effet  amener  une  dégénérescence  kystique  du  Qbro-caitilage 
méniscal. 

M.  Bazy  insiste  sur  le  fait  que  tout  tissu  dérivé  du  tissu 
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conjonctif  peut,  lorsque  sa  nutrition  est  entravée,  présenter  ta 
dégénérescence  gélatineuse. 

Septico-pyohéinie  à  staphylocoques.  —  M.  Capette  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Miraillié  (Nantes)  concernant  une 
septico-pyohémie  à  staphylocoques  avec  localisations  siippu- 
rées  multiples.  L’emploi,  tardif  d’ailleurs,  de  l’anatoxine  sta¬ 
phylococcique  fut  suivie  d’un  heureux  résultat,  mais  la  multi¬ 
plicité  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  œuvre  interdit  d’y 
voir  un  effet  certain  de  la  médication  anatoxinique. 

Stérilisation  rationnelle  de  l’air  des  salles  d’opéra¬ 
tion.  —  MM.  Cunéo  et  Zagdoun  pensent  quelle  conditionne¬ 
ment  de  l’air,  à  une  température  et  à  un  degré  hygrométri¬ 
que  constants,  dans  une  salle  d’opérations  étanche,  est  indis¬ 
pensable.  Cet  air  ayant  été  filtré,  stérilisé  est  envoyé  à  faible 
pression  dans  lessalles  opératoires,  dans  lesquelles  d’ailleurs 
ne  doivent  jamais  pénétrer  d’autres  personnes  qu’opérateur. 
aides  et  patient. 

M.  Fredet  y  insiste  également.  Les  chirurgiens  américains 
et  viennois  en  particulier  utilisent  dès  maintenant  le  condi¬ 
tionnement  de  l’air  dans  les  salles  d’opérations. 

Uuptiire  de  la  rate.  — M.  Cadenat  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Redon.  Un  aviateur  après  une  descente  en 
parachute  se  trouvait  inanimé  à  l’art  ivée  au  sol,  avec  signes 
d’hémorragie  interne.  Il  s’agissait  d’une  rupture  splénique 
comme  le  montra  l’intervention.  Pour  M.  Redon,  il  s’agissait 
d'une  rupture  splénique  due  au  mode  d’attache  du  parachute. 
Le  rapporteur  pense  qu’il  s’est  agi  en  réalité  de  traumatisme 
par  ouverture  intempestive  de  l’appareil,  ayant  créé  d’autant 
plus  aisément  une  rupture  splénique  que  le  malade  était  pa¬ 
ludéen.  A  propos  de  ce  cas,  MM.  Du  val  et  Desplas  insistent 
sur  la  nécessité  d’équiper  en  postes  de  secours  convenables  les 
aérodromes . 

Luxation  des  deux  exti'émités  de  la  clavicule.  —  M. 
Pierre  Prat  (Nice), présente  celte  observation  rare  de  luxation 
bilatérale,  qui  fut  opérée,  réduite  et  fixée  par  agrafes  avec  un 
excellent  résultat. 

Chirurqie  des  états  diabétiques.  — MM.  Bertrand,  Sea- 
drail  et  Lasaalle  ont  amélioré  un  cas  de  diabète  grave  par  une 
gastro-entérostomie  faite  pour  ulcus  pylorique. 

M.  Fredet,  rapporteur,  recherche  l’explication  de  ce  phéno¬ 
mène  soit  dans  l’amélioration  delà  circulation  pancréatique, 
soit  dans  l’ablation  du  foyer  septique,  soit  encore  dans  la  sup¬ 
pression  d’une  irritation  locale  du  sympathique. 

Suh-luxation  de  l’extpémilé  inférieure  du  cubitus  en 
avant.  -  M.  Dor  a  observé  un  cas  de  celle  affection  et  y  a 
appliqué  l'opéralion  décrite  par  MM.  Bazy  et  Galtier  :  Ré¬ 
section  de  la  tête  cubitale  avec  butée  radiale  pour  empêcher 
1  apparition  d’une  main-bote  cubitale. 

M.  Sauvé  rappelle  son  procédé  qui  consiste  à  créer  une 
pseudarthrose  cubitale,  et  emploie  la  tête  cubitale  elle-même, 
remise  en  place,  comme  butée  osseuse. 

Appareil  à  contention  des  Iractures  du  membre  su¬ 
périeur.  —  M.  Rouvillois  présente  un  appareil  intéressant 
parce  qu’il  répond  à  des  indicatir  ns  multiples  et  qu’il  est  d’un 
volume  très  réductible.  J.  Cai.vet. 


thérapeutique  spécialisée 


Tilôrapeu tique  antirliumatismale 

'■  -'l  dc|uiis  longtemps  classitiuc  d'associer  en  thérapeutique 
anUrhumatismalc,  l’iode  et  le  soufre. 

L  s  dernières  exi)érimentatioiis  eliiiiques  ont  ex‘])cu<laul  mis 
en  c'vldciice  rinlérét  (lue  présente  la  forme  moléeulaire  des  eoiu- 
imses  iodés  et  sulfurés  utilisés,  f.’aetivité  antirlninialisniale  de 
ecs  deux  métallo'idi  s  varie  dans  des  iiroportious  eousidéraldes, 
avu'  la  molécule  ehiniiciue  (|ui  leur  sert  de  .su])i)()rl. 


I  nouvea 


iiposé  sulfurt 


I  tuocarhamide  introduit  dans  l'organisme  le  soufre  sous  s 
la  plus  active  physiologiquement,  luiisque  très  voisine  i 
•^ons  laquelle  le  renfeitiie  le  gliilathion.  Les  seliémas  su 
montrent  ehtirenieut  l’analogie  de  structure  existai 
la  thioearbamitie,  la  <  ystiiie  et  le  glutathion. 
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SCHÉMAS  RF.PRÉSENT.VTIFS 

de  la  molécule  sulfurée  employée  dans  la  Tliiodérazine  Midy 
et  des  molécules  sulfurées  physiologiques 

C.ctle  analogie  .se  traduit  par  une  activité  thérapeutique 
nettement  supérieure  à  celle  des  molécules  sulfurées  minérales 
(hy’posulfite  et  tétrathionatc),  utlli.sécs  jusqu’à  présent. 


Pin  ce  qui  concerne  l’iode,  ce  métallo'idc  a  bénéficié  aussi  de 
travaux  récents,  qui  ont  encore  amélioré  la  forme  d’introduction 
de  ce  médicament  dans  les  tissus. 

Après  les  iodhydrates  et  iodoalcoylates  d’hcxaméthylèiie 
tétramine,  ou  a  réussi  à  réaliser  une  série  d’iodoalcoylates  de 
diniéthylpipérazine.  l.a  premier  terme  de  cette  série,  le  di-  itdo 
méthylate  de  diméthyi-pipérazine  (lodazine  M.),  représente  un 
complexe  ioclo-pipérazinique  particulièrement  actif  contre  tou¬ 
tes  les  formes  du  rhumatisme  goutteux. 


l.’Iodazine  .M.  renferme  63  %  d 'iode  activé,  el  permet  d’attein¬ 
dre  des  do.ses  élevées  sans  aucune  intolérance. 

L'association  de  ces  deux  nouveaux  agents  antirhumalismaux 
(Thiocarbainide  I  lodazine  .M.),  est  réalisée  à  la  fois  dans  la 
Tliiodérazine  jVIitly  •,  et  la  .  1’hiodacaïne  .Midy  ». 

l.a  ‘  Thiodéraziiie  .Midy»  permet  de  modifier  le  terrain  rhu¬ 
matismal  de  façon  durable,  et  de  redresser  les  métabolismes  dé¬ 
viés.  Bien  tolérée,  la  >•  Tliiodérazine  Midy  «est  indiquée  dans  tous 
les  cas  de  rluiiiial isme  chronique,  arttu'ites  el  jiéri-arthrite.s, 
algies  rluimatisrnales,  sciatitiues,  lumbagos  et  névriteset  s|)éeia- 
lemeiif  dans  le  rhumatisme  goutteux,  en  raison  de  la  iiréseiice 
de  Binoiazinc  injectable. 

La  «  Thiodaca'ine  .Midy  >■  ajoute  à  l’association  sult'o-iodée  pré¬ 
cédente,  im  auesthésiciùe  local  nouveau  rigoureusement  atoxi- 
que,  la  Dunacai'ne,  qui  coupe  imuiédialemenl  l’arc  réllexe  dou¬ 
loureux. 

l.a  <  Thiodaca'mc  .Midy  »  est  particuliércmeiU  appréciée  du 
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Corps  médical  dans  tous  les  cas  d’algies  rhumalismales,  oii  elle 
procure  au  malade  la  sédation  immédiate  des  phénomènes  dou¬ 
loureux,  sédation  suivie  d’une  modification  tissulaire  locale,  sous 
l'influenee  de  l'association  sulfo-iodée. 

La  '  Tliiodaea'ine  Midy  »  agit  donc  à  la  fois  : 

—  au  point  de  vue  syiipiLomaticiue  ;  sur  l’élément  douleur, 

—  au  point  fie  vue  étiologique  :  sur  la  cause  rhiimatisinale 
de  cette  douleur. 

De  l’action  de  l’iodéopirine  dans  le  leailement 
des  différentes  manifestations  de  la  coiihacillose 
et  en  particulier  dans  la  colibacillose  urinaire 

Le  colibacille,  saprophyte  habituel  du  tulie  digestif  jieut, 
sous  certaines  conditions  :  régime  alimentaire  défectueux, 
constipation  et  stase  fécale,  troubles  du  cliimisine  intestinal, 
associations  microbiennes,  augmenter  de  virulence  et  grâce  à 
une  altération  intestinale,  jras.ser  dans  le  torrent  circulatoire. 

11  détermine  ainsi  une  véritable  septicémie,  idus  ou  moins 
violente,  au  cours  de  laquelle  ircuvent  se  produire  des  accidents 
localisés  sur  les  organes  les  plus  divers  ;  on  a  même  signalé  à 
différentes  reprises,  des  méningites  à  colibacilles. 

Mais  c’est  surtout  sur  l’appareil  urinaire  que  le  microbe  se 
fixe  le  plus  facilement  ;  cette  localisation  est  souvent  favorisée  en 
])articulier  par  la  sta.sc  urinaire,  c’est  ce  qu’Ileitz-Boycr  a  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  syndrome  entéro-rénal,  et  les  manifestations 
cliniques  les  ])lus  diverses  peuvenl  se  renconlrer,  urétrites  et 
périurétrites,  cystites,  néi)hrites,  jjyélonéphrites,  etc... 

Depuis  ])lusieurs  années  la  colibacillose  urinaire  est  devenue 
d’une  extrême  fréquence,  revêtant  parfois  un  caractère  sérieux 
de  gravité  et  les  urologues  ont  conjugué  leurs  efforts  pour  trou¬ 
ver  et  préconiser  les  moyens  thérapeutiques  propres  à  annihiler 
raj^ide  me  ni  1  '  infe  c  t  ion . 

A  côté  du  traitement  par  les  injections  vésicales  de  bactério¬ 
phages  qui  donnent  des  résultats  bien  inconstants,  la  ])luj)art 
des  spécialistes  préfèrent  adjoindre  ali  traitemenl  intestinal 
(traitemenl  de  la  constipation  et  de  la  sta.se)  un  trailenient 
mixte  :  vaccinal,  soit  local,  soit  inlra-musculairc, 
désinfectant 

a)  désinfection  locale  :  lavages  vésicaux  avec  les  antiseptiques 
les  plus  variés. 

/))  désinfection  jiar  voie  interne  :  elilorure  (rannuoniiim, 
collargol,  urolropine,  salol,  salicylate  de  soude,  bleu  de  méthy- 

Ueiniis  plusieurs  années,  j'enqiloie  cette  méthode  mixte. 
En  ce  qui  concerne  la  vaccination,  je  suis  resté  iiiièle  aux  injec¬ 
tions  intramusculaires  d’auto-vaccins  jnéiiarés  avec  les  cul¬ 
tures  des  urines  et  des  matières  du  malade,:  doue  deux  souches  : 
vasicale  et  intestinale. 

Deimis  un  an,  j’ai  remplacé  les  dilférents  médicaments  signa¬ 
lés  plus  haut  par  riodéopirinc,  à  la  dose  de  10  à  L'i  centigram¬ 
mes  par  vingt-fiuatre  heures,  e’est-à-dire  deux  ou  trois  cornpri- 
iiiés.  Dans  les  cas  graves,  j’ai  doublé  la  dose  et  donné  sans  aucun 
inconvénient  jusqu’à  à  6  comprimés. 

■J'ai  pu,  depuis  un  an,  relever,  plus  de  Irente-ciiui  observa¬ 
tions  ipii  toutes  se  rapportent  à  des  cas  de  eollibaeilloses  revê¬ 
tant  un  certain  caractère  de  gravité,  soit  ])ar  l’aneienneté  de 
l’atîectif)!!,  soit  par  la  virulence  des  microbes  et  l’ititensité  des 
phénomènes  généraux. 

L’iodéo])irine  employée  dans  ces  cas  rebelles  (certains  mala¬ 
des  avaient  depuis  longtemps  renoneé  à  se  soignei-  m'a  donné 
des  résultats  tels,  m'a  permis  des  guérisons  ines])érée.s  et  souvent 
si  rapifles,  que  j'ai  i)cnsé  c|u’il  pouvait  y  avoir  dans  ce  prodiiit 
autre  eiiose  qu’un  .sim|)le  adjuvant  du  traitement  local  et  vac¬ 
cinal  de  la  colibacillose  urinaire  et  depuis  c|uel(iucs  mois,  j’ai 
été  i)lus  avant  dans  mon  expérimcntatioTi.  On  n’ignore  plus 
maintenant  (jue  des  examens  microsco])i(pies  pratiqués'  en 
série  chez  la  femme  el  surtout  ajirès  les  règles,  permettent  de 
déceler  des  eolibaeilles  vivants  dans  la  vessie  à  l'état  de  sajiro- 
phytes.  Il  est  évident  qu'il  y  a  là  une  réserve  de  microbes  (pii. 
soiis  certaines  eonditions  :  fatigue,  refroidissement,  stase  féeale 
favorisée  iiar  une  alimentation  défectueuse,  diminution  de  la 
quantité  de  boisson  nécessaire  à  l'organisme  (condition  si  sou¬ 
vent  rencontrée  aetuellement  chez  les  femmes  <pii.  (lar  coquet¬ 
terie,  veulent  maigrir  ou  tout  au  moins  conserver  la  ligne,  peu¬ 
vent  un  l)eau  jour  se  réveiller  el  donner  naissance  à  des  manifes¬ 
tations  aiguës  de  eolibaeillurie. 

L’est  ainsi  cpie  j'ai  examiné  en  série  les  urines  de  plus  de 
trente  femmes  traitées  |)our  métrites  chez  (pii  lieii  ne  iiouvait 
attirer  l’attention  du  côté  de  la  vessie.  Chez  seid  d'entre  elles, 
l’examen  micro.sco|)i(pie  m’a  donné  un  résultat  iiositif.  Sans 
aucun  traitement  local,  je  leur  ai  fait  ingérer  deux  ou  trois  com¬ 
primés  d’iodéopirine,  les  colibacilles  ont  rapidement  disparu  et 


(les  examens  jiratiipiés  deux  ou  trois  mois  aiirès  ont  montré  que 
cette  disparition  était  définitive. 

Encouragé  à  persévérer  dans  cette  voie,  j’ai  alors  modifié  ma 
méthode  et  vers  la  tin  de  1935,  j’ai  supjirimé  du  traitement 
habituel  l'emploi  des  auto-vaccins.  Les  résultats  n’ont  pas  déçu 
mon  attente  :  sur  cinq  malades  soignées,  trois  en  décembre  et 
deux  en  janvier,  quatre  pour  cystite,  une  (lour  pyélonéphrite, 
j'ai  obtenu  des  guérisons  aussi  rapides  (pie  celles  cj[uc  j’avais 
coutume  d’observer  auiiaravant. 

Ces  résultats  vraiment  remarquables  viennent  à  l’appui  de 
l'opinion  émise  par  le  Professeur  Le  Gae,  de  Rennes. 

L’iodéopirine,  outre  son  extrême  diflusibilité  et  ses  pouvoirs 
antitoxiepies  et  bactéricides  élevés,  iiossède.  à  un  très  haut  dégré 
les  propriétés  cryplotoxicpies  (jue  le  l’rofesseur  Vincent  avait 
mises  en  lumière'  pour  l’acide  orthosalicylique.  En  neutralisant 
les  poisons  d’origine  microbienne,  rio(lé()])'irine  (acide  acétyl-icdo- 
salicylique,  donne  naissance  à  une  cryptotoxine  qui.  continuant 
à  jouer  le  rôle  d’antigène  amène  la  formation  clans  l’organisme 
d’anticorps  qui  immunisent  contre  le  germe  en  cause. 

L’iodéopirine  apit  donc  comme  un  auto-vaccin. 

On  conçoit  dès  lors  toute  l’importance  de  cette  conclusion. 
Le  traitemenl  des  colibacilloses  et  en  jiarticulier  des  colibacil¬ 
loses  urinaii-es,  se  trouve  simplifié  et  à  la  portée  de  tous.  Dans 
les  grands  centres,  les  médecins  ont  à  leur  disposition  des  labo¬ 
ratoires  où  les  auto-vaccins  peuvenl  être  effectués  rapidement 
et  dans  les  meilleures  conditions.  Il  n’en  est  ])as  de  même  dans 
les  campagnes  où  les  prélèvement  et  les  cidtures  ne  peuvent  être 
faits  (pi’au  prix  de  difbcultés  cpd  font  souvent  reculer  les  prati¬ 
ciens. 

D'autre  i)art,  le  traitement  par  les  auto-vaccins  est  souvent 
pénible  à  sup])orter  ;  il  se  produit  souvent  et  surtout  au  début 
dès  les  jnemières  injections,  des  réactions  qui,  dans  certains 
cas,  peuvent  être  excessivement  péniblespourie  malade  déjà  fati¬ 
gué  par  l’infection. 

If iodéopirine,  au  contraire,  dépourvue  de  toute  toxicité, 
a  une  action  sédative  immédiate  et  ne  donne  jamais,  même  à 
forte  dose,  de  phénomènes  d’intolérance  gastri(]ue. 

Docteur  L.  Dlboeux  (Paris) 

L’hypotension  artérielle  el  son  traitement 

L’hy|)()tension  se  prés('nte  parfois  en  clini(iue  sous  l’aspect 
d'une  maladie  autonome,  mais  plus  souvent  elle  n'est,  dans 
diversétals  jjal hologiques, qu’un  symptôme, mais  un  symptôme 
auquel  on  altache  une  grande  'iinj)ortance  diagnostique  et 
pronosti(iue.  ,\ussi  bien  dans  les  hyj)otension.s  idiopathi(iues 
(]ue  dans  les  byjmtensions  aiguës  ou  subaiguës  dues  à  des  causes 
variées,  (]ue  .M.  Doiiyau  étudie  dans  un  article  récent  (I-es  for¬ 
mes  clini(|ues  de  l’hypotension  artérielle  et  leur  traitdnent. 
Rôle  (les  analei)liques  cardio-vasculaires,  l.c  Concours  Médical, 
31  mai  1930)  l’alTaiblissement  des  tonus  cardiaque  et  vascu¬ 
laire  est  en  cause,  'l'outefois  le  traitemenl  des  formes  essentielles 
de  riiy])ot(  nsion  et  des  défaillances  eardio-vasculaires  el  res- 
piiatoires  aiguës  ne  peut  être  réalisé  avec  le  même  médicament 
(pie  si  celui-ci  réunit  les  avantages  suivants  ; 

P'  .Ndaplation  complète  au  but  de  la  thérapeuti(iue  par  l’asso¬ 
ciation  d'un  toni(pie  cardio-resiiiratoire  et  d'un  excitant  du 
symi)alhi(pie,  hypertenseur  et  antichoe. 

‘2"  (irande  marge  thérapeutiipie  et  grande  maniabilité  (forme 
injectable  d’effet  rapide  el  héro'ùpie,  forme  Iniceale  d'etlet 
in-ogressif)  permettant  de  iiroportioniier  l'intensité  de  l’action 
à  la  gravité  du  cas  envisagé. 

3"  Durée  d’elfel  très  inolongée  el  donnant  une  séeurilé  de 
P  lusieurs  heures. 

1"  lùirfaite  tolérance  permettant  le  renouvellement  des  doses 
dans  les  cas  graves  évoluant  lentement  ou  jilus  bénins  mais 
chroni([ues.  Lette  tolérance  inqilique  : 

-  Une  iirogressivité  dans  le  développement  de  l’elfel  même 
lors(iue  celui-ci  doit  atteindre  un  maximum  héro'ùpie. 

Une  élimination  parfaite. 

L'absence  d’effets  secondaires  tels  (pie  tremblements, 
im|)ression  angineuse,  etc.  . 

Une  injection  indolore  et  rapidement  résoibée. 

L’absence  de  troubles  digestifs  déterminés  par  la  forme 
buccale. 

Les  (pialilés  sont  réunies  par  le  Pressyl, récemment  introduit 
en  thérapeutiipie.  Médicament  d'une  etficacité  remarqualile  et 
lacile  à  manier,  il  est  appelé  à  rendre  d’imiiortanls  services 
dans  toutes  les  défaillances  cardio-vasculaires  et  respiratoires 
(hémorragies,  états  de  clioc  chez  les  tirùlés.  traumatisés, 
asphyxiés,  collajisus  des  maladies  infectieuses,  chocs  médi¬ 
camenteux  etc.)  et  dans  les  hypotensions  de  convalescence  ou 
chroniques. 
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MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 


Avis  favorable  de  l'Académie  de  médecine  (23  juin  1936)  pour; 

—  M.  le  Docteur  Roussel,  directeur  de  l’Institut  de  Sé¬ 
rothérapie,  97,  rue  de  Vaugirard,  à  Paris,  et  Laboratoire, 
10,  route  de  Metz,  à  Romainville  (Seinei,  qui  demande  l’au¬ 
torisation  de  fabriquer  : 

1°  Deux  préparations  destinées  au  pansement  des  plaies, 
soit  sous  la  forme  liquide,  soit  sous  la  forme  gélifiée  semi- 
fluide,  et  contenant  à  l’état  de  mélange  : 

a)  Du  sérum  normal  de  cheval  ; 

b)  Du  sérum  antipyogène  polyvalent  ; 

c)  Des  produits  vaccinants  (antivirus),  d’origine  micro¬ 
bienne. 

2^  Cinq  vaccins  injectables. 

Chacun  renferme  les  produits  vaccinants  de  6  milliards 
de  germe  par  centimètre  cube  de  la  préparation  injecta¬ 
ble. 

A.  "Vaccin  injectable  monomicrobien  n^  1  (infections  sta¬ 
phylococciques). 

R.  "Vaccin  injectable  polyinicrobien  n“  2  (infections  pyo¬ 
gènes). 

C.  Vaccin  injectable  polymicrobien  n°  3  (infections  gé¬ 
nito-urinaires). 

D.  Vaccin  injectable  polymicrobien  n"  4  (infections  des 
voies  pulmonaires). 

E.  Vaccin  injectable  polymicrobien  n°  5  (infections  du 
rhino-pharynxj. 

3°  Trois  vaccins  à  administrer  par  la  voie  buccale,  pré¬ 
parés  comme  les  vaccins  injectables  ci-dessus  décrits  et 
dont  ils  ne  diffèrent  que  par  la  proportion  des  germes  qui 
s’élève  à  20  milliards  par  centimètre  cube  de  la  prépara¬ 
tion  ingérable. 

A.  Vaccin  ingérable  monomicrobien  n"  1  (infections  sta¬ 
phylococciques  . 

B.  Vaccin  ingérable  monomicrobien  n°  2  (infections  coli- 
bacillaires). 

C .  Vaccin  ingérable  polymicrobien  n°  3  (infections  pyo¬ 
gènes). 

4°  Trois  filtrats-vaccins  liquides  pour  pansements. 

A.  Filtrat-vaccin  monovalent  n“  1  (infections  staphylo¬ 
cocciques). 

B.  Filtrat-vaccin  polyvalent  n°  2  (infections  pyogènes). 

C.  Filtrat-vaccin  polyvalent  n“  3  (infections  du  rhino- 
pharynx). 

50  Trois  lysats-vaccins  bactériophagiques  à  administrer 
soit  par  voie  parentérale,  soit  par  voie  buccale,  soit  en  ap¬ 
plications  locales. 

A.  Lysat-vaccin  bactériophagique  monovalent  n°  1  (infec¬ 
tions  staphylococciques).  Emploi  :  injection,  ingestion,  ap¬ 
plications  locales. 

B.  Lysat-vaccin  bactériophagique  monovalent  n°2  infec¬ 
tions  colibacillaires  . 

C.  Lysat-vaccin  bactériophagique  polyvalent  n°  3  (infec¬ 
tions  pyogènes). 

—  M.  le  Docteur  Débat,  60,  rue  de  Monceau,  à  Paris,  la¬ 
boratoire  à  Garches  (Seine-et-Oise),  qui  demande  l’autori¬ 
sation  de  préparer  un  vaccin  ingérable  polymicrobien, 
pour  le  traitement  d’infections  typho'idiques  en  cours 
d’évolution. 

—  M  Béuty,  pharmacien,  3,  rue  de  Dunkerque,  à  Paris,  j 


qui  demande  l’autorisation  de  préparer,  avec  l’assistance 
technique  de  Mlle  le  Docteur  Aprin,  deux  vaccins  antimi¬ 
crobiens  destinés  au  traitement  d'infections  intestinales  et 
devant  être  administrés  par  la  voie  buccale  soit  à  l’état 
liquide,  en  ampoules,  soit  à  l’état  sec,  en  dragées  kératini- 
sées. 

—  M.  Riga!,  pharmacien,  26,  rue  Vauquelin,  à  Paris,  qui 
demande  l’autorisation  d’importer  d’Allemagne,  en  vue  du 
débit,  des  solutions  injectables  d’insuline  préparées  à  partir 
de  pancréas  de  bœuf  dans  les  laboratoires  de  la  Société 
Bayer. 


Ec1io5  et  G1  anure5 


Evolution  et  avenir  de  la  chirurgie.  —  Som  ce  litre 
M,  de  Founnestraux  vient  de  publier  (Mercure  de  France, 
17  Juillet  1936)  une  importante  étude  dont  voici  un  extrait  : 

La  chirurgie  est-elle  parvenue  au  sommet  de  sa  courbe 
créatrice,  et  doit-elle  toujours  suivre  les  sentiers  grégaires 
tracés  par  les  constructeurs  qui  vécurent  les  heures  ardentes 
de  l’épojiéc  ])a.storienne  ? 

Sommes-nous  comme  le  pense  notre  maître  Jean-Louis 
Faure,  parvenus  à  un  degré  de  perfection  tcchni(|ue  tel  que 
les  progrès  réalisés  seront  désormais  insignifiants  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas. 

L’élude  de  l’histoire  n’est  pas  un  luxe  aimable  de  la  con¬ 
naissance.  L'n  aperçu  rapide  de  ce  que  fut  la  chirurgie  d’hier 
peut,  sans  doute,  nous  donirer  quelque  clarté  sur  ce  que  sera 
la  chirurgie  de  demain. 

Heures  tragiques  de  ia  Révolution,  où  le  seul  Desault  assisté 
de  son  glorieux  disciple  Richat,  dans  les  salies  du  vieil  Hôtel- 
Dieu,  non  seulement  continuait  la  tradition  de  l’cnstiginmcnl 
de  I.ouis,  de  Sabatier,  de  F'errand  et  des  maîtres  de  la  vieille 
Académie  Royale,  qu’avaient  illustrée  Mare.schal  et  la  Peyron- 
nie,  mais  dans  un  Paris  atteint  de  folie  démagogique  et"  san¬ 
glante,  instaurait  au  lit  du  malade  un  enseignement  clinique 
dont  le  principe  ne  fut  guère  modifié  pendant  de  longues 
années. 

Heures  de  gloire  et  de  misère  de  l’épopée.  La  victoire 
enchaînée  à  la  hampe  des  aigles.  Percy  et  Larrey,  soldats  sans 
peur,  médecins  sans  reproches,  dont  les  figures  égalent  et 
dépassent  celles  des  maréchaux  de  l’Empire. 

Heures  calmes  de  la  Restauration.  I.ouis  XVHI,  Charles  X, 
premières  années  du  règne  du  Roi-citoyen,  lîn  étudiant  limou¬ 
sin  qui  avait  été  un  des  derniers  élèves  de  Desault  et  s’appelait 
Ruillaume  Dupuytren,  va  donner  à  la  cliniriuc  française  une 
renommée  qui  s’étendra  au  delà  des  limites  étroites  de  notre 
pays.  A  ses  côlés,  un  chirurgien  égaré  dans  la  médecine,  Rcca- 
rnier,  ojiératcur  audacieux,  esprit  réaliseur  d’une  profonde 
originalité.  A  la  même  époque,  les  travaux  de  Laënnec  vont 
constituer  une  claire  préface  à  l’étude  de  la  médecine  expéri¬ 
mentale  et  avoir  une  influence  directe,  mais  précise,  sur  l’c'vo- 
lution  chirurgicale. 

Dans  les  années  qui  suivent  la  mort  de  Dupuytren,  epii 
avait  écrasé  du  poids  de  sa  renommée  ses  contemporains  et  ses 
disciples,  à  l’aube  du  tourment  romantique,  il  semble  qu’il  y  ait 
eu  vraiment  en  France  un  arrêt  dans  l’évolution  de  la  chirur¬ 
gie.  L’enseignement  brumeux  fie  Broussais,  le  jacobin  têtu, 
père  de  la  médecine  dite  physiologique  et  qui  régnait  au  Mal- 
de-Ciràce,  a  une  influence  bien  fâcheuse  sur  les  chirurgiens 
d’alors,  presque  tous  ralliés  à  sa  doctrine. 

Dix  ans  plus  tard,  en  1846,  découverte  de  l’anesthésie 
générale,  qui  va  singulièrement  élargir  le  cadre  de  la  médecine 
opératoire,  et  permettre  la  réalisation  Icchniciue  des  interven¬ 
tions  les  plus  audacieuses. 

1  La  période  (pii  s'étend  dejniis  le  moment  où  l'anesthésie 
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se  généralise,  jusqu’à  la  guerre  de  1870,  compreiul  des  heninies 
de  haute  valeur,  comme  Malgaigne,  Maisonneuve,  Chassaignac, 
mais  dont  les  échecs  opératoires  étaient  clTroyables.  tondis 
que  l’infection  purulente  sévissait  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  ces  jours  lugubres  succèdent  les  matins  clairs  illuminés 
par  les  découvertes  géniales  de  Pasteur.  A  la  suixe  de  Lister, 
Lucas-Championnière  et  ses  disciples,  bientôt  suivis  de  la 
cohorte  des  pèlerins  passionnés  d’Edimbourg,  suivent  la 
technique  que  le  maître  décrit  avec  une  extrême  précision  de 
détails  et  ouvrent  la  voie  à  la  chirurgie  contemporaine. 

Entre  1880  et  1895,  époque  de  réalisation  la  plus  féconde 
en  résultats  immédiatement  tangibles,  les  chirurgiens,  sous 
la  double  égide  de  l’anesthésie  et  de  l’antisepsie,  ont  banni  la 
douleur  et  guérissent  leurs  malades.  Ils  connaisscnl  la  cause 
de  l’infection  et  ils  la  suppriment  en  pratique,  tandis  que  les 
interventions  sur  le  tube  digestif,  les  organes  génito-urinaires 
deviennent  chose  banale. 

Les  rites  du  culte  listérien  que  le  seul  Lucas-Championnière 
applique  de  façon  heureuse,  mais  sans  grande  modification, 
sont  malgré  tout  compliqués,  et  la  pratique  antiseptique  subit, 
dans  les  dernières  années  du  siècle  dernier  un  assaut  victorieux. 
L’étuve  sèche,  l’autoclave,  la  généralisation  de  l’emploi  du 
gant  de  caoutchouc,  vont  permettre  la  réalisation  d’une  techni¬ 
que  purement  aseptique  Cjui  h’a  guère  été  modifiée  depuis  cpia- 
rante  ans,  et  est  restée  telle  cjue  l’avaient  établie  Terrier  et 
ses  élèves. 

A  la  veille  de  la  guerre,  unification  des  procédés.  Règle  de 
conduite  qui  est  la  même  chez  tous  ceux  qui,  de  par  le  vaste 
monde,  opèrent  en  employant  le  même  matériel,  les  mêmes 
gants,  la  même  étuve.  Les“uns  seront  plus  heureux,  les  autres 
plus  audacieux  ;  dans  l’ensemble,  les  résultats  ne  seront  guère 
différents.  Il  paraît  cependant  équitable  d’admettre  que  la 
chirurgie  française,  façonnée  à  la  rude  et  stricte  école  de  Fara- 
beuf,  marque  une  supériorité  réelle,  de  par  la  simplicité  même 
de  ses  procédés  opératoires,  sur  la  chirurgie  étrangère  qui,  trop 
souvent,  reste  sous  l’influence  de  la  culture  germanique,  et  ses 
disciplines  étroites,  plus  apparentes  que  réelles. 

Née  de  la  volonté  du  bordelais  Démons,  l’Association 
française  de  Chirurgie  réunit  dans  ses  congrès  annuels  la  plu¬ 
part*  des  provinciaux  éloignés  des  centres  universitaires  ;  les 
solitaires,  dont  Témoin,  en  quelques  pages  admirables,  a 
retracé  le  rôle  bienfaisant,  y  viennent  chaque  année  retrouver 
une  énergie  nouvelle.  , 

En  1885,  au  premier  congrès  furent  traitées  la  question 
de  l’hémostase  dans  l’hystérectomie  et  celle  de  la  technique 
opératoire  dans  les  interventions  sur  le  tube  digestif. 

Dans  les  années  qui  suivirent,  discussions  sur  l’ablation 
de  l’utérus  fibromateux,  cpii  donnent  lieu  à  des  joutes  oratoires 
violentes  entre  Péan,  le  Bauceron  aux  larges  épaules  dont  la 
maîtrise  incomparable  devait  être  reconnue  par  ses  ennemis 
eux-mêmes,  et  Doyen,  le  rude  lutteur  aux  yeux  clairs,  dont  la 
renommée  avait  grandi  en  marge  des  chemins  classiques. 

Aux  réunions  qui  se  succèdent  chaque  année,  sont  envisa¬ 
gés,  tour  à  tour,  le  traitement  des  ennexistes,  la  technique  des 
interventions,  sur  les  voies  biliaires,  les  indications  de  la  splé¬ 
nectomie,  le  traitement  de  Fulcère  duodénal.  Les  chirurgiens 
qui  voient  leurs  espoirs  les  plus  audacieux  réalisés  sous  le  cou¬ 
vert  de  l’antisepsie,  que  leur  a  révélée  Lucas-Championnière, 
puis,  plus  tard,  des  méthodes  aseptiques  dont  Tcrrillnn  et 
Terrier  précisent  les  règles,  enlèvent  les  tumeurs  abdominales 
les  plus  volumineuses  sans  trop  se  soueier  de  leurs  connexions. 

Chirurgie  réglée,  mais  quelque  peu  brutale,  réminiscence 


involontaire  des  heures  où  la  rapidité  opératoire  constituait 
un  des  facteurs  de  la  guérison.  C’est  l’époque  des  gros  moignons 
qui  déterminent  des  adhérences,  provociiunt  des  douleurs  et 
parfois  même  des  occlusions  intestinales  à  évolution  aiguë  eu 
chronique.  A  ce  moment,  sous  l’influence  des  chirurgiens,  disci¬ 
ples  de’  Farabeuf  et  de  leurs  élèves,  l’étude  de  l’anatemie  vis¬ 
cérale  permet  de  conclure  etu’il  n’est  pas  plus  logique  de  faire 
l’hémostase  d’un  gros  pédicule  cir  une  ligature  striete,  qu'il 
n’est  iirdiqué  de  lier  en  niasse  la  veine,  l’artère  et  le  nerf  satellite 
au  cours  d’une  amputation. 

A  l’heure  même  où  l’asepsie  simplifie  les  rites  ccmplicpcs 
de  l’acte,  opératoire,  on  abandonne  les  dilacérations  brutales 
du  tissu  cellulaire,  on  péritonise  les  surfaces  cruentées,  et  la 
technique  de  la  chirurgie  pelvienne  se  simplifie,  se  précise  en 
des  règles  qui  n’ont  subi  depuis  lors  que  des  mcdifications  de 
détail. 

Le  Professeur  Hartmann,  présidant  une  des  sessions  du 
Congrès  awc  l’enthousiasme  d’un  homme  qui  a  vécu  une 
période  si  belle  et  si  féconde  en  résultats  tangibles,  conclut 
qu’il  ressort  de  l’étude  des  progrès  récents  de  la  ehirurgie  que 
l’anatomie  seule  est  à  la  base  de  tout  acte  opératoire  et  qu’en 
diminuant  la  durée  des  études  anatomiques  au  profit  des  rcchci  - 
ches  physiologiepics  on  ferait  peut-être  de  grands  savants,  mais 
qu’on  préparerait  certainement  une  génératioir  d’opéiateuis 
détestables. 

Cette  affirmation  comporte  une  réelle  iiart  de  vérité,  mais 
apparaît  vraiment  comme  très  absolue.  L’étude  de  l’anatomie 
est  un  moyen,  et  non  une  fin. 

0  Disséc(uer,  faire  des  expériences  et  ouvrir  des  cadavres  en 
médecine,  c’est  là  une  triple  voie  hors  de  lacpielle  il  ne  peut  y 
avoir  d’anatomiste,  de  physiologiste  ou  de  médecin»,  écrivait 
Bichat  quelques  mois  avant  sa  mort,  dans  le  premier  volume 
de  son  anatomie  descriptiw,  parue  au  début  du  siècle  dernier. 

I.es  chirurgiens  anatomistes  ont  été  les  constructeurs 
laborieux  d’une  œuvre  admirable  ;  mais  n’est-ce  pas  juste  me  ni 
parce  que  dans  cette  voie  le  maximum  de  rendement  a  été 
obtenu,  qu’il  semble  logique  de  s’orienter  vers  des  destinées 
noiive’les  ? 

Vocations  nnùlicales.  —  D’une  enquête  que  G.  Blechmann 
vient  de  faire  sur  la  Vocation  médicale  (L’Flôpital,  juin  1936, 
B),  a  convient  d’extraire  ces  pages  où  le  Docteur  P.  Astruc, 
interrogeant  le  passé,  nous  montre  comment  certains,  parmi  les 
plus  illustres,  furent  amenés  à  étudier  la  médecine. 

En  jirenant  connaissance  de  votre  projet  d'en  quête,  j’ai 
regretté  que  la  question  posée  s’adressât  «  à  tous  nos  eonfières 
et  aux  étudiants  en  médecine  »  à  la  seule  coneliticn  qu’ils  fussent 
Français.  I.’exclusiem  des  étrangers  m’a  paru  sans  cause  vala¬ 
ble  et  diverses  raisons  selon  moi,  vont  à  l’encontre  ele  la  dispo¬ 
sition  que  vous  avez  prise. 

Au  moment  où  je  recevais  votre  journal,  je  venais  ele  lire 
les  discours  prononcés  sur  la  tombe  de  l’aubmann,  assassiné 
par  un  revendicateur,  et  j’avais  apjiris  que  notre  cemfrère. 
Boumain  d’origine,  s’était  engagé  pendant  la  guerre,  était  parti 
soldat  de  classe,  était  revenu  lieutenant  èl’infantcrie,  et  je 
pensais  que  parmi  les  étrangers  d’aujourd’hui,  il  en  est  qui 
seront  les  bons  Français  de  demain.  Te  urqi  ed  exclure  de  xe  fie 
enepiête  ces  déracinés,  qui  pourraient  fe.uinir  des  exenq'Ies 
caractéristiques  ele  la  ténacité  qu’il  faut  déployer  jjoiir  dexeiiir 
médecin,  en  pays  étranger,  quanel  on  a  contre  soi  les  cireen.s- 
tances  les  jrlus  adverses  ? 
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Je  découvrais  aussi  dans  mes  souvenirs  les  noms  illustres  de 
niusicurs  maîtres,  d’origine  exotique,  qui  furent  l’orgueil  des 
i-'acultés  françaises,  et  je  ne  voyais  pas  d’impossibilité  de  prin¬ 
cipe  à  de  pareils  renouvellements.  I-infin,  vous  ne  sauriez  mécon¬ 
naître,  grâce  à  la  large  diffusion  de  votre  périodique,  l'intérêt 
(le  la  comparaison  à  établir  entre  ce  cju’on  jjcnse  des  voca¬ 
tions  »  et  des  «  aptitudes  médicales  >,  en  d’autres  pays  cl  dans 
le  nôtre.  De  tout  temps,  les  systèmes  d’éducation  et  les  program¬ 
mes  se  sont  opposés,  et  l’on  ne  peut  renoncer  à  des  échanges 
d’idées  d’où  doivent  résulter  soit  des  réformes  profondes,  soit 
le  renforcement  de  nos  conceptions  nationales.  Usez,  dans  les 
l'Audts  Médicales,  le  chapitre  consacré  à  l’enseignement,  où 
Lasègue  répond  vertement  aux  critiques  élaborées  par  Billroth, 
et  vous  serez  édifiés.  Plus  une  enquête  s’élargit,  plus  ses  conclu¬ 
sions  ont  de  force  persuasive.  . .  Dans  cet  ordre  d’idées,  j’irais 
jusqu’à  demander  l’avis  de  la  clientèle.  La  confrontation  des 
opinions  des  deux  camps  ne  manquerait  ni  de  piquant  ni 
d’intérêt. 

Mais,  laissons  cela.  Nous  voilà  juges.  Ce  ne  sera  pas,  pour  moi, 
le  moment  de  me  montrer  intransigeant  et  sévère.  Je  voudrais, 
en  vous  répondant,  ne  pas  oublier  le  temps  où  j’étais  étudiant, 
(  I  ne  pas  avoir  à  entendre  le  reproche  de  ma  conscience  si  les 
:q)titudes  à  la  profession  médicale,  qui  se  présentent  à  mon 
esprit,  lui  suggéraient  cette  protestation  ;  k  ces  cjualités,  les 
possédais-tu  ?  ces  conditions,  les  remplissais-tu  ?  »  Je  ne  vous 
proposerai  donc  pas  d’épreuves  auxquelles  j’aurais  pu  être 
impitoyablement  refusé  ;  je  n’inventerai  pas  de  tests  p.sycholo- 
giques,  du  même  ordre  que  ceux  qu’on  voudrai  appliquer  avec 
rigueur  aux  petits  enfants,  dès  l’âge  de  trois  mois.  Je  ne  recher¬ 
cherai  pas  non  plus  si  le  futur  carabin  doit  être  grand  ou  petit, 
obèse  ou  fluet,  et  je  ne  fixerai  ni  le  chiffre  de  son  jjérimètre  tho¬ 
racique  ni  l’état  de  ses  glandes  endocrines.  La  question  reste 
d'ordre  psychologique.  Une  seule  condition  est  nécessaire  :  la 
Milonté  d’être,  de  devenir  médecin.  Des  pessimistes  peuvent 
considérer  que  la  vocation,  comme  l’amour,  est  un  terrible  virus 
fiilrant  dont  la  voie  de  pénétration  dans  l’organisme  reste  incon¬ 
nue  ;  des  esprits  moins  chagrins  estimeront  comme  un  bienfait 
dus  dieux  l’attirance  vers  la  médecine.  D'où  qu’elle  vienne, 
celle-ci  se  fait  jour,  grandit,  se  traduit  par  des  actes,  et  les  a])ti- 
ludes  à  l’exercice  de  la  profession  se  dévclop])ent  au  fur  et  à 
mesure  des  besoins  et  des  circonstances.  Est-ce  à  dire  (|ue  la 
vocation  soit  spontanée  ?  La  voix  qui  se  fait  vient-elle  du 
dedans  ou  du  dehors  ?  S’impose-t-elle  d’emblée,  sans  lutte  ? 
l 'oit-elle  vaincre  des  résistances  ? 

Tout  homme,  digne  de  ce  nom, 

A  dans  le  cœur  un  serpent  jaune. 

Installé  comme  sur  un  trône, 

Qui,  s’il  dit  it  je  veux  »  répond  «  non  . 

.\  y  regarder  de  près,  on  retrouverait  même  dans  les  voca- 

I  ions  réputées  irrésistibles,  un  germe  jeté  dans  l’esprit  et  qni  s’y 
développe,  un  exemble  mis  sous  les  yeux  et  qui  suscite  un  désir. 

II  sufTirait  à  beaucoup  d’entre  nous  d’un  peu  d’introspection 
ixiur  soutenir  cette  thèse.  Abandonnons  nos  propres  exemples, 

;  !  (|ue  s’échappe  cette  unique  occasion  de  parler  de  nous-mêmes  ! 

Lherchons  dans  l’histoire.  La  connaissance  des  vocations  qui 
>'imj)osèrent  à  des  médecins  devenus  illustres,  nous  tirera  du 
doute.  .Notre  curiosité  cependant  ne  sera  pas  toujours  satisfaite  ; 
la  discrétion  des  historiens  est  parfois  extrême.  Avec  une  regrct- 
‘able  sécheresse,  méconnaissant  l’intérêt  de  ce  point  qui  pour 
eux  n’est  même  pas  de  détail,  des  biographes  déchilîreut 
l'énigme  des  débuts  en  se  bornant  à  écrire  «  X,  ses  études  secon¬ 
daires  terminées,  s’inscrivit  à  la  Faculté  de  médecine 


Dans  cette  série  de  faits,  rien  n'indique  le  motif  qui  a  déter¬ 
miné  la  ]>référcnce  de  celui  devant  IcejUel  tant  de  voies  diverses 
étaient  ouvertes.  D’autres  fois,  une  seule  ambition  s’est  fait 
jour  dans  le  cerveau  de  l'adolescent,  et  elle  s’est  afhrmée  dans 
im  cri  '■  être  médecin  !..  être  ehiiurgicn  1...  >.  Pourquoi  ? 
Comment  ce  désir  a-t-il  i)ris  tant  de  force  ?  Nous  l’ignorons. 
Dans  des  récits  moins  hermétiques,  des  circonstances  extraor¬ 
dinaires  précédent  l’éclosion  de  la  vocation,  ürfila,  de  Minorcpie, 
destiné  à  être  marin,  s'embarque  sur  un  bateau  marchand  ;  au 
cours  d’une  tempête,  il  est  la  proie  d'un  mal  de  mer  si  violent 
eiu’il  abjure  le  vœu  primitif  et  se  destine  à  la  médecine  :  il  devait 
peu  de  jours  après,  être  fait  prisonnier  par  des  pirates,  puis, 
relâché,  commencer  scs  études  à  Barcelone  et  les  continuer  à 
Paris. 

Yillemin  manque  la  diligence  et  par  inexactitude,  ne  peut 
prendre  part  au  concours  de  sous-officiers  auquel  il  était  inscrit. 
Adieu,  l’avancement  prévu  !  Son  colonel  l’engage  à  étudier  la 
médecine  ;  l’un  de  ses  oncles  le  soutient.  Mais  sans  le  hasard  qui 
s’opposa  à  sa  résolution  première,  n’aurait-il  pas  abordé  tôt  au 
tard  la  médecine  ?  Ne  portait-il  pas  en  lui  la  prédilection  secrète 
qui  allait  s’emparer  de  son  esprit  jusqu’à  l’élever  au  rang  des 
plus  lumineux  savants  du  XIX®  siècle  ?  Savons-nous  s’il  n’a 
pas  mis  quelque  malice  à  se  libérer,  par  un  faux  départ,  d’une 
carrière  qui  ne  l’enchantait  plus  ?  Conjectures  ?  Soit.  Admirons, 
seulement  avec  Jaccoud,  dans  la  destinée  de  Yillemin,  la  minute 
solennelle  où  la  diligence  disparaît  dans  le  lointain,  l’influence 
prépondérante  de  son  chef,  la  générosité  de  son  oncle.  Les 
influences  avunculaires  sont,  il  est  vrai,  nombreuses.  Elles 
s’exercent  notamment  sur  Laënnec,  qui  compte  parmi  scs 
oncles,  un  agrégé  à  la  L'acuité  do  Nan{cs.  Dominique  Larrey 
rêve  d’aller  étudier  la  chirurgie,  à  Toulouse,  auprès  de  son 
oncle  Alexis  :  l’oncle  Jean  Bouillaud,  médecin,  décide  de  l’ave¬ 
nir  de  Jean-Baptiste  ;  de  même,  à  un  degré  plus  éloigné 
Récamier  renonce  à  assumer  la  charge  notariale  de  son  père,  et 
se  rend  à  Bcllcy  retrouver  son  cousin,  le  chirurgien  Anthelmc 
Récamier. 

Plus  fortes  encore,  les  ascendances  directes  !  On  ne  pourrait 
les  dénombrer,  tant  elles  sont  communes.  Les  services  dont  ils 
sont  les  lémoins  admirafifs,  la  noblesse  de  la  jjrofcssiem,  entraî¬ 
nent  facilement  les  fils  élans  le  sillage  des  pères  ;  la  reee.nnais- 
sance  des  malaelcs  les  y  {(onsse,  ringraliluele  les  en  détourne, 
ainsi  que  les  fatigues  c'xcessRcs,  les  soucis  écrasants,  les  res¬ 
ponsabilités  douloureuses.  Le  père  suggère  habilement  le 
désir  ejue  la  continuité  de  ces  efforts  persiste  après  lii4,  ou  reste 
indépendant  du  choix  filial  ;  il  est  exceptionnel  qu’il  s’y  oppose, 
et  l’exemiile  de  Percy,  obligé  de  commencer  ses  études  à  l’insu 
du  chirurgien-major  qui  l’av’ait  engendré,  est  peut-être  unique 
en  son  genre.  Des  lignées  de  médecins  s’étendent  sur  jilus  d’un 
siècle  ;  l’obéissance  à  la  tradition  va  de  pair  avec  la  transmis¬ 
sion  du  goût.  Bichat  appartenait  à  la  médecine  par  son  père  et 
par  son  oncle.  François  Chomel  reprend  la  chaîne,  un  instant 
brisée  par  la  surdité  de  son  père  ;  Gabriel  Andral  n’a  point 
d’hésitation  sur  la  prédilection  que  sa  double  ascendance  lui  a 
léguée  ;  les  Portai,  les  Bretonneau,  les  Broussais,  les  Pidoux 
peuvent  se  réclamer  d’un  même  exemple  ;  plus  près  de  nous, 
la  famille  Chaullard  s'est  suffisamment  illustrée  pour  qu’il  ne  soit 
pas  nécessaire  d’insister  sur  son  nom.  Le  père  de  Cruveilhicr 
était  chirurgien -major,  et  son  grand-père  j)aterncl  était  méde¬ 
cin.  Yillermé,  Grisolle  ont  tu  un  grand-iière  dont  l’excmjfle 
professionnel  leur  fut  un  guide  ;  les  ancêtres  de  Gharles  Robin 
étaient  médecins,  et  l’ambiance  du  pays  de  Bichat,  ainsi  ([ue 
le  note  pieusement  Maurice  Gcnty,  eut  sur  lui  une  influence 
salutaire. 

L’ne  circonstance  défavorable  rompt  la  tradition  qui,  dans  la 
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i'amille  Chaptal,  vouait  les  cadets  à  la  médecine.  La  passion  ini¬ 
tiale  de  son  plus  célèbre  représentant,  Jean-Antoine,  s’efîondre 
brusquement  à  la  suite  d’une  tentative  de  dissection  d'un  cada¬ 
vre,  il  est  vrai  insuffisamment  refroidi.  Dans  des  conditions 
moins  dramatiques,  l’assistance  à  une  autopsie  engage  Jacques- 
René  Duval  à  être  chirurgien  ;  Boyer  fut,  dans  son  enfance, 
émer%aûllé  par  les  opérations  que  pratiquait  le  barbier-chirur¬ 
gien  d’Uzerches,  son  pays  natal. 

L’influence  de  la  lecture  sur  la  vocation  est  considérable. 
Velpeau,  fils  d’un  maréchal-ferrant,  a,  comme  livres  favoris,  le 
Parfait  Maréchal  »  »,  le  «  Parfait  bouvier  »,  le  <;  Médecin  des 
pauvres  »,  l’ouvrage  de  Ramazzini  sur  les  maladies  des  artisans, 
et  s’enthousiasme  à  l’idée  de  mieux  connaître  la  médecine,  que, 
dans  ses  veilles,  il  a  effleurée.  Des  livres  de  science,  dévorés 
pendant  de  rares  heures  de  loisirs,  enfièvrent  Duméril,  garçon 
de  boutique  dans  une  droguerie,  Parizet,  apprenti  parfumeur, 
Pierre-Augustin  Béclard,  apprenti  quincaillier.  La  parole  a 
une  action  plus  profonde.  11  suffît  à  Corvisart,  fils  d’avocaf, 
d’entendre  une  leçon  d’Antoine  Petit,  pour  abandonner  le 
droit  ;  Trousseau,  répétiteur  de  lycée,  a  la  joie  de  faire  la  con¬ 
naissance  de  Bretonneau  qui  termine  un  bref  entretien  par  ces 
mots  «  Soyez  médecin  !  ».  Lasègue,  répétiteur  de  philosophie, 
est  amené  à  la  Salpêtrière  par  Claude  Bernard,  pour  y  discuter 
psychologie  ;  Falret  découvre  dans  l’ami  de  son  interne  une 
intelligence  d’élite  et  l’engage  à  changer  de  iirotession  ;  puis, 
Lasègue  étudiant,  entend  Trousseau,  cherche  à  s’approcher 
de  lui,  et  comme  il  l’a  dit  ; 

«  Le  hasard  d’un  apjdaudissement,  la  bonne  fortune  d'une  rencontre, 
un  obstacle  inattendu,  voilà  ce  qui  règle  l’avenir  des  hommes  illustres 
aussi  bien  que  celui  des  gens  perdus,  ignorés,  dans  la  foule.  .  .  Au  départ, 
les  routes  se  touchent  ;  un  rien,  un  caprice  résout  l’indécision  ;  cent  pas 
plus  loin,  il  est  déjà  trop  tard,  on  ne  consent  plus  à  revenir  en  arrière.  . .  « 

On  chercherait  avec  intérêt  comment  Pinel,  Cullericr, 
G.-L.  Bayle,  durent  abandonner  la  soutane  pour  suivre  une 
fleuxlème"  inspiration  ;  on  écouterait  les  confidences  d’Antoine 
Dubois,  chirurgien  consultant  de  Napoléon  pr  et  de  Louis 
XVIII,  qui  résume  ainsi  son  curriculum  vitæ  :  «  D’abord  malheu¬ 
reux  aventurier,  je  devins  clerc  de  procureur,  de  notaire,  de 
greffier  au  Parlement,  abbé  tonsuré,  étudiant  en  médecine,  en 
droit,  etc. . .  ».  Claude  Bernard  doit  à  son  maître  Magendie  son 
orientation  définitive  ;  Pierre-Charles-Alexandre  Louis  étudie 
sans  plaisir  le  droit,  est  envoyé  par  un  parent  auprès  d’un  chi¬ 
rurgien  de  Reims,  écoute  le  conseil  d’aller  à  Paris  suivre  le  ser¬ 
vice  de  Lerminier,  qui  l’empêche  de  se  présenter  à  l’internat  ;  il 
s'installe  à  Paris,  puis  à  Odessa,  subît  une  crise  morale  à  la 
suite  d’une  épidémie  meurtrière  de  croup,  revient  à  Paris 
recommencer  son  instruction  de  telle  manière  que  ce  nouvel 
effort  fait  de  lui  un  des  principaux  rénovateurs  de  la  médecine. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.-  Thèses.  —  3  juillet.  — 
M.  CouKTiLLiÉ.  La  spasmophilie  chez  le  nourrisson  de  moins  de 
deux  mois.  Mise  en  évidence  par  la  recherche  du  signe  de 
Chvostek.  -  M.  Lebourgeois.  Glutathion,  grossesse  et  accou¬ 
chement.  -  M.  Maresselle.  Etude  du  traitement  chirurgical 
des  thrombo-phlébites  pelviennes  suppurées  d’origine  puerpé¬ 
rale.  -  M.  Espino-Mariano.  Sur  le  cathétérisme  urétéral  dans 
le  traitement  des  pyélonéphrites  aiguës.  —  M.  Monrose.  Etude 
du  traitement  de  l’hydrocèle  vaginale  par  injections. 

M.  Rodier.  Sur  une  variété  de  fracture  par  éclatement  du  pilon 
tibial. 

4  juillet.  —  M.  Abiteboul.  Etude  des  méningites  herpétiques. 

—  ■  M.  Brenner.  Cas  nouveau  de  hernie  diaphragmatique  trau¬ 
matique.  —  M.  Greverie.  Troubles  cardiaques  persistants 
après  phrénicectomie  gauche.  —  M.  Joly.  La  collapsothérapie 
hypotensive.  —  M.  Kolpenitzki.  Le  logement  sanatorium. 
Application  dans  le  cadre  des  Assurances  sociales.  — M.  Pergola 
Syndromes  myo-parathyroïdiens  simples  ou  associés.  — 
M.  Serre.  Etude  de  l’état  humoral  chez  les  asthmatiques.  — 
M.  Abramovici.  Etude  du  coup  de.  chaleur  chez  le  nourrisson.— 
Mme  Chatenet.  Le  danger  de  contamination  tuberculeuse  dans 
le  personnel  infirmier.  ---  M.  Ferraud.  Six  mois  de  vaccination 
par  le  B.  C.  G.  à  l’hôpital  d’iVrgenteuil.  -  -  M.  Lemerle.  La 
réaction  de  Vernes  à  la  résorcine.  —  M.  Chevé.  Diagnostic  bac¬ 
tériologique  et  épanchements  pleuraux  tuberculeux. —  Mme 
Jammet.  Le  syndrome  de  nanisme  rénal.  —  M.  Duport.  Maladie 
de  Handshiller  Christian.  ---  M.  Leberson.  Métabolisme  et  obé¬ 
sité.  .  -  M.  DE  Rubiana.  Etude  des  formes  médicales  du  rhu¬ 
matisme  tuberculeux  chronique. 

29  juin  (thèses  vétérinaires).  —  M.  Péan.  Brucellose  des  équi¬ 
dés. 

30  juin.  —  M.  Saba.  Inspection  des  viandes  et  des  abattoirs 
en  Syrie.  —  M.  Yignardon.  Marché  de  la  viande  et  les  pouvoirs 
publics  en  France. 

4  juillet.  M.  Florentin.  Etude  de  l’amygdale  pharyn¬ 
gienne  chez  les  mammifères. 

6  juillet.  —  M.  Seydel.  Du  fondement  biologique  et  du  méca¬ 
nisme  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann.  -  -  M.  Charles 
Henry.  La  lutte  antipaludique  en  Tunisie.  -  -  ■  M.  Feldstein. 
Les  néphropathies  d’origine  nerveuse.  —  -  M.  Boudaghian. 
Etude  des  variations  des  leucocytes  sanguins  chez  les  malades 
soumis  à  la  radiothérapie.  —  -  M.  Mandel.  La  maladie  de  Paget. 
Etude  de  la  pathogénie.  —  M.  Zimmer.  La  diathèse  néoplasi¬ 
que  dans  le  système  nerveux.  La  neuro-fibromatose.  —  Mlle 
Buvat-Cottin.  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
les  toxicomanies.  —  M.  Greissler.  Le  troisième  bruit  du  cœur 
et  le  dédoublement  physiologique  du  deuxième  bruit.  —  M.  Weil. 
Les  tumeurs  du  testicule  de  i’homme.  Embryologie  et  pathologie 
générale. 

7  juillet.  -  -  Mlle  Desmonts.  Les  ganglio-neuromes  viscéraux. 

-  M.  Fresnais.  L’ablation  isolée  de  la  première  côte  en  chirur¬ 
gie  pleuro-pulmonaire.  -  -  M.  Dauptain.  Etude  de  la  mono- 
alvéolyse  traumatique.  —  M.  Duflot.  La  section  du  nerf  den¬ 
taire  inférieur  dans  le  traitement  du  tic  de  la  face.  —  ]M.  Kra- 
viEGKi.  Considérations  sur  les  groupements  après  évidement 
flbro-mastoïdien.  —  M.  Banjard.  Traitement  des  phlegmons 
péri-amygdaliens  par  le  chlorhydrate  de  sulfamido-chrysoïdine. 


—  M.  Reich.  Les  ostéomes  du  sinus  frontal.  —  Mlle  Weissberg. 
Etude  du  traitement  des  infections  des  canaux  dentaires  et  de  la 
région  périapicale  par  la  haute  fréquence.  —  M.  Caudron. 
Syphilis  et  médecine  légale. —  M.  Goudot.  Considérations  sur  le 
traitement  et  le  pronostic  des  toxicomanies  et  morphinomanies. 

—  M.  Guébel.  Recherche  sur  la  tolérance  de  l’appareil  optique  à 
l’acétylarsan.  —  M.  Petit.  Le  bruit  dans  la  vie  moderne  et  ses 
effets.  —  M.  Rivero  y  Castro.  La  silicose  est-elle  une  maladie 
autonome  ?  —  M.  Desseigne.  Etude  du  traitement  des  poli- 
arthrites  rhumatismales  chroniques.  —  M.  Faliu.  Kystes  hyda¬ 
tiques  calcifiés  du  foie.  —  M.  Jane.au.  Alcoolisation  des  nerfs 
intercostaux.  Traitement  adjuvant  delà  tuberculose  pulmonaire. 

—  M.  R.abinovici.  Etude  du  traitement  médical  des  métrites.  — 
M.  Vaugeglade  de  Breuill.ac.  Etude  du  botulisme.  —  Aille 
FIbrzlech.  Emploi  du  lait  calcique  dans  la  diététique  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Stoffer.  Etude  des  endocardites  survenues  au 
cours  de  l’érythème  noueux.  —  M.  Delon.  Topographie  et  rôle 
du  nucléus  pulposus.  —  M.  Cabezas  Duffner.  La  télérœntgen- 
thérapie  totale  dans  le  traitement  des  leucémies  chroniques. — 
M.  Fourestier.  Etude  de  l’effet  contro-latéral  de  la  collapso¬ 
thérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Buding.  Recher¬ 
ches  sur  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie.  — ■  M.  Kellner. 
Etude  sur  l’élimination  de  la  sulfamido-chrysoïdine. —  M.  Szel- 
Losi.  Etude  des  variations  de  la  toxicité  de  la  novocaïne  et  de  la 
morphine  en  fonction  des  acides  qui  les  salifient. 

8  juillet.  —  M.  Bayardelle.  L’hystérographie  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  métrorragies.  —  AI.  Louis.  Le  lever  précoce  des  opé¬ 
rés  d’appendicite.  —  AI.  M.ay.  Etude  du  traitement  de  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë  des  adolescents.  —  AI.  Benoist.  Contribution  aux 
indications  et  aux  techniques  chirurgicales  dans  le  traitement 
des  athrites  déformantes  de  la  hanche.  —  M.  Deloche.  Les 
lésions  traumatiques  du  genou  des  joueurs  de  football.  —  M. 
Martel.  Etude  radiologique  de  la  cavité  cotyloïde  normale  de 
l’adulte.  —  AI.  Gogny.  Action  sur  le  sang  des  amines  biologiques 
et  autres  substances  azotées.  —  Mlle  Liphschutz.  Etude  des 
effets  de  sels  mercuriels  organiques  dans  les  ascites  cirrhotiques. 

—  AI.  Flapan.  Etude  des  lésions  tuberculeuses  folliculaires  du 
goitre  basedowien.  —  AI.  Lobel.  Syndrome  hyperfolliculinique. 
■ —  M.  Cornaire.  A  propos  d’un  cas  de  malformation  ombilicale. 

—  Mmes  Alépée.  Ractériothérapie  lactique  eh  gynécologie.  — 
Mme  Canonne.  Etude  de  la  provocation  de  l’évacuation  utérine 
par  association  d’agents  médicamenteux.  —  M.  Landrieu. 
Etude  des  différents  moyens  d’exploration  de  l’utérus  en  travail. 

—  M.  Petiton-Saint-Mard.  Fausses  grossesses  tubaires.  — 

AI.  Reichmann.  La  symphysiotomie  à  la  Zarate  à  la  Maternité 
Lariboisière.  —  AI.  .Steiner.  Le  facteur  grossesse  dans  la  carie 
dentaire.  —  Al.  Wagschal.  .\  propos  des  deux  cas  de  présen¬ 
tation  primitive  de  la  face.  —  AI.  Canonne.  Etude  du  satur¬ 
nisme  d’origine  hydrique.  —  AI.  Katl.'Vrewski  :  L’endocardite 
méningococcique.  —  AI.  Barrientos.  L’ankylostomiase  en 
Colombie.  —  M.  Carles.  Etude  de  la  météorologie  médicale.  — 
AI.  Cernes.  Les  fruits  et  le  froid.  —  AI.  Dufour-Lamartine. 
Les  contaminations  par  les  livres  neufs  et  d’occasion.  — 
AI.  Diune.  Etude  du  mécanisme  de  la  cutiréaction  à  la  tubercu¬ 
line.  AI.  Farge.  De  l’abus  des  excitants  dans  le  travail  intel¬ 
lectuel.  Al.  (iiRARD.  Fhude  de  l’histoire  de  l’hygiène  en 

France.  M.  Hart.  Alilieu  confiné  et  milieu  surpressé  dans 
les  abris  contre  les  gaz.  —  AI.  Munnier.  Etude  des  céphalées 
au  cours  du  syndrome  du  ganglion  sphéno-palatin.  —  Aille  Puech. 
La  protection  des  enfants  et  la  guerre  aéro-chimique.  — • 
M.  SzEKER.  Les  rechutes  du  paludisme.  --  AI.  Vega.  La  con¬ 
ception  de  Franck  sur  l’aleucémie  hémorragique. 

9  juillet.  —  AI.  Delhaye.  Accidents  cutanés  des  teintures 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Pliospliate  de  Cliaux  liydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

«U  DOSES  ;  2  à  i  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suiuant  l’âge 

ÉCHANTILLON  ORATUIT  SUR  DEMANDE 

PRESCRIRE  ;  BERTAUT  BLANCARD  Frères  1)5^^ 

SIROP  REI.NVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 
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capillaires.  —  M.  Millot.  Formes  anatomo-cliniques  des  épi- 
théliomas  du  canal  cervical.  —  M.  Degouy.  Les  paralysies  obs¬ 
tétricales  du  type  supérieur.  —  M.  Dainvili.e  de  la  Tournelle. 
Le  début  de  la  sclérose  en  plaques.  —  M.  Greif.  Le  sj'udrome 
de  dyskinésie  de  l’écriture.  —  M.  Mahmedi.  Lésions  nerveuses 
démontrées  par  l’examen  électrique  dans  la  maladie  de  Volk- 
mann.  —  M.  Silvestre.  Etude  clinique  d’un  cas  de  Parkinson 
aigu  typhique.  --  M.  de  Berminoham.  Essai  de  justification  de 
l’endocrinothérapie  par  l’hormone  du  follicule  ovarien .  — 
M.  Dumont.  Uranostaphylorrhaphie  et  lambeaux  palatins.  — 
M.  Lipiec.  Les  faux  calculs  de  la  vessie.  —  M.  Pariente.  Trai¬ 
tement  endoscopique  des  dysuries  cervicales.  —  M.  Combacal. 
Contribution  clinique  à  l’étude  du  pemphygus  oculaire  ;  ses  rap¬ 
ports  avec  certaines  affections  cutanées.  —  M.  Després.  Etude 
de  l’herpès  cornéen.  —  M.  ITocuman.  Lymphonie  de  la  conjonc¬ 
tivite.  —  M.  Perronnetti.  Polyopie  monoculaire  dans  les  dé¬ 
buts  de  la  cataracte.  M.  Castro-Sanchez  :  Considérations 
sur  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  brièveté  du  cordon. 

M.  Nad  jmabadi.  Cancer  du  col  de  l’utérus  au  cours  de  la  grossesse. 

M.  Andriopoulos.  Etude  des  phlébites  et  des  embolies  après 
ligamentopexie  de  Dolerès.  -  Mlle  Galin.  Etude  de  la  techni¬ 
que  et  des  indications  du  massage  utérin.  -  -  M.  Gresse  Ri¬ 
chard.  Etude  delà  salpingectomie  double  avec  conservation  de 
l’utérus  et  de  l’ovaire  dans  le  traitement  des  annexites  bilatéra¬ 
les.  -  -  Mlle  Odoul.  Les  auto-greffes  ovariennes  par  le  procédé  du 
Docteur  Douay.  -  -  M.  Riazi.  Intérêt  pratique  de  test  de  Schiller 
dans  les  lésions  du  col  de  l'utérus.  —  M.  Colonna  d’Istria. 
Etude  des  services  ouverts  pour  malades  mentaux.  —  M. 
Lacombe.  Le  cas  de  Borodine,  musicien  du  dimanche.  —  M. 
Rosenfeld.  Les  compensations  morbides.  •  -  M.  Weinbach. 
Etude  clinique  de  la  schizophrénie.  —  M.  de  Berg.  Etude  des 
rapports  de  l’épilepsie  idiopathique  infantile  avec  l’hrédo-sy- 
philis.  — M.  Glucklicii.  Sur  quelques  syndromes  d’infantilisme. 

-  M.  Joseph  IsAAC.  Quelques  résultats  inattendus  ou  para¬ 
doxaux  de  la  cutiréaction  à  la  tuberculine.  M.  Le  Bars.  Le 
traitement  des  polynévrites  par  la  radiothérajiie.  M.  Clarac. 
Etude  de  Tembryothérapie.  M.  Levaditi.  La  maladie  de 
Nicolas-Favre  expérimentale.  M.  Liermain.  La  nausée  sym  - 
ptômo  duodénal.  M,  Me.stries.  Le  traitement  thermal  du 
diabète  depuis  l’insuline.  -  M.  Alpert.  Les  concomitances  mor¬ 
bides  chez  les  psoriasiipies.  M.  Galbrun.  Le  pityriasis  rosé 
de  Gibert.  Etiologie  mycosique.  M.  Jablonski.  L’autochi¬ 
miothérapie  locale  dan.s  le  traitement  de  l’eczéma.  -  M.  Mirski. 
Herpès  et  chancre  syphilitique.  M.  Rouisas.  Radiodermites 
consécutives  à  l’injection  de  sels  radifères. 

■  Ecoles  de  médecine  d’.Vngers.  Aprèseoneours,  M.  Henri 
Normant,  agrégé  de  l’Université  a  été  nommé  iirofesseur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  jihysique  et  chimie. 

Hôpitaux  ir.Vnqers.  —  Après  concours,  MM.  Hy  et  Le 
Rochais  ont  été  nommés  médecins  adjoints  à  l’Ilôtel-Dieu. 

Faculté  de  médecine  de  Raids.  —  Institut  d’hugiène. 

—  Liste  des  élèves  ayant  obtenu  le,  diplôme  de  l’Institut  d’hy¬ 
giène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (ses.sion  1936)  ; 


MM.  Ali  Mustafa,  Azma,  Basset,  Beer,»Brugère,  Gaula, ^Caza- 
nove.  Chant  eux,  Corre,  Crépin,  Crosnier,  Mmes  Danzig,  Dar- 
naud-Cristofini,  MM.  Delavelle,  Duguay,  Durignieux,  Mme 
Durrande,  M.  El  Gammal.  Mme  Fabre,  M.M.  Faget,  François 
Dainville,  Fontaine,  Fuleonis,  IMme  Gares,  Gautherot,  MM. 
Gavot,  Gazet  du  Chatelier,  Gérard,  Girard,  Grand,  Granet, 
Hinard,  Horavi,  Mme  .loi  ger,  M.  Latiti,  Mme  I.atron,  Le  Baccon, 
Lévy,  MM.  Malruehot,  .Mazaber,  Madjallal,  Paes,  Pellier,  Petit, 
Persoz,  Peycelon,  Philippeau,  Raine,  Régula,  Reynier,  Ricart, 
Rossignol,  Trieu,  Weil,  Wiehm. 

—  Liste  des  candidats  reçus  à  l’examen  de  médecin  sanitaire 
maritime  (session  de  Paris,  22  juin  1936)  : 

MM.  Armand-Delille,  Auger  (Raymond),  Baumelou  (Jean), 
Blain  (Noël),  Brugère  (Phnile),  Gaula  (Adolphe),  Gazanove  (Paul), 
Gharbonnier  (Roger),  Ghanteux  (Jacques),  Gorre  (Pierre),  Cré¬ 
pin  (Jean),  Crosnier  (Roger),  Delphaut  (Jean),  Devaux  (Henri), 
Ducamp  (Pierre),  Dugay  (Maurice),  Faget  (Armand),  F'ontaine 
(André),  François-Dainville  (Edouard),  Fuleonis  (André), 
Gérard  (Pierre),  Girard  (Raymond),  Girod  (Fernand),  Guinard 
(Urbain),  Hubert  (Lucien),  Joly  (Max),  Jousset  (Emile),  Landolt 
(Jacques),  Langlade  (Paul),  Lantz  (Louis),  Legroux  (Raymond), 
Loublic  (Georges),  Maillefer  (Jean),  Maroger  (Marc),  Mauclaire 
(Jean),  Mostier  du  Bourg  (Robert  de),  Monnier  (Albert),  Nouaille 
(Paul),  Orengo  (Henri),  Pelce  (Robert),  Peretti  (Augustin),  Petit 
(Louis),  Peycelon  (Aristide),  Pillet  (Marie-Joseph),  Raine 
(Henri),  Sautet  (Jacques).  Sterne  (Jean),  Thoret  (Félix),  Wiehm 
(Paul). 

Vacances  1936.  -  Bibliothèque.  — A  partir  du  13  juillet 
les  séances  du  soir  seront  suspendues  et  reprises  à  jiartir  du  l*'!" 
octobre. 

Du  16  juillet  au  31  juillet  la  bibliothèque  sera  ouverte  tous 
les  jours,  de  14  à  18  heures.  Elle  sera  fermée  à  partir  du  Rr  août. 

A  partir  du  l"  septembre,  elle  sera  réouverte  jusqu’au  14 
septembre  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  14  à  17  heures,  et 
du  1.5  septembre  au  30  septembre  les  mardis,  mercredis,  jeudis 
et  vendredis,  de  14  à  18  heures. 

Le  service  normal  quolidieii  reprendra  h  partir  du  Rr  octobre 

Secrétariat.  ■  Pendant  la  durée  des  vacances,  le  secrétariat 
sera  ouverl  tous  les  jours,  de  midi  à  15  heures. 

Le  service  normal,  de  9  û  11  heures  et  de  midi  à  15  heures, 
reprendra  à  iiartir  du  1"^  octobre. 

Service  de  santé,  t.e  médecin  lieutenant-colonel  Renoux. 
du  19  <=  G.  A.,  aux  troupes  du  Levant. 

Les  médecins  commandants  :  Niel,  du  lO®  G.  .4.,  au  69*^  d’ini.  ; 
Güchard,de  la  dir.  du  Serv.  de  santé  de  la  Re  région,  au  19'^  G.  A.  ; 
Fellman,  du  Ol”  d’inf.,  au  5«  étranger. 

Les  médecins  capitaines  :  Ganis,  du  25®  tir.  algériens,  au 
94®  d’inf.  ;  Arthcnac,  des  troupes  du  Maroc,  au  21®  tir.  algé¬ 
riens  ;  Dliara,  du  19®  G.  A.,  au  42®  d’art.  ;  Pecastaing,  du  30  chas¬ 
seurs  !i  {lied,  au  46®  d’inf.  ;  Danis,  de  la  R®  comp.  rég.  du  train, 
à  la  dir.  du  Serv.  de  santé  à  Lille. 

Les  médecins  lieutenants  :Autant  du  18®  chasseurs,  à  la  R® 
comp.  rég.  du  train  ;  Villal,  du  305®  d’art.,  au  14®  d’inf. 


Désintoxication 
gastrointestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


CoMPLExe  Mancano^ Magnésien 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


DOSE: 

4é  6  Tablettes 
par  jour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Laboratoire  SCHMIT-.7I.  Rue  S'f  Anne.  PARIS (2î> 
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NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉÜANE 

LALEUE 

ANTlSF^SMODiQUEi  PUISSANT 

EXCLUSIVRMF£NT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGRÉABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  .  DOSE  HYPNOTIQUE 

1  a  3  CUILLERÉES  à  CAfE  PAR  JOUR  1  ou  2  CUILLERÉES  è  CAFÉ  APtÉS  LE  REPAS  DU  SOIR 

ou  4  è  6  COMPRIMÉS  PAR.  JOUR  ou  2  à  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 


Échantillons  _  littérature 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO_  PARIS-16? 


T  Dyspepsies 
I  Entérites 

prescrivez  : 


PAIN 


Le  Régime  des  Maladies 
du  Tube  Digestif 


Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  adoitionné  de  sels  naturels  de-  Vichy. 


PAINS  GRILLÉS 

biscottes  ■  LONGUETS  -  GRESSINS 

préparés-  unicjuem&nt  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  ou-x  exÊgervces-  cf©'  lcr  p-reserip^ion  m-édicole. 


deux  volumes  (affections  gas^ 
triques  -  affections  intestinales), 
contenant  100  pages  de  conseils 
prcrfiques,  liste  d'aliments,  recettes 
culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassi¬ 
tude  ni  monotonie. 


Éévoi  gratuit  à  Messieurs  les 
Docteurs, sur  demande  adressée  à 
HEUDEBERT 

Ô5,  rue  St-Germain,  NANTERRE 
(Seine). 
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Sanatoriums  publics.  — ■  M.  le  Docteur  Collet,  médecin 
directeur  au  sanatorium  de  Bellegardé  à  Châtcauneuf-la- 
Forêt  (Haute-Vienne),  a  été  nommé,  sur  sa  demande,  méde¬ 
cin  directeur  du  sanatorium  interdépartemental  de  Cluzeau 
(Haute-Vienne). 

M.  le  Docteur  Depoire,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
d’Helfaut  (Pas-de-Calais),  a  été  affecté  au  sanatorium  de  Bel- 
legarde  à  Châteauneuf-la-Forêt  (Haute-Vienne). 

M.  le  Docteur  Lasserre  a  été  nommé  médecin  adjoint  au 
sanatorium  d’Helfaut  (Pas-de-Calais). 

Légion  d’honneur. —  Gn.\NDE  chanceluerie.  —  Au  grade 
de  chevalier.  —  M.  Charrin,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  de 
Valence. 

Ecole  centrale  de  puériculture.  —  Les  cours  commen¬ 
ceront  le  jeudi  19  novembre  1936,  à  16  heures,  5,  rue  Las-Cases, 
Musée  social. 

Bourses  familiales  du  Corps  médical  (Fondation  de 
M.  le  Docteur  Roussel).  —  Le  jury  chargé  de  répartir  les  Bour¬ 
ses  de  10.000  francs  mises  à  la  disposition  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  par  le  Docteur  Roussel,  en 
faveur  des  médecins  et  veuves  de  médecins  chargés  de  famille, 
s’est  réuni  le  25  juin  et  a  examiné  quarante-sept  demandes. 

Parmi  les  bénéficiaires  de  ces  bourses,  un  confrère  père  de 
quinze  enfants,  âgé  de  64  ans,  fait  encore  ses  visites  à  bicyclet  te  ; 
un  autre  —  malade  —  vient  de  perdre  sa  femme  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  sur  cinq  enfants,  quatre  sont  à  surveiller. 
Les  veuves  ont  à  leur  charge  de  quatre  à  neuf  enfants.  L’une, 
âgée  de  32  ans,  a  perdu  récemment  son  mari,  attendant  un 
quatrième  bébé  et  restant  sans  aucune  ressource  et  des  dettes 
à  rembourser  ;  une  autre,  pour  élever  ses  huit  enfants,  dont 
l’aîné  à  19  ans,  n’a  que  9.300  francs  de  revenus. 

Il  y  a  lieu  de  souligner  le  geste  généreux  de  M.  le  Docteur 
Roussel  qui,  cette  année,  a  mis  à  la  disposition  du  Jury  une 
bourse  supplémentaire. 

Le  Jury  d’attribution  était  composé  de  Mme  Jayle,  vice- 
présidente  de  la  Société  des  femmes  et  enfants  de  médecins, 
M.  le  Docteur  Roussel,  fondateur,  M.  Richard,  chef  du  Bureau 
de  la  natalité  au  ministère  de  la  Santé  publique,  MM.  les  Doc¬ 
teurs  Chapon,  Claisse,  Darras,  Lutaud,  Bongrand,  Foveau  de 
Courmelles,  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
M.  le  Docteur  Cibrie,  représentant  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux. 

Prix  Adolphe  Eoiirlois  1987  (1.000  francs).  -  Ce  prix 
sera  attribué,  pour  la  première  fois,  en  mars  1937,  à  l’auteur 
d’un  mémoire  portant  sur  le  sujet  suivant  ;  Les  épines  neuro- 
organicfues  de  l’hystérie. 

Les  candidats  n’auront  à  justifier  que  de  la  qualité  de  docteur 
ou  d’étudiant  en  médecine. 

Les  mémoires  devront  être  rédigés  en  français,  et  être  dacty¬ 
lographiés  ou  imprimés.  Ils  devront  être, “soit  inédits,  soit 
publiés  postérieurement  à  la  date  du  30  juin  1936.  Trois  exem¬ 
plaires,  portant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur,  devront  parve¬ 
nir,  au  plus  fard  le  31  janvier  1937,  au  secrétaire  général  de 
l’Association  (adresse  ci-dessous). 

l,e  jury  sera  choisi  parmi  les  personnalités  les  plus  mar¬ 
quantes  de  la  neuro-psychiatrie  française. 

.Sa  composition  sera  publiée  le  l®”  février  1937. 

11  pourra  ne  pas  attribuer  de  prix  ou  le  partager  en  deux 
parts  égales. 


La  somme  de  mille  francs  prévue  étant  décernée  par  une 
Association  privée,  n’est  sujette  à  aucune  retenue. 

La  plus  grande  liberté  est  laissée  aux  auteurs  quant  à  la 
forme  et  au  contemi  de  leur  travail.  Mais,  dans  le  but  de  leur 
faciliter  leurs  recherches  bibliographiques,  particulièrement  en 
ce  qui  concerne  l’œuvre  de  A.  Courtois  le  bureau  de  l’Associa¬ 
tion  se  tient  à  la  disposition  des  candidats  éventuels. 

Prière  d’adresser  les  mémoires  ainsi  que  toutes  demandes  de 
renseignements  au  secrétaire  générale,  de  l’Association  des 
amis  d’Adolphe  Courtois,  le  Docteur  Paul  Sivadon,  1,  rue 
Cabanis,  Paris  (XIV®). 

Contre  la  proposition  de  loi  Poinaret.  —  Le'  contre- 
propositions  de  l’Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Le  Comité  de  l’Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  de  Paris,  seule  association  d’étudiants 
en  médecine  de  Paris,  reconnue  d’utilité  publique,  s’est  réuni 
à.  nouveau  le  7  juillet  1936,  pour  étudier  les  conditions  faites 
aux  médecins  dans  la  proposition  de  loi  Pomarct. 

11  constate  que  le  but  principal  de  cette  loi  est  le  placement 
de  la  jeunesse  intellectuelle,  mais  il  estime  que  certains  de  ses 
articles  sont  inopérants  et  très  dangereux,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  limite  d’âge  à  65  ans,  à  imposer  pour  l’exercice 
de  toute  profession  libérale.  Il  est  en  effet  inadmissible  que 
l’on  prive  les  malades  des  soins  éclairés  que  peuvent  leur  appor¬ 
ter  des  praticiens  ayant  dépassé  65  ans,  alors  que  ceux-ci  ont 
acquis  une  riche  expérience  de  leur  profession. 

Si  l’on  veut,  au  contraire,  trouver  des  débouchés  à  la  jeu¬ 
nesse  médicale  française,  il  faut  d’urgence  limiter  très  sévère¬ 
ment  l’accession  des  médecins  et  étudiants  en  médecine  étran¬ 
gers  à  la  naturalisation  française. 

A  ce  propos,  le  Comité  de  l’Association  corporative,  demande 
que  soient  seulement  naturalisés  : 

1°  Les  étudiants  en  médecine  étrangers 

o)  Qui  sont  titulaires  du  baccalauréat  français,  du  diplôme 
du  P.  G.  B.,  d’inscriptions  en  vue  du  doctorat  en  médecine 
d’Etat. 

h)  Qui  ont  moins  de  30  ans,  pour  permettre  à  ces  étudiants 
de  faire  dans  l’armée  active  leur  stage  obligatoire  d’élève  offi¬ 
cier  de  réserve  du  Service  de  santé  militaire,  cela  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  étudiants  français  autochtones  :  ainsi  sera 
réalisée  l’égalité  totale  des  droits  et  des  devoirs. 

2°  Les  docteurs  en  médecine  d’Etat,  à  la  condition  expresse 
qu’ils  puissent  également  faire  leur  service  militaire  dans 
l’armée  active. 

En  outre,  le  Comité  de  l’Association  corporative,  émet  le 
vœu  que  : 

a)  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  soit  sou¬ 
mise  à  des  peines  exemplaires  ; 

b)  les  charlatans  et  les  médecins  marrons  soient  poursuixis 
impitoyablement,  car  le  nombre  des  malades  (crédules  exploités 
par  eux  est  incalculable  ; 

Pour  conclure,  le  Comité  de  l’Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  proclame  avant  tout  que  l’Etat  a  passé 
un  contrat  à  vie  avec  le  docteur  en  médecine,  le  jour  oii  il  lui 
a  délivré  son  diplôme,  et  qu’il  n’a  nullement  le  droit  de  rompre 
unilal éralement  ce  contrat. 

Par  contre  le  fonctionnaire  ne  peiitêtre  assimilé  aux  membres 
d’une  profession  libérale,  car  lorsque  celui-ci  rentre  dans  la 
carrière,  l’Etal  ne  passe  avec  lui  qu’un  contrat  limité  dans  le 
temps. 


L’E^TU  HÏT  A.TXJE.E  LEE  VIV.A.3SrTE 


BONNE  FONTAINE 

Eau  froide  —  pure  —  légère  -  -  .  - 

super  radio-active 

Agréable  à  boire  à  jeun  et  aux  repas 
Ne  ressemble  à  aucune  autre  -  -  ■  . 
eau  minérale 


LAPRUGNE  (ALLIER) 


Unique  par  sa  composition  et  son  action 
Arthritisme  —  Goutte  —  Rhumatismes 
Colibacillose 

Artério-Sclérose  -  Voies  Urinaires  -  Intestins 
Désintoxication  Générale 


ieignements  à 


(  EAU  DE  CHARRIER  à  L  A  P  R.U  G  N  E  (Allier) 
(  S.  D.  M.  de  CHARRIER,  24,  Av'  de  l’Opéra,  PARIS 
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Luxations  •  Fractures 
Lésions  Articulaires 


On  pourra,  le  plus  souvent,  éviter  la  raideur 
musculaire  consécutive  à  ces  accidents  par  des 
applications  chaudes  d’Antiphlogistine. 

En  attirant  un  afflux  surabondant  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins  et  lymphatiques,  en  activant  la 
circulation  artérielle,  T  Antiphlogistine  aura  pour 
effet  de  corriger  la  déficience  cellulaire,  de  dégager 
les  déchets  stagnants  dans  les  alentours  des  parties 
lésées.  Elle  contribuera  ainsi  à  une  réaction  sus¬ 
ceptible  d'atténuer  les  contractions  des  fibres 
musculaires  voisines. 

Utilisée  en  conjonction  avec  le  traitement  clas¬ 
sique,  l’Antiphlogistine,  à  cause  de  son  action 
décongestive,  bactériostatique,  thermogénique  et 
analgésique,  accuse  des  résultats  thérapeutiques 
appréciables  et  éprouvés. 


ANTI  PH  LOG  ISTI  N  E 

{fabriquée  en  France) 

Echantillon  et  littérature  adressés  sur  demande: 

LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFC  CO.,  NEW  YORK  (Etats-Unis) 


LACON  COMPTE -GOUT- 

SPECIAL  ET  BREVETE, 


l,RUE  ROGER  BACON.  PARIS  17' 


LABORATOIRES 
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Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilises  dans  l  Armee,  la  Manne  et  les  Hôpitaux, 


Vaccin  an ti typhique  et  antiparatyphique  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antig-onococcique  “  Lipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Ljipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Biino- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Lipo-tuberculine  «olutlen  huileuse  de  tuberculine  au  I/IO,  1/5,  1/2,  1  milUgramme  (par  centimètre  cube) 


1 0  a  40  9  ou+tes 
t  à  5 fois  par»  jour 


Tcenfani 

;U'AOULTa;-^,^.c.T,o^ 


yz/////////////////^^^ 


E  GALBRUR) 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 


Fondé  en  1873.  -  N°  29 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Rapports  entre  la  tuberculose 
extra  génitale 

et  l’âge  de  la  première  menstruation 


P.  !\()BÉCO«  nx  S.-IS.  HRISKAS 

Professeur  Assistant  étranger 

et  A.  ABAZA 

Interne  de  la  Clinique  médicale  de.s  enfants  de  Paris 


Si  on  laisse  de  côté  la  tuberculose  génitale,  rinlluence 
de  la  tuberculose,  en  tant  que  maladie  d’organe  ou  de 
maladie  générale,  sur  les  fonctions  génitales  est  mal  connue. 

Nous  avons  étudié  l’évolution  de  la  puberté  chez  les 
enfants  tuberculeux  soignés  à  la  Clinique  Médicale  des 
Enfants,  ainsi  que  dans  les  services  des  Docteurs  Armand- 
Delille  et  Chevalley,  que  nous  remercions  de  leur  obli¬ 
geance. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  garçons,  parce  que 
chez  eux  les  premiers  signes  de  la  puberté  apparaissent 
seulement  dans  la  quinzième  année  et  qu’à  partir  de  15  ans 
beaucoup  d’entre  eux  ne  sont  plus  reçus  dans  les  hôpitaux 
d’enfants.  Nous  nous  occuperons  des  filles,  chez  qui  la 
puberté  évolue  en  général  de  12  à  15  ans  ;  chez  elles,  d’autre 
part,  la  première  menstruation,  vers  1.3  ans,  précise  l’éclo¬ 
sion  de  la  puberté  et  donne  un  point  de  repère  précis. 

Rapports  entre  la  tuberculose  extragénitale 
et  l’âge  de  la  première  menstruation 

Les  auteurs,  qui  ont  envisagé  l’influence  de  la  tulierculose 
pulmonaire  sur  l’âge  de  la  première  menstruation,  arrivent 
souvent  à  des  conclusions  opposées. 

1"  Le  retard  de  i.a  première  menstruation  est  con¬ 
sidéré  comme  fréquent  par  Hollos  (1),  Raisony  (2),  Kelledey 
(3)  Pankow  (4).  D’après  Stanich  (5),  3  %,  d’après  Despei¬ 
gnes  ((i)^  7  tuberculeuses  sont  réglées  après  16  ans. 

-'lichel  Darras  (7)  note  fréquemment  un  retard  de  l’appa¬ 
rition  des  règles,  retard  qui  est  d'autant  plus  grand  que  la 
tuberculose  est  plus  grave  ;  sui'  16  filles  âgées  de  ])lus  de 
L1  ans,  atteintes  de  tuberculoses  bénignes,  13  (81,7  %) 
sont  réglées  ;  sur  76  filles  âgées  de  plus  de  13  ans  atteintes 
de  tuberculoses  graves,  26  seulement  (34,2  %)  sont  réglées. 


2°  La  précocité  de  la  première  menstruation  est 
notée  par  d’assez  nombreux  auteurs. 

Handford  (1),  Turban  (2)  signalent  la  précocité  des 
règles  chez  les  tuberculeuses. 

.Scherer  (3),  en  Allemagne,  considère  que  l’âge  moyen 
do  la  première  menstruation  est  la  dix-septième  année  ; 
or,  chez  les  tuberculeuses,  il  constate  une  tendance  à  la 
précocité  d’autant  plus  manifeste  que  l’affection  est  plus 
sévère.  Suivant  le  stade  de  la  tuberculose  (classification  de 
Turban-Gerhardt),  l’âge  moyen  des  premières  règles  est 

16  ans  pour  le  premier  stade,  15  ans  pour  le  deuxième, 
14  ans  7  mois  pour  le  troisième.  Sont  réglées,  avant  14  ans, 
suivant  que  le  pronostic  est  favorable,  douteux  ou  mauvais, 
respectivement;  2,9%,  31,4%,  63,9%  des  tuberculeuses. 

D’après  David  J.  Macbt  (4),  en  Allemagne,  sont  réglées 
à  14  ans,  50  %  des  filles  non  tuberculeuses,  66  %  des 
tuberculeuses  ;  la  moitié  des  tuberculeuses  est  déjà  réglée 
à  13  ans.  </.  * 

Pour  G.  Waasbergen  (5),  en  Hollande,  l’âge  moyen  de 
la  première  menstruation  est  15  ans.  Chez  les  tuberculeuses, 
suivant  que  l’affection  est  au  premier,  au  deuxième  ou  au 
troisième  stades,  il  est  respectivement  de  14  ans  9  mois,  14 
ans  4  mois,  14  ans  2  mois.  Suivant  que  le  pronostic  est 
favorable,  douteux  ou  mauvais,  respeclivement  4  %,  33  %, 
63  %  des  tuberculeuses  sont  réglées  avant  15  ans. 

^  A  l’encontre  des  auteurs  précédents,  Hollos,  en  Hongrie, 
Stanich  et  Despeignes  en  France,  qui  admettent  le  retaril 
de  la  première  menstruation  chez  les  tuberculeuses,  esti¬ 
ment,  le  premier,  que  4  %  sont  réglées  pendant  la  quinzième 
année,  les  doux  autres,  que  3  %  sont  réglées  avant  12  ans. 

La  relation  entre  la  précocité  de  la  première  menstrua¬ 
tion  et  la  tuberculose  est  interprétée  de  deux  façons.  Pour 
Schérer,  celle-là  est  la  conséquence  de  celle-ci  ;  les  toxines 
secrétées  par  le  bacille  de  Koch  eougestionnenl  les  ovaires 
et  en  provoquent  l’activité  prématurée.  Pour  Selter  (6), 
Schur  (7),  au  contraire,  la  menstruation  précoce,  par  son 
action  sur  l’appareil  respiratoire,  est  responsable  de  l’éclo¬ 
sion  de  la  tuberculose  et  de  sa  gravité. 

11  est  impossible  de  tirer  des  conclusions  d’opinions 
aussi  contradictoires.  De  nouvelles  recherches  sont  donc 
justifié&s. 

Notre  statistique  porte  sur  105  tuberculeuses  de  10  à 

17  ans.  Nous  ignorons,  pour  2,  l’âge  des  premières  règles. 
Sur  les  103  autres,  51  ont  ou  ont  déjà  eu  leurs  premières  règles 
à  l’époque  de  notre  observation. 

L'age  de  la  première  menstruation  est  donné  dans 
le  tableau  suivant  ;  nous  y  inscrivons  également  le  nom¬ 
bre  des  premières  règles  dans  l’année  pour  100  filles  réglées. 

ll<^  année .  2,  soit  3,9  % 

12e  année .  7.  soit  13.7  % 

13e  année .  16,  soit  31  (3  % 

14e  année .  20,  soit  39,2  % 

15e  année .  5,  soit  9, S  % 

16“  année  (P'f  semestre) .  1,  soit  1,9  % 


Hollos. —  Origine  tubercnieuse  des  troubles  menstruels.  Gazette  des 
‘>oi>duiu,  octobre  1912. 


uaisony.  --  Pube.rtat,  Graviditat.  Climax  und  Tuberculose. 
Mtralbl.f.  Tiiberkiitose,  vol.  23,  1925,  p.  269. 

—  Uber  die  Tuberkuiose  der  Weibliehen  genitaiien. 
desges.  Tuberkutose,  vol.  24,  1925,  p.  578. 

Tnhl —  Génital  Tuberkuiose  des  Weibes.  In  Ilundbuch  der 
‘kulose:  Branes,  Scié  rodes  und  Blumenf  eld,  vol.  4,  p.  613,  Leipzig,  1922. 
reé —  Troubles  menstruels  chez  les  tuberculeuses  pulmonai- 
U  nèse  Nancy,  1922). 

(6)  H.  ÜESPEIGNES.  —  Menstruation  et  tuberculose  (Thèse  Lyon,  1925). 

—  Remarques  sur  la  tuberculose  pulmonaire  des 
is  et  adolescents  comparés  d’un  se.xe  à  l’autre  (Thèse  Paris,  1934). 


(1)  Handfort,  cité  par  Scherer. 

12)  Turban,  cité  par  Scherer. 

(3)  Scherer.  —  Menarche  und  'Tuberkuiose.  Beitrâge  ziir  Klinik  de.r 
Tuberkuiose,  vol.  19,  1922,  p,  7. 

(1)  D-Avid  J.  Macht.  —  'Tuberculosis  and  menstruation.  Amer.  J. 
oj  the  Medical  Sciences,  décembre  1910. 

(5)  G.  II.  Waasbergen.  —  Signification  pronostique  delà  date  de  la 
première  menstruation  chez  les  filles  tuberculeuses.  N ederlandsch  Maand- 
sch.  V.  Geneesk,  vol.  12,  n°  2,  1923,  cité  In  Zenutbl.  f.  d.  ges.  Tuberk. 
jorschung,  vol.  23,  1925. 

(6)  Selter.  —  Tuberkuiose  sterblichkeit  Volksernahrung  und  Tuber- 
kulose, beküniptung  in  ihrer  Beziehungen  zu  eïnander.  Klinischc  Wor- 
henscrift,  vol.  18.  avril  1924,  ]).  779. 

(7)  Schur.  --  Zur  Krage  :  .Menstruation  und  Tuberkulos  immuniL.il . 
Wiener.  Klin.  Woch.,  vol.  37,  1924,  p.  1164. 
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Etablissons  maintenant  les  pourcentages,  a  un  âge 

DONNÉ,  DES  TUBERCULEUSES  DEJA  RÉGLÉES  ET  DES 
TUBERCULEUSES  QUI  NE  LE  SONT  PAS  ENCORE. 

Pour  calculer  ces  pourcentages,  deux  facteurs  sont  à  con¬ 
sidérer.  D’une  part,  pour  établir  le  pourcentage  à  un  âge 
donné  des  tuberculeuses  que  ne  sont  pas  encore  réglées,  il 
convient  de  faire  la  somme  des  tuberculeuses  de  cet  âge 
et  des  tuberculeuses  plus’'  âgées  qui  n’étaient  pas  encore 
réglées  à  l’âge  considéré.f  D’autrefpart,  pour  établir  le 
pourcentage  à  un  âge  donné  de  celles  qui  sont  réglées,  il 
faut  faire  la  somme j^des  tuberculeuses  de  cet  âge  et  des 
tuberculeuses  plus  jeunes  déjà  réglées.  Dans  le  calcul  des 
pourcentages,  nous£ comptons,  parmi  les  tuberculeuses 
réglées,  les  filles  qui,  ayant  eu  leur  première  menstruation, 
présentent  une  aménorrhée  secondaire. 

Le  tableau  suivant  est  établi  d’après^cette  méthode. 
Pour  chaque  semestreTd’âge,  on  lit,  dans  ,da  première 
colonne,  le  nombre  total  des  filles  réglées  et  non-réglées, 
dans  les  autres  colonnes  le  nombre  total  et  le  pourcentage, 
calculé  comme  il  vient  d’être  dit,  des  non-réglées  et  des 
réglées. 


Age  des  tuberculeuses 
1 0  ans  à  10  ans  5  mois . 

10  ans  6  mois  à  10  ans  11  mois 

11  ans  à  11  ans  et  5  mois . 

11  ans  6  mois  à  11  ans  11  mois 

12  ans  à  12  ans  et  5  mois . 

12  ans  6  mois  à  12  ans  11  mois 

13  ans  à  13  ans  et  5  mois . 

13  ans  6  mois  à  13  ans  11  mois 

14  ans  à  14  ans  5  mois . 

14  ans  6  mois  à  14  ans  11  mois 

15  ans  à  15  ans  5  mois . 


f.  total  Non  réglées  Réglées 
103  101  98,1  %  2  1,9  % 

99  97  97,9  %  2  2,1  % 

96  90  93,8  %  6  6,2  % 

92  83  90,1  %  9  9,9  % 

87  70  81  5  %  17  18,5  % 

81  56  69,2  %  25  30,8  % 

77  38  49,3  %  39  50,7  % 

71  26  36,6  %  45  63,4  % 

67  18  36,6  %  49  73,1  % 

60  10  17,7  %  50  83,3  % 

53  2  3,8  %  51  96,2  % 


Les  données  précédentes  sont  résumées  dans  le  tableau 
suivant  : 

dans  la  11®  année,  sur  100  tuberculeuses,  1 ,9  sont  réglées 

dans  la  12®  année,  sur  100  tuberculeuses,  7  ,9  sont  réglées 

dans  la  13®  année,  sur  100  tuberculeuses,  25  sont  réglées 
dans  la  14®  année,  sur  100  tuberculeuses,  56,7  sont  réglées 

dans  la  15®  année,  sur  100  tuberculeuses,  77  ,2  sont  réglées 

dans  la  16»  année,  sur  100  tuberculeuses,  96,2  sont  réglées 


Pour  interpréter  les  constatations  faites  chez  les  tuber¬ 
culeuses,  il  faut  les  comparer  aux  données  relatives  à 
l’age  de  la  première  menstruation  chez  les  enfants 
normaux. 

L’un  de  nou.s,  dans  sa  leçon  du  4  mai  1935,  consacrée 
à  l’étude  de  La  pitherté  chez  les  filles  (1),  admet  qu’elle 
évolue  de  12  ans  à  15  ans,  que  son  éclosion,  marquée  par  la 
jiremière  menstruation,  se  produit  à  13  ans  ou  pendant  la 
quatorzième  armée. 

L  Paris,  les  premières  règles  surviennent,  suivant  .Mlle 
Erancillon  (2)  de  12  à  16  ans,  avec  un  maximum  de  fré¬ 
quence  pendant  la  quatorzième  année  ;  suivant  H.  Vignes 
(3),  entre  11  et  15  ans  avec  un  maximum  de  fréquence 
pendant  la  treizième  année. 

Voici  notre  statistique.  Elle  porte  sur  811  filles  de  10  à 
18  ans  :  408  hospitalisées  depuis  1921  à  la  Clinique  inédi- 
eule  des  enfants  ;  403  examinées  par  l’un  de  nous  dans  son 
oabinet.  Pour  le  premier  groupe,  nous  n’avons  pu  déter¬ 
miner  l’âge  des  premières  règles  qu’avec  une  approximation 

(1)  P.  Nobécoukt.  --  La  pubertécliezles  filles.  Journal  des  Praticiens. 
sept.  1935,  p.  593  et  Clinique  médicale  des  enfanls.  Troubles  de  la  crois¬ 
sance,  de  la  puberté,  de  la  nutrition  et  des  glandes  endocrines.  Masson  et 
Lie.  éd.,  Paris,  1936,  leçon  VI. 

(2)  M.  Francillon.  — Essai  sur  la  puberté  chez  la  femme  (Thèse  Paris, 

(3)  H.  VisNiie.  -  -  Physiologie  gynécologique,  1  vol.  Masson,  Paris,  1929. 


de  six  mois,  pour  le  deuxième  groupe,  nous  avons  pu  pré¬ 
ciser  l’âge  et  le  mois.  Nous  donnons  dans  ce  tableau  les 
constatations  par  semestre  : 


is  à  9  ai 


i  11  n 


régulées  réglées  réglées  réglées  réglées 


IQ  ans  à  1 0  ans  5  mois . . 

10  ans  6  mois  à  10  ans  11  mois 

11  ans  à  11  ans  5  mois . 

11  ans  6  mois  à  11  ans  11  mois 

12  ans  à  12  ans  5  mois . 

12  ans  8  mois  à  12  ans  11  mois 

13  ans  à  13  ans  5  moi  s . 

13  ans  6  mois  à  13  ans  11  mois 

14  ans  à  14  ans  5  mois . 

14  ans  6  mois  à  14  ans  11  mois 

15  ans  à  15  ans  5  mois . 

15  ans  6  mois  à  15  ans  11  mois 

16  ans  à  16  ans  11  mois . 

à  partir  de  17  ans . 

de  10  ans  à  17  ans  11  mois.... 


79  55  120 


195  213  389  422 


Le-s  données  précédentes  sont  résumées  dans  le  tableau 
suivant,  où  nous  donnons,  par  année  d’âge,  le  nombre  des 
réglées  pour  100  filles  de  10  à  18  ans  réglées  : 

Cabinet  Hôpital  Total 

6  ,6  3  ,7  5  ,4 

12.8  5,6  9,2 

20.9  17,4  19,1 

33.3  54,2  43,8 

20.4  17,5  18,9 

3.8  1,4  2,6 

1.9  0 _ 0^9 


99,7  99,8  99,9 

Le  calcul  établit  que  Vâge  moyen  de  la  première  menstrua¬ 
tion  est: 

pour  les  filles  delà  clientèle  :  12  ans  11  mois 
pour  les  filles  hospitalisées  :  12  ans  7  mois 
pour  la  totalité  :  12  ans  10  mois 


12®  année 
13®  annee 
14®  année 
15®  année 
16®  année 
17®  annee 


D’autre  part,  nous  avons  établi,  en  faisant  nos  calculs 
d’après  la  même  méthode  que  pour  les  tuberculeuses,  les 
pourcentages  des  réglées  et  les  pourcentages  des  non-réglées 
pour  chaque  période  de  6  mois.  Dans  le  tableau  suivant,  on 
lit,  pour  chaque  âge,  dans  la  première  colonne,  le  nombre 
des  filles  réglées  et  non-réglées,  dans  les  colonnes  suivantes, 
le  nombre  total  et  le  pourcentage,  calculés  d’après  la  mé¬ 
thode  citée  plus  haut,  des  filles  réglées  et  non-réglées. 


Ages 

Nombre  Non  réglées 
total  nombre  % 

Réglées 

nombre 

% 

s  à  9  ans  1 1  mois . 

811 

99,74 

2 

0  ,25 

10  a 

811 

801 

98,74 

1  25 

10  a 

s  6  mois  à  10  ans  1  1  moi 

s...  722 

7.50 

97,2 

22 

2,70 

s  à  1 1  ans  5  moi  s . 

729 

43 

5  ,9 

s  6  mois  à  11  ans  1 1  moi 

s .  .  .  688 

627 

91  ,l 

61 

8,9 

12  an 

s  à  12  ans  5  mois . 

649 

,558 

85 

91 

8,8 

12  an 

s  6  mois  à  12  ans  1 1  moi 

463 

76,3 

14 

13  an 

s  à  13  ans  5  mois . 

302 

53,3 

262 

46,6 

13  an 

s  à  13  ans  11  mois . 

509 

182 

35,7 

327 

64,2 

14  an 

s  à  14  ans  5  mois . 

476 

95 

19,7 

381 

80  2 

14  an 

s  6  moi.s  à  14  ans  1 1  moi 

s...  451 

41 

9,7 

407 

90,2 

15  an 

s  à  15  ans  5  mois . 

435 

18 

417 

93,8 

15  an 

s  6  mois  à  15  ans  1 1  moi 

s .  .  .  424 

1  ,41 

418 

98,5 

16  an 

s  à  16  ans  11  mois . 

423 

1 

0,23 

422 

99,76 

à  partir  de  17  ans . 

423 

0,23 

422 

99  ,76 

Le  tableau  suivant  se  résume  pour  le  total  des  lilles 
(clientèle  et  cabinet). 


dans  la  13® a 
dans  la  14®  année, 
dans  la  15®  a 

dans  la  17®  année, 


r  10(1  filles  :  2  ,0  sont  réglées 
r  100  filles  :  7  ,3  sont  réglées 
r  100  tilles  :  18  ,4  sont  réglées 
r  100  filles  ;  54  ,7  sont  réglées 
r  100  filles  :  88,6  .sont  réglées 
r  100  filles  :  96,9  sont  réglées 
rlOO  filles  :  99  ,5  sont  réglées 
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LABORATOIRE  LANCELOT 


100*®'',  Avenue  de  Saint-Mandé,  PARIS  (12®) 


éléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 


mmM\ 


■  f  ^ 


ASTHME  DES  FOINS 
CORYZA  SPASMODIQUE 
TOUX  SPASMODIQUE 
GAZÉS  DE  GUERRE 


SUPPRESSION  DES  CRISES 
SOULAQEMENT  IMMÉDIAT 


SPECIFIQUE  LiNCELOr 

L’usage  de  l’APPARElL  et  du  SPECIFIQUK  LANt’KLOT  est,  en  somme,  une  modification  avantageuse  de 
l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une  buée  luoduile  par  l’appareil  et 
contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  (jue  les 
asthmati<iues  connaissent  bien.  Le  8PÉCIFK,>UE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend 
moins  sensibles  aux  actions  nuisibles  extérieures  ivent,  poussières,  etc.). 


BON  pour  un  appareil  et  spéciluiue  LANCEL(4T  (contre  l’asthme) 
ou  par  demande  sur  lettre  en  se  recommandant  du  journal,  à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  J'r.),  à  litre  gracieux.  --  t,.  .,,,  toi  iD  n’est  offert  qu’une  fois 

Appareil  (42  fr.)  25  o/»  net  :  31  fr.  50-  ’  ’  ‘  '  signature  etadres.^edu  niddecln 

Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Elranger  (paiement  préalable). 


Pour  vos 

VÉSiCULAinES 

Pour  vos 

HÉPÂTIQUES 


OPOBYL 


L'OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE  ET  HÉPATIQUE 
A  U  MÉDICATION  VÉQÉTALE  HABITUELLE 


Hépal-il-ês  et  Cirrhoses 
Cholécysf-^t'es  ef  Icf^ères 
Ê  Troubles  digesHfs  et  Conshpofion 
K.'  Hépot-isme  la^ent■ 


il83 
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Toufes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


'ATROL 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


METHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTIllONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

4,  Rue  Platon,  PARIS-XV« 
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Il  convient  de  comparer  l’a®e  de  la  menstruatiqn 
CHEZ  LES  NON-TUBERCULEUSES  ET  CHEZ  LES  TUBERCÜ- 
TÆUSES. 

1°  Age  de  la  première  menstruation. 

Dans  le  tableau  suivant,  nous  donnons  les  écarts  des 
pourcentages  entre  tuberculeuses  et  non-tuberculeuses  sui¬ 
vant  que  la  menstruation  des  premières  est  comparée  à  la 
menstruation,  des  secondes  soit  dans  la  clientèle,  soit  à 
rhôpital  soit  globalement  (1)  : 


11®  année 
12®  année 
13®  année 
14®  année 
15®  année 
16®  année 


Cabinet 


Hôpital  Total 
-1-0,2  —  1,5 

4-  8,1  -p  4 ,5 

4-13,9  4-  12,2 

—  15  —  4,6 

—  7,7  —  9,1 

4-0,5  —  0,7 


Ce  tableau  établit  que  l’âge  des  premières  menstruations 
présente  certaines  différences  chez  les  tuberculeuses  et  les 
non-tuberculeuses. 


Il®  année  :  il  n’y  a  pas  de  différence  ; 

12®  année  ;  les  premières  menstruations  sont  un  peu  plus  nombreuses* 
chez  les  tuberculeuses  ; 

13®  année  :  les  premières  menstruations  sont  notablement  plus  nom¬ 
breuses  chez  les  tuberculeuses  ; 

14®  et  15®  année  :  les  premières  menstruations  sont  moins  nombreuses 
chez  les  tuberculeuses. 

16®  année  :  il  n’y  a  pas  de  différence. 

Si  l’on  totalise  le  nombre  des  premières  menstruations 
dans  les  13  et  14®  années  on  trouve  : 

chez  les  tuberculeuses  (hôpital)  :  70,5  % 
chez  les  non-tuberculeuses  (hôpital)  ;  71,6  % 

c’est-à-dire  des  valeurs  semblables. 

Mais  les  totaux  sont  différents  dans  ; 


11®  et  12®  année  :  17  ,6  %  chez  les  tuberculeuses 

9 ,3  %  chez  les  non-tuberculeuses  de  l’hôpital 
15®  et  16®  année  :  1 1 ,7  %  chez  les  tuberculeuses 

18 ,9  %  chez  les  non-tuberculeuses  de  l’hôpital. 

2°  Nombre  de  filles  réglées  dans  chaque  année  d'âge. 

Dans  le  tableau  suivant  nous  donnons  les  écarts  entre 
les  pourcentages  des  tuberculeuses  (prises  comme  base)  et 
des  non-tuberculeuses  ayant  eu  leurs  premières  règles  : 


11®  année 
12®  année 
13®  année 

15®  année 
16®  aimée 


,6 

,5 


Ce  tableau  établit  que  : 

dans  les  11  et  12®  années,  il  n’y  a  pas  de  différence  notable; 

dans  les  13  et  14®  années,  les  pourcentages  des  tuber¬ 
culeuses  réglées  sont  supérieurs  à  ceux  des  non-tubercu¬ 
leuses  ; 

—  dans  les  15  et  16®  années,  les  pourcentages  des  tuber¬ 
culeuses  réglées  sont  inférieurs  à  ceux  des  non-tuberculeuses. 

En  conclusion,  deux  notions  se  dégagent  de  ces  statisti¬ 
ques. 

Première  notion  :  les  tuberculeuses  qui  ont  leurs  pre¬ 
mières  règles  dans  les  12®  et  13®  années  sont  plus  noin- 
orearses  que  les  non-tuberculeuses. 

Cette  proportion  est  valable  quand  on  compare  les 
|',’^berculeuses  de  l’hôpital  avec  les  non-tuberculeuses  de 
"hôpital.  Elle  n’e.st  pas  exacte  pour  la  12®  année,  quand  on 
compare  les  tuberculeuses  de  l’hôpital  avec  les  non-tuber¬ 
culeuses  du  cabinet 


mil  (4-)  elles  ( — )  indiquent 

menstruation  dans  l’année  sont  i 
que  les  tuberculeuses  non-réglées. 


lies  tuberculeuses  ayant  la  première 
nombreuses  ou  moins  nombreuses 


Premières  menstruations  chez  les  non-tuberculeuses  :  12,8  % 

Premières  menstruations  chez  les  tuberculeuses  :  13,7  % 

Cette  considération  peut,  pour  une  part,  expliquer  les 
divergences  d'opinions  des  auteurs,  qui  admettent,  les  uns, 
la  précocité,  les  autres,  le  retard  de  la  première  menstrua¬ 
tion  chez  les  tuberculeuses. 

Seconde  notion  :  Dans  les  13®  et  14®  années,  le  nombre 
des  tuberculeuses  réglées  est  supérieur  à  celui  des  non- 
tuberculeuses  réglées  ;  chez  les  tuberculeuses  il  y  a  donc 
précocité  de  la  première  menstruation. 

Dans  les  15®  et  16®  années,  le  nombre  des  tuberculeuses 
réglées  est  inférieur  à  celui  des  non-tuberculeuses  réglées, 
ce  qui  signifie  que  les  tuberculeuses  non-réglées  avant 
14  ans  le  sont  rarement  après  14  ans. 

Cette  explication  ressort  également  de  l’étude  des  filles 
non-réglées. 

D’après  notre  statistique,  389  filles  non-tuberculeuses  de 
10  à  18  ans  (cabinet -f  hôpital),  d’une  part,  52  tuberculeu¬ 
ses  de  10  à  17  ans  (hôpital),  d’autre  part,  ne  sont  pas  réglées. 

Voici  la  répartition  par  année  d’âge  pour  100  filles  de 
chaque  catégorie. 


Filles  non  encore  réglées 


11®  année 
12®  année 
13®  année 
14®  année 


15®  année . 

16®  et  17®  année 


Non  fuberculeuses 


21,0( 
20 ,5  ( 
21 ,8/ 
22,61 


41 ,5 
44,4 
13,9 


Tuberculeuses 

1?  (  .36  5 


Ce  tableau  établit  que  : 

Les  tuberculeuses  non  encore  réglées  sont  moins  nom¬ 
breuses  que  lesj  non-tuberculeuses  non  encore  réglées 
avant  14  ans  ;  sont' notablement  plus  nombreuses  après 
14  ans. 


En  somme,  l’étude  comparée  de  l’âge  de  la  première 
menstruation  chez  les  filles  normales  réglées  et  non-réglées, 
d’une^part,  des  pourcentages  des  non-tuberculeuses  et  des 
tuberculeuses  réglées  et  non-réglées,  d’autre  part,' permet 
de  relever  entre  elles  des  différences  notables. 

1®  Dans  les  deux  groupes,  à  13  ans  la  moitié  environ  des 
filles  est  déjà  réglée  ;  50,7  %  pour  les  tuberculeuses,_46,8  % 
pour  les  non-tuberculeuses. 

2®  L’âge  moyen  des  premières  règles  est  différent  dans  les 
deux  groupes  :  12  ans  7  mois  pour  les  tuberculeuses,  12  ans 
10  mois  pour  les  non-tuberculeuses  (1). 

II  reste  à  examiner  si  l’âge  des  premières  règles,  d’une 
part,  est  influencé  par  les  formes  cliniques  de  la  tuber¬ 
culose,  d’autre  part,  est  modifié  par  l’âge  du  début  clinique 
de  la  tuberculose. 

Ce  sera  l’objet  d’un  deuxième  mémoire. 


(1)  L’âge  moyen  des  premières  règles  chez  nos  enfants  est  plus  jeune 
que  ne  l’admettent  1  es  auteurs  allemands  et  hollandais,  le  taux  4  %  de 
tuberculeuses  réglées  avant  12  ans  est,  d’après  Hollos,  un  argument  en 
faveur  de  la  précocité  des  menstruations  chez  les  tuberculeuses.  Dans 
notre  statistique  sur  3,816  filles  normales,  âgées  de  9  ans  à  11  ans  11  mois, 
138,  soit  3,6  %  sont  déjà  réglées,  l’opinion  de  Hollos  n’est  donc  pas  vala- 


«  Les  relations  entre  peuples  restent  aujourd’hui  ce  qu'elles 
furent  depuis  l’origine  du  monde,  aussitôt  que  des  intérêts  dif¬ 
férents  sont  en  présence  ou  simplement  lorsqu’un  pays  éprouve 
le  besoin  de  s’agrandir.  Le  droit  et  la  justice  n’ont  jamais  joué 
aucun  rôle  dans  les  relations  entre  peuples  de  force  inégale.  Vain¬ 
queur  ou  vaincu,  gibier  ou  chasseur,  telle  a  toujours  été  la  loi.  Ce 
sont  là  des  vérités  essentielles  qu’il  est  fort  dangereux  de  vouloir 
cacher  ».  (Gustave  Le  Bon.  —  Psychologie  du  socialisme, 
p.  330.) 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT-ANDRÉ 


Sur  une  malade  atteinte 
de  rupture  de  grossesse  tubaire 


Par  le  Professeur  J.  GUYOT  (Bordeaux) 


Le  31  mai,  à  14  lieures,  arrivait  à  la  Clinique  chirur¬ 
gicale,  salle  32,  une  femme  de  35  ans  envoyée  du  Cap- 
Ferret  pour  rupture  de  grossesse  extra-utérine.  Cette  fem¬ 
me  arriva  dans  un  état  très  grave,  avec  des  signes  d’anémie 
prononcée,  pâleur  marmoréenne  des  téguments,  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités,  dyspnée  intense,  pouls  rapide  incomp¬ 
table.  Elle  fut  immédiatement  opérée  par  mes  internes  : 
anesthésie  légère  à  l’éther,  incision  médiane  sous-ombi- 
îicale.  Le  péritoine  ouvert,  écoulement  abondant  de  sang 
liquide  et  de  caillots  :  l’exploration  rapide  montre  une  gros¬ 
sesse  isthmique  gauche  rompue.  Ablation  de  la  trompe  et 
fermeture  de  l’abdomen.  Le  tout  a  duré  à  peine  un  quart 
d’heure  et  au  moment  où  l’on  va  faire  une  transfusion  la 
malade  a  une  syncope  et  meurt  sur  la  table  d’opération. 

Les  renseignements  que  nous  avons  pu  avoir  sont  les 
suivants  :  femme  bien  portante  n’ayant  jamais  fait  de 
fausse-couche,  ayant  quatre  enfants  vivants  et  dont  les 
dernières  règles  remontaient  au  291  avril.  La  veille  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  le  30  mai,  à  9  heures  du  soir,  elle  fut  prise 
brusquement  d’une  douleur  en  coup  de  poignard  dans  le 
ventre,  eut  pendant  la  nuit  plusieurs  syncopes.  Le  médecin 
appelé  le  matin,  devant  les  symptômes  présentés  par  la  ma¬ 
lade,  mis  au  courant  d’un  léger  retard  des  règles  et  de  ce 
fait  que  depuis  quelques  jours  cette  femme  se  plaignait  du 
bas-ventre,  avait  quelques  petites  pertes  noirâtres,  fit  im¬ 
médiatement  le  diagnostic  de  rupture  de  grossesse  tubaire. 
La  malade,  transportée  en  auto-ambulance,  arriva  à  l’hô¬ 
pital  après  un  trajet  de  80  km.  environ  et  fut  opérée  seule¬ 
ment  à  la  17®  heure  :  ce  sont  là  deux  circonstances  aggra¬ 
vantes  dont  j’aurai  à  vous  parler  au  cours  de  cette  leçon. 

J’ai  tenu  à  vous  signaler  ce  fait,  survenu  dans  le  service, 
et  crois  utile  à  votre  instruction  d’en  faire  le  sujet  de  la 
clinique  d’aujourd’hui,  dans  laquelle  je  voudrais  surtout 
mettre  en  évidence  les  trois  aspects  cliniqius  de  la  gros¬ 
sesse  tubaire  que  dans  votre  pratique  médicale  vous  serez 
ajipolés  à  rencontrer. 

Notions  étiologiques 

Les  grossesses  extra-utérines  étaient  autrefois  désignées 
par  Levret  sous  le  nom  de  «  mauvaises  grossesses  ».  On  les 
désigne  encore  sous  le  nom  de  grossesses  ectopiques.  D’après 
la  statistique  de  Styskalova  portant  sur  1.034  grossesses 
extra-utérines  (1),  on  rencontrerait  2,2  de  ces  mauvaises 
grossesses  pour  100  grossesses  normales.  Les  multipares 
seraient  plus  souvent  atteintes  puisque  dans  cette  statisti¬ 
que  on  ne  note  que  233  primipares.  If  âge  moyen  est  de  30 


(1.)  Styskai.ova  (d"  lirno)  Gaz.  méU.  de  France,  mare  l'J.'JO. 


On  a  invoqué  :  1°  des  causes  mécaniques  tenant  à  des  mal¬ 
formations  des  trompes  ;  rétrécissements,  coudures  et  diver¬ 
ticules  congénitaux.  Dans  certains  cas  la  grossesse  extra¬ 
utérine  complique  l’évolution  d’un  fibrome  de  l’utérus. 

2°  Des  causes  inflammatoires  au  premier  rang  desquelles 
il  faut  mettre  la  blennorragie  (Shauta)  qui  agit  par  chute 
des  cils  vibratiles,  en  occasionnant  des  salpingites  et  des 
pelvi-péritonites  qui  produisent  très  souvent  des  coudures 
de  la  trompe  par  adhérences  inflammatoires  ; 

3®  Des  causes  congénitales  dues  à  l’existence  dans  la 
trompe  d’îlots  hétérotopiques  de  muqueuse  utérine  consti¬ 
tuant  V endométriome  de  la  trompe  qui  peut  au  passage  arrê¬ 
ter  l’ovule,  c  lui-ci  y  rencontrant  des  conditions  favo¬ 
rables  de  nidation. 

Variétés  cliniques 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  vous  décrire  toutes  les  variétés 
cliniques  des  grossesses  extra-utérines.  Je  vous  signalerai 
cependant  :  1°  les  grossesses  ovariennes  dont  Bylina  (1),  de 
■Poznan,  vient  récemment  de  rapporter  deux  observations 
et  2®  les  grossesses  abdominales  qui  peuvent  ttre  primitives 
ou  secondaires  à  une  grossesse  tubaire  :  faits  qui  intéres¬ 
sent  surtout  les  accoucheurs  car,  dans  ces  cas,  la  grossesse 
peut  aboutir  à  terme.  Mon  collègue  Charrier  (2)  a  opéré 
dans  mon  service  de  Boursier  en  1928  une  grossesse  abdo¬ 
minale  au  dixième  mois  ;  3®  les  grossesses  tubaires  qui 
représentent  90%  des  cas  et  que  vous  devez  surtout  con¬ 
naître. 

Parmi  ces  grossesses  tubaires,  il  y  a  un  certain  nombre  de 
variétés  exceptionnelles  que  je  me  bornerai  à  vous  énumé¬ 
rer  car  il  est  important  que  vous  n’ignoriez  pas  leur  exis¬ 
tence.  Ce  sont  :  1®  la  grossesse  tubaire  évoluant  simultané¬ 
ment  avec  une  grossesse  utérine  (3)  ;  2®  les  grossesses  tubai¬ 
res  bilatérales  (4)  ;  3®  les  grossesses  développées  dans  une 
trompe  accessoire  ;  4®  les  grossesses  survenant  dans  le 
moignon  d’une  trompe  enlevée  ;  5®  les  grossesses  intra- 
ligamentaires,  bien  étudiées  dans  la  thèse  de  mon  assistant 
Jean  Villar  (Bordeaux  1927)  ;  6®  les  grossesses  se  déve¬ 
loppant  dans  une  corne  utérine  dont  j’ai  rapporté  une  in¬ 
téressante  observation  avec  Mailhe  {Journal  de  médecine, 
1926)  ;  7®  les  grossesses  itératives  dans  lesquelles  il  s’agit 
de  femmes  qui,  ayant  été  opérées,  une  première  fois  de 
grossesse  extra-utérine  d’un  côté,  font,  comme  une  malade 
dont  j’ai  rapporté  l’histoire  à  la  Société  de  Gynécologie  en 
1929,  trois  ans  après,  une  grossesse  tubaire  du  côté  opposé. 

La  grossesse  tubaire  comporte  trois  variétés  cliniques, 
inégalement  fréquentes  qui,  d’après  la  statistique  de  Wie- 
gand  (de  Magdebourg)  sont  par  ordre  de  fréquence  :  1®  la 
grossesse  isthmique  (117  cas)  ;  2®  la  grossesse  ampullaire 
(59  cas)  et  3®  la  variété  interstitielle  (4  cas). 

Notions  anatomiques 

Dans  toute  grossesse  tubaire  vous  devez  savoir  que  la 
nidation  de  l’œuf  dans  la  trompe  s’accompagne  de  phé¬ 
nomènes  simultanés  :  1®  dans  la  trompe  ;  2®  dans  la  cavité 
utérine. 

La  trompe  présente  une  augmentation  de  volume,  d’as¬ 
pect  globuleux,  dont  le  siège  dépend  de  la  variété,  mais 

(1)  Byi.ina  (de  Poznan).  --  Revue  de  Gijn.  de  Paris, 

(2)  CnARUtER,  PÉiiY  et  Magendie.  -  -  .Journ.  de  med.de  Bordeaux. 
1928. 

(3)  i’ouuNiER.  —  Soc.  de  Gijn.  de  Strasbourq,  1933. 

[\)  -Mme  I.éon  Bohea  (de  Jas'iy,  Uouiniitiic).  -  Soc.  de  Cyn.  de  Paris, 
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ANALGESIQUE  DE  PRESCRIPTION  ESSENTIELLEMENT  MEDICALE 


:  MOINS  TOXIQUE  -  LE  MIEUX  TOLI 


médicamenleuse  synergique 
d'acide  acélyl-salicylique,  de 
phénacétine  el  de  phosphate 
de  codéine,  d'où  action 
thérapeutique  renforcée 


j  DANS: 

/  i  Grippe  -  Névralgies 
/  Névrites  •  Rhumatismes 
Zona  -  Courbature;-:  fébriles 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 


Activité 

ANTISËPSJf  -  por  le  dédoublement  de  l’héxame- 
thylène  tétramine  en  milieu  d'acidité  convenable 
grâce  à  la  présence  d'acide  benzoïque. 

DLU.RÈSb  -  par  un  extrait  de  stigmates  de  maïs 
doué  égalemer't  de  propriétés  odoucissantes. 

Tolérance 

toujours  assurée  par  un  excipient  balsamique 
ibuchu  ei  «utres  plantes  sédatives). 

Absorption  facile 

Solution  aromoiique  agréable  d'emploi  facile  et 
permettant  de  graduer  l'emploi  : 

Enfants  ;  10  gouttes  par  jour  et  année  d'âge. 

Adulfes  :  I  G  3  cuiilerées  à  café  par  pur 

ANTISEPSIE  GÉNÉRALE  DES  VOIES  URINAIRES  cl  BILIAIRES 
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Les  abcès  du  Joie,  par  P.  Huahd.  et  J.  Meykr-May.  Un  volume  de 
590  pages  avec  98  figures,  65  francs.  Masson  et  Cie,  éditeur.^,  120, 
lioulevard  Saint-Germain,  Pari.s. 

Ce  livre  est  à  la  fois  une  revue  générale  de  ce  qui  a  paru  sur  la  ques¬ 
tion,  en  France  et  à  l’Etranger  depuis  quarante  ans, et  l’exposé  de  con¬ 
ceptions  personnelles  basées  sur  plus  de  150  observations  dans  les 
pays  où  cette  affection  est  fréquente. 

Les  kystes  hydatiques  de  la  rate,  par  L.  S.apadini.  l’n  volume 
de  200  pages,  avec  82  figures,  32  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germam,  Paris. 

Le  but  de  ce  livre  écrit  par  un  chirurgien  exerçant  dans  une  des  régions 
où  cette  affection  est  plus  souvent  observée  qu’ailieurs,  est  ae  faire  le 
point  sur  un  sujet  moins  simple  qu’il  ne  paraît  à  une  expérience  som- 

L’auteur  classe  les  opinions  patliogéniques,  il  schématise  les  formes 
anatomo-pathologiques,"  montre  les  signes  capitaux  de  l’affection,  bases 
d’un  diagnostic  précis,  il  étudie  enfin  les  différentes  méthodes  thérapeu¬ 
tiques,  discutant  la  valeur  de  chacune  d’elles,  précisant  les  indications. 

A  la  fin  de  ce  travail,  il  a  placé  un  chapitre  de  technique  opératoire. 
Les  différentes  interventions  que  le  chirurgien  peut  être  appelé  à  effectuer 
sur  la  rate  s'y  trouvent  classées,  décrites  et  discutées. 

Diabète  et  chirurgie,  par  H.  Chabanier  et  G.  Lobo-Onei.i.,  avec  la 
collaboration  de  Mlle  B’..  Leuu.  Préface  de  M.  Robineau.  Ln  volume 
de  168  pages  (Collection  médecine  et  chirurgie  pratiques),  22  francs. 
.Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Les  auteurs  font  d’abord  une  place  à  l’étude  du  mécanisme  des  acci¬ 
dents  post-opératoires  des  diabétiques.  Cela  non  seulement  à  cause  des 
suggestions  d’ordre  doctrinal  qui  s’en  dégagent  concernant  la  pathogénie 
de’ ces  accidents,  voire  même  du  coma  diabétique  en  général,  mais  aussi 
et  surtout  du  fait  des  orientations  importantes  d’ordre  pratique  qui  en 
découlent  naturellement. 

Ils  envisagent  ensuite  la  question  des  affections  chirurgicale.s,  sinon 
propres  aux'diabétiques,  du  moins  plus  spécialement  fréquentes  et  gra¬ 
ves  chez  eux,  et  ils  s’attachent  de  manière  particulière  à  deux  d’entre 
elles  :  l’anthrax  et  la  gangrène. 


Confessions  et  observations  psycho-sexuelles.  Tirées  de  la  litté¬ 
rature  médicale,  publiées  intégralement  avec  avant-propos,  comrnen- 
taires,  notes  et  tables  par  Maurice  Heine.  Un  volume  in-S®  carré  de 
300  pages  et  4  illustrations  documentaires  hors-texte  :  30  francs. 
Editions  Jean  Grès,  16,  rue  Soufflot,  Paris,  (V'^). 

Cet  ouvrage,  d’une  conception  neuve,  pourrait  se  qualifier  d’anthologie 
au  sens  d’un  choix  de  fleurs  du  mal,  spontanément  écloses  dans  le  champ 
illimité,  non  de  l’imagination  poétique,  mais  de  l’inquiétude  sexuelle. 
Faits  et  documents  sexologiques  sont  ici  intégralement  recueillis,  avec 
un  constant  souci  d’impartialité  et  méthodiquement  classés,  en  vue  d’une 
nouvelle  exploration  de  ce  domaine  qu’un  philosophe  du  XYIII"  siècle 
put  assigner  aux  «  gigantesques  égarements  ;>  du  cœur  humain.  La 
densité  de  certaines  confessions  —  celle,  par  exemple,  du  fameux  nécro¬ 
phile,  le  sergent  Bertrand,  dont  le  dossier  se  trouve  enfin  présenté  dans 
son  ensemble  —  et  la  richesse  de  leurs  possibilités  littéraires  surprendront 
peut-être  quelques  lecteurs  :  elles  les  convaincront  du  moins,  en  même 
temps  qu’aucun  texte  ne  s’éloigne  davantage  d’une  pornographie  vouée 
fatalement  à  la  convention  et  à  la  stérilité. 


Divers 


La  Conquête  de  la  Montagne,  par  R.-L.-G.  Irving.  Traduit  de  l’anglais 
par  Claire-Eliane  Engel.  Un  voLin-8  delà  Bibliothèque  géographique, 
avec  7  croquis  et  32  planches  hors  texte,  32  francs.  Payot,  106,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris. 

A  une  époque  où  les  lecteurs  s’intéressent  plus  que  jamais  aux  ques¬ 
tions  qui  touchent  à  la  montagne  —  grâce  à  l’immense  développement 
des  sports  d’hiver  et  du  ski  de  printemps  —  et  où  la  connaissance  des 
grands  massifs  devient  chaque  jour  plus  précise  et  plus  détaillée,  le  livre 
de  M.  Irving  ne  peut  laisser  personne  indifférent.  Sans  faire,  à  proprement 
parler,  une  histoire  de  l’alpinisme,  l’auteur  recherche  et  suit  les  grandes 
lignes  d’après  lesquelles  il  s’est  développé,  nous  montre  quel  a  été  son 
passé  immédiat  et  quel  est  son  avenir.  Une  connaissance  exceptionnelle 
des  montagnes  et  une  grande  sûreté  de  documentati  on  lui  permettent  de 
tracer  un  tableau  très  riche  qui  ne  néglige  aucun  des  aspects  du  sujet.  La 
découverte  des  massifs  européens,  puis  exotiques — l’Himalayaen  particu¬ 
lier  et  la  lutte  pour  l’Everest  —  l’évolution  des  méthodes  alpines,  l’alpi¬ 
nisme  aux  diverses  saisons  del’année,  l’alpinisme  solitaire, tous  ces  sujets, 
et  bien  d’autres  encore,  sont  passés  en  revue  par  M.  Irving. 

«  Gel  ivre,  dit  M.  Irving  dans  son  avant-propos,  tente  de  raconter  l’his¬ 
toire  du  grand  héritage  d’aventures  et  de  plaisirs  qui  appartient  en  com¬ 
mun  à  tous  les  alpinistes  de  la  génération  présente. 

n  Les  premiers  chapitres  montrent  comment  les  hommes  en  sont  venus 
à  découvrir,  dans  les  rochers  et  les  glaces  qui  les  avaient  longtemps  ter- 
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physe  postérieure. 
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postérieure. 
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Titré  selon  une  double  standardisation:  ocy¬ 
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rifiés,  un  charme  puissant,  et  comment,  lorsqu’ils  ont  cherché  à  s’en  em¬ 
parer,  ils  ont  trouvé  un  trésor  qui  a  enrichi  toute  leur  philosophie  de  la  vie 
La  deuxième  partie  de  mon  livre,  la  plus  longue,  décrit  les  joies  et  les  dan¬ 
gers  i  nhérents  à  la  possession  et  à  l’usage  d’une  telle  fortune.  Dans  la  con¬ 
clusion,  j’ai  tenté  de  grouper  quelques  leçons  de  l’expérience  qui,  en  nous 
enseignant  à  défendre  notre  héritage  contre  l’usure  de  l’âge  ou  l’abus, 
nous  prouvent  que  l’alpinisme  sera,  pour  les  générations  présentes  et  fut 
tures,  une  source  d’aventures  aussi  abondante  qu’il  l’a  été  dans  le  passé 
et  que  les  montagnes  gardent  pour  nous,  quand  nous  vieillissons  toutes  les 
promesses  de  la  jeunesse,  tout  en  se  chargeant  des  souvenrs,  des  amitiés 
et  des  visions  qui  ont  enchanté  nos  années  écoulées.  » 

«  Presque  tout  ce  qu’on  a  écrit  sur  l’alpinisme  se  rapporte  de  façon  ou 
d’autre,  à  mon  sujet.  La  difficulté  a  consisté  dans  le  choix  à  taire  dans  cette 
embarrassante  abondance  de  matériaux.  Dans  les  exemples  d’escalades 
qui  m’ont  servi  à  illustrer  mon  récit,  j’ai  donné  la  préférence  à  ceux  qui 
risquent  d’être  le  moins  familiers  au  lecteur,  lorsqu’ils  servaient  aussi 
bien  mon  dessein  que  des  textes  mieux  connus. 

«  Lorsqu’un  incident  a  été  l’objet  d’une  controverse  d’histoire  alpine, 
comme  par  exemple  les  premières  ascensions  du  Mont-Blanc  ou  de  la 
Jungfrau,  j’ai  donné  la  version  qui  me  semblait  la  plus  exacte,  après  avoir 
contrôlé  les  témoignages  d’après  la  science  ou  l’expérience  que  je  pouvais 
posséder.  » 

Le  livre  de  M.  Irving  est  illustré  de  32  planches  hors  texte,  reproduisant 
de  magnifiques  vues  de  montagne  ;  chacune  de  ces  admirables  photo¬ 
graphies  est,  pour  le  lecteur,  un  véritable  appel  des  cimes. 


Les  Poissons  et  le  Monde  vivant  des  Eaux.  Etudes  icthyologiques 
et  philosophiques,  par  le  Docteur  Louis  P.ouiE.  Tome  neuvième.  La 
culture  des  eaux  et  l’économie  aquicole.  En  beau  vol.  in-8  raisin,  illus¬ 
tré  de  43  dessins  dans  le  texte  et  de  IGplrnchestntrichiomie, d’après 
les  aquarelles  d’Angel.  Broché,  42  francs.  Librairie  Delagrave,  15,  rue 
Soufflot,  Paris  (V^). 

Le  poisson  à  l’état  de  vie  bénéficie  aujourd’hui  d’un  très  vil  intérêt 
et  d’un  intense  engouement.  Son  élevage,  en  ce  qui  concerne  diverses 
espèces  ornementales  et  alimentaires,  sa  pêche  à  l’égard  des  autres,  occu¬ 
pent  en  tous  pays  les  pisciculteurs,  les  pêcheurs  professionnels,  les  spor¬ 
tifs  de  la  pêche  à  la  ligne  et  au  lancer.  Aussi  le  présent  ouvrage,  destiné  à 
mettre  au  point  et  à  résoudre  les  problèmes  posés  par  cette  exploitation 
utilitaire  du  monde  vivant  des  eaux,  est -il  appelé  à  rendre  d’éminents 
services.  Il  est  en  effet,  comme  son  titre  l’indique,  un  traité  raisonné 
de  la  culture  des  eaux  et  de  l’économie  aquicole.  11  doit  servir  de  guide 
et  de  conseiller. 

Accompagné  de.  dessins  explicatifs  dans  le  texte  et  de  plan¬ 
ches  coloriées  figurant  les  principales  e.spèces  de  la  pisciculture  et  de  la 
pêche,  il  est  divisé  en  trois  parties.  La  première,  qui  expose  les  notions 
fondamentales  de  la  biologie  des  êtres  aquatiques  utiles  à  l’homme. 


prépare  ainsi  à  la  compréhension  des  deux  suivantes.  La  deuxième 
se  consacre  aux  diverses  catégories  de  la  pisciculture,  depuis  l’élevage 
des  carpes  et  des  truites,  jusqu’à  celui  des  poissons  d’ornement.  La 
troisième  se  réserve  aux  questions  multiples  concernant  les  pêches,  leur 
état  présent,  leurs  crises  accidentelles,  leurs  possibilités  d’amélioration. 

Ce  volume  est  le  neuvième,  et  avant-dernier,  de  la  série  que  publie 
l’auteur  sur  les  Poissons  et  le  Monde  vivants  des  eaux.  Ceux  qui  le  pré¬ 
cèdent  étant  destinés  à  étudier  ce  monde  en  lui-même,  celui-ci,  qui 
envisage  spécialement  le  bétail  aquatique  d’élevage  et  le  gibier  de  pêche, 
l’étudie  dans  son  utilisation  par  rapport  à  nous. 

Sainte-Beuve.  Introduction  par  André  Thérive.  l.'n  vol.  in-12  car¬ 
tonné,  lxxiii-042  pages,  table  analytique,  bibliographie,  15  francs, 
Desclée  de  Brouwer  et  Cie,  éditeurs,  76  bis  et  78,  rue  des  Saints-Pères 
Paris  (VIE). 

L’anthologie  que  M.  André  Thérive  a  constituée  de  cette  œuvre  capitale 
servira  de  guide  à  travers  les  innombrables  volumes  du  grand  critique. 
Elle  compose  en  quelque  sorte  un  portrait  que  la  table  analytique  permet 
d’étudier  en  ses  divers  élém.ents.  La  bibliographie,  très  détaillée,  et  ks 
systèmes  de  références  des  deux  tables  formeront  un  indispensable  instru¬ 
ment  de  travail  à  tous  les  lecteurs  présents  et  futurs  de  Sainte-Beuve. 


La  chance  et  les  jeux  de  hasard.  Loterie,  boule,  roulettes,  baccara, 
30  et  40,  dés,  bridge,  pocker,  belote,  écarté,  piquet,  manille,  par  Marcel 
Boll.  En  vol.  382  p.,  155  gr.,  108  tableaux,  couv.  en  coul.,  18  frrncs. 
Librairie  Larousse,  13,  rue  Montparnasse,  Paris. 

On  sait  avec  quel  art  M.  Marcel  Boll  sait  mettre  à  la  portée  de  tous 
les  questions  les  plus  complexes.  Voici  aujourd’hui,  sur  un  sujet  passion¬ 
nant  et  mal  connu,  le  hasard  et  le  calcul  des  probabilités,  le  premirr 
ouvrage  qui  soit  à  la  fois  scientifique,  complet,  accessible  et  même  anru- 


Revue  des  Etudes  Napoléonnlennes.  Mensuelle.  Abon.  ;  France,  un  an  : 

100  francs.  Le  numéro  12  fr.  50.  G.  Eicker,  éditeur,  6,  rue  de  Savoie, 

Paris. 

Sommaire  du  numéro  de  mai  1936.  —  Emile  Franceschini.  La  Corse 
sous  Napoléon.  Le  gouvernement  du  général  Moraud.  Retour  d’Egypte 
par  Ajaccio  (Franc-Bartholi-Sabad).  —  Mémoires  du  Colonel  Ver- 
gnaud  (suite)  :  Chafleurs  et  chouans.  Le  Prytanée  de  Saint-Cyr  (A.-M. 
Gossez).  —  Henri  d’Estre-Bournond.  La  chouannerie.  Les  Cent  Jours. 
La  conquête  d’Alger  1773-1846  (Edouard  Driault).  —  Napoléon  à  bord 
du  Bellérophon.  Souvenirs  du  capitaine  de  vaisseau  F.-L.  MaillauM  et  de 
l’aspirant  de  marine  George  Flome,  trad.  Henry  Bor.i.axe  (E.  D.).  — 
Octave  Aubry.  Sainte-FIélène  (Jacques  de  Vasson).  —  Bertrand,  le 
Grand  Maréchal  de  Sainte-Hélène  (E.  D.). 
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qui  se  caractérise  par  une  distension  avec  amincissement 
des  parois.  A  l’intérieur  de  la  trompe  on  peut  trouver, 
comme  sur  les  pièces  que  vous  avez  sous  les  yeux,  l’embryon 
ou  même  le  fœtus  sortant  par  l’orifice  de  rupture  et  relié 
au  placenta  par  un  cordon  intact,  mais  ce  sont  là  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels  :  les  belles  préparations  que  nous 
avons  dans  le  Musée  du  service  correspondent  à  quelques 
rares  cas  sélectionnés  au  cours  d’une  longue  pratique  chi¬ 
rurgicale.  En  réalité,  dans  la  majorité  des  observations, 
ainsi  que  l’ont  bien  montré  dans  leurs  importants  travaux 
Cestan  et  William  Binaud,  la  preuve  de  la  grossesse  ecto¬ 
pique  est  faite  par  les  villosités  choriales  que  le  laboratoire 
découvre  toujours  dans  les  caillots  sanguins. 

La  grossesse  tubaire  établie,  quelle  va  être  son  évolu¬ 
tion  ? 

On  a  rapporté  des  observations  tout  à  fait  exception¬ 
nelles  dans  lesquelles  la  grossesse  tubaire  a  pu  évoluer  sans 
accident  jusqu’au  9®  mois,  tels  les  faits  rapportés  l’an  der¬ 
nier  à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  par  Lavoix  (de 
Saint-Lô)  et  Clément  (de  Briey). 

Je  voudrais  que  vous  oubliiez  cette  éventualité  afin  que 
dans  votre  esprit  s’établisse  cette  notion  capitale  :  c’est  que 
la  grossesse  tubaire  se  termine  toujours  par  un  accident  ; 
que  cet  accident  survient  très  tôt  et  le  plus  souvent  dans 
les  trois  premiers  mois. 

Il  peut  revêtir  trois  formes  inégalement  graves  :  1°  la 
mort  de  l’œuf  par  apoplexie  extra-ovulaire  de  Pillet  et 
Cestan,  créant  Phémato-salpinx. 

2°  La  RUPTURE  TUBAIRE  aboutissaut  à  l’inondation  de 
sang  dans  le  péritoine,  notée  314  fois  sur  1.034  cas  de 
grossesse  tubaire  dans  la  statistique  déjà  citée  de  Styska- 
lova. 

3°  L’avortement  tubaire  qui  serait  plus  fréquent 
puisqu’il  compte  pour  481  cas  dans  la  même  statistique. 

Je  tiens,  dans  cette  clinique,  à  étudier  surtout  devant 
vous  les  cas  de  pratique  courante  qui  se  résument  en  trois 
situations  différentes  : 

1“  cas  :  Grossesse  tubaire  avant  V accident  ; 

2®  cas  :  Rupture  de  (grossesse  tubaire  ; 

3®  cas  :  Avortement  tubaire  et  syndrome  d’bématocèle 
rétro-utérine. 

1®’’  CAS  :  Grossesse  tubaire  avant  l’accident 

Vous  devez,  messieurs,  considérer  ce  diagnostic  comme 
un  de  ceux  qui  méritent  de  retenir  toute  votre  attention 
par  sa  fréquence  et  par  l’intérêt  capital  qu’il  y  a  à  recon¬ 
naître  une  grossesse  tubaire  à  temps. 

Les  signes  cliniques  sont  de  tous  les  plus  importants.  Je 
dois  à  la  vérité  de  vous  dire  qu’il  m’est  souvent  arrivé  de 
faire  ce  diagnostic  rien  que  sur  l’histoire  des  signes  et  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie.  Chez  toutes  ces  femmes  qui  sont  jeu¬ 
nes,  vous  noterez  un  retard  des  règles  ;  celles-ci  ont  été 
moins  abondantes,  elles  n’ont  duré  qu’un  jour  ou  deux,  alors 
que  normalement  elles  durent  7  et  8  jours.  L’examen  vous 
montre  quelques  signes  de  grossesse  du  côté  des  seins  qui 
sont  positifs,  du  col  de  la  matrice  (pii  est  mou  et  du  corps  de 
utérus  quiest  gros.  Mais  si  vous  interrogez  la  malade,  vous 
apprendrez  qu’elle  souffre  du  ventre,  qu’elle  a  quelques 
ouleurs  souvent  localisées  au  même  côté  du  bas-ventre 
enfin  que  depuis  quelques  jours,  en  même  temps  que  ces 
Signes  de  grossesse,  elle  présente  un  petit  écoulement  de  sang 
continu  de  couleur  noirâtre.  Vous  devez  alors  très  soigneu¬ 
sement  examiner  cette  femme  au  point  de  vue  gynéco- 
ogique  en  allant  cependant  prudemment,  en  évitant  une 
pression  excessive  qui  jionrrait  provoquer  l’accident  re¬ 


doutable  de  la  rupture.  Par  le  toucher  vaginal  complété 
par  le  toucher  rectal  vous  trouverez  toujours,  dans  ces  cas, 
du  côté  où  sii’îgent  les  douleurs,  une  petite  masse  juxta-uté- 
rine,  tendue  et  très  douloureuse,  avec  le  plus  souvent  un 
cul-de-sac  de  Douglas  libre  et  non-douloureux. 

Vous  devez  alors  rechercher  les  signes  biologiques  et 
recourir  à  l’épreuve  de  la  lapine  auxquels  nous  avons 
recours  systématiquement  dans  le  service  et  qui  donnent  un 
prolan  diagnostic  positif  toutes  les  fois  que  l’œuf  est  vivant. 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  tubaire  avant  l’accident  est 
un  diagnostic  très  délicat  il  demande  souvent  pour  être 
résolu  une  étude  attentive  des  signes  cliniques  et  des  exa¬ 
mens  biologiques  nombreux  qui  ont  été  faits  en  pareil  cas. 

En  pratique,  chez  une  jeune  femme  qui  a  des  signes  de 
grossesse,  qui  souffre  du  bas-xmntre,  qui  présente  une 
tumeur  juxta-utérine  et  des  pertes  de  sang,  ont  doit  d’abord 
penser  :  1°  à  un  avortement  ;  2°  à  l’existence  d’une  grossesse 
utérine  normale  compliquée  de  salpingite, ei  3°  à  la  grossesse 
extra-utérine. 

Le  problème  est  souvent  très  difficile  c’est  dans  ces  cas 
qu’il  faut  recourir  au  diagnostic  biologique  de  la  grossesse 
extra-utérine  bien  étudié  par  Vignes  {Presse  Médicale,  1933). 
La  numération  globulaire  donne  dans  la  grossesse  tubaire 
de  l’hyperleucocytose  qui  pourrait  induire  en  erreur.  Dans 
ces  cas  la  formule  leucocytose  +  fièvre  est  en  faveur  d’une 
poussée  de  salpingite  ;  tandis  que  la  formule  leucocytose  + 
apyrexie  doit  faire  penser  à  la  grossesse  tubaire. 

La  sédimentation  des  globules  rouges  est  rapide  dans 
la  grossesse  extra-utérine,  mais  plus  rapide  encore  en  cas 
de  salpingite.  I.a  viscosité  du  sang,  bien  étudiée  récem¬ 
ment  par  Toubérovsky  (de  Léningrad),  est  un  examen  qui 
dans  ces  cas  peut  être  utile  cet  auteur  le  considère 
comme  un  critérium  :  «  la  viscosité  du  sang  étant  augmen¬ 
tée  dans  les  lésions  inflammatoires  et  diminuée  dans  la 
grossesse  extra-utérine.  >' 

A  côté  de  ces  examens  nous  devons  signaler  deux  épreu¬ 
ves  cliniques  susceptibles  de  rendre  service  dans  les  cas  dif¬ 
ficiles  :  c’est  d’abord  V épreuve  de  Lecène  sur  laquelle  Gernez 
et  Moulongiiet  ont  attiré  l’attention  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  en  1930.  Elle  consiste  à  pratiquer  avec  une  petite  curette 
un  curetage  utérin  avec  examen  très  minutieux  des  débris 
retirés.  Dans  ces  cas  on  peut  se  trouver  en  présence  de 
trois  conditions  différentes  :  1°  la  muqueuse  utérine  est 
normale,  il  n’y  a  pas  de  caduque,  il  s’agit  très  proba¬ 
blement  de  salpingite  ;  2®  les  débris  retirés  par  le  curetage 
ne  donnent  que  des  examens  de  caduque,  sans  la  moindre 
villosité  choriale  malgré  de  nombreux  examens,  ce  résultat 
est  en  faveur  d'une  grossesse  extra-utérine  ;  3°  on  trouve 
de  la  caduque  et  dos  villosités  choriales,  il  ne  peut  s’agir 
que  d’un  avortement. 

*'I.a  deuxième  éureuve  ci.inujue  nue  nous  employons 
j)ersonnellement  depuis  de  nombreuses  années  et  qui  nous 
a  rendu  de  signalés  services  consiste  en  cas  d’accident  à 
faire  transporter  la  maladf'  dans  un  Centre  chirurgical  (clini- 
({ue  ou  hôpital),  pour  la  mettre  e'u  observation  et  pratiquer 
Vépreuve  de  lu  glace  :  c’est-à-dire  mettre  la  malade  au  lit 
avec  apf)licatioii  d’un  sac  de  glace  sur  le  bas-ventre  ;  la 
température  rectale  étant  jirise  très  soigneusement  matin 
et  soir.  Dans  les  cas  de  grossesse  tubaire  la  température  est 
normale,  l'application  de  glace  ne  soulage  pas  la  malade 
et  n'a  aucune  action  efficace  sur  la  tuméfaction  latéro- 
utérine. 

Dans  les  cas  de  salpingite,  on  note  au  contraire  un  peu 
d’hyperthermie  :  l’application  de  glace  agit  au  bout  do 
deux'  ou  trois  jours  d'une  manière  très  heureuse  sur  les 
douleurs  et  sur  la  1  uméfai  tiou,  amenant,  en  général,  une 
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telle  amélioration  qu’il  ne  peut  y  avoir  doute  sur  la  nature 
inflammatoire  de  la  petite  tumeur  juxta-utérine. 

Traitement  :  Le  diagnostic  de  grossesse  tubaire  com¬ 
porte  la  laparotomie  médiane  sous-ombilicale.  Pinard  a 
justement  dit  que  «  toute  grossesse  extra-utérine  diagnostiquée 
doit  être  immédiatement  opérée.  » 

Keller  (1)  de  Strasbourg,  envisage  quatre  possibilités  qui 
entrent  en  ligne  de  compte  dans  le  traitement  chirurgical 
de  la  grossesse  tubaire  : 

1°  Enlever  la  grossesse  seule,  tout  en  laissant  intacte  la 
trompe  ayant  contenu  l’œuf  ; 

2°  Enlever  uniquement  la  trompe  ayant  contenu  l’œuf 
et  ne  pas  toucher  à  l’intégralité  du  reste  des  organes  génitaux  ; 

3°  Enlever  systématiquement  la  trompe  de  l’autre  côté  ; 

4°  Faire  l’ablation  de  l’utérus  et  des  deux  trompes  en 
même  temps. 

En  pratique,  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  de  deux 
cas  cliniques  qui  comportent  deux  opérations  différentes  : 
1®  si  la  trompe  du  côté  opposé  est  saine,  la  conduite  sage 
consiste  à  faire  l’ablation  de  la  trompe  malade  en  ayant 
soin  de  ne  pas  laisser  un  moignon  de  trompe  dans  lequel 
pourrait  se  faire  ultérieurement  une  nouvelle  grossesse 
ectopique. 

2°  Il  pratiquera,  au  contraire,  une  hystérectomie  subto¬ 
tale  si  les  annexes  du  côté  opposé  sont  malades  ;  s’il  existe 
des  lésions  de  pelvipéritonite  et  dans  le  cas  où  la  grossesse 
tubaire  survient  chez  une  femme  ayant  un  utérus  bourré 
de  fibromes. 

2®  CAS  :  Syndrome  de  rupture  tubaire 

Le  début  brutal  par  une  douleur  subite  du  bas-ventre 
s’accompagnant  d’un  état  syncopal,  avec  pâleur  du  visage 
et  pâleur  marmoréenne  progressive  de  tout  le  corps,  avec 
refroidissement  des  extrémités  constitue  un  syndrome  cli¬ 
nique  qui  s’installe  rapidement  dans  ces  formes  cataclys¬ 
miques  alors’ que  la  quantité  de  sang  épanchée  dans  le  ven¬ 
tre  n’est  pas’ encore  considérable.  Il  est  certain’ que  ces 
signes  précoces  :  pâleur,  syncope,  vomissements,  dyspnée, 
refroidissement  des  extrémités  et  péritonisme  relèvent  sur¬ 
tout,  comme  l’ont  indiqué  Jeanneney  et  Rosset-Bressand  (2), 
d’une  sorte  de  shock  nerveux  et  non  d’une  diminution  bru¬ 
tale  de  la  réplétion  vasculaire.  Ces  malades  doivent  être  sui¬ 
vies  d’heure  en  heure  car  le  tableau  s’aggrave  mathéma¬ 
tiquement,  le  pouls  qui  était  bien  frappé  au  début  s’accé¬ 
lère,  devient  filant,  incomptable,  en  même  temps  que  les 
signes  d’anémie  aiguë  s’accentuent  :  pâleur,  soif  intense, 
état  lipothymique. 

Certaines  de  ces  malades  peuvent  accuser  des,' phéno¬ 
mènes  douloureux  dans  la  partie  haute  du  ventre  (région 
épigastrique)  ou  même  dans  la  région  scapulaire  ;  il  s’agit 
là  du  signe  de  Laffont  (d’Alger)  (3)  qui  peut  donner  lieu  à 
des  erreurs  de  diagnostic  avec  la  perforation  d’un  ulcère 
gastrique. 

Le  diagnostic  de  la  colique  hépatique  et  de  la  colique 
néphrétique  est,  en  général,  facile  par  les  caractères  spé¬ 
ciaux  de  la  douleur,  ses  localisations  et  ses  irradiations. 

Le  syndrome  de  torsion  des  kystes  de  Vovaire  s’accom¬ 
pagne  rarement  d’un  début  aussi  dramatique  ;  le  diagnos¬ 
tic  en  est  facile  par  le  toucher  bimanuel  qui  montre  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur’ latéro-utérine  beaucoup  plus  volu¬ 
mineuse,  en  général  arrondie,  à  limites  précises,  nettement 


fluctuante,  fixe  et  douloureuse,  rejetant  l’utérus  du  côté 
opposé. 

Ij’ appendicite  perforante  suraiguë  se  traduira  surtout 
par  des  signes  de  péritonite  généralisée  avec  vomissements, 
hoquet,  ballonnement  du  ventre  chez  une  malade  ayant  eu 
déjà  des  crises  d’appendicite  et  ne  présentant  pas  l’histoire 
caractéristique  du  retard  des  règles  et  des  pertes  de  sang. 
Enfin,  ce  qui  différenciera  surtout  ce  deux  états  graves, 
c’est  la  pâleur  progressive  et  Velat  syncopal  qui  est  l’apa¬ 
nage  des  hémorragies  intra-péritonéales  par  rupture  de 
grossesse  tubaire. 

L’examen  microscopique  du  sang  doit  être  fait  en  pareil 
cas  :  lorsque  la  malade  est  vue  quelques  heures  après  le 
début  on  note  une  diminution  importante  du  nombre  des 
globules  rouges,  mais  tout  à  fait  au  début  des  accidents 
l’examen  de  la  formule  hémoleucocytaire  peut  donner  un 
signe  important  sur  lequel  Verhoogen  (Bruxelles)  (1)  a 
attiré  l’attention  :  ce  signe  est  précoce,  il  doit  être  recherché 
une  demi-heure  après  la  rupture  et  il  consiste  en  une 
hyperleucocytose  considérable.,  allant  de  22.000  à  40.000  glo¬ 
bules  blancs  avec  polynucléose.  Ce  signe  a  une  grande 
importance  lorsqu’on  l’observe  chez  une  femme  qui  n’a  pas 
d’élévation  de  température. 

Traitement  :  La  conduite  à  tenir  en  face  de  la  rupture 
d’une  grossesse  extra-utérine  est  la  laparotomie  immé¬ 
diate.  Dans  ces  cas,  il  faut  surtout  ne  pas  perdre  de  temps  ; 
tous  les  moyens  médicaux  :  injection  d’ergotine,  d’anthé- 
ma,  de  sérum  artificiel  et  même  transfusion  sanguine  doi¬ 
vent  céder  le  pas  au  geste  sauveur  qui  consiste  à  aller  pra¬ 
tiquer  l’hémostase  du  vaisseau  qui  saigne.  Quand,  dans  une 
maison  se  produit  la  rupture  d’un  tuyau  d’eau,|ron  se  pré¬ 
cipite  pour  le  fermer  et  l’on  ne  va  pas  dans  les  étages' sou- 
périeurs  perdre  son  temps  à  remplir  les  réservoirs.  Nulle 
comparaison  n’est  plus  exacte  lorsqu’il  s’agit  d’une  hémor¬ 
ragie  intra-péritonéale  par  rupture  de  grossesse  tubaire.  Il 
faut  ouvrir  le  ventre  sans  perdre  de  temps,  chercher  la 
trompe  qui  saigne,  mettre  une  pince  en  place  et  dans  les  cas 
d’opération  tardive,  réduire  l’acte  opératoire  au  mini¬ 
mum.  C’est  dans  ces  cas  que  les  transfusions  sanguines 
doivent  être  pratiquées  immédiatement.  Elles  constituent 
un  élément  important  de  guérison,  à  condition  qu’on  y  ait 
recours  alors  que  l’hémorragie  est  arrêtée. 

La  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  clinique  n’a  été  opérée 
qu’à  la  17®  heure  et  après  un  long  transport  en  voiture 
d’ambulance.  Ce  sont  là  des  conditions  désastreuses.  Tou¬ 
tes  les  fois  que  vous  ferez  le  diagnostic  de  rupture  de  gros¬ 
sesse  tubaire,  sachez  que  c’est  le  chirurgien  qui  doit  aller 
à  la  malade  et  non  la  malade  au  chirurgien.  Il  vaut  mieux 
dans  ces  cas  opérer  in  situ  en  ne  perdant  pas  de  temps,  on  a 
de  sérieuses  chances  de^sauver  la  femme^comme  cela  m’est 
arrivé  plusieurs  fois. 

3®  CAS  :  Avortement  tubaire,  syndrome 
DE  l’hématocêle  rétro-utérine 

L’avortement  tubaire  étant  produit  par  le  glissement  de 
l’œuf  dans  la  grossesse  ampullaire,  se  fait,  en  général,  en 
plusieurs  temps  ;  la  malade  accuse  souAœnt  des  crises 
douloureuses  répétées  du  bas-ventre,  avec  vomissements, 
ballonnement  du  ventre  et  état  syncopal.  Les  accidents 
sont  moins  dramatiques  que  dans  la  rupture  tubaire. 

Lorsque  le  chirurgien  voit  la  malade,  il  constate  souvent 
par  le  palper  abdominal  une  sorte  de  plastron  formant  une 
tumeur  mal  limitée,  quelquefois  plus  accentuée  d’un  ccté 


(1)  Keller  (de  Strasbourg).  —  Soe.  de  Gyn.  de  Paris,  oct.  19.S.S. 

(2)  .Ieanneney  et  Rosset-Bressand.  —  Rev.  franç.  de  Gyn.,  1930. 

(3)  Laffont  (d’Alger).  —  Presse  médicale,  1924. 


(1;  Verhoogen  (Bruxelles).  —  Arch.  Franco-Belyes  de  rbir.,  1928. 
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que  de  l’autre.  Le  toucher  vaginal  montre  que  le  col  est  ! 
fortement  porté  en  avant  et  en  haut  derrière  la  symphyse 
pubienne.  Le  cul-de-sac  postérieur  est  bloqué  et  bombe 
quelquefois,  le  toucher  bimanuel  montrant  l’existence 
d’une  masse  rétro-utérine  qui  se  continue  avec  le  plastron 
abdominal  ;  tuméfaction  quelquefois  dure,  plus  souvent 
fluctuante.  La  malade  a,  en  général,  un  léger  degré  de  fiè¬ 
vre  3708,  38°. 

Les  erreurs  de  diagnostic  sont  fréquentes  :  beaucoup  de 
ces  malades  entrent  dans  nos  services  avec  le  diagnostic  de 
peUnpérüonite  ou  de  ppyosalpinx.  On  les  met  au  repos,  à 
la  glace,  on  les  opère  et  l’on  constate  qu’il  s’agit  d’une 
hématocèle  rétro-utérine. 

Le  moyen  d’éviter  ces  erreurs  n’est  pas  dans  les  examens 
de  laboratoire  qui  ne  permettent  pas  actuellement  de  résou¬ 
dre  la  question  et  qui,  dans  bien  des  cas,  au  contraire,  la 
compliquent,  mais  dans  Vhistoire  de  la  maladie  et  dans  l’em¬ 
ploi  plus  fréquent  de  la  ponction  du  cul-de-sac  postérieur. 
Je  crois  qu’il  y  a  intérêt  à  y  recourir  plus  souvent  car  dans 
les  cas  difficiles  la  ponction,  en  retirant  du  sang,  affirme 
le  diagnostic  d’hématocèle. 

Traitement  :  Toutes  les  fois  que  ce  diagnostic  est  fait,  il 
faut  immédiatement  recourir  à  la  laparotofnie  :  le  péritoine 
ouvert,  on  enlève  les  caillots  et,  suivant  l’état  des  lésions,  on 
pratique  soit  la  salpingectomie,  soit  l’ hystérectomie  quand 

11  y  a  d’autres  lésions  associées. 

En  présence  d’une  hématocèle  ancienne,  avec  syndrome 
d’infection  surajoutée,  température  élevée  39°,  c’est  à  la  col¬ 
potomie  qu’il  faut  recourir. 

Résultats 

La  statistique  de  Styskalova  donne  sur  1.034  cas  de  gros¬ 
sesse  tubaire  une  mortalité  globale  de  4,01  %. 

Mon  élève  Lacroix  a  relevé  dans  sa  thèse  (Bordeaux  1935) 
la  statistique  personnelle  de  mon  service  portant  sur  55  cas 
de  grossesse  extra-utérine  parmi  lesquelles  il  faut  compter 
22  grossesses  tubaires  avant  Taccident,  donnant  5  salpin¬ 
gectomies,  5  guérisons,  17  hystérectomies,  17  guérisons. 

11  a  pu  réunir  33  observations  de  grossesse  extra-utérine 
rompue  avec  21  salpingectomies,  19  guérisons,  deux  décès  ; 

12  hystérectomies,  11  guérisons,  un  décès. 


_  "  11  paraît  que  le  serment  d’Hippocrate  a  été  rejeté  par  le 
(lonseil  de  la  Faculté  de  Lyon.  .J’attends  confirmation,  la  déci¬ 
sion  me  surpreiianl  quelque  peu.  A  noire  époc[ue  où  Ja  médecine 
tend  de  plus  en  ])lus  à  perdre  son  caractère  de  dignité  et  de 
grandeur,  où  les  lois  fiscales  la  ravalent  au  rang  d’un  siujple 
coimnerce,  il  nous  semble  que  la  Faculté  ne  Liyon  se  serait 
nonorée  en  rappelant  par  des  paroles  graves  j)rononcées  à 
l’entrée  de  la  carrière,  que  tout  de  même  notre  profession  n’a 
rien  abdiqué  de  sa  noblesse  morale  et  qu’elle  ne  s’exerce  pas 
comme  un  métier  d’épicerie  ;  Paris,  Bordeaux,  Marseille,  Alger 
Toulouse,  après  Montpellier,  ont  rétabli  cet  antique  usage.  I.a 
Faculté  de  Lyon  a-t-elle  cru  se  distinguer  en  faisant  autrement 
que  les  autres  ? 

Le  serment  d’Hippocrate  ne  sert  à  rien  )■,  aurait-elle  con¬ 
clu.  SI  la  décision  est  réelle,  je  serais  curieux  de  connaître  les 
arguments  sur  lesquels  elle  appuie  sa  fin  de  non  recevoir. 


Je  ne  puis  croire  au  rejet  définitif  du  serment  anli([uc  jiar  les 
inaîtres  de  cette  Faculté  de  Lyon  qui  s’honorent  autant  par  la 
droiture  de  leur  conscience  que  par  leur  ténacité  dans  le  travail. 
A  eux  le  serment  d’Hippocrate  ne  sert  de  rien,  c’est  entendu. 
Ils  marchent  droit  et  la  tête  haute  sans  avoir  besoin  de  soutien. 
Mais  les  autres,  ceux  qu’ils  reçoivent,  comment  peuvent-ils 
lu'cjugoc,  sans  supplément  d’information,  qu’ils  appartiennent 
a  une  race  morale  aussi  solide  cf  aussi  droite  que  la  leur  ?  » 

.  <Le  Serment  d’Hippocrate  à  Lyon.  Journat  des  Prati- 

cu'/is,  13  juin 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  juin  1936 

Kystes  aériens  multiples  et  volumineux  du  poumon 
chez  un  vieillard.  —  MM.  P.  Lechelle,  A.  Thévenard  et 
H.  Mignot  décrivent  une  pièce  qu’ils  présentent  à  la  Société. 
Celle-ci  provient  d’un  homme  de  70  ans  dont  l’histoire  clinique 
fut  celle  d’un  athéromateux  avec  gangrène  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  crises  douloureuses  thoraciques  ;  l’examen  radio¬ 
logique  pratiqué  pour  vérifier  l’état  du  cœur  montre  l’existence 
d’une  clarté  anormale  des  deux  bases  pulmonaires,  qui  fut 
considérée  à  tort  comme  le  résultat  d’un  pneumothorax  bila¬ 
téral.  Une  vérification  anatomique  permit  de  constater  que 
les  deux  tiers  du  poumon  droit  et  la  moitié  du  poumon  gau¬ 
che  étaient  transformés  en  kystes  aériens  volumineux. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  clinique  et  radiologique  de  pareilles  malformations, 
et  par  la  rareté  de  leur  constatation  à  un  âge  aussi  avancé. 

Hypoglycémie  et  intoxications  (données  expérimen- 
taies).  —  MM.  Léon  Binet  et  J.  Marek. 

Anémie  grave  avec  neutropénie  et  syndrome  hémor¬ 
ragique  après  chrysothérapie.  —  MM.  Weissenbach,  Mar¬ 
tineau,  Brocard  et  Malinsky. 

Néphrose  lipoïdique  aprèschrysothérapie.— MM.  Weis¬ 
senbach  tt  Malinsky. 

Un  cas  d’intolérance  rénale  familiale.  —  MM.  Tzanck, 
Sidi  et  Negreanu . 

Ictères  médiats  de  la  chimiothérapie.  —  MM.  A.  Tzanck, 
F.  Layani  et  S.  Bachman,  parmi  les  ictères  de  la  chimiothé¬ 
rapie,  distinguent  du  type  le  plus  courant  et  qui  s’identifie  avec 
un  ictère  catarrhal,  un  type  particulier  qu’ils  désignent  sous 
le  nom  d’ictère  médiat. 

Ce  dernier  se  distingue  de  l'ictère  catarrhal  par  l’absence  de 
prodromes  digestifs,  par  sa  gravité  possible,  par  sa  date  d’ap¬ 
parition  plus  précoce,  mais  surtout  par  le  cortège  d’autres 
complications  sanguines  (purpura),  cutanées  (rash,  urticaire), 
rénales,  articulaires,  nerveuses  même,  qui  au  lieu  de  faire  de 
lui  une  complication  mono  symptomatique  comme  l’ictère  catar¬ 
rhal,  ne  lui  donnent  plus  que  la  valeur  d’un  élément  dans  un 
syndrome  comprenant  l’ictère  du  syndrome  secondaire  décrit 
par  Ilutinel  au  cours  des  maladies  infectieuses  les  plus  diver¬ 
ses,  et  signalé  déjà  par  cet  auteur  lui-même  au  cours  des 
«intoxications». 

Séance  du  26  juin  1936 

Maladie  de  Hodgkin  avec  forte  éosinophilie  et  évolu¬ 
tion  rapide.  — MM.  Ch  Aubertin  et  A.  Pergola  .'■apportent 
l’observation  d’un  homme  atteint  de  lymphogranulomatose 
avec  forte  éosinophilie  ;  l’éosinophilie  était  à  la  période  d’état 
supérieure  à  40  %  et  atteignit  jusqu’à  près  de  60  %  (plus  de 
14  000  en  chiffres  absolus).  11  n’y  avait  pas  de  myélocytes  éosi¬ 
nophiles  et  la  formule  d’Arneth  n’était  pas  déviée  vers  la  gau¬ 
che.  Le  tissu  ganglionnaire  était  le  siège  d’une  éosinophilie 
considérable  développée  sur  place,  probablement  aux  dépens 
des  lymphocytes.  L’évplution  fut  particulièrement  rapide  et  la 
radiothérapie  influença  peu  cette  évolution. 

Certains  auteurs  avaient  déjà  signalé  la  gravité  des  lympho- 
granulomatoses  avec  forte  éosinophilie  ;  il  faut  noter  que,  dans 
ce  cas,  les  éosinophiles  diminuèrent  progressivement  au  point 
de  disparaître  les  jours  qui  précédèrent  la  mort. 

M.  Debré  demande  s’il  a  été  pratiqué  dans  ce  cas  un  exa¬ 
men  de  la  moelle  osseuse.  Dans  un  cas  d’asthme  avec  énorme 
éosinophilie  sanguine  chez  l’enfant,  il  a  pu  constater  que  la 
moelle  sternale  contenait  des  éosinophiles  en  très  grande 
quantité. 

M.  Kallé  rappelle  que  l’éosinophilie  peut  être  considérable 
dans  certaines  dermatoses  et  dans  les  parasitoses,  sans  qu’on 
puisse  y  attacher  de  valeur  pronostic. 

M.  Chevallier  a  remarqué  aussi  qu’une  forte  éosinophilie 
était  de  fâcheux  pronostic  dans  la  maladie  de  Hodgkin.  11  n’est 
pas  sur  que  l’on  puisse  rattacher  l’éosinophilie  sanguine  à 
l’éosinophilie  ganglionnaire  car  elles  sont  très  souvent  dis¬ 
sociées. 
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Erythème  rhumatismal  (érythème  margiué  en  pla¬ 
ques  discoïdes  de  Besnier; érythème  annulaire  de  Lehn- 
dorfï  et  Eciner.  —  M.  H.  Grenet  rappelle  que  si  les  érup¬ 
tions  de  la  maladie  rhumatismale  sont  rares,  il  existe  pourtant 
des  érythèmes  qui  paraissent  lui  être  assez  particuliers  et  sur 
lesquelles  il  a  attiré  l’attention  depuis  l’année  1928.11  s’agit  d’un 
type  observé  autrefois  par  Rayer  et  surtout  par  Besnier  qui  l’a 
décrit  sous  le  nom  d’érythème  marginé  en  plaques  discoïdes. 
Dans  les  divers  casqu’il  a  observés,  l’auteur  a  constaté  l’appari¬ 
tion  de  placards  non-prurigineux  arrondis  ou  polycycliques,  à 
centre  rosé,  cuivré  ou  jaune  pâle,  cernés  d’une  bordure  nette, 
d’un  rouge  ou  d’un  rose  vif.  Quelquefois  la  tache  s’efface  ou 
même  n’apparaît  pas,  et  il  ne  persiste  qu’une  éruption  annu¬ 
laire, d’un  roseplus  ou  moins  accusé.  Cet  érythème  est  fugace; 
il  récidive  souvent,  soit  au  cours  de  la  même  attaque  rhuma¬ 
tismale,  soit  au  cours  d’attaques  successives.  Ils  n’appartient 
qu’à  des  formes  sévères  ;  l’auteur  a  insisté  sur  ce  fait  qu’à  lui 
seul,  malgré  le  bon  état  général,  il  doit  faire  réserver  le  pro¬ 
nostic  et  craindre  le  développement  d’une  endocardite.  Il  peut 
aussi  dans  des  cas  atypiques,  aider  au  diagnostic,  comme  il 
l  a  montré  à  propos  d’une  forme  septico-pyohémique  sans 
symptômes  articulaires. 

Lehndorfîet  Leiner  (de  Vienne)  ont  étudié  en  1922,  sous  le 
nom  d’érythème  annulaire  rhumatismal,  une  éruption  qui 
paraît  identique  à  celle  qu’avait  décrite  Besnier  et  que  l’auteur 
avait  signalée  quelques  années  après  les  auteurs  viennois, 
sans  avoir  connaissance  de  leur  travail.  Dans  les  publications 
qui  se  succèdent  à  partir  de  1930,  dues  à  Lehndord,  à  Leich- 
tentritt,  à  Wellgren,  à  Carol  et  Van  Kricken,  il  est  constam¬ 
ment  mentionne  que  cet  érythème  est  peu  connu  et  qu’en 
France  il  n’en  est  pas  question.  Il  est  juste  pourtant  de  rap¬ 
peler  le  nom  de  Besnier  et  aussi  les  articles  assez  nombreux 
où  l’auteur  a  signalé  l’intérêt  de  cette  éruption. 

SiLehndorfïet  Leiner  décrivent  surtoutl’érythème  annulaire, 
forme  par  des  cercles  roses  ou  des  figures  polycycliques,  ils 
indiquent  aussi  qu’il  peut  s’agir  au  début  d’un  exanthème 
maculo-papuleux  qui  se  transforme  ensuite  en  anneaux.  L’au¬ 
teur  a  pu,  plusieurs  fois,  saisir  cette  transformation  :  érythème 
marginé  en  plaques  discoïdes  et  érythème  annulaire  ne  sont 
que  deux  aspects  d’une  même  éruption. 

Cet  érythème  ne  se  voit  que  chez  les  rhumatisants  atteints 
d’endocardite.  Il  est  discret  surtout  chez  les  enfants  ;  mais  on 
l’aurait  observé  chez  l’adulte.  Il  est  à  retenir  d’ailleurs  que 
les  descriptions  anciennes  de  Rayeret  de  Besnier  concernaient 
des  adultes. 

Sa  fréquence  est  diversement  appréciée,  10  à  12  %  selon 
Lehndorff  et  Leiner  et  Wallgren.  Il  paraît  beaucoup  plus  rare 
en  France, 

11  importe  donc  de  retenir  la  possibilité  d’un  érythème  d’un 
type  assez  spécial  chez  les  rhumatisants  et  l’intérêt  qu’il  pré¬ 
sente  pour  le  pronostic. 

M-  Debré  appuie  ce  que  vient  de  dire  M,  Grenet. 

L'érythème  annulaire  ou  marginé  aberrantpermet  d’affirmer 
l’existence  d’une  maladie  deBouillaud  et  sa  gravité.  On  l'ob¬ 
serve  avec  une  certaine  fréquence,  du  moins  chez  les  enfants. 

Maladie  rh 11  malisnialeah-articulaire  d’ail  lire  tyjihoïde 
et  avec  iritis  bilatéral.  —  MOI.  Maurice  Debray  et  A.  Che¬ 
valier  rapportent  un  cas  de  maladie  rhumatismale  ab-articu- 
laire  qui  s’est  manifesté  par  une  céphalée  intense,  une  fièvre 
élevée  d'allure  typhoïde,  des  douleurs  oculaires  et  une  perte  à 
peu  près  complète  mais  transitoire  de  la  vision. 

Le  début  par  une  angine  rouge,  l'action  remarquablement 
rapide  et  complète  du  salicylate  sur  tous  les  symptômes  per¬ 
mettent  d’affirmer  la  nature  rhumatismale. 

Ce  syndrome  clinique  se  place  auprès  des  autres  formes 
ab-articulaires  de  la  maladie  rhumatismale  déjà  décrites  par 
II.  Grenet  et  ses  collaborateurs. 

M.  Grenet  insiste  sur  la  rareté  de  l’iritis  rhumatismal. 

M.  Laubry  ne  croit  pas  que  le  salicylate  de  soude  soit  assez 
puissant  pour  enrayer  le  développement  ultérieur  d’une  car¬ 
diopathie. 

A  propos  des  fausses  exophtalmies.-  M.  Justin-Be- 
zançon  présentedeux  malades  qui  paraissent  atteintes  d’exoph- 
talraie  et  montre  les  erreurs  de  diagnostic  que  l’on  peut  com¬ 
mettre.  Dans  les  cas  douteux,  il  sera  bon  de  s’assurer  qu’il 
existe  réellement  une  exophtalmie  à  l’aide  de  l’exophtalmo¬ 
mètre. 

Maladie  de  Ilothimmd  à  forme  familiale.  —  MM. 
Charles  Flandin,  G.  Paumeau-Delille  et  Olivier  présentent 
une  malade  âgée  de  45  ans  ayant  une  maladie  de  Rothmund  à 
forme  familiale. 


L’affection  a  débuté  par  une  canitie  suivie  de  cataracte, 
puis  de  sclerodermie  des  membres  inférieurs  ;  l’artériographie 
mit  en  évidence  un  aspect  anormalement  grêle  des  artères 
des  membres  inférieurs. 

S’il  existe  d’importants  troubles  sympathiques,  le  fonction¬ 
nement  endocrinien  semble  peu  troublé. 

Syphilose  aiqiië  hrouclio-pneumonique.  —  MM.  J. 
Cathala,  P.  Auzépy  et  P.  Grenet  présentent  un  malade 
atteint  brusquement  de  pneumopathie  aiguë  type  pneumoni¬ 
que.  Défervescence  incomplète.  Etat  infectieux  permanent 
avec  atteinte  sérieuse  de  l’état  général.  Paralysie  diaphrag¬ 
matique  découverte  fortuitement  à  l’écran.  B,  "W. -F -f -f. 
Expectoration  d’un  seul  crachai  fétide.  Action  rapide  du  trai¬ 
tement  spécifique  sur  la  pneumopathie,  sur  l’état  général  et 
sur  la  paralysie  du  diaphragme. 

Genou  douloureux.  Foraije  de  l’extrémité  su  périeure 
du  tibia.  Guérison.  —  MM  H.  Dufour  et  Brécbot  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  homme  de  23  ans  présentant  une  go- 
nalgie  très  intense  avec  prédominance  de  la  douleur  au  niveau 
de  l’épiphyse  tibiale  supérieure  et  obligeant  le  malade  à  in¬ 
terrompre  son  travail. 

Les  traitements  institués  ;  pointes  de  feu,  emplâtre  deVigo, 
infiltrations  à  la  novocaïne,  douches  chaudes,  diathermie  res¬ 
tent  sans  effet. 

M.  Dufour,  deux  ans  après  le  début  de  l’affection,  conseille 
le  traitement  préconisé  par  Duvernay  dans  l’arthrite  chroni¬ 
que  de  la  hanche  :  forage  avec  ou  sans  cheville. 

M.  Bréchot  pratique  la  trépanation  delà  région  épiphysaire 
en  trois  points  différents,  sans  traverser  l’os  de  part  en  part. 
A  la  suite  de  l'intervention,  les  douleurs  ont  disparu,  le  ma¬ 
lade  est  actuellement  guéri  et  a  repris  son  travail.  Il  semble 
que  l’on  puisse  envisager  l’extension  du  forage  à  d’autres  arti¬ 
culations. 

M.  Hallé  a  observé  autrefois  un  malade  souffrant  depuis 
trois  ans,  toujours  à  la  même  heure,  d’une  douleur  intense 
entraînant  l’immobilisation  et  répondant  à  un  point  d'ostéite 
condensante. 

Le  forage  entraîna  dès  le  lendemain  la  disparition  des  dou¬ 
leurs  et  la  guérison  fut  obtenue  en  dix  jours. 

Maladie  de  Xieolas-Favre  et  érythème  noueux.  — 
MM.  P.  Carnot.  René  Cachera  et  Mallarmé  ont  observé 
chez  un  homme  de  35  ans,  au  cours  de  l’évolution  d’une  ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre  inguinale  typique,  l’éclosion  d’un  éry¬ 
thème  noueux  des  membres  inférieurs.  Certains  éléments 
étaient  surmontés  d’une  vésicule  hémorragique.  La  réaction 
de  Frei  était  très  positive  lors  de  l’apparition  des  nouures.  Elle 
présentait  d’importantes  variations  topographiques  dans  son 
intensité.  Forte  mais  normale  au  bras,  la  réaction  de  Frei  pro¬ 
voquait,  en  efï’et,  au  voisinage  de  l’érythème  noueux  un  pla¬ 
card  étendu  avec  phlyctène  hémorragique,  rappelant  l’aspect 
de  l’éruption  spontanée.  Cette  particularité  disparut  avec  la 
guérison  de  l’érythème.  Les  cuti  et  les  intra-dermo  réactions  à 
la  tuberculine  étaient  également  intenses,  variables  selon  la 
zone  cutanée  explorée,  et  capables  de  reproduire  l’aspect 
d'une  nouure  au  voisinage  Je  l’éruption  spontanée.  Les  réac¬ 
tions  témoin  au  sérum  de  cheval  étaient  au  contraire  banales. 
L'hémoculture  sur  milieu  de  Lôwenstein  est  demeurée  néga¬ 
tive. 

Cette  observation  permet  de  souligner  à  nouveau  les  rap¬ 
ports  possibles  entre  la  maladie  de  Nicolas-Favre  et  l’érythème 
noueux.  Celui-ci  paraît  survenir  lors  de  la  phase  aiguë  de 
l’adénopathie  inguinale,  à  la  période  maxima  de  l’allergie  cu¬ 
tanée  à  l’antigène  de  Frei,  et  peut-être  lorsque  lapeau  de  Faîne 
est  englobée  par  l’infection,  autour  d’une  fistule  notamment. 

Dans  le  cas  particulier,  l’apparition  de  l’érythème  noueux 
au  lendemain  de  la  ponction  du  bubon  pourrait  même  faire 
envisager  le  rôle  déclenchant  de  celle-ci. 

Sans  affirmer  la  nature  même  de  l’éruption  noueuse,  il  sem¬ 
ble  que  l’on  doive  tenir  compte  dans  cette  observation  du  re¬ 
marquable  parallélisme  qui  s’y  trouve  révélé  entre  les  répon¬ 
ses  cutanées  à  l’antigène  de  Frei  et  les  réactions  tuberculini¬ 
ques. 

M.  Debré,  sans  mettre  en  doute  l’existence  d’un  érythème 
noueux  dans  ce  cas,  malgré  son  apparence  absolument  aty¬ 
pique,  aurait  désiré  que  la  recherche  du  germe  pathogène  fut 
poussée  plus  loin.  Quand  la  culture  échoue,  l’inoculation  au 
cobaye  se  révèle  à  peu  près  constamment  positive. 

Dansles  érythèmes  noueux  survenant  au  cours  ou  au  décours 
d’affections  diverses,  il  faudrait  multiplier  les  recherches  pour 
la  constatation  éventuelle  des  bacilles  de  Koch  . 
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Traitement  ratioanel  et  polyvalent 
de  l’hypertension  vasculaire 


ANTONÂL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 
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OLEOCHRYSINE  LUMIÈRE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  —  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  tacile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÈNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse,  [amals  d’argyrisme 

EMGÈ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘“  A'"'*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 


45,  rue  Villon.  LYON 


à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Duboi 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»»  29  (IS  Juillet  1936) 


1203 


M.  Chevallier  n  a  jamais  vu,  dans  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre,  qu’un  érythème  noueux  apparaisse  sous  son  aspect 
typique.  On  peut  donc  se  demander  si  l’érythème  n’est  pas 
causé  par  la  maladie  de  Nicolas-Favre  et  non  par  une  tuber¬ 
culose  concomitante. 

M.  Tzanck  a  observé  un  érythème  noueux  d’aspect  absolu¬ 
ment  typique  au  cours  d’une  maladie  de  Nicolas-Favre  appa¬ 
raissant  chez  un  bacillaire  ancien. 

Epreuve  à  la  sécrétine  et  cancer  du  pancréas.  —  MM. 
Bolgert  et  Auzépy  rapportent  un  cas  de.  cancer  du  pancréas 
vérifié  par  l’examen  histologique.  Le  diagnostic  clinique  tut 
soupçonné  par  l’examen  radiologique.  L’épreuve  à  la  sécrétine 
montrant  un  abaissement  des  coefficients  lipasique  et  trypsi- 
que  permit  de  rapporter  au  pancréas  la  tumeur  observée. 
Cependant,  dans  les  cancers  de  la  glande,  il  est  plus  habituel 
d’observer  la  dissociation  diastasique,  que  l’abaissement  pa¬ 
rallèle  des  coefficients,  celui-ci  étant,  semble-t-il,  plutôt  le 
fait  des  pancréatites. 

Des  recherches  nouvelles  seraient  nécessaires  pour  préciser 
ce  dernier  point. 

Néphrose  lipoïdique  après  intoxication  alimentaire. 
—  M.  Brodin  a  observé  un  cas  de  néphrose  lipoïdique  pure 
et  typique  survenu  après  une  intoxication  alimentaire  chez 
une  jeune  femme.  La  guérison  fut  obtenue  en  cinq  mois  par 
le  traitement  habituel  :  régime  et  extrait  thyroïdien  à  l’excep¬ 
tion  du  taux  du  cholestérol  sanguin  qui  demeure  anormale¬ 
ment  élevé. 

M.  Tzanck  fait  remarquer  que  ce  cas  rentre  dans  les  into¬ 
lérances  rénales  à  type  de  néphrose  lipoï tique. 

Septicémie  à  «  streptocoque  viridans  »  curable  chez 
une  malade  atteinte  de  eardiopathie  rhumatismale.  — 
M.  May  rapporte  le  cas  d’une  temme  atteinte  de  cardiopathie 
rhumatismale  ancienne  chez  laquelle  il  observa,  au  cours 
d’une  poussée  aiguë  rappelant  une  attaque  rhumatismale,  la 
présence  de  streptocoque  viridans  dans  le  sang.  Contre  toute 
attente,  la  maladie  évolua  rapidement  vers  la  guérison  qui 
reste  stable  depuis  quatre  ans. 

Il  s’agit  ici  d’une  poussée  de  bactérihémie  passagère  et  cu¬ 
rable,  ce  qui  montre  que  le  streptocoque  ne  se  fixe  pas  obli¬ 
gatoirement  sur  le  cœur.  Ces  faits  éclairent  les  rémissions 
parfois  très  longues  observées  dans  la  maladie  d’Osler  à  évo¬ 
lution  fatale. 

M.  Debré  a  souvent  pu  mettre  en  évidence  chez  l’enfant, 
dans  la  maladie  de  Bouillaud  la  plus  authentique,  la  présence 
dans  le  sang  d’un  streptocoque  ayant  tous  les  caractères  du 
streptococcus  viridans  que  l’on  trouve  dans  la  maladie  d’Osler. 
01  certains  de  ces  malades  succombent,  c’est  à  l’insuffisance 
cardiaque,  sans  présenter  jamais  aucun  signe  d’endocardite 
maligne  à  évolution  lente. 

Il  s’ensuit  que  le  streptocoque  viridans  doit  jouer  un  rôle 
très  important  dans  la  maladie  de  Bouillaud. 

M.  Laubry  n’a  jamais  trouvé  de  streptocoque  dans  le  sang 
d  adultes  atteints  de  maladie  de  Bouillaud.  La  dualité  des 
deux  endocardites,  rhumatismale  d’une  part  et  maligne  à 
évolution  lente  d’autre  part,  mérite  d’être  conservée,  tout  au 
moins  au  point  de  vue  clinique. 

M.  Grenet  doute  de  l'analogie  entre  les  deux  maladies. 

M.  Debré  a  voulu  dire  seulement  que  dans  certains  cas,  on 
trouve  la  même  forme  dans  la  maladie  d’Osler  dont  l’évolu- 
hon  est  fatale  et  dans  la  maladie  do  Bouillaud  la  plus  béni¬ 
gne. 

Michelle  Zagdoun- Valentin. 


'<  Malgré  toute  leur  science  (à  laquelle  je  suis  le  premier  à  ren¬ 
dre  hommage),  peut-être  môme  à  cause  même  de  toute  leur 
science,  mes  collègues  des  Facultés  des  sciences  ne  peuvent  jias 
remplacer  nos  enseignements  des  Facultés  de  médecine.  Ce  sont 
des  peints  de  vue  trop  différents,  des  mentalités  trop  diverses. 
nfV  ‘'■j't  si  vrai  que  les  savants  jmrs  ne  comprenne nt  pas  les  ap- 
1  deations  médicales  de  leur  science  ;  ils  considèrent  la  médecine 
,^^die  un  art  empirique  à  manifestations  mobiles  suivant  la 
son  ^^9  i°dr,  sans  base  scientifique  et  ils  professent  souvent  un 
souverain  dédain  pour  cette  médecine  qui  a  la  prétention  d’être 
dne  science  appliquée. 

la  donc  où  ils  seraient  les  seuls  détenteurs  de  la  science, 

jj.  ^'^diice  médicale  aurait  vécu,  la  médecine  scientifique  serait 
iTiPH'  ■  durait  plus  de  médecine  ».  (Grasset.  —  La  crise 
^^‘^“'^ddiale.  La  Revue  Hebdomadaire,  novembre  1910,  pp.  40 
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«  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

En  réponse  à  une  campagne  de  dénigrement.  -O/i  a 
parlé  de  >'  Profiteurs  de  la  Maladie  »  et  avec  le  concours  d’un  soi- 
disant  médecin  des  hôpitaux  qui  aurait  bien  dû  avoir  le  courage 
de  signer,  on  a  débité  bon  nombre  de  bourdes  toujours  faciles  à 
faire  accepter  du  public  mal  informé.  M..  le  Professeur  agrégé 
Jeanneneg  a  répondu  à  cette  campagne  an  cours  du  banquet  de 
l’A  ssociation  des  externes  des  hôpitaux  : 

Sous  prétexte  d’une  campagne  contre  l’amoralité  profes¬ 
sionnelle,  un  grand  illustré  paru  ce  matin  portait  en  manchette 
ces  mots  :  «  Les  Pofiteurs  de  la  maladie  ».  Et  c’est  de  vous,  de 
nous.  Messieurs,  qu’il  s’agissait.  Sans  doute,  à  cette  période  incer¬ 
taine  des  esprits  chagrins  ou  inquiets  cherchent-ils  en  tâtonnant 
des  raisons  à  la  crise. Certes,  cette  crise  existe,  bien  des  gens  en 
souffrent  et  nous  le  déplorons  tous,  mais  dans  l’histoire  univer¬ 
selle  des  siècles  marquera-t-elle  un  événement  vraiment  sensa¬ 
tionnel  2  Ces  esprits  dont  nous  parlions  à  l’instant  semblent  ou¬ 
blier  que  chaque  siècle  de  l’Histoire  a  malheureusement  connu 
des  heures  semblables,  et  ceux  qui  nous  prédisent  pour  demain 
les  pires  catastrophes  me  rappellent  ces  prophètes  de  l’an  1000 
qui  annonçaient  pour  l’aube  prochaine  la  fin  du  monde.  Mais,  à 
ces  soi-disant  tournants  de  l’Histoire  rien  de  tragique  n’a  surgi  ; 
rien  que  l’évolution  vers  la  civilisation  de  demain,  vers  un  futur 
toujours  meilleur  que  le  présent  et  lui-même  déjà  bien  meilleur 
que  le  passé.  Ce  sont  ces  prophètes  qui  nous  traitent  aujourd’hui 
de  «  profiteurs  de  la  maladie  ». 

Profiteurs  ?  Vous  l’êtes  sans  doute,  apprentis  médecins  qui 
passez  les  plus  belles  heures  de  votre  jeunesse  à  disséquer  des 
cadavres,  qui  payez  àla  tuberculose  contractée  au  chevet  du 
pauvre  un  si  lourd  tribut.  Profiteurs,  nous  le  sommes,  quand 
nous  passons  nos  matinées  à  l’hôpital,  à  sauver  —  pour  rien  — 
la  vie  de  ceux  que  l’infortune  a  abattus.  Profiteurs  quand  nous 
rajiportons  la  maladie  mortelle  à  nos  enfants  ou  à  nos  femmes  ; 
quand,  artisans  vivant  du  travail  de  nos  mains,  une  piqûre  ana¬ 
tomique  nous  prive  d’un  bras,  une  giclée  de  pus  nous  fait  aveu¬ 
gle,  sans  aucun  recours  contre  l’hôpital  ou  le  malade,  cause  invo¬ 
lontaire,  mais  causes  réelles  de  l’accident. 

Profiteurs  que  Pasteur,  à  qui  l’humanité  doit  des  millions  de 
vies,  profiteurs  les  Duhamel,  les  Carrel,  les  Mauriac,  les  Port- 
mann,  les  Lerichc,  dont  la  pensée  éclairée  domine  le  monde  î 

Profiteurs?  Non  Messieurs,  mais  privilégiés.  Vous  êtes  des  pri¬ 
vilégiés  :  vous  avez  reçu  le  don  de  l’intelligence  et  eu  la  chance 
de  pouvoir  l’utiliser.  Et  cette  intelligence  vous  est  une  source 
d’enrichissement  moral  constant  dans  votre  métier  et  même 
hors  de  scs  limites. 

Dans  votre  métier  où  vous  avez  la  double  joie  de  travailler  en 
faisant  du  bien.  Car  il  est  peu  de  carrièresaussi  pleines, aussicom- 
plètes  où  puisse  s’exercer  à  la  fois  la  pénétration  de  l’esprit,  la 
dextérité  manuelle  et  l’élévation  morale.  A  cette  carrière,  vous 
êtes  préparés  par  cette  magistrale  école  qu’est  Vexternat  ;  certes, 
au  milieu  de  tant  d’autres  institutions  surannées  qu’il  faudrait 
avoir  le  courage  d’abattre,  il  faut  conserver  à  tout  prix  cette  pépi¬ 
nière  de  l’Elite  médicale  qu’est  l’externat  des  hôpitaux.  Dans  la 
partie  scientifique  de  votre  métier,  point  de  bornes  à  votre  en¬ 
thousiasme  :  des  mers  inconnues,  infinies  sont  encore  à  explorer  ; 
où  chacun  de  vous  peut  avoirl’espérance  de  découvrir,  de  voir... 

"...  monter  en  un  ciel  ignoré 

Du  fond  de  l’océan  des  étoiles  nouvelles.  » 

Dans  l’ordre  pratique,  il  n’éxiste  jioint  non  jilus  de  limites  à 
votre  joie  rvoiis  pouvez  dépenser  sans  compter  ces  richesses  spi¬ 
rituelles  en  vous  penchant  vers  vos  frères  malheureux,  en  les 
soutenant  dans  les  difficiles  chemins  de  la  souffrance  et  de  l’an¬ 
goisse,  car  Vamour  du  prochain  reste,  à  côté  de  l’amour  de  la 
recherche,  un  des  honneurs  de  votre  mission. 

Hors  de  votre  métier,  n’aurez-vous  pas  encore  chaque  jour  et 
dans  tous  les  domaines,  si  vous  le.  méritez,  l’autorité  et  le  pres¬ 
tige  de  votre  intelligence  ? 

A  coup  sûr,  vous  êtes  des  privilégiés  parce  que  vous  êtes  une 
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élite,  c’est-à-dire  quelque  chose  que  le  destin  a  choisi  pour  servir, 
et  servir  mieux  que,  les  autres. 

L’exemple  ries  jjays  voisins,  rie  disciplines  politiques  différen¬ 
tes  :  Russie  soviétique,  Italie  fasciste,  Allemagne  raciste, montre 
d’une  façon  éclatante  que  le  réveil  d  une  nation  et  son  ascension 
sont  intimement  liés  à  un  renouveau  de  son  énergie  et  à  l’ascen¬ 
sion  des  élites  au  rang  de  classes  dirigeantes,  —  je  n’ai  pas  dit 
de  classes  profitantes. 

Car  tout  le  problème  est  là  :  il  n’est  ni  politieiue,  ni  social,  il 
est  moral.  Nous  avons,  a])rcs  le  succès  d’une  guerre  sans  précé¬ 
dent,  vu  s’affaiblir  nos  volontés  dans  le  renoncement  et  la  mé¬ 
diocrité  et  nos  bergers,  au  lieu  de  conduire  avec  des  idées  neuves 
cette  chose  merveilleuse  qu’est  une  vraie  démocratie,  se  sont 
trop  souvent  conduits  en  démagogues  :  l’amour  de  l’argent, 
l’éloge  du  bourgeois,  l’apologie  du  Français  moyen,  voilà  tout 
l’idéal  que  nous  proposaient  des  clercs  traîtres  à  leur  mission. 

Et  bien  non  !  vous  n'êtes  i)as  de  ceux-là.  Je  le  sais.  Il  n’est  que 
de  vous  voir  à  l’œuvre,  jeunes  externes  de  nos  services,  ajipli- 
qués  à  la  tâche  quotidienne,  scrupuleux  jusqu’à  l’inquiétude  ; 
il  n’est  que  de  voir  les  uns  orienter  leurs  efforts  vers  les  carrières 
brillantes  et  périlleuses  des  concours  —  ou  les  autres  préférer, 
comme  IMontalembert,  l’honneur  tout  court  aux  honneurs, et, 
dans  le  modeste  sillon  de  médecins  de  campagne  semer  sur  leur 
routé  la  guérison,  l’espérance  et  la  bonté. 

Place  à  vous.  Messieurs.  Relevez  le  défi.  Que  votre  vie  soit 
une  profession  de  foi. 

Continuez,  avec  Pascal,  à  faire  les  petites  choses  avec  autant 
d'application  que  les  grandes,  et  les  grandes  avec  autant  de  faci¬ 
lité  que  si  elles  étaient  petites.  Continuez  à  être  une  élite  loyale, 
appliquée,  enthousiaste,  rayonnante,  sous  l’ardent  drapeau  de 
votre  idéal. 

Haut  les  cœurs,  mes  chers  amis,  les  yeux  tournés  vers  un 
avenir  constructif.  Visez  les  sonnnets  :  que  votre  horizon 
s’élève  juscpCaux  étoiles  ;  vous  en  iiortez  la  lumière  dans  vos 
clairs  regards. 

Les  idées  sociales  du  Docteiii*  Larrel.  -  Sous  ce  lllre, 
M.  Léon  Daudet  écrit  dans  i  ion  Fiia.vçaise  (27  juin  1930)  . 

Grand  savant  de  lahoratoirc,  inventeur  de  méthodes  nouvel¬ 
les,  pour  l’étude  des  tissus  vivants,  habile  cuisinier  du  «  jus 
d’embiAon  »,  le  Docteur  Alexis  Carrel  a  publié  récemment  un 
remarquable  ouvrage,  L’Homme,  cet  inconnu,  qui  a  obtenu  un 
immense  succès  et  mérité.  ,T’ai  analysé  ce  livre,  demi-théorique, 
demi-technique,  dans  mon  feuilleton  littéraire  de  Candide,  et 
noté  les  pages  contre,  la  démocratie, qui  ont  un  accent  etunrelief 
tout  particuliers.  IJautre  matin,  le  Jour  publiait  un  grand  entre¬ 
tien  du  même  savant  avec  notre  confrère  Christian  Mégret,  sur 
«  la  méconnaissance  de  l’homme  »,  selon  lui  le  grand  mal  du 
temps  présent.  Je  cite  textuellement  l’essentiel  des  propos  du 
Docteur  Carrel,  qui  prennent  parti  pour  l’individu  (je  dirais 
plus  volontiers  «  la  personne  »)  contre  l’Etat  : 

—  Notre  civilisation  s’est  acharnée  à  poursuivre  des  résultats 
matériels,  sans  se  soucier  du  sort  de  ceux  qui  s’efforcent  de  les 
obtenir.  C’est  simplement  criminel... 

Il  faut  revenir  à  l’observation  positive  des  hommes,  et,  par 
ces  données,  découvrir  comment  la  société  peut  se  modeler  sur 
l’individu,  et  non  le  contraire. 

Ce  sont  là  des  idées  simi)les,  mais  qui  n’ont  pas  été  assez 


pensées.  Je  crois  que  les  choses  vraies  ont  une  très  grande  puis¬ 
sance  et  qu’elles  finiront  par  s’imposer,  fatalement,  et  à  la  suite 
des  malaises  actuels. 


—  Comment  prévoir?  L’économique,  le  social  ne  sont  pasdes 
sciences  précises  comme  la  physicjue.  Ce  qui  est  sûr,  c’est  que  tout 
doit  être  changé.  Un  ordre  nouveau  le  sera  totalement.  Mais  rien 
n’empêche,  de  prendre  les  choses  par  un  bout.  Nos  systèmes 
d’éducation,  par  exemple,  ne  correspondent  à  plus  rien  de  réel. 
La  grande  industrie, basée  surl’amour  de  l’argent, et  non  sur  celui 
de  l’homme,  non  plus.  Le  problème  de  l’argent,  qui  n’est  que 
technique,  ne  devrait  pas  résister  longtemps.  Le  réel,  c’est  l’ar¬ 
tisan,  ce  n’est  pas  la  coopérative... 


Sur  une  observation  de  M.  Christirn  Mégiet,  le  Eccleur 
Carrel  ajoute  : 

—  Les  Puissants,  en  effet,  ne  concourent  guère  au  profit  de 
l’individu,  mais  voyez  comme  ces  Etats  totalitaires  dont  vous 
parliez  (Russie,  Allemagne,  Italie), les  ont  abaissés. Ces  Etats  qui, 
d’ailleurs,  ne  valent  que  transitoirement,  car  s’ils  tendent  à  jrlus 
de  justice  et  d’ordre  sociaux,  ils  ne  parteirt  pas  de  l’hcmme  vrai, 
ils  nient  la  primauté  de  l’individu,  ils  sont  contre  les  décentrali¬ 
sations  nécessaires,  ils  sont  pour  la  machine  à  outrance,  et 
hors  de  la  mesure  de  l’homme... 

Je  vous  le  répète,  je  ne  fais  pas  de  système,  mais  je  crois  aux 
idées,  au  pouvoir  des  choses  vraies.  Le  grand  mal,  c’est  la  mé- 
comraissarree  de  l’homme,  c’est  le  retard  des  sciences  de  l’être 
vivant  sur  celles  de  la  matière. 

Revenons  à  l’homme  et  la  civilisation  sera  faite  pour  lui,  non 
l’inverse... 

Les  élites,  étant  composées  de  personnes,  s’accommoderont 
mal,  en  effet,  avec  le  temps,  de  législations  annihilant  ou  dimi¬ 
nuant  la  personnalité  et  ne  tablant  que  sur  le  troupeau.  Notam¬ 
ment  en  France,  où  nous  avons  connu  des  poussées  anarchistes 
oîi  un  Elisée  Reclus  absolvait,  au  nom  de  la  liberté  intégrale,  un 
anarchiste  comme  Vaillant,  Ravachol  et  Emile  Henry.  Il  n’em¬ 
pêche  que  l’Allemagne,  pays  de  Stirner,  —  théoricien  de  l’anar¬ 
chie  absolue  —  c’est  précipitée  dans  l’hitlérisme,  et  que  l’Italie 
latine  s’est  donnée  à  Mussolini.  On  dit  :  «  Cela  ne  durera  pas  ». 
Mais  cela  a  déjà  duré,  et  l’on  ne  voit  pas  la  fin  de  ces  deux  dictatu¬ 
res,  organisées  militairemenl  de  façon  formidable  et  dont  les  en¬ 
treprises  sont  couronnées  de  succès  (expédition  d’Ethiopie  ; 
réoccupation  militaire  de  la  Rhénanie,  le  7  mars). 

I,e  «  retard  des  sciences  de  l’être  vivant  sur  celles  de  la  ma¬ 
tière  »  est  un  fait,  et  qui  tient  à  de  nombreuses  causes.  Le  quan¬ 
titatif,  qui  préside  aux  sciences  de  la  matière,  est  plus  simple  et 
plus  coulant  que  le  qualitatif, qui  préside  aux  sciences  de  l’être 
vivant.  Une  de  celles-ci,  la  neurochimie,  est  encore  dans  les  lim¬ 
bes  et  ouvre  des  perspectives  où  la  médecine  officielle  n’ose 
s’aventurer.  Mais  la  connaissance  n’en  est  pas  à  cinquante  ans  près. 
Gâce  aux  glandes  endocrines  et  aux  études  sur  le  sympathique- 
et  le  pneumogastrique,  nous  aurons  bientôt  des  traités  de  neuro 
chimie  touchant  le  royaume  encore  secret  de  l’hypophyse, 
chef  d’orchestre  des  glandes  endocrines. 

flependant,  j’ai  fait  au  Docteur  Carrel  une  observation  à 
laquelle  je  tiens.  Dans  L’Homme,  cet  inconnu,  il  a  traité  de  la  vie 
OHGANiQUE  et,  accessoircmeut ,  de  la  vie  intei.lectuei.lk  de 
l’homme.  Il  n’a  pas  tenu  compte  de  la  vie  spirituelle,  objet 
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de  la  méditation  ardente  et  séculaire  du  Moyen-Age,  et  qui  est 
demeurée  l’occupation  unique  des  monastères  et  de  tous  les 
membres  du  Tiers-Ordre.  C’est  là  une  omission  que  je  regrette 
profondément  et  qui  empêchera  son  beau  bouquin  d’accomplir 
dans  les  esprits  sa  course  entière.  Fils  de  l’Université  de  Paris, 
je  n'ai  compris  que  lardivement  l’existence  etles  jeux  de  lavie 
spirituelle  et  les  problèmes  essentiels  qui  s’y  rattaclient.  Le  labo¬ 
ratoire  n’est  pas  tout.  J'ai  connu  un  prince  du  laboratoire,  com¬ 
me  Charles  Nicolle,  auquel,  au  déclin  de  sa  vie,  il  laissait  une 
rude  déception,  ainsi  ciue  barrière  devant  l’immense  refuge  de  la 
Foi.  Charles  Nicolle  était  incontcstabkmcnt,  le  premier  savant 
de.  l'Kurope  actueile,  et  nous  lui  devons  ces  deux  axiomes  : 

P  Le  génie  humain  ouvre  plus  souvent  de  fausses  routes  que 
de  vraies  ; 

2"  La  raison  humaine  ne  saurait  comprendre  ni  interpréter  la 
nature.  La  nature  a  ses  misons,  que  la  raison  ne  connaît  pas. 

l.'homme  individuel  et  l’honinie  colieclil.  —  Passage 
détaché  du  discours  de  réception  de  M.  G.  Duhamel  à  U  Académie 
française  : 

Je  veux  croire  qu’un  jour  futur  les  naturalistes  distingue¬ 
ront,  dans  l’espèce  humaine,  deux  êtres  aussi  profondément 
différents  par  les  caractères,  les  réactions  et  les  ouvrages,  que 
peuvent  l’être  deux  animaux  n’appartenant  pas  au  même 
embi’anchement.  Le  premier  de  ces  êtres  est  l’homme  indivi¬ 
duel,  et  l’autre  est  l’honime  collectif.  Du  premier,  l’homme 
seul,  l’homme  individuel,  nous  savons  qu’il  est  capable  de  tou¬ 
tes  les  fautes  et  de  tous  les  excès,  et  pourtant  nous  trouvons 
en  lui  nos  meilleures  et  même,  il  faut  le  dire,  nos  seules  raisons 
d’espoir,  fl  est  imparfait,  mais  perfectible.  Il  l’a  prouvé  mille 
fols.  Il  le  prouve  chaque  jour  sous  nos  yeux,  autour  de  nous, 
osons  même  dire  en  nous.  Il  se  distingue  des  animaux,  non  seu¬ 
lement,  par  la  raison,  par  cet  instrument  extraordinaire  qui 
nous  semble,  dans  la  nature,  une  exception  parce  que  nous  ne 
savons  peut-être  pas  en  trouver  les  analogues,  non  seulement, 
dis-je,  par  la  raison,  mais  encore  et  surtout  par  des  vertus  insi¬ 
gnes.  Ces  vertus,  que  certaines  de  nos  bêtes  domestiques  ap])ren- 
nent  parfois  à  copier,  sont  l’esprit  de  sacrifice,  la  clémence, 
l’abnégation,  le  renoncement.  Cet  homme  individuel  a  donné, 
donne  et  donnera  toujours  les  maîtres,  les  sages,  les  saints. 
Il  faut  être  tombé  dans  une  disgrâce  très  profonde  pour  penser 
que  les  sages  et  les  saints  n’exlstcnt  pas.  I.e  ])essimisme  même 
nous  détourne  d’ailleurs  de  cette  suprême  amertume.  En  effet, 
si  la  nature  ne  produisait  que  des  êtres  impurs,  elle  serait  en  ce 
sens  parfaite,  et  nous  savons  qu’elle  ne  l’est  iioint.  Les  sages  et 
les  saints  sont  les  radieuses  imperfections  de  cette  nature 
incohérente.  Nous  croyons  à  l’existence  des  saints,  nous  ne 
pouMius  pas  ne  pas  croire  aux  saints,  et  si  notre  vie  n’est  pas 
honteusement  misérabie,  c’est  à  raison  de  cette  salutaire 

Le  spectacle  de  l’homme  collectif  n’est  pas  souvent  propre 
à  nous  inspirer  confiance.  La  vie  des  groupes  humains  ne  res- 
sembie  jamais  à  la  vie  des  individus  admirables.  Les  groupes 
humains  se  comportent  encore  à  la  façon  des  brutes  quater¬ 
naires.  Cette  effrayante  zoologie  ne  parie  que  de  trahisons,  de 
nienaees,  de  perfidies,  de  massacres,  d’écrasements  et  de  rcju’é- 
sailh  s.  C.’est  parfois  grand,  c’est  parfois  beau  dans  l’horreur. 
Cela  ne  donne  pas  la  vraie  mesure  de  rhomme.  I.es  sublimes 
■vertus  que  je  viens  de  citer,  les  vertus  de  l’homme  individuel 
sont  méprisées  et  même  et  surtout  inconnues  de  l’homme  col- 
leetii.  Les  groupes  humains,  organises  ou  non,  ne  pratiquent 
jamais  la  clémence,  l’oubli  des  injures,  l'abnégation  et  le  renon- 
ceineni.  Ct-s  grandes  bêtes  n’ont  qu’une  volonté  :  vivre.  l'Jles 
participent  de  la  destinée  de  resjièce,  et  la  deslim',  d.  l'(  spéec, 
Paur  l’individu,  demeure  une  tragique  et  décoiieertanle  énigme. 

,, J  “  i«édeeiii  écrivain  et  philosophe.  Sous  ce  litre,  à 
'  Lciic,  1,,.:  P..VUIS  (22  juin  1986),  un  article  du  M.  Louis  Gillet, 
•nenibrc  de  l’Académie  Française,  consacré  au  Docteur  Gharhs 
^lessinger.  En  voici  un  extrait  : 

■le  parierais  jiourtant  (]ue  ce  matin-là,  il  venait  de  causer, 
ttiiUi  il  (Paul  Bourget)  faisait  à  peu  jnès  tous  les  jours,  avec 
on  ami  M,  p.  Docteur  Charles  Fiessinger,  l’éminent  directi  ur 


du  .Journal  des  praticiens.  Il  est  visible  que  c’est  lui  qui  «  tuyau¬ 
tait  »  le  grand  romancier  et  lui  apportait  tous  les  matins,  dans 
le  grand  cabinet  de  la  rue  Barbet-dc-Jouy,  les  dernières  nou¬ 
velles  du  monde  hippocratique.  Il  était,  si  je  puis  dire,  sa 
gazette  médicale.  C’est  à  peu  près  vers  ce  moment  que  je  ren¬ 
contrai  moi-même,  chez  un  ami  commun,  sa  figure  alsacienne 
de  chat  angora,  cravaté  de  blanc  par  sa  barbiche  triangulaire 
et  ce  doigt  pointu,  qui  dégonflait,  comme  une  bulle  de  savon, 
les  chimères  de  rinterloculeur,  lui  faisait  la  leçon  avec  une 
malice  et  une  bonhomie  de  vieil  oncle.  On  sentait,  dans  ces 
yeux  bridés,  une  per.spicacité  qui  n’était  dupe  de  rien,  prodi¬ 
gieusement  amusée  par  le  plaisir  de  démolir  les  chfdcaux  de 
cartes  et  les  paravents  de  papier  de  nos  vanités  et  de  nos  illu¬ 
sions  :  plaisir  qui  n’était  tempéré  que  par  une  joie  plus  grande 
encore,  celle  du  dévouement  et  de  la  charité, 

J’aime  beaucoup  les  livres  du  Docteur  Fiessinger  (où  diable 
trouve-t-il  le  temps  de  les  écrire  ?),  son  IJijgiène  des  gens  pressés, 
ses  Souvenirs  d’un  médecin  de  campagne.  J’y  retrouve  sa  conver¬ 
sation,  son  personnage  socratique.  Qu’est-ce  qu’un  livre  ? 
Une  expérience,  ou  plutôt  un  témoignage  sur  une  expérience. 
Convenons  que,  sur  ce  pied-là,  un  médecin  qui  fait  de  la  clien¬ 
tèle  est  imbattable.  Qui  est-ee  qui  en  sait  plus  long  que  lui  ? 
Peut-être  certains  confesseurs,  certains  notaires  ou  avoués  (et 
encore  1).  Il  va  partout  et  il  v'oit  tout.  Avec  lui,  point  de  subter¬ 
fuges,  point  de  respect  humain  qui  tienne.  Le  monde  est  nu 
devant  son  regard.  Il  palpe  et  il  ausculte  des  corps  et  des  âmes 
démasqués,  qui  cessent  pour  une  fois  de  mentir,  qui  avouent, 
suent,  bégaient  ou  tremblent  leurs  secrets.  En  comparaison 
du  médecin,  qui  entre  dans  l’alcôve  et  qui  assiste  aux  agonies, 
le  romancier  n’est  qu’un  curieux,  un  enfant  qui  écoute  aux 
portes,  ne  sait  le  dernier  mot  de  rien  et  qui  en  est  réduit  à 
interpréter  quelques  signes,  quelques  chuchotements  surpris, 
quelcpies  gestes  échappés.  Quels  romans,  quelles  histoires  ter¬ 
ribles,  le  médecin  pourrait  écrire  (il  y  en  a  d'effroyables  dans 
les  Souvenirs  du  Docteur  Fiessinger,  des  contes  en'  dix  lignes, 
Cjui  seraient  une  mine  pour  Maupassant),  s’il  n’était  découragé 
d’avance  par  la  réalité,  et  s’il  n’avait  mieux  à  faire  que  de 
s’amuser  ele  nos  misères  :  les  soulager  et  les  guérir. 

Le  nouveau  livre  de  M.le  Docteur  Fiessinger,  Réflexions  sur 
l’instinct  de  conservation,  ressemble  aux  précédents  et  en  diffère 
un  peu  par  le  sens  et  la  portée.  On  y  trouve,  il  va  sans  dire,  la 
même  façon  de  causer,  alerte,  sans  prétention,  la  même  gaieté 
souriante,  amère,  tranquillement  cynique  (à  quoi  bon  se  dissi¬ 
muler  que  nous  ne  sommes  pas  toujours  très  nobles  ni  très 
beaux  ?),  et  ce  qu’on  pourrait  appeler  une  espèce  de  sagesse  et 
d’optimisme  désespéré,  ('.est  encore  ce  fonds  d’anecdotes 
désabusées,  qui  donnent  des  chiquenaudes  à  la  bonne  opinion 
que  nous  avons  de  nous-mêmes.  Seulement,  cette  fois,  ce  petit 
livre  laisse  apparaître  en  clair  une  philenihie  ciui  n’était 
ailleurs  qu’entre  les  lignes.  Le  mot  de  système  serait "tiep  dire  : 
c’est  pourtant  un  manuel,  un  bréviaire  familier  de  psychologie, 
un  essai  epii  résume  toute  la  théorie  de  l’hcmme  et  de  la  vie, 
elejuiis  la  famille  et  le  ménage,  juscpi’à  la  politique  et  à  la  reli¬ 
gion — 

UoiniiienI  l'eiifanl  conimeiiem  à  marcher.  Tel  estletitre. 
d’un  article  de  M.  P.  Magne,  de  la  Croix  dans  L,\  Natuuk  (l«r 
juillet  1936).  En  voici  un  extrait  : 

.  .  .Tout  ce  que  nous  venons  de  voir  montre  que  la  marche 
biiiédale  de  l’homme  a  été  jirécédée  par  une  série  d’allure  s  qua- 
drupéilale  s.  Les  enfants  ont  d’ailleurs  les  membres  jnojie  rtion- 
nés  ele  fae;on  à  iiouvoir  cnqffoyer  le  epiadnijiidisme  neimale- 
rnent,  c’est-à-dire  les  jambes  tendues  ;  mais,  ciuand  l’he  mme 
acepiiert  le  bipéelisme,  la  elisjiroportion  entre  scs  membres  pos¬ 
térieurs  et  antérieurs  devient  telle  que  si  l’homme  se  met  de 
nouveau  à  epiatrc  pattes,  il  est  obligé  d’em])le)yer  la  marche  dite 
sur  les  .genoux.  Il  est  bon  de  noter  cependant  que  beaucoup  de 
nègres  et  de  mulâtres  ayant  les  membres  antérieurs  jilus  longs 
leuvent  marcher  à  ejuatre  iialtes,  les  jambes  tendues,  comme 
e  jirouve,  en  le  faisant  la  danseuse  bien  connue  .lo.séj  bine 
Baker. 

Si  l’enfant  marche  à  ciuatre  pattes,  c’est  parce  que  le  com¬ 
porte  son  évolution,  empêcher  ce  dévelopjiement  jirogressif  et 
l'obliger  à  marcher  trop  tôt  sur  deux  pieds. c’est  riscjucrdepro- 
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voquer  de  regrettables  conséquences  pathologiques  dont  certai¬ 
nes  déviations  de  la  colonne  vertébrale  et  des  membres,  comme 
je  l’ai  indiqué  dans  mon  travail  à  ce  sujet  (1)  et  le  rachitisme, 
comme  l’a  signalé  mon  distingué  ami,  le  Professeur  G.  Petit,  en 
communiquant  mon  travail  à  la  Société  de  pathologie  comparée. 

Les  mutilations  sexuelles.  —  Henri  Allaix  donne,  dans 
une  très  intéressante,  plaquette  qui  vient  de  paraître  (2),  une  vue 
d’ensemble  des  mutilations  sexuelles,  rituelles  ou  etchniques,  et 
de  leurs  équivalences  cérémonielles,  retrouvées,  à  quelques  mo¬ 
dalités  près,  chez  des  peuples  dissémines  sur  toute  la  surface 
de  la  terre  et  géographiquement  isolés. 

Il  énumère  et  décrit  sommairement  les  mutilations  pratiquées 
en  Afrique  Noire,  dans  le  Monde  musulman,  chez  les  Juifs,  chez 
les  indigènes  de  l’Océanie,  en  Amérique,  dans  l’Inde  et  rattache 
même  à  ces  mutilations  certains  usages  et  coutumes  cérémo¬ 
nielles  observées,  lors  du  mariage,  sur  les  bords  de  la  Méditer¬ 
ranée,  ainsi  que  certaines  pratiques  d’apparence  hygiénique  en 
usage  en  Chine,  dans  l’Inde  et  au  Brésil.  Puis  il  faut  observer,  que 
malgré  certains  glissements,  pertes  de  signification  erreurs  d’in¬ 
terprétation,  qui  ont  pu,  au  cours  des  siècles,  s’incorporer  à  ces 
pratiques,  celles-ci  ont  presque  toujours  lieu  à  des  époques  que 
notre  confrère  dénomme  «  pubertaires  »  :  naissance,  sept  ans, 
cpiatorze  ans,  et  qui  lui  paraissent  être  des  époques  critiques  pour 
le  développement  même  de  l’individu. 

En  effet,  selon  l’auteur,  la  pratique,  à  ses  époques  pubertai¬ 
res,  des  mutilations  ou  semi-mutilations  augmenterait  l’action 
morphogénétique  et  pulsionnelle  se  fixant  à  ces  pubertés,  et 
ce,  par  une  action  plus  ou  moins  métamérique  ou  cyclomériquc 
sur  les  glandes  endocrines. 

Il  remarque,  également,  que  les  mutilations  scxueljts  parais¬ 
sent  imprimer,  en  quelque  sorte,  leur  signature  tant  dans  la  mor¬ 
phologie  que  dans  le  psychisme  des  races  qui  les  pratiquent,  en 
augmentant  dans  ces  races  des  caractères  qu’il  qualifie  de  «  para- 
sexuels  »  ;  d’une  part  convexité  du  visage,  errance  nomadisme, 
prédominance  de  l’esprit  analytique  dans  les  races  à  mutilation 
masculine  ;  d’autre  part,  concavité  du  visage,  sédentarisme  in¬ 
telligence  plus  subjective,  dans  celles  où  se  retrouvent  les  mutila¬ 
tions  féminines,  comme  si  ces  pratiques  avaient  pu,  au  cours  des 
siècles,  modifier  le  biotype,  certains  caractères  arrivant  même 
à  faire  figure  de  caractères  raciaux. 

D’après  Allaix,  ces  pratiques  pourraient  avoir  pour  origine 


fl)  P.  Magnîî  DA  LA  Croix.  —  Conséquences  pathologiques  de  l’actuelle 
éducation  infantile,  üe'uie  de  pathologie  compare’e.  3,3®  année, n°  443  ,  Paris 
1933. 

(2)  Les  mutilations  sexuelles,  sublincision,  circoncision,  huménotomie , 
clitoridectomie.  Lefrançois,  éd.,  Paris  193,'i. 
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l’observation,  en  des  temps  très  reculés,  de  l’action  morpho¬ 
génétique  et  pulsionnelle  liée  au  traumatisme  du  premiercontact 
sexuel  chez  la  fdlc  nubile  ou  prénubile. 

Enfin,  sans  prétendre  apporter  de  preuve  formelle  (expéri¬ 
mentale  ou  déductive),  de  cette  action  bio-typologique,  l’auteur 
demande  pourtant  de  retenir  notamment  ; 

1“  que  les  mutilations  sexuelles  ont  comme  lieu  d’origine 
rEcpiateur  et  vont  en  décroissant  d’une  façon  progressive  jus¬ 
qu’aux  régions  tempérées  ; 

2"  que,  sous  ces  latitudes,  les  races  se  soumettant  à  ces  prati- 
tiques  présentent  des  caractères  sexuels  plus  accusés,  ce  qui, 
par  conséquent,  pourrait  faire  admetfre  une  action  protectrice 
des  mutilations  contre  les  facteurs  déprimants  ethniques  ou 
leurs  conséquences  ; 

3°  que,  dans  les  groupes  où,  seule,  la  m.utilation  masculine  est 
pratiquée,  ceux-ci  présentent  une  augmentation  des  caractères 
qualifiés  i'  masculins  »  ; 

4°  que,  dans  les  groupements  où,  au  contraire,  la  mutilation 
féminine  est  seule  pratiquée, on  con.state,  parallèlement,  une  aug¬ 
mentation  des  caractères  féminins  ; 

5°  enfin,  que  l’action  des  mutilations  sexuelles  paraît  diffé¬ 
rente  lorsque  celles-ci  sont  pratiquées  à  la  première  puberté  et 
lorsqu’elles  le  sont  à  la  seconde,  à  la  troisième  ou  dans  les  épo¬ 
ques  intercalaires  de  ces  crises  pubertaires. 

Allaix  remarque,  en  outre,  que  les  m.utilations  ne  sont  ni 
bénignes  ni  indifférentes  quant  à  l’individu  et  à  sa  lignée  et 
estime  qu’il  serait  prudent,  sous  nos  climats,  d’en  limiter  l’em¬ 
ploi, faitinconsidérément  pour  desmotifs  plusou moins  fallacieux 
d’hygiène.  D’après  lui,  propager  l’une  de  ces  mutilations  et  uni¬ 
formiser  ainsi  dans  un  groupement  l’une  des  deux  tendances  dé¬ 
clenchées  par  ces  pratiques  peut  être  considéré,  sous  nos  latitu¬ 
des,  au  moins  comme  imprudent.  Cormarin. 


«  J’ai  entendu  I.eredde  traiter  Gaucher  d’assassin,  ce  qi'i  re 
signifie  rien,  c’est  une  épithète  banale  entre  grands  et  petits 
médecins.  Je  réunis  les  noms  de  ces  deux  maîtres  ici  parce  que, 
ennemis  ou  confrères  sur  la  terre,  termes  qui  sont  des  synony¬ 
mes,  ils  ont  dû  se  donner  l’accolade  dans  l’au  delà  ou  se  retrou¬ 
vent  tous  les  hommes  de  bonne  volonté,  où  ils  doivent  fumer 
ensemble  le  calumet  de  la  paix  éternelle.  »  (Damas  Récamier.  — 
Une  consultation  médicale.  L’appendicite  chronique,  Maloine, 
éditeur). 


BILLETS  ?Om 
STATIONS  BALNÉAIRES 

ex^thirmal^ 


délivrés  : 
dy  ^5^^aiâu 
JOSepfembre 

VALIDITÉ 

40  JOURS 


^  ^  /?e/?se/ç/?ez-i/û//s 
[  (/à/7s  /es  çâres 
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TRAITEMENT 

de  la 

CONSTIPATION 


PARUVX 


I 


Reine  des  Huiles  de  paraffirse 

la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 


Laboratoire  F>  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
71,  pue  Douy-Deleupe,  à  Montreuil  s/  Bois  (Seine) 


INSTITUT  «TDICO-PÉDIIGOGIIIUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :22,  rue  Saint-Aubin,  Vilry-sur-Seine  (Seine). 
Téléohcne  ;  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VIII®),  chez 
le  D'  Paul  Boncour.  Téléphone-.  Eiysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  :  Paul-Boncour,  O.  ^  et  G.  Alhouy. 


TABLETTE 


ULCÉRÉ 

gastropathies 

CWiTtS 


Lit#"  LaBL»  PERROUD  S.ftue Sébastien  éryp%  -  lVON 


INTÉGRAL  DE  tkA 

MUQUEUSE 

CASTRO -IMmTINALE 


îiXTENSOPLAST 

I  fabriqué  avec  un  personnel 
I  et  un  outillage 

ft  exclusivement  français 


g®  Pî'esenfe  en  bandes  de  1  tu. 
2  rn.  50  de  longueur  {non 
^^ees)  et  toutes  largeurs  jusqu'à 
0  ni.  W. 


et  Littérature  :  J. 


HUE  R  R  E  et  C'^,  9 ,  rue  de  ta  Gare, 


VICIER 

Extensif.  Plastique.  Adhésif 

e 

Indiqué  partout  où  le  pansement 
doit  permettre  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 
muscles. 


Extensible  en  longueur  ou  en  largeur. 
A  volonté  strié  ou  perforé. 

LEVALLOIS-PERRF£T  (Seine) 
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Littérature  et  Echantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  CS  37,  Avenue  de  l  Upéra,  PARIS  -  Tél.  Opéra  66-55  et  6^ 


LE  PREMIER  VACCIN  CHIMIQUE 


PHOPHIÉTÉS  BIOIiOGIQÜES 


Produit  chimique  défini  ; 

Acide  acétyl  iodo-salicyüque 


(Iode  atoïique  éleclro-chiinique 
C')nilji'ié  à  l'acide  salicylique  acélylé) 


L’IODEOPIRINE  possède: 

L’activité  anti-algique,  anti-rhumatismale 
et  antipyrétique  de  t'ion  salicylé. 

Les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques  de 
l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol)  ■ 

«ode  d’action  des  auto-vaccins  (L’IODEÔPIRINE  j 


naissance  à,  une  cryptQiQXlne.  qui  joua 
provoque  la  formation  d’anticorps 

eur  'G.  POÜCHET,  Académie  de  Médecine, 


TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE,  -  Tolérance  illimitée  (100  gr.),  pas  de  choc  , 
efficacité  remarquable.  —  20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylates  ) 
(aspirines  diverses).  -  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injectables' j 

RAPIDITÉ  D’ACTION.  -  Due  à  l’extrême  diffusibilité  de  l’iode  atoxique  qui,  en  I  5  à  20  minutes,! 


se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes.  Quatre  comprimés  de  0,05  abaissent| 
la  température  de  I  à  2“  en  6  heures.  | 


nsruiaA-Tioiq-s 
LES  SYNDROMES  INFECTIEUX  (Spécifique  ou  jk 

UOLItî-Yt'l  l.l.OSE  et  sîs  manifestations  . 
affections  I*l  IAIONAIKKS  aiguës  ou  traînantes. 

IVIALADIFS  INFKGTIFFSFS  | grippe,  typhoïde,  érisypèP,  septiiémita 

POSOLOGIE  :  «le  2  à  10  compriniës  pa 


E.  A.  P  E  XJ  T  I  Q  XJ  E  S  : 

LES  SYNDROMES  DOULOUREUX  : 
llHFMATiSMK  AKiF  et  ses  conséquences. 
UMITl.VriSMF  EIIIIOMQFF  sous  toutes  ses  forme 
S('.l,VTI(Jl  E  et  autres  névralgies. 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

PpoGésSé  spéoîsS  aux  Laboratoires  ROBIN 


I.ijecUôns,  infra- musculaires  ou  infra-veineuses 

ImméciiatoiM.eia.t  aLsor-bablo  —  F'aciloment  injoctablo 


LABORATOIRES^{BOBIM,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


HEBDOMADAIRE 

REDACTION 


A.  ROUZAUD 

Rue  dès  Ecoles,  PARIS-V' 


H.  BOURGEOIS 

Oto-Rhino-La^ynçologiste 


A.  BRÉCHOT 

de  l’Hôpital  ft-AntoIne 


M.  CHIFOLIAU 

Chlruïgien 
hon.  des  Hôpitaux 


hon.  des  Hôpitaux 

C.  JEANNIN 

Professeur  de  Clinlqi 


Rédacteur  en  Chef 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Clinique  Médicale 


lembre  de  l’Acad.  de  Médecine  Clinique  psychiatrique  Membre  de  l’Acad.  de  Médeci 

Ch.  LENORMANT  G.  PAUL-BOIVCOUR  A,  PHILIBERT 

Professeur  de  Clinique  Professeur  Professeur 

chirurgicaie  à  Cochln  à  l’Ecole  agrégé 


iECRÉTAIRE  DE  LA  RÉDACTION 

Maurice  GENTY 


d’Anthropologle 
A.  SÉZARY  Henri  VIGNES 

Professeur  agrège  Professeur  agrégé 

Médecin  de  l’Hôpital  St-Louis  Accoucheur  des  Hôpitaux 


SOMMAIRE 


Variétés 

La  rééducation.  Formes.  Opportu- 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


Travaux  originaux 

0.  GROUZON  :  Erasme  devant  la 
médecine  et  les  médecins . 


Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecim 


nité.  Aspect  social,  par  de  F 

Nouvelles . 

Il  y  a  cent  ans . 

Echos  et  Glanures.. . . 

Bibliographie . . . 


NOPIRINE 

VICARIO 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GÂSTROPANSEMENT 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


du  D'  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  si 


SOLUTION  D’ARSËNIATE  DE  VANADIUM 


GOUTTES  -  AMPOULES 

i  à  3  e.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun  STIhÆXJlL.A.NT  GrÉNÉ3RA.L 


U  PtUS  .ChV^T  tE  PLUS  ASSiHiUBU  A  UT  U  U  U  JL.1  iN  If  A  M  A  R  A  R  ^  I  II  F 

rF^rDAiiTATnift  ZIZINE  WHIlllUlIllOlll  t 

kcMINERALISATcUR  gouttes  -  ampoules 

_t*6oi!AToiiiEs°aBÀ‘,  lov-nTyouittofd  J^TQ"pori-Dieu.  LYON  i  à  3  C.  à  Café  de  granulé  le  matin  à  jeun  STIhÆXJlL.A.NT  GrÉNÉ3RA.L 

_ _  Laboratoires  A.  GUILLAUMIN, 

- — - -  — - - - - -  13^  rue  du  Cherche-Mldi,  PARIS 

SEUL  VÉRITABLE 

extrait  de  WALT  FRANÇAIS  DÉJARDIN  SLYCO-THYllIOLINE 


SEUL  VERITABLE 


Bière  de  santé  —  Eupeptique  —  Galactogène 

10,  rue  Parent-de-Rosan,  PARlS-i6‘ 


Laboratoires 

dus 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  HOpitaux 

'^•cein  entityphique  et  antiparatyphique  A  et  B.  Lipo-Taccin  T  A  B  Lipo-Vaccin  anti-grippal.  (Pneuiuo-Pfeiffer  pjocjanfqae) 

^  Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon  "  Lipo-tuberculinc 

Lipo-ïacdnanllpjogèns  aVui'^.rVL 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-collbacillaire  ra.  ;  Viogirtrd  ai-M  -  Adresse  té légr.  ■.  u- -  -  ~  - 
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COWPRÏMSs  cPAsiylQdlastase  ou  preudEpe  doux  euillerées  à  calô  de  Sirop  Amylodiastaso 
aprè»  les  repas. 

<t^4parati«n  de»  kouilliet  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  dmylodiastase  dam  la  iouilUe  très  chaude  mais  non  bouillante» 

Préparé  par  le  “laboratoire  des  Ferments ’’  du  Docteur  THÉPÉNtER,  10  et  12. rue  Clapeyron. PARIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Seine  n»  150.854 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  ZTIduùê!  RHLiMTES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  l^iZÈiTe)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à.  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 

une  demi-heure  avant  le  repas 
Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  h  fais  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ’âncréatiquL  SLRALIMENTAI'ION 

PALPn  ATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATiON 

MATÉRNISATION  physiologique  du  LAIT  TLBERCÜLOSES,  RACHITISMES 

Proparado»  des  BOLiLHES  MALTÉES  NEURASTHEIMES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  (es  FÉCULENTS  . 
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NOUVELLES 


Facullé  (le  Médecine  de  Paris.  Concours  pour  le 
clinicat.  -Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de 
clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  0  heures 
du  matin,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Places  mises  au  concours.  —  Jeudi  22  octobre  ; 

Clinicat  obstétrical  :  titulaires,  avec  indemnité,  1  ;  sans 
indemnité,  3  ;  adjoint,  1  ;  —  Clinicat  gynécologique  :  titulaire 
avec  indemnité,  i. 

Samedi  24  octobre  ; 

Clinicat  olo-rhino-laryngologique  :  titulaires,  sans  indem¬ 
nité,  2  ;  —  Clinicat  chirurgical  et  ortho])édique  de  l’adulte  : 
titulaire,  sans  indemnité,  1. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire, 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  14  à 
16  heures,  jusqu’au  vendrecli  16  octobre  inclus.  Ils  auront  à 
produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

1/,'s  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatihles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  (Chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

Faculté  (le  médecine  de  Paris.  —  Année  scolaire  1936- 
1937  : 

Fr  et  2  octobre  1936  ;  Consignations  pour  les  examens  session 
octobre-novembre. 

13  octobre  1936  :  Ouverture  de  la  session  d’examens  d’octobre- 
novembre. 

Du  8  au  24  octobre  1936  :  Inscriptions  des  1®'  et  2®  trimestres. 

Le  mardi  3  novembre:  Reprise  des  cours,  travaux  pratiques 
et  stages  hospitaliers. 

Du  4  au  16  janvier  1937  :  Consignations  pour  les  examens  de 
la  session  ordinaire  1936-1937. 

Du  5  au  21  avril  1937  :  Inscritions  du  3®  trimestre. 

Du  5  au  21  juillet  1937  :  Inscriptions  du  4®  trimestre. 

Faculté  d’AIqec.  -  La  chaire  de  microbiologie  et  cryptoga- 
ntie  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phramacie  de  l’Uni¬ 
versité  d’Alger  est  transformée  en  chaire  de  bactériologie  (titu¬ 
laire  :  M.  Pinoy). 

Lé(jioii  d’honneur.  -  Sont  promus  ou  nommés  : 

Guerre.  -  Au  grade  de  commandeur.  -  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Malaspina,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  3®  région. 

M.  le  médecin  général  Fontgous,  des  troupes  coloniales. 

M.  le  médecin  colonel  Railly,  président  de  la  Commission 
de  réforme  de  la  Seine. 

,  Au  grade  d'ojficier.  —  M.M.  Donius,  Delater,  Cathala,  Pellis- 
sier,  Barboni,  Lalïont,  Guillois,  Gros,  Sarrat,  Rolland,  Monloup, 
Watcau,  Martinaud,  Bertaux,  Faur,  Nenon,  Vermelin,  Freydier, 
Langlois,  Liébert  (des  troupes  métropolitaines)  ;  Castueil, 
Lardes,  Beauvallet,  Rivière  et  Bourgeon  (des  troupes  colonla- 

Au  grade  de  chevalier.  -  IMM.  Berge,  Geav,  Galaup,  Bouhet, 
Loyrie,  Sayer,  Bouana,  Aymé  (des  Iroujjès  môtropltaines)  ; 
Rabaud  et  Pezyiemski  (des  troupes  coloniales). 

M.\rine.  Au  grade  de  chevalier.  --  IM.  le  Docteur  Santelli, 
chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Marie,  à  Shanghaï. 


Affaires  étrangères.  Au  grade  d’officier.  -  .M.  le  Docteur 

Albert  Laquerrière,  médecin  électro-radiologiste  des  hôpitaux  de 
Paris,  professeur  de  radiologie  à  l’Université  de  Montréal  (Ca¬ 
nada).  ^ 

Ministère  de  la  Santé  tubmque.  —  Commandeurs  :  M. 
Couvelaire,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

M.  Grandchamp,  docteur  en  médecine,  médecin-chef  des  pos¬ 
tes,  télégraphes  et  téléphones,  à  Paris. 

Officiers.  —  M.  Sénéchal,  chirurgien  à  la  maison  départe¬ 
mentale  de  Nanterre  (Seine)  ;  Weiller,  docteur  en  médecine,  à 
Paris. 

Chevaliers.  —  MM.  Bramard,  docteur  en  médecine,  médecin 
chirurgien  des  Enfants  assistés  de  la  Seine,  à  Luzy  (Nièvre)  ; 
Calazel,  médecin-chef  du  dispensaire  départt  mental  polyva¬ 
lent  d’hygiène  sociale  et  de  l’hôpital  de  Foix  ;  Chéry,  docteur 
en  médecine,  à  Nancy  ;  Davrinche,  médecin  directeur  du  sana¬ 
torium  de  Franconville  (Seinc-et-Dise)  ;  Greiner,  docteur  en 
médecine,  maire  de  Ribeauvillé  (Haut-Rhin)  ;  I.acassagne,  méde¬ 
cin  du  service  sanitaire  de  i.yon  ;  Laverone,  docteur  en  méde¬ 
cine,  à  Paris  ;  Oherling,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Hôpital  (le  la  Glacière  (3.'),  rue  de  la  Glacière,  Paris.)  — - 
Cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhino-laryngologique  du  Pro¬ 
fesseur  Georges  Portmann  donné  à  Paris  du  jeudi  22  octobre  au 
mercredi  28  octobre  1936  avec  la  collaboration  de  MM.  J. 
Auziinour,  Despons  et  Paul  Leduc. 

Programme.  —  Jeudi  22  octobre,  9  h.  30  :  Les  vertiges.  Leur 
traitement  chirurgical.  —  15  heures  :  I.es  otites  aiguës.  — 
16  heures  :  Sinusites  fronto-maxillaircs.  'rraitement  chirurgical. 

Vendredi  23  octobre,  9  h.  30  :  Mastoïde.  Anatomie,  patho¬ 
logie.  15  heures  :  La  mastoïdectomie. 

Samedi  24  octobre,  9  h.  30  :  Ethinoïde.  Anatomie,  pathologie, 
chirurgie.  —  15  heures  :  Insuflisance  respiratoire  nasale  et 
traitement  chirurgical. 

Lundi  26  octobre,  9  h.  30  :  Tumeurs  malignes  du  massif 
facial.  -  15  heures  :  Amygdales.  Anatomie,  pathologie,  chi¬ 
rurgie. 

Mardi  27  octobre,  9  h.  30  :  Les  otites  chroniques.  —  15  heu¬ 
res  .  Traitement  chirurgical  des  otites  chroniques. 

Mercredi  28  octobre,  9  h.  30  .  Tumeurs  malignes  du  larynx. 
—  15  heures  :  Chirurgie  du  larynx. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comjirend  des  séancc-s 
opératoires  de  démonstration.  Chaque  assistant  sera  indivi¬ 
duellement  initié  aux  détails  de  la  technique  chirurgicale  et  de 
l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’un  exposé  theori- 
{[ue,  après  examen  de  malades,  accompagné  de  projections yt 
de  films  cinématograiihiqucs. 

Doit  d’inscription  :  250  francs,  i.es  inscriptions  seront  reçues 
chez  le  Professeur  G.  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  à 
Bordeaux. 

Fédé'ration  des  Syndicats  inedieaiiv  de  la  .Seine.  La 
Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  met  en  garde  les 
médecins  contre  les  sollicitations  dont  ils  peuvent  être  l’objet 
de  la  part  de  certaines  publications  :  sous  prétexte  de  faire  de  la 
propagande  à  l’étranger,  elles  publient  des  notices  sur  la  car- 


A|  I  P  Q  en  bloc  ou  séparément,  PROPRIÉTÉ 

L—vJUtLri  comprenant  Maison  11  pièces,  tout 
confort  E.  G.  E  ,  sal.  de  b.,  chauf.  cent.,  téléphone  Pa¬ 
villon  six  pièces  E.  G.  E.,  jardin  d’agrément,  potager, 
garage.  —  S’adresser  Etude  AUPERTIN,  32,  Grande  Rue, 
Besançon. 
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rière  et  les  travaux  scientifiques  de  certains  médecins  ;  ces  publi¬ 
cations  constituent  au  premier  chef  une  réclame  déguisée  con¬ 
traire  aux  principes  d’une  saine  déontologie  et  condamnée 
par  les  groupements  médicaux  au  même  titre  que  la  collabora¬ 
tion  aux  journaux  dits  de  vulgarisation. 

L’attention  du  Conseil  d’administration  de  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  la  Seine  a  été  attirée  sur  une  note  parue 
dans  le  Bulletin  municipal  officiel  de  la  ville  de  Paris  du  1er  juillet 
1936  (note  no  III,  24  avril  1936). 

M.  Vassart,  conseiller  général,  y  attire  l’attention  de  M.  le 
Préfet  de  la  Seine  sur  le  fait  que  «  certains  médecins  appelés 
«  par  les  assistés  ne  se  dérangeraient  qu’après  insistance  de  la 
«  part  des  intéressés  ou  le  feraient  si  tardivement  que  la  famille 
«  du  malade  se  verrait  dans  l’obligation  de  recourir  à  un  autre 
«  praticien,  inscrit  sur  la  liste  d’assistance  médicale  gratuite  ». 

Nous  ne  pensons  pas  que  cette  allégation  soit  réellement  fon¬ 
dée  ;  au  reste  ce  serait  affaire  entre  le  médecin  intéressé  et  la 
Commission  préfectorale  de  contrôle  de  l’Assistance  médicale 
gratuite.  Ce  que  nous  savons,  c’est  que  certains  assistés  invo¬ 
quent  parfois  une  urgence  que  rien  ne  justifie  ou  croient  pou¬ 
voir  exiger  des  soins  plus  ou  moins  répétés  qu’en  conscience  le 
médecin  ne  saurait  leur  accorder. 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  la  Seine  invite,  dans  ces  cas,  le  confrère  intéressé 
à  refuser  ses  soins  à  l’assisté  et  à  adresser  en  même  temps  un 
avis  motivé  au  Bureau  d’assistance. 

Congrès  européen  de  Chirurgie  slructive.  — 11  se  tien¬ 
dra  à  Bruxelles  les  3  et  4  octobre  prochains.  Président:  Doc¬ 
teur  Coelst  (Bruxelles)  ;  vice-présidents  :  Docteur  Pomfret 
Kilner  (Londres)  et  Professeur  Sanvenero-Rosselli  (Milan). 

Le  discours  d’inauguration  sera  prononcé  par  le  Professeur 
J.-L.  Faure  (Paris)  dans  la  salle  de  Marbre  du  Palais  des  Acadé¬ 
mies  de  Bruxelles. 

Le  Comité  organisateur  a  tenu  avant  tout  à  donner  à  cette 
réunion  un  caractère  essentiellement  scientifique.  Toutes  les 
applications  de  lachirurgie  structive,  à  quelque  région  du  corps 
qu’elles  appartiennent,  aussi  bien  dans  des  cavités  naturelles 
qu’à  la  surface,  seront  étudiées.  Les  communications  porteront 
surtout  sur  la  chirurgie  réparatrice,  la  chirurgie  esthétique 
passant  au  second  plan.  Ainsi  sera  conçu  le  jirogramme  delà 
chirurgie  structive  dans  son  sens  le  plus  large  et  sera  assurée 
une  collaboration  tant  attendue  entre  chirurgiens  généraux  et 
spécialistes  d’une  part,  et  chirurgiens  spécialisés  en  chirurgie 
structive,  d’autre  part. 

Le  programme  complet  sera  bientôt  publié. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Docteur  Coelst,  pré¬ 
sident  du  Comitéexécutif,  118,  avenue  Louise,  à  Bruxelles. 

Congrès  international  de  l’insiillisauce  liépatique. 

Ce  Congrès  tiendra  ses  assises  à  Vichy,  les  16,  17  cl  18  septem¬ 
bre  1937,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Maurice  Loe|)er. 

Il  comprendra  deux  sections  :  1“  line  section  de  médecine 
et  biologie  :  2°  Une  section  de  thérapeutique  médicale,  chirurgi¬ 
cale  hydrologiqtic. 

Les  rapports  suivants,  de  diverses  nationalités,  présenteront 
des  rapports  dans  ces  deux  sections  : 

Médecine  et  biologie.  —  M.  K.  Gi.aessner  (Vienne)  :  Le 
diagnostic  fonctionnel  de  l’insuffisance  hépatique.  —  M.  R. 
Debré,  Gilbrin,  Semelaigne  (Paris)  :  Les  gros  foies  de  l'en¬ 
fance.  —  M.  Binet  (Paris)  :  La  fonction  soufrée  du  foie.  Les 
œdèmes  des  hépatitiucs.  -  MM.  Lemaire  et  Varay  (Paris)  : 
Etude  pathogénique,  et  J.  Olmer  (Marseille)  ;  Etude  clinique. 
—  M.  Urbach  (Vienne)  :  La  peau  et  le  foie.  —  M.  Parhon 
(Bucarest)  :  Le  foie  et  les  glandes  endocrines.  —  M.  Hamii.- 
ton-Fairley  (Londers)  :  Les  étapes  de  l’insuflisance  hépa¬ 
tique  au  cours  du  paludisme. 

Thérapeutique.  — ■  M.  Brui.é  (Paris)  :  Les  médications  héjia- 
tiques  dans  les  intolérances.  —  M.M.  àl.  Vii.laret,  L.  .Il  stin- 


Bksançon,  R.  Cachera  et  R.  Fauvert  (Paris)  :  Les  insufïi- 
sances  circulatoires  et  les  médications  qu’elles  comportent.  — 
MM.  PiKRY  et  Mii.haud  (Lyon)  :  La  thérapeutique  hydromi¬ 
nérale  de  l’insuffisance  hépatique.  —  M.  De  Graii-ly  (Bor¬ 
deaux)  :  L’insuffisance  cellulaire  et  ses  indica,,ions  thérapeu¬ 
tiques.  —  M.  Gallabt-Mones  (Barcelone)  :  Le  régime  ali¬ 
mentaire  dans  la  réparation  du  foie  malade.  —  M.  Pribram 
(Berlin):  L’insuffisance  hépatique  pré  et  post-opératoire  et  son 
traitement  préventif  et  curatif.  —  MM.  P.  Duval,  Gatee- 
LiFR,  J.-C.  Roux,  Goiffon  (Paris)  :  Le  pronostic  de  la  «  Crise 
opératoire  »  par  l’examen  des  fonctions  hépatiques. 

Secrétaire  général  :  Docteur  J.  Aimard,  24,  boulevard  des 
Capucines,  Paris. 

Nous  rappelons  que  ce  Congrès  sera  précédé  par  le  Deuxième 
Congrès  international  de  gastro-entérologie,  qui  se  tiendra 
à  Paris,  les  13,  14  et  15  septembre  1937,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Professeur  Pierre  Duval,  et  au  cours  duquel  deux  ques¬ 
tions  seront  étudiées. 

R  Le  diagnostic  précoce  du  cancer  gastrique,  sous  la  prési¬ 
dence  des  Professeurs  P.  Duval  et  Gosset,  de  Paris  et  du  Pro¬ 
fesseur  Konjetzny,  de  Berlin. 

2°  L’occlusion  aiguë  et  chronique  du  grêle.  Les  rapporteurs 
ont  été  choisis  en  Angleterre,  en  Belgique,  en  Espagne,  aux 
Etats-Unis,  en  Italie  et  en  Pologne,  pour  traiter  cette  dernière 
question. 

Secrétaire  général  :  Docteur  Alban  Girault,  29  bis,  rue  Pierre 
Demours,  Paris. 

IXe  Congrès  français  de  stomatologie.  —  Ce  Congrès 
aura  lieu  à  ia  F'acullé  de  médecine  et  à  la  Sorbonne  du  lundi  5 
au  samedi  10  octobre  1936,  sous  la  présidence  du  Docteur 
Pont  (de  Lyon). 

Premier  rapport  :  Etude  comparative  des  traitements  des 
infections  périapicales  chroniques.  Etat  actuel  de  la  question. 
Traitement  médical  et  par  les  agents  physiques  (Docteur 
Soleil).  Traitement  chirurgical  (Docteur  Duclos). 

Deuxième  rapport  :  Contre-indications  absolues  et  relatives 
du  traitement  orthodontique  (Docteur  Quintero). 

Question  mise  en  discussion  :  Complication  immédiates  et 
médiates  des  extracions.  Leur  traitement  (Docteur  Landais). 

Des  conférences  seront  faites  par  les  Professeurs  Debré, 
Gougerot,  Lemaitre,  Lerichc  et  le  Docteur  P.-E.  Weill. 

Une  excursion  à  Chantilly  est  prévue. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire  général. 
Docteur  Dechaume,  182,  rue  de  Rivoli. 

Cours  de  perfectionnement  (Clinique  de  la  tuberculose. 
Prof.  P.  Cüurmont,  Lyon).  —  1°  Un  cours  de  perfectionnement 
sur  la  tuberculose,  sous  la  direction  du  Professeur  Paul  Courmont, 
avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  est  organisé,  à  Lyon,  du  lundi  9  novembre  au  6  décem¬ 
bre  1936  (quatre  semaines). 

11  comprendra,  chaque  jour,  des  conférences,  des  cliniques 
au  lit  du  malade,  des  exercices  pratiques  de  clinique  (radio¬ 
graphie,  pneumothorax,  etc.),  de  laboratoire  (bactériologie,  séro¬ 
logie). 

Le  cours  sera  donné,  à  la  clinique  de  la  tuberculose,  par  le 
Professeur  P.  Courmont  et  ses  assistants,  et  dans  dilïérents 
services  spécialisés,  avec  la  collaboration  de  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine,  de  médecins  des  hôpitaux,  de  chefs  de 
laboratoires. 

Une  note  ultérieure  indiquera  l’horaire  et  le  programme 
détaillé. 

Les  inscriiitions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (avenue  Rockefeller,  11“  8)  ou  à  l’Institut  batériolo- 
gique,  61,  rue  Pasteur,  Lyon  (VII®). 

Les  droits  à  verser  sont  de  250  francs. 
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HYPNOTIQUE  SÉDATIF 

LOBÉLIANE  LALEUF 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSE  '  PU  BERTÉ  •  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CAREFVCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  à  Ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  _  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO-  PARIS-16? 


SURMENAGE  —  ÉTATS  ANXIEUX 

LOBÉLIANE  LALEUF 
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Le  Comité  national  de  défense  conirc  la  tuberculose  met  à  la 
disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou  de  candidats  à  ces 
postes  un  certain  nombre  de  bourses. 

S’adresser,  pour  les  bourses  et  tous  renseignements  d’ins¬ 
criptions,  au  Professeur  P.  Courmont. 

2"  Des  cours  complémentaires  et  un  stage  de  trois  mois  pour¬ 
ront  être  organisés  pour  les  médecins  désirant  suivre  plus  long¬ 
temps  l’enseignement  de  la  clinique. 

Hôpitaux  coloniaux.  —  Les  concours  in.stitués  par  le 
décret  du  22  août  1928  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin 
des  hôpitaux  coloniaux,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux, 
et  de  pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé  colonial  s’ou¬ 
vriront  le  28  septembre  1936  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-de-Grâce,  à  Paris. 

Sont  autorisés  à  se  présenter  à  ce  concours  : 

Les  médecins  et  pharmaciens  capitaines  et  les  médecins  et 
pharmaciens  commandants  présents  en  France  ou  en  Algérie- 
Tunisie,  et  ayant  accompli  au  moins  c(uatre  années  de  séjour 
aux  colonies,  en  Chine,  au  Maroc  ou  au  Levant. 

I.es  médecins  et  pharmaciens  des  troupes  coloniales  qui  dési¬ 
reraient  prendre  part  à  ces  concours  devront  faire  parvenir  leur 
demande,  par  la  voie  hiérarchique,  au  ministère  de  la  Guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3®  bureau),  avant  le  15  août 
1936,  au  plus  tard,  en  indiquant  la  section  (médecine,  chirurgie, 
pharmacie). 

Dispensaire'  d’iiygiéne  sociale  de  la  liai  île-. Saône.  - 
Un  concours  sur  litre  pour  la  nomination  d'un  médecin-chef 
spécialisé, des  disjiensaires  d’hygiène  sociale  de  la  haute-Saône 
aura  lieu  à  la  Préfecture  de  Vesoul,  le  l^r  octobre  1936. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français,  pourvus, 
du  diplôme  d’Etat  de  Docteur  en  médecine  et  âgés  de  moins 
de  45  ans  à  la  date  du  octobre  1936. 

Leur  demande  rédigée  sur  timbre,  devra  être  adressée  à  la 
Préfecture  de  la  Haute-Saône  (cabinet  du  Préfet)  avant  le 
15  septembre  1936. 

Ordre  du  jour  voté  par  le  Conseil  d’administration  de 
la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  dans 
sa  séance  du  !)  juillet  103(5  au  sujet  de  la  proposition  de 
loi  Pomarel.  —  Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine,  réuni  le  9  juillet  1930,  ayant 
pris  connaissance  de  l’ai  ticle  3  de  la  proposition  de  loi  Pomaret 
portant  interdiction  aux  travailleurs  des  professions  libérales, 
y  compris  les  médecins,  d’exercer  leur  jjrofesslon  à  partir  de 
l’âge  de  65  ans,  sans  aucune  compensation  de  la  part  de  l’Etat. 

Considérant  que  l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  exigé  à  juste  titre  pour  l’exercice  de  la  professioiimédicale, 
a  nécessité  des-  sacrifices  matériels  considérables  et  des  études 
secondaires  et  supérieures  d’une  durée  moyenne  de  quinze 
années  ;  que  ce  diplôme  a  été  conféré  par  l'Etat  pour  une  jouis¬ 
sance  illimitée  dans  le  temps  et  que  l’atteinte  portée  à  cette 
clause  fondamentale  constitue  une  violation  unilatérale  de 
l’engagement  du  fait  établi  entre  l’Etat  et  le  détenteur  du 
diplôme  ;  que  cette  interdiction  du  droit  au  travail  revêt  un 
caractère  particulièrement  inique  en  ce  qu’il  frappe  une  géné¬ 
ration  de  médecins  qui,  pour  le  service  du  pays,  a  subi  le  dom¬ 
mage  de  plus  de  quatre  années  de  guerre  ; 

Considérant  cpie  l’accroissement  continu  de  i’expérience  du 
médecin  est  une  condition  essentielle  de  la  valeur  des  services 
qu’il  rend  à  la  santé  publique,  aux  malades  qui  continuent  à  se 
confier  à  lui,  et  à  l’enseignement  qu’il  donne  à  la  jeunesse  mé¬ 
dicale  ; 


Considérant  que  si  l’âge  doit  être  estimé  comme  un  obstacle 
prohibitif  aux  travaux  intellectuels  privés,  il  est  inconcevable 
qu’aucune  limite  ne  soit  imposée  aux  hommes  publics  qui,  en 
exerçant  le  jiouvoir  législatif  et  le  pouvoir  exécutif,  tiennent  en 
main  les  organes  vitaux  de  la  nation  ; 

Considérant  que  la  première  mesure  de  nature  à  assurer  le 
placement  immédiat  et  régulier  de  la  jeunesse  française  devrait 
être  la  restriction  des  naturalisations  de  médecins  étrangers 
qu’aucun  intérêt  général  ne  justifie  ; 

Proteste  contre  les  mesures  d’exécution  proposées  comme 
étant  contraires  à  la  raison,  à  la  justice  et  à  l’intérêt  iniblic  ; 

Demande  à  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais  de  faire  obstacle  de  tout  son  pouvoir  à  ces  dispositions  de  la 
proposition  de  loi  Pomaret  ; 

Décide  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  groupements  pari¬ 
siens  des  professions  libérales  intéressées  en  vue  d’une  action 
commune  énergique. 

Médaille  du  Docteur  Pasteau.  —  51.  le  Docteur  Pasteau 
doit  présider  le  Congrès  français  d’urologie  d’octobre  1936.  Le 
Conseil  d’administration  de  l’Association  française  d’urologie 
a  pensé  que  nulle  occasion  n’était  plus  favorable  pour  lui  témoi¬ 
gner  la  reconnaissance  de  l’Association  dont  il  a  assumé  le 
secrétariat  pendant  trente  ans. 

Au  cours  du  Congrès,  à  une  date  qui  sera  ultérieurement 
fixée,  sa  médaille  exécutée  par  le  maître  graveur  Dammann, 
Grand  Prix  de  Rome,  sera  remise  au  Docteur  Pasteau. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à  une  repro¬ 
duction  de  la  médaille.  Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par 
chèque,  chèque  postal  (Paris  599),  ou  mandat,  au  trésorier, 
M.  Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VF). 

A  la  mémoire  du  Docteur  Jaquemaire-Clemenceau. 

—  Une  plaque  sera  inaugurée,  rue  Jacquemaire-Clemenceau, 
Paris  (XV‘^),le  2.8  juillet,  à  11  heures  et  demie. 


I L  Y  A  CENT  ANS 


30  .luiLi.ET  1836.  —  La  publicité  pour  produits  médicamen¬ 
teux  était  rare  à  l’époque,  mais  s’abritait  déjà  derrière  les 
grands  noms,  si  on  en  juge  par  cet  entrefilet  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  : 

Expériences  de  M.  Magendie  sur  le  chocolat  incdicainenteux 
de',M.  Boutignij.  —  M.  Boiiligmj,  pharmacien  à  Evreux,  a  com¬ 
posé  un  chocolat  médicamenteux  extrêmement  efficace  dans  la 
convalescence  des  maladies.  Ce  chocolat,  dont  la  digestion  est  très 
facile, contient  des  principes  fortifions  propres  à.  rétablir  les  fonc¬ 
tions  de  l’estomac  affaibli  ;  il  convient  aux  personnes  faibles, 
anémiques,  aux  femmes  nerveuses  et  chlorotiques.  Ce  chocolat, 
improprement  appelé  antiphlogistique  par  M.  Boutignij  (car  il 
n’est  surtout  applicable  que  dans  les  cas  de  dijspepsie,  d’atonie 
des  organes,  et  chez  les  personnes  dont  la  nutrition  est  languissante), 
a  des  propriétés  avantageuses  reconnues  par  des  médecins  distin¬ 
gués  de  la  capitale.  MM.  Alibert,  Jobert,  Miquel,  Rager,  etc., 
l’ont  employé  avec  succès  dans  leur  predique. 

M.  Magendie  l’essaie  en  ce  moment  avec,  avantages,  dit-on,  chez 
plusteiirs  malades  de  l’Hôtel-Dieu,  et  chez  un  plus  grand  nombre 
encore  en  ville  ;  ce  chocolat  serait  supporté  par  des  estomacs  qui 
refette.nl  tous  les  autres.  Il  conslitue  un  bon  aliment,  et  offre  une 
ressource  au  médecin  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles. 
(Gazette  des  Hôpitaux,  30  juillet  1836.) 


LITHÏASES  BILIAiRES 


CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL  1 


a 


GAPARLESI 


Uuilo  de  Haarlem 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedrus) 

I  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 
Formes  ;  Capsudes  et  Gouttes 


LITHIASES  RENALES, 
PYELONEPHRITES 
COLIBACiLLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  30  (25  Juillet  1936) 


1215 


FER 

VITAIISÉ 


^mk\iiemeat  comiuxiée  d'Extraits  Végétaux 

ATOXIQUES 

Passi  Flora 

jk  incarnata 

[k  Salix  alba 

Cratœ^us 

oxya  ca  n  t  ha 


►ooooo-o-o-o-oo- 


1216 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  30  (25  Juillet  1936) 


Cachets  dosés 


0  gramme  50 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Cafélnée 


Dose  moytnnt  i 
1  à  2  grammes 


Albui 


Uricémie 


I_<JABOJR.^TOII=tES 

HXJGONT  &  G^ZIKT,  de  Classe 

8  et  10,  Rue  Alphonse  Bertillon  ~  PARIS  (XV) 

Adresse  télégraphique  :  Organiques-Paris  Téléphone  :  Vaugirard  16-11 

SFi_.ÉisronvcÉ:iDTJiL,L^  ‘'“"rsl^s^fss^ciés”* 

GOLLOIDOGrÉlSriNE  DXJ  D'  BAYLE3  Extrait  splénique  spécial 
Sirop,  Ampouies  injectables  et  buvables 

OFOTI^ÉPL^FIE  lE-XÉG-PUJLLE  (  gi^n'd  Vabuule*.  ) 

(Procédé  Breveté  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  22  Juillet  1930) 

-A.M  FOULES  —  OA-GHiETS  —  COM-pEIlÆÊS  —  EX.TEA.ITS  FLUIDES 
SXJR.OVA.B.II<rE  (Complexe  Opothérapique  ;  Ovaire  —  Thyro’ide  —  Surrénale  —  Hypophyse) 
Z  O  O  C  R  I  IST  E  S  (Hormones  Glandulaires  —  Comprimés  et  Ampoules  Injectables) 


4.0000<^000000000000000<><>00<H>-0^00^0<>000<HH>-C><><>00<><><>0<><><><»-C><>0t><>0<>0<><><4 
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Barbiturique 

Phosphatée 

Lithlnée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


THÉOBROtVHINTE:  FRAJVÇAISB  garantie  chimiquement 


Artériosclérose  —  Alfections  cardiaques  cl  rénales 
Goutte  —  Gravelle  —  Khumatisi 


1  ntoxications  —  Urémie 
-  Maladies  iniectleuses 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Erasme  devant  la  médecine 
et  les  médecins 


Par  le  Docteur  O.  CHOIZOX 


Le  Congrès  des  Aliènisies  et  neurologistes  vient  de  tenir  ses 
assises  à  Bâle,  Zurich,  Berne,  Neuchâtel.  Le  discours  d’ouver¬ 
ture,  prononcé  par  M.  Crouzon,  président  du  Congrès,  fut, 
pour  le.  médecin  de  la  Salpétrière,  l'occasion  de  brosser  une 
vaste  fresque,  oh  apparurent  tour  ei  tour  les  figures  des  écri¬ 
vains,  philosophes,  médecins  et  anatomistes  gui  ont  illustré  la 
ville  de  Bâle. 

Les  eurieur  d’histoire  des  lettres  et  des  sciences  trouveront 
dans  cette  première  partie  du  discours  de  M.  Crouzon  des  pages 
définitives' sur  la  vie  intellectuelle  en  Suisse  ét  travers  les  siècles. 

Le.  mangue  de  place  nous  laisse  le  regret  de  renvoijer  le  lec¬ 
teur  au  te.cte  gui  paraîtra  in  extenso  dans  les  volumes  de 
compte,  rendus  du  Congrès  et  nous  oblige  à  ne  reproduire,  que 
la  dernière  partie  oh  .M.  Crouzon  envisage  Erasme  au  point  de 
vue  médical. 

J’ai  promis  d’étudier  plus  particulièrement  Erasme  devant 
les  médecins  et  devant  la  Médecine. 

Nous  pouvons  juger  du  physique  d’Erasme  d’après  les 
six  portraits  qu’en  lit  Hans  Holhein,  les  deux  portraits  dus 
à  Durer,  et  d’après  celui  fait  par  Quentin-Matsys.  Lavater, 
dans  ses  études  de  physionomie,  trouve  le  visage  d’Erasme 
un  des  plus  expressifs,  un  des  plus  éloquents  qu’il  connaisse  : 

•1  y  trouve  de  la  finesse,  un  air  rélléchi,  une  intelligente  pru- 
dense,  sans  hardiesse,  sans  tempérament.  Il  avait  le  teint  clair, 
le.s  cheveux  blonds,  les  yeux  lileu  gris,  la  figure  agréable,  la 
voix  élevée.  On  peut  retrouver  dans  scs  portraits  une  certaine 
ressemblance  avec  Voltaire.  Ict  sa  ressemblance  avec  Vol¬ 
taire  ne  s'arrête  pas  là,  elle  s’étend  à  l’influence  morale  et  aux 
tendances  réformatrices  :  son  corps  est  mince,  sa  bouche  est 
sarcastique,  il  a  l’aspect  d’un  vatétudinaire. 

L’était  en  etîet  un  débile  physique  et  un  hypocondriaque. 
•Sa  santé  fut  toujours  délicate  ;  il  avait  souffert  à  Paris  du 
régime  du  collège  de  Montaigu.  Depuis  cette  époque,  il  avait 
horreur  du  poisson  ;  il  le  montre  dans  ses  Colloques  :  il  se  fit 
dispenser  en  l.ôOO,  par  le  Pape,  de  faire  maigre.  11  avait  la 
terreur  de  la  maladie  et  de  la  mort.  11  avait  la  terreur  de  la  | 
peste,  dont  on  le  crut  atteint  lors  d’une  adénite  suppurée  à 

Il  avait  horreur  des  courants  d’air,  de  la  fumée,  de  l’odeur  et 
de  la  chaleur  des  poêles  ;  il  lui  fallait  le  chautîage  au  bois.  Il 
dormait  mal.  Il  avait  la  lièvre  quarte.  11  souffrit  d’abord  de  la 
gravelle  et,  comme,  le.  rapportent  Trousseau,  Dieulafoy  et 
Cliauffard,  il  écrivait  à  Mélanchton  :  «  J’ai  la  néphréticpie 
St  tu  as  la  goutte;  nous  avons  épousé  les  deu.x  su'urs.  »  Puis  il 
souffrit  à  la  fois  de  la  pierre  et  de  la  goutte,  et  il  calmait  ses 
douleurs  avec  le  vin  de  Bourgogne  (auquel  il  mêlait  quel- 
quefoi.s  des  <eufs  l)attus  ou  une  décoction  de  réglisse!,  ce  (jui 
pourrait  nous  paraître  paradoxal,  si  nous  ne  savions  comme 
nous  l’a  rappelé  notre  ami  le  Docteur  Genty,  qu’à  cette  épo¬ 
que  on  désignait  ainsi  le  vin  du  Comté  de  Bourgogne,  c’est-à- 
dire  ,ic  j.j  Franche-Comté,  le  vin  d’Arbois,  de  Salins,  de 
Besancon,  (pii  n’ont  pas  les  mêmes  [iropriétés  cpie  le  vin  du 
Bûche  (le  Bourgogne  au  delà  du  la  Sai'aie,  ([ui  était  le  vin  de 
Beaunie.  Les  vins  du  .lura,  ([ui  sont  légers,  peu  riches  eu 
«Icooi  et  chargés  de  bitartrate  de  potasse,  pouvaient  avoir, 
pour  Erasme,  des  propriétés  diurétiques,  mais  il  les  appréciait 


aussi  en  gastronome,  étant  un  fin  gournet  et  un  convive 
recherché.  11  avait  songé  un  moment  à  s’installer  à  Besançon. 

Il  semble  qu’il  ait  eu  des  manifestations  goutteuses  locali¬ 
sées  à  la  jaml)e,  gauche  :  dans  les  dernières  années  de  sa  vie, 
il  marchait  avec  des  béquilles.  Eroben  l'a])pelait  «  le  boiteux  ». 

Lors  d’une  exhumation  pour  transférer  son  corps  à  un 
autre  endroit  de  la  cathédrale,  à  l'occasion  d’une  installation 
de  calorifère,  on  trouva,  sur  le  squelette  d'Erasme  des  gon¬ 
flements  du  cubitus  et  du  tibia,  des  lésions  osseuses  qui  sont 
peut-être  celles  de  son  rhumatisme  chronique  goutteux,  mais 
qui  ont  été  attribuées,  par  le  Professeur  Wertheman,  de  Bâle, 
à  la  syphilis  (cette  opinion  a  été  partagée  par  le  Professeur 
Bing,  de  Bâle,  et  par  le  Docteur  Garrigues). 

Ulrich  Van  Hutten,  ancien  admirateur  d’Erasme,  passe  et 
repasse,  devant  sa  porte,  à  Bâle.  Erasme,  se  tient  assis  der¬ 
rière  ses  fenêtres  closes.  Il  se  refuse  à  le  recevoir,  ne  voulant 
pas  frayer  avec  le  réformateur,  mais  aussi  j)ar  crainte  de  la 
syphilis  qu’Ulrich  de  Hutten  avait  contractée  à  20  ans  au 
siège  de  Naples,  et  dont  il  souffrait  toujours  malgré  le  traite¬ 
ment  ])ar  le  ga'iac.  Ulrich  de  Hutten  recommande  ce  traite¬ 
ment  dans  un  de  ses  opuscules,  préfacé  par  Boerhave,  et 
où  il  raconte,  sa  guérison  remarquable  ;  c’est  le  «  Livre  du 
Chevalier  allemand  Ulrich  de  Hutten  sur  la  maladie,  fran¬ 
çaise  et  les  propriétés  du  l)ois  de  ga'iac  ».  (Le  ga’iac,  importé 
d’Haiti  ou  .Saint-Domingue,  servmit  à  faire  une  macération 
et  une  décoction).  IJrich  de  Hutten  alla,  néanmoins,  mourir 
à  .3,5  ans  dans  l’île  d’Ulfenau,  à  l'extrémité  du  lac  de  Zurich. 

Erasme  s’appelle,  lui-même  «  amantior  domi  »,  nous  dirions 
aujourd’hui  «  casanier  ».  A  la  fin  de  sa  vie,  il  était  devenu 
railleur,  amer,  d’humeur  ([uinteuse  comme  beaucouj)  de  céli¬ 
bataires.  Comme  chez  beaucoup  d’entre  eux,  son  intérieur 
était  gouverné  par  une  servante,  Marguerite,  dont  il  a  trans¬ 
mis  le  souvenir  à  la  postérité  en  la  qualifiant  de  »  Xantippe. 
de  furax,  rapax,  bibax,  mendax,  loquax  ».  Dans  ses  Collo¬ 
ques,  il  dit  cependant  qu'une  bonne  domestique  doit  possé¬ 
der  trois  qualités  :  être  honnête  (parce  (ju’elle  n’entame  pas 
l’avoir  de  son  maître),  être  laide  (ainsi  les  soupirants  ne 
l’assaillent  i)as),  bourrue  et  acariâtre  (elle  prend  plus  faci¬ 
lement  à  cd'ur  le.s  intérêts  de  son  maître,  en  écartant  les 
importuns). 


Erasme  a  émis  des  opinions  diverses  sur  la  IMédecine. 
D’abord,  on  relève  de  lui  des  propos  comme  «  la  Médecine 
n’est,  comme  la  rhétorique,  que  l’art  de  jeter  de  la  ])oudre 
aux  yeux  »,  ou  bien  «  la  Médecine  est  l’art  de  plaire  au  malade  ». 
«  Je  me  suis  abandonné  aux  médecins  et  aux  apotbicaires, 
c’est-à-dire  à  des  bourreaux  et  des  harjties  »  ou  telle  satire 
sur  les  médecins  au  chevet  d'un  moribond  :  "  .le  n’appelle 
le  médecin  que  l()rs([ue  je  suis  pres(]ue  dégoûté  de  la  vie 
et  que  le  mal  semble  devoir  m’eniporler  •. 

11  reçut  cependant  les  soins  de  Cop,  à  Paris,  de  Boerio  et 
Linacer,  à  Londres.  Paracelse,  (|ui  avait  guéri  à  Bâle  l'roben 
avec  son  labdamim,  lui  offrit  ses  services,  mais  Erasme  pré¬ 
féra  attendre. 

En  d’autres  circonstances,  il  conseille  l’étude  de  la  Méde¬ 
cine  aux  jeunes  gens,  afin  de  pouvoir  veiller  à  leur  santé,  le 
premier  de  tous  les  biens.  La  mi'decine  est  un  viatique 
assuré  sur  la  terre  ;  en  tous  lieux,  la  médecine  est  le  gagne- 
pain  le  i)lus  assuré  ».  Il  émet  des  ju'incipes  d’hygiène  sur  la 
sobriété,  sur  le  sommeil,  sur  l’allaitement  maternel,  en  ce 
deuxième  point,  il  est  un  précurseur  ;  avant  Housseau,  il 
émet  un  code  de  juiériculture,  avant  Pinard,  il  demande 
le  lait  de  la  mère  pour  l’enfant  :  Un  va.se  neuf  gardera 
longtemps  la  {Jremière  odeur  dont  il  fut  imprégné  ». 

Il  blâme  les  femmes  qui  se  fardent  :  »  Le  fard  altère  la 
beauté  au  lieu  de  la  relever,  et  (pie  dira  votre  mari  quand, 
cherchant  un  baiser,  il  ne  trouve  (pi'une  plaque  enduite  d’une 
manière  de  bitume  » 

Il  donne  des  préceiiles  sur  reugéni(|ue,  sur  les  précautions 
prénu|)tiales.  Il  envisage  même  la  stérilisation  jiar  la  castra¬ 
tion.  il  n’est  pas  partisan  de  la  circoncision,  (pii  émousse  la 
sensation  de  volupté  et  cause  de  la  douleiii  . 
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Il  raille  les  superstitions,  mais,  étant  en  1514  tombé  de  che¬ 
val,  et  étant  incapable  de  faire  un  pas,  il  promet  à  Saint- 
Paul  de  terminer  son  travail  sur  l’Epître  aux  Romains  :  incon¬ 
tinent,  il  peut  remonter  sur  sa  bête  et  continuer  sa  route. 

Plus  inattendue  est  l’opinion  qu’il  professe  dans  son  dialo¬ 
gue  entre  le  poissonnier  et  le  boucher  sur  la  transmission,  par 
un  chevreau  épileptique,  de  sa  maladie  à  ceux  qui  mangent 
de  sa  chair. 

Telles  sont  quelques  opinions  que  l’on  peut  recueillir  dans 
ses  œuvres  composées  à  diverses  époques  et  surtout  tlans  les 
Colloques. 

D’après  Nisard,  Froben,  l’imprimeur,  composait  au  fur  et 
à  mesure  qu’ Erasme  écrivait  —  la  phrase  à  peine  jetée  sur  le 
papier  par  Erasme,  ne  lui  appartenait  plus  —  un  ouvrier  de 
Froben  venait  la  prendre  et  la  j)ortait  toute  humide  à  la 
presse.  Aussi  y  avait-il  quelquefois  des  contradictions  entre  ses 
écrits.  La  vie  d’Erasme,  nous  l’avons  déjà  vu,  était  pleine  de 
variations.  C’est  ce  qui  nous  expliquera  que  bien  des  réflexions 
sur  la  médecine  et  les  médecins  soient  en  opposition  avec  un 
('  Eloge  de  la  Médecine  »  qui  est  peu  connu  et  que  j’ai  retrouvé 
à  la  Bibliothèque  de  l’Académie  de  Médecine,  grâce  à  l’obli¬ 
geance  du  Docteur  Genty. 


L’Eloge  de  la  Médecine  est  dédié  au  Docteur  Ilcnricus 
Afinius  (de  Lier,  ville  de  Brabant),  «  comme  marque  d’alTec- 
tion  ».  Il  a  été  publié  à  Louvain  le  13  mars  1,5 LS  (Erasme  avait 
alors  51  ans),  mais  il  avait  été  écrit  longtemps  auparavant. 
L’exemplaire  de  l’Académie  de  Médecine  appartient  au 
Fonds  Daremberg  et  a  été  publié  à  Nuremberg  en  1525.  Cet 
Eloge  est  fait  sous  forme  d’un  discours  à  des  étudiants. 

Il  commence  par  alTirmer  la  dignité,  rinq)ortance,  l’ulililé, 
la  nécessité  de  la  Médecine.  La  Médecine  se  recommande 
d’elle-même  :  Apollon  et  Esculape,  les  inventeurs  de  la  Méde¬ 
cine,  n’ont-ils  pas  été  placés  au  rang  des  Divinités  ?  Asclé- 
piades  était  considéré  comme,  un  dieu  par  les  Illyrii'ns. 

Erasme  reconnaît  les  dillicultés  de  la  Médecine.  Pline 
dénombrait  déjà  trois  cents  maladies,  sans  compter  leurs 
variétés.  Erasme  énumère  un  certain  nombre  de  cures  remar¬ 
quables  dans  l’histoire,  montre  l’utilité  de  l’obstétrique,  de 
l’hygiène  alimentaire  et  de  la  diète  pour  retarder  la  vieillesse 
ou  pour  améliorer  les  dispositions  intellectuelles.  Si  le  prêtre 
s’occupe  de  l’âme  et  peut  tenter  de  nous  détourner  de  nos 
péchés,  le  médecin  nous  rend  physiquement  capables  de 
nous  en  guérir. 

Erasme  en  profite  pour  critiquer  les  rois  ;  il  montre  l’utilité 
des  médecins  attitrés  des  cours  royales  :  ils  peuvent,  dit-il, 
remédier  à  la  méchanceté  des  monarques  :  ceux-ci  disposent, 
en  effet,  arbitrairement,  de  la  vie  et  de  la  mort.  Aussi  est-ce 
devœnu  une  habitude  générale  dans  tous  les  pays  de  la  terre 
d’avoir  auprès  de  chaque  prince  un  médecin,  caj)able  de  pré¬ 
venir  la  confusion  causée  par  resj)rit  anormal  d’un  souverain. 
La  gloire  de  la  Médecine  est  rehaussée  du  lait  que  les  lois 
impériales  et  pontificales  soiimettentau  jugement  tles  médecins 
nombre  de  questions  relatives  à  la  naissance,  à  la  puberté, 
aux  empoisonnements,  au  mariage. 

Erasme  souligne  l’importance  de  la  .Médecine  chez  les 
anciens,  depuis  Moïse.  Le  (’.hrist  lui-même,  n’a-t-il  pas  fait 
acte  de  médecin  au  cours  de  sa  vie  terrestre  ?  L'ange  Raphaël 
n’a-t-il  pas  guéri  la  cécité  de  Tol)ie  ?  Il  n’y  a  aucune  partie 
de  la  vie,  qui  puisse  être  réglée  sans  le  secours  de  la  Médecine. 
Erasme  montre  l’iinportance  de  la  Médecine  et  de  l’hygiène 
sociales  et  le  rôle  ca|)ital  des  médecins  dans  les  examens  pré¬ 
nuptiaux,  le  choix  des  nourrices  et  les  préventions  des  mala¬ 
dies. 

I.e  Médecin  n'est-il  pas  le  ])his  sincère  ami  (lu’on  puisse 
avoir  ? 

'■<  De  tout  temps,  dit  Erasme,  l’amitié  a  été  regardée  cumme  sainte 
et  vénérable.  — ■  Un  homme  est  considéré  comme  un  bofi  ami  quand 
il  reste  fidèle  dans  l’adversité  aussi  l)ien  que  dans  ](‘S  moments 
heureux,  tandis  que  la  plupart  des  hommes  sont  près  de  vous  quand 
tout  marche  bien  et  s’éloignent  lorsque  vous  êtes  dans  le  malheur  ;  — 
de  même  que  les  hirondelles  viennent  ati  printem2)S  et  s’enfuient  à 


l’approche  de  l’hiver.  Les  médecins,  comme  les  oiseaux  appelés 
«  seleucides  »  qui,  dit-on,  n’apparaissent  jamais  aux  habitants  du 
Mont  Cassius,  à  moins  qu’ils  n’aient  besoin  de  leur  aide  contre  les 
.sauterelles  détruisant  leur  moisson,  ne  se  présentent  jamais  dans 
de  normales  et  heureuses  circonstances,  mais  seulement  aux  heures 
du  danger  ;  quand  un  homme  est  délaissé  par  sa  femme  et  ses  enfants, 
en  cas  de  folie,  de  maladie  inavouable  ou  de  contagion,  le  médecin 
prend  constamment  soin  de  lui,  le  protège,  lutte  contre  la  malaaie 
pour  la  vie  de  l’homme  qui  est  en  danger,  quelquefois  même  au  péril 
de  sa  propre  vie.  Combien  est  plus  qu’ingrat  celui  qui,  méconnais¬ 
sant  la  douce  assistance  d’un  tel  ami,  méprise  le  médecin  quand  le 
danger  est  passé,  au  lieu  de  le  respecter  et  de  le  vénérer  comme 
il  respecterait  un  parent  ;  ou  encore  invite  son  médecin  à  dîner, 
se  promène  avec  lui,  l’assure  de  ses  meilleurs  sentiments,  lui  offre 
ses  services,  mais  lui  tourne  le  dos  dès  qu’il  n’on  a  plus  besoin.» 

Erasme,  exalte  peut-être  un  peu  trop  les  avantages  de  la 
Médecine,  quand,  opposant  les  médecins  aux  orateurs,  aux 
avocats,  aux  poètes,  il  dit  que  la  Médecine  peut  faire  vivre 
et  protéger  ses  adeptes  en  toutes  circonstances,  il  ajoute  «  le 
médecin  ne  se  soucie  pas  de  ses  honoraires,  mais  on  mérite 
d’être  puni  pour  grosse  ingratitude  si  on  né  le  paie  pas  ». 

Il  réfute  les  détracteurs  de  la  Médecine,  parmi  lesquels  il 
s’est  trouvé  lui-même  en  quelques  ouvrages.  S’il  y  a  de  mau¬ 
vais  médecins,  il  y  a  aussi  des  adultères  parmi  les  prêtres,  des 
meurtriers  et  des  voleurs  parmi  les  moines,  mais  que  cela  a-t-il 
à  faire  avec  la  religion  qui  est  sublime  ? 

«  De  mémo  la  monarclde  ne  doit  pas  être  condamnée  en  tant 
q\i’institution  parce  que,  sous  le  titre  de  monarques,  quelques-uns 
agissent  comme  des  voleurs  et  des  ennemis  de  l’Etat.  » 

11  termine,  en  disant  : 

«  Donc,  je  vous  félicite  de  tout  mon  cœur,  hommes  distingués 
qui  avez  le  privilège  d’exceller  dans  cette  magnifique  profession, 
et  vous,  jeunes  gens,  je  vous  exhorte  à  vous  y  appliquer  de  toutes 
vos  forces  et  à  vouer  toute  votre  énergie  à  l’étude  d’une  science 
qui  vous  procurera  honneurs,  gloire,  dignité,  santé  et  par  laquelle 
vous,  à  votre  tour,  vous  serez  plus  qu’un  bienfaiteur  pour  vos  amis, 
pour  votre  ami.  jiour  votre  pays,  et  môme  aussi  pour  la  race  humaine 
J’ai  dit.  » 


Nous  en  avons  terminé  avec  Erasme,  devant  la  Médecine 
et  les  médecins.  Abordons  maintenant  Erasme  devant  la 
psychiatrie. 

bans  quelle  mesure  son  Eloge  de  la  Folie  (Encomium 
Moriæ)  intéresse-t-il  les  psychiatres  ?  I.e  titre  de  cet  ouvrage 
leur  promet  plus  qu’il  ne  tient. 

En  prenant  possession,  à  la  Salpêtrière,  de  mon  service 
d’isolement  psyc.hiâtrique,  il  y  a  une  quinzaine  d’années, 
j’ai  trouvé  une  salle  baptisée  du  nom  d’Erasme,  et  dans  cette 
salle  se  trouvait  une  gravure  d’après  le  tableau  d’IIolbein. 
J’avais  lu  déjà  l’Eloge  de  la  Folie,  mais  j’ai  cru  que  j’en  avais 
mal  compris  les  côtés  psychiatriques.  Je  l’ai  relu  plusieurs 
fois  depuis:  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  y  retrouver  une  série 
de  types  de  maladies  mentales. 

Erasme,  se  dissimulant  sous  le  costume  et  les  piopos  de  la 
Folie,  fait  une  peinture  terrible  de  son  siècle,  montrant  tout 
d’abord  plaisamment  l’atmosphère  de  folie  (jui  fait  le  charme 
de  l’existence,  faisant  en  (juelque  sorte  l’éloge  de  diverses 
folies  ou  fantaisies  et  passant  ensuite  en  revue  tous  les  per¬ 
sonnages  de  son  temps,  qu’il  ridiculise  en  montrant  leurs 
ti  avers  d’esprit  ;  d’aucuns  a])pellent  cet  ouvrage  l’Eloge 
de  la  .Sotli.se  (Laus  stultitia'). 

L'éloge  de  la  Folie  est  dédié  à  son  ami  Thomas  Morus 
(votre  nom  de  famille,  dit  Erasme  à  Morus,  me  rappelle  celui 
de  Moria  que  les  Grecs  donnent  à  la  Folie).  Era.sme  déclare  qu’il 
a  écrit  la  b’ohe  en  retournant  en  .Angleterre  après  son  séjour 
en  Italie  ;  il  semble  qu’il  l’ait  écrit  chez  Thomas  Morus  en  1580  ; 
il  fut  édité  à  Paris  en  1.511  chez  Gilles  Gourmoiit. 

Sans  rappeler  ici  la  vie  et  la  mort  tragique  de  Thomas 
Morus  il  n'est  })as  inutile  de  rapprocher  de  l’Eloge  de  la 
Folie,  rt'topie  de  Thomas  Morus  qui  fut  écrite,  semble-t-il, 
en  1515  et  ((ui  parut  en  1.510  :  rUtojjie  offre  une  formule 
d’organisation  intérieure  et  de  politique  extérieure  pour  uiu 
nation.  Thomas  Morus,  à  l’inverse  des  internationaliste 
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actuels,  maintient  le  principe  de  nationalité,  mais,  au  demeu¬ 
rant,  préconise  nombre  de  principes  révolutionnaires  :  sup¬ 
pression  de  la  propriété  et  des  valeurs  monétaires,  commu¬ 
nauté  de  biens,  etc...  Cette  Utopie  relate,  dans  une  pre¬ 
mière  partie,  le  martyrologue  du  peuple  anglais  sous  le  roi 
Henri  VII  et  constitue  donc,  comme  la  Uoîie.  une  critique 
violente  de  la  société  d’alors. 

Mais,  revenons  à  l’Eloge  de  la  Folie,  Nous  allons  trouver 
dans  les  précurseurs  d’Erasme  une  explication  du  choix  de 
ce  titre  qui  peut  sembler  étrange  à  première  vue. 

L’habitude  d’appeler  fous  (Tor)  non  pas  tant  les  aliénés, 
ni  même  les  sots,  que,  ceux  qui  se  trompent  ou  agissent  mal, 
remonte  chez  les  Allemands  du  XIF  siècle  jusqu’au  XVIIF 
siècle. 

Sébastian  Brant  (et  il  n’est  pas  le  seul)  s’inspire  du  passage 
de  la  Bible  qui  dit  :  «  La  folie  est  au  cœur  du  garçon,  mais 
la  verge  de  la  discipline  l’en  chassera  »  (Salomon,  proverbes 
22-13).  Bien  avant  Brant,  le  plus  célèbre  trouvère  de  l’Alle¬ 
magne,  Walther  de  la  Vogelweide  (?  1170-1230  ?)  s’en  prend 
aux  fous. 

Dans  son  lied  sur  l’ingratitude  du  monde,  il  s’écrie  ; 

«  J  ’ai  beaucoup  servi  le  monde . 
et  le  ferais  encore  volontiers . . . 
mais  quand  je  lui  demande  ce  que  je  souhaite 
le  plus  ardemment, 
il  préfère  le  donner  à  un  fou.  » 

Ailleurs,  il  personnifie  le  Monde  et  dit  ; 

«  Tu  iras  à  ta  perte  si  tu  écoutes  les  jeunes  fous.  » 

Dans  ses  «  Sentences  »  il  appelle  fou  celui  qui  commet  un 
péché  capital  et  accomplit  un  acte  honteux  pour  acquérir 
des  richesses  est  fou  également  celui  qui  préfère  les  biens 
terrestres  à  la  faveur  divine,  etc . . .  etc . . . 

iV  la  folie,  il  oppose  la  modération,  la  mesure,  l’équilibre 
des  facultés.  C’est  déjà  Erasme. 

On  trouve  aussi  chez  Walther  de  la  Vogelweide  les  mêmes 
critiques  souvent  fort  acerbes  contre  la  rapacité  des  moines, 
du  clergé,  voire  du  pape,  que  chez  Brant  et  chez  Erasme. 

Un  poète  ambulant  de  la  première  moitié  du  XI IF  siècle, 
Freidank,  originaire  de  l’Allemagne  du  Sud-ouest,  composa 
un  recueil  de  sentences,  maximes,  proverbes,  épigrammes  et 
énigmes  d’un  caractère  généralement  satirique,  dont  s’inspi¬ 
rèrent  jusqu’au  XVI®  siècle  un  grand  nombre  de  moralistes, 
sans  excepter  les  prédicateurs. 

La  «  Bescheidenheit  »  (bon  sens)  de  Freidank,  a  joui,  pen¬ 
dant  plus  de  trois  siècles,  d’une  popularité  sans  égale.  Les 
fous  y  jouent  un  grand  rôle  : 

«  Qui  mérite  la  haine  des  fous 
En  plaît  d’autant  mieux  aux  sages  » 

«  Qui  veut  réduire  fous  au  silence 
N’a  qu’à  parler  à  leur  guise  » 

«  Nous  nous  plaisons  à  nous-mêmes 
C’est  que  la  terre  est  pleine  de  fous  » 

«  Qui  s’imagine  être  sage, 

Est  d’un  fou  le  plus  proche  voisin  » 

«  Un  fou  se  regarde  en  vain  dans  son  miroir 
Il  ne  se  reconnaît  jamais  ». 

Sépastian  Brant,  qui  vint  ensuite,  est  né  à  Strasbourg  en 
Fl  ).'.  11  étudia  à  Bâle,  y  con(juit,  à  32  ans,  le  bonnet  de  doc¬ 
teur,  et  publia  une  édition  de  Freidank,  puis  écrivit  en  1 19 1 
î>a  célèbre  o  Nef  des  Fous  »  des  Xarresnschufî  qui,  traduite 
en  bas-allemand,  en  latin,  en  français,  en  anglais,  et  en  néer- 
Fof  certainement  inspiré  à  Erasme  son  «  Eloge  de  la 

D  après  Sébastian  Brant,  il  y  a,  de  i)ar  le  monde,  tant  de 
mus  que,  pour  les  recueillir  let  les  transporter,  aucun  véhi¬ 
cule  ne  saurait  suilire.  11  songe  donc  à  équiper  un  vaisseau 
qui  est  bientôt  envahi.  Les  fous  qui  ont  conscience  de  leur 

at,  n  y  sont  pas  admis.  On  n’y  accepte  que  ceux  qui  se  tar¬ 
guent  de  sagesse  et  d'intelligence.  Brant,  en  sa  (jualité  de 
“  rat  de  bibliothèque  »,  se  jnet  à  la  tète  de  113  fous,  qu’il 


héberge  dans  sa  Nef.  Ces  fous  sont  des  avares,  des  ambitieux, 
des  pédagogues  maladroits,  etc. . .  Ils  font  voile  vers  la 
Xarragonie  (Pays  des  fous).  L’ouvrage  était  illu.stré  de  gra¬ 
vures  faisant  coVps  avec  le  texte.  Sans  grande  valeur  poéti¬ 
que,  le  livre,  écrit  en  dialecte  strasbourgeois,  connut  une 
immense  popularité,  due  surtout  aux  intentions  moralisatrices 
et  patriotiques  de  son  auteur.  Un  prédicateur  célèbre  de  la 
cathédrale  de  Strasbourg,  Geiller  von  Kaiserberg,  n’hésita 
pas  à  prendre  la  Nef  des  Fous  comme  thèse  de  ses  sermons. 
Grâce  à  son  entremise,  Brant  devint  secrétaire  de  sa  ville 
natale,  où  il  mourut  en  1521. 

Mais,  dès  1508,  il  avait  trouvé  un  imitateur  et  un  disciple 
en  la  pesonne  du  moine  franciscain  Thomas  Murner,  un  com> 
patriote,  qui  écrivit  une  «  Conjuration  des  Fous  »,  satire  véhé¬ 
mente  et  souvent  grossières  des  vices  et  des  travers  de  tous 
les  temps.  Son  œuvre  capitale  est  dirigée  contre  Luther.  Dans 
le  Grand  Fou  luthérien,  il  personnifie  l’esprit  de  la  Réforme  qui 
récèle  tous  les  fous  qui,  sous  les  ordres  de  Luther,  luttent 
contre  l’Eglise  catholique.  La  citadelle  orthodoxe  a  Murner 
pour  défenseur.  Murner  épouse  la  fille  de  Luther  et  la  chasse 
incontinent.  Luther  meurt  de  chagrin  et,  avec  lui,  le  grand 
fou,  l’âme  de  la  Réforme. 

A  Paris  parut  «  la  Nef  des  Folz  du  monde  »  de  Rivière, 
sans  doute  inspirée  de  Brant. 

Notons  aussi  que  O.  Bosch  a  composé  un  dessin,  la  «  Nef 
des  F'ous  »  qui  est  au  musée  du  Louvre  et  qui  a  obtenu  un 
certain  succès  à  la  récente  exposition  de  l'art  flamand  à  Paris. 
Il  est  très  probable  que  Bosch  s’est  inspiré  de  Sébastian 
Brant. 

On  sera  moins  surpris  de  la  place  ejue  les  fous  (c’est-à-dire 
en  somme  les  criminels,  les  sots,  les  gens  vicieux  adonnés  aux 
passions  etc.)  occupent  dans  la  tittérature  du  XVI®  siècle, 
si  l’on  se  rappelle  que  dans  les  mascarades  et  jeux  du  canar- 
val  les  fous  étaient  les  personnages  principaux,  incarnant 
les  ridicules,  les  travers,  les  vices,  voire  les  crimes,  dont 
l’époque  offrait  le  spectacle  le  plus  varié.  C’est  de  ces  jeux 
que  s’inspirent  Brant  et  Murner.  Erasme  en  a  certainement 
été  le  témoin.  Le  ton  satirique  de  son  Eloge  de  la  Folie  est 
celui  de  tous  les  moralistes  de  la  Réforme  et  de  la  Renais¬ 
sance.  Mais  il  est  le  seul  qui  ait  eu  plus  que  du  talent. 

Dans  la  première  partie,  la  Folie  fait  son  propre  éloge  (1)  : 

«  C’est  Plutus  qui  fut  mon  père,  ce  Plutus  qui,  n’en  déplaise 
à  Homère,  à  Hésiode  et  an  grand  Jupiter  même,  est  le  père  des  dieux 
et  des  hommes  ;  ce  Plutus  qui,  aujourd’hui  comme  autrefois,  boule¬ 
verse  à  son  gré  et  met  sens  dessus  dessous  toutes  les  choses  pro¬ 
fanes  et  sacrées  ;  ce  Plutus  qui  conduit  à  sa  fantaisie  la  guerre, 
la  paix,  les  empires,  les  conseils,  les  tribunaux,  les  assemblées  des 
peuples,  les  mariages,  les  traités,  les  alliances,  les  lois,  les  arts, 
le  sérieux,  le  plaisant,  le. . .  je  perds  haleine  !  ce  Plutus,  enfin,  qui 
gouverne  comme  il  lui  plaît  toutes  les  affaires  publiques  et  parti¬ 
culières  des  hommes  ;  ce  Plutus,  sans  le  secours  duquel  toute  la 
troupe  des  dieux  poétiques,  et  j’ose  dire  des  grands  dieux  eux-mêmes, 
ou  n’existerait  point  du  tout,  ou  du  moins  ferait  très  maigre  chère  ;  ce 
Plutus,  dont  la  colère  est  si  redoutable  que  Pallas  elle-même  ne 
saurait  en  garantir,  et  dont  les  faveurs  sont  si  précieuses,  et  la  pro¬ 
tection  si  puissante,  que  le  mortel  heureux  qui  en  est  l’objet,  peut 
braver  Jupiter  et  sa  foudre  ». 

La  mère  de.  la  l’olie  fut  la  Jeunesse.  La  Folie  est  née  au 
milieu  des  transports  délicieux  de  l’Amour  ;  l’Ivresse  et 
l’Ignorance  furent  ses  nourrices.  Sa  suite  est  composée  de 
r.\mour-Propre,  de  la  Flatterie  (souveraine  dans  les  Cours) 
de  l’Oubli,  (le  la  Paresse,  de  la  Voliijtté  et  de  la  Démence. 
«  C’est  j)ar  eux  que  je  gouverne  ceux  qui  gouvernent  le  monde, 
dit-elle  ?. 

Il  faut  avoir  recours  à  la  Folie,  pour  se  procurer  les  plaisirs 
de  la  génération  et  renoncer  aux  princij)es  des  stoïciens.  Sans 
la  l’olie,  un  homme  raisonnable  verrait  tous  les  inconvénients 
du  mariage,  une  femme  sage  envisagerait  les  incommodités 
de  la  grossesse  et  de  l’accouchement. 

So})hocle  ii’a-t-il  pas  dit  :  «  la  vie  la  plus  agréable  est  celle 
(jui  se  passe  sans  aucune  espèce  de  sagesse  ». 


(1)  Traduction  de  l’Edition  du  Vol  Casse. 
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L’enfance  et  la  jeunesse  n’ont  de  joie  qu’à  cause  de  l’atmos¬ 
phère  de  folie  qui  les  entoure. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  vieillesse  chagrine,  sauf  si 
la  Folie  la  ramène  vers  les  jours  heureux  de  l’enfance,  ou  si  la 
Folie  lui  apprend  encore  à  dire  le  doux  mot  ;  «  Je  t’aime  »,  ([u’il 
serait  à  plaindre  alors  le  vieillard,  s’il  jouissait  de  toute  sa 
raison. 

«  C’est  j)ar  le  moyen  di*  mes  bienfaits  qu’on  voit  partout  tant 
de  vieillards,  accatdés  sons  le  poids  des  années,  et  qui  n’ont  pres¬ 
que  plus  figure  humaine,  être  si  fort  attachés  à  la  vie.  Ils  bégayent, 
ils  radotent,  ils  n’ont  plus  de  dents  dans  la  bouche,  l'on  aperçoit 
à  peine  quelques  cheveux  blancs  sur  leur  tête  cha\ive  ;  malgré 
cela,  ils  aiment  tellement  la  vie  qu’ils  font  tout  ce  qu’ils  peuvent 
pour  passer  pour  des  jeunes  gens.  —  L’un  fait  teindre  ses  cheveux 
blancs,  l’autre  cache  son  crâne  pelé  sous  une  chevelure  étrangère  ; 
celui-ci  fait  enchâsser  dans  sa  mâchoire  dégarnie  les  dents  de  quel¬ 
que  animal  qui  lui  ressemble,  celui-là  meurt  d’amour  pour  une  jeune 
fille  et  fait  pour  elle  plus  d’extravagances  que  le  jeune  homme  le 
plus  novice  et  le  plus  fou.  —  Quant  à  ces  vieillards  courbés  qui,  sur 
le  bord  du  tombeau,  épousent  sans  dot  une  jeune  fille  qui^sera  la 
femme  des  autres,  c’est  une  chose  si  commune  h  présent,  qu’on  s’en 
fait,  pour  ainsi  dire,  une  gloire. 

Mais  ce  qui  est  bien  plus  divertissant  encore,  c’est  de  voir  ce, s 
femmes  décrépites,  que  la  vieillesse  semble  avoir  retranchées  depuis 
longtemps  du  nombre  des  vivants,  ces  cadavres  ambulants,  ces 
carcasses  infectes,  qui  exhalent  partout  une  odeur_  sépiilcrale, 
et  qui,  cependant,  s’écrient  à  chaque  instant  «  Rien  n'est  si  doux 
que  la  vie  !  ».  —  Le  cœur  plein  de  désirs  lubriques,  elles  ne  songent 
qu’aux  moyens  d’assouvir  la  fureur  utérine  qui  les  possède  encore  ; 
elles  cherchent  partout  quelque  nouveau  Phaon  qui,  pour  de  l’argent, 
s’efforce  d’apaiser  le  feu  qui  les  dévore.  —  Sans  cesse  occujjées  à  se 
parer,  elles  se  plâtrent  le  visage  de  fard,  elles  passent  une  partie  de 
la  journée  devant  le  miroir,  et  cherchent  à  déguiser,  par  toutes 
sortes  de  moyens,  les  outrages  secrets  que  les  années  ont  tait  à  la 
nature.  — ■  Tantôt  elles  montrent  leurs  mamelles  flasques  et  dégoû¬ 
tantes,  tantôt  elles  tâchent  de  réveiller  la  vigueur  de  leurs  amants 
par  les  glapissements  de  leur  voix  tremblottante  et  cassée.  Elles 
boivent,  elles  dansent  avec  les  jeunes  filles  et  écrivent,  comme  elles 
des  billets  doux  à  leurs  amants.  » 

La  Folie  n’a-t-elle  pas  donné  à  l’homme,  la  femme  pour  com¬ 
pagne  ;  «  c’est  un  animal  extravagant  et  frivole,  mais  il  est 
aussi  plaisant  et  agréable.  Kn  vivant  avec  l’homme,  elle  saura 
tempérer  et  adoucir,  par  ses  folies,  son  humeur  chagrine  et 
bourrue  ». 

«  Trouver  que  les  femmes  sont  folles,  est  le  plus  grand  éloge 
qu’on  puisse  faire  d’elles  ». 

«  (irands  Dieux  ;  que  de  divorces,  que  d’événements  plus  funes¬ 
tes  encore  ne  verrait-on  pas  arriver  tous  les  jours,  si  la  flatterie, 
les  jeux,  la  complaisance,  la  dissimulation,  les  ruses,  qui  sont  tou¬ 
tes  des  personnes  de  ma  suite,  ne  soutenaient  et  n’entretenaient 
sans  cesse  l’union  de  l’homme  et  de  la  femme  !  -\li  !  qu’on  ver¬ 
rait  peu  de  mariages  s’accomplir  si  le  futur  avait  toujours  la  pru¬ 
dence  de  s’informer  soigneusement  de  tous  les  petits  jeux  que  sa 
sœur  -\gnès,  qui  paraît  si  modeste  et  si  réservée,  a  joués  longtemps 
avant  les  noces  !  —  Et  de  ceux  qui  .sont  accomplis,  combien  y  en 
aurait-il  où  l’union  se  conservât  longtemps,  si  la  négligence  ou  la 
sottise  des  maris  ne  les  aveuglait  sur  les  faits  et  gestes  de  leurs 
chères  épouses  ?  Tout  cela  n’est  que  folie,  on  a  raison  d’en  conve¬ 
nir;  mais  cependant  cette  Folie  qui  fait  que  la  femme  plaît  au  mari, 
le  mari  à  la  femme,  c’est  elle  qui  conserve  la  paix  dans  le  ménage 
et  qui  empêche  les  ruptures  et  les  divorces.  On  se  moque  d’un  mari, 
on  l’appelle  cocu,  cornard,  que  sais-je  moi,  tous  les  noms  qu’on 
lui  donne  ?  pendant  que  le  pauvre  homme  sèrhe  par  ses  bai.sers  les 
larmes  perfides  de  son  épouse  infidèle.  Mais  n’est-il  pas  mille  fois 
plus  heureux  de  se  livrer  à  cette  douce  erreur  que  de  s’ahaiulonuer 
aux  tourments  et  aux  inquiétudes  dévorantes  de  la  jalousie  et  de 
semer  partout  la  confusion  et  le  désordiv  par  des  scèins  vioh-iitis 
et  tragiques  ?  » 

("'est  la  Folie  qui  procure  les  plaisirs  de  la  table  ;  il  n’y  a  pas 
de  bon  repas  s’il  n’est  égayé  jiar  la  Folie.  L’est  la  Folie  ([ui 
forme  et  entretient  les  amitiés,  qui  préside  aux  mariages,  c[ui 
engendre  les  belles  actions  (et  la  guerre  elle-même,  n’est-elle 
pas  la  conséquence  de  la  Folie)  et  entretient  la  soif  de  gloire 
chez  les  artistes  et  les  savants. 

Parmi  les  satellites  de  la  Folie,  l’ignoranee  ne  fait-elle  jias 
le  bonheur  des  hommes  ;  bien  des  sciences  sont  funestes  et 
engendrent  les  désordres  et  les  crimes. 


Cependant,  parmi  toutes  ces  sciences,  les  plus  utiles  sont 
celles  qui  ont  le  plus  de  rapport  avec  le  sens  commun,  c'est-à- 
dire.  avec  la  Folie.  Les  théologiens  meurent  de  faim,  les  phy¬ 
siciens  se  morfondent,  on  se  moque  des  astrologues,  on  méprise 
les  dialecticiens.  Le  médecin  lui  seul  vaut  mieux  que  tous  ces 
gens-là.  Malgré  la  difficulté  de  son  art,  plus  il  est  ignorant, 
étourdi,  elTronté,  plus  il  lui  est  facile  de  gagner  la  confiance 
du  public  et  même  celle  des  ])rinces  les  plus  huppés.  D’ail¬ 
leurs  la  médecine,  surtout  comme  la  plupart  des  médecins 
la  pratiquent  aujourd’hui,  n’est  qu’une  espèce  de  flatterie 
et,  à  cet  égard,  on  peut  dire  qu’elle  ne  ressemble  pas  mal  à  la 
rhétorique. 

Dans  la  deuxième  partie  de.  l’ouvrage,  nous  assistons  au 
défilé  des  fous  :  les  chasseurs,  les  bâtisseurs,  les  alchimistes, 
les  joueurs,  les  supersticieux.  Erasme  raille  ceux  qui  croient 
aux  prodiges,  aux  miracles  (ils  font  bouillir  la  marmite  des 
prêtres  et  des  moines),  il  fait  la  critique  des  saints  protecteurs, 
des  ex-voto,  de  ceux  qui  se  targuent  de  titres  de  noblesse,  et 
exhibent  les  portraits  de  leurs  ancêtres. 

(I  Ce  n’est  pas  seulement  à  chaque  individu  que  la  nature  a  dis¬ 
tribué  les  dons  heureux  de  l’amour-propre  ;  chaque  peuple,  chaque 
nation,  cliaque  ville  même,  en  général,  a  reçu  une  assez  bonne  dose. 
L"S  Anglais  se  vantent  d’être  beaux  hommes,  bons  musiciens  et  ma- 
gniliqiies  dans  leurs  festins.  - —  Les  Ecossais  sont  fiers  de  leur 
noblesse,  de  leurs  titres,  de  leurs  alliances  avec  la  maison  de  leurs 
rois  et  de  leur  subtilité  merveilleuse  dans  les  disputes  scolasti¬ 
ques.  —  Les  Français  se  piquent  de  politesse  ;  les  Parisiens  se  glo¬ 
rifient  .surtout  d’avoir  dans  leur  Sorbonne  la  plus  savante  école  de 
théologie.  Les  Italiens,  persuadés  qu’ils  possèdent  exclusivement 
les  lielles-lettres  et  l’éloquence,  se  croient  le  seul  peuple  de  la  terre 
qui  ne  soit  point  enfoncé  dans  les  ténèbres  de  la  barbarie.  Parmi 
eux,  les  Romains  sont  ceux  qui  jouissent  le  plus  de  cette  douce 
erreur  ;  ils  rêvent  à  la  grandeur  des  anciens  Romains  et  croient 
bonnement  en  tenir  encore  (fuelque  chose.  Les  Vénitiens  sont  heureux 
en  pensant  à  leur  noblesse  ;  les  Grecs,  en  songeant  qu’ils  sont  Its 
inventeurs  des  sciences  et  en  s’arrogeant  les  titres  de  leurs  anciens 
héros.  Les  Turcs,  et  toute  cette  multitude  innombrable  de  Bar¬ 
bares  qui  couvrent  les  trois-quarts  de  la  terre,  se  vantent  d’être 
dans  la  vraie  religion,  et  regardent  en  pitié  les  chrétiens,  qu’ils 
traitent  de  vils  superstitieux.  Les  Juifs,  bien  plus  heureux  encore, 
vivent  dans  la  douce  attente  do  leur  Messie  et  se  tiennent  toujours, 
en  attendant,  constamment  attachés  à  la  loi  de  Moïse.  Les  Espagnol.s 
veulent  passer  pour  tes  plus  grands  guerriers  du  monde  ;  les  Allemands, 
fiers  de  leur  grande  stature,  se  piquent  aussi  de  savoir  la  magie 
et  d’être  de  grands  sorciers.  » 

Puis,  le  défilé  continue  :  ce  sont  les  comédiens,  les  musiciens, 
les  orateurs,  les  poètes  qui  ne  peuvent  composer  que  sur 
l’inspiration  de  la  Folie,  les  jurisconsultes,  les  sophistes,  les 
philosophes,  les  théologiens. 

«  Viiid  encore  des  gens  que  je  rends  presque  au.ssi  heureux  que  les 
théologiens,  ce  sont  ceux  qu’on  appelle  ordinairement  religieux  ou 
moines,  quoique  ces  deux  noms  ne  leur  conviennent  nullement, 
puisqu'il  n’y  a  peut-être  personne  qui  ait  moins  de  religion  que  la 
plupart  de  ees  prétendus  moines  ou  solitaires.  Y  aurait-il  rien  sur 
la  terre  de  plus  misérable  que  cette  espèce  de  gens,  si  je  ne  déguisais 
de  mille  manières  différentes  à  leurs,  jiropres  yeux,  la  turpitude 
et  lu  bassesse  de  leur  état  ?  Abhorrés  jiartout  comme  dos  bêtes  sinis¬ 
tres,  leur  rencontre  seule  est  regardée  comme  un  mauvais  augure  ; 
et  malgré  cela  ils  s’admirent  comme  des  gens  extraordinaires.  Per¬ 
suadés  que  la  piété  suprême  consiste  dans  l’ignorance  la  plus  crasse, 
ils  se  font  niic  gloire  de  ne  pas  même  savoir  lire.  liOrsque,  dans  leurs 
églises,  ils  sont  occupés  à  braire  d’nn  air  stupide  les  psaumes  qu’il 
ne  conipre-mieiit  p:.-S,  ils  sont  très  persuadés  que  Dieu,  les  anges  et 
tous  le.s saints  du  Paradis  prennent  beaucoup  de  plaisir  aies  entendre. 
Il  y  en  a  parmi  eux  qui,  fiers  de  leur  malpropreté  et  de  leur  misère, 
vont  de  porte  cii  porte  demander  l’aumône  avec  une  arrogance  et  une 
efïroiiterie  extrêmes.  Auberges,  voitures,  coches  de  terre,  coches 
d’eau,  on  les  rencontre  partout  ;  partout  ils  vous  assiègent  et  vous 
arrachent,  à  force  d’importunités,  des  aumônes  dont  ils  privent  les 
vrais  pauvres.  —  Tels  sont  les  illustres  personnages  (fui,  par  leur 
saleté,  leur  ignorance,  leur  grossièreté  et  leur  imprudence,  préten¬ 
dent  nous  retracer  la  vie  des  apôtres.  » 

«  Produisons  un  peu  sur  la  scène,  dit  la  Folie,  les  rois  et  les  princes 
(fin  m’hniioreiil  presque  tous  de  la  meilleure  foi  du  monde,  et  parlons 
(luvcrlemciit  de  ci'S  gens  qui  suivent  ouvertement  mes  lois.  Si  les 
souvenirs  avaient  une  detni-once  de  tion  sens,  leur  eoiiditiou  ne  serait- 
elle  pas  la  plus  triste  et  la  plus  malheureuse  de  toutes  le.s  conoitions  ? 
Se  Irouverail -il  un  seul  homme  ijiii  pensât  ipi’une  couronne  mérite 
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DiDiil^/^pApu  |C  Au  point  de  vue  médical,  l’antiquité  grecque  peut  commencer  à 

^  ^  ”  ^  Homère  et  finir  à  la  chute  de  l’empire  romain.  Elle  s’étend  ainsi  sur  une 

quinzaine  de  siècles.  Au  cours  de  ces  quinze  siècles,  la  neurologie  grecque 
a  parcouru  sept  ét.apes  présentant  trois  phases  brillantes  où  dominent  les 
Médecine  noms  d’Hippocrate,  d’Hérnphile,  d’Erasistrate  et  enfin  de  Galien  et  quatre 

périodes  obscures. 

Clinique  médicale  des  Enfants.  Troubles  de  la  croissance,  de  la  puberté.  Ces  dilTérentes  phases  forment  les  divisions  naturelles  de  cet  ouvrage. 


de  la  nutrition  et  des  (/landes  endocrines,  par  P.  Nobécourt.  ETn  volume 
de  460  pages,  avec  218  figures,  60  francs.  Masson  et  de,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Les  troubles  de  la  croissance,  de  la  nutrition  et  des  glandes  endocrines 
sont  très  fréquents  chez  les  enfants  de  tous  âges,  pendant  la  première, 
la  deuxième  et  la  troisième  enfance  ;  à  chacune  de  ces  périodes,  ils  revêtent 
des  modalités  particulières  ;  à  la  période  pubérale,  ils  s’intriquent  souvent 
avec  ceux  de  l’évolution  sexuelle,  qui,  jusque-là  au  second  plan,  prend,  à 
ce  moment,  une  place  prépondérante. 

Ils  posent  des  problèmes  d’ordre  clinique,  étiologique,  pathogénique 
et  ;)hysiologique,  dont  la  solution  est  difïiciie  et  cependant  très  impor¬ 
tante,  car  elle  peut,  le  cas  échéant,  avoir  pour  conséquence  une  théra¬ 
peutique  efficace. 

Pour  résoudre  ces  problèmes,  le  médecin,  doit,  avant  tout,  utiliser  une 
sémiologie  précise.  Celle-ci  comporte,  d’une  part,  une  étude  minutieuse 
de  la  morphologie,  des  caractères  anthropométriques,  des  caractères 
sexuels,  d’autre  part,  un  examen  clinique  méthodique,  complété  par  une 
exploration  radiologique  du  squelette  et  diverses  recherches  biologiques. 

Le  but  de  ce  livre,  qui  termine  la  belle  série  des  «  Cliniques  médicales  » 
du  Professeur  Nobécourt,  est  d’apporter  au  médecin  aux  prises  avec  les 
difficultés  de  la  clinique,  des  enseignements  conformes  à  ces  données 
générales  et  de  lui  présenter  des  malades  très  différents  les  uns  des  autres 
dans  leurs  manières  de  se  comporter  vis-à-vis  des  processus  morbides. 

Etapes  de  la  neurologie  dans  l'antiquité  grecque  d’Homère  à 
Galien,  par  A.  Souques.  Un  volume,  de  218  pages,  45  francs.  Masson 
et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  but  de  ce  livre  est  de  faire  connaître  l’importance  des  connaissances 
neurologiques  des  anciens  médecins  grecs. 

Quand  on  examine  attentivement  les  connaissances  neurologiques 
de  l’antiquité  grecque,  on  est  surpris  de  leur  étendue  et  de  leur  profon¬ 
deur.  On  a  souvent  considéré  comme  nouvelles  des  affections  morbides 
depuis  longtemps  décrites  :  on  a  parfois  donné  les  noms  d’auteurs  récents 
à  des  syndromes  qui  avalent  été  vus  depuis  deux  mille  ans.  Ainsi  en  est-il 
de  l’épilepsie  Bravais-Jàcksonienne,  signalée  par  Hii)pocrate,  Arétée, 
Soranus  et  Galien. 

«  Quand  on  pense,  écrit  l’auteur,  au  peu  de  moyens  dont  disposaient 
les  anciens,  à  l’interdiction  de  la  dissection  et  de  l’autopsie  du  corps 
humain,  à  l’inexistence  du  microscope,  on  reste  rempli  d’admiration  pour 
leur  couvre  anatomique,  physiologique  et  clinique.  Les  modernes  vont 
vivre  sur  cette  œuvre  ])resque  jusqu’au  XIX”  siècle.  » 


Les  maladies  des  fosses  nasales,  par  .1.  Tep.racol,  avec  la  collabora¬ 
tion  des  Professeurs  J.  Dei.mas,  J.  M.'Srgarot,  P.  Lamapquf,  et  de 

MM.  A.  Debidoub,  Ch.  Dejean,  H.-L.  Gtjibert,  J.  TAnxE;AU.  Un 

volume  de  554  pages,  avec  223  figures.  Cartonné  toile  :  130  francs. 

Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint- Germain,  Paris. 

Cet  ouvrage  constitue  une  mise  au  point  très  complète,  de  toutes  nos 
connaissances  valables  sur  les  maladies  des  fosses  nasales  jusqu’à  l’année 
1936.  Cette  mise  au  point  était  nécessaire  pour  les  sjiécialistes  oto-rhino- 
laryngologistes  car  il  n’existe  dans  la  littérature  médicale,  en  dehors  des 
précis  ou  des  fascicules,  réservés  aux  médecins  non-spécialisés  ou  aux  étu¬ 
diants,  que  des  œuvres  fragmentaires. 

Ce  livre  étudie  toutes  les  affections  médicales  ou  chirurgicales  des  fos¬ 
ses  nasales  ;  c’est  une  œuvre,  synthétique  où  chaque  affection  est  détaillée, 
théoriquement  et  pratiquement,  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties  princif-ales,  la  pathologie  générale 
et  la  pathologie  spéciale. 

La  pathologie  générale  rassemble  les  grandes  questions  qui  dépassent 
le  cadre  de  la'rhinologie  pure  et  empruntent  à  tous  les  domaines  lim.itro- 
phes  et  éloignés  (l’olfaction,  l’insuffisance  respiratoire  nasale,  les  céphalées 
les  troubles  vaso-moteurs,  les  manifestations  allergiques,  etc.).  L’étude  de 
ces  questions  nécessite  l’étroite  collaboration  du  médecin  spécialisé  avec 
le  neurologue,  l’ophtalmologiste  et  le  travailleur  de  laboratoire. 

La  pathologie  spéciale  repose  sur  des  bases  plus  sûres,  surtout  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Elle  envisage  toutes  les  affections  nettement 
caractérisées,  tant  médicales  que  chirurgicales  (fractures,  infections,  tu¬ 
meurs,  etc.). 

Dans  la  rédaction  de  tous  ces  chapitres,  il  a  fait  appel  à  la  collabora¬ 
tion  de  médecins  qualifiés  et  spécialisés,  notamment  le  Professeur  J.  Del¬ 
mas  pour  l’anatomie,  le  Professeur  Margarot  pour  la  syphiligraphie,  le 
Professeur  Lainarque  pour  la  radiologie. 

Le  Docteur  Debidour  (du  Mont-Dore)  a  traité  toutes  les  manifestations 
allergiques  et  la  thérapeutique  hydrominérale  des  affections  nasales. 

Le  Docteur  Tarneaud  a  mis  au  point  le  rôle  du  nez  dans  la  phonation. 

Le  Docteur  Dejean  a  clarifié  l’importante  question,  au  point  de  vue 
pratique,  des  rapports  naso-oculaires  et  enfin  le  Docteur  Guibert  a 
rédigé  toute  la  partie  anatomo-pathologique,  qui  illustre  abondamment 
toutes  les  pages  de  l’ouvrage. 

Le  texte  est  complété  par  de  nombreux  dessins  et  schémas  (thérapeu¬ 
tique  chirurgicale)  et  par  une  riche  inocographie. 

A  la  fin  de  chaque  chapitre  figure  une  bibliographie  des  travaux  récents. 
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Divers 

tes  grands  écrivains  do  France  illustrés  :  XVIII®  siècle,  par 

MM.  Abry,  Crouzf.t,  Bernés  et  Léger.  1  vol.  cart.  308  jllustr.  Prix  : 
25  francs.  Didier,  édit.,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 

Autant  de  beaux  tableaux  que  de  belles  pages  ;  rapprocliement  continu 
entre  la  littérature  et  les  arts  qui  fournit  autant  de  decouvertes  pour 
l’esprit  que  de  plaisir  pour  les  yeux  ;  c’est  ce  qu’apporte  pour  la  première 
fols  cette  anthologie  illustrée,' dont  le  fascicule  5  :  XIX®  et  XX<‘  siècles 
paraîtra  prochainement. 

Virgile  Enéide.  Tome  II  (VlI-XII).  Texte  établi  par  R.  Durand,  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  la  Faculté  des  Lettres  de  Paris,  et  traduit  par.  A. 
Bf.llessort,  de  l’Académie  française.  (Collection  des  Universités  de 
France,  publié  sous  le  patronage  de  l’Association  Guillaume  Budé). 
Exempl.  sur  vélin  25  ,fr.  Exempl.  numéroté  pur  fd  Lafuma  50  fr. 

Le  texte  de  ce  second  et  dernier  volume  de  l’Enéide  a  été  établi  avec  une 
scrupuleuse  exactitude  par  M.  René  Durand.  La  traduction  de  M.  André 
Bellessort  rend  avec  précision  et  élégance  l’art  à  la  lois  subtil  et  vigoureux 
du  «  plus  grand  peintre  de  l’Antiquité  ». 

Avec  les  Bucoliques,  les  Géorgiques  et  l’Énéide,  le  lecteur  de  la  collec¬ 
tion  des  Universités  de  France  dispose  niaintenant  de  l’oeuvre  complète 
du  poète  mantouan. 

Histoire  de  l’Orléanais,  par  R.  Crozet,  1  vol.  Prix  :  20  francs.  Boivin, 
édit.,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

L’histoire  de  la  France  est  si  riche  de  faits  qui  se  situent  à  Orléans 
même  ou  dans  les  environs  de  cette  ville,  qu’on  s’imagine  volontiers  une 
histoire  de  l’Orléanais  comme  un  compartiment  provincial  de  l’histoire 
nationale  —  qui  se  chargerait,  en  effet,  d’écrire  un  tel  ouvrage,  sans 
consacrer  quelques  pages  à  l’invasion  des  Huns,  à  la  politique  capétienne 
tenant  ses  assises  à  Orléans  avant  de  les  étabir  à  Paris,  à  l’épopée  de 
Jeanne  d’Arc,  au  meurtre  des  Guise  ou  aux  tragiques  combats  de  1870  ? 

Mais  ceci  n’est  qu’une  partie  de  la  tâche  qui  s’impose  à  quiconque 
aborde  le  récit  de  l’histoire  d’une  province.  L’unité  administrative  qui 
répond  à  une  conception  relativement  moderne  de  la  vie  régionale  est  en 
réalité,  une  création  mouvante  en  perpétuel  devenir,  et,  elle  prend  ses 
racines  dans  le  sol.  C’est,  ici,  la  Beauce  uniforme  et  nue,  la  Solonge  long¬ 
temps  soufreteuse,  avec,  entre  elle  deux,  le  sillon  de  clarté  du  val  de  Loire. 
Mais,  ne  voir  dans  la  formation  d’une  unité  régionale  que  la  marque  de 
l’influence  du  soi,  ce  serait  faire  trop  large  part  à  un  déterminisme  géo¬ 
graphique  mal  compris,  et  faire  trop  bon  marché  des  œuvres  humaines. 
I!  faut  consentir  à  la  géographie  historique  une  assez  large  place,  ce  fai¬ 
sant,  nous  tendrons  vers  une  histoire  vraiment  orléanaise. 

D’autre  part,  si  les  œuvres  humaines  sont  passagères  en  matière  poli¬ 
tique  ou  administrative,  elles  ont  plus  de  chances  de  surv  vre  quand  elles 
se  concrétisent  dans  les  manifestations  de  la  pensée  et  de  l’art.  L’Orléa¬ 
nais  a  engendré  assez  de  faiseurs  de  bons  livres  en  vers  et  en  prose,  son 


sol  porte  assez  de  beaux  monuments  de  tous  styles,  pour  qu'il  y  ait  place 
dans  cet  ouvrage  pour  de  nombreuses  pages  d’histoire  littéraire  et 
artisti  que. 

Enfin,  si  nous  croyons  avoir  suivi  les  principaux  chemins  nous  menant 
au  but  vers  lequel  nous  tendions,  nous  avons,,  à  dessein,  négligé  d’étroits 
sentiers  menant  vers  les  recoins  trop  obscurs  pour  prendre  place  dans  un 
cadre  nécessairement  restreint.  Voici  cependant  une  Flistoire  de  l’Orléa¬ 
nais  qui  prend  sa  place  légitime  à  la  suite  des  autres  provinces.  Elle  ne 
pouvait  tout  contenir.  Puisse-t-elle,  au  moins,  fixer,  au  passage,  les  traits 
essentiels  de  l’une  des  plus  «  Vieille  France  »  de  nos  vieilles  provinces  de 
France. 
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d’être  achetée  par  le  parjure  ou  le  parricide,  s’il  avait  considéré  quel 
fardeau  accablant  s’est  imposé  celui  qui  veut  remplir  exactement 
tous  les  devoirs  d’un  bon  prince  ?  En  effet,  un  homme,  qui  s’est 
chargé  de  gouverner  une  nation,  a  renoncé  à  ses  propres  intérêts 
pour  consacrer  toute  sa  vie  à  ceux  de  la  République.—  Occupé  sans 
cesse  du  bonheur  de  son  peuple,  il  doit  montrer  une  soumission  scru¬ 
puleuse  aux  lois,  lui  qui  réunit  dans  sa  personne  le  pouvoir  législatif 
et  le  pouvoir  exécutif,  il  doit  répondre  de  l’intégrité  des  ministres 
et  des  magistrats  ;  songer  qu’étant  exposé,  lui  seul,  aux  yeux  de  tous, 
il  peut,  par  la  sagesse  de  sa  conduite,  ressembler  à  un  astre  bienfaisant 
dont  les  douces  influences  répandent  le  bonheur  sur  la  terre,  ou,  tel 
une  comète  funeste,  semer  partout  la  désolation  et  la  mort.  Il  doit 
savoir  que  les  vices  des  particuliers  se  remarquent  à  peine  dans  la 
foule,  ec  que  les  effets  n’en  sont  pas  si  funestes  ;  mais  qu’un  prince, 
par  son  élévation,  est  placé  de  manière  que  la  moindre  faute  contre 
son  devoir  devient  une  source  empoisonnée  qui  roule  avec  impétuo¬ 
sité  le  malheur  au  milieu  de  Ses  sujets.  La  naissance,  les  plaisirs,  la 
liberté,  la  flatterie,  le  luxe  et  mille  autres  choses  attachées  à  la  con¬ 
dition  des  rois,  les  détournements  ordinairement  de  leur  devoir  ; 
quel  courage  ne  doit  donc  pas  avoir  celui  qui  a  résolu  d’y  rester 
attaché  ?  Avec  quelle  attention  ne  doit-il  pas  veiller  sur  lui-même 
pour  n’être  pas  séduit  par  ces  sirènes  enchanteresses  qui  cherchent 
sans  cesse  à  l’en  éloigner  ?  Et,  sans  parler  des  embûches,  des  haines 
et  des  autres  dangers,  qui  menacent  continuellement  les  jours  d’un 
bon  prince,  ne  doit-il  pas  songer  qu’il  rendra  bientôt  au  roi  des  rois 
un  compte  exact  de  toute  sa  conduite,  compte  d’autant  plus  terrible 
que  l’empire  qui  lui  aura  été  confié  sera  plus  étendu  ?  Oui,  si  les 
princes  faisaient  toutes  Æes  réflexions,  et  ils  les  feraient  s’ils  étaient 
sages,  je  ne  crois  pas  qu’ils  pussent  goûter  dans  toute  leur  vie  un 
seul  instant  de  repos  et  de  plaisir.  Mais  j’ai  soin  d’écarter  d’eux 
toutes  ces  inquiétudes  chagrinantes,  et  c’est  moi  qui  leur  inspire  de 
se  reposer  sur  les  Dieux  des  soins  de  leur  empire.  Plongés  dans  la 
mollesse  et  les  plaisirs,  ils  éloignent  tout  ce  qui  peut  faire  naître 
dans  leur  âme  la  moindre  apparence  de  soins  et  d’inquiétude,  et 
n’admettent  dans  leur  familiarité  que  ceux  qui  savent  les  flatter 
sans  cesse  par  des  discours  agréables.  Ils  croient  remplir  à  merveille 
tous  les  devoirs  de  la  royauté,  en  allant  tous  les  jours  à  la  chasse, 
en  entretenant  de  superbes  chevaux,  en  vendant  à  leur  profit  les 
charges  et  les  emplois,  en  iimaginant  tous'  les  jours  de  nouveaux 
moyens  pour  diminuer  et  faire  passer  dans  leurs  cofl'res  les  biens  de 
leurs  sujets.  Il  est  vrai  qu’en  ceci  ils  n’agissent  pas  sans  quelque 
précaution  ;  ils  trouvent  mille  prétextes  pour  autoriser  leurs  vexa¬ 
tions  et  donner  l’apparence  de  la  justice  aux  choses  du  monde  les  plus 
injustes,  et  ils  ne  manquent  jamais  de  flatter  un  peu  le  peuple  qu’ils 
dépouillent,  afin  de  se  ménager  son  affection  du  moins  en  quelque 
manière.  » 

Erasme  continue  par  la  bouche  de  la  Folie  : 

«  IjCS  Papes,  qui  sont  les  vicaires  de  Jésus-Christ  sur  la  terre,  ne 
méneraient-ils  pas  aussi  la  vie  la  plus  triste  et  la  plus  désagréable, 
s’ils  allaient  entreprendre  de  marcher  sur  les  traces  de  ce  divin  Sau¬ 
veur,  s’ils  s’efforçaient  d’imiter  sa  pauvreté,  ses  travaux,  sa  doctrine, 
ses  souffrances  et  son  mépris  pour  les  choses  d’ici-bas  ;  s’ils  son¬ 
geaient  que  le  mot  «  Pape  »  signifie  «  Père  »  et  que  le  titre  de  «  Très- 
Saint  »,  dont  les  honore,  les  avertit  de  s’en  rendre  dignes  ?  Après 
toutes  ces  réflexions,  quel  est  l’homme  qui  voudrait  sacrifier  tout 
son  bien  pour  acheter  une  place  si  difficile  à  remplir,  ou  employer  le 
fer,  le  poison  et  toutes  sortes  de  violences  pour  la  conserver  après 
l’avoir  acquise  ?  De  quelle  foule  d’agréments  et  de  commodités  do 
toute  espèce  ne  se  priveraient  pas  tout  ,à  coup  les  Papes,  s’ils  allaient 
s’aviser  un  jour  d’avoir  de  la  sagesse  ?  que  dis-je,  de  la  sagesse  ?  s’ils 
avaient  seulement  un  grain  de  sel  dont  parle  Jésus-Christ  ?  A  tant 
de  richesses,  d’honneurs,  de  puissance,  de  victoires,  de  charges,  de 
dignités,  d’emplois,  d’impôts,  de  grâces,  d’indulgences,  de  chevaux, 
de  mulets,  de  gardes  et  de  voluptés  de  toute  espèce,  on  verrait  suc¬ 
céder  tristement  les  veilles,  les  jeûnes,  les  larmes,  les  prières,  les  ser¬ 
mons,  les  études,  les  soupirs  et  mille  autres  misères  semblables.  Mais 
que  deviendraient  tant  du  scribes,  de  copisies,  de  notaires,  d’avocats, 
de  promoteurs,  de  si'crétaires,  de  muletiers,  de  palefreniers,  deban- 
quiei'S,  de.  maque. . .  ?  (j’allais  lâcher  un  mot  trop  gaillard  ;  ne  bles¬ 
sons  pas  les  oreilles  chastes).  Toute  cette  multitude  du  gens  qui  est 
si  onéreu.se. . .  si  honorable,  voulais-je  dire,  pour  la  cour  de  Rome, 
Serait  réduite  à  mourir  de  faim.  Ce  serait  un  grand  mal  !  Mais  ce  (fui 
serait  encore  bien  plus  inhumain,  bien  plus  horrible,  bien  plus  abo¬ 
minable,  ce  serait  de  vouloir  réduire  les  Princes  de  l’Eglise  eux-même.s, 
ces  Véritables  lumières  du  monde,  au  bâton  et  à  la  besace.  Ne  crai- 
gnon.s  point  ce  malheur  pour  nos  très  saints  Pères.  —  Ils  laissent  à 
baint-Pierre  et  à  Saint-Paul,  qui  ont  du  temps  de  reste  les  peines 
et  les  travaux  de  la  papauté,  et  gardent  pour  eux  les  honneurs  et 
iPs  plaisirs  qui  environnent  aujourd’hui  le  Saint-Siège  apostolique.  » 

"  ttr.  c’est  moi  qui  fais  que  les  saints  pontifes  sont  ceux  de  tous  les 
hommes  (pli  mènent  la  vie  la  plus  molle  et  la  plus  voluptueuse,  et  qui 


ont  le  moins  d’inquiétude  et  de  chagrin  ;  c’est  moi  qui  leur  persuade 
que  Jésus-Christ  a  lieu  d’être  content  d’eux,  lorsque,  revêtus  de  leurs 
habits  mystiques  et  pour  ainsi  aire  dramatiques,  ils  jouent  le  rôle  de 
pasteurs  de  l’Eglise  en  faisant  une  multitude  de  petites  cérémonies, 
en  se  qualifiant  de  Béatitude,  de  Révérence,  de  Sainteté,  enfin  en 
répandant  sur  la  terre  toutes  sortes  de  bénédictions  et  de  malé¬ 
dictions.  » 

«  La  fortune  aime  les  insensés.  La  sagesse  rend  les  hommes  timides 
Les  fous,  au  contraire,  nagent  dans  l’opulence,  gouvernent  les 
empires,  en  un  mot  jouissent  du  sort  le  plus  heureux  et  le  plus  flo¬ 
rissant. 

«  La  folie  n’a-t-elle  pas  été  célébrée  par  Horace,  Cicéron,  Salomon, 
L’Ecclésiaste,  Jésus-Christ,  Saint-Paul.  La  religion  est  tout  à  fait 
conforme  à  une  espèce  de  folie  et  directement  opposée  à  la  sagesse.  » 

«  Mais,  à  propos,  dit  la  Folie,  j’oublie  que  je  vous  ai  promisdo  finir. 
Au  reste,  si  vous  trouvez  que  j’ai  un  peu  trop  babillé  ou  qu’il  me  soit 
échappé  quelque  extravagance  un  peu  trop  forte,  souvenez-vous, 
je  vous  prie,  que  c’est  la  Folie, souvenez-vous  que  c’est  une  femme 
qui  vient  de  vous  parler.  Mais  rappelez-vous  aussi  ce  proverbe  grec  : 
«  Un  fou  dit  quelquefois  de  bonnes  choses  »,  à  moins  que  vous  ne  pen¬ 
siez  pourtant  que  les  femmes  font  une  exception  à  cette  règle  géné¬ 
rale.  » 

«  Je  vois  bien,  continue-t-elle,  que  vous  attendez  une  péroraison  ; 
mais  en  vérité,  vous  vous  trompez  fort,  si  vous  croyez  que  j’ai  gardé 
dans  ma  mémoire  tout  le  verbiage  que  je  viens  de  vous  débiter.  — 
Les  Grecs  disaient  autrefois  :  «  Je  hais  un  convive  qui  a  trop  bonne 
mémoire  »,  —  et  moi  je  vous  dis  à  présent  :  «  Je  hais  un  auditeur  qui 
se  souvient  de  tout.  »  —  Adieu  donc, illustres  et  chers  amis  de  laFolie, 
applaudissez-moi,  portez-vous  bien  et  divertissez-vous.  » 

Cet  ouvrage  eut  un  retentissement  prodigieux.  Les  croyants 
n’eurent  pas  tort  de  le  considérer  comme  une  terrible  satire 
de  l’Eglise.  Les  abus  qu’on  lui  reprochait  avaient  été  signalés 
de  longue  date,  mais  l’Eloge  de  la  Folie  semble  avoir  ouvert 
la  porte  à  la  Réforme.  Ce  fut  le  «  coup  de  trompette  qui  pré¬ 
cède  la  bataille»  (Amiel).  Il  y  eut  27  éditions  de  la  Folie  du 
vivant  d’Erasme.  La  Sorbonne  condamne  l’ouvrage  en  1542, 
six  ans  après  la  mort  d’Erasme. 

Erasme,  en  s’attaquant  aux  travers,  aux  ridicules,  aux 
défauts  et  aux  vices  de  son  temps,  a  fait  simplement  œuvre 
de  satirique  et  de  polémiste.  Il  ne  s’est  guère  intéressé  aux 
anormaux  et  point  du  tout  aux  fous  véritables.  Il  n’a  vu  que 
les  travers  de  l’homme  en  annonçant  qu’il  décrivait  la  folie. 
N'otre  immortel  Molière  en  décrivant  les  travers  des  hommes 
nous  a  peint  au  contraire  de  véritables  types  psychiatriques. 


Erasme  a  fait  école.  Ne  trouvons-nous  pas  chez  quelques 
modernes  une  paraphrase  de  ses  paradoxes  ;  dans  cette  collec- 
sion  des  Eloges  publiés  il  y  a  quelques  années.  «  Il  y  a  des 
défauts  commodes,  utiles,  nécessaires  »,  ont  dit  dans  leur  aver¬ 
tissement  les  éditeurs  de  ces  Eloges. 

Dans  son  «  Eloge  du  Mensonge  »,  Etienne  Rey  nous  dit  : 

«  Le  grand  attrait  du  mensonge,  c’est  qu’il  a  quelque  chose  de  per¬ 
sonnel  .  Il  vous  appartient,  il  est  votre  œuvre,  tandis  que  la  vérité 
vient  du  dehors,  on  la  subit,  elle  ne  se  laisse  pas  manier  à  votre  gré.  » 
—  •«  Ne  confondez  pas  le  mensonge  avec  l’h>q)ocrisie  et  la  perfidie  : 
l’un  est  l’art  de  faciliter,  d’embellir  la  vie,  les  autres  ne  sont  que  de 
méchants  défauts. . .  » 

«  L’amour  existerait-il  sans  le  mensonge  ?  N’est-il  pas  au  con¬ 
traire  un  vaste  mensonge,  im  enchaînement  continu  de  duperies  et 
de  malentendus  ?  La  femme  est  la  dupe  de  l’homme,  à  moins  que  ce 
ne  soit  le  contraire. . .  Il  est  dans  la  loi  de  l’amour  que  les  amants 
cherchent  à  donner  d’eux-mêmes  l’idée  la  plus  flatteuse...  A  la 
minute  redoutable  de  la  possession,  que  d’accords  ne  pourraient  se 
faire,  que  d’unions  seraient  vite  rompues  si  l’on  ne  dissimulait  par¬ 
fois  certaines  déceptions,  si  l’on  n’avait  l’art  de  laisser  croire  que 
le  plaisir  reçu  est  aussi  grand  que  le  plaisir  donné,  si  l’on  ne  rusait 
pas,  en  attendant  un  bonheur  qui  parfois  se  refuse  avant  de  se  laisser 
saisir . 

. .  .  IjCS  savants,  eux-mêmes,  n(>  dédaignent  pas  de  se  servir  du 
mensonge  comme  d’une  méthode  utile.  Qu’est-ce,  très  souvent,  qu’une 
hypothèse  scientifique  ?  Tout  bonnement  l’art  de  plaider  le  faux 
pour  savoir  le  vrai . » 

André  Bcaunier  fait  l'Eloge  de  la  Frivolité,  en  l’opposant 
à  l’orgueil,  à  l’avarice,  à  la  luxure,  à  l’envie,  à  la  goinfrerie,  à 
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la  colère,  à  la  paresse.  «  I.a  frivolité  aide  souvent  les  âmes  à 
n’être  point  enlaidies,  mais  eml)ellies  par  le  péché  et  la  souf¬ 
france.  .  .  » 

Faisant  iEloge  du  Désordre,  Gérard  Bauer  rappelle  la  phrase 
de  M.  de  Bonald  ;  «  Toute  révolution  n’est  qu’un  effort  que 
fait  la  Société  pour  revenir  à  l’ordre.  Et  il  ajoute  : 

«  Il  faut  donc  parfois  concevoir  le  désordre  lui-même  comme  un 
bienfait.  » 

«  L’ordre  crée  un  automatisme  qui  enlève  l’esprit  d’initiative ...  Le 
désordre  est  une  réaction  de  défense  contre  l’automatisme  et  la  sté¬ 
rilité  des  existences  trop  ordonnées.  » 

Il  L’harmonie  est  l’expérience  du  désordre  :  sans  le  désordre. . .  on 
n’eût  jamais  établi  les  notions  que  nous  possédons  de  l’harmonie.  » 

Il  Le  désordre  n’aurait-il  que  cette  vertu,  par  l’effet  des  pertes  aux¬ 
quelles  il  nous  condamne,  de  nous  apprendre  à  ne  pas  trop  tenir  à  ce 
que  nous  possédons,  de  nous  montrer  constamment  que  nos  biens 
peuvent  nous  fuir,  qu’il  faudrait  le  louer  d’un  tel  enseignement. 
Ainsi,  tout  s’accordant.  Je  crois,  dit  Gérard  Bauer,  que  les  existences 
désordonnées  sont  celles  qui  souffrent  le  moins  de  la  pensée  de  leur  fin. 
La  vie  est  un  bien  qu’il  faut  toujours  perdre  :  les  natures  ordonnées 
y  croient  parer  en  surveillant  minutieusement  l’économie  de  leurs 
jours  Mais  l’ordre  le  plus  strict,  le  plus  avare,  ne  prévaut  point  con¬ 
tre  le  temps  :  il  est  finalement  dévoré  ;  le  désordre  non  plus  ;  du  moins 
enseigne- t-il  mieux  que  l’ordre  à  ne  pas  troji  tenir  à  ce  qui  lui  sera 
fatalement  retiré  un  jour. .  .  » 

Bonnard  fait  l’Eloge  de  l’Ignorance  :  «  apprendre,  c’est  en 
quelque  sorte  vieillir.  .  .  L’ignorance  fait  de  grands  rêves.  .  .  » 
Latzarus  fait  l’Eloge  de  la  Bêtise,  qu’il  distingue  de  la  sottise  : 
«  La  Bêtise  provient  de  l’ignorance,  d’un  esprit  sans  portée, 
d’une  intelligence  sans  lumière  et  même  parfois  d’une  intelli¬ 
gence  distraite  ou  mal  informée  de  certaines  choses  ». 

«  Seuls  sont  heureux  les  imbéciles,  et  seule  la  bêtise  est  couronnée 
en  amour  ou  en  affaires ...» 

«  Et  en  politique  «...  c’est  par  la  bêtise  que  l’on  agit  sur  une  majo¬ 
rité  qui,  par  définition,  est  bête. . .  » 

«  La  bêtise  est  enviable.  Elle  épargne  à  ses  favoris  les  inquiétudes 
qui  torturent  tous  ceux  qui  pensent.  Elle  les  comble  de  cette  heureuse 
audace  qui  est  le  privilège  do  l’inconscience.  . .  » 

C’est  dans  un  sens  analogue  qu’on  a  interprété  quelquefois 
le  Beati  Pauperes  Spiritu  du  Sermon  sur  la  Montagne  dans 
l’Evangile  selon  Saint-Mathieu. 

Une  maîtresse  de  maison  accomplie,  qui  était  doublée  d’une 
gouvernante  d’un  dévouement  remarquable  mais  automati¬ 
que,  disait  à  son  mari  ;  «  Quel  dommage  qu’elle  soit  si  bête  ». 
Et  son  mari  de  lui  répondre  ;  «Si  elle  ne  l’était  pas,  chère  amie, 
ferait-elle  un  tel  métier  ?  ».  Il  faut,  en  effet,  des  intelligences 
de  degrés  divers  dans  les  divers  échelons  de  la  Société. 

Eugène  Marsan  lait  l’Eloge  de  la  Paresse  et  rappelle  l’opinion 
de  La  Rochefoucauld  «  Le  repos  de  la  paresse  est  un  baume 
secret  qui  suspend  soudainement  les  plus  ardentes  poursuites.  » 
a  L’oisiveté  est  la  halte  et  la  couronne  du  travail.  .  .  » 

André  Maurois,  dans  les  Discours  du  Docteur  O’Gradij,  et 
dans  les  Silences  du  Colonel  Bramble,  a,  lui  aussi,  développé 
quelques  paradoxes  sur  l’intelligence  et  sur  la  folie. 

Le  Peintre  Beltarra  dit  : 

«  Vous  auriez  du  talent  si  vous  n’étiez  affligé  d’une  certaine  cul¬ 
ture.  Il  faut  qu’un  artiste  soit  un  crétin.  Les  seuls  parfaits  sont  les 
sculpteurs,  —  les  paysagistes  viennent  ensuite,  puis  les  peintres  en 
général,  puis  les  musiciens,  puis  les  écrivains.  Les  critiques  ne  sont 
pas  bêtes  du  tout  et  les  hommes  vraiment  intelligents  ne  font  rien ...» 

«  L’art  est  un  jeu.  L’intelligence  est  un  métier.  Tenez,  moi,  dit-il, 
depuis  que  je  ne  touche  plus  à  mes  pinceaux,  je  me  surprends  par¬ 
fois  à  penser  :  c’est  inquiétant.  » 

«  Il  y  a  peu  d’hommes  vraiment  brillants  qui  n’aient  au  moins  un 
fou  parmi  leurs  ancêtres.  Le  monde  moderne  a  été  fondé  par  trois 
épileptiques  :  Alexandre,  Jules  César  et  Luther,  sans  parler  de  Napo¬ 
léon  qui  n’était  pas  parfaitement  équilibré.  Et  c’est  un  fait  connu 
que  la  syphilis  est  la  cause  habituelle  du  génie.  » 

Le  Docteur  O’Grady  continue  : 

«  Un  homme  trop  fin  pour  la  classe  où  le  hasard  l’a  fait  naître  est 
d’abord  simplement  jaloux  et  malheureux.  Mû  par  ces  sentiments,  il 
construit  ensuite  une  critique  véhémente  de  la  Société  pour  expli¬ 
quer  SOS  déboires  et  .ses  haines.  Nietzsche  avait  du  génie  parce  qu’il 


avait  le  délire  de  la  persécution.  Karl  Marx  était  un  dangereux  mania¬ 
que.  Seulement,  quand  les  sentiments  de  mécontentement  qu’il 
s’agit  d’expliquer  sont  ceux  de  toute  une  classe  ou  de  toute  une 
nation,  le  théoricien  passionné  devient  un  prophète  ou  un  héros, 
tandis  que  s’il  se  borne  à  expliquer  qu’il  aurait  préféré  naître  empe¬ 
reur,  on  l’enferme. 

«  —  Morale,  dit  le  Major  Pinker,  enfermez  tous  les  théoriciens. 

—  «  Et  les  docteurs,  dit  le  colonel  (Bramble). 

—  «  Non  pas  tous,  dit  le  Docteur  (O’Grady)  et  il  continue  : 

«  Nous  agissons  là-dessus  tout  comme  faisaient  les  anciens.  —  Tous 
les  peuples  primitifs  ont  admis  que  le  fou  est  habité  par  un  démon. 
Quand  ses  propos  incohérents  s’accordent  à  peu  près  avec  les  préju¬ 
gés  moraux  de  l’époque,  le  démon  est  bon  et  l’homme  est  un  saint. 
Dans  le  cas  contraire,  le  démon  est  mauvais  et  l’homme  doit  être 
supprimé.  Suivant  les  lieux,  les  temps  et  les  médecins,  la  s.ybil]e 
Sera  adorée  comme  prêtresse  ou  douchée  comme  hystérique.  D’innom¬ 
brables  fous  furieux  ont  dû  échapper  au  cabanon  grâce  à  la  guerre, 
et  leur  fureur  en  a  fait  des  héros.  Et  dans  tous  les  Parlements,  il  y  a 
au  moins  cinq  à  six  fous  indiscutables,  que  leur  folie  même  a  désignés 
à  l’admiration  de  leurs  concitoyens.  » 

—  «  Dites  cinq  ou  six  cents,  dit  le  Major  Parker,  et  voilà  la  première 
parole  sensée  que  vous  aviez  i)!'ononcée  ce  soir.  » 

Et  à  l’appui  de  l’opinion  d’O’Grady,  rappelons  que  le  démon 
avait  une  origine  divine  chez  le.s  anciens  et  qu'il  est  devenu 
diabolique  au  moyen  âge. 

.Si  les  auteurs  modernes  ont  entendu  plaider  l’indulgence 
pour  les  travers  humains,  ou  même  en  vanter  Futilité,  Erasme 
lui  avait  voulu  profiter  des  privilèges  d’un  bouffon,  d’un 
Rigoletto,  pour  fustiger  impunément  les  grands,  les  rois,  les 
théologiens,  les  papes.  Mais,  à  envisager  un  Eloge  de  la  Folie 
du  point  de  vue  psychiatrique,  et  cette  fois  sans  paradoxe, 
nous  pourrions  trouver  maints  arguments  prouvant  que  les 
états  psychiques  morbides  ont  permis  l’éclosion  de  belles 
œuvres  ou  de  grandes  actions. 


Si  Erasme  nous  a  fait  défiler  des  types  psychologiques,  dont 
il  a  voulu  nous  dépeindre  les  ridicules,  en  nous  montrant  qu’ils 
peuplent  le  monde,  et  représentent  dans  leur  ensemble  notre 
société,  il  conviendrait  à  nous,  neuro-psychiatres,  de  montrer 
combien  de  types  morbides  dans  l’humanité  sont  compatibles 
avec  le  génie. 

Je  ne  voudrais  pas  reprendre  ici  l’étude  des  rapports  du 
Génie  et  de  la  Folie,  à  laquelle  est  attachée  le  nom  de  Moreau 
de  Tours. 

Moreau,  de  Tours,  médecin  de  Bicêtre  et  de  la  .Salpêtrière, 
a  public,  en  effet,  en  1859,  une.  étude  intitulée  ;  «  La  Psijcholo- 
gie  morbide  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie  de  l’Histoire  » 
ou  de  l’influence  des  maladies  sur  le  dynamisme  intellectuel, 
et  incline  vers  l’opinion  que  la  névropathie  est  une  condition 
du  Génie. 

Avant  lui,  Lelut,  médecin  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière, 
dans  sa  «  Physiologie  des  hommes  livrés  aux  travaux  de  l’esprit  » 
(1813),  avait  dit  «  Folie  et  Génie  sont  congénères,  in  radice 
conveniimt  ». 

Boerhave  avait  dit  ;  «  La  mobilité  extrême  du  cerveau  et 
des  nerfs  est  nécessaire  au  Génie,  mais  cette  mobilité  ne  peut 
exister  sans  faiblesse,  au  lieu  que  la  solidité  cpii  fait  la  force 
demande  des  nerfs  trop  raides  pour  jjouvoir  penser  ». 

Génie  et  Folie  ont  toujours  voisiné.  Montaigne  disait  :  «  Il 
n’y  a  qu’un  demi-tour  de  cheville  pour  passer  de  l’un  à  l’au¬ 
tre  ». 

Napoléon  disait  à  Pinel  :  «  Entre  un  homme  de  génie  et  un 
fou,  il  n’y  a  pas  l’épaisseur  d’une  j)ièce  de  six  liards.  11  faut 
que  je  prenne  garde  de  tond)er  entre  vos  mains  ». 

Et  n’est-ce  i)as  une  locution  proverbiale  de  s’a])peler  l’ima¬ 
gination  tt  La  Folle  du  Logis  »  ? 

Emile  Deschanel,  dans  sa  «  Physiologie  des  Ecrivains  et 
des  Artistes  »  ou  «  Essai  de  critique  naturelle  »,  est  d’avis  que 
l’opinion  de  Moreau,  de  Tours  constituée  un  paralogisme, 
celui  qu’on  désigne  par  Curn  hoc  ergo  propler  hoc  ».  Par  contre, 
Lombroso  a  vu  dans  le  génie  une  forme  larvée  de  l’épilepsie. 
Toulouse,  dans  une  enquête  médico-psychologique  sur  les 
rapports  de  la  supériorité  intellectuelle  avec  la  névropathie, 
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ce  qu’elle  doit  être  —  ce  qu’elle  est 


Elle  est  le  curatif  le  plus  rapide  des  rhumes,  toux,  maux  de 
gor^e,  bronchites,  etc. 

De  tous  les  produits  qui  ont  été  annoncés  au  Corps  médical, 


aucun  n'a  pris  aussi  rapidement  place  que  la  Bromchoder- 

HINE. 


On  pouvait  lire,  il  y  a  quelques  jours,  une  étude  compara¬ 
tive  sur  l'absorption  cutanée  et  l'absorption  rectale. 

Ce  travail  intéressant  entre  tous  était  malgré  tout  incomplet. 
Parce  que  s'il  est  admis,  prouvé  et  démontré  que  la  peau  est  un 
agent  d'absorption  rapide,  il  est  un  point  tout  à  fait  essentiel 
et  oublié  :  c'est  que  la  peau  n'absorbe  que  quand  elle  est  mouil¬ 
lée,  c'est-à-dire  quand  l’adhérence  est  parfaite. 

Pour  cela  il  faut  des  corps  gras,  et  rien  que  des  corps  gras  de 
nature  spéciale,  qui  permettent  la  dialyse  complète. 

La  base  de  la  Bronchodermine  est  une  graisse  de  nature 
adhésive  {bien  simple,  il  suffisait  d'y  penser)  qui  permet  l'ac¬ 
tion  absorbante  rapide  et  complète. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  : 

Faites  une  pomm  de  au  Biiodure  de  mercure  avec  de  la  va¬ 
seline  ;  étendez-la  sur  le  genou,  il  n'y  aura  pas  la  moindre 
absorption,  pas  la  moindre  action  vésicante. 

Faites-la  au  contraire  avec  de  l'axonge,  vous  verrez  la  dif¬ 
férence. 

La  vaseline  couvre  la  peau,  mais  ne  la  mouille  pcw.  Cer¬ 
tains  corps  gras  enduisent  la  peau,  mais  ne  la  mouillent  pas  ; 
c'est  une  différence  essentielle,  capitale  sur  laquelle  il  convient 
d'attirer  l'attention.  Prescrire  Bronchodermine. 

Demander  des  échantillons  ;  ils  seront  envoyés  bien  volon¬ 
tiers.  Cette  pommade  est  sans  inconvénient  <i  tous  les  âges.  La¬ 
boratoire  de  l’Abbaye  Saint-Rémy-les-Chevreuse  (S.-et-O.). 

La  BRONCHODERMINE  s’applique  à  tous  les  âges. 

Nourrissons,  enfants,  adultes,  etc. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


i 


L 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSIN6E 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (ü.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
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déclare  :  «  On  peut  admettre  la  théorie  de  Moreau  de  Tours  qui 
déclare  que  le  génie  a  pour  condition  un  tempérament  névro¬ 
pathique,  c’est-à-dire  l’état  de  ceux  chez  lesquels  les  émo¬ 
tions  sont  fréquentes  et  intenses,  et  qui  sont  voués  de  par  leur 
nature  à  toutes  les  lésions  fonctionnelles  et  organiques  du  sys¬ 
tème  nerveux  ». 

Mais  la  névropathie  peut  être  la  conséquence  et  non  la  cause 
de  la  supériorité,  intellectuelle,  elle  peut  en  être  indépendante  ou 
représenter  les  deux  expressions  de  memes  conditions  commu¬ 
nes. 

Au  surplus,  le  Génie  n’est  pas  que  l’expression  d’aptitudes 
innées.  L’esprit  souffle  où  il  peut  et,  comme  dit  l'oulouse,  si  la 
Révolution  française  avait  été  arrêtée  en  1789,  on  ne  pour¬ 
rait  dire  ce  que  serait  devenu  Bonaparte.  L’étudiant  même 
bien  doué  qui  veut  devenir  un  maître  doit  choisir  les  patrons 
qui  le  pousseront. 

11  faut  ainsi  tenir  compte  du  fait  que  certains  individus, 
atteints  d’une  tare  physique,  intellectuelle,  ou  d’une  infério¬ 
rité  sociale,  s’efforcent,  par  une  tension  de  leur  énergie,  à  con¬ 
quérir  une  certaine  supériorité.  Erasme  en  était  un  exemple,  par 
le  caractère,  alors  considéré  comme  infamant,  de  sa  naissance 
et  par  son  infériorité  physique.  Et  par  sa  vie  vagabonde  comme 
par  les  contradictions  n’est-il  pas  un  exemple  d’instabilité 
psychique. 

Envisageons,  maintenant,  quelques  types  classiques  men¬ 
taux,  en  cherchant  à  dégager  rinfluence  qu’ils  ])euvent  avoir 
sur  le  Génie.  Tout  d’abord,  l’hypocondrie  et  la  constitution 
hypocondriaque  que  notre  Président  du  Congrès  de  Lille,  le 
Professeur  Abadie,  a  réhabilitée  en  la  rangeant  dans  le  chapitre 
des  constitutions  mentales  morbides. 

«  C’est  un  genre  de  mélancolie  provoquée  par  des  troubles 
digestifs,  dus  à  un  amas  d’atrabile  dans  le  cerveau  »  —  c’est 
la  maladie  des  hypocondres,  c’est  la  maladie  mirachiale  des 
Arabes  (de  mirach  —  ventre).  Saint-Paul  en  voyait  la  mala¬ 
die  des  ventres  paresseux.  Abadie  la  définit  :  l'exagération  du 
souci  de  sa  propre  santé  et  la  recherche  excessive  de  la  défense 
de  celle-ci.  Félix  Plater  disait  en  1609  ;  «  Ils  fatiguent  les 
médecins.  Ils  désirent  avec  ardeur  leur  guérison.  Ils  essaient 
divers  remèdes  et,  à  moins  qu’ils  ne  se  trouvent  bientôt  sou¬ 
lagés,  ils  changent  de  médecins  et  de  médicaments  ».  Abadie 
montre,  qu’associée  à  l’hyperémotivité  constitutionnelle,  elle 
se  traduit  par  une  anxiété  orientée  vers  les  phobies  et  les  obses¬ 
sions. 

Mais  ces  troubles  psychiques  ou  névropathiciues  sont  quel¬ 
quefois  l’occasion  de  grandes  manifestations  de  l’esprit. 
Aristote  a  dit  que  les  grands  philosophes,  les  grands  poli¬ 
tiques,  les  grands  poètes,  les  grands  artistes,  étaient  mélan¬ 
coliques.  Emile  Deschanel  ne  dit-il  pas  que  les  hypocon¬ 
driaques  sont  loin  d’être  rares  oarmi  les  hommes  d’un 
génie  véritable  ?  Les  anxieux  ne  sont-ils  pas  dans  la  vie,  par 
leurs  scrupules,  des  hommes  d’ordre  et  de  précision  et,  quel¬ 
quefois,  de  remarquables  organisateurs,  et  des  déséquilibrés 
psychiques  n’ont-ils  pas  été  à  l’origine  d’actions  remarquables 
ou  de,  vies  exemplaires  comme  celles  des  héros  et  des  saints  ? 

Dans  son  étude  sur  Vheredo,  Léon  Daudet,  tout  en  opposant 
le  désarroi  héréditaire  à  l’intelligence  maîtresse  d’elle-mtme 
n’admet-il  pas  que  les  génies  sont  dus  à  une  «  décharge  héré¬ 
ditaire  »  ? 


Ll,  pour  passer  de  ces  généralités  à  (h's  cas  concrets,  nous 
pourrions  citer  maintenant  nombre  de  génies  chez  lesquels  la 
tare  morbide  a  été  la  condition  d'oaivres  remarquables  dans 
des  sens  divers. 

•le  pourrais  puiser,  chez  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
nombre  d’exemples  typiques. 

Deschanel  cite  le  cas  de  Pascal  qui,  en  bonne  santé,  écrit  les 
"  Provinciales  »,  étincelantes  d’esprit  et  de  raison,  modèles 
d  ironie  et  d’éloquence  ;  malade  et  infirmier  (a>ant  failli  être 
Précij)ilé  de  la  Seine  au  l^nt  de  Neuilly  ),  il  écrit  les  «  Pensées  » 
ou  11  préconise  comme  un  moven  de  progrès  moral  l'asservisse- 
niont  de.  l’esimt. 

1  '  mélancolie  et  la  misanthopie  de  Beethoven,  provoquées 
par  .Cl  surdité  l’ont  amené  à  se  renfermer  dans  son  art  et  à 


prendre  la  musique  «  comme  la  langue  sacrée  qui  pouvait  éle¬ 
ver  jusqu’à  Dieu  les  passions  humaines  ».  Peut-être  faut-il  faire 
intervenir  comme  autres  facteurs  son  alcoolisme  et  son  hydro- 
pisie. 

Récemment,  Laignel-Lavastine,  étudiant  la  psychose  pério¬ 
dique  dans  l’Histoire,  dans  la  Littérature  et  dans  l’Art,  a  mis 
en  relief  ce  syndrome  dans  le  psychisme  d’Héraclius  et  de 
Danton. 

Notre  collègue,  le  Professeur  Loeper,  a  fait  une  conférence 
sur  les  musiciens  devant  la  Médecine.  Dans  cette  étude  très 
complète,  Loeper  montre  que  les  musiciens  ont  une  hypersen¬ 
sibilité  spécifique.  «  Les  médecins,  dit-il,  sont  des  plaques  sen¬ 
sibles  de  la  nature.  L’anxiété,  de  Massenet  est  proverbiale. 
La  douleur  des  musiciens  prend  le  monde  entier  à  témoin  et 
amène  la  création  de  la  «  Damnation  de  Faust  »  ou  de  «  Tristan 
et  Isolde  ».  Les  souffrances  physiques  de  Chopin  tuberculeux 
et  psychasthénique  ont  eu  comme  contre-partie  des  partitions 
géniales.  Schumann  eut  six  grandes  crises  psychques  avant 
son  suicide.  Et,  opposant  les  musiciens  sains  et  équilibrés  à 
ces  génies  morbides,  Loeper  conclut  :  «  La  maladie  a  pu  stimu¬ 
ler  ie  génie,  en  accroître  la  verve,  la  truculence  ou  l’expres¬ 
sion,  mais  elle  n’a  pas  à  elle  seule  pu  faire  le  Génie  ». 

Cette  opinion,  émise  sur  les  génies  musicaux  morbides, 
peut  s’appliquer  aussi  à  nombre  d’hommes  illustres,  de  litté¬ 
rateurs  ou  d’artistes  :  je  ne  puis  pas  analyser  ici  le  psychisme 
de  Socrate,  de  César,  d’Alexandre,  de  Molière,  de  Bonaparte, 
du  Tasse,  d’Edgar  Poe,  d’Alfred  de  jVIusset,  de  Victor  Hugo, 
de  Guy  de  Maupassant,  de  Baudelaire,  de  Flaubert,  d’Oscar 
Wilde,  de  Goya,  qui  ont  déjà  exercé  la  critique  des  neurolo¬ 
gistes  et  des  psychiatres. 

Je  reviendrai  cependant  sur  Luther  que  nous  avons  rencon¬ 
tré  dans  ses  rapports  avec  Erasme.  11  nous  apparaît  dans  ses 
«  Propos  de  Table  »  avec  une  âme,  débordante  de  passion  et  de 
vie  ;  mais  il  avait  des  troubles  physiques  qui  peuvent  expli¬ 
quer  sa  misanthropie,  ses  violences.  11  semble  avoir  eu  aussi, 
avant  la  Réforme,  l’angoisse  de  la  tentation  sexuelle  ;  au  cou¬ 
vent,  il  fatiguait  ses  supérieurs  et  confesseurs  de  ses  scrupules 
et  de  ses  manquements  imaginaires.  Ses  angoisses  disparurent 
lors  de  l’événement  de  la  Tour  (das  Turmerleibniss)  à  la  Cloaca, 
où  il  eut  l’illumination  divine.  Il  semble  même  avoir  eu  des 
hallucinations  et  peut-être  des  idées  de  persécution.  11  raconte 
ainsi  une  hallucination  qu’il  eut  au  Château  de  la  Wartburg, 
où  il  s’était  retiré  :  il  avait  la  terreur  de  la  solitude  depuis  son 
enfance,  et  sa  clau.strophobie  semble  s’être,  accentuée  à  la 
Wartburg  : 

(I  Or,  le  diable  survint  pendant  la  nuit,  sortit  de  ma  boîte  toutes  les 
noisettes,  qu’il  brisa  contre  l’un  des  pieds  de  mon  lii.,  en  faisant  de  la 
sorte  un  violent  tintamarre.  Je  n’y  prêtai  aucune  attention  et  j’allais 
même  glisser  au  sommeil  loi’squ’édata  dans  l’escalier  un  épouvan¬ 
table  fracas,  à  croire  qu’un  tas  de  barriques  vides  roulaient  de  marche 
en  marche.  Je  n’étais  pas  sans  savoir  que  de  .solides  herses  de  fer 
barraient  l’escalier  de  manière  à  interdire  l’accès  par  en  bas  comme 
par  en  haut  ;  mais  je  sautai  néanmoins  hors  de  mon  lit  pour  me  reiidre 
compte  oe  ce  qui  se  passait.  Trouvant  alors  la  porte  close,  je  m’écriai  : 
il  Ah  1  tu  es  là  ?  Restes-y.  Je  me  recommande  à  Jésus-Christ  dont 
il  est  écrit  :  Tu  as  soumis' toute  chose  à  tes  pieds.  —  Sur  quoi,  j’allai 
me  recoucher  ». 

Dans  ses  »  Propos  de  Table  »  il  dit  aussi  : 

«  A  l’ftge  où  je  suis  à  jirésent  parvenu,  rien  ne  me  pique  ou  ne  me 
préoccujie  sauf  la  persécutiun  du  diable  qui  déambule  avec  moi 
dans  ma  chambre  à  coucher  et  se  rit  férocement  de  moi.  Dès  que  ses 
tentatives  échouent  contre  mon  cœur,  il  s’attaque  à  ma  tête  et  me 
cause  une  extrême  tribulation.  Il  rr’inspire  souvent  des  doutes  sur 
la  prière  et  insinue  dans  mon  âme  l’idée  que  j’omets  de  faire  orai¬ 
son  avec  assiduité.  Le  diable  me  harcèle  si  fort  avec  ses  chicanes 
retorses  et  perfides  que  mon  front  est  souvent  baigné  d’une  sueur 
d’angoisse.  Il  m’arrive  fréquemment  de  percevoir  parle  toncheret 
la  vue  qu’il  dort  plus  près  de  moi  que  ma  femme  Catherine,  en  d’au- 
res  termes,  qu’il  me  persécute  plus  qu’elle  ne  me  réconforte  et  ne 
me  donne  de  contentement.  » 

Pour  conjurer  le  Malin,  il  vidait  une  canette  de  bière  de 
Torgau  ou  s’adonnait  à  la  nuisique.  Mais,  dans  sa  riche  com- 
plexion,  Luther  trouva  aussi  la  foi  en  Jésus-Christ,  l’ardeur 
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combative  et  l’esprit  nationaliste,  qui  le  firent  triomplier  et 
accomplir  la  grande  œuvre  de  la  Réforme. 


Pour  terminer  cette  courte  étude  sur  les  rapports  du  génie  et 
des  tares  physiques,  je  voudrais  rapporter  aussi  l’exemple  de 
J. -J.  Rousseau  qui  appartient  à  la  Suisse  et  à  la  France  : 

Le  Docteur  ïronchin,  qui  fut  son  contemporain  et  qui  eut 
des  controverses  avec  lui,  en  particulier  sur  la  question  des  cer¬ 
cles  à  Genève,  a  cru  à  une  perturbation  morale  provenant  de 
l’exagération  de  son  orgueil.  Rousseau  croyait,  du  reste,  que 
Tronchin  s’entendait  avec  Voltaire  :  ce  dernier  traitait  d’ail¬ 
leurs  de  «  fou,  philosophe  des  petites  maisons,  orgueilleux, 
ridicule,  illuminé,  sombre  énergumène,  un  je  ne  sais  quel  char¬ 
latan  sauvage  ». 

Abadie,  dans  son  étude,  sur  l’hypocondrie,  que  je  rapportais 
tout  à  l’heure,  a  représenté  J.-.J.  Rousseau  comme  un  type 
parfait  d’hypocondriaque  qui,  même  vers  la  fin  de  sa  vie, 
tomba  dans  l’hypocondrie  délirante.  Le  cas  de  Rousseau  a  été 
l’objet  de  nombreuses  études  de  Morin  (1851),  de  Mercier 
(1859),  Delasiauve,  de  Bourgeault  (1883),  de  Sibiril  (1900). 
Mobius  (1889)  avait  pensé  au  délire  raisonnant  de  persé¬ 
cution.  C’est  l’opinion  adoptée  par  Gaspard  Valette  dans  son 
livre  sur  la  Folie  de  Rousseau,  qui  le  considère  comme  un 
«  avenaire  »  Genevois,  homme  à  l’humeur  rude  et  grondeuse, 
âpre  et  instable.  Sérieux  et  Capgras  (1909),  Briand  et  Alom- 
bert,  Toulouse,  le  considèrent  comme  un  interprétateur. 
Sérieux  et  Capgras  pensent  que  sa  psychose  était  l’exagération 
hypertrophiée  de  son  caractère  orgueilleux  et  défiant.  Citons 
également  les  études  de  Cabanès  (1909),  de  Régis,  de  Libcrt, 
de  Demole,  de  Froal,  de  Fritz  Berthoud  (1881).  Régis  en  a  fait 
un  neurasthénique  constitutionnel,  artério-scléreux  avec  im¬ 
pulsions,  exhibitionnisme,  phobies  urinaires  et  phobies  diver¬ 
ses.  Mademoiselle  Elosu  a  fait  une  Etude  sur  la  maladie  de  J.-.J. 
Rousseau  (1928),  rappelant  que  Montassut  et  Genil-Périn  ont 
trouvé  dans  la  vie  psychique  de  Rousseau,  les  éléments  cardi¬ 
naux  de  la  constitution  paranoïaque.  iMlle  Elosu,  étudiant,  à 
côté  des  troubles  psychiques,  les  troubles  urinaires,  rapporte 
l’opinion  de  quelques  auteurs  qui  ont  pensé  rattacher  les  con¬ 
tractions  spàsmodiaques  de  l’urètre  à  une.  valvule  du  col  vési¬ 
cal  ou  à  une  sténose  congénitale  de  l’urètre. 

Rappelons,  enfin,  que  Châtelain,  de  Neuchâtel,  a  fait  une 
étude  des  plus  complètes  sur  la  folie  de  J.-J.  Rousseau  :  il  y 
passe,  en  revue  toute  sa  vie,  montrant  qu’il  a  été  un  aventu¬ 
rier  jusqu’à  32  ans,  qu’il  a  été  l’homme  des  contrastes,  l’incon¬ 
séquence  faite  chair. 

Bernardin  de  Saint-Pierre  a  fait  l’éloge  de  sa  bonté  et  de 
sa  sensibilité.  Mais  il  portait  avec  excès.  Parfois,  timide,  il 
donne  cependant  à  Lausanne  un  concert  sans  savoir  les  pre¬ 
mières  notions  de  la  musique.  Puis,  il  devient  méfiant  et  per¬ 
sécuté,  mais  ses  persécutions  avaient  sans  doute  une  base. 

Châtelain  a  montré  cependant  que  ses  écrits  subissent  le 
changement  opéré  dans  son  esprit.  Avant  le  délire,  ce  sont 
le  Discours  de  Dijon,  leDiscours  sur  l’inégalité  parmi  les  hom¬ 
mes,  la  Nouvelle  Héloïse,  le  Contrat  social,  l’Emile,  où  il  y  a 
cependant  un  étalage  du  moi.  1  )epuis  le  début  des  persécutions, 
ce  sont  la  Lettre  à  Monseigneur  de  Beaumont,  les  Lettres 
écrites  de  la  Montagne,  puis  les  Confessions,  les  Dialogues,  les 
Rêveries  d’un  promeneur  solitaire. 

Pour  conclure,  je  rapporterai  l’opinion  d’Emile  Deschanel 
sur  Rousseau  :  i'  bien  portant,  il  eût  été  l’écho  chéri  de  son 
siècle  ;  malade,  il  en  a  été  l’éloquent  réformateur.  » 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  faire  à  notre  tour  l’Eloge  de  la  folie  ? 


Je  ne  voudrais  pas  paraître  avoir  voulu  pasticher  Erasme  et 
faire  un  Eloge  de  la  Folie  à  l’usage  des  neuro-jisychiatres,  j)ar 
simple  paradoxe,  je  voudrais,  (m  nous  inspirant  de  la  [)hiloso- 
l)he  d’Era.sme,  vous  demander  l’indulgence  pour  tous  les  anor¬ 
maux  ou  tarés  de  l’esprit  :  nous  pouvons  espérer,  d’après  les 
enseignements  de  l’Histoire,  chez  ces  malades,  quand  nous  les 


voyons  au  début  de  leur  carrière,  qu’ils  deviendront  utiles  à 
l’humanité  par  une  forme  quelconque  de  leur  activité.  Nous 
avons  donc  un  devoir  envers  eux  et  envers  la  Société  et  ce  sera 
la  conclusion  pronostique  et  thérapeutique  à  laquelle  nous  aura 
conduit,  par  des  chemins  détournés,  YEloge  de  la  folie 
d’Erasme. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  21  juillet  1936 

Etude  générale  de  l'état  sanitaire  de  notre  marine 
marchande.  —  M.  Marcel  Moine.  — Des  renseignements 
transmis  par  l’Etablissement  national  des  invalides  delà  ma¬ 
rine  marchande  —  collectivité  de  près  de  200.000  membres  — , 
nous  avons  extrait  diverses  considérations  qui  ont  mené  aux 
conclusions  suivantes  : 

Au  regard  des  allocations  journalières,  les  accidents  occu¬ 
pent,  tant  en  1933  qu’en  1934,  la  première  place  avec  118  et 
106  cas  pour  10.000  hommes. 

Par  contre,  dans  l’attribution  des  indemnités  renouvelables 
(indemnités  accordées  après  quatre  mois  d’incapacité  de  tra¬ 
vail),  la  tuberculose  joue  un  rôle  prédominant,  atteignant  23 
et  24  cas,  pour  10.000  marins,  au  cours  des  années  1933  et 
1934.  Mais  elle  apparaît  encore  plus  néfaste  si  on  la  considère 
par  rapport  à  l’ensemble  de  la  morbidité,  puisqu’alors  elle  re¬ 
présente  42,4  cas  pour  100  au  total.  Bien  plus,  si  l’on  y  ajoute 
les  autres  affections  de  l’appareil  respiratoire  (bronchite,  pneu¬ 
monie,  etc...)  64,6  pour  100  indemnités  renouvelables  leur  sont 
attribuables  contre  13,1  aux  accidents. 

D’autre  part,  une  étude  détaillée  de  la  morbidité  tubercu¬ 
leuse  dans  chaque  quartier  maritime  a  révélé  que  la  région 
bretonne  était  la  plus  touchée  comme  elle  l’est  d’ailleurs  au 
regard  de  la  mortalité  tuberculeuse  dans  la  population  en  gé¬ 
néral. 

En  ce  qui  concerne  les  pensions  d’inürmités  et  les  pensions 
de  veuves,  orphelins  et  ascendants  (non  compris  les  rever¬ 
sions),  la  tuberculose  réclame  à  nouveau  une  part  suffisam¬ 
ment  importante  bien  que  laissant  la  première  place  aux  acci¬ 
dents  graves  et  aux  submersions,  risques  professionnels  par 
excellence. 

Nous  voyons  ainsi  par’  cette  étude  tout  l’intérêt  que  pré¬ 
senterait  pour  cette  collectivité,  l’organisation  rationnelle  de 
la  prophylaxie  des  maladies  transmissibles. 

Essais  d’une  thérapie  antinéoplasique  par  modifica¬ 
tion  physico  ciiimique  de  i’équilibre  sanguin.  -  M.  Ho- 
bert  Hirsch.  —  11  semble  résulter  des  observations  de  l’au¬ 
teur  que  le  fait  de  ramener  le  syndrome  humoral  à  la  normale, 
avec  baisse  de  la  réserve  alcaline  et  du  pH  amène  chez  les 
néoplasiques  une  grosse  baisse  et  parfois  la  disparition  de 
leurs  souffrances,  même  les  plus  aiguës. 

Sa  statistique  est  sous  ce  rapport  favorable  dans  72  p.  100  des 
cas. 

I.a  neuro  psychiatrie  légale  et  sociale  prophylactique 
du  vagabondage  des  garqons.  —  M.  Jacques  Roubinoritch 
et  MlleBugnion.  —  1.  Au  point  de  vue  méaico-légal, /e  garçon 
vagabond  n’est  pas  un  délinquant. 

En  effet,  dans  aucun  des  cas  étudiés  par  eux  la  faute  du  su¬ 
jet  n’est  autre  que  d’avoir  été  arrêté  dans  la  rue  au  moment 
où  il  en  subissait  l’influence  néfaste,  étant  sans  ressources  et 
se  trouvant  loin  du  domicile  de  ses  répondants,  parents  ou 
autres. 

Par  contre,  le  jeune  vagabond  est  toujours  un  sujet  en  état 
d’infériorité,  due,  trois  fois  sur  quatre,  aux  circonstances  fa¬ 
miliales  ou  sociales  dans  lesquelles  il  a  été  élevé:  infériorité, 
à  la  fois  intellectuelle,  neurologique  et  physique. 

Aussi  importe  t-il,  dans  70  p.  100  des  cas,  de  prévoir  pour 
le  jeune  vagabond  un  placement  éducatif  prophylactique  lui 
offrant  des  chances  assez  favorables  pour  qu’il  puisse  retrou¬ 
ver  des  soins  médicaux  et  moraux  appropriés,  ainsi  que  des 
possibilitesd’appreiitissage  proportionnées  à  ses  moyens  intel¬ 
lectuels  et  physiques. 

C’est  en  vue  de  cette  orientation  nouvelle  à  donner  à  ces 
garçons  dévoyés  que  les  auteurs  pratiquent  des  examens,  qui 
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sont  destinés  à  éclairer  et  à  guider  les  juges  dans  leurs  ver¬ 
dicts. 

II.  Au  point  de  vue  social  ;  les  auteurs  distinguent  deux  ca¬ 
tégories  de  garçons  vagabonds,  qu'il  y  a  lieu  de  traiter  diffé¬ 
remment  : 

a)  Les  vagabonds  non  pervertis. 

b)  Les  vagabonds  pervertis. 

III.  Au  point  de  vue  de  l’orientation  professionnelle,  les 
auteurs  classent  ces  garçons  en  trois  groupes  distincts  deman¬ 
dant  des  régimes  prophylactiques  spéciaux,  à  savoir  : 

1)  Les  grands  débiles  nepouvant  pas  ôtrelivrés  à  eux-mêrnesi 
ni  apprendre  un  métier  exigeant  une  certaine  instruction  ;  il 
faut  prévoir  pour  eux  un  internement  très  prolongé  dans  un 
asile  spécial  pourvu  d’une  colonie  agricole  ; 

2i  Les  enfants  subnormaux,  mais  éducables,  qui  seront  à 
classer  et  à  orienter  professionnellement  selon  leurs  aptitudes, 
et  à  éduquer  par  des  méthodes  appropriées  dans  des  institu¬ 
tions  spécialisées,  comme  les  Internats  de  perfectionnement, 
prévus  par  la  loi  éducative  du  15  avril  19ü9  sur  les  arriérés  ; 

3)  Les  enfants  àintelligence  normale  ou  supérieure,  qu’il 
est  nécessaire  avant  tout  de  placer  dans  un  milieu  sain,  pour 
que  la  nature  et  la  qualité  de  leur  apprentissage  donnent  un 
maximum  de  chances  propres  à  développer  leurs  bonnes  apti¬ 
tudes. 

Guérison  d’une  trypauosoiuiase  expérimentale  citez 
la  souris  par  Inhaialion  de  vapeurs  de  moranyl.  M. 
A.  Trillat. 

■Vclion  d’un  extrait  épipliysaire  sur  quelques  eonsti- 
luants  biochimiques  du  sanq.  Augmentation  de  la  po¬ 
tassémie.  —  MM.  C.  L  Parhon,  Marie  Stefanescu-Drago- 
mireanu  et  Alice  Marculescu. 


VARIÉTÉS 


La  rééducation 

Formes.  Opportunité.  Aspect  social 

1—  Formes  de  la  rééducation.  —  Nous  allons  très  rapi¬ 
dement  passer  en  revue  les  dill'érentes  modalités  de  la 
rééducation  selon  l'infîrmité  ou  l’insuffisance  en  cause. 
Commençons  par  la  rééducation  motrice  qui  a  pour 
objet  la  coordination  des  mouvements  perturbés  par  une 
lésion  quelconque,  centrale  ou  périphérique,  en  rétablis¬ 
sant  le  lien  qui  doit  exister  entre  la  perception  cons¬ 
ciente  et  la  volonté.  C'est  sur  les  muscles  qu’il  faut  agir, 
muscles  fondamentaux  ou  muscles  suppléants. 

La  rééducation  motrice,  en  rétablissant  les  contractions 
musculaires  par  des  exercices  appropriés,  arrive  à  réta¬ 
blir  en  même  temps  les  fonctions  des  cellules  nerveuses, 
dont  dépendent  nos  centres  moteurs  de  coordination. 

L’enfant,  en  dehors  de  ses  fonctions  végétatives,  n’ar¬ 
rive  pas  du  premier  coup  à  exécuter  les  mouvements  in¬ 
tentionnels  ;  il  lui  faut  un  apprentissage  plus  ou  moins 
long  pour  les  réaliser  avec  précision  :  son  faisceau  pyra¬ 
midal  ne  semble  se  développer  complètement  que  vers 
l’âge  de  5  ans.  Jusque-là,  une  éducation  rationnelle 
et  progressive  est  nécessaire.  Mais  comme  celle-ci  est 
souvent  déficiente  et  incomplète, éducation  et  rééducation 
se  mêlent  presque  toujours  quand  il  s’agit  de  l'enfant. 

\  toute  époque  de  la  vie,  pour  exécuter  un  travail 
quelconque  (écriture,  conduite  d’auto,  dactylographie),  il 
faut  adapter  les  centres  moteurs  à  l’exercice  en  cause  et 
créer  les  mouvements  coordonnés  correspondants.  C’est 
de  l’éducation.  Mais  quand  les  mouvements  ont  subi  une 
perturbation  et  qu’il  faut  en  rétablir  l’ordre  fonctionnel, 
c’est  de  rééducation  qu’il  s'agit. 

Le  mécanisme  de  la  rééducation  est  un  mécanisme 
complexe  comprenant  dans  son  cliamp  d’inlluence  tous 
les  organes  qui  forment  le  mécanisme  même  de  la  coor¬ 
dination  :  le  cerveau,  le  bulbe,  la  moelle  épinière,  les 


nerfs  centrifuges  et  centripètes,  les  muscles,  les  articu¬ 
lations. 

On  sait  avec  quelle  tyrannie  s’imposent  à  chacun  de 
nous  nos  habitudes  motrices  qui  sont  les  éléments  de 
notre  activité  quotidienne.  Rien  plus  tyranniques  encore 
sont  les  habitudes  morbides,  nées  de  l’obsession.  Le  ma¬ 
lade  est  enfermé  dans  des  habitudes  motrices  comme 
dans  un  cercle  fatal.  C’est  contre  ces  habitudes  que  doit 
intervenir  la  rééducation  psycho-motrice.  Cet  acte  que  le 
patient  ne  peut  accomplir,  il  faut  que  le  thérapeute  le  lui 
fasse  exécuter  ;  ce  geste,  dont  le  malade  ne  peut  s’abste¬ 
nir,  il  faut  que  le  thérapeute  l’empêche  de  l’exécuter. 

S’il  s’agit  d’une  phobie  inhibitrice,  il  faut,  peu  à  peu, 
entraîner  le  malade  à  vaincre  la  résistance  intérieure  qui 
empêche  l’accomplissement  de  1  acte.  C’est,  pourrait-on 
dire,  de  la  psychothérapie  active. 

Parmi  les  affections  du  système  nerveux  qui  sont  jus¬ 
ticiables  de  la  rééducation  motrice,  citons  :  l’ataxie  loco¬ 
motrice,  1  hémiplégie,  les  paralysies  flasques  (polyné¬ 
vrites  et  séquelles  de  poliomyélite),  les  paraplégies  spas¬ 
modiques,  la  maladie  de  Little,  les  crampes  profession¬ 
nelles,  la  chorée  et  les  tics,  la  débilité  motrice,  l’hypoto¬ 
nie  du  mongolisme,  etc  ,  l’inévordination  motrice  des 
bégayeurs,  etc.. 

(,)uant  à  la  psychothérapie,  elle  s’adresse  aux  troubles 
de  l’émotivité,  de  la  volonté,  de  la  confiance,  c’est-à-dire 
aux  phobiques,  aux  hésitants,  aux  grands  surmenés,  aux 
déficients  sensoriels,  aux  déprimés,  etc...  De  façon  géné¬ 
rale,  toutes  les  psycho  névroses  et  tous  les  déséquilibres 
fonctionnels  en  sont  justiciables. 

Faut-il  parler  de  la  rééducation  respiratoire  ?  C'est  une 
méthode  admirable,  dont  les  bienfaits  ne  se  comptent 
plus  :  elle  consiste  à  rétablir,  à  développer,  à  surveiller 
et  à  maintenir  le  jeu  physiologique  normal  de  l’appareil 
respiratoire  et  phonatoire-  C’est  la  meilleure  façon  de 
sauvegarder  le  poumon,  la  voix  parlée  et  chantée  et, 
pour  tout  dire,  l’équilibre  de  la  santé. 

Non  moins  importante  est  la  rééducation  morpho¬ 
fonctionnelle  des  obsh'ués  du  nez  et  du  pharynx.  Le  désé¬ 
quilibre  de  l’esthétique  faciale  se  manifeste  par  le  men¬ 
ton  fuyant,  l’air  hébété  et  par  des  irrégularités  impor¬ 
tantes  des  arcades  dentaires.  La  rééducation  est  réalisée 
par  le  port  d’appareils  amovibles  de  redressement  et  par 
la  gymnastique  maxillo-faciale.  Les  appareils  permettent 
aux  organes  de  s’adapter  et  ainsi  rétablissent  la  statique 
faciale  tout  en  donnant  au  sujet  la  ration  d’air  qui  lui  est 
indispensable  et  en  dégageant  le  confluent  vital  fonc¬ 
tionnel. 

L’audition  et  la  parole  jouent  dans  la  vie  sociale,  pro¬ 
fessionnelle  et  familiale  un  rôle  prééminent.  On  conçoit 
tout  l’intérêt  que  comportent  les  efforts  de  rééducation 
qui  ont  pour  objet  la  récupération,  même  partielle,  de 
l’ouïe  et  le  redressement  des  troubles  de  l’émission  ou  de 
l’articulation. 

Lt  que  dire  de  l’importance  primordiale  pour  une 
nation  de  se  libérer  des  charges  si  lourdes  que  représente 
l’entretien  des  retardés  et  des  déficients  psychiques  't  La 
rééducation  appliquée  selon  des  techniques  précises  per¬ 
met  de  porter  secours  à  beaucoup  de  ces  infirmes  ou  de 
ces  entravés  mentaux,  de  leurdonner  une  instruction  en 
rapport  avec  leur  degré  de  réceptivité  pédagogique  et 
leur  apprendre  un  métier  qui  les  rendra  partiellement 
ou  totalement  indépendants  par  le  travail. 

La  mise  en  œuvre  de  procédés  de  suppléance  apporte 
à  certaines  catégories  d’iniirmes  une  aide  précieuse  ;  nous 
n’en  voulons  pour  exemple  que  la  lecture  sur  les  lèvres 
qui  maintient  en  contact  avec  leur  entourage  familial  et 
professionnel  les  grands  sourds  et  les  sourds-muets, 
(l’est  le  plus  puis  sant  des  palliatifs  à  la  plus  lourde  des 
infirmités. 

()uant  à  la  rééducation  de  la  roix  chantée,  ses  indica¬ 
tions  sont  malbeurousernent  trop  fréquentes  parmi  les 
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professionnels  et  les  amateurs  du  chant,  du  fait  de  l’in¬ 
vraisemblable  fantaisie  technique  qui  préside  à  l’erisei 
gnement  de  cet  artdifQcile.  Le  nombre  de  malmenés  et 
de  surmenés  de  la  voix  est  incalculable  et  on  doit  espérer 
que  dans  un  avenir  prochain  cet  enseignement  devien¬ 
dra  vraiment  scientifique  et  rationnel. 

Somme  toute,  les  rééducations  peuvent  être  réparties 
en  quatre  grands  groupes  :  les  réédiica.tions  motrices,  qui 
ont  pour  effet  de  corriger  ou  de  développer,  au  moyen 
d’exercices  appropriés,  les  fonctions  motrices  dont  le 
mécanisme  a  été  troublé  par  une  affection  acquise  ou 
une  altération  congénitale  ;  les  rééducations  psychiques, 
souvent  associées  aux  précédentes,  qui  s’adressent  aux 
troubles  mentaux,  caractériels,  affectifs  et  émotifs  ;  les 
rééducations  morpho-fonctionnelles  qui  visent  au  réta¬ 
blissement  de  l’équilibre  fonctionnel  du  complexe  facio- 
cranio-vertébral  ;  et  enfin,  les  rééducations  sensorielles 
qui  ont  pour  but  ta  récupération  de  l’audition,  de  l’olfa- 
cation,  du  toucher,  de  la  vision  et  du  goût. 

Ajoutons  à  ces  quatre  groupes,  celui  des  rééducations 
de  suppléance  dont  l’intérêt  pratique  ne  saurait  échapper 
à  personne,  puisque  l’une  des  modalités  de  ces  rééduca¬ 
tions  trouve  son  indication  chez  tous  les  sourds  :  La  lec¬ 
ture  sur  les  lèvres,  véritable  audition  par  les  yeux. 

Les  méthodes  de  suppléance  jouent  aussi  un  rôle  im 
portant  dans  les  rééducations  motrices,  dans  les  réédu¬ 
cations  psychiques  et  dans  les  rééducations  morpho-fonc¬ 
tionnelles. 

Quant  aux  appareils  prothétic^ues,  ils  représentent  une 
des'^  formes  de  la  suppléance  fonctionnelle  et  dans  cer¬ 
tains  cas  ils  constituent  un  moyen  adjuvant  de  la  réédu¬ 
cation,  par  exemple  dans  la  rééducation  du  nasonnement 
par  larges  perforations  ou  dans  celles  de  certaines  sur¬ 
dités. 


11.  La  rééducation.  Traitement  de  nécessité.  Les 

infirmes  et  les  déficients,  enfants  ou  adultes,  ont  droit  à 
des  soins  tendant  à  leur  récupératson  partielle  ou  totale. 
Faute  de  quoi,  ils  sont  ou  deviennent  une  charge  pour 
la  société  ou  leur  famille,  parce  qu'ils  ne  peuvent  subve¬ 
nir  complètement  à  leurs  besoins  et  vivre  indépendants 
par  le  travail.  Plus  l’intervention  du  médecin  rééducateur 
est  précoce,  plus  le  résultat  est  efficace.  En  certains  cas, 
le  traitement  fonctionnel,  associé  au  traitement  chirur¬ 
gical,  peut  déterminer  ta  guérison  totale  :  par  exemple, 
dans  l’insuffisance  respiratoire  par  végétations  adénoïdes 
ou  glossoptose,  dans  certains  troubles  de  la  parole,  dans 
certaines  surdités  de  l’enfance  d’origine  nasale  et  rhino¬ 
pharyngée,  etc. 

C’est  une  erreur  de  considérer  la  rééducation  comme 
un  traitement  de  luxe  réservé  aux  malades  de  la  classe 
aisée,  lin  fait,  elle  devrait  être  appliquée  à  tous  les  sujets 
arrêtés  ou  freinés  dans  leur  activité.  Ce  traitement  fonc¬ 
tionnel  répond  à  une  réelle  nécessité.  Pour  le  prouver,  il 
nous  suffira  de  citer  quelques  exemples. 

1°  Chez  les  enfants.  —  Soit  un  enfa^it  qui  entend  mal 
et,  de  ce  fait,  ne  peut  suivre  les  explications  du  profes¬ 
seur.  Si  par  des  exercices  de  rééducation  acoustique, 
complétant  l’opération  des  végétations  adénoïdes,  on  par¬ 


vient  à  rétablir  une  acuité  acoustique  se  rapprochant  de 
la  normale,  l’enfant  peut  reprendre  ses  études  avec  ses 
camarades  et  se  préparer  à  la  profession  qui  répond  à  ses 
aptitudes  et  à  ses  désirs. 

Soit  un  enfant  qui  bredouille  ou  zézaie  de  telle  façon 
qu’il  se  trouve  découragé  par  les  railleries  de  ses  cama¬ 
rades.  Quelques  semaines  de  rééducation  phonétique 
peuvent  le  débarrasser  définitivement  de  sa  dyslalie.  Rien 
ne  s’oppose  ensuite  à  ce  qu’il  poursuive  son  instruction 
normalement,  à  ce  qu’il  passe  des  examens,  prépare  des 
concours  et  exerce  plus  tard  une  profession  en  rapport 
avec  ses  capacités  et  ses  goûts. 

Soit  encore  un  déficient  psychique  léger,  dont  l’atten¬ 
tion  ne  peut  se  fixer  ou  dont  la  mémoire  manque  de  sou¬ 
plesse.  S’il  est  soumis  pendant  un  ou  deux  ans  à  des 
soins  médico-pédagogiques  spéciaux,  il  pourra  reprendre 
son  équilibre,  utiliser  mieux  ses  moyens  mentaux  et  rece¬ 
voir  une  instruction  suffisante  pour  arriver  à  gagner  sa 

Soit  un  enfant  qui  respire  mal,  parce  qu’il  a  des  spas¬ 
mes,  de  l’arythmie,  qu’il  ne  sait  pas  inspirer  pas  son  nez, 
qu’il  est  hyper-émotif,  etc.,  etc. ..  Des  exercices  de  gym¬ 
nastique  respiratoire  rythmée  au  métronome,  quelques 
soins  médicaux,  un  rétablissement  de  sa  confiance  en  lui 
et  tout  rentrera  peu  à  peu  dans  l’ordre. 

Soit  enfin  un  jeune  enfant  qui  vient  d'être  opéré  de  fis¬ 
sure  du  voile  du  palais  et  qui  nasonne.  La  réparation  ana¬ 
tomique  de  cette  anomalie  ne  provoque  pas  ipso  facto  la 
restauration  fonctionnelle  de  la  voix.  L’enfant  nasonne 
presque  autant  qu’avant  l’intervention.  Ce  n’est  que  par 
des  exercices  prolongés  d'orthophonie  qu’on  parviendra 
à  réduire  la  résonance  nasale,  de  telle  façon  qu’elle  ne 
soit  pas  un  vice  rédhibitoire  pour  l’exercice  de  nombreu¬ 
ses  professions  et  un  déplorable  amoindrissement  de  la 
valeur  sociale  du  sujet.  La  rééducation  phonétique  est, 
en  l’occurrence,  le  complément  indispensable  de  la  res¬ 
tauration  chirurgicale  ou  de  l’obturation  prothétique. 

2°  Chez  les  adultes.  —  La  guerre  nous  a,  hélas  !  démon¬ 
tré  combien  la  rééducation  motrice  pouvait  être  utile  à 
de  grands  blessés  ou  de  grands  mutilés  des  membres.  Les 
restaurations  et  les  suppléances  fonctionnelles  que  de 
patients  efforts  ont  pu  réaliser,  ont  permis  à  beaucoup 
de  ces  anciens  combattants  d’exercer  leur  métier  et  de 
vivre  une  existence  normale. 

Et  puis,  il  y  a  tous  les  malades  du  système  nerveux  :  les 
tabétiques,  les  paraplégiques,  les  poliomyélitiques,  les 
hémiplégiques  et  surtout  les  aphasiques  qui  peuvent 
bénéficier  de  la  rééducation  motrice. 

Que  dire  des  phobiques,  des  malades  de  la  volonté,  des 
grands  surmenés,  des  déprimés  ?  Grâce  à  la  psychothéra¬ 
pie,  ils  peuvent  retrouver  leur  équilibre  et  reprendre  leurs 
occupations- 

Quant  aux  sourds  de  toutes  catégories,  on  sait  quels  ser¬ 
vices  on  peut  leur  rendre  en  les  soumettant  à  un  entraî¬ 
nement  méthodique  de  Vouïe  et  de  l’attention  auditivo- 
mentale,  en  mobilisant  leur  appareil  d’accommodation 
par  des  massages  sonores  réglés  et  en  provoquant  une 
excitation  sonore  dosée  de  leur  nerf  acoustique.  Certains 
d’entre  eux,  plus  durement  atteints  dès  l’adolescence  par 
des  affections  comme  l’otospongiose  sur  lesquelles  la 
rééducation  acoustique  n’a  que  peu  de  prise,  doiventêtre 
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obligatoirement  exercés  à  se  servir  de  leursyeux  pour  sup¬ 
pléer  leur  audition  défaillante.  La  lecture  sur  les  lèvres 
ne  s’invente  pas  ;  elle  s’apprend  patiemment  et  méthodi¬ 
quement.  Priver  le  sourd  de  cet  incomparable  moyen 
de  liaison  avec  son  entourage,  c’est  commettre  une  faute 
lourde,  car  c’est  condamner  l’individu  ainsi  amoindri  à 
l’isolement  déprimant,  parfois  à  l’abandon  de  sa  profes¬ 
sion,  c’estle  mettre  à  la  charge  de  sa  famille  ou  de  la  col¬ 
lectivité. 

Ces  quelques  exemples  prouvent  que  le  traitement  réé¬ 
ducateur  est  pour  la  plupart  des  déficients  fonetionnels, 
surtout  pour  les  enfants,  une  nécessité.  Jusqu’ici  pour¬ 
tant,  beaucoup  de  ces  déficients  ne  recevaient  aucun  soin, 
ce  qui  exerçant  sur  leur  avenir  professionnel  la  plus 
déplorable  influence.  11  faut  espérer  que  dans  un  avenir 
prochain,  grâce  à  un  aménagement  des  lois  et  des  bud¬ 
gets,  tous  les  déficients,  enfants  et  adultes,  dans  tous  les 
pays,  auront  l’avantage  de  profiter  des  bienfaits  des  mé¬ 
thodes  rééducatrices. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  fait  tous  nos 
efforts  pour  amorcer  une  organisation  sociale  de  soins 
rééducateurs  à  Paris  et  dans  la  région  parisienne.  De  gé¬ 
néreux  coneours  et  d’intelligentes  initiatives  (1)  ont  per¬ 
mis  la  création  de  plusieurs  centres  gratuits  de  réadap¬ 
tation  fonctionnelle,  l’ouverture  d’une  école  technique 
de  rééducation  pour  la  formation  de  moniteurs  et  de  mo¬ 
nitrices,  la  fondation  d’ateliers  professionnels  pour  enfants 
déficients, etc. ..A  l’heure  actuelle,  deux  milles  trois  cents 
séances  de  rééducation  sont  données  par  mois  dans  'ces 
différents  établissements.  Nous  avons  l’espoir  d’étendre 
rapidement  cette  organisation  à  d’autres  régions,  si  nous 
obtenons  des  appuis  financiers  suffisants.  La  mission  à 
remplir  est  d’une  importance  sociale  indiscutable,  car  il 
faut  savoir  que  la  rééducation  fonctionnelle  est  une  des 
plus 'précieuses  acquisitions  de  la  thérapeutique  moderne, 
puis-qu’elle  permet  la  revalorisation  du  capital  humain 
qui  dort. 


III.  —  Aspect  social  du  problème  de  rééducation.  — Nous 
voudrions  conclure  cet  article  par  un  aperçu  de  l’impor¬ 
tance  médico-sociale  de  la  récupération  des  déficients  de 
toutes  catégories,  particulièrement  des  enfants  entravés 
dans  leur  essor  par  un  déficit  sensoriel,  moteur  ou  psy- 
chi<{ue. 

Qu’il  s’agisse  de  familles  isolées  ou  de  cette  famille 
collective  qui  constitue  la  Nation,  la  récupération  des 
enfants  déficients  s’impose  comme  un  devoir.  Pourquoi? 
Parce  que  ces  enfants  privés  des  soins  médico-pédagogi¬ 
ques  appropriés,  une  fois  parvenusà  l'ùge  adulte,  ne  par- 
tieiperont  pas  à  la  vie  laborieuse  de  la  Nation  ;  ils  ne  ga¬ 
gneront  pas  leur  vie  ;  il  ne  contribueront  pas  au  mouve¬ 
ment  des  échanges.  Loin  d’être  un  élément  de  prospérité, 
ds  deviendront  une  lourde  charge  pour  la  collectivité. 
En  cette  matière,  comme  en  beaucoup  d’autres,  il  est  de 
coûteuses  économies  à  fenvi  des  dépenses  somptuaires. 

Iteux  principes  dominent  le  problème  posé  : 

f”  Pour  des  parents,  des  éducateurs  ou  des  médecins,  ne 
pas  faire  rééduquer  un  enfant  qui  parle  mal,  qui  respire 
'mal,  qui  entend  mal,  qui  comprend  mal,  ou  qui  y  voit 

(1)  L'Association  qui  soutient  ces  organisations  a  son  siège  social  13, 
l’Ancienne-Coniéqie,  Paris  (VP)  ;  elle  est  régie  par  la  loi  de  juillet 
lyoi,  et  porte  le  nom  Œuvre  de  ra  réadaptation  de  l’enfant.  Un  secrétariat 
y  fonctionne  en  permanence  pour  tous  renseignements  utiles. 


mal,  c’est  compromettre  l'avenir  fannilial,  professionnel  et 
social  de  cet  enfant. 

2°  Pour  un  Etat,  ne  pas  organiser  le  dépistage,  le  recen¬ 
sement  et  lu  récupération  des  enfants  déficients  éducables, 
c'est  se  priver  pour  l'avenir  d'un  important  revenu-travail 
et  alourdir  son  budget  d'assistance  de  lourdes  charges. 

Comment  réaliser  la  diffusion  nécessaire  de  ces  deux 
principes  ?  —  En  répandant  parmi  les  parents,  les  éduca¬ 
teurs,  les  médecins,  les  infirmières  scolaires,  les  assistan¬ 
tes  sociales,  les  notions  pratiques  fondamentales  concer¬ 
nant  la  récupération  de  tous  ces  petits  inadaptés.  Il  faut 
leur  faire  savoir  à  quel  âge  on  peut  reconnaître  l'anorma¬ 
lité  d'un  enfant  ?  Quelles  mesures  il  convient  de  prendre 
sans  délai  ?  Quelle  est  la  meilleure  technique  rééducative 
à  appliquer  pour  chaque  catégorie  de  déficients?  Comment 
on  peut  assurer  l’avenir  de  ces  enfants  par  l’initiation  à 
une  profession  en  rapport  avec  leurs  capacités,  etc  ,  etc.  ? 

Certains  des  déficients  qui  ressortissent  aux  méthodes 
de  rééducation  sont  récupérables  en  totalité  par  des  soins 
médicaux  et  pédagogiques  intensifs,  appliqués  en  temps 
utile.  Parmi  eux  citons  les  insuffisants  respiratoires  par 
végétations  adénoïdes  et  hypertrophie  des  amygdales,  par 
obstruction  nasale,  par  déséquilibre  maxillo-facial  et 
chute  de  la  langue  en  arrière  (glossoptose)  ;  les  dyslali- 
ques  ,  hredouilleurs,  bégayeurs  ou  malmeneurs  de  con¬ 
sonnes  et  les  dysphoniques,  enroués,  nasonneurs,  etc.  ; 
les  durs  d  oreille  par  otite  cicatricielle  ou  suppurée,  par 
rhino-pharyngites  prolongéesou  par  adénoïdisme. 

D’autres  comme  les  demi-sourds,  les  sourds-muets,  les 
petits  déficients  psychiques  peuvent  arriver  par  une  ins¬ 
truction  confiée  à  des  techniciens  spécialisés  à  mener 
une  existence  à  peu  près  normale  à  subvenir  en  totalité 
ou  en  partie  à  leurs  besoins,  à  fonder  un  foyer 

Au  lieu  de  vivre  en  marge  de  la  société,  menacés  par  la 
misère  ou  par  le  vice,  tous  ces  déshérités  de  la  parole,  de 
l’ouïe  ou  de  la  respiration  peuvent  prendre  leur  place 
dans  la  colonne  humaine  en  marche  et  avec  quelque 
assistance  suivre  le  train  sans  trop  de  difficulté. 

Il  semble  particulièrement  opportun  d’obtenir  des  lé¬ 
gislateurs  et  des  Pouvoirs  publics,  une  réglementation 
précise  des  soins  médico-pédagogiques  à  donner  aux  jeu¬ 
nes  enfants  entravés  ou  arrêtés  dans  leur  développement 
physique  ou  mental  par  un  déficit  sensoriel,  moteur  ou 
psychique.  Ces  petits  en  souffrance  doivent  être  dépistés, 
recensés,  soignés  et  instruits  par  des  méthodes  conformes 
■d  leurs  moyens  d’acquisition  ;  ils  seront  ainsi  réadaptés  à 
la  vie  sociale  et  ils  participeront  plus  tard  à  l’activité  de 
la  Nation  dans  la  mesure  de  leurs  possibilités. 

Docteur  G.  de  Parrel. 


«  Chacun  de  nous  ne  peut  faire  à  lui  seul  que  peu  d’observa¬ 
tions.  Notre  vie  est  trop  courte.  Beaucoup  d’expériences  de¬ 
vraient  être  prolongées  pendant  au  moins  un  siècle.  Il  faudrait 
créer  des  institutions  telles  que  les  observations  et  les  expérien¬ 
ces  ne  soient  pas  interrompues  par  la  mort  du  savant  qui  les  a 
commencées.  De  telles  organisations  sont  encore  inconnues  dans 
le  domaine  scientifique.  Mais  elles  existent  déjà  pour  d’autres 
disciplines.  Au  Monastère  de  Solesmes,  trois  générations  suc¬ 
cessives  de  moines  bénédictins,  au  cours  d’environ  cinquante- 
cinq  ans,  se  sont  employées  à  reconstituer  le  chaut  grégorien. 
Une.  méthode  analogue  serait  applicable  à  l’étude  des  problèmes 
de  la  biologie  humaine.  Il  faut  suppléer  à  la  durée  trop  courte  de 
la  vie  de  chaque  observateur  par  des  institutions  en  quelque 
sorte  immortelles,  permettant  la  continuation,  aussi  prolongée, 
qu’il  est  nécessaire,  d’une  expérience.  »(A.  Carrel.  -L’homme 
cet  inconnu). 


ANiodol 

EXTERNE 


ANIODOI. 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 
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«  Je  m’en  vois,  escorniMant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  Il 

Montaigne 

Les  médecins  étrangers.  —  Le  6  juin  1936,  à  l’assemblée 
générale  du  Syndicat  des  médecins  de  la  banlieue  Ouest  et  Nord 
de  Paris,  le  Docteur  Querrioux  a  fait  un  important  rapport  sur 
les  dangers  de  l’exercice  de  la  médecine  par  les  étrangers. 

En  1911,  il  y  avait  déjà  2,5  %  de  médecin,s  étrangers  installés 
en  France,  dont  8,2  %  dans  la  Seine. 

En  1931,  il  yen  a  10  %  dans  la  Seine.  En  1936,  plus  de  25  % 
dans  la  Seine,  et  plus  de  15  %  dans  la  France. 

Messieurs,  je  m’excuse  de  vous  parler  de  pourcentages,  mais 
dans  la  lutte  que  nous  entreprenons,  seuls  les  chiffres  montrent 
toute  la  profondeur  du  mal. 

Durant  l’année  scolaire  1934-1935,  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  vu  pour  3.332  étudiants  français  1.530  étrangers  {Bul¬ 
letin  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  novembre  1935). 

Sur  ces  1.530.  841  postulaient  pour  le  diplôme  d’Université 
et  689  pour  celui  d’Etat.  Mais  comme  la  loi  Nast  du  26  juillet 
1935  n’a  pas  abrogé  la  possibilité  de  transformer  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine  de  l’Université  en  diplôme  d’Fltat,  puis¬ 
qu’elle  fixe  dans  son  article  II  les  conditions  de  cette  transfor¬ 
mation,  nous  avons  tout  lieu  de  penser  et  de  craindre  que  ces 
1.530  s’installent  en  P'rance,  presejue  tous  ou  à  peu  jirès. 

Le  département  de  la  Seine,  à  lui  seul,  en  récoltera  bien  un 
millier.  Et  ces  chiffres  ne  concernent  que  la  Faculté  de  Paris. 

Vous  voyez  d’ici  le  nombre  d’étrangers  qui,  sortis  des  Facultés 
de  Bordeaux,  de  Lyon,  de  Lille,  de  Strasbourg  et  des  autres, 
vont  pouvoir  s’installer  en  France  !  Le  chiffre  de  2.000  sera  lar¬ 
gement  dépassé. 

Il  faut  aussi  que  vous  sachiez  que  dans  les  six  premiers  mois 
de  1935,  163  médecins  étrangers  se  sont  fait  inscrire  à  la  Préfec¬ 
ture  de  police  contre  —  tenez-vous  bien  —  124  français. 

Nous  venons  d’apprendre  dernièrement,  de  la  bouche  du  plus 
autorisé  des  médecins  syndiqués  de  France,  que  le  président  du 
Gonseii  songeait  fortement  à  nous  faire  admettre  les  médecins 
réfugiés  allemands  comme  concurrents.  I,a  menace  est  redou¬ 
table,  car  c’est  encore  plus  d’un  millier  de  médecins  étrangers 
qui  viendraient  grossir  la  jiléthore  qui  nous  empêche  de  gagner 
notre  vie. 

Pour  mieux^démontrer  la  justesse  et  jirouver  la  justice  des 
conclusions  de  notre  rapport,  laissez-moi  vous  conter  ce  que 
nos  oreilles  ont  entendu  en  février  1935,  dans  le  cabinet  du 
ministre  de  la  Justice  :  —  Un  sénateur  médecin  a  cité  une  loca¬ 
lité  de  Touraine  qui  avait  vu  mourir  son  vieux  médecin  et  qui 
espérait  le  voir  remplacer  jiar  son  fils  reçu  docteur  en  médecine. 
Mais  ce  dernier  ayant  son  service  militaire  à  faire  a  vu  sa  place, 
qui  lui  revenait  de  droit,  celle  de  son  père,  prise  par  un  étran¬ 
ger  qui  avait  passé  sa  thèse  le  racine  jour  que  lui,  mais  qui 
n’avait  pas  de  service  militaire  à  faire. 

Faisons  un  tour  chez  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
chez  ceux  qui,  un  jour,  seront  les  maîtres  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 


—  Pourquoi  te  fais-tu  naturaliser  ?  demandait -on,  en  février 
1935,  à  un  interne  étranger,  à  l’hôpital  Tenon. 

—  Parce  que  c’est  mon  intérêt,  répondit  l’intéressé. 

—  Ne  te  rends-tu  pas  compte  qu’en  servant  tes  intérêts,  tu 
lèses  les  nôtres  ? 

—  Qu’importe  :  une  loi  de  mauvaise  politique  me  permet  de 
me  faire  naturaliser,  la  tendance  actuelle  est  à  la  resquille,  je 
suis  un  resquilleur. 

.  .  .  Est-ce  faire  preuve  de  xénophobie  que  de  demander  de 
pouvoir  (I  gagner  sa  jiitance  »  sur  un  sol  qui  nous  appartient 
encore,  avec  des  moyens  parfaitement  légitimes,  que  nous 
confère  l’Etat  et  qui  devraient  être  mieux  protégés  par  ce 
dernier . . . 

Les  médecins  français  ne  comprennent  pas  et  ne  compren¬ 
dront  jamais  pourquoi  ils  doivent  acceiiter  la  gêne,  voire  la 
ruine,  pour  recueillir  les  médecins  étrangers  chassés  de  leur  pays 
d’origine  pour  des  raisons  politiques,  religieuses  et  de  race. 

Leur  valeur  scientifique  ?  Vous  la  connaissez  tous.  La  plu¬ 
part  ne  savent  même  pas  parler  le  français.  Quant  à  leur  valeur 
morale,  reportez-vous  aux  listes  de  médecins  marrons  condamné 
par  les  tribunaux  :  95  %  sont  des  étrangers. 

Pour  ma  part,  j’en  connais  qui  francisent  leur  nom,  les  uns 
en  supprimant  carrément  une  consonne  par  trop  étrangère, 
les  autres  en  supprimant  ou  ajoutant  une  lettre  à  leur  nom. 

J’en  connais  un  qui,  avant  de  se  décider  à  exercer  la  médecine 
sous  son  vrai  nom  —  si  toutefois  ce  dernier  est  le  vrai  — a 
exercé  sous  deux  autres  noms  différents  :  le  premier  semblait 
tout  à  fait  français,  le  second  l’était  beaucoup  moins,  tout  en 
l’étant  davantage  que  le  dernier.  C’est  pourtant  un  naturalisé 
de  cinq  ans  Jugez  un  peu  de  l’assimilation. 

J’en  conains  d’autres  qui  s’installent  avant  d’avoir  le  diplôme, 
de  docteur  en  médecine  et,  lorsqu’un  syndicat  veut  les  poursui¬ 
vre  devant  les  tribunaux,  l'étranger  s’est  envolé  ;  il  va  planter 
sa  tente  un  peu  plus  loin. 

.  . .  Messieurs,  que  proposons-nous  ?  Car  un  rapport  ne  vaut 
que  par  la  réalisation  de  ses  conclusions. 

Nous  voulons  que  nos  Facultés  restentouvertes  auxétrangers 
en  vue  du  diplôme  d’université,  mais  nous  ne  voulons  pas  sa 
transformation  en  diplôme  d’Etat  sous  aucun  prétexte. 

Nous  voulons  que  le  stage  de  dix  ans  après  la  naturalisation, 
jugé  nécessaire  pour  exercer  la  noble  profession  d’avocat,  le  soit 
aussi  pour  exercer  celle  non  moins  belle  de  médecin. 

Pour  que  l’assimilation  de  l’esprit  français  soit  aussi  complète 
que  possible,  nous  voulons  que  l’étranger  naturalisé  ait  donné 
des  gages  de  la  sincérité  de  ses  sentiments  en  accomplissant  les 
obligations  des  lois  militaires  auxquelles  nous  sommes  astreints. 

Nous  voulons  enfin  qu’aux  étrangers,  excepté  i.es  Belges, 
naturalisés  de  moins  de  dix  ans  ou  non  naturalisés,  déjà  instal¬ 
lés,  on  interdise  la  médecine  sociale  telle  que  :  assurances  socia¬ 
les,  assistance  médicale  gratuite,  mutilés  de  guerre  avec  leur 
carnet  de  soins,  accidents  du  travail. 

Il  est  de  toute  urgence  d’avoir  une  loi  votée  sans  délai  par 
les  Chambres  destinée  à  sauver  la  médecine  française  de  l’inva¬ 
sion  étrangère. 


J’ai  connu  à  Strasbourg  le  vieux  chirurgien  Kœbcrlé,  fon¬ 
dateur  de  l’hôpital  de  la  Toussaint,  qui  de  ses  mains  paysannes 
avait  fabriqué  les  premières  pinces  hémostatiques,  se  reposant 
à  goûter  Aristo])haue  dans  le  texte  qui  lit  à  présent  non  pas 
Aristophane,  mais  même  nos  poètes  »  (Ilippolyte  Pauigot. — 
La  crise  du  français.  La  Revue  hebdomadaire,  novembre,1910, 
p.  143.) 


ESTOMAC 

ENTÉRITE  CHEZ  L'ADULTE 
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Eau  ae  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


Dirootion  VAliSAint-JegLn*  63,  Haussmann,  PARIS. 
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LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 
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NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES, 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

LE  illBt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES .  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
ÀPRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX .  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 
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CHLORX-CKPÜNE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 


Laboratoire  J.  BOTLLOT  &  C'5  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


GASTRIQUE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.’^OI  de  Chlorhydrate  de  Choiine  purifié 


r  dilution  optima  > 


^^OUATAPLASME 

du  Docteur  E9.  LANBLEBSRT 

{  !  Adopté  par  iei  MUnioiéroo  de  la  Ouot-rm. 

\\  Wf  /  !  de  la  tÊLmrino  et  des  Colonioo. 

Pansement  Imolliint,  ueptiiine,  listantanl. 

Pricieuw  d  tmpiouêr  dont  toute*  <**  inflammation*  d»  la  Peau  : 

eczémas,  ABCES,  FURONCLES.  ANTHRAX.  PHLElITES.ttc. 

^STi  m  OMi  i  10,  Rue  Plerr»  Duormix,  PARIS,  at  toute.  Mermto/oi. 


Hypochlorhydril 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 


Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’ht 


I ACETOSULFOL  HUERRE 

(A.célone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  ~  Sulfure  de  Carbone  -  -  Soufre  précipité) 

Sam  Vigier  à  l'Esseaee  de  Gadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essence  d’Ozjrcèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


Villa  PENTHIEVRE 

^  Téléphone  12  1 

l>8Y0ri08J<lS  —  NKVïl083i:8  —  IN'X'OXIO  AU’IO]Sr8 

Directeur  ;  D  BONHOMME 

Assistant  :  D  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris  j 
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EUPEPTIQUE  pour  Adultes  et  Enfants 

(CHLORURE  DE  CA,  Mg,  ET  Na  +  AMERS  DE  GENTIANE) 


Etats  Hyposthéniques 
Digestion  lente.  Atonie  Gastrique 
Anorexie,  Aérogastrie 


Posologie  :  Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas. 

Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  € 


Laborotoires  du  D"  ZIZINE,  24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  ((2*) 


Le  Gérant  :  D'  Vi( 


GENTY 


HEBDOMADAIRE 


REDACTION 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 
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NOUVELLES 


Clini(iue  médicale  propédeutique  de  rtlàpilal  lîroiis- 
sais-La  (diacité  (96,  rue  Didot.  Professeur  Emile  Sergent.) 

Un  cours  de  perfectionnement  sur  les  suppurations,  bron¬ 
chiques,  pulmonaires  et  pleurales  sera  donné  sous  la  direction 
du  Prof.  Sergent  du  lundi  30  novembre  au  jeudi  10  décembre 
1936. 

Une  affiche  donnera  prochainement  le  programme  détaillé. 

Facultés  de  médecine  d’Alger.  -  La  chaire  de  chimie 
biologique  de  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  I.yon.  -  Sont 
admis  à  subir  dans  les  centreset  aux  dates  ci-après  les  épreuves 
orales  du  concours  d’admission  à  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  ,en  1936  : 

Section  de  médecine.  -  Lyon  (Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire),  31  août  1936  : 

MM.  Arnoult,  Arragain,  Benoist,  Berger,  Boileau,  Camou, 
Capdeville,  Gochinard,  Cruaud,  Daniélou,  Duchesne,  Favier, 
Flachaire,  Franceschi,  Hosotte,  Labansat,  Lazergues,  Legulëe, 
Maillefert,  Maurin,  Michel,  Dédelahore,  Pellenc,  Pezerat,  Picard, 
Porra,  Rey,  Rey  Musy,  Reynaud,  Roberjot,  Roy,  Terneau, 
Tiilicr,  Valette,  Wan  Hulîel,  Zicavo,  Aeberhardt,  Arnoux,  Beau- 
fort,  Boillet,  Boiteux,  Bouvier,  Bruchon,  Celle,  Chofïez,  Cour¬ 
tois,  Debucquel,  Drevon,  Feryel,  Foucher,  Gautheret,  Girard, 
Madoux,  Grcmeaux,  Guedj,  Guillaume,  Fludelot,  Humbert, 
Huot,  Issert,  Laflaquière,  Laurenti,  Maître,  Méry,  Munier, 
Ogier,  Picq,  Ponchon,  Pré,  Prince,  Richard,  Riga],  Roy,  Sauzède 
Schmuck,  Schott,  Sournia,  Teil.' 

Nancy  (hôpital  militaire),  3  septembre  1936  : 

Grandjean,  Heintz,  Du  Mesnil,  Schmitter,  Voegtlin,  Wahl, 
Bettrando,  Hissler,  Kintz,  Pottier,  Robert,  Ruzié,  Schmulz, 
Vellin,  Wauthier. 

Paris  (hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce),  5  sep¬ 
tembre  1936  . 

Amiable,  Auger,  Bardy,  Boucheron,  Bourdinaud,  Combet, 
Desprez,  Dubois,  Gonlier,  Le  Borgne,  Legeais,  Lorcy,  Mases, 
Renard,  Saint-Félix,  Tétart,  Touboul,  Uchan,  Virhaeghe,  Villa, 
Baixas,  Bemelmans,  Bernard,  Bertein,  Bongrand,  Bourdon, 
Cardon,  Darsy,  Decerisy,  Delaruelle,  de  Rudder,  Desjardin, 
Dousset,  Dufour,  Durand,  Eyquein,  Ferry,  Flandin,  Fribourg- 
Blanc,  Gaveau,  Grivel,  Flenry,  Ruraux,  Jonquères,  Lacombe, 
Lévy  A.,  Lévy  P.,  Mallet,  Mazars,  Michard,  Michel,  Palmier, 
Pelage,  Piednoir,  Pierre,  Rénaux,  Renevey,  Robert  M.,  Ronfle  t, 
Selosse,  Sureau,  Touzin,  Thierry,  Vivarès,  Vives. 

Rennes  (hôpital  militaire),  10  septembre  1936  . 

Anglade,  Bétrom,  Bremond,  Cavalin,  Chochon,  Chrétien, 
Collos,  Cot,  Courapied,  Dijonneau,  Duval,  Grosbois,  Grosbois, 
Guyaser,  Heuls,  Lancien,  Langlois,  Le  Bras,  Leclère,  Le  Gall, 
Le  Meur,  Liabot,  Lijour,  Mahé,  Marot,  Quémener,  Raoul, 
Rondreux,  Saillour,  Saugrain,  Vaillant,  Valet-Bannetel,  Boce, 
Collin,  Corre,  Corolleur,  Gillard,  Lasserre,  Le  Matelot,  Salon, 
bicard,  Youinou,  Lucrèce,  Merouze,  Montiès,  Moras,  Orthlieb. 
Pelle.  Rippe,  Robert,  Savattier,  Tardieu,  Verdier,  Vigneras, 


Chenilleau,  Coirault,  David,  Dubois,  Guyard,  Lanla,  Limouzin, 
Philippon,  Prat,  Sinan,  Tallier,  Valet. 

'l'oulouse  (hôpital  militaire),  18  septembre  1936  . 

Adda,  Alaize,  Barrié,  Caux,  Dufayet,  Figarède,  Fourcade, 
Gaspari,  Kaydei;  Porcq,  Thul,  Albert,  Amar,  Astre,  Bédok, 
Bourdet,  Carbonne,  Délégué,  Delpont,  Dubarry  ,  Favarcl,  F'ré- 
zières,  Gorostis,  Imbert,  Pédoussaut,  Reverdy,  Rossignol,  Sei¬ 
gneurie,  Vabre. 

Montpellier  (F'aculté  de  médecine),  21  septembre  1936  : 

Bardie,  Lapeyssonie,  Le  Saux,  Morer,  Pontich,  Rolland,  Vigo, 
Barthès,  Bellemin,  Benoit,  Boyer,[Caillard,  Dulieu,  Gonlier, Merle. 

Marseille  (hôpital  militaire),  23  septembre  1936  ; 

Amouroux,  Autheman,  Autric,  Besle,  Besscige,  Bruère, 
Dawson,  Carli,  Caron,  Chauvet,  Chiozza,  Colonna,  Davin,  Dous- 
sot,  Duluc,  Emperaire,  Ferrand,  Ginesy,  Guilbert  Germain, 
Habay,  Lecalvé,  Légier,  Lesnard,  Luciani,  Luciani  (D.),  Luciani 
(P. -J.),  Martin,  Méchali,  Michal,  Moreau,  Otter,  Perrot,  Quentel, 
Ramanantson,  Renner,  Ricaud,  Rispe,  Rosat,  Rossi,  Rouay- 
renc,  Runacher,  Salvadori,  Seux,  Vallino,  Vivié  Germain,  Jac- 
quinet,  Rainaud,  Sébahoun,  Villoutreix,  Vola. 

Bordeaux  (direction  du  Service  de  santé,  caserne  F'clîcport,  11, 
rue  de  Cursol),  14  septembre  1936  : 

Achiary,  André,  xNrmand,  Aury,  Bâche  Gabriel,  Bernuzeau, 
Bloch,  Bo'idron,  Boileau.  Buscail,Calmon,  Chabellard  iChaussat, 
Couture  Dameron,  Démarqué,  Dubourg,  Duizabo,  Durand,  Dus¬ 
seau,  Duthil,  Fouanon,  Gilbert  des  Vallons,  Gobin,  Humbert, 
Imbaud,  Lacouture-Dugué. 

Les  remplacements  des  médecins  à  l’Association  cor- 
|K)rative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris.  — 
Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris,  rappelle  aux  médecins  de  Paris  et  de  pro¬ 
vince  l’existence  de  son  service  de  remplacements  qui  leur  a 
rendu  si  souvent  d’utiles  services. 

L’Associalion  corporative  ne  fermant  jamais  pendant  les  va¬ 
cances  (sauf  dimanches  et  jours  fériés),  on  est  toujours  assuré 
de  s’adresser  à  elle  et  on  peut  lui  téléphoner  de  13  heures  à 
18  h.  30. 

Les  remplaçants  de  la  «  Corpo  »  sont  toujours  français  et 
observent  les  conditions  légales,  les  décrets  du  ministre  de  la 
Santé  publique  et  la  loi  de  1935,  sur  les  médecins  étrangers  sont 
parfaitement  respectés. 

Le  Comité  rappelle  à  ce  sujet,  qu’aucun  étranger,  n’a  le  droit 
de  remplacer  un  médecin  et  qu’un  naturalisé  doit  avoir  fait  son 
service  militaire  pour  pouvoir  faire  un  remplacement. 

Si  un  naturalisé  n’est  pas  dans  ce  cas,  il  doit  laisser  s’écouler 
quatre  ans  entre  le  jour  de  sa  naturalisation  et  son  premier  rem¬ 
placement  :  tout  praticien  qui  ne  se  confonnerait  pas  à  cette  légis¬ 
lation  tomberait  immédiatement  sous  le  coup  de  la  loi  y  compris 
son  remplaçant. 

Si  des  médecins  désirent  être  remplacés  par  des  internes  ou  des 
externes  des  hôpitaux  de  Paris,  ils  n’auront  à  l’Association  cor¬ 
porative  que  l’embarras  du  choix  et  d’un  choix  du  reste  sélec¬ 
tionné,  car  ce  groupement  a  toujours  compris  toutes  les  catégo¬ 
ries  d’étudiants  en  médecine,  y  compris  un  certain  nombre  de 
docteurs,  continuant  à  Paris  à  se  perfectionner  dans  les  hôpitaux. 

S’adresser  pour  tout  remplacement  au  siège  de  l’Association 
corporative,  <8,  rue  Dante,  Paris  (V®).  Téléphone  :  Odéon-58-90. 

l'reinier  Gongrès  international  des  Sauatoria  et  des 
Etablissements  de  cure  privés.  Ce  Congrès  aura  lieu  à 
Budapest  du  16  au  21  septembre. 
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Le  Congrès  a  pour  but  la  discussion  inlernaLionale  des  ques¬ 
tions  scientifiques,  mais  surtout  des  questions  d’ordre  économi¬ 
ques  qui  intéressent  les  sanatoria  et  établissements  de  cure  pri¬ 
vés  à  une  époque  où  les  conditions  d'exploitation  sont  en  voie 
de  modification  dans  le  monde  entier. 

On  y  étudiera  la  raison  d'être  des  établissements  privés,  la 
propagande  à  mener  en  leur  faveur,  les  rapi)urts  avec  l’Etat  et 
les  autorités,  l’organisation  intérieure,  les  difficultés  apportées 
par  les  questions  de  change  et  d’exportation  des  devises,  les  dif¬ 
férentes  méthodes  de  traitement,  les  relations  entre  les  maisons 
de  cure  et  les  stations  climatiques  et  hydro-minérales. 

Le  Comité  d’organisation  a  chargé  l’agence  de  voyages  offi¬ 
cielle  des  chemins  de  fer  de  i’Etat  hongrois  (I  B  U  S  Z)  de  l’orga¬ 
nisation  du  voyage  et  du  séjour  des  congressistes.  Pour  la 
France,  cette  organisation  peut  être  faite  par  le  Glob  Trotter, 
3,  rue  Auber,  Paris,  qui  a  établi  des  prix  forfaitaires. 

Des  renseignements  peuvent  être,  en  outre,  obtenus  auprès 
du  Docteur  Bussard,  secrétaire  de  la  Fédération  des  Maisons 
de  santé,  8,  avenue  du  11-Novembre,  à  Bellevue  (Seine-et-Oise). 

La  lîritish  Médical  .Association  et  la  guerre  des  gaz. — 

Au  cours  de  l’assemblée  annuelle  de  Brish  .Medical  Association 
qui  s’est  tenue  à  O.xford,  plus  de  trois  cents  médecins,  réunis 
à  rilôtel  de  Ville  de  la  vieille  cité  universitaire,  ont  unani¬ 
mement  reconnu  le  rôle  important  qu’ils  avaient  à  jouer  dans 
la  coopération  pour  la  mise  à  l’index  de  l’emploi  des  gaz 
asphyxiants  dans  la  guerre  moderne. 

Prenant  la  parole  au  nom  des  délégués  du  Pays  de  Galles,  le 
Docteur  A.-T.  Jones  a  dit  : 

—  Je  fais  appel  aux  savants  du  monde  et  notamment  aux 
médecins. 

Notre  association  est  d’avis  que  toute  mesure  de  protection 
de  la  population  contre  la  guerre  chimique  ne  peut  être  qu’im¬ 
parfaite.  Etant  donné  que  la  guerre  chimique  causera  d’immen¬ 
ses  souffrances  et  détruira  la  santé  au  physique  comme  au 
moral  pour  provoquer  enfin  l’anéantissement  de  la  vie,  on 
devrait  jjroclamer  son  illégalité. 

Dans  l’intérêt  de  l’humanité,  la  Britsh  Medical  Association 
devra  prendre  l’initiative  de  s’assurer  la  collaboration  du 
monde  médical  de  tous  les  pays  afin  de  bannir  la  fabrication  des 
gaz  axphyxiants.  (Le  Matin). 

L’inspcctiouniédicaledansl’enseiguenient  secondaire. 
—  Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine, réunile  7  juillet  1936, 


Après  avoir  pris  connaissance  des  projets  concernant  l’ins¬ 
titution  de  l’Inspection  médicale  dans  l’enseignement  .secondaire; 

Considérant  qu’il  est  nécessaire  de  respecter  le  secret  des 
familles,  ce  qui  exclut  la  constitution  de  fiches  ; 

Considérant  que  les  parents  doivent  rester  les  seuls  maîtres  de 
la  surveillance  de  la  santé,  de  la  direction  et  de  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle  de  leurs  enfants  avec  les  conseils  de  leur  médecin  de 
famille  ; 

Demande  que  l'inspection  médicale  se  borne  : 

1°  à  la  surveillance  de  l’hygiène  des  lycées  et  collèges  ; 

2°  au  dépistage  des  maladies  contagieuses  épidémiques  ; 

3°  aux  mesures  générales  à  prendre  dans  le  but  d’alerter  les 
familles  ; 

S’élève  contre  l'utilisation  de  cette  inspection  dans  un  but 
d’orientation  professionnelle  ; 

Et  prie  la  Fédération  des  Associations  de  parents  d’élèves  des 
lycées  et  collèges  de  prendre  en  considération  ce  vœu  du  Corps 
médical  de  la  région  parisienne. 


111“  Congrès  national  des  médecins  «Amis  des  vins  de 
France  ».  —  Les  10,  19  et  20  septembre  prochain  aura  lieu,  à 
Dijon,  le  IIF  Congrès  national  des  médecins  amis  du  vin,  sous 
la  présidence  de  IM.  le  Professeur  Portmann,  sénateur 
la  présidence  de  M.  le  Professeur  Portmann,  sénateur  de  la 
Gironde. 

Au  cours  de  cette  manifestation,  do  très  intéressants  travaux 
seront  présentés  sur  la  valeur  hygiénique  alimentaire  et  théra¬ 
peutique  des  vins  de  France. 

Des  excursions,  afin  de  faire  encore  mieux  connaître  le  vigno¬ 
ble  bourguignon,  sont  prévues  pour  ce  Congrès. 

Pour  tous  renseignements  et  adhésions,  s’adresser  :  Docteur 
Eylaud,  126,  rue  Camille-Godard,  à  Bordeaux.  Téléphone 
83.322. 


Croisière  Ciiillaiime  Biidé.  —  Les  inscrijjtions  à  la  croi¬ 
sière  Rome-Athènes  organisée  par  l’Association  Guillaume- 
Budé  seront  closes  le  5  août. Les  personnes  désirant  participer 
à  ce  voyage  sont  donc  priées  de  se  faire  inscrire  d’urgence  au 
siège  de  l’Association,  95,  boulevard  Raspail,  Paris  (VF)  (Littré  : 
70-55). 

Les  principales  escales  sont  les  suivantes  :  Rome, 
Pompéi,  Taormina,  Syracuse,  Bouches  de  Cattaro,  Cettigne, 
Buthrotc,  Corfou, Delphes,  Corinthe,  .Athènes,  Délos,  La  Crète, 
Carthage. 


Désintoxication 
gastroinfesîinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


DOSE: 

4à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mancano  -riACNÉs/EN 

Laboratoire  SCHMIT-71.  Rue  Anne,  PARIS (2î; 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 

PRESCRIRE  :  fic.ii.wTii.i.ns  gratvit  svh  demasde  : 

^  SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  BERTAUT-BLANCARD  Frères,  m,  Ra.d.u  Rochefoucauld,  paris 
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>-HYPOTENSEUR 

DAUSSE 


Phényléthylbarbiturate  de  Yohimbine 
Phény  léthylbarbiturate  de  Quinine 

HYPOTEISTSEXJFî.  —  TOISriC  ARDI-^QTJE  -  SÉDATIE 

Augmente  rampiitude 

des  contractions  ventriculaires 

Fait  baisser 

la  pression  artérielle 

2  à  3  comprimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  :  4,  RUE  AUBRIOT,  PARIS  -  IV» 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  réactions  neurotoniques 
conjonctivo-lymphatiques 

Pnrie  Docteur  Louis  AI.OI’IICR 
Ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Clinique  neurologique 
de  la  Salpêtrière. 


La  notion  de  cellulite  nous  a  appris  à  dépister  dans  le 
tissu  conjonctifdes  enraidissements  que  nos  doigts  peuvent 
crisper  ou  détendre.  Ceci  démontre  l’existence  d’une 
rétractilité  qui  se  comporte  comme  un  réflexe  neuro-végé¬ 
tatif  et  mérite  le  nom  de  réaction  neurotonique  conjonc- 
tivo-lymphatique  sous  lequel  je  voudrais  préciser  ici  ses 
caractères  physio-pathologiques.  Renvoyant  pour  détails 
à  mon  livre  sur  la  cellulite  (1),  je  crois  utile  d’indiquer  ce 
u’il  importe  au  praticien  de  connaître  au  double  point 
e  vue  pathogénique  et  thérapeutique. 

Technique.  —  Il  suffit,  parfois,  de  poser  la  main  sur 
les  chairs  pour  y  percevoir  un  véritable  épanouissement, 
pouvant  s’accompagner  d’un  frémissement  menu.  Ceci 
nécessite  une  pression  adéquate,  augmentant  la  réflecti¬ 
vité  tissulaire  qu’inhibe  une  pression  trop  forte  ;  c’est  en 
relüchant  graduellement  son  étreinte  que  la  main  perçoit 
l’activité  neurotonique.  Une  légère  traction  ou  torsion 
accentue  le  réflexe,  qui,  souvent  ne  devient  perceptible 
qu'à  l’aide  de  l’artihce  suivant  :  la  main  qui  doit  locali¬ 
ser  la  réaction  sous  son  étreinte,  reste  immobile,  bien 
souple,  tandis  que,  de  l’autre  main,  on  produit,  à  bout 
de  doigt,  une  légère  excitation  cutanée  :  pression,  frôle¬ 
ment,  pincement  ou  traction,  qu’il  est  ordinairement  né¬ 
cessaire  de  répéter  plusieurs  fois  pour  éveiller  la  réaction. 
Celle-ci  varie  suivant  la  laxité  ou  l’enraidissement  des 
chairs,  et  le  degré  de  l’excitabilité  nerveuse,  sans  qu’il  y 
ait  parallélisme  constant  entre  vaso-motricité  et  rétracti¬ 
lité  tissulaire. 

La  détente  réalisée  par  cette  technique  est  surtout  ma¬ 
nifeste  aux  points  crispés  ou  enraiiis.  Elle  assouplit  les 
placards,  nodosités,  grains  et  filaments  cellulitiques,  cal¬ 
mant  douleurs,  crampes,  irritabilité  nerveuse,  et  les 
troubles  viscéraux  qui  en  sont  les  conséquences  bien  con¬ 
nues  aujourd’hui. 

Sur  ces  constatations  est  basée  la  réflexothérapie  de 
detente  qui,  supérieure  au  massage  ordinaire,  ale  mérite 
de  pouvoir  éviter  toute  irritation.  Celle-ci  se  traduit  par 
une  crise  de  surréflectivité  végétative,  dans  laquelle  la 
crispation  aiguë  du  tissu  conjonctif  s’associe,  sans  prio- 
nté  ni  prédominance  constantes,  à  la  crise  vaso-motrice, 
pilo-motrice  et  sécrétoire. 


répondre.  La  simple  élasticité  ramène  à  leur  place  les 
chairs  qu’on  abandonne  à  elles-mêmes  après  les  avoir 
déplacées,  mais  n’explique  pas  les  épanouissements,  qui 
se  font  par  saccades,  entraînant  en  des  directions  impré¬ 
vues,  la  main  localisatrice  du  réflexe.  La  vaso-motricité 
se  distingue  de  la  rétractilité  tissulaire  ;  il  est  vrai  que 
l’ischémie  fripe,  rétracte  et  indure  les  chairs,  que  l’afflux 
de  sang  gonfle  et  assouplit,  mais  rétraction  et  detente 
coïncident  aussi  bien  avec  la  vaso-dilation  qu’avec  la  vaso¬ 
constriction. 

S’il  est  actuellement  prématuré  d’indiquer  quel  est  le 
substratum  anatomique  de  la  réaction  neuroionique  con- 
jonctivo-lymphatique,  son  rôle  physiologique  semble 
évident  relie  est,  vis-à-vis  delà  lymphe  ce  qu’est  pour  le 
sang,  la  vaso-motricité.  Le  relâchement  tissulaire  permet 
les  œdèmes  neuro-paralytiques  des  grandes  toxémies,  et 
raccumulation  plus  ou  moins  lente  de  bouffissures  chez 
les  arthritiques. 

Des  zones  d’enraidissement,  sous  forme  de  sillons  rétrac¬ 
tiles  ou  d’amas  cellulitiques  constituent  des  barrages  au 
drainage  lymphatique,  et  assurent  la  permanence  des  in- 
filtrats  qui  diffusent  et  fondent  dès  que  ces  barrages  sont 
levés.  C’est  encore  la  même  réaction  neurotonique  qui 
donne  aux  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  ces  va¬ 
riations  si  grandes  de  consistance  qui  représentent  un 
véritable  mécanisme  régulateur  du  drainage  lymphatique. 
D’où  ces  conclusions  pratiques  : 

1“  La  détente  des  crispations  et  enraidissements  doit  se 
faire  dans  l’ordre  favorable  au  rétablissement  de  la  cir¬ 
culation  lymphatique. 

2“  Provoquer  la  diffusion  d’infiltrats  cellulitiques  derrière 
un  barrage,  est  irritant  comme  en  témoignent  les  crises 
de  crispation  tissulaire  douloureuse  et  réflexogène  qui 
suivent  une  séance  de  physiothérapie  mal  réglée. 

Indiquons  enfin  un  autre  caractère  des  réactions  con- 
jonctivo-lymphatiques.  Crispation  ou  détente  apparais¬ 
sent  non  seulement  au  point  excité,  mais  encore  à  tous 
les  points  de  l’organisme  dont  la  réflectivité  correspond 
à  celle  du  point  réflexogène.  Ceci  explique  bien  des  réac¬ 
tions  à  distance,  telles  que  la  céphalée  cellulitique  par 
excitation  d’un  viscère  ou  de  tout  autre  point  du  corps. 
En  physiothérapie,  nous  pouvons  obtenir  des  détentes 
par  excitation  à  distance  :  détentes  profondes  par  excita¬ 
tions  cutanées,  apaisement  général  par  traitement  d’une 
crispation  réflexogène.  La  mise  en  tension  de  la  région  à 
traiter  par  pression  manuelle,  étirement  ou  position  d’élon¬ 
gation  y  augmente  la  réflectivité  et  favorise  la  détente. 

Entre  la  rétractilité  tissulaire  et  les  autres  réflexes  vago- 
sympatlüques,  existe  une  interdépendance  :  provoquer 
l’un,  c’est  déclancher  les  autres.  La  crispation  tissulaire 
s’accompagned’une  crise  vaso-motrice, avec  horripilation, 
sueurs,  angoisse,  nervosisme;  une  bouffée  de  chaleur  est, 
fréquemment,  suivie  de  crispation  angoissante. 

Eu  pratique,  c’est  la  rétractilité  tissulaire  qui  apparaît 
la  plus  réflexogène.  En  l’apaisant,  on  calme  les  autres 
réactions,  alors  que  le  traitement  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs,  [lar  exemple,  ne  suffit  pas  à  détendre  les  enraidis¬ 
sements. 


Interprétation  physiologique. — Voici  donc,  de  par  ces 
®°^^h'^>ations,  la  réaction  ueurotonique,  classée  parmi  les 
réflexes  vago-sympathiques.  Doit  on  l’attribuer  aux  fibres 
isses  que  contient  le  tissu  conjonctif  ?  Impossible  de 


(1)  I.a  cellulite  (Paris,  M; 

‘aire  dans  La  Médecine,  (fév 

e^niolies  ou  réllexe neuro-lymphatique,  (P«;/s  23  janvier 


1933),  voir  aussi  :  La  rétraction  tissu- 
laetion  tonique  des  gar- 


Importance  pathogénique  et  Indications  thérapeuti¬ 
ques.  —  Des  réactions  neuroioniques  dépendent  de  nom¬ 
breux  troubles,  indices  d’une  réponse  fonctionnelle  aux 
causes  morbides  les  plus  diverses,  avec  ou  sans  signes 
de  lésions  organiques. 

Voici  quelques  exemples  : 

(’.ixi.i'i-iTK  ors  ARTnnrn<.)ui;s.  —  Elle  est,  actuellement, 
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attribuée  à  la  répétition  continuelle  de  congestions  exsu¬ 
datives  qui  provoquent  l’inondation  séteuse  du  système 
lacunaire.  Au  trouble  humoral  répondent  les  réactions 
neurotoniques.  La  rétraction  tissulaire  fixe  sur  place  les 
infiltrats  nocifs  dont  l’afflux  dans  le  sang  des  veines  sous- 
clavières  provoquerait  la  toxémie.  Ainsi  peuvent  se  com¬ 
prendre  les  enraidissements  qui  constituent,  avec  les 
œdèmes  et  gonflements  synoviaux,  les  signes  cliniques 
des  rhumatismes  para-articulaires. 

Avant  tout,  nous  devons  dépister  les  causes  morbides 
accessibles  à  notre  thérapeutique  :  rechercher  les  signes 
d’infection,  de  souffrance  des  organes  et  des  glandes  endo¬ 
crines,  les  séquelles  de  lésions  anciennes,  enfin,  recon¬ 
naître  les  causes  plus  générales  :  tares,  vices  d'hygiène, 
intoxications  alimentaires,  oxycarbonée  ou  autres,  sédenta- 
risme,  causes  morales. 

Si  nous  pouvons  encore  diagnostiquer  une  viciation 
sanguine  en  présence  d’urticaire,  ou  d’eczéma,  par  exem¬ 
ple,  et  obtenir  des  analyses  du  sang  des  renseignements 
précieux,  quoique  bien  incomplets,  les  perturbations  lym¬ 
phatiques  ne  se  manifestent  à  nous  que  par  les  bouffis¬ 
sures  :  œdèmes  du  type  Quincke  ou  du  type  sérique,  in¬ 
diquant  une  crise  de  congestion  exsudative  toxique,  bouf¬ 
fissures  à  chaque  digestion,  indices  d’une  assimilation  dé¬ 
fectueuse,  bouffissures  menstruelles  qui  font  penser  à  une 
dysovarie,  œdèmes  du  prébrightisme  des  troubles  hépato- 
rénaux  dont  certains  seulement  évoluent  parallèlement 
avec  la  rétention  chlorurée.  A  ces  indices  trop  sommaires 
se  réduisent  nos  connaissances  des  viciations  de  la  lymphe 
qui,  malheureusement,  échappe  à  l'analyse,  faute  de  pou¬ 
voir  la  recueillir  pure. 

L’étude  les  réactions  neurotoniques  qui  répondent  aux 
perturbations  humorales  apporte  des  précisions  utiles, 
si  elle  vise,  non  seulement  les  réactions  vaso-motrices 
bien  connues,  mais  aussi,  les  réactions  conjonctivo-lym- 
phatiques,  c’est-à-dire  la  rétractilité  tissulaire. 

La  cellulite  étant  à  l’ordre  du  jour,  nous  savons,  par 
de  menues  vibrations  manuelles,  calmer  un  point  algo¬ 
gène,  assouplir  un  enraidissement.  La  réflexothérapie  de 
détente  présente  un  double  avantage  .-réduisant  l'irritation 
au  minimum,  elle  permet  d'attaquer  les  points  réflexogè¬ 
nes  les  plus  difficiles  à  calmer  ;  agissant  à  distance,  elle 
atteint  les  régions  inaccessibles  aux  excitations  directes 
et  donne  une  meilleure  accalmie  d’ensemble. 

Allons  plus  loin  dans  cette  étude.  Si  certains  gonile- 
ments  congestifs  naissent  et  meurent  sur  place,  il  n’en 
est  plus  de  même  pour  les  bouffissures  et  œdèmes  et  infil¬ 
trats  par  viciation  lymphatique.  Ils  n’ont  aucune  ten¬ 
dance  à  la  résorption  locale,  mais  diffusent  dans  le  système 
lacunaire  et  les  voies  du  drainage  lymphatique,  pour 
retourner  au  sang  des  veines  sous-clavières.  Nous  l’avons 
dit  ;  le  cheminement  de  la  lymphe  morbide  est  entravé 
par  l’encombrement  des  voies  lymphatiques,  et  par  la 
rétraction  tissulaire  qui  fixe  sur  place  les  infiltrats.  Lue 
véritable  démonstration  expérimentale  de  cette  dernière 
assertion  est  fournie  par  certaines  injections  hypoder¬ 
miques  irritantes.  La  boule  d'œdème  s’indure  .sous  l’in¬ 
fluence  de  la  crispation  tissulaire  qui  l’étreint  de  toutes 
parts  et  prend  l’aspect  d'une  masse  de  cellulite  aiguë. 
Que  la  crispation  se  détende,  la  résorption  se  fait  ;  si  elle 
persiste,  l’induration  devient  permanente,  parfois  indéfi¬ 
niment.  Les  douleurs  et  la  surréflectivité  vago-sympa- 
thique  accompagnant  l'injectiou  irritante,  le  réveil  de  ces 
troubles  à  chaque  irritation  du  nodule  induré,  nous  font 
pressentir  l’importance  des  réact ions con jonc tivo-lympha- 
tiques  comme  facteurs  de  troubles  morbides. 


De  ces  données  résultent  deux  directivesthérapeutiques  : 
Le  traitement  physiothérapique  des  douleurs,  bouffissures 
ou  Enraidissements  ne  doit  attaquer  directement  larégion 
visée  que  si  la  cellulite  y  reste  localisée,  l’appareil  con- 
jonctivo-lymphatique  étant  par  ailleurs  sain.  Au  con¬ 
traire,  la  généralisation  des  infiltrats  et  rétractions  celluli- 
tiques  nécessite  non  plus  un  simple  traitement  local,  mais 
bien  l’activation  de  la  circulation  lymphatique  dans  son 
ensemble.  La  réflexothérapie  de  détente  doit  donc  porter 
sur  la  base  du  cou  et  la  racine  des  membres  pour  agir 
sur  les  gros  collecteurs  lymphatiques  et  les  enraidisse¬ 
ments  diffus,  profonds,  si  gênants  pour  le  cours  de  la 
lymphe. 

Cette  double  action  modère  l’irritation  des  racines  et 
plexus  nerveux  par  les  congestions  et  exsudats  qu’étreint 
la  crispation  tissulaire.  L'irritation  se  manifeste  par  des 
troubles  vaso-moteurs  et  des  paresthésies  dues  au  gonfle¬ 
ment  conjonctivo-synovial  des  extrémités,  ensuite,  par  des 
névralgies  à  topographie  tronculaire  ou  radiculaire  sui¬ 
vant  le  point  irrité. 

Dès  que  les  infiltrats  tendent  à  la  généralisation,  les 
réactions  neurotoniques  enraidissent  cou  et  thorax.  Les 
chairs  indurées  rétractées  dévient  les  vertèbres  et  attirent 
en  dedans  côtes  et  sternum.  La  rétraction  dessine  un 
coup  de  hache  sous-mammaire,  met  en  saillie  clavicules 
et  omoplate,  donne  aux  muscles  de  la  ceinture  scapulaire 
l’aspect  de  l’atrophie  ligneuse.  La  détente  des  rétractions 
rétablit  souplesse  et  harmonie  des  lignes;  le  soulagement 
qui  l’accompagne  montre  l’importance  pathogénique  de 
cette  rétraction. Avecelle  disparaissent  dyspnée, angoisse, 
palpitations  et  certaines  arythmies,  douleurs  précordiales 
irradiées  au  bras  gauche. 

L’assouplissement  du  cou  améliore  céphalées,  fatigue 
visuelle  et  cérébrale,  insomnie,  dépression  nerveuse.  A 
l’engorgement  sus-claviculaire  répond  la  toux  quinteuse, 
et  certains  troubles  vocaux  ;  l’enraidissement  parasternal 
donne  le  syndrome  médiastino  sous-hépatique  caractérisé 
par  les  symptômes  suivants  :  crises  de  congestion  nasale, 
salves  d’éternuements,  de  bâillements,  salivation  et  aéro¬ 
phagie,  spasmes  œsophagiens,  dyspepsie  capricieuse  de 
la  solarité  avec  brusques  ballonnements  abdominaux.  On 
conçoit  aisément  combien  cette  véritable  cuirasse  de 
rétraction  peut  entraver  le  drainage  lymphatique  de  la 
moitié  inférieure  du  corps  ;  elle  est  la  cause  habituelle  de 
ces  obésités  œdémateuses  des  membres  inférieurs  et  de 
l’abdomen,  qui  fondent  littéralement  dès  que  cède  le  bar¬ 
rage  rétractile.  Au  contraire,  tout  traitement  diffusant  les 
inliltrats  sous-jacents  à  uu  barrage  lymphatique  par 
engorgement  ou  par  rétraction  exaspère  cette  dernière, 
déclenchant  une  crise  de  surrétlectivité  vago-sympathique 
accompagnée  de  troubles  correspondant  à  la  localisation 
de  l’irritation.  11  faut  apaiser  la  crispation  tissulaire  pour 
mettre  fin  à  la  crise. 

Troubles  viscéraux.  La  congestion  exsudative  qu’ils 
provo(|uent  et  les  réactions  neurotoniques  étreignant  des 
exsudais,  expliquent  ces  ledèmes  et  enraidissements 
autour  de  l'organe  malade,  qui  sont,  fréquemment,  plus 
gênants  que  l’affection  viscérale  elle-même,  et  survivent 
parfois  indéfiniment  à  sa  guérison.  La  réflexothérapie  de 
détente  fait  ici  merveille  et  guérit  tout  ce  qui  dépend  des 
réactions  fonctionnelles,  donnant  de  substantielles  amé¬ 
liorations  même  en  cas  d’adhérences  irréductibles,  beau¬ 
coup  mieux  tolérées  si  les  réactions  irritatives  s’amé¬ 
liorent. 

Lm-la.m.m.\tio.n.  —  A  son  début,  toute  irritation  s’an- 
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nonce  par  des  troubles  vaso-moteurs  et  des  crispations 
tissulaires  quij  dans  certains  états  de  choc,  acquièrent 
une  importance  considérable.  La  détente  des  crispations 
à  l’aide  d’une  self  ou  d’un  condensateur  d’électricité, 
dont  les  deux  armatures  sont  mises  en  contact  avec  la 
peau,  procurent  des  accalmies  inappréciables  chez  les 
opérés,  les  commotionnés,  et  dans  les  grandes  pyrexies. 
Plus  tard,  les  réactions  neurotoniques  s’effacent  devant 
les  phénomènes  inflammatoires  pour  reparaître  après  leur 
disparition.  C’est  ainsi  qu’une  inflammation  locale  peut 
laisser  comme  séquelle  ces  indurations  prolongées  par 
une  traînée  cellulitique,  séquelle  de  l’adéno-lymphangite 
guérie,  qui  persistent  jusqu’à  ce  qu’un  traitement  de 
détente  en  ait  obtenu  l’assouplissement.  Ici,  comme  l’in¬ 
diquaient  mes  premières  publications  relatives  aux  bles¬ 
sés  de  guerre,  l’engorgement  lymphatique  est  l’essentiel  ; 
sa  résolution  est  la  condition  nécessaire  de  la  guérison  et 
la  plaque  indurée  se  résorbe  souvent  d’elle-même,  dès 
que  le  drainage  lymphatique  est  rétabli. 

Traumatismes.  —  Les  épanchements  de  sang  et  de  syno¬ 
vie  dus  aux  contusions  ou  fractures  sont  souvent  causes 
d’enraidissements  rétractiles  intenses  et  tenaces,  pouvant 
aller  jusqu’au  synflrome  de  Volkmann  avec  tendance  à 
remonter  jusqu’à  la  racine  du  membre.  Dans  certains  cas 
s’ajoutent  des  troubles  vaso-moteurs,  la  causalgie,  des 
douleurs  névritiques  qui  tendent  à  diffuser  au  delà  du 
membre  traumatisé.  La  réflexothérapie  de  détente  est,  ici, 
précieuse  pour  améliorer  ces  troubles  si  pénibles,  si 
tenaces,  que  tout  exaspère  si  facilement. 

Troubles  circulatoires.  —  Renvoyant  pour  détails  à 
mon  récent  article  des  Archives  des  maladies  du  cœur  et  des 
üaKseiznx  (septembre  1935),  je  rappellerai  seulement  que 
les  réactions  neurotoniques  conjonctivo-lymphatiques 
expliquent  les  douleurs  de  l’angor  pectoris,  bénigne  si  la 
cellulite  est  seule  en  cause,  fatale  en  cas  de  névrite  ou  de 
coronarite.  La  détente  des  crispations  thoraciques  les 
améliore  dans  une  mesure  variable,  diminue  la  gêne  du 
cœur,  l’arythmie  et  la  dyspnée  par  constriction  thoracique, 
avec  activation  de  la  circulation  dans  son  ensemble.  Dans 
toutes  les  affections  vasculaires,  les  engorgements  lym¬ 
phatiques  périvasculaires  forment  des  nodosités  réflexo¬ 
gènes  pour  la  gaine  sympathique  périvasculaire  ;  les 
enraidissements  rétractiles  donnent  au  vaisseau  l’aspect 
scléreux,  étranglent  certains  segments  veineux  avec  dila¬ 
tations  variqueuses  sous-jacentes  et  toujours  les  pertur¬ 
bations  conjonctivo-lymphatiques  périvasculaires  doivent 
retenir  l’attention,  leur  traitement  par  détente  des  rétrac¬ 
tions  donnant  des  résultats  parfois  inespérés. 

Troubles  nerveux.-  -  Réflexe  dépen  iantde  l’innervation 
végétative,  la  crispation  tissulaire  s’exaspère  à  toute  irri¬ 
tation  vago-sympathique  et, àson tour, devient  réflexogène 
pour  l’ensemble  des  réactions  neuro-végétatives.  Detoutes 
ces  réactions,  c’est  elle  qui,  nous  l’avons  dit,  est  la  plus 
accessible  à  nos  moyens  de  traitement,  la  plus  facile  à 
contrôler,  et  c'est  par  elle  qu’on  atteint  le  mieux  l’en¬ 
semble  des  troubles  vago-sympathiques.  S'ils  sont  dus  à 
la  cellulite,  la  détente  des  rétractions  assure  leur  guérison  ; 
en  cas  de  lésion  irréductible,  la  détente  tissulaire  n’est 
flue  momentanée  ou  incomplète. 

Sur  le  système  cérébro-spinal,  la  congestion  et  les  inlil- 
tratsne  causent  que  fatigue  et  dépression,  tant  que  l’appa¬ 
reil  conjonctive. lymphatique  se  laisse  passivement  dis- 
endrc.La  rétraction,  par  son  étreinte,  entrave  la  nutrition 
sanguine  et  lymphatique  des  éléments  nerveux  et  com- 
Priiue  ceux  qui  se  trouvent  en  rapport  direct  avec  elle  ; 


elle  devient  irritante  dès  qu’elle  se  heurte  à  la  résistance 
de  la  congestion  et  des  infiltrats  ou  qu’elle  étreint  un 
corps  étranger,  une  pièce  squelettique,  un  épanchement 
de  sang  ou  de  synovie.  Alors  apparaît  la  douleur,  dont  les 
caractères  varient  à  l’infini  :  simple  meurtrissure  locale, 
crises  aiguës  des  points  de  Valleix  ou  des  petits  grains  de 
cellulite  collés  aux  insertions  musculo-tendineuses;  cépha¬ 
lée  en  casque  de  l’enraidissement  nucal,  algies  diffuses 
de  la  crispation  étendue  à  toute  une  région  ;  angoisse  de 
la  rétraction  sterno  claviculaire  ;  névralgies  de  tous 
ordres . 

L’étreinte  des  nerfs  moteurs  donne  crampes,  crises  de 
contracture,  soubresauts,  spasmes  de  torsion,  augmenta¬ 
tion  de  la  réflectivité  tendineuse.  Dans  chaque  cas,  la 
détente  tissulaire  permet  de  mesurer  son  importance 
pathogène,  au  degré  de  l’amélioration  obtenue. 

D’une  manière  générale,  la  rétraction  amplifie  les  trou¬ 
bles  nerveux  préexistants.  Ceci  fait  mieux  comprendre  la 
variabilité  des  symptômes  relevant  de  lésions  organiques 
immuables  et  laisse  espérer  des  atténuations  plus  ou 
moins  marquées,  par  le  simple  traitement  des  troubles 
fonctionnels  surajoutés. 

Il  en  va  de  même  pour  les  troubles  psychiques  :  agi¬ 
tation  et  dépression  bénéficient  de  toute  thérapeutique 
i  égulati'ice  des  réactions  neurotoniques  qui  améliore  la 
nutrition  de  l’encéphale  tant  qu'il  n’existe  aucun  trouble 
irrémédiable  des  facultés  mentales. 

Notons  enfin  une  observation  pleine  d’intérêt  pratique. 
L’électrocardiographie  nous  apprend  que  les  excitations 
nerveuses  qui  animent  le  cœur,  s’accompagnent  de  varia¬ 
tions  électriques  enregistrables.  Des  condensateurs,  selfs 
et  résistances,  combinés  de  diverses  façons  peuvent,  par 
simple  contact  de  leurs  électrodes  avec  la  peau,  réaliser 
un  véritable  réglage  des  réactions  vago-sympathiques 
avec  lesquelles  on  accorde  le  dispositif,  connu  sous  le 
nom  de  neurostat,  de  la  même  manière  qu’on  accorde  un 
poste  de  T.  S.  F.  avec  la  longueur  d’ondes  à  capter  ;  on 
rétablit  ainsi  l’équilibre  vago-sympathique  quelle  que 
soit  la  modalité  du  trouble  à  modifier. 

De  même,  la  connaissance  des  réactions  neurotoniques 
a  permis  de  reconnaître,  parmi  les  substances  médicamen¬ 
teuses,  celles  qui,  ingérées, ou  bien  appliquées  sur  la  peau, 
soit  en  lotions,  soit  en  topiques  agissant  au  travers  d’en¬ 
veloppes  imperméables,  dégagent  une  énergie  vibratoire 
susceptible  d’un  effet  régulateur  sur  l’irritabilité  ner¬ 
veuse  et  sur  les  réactions  neurotoniques  qui  en  sont 
l’expression . 

En  résumé  :  dans  les  tissus  interstitiels  existe  une 
rétractilité  régie  par  l’innervation  vago-sympathique,  et 
qui  est  pour  la  circulation  lymphatique  ce  qu’est  la  vaso- 
motricité  pour  la  circulation  sanguine. 

A  la  congestion  exsudative  répond  une  rétraction  de 
défense  fixant  sur  place  les  infiltrats  de  lymphe  morbide. 
Ces  rétractions  se  font  en  larges  placards  régionaux,  ou 
bien  se  localisent  sur  un  petit  infiltrât  qu’elles  enserrent 
et  indurent  pour  en  faire  une  nodosité  ou  grain  de  cellu¬ 
lite.  La  rétraction  cellulitique  détermine  des  algies, cram¬ 
pes,  spasmes,  enraidissements  rhumatoïdes,  gêne  les 
fonctions  des  viscères  ainsi  que  leur  nutrition  sanguine 
et  lymphatique,  irrite  ou  inhibe  les  fonctions  nerveuses. 

La  détente  des  rétractions  est  utile  si  elle  rétablit  le 
cheminement  de  la  lym[)he  et  dose  son  retour  au  sang, 
de  manière  à  produire  l’accoutumance,  sans  toxémie.  La 
réflexothérapie  de  détente,  aussi  active  que  peu  irritante, 
^  l’avantage  d’atteindre  les  rétractions  inaccessibles  à  un 
traitement  direct. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOPITAL  SAINT  ANDRÉ 


Sur  un  cas  de  kysle 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 


Par  li  Professeur  J.  GUYOT  (de  Bordeaux) 


Messieurs, 

Le  malade  que  je  vous  présente  aujourd’hui  est  un  ado¬ 
lescent  de  15  ans  entré  dans  le  service  il  y  a  quelques  jours 
pour  une  lésion  de  l’épaule  gauche.  Cet  enfant,  qui  exerce 
la  profession  de  garçon-livreur,  descendait  un  escalier 
lorsqu’il  fit  un  faux-pas,  glissa  et  eut  son  épaule  qui  heurta 
la  rampe.  Immédiatement  il  ressentit  une  douleur  très 
vive  ci  s’évanouit.  Au  bout  d’un  instant  il  revint  à  lui,  on 
lui  immobilisa  son  bras  ;  comme  il  continuait  à  souffrir  et 
à  ne  pas  pouvoir  se  servir  de  son  membre  supérieur  on 
décida  son  entrée  à  l’hôpital. 

Au  point  de  vue  de  ses  antécédents,  c’est  un  enfant  venu 
à  ternie,  qui  a  été  nourri  au  sein.  Dans  la  première  enfance 
il  eut  la  rougeole  sans  aucune  coniplication. 

Il  y  a  deux  ans,  à  l’âge  de  13  ans,  il  a  présenté  des  trou¬ 
bles  du  côté  des  yeux  ;  il  fut  conduit  à  riiôpital  des  Enfants 
dans  le  service  du  Professeur  agrégé  Beauvieux,  qui  lui  fit 
faire  une  série  de  piqûres,  sur  la  nature  desquelles  nous 
n’avons  pas  de  précision.  Les  troubles  qu’il  présentait  ont 
disparu,  cet  enfant  a  pu  alors  reprendre  son  métier. 

Au  point  de  vue  antécédents  héréditaires,  son  père  et 
sa  mère  sont  bien  portants,  ils  ne  vivent  pas  ensemble  mais 
l’un  et  l’autre,  paraît-il,  jouissent  d’une  bonne  santé.  Au 
point  de  vue  de  ses  collatéraux,  il  a  cinq  frères  et  sœurs 
bien  portants  :  il  a  penlu  un  de  ses  frères  de  méningite 
tuberculeuse. 

C’est  dans  ces  conditions  que  ce  malade  est  entré  dans 
le  service.  Nous  avons  constaté  qu’il  est  d’apparence  ché¬ 
tive  mais  n’est  atteint  d’aucune  maladie  générale.  Quand 
on  rexamiiie  on  note  du  côté  du  thorax  quelques  légères 
déformations  ;  du  côté  de  la  face  une  malformation  du  nez 
assez  typique,  enfin  à  gauche  un  ganglion  sus-épitrochléen. 

Quand  ce  garçon  est  arrivé  dans  le  service,  il  se  plaignait 
de  son  épaule  gauche  qui  était  augmentée  de  volume, 
doidoureuse.  en  même  temps,  on  notait  de  l’impotence 
fonctionnelle  car  fine  pouvait  pas  accomplir  tous  les  mou¬ 
vements.  On  n’observait  chez  lui  pas  la  moindre  ecchymose, 
))as  d’infiltration  sanguine,  pas  d’bématone  :  comme 
déformation  simplement  une  tuméfaction  de  l’extrémité 
supérieure  du  bras. 

An  point  de  vue  de  la  sensibilité,  ce  malade  souffrait 
mais  la  douleur  n’était  véritablement  pas  celle  d’une  frac¬ 
ture  ordinaire  :  quand  un  enfant  a  une  fracture  il  souffre 
tellement  qu'on  ne  peut  l’approcher,  qu’il  crie  avant  môme 
qu’on  ne  le  touche.  Ici,  tous  les  phénomènesde  la  fracture: 
douleur,  impotence  fonctionnelle,  tuméfaction,  ecchymose 
étaient  réduits  au  strict  minimum.  Etant  donné  qu’on  trou¬ 
vait  tous  les  signes  d’une  fracture  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  riumiérusavec  légère  crépitation  osseuse  et  sans 


grande  déformation  ;  nous  avons  fait  faire  la  radiographie 
qui  nous  a  donné  l’explication  des  signes  peu  accusés  de 
fracture  dus  à  ce  fait  que  ce  malade  est  atteint  d’une  frac¬ 
ture  pathologique  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus. 
L’épreuve  radiographique  que  vous  avez  sous  les  yeux 
vous  montre  que  l’humérus  était  antérieurement  malade  et 
que  le  traumatisme  n’a  joué  qu’un  rôle  relativement  secon¬ 
daire  dans  la  production  de  la  fracture  dont  tous  les  ca¬ 
ractères  sont  ceux  des  fractures  pathologiques. 

Vous  savez  que  ces  lésions  sont  beaucoup  moins  fréquen¬ 
tes  que  les  fractures  traumatiques  :  on  les  appelle  quelque¬ 
fois  «  fractures  spontanées  ».  Ici  nous  n’avons  pas  le  droit 
de  lui  donner  cette  dénomination  car  cet  enfant  est  tombé, 
il  a  eu  un  traumatisme  réel  qui  a  atteint  un  os  antérieure¬ 
ment  malade.  C’est  bien  une  fracture  pathologique. 

Quels  sont  les  caractères  de  la  véritable  fracture  spon¬ 
tanée  ?  Ces  fractures  surviennent  chez  des  sujets  qui  accom¬ 
plissent  un  acte  physiologique,  normal  ;  par  exemple 
chez  un  sujet  qui  en  soulevant  son  assiette  se  fera  une  frac¬ 
ture  de  l’humérus  oli  qui  mettant  simplement  sa  chaussure 
produira  dans  ce  mouvement  normal  une  fracture  de 
cuisse.  Dans  les  fractures  spontanées  le  traumatisme 
n’intervient  en  rien.  Ici  il  ne  peut  s’agir  de  fracture  spon¬ 
tanée,  mais  de  fracture  pathologique  avec  un  état  maladif 
de  l’os  sur  lequel  la  fracture  s’est  produite. 

Ceci  étant  dit,  vous  devez  savoir  que  cet  état  de  chose 
reconnaît  des  causes  générales  et  des  causes  locales.  Je  vais 
très  rapidement  vous  énumérer  les  causes  générales  parce 
que  la  radiographie  nous  a  montré  chez  le  malade  l’exis¬ 
tence  d’une  cause  locale. 

En  présence  d’un  adulte  qui  a  une  fracture  pathologique 
vous  devez  d’abord  penser  au  tabès.  C’est  dans  le  tabès 
que  l’on  observe  le  plus  grand  nombre  de  ces  fractures  plus 
souvent  localisées  au  membre  inférieur.  Elles  se  produisent 
dans  la  période  prétabétiqiie  :  ces  sujets  n’ont  plus  de 
réflexe  rotulien.  Ici  nous  sommes  en  présence  d’un  enfant 
chez  lequel  les  réflexes  sont  normaux  des  deux  côtés  :  il  ne 
saurait  s’agir  d’une  fracture  tabétique. 

Chez  les  enfants,  les  adolescents,  la  deuxième  grande 
cause  générale  est  le  rachitisme.  Il  y  a,  vous  le  savez,  deux 
variétés  de  rachitisme.  D’abord,  le  rachitisme  des  petits 
enfants  :  c’est  celui-là  qui  détermine  des  fractures  multi¬ 
ples  chez  le  môme  sujet.  Puis  il  y  a  le  rachitisme  tardif,  le 
rachitisme  des  adolescents  que  l’on  voit  chez  des  jeunes 
filles,  chez  des  jeunes  gens  à  15,  16,  18  ans.  Ce  syndrome 
du  rachitisme  tardif  se  traduit  par  la  scoliose,  par  le  genu 
valgum  et  le  [ded  plat  valgus  douloureux  :  il  ne  s’accom¬ 
pagne  jamais  de  fractures  pathologiques  si  fréquente  dans 
le  rachitisme  dos  jeunes  enfants. 

Ces  fractures  peuvent  se  produire  dans  la  syphilis,  dans 
la  tuberculose  et  dans  toutes  les  maladies  cachectisantes. 
Dans  la  pratique  chirurgicale  voici  ce  que  nous  voyons  : 
chez  une  femme  ayant  subi  une  opération  de  Wily-Meyer  ; 
chez  un  homme  atteint  de  néo  de  l’estomac  après  gastrecto¬ 
mie.  .  .  apparaît  un  jour  sans  cause  une  fracture  pathologi¬ 
que  du  fémur  :  il  s’agit  d’une  métastase  cancéreuse  que 
l’histoire  de  la  maladie  permet  de  reconnaître  et  dont  la 
radiographie  affirme,  sans  discussion  possible,  la  nature 
néoplasique. 

Enfin,  il  existe  des  fractures  que  vous  rencontrerez  à 
chaque  instant  chez  les  vieillards  :  la  fracture  du  col  du 
fémur,  type  de  fracture  pathologique  ou  spontanée  dont 
la  cause  physiologiques  et  l’ostéoporose  sénile  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur. 

Toutes  ces  causes  générales  étant  éliminées,  nous  allons 
examiner  au  tiégatoscope  la  radiographie  telle  qu’elle  était 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  31  (1«  Août  1936) 


ANGINE  DE  POITRINE 

AOR.T!XES  _  ASTHÎVIE  GAF3,DIAQUE  _  AFiT  ^  R.IXE  S,  exe.. 

rT~RAITEMËm'  D'^URGENCEji 
DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINITRÎNE  TRINITRINE 
CAFËiNËE  PAPAVËRINE 
DUBOIS  LALËUF 

CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 


[I  TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE 
DRAGÉES  CAPSULES  GLUTINISÉES 

THÊOVÊRINE  PAVÉRINOL 

LALEUF  LALEUF 


PREPARATIONS 

PITUITAIRES 
P.,  D.  &  Co. 


L’extrait  original  de  l’hypo¬ 
physe  postérieure. 


PITUITRIN 


Titré  selon  une  double  standardisation:  O' 
tocique  et  hypertensive.  1  c.c.  =  10  unités 
internationales. 

INDICATIONS: 

Inertie  utérine,  hémorragie,  choc  et 
collapsus,  diabète  insipide,  etc.  X 

En  boîtes  de  6  et  12  ampoules  de  0,5  Æ 
et  1  c.c.  X 


ire.  /  Le  principe  hyper- 

^  tensif  de  l’hypophyse 
UN/  postérieure. 

/PITRESSIN 

/  P.,ï>.&Co. 

X  Titre  :  20  unités  hypertensives  par  c  c. 

/  INDICATIONS: 

f  Son  emploi  est  de  beaucoup  préférable  à  celui 

des  extraits  pituitaires  pour  prévenir  ou  con¬ 
trôler  le  relâchement  intestinal  accompagné  de 
distension  post-opératoire  ou  d’iléus. 

En  boîtes  de  6  et  12  ampoules  de  0,5  et  1  c.c. 


PAREE,  DAYIS  &  CO.,  LONDRES 
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Médecine 

Anatomia  Quirucia  (Pediculo-Vlsceral-Pelvlano),  par  Oscar  Radri- 

GUEZ  Rocha,  de  Montevideo.  Un  vclume  de  128  pages,  Barreiro  y 

Ramos,  éd.,  Montevideo,  1935. 

Oscar  Rocha,  professeur  agrégé  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montevideo,  vient  de  publier  un  important  mémoire  d’anatomie  chi¬ 
rurgicale,  premier  volume  d’un  travail  d’ensemble  consacré  à  la  chirur¬ 
gie  pelvienne.  A  juste  titre,  l’auteur  met  en  exergue  cette  phrase  bien 
connue,  de  F.arabeuf  :  «  Pour  conduire  un  bistouri,  il  n’est  besoin 
d’adresse  ni  de  génie,  il  faut  des  connaissances  anatomiques  précises  ». 
X’ est-ce  pas  apprécier  à  sa  valeur  !a  part  de  l'école  française  dans  le 
haut  degré  de  perfectionnement  technique  où  est  parvenue  la  chirurgie 
moderne.  Rociia  déclare  qu’il  suffit  d’étudier  à  fond  la  région  pelvienne 
pour  en  pénétrer  toutes  les  arcanes.  Il  l’a  fait  avec  toute  la  clarté  et  la 
précisoin  qiH  convient. 

Son  travail  comprend  quatre  parties  d’inégale  importance.  Un  pre¬ 
mier  chapitre  est  consacré  au  développement  des  organes  génito-urinaires 
et  aux  restes  embryonnaires  qui  leur  sont  annexés.  L’auteur  décrit, 
ensuite, le  bassin  osseux,  insistesur  les  ligaments  qui  renforcent  et  complè¬ 
tent  le  canal  pelvien,  sur  le  système  musculo-aponévrotiques  du  périnée. 
Puis,  toujours  en  anatomiste  averti,  il  étudie  le  péritoine  pelvien  chez 
l’homme,  chez  la  femme,  en  le  décrivant  successivement  sur  la  ligne 
médiane  et  sur  les  côtés.  Dans  les  deux  derniers  chapitres.  Rocha,  après 
avoir  rappelé  la  disposition  des  diverses  aponévrose,  prévésicale  et  de 
Denonviluers  continue  cette  étude  en  chirurgien.  C’est  la  partie  la 
plus  importante  de  son  travail.  Les  organes,  leurs  pédicules  vasculaires 
et  nerveux  sont  successivement  décrits  ;  une  longue  étude  est  consacrée 
aux  lymphatiques  et  à  leurs  rapports  avec  les  processus  inflammatoires  et 
les  propagations  néoplasiques. 

Ces  longues  et  précises  descriptions  sont  complétées  par  une  riche  ico¬ 
nographie.  A  côté  de  schémas  fort  démonstratifs  pour  l’enseignement, 
l’auteur  a  reproduit  une  série  de  photographies  de  pièces  anatomiques 
représentant  diverses  coupes  saggittales  du  pelvis  ;  l’utérus  étant  déplacé 
vers  le  bas,  après  section  de  l’isthme  utérin  et  du  rectum,  pour  montrer 
l’artère  dans  son  trajet  descendant  et  l’espace  pré-sacré  ;  après  section  de 
l’urètre,  du  vagin  et  du  rectum,  pour  décrire  tout  l’espace  pelvi-rectal- 

Ce  travail  tout  Inspiré  des  idées  et  de  la  technique  de  l’école  anatomo  - 
chirurgicale  française,  sera  très  utilement  consulté  par  tous  les  chirur¬ 
giens. 

Pierre  Moiroud 


Maladies  de  la  nutrition,  par  F.  Rathery.  Un  volume  de  174  pages. 
fCollection  des  Initiations  médicales),  22  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  petit  livre  s’adresse  aux  débutants  comme  tous  ceux  de  cette  collec¬ 
tion.  Ils  y  trouveront  la  mise  au  point  actuelle  de  nos  connaissances  sur 
toutes  les  maladies  de  la  nutrition,  principalement  sur  les  troubles  du 
métabolisme  (le  diabète  en  particulier)  dont  l’étude  a  été  poussée  au  cours 
des  dernières  années. 


Eléments  de  Médecine  physique  et  de  Physiothérapie,  par  le  Prof. 

I.  Gunzburg.  Un  volume  de  160  x  215  de  174  pages  avec  préface 

par  M.  le  Professeur  E.  Zunz.  Prix  :  40  francs  br.  Henriquez,  éditeur, 

43  a,  rue  du  Pépin,  Bruxelles. 

La  physiothérapie  a  pris  une  extension  telle  qu’aucun  médecin  ne  peut 
en  ignorer  les  principes. 

La  plupart  des  traités  existants  sont  trop  étendus  et  souvent  ne  s’occu¬ 
pent  que  d’une  seule  catégorie  d’agents  physiques,  l’électrothérapie  ou 
l’hydrothérapie  par  exemple.  D’autres  fois,  au  contraire,  il  s’agit  d’opus¬ 
cules  élémentaires.  «  Le  mérite  du  Professeur  Gunzburg  —  dit  le  Profes¬ 
seur  E.  Zunz  dans  la  préface  qu’il  a  écrite  pour  le  livre  —  est  d’avoir 
évité  ces  deux  écueils  et  d’être  parvenu  à  exposer  d’une  façon  attachante 
ce  que  tout  médecin  doit  connaître  des  moyens  physiques  en  quelques 
chapitres  fort  bien  conçus.  Nui  doute  que  les  étudiants  en  médecine  et  les 
praticiens  ne  retirent  un  grand  profit  de  la  lecture  attentive  de  l’excellent 
ouvrage  du  Professeur  Gunzburg.  » 

Le  lecteur  y  trouvera  sous  la  forme  la  plus  concise  et  cependant  com¬ 
plète,  la  réponse  à  toutes  les  questions  concernant  l’énergétique,  le  mou¬ 
vement,  la  mécanothérapie,  l’hydrothérapie,  l’électricité,  la  lumière  et 
toutes  les  questions  de  phj'siothérapie  moderne. 

Médecine  et  adolescence,  par  R.  Biot,  J.  Charrat,  G.  Cotte,  A. 

Dufourt,  H.-M.  Fay,  L.  Jullien,  J.  Lacroix,  J.  Monchanin,  G. 

Mouriquand,  M.  Péhu,  N.  Pendre.  Un  volume  10-8°  écu,  314  pages. 

Prix  :  15  francs.  Librairie  Lavandier,  5,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 

Ce  nouveau  travail  du  Groupe  lyonnais  d’études  médicales,  philoso¬ 
phiques  et  biologiques  est  la  suite  normale  de  Médecine  et  Education. 

La  collaboration  des  médecins  et  des  éducateurs  s’avère  aussi  néces¬ 
saire  pour  guider  les  adolescents  que  pour  élever  les  enfants. 

Au  moment  où  la  transformation  physiologique  de  l’organisme  se 
complique  souvent  d’une  crise  morale,  l’être  humain  a  besoin,  plus  que  ja¬ 
mais,  d’avoir  auprès  de  lui  une  direction  sage  et  délicate. 

On  trouvera  ces  conseils  médicaux  et  ces  aperçus  psychologiques  pré¬ 
sentés  par  les  auteurs  dont  la  compétence  est  notoirement  reconnue,  et 
qui,  pour  la  plupart,  ont  déjà  collaboré  aux  tomes  précédents. 

Ce  livre  sur  l’adolescence,  édité  après  les  deux  publications  sur  l’enfance 
semble  préparer  et  appeler,  en  une  heureuse  transition,  l’ouvrage  qui 
traitera  du  rôle  des  médecins  dans  les  problèmes  de  l’âge  adulte. 


INSTITUT  MÉDICO-PÉDAGOGiE 


DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Scine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VI 11®),  chez 
le  D'  Paul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36, 


AFFECTIONS  TRAITEES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 


DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS:  Dr  Paul-Boncour,  0.  ^  et  G.  Albouy. 


VACCINS  1.0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  BANQUE  et  SENEZ 


=  Vaeein  flnti-Staphyloeoeeiqae  I.  0.  D. 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoq 

=  Vaeein  Pneamo-Strepto  L  0.  D.  = 


Vaeeins  Anti-Typhoïdiqaes  I.  0.  D. 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  flnn-Stpeptoeoeeique  I.  0.  D. 


Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  0.  = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI-MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQÜE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  MÉIiTOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  0.  D. 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Pour  Littirstnrs  st  ÉohsntUloni  : 

Laboritoire  Hédical  de  Biologie 


R.  C.  MarselUc  15.598-9 


DÊPOSIXAI  RE8  . 

Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissounie/e,  D'' 
HAMELiN,  Pharmacieu,  St,  Bue  Michei’l.Ar 
J  CtMBE,  tO,  rue  d’Angielerre,  Tunis. 
BONNET,  20,  me  delà  Drome,  Casablanà_»;^ 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hglj.  Haute  va  leur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommode  le  lapin,  la  mort  n'est  surcenue 
qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signaiée  par  tous  les  auteurs, 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  ; 

1»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2"  L’ÉNESOL  est,  vis-a-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  i’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  ii  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 

PHARWACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  soîuûcr.  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  a  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaire.s  de  4  a  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÉNÉSOL),  cous  les  2  ou 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  a  30  cgr,  d’ÉNÉsOL),  selon  la  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphiiitiques  réduits  a  l’état  de  misère  physioiogique.  Il  peut 
être  administré  a  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgencedemêmequ’ilpermetia  médication  d’entretien.L’ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  pai  asyphilitiqnes,  là  où  les 
antres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey.  Queyrat, 
Hudovernig) 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  s  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neiisser,  de  V'ienne),  par  Frey,  Tüorel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


3  jours. 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Salut-Jacques,  PARIS. 


îjDIGÈRElsrT  tout! 

I  Viandes,  Graisses,  Légumes,  Féculents  i 


AGISSENT 

par  leur  forme  ; 

par  leur  volume  (dlvîiîon 


Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 
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Le  sédatif  le  pius 
puissant 

de  la  toux  rebelle 

R.  C.  13648. 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19-42. 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

de  veau  frais 

AMPOULES  INJECTABLES 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 

Adultes  et  Enfants 

sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

QAR/ié^  PARIS 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

4,  Rue  Platon,  PARIS-XV» 

farines  maltées  jammeî 


ETABLissEMENTS  U  AMM  ET ^  Rue  de  Miromesni/^dZPâHs. 
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quand  la  malade  est  entré  dans  le  service  :  vous  voyez 
tout  de  suite  que  la  tête  humérale  est  normale,  qu’elle  est 
à  sa  place,  que  le  cartilage  de  conjugaison  n’est  pas  dé¬ 
formé  et  qu’il  existe  au-dessoùs  du  cartilage  de  conjugai¬ 
son  une  cavité  qui  se  traduit  par  une  zone  claire,  faisant 
une  énorme  géode  limitée  à  sa  périphérie  par  une  mince 
coque  osseuse  ;  coque  osseuse  présentant  ici  des  signes  d’une 
fracture  sans  notable  déplacement.  Nous  nous  trouvons 
donc  bien  là  en  présence  d’une  fracture  pathologique  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  avec  une  déformation 
de  la  région  bulbaire,  caractérisée  par  une  ostéite  raréfiante, 
par  une  cavité  très  nette  au  niveau  de  laquelle,  le  fait  est 
classique,  s’est  faite  la  fracture  pathologique. 

C’est  ainsi  qu’il  faut  interpréter  cette  radiographie  et 
nous  devons  nous  demander  quelle  est  la  cause  de  cette 
image  lacunaire.  Il  y  a  un  premier  diagnostic  que  nous 
devons  très  facilement  éliminer  :  c’est  celui  de  sarcome 
osseux.  On  va  vous  montrer  des  radiographies  de  sarcome 
osseux.  Mais  cette  affection  peut  être  éliminée  clinique¬ 
ment,  sans  radiographie,  parce  que  dans  la  fracture  patho¬ 
logique  du  sarcome  quand  celle-ci  survient,  il  existe  déjà 
depuis  un  certain  temps  une  tumeur  nettement  apprécia¬ 
ble  avec  circulation  veineuse  collatérale  :  tumeur  qui  a 
déjà  débordé  l’os  envahi  les  parties  molles  et  au  niveau  de 
laquelle  on  peut  trouver  de  la  crépitation  parcheminée. 

Si  vous  examinez  cette  radio  de  sarcome  osseux  au  débüT, 
vous  voyez  que  la  destruction  est  beaucoup  plus  étendue, 
que  la  limite  n’est  pas  aussi  précise  et  dans  cette  autre 
radio  d’un  sarcome  plus  avancé  vous  trouvez  un  os  com¬ 
plètement  augmenté  de  volume,  comme  souflé  avec  dispa¬ 
rition  de  la  structure  osseuse  à  laquelle  s’est  substitué  une 
masse  uniforme  qui  constitue  la  tumeur. 

Vous  voyez  très  bien  la  différence  qu’il  y  a  entre  la 
lésion  que  présente  cet  enfant  et  celles  que  je  viens  de 
vous^ montrer  provenant  de  malades  atteints  de  sarcome 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  S’il  s’agissait  d’un 
sarcome  nous  aurions  d’autres  signes.  Il  faut  cependant 
toujours  y  penser  car  au  début  le  diagnostic  peut  présenter 
de  très  sérieuses  difficultés. 

Avant  de  penser  aux  tumeurs  chez  un  adolescent  il  faut 
penser  à  V ostéomyélite  chronique.  Vous  connaissez  l’ostéo- 
rayélile  aiguë,  banale  avec  la  température  à  39°  et  40°.  Ce 
n  est  pas  de  cette  forrne-là  que  je  veux  vous  parler,  c’est  delà 
forme  d’ostéomyélite  chronique  d’emblée  qui  se  traduit 
par  une  augmentation  de  volume  de  l’os,  par  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  que  d’ailleurs  cet  enfant  n’a  pas  présen¬ 
tés.  Dans  ces  cas,  il  y  a  toujours  un  épaississement  du 
périoste  autour  de  la  poche,  et  l’examen  du  sang  donne  1’%- 
perleucocytose.  Chez  ce  malade  l’examen  du  sang  montre 
4.000.000  globules  rouges  et  6.000  globules  blancs.  Tl  ne 
saurait  s’agir  d’ostéomyélite. 

La  tuberculose,  vous  le  s<avez,  frappe  particulièrement 
les  enfants  et  les  adolescents  :  ce  petit  malade  a  eu  un  frère 
epd  est  mort  de  méningite  tuberculeuse  ;  nous  devons  pen¬ 
ser  a  la  possibilité  d’une  lésion  de  cette  nature.  Nous  ne 
nous  y  attarderons  pas  longtemps  car  le  résultat  de  l’exa- 
fflen  radiographique  est  absolument  opposé  à  ce  diagnostic. 
La  tuberculose  frappe  Vos  épiphysaire.  Ici  les  lésions  siègent 
^u-dessous  du  cartilage  de  conjugaison. 

Reste  enfin  la  syphilis.  Nous  avons  ici  des  raisons  très 
sermnses  de  discuter  cette  cause  parce  que  cet  enfant  a  eu 
1  roubles  oculaires  guéris  par  des  piqûres  et  qu’il  a  un 
^ (issertnann  positif.  Cet  enfant  peut,  en  effet,  présenter 
tine  lésion  spécifique  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humé¬ 
rus.  1-  si-ce  le  diagnostic  auquel  nous  devons  nous  arrêter? 
e  nt>  io  pense  pas  car  lorsque  la  syphilis  touche  un  os  long, 


elle  détermine  des  lésions  très  caractéristiques  que  l’on  ne 
retrouve  pas  sur  le  cliché  de  cet  enfant  ;  épaississement 
considérable  du  périoste,  irrégularités  de  la  surface  osseuses 
l’os  spécifique  présente  des  hypérostoses,  avec  contour; 
irrégulier. 

Il  est  certain  que  cet  enfant  est  syphilitique.  L’examen 
a  été  positif  deux  fois,  à  l’hôpital  des  Enfants  et  ici  à  son 
arrivée  dans  le  service.  Cet  enfant  est  un  bérédo  ;  il  pré¬ 
sente  le  nez  spécial  écrasé  à  la  base  avec  voûte  palatine 
ogivale,  enfin  petit  ganglion  sus-épitrochléen.  Il  s’agit  ici 
d’une  spécificité  atténuée. 

Dans  ces  conditions,  il  faut  aussi  penser  à  la  possibilité 
d’un  kyste  hydatique  de  Vhiimérus.  Cet  os,  étant  une  des 
localisations  de  choix  du  kyste  hydatique.  C’est  mon  ami 
Gernez  qui  a  publié  à  la  Société  de  chirurgie  en  1933  un 
magnifique  cas  de  kyste  hydatique  de  l’humérus.  Son  ma¬ 
lade,  comme  il  est  de  règle  était  une  femme  adulte  ;  elle 
avait  42  ans.  Dans  ces  cas  le  diagnostic  est  beaucoup  plus 
facile  parce  qu’il  y  a  non  pas  un  seul  kyste,  mais  parce  que 
l’os  tout  entier  est  transformé  par  une  série  de  kystes  juxta¬ 
posés.  Enfin,  les  examens  de  laboratoire  :  éosinophilie,  réac¬ 
tion  de  Weinberg  permettent  de  reconnaître  la  nature  de  la 
lésion.  Ici,  nous  sommes  en  présence  d’un  enfant.  Tous  les 
examens  étant  négatifs  ce  diagnostic  doit  être  éliminé. 

Il  y  a  deux  affections  qu’il  faut  que  nous  discutions  de 
plus  près  :  la  première  c’est  la  tumeur  à  myéloplaxes  et  la 
deuxième  c’est  le  kyste  essentiel  de  l’os. 

La  tumeur  à  myéloplaxes  affecte  une  forme  un  peu  analo¬ 
gue  au  niveau  de  l’humérus,  du  fémur  ou  du  tibia.  C’est 
une  tumeur  qui  a  tout  l’aspect  radiologique  de  la  tumeur 
que  je  viens  de  vous  présenter,  tumeur  polykystique  dans 
laquelle  il  y  a,  non  pas  une  cavité,  mais  une  série  de  cavités 
juxtaposées  les  unes  à  côté  des  autres  avec,  entre  elles,  des 
lamelles  osseuses  très  minces  qui  donnent  une  image  très 
particulière  qui  n’est  pas  l’image  obtenue  sur  ce  malade. 
Un  fait  très  important,  c’est  que  la  tumeur  à  myéloplaxe 
débute  toujours  dans  l’os  épiphysaire,  au-dessus  du  cai^ 
tilage  de  conjugaison  et  non  au-dessous.  Le  cartilage  peut 
être  détruit,  le  bulbe  de  l’os  peut  être  envahi,  mais  dans 
ces  cas  toujours  l’os  épiphysaire  est  pris.  Or,  chez  notre 
malade  il  n’en  est  pas  ainsi.  Il  ne  peut  donc  s’agir  d’un 
myélome.  Mais  il  faut  que  vous  sachiez  qu’entre  ces  tumeurs 
bien  étudiées  en  1860  par  Nelaton,  et  les  kystes  des  os  il  y 
a  de  grosses  difficultés  de  diagnostic  :  ce  n’est  souvent  que 
l’intervention  et  la  biopsie  qui  permettent  de  les  différen- 

Je  crois  que  ce  malade  est  atteint  d’un  kyste  essentiel  de 
Vhumérus.  Il  existe  deux  maladies  tout  à  fait  différentes 
et  cependant  voisines  qui  sont  caractérisées  par  l’existence 
de  kystes  des  os  :  la  première  c’est  la  maladie  de  Recklin- 
ghausen  dont  je  vais  nous  montrer  un  type  enqirunté  à 
la  collection  de  mon  collègue  le  Professeur  Rocher.  C’est 
une  maladie  dans  laquelle  les  os  présentent,  comme  vous 
le  voyez-là,  des  lésions  diaphysaires  avec  des  cavités  nom¬ 
breuses,  qui  aboutissent  souvent  à  des  fractures  patholo- 
logiques,  mais  elle  a  ceci  de  particulier  qu’elle  est  pluri- 
osseuse  :  quand  un  os  est  envahi,  on  trouve  du  côté  du 
squelette  d’autres  lésions  analogues.  Au  point  de  vue 
pronostic,  la  maladie  de  Recklinghausen  est  une  maladie 
grave  et  incurable. 

La  seconde  forme,  c’est  la  maladie  de  Mickulicz,  kystes 
essentiels  des  os,  dont  les  grands  caractères  sont  très  diffé¬ 
rents  de  la  maladie  de  Recklinghausen.  Elle  constitue  un 
syndrome  dont  la  nature  intime  n’est  pas  encore  connue  et 
qui  présente  un  certain  nombre  de  dénominations  que  vous 
devez  connaître  :  kyste  essentiel  des  os,  ostéite  fihro-kystique 
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ostéo -dystrophie  juvénile  de  Mickulicz,  enfin  récemment, 
une  des  dernières  publications  à  la  Société  de  Chirurgie 
faite  par  Policard,  les  a  désignés  sous  le  nom  d'ostén- fibrose 
vacuolaire. 

Quest-ce  qu’on  entend  par  ces  diverses  appellations  ? 
D’abord,  il  s’agit  d’une  maladie  de  l’adolescence  ;  au  point 
de  vue  étiologique,  tous  les  malades  qui  sont  atteints  de 
cette  affection  ont  moins  de  20  ans,  ou  tout  au  moins  ils 
avaient  moins  de  20  ans  quand  la  m.aladie  a  débuté,  car 
je  vous  dirai  que  ce  sont  des  maladies  qui  durent  très 
longtemps  :  on  les  observe  aussi  chez  les  adultes  mais  le 
début  date  toujours  de  l’adolescence. 

Les  kystes  osseux  peuvent  aussi  frapper  les  jeunes  enfants: 
Lasserre  en  a  publié  une  observation  chez  un  enfant  de 
32  mois.  C’est  l’exception.  Il  peut  s’agir  de  fdles  ou  de  gar¬ 
çons,  car  le  sexe  est  absolument  indifférent,  de  16,  17, 
18  ans.  Au  point  de  vue  de  la  localisation,  voici  ce  que 
donne  la  statistique  (1)  :  fémur  35  %,  tibia  22  %,  humérus 
16  %.  Les  récentes  observations  de  Labey,  Duval,  Cunéo, 
Sorrel  (2)  correspondent  à  :  humérus,  2  cas  ;  fémur  2  cas  ; 
tibia,  2  cas  ;  péroné  :  2  cas. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  le  kyste  essen¬ 
tiel  des  os  est  une  maladie  se  traduisant  par  une  transfor¬ 
mation  de  la  métaphyse  d’un  os  long  qui  se  creuse  petit  à 
petit,  insidieusement,  d’une  cavité  pour  aboutir  à  la  pro¬ 
duction  d'un  kyste  le  plus  souvent  solitaire  et  unique. 
Cependant  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  au  lieu  d’avoir  un  seul 
kyste,  on  voit  deux,  trois  kystes  séparés  par  quelques  peti¬ 
tes  travées  osseuses  ;  lorsqu’on  ouvre  l’extrémité  osseuse, 
on  constate  l’existence  d’un  kyste  sans  paroi  propre,  c’est- 
à-dire  sans  membrane  qui  l’isole  de  l’os,  c’est  la  paroi 
osseuse  elle-même  qui  constitue  la  paroi  du  kyste.  Quant 
à  son  contenu,  il  est  formé  de  liquide  filant  ;  dans  une 
observation  de  Policard,  on  y  a  trouvé  des  masses  de  cho¬ 
lestérine  formant  une  véritable  cholestéatome,  et  récem¬ 
ment  Phelip,  de  Vichy,  a  rapporté  un  cas  analogue  [Soc. 
chirurgie.  1935). 

Au  point  de  vue  histologique,  on  note  :  la  transformation 
fibreuse  de  la  moelle  ;  la  disparition  du  tissu  osseux  par 
un  phénomène  d'ostéolyse  :  l’os  fond  littéralement.  11  sem¬ 
ble  que  cette  fonte  osseuse  est  due  à  la  présence  de  nom¬ 
breux  ostéoblastes  qui  produisent  la  cavité  vacuolaire 
qu’on  trouve  à  l’intérieur  de  l’os. 

Tels  sont  les  caractéristiques  de  ces  kystes  osseux  dont 
l’évolution  se  fait  très  lentement. 

Au  point  de  vue  symptômes  :  pendant  un  an,  deux  ans, 
le  kyste  passe  inaperçu.  Dans  quelques  cas  l’on  a  pu  signa¬ 
ler  des  phénomènes  douloureux  assez  accusés  mais  c’est 
l’exception.  Le  plus  souvent  le  premier  signe  c'est  la  frac¬ 
ture  pathologique.  On  fait  une  radiographie,  celle-ci  per¬ 
met  de  faire  le  diagnostic. 

Dans  ces  cas,  de  quoi  s’agit-il,  en  somme,  et  quelles  sont 
les  théories  qui  ont  été  émises  pour  expliquer  ces  faits  ? 

C’est  d’abord  ;  1°  La  théorie  de  l'infection  :  infection 
atténuée  de  l’os  au  niveau  du  bulbe  ;  le  gros  argument 
de  cette  hypothè.se  c’est  le  point  de  départ,  toujours  le 
même  :  c’est  au  niveau  du  bulbe  de  Vos  qu’est  le  point  faible 
au  point  de  vue  de  l’infection  osseuse.  Malgré  cela,  ce  n’est 
certainement  pas  l’origine  inflammatoire  qui  peut  nous 
donner  l’explication  anatomo-pathologique.  Il  n’y  a 
aucun  signe  inflammatoire  dans  l’os.  11  y  a  une  autre  raison 
de  ne  pas  accepter  la  théorie  infectieuse  :  c’est  le  résidtat 
négatif  des  ensemencements  du  liquide  recueilli  qui  est 


(1)  Sabraoès,  Jeannenky  t't  .Mathey— Cornât.  —  Tumeurs  des 
1932. 

(2)  Bulletin  Soc.  chirurgie  de  Paris,  1935. 


toujours  resté  stérile  (Sabrazès).  Chez  ce  malade,  avec 
l’absence  de  douleur,  de  fièvre,  l’évolution  insidieuse  et. 
froide,  véritablement  il  ne  saurait  s’agir  d’une  cause 
inflammatoire. 

2°  La  théorie  traumatique.  Le  kyste  serait  l’aboutissant 
d’une  série  de  petits  traumatismes  sur  l’épiphyse  ayant 
déterminé  un  hématone  intra-osseux  produisant  un  arrêt 
dans  la  circulation  osseuse,  avec  fonte  des  éléments  osseux 
et  transformation  fibreuse.  La  réalité,  c’est  que  l’os  est 
malade  au  moment  de  l’accident,  l’histoire  clinique  ne 
correspond  pas  du  tout  à  ces  données  purement  hypothéti¬ 
ques  et  non  basées  sur  les  faits.  Aussi  cette  théorie  a-t-elle 
été  abandonnée. 

3"  La  théorie  à  laquelle  aujourd’hui  on  accorde  crédit  est 
la  théorie  dystrophique.  Il  s’agirait  de  lésions  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’état  général  et  le  plus  souvent  de  troubles  endo¬ 
criniens.  C’est  l’opinion  générale  qu’il  y  a  là  une  participa¬ 
tion  de  troubles  du  corps  thyroïde,  du  thymus,  de  l’hypo¬ 
physe  et  chez  les  femmes,  quelquefois  de  l’ovaire.  Quel  est 
le  primum  movens  de  ces  troubles  endocriniens  ?  Très 
souvent,  la  syphilis  ;  on  la  retrouve  dans  la  plupart  de  ces 
observations.  Lorsque  Mouchet  en  1913  publia  le  pre¬ 
mier  cas  de  kyste  de  l’humérus  de  nature  syphilitique,  il 
aftira  l’attention  sur  la  fréquence  de  la  spécificité  chez  ces 
malades.  Chez  notre  malade  il  est  probable  que  la  syphilis 
héréditaire  est  la  cause  des  lésions  dont  il  est  atteint. 

Les  kystes  osseux  comportent  encore  de  nombreuses 
obscurités.  Ce  sont  des  kystes  à  évolution  bénigne  mais 
qui  tout  de  même  très  souvent  sont  le  point  de  départ 
de  complications  sérieuses  ils  ont  une  évolution  assez  lon¬ 
gue  si  on  les  abandonne  à  eux-mêmes. 

Comment  faut-il  les  traiter  ?  On  a  essayé  le  traitement 
médical  ;  il  a  été  employé  par  Cunéo  qui  fit  faire  treize 
séances  de  radiothérapie  à  une  de  ses  malades.  Chez  les 
malades  qui  souffrent,  cette  thérapeutique  les  sorSage, 
mais  au  point  de  vue  du  kyste,  il  continue  son  évolution 
jusqu’à  la  fracture.  La  radiothérapie  n’est  qu’un  traite¬ 
ment  accessoire  :  le  seul  traitement,  c’est  le  traitement 
chirurgical. 

La  ponction,  vous  verrez  qu’elle  a  été  préconisée  comme 
moyen  de  diagnostic  entre  le  myélome  et  le  kyste  essen¬ 
tiel.  La  ponction  est  dangereuse,  elle  est  susceptible  de  dé¬ 
terminer  des  hémorragies  et  d’être  le  point  de  départ  de 
l’infection  qui  aggrave  le  pronostic. 

Vous  ferez  une  incision  avec  trépanation  au  bistouri, 
car  l’os  est  tellement  aminci  et  friable  qu’on  pénètre  faci¬ 
lement  ;  après  avoir  ouvert  le  kyste,  vous  vous  trouvez 
en  présence  de  deux  opérations  qu’il  faut  que  nous  dis¬ 
cutions  :  l'opération  conservatrice  et  l'opération  radicale. 
L’opération  conservatrice  c’est  le  curettage  avec  la  curette 
de  Wolkmann  ;  il  faut  enlever  tous  les  débris,  nettoyer 
complètement  la  cavité  et  terminer  en  la  comblant.  Quels 
sont  les  procédés  qu’a  le  chirurgien  pour  combler  ces 
cavités  osseuses  ? 

On  peut  se  servir  de  la  pâte  d’iodoforme.  C’est  le  pro¬ 
cédé  que  j’ai  vu  employer  par  mon  maitre  Piechaud  dans 
de  toutes  petites  cavités.  Ce  procédé  de  Mosetig  von  Morrof 
peut  donner  d’excellents  résultats.  On  a  aussi  employé 
le  plombage  de  l’os  avec  d’autres  pâtes  antiseptiques.  J  a 
vous  mets  en  garde  contre  l’emploi  d(‘  la  pâte  iodoformc’ 
dans  de  grandes  cavités  ou  lorsqu’il  y  a  des  cavités  muil'- 
ples,  car  on  peut  assister  à  des  phénomènes  d’intoxication 
grave.  Je  crois  vous  avoir  cité  le  cas  de  ce  poilu  qui  fit  de 
l’amaurose  et  devint  complètement  aveugle  à  la  suite  d'‘ 
plusieurs  plombages  iodoformés  pratiqués  dans  une  ambu¬ 
lance  du  front. 
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Une  autre  méthode  consiste  à  faire  une  greffe  graisseuse  : 
vous  prenez  un  lambeau  de  graisse  hypodermique  ou  un  mor¬ 
ceau  d’épiploon,  remplissez  la  cavité  et  fermez  en  drainant. 

Vous  pouvez  encore  utiliser  la  prothèse  musculaire  ; 
il  suffit  de  prendre  dans  un  muscle  voisin  une  greffe  pédi- 
culée  avec  laquelle  on  comble  complètement  la  cavité. 
Cette  méthode  a  été  employée  par  Phelip  (de  Vichy)  qui  a 
utilisé  en  même  temps  du  tissu  adipeux  et  un  lambeau 
de  quadriceps. 

Moure  a  préconisé  la  greffe  épiploïque.  Tl  a  rapporté  le 
cas  d’un  malade  atteint  d’un  kyste  osseux  chez  lequel 
après  nettoyage  du  kyste,  puis  laparotomie  avec  ablation 
de  l’appendice,  il  saisit  l’épiploon,  en  prit  un  morceau 
avec  lequel  il  obtura  la  cavité  en  y  associant  des  greffes 
ostéo-périostiques.  Dans  ses  travaux  sur  les  greffes  vascu¬ 
laires,  cet  auteur  a  démontré  que  l’épiploon  donne  aux 
greffes  ostéopériostées  une  grande  chance  de  succès. 

Dans  la  majorité  des  cas,  aujourd’hui,  on  a  recours 
aux  greffes  de  Delagénière.  On  prend  des  greffons  ostéo- 
périostiques  sur  le  tibia  ou  sur  le  péroné.  La  cavité  est 
comblée  plus  ou  moins  de  ces  greffons.  Cette  technique  a 
donné  dans  de  nombreuses  observations  d’excellents 
résultats. 

La  deuxième  opération,  l’opération  radicale,  c’est  la 
résection  de  Textrémité  supérieure  ou  même  la  résection 
totale  de  l’os.  T.a  diaphysectomie  partielle  a  été  faite  par 
Cunéo  dans  l’observation  qu’il  a  rapportée  en  1934  d’un 
sujet  ayant  un  kyste  très  important  à  deux  ou  trois  poches 
et  chez  lequel  il  pratiqua  la  désarticulation  de  l’épaule. 
Cernez,  dans  un  cas  de  kyste  simple  essentiel,  a  fait  l’hu- 
mérectomie  totale  depuis  l’épaule  jusqu’à  l’articulation 
du  coude.  C’est  une  opération  qui  semble  excessive,  mais 
la  radiographie  de  son  malade  montre  qu’elle  a  été  au 
contraire  très  conservatrice  par  rapport  à  la  lésion  qui 
fatalement  eût  abouti  à  l’amputation  du  membre. 

Une  fois  l’os  malade  enlevé,  que  vous  reste-t-il  à  faire 
dans  le  cas  de  résection  incomplète  ?  On  peut  recourir  à 
la  greffe  osseuse  entière  en  prenant,  chez  le  même  sujet, 
un  morceau  de  péroné  de  la  longueur  voulue  et  en  l’enfon¬ 
çant  dans  le  canal  diaphysaire,  Grégoire,  au  point  de  vue 
expérimental,  a  réalisé  sur  un  chien  la  résection  complète 
de  l’humérus  puis  ayant  fait  reproduirele  moulage  de  cet  os 
en  vulcanite,  il  remit  ce  moule  huméral  en  ])lace.  Expéri¬ 
mentalement,  la  tentative  réussit,  mais  au  poinijde  vue 
fonctionnel  le  résultat  fut  nul,  l’animal  avait  sa  patte  en 
l’air  et  ne  pouvait  s’en  servir,  les  tissus  montrèrent  seule¬ 
ment  une  tolérance  parfaite  pour  ce  corps  étranger. 

Lelbet  a  reproduit  avec  succès  cette  expérience  sur  un 
malade.  Ce  qu’il  y  a  d’intéressant,  c’est  la  tolérance  com¬ 
plète,  puisque  treize  ans  après,  sans  le  nrioindre  incident, 
le  malade  conservait  son  humérus  en  caoutchouc  durci 
avec  vous  le  concevez  un  résultat  fonctionnel  nul. 

Dans  lecas  deGernez,  ce  chirurgien  s’est  bornéà  soutenir 
le  bras  avec  un  appareil  orthopédique  ;  le  malade  arrivait 
ainsi  à  se  servir  de  son  coude  et  de  sa  main.  C’est  là  un 
résultat  que  la  prothèse  par  corps  étrangers  ne  donne  pas 
en  supposant  qu’elle  .soit  susceptible  de  le  donner  un  jour. 

Chez  ce  malade,  qu’avons-nous  fait  ?  Nous  avons  prati- 
^rié  l’immobilisation  associée  au  traitement  spécifique 
par  des  injections  intraveineuses.  Sous  cette  influence  la 
consolidation  a  été  obtenue  ainsi  quele  retour  ad  integriim 
au  point  de  vue  ïonctionnel.  Est-il  guéri  ?  Non,  car  la  der- 
amre  rudiographie  qui  a  été  faite  vous  montre  une  consoli- 
ation  de  l’os  nouveau,  mais  le  kyste  persiste.  Dans  quel¬ 
ques  cas  la  fracture  peut  être  curatrice  ;  il  y  a  des  malades 
qui  guérissent  de  leur  kyste  après  cette  complication. 


Quand  on  examine  ce  jeune  homme,  on  constate  qu’il  a 
encore  de  la  douleur.  J’ai  l’impression  en  comparant  les 
deux  radiographies  que  son  kyste  a  plutôt  augmenté.  Ces 
malades  ne  guérissent  pas  s’ils  ne  sont  pas  opérés  ;  chez 
lui  j’ai  l’intention  intervenir  :  ouvrir,  curetter,  mettre  des 
greffes  ostéo-périostiques. 

Quel  est  l’avenir  de  ces  malades  ?  Je  vous  signale  à  ce 
sujet  un  travail  très  intéressant,  c’est  le  mémoire  de 
Buchan  qui  a  rapporté  les  observations  de  43  kystes  essen¬ 
tiels  des  os  :  33  avaient  été  opérés  avec,  dans  un  délai  de 
2  à  21  ans,  24  cas  de  guérison  complète  :  la  cavité  com¬ 
plètement  comblée.  Ce  qui  ressort  de  toutes  ces  observa¬ 
tions,  c’est  que  l’évolution  se  fait  très  lentement  et  que, 
lorsque  le  sujet  est  syphilitique,  le  traitement  spécifique 
paraît  activer  d’une  façon  considérable  la  cicatrisation 
de  ces  lésions  osseuses  :  ce  sont  les  cas  qui  guérissent  le 
plus  vite.  Il  ne  s’agit  pas  là  de  l’influence  du  traitement 
sur  l’os  malade,  mais  simplement  sur  la  réaction  généralè 
dont  le  kyste  osseux  est  la  manifestation  indirecte  chez  un 
syphilitique.  Mais  il  ne  s’agit  pas,  comme  l’avait  pensé 
Mouchet  d’une  leçon  spécifique. 

Labey  a  rapporté  un  cas  de  kyste  osseux  de  l’humérus 
tout  à  fait  analogue  à  celui-ci  chez  un  garçon  de  18  ans  ; 
dans  cette  observation,  le  kyste  n’ayant  pas  été  traité, 
le  malade  fit  trois  fractures  successives.  Si  nous  abandon¬ 
nions  ce  malade  à  lui-même,  il  est  très  possible  qu’il  nous 
revienne  dans  un  ou  deux  mois  avec  une  fracture  itérative. 
Dans  l’observation  de  Imbey  la  guérison  fut  obtenue  sim¬ 
plement  par  l’ouverture  du  ky.ste. 

Dernière  observation,  celle-là  véritablement  troublante, 
et  par  laquelle  je  vais  terminer  cette  clinique.  Il  s’agit  de 
l’observation  de  Pierre  Duval  :  femme  ayant  un  kyste 
osseux  du  tibia  datant  de  dix  ans,  qui  avait  commencé  à 
l’âge  de  13  ans  ;  ce  kyste  s’étendait  à  une  partie  impor¬ 
tante  de  l’os.  On  fait  une  résection  étendue  du  tibia,  puis, 
pour  remplacer  le  segment  enlevé,  on  prend  à  la  jambe  du 
côté  opposé  un  fragment  de  pérdné  de*  même  longueur  ; 
greffe  importante  remplaçant  la  partie  de  la  diaphyse 
qu’on  avait  enlevée.  A  la  partie  supérieure  la  greffe  prend, 
à  la  partie  inférieure  elle  n’a  pas  pris  ;  on  est  conduit  à 
pratiquer  une  greffe  ostéo-périostée  pour  obtenir  la  con¬ 
solidation. 

C’est  là  où  l’observation  devient  intéressante  :  six  ans 
après,  dans  ce  péroné  greffé,  au  même  endroit  que  sur 
le  segment  enlevé  un  nouveau  kyste  osseux  apparaît.  La 
théorie  endocrinienne  explique  certains  faits,  mais  ne  les 
explique  pas  tous.  11  doit  exister  des  causes  locales  qui  nous 
échappent  pour  que  ce  péroné  transplanté  devienne  kysti¬ 
que  alors  qu’aucun  autre  segment  osseux  n’a  été  atteint 
chez  cette  malade  par  ce  processus. 

Chez  le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  clinique  j’ai 
l’intention  de  pratiquer  une  intervention  qui  consistera 
à  ouvrir  le  kyste,  curetter  soigneusement  sa  paroi  que  je 
comblerai  avec  des  greffes  ostéo-périostées  prises  sur  le 
malade  suivant  la  technique  actuellement  classique  de 
Delagénière  (1). 


(1)  Cette  opération  fut  pratiquée  quelques  jours  après  avec  des  suites 
normales.  Le  malade  revu  au  bout  d’un  an  à  sa  cavité  comblée  :  il  est  com  - 
plètement  guéri. 


«  Un  de  mes  maîtres  disait  volontiers,  moitié  plaisant,  moitié 
sérieux  ;  c  quand  une  paroi  sujtpure  J’aeeuse  d’abord  la  panseuse, 
jmis  mes  internes,  et  entin  moi-même  ».  Je  renverserais  volon¬ 
tiers  la  proposition  en  m’aeeusant  d’abord  moi-même  et  en  ne 
m’en  i)renant  que  plus  tanl  à  mes  internes  et  à  ma  panseuse.  » 
(J.  Okinczyc.  —  Les  petites  régies  de  la  ehirurgie  parfaite.  Un 
vol.  193(1.  Masson,  édit.) 
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Splénectomie.  —  M.  Roahier  pratique  la  splénectomie 
pur  voie  médiane.  En  attir.tnt  l’estomac  hors  de  la  plaie,  on 
amène  en  règle  aisément  la  rate  et  on  fait  une  hémostase 
parfaite. 

Méningocèle  cervicale.  —  M.  Lereuf,  contrairement  à 
l’opinion  classique,  affirme  l’existence  des  méningocèles,  parti¬ 
culièrement  nettes  à  la  région  cervicale.  Il  donne  comme 
preuves  de  leur  nature  :  l’absence  complète  de  signes  nerveux, 
l’injection  dans  la  poche  de  lipiodol  qui  remplit  les  espaces 
sous-arachnoïdiens,  le  revêtement  histologique  de  la  poche 

La  coupe  du  pédicule  ne  montre  pas  de  substance  nerveuse 
alors  que  la  poche  contient  de  la  névroglieet  quelques  cellules 
nervéuses.  Or  dans  les  méningocèles,  l’auteur  montie  que 
la  névroglie  peut  se  transformer  en  méninge  molle.  Ce  qui 
correspond  aux  données  embryologiques  qui  affirment  l’origine 
neuro-ectodermique  commune  de  la  moelle  et  des  méninges 
molles.  Ces  îlots  de  névroglie  aberrante  peuvent  jouer  les 
aspects  classiques  de  myélocystocèle  par  exemple. 

Tumeurs  des  os. — M.  Très  Delag-eniére(Le  Mans)  défend 
l’intervention  locale  étendue  qui  n’est  pas  plus  dangereuse  que 
la  biopsie  et  permet  au  contraire  un  examen  complet  d'-s 
fragments,  après  ropératiuri.  Dans  ‘  n  cas  de  tumeur  à  niyélo- 
plaxes  de  l’extrénjilè  inférieure  du  radius,  l’auteur  fu  un  évi- 
d  ment  et  plaqa  d.  s  gretles  osléo-périostiques  dans  la  cavité. 
Ces  greffons  malgré  la  récidive  locale  qui  se  produisit  demeu¬ 
rèrent  solides. 

Elargissement  déliaitif  du  hassiii. —  M.  YvesDelage- 
nière,  apres  symphyséotomie  pour  accouchement  dystocique, 
réalisé  l’eiargissement  détinitif  du  bassin  par  des  greilés  ostéo- 
périostiques  qui  maintiennent  l’écart  des  os  iliaques.  Neuf 
observations  illustrent  cotte  technique. 

Infarctus  génitaux.  --  M.  Sénèque  relate  deux  cas  d’in- 
larctus  génitaux  dues  à  MM.  Chauvenet  (Thouars)  et  Redon 
(Paris).  Le  premier  cas  concerne  un  infarctus  de  la  moitié 
utérine  et  de  la  trompe  gauche,  d’origine  non-infectieuse.  Le 
deuxième  cas  a  trait  à  un  infarctus  lubo-ovarien  total  consé- 
culif  à  une  injection  d’eau  savonneuse.  Dans  les  deux  cas 
riiystérectomie  ne  permit  pas  la  guérison.  Le  rapporteur  rap¬ 
pelle  les  travaux  de  M.  Mondov  sur  riiistoire  clinique  de  ces 
infarctus  génitaux,  dont  ces  deux  nouveaux  exemples  confir¬ 
ment  la  fréquence. 

Péritonite  streptococchiue  primitive.  -  M.  Roques 
(Marseille)  observe  chez  une  jeune  femme  un  syndrome  aPdo- 
minal  assez  vague,  d’allure  péritonéale  pour  le. fuel  l’inter¬ 
vention  fut  refusée.  Dix  jours  après,  un  abcès  collecté  néces¬ 
sita  une  incision  qui  entraîna  la  guérison'» 

Il  s’agissait  de  streptocoque.  L’auteur  insiste  sur  le  fait  que 
ces  péritonites  streptococciques  peuvent  être  diagnostiquées. 
L’observation  qu’il  rapporte  correspond  exactement  en  effet 
au  tableau  clinique  donné  par  M.  Mondor  dans  son  ouvrage. 
La  colpotomie,  lorsque  le  Douglas  bombe,  permet  parfois  le 
diagnostic  et  le  traitement.  L’hemoculture  se  montra  négative, 
ce  qui  est  fréquent  lorsqu’elle  est  uu  peu  tardive.  Eiitin  la 
guérison  se  fit  sans  qu’on  ait  fait  de  sérothérapie,  (Rapport  de 
M.  Sénèque). 

Fistule  urétéro-viigiiiale  partielle.  —  MM.  Mourgue- 
Moünes  et  Truc  (Montpellier)  ont  observé  dix  jours  après 
hystérectomie  une  fistule  uréiéro-vaginale.  Le  cathetérisme  du 
côté  atteint  fut  possible  avec  ressaut,  et  permit  la  guérison.  Mal¬ 
gré  la  précocité  de  la  thérapeutique,  le  rein  était  déjà  dilaté, 
partiellement  lésé.  Le  rapporteur  M.  Gouverneur,  après  abla¬ 
tion  d’une  tumeur  iucluse  du  ligament  large,  observa  une 
collection  purulente,  qu’il  fallut  drainer  par  colpotomie. 

Peu  de  temps  après  se  produisit  une  fistule  uréiéro-vaginale. 
Il  insiste  sur  la  fréquence  des  fistules  latérales  de  l’uretère. 
La  dénudation  e.xpéi imeiitale  de  l’uretère,  détermine  une 
nécrose  de  la  tunique  interne,  avec  sténose  secondaire  et 
hydronéphrose.  Inversement  les  plaies  de  l’urelère  sont  telles 
qu’on  puisse  les  traiter  par  le  simple  cathétérisme. 


I  M.  Michon  appuie  lui  aussi  sur  la  nécessité  de  traiter  par 
!  sonde  à  demeure  des  fistules  latérales  de  l’uretère.  Récem¬ 
ment  une  plaie  latérale  do  l’uretère  ouverte  dans  l’abdomen, 
puis  à  la  peau,  fut  traitée  par  lui  à  l’aide  d'un  cathétérisme 
j  qui  permit  une  guérison  excellente  sans  grandes  séquelles 
j  rénales. 

l’orforalions  d’ulcère  gaslriqueetdiiodènal.  MM.  Ca- 
rayanaopoulos  et  Christeas  (Athènes)  sur  dix-huit  cas  d  ulcères 
perforés,  en  ont  traité  treize  par  gaslrectomie  avec  treize  gué¬ 
risons.  M  Brocq,  rapporteur,  avecJh.  Aboulker,  a  recherché 
dans  la  littérature  la  proportion  de  gastrectomies  pour  ulcères 
perforés. 

Sur  l.g20  opérés  de  ce  genre,  la  mortalité  globale  est  de 
14  %.  Sur  745  suturés,  la  mortalité  globale  est  de  25  %.  Jus¬ 
qu’à  la  sixième  heure,  la  gastrectomie  donne  6  %  de  morts, 
la  suture  10  %. 

Mais  la  gastrectomie  est  réservée  aux  sujets  les  plus  sains  et 
aux  perforations  les  plus  précoces,  alors  que  la  suture  est 
appliquée  à  tous  les  cas. 

De  la  statistique  il  résulte  que  sous  certaines  conditions  de 
choix,  la  gastrectomie  est  préférable  à  la  suture. 

L’étude  de  l’avenir  des  malades  montre  en  effet  son  intérêt. 
Après  la  suture  une  proportion  importante  de  malades  con¬ 
tinue  à  souffrir  :  sur  193  malades  revus,  79  ont  de  mauvais 
résultats.  Après  suture  et  gastro-entéro-anastomose  les  ulcères 
peptiques  sont  particulièrement  fréquents. 

Après  gastrectomie,  la  guérison  est  de  88  %  avec  12  % 
d'échecs  seulement.  Les  indications  de  la  gastrectomie  sont  : 
en  dehors  des  cas  de  nécessité  où  la  suture  est  impossible  ; 
ceux  où  l’infection  péritonéale  est  évitée  par  le  laps  de  temps  : 
moins  do  six  heures  après  la  perforation  ;  ceux  qui  survien¬ 
nent  ch'  Z  dfs  mnl-ides  exempts  de  troubles  cardio  pulmo¬ 
naires  ;  enfin  les  cas  où  la  gaslrectomie  doit  être  exécutée 
facilement  et  sûrement  ;  le  siège  de  la  lésion  peut  hiterdire  la 
gastrectomie  (ulcères  hauts  ou  trop  bas  situés).  Il  faut  enfin 
recnnnaîlre  des  conditions  de  technique  :  l’anesthésie  ne  doit 
pas  être  agressive;  le  chirurgien  doit  être  parfaitement  entraîné 
à  la  gastrectomie. 

■T.  Cat.vet. 
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(lastreetomies  et  anémies  consécutives.  — MM.  Bé¬ 
cart  et  Luquet  se  basant  sur  une  expérience  de  plus  de  1 .000 
cas  d’ulcères  opérés  par  différentes  méthodes,  montrent  que 
l’anémie,  con‘''écutive  à  la  gastrectomie,  s’observe  exclusive¬ 
ment  dans  les  cas  chez  lesqueLs  la  résection  a  été  pratiquée  à 
un  niveau  trop  élevé.  Si,  en  effet,  la  section  de  la  petite  cour¬ 
bure  peut  et  doff  être  faite  sans  inconvénient,  très  haut  pour 
éviter  les  récidives  ou  les  ulcères  peptiques,  Cidle  de  la  grande 
courbure,  au  contraire,  doit  être  beaucoup  plus  basse  de  façon 
à  ce  que  la  directio.n  de  la  tranche  gastrique  tende  vers  la 
verticale.  Les  anémies  sont,  en  général,  légères  et  présentent 
le  type  hypochrome.  Les  auteurs  n’ont  jamais  vu  de  maladie 
de  Biermér  se  développer  à  la  suite  d’une  gastrectomie,  si  on 
entend  par  ce  terme  un  état  myéiopathique  anémique  caracté¬ 
risé  histologiquement  par  la  reviviscence  embryonnaire  dont 
le  lest  est  la  (présence  dans  le  sang  circulant,  et  surtout  dans 
la  moelle  osseuse,  d'Erythroblasles  à  noyau  perlé.  Le  traite¬ 
ment  qui  leur  a  donné  le  meilleur  résultat  dans  ces  cas  d’ané¬ 
mie  secondaire  est  l’opothérapie  gastrique. 

(ihirnrgie  réparatrice  mammaire  :  distribution  de  lu 
peau  sur  le  sein  iièof «truie.  —  M.  C.  Claoué. 

La  plastique  iiiaimuaire.  —  M.  Bourguet  expose  deux 
méthodes  opératoires,  l’une  du  Docteur  Schwarzmann  et  l’au¬ 
tre  du  Docteur  Biesenberger  qui  ont  été  publiées  ii  y  a  six 
ans.  Tous  deux  avec  une  technique  différente  réduisent  l’hypei  - 
troptiie  du  sein  par  une  ablation  plus  ou  moins  grande  de  la 
glande  dans  la  partie  externe.  Pour  corriger  la  ptose  il  font 
subir  une  rotation  à  la  partie  restante  en  portant  l’extrémile 
inférieure  du  sein  conservé  au  contact  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure.  De  ce  fait  le  mamelon  est  relevé  et  replacé  dans  sa 
position  normale.  L’auteur  fait  ressortir  que  dans  une  techni¬ 
que  publiée  récemment  rien  de  nouveau  n'a  été  ajouté  aux 
techniques  précitées  parce  que  c’est  la  même  correction  de 
l’hypertrophie  et  la  mémo  rotation  de  la  partie  du  sein  conservé. 

Il>  pt  rli*«>|)hio  des  umygdales  et  carie  dentaire,  ileii.v 
portes  d’entrée  d<'  la  voie  morbide.  —  M.  G.  Rosentbai 
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RECALCIFICATION 
DE  L'ORGANISME 


T J  BERCULOSE 
FRACTURE5.ANÉMIE 
SCROFULOSE 


AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L'INSOMNIE  NERVEUSE 


CIcUNE  ^n/nooate  oÆf 
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HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  -  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 


EN  SUSPENS 


PROPHrLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  AMTI-CHOC 


Adopté  par  les  Hôpitaux 
de  Paris 


Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée,  principe  actif  spécifique  de  l’Ergot. 

Le  plus  puissant  des  hémostatiques  utérins  Inhibiteur  du  Sympathique 

AMPOULES  :  1/2  cc.  à  1  ampoule.  COMPRIMÉS  :  2  à  4  par  jour.  GOUTTES  :  XV,  2  à  4  fois  par  Jour. 


PRODUITS  SAXDOZ,  20,  me  Vernier,  PARIS  (17‘)  —  B.  JOYEUX,  Pharmacien 
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OLEOCHRYSINE  LUMIERE 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  tacile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATIONjlpYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 


Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘*  A-"-  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 


Villon,  LYON  —  Bureau 


PARIS.  3,  Rue  Paul-Dubois 


TERCINOL 


Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  lYléded  / 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL,, 

S’oppose  ou  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxifl  I 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  :  . 

ANGINES  •  LARYNGITES  |  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  <  métrites  - 


ANGINES  •  LARYNGITES 
STOMATITES  SINUSITES 


MÉTRITES  -  PERI'* 
VAGINITES 


café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  ohaudes  répétées  1  cuit.  i 

arismes  et  lavages.  |  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  I  chaude 

Littérature  et  Lchaiitillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacqu 
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soutient  que  les  maladies  actuellement  considérées  comme 
primitives  ne  sont  que  la  deuxième  étape  de  l’évolution  patho¬ 
logique  des  individus.  11  appelle  voie  morhide  la  route  parfois 
latente  souvent  méconnue  qui  mène  de  la  santé  à  la  maladie. 
Dans  l'enfance,  le  jeune  sujet  quitte  la  ronte  de  la  santé 
pour  descendre  la  voie  morbide  pour  de  multiples  raisons  ; 
deux  des  plus  importantes  sont  la  déchéance  lymphoïde  et  la 
carie  dentaire.  L’auteur  insiste  sur  le  fait  que  l’ablation  des 
végétations  et  des  amygdales  ne  dispense  pas  d’un  traitement 
général  de  tissu  lymphoïde  dégénéré  et  que  les  soins  dentaires 
sont  le  premier  pas  du  traitement  chimiothérapique,  endo¬ 
crinien  et  hydrologique  de  la  décalcification. 

De  quelques  initiatives  médicaies  et  d’une  (lhaire  du 
progrès  scientifique.  —  M.  Georges  Rosentbal  demande 
qu’une  Chaire  de  progrès  scientifique  empêche  l’oubli  de  tra¬ 
vaux  intéressants  et  utiles. 


Ec1io5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  là,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

Le  travail  à  la  chaîne  en  médecine.  —  Extrait  du  dis¬ 
cours  prononcé  peu-  M.  Maurice  Bedel  aux  Journées  médicales 
de  Bruxelles  (20  juin)  et  publié  par  le  Mercure  de  France 
(15  juillet  1936)  : 

Il  m’est  arrivé  souvent  de  me  demander,  au  cours  de  ces 
dernières  années,  si  la  médecine,  en  cessant  d’étre  un  art,  en 
devenant  une  science,  n’allait  pas  à  son  déclin.  Cette  question, 
la  plupart  des  praticiens  se  la  sont  posée,  et  je  sais  que  beau¬ 
coup  ont  répondu  qu’au  contraire,  plus  la  médecine  serait  scien¬ 
tifique,  plus  sûrement  elle  atteindrait  son  but  qui  n'est  rien 
d’autre  que  la  guérison  des  maladies. 

Il  est  bien  vrai.  Messieurs,  que  nous  avons  vu  se  développer, 
depuis  un  cjuart  de  siècle  les  rapports  du  médecin  et  du  labora¬ 
toire.  dans  un  atmosphère  de  confiance  réciproque  qui  n’était 
pas  sans  rappeler  les  amitiés  célèbres  d’Oreslc  et  Pylade,  de 
Dainon  et  Pythias,  de  Xisus  et  Euryale.  Bientôt  l’un  ne  sut 
plus  se  passer  de  l’autre  :  au  laboratoire,  le  médecin  demandait  la 
preuve  par  a  plus  b  de  son  diagnostic,  ou  tout  au  moins  des 
éléments  de  preuve  qui  l’écartassent  du  doute  clinique  ;  au 
médecin,  le  laboratoire  demandait  de  la  substance  analysable, 
dissécable  et  réductible  à  sec,  de  la  substance  vivante  et  diverse 
en  sa  façon  d’étre  vivante  ;  en  un  mot,  de  l’homme. 

L’homme,  cet  être  qui  se  croyait  tout  près  des  dieux,  passa 
par  le  tube  à  essais,  l’éprouvette  et  le  papier  filtre  comme,  un 
•simple  composé  chimique.  On  le  vit  débité  en  lamelles  minces 
sous  la  lame  du  microtome  ;  il  fut  réduit  en  poudre,  en  extrait 
sec  ;  il  fut  ])esé  au  millième  de  milligramme,  mesuré  au  millième 
de  millimètre.  Ce  roi  de  la  création,  ce  terme  ultime  et  magni- 


ficjue  de  l’évolution,  ne  fut  traité  ni  mieux  ni  pis  qu’un  cobaye 
d’expérimental  ion.  Lui  (pii  tut  le  modèle  du  Scribe  accroupi  du 
Louvre,  de  Vllermès  de  Praxitèle,  du  Saint  Jean  de  Rodin,  livra 
au  microscojie  sa  cellule  liépatiqueel  les  neurones  de  sa  pensée, 
il  n’y  eut  pas  une  humeur  de  son  économie,  qui  ne  fût  aspirée 
dans  la  pipette  d’un  analyseur  :  son  sang  même,  ce  fleuve 
vivant  porteur  d’allégresse  et  de  courage,  ce  beau  flot  pourpre 
qu’il  était  noble  de  verser  pour  la  patrie,  son  sang  ne  fut  plus 
rien  d’autre  qu’une  affreuse  boue  rouge,  qu’un  courant  d’égout, 
charriant  des  spirochètes  et  des  vibrions,  des  urées,  des  urates, 
des  urobilines  et  des  bilirubines. 

Je  connais  une  jeune  fdle  que  tout  destinait  au  bonheur  et 
à  l’amour  —  qui  vont  parfois  ensemble  —  car  elle  était  har¬ 
monieuse  de  corps,  ravissante  de  traits,  intelligente  juste  à  la 
limite  où  la  raison  riscpie  de  l’emporter  sur  la  sensibilité.  Quand 
elle  eut  dix-huit  ans,  ses  joues,  jusqu’alors  couleur  de  lis  au 
lever  du  soleil,  prirent  un  petit  ton  d’ocre  jaune  qui  jetèrent 
l’inquiétude  dans  son  entourage.  Elle  n’en  était  d’ailleurs  C[ue 
plus  jolie,  le  bleu  de  scs  yeux  gagnant  à  être  encadré  d’or  pâle. 
Et  pour  le  reste,  elle  demeurait  ce  qu’elle  était,  sans  que  ce  badi¬ 
geon  léger  qui  lui  couvrait  le  teint  changeât  rien  à  sa  grâce  et 
à  sa  gentillesse. 

Là-dessus,  le  médecin  qui  l’avait  vue  naître  parla  de  fatigue 
générale,  de  troubles  de  jeunesse,  d’une  lassitude  de  fin  de  crois¬ 
sance  ;  bref,  il  sourit,  tapota  les  joues  de  l’enfant,  conseilla  de 
laisser  de  côté  les  examens  de  licence  qu’elle  préparait,  et  il  s’en 
fut  en  assurant  que  les  couleurs  reviendraient  après  quelques 
semaines  de  repos  du  corps  et  de  détente  de  l’esprit.  C’était  un 
de  ces  médecins  au  coup  d’œil  sûr  et  cpii  font  leur  diagnostic 
en  quelque  sorte  par  enveloppement  du  regard. 

La  famille  ne  fut  pas  contente  qu’il  eût  souri  et  surtout 
qu’il  n’eift  point  parlé  de  lymphogranulomatose  ou  de  leucose 
aleucémique.  On  lui  fit  un  grief  de  n’avoir  point  ordonné 
de  ces  diacrinobromocardine,  ionomicléomarinyl,  ou  tout 
bonnement  de  ces  phényl-éthyhnalonylurée,  qui  sont  la  gloire 
et  l’honneur  de  la  thérapeutique  moderne.  On  alla  donc  cher¬ 
cher  d’autres  avis  ;  on  courut  de  consultation  en  consultation  ; 
on  vit  les  spécialistes,  et  comme  la  jeune  fille  n’avait  spéciale¬ 
ment  rien,  on  les  vit  tous  :  un  ophtalmologiste  pour  la  pâleur 
du  blanc  cie  l’œil,  un  rhinologiste  pour  ce  symptôme  inquiétant 
que  la  dolente  créature  n’éprouvait  jamaisle  besoin  de  se  mou¬ 
cher,  un  arthrologiste  à  cause  d’une  certaine  douleur  qu’elle 
éprouvait  au  coude  ciuand  elle  avait  dormi,  le  bras  replié  sous 
elle-même  ;  on  avait  rcmarcpié  que  récouteur  de  l’appareil 
téléphonique  lui  laissait  l’oreille  rouge  quand  la  conversation 
qu’elle  menait  durait  plus  de  dix  minutes  :  on  vit  un  otologiste. 

Chacun,  bien  entendu,  trouvait  un  petit  quclciue  chose  du 
côté  de  l’organe  incriminé.  On  a  toujours  un  petit  cjuelque  chose 
ici  ou  là,  au  foie,  à  l’œil,  à  une  dent,  au  c(eur,  à  la  plante  des 
pieds  ;  heureusement,  sans  quoi  on  ne  se  sentirait  pas  vivre. 
Chacun  ordonnait  donc,  comme  c’était  son  devoir,  un  petit 
traitement  pour  ce  petit  cpielque  chose.  Et  chacun,  comme 
de  juste,  demandait  une  petite  analyse.  On  analysa  le  sang  ; 
la  salive,  le  liepiide  stomacal,  les  larmes  et  en  général  toutes  les 
sécrétions  et  excrétions  de  ce  corjis  charmant. 

'fout  ce  c|ui  était  secret  dans  les  mystères  de  son  jeune  orga¬ 
nisme  fut  livré  aux  jiipettes,  aux  seringues  et  aux  ballons  de 
verre.  Et  ejuand  on  songe  que  le  corjis  est  un  monde  de  viscères 
àjjamais  jilongé  dans  lahmit,  que  h-  cœur  ne  voit  jamais  le  jour 
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et  que  le  cerveau  —  c’est-à-dire  la  pensée,  la  mémoire,  la  joie 
—  est,  dans  la  boîte  du  crâne,  un  bloc  obscur  qu’aucun  rayon 
venu  du  ciel  ne  touchera  jamais,  on  juge  ce  qu’il  y  a  de  cruel  à 
livrer  ainsi  aux  réactifs  et  à  la  flamme  des  laboratoires  les 
humeurs  et  le  sang  d’une  fille  de  dix-huit  ans. 
i  Son  moi,  bientôt,  ne  lui  appartint  plus  :  chaque  consultant 
en  avait  pris  une  part.  Elle  avait  laissée  d’elle-même  chez  le 
radiologue  et  chez  le  preneur  de  sang.  Elle  avait  abandonné 
de  son  symphatique  au  sympathicologiste,  de  son  vague  au 
vagologisle.  Et  les  battements  de  son  tendre  cœur  étaient 
passés  par  les  stéthoscopes  d’un  peu  tout  le  monde.  Il  ne  lui 
restait  rien,  pas  même  sa  maladie,  car  sa  maladie,  appelée 
fatigue  générale  par  le  premier  médecin,  avait  jiris  tellement 
de  noms  qu’il  était  impossible  ([u’une  jeune  lille  fût  atteinte, 
à  elle  seule  de  maux  aussi  nombreux.  Elle  n’était  plus  autre 
chose  qu’un  symbole. 

Ce  symbole  de  la  diversité  prodigieuse  de  la  médecine 
moderne,  vous  le  rencontrez,  Messieurs,  chaque  jour  sur  vos 
routes  professionnelles. 

Vous  avez  introduit  dans  l’art  de  la  médecine  la  division  du 
travail.  Vous  avez  supprimé  l’artiste  en  personne.  Vous  en 
avez  fait  un  chef  d’équipe,  une  sorte  de  contre-maître.  Le  méde¬ 
cin  du  XIX®  siècle  était  fait  à  l’image  des  humanistes  de  la 
Renaissance  ;  il  se  plaisait  aux  connaissances  générales  ;  ses 
acquisitions  intellectuelles,  il  les  étayait  au  moyen  d’ouvrages 
qui  s’appelaient  les  Entretiens  d’Epictète,  les  Pensées  de  Marc- 
Aurèle  ou  bien  les  Dialogues  de  Platon.  Il  y  avait  du  Roger 
Bacon  en  lui,  du  Montaigne  aussi,  et  aussi  dû  Gœthe.  Il  était 
un  homme  parmi  les  hommes  et  rien  de  ce  qui  était  humain 
ne  lui  était  étranger.  Aussi  bien  était-ce  en  homme  qu’il  abor¬ 
dait  ses  malades  :  il  était  leur  con.seiller,  leur  ami.  Il  était  dans 
la  confidence  de  leurs  atflictions.  Il  arrivait  auprès  d’eux  avec 
son  oreille  pour  auscailter,  ses  doigts  pour  palper  et  percuter, 
ses  yeux  pour  observer,  mais  aussi  avec  son  cœur  pour  soula¬ 
ger.  Rien  d’artificiel  entre  lui  et  le  malade.  Vous  ne  l’auriez 
pas  vu  sortant  d’une  mallette  un  ajipareil  à  ausculter  ou  un 
appareil  à  prendre  la  tension.  Il  s’en  remettait  à  ses  sens  de  le 
renseigner  :  il  posait  son  oreille  contre  la  poitrine  du  tousseur 
ou  de  l’oppressé,  et  ce  contact  avait  quelque  chose  de  fraternel, 
de  tendre,  qui  réconfortait  tout  de  suite  le  patient.  .Sa  façon 
de  prendre  le  pouls  dès  son  arrivée,  c’était  sa  poignée  de  main, 
un  peu  caressante,  son  ;  «  Bonjour,  comment  allez-vous  ?  » 
appuyé  {)ar  le  souci  de  se  donner  à  lui-même  la  réponse. 

Ah  !  Messieurs,  songeons  à  ces  temps  heureux  où  le  ])ra- 
ticien  jouait  son  rôle  de  frère  de  charité  sans  s’inquiéter  d’appe¬ 
ler  à  son  aide  une  équipe  de  confrères  qualifiés  et  de  leur  deman¬ 
der,  comme  on  dit,  un  coup  de  main.  Il  était  le  maître  du  terrain; 
il  disposait  des  viscères,  des  glandes,  des  humeurs  et  des  ressour¬ 
ces  morales  de  son  malade  ;  c’était  sa  masse  de  manœuvre  :  il 
en  disposait  à  sa  guise  ;  il  menait  son  offensive  à  .son  seul 
gré,  lançant  la  cavalerie  des  globules  rouges  à  l’assaut  des 
bastions  du  mal  quand  il  lui  plaisait,  jetant  les  globules  blancs 
dans  la  mêlée  à  l’heure  II  de  son  choix,  et  pourvu  de  munitions, 
appelées  quinine,  sulfate  de  soude,  ipéca  et  huile  de  foie  de 
morue,  ([ui  percutaient  à  tout  coup.  » 

M.  Bedel  évoque  ensuite  le  souvenir  de  son  maître  Erissaiid 
qui  fut  un  «  artiste  »  et  «  l’apôtre  des  idées  générales  en  médecine  », 
qu’on  a  méprisées  pour  le  plus  grand  dommage  de.  la  médecine. 

Car,  il  faut  bien  en  convenir  ajoute  M.  Bedel  :  si  la  médecine 
se  maintenait  dans  les  voies  où  l’entraîne  l’exemple  de  l’indus¬ 
trie,  vous  iriez  droit,  Messieurs,  au  travail  à  la  chaîne. 

Que  voyons-nous  à  fusine  ?  Nous  voyions  l’ouvrier  spécia¬ 
lisé  à  outrance  n’accomi)lir  plus  qu’un  geste  où  il  atteint  une 
sorte  de.  perfection  d’automate.  J’ai  observé  dernièrement 
dans  les  ateliers  d’une  fabrique  de  ganls  l’activité  des  ouvriè¬ 
res  :  les  unes  cousaient  le  pouce,  les  autres  cousaient  les  quatre 
doigts,  d’autres  ouvraient  la  boutonnière  et  d’autres  la  piquaient 
et  d’autres  aussi  mettaient  en  place  le  bouton,  sans  parler  des 
si)écialistes  qui  avaient  étiré  la  peau,  de  celles  qui  lui  avaient 
donne  du  poli  et  de  celles  qui,  d’un  cuir  de  mouton,  avaient  fait 
un  cuir  de  j)écari.  Si  bien  <(u’uue  paire  de  gants  jjassait  par  vingt- 
deux  paires  de  mains  d’ouvrières,  avant  de  trouver  une  paire 
de  mains  à  ganter.  Or,  nulle  de  ces  vingt-deux  .si)ccialistes  n’eût 
su  faircL'i  elle  seule  une  i)airc  de" gants  ;  j’en  reçus  l'aveu  d'/ 
l)lusieur‘s  d’entre  elles.  '  i  -  o 

Et 'que  voyons-nous  dans  la  médecine''. Si  j'ose  comparer 
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un  malade  à  un  gant,  je  vois  que  le  jour  arrivera  —  et  il  est 
déjà  arrivé  dans  certains  pays  —  où  le  malade  passera  par 
vingt-deux  mains  avant  que  le  diagnostic  de  son  mal  soit 
défini.  Chacun  des  signes  de  son  syndrome  trouvera  son  spé¬ 
cialiste,  lequel  établira  sa  fiche,  et  de  fiche  en  fiche  la  maladie 
se  précisera.  Toutefois,  au  lieu  d’être  la  maladie  du  malade 
en  personne,  elle  sera  une  maladie  de  confection,  une  maladie 
de  série,  adaptée  à  l’interressé  et  non  pas  faite  par  lui.  Sur  le 
mal  véritable  sc  superpose,  se  moule,  un  mal-standard  auquel 
il  manque,  pour  être  autre  chose  qu’une  image  de  la  réalité,  ce 
rien  d’inégal  qt  d’imparfait  qui  marque  la  différence  entre  la 
dentelle  à  la  main  et  la  dentelle  mécanique,  entre  la  gravure 
au  burin  et  la  photographie.  Allons-nous  vers  des  temps  où  le 
praticien  ne  sera  plus  en  mesure  d’établir  à  lui  seul  un  diagnostic 
et  s’en  ira  rejoindre  dans  le  professionnalisme  ces  gantières 
qui  ne  savent  plus  tailler  elles-mêmes,  coudre  et  finir  une  paire 
de  gants  ? 

Que  MM.  les  Barleineulaires  commençent. —  Il  serait 
question  d’interdire  aux  médecins  d’exercer  après  soixante-cinq 
ans.  On  ne  peut  le  croire.  Mais  si  cela  est,  il  serait  encore  plus 
indispensable  de  décréter  que  tout  homme  politique  se  verra  inier- 
dire  l’exercice  de  son  mandat  après  soixante-cinq  ans:  et  M.  Pierre 
Aiidiat  le  propose  non  sans  ironie  (Paris-Midi,  7  juillet  1936). 

Une  levée  de  scalpels  et  de  sthéthoscopes  est  actuellement 
provoepée  par  une  proposition  de  loi  qui  tend  à  interdire  la 
médecine  à  tout  docteur  âgé  de  plus  de  soixante-cinq  ans.  Il 
est  certain  que  si  un  médecin  est  «  fini  »  à  soixante-cinq  ans, 
nous  ne  pouvons  plus  avoir  confiance  en  l’art  d’Esculape.  En 
outre,  on  assisterait  à  cette  situation  paradoxale  :  un  octogé¬ 
naire  pourrait  se  faire  rajeunir,  mais  un  chirurgien  de  soixante- 
six  ans  n’aurait  pas  le  droit  d’opérer  ce  rajeunissement. 

Passant  à  l’offensive,  les  médecins  auxquels  on  se  propose  de 
tendre  l’oreille  demandent  que  la  même  limite  d’âge  soit 
imposée  aux  hommes  politiques  et  aux  gouvernants.  Iis  pré¬ 
tendent  en  effet  qu’il  est  aussi  difficile  de  soigner  le  corps  social 
qu’un  simple  client  et  que  guérir  une  typhoïde  ne  requiert  pas 
plus  d’agilité  physique  et  mentale  que  de  remédier  à  la  situa¬ 
tion  financière. 

Leur  argumentation  est  propre  à  faire  reculer  ceux  qui  les 
voudraient  contraindre  à  une  retraite  prématurée,  mais  elle 
est  spécieuse.  D’abord  le  médecin  est  obligé  de  payer  de  sa  per¬ 
sonne  s’il  veut  recevoir  des  honoraires  ;  on  n’a  jamais  vu 
encore  un  docteur  visiter' ses  malades  par  procuration  et 
remettre  à  un  e  boîtier  »  le  soin  de  rédiger  les  ordonnances. 
Ensuite  un  médecin  qui  tue  son  malade,  qui  commet  une  faute 
lourde,  voir  bénigne,  encourt  non  seulement  le  discrédit  mais 
s’entend  condamner  par  les  tribunaux  à  des  dommages-inté- 
rêls,  souvent  considérables.  Il  n’y  a  pas  d’exemple  que  les 
erreurs  les  plus  graves,  les  fautes  les  plus  manifestes  aient 
coûté,  même  un  franc  symbolique,  aux  médecins  politiques. 

Enfin  il  y  a  une  évidence  irrésistible  :  un  homme  politicjuc, 
même  verl,  ferait  rarement  un  bon  médecin  tandis  ([u’un 
médecin  «  fini  »  est  encore  capable  de  faire  un  excellent  déiiulé. 
La  comparaison  est  donc  inadéqualc. 
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NOUVELLES 


Cours  (le  i)erleclioiiuemeiil  de  lechiii(|ne  chirur(|icale 
concernant  l’appareil  moteur,  jiar  les  Profe.s.seurs  Ombke- 
DANNE  ET  MATHIEU.  Errciliim  :  Lire  :  Programme  des  leçons. 
Jeudi  15  octobre  :  Les  interventions  palliatives  pour  luxation 
congénitaie  de  la  hanche  et  les  interventions  jiour  dystrophie  de 
hanche,  par  le  Docteur  Fêvhe.  ■  Samedi  17  octobre  :  La  ré¬ 
duction  sanglante  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  pour  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche.  Les  interventions  intracotyloï- 
diennes  à  cet  effet,  par  le  Docteur  Levhuf. 

Programme  des  répétitions  opératoires.  -  Jeudi  15  octobre  :  Bu¬ 
tées  de  hanche  en  première  position,  butées  de  hanche  en  place. 
Les  forages  et  greffet  ccrvico-trochantériennes.  Les  o.stéotomies 
juxta-trochantériennes.  Les  ostéotomies  Juxta-trochantérien- 
nes  de  direction  et  d’appui,  par  le  Docteur  Fèvre.  Samedi 
17  octobre  :  Les  techniques  correspondantes,  par  le  Docteur 
Leveuf. 

Concours  pour  les  pidxà  décerner  aux  élèves  externes 
en  médecine  et  la  nominations  aux  places  d’é  éves  inter¬ 
nes  en  médecine  vacantes  le  15  avril  1  937.-  La  prem.ère 
épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  no¬ 
mination  des  internes  aura  lieu  le  lundi  12  octobre  1936,  à 
9  heures,  au  Parc  des  ex])ositions  (stand  50),  jiorte  de  Versailles, 
Paris  (XV“)  (entrée  des  candidats  :  porte  de  Versailles). 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  13  à  17  heures, 
depuis  le  lundi  7  septembre  Jusqu’au  Jeudi  24  septembre  1936 
inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les  composi¬ 
tions  écrites,  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  déliv'ré 
par  l’Administration  et  constatant  leur  inscription  au  concours. 
Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occiqier,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Sanatorium.s  publics.  -  M.  le  Docteur  Keumaux,  méde¬ 
cin-directeur  du  sanatorium  de  la  Bucaille  à  Aincourt  (Seiiie- 
et-Oise),  a  été  nommé,  sur  sa  demande,  médecin  directeur  du 
sanatorium  de  Saint-Sever  (Calvados). 

M.  je  Docteur  Schouller,  médecin  directeur  du  sanatorium 
de  Saint-Sever  (Calvados),  a  été  nommé,  sur  sa  demande,  méde¬ 
cin-directeur  du  sanatorium  de  Saint-Gobain  (Aisne). 

M.  le  Docteur  Augé,  médecin  direcleur  du  .sanatorium  de  la 
Grolle-Saint -Bernard  (Charente),  a  été  nommé  médecin  direc¬ 
leur  du  sanatorium  de  la  Bucaille  à  Aincourt  (Seine-et-Oise). 

M.  le  Docteur  Thorain,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de 
la  Chapelle  Saint-Mesmin  (Loiret),  a  été  affecté  au  sanatorium 
de  Saint-Sever  pour  la  période  16  juillet-lb  août  1936  ;  au  sana¬ 
torium  de  la  Grollc-Sainl -Bernard  (Charente),  à  dater  du  16 
août  1936. 

-Mlle  le  Docteur  Fié,  médecin  adjoint  au  sanatorium  inter¬ 
départemental  d’Hauteville  (Ain),  a  été  nommée,  sur  .sa  de¬ 
mande,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  la  Chapelle  Saint- 
Mesmin  (Loiret). 

-Mlle  le  Docteur  Rénié  a  été  nommée  médecin  adjoint  au  sa¬ 
natorium  interdépartemental  d’Hauteville  (-4in). 

Mme  le  Docteur  Carito,  médecin  adjoint  au  sanatorium  d'Hei- 


faut  (Pas-de-Calais),  a  été  nommée,  sur  sa  demande,  médecin 
adjoint  au  sanatorium  interdépartemental  de  Saint-Gobain 
(Aisne). 

Mme  le  Docteur  Rougier-Marmet  a  été  nommée  médecin 
adjoint  au  sanatorium  du  département  du  Rhône  à  Saint- 
Hilaire-du-Touvet  (Isère). 


Boiir.ses  d  éludes  a  riiistiliit  Gaido  l'drlaniili,  ù 
Rome.  -  -  Le  Gouveriiemenl  italien  a  décidé  d’uccorder  pour 
l’année  1936-1937,  six  bourses  d’éludes  ù  l’Instltilt  Carlo  F'orla- 
nini,  à  Rome. 

Ces  bourses,  mises  au  concours,  d’une  valeur  de  3.000  lires 
chacune,  plus  la  nourriture  elle  logement,  doivent  .servira  fticili* 
ter  le  stage  de  médecins  étrangers  à  l’Institut  «  Carlo  F'orlanini  », 
à  Rome.  Ce  séjour  se  répartira  sur  l’année  universitaire  (du  16 
novembre  au  15  Juillet),  c’est-à-dire  huit  mois  interrompus  par 
les  vacances  usuelles. 

Los  boursiers  devront  obligatoirement  résider  à  l’Institut 

Les  bourses  seront  attribuées  de  préférence  à  de  Jeunes  méde¬ 
cins  déjà  familiarisés  avec  les  problèmes  de  la  tuberculose  et 
désirant  se  perfectionner  dans  cette  branche. 

L’attribution  de  ces  bourses  aura  lieu  à  la  prochaine  session 
du  Comité  exécutif  de  l’Union  internationale  contre  la  tubercu¬ 
lose,  qui  doit  se  réunir  le  lundi  7  septembre  1935,  à  Lisbonne. 

Les  médecins  français  désiretixde  participer  à  ce  concours  sont 
invités  à  adresser  leur  demande  accompagnée  desrenseignements 
sur  leur  âge,  leurs  titres,  ieiir  expérience  professionnelle,  etc., 
au  siège  du  (îomité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66, 
boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VF),  avant  le  20  août  1936. 

La  crémation  eu  France. —  La  Sociélépour  la  propagfllion 
de  l’incinération,  fondée  en  18S0,  et  dont  le  siège  se  trouve  10, 
rue  Faiiny,  à  Glichy  (Seine),  Vient  de  publier  son  Bulletin 
annuel,  qui  enregistre  un  développement  de  plus  en  plus  grand 
de  l’idée  crématiste  er  France. 

Parmi  les  fours  crématoires  en  fonetiontiement,  celui  de 
Paris  occupe  la  première  place,  soit  920  incinérations  pour 
l’année  écoulée,  viennent  ensuite  Strasbourg,  215  ;  Marseille, 
143  ;  Lyon,  44;  Rouen,  6  ;  Reims,  2. 

X«  Lnnférence  de  i’(  nion  înlernalîonalc  contré  la 
tuberculose.  -  -  La  X®  Conférence  de  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose  (secrétaire  général  :  Prof.  F’ernand  Besan¬ 
çon)  se  réunira  à  Li.sbonne,  du  7  an  10  septembre  1936,  sotfs 
la  présidence  du  Prof.  Lopo  de  Garvalho,  président  élw  de 
l’Union  internationale.  La  discussion  sera  limitée  à  trois 
sujets  principaux. 

Question  biologique.  —  «  Les  aspect.s  radiologicpies  du  hile 
pulmonaire  et  leur  interprétation  ».  Rapporteur  :  Prof.  Lopo 
de  Garvalho  (Portugal). 

Question  clinique.  —  «  Prîmo-infeetion  lnbereuleu.se  dé 
l'adoleseenl  et  de  l’adulte  ».  Rapporteur  :  Doc  te  or  Olaf  Seheel 
(Norvège). 

Question  sociale.  .  Prophylaxie  de  la  tubereiilose  à  domi¬ 
cile  ».  Rapporteurs  :  Docteurs  Gh.  J.  llatfield  (Ktats^-Unf.s) 
et  D.-.\.  Powel  (Grande-Bretagne).  Dix  eo-rapporfeurs,  dé.si- 
gnés  d’avance  d’après  une  liste  présentée  par  les  44  pays 
membres  de  l’Union,  ont  été  adjoints  an  rapporteur  princi¬ 
pal  pour  ouvrir  la  discussion  sur  ehaetïnc  des  questions  ins¬ 
crites  à  l’ordre  du  jour. 

Le  Comité  d’organisation  de  la  Conférence  a  préparé  Un 
programme  très  attrayant  de  réceptions  et  d’exeiirsions  ;  ees' 
dernières  feront  connaître  aux  congressistes  les  prindpajes 
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institutions  antituberculeuses  du  Portugal,  ainsi  que  les  sites 
admirables  de  ce  pays  renommé  pour  sa  beauté. 

Les  membres  de  l’Union  internationale  sont  invités  à  la 
Conférence  et  sont  exemptés  de  tous  frais  d’inscription.  Ils 
sont  priés  de  remettre  leur  adhésion,  soit  par  l'intermédiaire 
de  leur  gouvernement  ou  Association  nationale,  soit  directe¬ 
ment  au  Comité  d’organisation  de  la  Conférence,  à  l’adresse 
suivante  : 

Comité  d’organisation  de  la  X«  Conférence  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose,  assistencia  nacional  aos  tuber- 
culosos,  avenida  24  de  julho,  Lisbonne  (Portugal). 

Les  inscriptions  pourront  également  être  reçues  au  siège 
du  secrétariat  de  l’Union  internationale  contre  la  tubercu¬ 
lose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VU). 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  membres  de  l’Union  et  qui 
désirent  s’inscrire  comme  «  Membres  de  la  Conférence  »  doi¬ 
vent  envoyer  leur  demande,  accompagnée  d’une  cotisation 
de  200  escudos  (environ  125  francs  français),  exclusivement 
par  l’intermédiaire  du  ; 

Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris  (VU). 

Les  congressistes  bénéficieront  de  réductions  sur  les  prix 
des  hôtels  et  des  chemins  de  fer. 


Syndicat  des  chirurgiens  français.  —  Le  Syndicat 
national  des  chirurgiens-français  a  tenu  une  assemblée  générale 
extraordinaire  le  19  juillet  1936  :  deux  ordres  du  jour  impor¬ 
tants  ont  été  votés. 

Le  premier,  proposé  par  le  Docteur  Marquis,  secrétaire 
général,  au  nom  du  bureau  du  Syndicat,  a  obtenu  la  priorité  à 
une  forte  majorité,  cette  priorité  ayant  une  signification  de 
confiance  dans  le  Conseil. 

L’assemblée  générale  des  chirurgiens  français,  approuve 
l’action  de  la  Confédération  tendant  à  éviter  l’étatisation 
de  la  profession  médicale  tout  en  assurant  l’organisation  et  le 
fonctionnement  de  la  médecine  préventive  ; 

Mais  considérant  l’effort  individuel  et  méritoire  de  beau¬ 
coup  de  ses  membres  pour  assurer  dans  des  conditions  écono¬ 
miques  abordables  pour  tous,  le  traitement  dans  les  cliniques 
chirurgicales  particulières,  lesquelles  constituent  une  part 
importante  de  l’armement  sanitaire  français  moderne, 

demande  que  la  création  de  services  pour  payants  annexés 
aux  établissements  publics  ne  puisse  être  autorisée  qu’après 
double  enquête  établissant  la  carence  ou  la  déficience  de 
maisons  de  santé  privées,  enquête  menée  concuremment,  d’une 
part  par  l’Administration,  d’autre  part,  parles  Syndicats  médi¬ 
caux. 

Un  addendum  à  cet  ordre  du  jour  (proposé  par  le  Docteur 
Buizard)  a  été  également  adopté  : 

Le  Syndicat  national  des  chirurgiens  français  décide  la 
nomination  d’une  Commission  de  trois  membres  qui  sera 
chargée  de  dresser  l’inventaire  des  organisations  chirurgicales 
actuelles,  et  d’en  présenter  à  l’assemblée  générale  du  mois 
d’octobre,  les  résultats  avec  les  suggestions  qu’on  en  pourrait 
tirer. 

Deuxième  ordre  du  jour  (proposé  par  le  Bureau). 

L’assemblée  générale  des  chirurgiens  français. 

Considérant  que  le  remboursement  à  l’assuré  opéré  en  maison 
de  santé  libre,  remboursement  basé  par  un  certain  nombre  de 
caisses  sur  le  tarif  de  responsabilité  établi  pour  les  hôpitaux 
publics,  est  une  atteinte  directe  au  libre  choix  du  praticien  par 
le  malade. 

Considérant  que  le  fait  de  pousser  ainsi  tout  assuré  social 
justiciable  d’une  opération  vers  l'hôpital  public,  réalise  pour 
les  assurés  la  «  médecine  pour  pauvres  ». 

Considérant  que  les  assurés  sociaux  du  fait  de  leurs  verse¬ 
ments  considérables  ont  droit  à  des  soins  comparables  à  ceux  qui 
sont  dispensés  aux  malades  libres  de  la  clientèle  ordinaire. 

Considérant  que  l’exercice  libre  de  la  chirurgie  se  trouverait 


compromis  jiour  une  grande  part  si  les  errements  signalés 
devaient  continuer. 

Fait  conflance  à  la  Confédération  pour  obtenir  que  soit  réglée 
cette  question  dans  le  sens  de  l’équité  et  du  respect  de  la  liberté 
individuelle,  et  appuiera  par  tous  les  moyens  l’action  menée 
à  cet  effet. 

Fait  confiance  à  la  Confédération  pour  obtenir  : 

1°  Que  les  opérés  en  maisons  de  santé  bénéficient  du  même 
remboursement  que  ceux  qui  sont  traités  à  domicile. 

2“  Que  soient  repris  au  plus  tôt  les  travaux  de  la  Commission 
nationale. 

IV  Congrès  fédératif  international  d’anatomie.  —  Le 

IV®  Cmgrès  international  d’anatomie  se  réunira  à  Milan  du  3 
au  8  septembre  1936.  Les  travaux  du  Congrès  se  dérouleront 
simultanément  en  deux  sections  distinctes  : 

a)  Histologie.  Histophysiologie.  Embryologie  descriptive  et 
expérimentale. 

b)  Anatomie  macroscopique  et  microscopique. 

Un  programme  parfaitement  établi  et  très  clair  permettra  aux 
congressistes  de  profiter  de  leur  séjour  à  Milan. 

Secrétaire  général  du  Congrès  :  Via  Luigi  Mangiagalli,  31, 
Milan,  Italie. 

Cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhino-laryngolo- 
giiiue  (Hôpital  de  la  Glacière)  du  Professeur  Georges 
Portmann,  donné  à  Paris  du  jeudi  22  octobre  au  mercredi 
28  octobre  1936,  avec  la  collaboration  du  Docteur  J.  Auzimour, 
du  Professeur  agrégé  Despons  et  du  Docteur  Paul  Leduc. 

Program.me.  —  Jeudi  22  octobre,  9  h.  30  :  Les  vertiges. 
Leur  traitement  chirurgical  ;  15  heures  :  Les  otites  aiguës  ; 
16  heures  :  Sinusites  fronto-maxillaires.  Traitement  chirurgical. 

Vendredi  23  octobre,  9  h.  30  :  Mastoïde.  Anatomie,  patho¬ 
logie  ;  15  heures  ;  La  mastoïdectomie. 

Sameiii  24  octobre,  9  h.  30  :  Ethmoïde.  Anatomie,  pathologie, 
chirurgie  ;  15  heures  :  Insuffisance  respiratoire  nasale  et  trai¬ 
tement  chirurgical. 

Lundi  26  octobre,  9  h.  30  :  Tumeurs  malignes  du  massif, 
facial  ;  15  heures  :  Amygdales.  Anatomie,  pathologie,  chirurgie. 

Mardi  27  octobre,  9  h.  30  :  Les  otites  chroniques  ;  15  heures  : 
Traitement  chirurgical  des  otites  chroniques. 

Mercredi  28  octobre,  9  h.  30  :  Tumeurs  malignes  du  larynx  ; 
15  heures  :  Chirurgie  du  larynx. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comprend  des  séances 
opératoires  de  démonstration.  Chaque  assistant  sera  indivi¬ 
duellement  initié  aux  détails  de  la  technique  chirurgicale  et  de 
l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’un  exposé  théo¬ 
rique,  après  examen  de  malades,  accompagné  de  projections 
et  de  films  cinématographiques. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

L'‘s  inscriptions  seront  reçues  chez  le  Professeur  G.  Porl- 
inann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  à  Bordeaux. 

Coucoiips  (le  Tinternat  des  .Asiles  d’aliénés  de  la  Seine 

—  Un  concours  pour  quatre  places  d’interne  en  médecine 
titulaire  et  la  désignation  d’internes  provisoires  des  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  .Seine,  de  l’infirmerie  spéciale  des  alié¬ 
nés  près  la  Préfecture  de  police  et  de  l’Hôpital  Henri  Roussel 
(service  de  prophylaxie  mentale),  s’ouvrira  à  Paris,  le  22  octo¬ 
bre  1936. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra  si  besoin 
est,  être  augmenté  avant  la  clôturé  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
service  de  l’Assistance  départementale,  troisième  bureau, 
annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  deuxième  étage, 
pièce  227,  tous  les  jours  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  heu¬ 
res  à  12  heures  et  de  14  heures  à  17  heures,  du  28  août  au  11  sep¬ 
tembre  inclus. 
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Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine.  —  La 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  met  en  garde  les 
médecins  contrôles  sollicitations  dont  ils  peuvent  être  l’objet  de 
la  part  de  certaines  j)ublications  ;  sous  prétexte  de  faire  de  la 
propagande  à  l’étranger,  elles  publient  des  notices  sur  la  carrière 
et  les  travaux  scientifiques  de  certains  médecins.  Ces  publica¬ 
tions  constituent  au  premier  chef  une  réclame  déguisée  contraire 
auxprincipes  d’une  saine  déontologie  et  condamnée  parles  grou¬ 
pements  médicaux  au  même  titre  que  la  collaboration  aux  jour¬ 
naux  dits  de  vulgarisation. 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine.  —  La 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  rappelle  à  tous 
les  médecins  qu’un  service  de  renseignements  a  été  institué  28, 
rue  Serpente  (le  jeudi  de  10  heures  à  11  heure*), 

Elle  rappelle  également  que,  signataire  des  conventions, elle 
est  seule  chargée  des  rapports  avee  les  Caisses  et  qu’il  est  préfé¬ 
rable  à  tous,  points  de  vue  d’éviter  les  correspondances  indivi¬ 
duelles  ;  si  des  difficultés  se  présentent,  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  le  contrôle,  c’est  à  la  Fédération  qu’il  faut  les  signa¬ 
ler  pour  cju’elle  puisse  s’occuper  de  leur  règlement.  Elle  recom¬ 
mande  à  tous  de  n’accorder  de  repos  aux  assurés  sociaux  qu’avec 
la  plus  grande  circonspection. 

Hôpital  Saint-Michel  (Pai'ls). — Un  assistant  est  demandé 
au  service  de  gastro-entérologie  de  l’hôpital  Saint-Michel. Trois 
matinées  par  semaine,  300  francs  par  mois.  Nomination  après 
six  mois  de  stage  dont  trois  payés.  Ecrire,  en  envoyant  titres  au 
Docteur  Maurice  Delort,  1,  place  d’Iéna,  Paris  (XV 1®). 

IManilestations  mddlcale.s  d’aodl,  --  17  au  22  août  ! 
Berlin.  IIF  Congrès  intcriialional  d'oto-rhino-laryngologie. 
Renseignements  :  Chemins  de  fer  allemands,  38,  avenue  de 
l’Opéra,  Paris,  (Pédiatrie  Prallytie,) 

Léqion  d’Iionnenr.  —  Phnsions  —  Sont  promus  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Rcgnard  (à  Paris), 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Bonnet  et  Brunt  aU,  Maginel- 
Pelonhier  (à  Paris). 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  colo¬ 
nel  Bablon. 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Prosper 
E.  Weil,  médecin  des  hôjiitaux  de  Paris. 

Au  grade  d’officier.  —  MM,  Bec  (à  Avignon),  Decamps  (à 
Amiens),  Marcel  Gallois,  J.  Marsan,  J,  Mawas  et  G,  Rosehthal 
(à  Paris),  G,  Tourneux  (à  Toulouse), 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM,  E,  Barrai  (à  Vaison),  Bolot  (à 
Senlis),  Coliez  (à  l’aris),  Corset  (à  Vichy),  Moyse  Créhange  (à 
Nancy),  Donnegau  (à  Perpignan),  Dndefoy  (à  Chartres),  Eud- 
litz  (à  Boulogne-Billancourt),  Etienne  Guérin  (au  Chesle), 
Leclercq  (à  Chaton),  Louit  (à  Paris),  Martz  (â  Chalon-sur- 
Saône),  Moneger  (à  lîgletons),  Mozer  (à  Berck),  Jean  Paris  (à 
Troyes),  Richard  (à  Paris),  Souquet  (à  Foix),  Raoul  Weill  (à 
I^aris). 

Ministère  des  colonies.  —  MM.  les  Docteurs  Cormaty  et 
Charbonnier  ont  été  refus  au  concours  pour  l’emjiloi  de  médecin 
stagiaire  de  l’assistance  médicale  indigène  en  Afrique  occiden¬ 
tale  française. 

Ecole  de  médimine  de  Tours.  —  Par  décret  en  date  du 
9  juillet  1936,  rendu  sur  le  rajiiiort  du  ministre  de  l’Iùlucation 
nationale,  l’emploi  de  chef  des  travayx  de  médecine  opératoire 
à  l’Ecole  de  jilein  exercice  de  médecine  cl  de  pharmacie  de 
Tours  est  supjirimé  à  dater  du  R'’  octobre  1936. 

Il  est  créé  à  ladite  école,  à  comiiter  de  la  mêntc  date,  une 
chaire  de  médecine  ojiératoire  et  anatomie  lopogra])hique. 

îMèGIlOU  >G  I  E.  — E.  Jtevoto.  -  -  Le  Professeur  Luigi 
Devoto  vient  de  mourir  et  sa  perte  sera  ressentie  aussi  vive¬ 
ment  en  France  qu’en  Italie.  Le  défunt  était  une  de.s  iierson- 
nalités  les  plus  marquantes  de  l’Italie.  Sestravauxsurlesmala- 
dies  de  l’estomac,  de  la  nutrition,  la  forte  impulsion  qu’il  avait 
su  donner,  de])uis  qu’il  était  directeur  de  l’Institut  del  Lavoro 
de  INIilan,  à  l’étude  des  maladies  jirofessionnellés  méritent  le  I 


plus  grand  éloge.  J’avais  connu  Devolo  au  Congrès  de  théra- 
peuticpie  où  il  fit  sur  le  traitement  chimique  de  l’ulcère  de  l’esto¬ 
mac  un  rapport  remarquable. 

Sa  haute  stature  en  imposait  quelque  peu  mais  lacordialité  de 
son  accueil,  la  franchise  de  son  regard,  sa  grande  bonté  aussi 
attiraient  la  sympathie.  Et  sa  haute  valeur  intellectuelle,  sa  pro¬ 
bité  professionnelle  pouvaient  être  citées  en  exemple. 

Nos  relations  épistolaires  remontaient  à  l’époque  lointaine  où 
j’eus  comme  collaborateur  son  élève  et  son  ami,  P.  Boveri, 
tristement  décédé  il  y  a  quelques  année*.  Elles  se  (  i  nsolidèrent 
ù  Cf  Congrès  où  j’avais  pu  l'approcher,  le  mieux  connaître  et 
l’ajiprécier. 

Je  tiens  à  exprimer  à  sa  famille,  à  scs  amis,  à  ses  élèves,  à  ses 
collègues  italiens  qui  sont  nos  amis  et  vers  qui  sont  allées  si  sou¬ 
vent  nos  sympathies,  la  part  que  nous  prenons  à  leur  deuil  et  à 
leur  tristesse. 

M.  Loeper. 


IL  Y  A  CENT  ANS 


12  AOÛT  1836.  —  Ordonnance  sur  le  Service  de  santé  : 

Elle  fut  préparée,  disent  Brice  et  Bottet,  par  une  Commission 
où  les  membres  du  Conseil  de  santé  étaient  en  minorité,  et  constitua, 
d’après  Gama  un  acte  d’hostilité  contre  tes  officiers  de  santé. 

En  réalité,  au  point  de  vue  du  recrutement  et  de  l’enseignement, 
l'ordonnance  de  1836  renfermait  d’importantes  dispositions. 

Le  V aUde-Grâce  devenait  hôpital  de  perfectionnement. 

Les  emplois  de  ehlriirglens  élèves,  les  grades  de  chirurgien  sous- 
aide  et  aide-major  élalenl  an  concours  ainsi  que  les  chaires  de  pro¬ 
fessorat. 


BIBLIOGRAPHIE 
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Diderot.  Ses  idées  philosophiques,  par  I.-K.  Luppol.  Un  volume  in-8  cou¬ 
ronne  de  400  pages,  15  francs.  Collection  «  Socialisme  et  culture».  Edi¬ 
tions  sociales  internationales,  24,  rue  Racine,  Paris  (VP). 

Une  histoire  de  la  philosophie  très  répandue  dans  les  milieux  univer¬ 
sitaires  jüge  Diderot  en  cette  phrase  lapidaire  :  «  Diderot  est  comme  a 
vivante) mage  de  son  temps  :  On  ne  parle  jamais  tant  de  philosophie  et 
il  n’y  eut  jamais  moins  de  philosophie  proprement  dite.  » 

L’ouvrage  du  phiiosophe  soviétique  I.-K.  Luppol  s'inscrit  en  faux  con¬ 
tre  ce  jugement,  que  la  plupart  des  Français  acceptent  sans  contrôler  ;  il 
réhabilitele  matérialisme  français  du  XVIII®  siècle  en  la  personne  du  di¬ 
recteur  de  ’Ertcyelopéâie. 

Le  Diderot  de  Luppol  est  un  essai  pour  appliquer  à  l’h  stoire  de  la 
philosophie  marxiste.  L’auteur,  démêlant  à  travers  l’enchevêtrement  des 
doctrines  philosophiques  et  les  progrès  de  la  science  les  multiples  con¬ 
flits  entre  les  classes  sociales  à  la  fm  de  l’Ancien  régime,  montre  en  Diderot 
le  représentant  et  le  porte-parole  de  la  bourgeoisie  cultivée,  préparant  la 
Révolution  qui  devait  porter  au  pouvoir  les  couches  supérieures  du  tiers 
Etat  et  substituer  à  l’économie  féodale  l’économie  capitaliste.  Ce  double 
caractère  révolutionnaire  et  bourgeois  explique  ce  qui  est  encore  vivant 
et  actuel  et  ce  qui  est  périmé  dans  l’œuvre  de  Diderot:sesvue.spropé- 
tiques  de  phiiosophe  et  de  savant,  ses  timidités  et  ses  insuffisances  de 
morfllîste  et  de  réformateur  soci  al. 


Du  Pétrole,  pur  Victor  Forbin.  Un  volume  iii-lG  ‘ur  papier  boulîant 
d’alfa,  broché,  couverlure  couleur,  8  francs.  Roivin  et  Cie,  éditeurs,  5. 
rue  Palatine,  Paris  (VF). 

Tous  les  ouvrages  consacrés  jusqu'ici  au  pélrole  s’adressaient  exclusi¬ 
vement  aux  techniciens  ;  aucun  auteur  ne  s'était  avisé,  semble-t-il,  que  le 
sujet  pouvait  et  devait  intéresser  le  grand  public,  à  une  éjioque  comme  la 
nôtre,  ou  l’huile  niiiléralp  et  ses  dérivés  jouent  un  rôle  de  plus  en  jilus 
inqioitaul  dans  la  vie  des  peuples  comme  dans  celle  des  individus.  Le 
livre  de  .M,  Forbin  comblera  cette  lacune. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Rapport  de  l’infection  de  la  vésicule  biliaire 
et  des  calculs  biliaires 
aux  affections  du  myocarde 
et  des  coronaires  et  à  l’angine  de  poitrine 


Par  le  Docteur  Hynian  1.  GOLDSTEIN 
Camdem,  New  Jersey,  U. S. A. 


Dans  sa  cinquante-quatrième  lettre  adressée  à  Lucile, 
le  philosophe  L.  A.  Seneca  (4  avant  J.-C.  à  65  après  J.-C.) 
parle  de  ses  attaques  inquiétantes  d’angine  de  poitrine  et  de 
«  nieditatio  mortis.  » 

('/  Longum  mihi  eomma  tum  dederat  mala  valitudo  ;  repente 
me  invasit.  Quo  généré  ?  inquis.  Prorsus  merito  interrogas  : 
Adeo  nulliim  mihi  ignotum  est.  Uni  tamen  morbo  quasi 
adsignatus  su,  quem  quare  Græco  nomine  adpellem,  nescio  ; 
salis  enim  apte  dici  suspiriiim  (gémissement  douloureux) 
potest.  Brevis  autem  valde  et  procellæ  similis  est  impetus  ; 
intra  horam  fere  desinit.  Quis  enim  diu  exspirat  ?  Omnia  cor- 
poris  aut  incommoda  aut  pericula  per  me  transierunt,  nullum 
mihi  videtur  molestius.  Quidni  ?  Aliud  enim,  quidquid  est, 
ægrolare  est,  hoc,  animam  agere.  Itaque  medici  hanc.  medita- 
tioDcm  rnortis  vocant.  ») 

Le  Cappadocien  Aretæus  (2«  siècle  avant  .l.-C.)  qui  en  sa 
qualité  de  clinicien  de  l’anticpiité  doit  être  rangé  à  côté 
d'I  li|)pocrate  (160  à  370  avant  .T.-C.)  traite  dans  son  arliele 
«  De  Syncope  »  (De  caus.  et  sig.  lilier  11  Cap.  B)  des  relations 
entre  les  conditions  gastro-intestinales  et  la  «  Syncope  cordis  » 
et  le  c,  rajiide  destructeur  de  la  vie  »  (angine  de  poitrine  ?) 

(  '  Comitialis  morbus  caput  obliclet.  Pari  igitur  ratione,  et 
syncope  cordis,  et  vitæ  ægritudo  est.  Quiconque  vero  sto- 
machi  alïectum  syncopem  esse  ojiinatur  »). 

Il  y  a  ])lus  de,  trois  siècles  que  William  Harvey  (1578-1657) 
décrivit  dans  son  «  Exercitatio  altéra  »  adressée  à  .1.  Bolanus 
en  (letense  de  son  travail  «  De  motu  cordis  »  (1628)  le  cas  d’un 
nolilc,  Bobert  Darcy,  qui  mourut  d’angine  de  poitrine  et 
d’alïection  coronaire  (et  de  l’aorte).  A  William  Ileberden 
(17111-1081)  nous  devons  la  classique  description  de  l'angine 
de  i.iiilrine  «  de  Ileberden  »  (1768,  toutefois,  en  1632  un  cas 
d’angine  de  poitrine  avait  été  décrit  dans  les  mémoires  du 
Karl  i)f  Clarendon  dont  le  père  soulîrait  de  cette  maladie. 

La  communication  de.  Ileberden  fut  suivie  par  celles  de 
Pariv  (1/55-1822)  en  1799,  de  .Jenner  (1719-1823)  et  de 
Fothergill  (1712-1780),  Morgagni  (1682-1771),  John  Ilunter 
(1728-1793),  Rougnon  (févr.  1768),  Ilaygarth  (1805),  Eriedr. 
Hollinann  (l(i6t)-]7  12),  c<eur  douloureux  1730,  asthme  con- 
vuisit  (1707),  Hodgson  (1788-1869),  Allan  Burns  de  Glasgow 
(17X1-181:)),  Huchard  Mac  Kenzie,  Breda,  Wenkeliach, 
^aipu  /,,  Danielopulo,  Lewis  (Sir  Thomas),  Devine,  et  de  nom- 
hreiix  autres  ont  contribué  à  une  littérature  considérable 
sur  cr  sujet. 

■1.  lî.  Morgnagni  raj/j/orte  le  cas  d'un  vieil  homme  débile 
doiii  il  lit  rauto])sie  en  déceml)re  17  13,  à  l’hôpital  de  Padoue. 
U  dr, .  la  de  l’ossification  de  la  vésicule  biliaire  (jui  contenait 
'ungt  calculs.  -  L'ai'tère  coronaire  gauclie  était  transformée 
un  un  canal  osseux  depuis  son  origine  i)our  atteindre  la  lar- 
geur  de  plusieurs  doigts  là  où  elle  contourne  la  j)lus  grande 
partie  de  la  base  cardiatpie,  et  une  partie  de  cette  très  longue 
hrauche  qui  descend  sur  la  face  antérieure  du  cirur  avait 


subi  une  ossification  épaisse  d’une  largeur  de  trois  doigts 
posés  transversalement  («  De  sedibus  et  causis  morburum  per 
anatomem  indagatis  Tomus  primus,  liber  H  Epist.  Anat. 
XXIV  article  16,  p.  252,  «Uemorbis  tlioracis  »,  1761,  Venetiis 
Ex.  Typographia  Remondiniana). 

Le  premier  cas  clinique  d’occlusion  coronaire  correctement 
diagnostiqué  fut  relaté  par  Adam  Hammer  (1818-1878)  sous 
le  titre  :  «  Ein  Fall  von  thrombotiscliem  Verschluss  einer  der 
Kranzarterien  des  Herzens  »,  2  février  1878  (Wiener  Med. 
Wochenschrift,  28,  n»  5,  97-102).  A  l’autopsie  exécutée  ulté¬ 
rieurement,  ce  diagnostic  se  révéla  exact. 

George  Dock  (1896)  et  James  B.  Ilerrick  (1912)  ont  popu¬ 
larisé  ce  sujet  en  Amérique.  Depuis  les  publications  de  A.  Lave- 
ran  (23  février  1878),  Karl  Dehio  (29  nov.  1880),  Obratzow  et 
Straschesko  (1910),  Hochhaus  (1911),  et  le  deuxième  article 
de  Ilerrick  (1918),  des  centaines  de  travaux  sur  l’angine  de 
poitrine,  la  thrombose  et  l’embolie  ont  paru. 

Au  cours  de  ces  dernières  années  il  y  eut  des  publications 
dans  lesquelles  on  a  essayé  de  démontrer  quelque  relation 
entre  les  infections  de  la  vésicule  biliaire  et  la  présence  de 
calculs  biliaires  d’une  part  et  les  affections  cardiaques  d’autre 
part.  Gangolphe  observa  dans  neuf  cas,  quatre  de  calculs 
biliaires,  deux  d’ictère  émotif,  deux  de  cancer  du  foie  et  un 
d’anginocholite,  la  présence  de  murmures  cardiaques.  (Du 
bruit  de  souffle  mitral  dans  l’ictère.  Thèse  de  Paris,  1875.) 

Potain  {Gaz.  des  Hôp.  1878,  p.  667)  rapporte  un  cas  d’insuf¬ 
fisance.  de  la  valvule  tricuspidienne  due  à  une  infection 
biliaire.  Rendu  (De  l’influence  des  maladies  du  cœur  sur  les 
maladies  du  foie  et  réciproquement,  Paris  1883)  parle  d’un 
cas  où,  jK'iidant  une  attaque  de  colique  hépatique,  il  se  déve¬ 
loppait  un  souffle  systolique.  De  huit  cas  d’ictère,  cinq  mon¬ 
trèrent  des  affections  cardiaques  suivant  Fabre  {Gaz.  des 
IIôp.,  1877,  p.  916).  C.  Oddo  («  Péricardite  complication  de 
colique  hépatique  »,  Rev.  de  Med..  1893,  13,  jip.  829-810) 
discute  de  la  péricardite  comme  complication  de  colique 
biliaire  et  cite  un  travail  de  Luys  (1864)  sur  un  cas  d’ictère 
acconqiagnée  d’endocardite  ulcéreuse.  Les  imblications  de 
Rie.sman  (1907),  Robert  H.  Babcock  («  Chronic  Cholesizistitis 
as  a  cause  of  àlvocardial  Incomjietence  »,  Trans.  As.soc. 
Amer.  Phys.,  1901),  21  ;  13  »),  Funck  (1931),  Leach  (27  juin 
1929),  Ramon  (11  juillet,  13  déc.  1931),  Leva  (17  mars  1892, 
deux  cas  d’endocardite  ulcéreuse  résultant  d’une  affection 
de  la  vésicule  biliaire),  Martineau  (1886),  Netter  et  Martha 
(1886),  Revillons  (L’effet  de  rictère  sur  le  système  circulatoire, 
Gaz.  des  IIôp.  Paris  1878  ;  51,  666-667),  Schwartz  et  Her¬ 
man  (The  association  of  cholecystitis  with  cardiac  affections  ; 
Ann.  Int.  Med.  1  janv.  1931,  p.  783),  Roberts  (The  diagnostic 
Relations  beUveen  the  gall-bladder  and  the  heart  ;  Illinois 
Med.  56,  nov.  1929,  317-321)  ;  Riesman  {Am.  J.Med.  Sci., 
112,  nov.  1911,  655-658),  Mayo  («  Innocent  »  Gall-stones  a 
Myth  : ,/.  .1.  M.  A.,  56,  n“  11,  1021-1021),  Weiner  (nov.  1933), 
Carmichael  (Relation  of  Gallbladder  disease  without  Jaundice 
to  Bradycardiaand  Heart  Disease;  Soiilhern  Med.  J.,  27.  mai 
1931,  3()7-409),  W.  E.  West  (  «  Anginoid  Symjitoms  of  Gall- 
bladder  disease  ;  Southern  Med.  J. ,21,  mai  1931,  410-413), 
Ducan  Fitzwilliams  (février  1935),  (Langeron  19  mars  1934) 
et  d’autres  auteurs  ont  stimulé  l’intérêt  des  cliniciens  et  chi¬ 
rurgiens  aux  rapfiorts  possibles  entre  les  affections  de  la 
vésicule  biliaire  d’une  part,  et  les  affections  du  myocarde, 
la  thrombose  coronaire  et  l’angine  de  poitrine,  d’autre  part. 
Ils  ont  également  fait  ressortir  l’amélioration  remarquable 
cpii  suit  la  cholécystectomie  chez  de  nombreux  cardiaques. 

h'itz  Hugh  et  Wolferth  ont  constaté  que  les  opérations 
de  la  vésicule  biliaire  jiroduisent  ordinairement  une  amélio¬ 
ration  de  l’état  cardiaque  {Ann.  Siiry..  101,  janv.  1935,  n“l, 
178-483).  Iritzwilliams  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  73  ans 
(pii  pendant  bien  des  mois  avait  souffert  d’insuffisance  car¬ 
diaque.  11  existait  de  fortes  douleurs  précordiales  et  abdomi¬ 
nales  avec  une  vésicule  biliaire  distemlue  et  soujile.  sans  trace 
de  jaunisse.  Subitement  il  fut  ])ris  de  douleurs  abdominales 
aiguës  et  de  vomissements.  L’oiiération  révéla  la  jirésence 
d'un  carcinome  à  cellules  fongueuses  et  de  calculs  biliaires. 
Le  malade  fut  guéri  et  ne  souffrit  ])lus  du  cœur  dejuiis.  Onze 
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mois  plus  tard  son  foie  présentait,  à  la  palpation,  une  masse 
métastasique  et  le  malade  avait  des  vomissements  inter¬ 
mittents. 

Kerr  (Califormia  State  J.  Med.  2,  nov.  et  déc.  1901,  369- 
371,  3  janv.  1905,  16-19)  décrit  le  cas  d’un  malade  de  56  ans 
avec  une  attaque  anginoïde  aiguë  et  les  symptômes  d’une 
affection  de  la  vésicule  l)iliaire.  Mais  l’auteur  attri))ua  ces 
deux  syndromes  à  des  troubles  du  mctaljolisme  protéique. 
Le  malade  souffrait  d’attaques  d’angine  aiguë  qui  disparurent 
par  l’adminiatration  de  calomel. 

lodures,  morphine,  nitroglycérine  restèrent  sans  effet 
Kerr  mentionne  le  cas  d’un  infirmier  qu’il  vit  comme  con¬ 
sultant  en  1891  et  qui,  à  la  suite  d'un  accès  de  fièvre  typhoïde 
eut  une  subite  «  attaejue  du  cœur  »  que  1  lerr  suspecta  d’être 
une  thrombose  des  petites  branches  des  artères  coronaires. 
Il  cite  Osler  qui  dit  «  une  mort  subite  suit  assez  fréquemment 
le  blocus  d’une  des  branches  de  l’artère  coronaire  »  (janvier 
1905),  Dans  la  Toland  Alemorial  Lecture  16  et  17  mai  1901, 
Kerr  traite  la  «  Myocardite  et  son  rapport  particulier  avec  un 
métabolisme  désordonné.  » 

Ilealy,  Gallison  et  Brunds  parlent  de  "  Gastro-intestinal 
Allergie  associated  vith.  Transient  Intervenlricular  Block  » 
(New  Kngland  ./.  Med.,2U),  1931,  123),  K.  P.  von  Liselsberg 
(Klin.  \Vochen.schr.,\‘,i,  1934,  ()19-()22)  et  en  rapport  l’angine 
de  poitrine  et  l’alergie  de  même  (jue  Emanuel  Libman  de  New, 
York,  qui  pense  qu’œdème  et  dilatation  des  vaisseaux  coro¬ 
naires  pourraient  se  former  comme  suite  d’allergie  et  entraî¬ 
ner  des  attaques  d’angine.  Eiselsberg  a  vu  des  cas  d’angine 
de  poitrine  présentant  des  modifications  électrocardiogra¬ 
phiques  déterminées  par  de  l’anaphylaxie.  Chez  un  malade 
les  carottes  ettomatesse  révélèrent  comme  cause  des  syinj)tô- 
mes,  chez  un  autre  ce  fut  le  lait,  les  ceufs  et  d’autres  aller¬ 
gènes.  Eiselsl)erg  étudia  aussi  la  !■  Pseudo-angine  diaphragma¬ 
tique,  l’angine  de  poitrine  d’origine  gastrique,  l’angine  de 
poitrine  et  Allergie  »  {Klin.  Wochenschr.,  13,  1931,  619-622). 

Wayneet  Graybiel  {Ctin.  Se.,  1,  nov.  1931,  287-301)  parlent 
de  reflet  de  la  nourriture,  de  (lilatation  gastrique,  de  la  tem¬ 
pérature  extérieure  et  d’exercices  répétés  sur  l’angine  par 
l’effort,  avec  une  note  sur  l’angine  indolore.  Root  ^;t  Graybiel 
(J.  A.  M.  A.,  96  ;  21  mars  1931,  925)  ont  analysé  210  cas 
d’angine  de  poitrine  compliquant  le  diabète. 

Une  vésicule  biliaire  malade  ])eut  ])roduire  des  troubles 
cardiaques  par  la  jirésence  dans  le  sang  circulatoire  d’un  taux 
élevé  de  sels  et  acides  biliaires,  jjigments,  etc.,  cjui  ont  une 
action  toxique  sur  le  myocarde,  cependant  une  vésicule 
biliaire  infectée  peut  aussi  agir  comme  un  foyer  ])our  la  pro¬ 
duction  de  toxines  bactériennes. 

Suivant  Fabre  (1877)  l’accumulation  de  sels  et  acides  biliai¬ 
res  dans  le  sang  provoejue  de  la  myocardite.  Quincke  ot)serva 
du  bruit  de  souffle,  mais  il  pensait  que  sa  présence  n’était  pas 
plus  fréquente  dans  l’ictère  (jue  de  dans  d’autres  maladies. 
Gangolphe  (1875)  considère  comme  principal  facteur  nocif 
pour  le  cœur  une,  paralysie  des  muscles  papillaires  et  une 
anatomie  du  myocarde  et  pense  ([ue  ce  serait  ainsi  que  se 
développerait  le  bruit  de  souffle  systolique.  Fabre  estime 
que  l’ictère  entraîne  une  lésion  cardiaque  qui  compoiterait 
une  myocardite  déterminée  et  il  a  également  observé  ites 
troubles  de  la  circulation  capillaire  mis  en  évidence  par  des 
hémorragies  sous-cutanées  et  des  saignements  du  nez.  11  est 
de  l’avis  que,  dans  la  jaunisse,  l’altération  du  sang  et  la  stase 
capillaire  sont  les  troubles  circulatoires  princi})aux,  tandis 
que,  dans  la  jaunisse  les  phénomènes  cardiaques  sont  seule¬ 
ment  d’ordre  secondaire.  La  myocardite  ne  relève  pas  de  la 
fièvre  mais  est  due  aux  lésions  héjjaticpies  et  les  troubles 
circulatoires  sont  causés  par  la  présence  dans  le  sang  de  sels 
et  acides  biliaires,  (’.es  substances  comportent  une  dégénéra¬ 
tion  granuleuse  et  adi|)euse  des  viscères  enveloppant  le  coair. 
Les  pigments  et  le  cholestérol  ne  seraient  pas  t()xi(|ues  selon 
Fabre.  11  esliina  aussi  (|ue  l’anémie  qui  apparaît  dans  (piel- 
(lues-uns  de  ces  cas  de  jaunisse  cause  les  synii)tômes  cardia- 
(pies  caractéristiques. 

D’ajjrès  Itiesinan  le  bruit  de  souffle  (|u’uu  entend  dans  les 
cas  de  coliipie  hépati(pie  et  de  calculs  biliaires  est  lié  à  une 


faiblesse  du  myocarde  avec  insuffisance  relative  et  temporaire 
de  la  valve  mitrale.  L’infection  chronique  des  canaux  biliaires 
qu’on  trouve  dans  beaucoup  de  cas  de  calculs  mène  assuré¬ 
ment  à  la  dégénération  du  myocarde.  On  rencontre  des  con¬ 
ditions  cardiaques  analogues  dans  les  cas  de  fibromes  utérins. 
De  par  cela  nous  avons  ce,  que  l’on  appelle  le  «  cœur  cholécys- 
tique  »  (Flint.  Brit.  d/.,7.,no  3126,  2,  27  nov.  1920,  819-820) 
et  le  «  ccmir  du  fibrome  utérin.  » 

Sir  Berkley  Moynihan  attire  tôt  l’attention  sur  l’excitabilité, 
du  c(Eur  chez  les  cholécystiques  et  IL  L.  Flint  donne  l’expli¬ 
cation  suivante  ; 

Dans  le  muscle  cardiaque  il  y  a  formation  continue  de  matiè¬ 
res  stimulantes.  L’addition  à  celles-ci  des  sels  biliaires  se  trou¬ 
vant  en  exès  dans  le  sang  a  comme  suite  une  augmentation 
de  la  perméabilité  des  membranes  des  cellules  pariétales  du 
muscle  cardiaque  qui,  normalement,  sont  semi-perméables, 
c’est-à-dire  perméables  seulement  pour  un  ion,  positif  ou 
négatif.  Dans  l’état  d’excitation  les  membranes  des  cellules 
pariétales  deviennent  perméables  ])our  les  deux  ions,  positif 
et  négatif,  l’état  de  polarisation  de  la  double  couche  de 
Helmliolz  subit  la  dépolarisation  et  il  existe  entre  l’active 
et  la  non-active,  partie  du  muscle  une  différence  potentielle 
vérifiable  au  galvanoiuèfre.  L’excilation  est  donc  combinée  à 
une  augmentation  de  la  perméabililé  de  la  membrane  cellu¬ 
laire.  Ghaque  substance  augmentant  la  perméabilité  de  celle-ci 
comporte  une  augmentalion  de  l’excitabilité  de  la  cellule  et 
donne  lieu  à  une  formation  prématurée  et  subite,  de  matières 
stimulantes  qui  entraîne  une  contraction  musculaire  préma¬ 
turée.  La  répétition  de  ce  processus  aura  comme  suite  une 
accélération  des  battements  du  couir.  Or,  on  sait  que  les  sels 
biliaires  produisent  une  élévation  de  la  perméabilité  des 
cellules  pariétales  et,  partout,  une  augmentation  de  l’excita¬ 
bilité  du  muscle  cardiatpie  et  des  battements  du  cœur.  Le 
taux  des  sels  biliaires  circulant  dans  le  sang  chez  un  cholé- 
cysti([ue  est  augmenté  et  c’est  là  la  cause  de  la  nature  excita¬ 
ble  du  cœur  cholécystique. 

Au  cas  contraire  nous  voyons  que  la  diminution  des  sels 
biliaires  circulant  dans  le  sang  correspond  à  une  diminution 
de  la  perméabililé  des  membranes  des  cellules  pariétales  et  de 
leur  excitabilité.  Dans  la  jaunisse  les  sels  biliaires  se  trouvent 
en  quantité  moindre  dans  le  sang  ce  qui  exjjlique  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  dans  cette  maladie. 

G’est  un  fait  connu  que  l’affection  de  la  vésicule,  biliaire 
est  assez  commune  chez  les  diabétiques.  On  sait  aussi  que 
l’angine  de  poitrine  et  les  affections  coronaires  ai)j)araissent 
chez  10  %  des  diabétiques  d’âge  moyen.  Ces  deux  sortes  de 
conditions  résultent  fréquemment  de  calculs  ou  de  l’infection 
de  la  vésicule  biliaire. 

Il  faut  donc  reconnaître  une  relation  caractéristique  entre 
les  maladies  du  «eur  en  général  et  les  affections  de  la  vésicule 
biliaire,  et,  dans  cet  ordre  d’idées,  il  convient  de  noter  tout 
particulièrement  l’occurence,  du  cœur  artério-scléreux  chez  les 
malades  de  la  vésicule  biliaire.  L’existence  fréquente  de  lésions 
cardia(iues  chez  ces  malades  décelée  au  cours  de  l’autopsie 
a  été  notée  ]>ar  plusieurs  auteurs.  Puisque  les  calculs  biliaires 
se  trouvent  chez  10  %  de  la  race  humaine  (Naunyn),  les 
lésions  cardiaques  doivent  peut-être  ])lus  souvent  être  attri¬ 
buées  aux  affections  de  la  vésicule  biliaire  qu’on  ne  l’a  fait 
juscju’ici.  Mavo  parle  de  ^  calculs  innocents  »  comme  d’un 
mythe.  (J.  .IL  .L,  .56  ;  n'>  11,  8  arr.  1911,  p.  1021). 

Dans  son  discours  «  Gardiac,  murmure  during  atlacks  of 
biliary  colic  ■  fait  devant  l’.Vssociation  gastro-entérologiquc 
américaine  le  19  avril  1911,  Riesman  dit  que  dans  11  %  de 
5()  cas  d’affection  biliaire  qu’il  vit  dans  sa  propre  clientèle 
et  comme  consultant  il  observa  du  bruit  de,  souffle.  Dans  dm! 
des  cas  le  souffle  n’existait  pas  avant  les  attaques  hépatiques. 
Rientôl  après  les  attaques  ou  à  la  suite  de  l’opération  le  bruit 
de  souffle  disparaît  ordinaireineid  ;  le  bruit  de  souille  s’instal¬ 
lant  pendant  une  attaciue  est  sysloli(|ue,  très  fort  et  souillant  ; 
on  reulend  le  mieux  à  l’aijex.  Le  cœur  est  ijiesque  toujours 
un  j)eu  dilate. 

Riesman  considère  le  bruit  de  souffle  comme  une  suite  ou 
un  effet  de  l’alTection  biliaire  ;  il  déj)endrait  ])rübablement 
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d’une  faiblesse  du  myocarde  accompagnée  d’insuffisance 
relative  et  temporaire  de  la  valvule  mitrale.  Pendant  des 
colicpies  hépatiques  douloureuses  il  s’installe,  une  subite  élé¬ 
vation  de  la  pression  sanguine  qui  donne  lieu  à  de  la  dilatation 
et  au  bruit  de  souffle.  Celui-ci  est  une  indication  plutôt  pour 
que  contre  l’intervention  chirurgicale.  On  ne  saurait  assez 
insister  sur  le  fait  que  l’infection  chronique  des  canaux 
biliaires  déclenche  la  dégénération  du  myocarde  et  la  sclérose 
coronoïdienne  et  par  cela,  augmente  le  danger  de  voir  appa¬ 
raître  l’angine  de  poitrine  et  la  thrombose  coronaire. 

Babcocic  (1909)  émet  l’opinion  que  l’opération  faite  à 
temps  prévient  contre  des  lésions  cardia([ucs  ultérieures  et 
sauve  la  vie  du  malade.  Je  suis  de  l’avis  que  l’on  devrait 
prêter  plus  d’attention  aux  complications  cardiaques  au 
cours  d’infections  de  la  vésicule  biliaires  et  de  calculs  biliaires 
si  l’intervention  chirurgicale  faite  à  temps  et  convenablement 
permet  d’éviter  les  lésions  cardiaques,  l’angine  de  poitrine,  et 
l’affection  des  coronaires  (thrombose  coronaire)  et  de  prolon¬ 
ger  ainsi  la  vie  de  beaucoup  de  nos  malades  souffrant  de  la 
vésicule  biliaire. 

Brève  revue  de  la  littérature 

Gueneau  de  Mussy  (1878),  a  relaté  la  présence  de  souffle 
cardiaque  dans  la  jaunisse.  Il  l’attribue  à  un  effet  paralysant 
des  sels  biliaires  sur  les  vaso-moteurs  et  le  système  circula¬ 
toire  général. 

Victor  Revillout  {Gaz.  des  Hôp.,  51,  n“  84,  20  juillet  1878, 
666-667)  dit  dans  son  travail  «  de  l’influence  de  l’ictère  sur  le 
système  circulatoire  »  que  c’est  G.  de  Mussy  qui  a  décrit 
le  premier  l’occurrence  du  bruit  de  souffle  dans  la  jaunisse. 

Fabre  pense  que  l’accumulation  de  sels  et  acides  biliaires 
dans  le  sang  provoque  de  la  myocardite  dans  la  jaunisse.  (Des 
phénomènes  cardiaques  dans  l’ictère.  Gaz.  des  Hôp.  L.,  n”  1 15, 
6  octobre  1877,  916-918). 

W.  J.  Mayo  (1911)  prétend  que  l’endocardite  apparaît 
comme  une  des  suites  des  calculs  biliaires  le  développement 
de  la  lésion  cardiaque  coïncidant  avec  une  colique  hépatique. 
Chaque  exacerbation  de  la  maladie  est  accompagnée  d’une 
augmentation  des  symptômes  cardiaques.  En  opérant  plu¬ 
sieurs  de  ces  malades  il  améliora  leur  état  et  leur  évita  des 
lésions  ultérieures. 

Parmi  une  série  de  109  malades  de  la  vésicule  biliaire, 
Schwartz  et  Herman  (1931)  trouvèrent  69  cas  présentant  des 
conditions  cardiaques  défectueuses  le  plus  grand  nombre 
de  ces  cas  se  manifestant  entre  la  50*^  et  la  OO*"  année. 

Dans  24  %  de  leurs  cas  d’affection  de  la  vésicule  biliaire 
Willius  et  Brown  (1924)  constatèrent  la  présence  simultanée 
de  sclérose  coronoïdienne. 

Gangolphe  (Du  bruit  du  souffle  mitral  dans  l’ictère.  Thèse 
de  Paris,  1875)  cite  des  cas  de  calculs  biliaires  compliqués  de 
bruit  de  souffle  cardiaque. 

Potain  (déjà  cité)  rapporte  un  cas  d’insuffisance  tricuspi- 
dienne  due  probablement  à  de  l’infection  biliaire. 

Rendu  cite  un  cas  de  colique  hépatique  où  se  développait 
uu  bruit  de  souffle  cardiaque. 

En  1907,  Riesman  (J.  A.  M.  A.,  XLVIII,  nol9,  228,17, 
1892)  publia  deux  cas  d’endocardite  ulcéreuse  résultant 
H  ^ection  biliaire. 

Krehl  (von  Mehrings  Lehrbuch  der  inneren  Medizin,  5®  édi- 
bon  19()g^  P  371)  gn  traitant  des  affections  du  myocarde  dit 
ffue  les  calculs  biliaires  causent  occasionnellement  des  trou¬ 
ves  moteurs  et  sensoriels,  du  battement  du  cœur  en  le  ralen- 
'ssant  ou  l’accélérant,  de  la  pression  précordiale,  des  douleurs 
dia^*^  l’anxiosité,  par  moments  même  des  attaques  sténocar- 

j,  1901  Osler  (Practice  of  Medicine, 4®  édit.,  p.  564)  attire 
so  m  sur  le  développement  occasionnel  d’un  bruit  de 
bffle  mitral  au  cours  d’une  colique  hépatique  paroxysmale. 

cas  de  calcul  biliaire  accompagné  d’endocardite 
ereuse  de  la  valvule  mitrale  fut  publié  par  Netter  et  Martha 
oyc/i.  phys.  norm.  et  path.  XIII,  71,  886). 

Weissenbach  et  Parturier  («  Angine  de.  poitrine  dans 
bnolélithiase  »,  Presse  Méd.  Paris,  321,  29  nov.  1924, 


p.  945)  se  basent  sur  sept  cas  examinés  par  eux  en  disant  que 
la  cholélithiase  peut  causer,  outre  d’autres  troubles  cardia¬ 
ques,  le  tableau  clinique  d’angine  de  poitrine.  Ils  spécifient 
que,  dans  certains  cas  avec  un  syndrome  d’angine  de  poitrine 
prédominant,  il  se  peut  que  le  vrai  facteur  étiologique  —  coli¬ 
ques  de  la  vésicule  ou  des  canaux  biliaires  ne  soit  pas  sus¬ 
pecté  au  prime  abord.  Ils  disent  que  le  pronostic  est  excessi¬ 
vement  favorable,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des  complications 
organiques. 

C.  Oddo  «  Péricardite  complicative  de  colique,  hépatique». 
Bev.  de  Méd.,  13,  1893,  829-840)  cite  le  cas  d’un  homme  de 
40  ans  ayant  souffert  de  coliques  liéj)ati(iues  ])cndanl  plu¬ 
sieurs  années  et  qui  fut  subitement  ])ris  d’une  attaque  de 
colique  hépatique  et  de  jaunisse.  Il  accusa,  deux  jours  aj)rès, 
un  faible  pouls  arythmique  avec  symptômes  de  péricardite 
dont  il  mourut  en  quelques  jours.  Je  pense  que  la  »  péricardite  » 
fut  probablement  la  suite  d’une  attaque  de  thrombose  coro¬ 
naire  qui  provoqua  un  infarctus. 

Dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1883,  84  p.  172, 
Rqudot  rapporte  un  cas  d’endocardite  ulcéreuse  deJa'valvule 
tricuspidienne  dans  le  cours  d’ictère  chronique. 

Un  cas  intéressant  de  «  Colique  hépatique  ressemblant  à  de 
l’angine  »  chez  un  homme  de  76  ans  a  été  publié  par  L.  Ramond 
(Gaz.  osp.,  52,  13  déc.  1931,  1,576-1580).  I,c  malade.  souflTait 
d’attaques  k  d’angine  de  poitrine»  que  l’auteur  crut  devoir 
attribuer  à  une  affection  hépatique. 

Les  quatre,  publications  suivantes  présentent  un  grand 
intérêt  en  la  matière  : 

1®  C.  Funk  «  Gallenkolik  und?  Roemhelds  Symptoinen- 
komj)lex  der  Angina  pectoris»  (Med.  Well,  V,  1931,987). 

2®  C.  R.  Leech  «  The  association  of  Gallbladder  disease  an 
heart  disease.»  (New  Enqland  Jour,  oj  Med.,  200,  27  juin  1929, 
1318-1321). 

3°  S.  R.  Roberts  (Illinois  Med.  Jour.,  56,  nov.  1929,  307  A). 

4®  Fitz-Hugh  Jr  et  Wolferth  «  Cardiac  improvement  fol- 
loving  Gallbladder  Surgery»  (Ann.  of  Surg.,  janv.  1935,  478- 
483).  ■ 

Il  faut  également  mentionner  ici  les  observations  de  Timo- 
thy  Leary  de  Boston  sur  la  relation  entre  le  cholestérol  et 
l’athérosclérose  et  je  tiens  tout  particulièrement  à  citer  son 
étude  sur  la  sclérose  coronaire  humaine  et  la  thrombose.  Leary 
prétend  que  l’emploi  libéral  d’œufs  et  de.  lait  pendant  la  vie 
adulte  prédispose  certainement  et,  peut-être,  provoqué  au 
commencement  de  la  vie  adulte  des  troubles  du  métabolisme 
du  cholestérol  entraînant  une  scléros(‘  coronoïdienne’préma- 
turée. 

Ces  études  de  Leary  sont  importantes  en  vue  du  fait  connu 
que  l’hypercholestérinémie  (cholcstérinémie  ou  cholestérose) 
s’est  trouvée  associée  à  la  cholélithiase  chez  de  nombreux 
malades  souffrant  de  myoeardite,  angine  de  poitrine,  et  throm¬ 
bose  coronaire. 

D’autre  recherches  dans  cette  direction  devraient  être 
eff  ectuées  à  mon  avis.  Un  rapport  préalable  sur  les  recherches 
de  ce  genre  qui  sont  maintenant  faites  ailleurs,  doit  être  sou¬ 
mis  brièvement  ci-après  ; 


Cas  cliniques 

Sept.  19,30.  L.  H.  G.,  commerçant,  61  ans.  Principaux  trou¬ 
bles  :  Indigestion,  «  pression  gazeuse»,  dyspnée  après  efforts 
détresse  précordiale  (occasionnellement).  Examen  :  poids  : 
183  livres,  grandeur  :  1,65  m.  Le  cœur  accuse  une  dilatation 
modéré  et  un  fort  murmure  systolique  soufflant  qui  s’est  déve¬ 
loppé  pendant  une  sérieuse  attaque  de  colique,  hépatique. 
Poumon  :  La  vésicule  biliaire  souple  à  la  palpation.  Pas  de 
dilatation  du  foie  ou  de  la  rate.  ’Wassennann  :  négatif. 

Examen  du  sang  : 


Sucre . 

Azote  uréique . 

Créatinine . 

.Acide  urique . 


1.36 
15,7 
1,3 
5 ,6 


mgr.  jiar  100  c.c.  de  sang 
mgr.  [lar  100  c.  c.  de  sang 
mgr.  par  1 00  c.  c.  de  sang 
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Examen  de  l'urine  ■.  f  II  est  également  important  de  ne  pas  laisser  vivre  les  mala- 


Poids  spéc.  1 .021  ;  traces  d’albumine,  formes  hyalines  occa¬ 
sionnelles  ;  faible  trace  de  sucre  ;  cellules  de  pus  occasionnelles, 
grand  nombre  de  cristaux  d’oxalate  de  chaux. 

Pression  sanguine  : 

112  B.  M.  R.  :  Normal 

D.  70 

Ecgm. 

Un  peu  de  lésion  du  myocarde  et  de  sclérose  coronoïdienne 
(faible). 

Subitement,  le  malade  fut  pris  de  fortes  douleurs  au-dessus 
de  la  vésicule  biliaire  et  dans  la  région  rénale  droite,  U  avait 
de  l’oppression  précordiale  et  des  douleurs  sous-sternales. 

Les  coliques  véhémentes  furent  calmées  par  l’emploi 
de  comprimés  et  ampoules  de  chlorhydrate  de  perparine,  ami- 
nophylline  (euphylline  ou  métaphylline)  et  par  l’administra¬ 
tion  d’injections  intramusculaires  d’angioxyl  (extrait  de  tissu 
pancréatique  exempt  d’insuline).  A  une  autre  occasion  le 
malade  reçut  plusieurs  doses  de  novatropine. 

25  sept.  1930 

Lorsque  ces  attaques  furent  calmées,  l’on  procéda  à  la  pyélo- 
graphie  à  rurosélectane  qui  révéla  le  bon  fonctionnement  des 
reins  et  l’absence  de  calculs. 

La  radiographie  aux  rayons  X  de  la  vésicule  biliaires  et  du 
canal  gastro-intestinal  montra  beaucoup  de  calculs  et  un  peu 
de  colite  (spasmatique). 

La  cholécystectomie  délivra  le  malade  non  seulement  de 
ses  coliques  hépatiques  et  de  son  indigestion  («  pression  ga¬ 
zeuse»),  mais  aussi  de  sa  détresse  précordiale  de  ses  douleurs 
sous-sternales  (coronarisme,  angiospasmes  coronaires). 

Une  autre  malade,  âgée  de  60  ans,  avec  une  vésicule  biliaire 
malade  et  des  calculs  accusa,  peu  de  temps  après  une  forte 
attaque  de  colique  biliaire  et  une  jaunisse,  de  fréquentes  atta¬ 
ques  de  détresse  précordiale  et  une  subite  élévation  de  la  pres¬ 
sion  sanguine.  Elle  présenta  quelque  altération  du  myocarde 
(hypertension  du  cœur)  qui  empirait  après  l’une  de  ses  atta¬ 
ques.  Plusieurs  semaines  après  que  l’ictère  eut  disparu  elle  mou¬ 
rut  d’une  occlusion  coronaire  aiguë. 

Il  est  probable  et  fort  possible  que  si  la  malade  et  les  siens 
avaient  accepté  l’opération  (cholécystectomie)  en  temps  utile 
pendant  la  période  de  son  amélioration,  l’accident  coronarien 
aurait  pu  sinon  être  évité  du  moins  être  considérablement 
retardé  et  l’intégrité  du  myocarde  aurait  pu  être  restaurée. 

Conclusions 

1“  Il  est  donné  une  brève  revue  de  la  littérature  sur  les  rela¬ 
tions  entre  l’infection  de  la  vésicule  biliaire  et  les  calculs  biliai¬ 
res  d’une  part  et  des  complications  cardiaques  (maladies  du 
myocarde  et  des  artères  coronaires,  angine  de  poitrine)  d’autre 
part. 

2®  Des  alîections  du  myocarde  légères,  douleurs  à  type 
angineux,  coronarisme  (angiospasmes  coronaires),  affection 
coronaire  déterminée  (juoique  légère  et  le  développement  de 
bruit  de  souffle  devraient  être  considérés  non  comme  contre- 
indication  mais,  au  contraire  comme  incitation  précise  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  cas  de  maladies  de  la  vésicule 
biliaire  et  de  cliolélithiase. 

3®  La  cholécystectomie  dans  ces  alîections  cardiaques 
(angine  de.  poitrine,  coronarisme,  myocardite,  hypertension 
cardiaque,  cteur  artério-scléreux)  devrait  être  exécutée  après 
une  préparation  très  minutieuse  par  un  chirurgien  spécialisé 
dans  les  opérations  de  la  vésicule  biliaire. 

4®  11  va  de  soi  qu’il  faut  soigneusement  éviter  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  cas  ou  une  angine  de  poitrine 
ou  une  occlusion  coronaire  ferait  croire  à  une  obstruction 
biliaire  (calculeuses)  aiguë.  Ces  cas  ressemlilent  de  prés  à  certai¬ 
nes  affections  aiguës  de  l’abdomen  supérieur  et  l’intervention 
chirurgicale  faite  par  erreur  peut  mener  à  une  catastrophe. 


des  souffrant  de  la  vésicule  biliaire  la  vie  d’anxiété  et  de  pré¬ 
occupation  d’un  cardiaque  condamné,  si  une  cholécystectomie 
soigneusement  effectuée  non  seulement  délivré  le  malade  de 
sa  vésicule  biliaire  affectée,  mais  aussi  de  tous  ses  symptômes 
cardiaques,  et  si  cette  opération  donne  la  chance  de  prévenir 
contre  de  plus  sérieuses  lésions  du  myocarde. 

.50  Dans  mes  cas  et  dans  beaucoup  de  cas  d’autres  auteurs  il 
a  été  nettement  démontré  aussi  bien  cliniquement  que  par 
l’électro-cardiogramme  que  l’enlèvement  bien  réussi  de  la 
vésicule  et  des  calculs  biliaires  exerce  une  action  bienfaisante 
et  indubitable  sur  le  myocarde  et  la  circulation  coronaire. 

6®  Le  fait  que  le  taux  de  la  moralité  post-opératoire  dans  la 
thrombose  coronaire  est  six  fois  plus  élevé  que  dans  l’angine  de 
poitrine  met  en  évidence  l’importance  que  présente  la  nécessité 
de  bien  distinguer  ces  deux  maladies  l’une  et  l’autre. 
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Techniques,  chirurgicales,  par  A.  Gosset,  avec  la  collaboration  de 
MM.  L.-G  Amiot,  Ivan  Bertrand,  Jean  Carrier,  P.  Funck- 
Brentano,  J.  Garcia-Calderon,  Jean  Gosset,  P.  Hauduroy,  R. 
Ledoux-Lebard,  R.  Leibovici,  G.  Lœwy,  P.  Petit-Dutaillis,  P. 
Bouché,  R.  Sauvage,  G.  Seillé,  R.  Soupault,  M.  Thalheimer  et 
E.  Wallon.  Un  volume  de  434  pages,  avec  219  figures.  Br.  105  francs, 
cart.  125  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris. 

Le  Professeur  Gosset  fait  connaître  dans  cet  ouvrage  les  techniques 
emplo3^ées  couramment  à  la  clinique  de  la  Salpêtrière  qu’il  dirige  depuis 
plus  de  vingt  ans.  Chaque  chapitre  a  été  rédigé  par  un  de  ses  collabora¬ 
teurs  ou  par  lui-même. 

A  côté  des  chapitres  consacrés  à  l’organisation,  à  la  stérilisation, 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  on  trouvera  des  exposés  de 
technique  opératoire  accompagnés  d’une  très  belle  illustration. 

L’intérêt  d’un  tel  ouvrage  pour  le  chirurgien  qui  dirige  lui-même  un 
service  chirurgical  est  incontestable,  car  on  connaît  le  soin  tout  particulier 
que  l’auteur  a  toujours  apporté  aux  questions  d’organisation  et  de  stérili¬ 
sation.  Le  service  de  chirurgie  de  la  Salpêtrière  peut  être  également  con¬ 
sidéré  comme  un  service  modèle  ;  on  ne  comprendra  plus  facilement  la 
raison’après  avoir  pris  connaissance  de  la  riche  documentation  que  con- 

Le  chapitre  premier  rédigé  par  le  Professeur  Gosset  est  donc  consacré  à 
la  description  du  service  de  chirurgie  de  la  Salpêtrière.  Le  chapitre  lia 
trait  à  «  la  stérilisation  des  objets  de  pansement».  On  pourrait  croire 
qu’il  n’y  a  plus  rien  à  dire  sur  un  tel  sujet.  La  lecture  de  «  Techniques  chi¬ 
rurgicales  »  montre  qu’il  y  a  beaucoup  à  faire  encore  dans  cette  voie,  et 
les  conclusions  des  expériences  de  laboratoire  ont  amené  les  auteurs  à  faire 
construire  des  autoclaves  nouveaux,  qui  suppriment  les  causes  d'erreur. 

Dans  le  chapitre  III,  on  trouvera  exposée  la  conception  de  ce  que  doit 
être  »  le  laboratoire  d’anatomie  pathologique  dans  un  service  dechirurgie  ». 
C’est  un  chapitre  d’une  haute  portée. 

Le  chapitre  IV  a  trait  à  la  toxicité  anesthésique.  Dans  les  chapitres 
suivants  dont  on  trouvera  le  détail  ci-après,  sont  exposées  les  techniques 
proprement  dites. 

Ce  livre  en  somme  contribuera  à  propager  des  méthodes  d’organisation 
susceptibles  de  donner  les  mêmes  beaux  résultats  partout  où  elles  seront 
appliquées,  des  méthodes  techniques  expérimentées,  basées  sur  de  solides 
bases  anatomiques,  avec  des  contrôles  anatomo-pathologiques  rigoureux 
et  systématiques,  et  sur  des  notions  de  biologie  que  seule  une  organisation 
moderne  permet  d’appliquer. 


Divers 

Maine  de  Blrau  et  la  Société  médicale  de  Bergerac,  par  le  Docteur 
Pierre  Lemay.  Un  volume  illustré,  232  pages,  prix  :  20  francs.  Vigot 
frères,  éditeurs,  23,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  Paris  (VR). 

L’auteur  donne  d’abord  une  étude  sur  Maine  de  Biran  et  s’attache  sur¬ 
tout  à  donner  des  idées  neuves  sur  son  caractère  et  sur  son  œuvre.  Il  con¬ 
sidère  que,  contrairement  à  Tt'pinion  adoptée,  il  relève  beaucoup  plus  du 
sensualisme  et  même  du  matMalisme  que  du  spiritualisme.  Il  montre 
d’autre  part,  que  Maine  de  Biran  était  le  type  parlait  du  cyclothymique  : 
nature  essentiellement  affective,  passant  sans  cesse  de  pér  odes  de  grande 
activité  à  des  moments  de  dépression  complète,  de  la  joie  débordante 
à  la  tristesse  la  plus  profonde.  Enfin,  citations  à  ,’appui,  il  établit  pour  la 
première  fois  que  Maine  de  Biran,  qui  concentrait  toute  son  observation 
sur  lui-même  et  «  se  regardait  vivre  »,  est  le  grand  précurseur  de  Freud  et 
le  véritable  inventeur  de  la  psychanalyse. 

Le  registre  des  séances  de  la  Société  médicale  de  Bergerac  et  les  rap¬ 
ports  de  De.lpit  et  autres,  entièrement  inédits,  qui  viennent  d’être  retrou¬ 
vés  par  le  Bocteur  Lemay,  sont  reproduits  intégralement  et  reconstituent 
l’histoire  ■  cette  Société  dont  on  ne  connaissait  que  les  célèbres  études  de 
Maine  de  Biran.  On  y  puisera  de  précieux  renseignements  sur  la  date 
exacte  de  ces  études  et  surtout  sur  l’état  de  la  médecine  et  de  la  phik So¬ 
phie  à  cette  époque  et  notamment  sur  les  essais  de  topographie  médicale, 
la  vaccine,  le  croup,  la  rage,  les  eaux  minérales  factices,  le  désinfecteur 
de  Guiton  de  Morveau,  L1  découverte  et  la  vulgarisation  du  ratanhia,  la 
digitale,  l'angustura,  le  qu  nquina,  les  théories  de  Brown,  d’Alibert,  de 
Corvisart,  de  Tissot,  de  Fellenberg,  de  Pestalozzi,  de  Hahnemann,  la 
mort  de  Barthez,  etc.,  etc. .  . 

L’ouvrage  est  illustré  d’un  portrait  de  Maine  de  Biran  et  d’un  fac- 
similélde  son  écriture,  d’une  vue  de  Bergerac  et  de  la  reproduction  du 
début  du  registre  des  séances  de  la  Société  médicale. 

L'origine  du  cancer,  par  J. -P.  Lockhart-Mummery,  traduit  de 
l’anglais  par  Mme  Gottlieb.  Un  volume  in-16  double-couronne,  15 
francs.  «  L’avenir  de  la  science  »  collection  dirigée  par  Jean  Rostand. 
Edition  de  la  N.  R.  F.,  35,  rue  de  Beaune,  Paris, 

«  Selon  Lockhart-Mummery,  le  cancer  est  ceci  :  dans  une  cellide, 
parmi  des  milliards  de  cellules,  une  mutation  s’est  produite.  Un  des 
chromosomes  qui  y  sont  installée  et  qui  la  dirigent  a  changé  1  Pourquoi  ? 
Parce  qu’un  des  «  gènes  »  répartis  sur  lui,  et  qui  enferment,  reculé  jus¬ 
qu’à  l’infiniment  petit,  mais  non  point  éclairci,  le  mystère  de  la  vie,  a 
lui-même  varié.  Dès  lors,  toutes  les  cellules  issues  de  celle-ci,  par  divison 
par  mitose,  la  reproduiront  identiquement.  Et  si  le  caractère  nouveau 
de  cette  cellule  est  de  croître  plus  vite,  de  proliférer  abondamment . 
elle  en  produira  une  masse,  toutes  impétueuses,  égoïstes,  volontaires, 
encombrantes.  C’est  la  tumeur.  Quand  le  gène  modifié  est  d’une  malignité 
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particulière,  c’est  le  cancer.  Le  reste  du  corps  n’a  pas  de  pitié  à  attendre. 
Les  cellules  normales  qui  ont,  en  se  transmettant  les  chromosomes  sains, 
les  traditions  de  la  race,  mené  le  corps  de  l’enfance  à  l’âge  adulte,  vont 
être,  par  ces  ennemis  aveugles  et  résolus,  refoulées,  bousculées,  meur¬ 
tries  ;  empoisonnées  peut-être.  »  R.  K.  {Le  Temps). 

Mezels.  —  Poème  du  Quercy,  par  Ludovic  Grindazur.  tn-16,  36  p.,  1934. 

Dans  ce  petit  recueil  par  Lukovic  Brindazur,  pseudonyme  du  Docteur 
Louis  Vaille,  on  trouve  réuni  en  quelques  pages,  une  sentimentale 
intimité  de  pensée  à  laquelle  naturellement  sans  la  moindre  recherche, 
se  joint  l’amour  d’un  coin  de  terre  idéalisé.  C’est  Mezels,  avec  ses  roches 
et  sa  Dordogne  à  la  rive  fleurie  ;  les  heures  qui  s’égrennent  là  :  des  sou¬ 
venirs  qui  vont  jusqu’à  celui  du  «  Premier  Serment  »  évoqué  avec  une 
infinie  tendresse.  Et  la  médecine  même  n’est  point  oubliée,  comme  on 
pourra  en  juger  par  cette  pièce  intitulée  :  Les  Médecins  : 

La  douleur  est  certaine  ...  Et  c’est  bien  la  raison 
Qui  les  fait  se  pencher  au  cours  de  longues  veilles 
—  L’attention  ridant  le  calme  de  leur  front  — 

Sur  le  fait,  l’humble  fait,  où  les  bienfaits  sommeillent 

An-acher  un  secret  à  l’ingrat  univers 
C’est  là  le  stimulant  vif  de  leur  patience, 

Et  calmer  la  douleur,  et  rendre  l’espérance. 

Au  pauvre,  au  riche,  à  tous.  . .  Et  les  sourires  clairs. 

De  flotter  à  nouveau  sur  les  lèvres  humaines 
Où  l’asphyxie  avait  posé  son  baiser  bleu, 

Où  la  fièvre  exhalait  son  haleine  de  feu  ; 

Le  docteur  a  délié  du  mal  les  lourdes  chaînes 

Philosophe,  penseur,  même  religieux, 

—  Le  médecin  n’est-il  en  somme  comme  un  prêtre  — 

Il  cherche  dans  l’esprit  subtil,  mystérieux. 

Autant  que  dans  le  corps,  la  cause  qu’il  pénètre. 

C’est  le  magicien  maître  de  la  douleur  ; 

Prince  de  la  jeunesse  et  de  la  bienfaisance. 

Il  donne  aux  moribonds  la  manne  de  fraîcheur 
Et  répond  aux  appels  de  la  désespérance. 

La  construction  de  l'homme,  par  le  Docteur  Pierre  Mabillb.  1  vol. 
in-16  jésus,  236  pages, 34  figures.  Prix:  15 francs.  .lean  Flory,;éditeur, 
140,  boulevard  Saint-Germain,  Paris, 

Le  problème  de  l’homme  a  été  de  tous  temps  le  centre  des  inquiétudes, 
le  prine  pal  sujet  de  recherches.  Chaque  civilisation  l’a  résolu  suivant  ses 


moyens.  Mais,  matérialismes,  spiritualismes  ne  satisfont  plus  personne.  Ils 
sont  dépassés.  L’échec  a  été  enregistré  —  en  physique,  à  l’occasion  des 
acquis  récents  concernant  la  structure  de  la  matière  —  en  biologie,  les 
études  de  l’endocrinologie,  des  réflexes  conditionnels,  etc.,  ont  boule¬ 
versé  la  position  de  la  question.  En  sociologie  même,  les  deux  mots  d’or¬ 
dre  :  «  politique  d’abord»,  «  économique  avant  tout  »,  qui  expriment  ces 
tendances,  se  révèlent  périmés. 

Partout  les  apparentes  contradictions  doivent  être  résolues.  Sur  tous 
les  plans,  ’unité  synthétique  se  cherche  et  bientôt  s’imposera. 

La  construction  de  l’homme,  de  Pierre  Mabllle,  est  la  première  expression 
dans  ce  domaine  particulier  d’une  pensée  moniste. 

Opposé  aux  points  de  vue  courants  de  l’Université,  de  la  Sorbonne, 
opposé,  très  fortement  par  ailleurs  aux  tendances  spiritualistes,  Pierre 
Mabille  pose  a  première  pierre  d'un  nouvel  édifice  de  doctrines. 

Les  matérialistes  de  l'antiquité.  Dêmocrite,  Epicure,  Lucrèce,  par 

Paul  Nizan.  Un  volume  in-8  couronne  de  176  pages,  12  francs.  Collec¬ 
tion  «  Soc  alisme  et  culture  ».  Editions  soc  aies  internationales,  24,  rue 

Racine,  Paris  (VR). 

,4u  moment  où  la  science  fait,  autour  de  la  Méditerranée,  ses  premiers 
pas,  alors  que  l’homme  est  1  vré  aux  mystères,  à  la  pensée  mystique,  aux 
rites,  on  voit  apparaître  quelques  philosophes  et  poètes  qui  lui  deman¬ 
dent  de  relever  la  tête  devant  les  forces  de  la  nature  et  devant  son  pro¬ 
pre  destin  :  Dêmocrite,  Epicure,  Lucrèce  sont  parmi  les  héros  de  la  pensée 
qui,  à  travers  d’étonnantes  intuitions  scientifiques  (comme  la  physique 
démocritéenne  des  atomes),  refusent  de  penser  Vhornme  en  fonction  d’une 
révélation,  congédient  les  fantômes  reliÿeux  qui  le  terrorisent,  et  l’enga¬ 
gent  à  poursuivre  de  ses  meilleures  forces  un  bonheur  terrestre  et  accompli. 
Paul  N  zan,  dans  son  étude  critique  et  les  extraits  annotés  par  lui,  met  en 
relief  es  grands  traits  de  ces  œuvres  et  l’apport  considérable  qu’elles 
représentent  à  la  pensée  humaniste  et  progressive  en  Occident. 

Revue  des  cours  et  Conférences,  paraît  le  5  et  le  30  de  chaque  mois. 

Abon.  France  :  un  an  60  francs,  Boivin,  édit.,  3  et  5  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  du  15  juillet  1936. 

Marcel  Blanchard  ;  Saint  Simon  et  la  Sainte  Simonisme.  Les  réalisa¬ 
tions  saint  simoniennes.  —  Eugène  Kohler  ;  L’art  dramatique  de  Lop  de 
Véga,  l’organisation  du  théâtre  à  l’époque  de  Lop  et  sa  formule  drama¬ 
tique.  —  J.-R.  Carré  ;  Spynosa.  La  philosophie  politique.  —  E.  Tonne- 
LAT  :  Le  romantisme  politique  en  Allemagne,  après  1812  :  Gorres  théori¬ 
cien.  —  G.  Millardet  :  Le  romantisme  de  Flamenca  :  la  jalousie.  — 
Charles  Seignobos  :  Histoire  des  conditions  générales  de  la  vie  civilisée 
chez  les  peuples  d’Europe.  —  Paul  Ivon  ;  Les  crises  de  la  morale  et  de  la 
moralité  dans  l’histoire  de  la  civilisation  et  de  la  littérature  des  pays 
anglo-saxons  :  l’évolution  de  la  moralité,  son  reflet  dans  la  littérature 
de  1700  à  1760.  —  M.  Bigot  ;  Soutenance  de  thèse.  Les  débuts  de  Pierre 
Corneille,  par  R.  Riv aille. 
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La  NÉVROSTHÈNiNE,  nervin  parfait,  est  indis¬ 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  fournin,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 
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VITAMINE  C 

Soutien  indispensable 
de  l'organisme  carencé 


Troubles  de  la  nutrition 
au  cours  de  la  grossesse 
Anémie  et 

Troubles  de  la  croissance 
des  nourrissons. 


Altération  des  vaisseaux 
Hémorragies 
DécalciFicacion 
Auto  -  intoxications 
Maladies  infectieuses. 


Troubles  du  Métabolisme 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

(  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
\  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 
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FAITS  CLINIQUES 


Cancer  primitif  du  poumon  à  forme  pleu¬ 
rale  et  à  métastases  osseuses  multiples 
simulant  une  tuberculose  pleuro-pulmo- 
naire  avec  ostéo-arthrites  tuberculeuses 


Par  MM.  UAI.OlJS,  CAA’TKGRII.  et  J.  FABRK 


B...  Léon,  cultivateur,  âgé  de  36  ans,  entre  salle  Saint- 
André,  le  12  décembre  1932.  11  est  hospitalisé  pour  une 
bronchite  chronique  dont  il  est  atteint  depuis  la  guerre. 

En  1915,  il  a  été  hospitalisé  pour  la  première  fois  pen¬ 
dant  un  mois,  à  l’occasion  de  sa  première  bronchite. 

Deux  ans  après,  une  atteinte  rhumatismale  de  l’épaule 
gauche  le  ramène  à  l’hôpital.  Elle  s’accompagne  d’une 
atrophie  du  deltoïde  qui  régresse  en  un  an. 

En  1919,  nouvelle  hospitalisation  pour  bronchite  avec 
asthme  et  amaigrissement.  On  constate  à  cette  époque 
une  obscurité  respiratoire  du  sommet  gauche. 

Dans  l’intervalle  de  ces  périodes  d’hospitalisation,  le 
malade  a  toujours  plus  ou  moins  toussé  et  s’est  plaint  de 
malaises  gastriques  ? 

Actuellement,  une  nouvelle  poussée  de  bronchite  l’a 
obligé  à  s’aliter.  Son  état  empirant,  il  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu . 

A  son  entrée,  il  se  présente  comme  un  sujet  amaigri, 
au  teint  pâle  et  aux  yeux  cernés,  dyspnéique.  Deux  cica¬ 
trices  cervicales  d’adénites  tuberculeuses  sont  visibles 
sur  son  cou  amaigri. 

Au  point  de  vue  pulmonaire,  toux  quinteuse  avec 
expectoration  muco-purulente,  sans  bacilles  de  Koch  à 
l’examen  direct.  11  existe  un  léger  point  de  côté  dans 
l’hémithorax  gauche,  sur  la  ligne  axillaire  vers  le  71' 
espace  intercostal. 

L’examen  physique  du  thorax  montre  simplement  des 
signes  de  bronchite  diffuse. 

Le  malade  attire  l’attention  sur  le  pouce  de  sa  main 
auche,  le  genou  droit  et  l’articulation  tibio  tarsienne 
roite  où  il  ressent  de  vives  douleurs.  Au  niveau  du  cou¬ 
de-pied  et  du  genou  droits,  on  trouve  un  léger  gonflement 
douloureux  et  diffus  avec  limitation  des  mouvements 
d’extension  et  de  flexion,  mais  sans  signes  d’épanche¬ 
ment.  La  première  phalange  du  pouce  de  la  main  gauche 
présente  un  renflement  diaphysaire  rappelant  la  forme 
du  doigt  dit  «  en  fuseau  ».  Ce  renflement  est  rouge,  dou¬ 
loureux,  total  et  circonférentiel.  L’articulation  métacarpo- 
phalangienne  est  le  siège  d’une  luxation  pathologique, 
mais  il  n’y  a  pas  à  son  niveau  de  phénomènes  articulaires 
surajoutés  ;  la  mobilité  accrue  n'est  pas  douloureuse 
(doigt  flottant). 

L’état  général  du  malade  est  très  atteint  ;  l’appétit  est 
nul,  la  langue  saburrale,  la  constipation  opiniâtre  ;  le 
pouls  est  rapide.  La  température  atteint  tous  les  soirs  39°, 
le  matin  elle  demeure  aux  environs  de  37°. 

Ce  tableau  clinique  évoque  l’idée  d’une  tuberculose 
fibreuse  avec  localisation  osseuses  ét  articulaires.  On 
décide  de  pratiquer  une  radiographie  afin  de  préciser 
l'état  pulmonaire.  Le  17  décembre,  un  cliché  montre  un 
aspect  inattendu  Dans  I  hémithorax  gauche  on  voit  une 
opacité  homogène  arrondie  et  de  grandes  dimensions. 
Elle  occupe  toute  la  partie  moyenne  de  l’hémithorax,  le 
sommet  et  la  base  ayant  conservé  une  transparence  à  peu 


près  normale.  Le  cœur  est  fortement  dévié  à  droite.  Le 
poumon  droit  est  normal. 

La  radiographie  du  pouce  montre  l’intégrité  des  sur¬ 
faces  articulaires  malgré  la  luxation.  La  base  de  la  pre¬ 
mière  phalange  est  le  siège  d'une  légère  production 
osseuse  sur  le  bord  externe.  Les  articulations  du  genou 
et  du  cou-de-pied  sont  normales  sur  les  clichés. 

Un  nouvel  examen  du  malade  le  18  montre  que  l’opa¬ 
cité  correspond  à  une  zone  de  matité  sous-clavicülalre 
avec  voussure  légère  et  abolition  des  vibrations  vocales. 
On  ne  perçoit  à  ce  niveau  ni  murmure  vésiculaire  ni 
bruits  pathologiques-  Sur  la  ligne  axillaire  et  dans  le  dos 
on  no  perçoit  toujours  que  des  signes  de  bronchite. 

Une  ponction  exploratrice  est  aussitôt  pratiquée  dans 
le  troisième  espace  intercostal,  sur  la  face  antérieure. 
Elle  est  blanche  ainsi  que  de  nombreuses  ponctions  pra¬ 
tiquées  dans  la  même  séance,  au-dessus,  au-dessous  et 
en  dehors  de  la  zone  mate. 

Le  malade  déclare  éprouver  le  lendemain  une  sensa¬ 
tion  de  liquide  qui  se  déplace  et  il  demande  une  nouvelle 
ponction  dont  il  fixe  lui-même  le  point,  dans  le  9-  espace 
intercostal,  sur  la  ligne  axillaire,  bien  au-dessous  par 
conséquent  de  la  matité.  Cette  ponction  ramène  250  c.c. 
de  liquide  hémorragique. 

En  quelques  jours,  la  dyspnée  fait  de  très  sensibles 
progrès.  Les  signes  physiques  deviennent  des  signes  de 
grand  épanchement.  Ûn  nouveau  _  cliché  montre  que 
l’opacité  occupe  la  totalité  de  l’héini  thorax  ;  le  cœur  est 
de  plus  en  plus  refoulé  vers  la  droite. 

Des  ponctions  de  750  c.  c.  à  un  Mtxe  sont  nécessaires 
pour  soulager  le  malade.  Elle  doivent  être  répétées  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  Le  liquide,  toujours  hémorra¬ 
gique  contient  des  lymphocytes  et  des  polynucléaires  en 
quantités  égales  et  de  nombreux  globules  rouges.  11  n’y  a 
pas  de  germes  microbiens. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours,  la  gravité  de  1  état 
général  n’a  pas  faitde  sensibles  progrès  malgré  la  dyspnée 
et  les  ponctions  répétées. 

Brusquement,  le  9  janvier,  le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

A  l’ouverture  de  la  cage  thoracique  deux  litres  de 
liquide  hémorragique  s’échappent  de  l’hémithorax 
gauche. 

Le  poumon  gauche  apparaît  fortement  augmenté  de 
volume, refoulant  le  médiastin  et  déformant  laparoianté- 
rieure  du  thorax.  Extrait  de  la  cage  thoracique,  il  appa¬ 
raît  énorme,  lourd,  extrêmement  dense.  La  coupe  de 
cette  masse  donne  l’aspect  classique  du  cancer  du 
poumon. 

Le  pouce  de  la  main  gauche  est  prélevé.  On  ne  voit  pas 
de  lésions  inflammatoires,  mais  uniquement  une  néo¬ 
formation  blanchâtre  à  point  de  départ  osseux. 

L’examen  microscopique  montre  le  polymorphisme 
extrême  des  lésions.  A  l’intérieur  des  bronches,  au  niveau 
des  végétations  endo-pleurales,  l’aspect  est  celui  d’une 
tumeur  à  petites  cellules  rondes.  Sous  la  plèvre  existe 
l’ébauche  d’une  organisation  en  tube.  En  d’autres  points, 
les  cellules  sont  groupées  autour  d’éléments  plus  clairs, 
contenant  quelques  gouttelettes  faiblement  colorées  par 
le  muci-carmin.  Plus  loin,  les  tissus  sont  du  type  para- 
malpighien.  Le  stroma  dans  ces  deux  derniers  cas  est 
nettement  dessiné,  envahi  par  des  lymphocytes,  et  la 
stroma-réaction  est  en  quelques  points  tellement  avancée 
qu’un  état  squirro'ide  est  obtenu. 

Dans  les  fragments  prélevés  loin  de  la  masse  néopla¬ 
sique  principale,  les  foyers  nodulaires  sont  séparés  par 
des  plages  d’alvéolite.  La  progression  du  néoplasme  se 
fait  suivant  l’axe  bronchique.  Quelques  éléments  tumo¬ 
raux  se  voient,  en  effet,  par  plaees  au  centre  d’une  alvéole, 
donnant  un  aspect  d’embolie  rétro-bronchique.  Les  colo¬ 
rations  à  l’orcéine  montrent  la  persistance  du  squelette 
alvéolaire  au  centre  de  certains  nodules. 

l'diti-f.  —  Au  niveau  de  la  métastase  du  pouce,  la 
tumeur  est  partout  épithéliomateuse,  lobulée.  Les  élé- 
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ments  néoplasiques  sont  groupés  autour  de  cellules  plus 
claires,  ne  présentant  en  aucun  point  une  évolution  vers 
le  globe  corné,  mais  contenant  au  contraire  quelques 
gouttelettes  colorées  par  le  muci-carmin 

11  s’agit  donc  d’un  néoplasme  développé  sur  une  pneu¬ 
mopathie  ancienne  ;  l’évolution  de  la  métastase  osseuse 
a  coïncidé  avec  l’apparition  des  signes  de  la  néoplasie 
pulmonaire  ;  au  point  de  vue  histologique  c’est  un  épi- 
thélioma  polymorphe  du  poumon  (type  cylindrique, 
para  malpighien,  à  petites  cellules  rondes),  dont  le  type 
primitif  peut  être  affirmé  par  l’étude  histologique  de  la 
métastase  osseuse. 


THÉRAPEUTIQUE 


La  paraltinothérapie  et  ses  applications 

Par  le  Docteur  S.  Delaplace 
Assistante  d’électro-radiologie  des  hôpitaux 


Bien  que  la  parafflnothérapie  ne  soit  pas  née  d’hier,  et  que 
Barthe  de  Sandt'ort  —  initiateur  en  cette  matière  — l’ait  utilisée 
avec  succès,  durant  de  nombreuses  années,  dans  ses  cliniques 
de  Cannes  et  d’Evian,  la  plupart  des  médecins  français  en  igno¬ 
rent  encore  pourtant  la  pratique  et  les  possibilités.  Par  contre, 
l’emploi  en  est  fréquent  en  Allemagne  et  en  Autriche,  où  d’im¬ 
portants  établissementslui  sont  consacrés  sous  le  nom  de  «Paraf- 
finéums».  En  Angleterre  également,  pays  d’élection  des  rhu¬ 
matismes,  cette  thérapeutique  est  fort  développée  et  d’un  usage 
courant. 

Le  traitement  est  simple  :  A  l’aide,  d’un  pulvérisateur,  la 
paraffine — liquéfiéeet  portée  à  80°  -  est  projetée  sous  forme 
de  brouillard, sur  la  peau  où  elle  se  solidifie. Malgré  cette  tempé¬ 
rature  de  80°,  il  n’y  a  aucune  sensation  de  brûlure,  mais  seule¬ 
ment  d’agréable  tiédeur.  Au  fur  et  à  mesure  de  sa  solidification, 
la  paraffine  se  rétracte  et  exerce  sur  la  surface  enveloppée  une 
compression  énergique  pour  empêcher  —  malgré  la  chaleur  — 
toute  vaso-dilatation  capillaire.  Aussi  la  peau  ne  présente 
aucune  rubéfaction,  le  cœur  garde  son  rythme  habituel,  le  pouls 
n’est  pas  accéléré.  C’est  déjà  un  avantage  appréciable  sur  les 
autres  agents  thermiques  qui,  eux,  provoquent  le  relâchement 
des  fibres  élastiques  du  derme,  d’où  vaso-dilatation  plus  ou 
moins  forte  avec,  en  conséquence,  accroissement  de  l’effort 
cardiaque  marqué  par  l’accélération  du  pouls. 

D’ailleurs,  la  couche  de  paraffine,  même  épaisse,  possède  une 
élasticité  suffisante  pour  permettre  le  dégagement  de  la  sueur 
abondante  qui  vient  s’accumuler  entre  la  carapace  cireuse  et  la 
peau.  L’ampleur  de  cette  sudation  équivaut  à  celle  d’un  bain 
turc  très  chaud  et  prolongé,  mais  alors  que  la  sudation  balnéaire 
persiste  —  désagréablement  —  assez  longtemps  après  le  bain, 
la  sudation  due  à  la  paraffine  cesse  à  peu  près  instantanément 
dès  que  la  couche  enveloppante  est  enlevée  :  une  rapide  friction 
avec  une  serviette  suffit  pour  laisser  la  peau  parfaitement  sèche. 

L’enlèvement  de  la  couche  de  paraffine  est  d’ailleurs  des  plus 
faciles,  ce  produit  n’adhérant  pas  à  la  peau.  Le  patient  est  alors 
passé  à  la  douche  au  Jet,  frictionné  et  séché,  puis,  au  cours  du 
repos  qui  suit,  il  éprouve  vraiment  une  incomparable  euphorie  ; 
muscles  détendus,  articulations  comme  «  huilées  »,  il  se  sent  véri¬ 
tablement  «  aérien  »  1 

Le  champ  d’action  de  la  paraffine  est  très  vaste.  Elle  possède 
d’abord,  éminemment,  toutes  les  propriétés  générales  des  autres 
agents  thermiques,  y  compris  les  courants  de  haute  fréquence 
(diathermie).  Comme  eux  —  mais  avec  des  résultats  plus  nets 
et  plus  rapides  — elle  agit  sur  le  système  nerveux,  sur  le  sym¬ 
pathique,  sur  les  systèmes  musculaire  et  circulatoire,  sur  la  diu¬ 
rèse,  sur  les  états  inflammatoii-es,  et  comme  eux,  elle  jouit  d’une 
précieuse  action  analgésique. 

La  parafflnothérapie  constitue,  par  exemple  un  sédatif  de 
choix  qu’on  utilisera  dans  toutes  les  contusions  simples,  s’ac¬ 
compagnant  ou  non  d’épanchement  sanguin  ou  séreux  :  les 
douleurs  disparaissent  rapidement  et  les  ecchymoses  sontrapi- 
dement  résorbées. 

La  même  thérapeutique  pourra  s’appliquer  dans  toutes  les 
affections  inflammatoires  que  l’on  combat  généralement  par 
des  applications  chaudes  :  névralgies  intereostales,  sciatique,  ior- 
ticolis,  lumbago,  zonaci,  aussi,  les  cholécystites,  salpingo-ovarites, 
orchites,  etc.  .  . 


Indépendamment  des  cas  précédents,  il  semble  que  la  paraf¬ 
flnothérapie  trouve  ses  succès  les  plus  apparents  dans  le  trai¬ 
tement,  d’une  part,  de  l’obésité  et  de  l’arthritisme,  des  affections 
veineuses  superficielles,  d’autre  part. 

Contre  l’obésité,  la  sudation  due  aux  enveloppements  de  paraf¬ 
fine  est  tout  particulièrement  efficace,  le  sujet  pouvant  éliminer 
aisément,  par  séance,  plus  de  .500  grammes  de  sueur,  et  par 
conséquent,  perdre  un  poids  notable  en  une  dizaine  de  jours. 
Et  toujours,  il  faut  y  insister,  sans  fatigue  cardiaque,  ni  troubles 
digestifs  ou  glandulaires.  D’ailleurs,  l’éliminaticn  .sudorifique  ne 
constitue  pas  seulement  une  déshydratation,  mais  encore  une 
élimination  d’urée,  d’acide  urique,  etc. .  . 

Cette  sudation  encore  est  un  puissant  facteur  de  désintoxica¬ 
tion  pour  les  arthritiques,  d’autant,  qu’à  l’analy^se,  la  sueur  pro¬ 
voquée  par  la  paraffine  se  révèle  plus  riche  en  matières  grasses 
et  en  matières  azotées  que  la  sueur  due  au  simple  bain  de  cha¬ 
leur.  L’amélioration  est  rapide  et  . —  après  quelques  séances  — 
les  sujets  ressentent  un  mieux  être  général,  une  sensation  d’al¬ 
lègement  tant  physicjue  que  cérébrale.  Dans  les  ankylosés,  les 
raideurs  musculaires  qui  suivent  le  retrait  d’un  appareil  plâtré, 
on  rendra  très  vite  ainsi  aux  muscles  et  aux  articulations,  leur 
souplesse  normale. 

Chez  une  classe  spéciale  et  nombreuse  d’arthritiques,  les 
cellulitiques,  le  rapport  acide  urique  à  urée  est  presque  toujours 
augmenté.  Ces  malades  sont  donc  tout  à  fait  justiciables  de  la 
parafflnothérapie  cjui,  si  elle  réduit  globalement  l’urée  et  l’acide 
urique,  abaisse,  en  outre,  le  rapport  de  cet  acide  à  l’urée. 

Bref,  les  arthritiques,  rhumatisants,  goutteux,  lithiasiques,  tou¬ 
tes  les  victimes  de  la  vie  citadine  ou  sédentaire,  ciui  ne  peuvent 
faire  une  cure  aux  stations  thermales,  ou  encore  cjui  veulent  con¬ 
solider  les  résultats  obtenus  par  une  telle  cure,  retireront  tou¬ 
jours  un  grand  bénéfice  du  traitement  par  la  paraffine,  surtout 
s’il  s’adjoint  au  traitement  médicamenteux. 

Quant  aux  affections  veineuses  superficielles,  la  paraffine  atté¬ 
nue,  puis  supprime,  souvent  dès  le  premier  enveloppement,  les 
douleurs  variqueuses  ou  phlébitiques,  ainsi  que  la  sensation  de 
lourdeur  dans  la  jambe,  de  même  les  bourrelets  variqueux 
s’aplatissent  rapidement.  Déjà  Barthe  de  Sandt'ort  recomman¬ 
dait  vivement  la  parafflnothérapie  dans  les  suites  de  phlébites, 
douleurs  ou  œdèmes  post-phlébitiques.  Et,  en  fait,  le  mécanisme 
d’action  de  la  paraffine  paraît  précisément  bien  approprié  dans 
tous  ces  cas. 


Il  convient,  ici,  de  signaler  les  modifications  apportées  au 
«  matériau  »  de  traitement  par  le  Docteur  Marcel  Joly.  D’abord 
l’incorporation  à  la  paraffine  de  sels  radioactifs  divers,  tout  en 
lui  laissant  les  propriétés  que  nous  venons  d’indiquer,  lui  con¬ 
fère,  en  outre,  les  vertus  particulières  qui  font  la  valeur  des  sta¬ 
tions  thermales.  Elle  dégage  peu  de  rayons  ultra-pénétrants, 
(rayons  gamma),  mais  donne  surtout  d’une  part  des  rayons 
alpha  dont  une  faible  partie  parvient  à  l’épideihie,  d’aulre  part, 
et  en  grande  cpiantité,  des  rayons  bêta  rapides,  pénétrants,  très 
absorbables  par  la  peau.  Au  total,  on  réalise  ainsi,  cemme  adju¬ 
vant  de  la  thermothérapie,  une  véritable  radiothérapie  qui,  d’ail¬ 
leurs,  bien  entendu,  exige  le  contrôle  médical.  Ensuite,  l’intrc- 
duction  de  résines  (colophane  en  particulier)  rend  le  produit 
plus  dur,  en  augmente  le  point  de  fusion  et  surtout  en  accroît 
la  rétractilité,  ce  qui  est  capital  pour  l’effet  de  massage  dû  à 
l’enveloppement. 

La  radioparaffmothérapie  a  déjà  fourni  des  résultats  fort 
intéressants,  soit  contre  le  rhumatisme  chronique  sous  toutes  ses 
formes,  soit  contre  certaines  dermatoses  rebelles,  acné,  eczéma, 
prurit  généralisé,  lichen,  que  l’expérience  montre  très  sensibles  à 
l’irradiation  par  rayons  X  du  sympathique  cutané. 


Nous  n’avons  pas  voulu,  pour  ne  pas  allonger  cet  exposé, 
relater  les  cas  déjà  nombreux  où  les  enveloppements  de  paraf¬ 
fine  ont  fait  leurs  preuves  :  contusions  post-traumatiques,  hydar- 
throses,  crises  goutteuses,  rhumatisme  chronique,  rhumatisme 
thyroïdien,  varices,  phlébites  et  périphlébites,  obésité,  cellulite, 
etc.  . .  Le  Docteur  Marcel  Joly  a  publié  de  telles  observatiens 
relevées  dans  le  Service  de  paraffinothérapie  de  l’hôpital 
Beaujon-Clichy,  et  nous  nous  proposons  d’en  signaler  à  notre 
tour.  Mais,  d’ores  et  déjà,  nous  croyons  être  fondée  à  conclure 
que  la  parafflnothérapie  —  en  y  comiuenant  la  radio-paraf- 
linothérapie  —  constitue  une  technique  exfrfmenicnt  précieuse, 
qui,  judicieusement  emiiloyée,  est  d’abord  toujours  parfaitement 
inofïensive,  et  ensuite  jiossède  une  action  "  sui  generis»  rapide¬ 
ment  efficace  dans  un  grand  nombre  de  manifestations  morbi¬ 
des  parmi  les  plus  désagréables  et  les  plus  tenaces. 
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PSYOIIOSKS  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


LITHIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANÛlOCHOLECYSTITES 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 


GAPARLEM 


FOIE  GRIPPAL 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ETAIN  (Meuse) 


Gouttes  -  Vin  -  Élis.i 


di 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


TABLETTE 
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Villa  PENTHIEVRE 
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HEPATICEFA 


EXTRAITS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXiCITÉ,  SAN 


w . -T  >  1 


VÉSICULES  DOULOUREUSES 
INSUFFISAWCE  BILIAIRE. üTHiASE 
.  COLIQUES  HÊPATHIQUES  . 
CHOLECYSTITES  _  DERMATOSES,. 


SE  VEND  EM  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5«  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  UTTÈRAT'JRT. 

LABORATOIRES  EFA  carentan  (MANCHE) 


l^/ACCIN 


contre  la  typhoïde, 
les  para  A  et  B, 
la  dysenterie  bacil¬ 
laire,  le  choléra, 
les  colibacilloses 

^■1 .  VI  LLtTT  Pri™,  5,  P.  PAUL-  3APPUEL,  PAPIj-i5 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  juillel  1936 

Le  lait  de  femme.  —  MAT.  Doléris  et  Salles  font  uno  com¬ 
munication  sur  l'uiilisation  du  lait  de  femme,  puisé  au  sein 
de  nourrices  mercenaires  et  conservé  aseptiquement  pour 
l'alimentation  des  enfants  assistés  débiles  du  premier  â^e  pla¬ 
cés  dans  une  pouponnière  d’entraînement  à  la  campagne. 

A  ce  propos  M.  Lesage  attire  l’attention  de  l'Académie  sur 
l’union  de  la  maison  maternelle  départementale  et  la  poupon¬ 
nière  d’entraînement  des  enfants  assistés. 

M.  Doléris  etM.  Salles,  inspecteur  de  l'Assistance  publique, 
ont  réalisé  cette  union.  En  effet,  à  la  maison  maternelle  cer¬ 
taines  femmes  peuvent  être  convenablement  entraînées  à  four¬ 
nir  du  lait  pour  deux  enfants.  Par  des  moyens  simples,  le  lait 
peut  être  transporté  à  la  pouponnière  d’entraînement  des  en¬ 
fants  assistés.  Le  pupille  reçoit  ainsi  un  allaitement  mixte, 
où  le  lait  de  femme  apporte  sa  puissance  bonificatrice.  L'idéal 
serait  que,  dans  chaque  Préfecture,  ia  maison  maternelle  dé¬ 
partementale,  l’hospice  dépositaire  et  la  pouponnière  d'entraî¬ 
nement  des  enfants  assistés  soient  porte  à  porte. 

Existe-t-il  encore  une  chorée  rhumatismale.  -  M.  L. 
Baboaneix.  —  Que  faut-il  penser  de  la  théorie  qui  attribue  à 
la  choréede  Sydenham  une  oriprine rhumatismale?  Bien  qu’elle 
ait  été  très  discutée  dans  ces  dernières  années,  elle  doit  être 
considérée  comme  vraie,  ainsi  qu’en  témoignent  un  nombre 
d’arguments;  fréquence,  dans  cette  affection,  des  détermina¬ 
tions  articulaires  et  des  cardiopathies  :  apparition,  lors  de  la 
période  aiguë,  d’accidents  nerveux  Identiiiues  au  rhumatisme 
cérébral  ;  constatation,  à  l’autopsie,  de  nodules  d’Aschotf. 
Mais  commentexpliquer  alors  les  phénomènes  encéphalitiques 
qui,  parfois,  la  compliquent  ?  Sans  doute,  en  admettant  que 
certains  virus  du  rhumatisme  peuvent  acquérir  des  propriétés 
neurotropes  et  se  localiser  sur  les  voies  extra  pyramidales. 
Dans  la  plupart  des  cas,  les  lésions  prédominent,  en  effet,  sur 
les  ganglions  de  ia  base. 

L’immunisation  antidiphtériques  des  étudiants.  — 
M.  Robert  Clément.  —  Lhaciue  année,  de  nombreux  étudiants 
ou  membres  du  personnel  médical  contractent  la  diphtérie  à 
l’hôpital  ;  40  à  50  %  des  jeunes  etudiants  ont  une  réaction  de 
Schick  négative. 

Pour  prévenir  cette  redoutable  maladie  et  les  complications 
qu’elle  engendre,  il  faudrait  rechercher  systématiquement  la 
réceptivité  des  étudiants  en  médecine  vis-à-vis  de  la  diphtérie 
et  pratiquer  chez  les  sujets  reconnus  léceptifs,  1  immunisation 
préventive. 

Avec  quelques  précautions,  la  réaction  de  Schick  a  une  va¬ 
leur  pratiquement  suffisante  pour  déterminer  ceux  qu’il  faut 
vacciner.  En  recherciiant  systématiquement  la  senAbilité  de 
chaque  individu  à  l’anatoxine  de  Ramon,  on  peut  immuniser 
sans  danger  la  grande  majorité  des  sujets. 

Des  essais  de  vaccination  par  voie  rectale  n’unt  pas  été  sui¬ 
vis  de  succès  ;  chez  les  hypersensibilisés,  on  pourra  essayer 
la  désensibilisation  ou  utiliser  la  voie  nasale. 

Lonli-ihution  à  l’étude  du  choc.  -- M.  H.  Violle  conli- 
iiuant  des  expériences  faiies  jadis  avec  Penfold  sur  la  grande 
toxicité  chez  le  lapin,  d’injections  de  mélanges  d’eau  distillée 
et  de  bactéries,  alors  que  chacun  de  ces  constituants  à  lui  seul 
6st  inactif,  constate  qu’un  mélange  d'eau  distillée  et  de  sérum 
pfovoque  les  mêmes  effets  toxiques.  Cette  toxicité  est  bien 
oue  à  l’action  de  la  lyse  des  globules  rouges  sur  le  sérum. 

R  semble  bien  que  certains  accidents  constatés  chi  z  l’homme 
poissent  être  rattachés  à  ces  phénomènes  expérimentaux .  Ils 
ooivent  se  rencontrer  plus  particulièrement  chez  des  sujets  à 
l'agilité  globulaire  ou  ayant  été  traités  par  des  injections  thé¬ 
rapeutiques  hémolysantes  et  recevant,  en  second  lieu,  des 

rnrns  tliérapeutiques  ou  étant  soumis  à  des  translusions  san- 
guines  incorrectes,  ou  encore  en  étal  d’infection  bactérienne 
O  parasitaire,  manifesle  ou  latente. 

’‘R“Jdes  slu(istii|uos  de  dosage  hiol()(|i(|iie  de  la 
*>cllle.  MM.  Cahen  et  Launay. 


Uechepciies  sur  l’agglutination  de  souches  staphylo¬ 
cocciques  isolées  de  pyélites.  —  MM.  A.  et  K.  Sartory  et 
J.  Meyer. 

-Nécessité  d’un  examen  médical  complet  des  candi¬ 
dats  à  la  naturalisation  et  leur  tamille.  -  M.  F.  Jayle. 

-Sur  les  variations  des  pressions  minima  et  maxima 
des  ventricules,  les  courlies  respiratoires  du  cieur  et 
leur  rapjiort  avec  les  arytlimies.  —  M.  de  Semer. 
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1‘aralysiecuhitale  bilatérale  au  cours  d’une  pleurésie 
séro  fibrineuse  (polynévrite  tuberculeuse).  —  MM.  F. 
Codrelle,  L.  Ferrabouc  et  J.  Henrion  prése  ito  it  l’obierva- 
tion  d’un  sujet  de  21  ans  qui,  au  cours  d’une  pleurésie  lympho  ■ 
cytaire,  vit  s’installer  une  paralysie  cubitale  double,  d’évolu¬ 
tion  bénigne. 

Les  auteurs,  en  l’absence  d’autre  étiologie  possible,  tendent 
à  admettre  l’origine  tuberculeuse  de  la  névrite.  Ils  soulignent 
la  localisation  élective  sur  le  seul  nerf  cubital. 

Earactére  spécial  des  troubles  gastriques  au  cours 
de  la  polynévrite  éthylicjue.  —  MM.  Maurice  Villaret, 
Moutier,  L.  Jastin-Besa'nçon  et  Pierre  Klotz  insistent  s'ir  le 
caractère  spécial  des  manifestations  gastriques  observées  au 
cours  de  la  polynévrite  alcoolique.  Du  point  de  vue  clinique, 
ce  sont  des  gastrites  ana  ou  hypochlorhydriques.  Du  point 
de  vue  gastroscopique,  ce  sont  des  gastrites  atrophiques. 

Fait  fondamental,  ces  manifestations  sont  constantes  et  pré¬ 
coces,  précédant  de  plusieurs  semaines  à  quelques  mois  l’ap¬ 
parition  des  symptômes  névritiques.  Elles  guérissent  av.int 
la  guérison  de  la  névrite. 

Le  foie  dans  la  polynévrite  éthylique.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Villaret,  L.  Justin  Besançon  et  Pierre  Klotz  montrent 
que  le  foie  des  sujets  atteints  de  polynévrite  alcoolique  n'est 
jamais  Intact.  Ses  altérations  qui  sont  à  la  fois  constantes  et 
précoces  consistent  rarement  en  un  syndrome  cirrhotique,  le 
plus  souvent  en  une  atteinte  dégénérative. 

Le  parallélisme  entre  l’importance  des  lésions  de  gastrite 
atrophique  et  d’hépatite  dégénérative  est  tel  que  l’on  peut  se 
demander  si  les  secondes  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  des 
premières. 

I.e  problème  j)athogéui([iie  de  la  polynévrite  alcooli¬ 
que.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin- Besançon  et  H. 
Pierre  Klotz  rappellent  d’abord  les  faits  cliniques  qui  empê¬ 
chent  d’admettre  la  nocivité  directe  de  l'alcool  sur  les  nerfs 
périphériques  ainsi  que  l’obscurité  du  rôle  des  infections  épi¬ 
sodiques  ou  des  lédons  hépatiques  dans  le  déclenchement  des 
polynévrites  chez  les  alcooliques  invétérés. 

Puis,  ils  exposent  les  conceptions  physiologiques  actuelles 
sur  les  névrites  par  déséquilibre  nutritif  :  par  e«emple,  celles 
qui  se  produisent  malgré  un  apport  sullisant  de  vitamine  B 
chez  un  sujet  dont  le  régime  est  déséquilibré  en  glucides. 
Cette  notion  nouvelle  de  t  névrite  dysmétabolique  *  dépasse 
le  cadre  des  névrites  par  carence. 

Ayant  étudié  un  très  grand  nombre  de  polynévrites  éthyli¬ 
ques  dans  ces  dernières  années,  les  auteurs  ont  relevé  nombre 
de  faits  qui  plaident  en  faveur  de  l’origine  dysmétabolique  de 
ces  névrites.  !<>  La  gastiile  atrophique  (vérifiée  à  la  gastro- 
scopie)  avec  hypo  ou  anachlorhydrie  précède  toujours  la  poly¬ 
névrite,  avec  anorexie  constante  et  vomissements  fréquents  ; 
2“  l'interrogatoire  des  malades  révèle  constamment  un  désé¬ 
quilibre  dans  leur  régime  alimentaire,  au  cours  des  semaines 
qui  précèdent  la  névrite  ;  d"  les  lésions  du  foie  sont  intenses, 
ainsi  que  celles  dos  glandes  endocrines,  complétant  le  lioti- 
ble  assimilateur  ;  '4°  un  syndrome  anémique  est  noté  dans 
75  %  des  cas. 

Les  auteurs  en  concluent  que  le  rôle  de  l’alcool  dans  la  po 
lynévrite  est  double  :  a)  Dans  un  premier  stade,  l'alcool  est  à 
l'origine  des  lésions  gastro-hépato  endocriniennes  responsa¬ 
bles  des  troubles  nulrilil’s  qui  favorisent  le  déséquilibre  par 
rapport  à  la  vitamine  R,  ainsi  est  réalisée  une  phase  d’avita¬ 
minose  inapparente  ;  b)  dans  un  deuxième  stade,  l’alcool 
s’a'socie  à  un  processus  infectieux  (notamment  la  tuberculose) 
pour  déclenclier  la  paralysie  et  lui  imprimer  son  cachet  clini¬ 
que  particulier  parmi  les  névrites  carentielles. 
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Ainsi  s’explique  que  nombre  d’alcooliques  ne  présentent 
jamais  de  nevrite,  si  par  ailleurs  un  déséquilibre  nutritif  (exo¬ 
gène  ou  endogène)  ou  un  facteur  infectieux  n’a  pas  fait  entrer 
la  maladie  inapparente  dans  sa  phase  de  dystrophie  révélée. 

Des  déductions  thérapeutiques  découlent  de  cette  conception 
pathogétiique. 

M.  Flandin  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  admettre  sans  ré¬ 
serves  cette  conception  pathogénique,  car  nombreux  sont  les 
malades  alcooliques  atteints  de  polynévrite  qui  ne  présentent 
ni  troubles  gastriques,  ni  hépatomégalie. 

Sur  la  détermination  et  le  mécanisme  de  certains 
tedèmes  chez  les  hépatiques.  —  M.  Loeper,  laissant  de 
côté  les  oedèmes  cirrhotiques,  s’attache  à  préciser  le  méca¬ 
nisme  des  œdèmes  survenant  chez  les  hépatiques.  11  existe 
en  effet  dans  les  hépatites  primitives  ou  secondaires,  aiguës 
ou  subaiguës,  des  manifestations  hydropigènes  non  mécaniques, 
qui  ne  semblent  pas  liées  à  des  troubles  endocriniens  rnais 
qui  paraissent  bien  être  en  rapport  avec  les  lésions  dégénéra¬ 
tives  de  la  cellule  hépatique. 

L’auteur  passe  en  revue  les  diverses  hypothèses  que  l’on 
peut  évoquer  pour  expliquer  ce  «  syndrome  ictéro-œdémateux . 
Celle  qui  lui  paraît  la  plus  vraisemblable  fait  jouer  un  rôle 
déterminant  à  la  présence  dans  la  circulation  de  substances 
hydropigènes  provenant  de  la  désintégration  du  parenchyme 
hépatique  ;  ces  substances,  s’apparentant  aux  imidazols  et  voi¬ 
sines  de  l'histamine,  sont  facilement  mises  en  évidence  dans 
les  liquides  d’œdème  par  l’inoculation  expérimentale  à  la 
souris  et  par  les  cuti  et  les  intradermo-réactions  chez  l’homme. 

Le  dédoublement  du  l)ruit  expiratoire  obtenu  ])ar 
l’expiration  forcée  et  le  bruit  de  (jalop  respiratoire.  — 
M.  J.  Skladal  met  en  évidence  par  la  manœuvre  de  l’expira¬ 
tion  forcée  le  dédoublement  du  bruit  expiratoire  au  cours  des 
lésions  cortido  pieu  raies  à  prédominance  apicale.  Ce  dédou¬ 
blement,  joint  au  bruit  inspiratoire  successif,  peut  réaliser  un 
véritable  galop  respiratoire. 

L’auteur  étudie  par  les  procédés  de  l’oscillographie  et  des 
examens  radio-acoustiques,  la  physio-pathologie  et  le  méca¬ 
nisme  de  ce  phénomène  ;  il  montre  aussi  que  ce  dédouble¬ 
ment  n’est  que  l’expression  acoustique,  audible  seulement 
au  cours  de  certains  processus  pathologiques,  d’un  phénomène 
de  physiologie  pulmonaire  normal. 

Syndrome  hy|K)physo  thyro  qénilal.  —  MM.  Labbé, 
Boulin  et  Goldberg  présentent  un  malade  de  56  ans  chez 
lequel  on  pouvait  au  premier  abord  porter  le  diagnostic  de 
myxœdème  :  l’anémie,  la  chute  des  poils,  la  raucité  de  la  voix, 
l’atrophie  du  corps  thyroïde,  étaient  en  faveur  de  ce  diagnostic, 
malgré  l’absence  d’intiltration  delà  peau.  Mais  il  existait  une 
atrophie  des  organes  génitaux  avec  suppression  des  fonctions 
sexuelles  et  un  syndrome  hypophysaire  caractérisé  par  l’as¬ 
pect  acromégalique  de  la  face  et  des  extrémités.  L’interroga¬ 
toire  apprend  que  le  sujet  a  commencé  à  souffrir  à  l’àge  de 
25  ans:  maux  de  tête  et  baisse  de  la  vue,  puis  chute  des  poils, 
affaiblissement  des  fonctions  génitales  et  atrophie  des  organes 
génitaux  externes. 

Les  examens  paracliniques  ont  montré  un  métabolisme 
basal  à  iw,  une  formule  sanguine  normale,  un  léger  rétrécis¬ 
sement  du  champ  visuel.  La  radiographie  montre  un  allonge¬ 
ment  de  la  face  avec  développement  particulièrement  marqué 
du  maxillaire  inférieur.  Les  sinus  maxillaires  sont  élargis 
ainsique  la  selle  turcique.  11  existe  un  léger  trouble  de  la 
glyco  régulation  et  un  léger  dolichocôlon. 

Aucun  antécédent  précis  n'est  relevé.  Un  fait  semble  certain  : 
la  lésion  hypophysaire  a  été  la  première  en  date,  le  syndrome 
thyroïdien  et  le  syndrome  génital  étant  apparus  plus  tardi¬ 
vement. 

Les  auteurs  discutent  la  nature  de  la  lésion  hypophysaire. 
Ils  concluent  que  le  syndrome  ne  peut  être  rattaché  ni  à  la 
maladie  de  Simmonds,  ni  à  l’acromégalie,  ni  au  myxœdème, 
mais  qu’il  emprunte  à  chacune  de  ces  affections  quelques 
caractères  particuliers. 

linaye  radioloqique  arrondie  intrathoracique  dans 
un  cas  de  ueiiro-lihroinatose.  —  MM.  Hugonot,  Willemin 
elRatie  présentent  un  sujet  chez  lequel  à  l’examen  radiolo¬ 
gique  systématique  fut  decouverte  fortuitement  une  opacité 
arrondie,  très  dense, homogène,  du  volume  d’une  orange, occu¬ 
pant  lesommetpulmonaireet  la  plage  sous-claviculaire  interne 
gauches.  Après  discussion  de  différentes  étiologies  possibles, 
les  auteurs  se  basent  sur  l'observation  des  signes  de'  maladie 
de  Recklinghausen  (taches  hépatiques  et  lenticulaires, tumeurs 


sous-cutanées,  nodules  nerveux,  scoliose  dorsale)  pour  rap¬ 
porter  la  tumeur  intrathoracique  à  une  localisation  viscérale 
de  la  neuro-übromatose. 

M.  Lelong  a  observé  chez  un  enfant  une  image  radiologique 
absolument  superposable.  Il  s’agissait  d’un  lymphangiome 
kystique  plongeant  dans  le  thorax  qui  guérit  après  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

Aleucie  hémorragique  avec  anémie  grave  après  chry 
sothérapie.  —  MM.  Claude  Gautier,  P.  Seidmaun  et  A.  Bau¬ 
doin  rapportent  l’histoire  d’une  jeune  femme  ayant  présenté 
au  cours  d’un  traitement  par  le  thiosulfate  d’or  et  de  sodium 
quelques  épistaxis  discrets  et  une  éruption  purpurique. 

Malgré  l’interruption  du  traitement,  le  syndrome  hémorra¬ 
gique  persiste  puis  s’aggrave,  et  lorsqu’ils  ont  observé  la  ma¬ 
lade,  quatre  mois  après  l’arrêt  du  traitement  par  les  sels  d’or, 
elle  présentait  une  aleucie  hémorragique  avec  avec  glossite  et 
angine  ulcéro-nécrotique,  anémie  grave  et  température  très 
élevée.  Evolution  rapidement  mortelle. 

Tuberculose  multiganglioiiiiaire.  —  MM.  G.  Clerc, 
G.SéeetUracrez  rapportent  l'observation  d’un  jeune  homme  de 
29  ans  chez  lequel  apparut  une  polyadénite,  principalement 
sus-claviculaire  avec  mononucléose  transitoire  à  77  %.  Le 
diagnostic  d’adéno-lymphoïdite  simple  à  monocytes  fut  posé  ; 
mais  les  masses  ganglionnaires  persistant  malgré  le  bon  état 
général  apparent,  on  üt  une  biopsie  qui  révéla  des  lésions 
bacillaires  typiques. 

Hémopneumothorax  spontané  avec  signes  de  grande 
hémorragie  interne  chez  un  malade  probablement  por¬ 
teur  de  hronchiectasies.  —  M.  Jacob  rapporte  le  cas  d'un 
jeune  homme  qui,  à  l’occasion  d’un  effort,  présenta  un  hémo¬ 
pneumothorax,  le  sang  retiré  par  ponction  étant  de  trois  litres 
environ. 

Des  hémoptysies  répétées  àétapes  éloignées  font  penser  que 
cet  accident  est  survenu  chez  un  malade  porteur  de  bron- 
chiectasies  sans  que  la  preuve  puisse  en  être  apportée. 

Néphrite  auri([ue  et  néplirose  lii)oïdique.  —  MM.  F. 
Rathery  et  Hucez  reviennent  sur  le  cas  présenté  par  M.  Weis- 
teabacb  et  ses  collaborateurs.  Ayant  eu  le  malade  dans  leur 
service  pendant  deux  mois,  ils  ont  pu  assister  à  sa  mort  qui 
est  survenue  à  la  suite  de  septicémie  pneumococcique .  Ils 
rapportent  l’histoire  clinique  du  malade  et  les  troubles  humo¬ 
raux  qu’il  a  présentés.  Us  ont  pu  faire  l’étude  histologique  du 
rein,  du  foie  et  des  surrénales,  [.'existence  d’une  néphrite 
aurique  ne  paraît  pas  douteuse  ;  par  contre,  ni  le  rein  ni  le 
foie  ne  présentent  d’amylose  ni  de  dépôts  abondants  d’éthers 
du  cholestérol. 

Us  discutent  la  nature  de  l’affection  présentée  par  le  malade, 
et,  rejetant  l’hypothèse  de  néphrose  lipoïdique  d’Epstein, 
admettent  l’existence  d’une  néphrite  aurique  avec  œdème  et 
syndrome  lipido-protidique  secondaire. 

.V  propos  d('s  kystes  gazeux  du  poumou.  —  M.  Julien 
Marie  présente  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  kyste 
gazeux  de  la  base  du  poumon  droit  avec  image  hydro-aérique 
etintégrité  du  parenchyme  autour  de  lalésion.  Des  hémoptysies 
survenantàrépétition,  iinephrenicectomie  fut  tentée  qui  n’ame¬ 
na  aucune  amélioration. 

L'auteur  se  rallie  à  l’origine  congénitale  vraisemblable  de 
ce  kyste. 

M.  Et.  Bernard  appuie  cette  opinion  en  rappelant  un  cas 
dans  lequel  d’autres  malformations  congénitales  s’alliaient  au 
kyste  pulmonaire. 

Séance  du  10  juillet  1936 

Gontagion  entre  érytlièine  polymorphe  et  érythème 
noueux  ;  déductions  itathogéniques.  —  M.  Faure  Beau- 
lieu  expose  Ihistoire  d’une  contagion  hospitalière  survenue 
dans  les  conditions  suivantes  ;  une  jeune  tille  entre  à  l'hôpital 
porteuse  d'un  érythème  polymorphe  ne  comportant  que  quel¬ 
ques  éléments  noueux  ;  deux  jours  après,  une  convalescente 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  sa  voisine  de  salle,  fait  un 
érythème  noueux,  et  rien  que  noueux. 

La  première  a  une  cuti-réaction  négative  et  son  hémocul¬ 
ture  reste  également  négative  ;  la  seconde  a  une  cuti-réaction 
positive  et  son  hémoculture  sur  milieux  appropriés  permet  de 
déceler  un  virus  tuberculeux  qui  aboutit  à  la  forme  bacillaire 
acido-^é^istante  après  avoir  passé  par  les  stades  granulaires 
cyanophiles  intermédiaires. 
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Parmi  les  diverses  théories  pathogéniques  do  l'érythème 
noueux,  seule  peut  donner  une  explication  satisfaisante  de  tels 
faits,  la  théorie  allergique,  telle  que  l’a  exposée  Gongerot,  pour 
qui  c’est  «  un  syndrome  do  réaction  de  défense  par  sensibilisa¬ 
tion»,  En  d’autres  termes,  moins  abstraits,  ce  n’est  pas  la  tu¬ 
berculose  quicrée  l’érythème  noueux,  mais  c’est  elle  qui  le  rend 
noueux. 

L’étude  clinique  et  bactériologique  de  ces  doux  cas  conjugués 
a  donc  une  certaine  portée  doctrinale. 

Les  réactions  de  la  vésicule  biliaire  dans  l’appendi¬ 
cite  chronique  et  les  inflainniations  du  côlon  droit. 
—  M.  P.  BrodinolMme  Tédesco.  —  Les  auteurs  montrent,  qu’à 
côté  du  spasme  duodénal  siégeant  au  genu  inferius  et  dû  à  la 
propagation  au  duodénum,  par  voie  lymphatique,  do  l’inilam- 
mation  de  la  région  iléo  cæcale,  l’étude  de  la  traversée  diges¬ 
tive  permet  souvent  de  meltreen  évidence  dans  l’appendicite 
chronique  et  les  inflammations  du  côlon  droit,  l’existence 
d’un  deuxième  spasme  siégeant  au  niveau  du  gemi  superius  et 
empêchant  l’évacuation  du  bulbe  duodénal. 

Ce  spasme  du  genu  superius  s’accompagne  du  syndrome  cli¬ 
nique  caractéristique  de  la  stase  vésiculaire  et  la  radiographie 
delà  vésicule,  après  absorption  de  radio  tétrane,  montre  une 
vésicule  ne  s’évacuant  pas  après  repas  gras. 

L’existence  de  ce  spa‘ime  traduisant  non  une  compression 
mais  Une  inflammation  de  voisinage  démontre  que  l’absence 
d’évacuation  de  la  vésicule,  en  pareil  cas,  n’est  pas  liée  à  une 
simple  atonie,  mais  à  une  cholécystite  dont  l’origine  doit  être 
recherchée  dans  les  altérations  des  sécrétions  duodénales  ou 
l’existence  d’une  pancréatite. 

I.e  syndrome  liyperiollîculiniqiie  ;  son  traitement 
par  les  injections  d  liormone  lutéini(|ne.  --  MM. 
Gilbert  Dreyfus.  A.  Mathirat  et  A.  Witnpben. 

Bradycardie  par  dissociation  complète  avec  délor- 
mations  alternantes  des  complexes  ventricnlalres.  — 
MM.  G.  Marchai,  S .  Routier  et  P.  Soulié. 

Néphrolyphns.  Glomériilo- néphrite  hémorragique 
avec  néiilirite  liydropiqène.  —  MM.  A,  Landau  et  J, 
Held. 

Les  ictères  partiels.  —  MM  Fiesainger  et  Boudin. 

Diabète  insi|)ide  apparu  après  application  d'iin  ap 
pareil  à  friser  les  cheveux.  -  MM.  Ph,  Pagniez,  A.  Pli 
chetetB,  Pannet  relatent  l’observation  d’une  iemme_  de  36 
ans  qui  par  une  journée  très  chaude  de  juillet  I934,sefait  faire 
une  «  indéfrisable  ».  Pendant  l’application  de  l’appareil  la 
malade  est  très  incommodée  et  on  doit  lui  refroidir  le  crâne 
par  un  courant  d'air  froid.  Le  lendemain,  elle  soullre  de  la 
gorge  sans  angine,  et  le  surlendemain,  apparaît  une  soif 
ardente  aveo  polyurie.  Eu  quelques  jours,  le  taux  des  urines 
atteint  de  douze  à  quinze  litres  elle  diabète  insipide  est  cons¬ 
titué  avec  ses  caractères  habituels. 

Enoclubra  1934,  séjour  à  rhôpîtal  Saint-Antoine  où  on  cons¬ 
tate  une  polj^urie  (juolidienne  régulière  de  treize  litres  avec 
faible  densité  et  élimination  de  1,31  de  chlorure  par  litre,  sans 
trace  d’albumine,  sans  sucre. 

L’examen  et  l’enquête  Sont  par  ailleurs  absolument  néga¬ 
tifs  :  pas  de  traumatisme,  pas  de  maladie  récente  ;  pas  de 
syphilis,  aucune  altération  du  sysièmo  nerveux,  aucun  signe 
de  tumeur  cérébrale  (fond  d’œil  normal,  radiographie  nor¬ 
male). 

Ilepuis  deux  ans  ce  diabète  se  maintient.  L'existence  est 
rendue  possible  par  l'extrait  hypophysaire  postérieur,  qui 
utilisé  quotidiennement  par  la  voie  nasale,  permet  de  mainte- 
uir  la  polyurie  à  un  taux  de  5  à  6  litres  auquel  la  malade 
s  est  adaptée. 

Chose  curieuse,  la  malade  s’étant  en  janvier  1936  fait  faire 
Une  H  indéfrisable  »,  de  courte  durée  d’ailleurs  et  sans  inci¬ 
dent,  la  polyurie  a  fléchi  pendant  trois  jours  et  l’extrait  hyjio- 
Pnysaire  avait  pu  être  abandonné.  Après  trois  jours,  polydip 
®>e  et  polyurie  reparaissaient  aussi  intenses. 

Septicémie  à  Bacilliis  fraqilis  avec  li<“morrat[ie  Inles- 
Duaio  et  abcès  du  foie.  MM.  B.  Picard  (de  Nantes).  P. 
^errin  et  G.  Franck  rapportent  l’hisloiro  d’une  septicémie  à 
nciltus  fragilis  qui  tire  sou  intérêt  d’une  part  de  sa  rarete 
euteurs  n’en  ont  trouvé  que  7  observations  dans  la  litté- 
aiure  de  langue  française)  et  d'autre  part  do  son  aspoct  oli* 
'flUe  très  spécial.  Alors  que  dans  les  rares  observations  pu¬ 


bliées,  le  tableau  clinique  était  celui  d’un  état  septicémique 
avec  altération  profonde  de  l’état  général  coexistant  avec  de 
nombreux  foyers  pyohémiques,  dans  l’observation  des  auteurs 
il  s’agissait  efseniiellement  ü'un  état  fébrile  avec  état  typhique 
grave  qu’une  hémorragie  intestinale  profuse  fitatlribuer  aune 
dothiénentérie.  Quelques jour.s  plus  tard,  une  tuméfaction 
sous-hépatique  douloureuse  lit  penser  à  une  cholécystite.  Il 
s’agissait  en  fait,  comme  l’a  montrée  l’autopsie,  d’iin  volumi¬ 
neux  abcès  du  lobe  droit  du  foie.  Une  hémoculture  par  le 
procédé  ingénieux  de  Gory  et  .iaubert  permit  de  mettre  en 
évidence  un  bacille  anaérobie  ayant  tous  les  caractères  du 
bacilius  fragilis. 

Sur  la  pathogénie  de  l’épilepsie  cardiaque.  —  MM.  Ri 
ser.  Planques  et  Petel  présentent  deux  observations  de  cri¬ 
ses  comitiales  généralisées,  apparues  pour  la  première  fois 
chez  des  adultes  hypertendus  et  étroitement  commandées  par 
une  hypotension  artérielle  soudaine,  sans  bradycardie,  sans 
aucun  trouble  paralytique  surajouté,  disparaissant  en  même 
temps  que  la  pression  vasculaire  revenait  à  son  taux  habi¬ 
tuel. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  cardio-rénale,  albuminuri¬ 
que  et  azotémique,  hypertendue  permanente,  décompensée  ; 
les  causes  convulsives  étalent  nombreuses,  mais  le  facteur  cir¬ 
culatoire,  hypotension  spontanée,  a  joué  le  rôle  essentiel, 
comme  le  montre  l’argument  thérapeutique. 

Le  second  malade  est  atteint  d'hypertension  constante  mini¬ 
me,  aveo  des  paroxysmes  quasi-cycliques,  très  élevés,  sans 
aucun  élément  de  déficit  rénal.  Au  cours  d’une  de  ces  crises, 
une  ponction  lombaire  abaissa  brutalement  la  tension  arté¬ 
rielle  de  23-13  à  18-10  (chiffres  habituels  en  dehors  des  crises 
d’hypertension  paroxystique)  et  c’est  alors  qu’apparurent  les 
phénomènes  comitiaux  :  une  injection  d’acécoline  diminuant 
encore  la  pression  (16,6-lü)  les  rend  subintrants  ;  une  injec¬ 
tion  intraveineuse  hypertensive  de  sérumadrénalinéles  jugule 
immédiatement. 

Dans  lés  deux  cas,  on  peut  invoquer  un  brutal  déséquilibre 
circulatoire  cérébral  ;  et  dans  le  Second  cas,  il  a  certainement 
agi  plus  que  la  simple  ischémie  ;  en  effet, la  chute  dépréssion 
a  été  forte  par  rapport  à  son  acmé,  mais  cependant  elle  n’est 
pas  tombée  au-dessous  des  chiffres  habituellement  constatés 
en  dehors  des  paroxysmes. 

Michelle  Zagdoün- Valentin  . 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Kyste  liydatiqiie  du  foie  latent  révélé 
par  un  ictère  du  ty|)e  par  rétention 

MM.  Himbaïul,  Anselme  Martin  et  Bert  (S.  des  S.  M.  et  Biol,  de 
Montpellier  et  du  Languedoc  Méd.,  7  février  1936)  rapportent 
l’ob.servation  d’un  malade  ayant  fait,  après  une  phase  fébrile,  un 
syndrome  douloureux  de  la  région  dorsale  inférieure  et  un 
ietère  jiar  rétention.  Il  s’agissait  d’une  obstruction  des  voies 
biliaires  par  la  lissuration  (l’un  kyste  kydaticpie  du  foie  latent. 
L’évolution  se  fil  spontanément  vers  la  guérison. 

Le  traitement  des  prurits  jiar  la  jionrdion  lombaire 

MM.  .1.  Margarot,  B.  Bimbaiid  et  A.  Saiivy  (.S.  des  S.  Méd.  et 
Blot.  de  Montpellier  et  ilti  Languedoc  Méd.,  6  mars  1936)  ont 
obtenu  la  sédation  rajilde  et  complète  de  trois  cas  de  prurit 
essentiel  qui  avaient  résisté  à  toutes  les  théraiieiiliques,  résultats 
qui  eonflrmenl  leurs  constatalinns  antérieures.  Us  Jieiisent  que  la 
déeomiiressioii  raelildleiiue  etil ruine  une  exeitation  vagale 
susceptible  de  compenser  rirrilahililé  symjiathkiiic  cause  déter¬ 
minante  (lu  prurit. 

Isrytlirodermie  et  polynévrite  arsenicales 
consécutives  fi  un  traiteim^iit  tliermal  non  surveillé. 

Présence  dans  les  s(iiiames  d’arsenic 
en  (]uanlit(’‘  considérable 

l.es  lésions  cutanées  ont  ajipuru  après  un  séjour  dons  une 
petite  slaliüu  thermale  de  riléraull.  On  a  jiu  retrouver  l’arse- 
nie  dans  les  scpiames  plusieurs  mois  ajirès  le  début  (le  l’iiffcetlon. 
MM.  .1.  .Margarot  1>.  Rinilmud  cl  1’.  Moimier  f.V.  des  S.  M.  et 
B.  de  Montpellier  et  du  t.aiig.  Méd. ,20  murs  1936)  rapprochent 
ce  CHS  (l’un  lunlude  ((ui  avait  pia'seiué  une  érythrodermie  l'i  la 
siiiie  (le  eireoiislaiiees  étiologiques  absolument  Identiques. 
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Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escornifiant,  par  cy  par  là,  (Jes 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 


Pour  la  dernière  lois.  —  Sous  ce  titre,  Littré,  quelques  mois 
avant  de  mourir,  avait  publié  dans  la  Philosophie  positive,  son  tes¬ 
tament  philosophique.  En  intitulant  le  sien  :  Le  chapitre  théra¬ 
peutique  qui  termine  son  dernier  titre  :  La  Destinée  humaine 
(Alcan,  édit.),  Charles  Nicolle  est  peut-être  plus  simple,  mais  non 
moins  émouvant  : 

.  Ceux  de  mes  lecteurs  auxquels  je  m'adresse  plus  par¬ 
ticulièrement  sont,  comme  moi,  des  inquiets.  Ils  s’interrogent, 
ils  souffrent.  Ils  répugnent  à  l'idée  de  l’anéantissement.  A  défaut 
de  preuves  impliquant  la  certitude  d’une  survie,  ils  demandent 
qu’on  leur  en  laisse,  qu’on  leur  en  renforce  l’espoir. 

De  certitude,  je  n’ai  pu  leur  en  offrir.  Il  aurait  fallu  la  possé¬ 
der  moi-même.  Ma  raison  étant  impuissante  à  me  la  donner,  je 
ne  pouvais  la  recevoir  que  d’une  révélation.  Je  n’ai  pas  été  tou¬ 
ché  par  la  Grâce,  pas  même  par  une  de  ces  intuitions  qui,  phy¬ 
siologiquement,  en  tiennent  lieu. 

D’espoir,  oui.  J’ai  pu  laisser  sa  place  à  l’espoir  et  même,  pour 
ceux  qui  l’attendent,  ajouter.  Reprenant  l’insoluble  discussion 
que  j’avais  entamée  dans  mon  dernier  livre,  sans  la  clore  par  un 
cri  d’espérance,  j’ai  pu,  dans  celui-ci,  par  la  critique  plus  serrée 
que  j’ai  faite  des  défaillances  et  des  contradictions  de  la  raison, 
entr’ouvrir,  pour  ceux  qui  la  cherchent,  la  porte  à  l’espoir.  C’est 
déjà  beaucoup  pour  les  inquiets  qui  n’aspirent,  en  réalité,  qu’à 
revenir  aux  croyances. 

Je  sais  que  cet  acte  honnête  me  sera  sévèrement  reproché  par 
les  tenants  farouches  de  l’athéisme  comme  une  concession  hypo¬ 
crite,  prélude  d’une  lâche  trahison.  Je  serai  suspect  à  leurs  yeux 
d’avoir  renforcé  le  mensonge  traditionnel  (l’opium  du  peuple) 
au  lieu  de  l’anéantir  comme  cela  était,  à  leurs  yeux,  de  mon 
devoir  de  savant.  De  là,  à  me  déclarer  allié  des  puissances  d’obscu¬ 
rantisme  et  d’argent  et  de  réaction,  le  pas  est  aisé  à  franchir. 
Je  suis  pourtant  bien  sûr  de  ne  pas  avoir  traité  avec  l’autre 
camp.  Pour  y  être  admis,  une  abdication  totale  serait  néces¬ 
saire.  Je  n’ai  rien  abdiqué  encore  que  la  morgue. 

Les  plus  généreux  et  les  plus  subtils  de  ceux  qui  me  clas¬ 
saient  parmi  les  leurs  penseront  que  l’espoir  que  je  laisse  aux 
inquiets,  j’ai  surtout  travaillé  à  me  le  donner  à  moi-même.  J’au¬ 
rais  ce  droit.  Seul,  je  pourrais  connaître  le  mouvement  de  ma 
pensée,  apprécier  les  motifs  de  ma  conduite  et  estimer  à  sa  va¬ 
leur  le  bénéfice  personnel  que  j’ai  pu  en  tirer.  On  m’accordera 
que  je  suis  libre  de  garder  mon  secret  sur  ce  point  ou  cette  évo¬ 
lution. 

X" aurai-je  pas  risqué  par  des  révélations  de  forcer  une  opinion 
qui  ne  demande  qu’à  s’asseoir,  tandis  que  ma  pensée,  je  le  sais 
bien,  continue  de  flotter  sans  s’accrocher  nulle  part  ? 

Ajouterai-je  que  je  ne  connais  pas  de  sympathie  pour  les 
sectaires  et  que  je  me  défie  de  la  sincérité  de  leurs  certitudes  ? 
Je  ne  conçois  l’intolérance  que  de  la  part  de  croyants  sincères. 
Pour  eux,  le  prosélytisme  est  une  obligation  charitable.  Lesnéga- 
teurs  convaincus  ne  sauraient  apiiorter  que  des  doctrines  pessi¬ 
mistes.  Est-il  besoin,  sous  prétexte  d’affranchir  les  esprits,  de 
priver  les  âmes  en  dérive  d’innocentes  consolations  et  de  les 
pousser  aux  récifs  du  désespoir.  Que  valent  nos  plus  sûres  véri¬ 
tés  ?  Nous  devons  conserver  le  droit  de  donner  ou  de  recevoir 
l’adoucissement  du  mensonge,  (ionçoit-on  des  êtres  sensibles  qui, 
au  nom  de  je  ne  sais  quelle  abnégation  supérieure,  décréteraient 
que  les  souffrances  physiques  doivent  être  respectées  et  s’ojipo- 
seraient  à  l’administration  de  calmants  aux  angoissés  et  aux 
moribonds. 

Lorsque  le  praticien  médical  s’est  convaincu  de  son  impuis¬ 
sance  contre  la  maladie,  il  lui  reste  le  devoir  de  consoler  celui  qui 
amis  en  lui  sa  conhance  et  d'adoucir,  par  une  médication  opjior- 
tune,  la  cruelle  sortie  de  l'existence. 

Médecin,  je  ne  puis  oublier  cette  obligation  dans  l’œuvre 
morale  que  j’ai  entreprise.  Combien  délicate  et  chanceuse  s’an¬ 
nonce  cette  intervention  ?  Quels  conseils  donner  sur  un  terrain 
aus.si  peu  ferme  ?  Quelles  persjiectives  fallacieuses  ouvrir  ? 


Après  avoir  consciencieusement  cherché  le  chemin  de  la  vérité, 
me  va-t-il  falloir  rouvrir  délibérément,  parce  que  je  suis  méde¬ 
cin,  les  écluses  du  mensonge  ?  Je  n’attache  nullement  ici,  au  mot 
mensonge,  un  sens  péjoratif  moins  encore  une  signification  ingé¬ 
nieuse.  C’est  mentir  que  de  présenter  des  propositions  que  l’on 
tient  pour  dépourvues  de  certitude.  Comme  toute  médication 
incertaine,  le  mensonge  est  de  maniement  difficile. 

Le  plus  sage  est  d’appliquer  au  moral  l’esprit  du  médecin 
praticien.  Il  sait  qu’un  même  médicament  ne  convient  pas  à 
tous  les  individus  atteints  du  même  mal,  qu’en  tout  cas,  il  serait 
contraire  au  but  de  les  y  soumettre  aveuglément  de  même  ma¬ 
nière.  Il  y  a  lieu,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  de  tenir  compte  de 
l’instruction  des  sujets  et  des  réactions  de  leur  énergie. 

Aux  plus  forts,  aux  mieux  armés  par  la  connaissance,  je  me 
contenterai  d’insinuer  un  espoir. 

Je  les  laisserai  l'exploiter  à  leur  manière.  Ils  sauront  dans  quel 
sens  il  convient  pour  eux  de  le  diriger.  Se  mêler  de  précisions 
serait  contrarier  l’effet  thérapeutique.  C’est  aux  vieillards,  aux 
moins  cultivés,  qu’on  peut  rendre  les  services  les  plus  utiles.  Il 
convient  d’abord  de  Jortifler  leur  espoir,  de  les  persuader  que 
l’arsenal  de  la  raison  ne  doit  pas  prévaloir  contre  leurs  aspira¬ 
tions  personnelles,  que  le  sentiment  qu’ils  ont  d’un  au  delà  serait 
inexplicable  si  ce  sentiment  n’avait  pour  départ  une  réalité. 
Convaincus  de  ce  fait,  vers  quelle  croyance  tutélaire  doivent-ils 
se  tourner  ?  Il  y  a  tant  de  formules.  Je  dénie  aux  systèmes  pure¬ 
ment  philosophiques  toute  efficacité.  Ils  ne  parlent  qu’à  l’esprit  ; 
ils  négligent  les  besoins  du  cœur.  Or,  c’est  du  cœur  dont  souf¬ 
frent  les  inquiets,  c’est  au  cœur  que  le  remède  doit  convenir. 

C’est  donc  aux  religions  déjà  existantes,  aux  religions  révé¬ 
lées  que  je  lui  conseillerai  de  demander  un  refuge.  Si  le  patient 
a  été  élevé  dans  l’une  d’elles,  c’est  encore  du  côté  de  celle-là  qu’il 
trouvera  le  meilleur  des  réconforts.  L’homme  éprouvera  tou¬ 
jours  un  plus  grand  bienfait  de  s’éteindre  au  sein  du  foyer  pater¬ 
nel  que  dans  un  refuge  auquel  manquent  de  touchants  souve¬ 
nirs.  Je  connais  mal  les  religions  musulmane  et  protestante.  La 
première,  par  sa  simplicité,  me  paraît  convenir  mieux  que  toute 
autre  aux  âmes  frustes.  Elle  ne  leur  impose  pas  les  subtilités 
d’un  dogme  compliqué.  C’est  elle  qui  donne  satisfaction  avec  le 
moins  d’obligations  rituelles.  Elle  ne  demande  guère  que  la 
sincérité  et  l’humilité.  Je  comprends  qu’elle  soit  actuellement  la 
plus  envahissante  chez  les  peuples  d’Afrique. 

Le  protestantisme  m’aurait  attiré,  conquis  sans  doute  au 
moment  où  il  prit  naissance.  Il  était  la  protestation  de  l’intel¬ 
ligence  et  des  esprits  libéraux  contre  un  abaissement  des  cons¬ 
ciences  et  des  cerveaux  devenu  vraiment  intolérable.  L’Eglise 
qui  tolérait  ces  abus  les  a  réformés.  Le  protestantisme,  au  con¬ 
traire  s’est  arrêté  à  mi-chemin  de  son  programme,  admettant 
l’interprétation  des  textes  sacrés  sans  en  discuter  la  véracité  ; 
il  a  dépouillé  les  cérémonies  cultuelles  d’un  décor  inoffensif,  pro¬ 
pre  à  attirer  les  âmes  émotives.  Son  Dieu,  sans  cesser  d’être 
humain  par  le  cœur,  s’est  approché  d’un  magister.  Il  est  moins 
accueillant,  moins  accommodant  aux  faiblesses.  L’inquiet,  qui 
est  souvent  un  pécheur,  préfère  une  divinité  moins  imbue  de  sa 
personnalité  spirituelle  et  qu’il  sentira  penchée  avec  une  tendre 
compassion  sur  lui. 

Pour  qui  est  détaché  de  toute  église  et  qui  cherche  l’apaise¬ 
ment  d’une  croyance,  je  ne  connais  de  vraiment  pitoyable  que 
celle  dans  laquelle  j’ai  été  élevé.  J’en  connais  les  puérilités  et  les 
faiblesses,  certaines  représentations  froissent  mon  goût,  certaines 
obligations  me  répugnent.  Converti,  je  serais  un  hérétique,  et 
Rome  les  déteste  plus  que  les  impies.  Aristocratique,  elle  exige 
l’adhésion  totale  et  ne  souffre  pas  la  plus  petite  atteinte  à  la  dis¬ 
cipline.  Il  faut  convenir  qu’elle  est  logique  et  que,  sans  cette 
attitude,  que,  bien  de  ses  membres  regrettent,  il  y  aurait  eu  depuis 
longtemps  une  dislocation  de  la  société  des  ficlMes  et  dispersion, 
émiettement  de  ceux-ci.  La  religion  catholique  romaine  serait 
devenue  une  pratique  individuelle. 

Elle  est  demeurée  ce  qu’elle  était  :  exigeante  en  apparente 
discipline  et  facile  dans  le  fond,  incohérente  et  contradictoire 
parfois,  mystique  pour  les  privilégiés  et  enthousiaste,  païenne, 
même  sensuelle,  pour  beaucoup.  Par  ces  traits,  elle  touche  à  la 
fois  à  la  terre  et  aux  deux  ;  elle  est  à  l’image  de  notre  âme.  hu¬ 
maine  :  physique  et  imaginative  à  la  fois. 

Si  j’avais  à  chercher  un  refuge,  c’est  à  elle  que  je  le  demande¬ 
rais,  parce  que  je  me  reconnais  moi-même  dans  ses  traits.  Il  est 
donc  naturel  que,  ce  secours,  je  l’indique  à  mes  frères  en  inquié¬ 
tude.  11  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’ils  ne  le  rencontrenl  pas 
s’ils  le  cherchent,  s’ils  s’efforcent  de  vouloir  l’y  trouver.  Pour  voir 
certaines  images,  rien  de  plus  utile  que  de  commencer  par  fer¬ 
mer  les  yeux. 

Je  ne  prétends  pas  que  cette  attitude  soit  noble,  qu’elle  soit 
Aère.  Je  désapprouverais  qu’un  chef  la  conseillât  aux  jeunes  gens 
Tout  ici-bas  est  fait  de  contradictions.  Je  n’en  vois  qu’une  de 
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plus,  et  la  plus  aisée  à  comprendre,  la  moins  gênante  pour  la 
société  :  le  lutteur,  son  rôle  accompli  vis-à-vis  de  la  société, 
songe  aux  tristesses  de  toute  fin  lunnaine,  et  demande  l’oubli 
aux  douces,  aux  tendres  images  qui  ont  consolé  avant  lui  tant 
d’humains. 

Il  ne  m’est  pas  i)ossible  de  me  représenter  de  quel  secours  peu- 
vent-être,  pour  les  âmes  primitives,  les  fétiches.  Je  ne  crois  pas 
aux  bienfaits  de  la  superstition  Peut-être  y  a-t-il  des  consola¬ 
tions  dans  l’animisme  ;  il  me  semble  conduire  au  panthéisme  qui, 
confondant  nature  et  divin,  unira  peut-être  un  jour  les  concep¬ 
tions  les  plus  élevées  de  la  science  avec  l’essence  même  des  reli¬ 
gions.  Quel  que  soit  le  choix  auquel  il  s’arrête,  je  souhaite  que 
l’inquiet  qui  me  lit  y  trouve  une  consolation.  Médecin,  je  l’en¬ 
gage  même  à  l’y  chercher. 


La  seconde  saison  de  Néris  ne  fut  guère  plus  favorable  au 
«  pauvre  impotent  »  ;  ainsi  se  désignait-il  à  Mme  Récamier. Parti 
au  lendemain  de  l’accident  qui,  à  Neuilly,  coûta  la  vie  à  l’héri¬ 
tier  du  trône,  il  fut  un  mois  captif  des  remèdes  et  des  eaux  ;  sur 
les  chemins  du  voyage,  il  n’avait  rencontré  personne,  «  hormis 
quelques  cantonniers  solitaires  occupés  sur  les  ornières  des 
roues  des  voitures  »  ;  <  ils  me  suivaient,  dit-il,  comme  le  temps 
([ui  marche  derrière-nous  en  effaçant  nos  traces  ».  Qui  s’en  peut 
défendre  ?  «  Pauvre  d’Orléans  !  A*quoi  bon  la  jeunesse  ?  »  Mais  il 
ajoute  :  •<  J.>  parle  comme  le  renard  mutilé  ».  Il  avait  promis  à 
Mme  Récamier  qui  se  reposait  à  Saint -James,  dans  le  bois  de 
Roulogne,  de  la  rejoindre  à  Maintenon  ;  mais  il  en  voulait  fort 
au  maître  du  lieu  qui,  portant  ses  condoléances  «  à  Philippe  », 
n’avait  pas  rougi  de  paraître  au  château  de  Neuilly  : 


Le  séjour  de  Chateaubriand  à  Xéris  en  1840.  —  Le 

grand  événement  de  cette  année  en  Sorbonne  fut  la  soutenance  de 
thèse  de  M.  Maurice  LevaiUant  sur  Chateaubriand.  Madame 
Récamier  et  les  Mémoires  d’Outre-Tombe.  Cinq  cents  pages 
grand  in~8°  représentant  vingt-cinq  ans  de  travail,  avec  un  apport 
d’inédits  considérables,  tel  est  le  volume  dont  nous  extrayons  un 
passage,  relatif  au  séjour  que  Chateaubriand  fit  à  Néris  en  1840. 

« . Pour  dérouiller  mains  el  jambes, deux  ans  il  s’en  fut, 

docile,  en  Auvergne,  à  Néris  :  pauvre  village,  mais  «  grande  chau¬ 
dière  que  le  diable  fait  perpétuellement  bouillir  et  où  l’on  puise 
de  l’eau  chaude  également  pour  les  remèdes  et  pour  la  cuisine  »  ; 
ce  qui  lui  «  gâte  tout  ».  Je  n’ai  vu  dans  ce  village  (ju’une  chèvre 
qui  est  venue  me  demander  du  pain,  une  église  déserte  où  il  n’y 
avait  pas  une  âme  et  un  presbytère  délabré  où  je  cherchais  le 
vieux  curé,  qui  me  cherchait  en  même  temps  à  l’auberge  des 
eaux.  »  Il  visite  ce  prêtre  délaissé,  plus  volontiers  que  les  belles 
dames  de  l’auberge  : 

«  La  servante  et  moi  nous  sommes  les  familiers  du  curé.  Il  y  a  seize 
ans  que  ce  prêtre  vit  seul,  et  il  n’a  aucun  voisin  à  chercher  dans  la 
campagne  ;  les  paysans  ne  paraissent  presque  plus  à  l’église  ;  c’est 
un  gardien  laissé  au  bord  de  la  foi  et  placé  auprès  de  l’autel  auquel 
il  a  survécu.  —  Voudrais-je  comme  cet  homme  promener  mes  yeux 
sur  des  sillons  où  je  n’attendrais  rien,  où  la  religion  à  qui  j’aurais 
sacrifié  mes  chimères,  n’aurait  laissé,  en  se  retirant  elle-même,  qu’une 
plus  entière  stérilité  ?  Je  n’envie  pas  le  saint  dévoué  qui  regarde  par¬ 
dessus  le  petit  mur  de  son  potager,  mais  celui  qui  plante  ses  choux 
au  pied  du  mur,  le  nez  collé  contre  terre,  et  qui  va  se  couchant  en 
priant  Dieu  de  les  bénir.  » 


Quel  sujet  de  méditation  pour  l’auteur  du  Génie  du  Chriasti- 
nisme,  sur  le  «  fauteuil  de  paille  »  offert  par  le  curé  de  Néris  1 
Ce  vendredi  6  aoûl  1841,  il  était  particulièrement  en  verve,  — 
une  sombre  verve  nourrie  d’amertumes  secrètes.  Hortense 
Allart  lui  avait  écrit  ;  par  intermittences,  en  ces  dernières 
années,  cette  sylphide  infidèle,  décidément  femme  de  lettres, 
se  rappelait  à  sa  sollicitude  ;  le  6  mars  1838,  il  lui  avait  répondu 
avec  une  rudoyante  sincérité  :  «  Vous  dites  que  je  vous  faisais  la 
cour .  .  .  Non  ;  je  sondais  votre  ccEur,  je  voulais  y  verser  d’autres 
sentiments  que  ceux  qui  le  remplissent  :  mais  je  n’y  ai  plus 
trouvé  de  place . . .  Vous  cherchez  la  gloire  et  moi  le  plaisir. . . 
L  amour,  en  notre  siècle,  n’est  i)cut-être  que  ce  ([ue  dit  votre 
belle  image  :  un  portique  sur  un  désert ...»  Hortense  ne  montra 
pas,  plus  tard,  cette  Jettre  à  Sainte-Reuve  ;  mais  elle  recopia 
pour  lui  celle  que  le  matin  du  (i  août  1841,  entre  deux  mor¬ 
ceaux  de  sa  longue  et  pittoresque  épître  à  Mme  Récamier,  Cha¬ 
teaubriand  avait  dictée  à  Pilorge  ; 

.  '<  Voii.s  m’arrangez  dans  votre  lettre  d’une  tout  autre  manière  que 
®bis  :  il  vous  plaît  que  je  ne  sois  pas  malade,  que  je  sois  aux  eaux 
avec  le  tiers  et  le  quart  ;  soit,  amusez-vous  :  la  vérité  est  pourtant  que 
je  souffre  beaucoup,  que  je  puis  à  peine  me  traîner,  que  je  ne  puis  plus 
crire  témoin  cette  écriture  qui  n’est  pas  la  mienne,  mais  celle  de  mon 
fidèle  secrétaire,  à  qui  je  dicte  et  qui  vous  a  connue  autre- 
ffirf  1  ■  ■  de  ne  m’occupe  plus  du  tout  des  alîaires  de  ce  bas- 

sun  '  politiqpie  de  trop  près  ;  j’ai  connu  des  hommes  trop 

g  y'’'®'*'’'’  à  tout  ce  qui  existe  pour  m’intéresser  aux  myrmidons  qui 
lagotent  en  grands  hommes  aujourdh’ui  .  Je  ne  crois  plus  à  rien,  je 
ti®®  ,  plus  rien,  je  me  contente  d’avoir  étéla  dupe,  sans  m’enrepeu- 
Gro  •  ou  trois  nobles  idées,  la  liberté,  la  fidélité,  l’honneur. 

faites  point  de  politicpie,  faites  quelques  beaux 
vpj  “'!'’•  f'*'*  vieux  mensonges  ne  vous  conviennent  pas.  Vous  ne  de- 
P^cler  do  l’Angleterre  à  un  homme  qui  a  vu  Pitt  et  qui 
uiaio  ■  "'V  Canning.  Si  vous  veniez  me  prendre,  j’en  serais  charmé, 
is  je  11  y  compte  pas.  .Te  serai  à  Paris  àla  fin  du  mois,  j 


Le  frivoles  promenades  était  bien  révolu  ;  (fir 

let  Ilortciisc  s’entendait  déclarer  dans  un  cou 

■  ■  Vous  me  rappelez  des  songes  ;  je  ne  rêve  plus  :  je  d 


Néris,  mardi  matin,  2  août, 

«  J’emprunte  ce  matin  la  main  d’Hyacinthe  pour  aller  plus  vite. 
Je  vous  ai  écrit  à  Saint-James  :  j’espère  qu’on  vous  renverra  ma 
lettre.  Je  voisque  vousavez  quitté  votre  première  solitude,  que  vous 
ne  partirez  que  le  6  pour  Maintenon  ;  ainsi  je  pense  que  ce  petit  mot 
écrit  aujourd’hui  le  2  d’août  aura  le  temps  de  vous  arriver  jeudi  à 
Paris,  le  4,  avant  votre  départ  pour  Maintenon  qui  doit  avoirlieule  6 
Je  vous  avoue  que  je  suis  désolé  de  passer  chez  la  femme  de 
Louis  XIV  :  plus  mon  isolement  on  politique  augmente,  plus  j’en  suis 
fier  et  plus  ma  répugnance  augmente  pour  les  hommes  du  jour.  M.  de 
N.  (oailles)  est  allé  à  Neuilly  en  qualité  de  parent  :  c’est  apparemment 
pour  cela  qu’il  signe  César  ;  mais  en  lisant  avec  plus  d’attention  on 
trouve  le  Duc.  J’en  veux  à  M.  Brifaut  de  sa  rage  de  bonne  compagnie. 
J’ai  écrit  à  Mme  de  Chateaubriand  pour  la  sonder  sur  cette  petite 
course  M’attendrai  sa  réponse  avant  de  rien  décider.  Elle  est  si  malade 
que  j’ai  hâte  de  l’aller  garder  dans  sa  rue  du  Bac.  J’ai  honte  de  faire 
quelque  chose  pour  mes  vieux  os,  tandis  qu’elL  souffre  ;  je  rougis 
de  m’occuper  d’une  paire  de  jambes  aussi  usées  que  des  idées  cadu- 
cpies  qui  trottent  comme  de  lamentables  rats  dans  mon  cerveau.  » 


K 
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Reprenant  alors  la  plume  à  1  lyaeinthc,  il  traçait,  de  ses  doigts 
gourds  : 

«  Ah  I  grands  dieux,  soyez  heureuse  !  je  vous  écrirai  à  Main- 
tenon  :  depuis  ma  réponse  outre-Rhin,  je  n’ai  rien  appris  de 
nouveau  ?  N’oubliez  pas  votre  colonie.  Si  vous  avez  vu  Mme  de 
Ch  (ateauhriand  ),  j’ai  peur  que  vous  lu:  ayez  parlé  de  mon  projet 
do  voyage.  » 

Il  préférait  en  parler,  habilement,  lui-même.  Mais  le  lende¬ 
main,  il  n’était  guère  en  humeur  vagabonde  : 

Néris,  mardi  3  août, 

<!  Je  me  préparais  à  vous  parler  des  eaux  lorsqu’un  de  ces 
rhumes  qui  m’arrivent  deux  ou  troi.s  fois  l’an,  m’a  pris  à  la 
gorge.  J’ai  eu  une  nuit  déplorable,  et  si  je  n’avais  un  peu  calmé 
la  douleur  en  prenant  de  l’opium,  je  crois  que  j’aurais  crevé. 
Je  suis  donc  obligé  de  retarder  les  bains  et  peut-être  ferais-je 
mieux  de  ne  pas  les  prendre  du  tout.  Le  temps  est  mauvais  ;  il 
fait  froid,  et  je  suis  dans  une  chambre  humide  au  rez-de-chaus¬ 
sée.  Voilà  ce  que  c’est  que  de  vous  quitter  :  ou  ne  m’y  prendra 
plus.  Je  me  suis  levé  un  petit  moment  ;  j’ai  dicté  ce  petit  billet 
à  Hyacinthe  et  je  me  recouche.  J’ai  reçu  ce  matin  même  votre 
lettre  de  Paris.  Vous  êtes  la  meilleure  des  femmes  vous  pensez 
à  mes  misères,  à  celles  de  ce  pauvre  Ballanche,  aux  regrets  de 
M.  Ampère  ;  aussi  un  mot  de  vous  fait  foute  ma  joie.  » 

Pour  se  distraire,  il  n’a  que  les  péripéties  du  traitement  : 

«...  Je  vais  à  la  piscine  avec  un  de  ces  majors  anglais,  comme 
il  y  en  a  à  toutes  les  eaux.  II  crie  quand  on  le  met  dans  l’eau, 
l)ui.s  nous  causons  en  anglais  et  cela  le  console.  Il  a  une  potée 
de  filles  et  une  femme  dont  je  vois  repasser  les  robes  tous  les 
matins  dans  la  cour.  » 


Rdaunuu*  précurseur  de  Pasleur.  Extrait  d'une  étude 
de  A[.  Tortuis.  (Gaz.  hebd.  des  Sc,  méd.  de  Bordeaux.  19  juillet 
1936). 

.....  Grand  précurseur,  sa  méthode  de  travail  a  été  déjà 
celle  qu'aura  Pasteur  dans  ses  fameux  Cahiers,  Réaunuir,  étu¬ 
diant  la  parthénogenèse  des  pucerons,  vérifiant  et  revérifiant 
ce  que  ces  correspondants,  lui  écrivent  cependant  dans  les  moin¬ 
dres  détails,  accumulant  des  faits,  les  tournant  et  les  retournant, 
les  consignant  tels  qu’ils  se  présentent  sans  rien  ajouter  ni  rien 
omettre,  mais,  n’est-ee  point  à  deux  siècles  de  distance,  déjà  la 
méthode  pastorienne  V 

L’hypothèse,  comme  le  rappelait  si  justement  dans  un  récent 
article  le  Docteur  Sahuurnud(l),  ne  sort  pas  du  laboratoire  ;  on 
ne  la  mentionne  même  pas  sur  le  cahier,  sinon  pour  ne  pas 
oublier  de  la  vérifier,  de  la  soumettre  à  l’ex])érience.  Or, 
Messieurs,  je  vous  étonnerai  peut-être  autant  que  je  le  fus 
moi-même,  lorsque  je  vous  dirai  qu’en  feuilletant  les  papiers 
inédits  de  Réaumuraux  Archives  de  l’Académie  des  sciences,  je 
découvrais  de  tout  i)etits  bouts  de  papier  écrits  de  sa  main  cl 
portant  mention  en  une  ligne  ou  deux  d’une  idée,  d'une  hypo¬ 
thèse  de  recherche,  d’une  réflexion  ()arfois  d’un  tiers  <|ui  lui  pa¬ 
raissait  intéressante.  Rapprochement  saisissant,  n’esl-il  point 
vrai  ?  L’hypothèse  pour  Réaumur  comme  Pasteur  dirigeait 
l'expérience,  mais  ne  valait  que  i>ur  rexpéricnce. 

Autre  fait  qui  rapproche  singulièrement  ces  deux  chercheurs  : 
Réaumur  a  nettement  entrevu  l’existence  du  microbe.  En  1747, 
Buft'on  et  l’abbé  Necdham  avaient  tait  porter  leurs  observa¬ 
tions  microscopiques  sur  des  infusions  de  germes  d’amandes  sé¬ 
parés  de  leurs  lobes,  du  blé  niellé,  de  jus  de  viande  qu’ils  enfer¬ 
maient  dans  des  bouteilles  soigneusement  bouchées.  Huit  jours 
après,  «  ils  apercevaient  un  j)etit  mouvement  dans  quelques  par¬ 
ticules.  »  Et  ils  en  concluaient  «  c^ue  ce  mouvement  venait  d’un 
effort  de  quelque  chose  qui  agissait  à  l’intérieur  de  la  particule 


MOPflUGINE 
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Réaumur  avec  le  P.  de  Lignac  reprenait  ces  observations  durant 
l’été  de  1751  et  il  objectait  à  Bufîon  et  à  Needham  »  qu’ils  ne 
s’étalent  pas  assurés  qu’il  n’y  avait  pas  d’animaux  répandus 
dans  l’air  que  contenaient  les  fioles  où  dans  les  germes  d’aman¬ 
des.  . .  ».  :<  Qui  leur  a  dit,  ajoutait-il,  que  des  animauximpereep- 
tibles  même  à  l’œil  aidé  du  microscope  ne  s’étaient  jias  emparés 
des  débris  de  germes  d’amandes.  .  .  les  petits  animaux  ou  leurs 
œufs  ont  [ni  rester  attachés  aux  parois  du  verre.  Nous  ne  savons 
pas  quel  degré  de  chaleur  (leuvent  soutenir  les  animaux  aériens, 
si  leurs  œufs  n’ont  [las  besoin  pour  éclore  d’une  chaleur  bien 
supérieure  à  celle  qui  fait  éclore  nos  volatils.  »  L’existence  et  la 
biologie  du  microbe  est  tout  entière  contenue  dans  cette  hypo¬ 
thèse  .... 

Le  baccalauréat  devrait-il  comjiorler  une  épreuve 
d’éducation  plivsi(|ue  ?  De  M.  Jules  Wogiie  dans  Le 
Journal  (16  juillet  1936)  ; 

Il  serait  facile  d’intercaler,  entre  l'écrit  et  l’oral  du  bacca¬ 
lauréat,  une  épreuve  de  culture  physique,  avec  programme 
analogue  à  celui  du  certillcat  d’études  primaires  mais  un  peu 
plus  difficile,  puisqu’il  s’adresserait  non  plus  à  des  enfants  de 
douze  ans,  mais  à  des  adolescents  de  quinze  à  seize  ans. 

Telle  que  je  la  conçois,  cette  épreuve  serait  facultative  pour 
empêcher  qu’elle  n’ap[)arût  comme  tyrannique  et  ne  se  heurtât 
à  une  hostilité  redoutable.  On  s’y  présenterait  ou  on  s’e  n  abstien¬ 
drait  en  toute  liberté.  Seulement,  en  cas  de  succès,  elle  assurerait 
la  prime  d’un  certain  nombre  de  points  supplémeiüaires. 

Ainsi,  sans  qu’il  en  résultât  la  moindre  dépense  pour  l’Etat, 
la  moindre  charge  pour  les  familles,  le  moindre  surmenage  pour 
les  élèves,  le  moindre  accroc  de  la  supériorité  de  l’esprit  .sur  le 
cori)s,  on  assurerait  à  la  culture  physique  la  part  quilui  revient 
dans  une  éducation  générale  bien  comprise. 


«  Le  nombre  invraisemblable  des  étudiants  en  médecine  ne 
s’ex[)lique  pas  du  tout  par  la  vocation.  Les  jeunes  ejui  choisis¬ 
sent  une  carrière  croient  que  c’est  en  faisant  leur  médecine 
qu’ils  ont  le  plus  de  chance  de  gagner  rapidement  leur  vie  avec 
le  minimum  d’efforts.  C’est  du  reste  un  peu  vrai  si  l’on  consi¬ 
dère  la  moyenne  des  médecins  et  la  moyenne  des  étudiants  en 
droit,  en  lettres  ou  sciences.  Je  ne  dis  ritùi  de  ceux  qui  sont  ten¬ 
tés  par  les  arts  et  meurent  de  faim.  Un  médecin  ignorant  mange, 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  un  avocat,  un  ingénieur,  un 
artiste.  »  (Dr  René  Toupet.  —  Réponse  à  une  enquête  de  L’Hô¬ 
pital,  B-juin  1936,  sur  la  vocation  médicale.) 


SiLlETS  POOt 
STATIONS  BAlMiAIRES 
ET  immàAim . 


délivrés  : 

du  15  Mai  au 
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# 

VALIDITÉ 

40  JOURS 


/?e/?se/ç/?eii/ûi/s 
c/à/7s  /es  çdres 


Prieituw  d  ampioyer  danê  touUi  lu  tnflammattonâ  d«  la  Ptaxi 

eczémas,  ABCES,  FURONCLEI,  ANTHRAX,  PHLiBfTES,  < 

w  G»oa  :  lO,  Rue  Flerre  Duoranx,  PARIS,  tt  Phtrmto. 


Indiqué  partout  où  le  pansement 
doit  permettre  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 
muscles. 


I  en  largei 
perforé. 


Extensible  en  longuem 
A  volonté  strié 
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CHLORy-CKpilNE 


MEDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 


TUBERCULOSE 

I  Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  09.'‘01  de  Chlorhydrate  de  Choline  puHPié 

^ _  f  dilution  optimd  i 


Laborat^re  J,  BOILLOTæc  C'JF  f'  22f  R:ùfe  Morère  -  PARIS 


M  INSUFFISANCE 
GASTRIQUE 


du  Docteur  E9.  LANBLEBERT 

Adopté  ptr  let  MUnittèrom  ds  la  ducr 
as  !i  Marina  et  des  Coloniot 


l'ansemtnl  iistlllint,  iseptlQQe,  lastanianê 


Extensif.  Plastique.  Adhésif 


extensoplast 


•briqué  avec  un  personnel 
et  un  outillage 
exclusivement  français 


présente  en  bandes  de  1  ni 
.  50  de  longueur^  {no 

et  toutes  largeurs  jusqu 
0  m.  20. 


et  Littérature  :  J.  HUE  RRE  et  C 


rue  de  la  Gare,  LEVALLOIS-PERRF£T  (Seine) 


CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  IHAGNÉSIE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  -  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chroniques,  Prétnherculuse.  Amélioration  rapide  |  Cachets  p''  adultes,  Poudre  eufauts.  Granulé  p’’  adultes  et  enfants 
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Thérapeutique 

R.  MOLINE  :  Chimiot 
parasiloses  intestinales 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17.  Haussmann,  1 


Echos  et  Glanures 


PARIS 


Bibliographi 


CONSTIPATION 


Les  Livres  de  la  semaine. 


Radiolof 


LORAGA 


Laboratoires  Snbstantla 
13.  rue  Pagès.  Saresnes. 


rhumatisme 

sous  TOUTES  SES  FORMES 

THORIUM  X 

(THORIX-RHEIVIDA) 

TEL.  WAGRAM  58-89 

^‘“ûmoiREs  RH  EM  DA 

, COURBEVOIE  (Seine) 


B  lîS  M  U  T  H-D t  S  L  E  A  ü  X 


Huile  de  Haarlem  de  qualité  incomparable 


’WîEMCM 


GAPARLEM 


Lsboratolres  LORRAINS 
ÉTAINS  (Meuse) 


-A  MEILLEURE  FORMULE 

préparations  iodo-tanniques 

PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


tcmenl  iiUégral  de  la  muqueuse  gastrique 


MÉDICATION  DYNAMOGÉNE 


du  ZIZINE 


Un  paquet  le  matin  d  jeun,  et  au  besoin  le 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


SA«/VerfaïllllPH»TIS«IE 


Agent  de  drainage  biliaire 


AGOCHOLINE 


'iifieWIe:  SIROP  GIRARD  : 

1  OU  a  cuillerées  à  soupe  par  jour  |j  infusion,  thé,  café. 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


ca/é  de  granulé  le  matin  à  jeu? 
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LABORATOIRE  LANCELOT 

100*®'’,  Avenue  de  Saint-Mandé,  PARIS  (12®)  -  Téléphone  ;  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS 
CORYZA  SPASMODIQUE 
TOUX  SPASMODIQUE 
GAZÉS  DE  GUERRE 

• 

SUPPRESSION  DES  CRISES 
SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  i 

PAR  LE  j 

SPECIFIQUE  UNCELOT 

L’usago  (1(*.  I’APPAREIIj  et  du  s|’K(jlFKRlK  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification  avantageuse  de 
l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une  buée  produite  par  l’appareil  et 
contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les 
asthmati(pies  counaissent  hien.  l,e  Sl’KOIElOUE  contient,  en  outre,  un  principe  (lui  traite  les  miujueuseset  les  rend 
moins  sensibles  au^  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.), 

BON  pour  un  ajipareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme)  j| 

ou  par  demande  sur  h'ttre  eu  se  recommandant  du  journal,  à  prix  spécial  pour  premier  essai,  jsi 

Spécifique  (15  Ir.),  à  titre  gracieux.  ,  ^  .oi-.h  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois  '1 

Appareil  (42  Ir.)  25  net  :  31  fr.  50  ‘  "  «  •>  /  .  •  Signature  et  adresse  du  médecin  Ij, 

Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France  if 

8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable).  j 
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NOUVELLES 


Faciillé  cl’.Vix-MarseilIe.  —  Par  décret  du  ,31  juillet  1936, 
M.  Hoche,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à  compter  du 
1”  janvier  1937,  ])rofesseur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de 
l’Université  d’Aix-Marseille  (dernier  titulaire  de  la  chaire  ; 
M.  Moitessier). 

Fcole  du  Service  de  santé  de  la  Marine.  Liste  des 
élèves  admis  à  subir  les  épreuves  orales  : 

(Fpreuves  orales  à  Brest,  le  lundi  17  août,  à  nenf  heures). 

Li(/ne  médicale.  —  MM.  Anglade  (H.-P.),  Hetrom  (G.-J.-C.), 
Brémond  Chochon  (K.-F.-M.),  Chrétien  (M.),  Collos 

(J.-M.),  Courai)ied  (L.-F.-A.),  Dechazal  (E.-L.),  Ltijonneau 
(A.-M.-IU),  Duval  (C.),  Georgelin  (R.-F.-A.),  Grosbois  (B.), 
Guvader  (L.-.\.),  Heuls  (J. -E.-L.).  Lancien  (P. -Y. -R.),  Lanalois 
(M.-R.-M.),  Le  Borgne  (A.-L.-M.),  Le  Bras  (R.-M.),  Lccdère 
(.J.-B.-A.),  Le  Gall  (P.-R.-G.-A.),  Le  Meur  (M.-P.-J.),  L’Her- 
mitte  (J.-A.-L.  ,  Liabot  (V.-J.),  Lijour  (M. -Y. -J.-M.),  Mahé 
(.1.  A.-J.),  Xicol  (J.-Y.),  Pinson  (j.-.M.-J.),  Ployé  (P.-M.), 
Poher  (L.-J.).  fjuémencr  tY.-A.-.M.),  Qwf’ntel  (J.-Y.),  Raim- 
bault  (R,-X.-J.-F.),  Raoul  (A.-IL-Y.),  Renault  (R. -IL),  Saillour 
(P.-M.),  Saugrain  (J.-A.-L.),  Tétart  (H.-L.),  Yaillant  (A.-R.). 

Ligne  pharmaceutique .  MM.  Billerach  (G.),  Colas  (P.-F.-iM.), 
Larvor  (F.-J.-M.),  Le  .Monze  (M.-R.-C.). 

(Epreuves  orales  à  Rochefort,  le  mardi  2.')  août,  à  neuf  heures). 

i.igne  Médicale.  —  .M.M.  Achiarv  (A.-.l.-.M.),  Aurv  (G.-C.-F.), 
Bache-Gabrielsen  (G.).  Bloch  (L.-F.),  Buet  (P.-.M.-L.),  Buscail 
(.l.-A.-A.),  Chaussât  (P.-E.-F'.),  Couture  (H.-M.-L.),  Dcmarc|ue 
(l).-M.-J.),  Durand  (E.-L. -R.).  Fouanon  (FL-A.),  Gilbert-I)es- 
vallons  (J.-R.-E.),  Gobin  (C.-E.),  Humbert  (J.-.M.-E.),  Lacou- 
ture-Dugue  (F.-G.-L.),  Le  Bas  (R. -J. -F.).  Lorev  (J. -A.), 
Lucrèce  (G.-H.),  Nicolas  (R.-J.-L.-M.),  Noël  (E.-.M.)“,  Orthlieb 
('L-G.-IL),  Palanciue  (A. -L.-J.),  Pelle  {,1.-,).),  Porcq  (R.), 
Rippe  (P.-J.),  Robert  tP.-A.-Il.),  Savatticr  (R.-.M.),  ’lrouillot 
(R. -J. -J.),  Verdier  (V.-J.-M.). 

Ligne  pharmaceutique.  —  MM.  Carnet  (J. -R.),  Chinonis 
(L.-J. -J.),  Flandrin  (P.-P.),  .Marzas  (J. -R.),  Steffen  (L.-J.),  J’on- 
naud  (J.-E.-M.-A.). 

(Epreuves  orales  à  Toulon  le  jeudi  3  se!)tembre,  à  neuf  heures). 

Ligne  médicale.  —  M.M.  André  (L.-M.-E.),  Augier  (A.-.M.i,  .‘\u- 
theman  (R.-F.-M.-L.),  Besic  (A. -F.),  Beis.seige  ( 1 1.- L.-M.-,L), 
Pnière-Dawson  (R,-A.-M.),  Brumpt  (\'.-R.),  Cabrol  (P.-.I.), 
(-azaux  (ll.-A.-.L),  Cazenave  (J. -E.),  Chauvet  (R.-L.),  Chiozza 
(E.-J.-A.),Colonna  (J. -S.),  l)esprcz(P.-E.-L.),  Dulue  (,I.-.M.-1 1.), 
Dulour  (A.-.M.-.L),  Einpéraire  (.\.-J.),  Gontier  (,I,-L.-C.).  Gui- 
bert-Germain  (.\,-L.).  Habay  (.L-L.),  Klefstad-Sillonville  (F.- 
E.-L.).  Lecalvc  (F.-M.-J.-P.),  Le  Saux  (E.-Y.-.J.),  Lesn.ird 
(L.-H.),  Lombard  (P.-E.),  Luciani  (1).).  .Martin  (A.-E.-.\.), 
Michel  (R.-Il.-F.),  Ootler  J.-P.-.M.,)  Penau  (J.-R.-.M.),  Ihnot) 
(M  l,.),  l'ontich  (G.-A.-.L),  yuciitel  (.\.-J.),  Renner  (R.-L. -J.), 
Pis|jc  (R.-.M.-G.),  Rouavrenc  (E.-E.),  Runacher  (A. -IL).  Sine 
(H. -F.),. Sommer  (.M. -J.),  Vallino  (R.-F.-L.-B.),  Vivie  (F. -E.-L.), 
Muillet  (b'.-I,.). 

i.igne  pharmaceulique .  -  M.  Gay  (L.-.L). 

Tous  les  candidats  (lignes  niédicale  et  phai-inaceut jque) 
devront  être  rendus  aux  dates  et  heures  sus-indiquées  dans 


les  ports  où  ils  doivent  subir  les  épreuves  orales,  et  se  présenter 
à  l’hôpital  maritime  quinze  minutes  avant  le  commencement 
desdites  épreuves. 

Hôpital  général  de  Xevers.  —  Un  concours  sur  titres 
est  actuellement  ouvert  pour  le  poste  de  médecin  de  l’hôpital 
de  Nevers,  chargé  du  laboratoire  de  biologie. 

Les  candidats  devront  avoir  déposé  leur  titres  et  diplômes 
avant  le  15  septembre  1936. 

Ils  sont  priés  de  joindre  à  leur  lettre  de  candidature  leur.s 
titres  et  travaux  scientifiques,  notamment  les  diplômes  et 
stages  concernant  les  différents  laboratoires  où  ils  auront  pu 
exercer  ainsi  que  la  preuve  du  dépôt  de  leur  di[)lôme  d’Etat 
de  docteur  en  médecine  à  la  préfecture  de  la  Nièvre. 

Ces  jiièces  devront  être  déposées  sous  pli  cacheté  chez 
.M.  le  directeur  de  l’hôpital  de  Nevers. 

Maison  de  santé  do  Charenton.  Une  ])lsce  d’in¬ 
terne  en  médecine  est  vacante  au  service  de  psychiatrie  du 
Docteur  Baruk  à  la  maison  nationale  de  santé  de  Charenton. 
Les  candidats  sont  priés  de  s’adresser  à  la  direction  de  cet 
établissement,  57,  Grande-Rue,  Saint-Maurice  (Seine). 

La  IV'  Uénnion  européenne  d’hygiène  mentale  se 

tiendra  à  Londres  du  5  au  S  octobre  1936. 

Program.me.  -  Lundi  5  octobre,  à  M  h.  30.  Premier  rap¬ 
port  ;  L’Hygiène  mentale  et  le  Cinéma.  Rapporteurs  :  MM.  .lakob 
Billstrom  (Stockholm),  A.  Répond  (Monthey,  Suisse). 

Mardi  6  octobre,  à  10  h.  30.  Deuxième  rapport  :  L'Hygiène 
mentale  et  V Infirmière.  Rapporteurs  :  M.M.  Hans  Rckmkr 
(Illenau,  Allemagne)  ;  José  (Germain  (.Madrid)  ;  E.  Escardo 
.Madrdi)  ;  Heinricli  Kogerkr  (N’ienne). 

Mardi  6  octobre,  à  14  h.  30.  'troisième  rapport  :  L’Hygiène, 
mentale  et  les  enfants  de  11  à  LS  ans.  Rapporteurs  :  Professeur 
K. -H,  Bodman  (Amsterdam)  ;  Professeur  L.  Rociii.ix  (Char- 
kolï)-;  M.  ,I.-R.  Ree:s  (Londres)  ou  M.  H.  'Fomasson  (Islande). 

Le  soir  du  3  ou  (i  octobre  :  Réception  i)ar  llis  Majesly's 
Government  à  Lancaster  Honse,  Londres.  Mercredi  et  ieiidi 
7  et  S  oetobre  :  Diverses  visites  des  hôpitaux  psychiatri(|iics, 
cliniques,  colonies,  etc.,  de  Londres  et  des  environs. 

Les  séances  auront  lieu  dans  le’  t  Conférence  Hall,  .Ministry  of 
Health,  Whitehall  »,  Londres. 

Les  langues  otiicielles  du  Congrès  seront  :  l’allemand,  l’anglais 
et  le  français. 

Les  médecins  français  désirant  assister  à  cette  réunion  sont 
|)riés  de  s’adresser  à  la  Ligue  d’hygiène  mentale,  chargée  de 
désigner  la  délégation  française. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  »  National  Council  for 
.Mental  Hvgiene,  11,  Chandos  House,  Palmer  Street,  London, 
S.  \V.  L-  eï  pour  la  France,  à  la  Ligue  d’hygiène  mentale,  1,  rue 
Cabanis,  Paris. 

Légion  d’IloiiiuMir.  Ministère  île  la  guerre.-  Sont  promus 
ou  nommés,  h  s  Docteurs  ; 

Officiers 

Médecins.  -  MM.  Villa,  3'’ région  ;  Rauzy,  17®  région  ;  Cazot- 
tes,  17'’  région  ;  Périe,  17'’  région  ;  Bénard,  20'  région  ;  'frcdlat, 
LS'  région  ;  Huinbel,  5'  région  ;  Fourmentin,  P'  région  ;  Nurdiii, 
7'  région  ;  Fabregat,  17'  région  ;  Josse,  19‘‘  corps  d’armée  ; 
La|)orte,  région  de  Paris  ;  Pascal,  région  de  Paris  ;  Monraisse, 
LL  région  ;  Lannou,  IL'  région  ;  Robert,  9'  région  ;  Malartic, 
15'  région  ;  Sévirac,  9'  région  ;  Cade,  14'  région  ;  Cerise,  région 
de  Paris  ;  .loussel,  18'  région  ;  Colat,  4'  région  ;  Benjamin, 
18'  région  ; 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Pliospliate  de  Cliaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  ;  2  d  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  t'âge  iKPlO 

ÉCHANTILLON  BRATUIT  SUR  DEMANDE 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS  
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Chevaliers  :  MM.  Boudon,  15®  région  ;  Boussuge.  14'^  région  ; 
Grandjean,  région  de  Paris  ;  Charrasse,  15®  région  ;  Vanlaer, 
ire  région  ;  Ronce,  région  de  Paris  ;  Chapotin,  5®  région  ; 
Copreaux,  8®  région  ;  Geftroy,  19®  corps  d’armée  ;  Bruneau, 
15®  région  ;  Eliot,  région  de  Paris  ;  Molas,  17®  région  ;  Le  Treut, 
4®  région  ;  De  Raymond,  16®  région  ;  Lançon,  troupes  de  Tuni¬ 
sie  ;  Doufïiagues,  19®  corps  d’armée  ;  Roger,  11®  région  ;  Breton, 
5®  région  ;  Loze,  1^®  région  ;  Brisard,  il®  région  :  Tliévenot, 
14®  région  ;  Barrois,  B®  région  ;  Cha])uis,  2®  région  ;  Ménage, 
9®  région  ;  Gâté,  14®  région  ;  Routier,  2®  région  ;  Baudot,  6®  ré¬ 
gion  ;  Faure-Beaulieu,  troupes  du  Maroc  ;  Delemontey,  19®  corps 
d’armée  ;  Algan,  20®  région  ;  Duhot,  B®  région  ;  Renevey, 
5®  région  ;  Besnard,  région  de  Paris  ;  Guyonnet,  9®  région  ; 
Philip,  15®  région  ;  Rigaud,  17®  région  :  Hue,  9®  région  ;  Corbi- 
neau,  9®  région  ;  Lavoine,  3®  région  ;  Galippe,  15®  région  : 
Simon,  région  de  Paris  ;  Noël,  20®  région  ;  Giron,  région  de 
Paris  ;  Gastelli,  19®  corps  d’armée  ;  Barbaux,  3®  région  :  Blatin, 
13®  région  ;  Genairon,  13®  région  ;  Serre,  13®  région  ;  Morere, 
18®  région  ;  Poissonnier,  1.3®  région  ;  Dufils,  9®  région  ;  Jais, 
19®  corps  d’armée  ;  Caillebar,  17®  région  ;  Aubry,  20®  région  ; 
Binet,  19®  corps  d’armée  ;  Eynard,  14®  région  ;  Dourthe, 
18®  région  ;  Rimey,  7®  région  ;  Guichou,  17®  région  :  Trillat, 
14®  région  ;  Poisson,  1,5®  région  ;  Fontain?,  région  de  Paris  ; 
Binet,  9®  région  ;  Proust,  8®  région  ;  Nicolas,  11®  région  ;  Sauvé, 
3®  région  ;  Le  Droumaguet,  11®  région  ;  Paranteau,  18®  région  ; 
Gauthier,  3®  région  ;  Rostagni,  15®  région  ;  Hostalrich,  15® 
région  ;  Laparra,  18®  région  ;  Sauvan,  15®  région  ;  Peifîert,  l^® 
région  ;  Juif,  8®  région  ;  Sahut,  13®  région  ;  Michel,  15®  région  ; 
Wattez,  1‘®  région  ;  Bettinger,  6®  région  ;  Dana,  19®  corps 
d’armée  ;  Huguet,  16®  région  ;  Clap,  15®  région  ;  Lauze,  15® 
région  ;  Gautier,  4®  région  ;  Pfeiffer.  2®  région  ;  Legal-Lasalie, 
4®  région  :  Barbier,  11®  région  ;  Marcou,  16®  région  ;  Besson, 
troupes  du  Maroc  ;  Ccrutti,  14®  région  :  Guichard,  14®  région  ; 
Chastel,  2®  région  ;  Chevallier,  6®  région  :  Masson,  14®  région  ; 
Faveret,  5®  région  ;  Jacctuot,  20®  région,  Jullian,  15®  région  ; 
Panou,  9®  région  ;  Bourdeaux,  région  de  Paris  ;  Durantet.  13® 
région  ;  Marx,  région  de  Paris  ;  Lugnier,  6®  région  ;  Dumont, 
20®  région  ;  Hutin,  20®  région  ;  Brettmon,  région  de  Paris  ; 
Bessière,  20®  région  ;  Baufle,  7®  région  ;  Triller,  15®  région  ; 
Salle  8®  région  ;  Violle,  région  de  Paris. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  Par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  22  juin  1936,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  ; 

En  Nouvelle-Calédonie  :  M.  le  médecin  capitaine  Rare, 
du  10®  rég.  d’artiilerie  coloniale. 

A  la  Guyane  :  M.  le  médecin  commandant  Bernier,  du 
12®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  Servira  hors  cadres  à  l’admi¬ 
nistration  pénitentiaire.  51.  le  médecin  lieutenant  Lacorde, 
du  2®  rég.  d’infanterie  coloniale.  Servira  hors  cadres  à  l’admi¬ 
nistration  pénitentiaire.  —  M.  le  médecin  lieutenant  llélary, 
du  11®  rég.  d’artillerie  coloniale.  Servira  hors  cadres  à  l’admi¬ 
nistration  pénitentiaire. 

A  la  Guadeloupe.  :  .M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Conil, 
du  23®  rég.  d’infanterie  coloniale.  Servira  hors  cadres  en  ([ua- 
lité  de  chef  du  service  de  santé  de  cette  colonie. 

Annulations  de  désignations  coloniales.  La  dési¬ 


gnation  de  M.  le  médecin  colonel  Trhddic,  pour  servir  en  Afri¬ 
que  occidentale  française,  est  annulée.  La  désignation  de  M.  le 
médecin  lieutenant  5Ionin,  pour  servir  en  Afrique  équatoriale 
française,  est  annulée. 


IL  Y  A  CENT  ANS 

Bne  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Voici  le 
compte  rendu  de  celle  du  16  août  (d'après  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux).  fertile  en  incidents  qui  furent  pour  une  part  à  l’origine  de 
la  création  du  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine. 

(;  Cette  séance  a  été  consacrée  à  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Cruveilhier  relatif  aux  mémoires  de  M.  Jules  Guérin  sur  les 
moyens  de  distinguer  les  déviations  simulées  des  déviations  mor¬ 
bides  de  la  colonne  épinière. 

«  La  première  conclusion  du  rapport  a  été  rejetée,  la  deuxiè¬ 
me  et  le  troisième  adoptées,  la  quatrième  a  été  retirée  par  la  com¬ 
mission. 

«  Le  renvoi  du  mémoire  au  comité  de  publication  a  été  ensuite 
adopté.  Nous  croyons  inutile  de  rendre  compte  de  cette  discussion 
qui  a  dégénéré  trop  souvent  en  personnalités  académiques. 

»  M.  le  Secrétaire  général  a  donné  lecture  en  commençant  d’une 
lettre  de  M.  Malgaigne,  qui  repousse  la  solidarité  des  articles 
contenus  dans  la  Gazette  médicale  .sur  les  séances  précédentes. 

h  M.  Husson  a  également  donné  lecture  d’une  correspondance 
qui  a  eu  lieu  entre  M.  Malgaigne  et  lui  sur  le  même  objet.  Il  a 
de  plus  communiqué  un  numéro  du  Bulletin  de  Bordeaux,  dans 
lequel  se  trouve  l’annonce  de  l’Institut  orthopédique  de  M.  Guérin. 

«  Ces  diverses  communications,  pour  ainsi  dire  privées,  ont 
produit  un  ejfet  pénible  sur  l’auditoire  et  sur  V Académie. 

naLa  presse  a  été  mise  aussi  en  cause  de  nouveau  par  M.  Husson 
et  quelques  membres,  et  défendue  spirituellement  par  M.  Rochoux. 

«  Les  attaques  contre  la  presse  sont  trop  usées  pour  que  nous 
y  prêtions  la  moindre  attention,  et  nous  ne  nous  donnerons  certai¬ 
nement  pas  la  peine  de  la  défendre. 

(i  M.  Husson  demande  du  reste  que  l’Académie  publie  un  bul¬ 
letin  de  ses  séances. 

«  M.  Renauldin  dit  qu’il  a  été  nommé  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion  chargée  de  mettre  à  exécution  ce  profet,  et  qu’il  travaille  à 
son  rapport  qu’il  espère  publier  bientôt. 

«  M.  Bouvier  présente  une  pièce  pathologique  recueillie  sur  une 
jeune  fille  de  22  ans,  affectée  depuis  son  enfance  d’un  torticolis  du 
côté  droit.  Le  sterno-masloïdien  droit  est  atrophié,  pâle  et  presque 
de  moitié  plus  court  que  le  gauche.  Il  opposait  une  forte  résistance 
sur  le  cadavre,  quand  on  faisait  effort  pour  redresser  la  tête,  gui, 
aussitôt  après  sa  section,  a  pu  être  porté  dans  tous  les  sens  avec  la 
plus  grande  failité.  La  division  du  faisceau  sternal  avait  même 
suffi  pour  ramener  le  cou  à  la  rectitude. 

„  l’ne  conséquence  importante  qu’on  peut  tirer  de  ce  fait,  sous  le 
point  de  vue  thérapeutique  c’est  que,  contre  l’opinion  de  Sharp, 
adoptée  par  Boyer,  dans  son  «  Traité  des  maladies  chirurgicales  », 
la  cause  de  la  torsion  réside,  même  dans  le  torticolis  qui  date  de 
l’enfance,  uniquement  dans  le  sterno-mastoîdien,  et  qu’on  peut 
encore  remédier  à  cette  affection  dans  l’âge  adulte,  .soit  à  l'aide  des 
appareils  qui  allongenl  ce  muscle,  soit  au  moyen  d’une  légère  opé- 
redion  ayant  pour  but  de  le  diviser  en  tout  ou  en  partie.  » 


BiEN-ÉTRE  STOMACAL 


DOSE: 

4à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mancano- Magnésien 

Laboratoire  SCHMITItI,  Rue  Anne,  PARIS (2*i 


JUS  DE 
RAISIN 


NUITS-5»-GE0RGES 
(COTE  O  OR  ' 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


4,  Rue  Platon,  PARIS-XV® 


r*AKlS. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  33  (15  Août  1936) 


laboratoires  des 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

V accin  anti typhique  et  antiparatyphique  A.  et  B  Lipo-Vaccln  T  A  B 
"Viacom  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo-V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 

Lipo- tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  I/ÎO,  1/5,  1/2, 1  milligramme  (par  centimètre  cube) 


Extrait  de  foie 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 
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C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faite 


STRiOPHANTui 


ASYSTOLlEc  DYSPNÉE;  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  «te. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOPITAL  SAINT-ANDRÉ 


Sur  une  malade 

aHeinle  de  tumeur  abdominale 


Par  le  Professeur  J,  TiUYOT  (de  Bordeaux) 


Messieurs, 

La  malade  qui  va  faire  l’objet  de  cette  clinique  est  une 
jeune  femme  de  35  ans  qui  habite  Arcaclion  d’où  elle  a  été 
envoyée  dans  le  service  par  son  médecin,  le  Docteur  Doche. 
Elle  est  couchée  à  la  salle  32,  lit  20. 

Cette  malade  a  été  adressée  à  l’hôpital  pour  des  phéno¬ 
mènes  fébriles  s’accompagnant  de  douleurs  abdominales 
avec  augmentation  de  volume  du  ventre. 

Si  nous  l’interrogeons  au  point  de  vue  de  ses  antécé¬ 
dents  héréditaires,  nous  vojmns  qu’il  n’y  a  rien  à  signaler. 
Son  père  et  sa  mère  sont  vivants,  se  portent  bien  et,  dans 
son  histoire,  on  trouve  sinqdement  que  mariée  avec  un 
homme  d’apparence  bien  portant  celui-ci  a  subi  un  traite¬ 
ment,  une  série  de  piqûres  sur  la  nature  desquelles  nous 
ne  sommes  pas  renseignés  :  ce  que  je  puis  vous  dire  dès 
maintenant,  c’est  que  l’on  a  fait  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann,  qui  chez  elle,  est  absolument  négative. 

Au  point  de  vue  personnel,  son  enfance  s’est  passée  sans 
incident  ;  elle  a  eu  la  rougeole  et  les  oreillons.  Elle  est 
arrivée  à  l’âge  de  16  ans  sans  faire  d’autres  maladies.  A 
cet  âge  elle  a  été  réglée  ;  ses  règles  se  sont  installées  d'em¬ 
blée,  très  bien,  sans  douleurs,  abondantes,  venant  régu¬ 
lièrement  tous  les  mois. 

A  23  ans,  elle  a  présenté  une  maladie  importante  au 
point  de  vue  de  l’affection  dont  elle  est  atteinte  aujourd’hui. 
Elle  a  été  prise  pendant  un  mois  de  phénomènes  d’entérite 
rebelle,  avec  fièvre  puis  un  jour,  son  ventre  s’est  ballonné, 
est  devenu  douloureux.  Elle  a  eu  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments  :  le  médecin  a  porté  le  diagnostic  de  péritonite.  Le 
Locteur  de  Batz,  qui  la  soignait,  a  constaté  au  niveau 
d  une  base  pulmonaire  quelques  petits  râles  ;  il  a  pensé  à 
une  poussée  pleurale  au  niveau  de  la  base  droite,  poussée 
pleurale  insignifiante  qui,  comme  vous  le  verrez  dans  son 
histoire,  ne  s’est  plus’traduite  par  rien. 

traitée  de  cette  poussée  de  péritonite  par  une  applica- 
tion  de  glace  sur  le  ventre,  le  repos  au  lit,  au  bout  d'un  mois 
et  demi  elle  se  levait  et  partait  dans  les  Pyrénées  faire  sa 
convalescence. 

A  29  ans,  elle  s’est  mariée  et.  fait  important,  n’a  jamais 
eu  ni  fausse-couche,  ni  grossesse. 

Kn  dehors  de  ces  faits,  elle  avait  un  état  de  santé  assez 
®^'®tuisant,  lorsque,  il  y  a  exactement  trois  ans  (elle  avait 
-  ans),  elle  a  présenté  du  côté  du  membre  inférietir  gau¬ 
che  des  phénomènes  de  gêne  de  la  marche,  de  claudication, 
^ans  température.  Le  médecin  traitant  appelé  a  porté  le 
lagnostic  de  sacro-coxalgie  gauche,  dette  femme  a  été 
Guignée  pendant  trois  ans  j)ar  le  repos,  l’héliothérapie  et  les 
ponctions  car  elle  a  fait  une  collection  froide  dans  la 
osse  iliaque  externe.  Cette  collection  a  nécessité  du  mois 
®  septembre  1932  au  mois  de  janvier  1933,  huit  ponctions 


successives.  On  a  retiré  la  première  fois  un  verre  de  pus 
ayant  les  caractères  du  pus  des  abcès  froids.  Dans  les 
j)onctions  ultérieures  le  liquide  s’était  modifié  ;  la  dernière 
fois  on  n’a  retiré  qu'une  très  petite  quantité  do  liquide 
clair. 

Toutes  ces  ponctions  ont  été  des  ponctions  simples  ;  il 
n’y  en  a  pas  eu  une  seule  suivie  d’injection  modificatrice. 

La  malade  était  en  voie  de  guérison,  elle  commençait  à 
se  lever,  n’avait  plus  de  tuméfaction  dans  sa  fosse  iliaque 
gauche  lorsque  sont  survenus  les  accidents  aigus  qui  ont 
nécessité  son  entrée  dans  notre  service. 

En  somme,  c’est  au  déclin  d’une  maladie  grave,  alors 
qu’elle  commençait  à  se  lever,  qu’elle  a  présenté  brus¬ 
quement  les  signes  sur  lesquels  il  me  reste  maintenant  à 
attirer  votre  attention. 

Sans  cause  elle  fut  prise  d’un  gros  accès  de  fièvre  qui 
dura  quatre  jours,  en  meme  temps  qu’elle  accusait  des 
douleurs  abdominales.  Son  médecin  appelé  constata  au- 
dessous  de  l’ombilic  une  tuméfaction  douloureuse  qin  so 
développa  dans  l’espace  de  quelques  jours. 

.l’insiste  sur  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  douleurs  vio¬ 
lentes  avec  nausées,  pas  de  vomissements.  Le  signe  impor¬ 
tant  a  été  une  grosse  fièvre  associée  à  un  endolorissement 
du  bas-ventre  avec  augmentation  de  volume  rapide  de 
la  région  sous-ombilicale. 

C’est  avec  ces  renseignements  cliniques  que  nous  allons 
l’examiner. 

Exa.mkn  :  .Jeune  femme  (jui  n’est  jms  évidemment  d’une 
ap])arence  très  l'obusfe.  A  un  moment  donné,  à  23  ans, 
elle  ne  pesait  que  45  kilogrammes.  Elle  a  augmenté  depuis 
grâce  à  l’immobilisation  au  cours  de  la  sacro-coxalgie 
dont  elle  a  été  atteinte.  Actuellement  elle  a  repris  d’après 
ce  qu’elle  affirme,  8  ou  10  kilogrammes.  C’est  une  femme 
un  peu  pâle,  un  pou  maigre,  qui  n’a  pas  de  fièvre  et  dont 
le  pouls  est  bien  frappé  à  80. 

Quand  on  l'examine,  on  voit  qu’elle  n'est  pas  opj)ressée, 
qu’elle  ne  tousse  pas,  qu’elle  n’a  aucune  expectoration. 

Les  examens  cliniques  et  radiologiques  montrent  que  lu 
sacro-(mxalgie  est  guérie.  Il  n’y  a  plus  de  trace  d’abcès, 
plus  d’empâtement  :  le  toucher  rectal,  sur  la  face  interne 
des  os  iliaques,  ne  montre  même  pas  de  points  doidou- 
reux  ;  la  radio  atteste  que  les  lésions  osseuses  sont  réduites 
au  minimum. 

Nous  n’allons  pas  nous  attarder  sur  ces  séquelles  de  la 
maladie  dont  elle  a  été  atteinte  et  qui  parait  actuellemcnl 
bien  guérie,  après  trois  ans  do  traitement. 

En  examinant  cette  malade,  nous  sommes  fi'U[)pés  par 
l’existence  sur  la  face  antérieuni  du  poignet  droit  d’une 
tuméfaction  limitée  qui  parait  remonter  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras.  Cette  tuméfaction  est  contempoi'aine 
du  début  de  la  sacro-coxalgie  ;  elle  n'a  j)as  sensiblement 
augmenté  depuis.  A  son  niveau  on  note  un  signe  tout  à  fait 
caractéristique  :  c’est  le  bruit  de  chaînon  de  Duputjtren 
symptomatique  d’une  synovite  à  grains  riziformes  qui  a 
évolué  chez  elle  de  façon  "très  lente  et  paraît  s’ètre  stabilisée. 

An  point  de  vue  abdominal,  nous  notons  tout  de  suite 
que  la  région  sus-ombilicale  a  son  aspect  normal,  et  que  la 
tuméfaction  que  cette  femme  présente  est  nettement  sous- 
ombilicale.  C'('sL  une  masse  (pii  déforme  la  région  hypo¬ 
gastrique,  rimionte  nu'mie  à  un  ou  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l'ombilic  sur  le  côté  gauche  et  s’étend  dans  la 
fosse  ilia(jue  gauche.  Si  vous  regai'dez  le  côté  droit  vous 
notez  (jue  la  fosse  iliaque  de  ce  côté  est  plus  libri'  ipie  celle 
du  côté  opposé  :  ces  faits  vous  sont  confirmés  jjar  la  ])al- 
pation. 

Un  signe  négatif,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  circulation  vei¬ 
neuse  collatérale,  pas  de  signes  inllanmialoiies  du  côté 
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de  la  peau  ou  de  la  paroi  abdominale,  pas  de  déformation 
de  la  région  ombilicale.  Lorsqu’on  fait  respirer  la  malade 
très  profondément,  cette  tuméfaction  ne  bouge  pas,  elle 
reste  en  place  en  gardant  les  mêmes  caractères. 

A  la  palj)ation,  on  trouve  une  tuméfaction  régulière¬ 
ment  globuleuse  sur  laquelle  la  main  appuyée  perçoit 
une  sensation  de  tension  avec  une  certaine  dureté.  Mais 
en  poussant  plus  loin  cet  examen,  vous  percevez  très 
nettement,  une  sensation  de  fluctuation.  Les  contours  de 
cette  poche  ne  sont  pas  nets  ;  il  y  a  autour  une  zone  d’infil¬ 
tration  et  d’empâtement  douloureux,  dette  zone  d’infiltra¬ 
tion  remplit  en  partie  la  fosse  iliaque  droite  s’étend  aussi 
à  gauche,  remontant  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  La 
malade  accuse  des  phénomènes  douloureux  lorsqu’on 
palpe  les  contours  de  la  tuméfaction. 

Pas  de  crépitation  neigeuse  ;  la  partie  haute  du  ventre, 
est  normale  et  souple  :  la  région  épigastrique  et  les  hypo- 
condres  ne  sont  le  siège  d’aucun  signe  pathologique. 

Nous  n’âvons  pas  décelé  d’ascite  libre  (1).  En  percutant 
la  tumeur,  la  moitié  supérieure  est  sonore  ;  pour  avoir  de 
la  matité,  il  faut  arriver  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
du  pubis,  à  cet  endroit  on  trouve  une  zone  de  matité  qui 
s’étend  dans  les  deux  sens  vers  les  fosses  iliaques  et  dont 
les  limites  n’ont  pas  cette  inatité  à  convexité  supérieure 
que  l’on  trouve  parfois.  Enfin,  la  percussion  comme  la 
palpation  réveille  de  la  douleur. 

Au  toucher  vaginal,  le  col  n’est  pas  dans  l’axe  du  vagin  ; 
il  existe  une  tuméfaction  qui  correspond  au  pôle  inférieur 
de  la  poche  liquide  et  donne  une  sensation  nette  de  fluctua¬ 
tion.  Sur  la  partie  latérale  droite  on  trouve  le  col  qui  est 
déjeté  contre  la  paroi  droite  du  bassin  et  ne  présente  aucun 
caractère  pathologique  :  col  de  nullipare. 

En  somme,  l’examen  par  le  toucher  confirme  les  don¬ 
nées  obtenues  par  le  palper  de  la  paroi  abdominale  :  poche 
nettement  fluctuante  située  à  gauche,  entourée  d’empâte¬ 
ment  douloureux  au  milieu  duquel,  à  droite,  on  arrive  à 
individualiser  futérus  non  augmenté  de  volume  et  non 
douloureux. 

Le  toucher  rectal  donne  ces  mêmes  signes  sans  en  ajou¬ 
ter  aucun  nouveau.  L’ampoule  rectale  présente  un  apla- 
sissement  sur  sa  partie  antérieure  correspondant  à  la 
tuméfaction  pelvienne. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  liquide  fixée,  n'ayant  aucune 
mobilité  ni  dans  le  sens  antéro  postérieiir,  ni  dans  le  sens 
transversal  et  qui  a  rejeté  futérus  complètement  du  côté 
opposé.  La  malade  accuse  un  peu  de  dysurie  qu’elle  n’avait 
pas  aufrefois.  Nous  avons  alors  examiné  le  rectum  à  la 
radiograjdiie  ajirès  lavement  opaque.  Les  clichés  obtenus 
vous  montrent  au  négatoscope  que  l’anse  sigmoïde  a  été 
déjetée  complètement  à  droite  et  qu’il  existe  un  degré 
appréciable  d’aplatissement  de  l’intestin  qui  ne  se  traduit 
pas  au  point  de  vue  fonctionnel,  cette  femme  allant  à  la 
selle  régulièrement  et  ne  présentant  aucun  signe  de  sub¬ 
obstruction. 

Au  niveau  du  membre  inférieur  gauche  ;  jias  le  moindre 
œdème,  pas  de  varices,  pas  de  compression  nerveuse. 

Liiez  cette  femme  nous  nous  trouvons  donc  en  présence 
d’une  tumeur  abdomino-pelvienne  ayant  débuté  par  un 
trros  accès  de  fièvre,  sans  syndrome  péritonéal,  avec  appa¬ 
rition  en  quelques  jours  d’une  tuméfaction  douloureuse 
fixe,  nettement  tluctiumtc  qui  refoule  l’utérus  du  côté 
opposé. 


(1)  CamiUe  Lian  et  Odinet.  —  Le  ilouble  bruit  ascitique  et  le  signe 
de  la  matité  horizontale  dan.s  la  station  debout  ;  importance  du  diagnostic 
des  ascites.  (Presse  Médicale,  1931.) 


Au  point  de  vue  pleuro-pulmonaire,  pas  de  signes 
fonctionnels  ;  la  radio  ne  présente,  rien  du  côté  de  ses 
sommets,  simplement  ces  grisailles  que  vous  voyez  au 
niveau  du  raédiastin  qui  traduisent  des  adénites  latentes 
si  fréquentes  dans  cette  région. 

L’exploration  systématique  des  ganglions  lymphatiques 
sur  lesquels  le  B.  K.  a  une  prédilection  à  se  fixer  a  été  néga¬ 
tive  :  ni  dans  les  régions  cervicales  axillaires,  inguinales 
nous  n’avons  pu  noter  d’adénopathie  sensible  :  ceci  est  un 
peu  anormal. 

Diagnostic  :  En  présence  de  cette  malade,  nous  devons 
discuter  le  diagnostic  de  l’affection  abdominale  aiguë 
pour  laquelle  elle  est  entrée  à  l’hôpital.  Je  vous  donnerai 
au  fur  et  à  mesure  les  résultats  des  examens  de  labora¬ 
toire  qui  me  serviront  d’argument  dans  cette  discussion. 

Chez  une  femme  qui  jirésente  une  tuméfaction  fluc¬ 
tuante  de  la  région  hypogastrique  à  apparition  rapide, 
vous  devez  toujours  jienser,  en  pi'emier  lieu,  à  la  rétention 
d'urine  qui  peut  être  le  point  de  départ  d’erreurs  regretta¬ 
bles  de  diagnostic.  Dans  le  doute,  il  suffit  de  sonder  la 
malade  pour  voir  disparaître  la  tumeur. 

Chez  une  femme  jeune,  il  faut  aussi  penser  à  la  grossesse. 
Ici,  ce  diagnostic  peut  être  éliminé  facilement  car  l’hystéro- 
graphie  pratiquée  a  donné  la  preuve  irréfutable  qu’il  ne  peut 
s’agir  d’une  grossesse. 

Nous  signalerons  simplement  les  tumeurs  venant  de 
l’étage  supérieur  :  kystes  du  foie,  de  la  rate  que  l’on  Aoit 
exceptionnellement  dans  la  région  hypogastrique  :  ce  sont 
des  tumeurs  mobiles  qui  réintègrent  facilement  la  région 
où  elles  ont  pris  naissance.  Dans  ces  cas,  l’épreuve  de 
Trendelenburg  est  très  utile.  En  mettant  cette  malade 
dans  cette  position,  la  tuméfaction  ne  subit  aucun  dépla¬ 
cement. 

Etant  donné  le  siège  et  la  consistance  de  la  tumeur,  il 
faut  penser  aux  kystes  du  mésentère.  Ces  kystes  ont  été  bien 
étudiés  en  1892  par  Braquehaye  ;  agrégé  de  la  Faculté  de 
Bordeaux  et  chirurgien  de  l’hôpital  français  de  d'unis, 
qui  montre,  dans  son  mémoire,  (jue  ces  kystes  sont  médians, 
siégeant  dans  la  région  ombilicale  et  ayant  une  paroi  nette¬ 
ment  limitée.  A  la  percussion,  ils  sont  sonores  car  ils  sont 
souvent  cravatés  jiar  une  anse  intestinale  grêle  qui  donne 
une  sonorité  suspendue  entre  deux  matités. 

Ici  ce  signe  n’existe  pas  plus  que  le  «  signe  de  'filiaux 
qui  consiste  dans  l’existence  d’une  zone  de  sonorité  sépa¬ 
rant  le  kyste  du  pubis. 

Une  affection  à  laquelle  il  faut  encore  penser,  ce  sont  les 
kystes  hydatiques  abdoinino-peleiens  (1).  Nous  aA'ons,  en 
ce  moment,  dans  le  service,  une  malade  du  Docteur  Aubac, 
de  .Saint-âlacaire,  atteinte  d’une  volumineuse  tumeur 
abdominale  chez  laquelle  les  diagnostics  de  kystes  de 
l’ovaire  et  de  cysto-épithéliome  ont  été  portés.  A  l’ouver¬ 
ture  du  ventre  nous  avons  trouvé  un  énorme  kyste  hyda¬ 
tique  du  petit  bassin  ijui  remplissait  presque  toute  la 
cavité  abdominale. 

Ces  kystes  hydatiques  abdomino-pelviens  sont  souvent 
méconnus  chez  la  femme  et  pris  pour  des  kystes  de  l’ovaire. 
Chez  un  autre  de  mes  malades  de  riiôpital  A.  Boursier, 
nous  [lensions  à  une  péritonite  tuberculeuse  parce  que  la 
tumeur  dure,  bosselée,  irrégulière  avait  eu  une  longue 
évolution  :  à  la  laparotomie,  il  s’agissait  d’un  kyste  hyda- 
ti(]ue  abdomino-pelvien.  Dans  (;es  cas,  seuls  les  examens 
de  laboratoire  peuvent  empêclier  les  erreurs  (réaction  de 
AN'eiiigerg  ;  éosinophilie). 

Le  diagnostic  qu’il  faut  toujours  discuter  de  près  en 
présence  d’une  tumeur  tliicliiante  de  la  région  hy[)ogas- 


(1)  CiiABRiEu  et  Lange.  —  Bordeaux  Chirurgical,  1931. 
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trique  chez  une  femme  jeune  c’est  le  ktiste  de  Vo<,>aire. 

Il  ne  saurait  ici  bien  entendu  s’agir  d’un  kyste  simple  avec 
une  température  à  39°,  une  tumeur  douloureuse  et  fixe. 
Le  kyste  non  compliqué  est  une  tumeur  arrondie,  bien 
limitée,  indolente  et  mobile.  J’ai  opéré  il  y  a  quelques  jours 
une  jeune  femme  enceinte  de  trois  mois.  Elle  avait  un  kyste 
de  l’ovaire  qui  avait  ces  caractères  et  dont  le  diagnostic 
ne  donnait  lieu  à  aucune  difficulté. 

Chez  notre  malade,  s’il  s’agit  d’un  kyste  de  l’ovaire, 
ce  ne  peut  être  qu’un  kyste  compliqué.  Le  signe  clinique 
dominant  chez  elle  est  la  fixité  de  la  tumeur. 

Ne  pourrions-nous  avoir  affaire  à  un  kyste  inclus  du  liga¬ 
ment  large  ?  Ces  tumeurs  se  développant  entre  les  deux 
feuillets  du  ligament  large  sont  susceptibles  de  déterminer 
des  phénomènes  de  compression  de  voisinage.  Dans  ces 
cas,  il  faut  alors  recourir  à  l'épreuve  de  Claude  Béclère  qui 
consiste  à  entourer  les  limites  de  la  tumeur  avec  un  fil  de 
plomb  souple  fixé  avec  des  bandes  de  leucoplaste  sur  la 
paroi  abdominale.  On  fait  ensuite  une  hystéro-salpingora- 
phie.  Cette  exploration  a  été  faite  ici  dans  d’excellentes 
conditions  :  elle  vous  montre  les  contours  de  la  tumeur 
nettement  située  à  gauche  et  ayant  refoulé  l’utérus  com¬ 
plètement  contre  la  paroi  droite  du  bassin.  Cette  épreuve 
radiographique  permet  de  rejeter  l’hypothèse  d’une  gros¬ 
sesse.  La  présence  de  lipiodol  dans  le  péritoine  atteste  la 
perméabilité  des  trompes  et  le  déplacement  considérable 
do  la  matrice  collée  sur  les  parois  du  bassin  est  on  faveur 
d’un  kyste  de  l’ovaire  gauche. 

Dans  les  tumeurs  incluses  du  ligament  large,  l’utérus 
en  même  temps  qu’il  est  refoulé  est  élevé  ;  il  est  attiré  en 
haut.  Quand  on  veut,  examinant  ces  malades,  avoir  le  col 
il  faut  aller  le  chercher  très  haut.  Enfin, ces  kystes  ont  une 
évolution  apyrétique  et  ne  sont  pas  douloureux. 

Avec  la  fièvre,  l’évolution  aigue,  rempâtement  et  la 
fluctuation  on  aurait  pu  penser  à  une  salpingite  suppurée,  à 
un  pyosalpinx.  Quoique  cette  femme  n’a  pas  le  passé  d’une 
métrite  ancienne  ;  elle  n’a  pas  eu  les  signes  péritonéaux  : 
nausées,  vomissements  et  les  poussées  antérieures.  Ce 
diagnostic  se  trouve  d’ailleurs  tout  naturellement  éliminé  i 
par  le  résultat  de  l’hystéro-salpingoraphie. 

S’agirait-il  d'un  kyste  suppuré  adhérent  aux  parties  voisi¬ 
nes  et,  de  ce  fait,  devenu  fixe  ?  Nous  ne  le  croyons  pas, 
car  si  le  début  a  été  fébrile,  la  température  est  actuelle¬ 
ment  normale  et  ne  présente  pas  cette  courbe  à  grandes 
oscillations  symptomatiques  des  collections  suppnrées. 

Nous  en  arrivons  à  la  complication  la  plus  fréquente  :  la 
torsion  du  pédicule.  La  fixité  du  kyste,  l’empâtement  dou¬ 
loureux  qui  l’entoure,  le  refoulement  de  Futérus  du  côté 
opposé  constituent  un  ensemble  de  signes  qui  plaident 
en  faveur  d’un  kyste  compliqué  de  torsion  :  malheureuse¬ 
ment  pas  le  moindre  signe  clinique  permettant  d’appuyer 
ce  diagnostic,  dans  l’histoire  récente  de  cette  femme,  pas 
de  douleur  vive,  brusque,  pas  de  nausées,  pas  de  vomisse- 
meuls.  Pour  ces  raisons  nous  ne  pensons  pas  avoir  affaire 
à  un  kyste  de  l’ovaire  à  pédicule  tordu. 

D’autre  part,  les  renseignements  fournis  j)ar  cette  malade, 
son  passé,  la  synovite  qu’elle  porte  au  niveau  du  poignet, 
la  sacro-coxalgie  suppurée  dont  elle  a  été  soignée  en  1923 
et  qui  s’est  accomj)agnée  d’une  aménorrhée  de  quatre 
mois,  le  début  fébrile  des  accidents  avec  apparition  ra|)ide 
en  quelques  jours  d’une  tumeur  fluctuante  constituent 
autant  d’arguments  cliniques  en  faveur  d’une  péritonite 
tuberculeuse. 

Je  dis  péritonite  et  non  annexite  tuberculeuse  bilatérale 
fiorit  l'hypothèse  ne  peut  être  discutée  a{)rès  l’examen 
radiographique  au  lipiodol  dont  vous  avez  les  résultats 
sous  les  yeux. 


Quelle  est  l’affection  dont  est  atteinte  cette  femme  ? 
J’aurais  conclu,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  sans  hésiter,  mais 
aujourd’hui  il  est  une  affection  qu’on  ne  peut  passer  sous 
silence  :  elle  a  donné  heu  à  de  nombreuses  communications 
à  la  Société  de  chirurgie,  je  veux  parler  de  la  péritonite 
chronique  encapsulante,  très  bien  décrite  en  1931  par  Wilniot 
et  Patel.  Sous  ce  nom,  on  décrit  un  syndrome  dont  le 
caractère  constant  est  d’être  chaque  fois  cause  d’une  erreur 
de  diagnostic.  Jusqu’à  ce  jour  Je  diagnostic  n’a  jamais  été- 
fait.  Chez  la  malade  de  Lenormant,  on  diagnostique 
fibrome  de  l'utérus,  pour  d’autres,  kyste  du  mésentère,  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  et  chez  le  plus  grand  nombre,  kyste  de 
l'ovaire. 

Voulez-vous  que  nous  prenions  comme  type  la  malade 
de  VVilmot  et  Patel  :  on  l’apporte  sur  la  table  d’opération 
avec  le  diagnostic  de  fibrome.  Le  ventre  ouvert,  au  lieu 
d’apercevoir  les  anses  intestinales,  on  voit  une  membrane 
lisse  formant  sac,  de  coloration  blanchâtre,  très  régulier 
qui  cache  complètement  l’intestin.  Dans  ce  cas,  il  s’agit 
d’une  membrane  unique  enveloppant  tout  le  tractus 
intestinal.  D’ans  d’autres  cas,  il  y  a  deux  ou  trois  poches 
blanchâtres  qui  ressemblent  à  d’énormes  saucisses.  Dans 
tous  les  cas  c’est  la  même  chose  cette  membrane  régulière 
recouvre  et  cache  l’intestin. 

Dazy,  opérant  une  malade,  pense  à  un  kyste  de  l’ovaire  ; 
il  prend  le  trocart,  ponctionne,  ouvre  l'intestin  dont  la 
muqueuse  fait  hernie,  ce  qui  nécessite  une  suture  immé¬ 
diate. 

Si  on  incise  cette  memhrane  de  péritonite  chronique 
que  l’on  pourrait  encore  appeler  péritonite  engainante,  on 
tombe  sur  l'intestin.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour 
dire  que  la  surface  intestinale  n’est  pas  adhérente  à  cette 
membrane  qui  est  surtout  adhérente  au  rnéso.  Si  en  libérant 
l’intestin,  on  tire  sur  la  partie  qui  tient  au  méso,  il  se  pro¬ 
duit  des  désinsertions  mésentériques,  comme  le  fait,  a  été 
rapporté  à  la  Société  de  chirurgie.  En  pratique,  l’opération 
consiste  à  libérer  l’intestin  le  j)lus  possible  et  à  refermer 
le  ventre.  En  chiiurgien  a  pu  réopérer  sa  malade  deux  ans 
après,  il  a  constaté  que  la  membrane  avait  complètement 
disparu  et  que  la  malade  était  complètement  guérie. 

Cette  péritonite  plastique  peut  être  consécutive  à  V appen¬ 
dicite, k  un  traumatisme  (l),mais  il  y  a  déjà  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  où  le  laboratoire  a  montré  des  lésions 
tuberculeuses  manifestes.  On  peut  aujourd’hui  reconnaître 
une  fornie  tuberculeuse  de  la  péritonite  encapsulante  (trois 
fois  sur  trente  cas). 

Cette  fennne  a-t-elle  une  péritonite  encapsulante  i’  Je 
ne  le  crois  pas  ;  ce  n’est  pas  impossibde,  mais  sans  l’interven¬ 
tion  il  est  difficile  de  l’affirmer. 

Sous  CCS  réserves,  je  pense  que  cette  malade  est  atteinte 
de  péritonite  tuberculeuse.  Ce  n’est  pas  la  péritonite  ascitique 
des  jeunes  filles,  ce  n’est  pas  non  plus  la  péritonite  fibro- 
caséeuse  avec  ses  damiers,  ses  placards,  ses  zones  alterna¬ 
tivement  sonores  et  mates,  mais  c’est  la  péritonite  ascitique 
enkystée  avec,  jirobablemeiit,  tout  autour,  de  l’infiltration 
tuberculeuse  des  anses  intestinales  :  ce  qui  nous  explique 
le  début  fébrile  et  l’apparition  rapide  do  la  tumeur  kysti¬ 
que  entourée  d’adhérences  et  peut-être  d’épiploïte.  lên 
somme,  pelvi-jiéritonite  tuberculeuse  abdomino-pelvienne 
laissant  le  haut-ventre  libre,  souple  et  non -envahi. 

PnoNOSTic  :  Chez  une  femme  adulte  la  constatation  de 
plusieurs  manifestations  tuberculeuses  ostéo-articiilaire, 
synoviale  et  péritonéale  en  évolution  comjiorte  un  pro¬ 
nostic  sérieux.  Les  éléments  favorables  sont  l’état  pulmo- 


(1)  Paul  Guibal.  —  Péritonite  tuberculeuse  traumatique.  (Presse 
Médicale,  1932). 
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naire  sain,  l’absence  de  ganglions,  l’absence  de  fièvre, 
la  régularité  anormale  des  règles  et  l'état  général  plutôt 
lloride  chez  cette  malade  longtemps  immobilisée  à  Arca- 
chon  et  qui  nous  dit  avoir  nettement  augmenté  de  poids. 

Tr.mtement  :  Quel  traitement  appliquer  à  cette  malade  ? 
Admettons  chez  elle  le  diagnostic  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse  qui,  malgré  tout,  doit  comporter  certaines  réserves. 
Nous  devons  étudier  successivement  les  avantages  du 
traitement  médical  et  du  traitement  chirurgical. 

Traitement  médical. —  Ce  traitement  comporte  l’usage 
alterné  de  trois  médicaments  :  huile  de  foie  de  morue, 
arsenic  et  iode.  Le  traitement  spécifique,  la  tuberculino- 
thérapie,  défendue  par  Rochat,  doit  être  rejetée  en  raison 
de  ses  dangers.  Le  traitement  idéal  serait  la  elimatothéra- 
pie  :  1°  cure  marine  ;  Arcaebon,  Biarritz,  Hendaye  ;  2^  cure 
d’altitude  :  Font-Romeu. 

Les  agents  physiques  utilisés  chez  ces  malades  et  qu’il 
faut  que  vous  connaissiez  sont  :  1°  l’héliothérapie  natu¬ 
relle,  2°  l’héliothérapie  artificielle,  3"  les  rayons  X. 

|o  L" héliothérapie  naturelle,  mise  au  point  surtout  par 
Rollier  (1)  (de  Leysin)  doit  être  pratiquée  «  au  compte- 
gouttes»  pendant  une  période  qui  varie  de  à  24  mois  et 
demande  une  installation  approprié.  Elle  donne  50  %  de 
guérisons,  30  °/g  d'améliorations  et  20  %  d’échecs.  N’oubliez 
pas  qu’elle  est  contre-indiquée  dans  les  cas  fébriles. 

2°  Héliothérapie  artifLcielle.  Les  rayons  ultra-violets  ont 
été  étudiés  par  Léon  (2).  Ils  constituent  une  méthode 
utile  :  ils  ont  deux  contre-indications  :  la  fièvre  et  les 
lésions  pulmonaires  en  évolution. 

3°  La  rœntgenthérapie,  méthode  excellente  qui  rend  de 
très  grands  services,  étudiée  par  Gibert  (3),  de  Montpel¬ 
lier.  "V'ous  y  aurez  recours  avec  profit  cliez  des  polybacil- 
laires  fébriles  après  une  laparotomie  blanche,  enfin  comme 
complément  des  interventions  chirurgicales,  même  avec 
fistules.  Les  rayons  X  enfin  sont  encore  utiles  chez  ces 
femmes,  comme  l’a  dit  Sabourin,  en  supprimant  les  règles. 

Traitement  chirurgical.  —  La  ponction  simple  est  à 
rejeter,  ainsi  que  l’injection  d’air  ou  d’oxygène.  La  ponc¬ 
tion  suivie  de  lavage  de  la  poche  à  l’éther  préconisée  par 
Basset  (4)  ne  paraît  pas  encore  être  entrée  dans  la  pratique. 

Le  seul  traitement  chirurgical,  est  la  laparotomie  qui 
n’est  pas  simplement  un  traitement,  mais  aussi  et  surtout 
chez  des  malades  chez  lesquelles,  comme  chez  cette  femme, 
subsiste  malgré  tout  un  doute,  un  précieux  moyen  de  diag¬ 
nostic  susceptible  de  donner  la  certitude  de  la  nature  des 
lésions  tuberculeuses.  Rien  que  pour  cette  raison  nous 
pratiquerons  chez  cette  malade  MA/e/upnrrûonite.  11  faut,  dans 
ces  cas,  inciser  la  paroi  très  haut  dans  une  zone  où  l’on 
peut  espérer  trouA«r  un  péritoine  sain. 

Cette  laparotomie  sera  à  la  fois  exploratrice  et  curatrice. 
Si,  en  effet,  la  laparatomie  a  été  le  traitement  classique  des 
fornies  ascitiques  depuis  l’observation  classique  de  Spencer 
VVels,  depuis  quelques  années  les  chirurgiens  ont  opéré 
des  péritonites  à  forme  libro-adhésivo  en  rechei'chaut  le 
|)oint  du  ventre  qui  n’était  pas  envalii  et  en  faisant  «  entrer 
do  l’air  »  dans  cette  partie  du  péritoine  avec  des  résultats 
excellents. 

Un  de  mes  premiers  opérés  fut  un  homme,  de  Langon, 
oui  me  fut  adressé  {)ar  mon  ami  le  Professeui'  Jacques 
Parles.  Il  faisait  de  la  fièvre  et  présentait  une  tumeur  abdo¬ 
minale  fluctuante  avec  deux  poches  séparées  ;  diagnostic  : 
péritonite  tuberculeuse  enkystée  :  laparotomie,  ouverture 


(1)  Rollier  (de  Levsin).  —  Congrès  actinologie,  1929. 

(2)  Léon.  --  Thèse  Paris,  1926, 

(3)  Gibert,  —  Congrès  de  gynécologie,  Paris,  1933. 

(1)  Basset.  -  Biü.  Soc.  Chir.,  1932. 


des  deux  cavités  remplies  de  liquide  citrin  et  dont  les  parois 
étaient  criblées  de  tubercules.  Cet  homme  a  guéri  com¬ 
plètement  après  cette  laparotomie  :  sa  guérison  se  maintient 
depuis  plusieurs  années. 

Je  tiens  à  vous  signaler  la  technique  de  Témoin  (1)  qui, 
sur  300  malades,  a  associé  avec  succès  à  la  laparotomie 
des  séances  de  5  à  10  minutes  «  d'héliothérapie  à  ventre 
ouvert  ».  Sur  six  cas  dans  lesquels  Villard  (de  Lyon)  utilisa 
cette  méthode,  il  obtint  quatre  guérisons  et  deux  améliora¬ 
tions. 

Desplat  (1)  avait  essayé  l’application  de  rayons  ultra¬ 
violets  au  cours  de  la  laparotomie  :  il  ne  semble  pas  que 
cette  méthode  ait  donné  les  résultats  aussi  favorables  que 
ceux  obtenus  avec  les  rayons  solaires. 

Chez  notre  malade,  si  la  laparotomie  confirme  le  diagnos¬ 
tic  de  péritonite  tuberculeuse,  je  verrai  très  bien  l’emploi 
post-opératoire  de  la  radiothérapie  dont  l’action  est  nulle 
sur  le  bacille  de  Koch  (Gibert),  mais  atteint  le  follicule 
tuberculeux  en  le  détruisant. 

Enfin,  en  stéHlisant  par  les  rayons  X  ces  femmes  on 
obtient  des  résultats  favorables  :  Simonin  a  pu  justement 
écrire  dans  le  livre  jubilaire  du  Prof.  Daniel  (de  Bucarest)  : 
«  Les  femmes  tuberculeuses  meurent  de  leurs  règles  ». 

En  terminant  cette  clinique  sur  ce  cas  de  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  diagnostic  que  nous  contrôlerons  par  laparotomie, 
je  tiens  à  vous  présenter  un  infirmier  de  l’hôpital,  donneur 
universel,  qui  a  servi  vingt -trois  fois  en  deu.x  ans  dans  des 
services  divers  pour  des  transfusions.  Venu  à  la  clinique 
pour  une  hernie  ombilicale,  on  a  constaté  au  cours  de 
l’intervention  qu’il  était  atteint  de  péritonite  tuberculeuse  : 
c’est  à  ce  titre  que  je  crois  devoir  vous  le  montrer. 

Son  observation  est  instructive  :  vmus  vous  rappellerez. 
Messieurs,  qu’un  donneur  universel  ne  doit  pas  servir  indé¬ 
finiment  :  on  l’expose  à  des  dangers.  11  est  légitime  de 
penser  aussi,  et  ceci  donne  sérieusement  à  réfléchir,  que  les 
derniers  bénéficiaires  des  transfusions  faites  avec  ce  don¬ 
neur  ont  pu  recevoir  le  germe  dont  il  était  porteur  (2). 


(1  Té.moin,  —  But.  Soc.  Chir.,  1923. 

(1)  Desplat,,  —  Bul.  Soc.  Chir.,  1929. 

(2)  La  malade  qui,  fait  l’objet  de  cette  clinique  a  été  opérée  quelques 
jouT.s  après.  La  laparotomie  a  montré  qu’elle  n’était  pa.s  atteinte  de 
péritonite  tuberculeuse,  mais  présentait  un  kyste  de  l’ovaire  à  pédicule 
tordu  très  adhérent  qui  fut  facilement  enlevé.  Les  suites  opératoires 
furent  simples  ;  cette  femme  a  quitté  l’hôpital  complètement  guérie. 


«  Il  y  a  une  trentaine  d’années  cet  esprit  encyclopédique  qui 
avait  été  longtemps  le  propre  des  grands  médecins  et  même  des 
médecins  tout  court  était  passé  de  mode. 

I  Je  me  rappelle  la  semonce  que  s’attira  un  de  mes  camarades 
de  son  maître,  grand  patron  d’alors  (il  est  mort  depuis  long¬ 
temps  et  je  ne  risque  pas  d’éveiller  un  souvenir  qu’il  se  croirait 
obligé  de  répudier).  «  Que  faites-vous  le  dimanche  ?  avait-11 
demandé  à  mon  camarade.  Et  celui-ci,  dans  l’innocence  de 
son  àme,  avait  répondu  «  Eli  bien  !  je  vais  entendre  un  concert, 
voir  une  exposition  ;  je  lis  un  beau  livre  ;  je  vais  regarder  les 
arbres  en  banlieue  ».  «  Malheureux  !  s’était  écrié  le  grand 
patron,  et  quand  ferez-vous  des  questions  ? 

«  Vingt  ans  plus  tard  mon  camarade  fut  interrogé  de  la 
même  façon  par  le  même  :  «  Que  faites-vous  le  dimanche  ?  » 
Instruit  iiar  l’expérience  il  jugea  habile  de  répondre  :  «  Je  pré¬ 
pare  mes  concours  ».  «  Ce  n’est  pas  cela  qu’il  faut,  trancha 
l'aiicêlre  :  Cultivez-vous,  et  venez  voir  un  jour  ma  galerie  de 
tableaux  >. 

Les  idées  avaient  évolué  et  l’ancêtre  avait  changé  d’opinion. 
Mais  son  opinion  première  est  encore  trop  souvent  celle  du 
médecin.  „  (C.eorges  Duhamel.  —  Cité  par  G.  Lavalée,  in  Con¬ 
cours  Medical,  21  juin  193G). 
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La  Suisse  romande,  par  C.-F.  Ramuz.  l’ii  vol,  de  format  16,5  x  23  — 
202  pages,  couverture  de  Théophile-Jean  Délayé,  221  héliogravures. 
Collection  «  Les  Beaux  Pays  ».  II.  Arthaud,  éditeur  à  Grenoble,  1936. 
La  Suisse  romande  est  un  pays  d’une  grande  diversité.  Elle  le  doit 
à  ses  montagnes.  C’est  l’altitude  qui  la  met  en  mesure  de  rapprocher 
et  de  juxtaposer,  sur  un  territoire  des  plus  exigus,  les  climats  les  plus 
différents,  qui  vont  de  la  vigne  ou  du  figuier  aux  mousses  du  pôle.  La 
neige  ne  quitte  jamais  ses  sommets,  tandis  que  les  bords  de  ses  lacs  et 
la  vallée  du  Rhône  bénéficient  déjà  d’une  température  très  semblable  à 
celle  qu’on  trouve  de  l’autre  côté  des  Alpes,  en  Italie.  C’est  le  pays  de 
Rousseau,  de  Mme  de  Staël,  de  Benjamin  Constant  ;  c’est  le  pays  de 
grandes  agglomérations  citadines  comme  Genève,  et  c’est  en  même  temps 
un  pays  où  se  cachent  encore,  dans  les  replis  des  vallons  reculés,  des 
populations  qui  n’ont  guère  changé  depuis  le  temps  des  Romains.  C’est 
le  pays  de  la  Société  des  Nations  et  du  plus  authentique  folklore. 

Ou  veut  bien  le  louer  pour  la  beauté  de  ses  paysages,  dont  on  trou¬ 
vera,  dans  le  présent  volume,  de  nombreuses  présentations  ;  mais, 
peut-être,  ne  faut-il  pas  oublier  que  le  tourisme  véritable  doit  aussi 
s’occuper  de  l’homme,  parce  que  l’homme  est  en  fonction  des  sites  où 
sa  naissance  l’a  mis. 

Histoire  de  la  Littérature  Allemande,  par  Geneviève  Bianqui  s.  L'n 
volume  in-ie.  Collection  Armand  Colin,  103,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (V=).  Broché,  10  fr.  50. 

Le  champ  de  la  littérature  allemande  est  vaste  et  fécond.  C’était 
presque  une  gageure  que  d’en  vouloir  faire  le  tour  en  un  modeste  volume, 
Mlle  Geneviève  Blanquis,  professeur  de  .littérature  allemande  à  l’Un  ver- 
sité  de  Dijon,  a  néanmoins  réalisé  ce  prodige.  Sous  une  forme  à  la  fois 
claire  et  concise,  elle  a  su  donner  une  image  vivante  de  cette  littérature 
depulsles  origines  jusqu’ànos  jours.  Les  grands  écrivains  sont  caractérisés 
avec  ampleur,  les  auteurs  secondaires  groupés  par  écoles  ou  par  tendances. 

Le  lycéen,  l’étudiant,  le  lecteur  cultivé  trouveront  plaisir  à  ordonner 
leurs  connaissances  dans  le  cadre  souple  de  cette  étude.  Elle  leur  suggérera 
aussi  de  compléter  leurs  lectures  en  plus  d’un  sens. 

En  cours  de  route.,  l’auteur  a  indiqué,  au  moins  sommairement,  les  res¬ 
sources  nouvelles  que  la  littérature  allemande  a  tirées  de  son  étroit  con¬ 
tact  avec  la  France  ou  T.\ngleterre. 

Ainsi  ce  volume  qui  embrasse  toute  la  littérature  allemande,  se  pré¬ 
sente  en  même  temps  comme  un  chapitre  de  la  grande  histoire  de  la  litté¬ 
rature  européenne,  en  train  de  se  constituer  peu  à  peu  ;  par  delà  les  spé¬ 
cialistes,  il  s’adresse  à  tout  le  public  cultive. 


Érasme  (1466-1536),  par  L.  Gautier-Vigx.al.  Un  vol.  in-8°  de  la  Bi¬ 
bliothèque  historique,  avec  8  gravures  hors  texte,  20  francs.  Payot, 
106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

M.  L.  Gautier  '\T.anal,  qui  a  déjà  fait  paraître  dans  ia  Bibliothèque 
historique  une  vie  de  Machiavel,  publie,  à  r<jccasion  du  quatrième  cente¬ 
naire  de  la  mort  d’Erasme,  une  importante  biographie  du  grand  huma- 

Bien  qu’Erasme  ait  connu,  de  son  vivant,  une  gloire  internationale  qui, 
sans  doute,  n’a  jamais  été  égalée  par  aucun  écrivain  ;  bien  que  son  nom 
demeure  un  des  plus  illustres  de  l’histoire  littéraire,  on  doit  constater  que, 
de  nos  jours,  sa  personnalité  et  son  œuvre  môme  (avec  l’exception  de 
VEloge  de  la  Folie  et  des  Colloques)  sont  généralement  mal  connus  du 
publ  c.  Nul  doute  qu'à  1  oci  asion  de  ce  quatrième  centenaire,  on  veuille 
se  renseigner  sur  celui  qui  n’est  pas  seulement  le  plus  grand  écrivain  de  la 
Renaissance,  mais  aussi  —  pour  ceux-là  mêmes  qui  n'ignorent  pas  sa  vie 
ni  ses  œuvres  —  une  des  figures  les  p  us  énigmatiques  de  l’histoire  des 
Lettres, 

Ce  nouvel  ouvrage  de  la  Bibliothèque  historique  répond  donc  à  l’attente 
de  nombreux  lecteurs.  Il  est  le  résultat  d’une  longue  fréquentation  de  son 
auteur  avec  le  célèbre  humaniste  et  le  fruit  de  la  plus  sûre  érudition.  Mais 
sur  un  sujet  aussi  vaste  et  aussi  complexe  —  car  il  embrasse  à  travers 
Erasme,  la  Renaissance,  l’Humanisme,  la  Réforme  —  M.  L.  Gautier 
■Vignal  asunéanmoi  s  écrire  un  livre  qui  demeure  à  chaque  page  vivant  et 
col.oré.  Il  suit  Erasme  depuis  sa  naissance  jusqu’à  sa  mort,  le  situe  cons- 
tamme.iit  dans  le  cadre  des  événements  h,stprjques  et  mms  présente 
un  nombre  considérable  de  personnages,  parmi  les  plus  importants  de 
l’époque,  aveclesquels  iifut  en  rapport. 

M.  L,  Gautier  Vignal  ne  se  borne  pas  à  étudierla  vie  et  l’œuvre  d’Eras¬ 
me  ainsi  que  le  rôle  qu’il  a  joué  dans  la  Littérature  et  dans  les  commence¬ 
ments  de  la  Réforme  ;il  nous  trace  du  grand  humaniste  un  portrait  ori¬ 
ginal,  nous  signale  les  contradictions  de  son  caractère  et  nous  apporte, 
semble-t-il,  la  solution  d’un  certain  nombre  de  problèmes  souvent  posés  à 
son  sujet. 

Si  dans  ce  li  vre,  écrit  avec  la  plus  entière  impartialité,  les  faiblesses  du 
grand  écrivain  n’ont  pas  été  passées  sous  silence,  l’auteur  ne  lui  ménage 
pourtant  pas  les  éloges.  H  met  en  relief  son  énergie,  sa  loyauté  à  Tégard  de 
ses  amis,  la  constance  de  ses  opinions  ;  il  nous  montre  combien,  dans  le 
drame  de  I a  Réforme,  son  attitude  à  été  ferme  et  loai que,  contrairement  à 
ce  qui  a  été  si  souvent  écrit,  M.  L,  Gautier-Vignal  nous  indique  enfin  ce 
qui  rend  Erasme  si  proche  de  nous  par  l’aspect  de  sa  pensée  et  par  ses 
préoccupations  politiques,  qui  sent  encore  exactement'les  nôtres. 

La  Circoncision.  Son  histoire  et  son  importance  au  point  de  vue 
hygiénique,  par  le  Docteur  E.  Baras.  In-8'’.  56  p.  Librairie  Lips- 
chutz,  4,  place  de  l’Odéon,  Paris,  1936. 

L’auteur  étudie  les  différentes  étapes  subies  par  cet  acte  chirurgical 
qui  est  une  des  premières  opérations  connues  dans  l’histoire  des  peuples 
et  montre  ses  avantages  et  ses  indications. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Chimiothérapie  des  parasitoses 
intestinales 


par  le  O'  R.  MOIJ.M'; 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Paris 


«  Xous  croyons  que  l'extension  de  ï’ende- 
mia  amibæ  dans  nos  régions  métropolitaines 
constituera  dans  un  proche  avenir  un  des  pro¬ 
blèmes  les  plus  graves  dont  l’hygiène  publique 
aura  à  s’occuper  . 

F.  Moulaert 

Médecin  du  Centre  de  gastro-entérologie 
de  Rruxelles 

Il  était  autrefois  extrêmement  rare  de  voir,  en  I*'rance,  des 
malades  atteints  d’alïections  parasitaires  du  tube  digestif 
et  les  cas  observés  ne  se  voyaient  guère  que  chez  des  coloniaux 
de  retour  à  la  ^Métropole. 

La  situation,  à  ce  point  de  vue,  a  notablement  changé. 
Depuis  une  quinzaine  d’années  les  jtarasitoses  intestinales  sont 
envoie  de  prendre, surtout  dans  certaines  régions,  un  carac¬ 
tère  endémique  et  autochtone.  L’explication  de  ce  fait  se 
trouve,  d'abord,  dans  les  contaminations  de  guerre  :  des  foyers 
de  contamination  ont  été  allumés,  en  France,  par  les  soldats 
revenus  des  fronts  d’Orient  et  par  les  indigènes  amenés  dans 
la  métropole  qui  ont  transporté  avec  eux  les  parasites  si  fré¬ 
quents  en  AfriqueduNord  eten  Indochine.  La  contamination 
a  été  favorisée  encore  par  la  plus  grande  facilité  et  la  plus 
grande  rapidité  des  transports.  De  nombreux  métropolitains 
se  rendent  pour  un  temps  dans  les  colonies  ou  pays  d’outre¬ 
mer  où  les  parasitoses  sont  endémicjues  et  en  reviennent 
infestés.  Des  contaminations  familiales  ou  de  voisinage  assu¬ 
rent  alors  une  première  extension  locale  aux  parasitoses  im¬ 
portées.  Sous  des  influences  climatiques  différentes  de  celles 
de  leur  lieu  d’origine  ces  infestations  parasitaires  aboutissent 
à  des  formes  frustes,  difficiles  à  déceler,  ce  qui,  pour  l’amibiase 
en  parliculier,  justifie  pleinement  la  conclusion  que  donnait 
Moulaert  à  sa  communication  au  Congrès  de  l’amibiase  (sur  Le 
diagnostic  de  l’amibiase  chronique),  conclusion  que  nous  avons 
reproduite  en  tête  de  cet  article. 

La  plus  réi)andue  de  ces  j)arasitoses  est  certainement  l’arni- 
hiase  cpù  sévit  avec  fréquence  dans  l’Afrique  du  Nord  et  en 
Partù  uiu-r  au  Maroc.  Le  Congrès  qui  lui  fut  consacré  à  Casa¬ 
blanca  et  à  Rabat  en  avril  1936,  a  grandement  contribué  à 
Montrer  toutes  les  modalités  qu’elle-  peut  revêtir  dans  l’étio¬ 
logie  des  colites,  confirmant  cette  double  notion  sur  laquelle 
on  ne  saurait  trop  insister  : 

D  L'amibiase  ne  se  manifeste  point  toujours  sous  l’aspect 
olassiqi.,.  sous  lequel  les  traités  la  décrivent  ;  elle  peut  revêtir, 
0  e.st  fré(]uent,  des  formes  insidieuses  et'  larvées. 

Son  dépistage  et  son  diagnostic  sont  très  dilficiles  dans 
on  grand  nombre  de  cas. 

Il  y>  on  suit  que  lorsqu’on  se  trouve  en  face  de  malades 
jl^oiji'ant  de  troubles  intestinaux  vagues  et  diffus,  sur  lesquels 
est  diliicile  de  portenun  diagnostic  étiologicjue  précis,  il  faut 
oujouis  penser  à  une\  infection  amibienne  |)ossible  et  inter- 
„  P*"  pc’  conséquent  U  malade  sur  ses  antécédents  d’habitat, 
s  Voyages  et  son  entourage.  Il  faut  faire  effectuer  desrecher- 
os  parasitologiques  par  un  laboratoire  compétent.  Mais  les 
^^lûens  ne  sont  valables  que  s’ils  sont  faits  avec  des  métho- 
néo  7.1j'^'“'onses.  Il  faut  répéter  ces  examens  quand  ils  sont 
gaïUb  l’élimination  des  amibes  peut  être  très  intermit¬ 


tente  (Deschiens).  S’ils  restent  négatifs,  le  malade  présumé 
amibien  i)eut  être  soumis  à  un  traitement  d’épreuve  qui  parfois 
permettra,  par  ses  effets  rapides,  de  porter  un  diagnostic  a 
posteriori  de  probabilité. 

Trois  grandes  classes  de  médicaments  sont  utilisées  pour 
lutter  contre  l’infection  amibienne  :  l’émétine,  les  arsenicaux 
pentavalents,  les  dérivés  de  la  quinoléine. 

L’émétine  est  un  médicament  classique,  surtout  spécifique 
des  complications  hépatiques  de  l’amibiase,  médication  très 
active  mais  dont  l’usage  ne  peut  être  continué  longtemps,  et 
pour  laquelle  les  intolérances  individuelles  sont  malheureuse¬ 
ment  fréquentes.  Il  est  impossible  de  fixer  d’avance  la  dose 
utile  d’émétine  chez  un  malade  donné,  celle-ci  ne  pouvant  être 
atteinte  que  par  approximation  et  par  progression  croissante 
des  doses,  avec  surveillance  de  tous  les  instants  afin  de  guetter 
le  seuil  de  la  tolérance  qu’il  ne  faut  dépasser  sous  aucun 
prétexte,  sous  peine  de  voir  la  thérapeutique  devenir  dange¬ 
reuse. 

Les  arsenicaux  sont  irritants  pour  la  muqueuse  digestive  et, 
de  ce  fait,  déterminent  assez  vite  des  réactions  inflamma¬ 
toires  ;  d’autre  part,  leur  action  sur  le  foie  les  contre-indique 
chez  nombre  de  malades  de  cette  catégorie  qui  sont  aussi  des 
hépatiques.  Enfin,  on  connaît  la  gravité  des  névrites  optiques 
observées  après  l’emploi  des  arsenicaux  pentavalents. 

Parmi  les  dérivés  de  la  quinoléine,  l’iodochloroxyquinoléine 
a  fait  depuis  quelques  années  l’objet  de  recherches  nombreuses 
et  celles-ci  semblent  devoir  faire  classer  ce  médicament  parmi 
les  plus  actifs,  les  plus  sûrs  et  certainement  les  mieux  tolérés. 
L’iodochloroxyquinoléine  a  été  expérimentée  par  un  certain 
nombre  d’auteurs  résidant  en  pleins  foyers  endémiciues  d’ami¬ 
biase  et  des  autres  affections  parasitaires  du  tube  digestif.  C’est 
ainsi  qu’à  San  Francisco  elle  a  fait  l’objet  d’études  très  long¬ 
temps  poursuivies  par  David,  Johnstone,  Reed,  Leake,  Her¬ 
bert  Van  Dalsem  et  Anderson.  Ces  auteurs  ont  étudié  les 
effets  de  la  médication,  d’une  part,  chez  des  malades  de  clien¬ 
tèle  libre  se  traitant  chez  eux,  d'autre  part,  sur  des  patients 
incarcérés  à  la  prison  de  San-Quentin  de  Californie.  L’efficacité 
du  traitement  était  vérifiée  par  des  examens  répétés  des  selles 
fraîches.  On  considérait  comme  critère  de  guérison  l’absence  de 
parasites  dans  les  selles  pendant  au  moins  trois  mois  après  la 
cure.  Cette  surveillance  comportait  des  prélèvements  de  selles, 
trois  jours  consécutifs,  toutes  les  deux  semaines. 

Mille  hommes  furent  ainsi  examinés,  parmi  lesquels  un  assez 
grand  nombre  d’amibiens  furent  traités  par  des  doses  con¬ 
venables  (d’une  façon  générale  200  à  250  milligrammes  par 
kilogramme  de  poicls,  soit  0  gr.  75  en  moyenne  par  jour,  pen¬ 
dant  une  période  de  dix  à  quinze  jours  suivie  de  sept  à  huit 
jours  de  repos).  Un  examen  rigoureux  des  selles  de  ces  malades, 
pendant  le  traitement  et  pendant  une  période  de  trois  à  six 
mois  après  celui-ci  montra  des  résultats  immédiats  et  éloignés 
excellents,  soit  jusqu’à  90  %  de  guérison  chez  tous  les  prison¬ 
niers,  mais  sensiblement  moins  bons  chez  les  sujets  libres 
exposés  à  se  réinfecter.  Les  auteurs  ont  été  ainsi  amenés  à  la 
conclusion  que  si  l’iodochloroxyquinoléine  peut  guérir  la 
plupart  des  cas  d’amibiase,  le  résultat  n’est  acquis  qu’autant 
que  les  sujets  sont  soustraits  aux  contaminations  subsé¬ 
quentes,  presque  fatales  en  milieu  familial  infesté  ou  lorsque 
les  vivres  sont  manipulés  par  des  personnes  atteintes  de  l’affec¬ 
tion. 

Deux  auteurs  italiens,  i.eo  Taddia  et  IMario  Giordano,  sont 
arrivés  à  des  résultats  semblables  avec  des  doses  à  peu  près 
identiques.  Le  dernier  a  utilisé  aussi  le  médicament  chez  les 
porteurs  de  lamhlias,  dont  il  ne  peut  affirmer  qu’ils  furent  sté¬ 
rilisés,  mais  dont  les  parasites  disparurent  néanmoins  des 
selles. 

Le  Docteur  El  Hiblawi,  médecin  chef  du  Manchieh  Hospital 
Wakf  du  Caire,  aidé  par  le  Docteur  Tamehes  pour  les  examens 
microscopit|ues,  a  administré  l’iodochloroxyquinoléine  à  plu¬ 
sieurs  amibiens  aigus  et  a  noté  l’atténuation  rapide  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires,  douleurs,  diarrhée,  ténesme,  sang, 
mucus,  et  la  disparition  concomitante  des  parasites  dans  les 
selles.  Il  a  constaté  une  action  favorable  du  médicament  dans 
les  poussées  aiguës  comme  dans  les  formes  chroniques  rebelles 
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(pour  lesquelles  il  a  utilisé  parfois  la  voie  rectale  en  lavements) 
coïncidant  avec  la  disparition  des  parasites,  même  sous  leur 
forme  kystique.  Il  a  pu  traiter  ainsi,  sans  aucun  effet  secon¬ 
daire  fâcheux,  de  tout  jeunes  enfants  et  des  femmes  enceintes. 

Nous  avons  repris  ces  expériences  à  l’aide  de  Tiodocliloro- 
xyquinoléine  spécialisée  sous  le  nom  d’Kntéro-vioforme.  Ce 
produit,  préparé  pour  l’usage  interne,  est  associé  à  une  sub¬ 
stance  émulsionnante  qui  en  favorise  la  dispersion  et  la  répar¬ 
tition  régulière  sur  toute  la  muqueuse  colique.  Ce  composé, 
insoluble  dans  l’eau,  n’est  ni  toxique  ni  caustique  ;  c’est  un 
cicatrisant  fréquemment  utilisé  dans  le  pansement  des  ulcé¬ 
rations  cutanées  et  muqueuses.  Cetteaction  cicatrisante  se  con¬ 
jugue  avec  l’action  parasiticide  du  médicament  et  augmente 
ainsi  son  efficacité  dans  la  colite  amibienne,  comme  d’ailleurs 
dans  presque  toutes  les  colites  parasitaires,  semble-t-il.  Dans 
le  cas  de  l’amibiase  on  réalise  indirectement,  en  traitant 
l’atteinte  intestinale,  la  prophylaxie  des  complications  hépa¬ 
tiques  ou  pulmonaires. 

Notre  observation  porte  sur  deux  petits  groupes  de  faits. 
Le  premier,  dépisté  à  partir  d’une  recto-côlite  hémorragique, 
nous  a  permis  de  traiter,  chez  des  sujets  retour  de  la  colonie, 
cinq  cas  d’amibiase  chronique  que  nous  considérons  comme 
guéris.  Le  second  comprend  des  indigènes  nord-africains 
séjournant  à  Paris.  Ceux-ci,  plus  difficiles  à  observer  d’une 
manière  suivie,  ont  été  très  améliorés,  quelques-uns  sont  encore 
porteurs  de  germes  mais  peut-être  y  a-t-il  eu  réinfestation. 

Ces  faits  concordent  avec  ceux  observés  à  l’étranger  et  jus¬ 
tifient  la  continuation  de  l’expérimentation. 

Nous  croyons  donc  qu’il  y  aurait  intérêt  à  entreprendre 
en  France,  chez  les  coloniaux  ou  indigènes  porteurs  d’amibes 
ou  d’autres  parasites  intestinaux,  des  traitements  avecl’iodo- 
chloroxyquinoléine.  Etant  donné  les  conditions  de  vie  de  la 
métropole,  on  aurait  d’autant  plus  de  chance  d’agir  curative- 
ment,  que  les  sujets  sont  moins  exposés  à  la  réinfestation  que 
dans  les  pays  d’origine.  Celle-ci  est  cependant  possible  en 
France  puisque,  comme  nous  le  disions  au  début,  l’amibiase, 
la  lambliase  et  peut  être  d’autres  parasitoses  intestinales 
encore,  tendent  à  prendre  un  caractère  autochtone  et  endémi¬ 
que.  Pour  cette  raison,  nous  verrions  volontiers  le  traitement 
par  l’iodochloroxyquinoléine  institué  chez  tous  les  diarrhéi¬ 
ques  ou  entéritiques  dont  les  troubles  intestinaux  ne  peuvent 
reconnaître  une  pathogénie  certaine,  excluant  la  présence  de 
parasites.  D’ailleurs  Deschiens  et  Lenoir  en  1924,  établissant 
la  statistique  de  2.000  malades  du  Centre  de  gastro-entérologie 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  ont  pu  prouver  la  présence  de 
parasites  intestinaux  chez  60  pour  cent  d’entre  eux. 

L’emploi  de  l’iodochloroxyquinoléine  est,  en  tout  cas,  auto¬ 
risé  toutes  les  fois  qu’une  origine  parasitaire  est  soupçonnée 
dans  les  troubles  dont  se  plaignent  les  malades.  L’iodochlo¬ 
roxyquinoléine  semble  devoir  être  esssayée  utilement  dans 
le  traitement  des  diarrhées  infantiles  de  la  période  estivale 
oü  l’infection  exogène  avec  une  flore  bactérienne  variée  est 
de  règle. 

.Son  administration  paraît  pouvoir  être  tentée,  enfin,  dans  les 
helminthiases  et  les  états  infectieux  à  déterminations  intes¬ 
tinales  :  affections  à  Kberth  ou  à  Para,  ou  même  colibacilloses. 
Dans  ces  différentes  applications  un  élément  de  sécurité 
autorise  toujours  l’essai  d’une  telle  thérapeutique  :  c’est  son 
absence  de  toxicité  et  sa  tolérance  vis-à-vis  de  tous  les  sujets 
chez  lesquels  on  l'a  em{)loyée. 
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RADIOLOGIE 


La  radiothérapie  dans  la  maladie  de  Basedow 


L’expérience  que  l’on  a  de  la  radiothérapie  appliquée  à 
la  maladie  de  Basedow  est  assez  vaste.  Mais  bien  des  divergences 
de  vue  persistent  encore  et  il  a  semblé  nécessaire  à  MM.  Biull, 
Van  Pee  A  Dumont  (Arch.  d’EieclrU.  nicd.,  mars-avril  1936), 
d’acquérir  me  opinion  personnelle  qu’ils  résument-ainsi  : 

«  L’irradiation  du  goitre  basedowien  par  les  rayons  X  ou 
le  radium  est  susceptible  de  faire  atrophier  la  glande  et  de  faire 
disparaître  la  symptomatologie  hasedowienne. 

«  La  sensibilité  des  cas  divers  est  assez  variable,  et  il  ne 
,  paraît  pas  aisé  de  standardiser  le  traitement. 

«  En  général,  le  résultat  est  assez  tardif,  ne  se  com.plétant 
pas  souvent  que  plusieurs  mois  après  deux  ou  trois  séries 
d’irradiations.  Il  n’est  pas  certain  qu’un  effet  complet  puisse 
être  obtenu  dans  tous  les  cas.  Parmi  les  cas  graves,  nous  n’en 
avons  pas  vu  qui  fussent  complètement  réfractaires. 

«  L’irradiation  peut  dissocier  la  symptomatologie  base- 
dowienne.  Elle  produit  plus  facilement  la  chute  du  métabo¬ 
lisme  et  le  gain  du  poids  que  la  stabilisation  circulatoire. 
L’instabilité  cardiaque  peut  mieux  persister  alors  qu'un 
myxœdème  léger,  mais  indiscutable,  s’est  déjà  installé. 

'«  L’effet  destructeur  ou  paralysant  de  la  glande  thyroïde 
est  souvent  précédé  de  poussées  thyréotoxiques  qui  ressem¬ 
blent  en  tous  points  aux  poussées  habituelles  de  l’affection  et 
peuvent  être  graves,  exceptionnellement  mortelles. 

«  Il  faut  éviter  d’irradier  les  grands  agités. 

«  Comme  autres  accidents,  on  peut  observer  exceptionnelle¬ 
ment,  notamment  avec  le  radium,  une  anémie  profonde,  se 
rapprochant  du  type  Biermcr,  curable.  Nous  avons  observé 
un  cas  de  glycosurie  massive  passagère.  Ces  cas  ont  guéri. 

«  L’irradiation  thyroïdienne  peut  dépasser  le  but  et  conduire 
au  myxœdème  léger,  particulièrement  chez  les  malades  qui 
sont  à  la  ménopause,  celle-ci  étant  par  elle-même  un  facteur 
important  du  myxœdème. 

«  H  nous  est  impossible  de  prévoir  l'avenir  des  malades 
jeunes,  dont  la  glande  s’est  atrophiée  avec  disparition  conco¬ 
mitante  des  symptômes.  Le  fait  que  leur  thyroïde  est  souvent 
cliniquement  entièrement  atrophiée  fait  penser  qu’ils  sont 
plus  exposés  à  l’hyperthyroïdie,  peut-être  les  femmes  devien¬ 
dront-elles  toutes  inyxœdémeteuses  à  la  ménopause. . . 

«  Il  est  malaisé  de  conqiarer  les  résultats  de  la  radiothérapie 
à  ceux  de  la  thyroïdectomie  subtotale.  Cette  dernière  produit 
des  résultats  rapides  et,  de  ce  fait,  plus  brillants  et  plus  démons¬ 
tratifs,  surtout  pour  ceux  qui  n’ont  pas  la  patience  d’atteodrc 
les  effets  souvent  tardifs  des  irradiations.  On  a  souvent  dil  que 
la  radiothérapie  expose  moins  la  vie  des  malades.  Cela  délient] 
sans  doute  beaucoup  de  l’expérience  des  chirurgiens  et  aussi 
de  celle  des  radiothérapeutes.  Parmi  nos  malades,  nous  avons 
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à  déplorer  une  mort  dans  un  cas  où,  nous  le  voulons  bien,  le 
r)ronostie  était  d’avance  des  plus  sombres. 

'  a  Un  autre  malade  a  succombé  à  une  perforation  aiguë  de 
l’estomac,  sans  aucun  syndrome.  Nous  ne  pensons  pas  cpie  cet 
accident  ait  c]uelque  rapport  avec  le  traitement. 

«  üîais  on  ne  doit  pas  se  laisser  aller  à  la  trop  naturelle  ten¬ 
dance  de  considérer  comme  inéviiablcs  les  pertes  que  l’on  a 
faites  pour  ne  s’attribuer  que  les  résultats  positiis.  La  radio¬ 
thérapie  peut  être  dangereuse,  même  m.ortelle,  exceptionnelle¬ 
ment,  nous  le  voulons  bien,  mais  cela  doit  être  dit. 

«  Il  y  a  un  rapprochement,  cependant,  cjuc  nous  ferions  volon¬ 
tiers  entre  les  deux  méthodes  chirurgicales  et  radiologiques, 
c’est  qu  elles  nous  paraissent  également  brutales  toutes"  deux. 
Quand  on  enlève  la  grosse  part  d’un  goitre  ou  ciu’on  l’irradie, 
on  sait  qu’on  a  de  fortes  chances  de  dissiper  les  symiitômes 
basedowiens,  mais  on  ne  sait  jamais  où  s’arrêteront  les  effets 
thérapeutiques. 

«  Les  myxœdèmes,  frustes  du  moins,  sont  loin  d’être  excep¬ 
tionnels  dans  les  deux  alternatives  ;  l’un  de  nous  dispose  à  ce 
sujet  d’une  intéressante  documentation  i)crsonnel]e. 

«  Nous  sommes  convaincus  que  la  thyroïdectomie  ou  l’irra¬ 
diation  constituent  à  l’heure  actuelle  les  meilleurs  moyens  pour 
mettre  un  malade  à  l’abri  de  l’évolution  menaçante  d’une 
maladie  de  Basedow.  Nous  conseillons  ces  thérapeutiques  à 
nos  malades,  mais  nous  n’y  voyons  ((ue  des  thérapeutiques 
d’attente,  qu’il  y  a  lieu  sans  doute  de  perfectionner  le  plus 
possible,  mais  qu’il  importerait  encore  plus  de  remplacer  par 
un  traitement  plus  physiologique.  » 


Les  épanchements  pleuraux  invisibles 

Les  épanchements  pleuraux  invisibles  à  la  radiographie 
existent  d’une  façon  indiscutable,  mais  englobent  des  faits 
hès  disparates  que  M.  W.  Pescarolo  vient  d’étudier  dans 
un  important  travail  (Thèse  de  Paris,  1936). 

Les  épanchements  liquidiens  invisibles  d'une  façon 
absolue,  quelle  que  soit  l’incidence,  semblent  être  dus  à  "des 
pleurésies  lamellaires,  «  en  manteau  »,  non-tuberculeuses. 
Ces  pleurésies  réactionnelles,  cardiaques  ou  brightiques, 
se  font  dans  des  feuillets  pleuraux  souples,  non-adhérents, 
autour  d'un  poumon  congestif.  Leur  volume  peut  atteindre 
500  c.  c. 

Les  épanchements  liquidiens  masqués  ou  invisibles  sur 
un  seul  cliché  de  face  ou  de  proül,  sont  constitués  par  de 
petits  épanchements  collectés  dans  un  cul-de-sac  costo-dia¬ 
phragmatique  et  ne  dépassant  guère  2P0  c.  c. 

Les  épanchements  liquidiens  peuvent  être  cachés,  par 
une  obscurité  thoracique  due  à  un  flbrothorax,  à  une  coque 
pleurale  ou  à  de  l’atélectasie  pleuro-pulmonaire. 

Les  épanchements  gazeux,  masqués  ou  invisibles,  com¬ 
prennent  les  pneumothorax  artificiels  ou  spontanés  inappa¬ 
rents  sur  les  clichés. 

Cespneumos  masqués  sont  des  aspects  particuliers  et  peu 
fréquents  des  pneumothorax  partiels .  Ils  présentent  une 
individualité  propre  du  fait  de  leur  localisation,  presque 
constamment  à  droite,  de  leur  aspect  radiographique,  de 
leurs  difficultés  diagnostiques,  nécessitant  des  examens  li- 
piod<jlés  et  des  radiographies  croisées . 
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Médecine  infantile 

Un  al)cès  du  poumon  peut  se  constituer  après  une 
amygdalectomie  ou  une  ablation  des  végétations  adé¬ 
noïdes  ;  mais  c’est  une  complication  rare.  Beaucoup  de 
laryngologistes  et  de  pédiatres  n’en  ont  pas  observé.  Certaines 
statistiques  américaines  mentionnent  un,  trois,  huit  cas  sur 
10.000  interventions. 

A  Paris,  Le  Mée  dit  n’en  avoir  pas  observé,  à  l’Hôpital  des 
Enfants-Malades,  sur  20.000  interventions  environ.  M.  André 
Bloch  a  vu  un  cas  sur  12.000  tonsillectomies  environ. 

Il  convient  cependant  de  faire  des  réserves  à  propos  de  la 
rareté  de  ces  abcès.  Les  entants,  opérés  à  l’hôpital,  partent 
après  l’intervention,  ou  ne  sont  hospitalisés  que  pendant  peu 
de  jours  ;  on  ne  les  suit  pas,  et,  comme  l’abcès  du  poumon  est 
une  complication  tardive,  il  peut  rester  ignoré  de  l’opérateur. 

Le  cas  suivant  a  été  observé  par  M.  Nobécourt. 

Un  garçon  de  10  ans  subit  l’ablation  des  végétations  adé¬ 
noïdes. 

Six  jours  après  l’intervention  débute  un  état  infectieux,  avec 
fièvre  élevée,  dont  l’examen  clinique  ne  révèle  pas  la  cause. 

Le  dix-neuvième  jour  de  la  lièvre,  un  examen  radiologique 
fait  découvrir  un  abcès  du  poumon. 

Cet  abcès  reste  cliniquement  occulte.  L’enfant  n’a  pas  de 
vomiques  ;  il  expectore  quelques  crachats  qui  contiennent  des 
pneumocoques  et  des  cocco-bacilles  du  type  Friedlander. 

L’évolution  est  rapide  ;  le  vingt-sixième  jour  de  la  lièvre, 
survient  la  défervescence  ;  le  trente-sixième  jour,  les  signes 
radiologiques  ont  disparu. 

Malgré  la  fréquence,  au  cours  de  l’intervention,  de  la  péné¬ 
tration  du  sang  dans  les  voies  respiratoires  inférieures,  l’abcès 
post- opératoire  ne  paraît  pas  dû  à  une  infection  descendant 
par  la  voie  aérienne.  11  résulte  habituellement  de  la  pénétration 
des  germes  par  la  voie  pharyngée  dans  la  circulation  lympha¬ 
tique  et  la  circulation  sanguine  ;  les  germes  gagnent  le  pou¬ 
mon  par  la  vole  sanguine.  Il  s’agit  d’un  cas  particulier  des 
infections  broncho-pulmonaires  et  pulmonaires  à  point  de  dé¬ 
part  pharyngé. 

L’abcès'débute  tardivement,  huit  à  quinze  jours  après  l’in¬ 
tervention  .  Il  s’agit  d’un  abcès  aigu,  causé  généralement  par 
le  pneumocoque. 

Les  abcès  aigus  à  pneumocoques  revêtent,  soit  une  forme 
avérée,  soit  une  forme  larvée.  Ils  guérissent,  en  général,  rapi¬ 
dement,  sans  traitement  spécial,  mais  ils  peuvent  être  graves 
et  entraîner  la  mort. 

(Professeur  Nobécourt.  Sur  un  garçon  atteint  d’une  forme 
larvée  d’abcès  à  pneumocoques  du  poumon  après  ablation  des 
végétations  adénoïdes.  Journal  des  Praticiens,  16  mai  1936.) 

Une  observation  de  «  synovite  crépitante  des  Jeunes 
sujets  »  mérite  de  retenir  l’attention. 

Un  nourrisson  de  11  mois,  ne  peut  marcher  que  chaussé  de 
ses  souliers.  Si  on  le  pose  à  terre  les  pieds  nus,  il  se  met  à 
pousser  des  cris,  s'accroche  à  son  berceau  et  refuse  obstiné¬ 
ment  d’avancer 

A  l’examen  on  constate  que  les  fléchisseurs  plantaires  sont 
raides  et  contracturés,  en  faisant  effectuer  quelques  mouve¬ 
ments  de  va-et-vient,  on  perçoit  une  véritable  crépitation  nei¬ 
geuse,  une  sensation  analogue  à  celle  que  donne  «  la  synovite 
crépitante  ». 

L’explication  suivante  peut  être  proposée. 

L’enfant,  pieds  nus,  est  conscient  de  son  instabilité,  son  poly¬ 
gone  de  sustentation  est  des  plus  réduits  et  les  surfaces  sur 
lesquelles  il  repose  ne  sont  pas  planes.  Il  contracte  ses  fléchis¬ 
seurs  pour  s’agripper  au  sol  et,  dans  cet  effort  désespéré  et 
continu,  ses  frêles  tendons  épuisent  le  liquide  synovial  de  leurs 
gaines.  On  peut  donc  bien  parler  de  «  synovite  crépitante  *  et 
dès  lors,  on  comprend  pourquoi  la  répétition  du  même  mouve¬ 
ment  reproduit  le  même  phénomène. 

Par  contre,  lorsque  l’enfant  est  chaussé,  il  repose  sur  une 
surface  plus  large  et  à  peu  près  plane  ;  il  se  sent  en  sécurité  et 
ne  se  cramponnant  plus  au  sol,  il  ne  crispe  plus  ses  liéchis- 
seurs  et  partant  n’éprouve  plus  aucune  douleur. 

Le  même  fait  s’esrt  reproduit  pendant  deux  semaines  envi- 
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ron  ;  puis  la  confiance  élHnt  définitivement  acquise,  tout  a  dis¬ 
paru.  et  l’enfant,  pieds  nus  ou  chaussé,  s’est  livré  sans  crainte 
à  ses  ébats. 

Un  cas  identique  vient  d’être  observé  par  l’auteur.  En  quinze 
jours  tout  rentra  dans  l’ordre. 

(Docteur  Paul  Durand.  Courville.  Un  nourrisson  qui  ne  peut 
marcher  les  pieds  nus.  Journal  des  Praticiens,  16  mai  1936.) 

Dans  les  conditions  usuelles,  il  y  a  lieu  de  déconseil¬ 
ler  lormelleinent  l’usaçje  du  lait  cru  pour  l’atimcnta- 
tion  du  nourrisson  et  dû  jeune  enfant.  —  Le  danger  que 
peut  offrir  le  lait  cru  aux  jeunes  enfants  tient  essentiellement 
aux  risques  d’infection 

Outre  certaines  affections  plus  on  moins  déterminées,  qui 
peuvent  y  trouver  leur  origine,  colibacillémies,  fièvre  aphteuse, 
provoquant  chez  le  nourrisson  des  fièvres  prolongées,  dont  on 
ne  suspecte  pas  toujours  la  cause,  il  faut  surtout  insister  sur  la 
fréquence  de  l’infection  tuberculeuse. 

A  cet  égard,  des  recherches  nombreuses  poursuivies  en 
France  et  plus  encore  à  l’étranger  sont  très  significatives. 

La  clinique  nous  montre  parfois  des  cas  où  nous  soupçonnons 
à  bon  droit  l’infection  par  le  lait.  11  s’agit  plutôt  d’enfants  que 
de  nourrissons,  enfants  élevés  à  la  campagne,  atteints  de  tu¬ 
berculose  péritonéale  ou  osseuse  et  chez  qui  l’on  peut  relever 
l’usage  de  lait  cru. 

A  l’étranger,  S.  Griflith  a  étudié  en  1930-31,  dans  le  Lan- 
cashire,  63  cas  de  méningite  tuberculeuse,  et  il  a  pu  reconnaî¬ 
tre  19  fois,  soit  dans  30  p.  100  des  cas,  les  caractères  du  bacille 
bovin.  Le  même  auteur  chiffre  à  700  le  nombre  des  décès  pro¬ 
voqués  dans  les  années  1928-30  par  méningite  tuberculeuse  due 
au  bacille  bovin. 

Pour  Mumo  et  Scott,  dans  le  Sud  de  l’Angleterre,  le  nombre 
de  méningites  tuberculeuses  par  bacille  bovin  serait  dans  la 
proportion  de  80  p.  lOÛ. 

Jensen,  de  Copenhague,  fournit  des  résultats  analogues  et 
dont  voici  l’essentiel  : 

Méningite  tuberculeuse  : 

Jusqu’à  15  ans .  32,95  p.  100  des  cas 

De  15  à  30  ans .  11,15  —  -- 

Au-dessus  de  30  ans .  1 1,1 1 

Un  travail  dû  à  MM.  Lesné,  A.  Saenz,  M.  Fontes  .Magarao 
et  L.  Costil,  et  présenté  à  la  Société  de  Biologie  (4  janvier  1936), 
indique  la  découverte  du  bacille  bovin  dans  sept  liquides 
céphalo-rachidiens  sur  106  cas  de  méningite  tuberculeuse  étu¬ 
diés. 

La  pasteurisation  bien  faite  sullit  à  faire  disparaître  tout  dan¬ 
ger  de  contamination  de  l’enfant  par  une  infection  mammaire 
de  la  vache  d’ordre  banal  ou  tuberculeux. 

(Weill-llallé.  Le  lait  de  vache  cru  :  ses  inconvénients  dans 
l’alimentation  des  jeunes  enfants.  L’Hi/giène  Sociale, '2’j  avril 
1936.) 

Clinique  chirurgicale 

Les  listules  Intestiiio-ciitanées  conséciifives  au.v 
interventions  par  appendicites  aiquës  sont  loin  d’ètre 
une  exception.  Sur  environ  lOO  cas  d'appendicites  aigues 
opérées  à  chaud,  et  dont  plus  d’une  cinquantaine  présentaient 
à  l’opération  du  pus  dans  la  cavité  abdominale,  on  a  relevé  une 
dizaine  de  listules  post-opératoires. 

Elles  surviennent  ordinairement  à  la  suite  des  appendicites 
gangréneuses  et  perforées,  entraînant  un  sphacèle  secondaire 
plus  ou  moins  marqué  des  parois  intestinales  juxta-appendicu- 
laires,  de  la  paroi  cæcale  notamment.  Ce  fut  le  cas  dans  sept 
des  observations  rapportées. 

Elles  se  produisent  aussi,  mais  avec  moins  de  fréquence  dans 
les  appendicites  aigues  sans  perforation.  Il  semble  dans  ces 
cas  qu’on  puisse  incriminer  le  contact  des  drains,  ou  la  pré¬ 
sence  d’une  collection  purulente  péri-appendiculaire  pré  ou 
post-opératoire. 

La  fistule  est  quelquefois  la  conséquence  d’un  iléus  qui  dis¬ 
paraît  aussitôt  que  la  fistule  est  constituée. 

Il  est  des  listules  qui  évoluent  spontanément  et  rapidement 
vers  la  guérison.  D’autres  nécessitent  des  interventions  souvent 
itératives  obligeant  le  malade  à  séjourner  parfois  fort  long 
temps  dans  les  services  hospitaliers.  La  mort  peut  survenir, 
par  dénutrition,  déshydratation,  cachexie,  lorsqu'elles  ne  sont 
pas  traitées  avec  aesez  de  diligence  et  d  à-propos. 

(Pierre  Smith.  Les  listules  intestino-cutanées  après  appendi¬ 
cectomie.  Le  Bulletin  Médical,  14  mars  1936.) 


ï.a  radioqraphie  sans  préparation  doit  être  laite 
systématiquement  en  [irésence  de  toutes  ies  occlusions 
intestinales  et  de  toutes  les  affections  abdominab's 
dont  le  diagnostic  est  iniîerlain.  Elle  fournit  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  l’occlusion  des  renseignements  capitaux  qui  doivent 
modifier  le  pronostic  actuel  ti  redoutable. 

Les  renseignements  tournis  par  la  radiographie  abdominale 
sans  préparation  s’ajoutent  à  ceux  que  donnait  déjà  la  clinique. 
Il  ne  peut  jamais  y  avoir  contradiction  entre  ce  nouveau  moyen 
d’investigation  et  les  solides  données  que  nous  donne  l’examen 
du  malade.  La  radiographie  sans  préparation  ajoute  à  nos  con¬ 
naissances  et  ne  retranche  rien  de  ce  que  nous  savions  déjà. 

(P.  Moulonguet.  La  radiographie  sans  préparation  dans  le 
diagnostic  des  occlusions  intestinales  aiguës.  Paris  Médical, 
4  avril  1936.) 

Tuberculose 

I.a  fréquence  et  l’importance  des  manifestations 
tuberculeuses  de  l’œil  écliappent  aux  omni  praticiens. 
C’est  le  plus  souvent  sous  forme  de  maladies  du  tractus  uvéal 
(iris,  corps  ciliaire  et  choroïde)  que  se  présente  la  tuberculose 
oculaire. 

Ces  affections  du  tractus  uvéal  (irido-cyclite,  irido-choroïdite 
et  choro'idite)  apparaissent  tantôt  sous  forme  de  nodules  iriens, 
tantôt  et  beaucoup  plus  souvent  sous  forme  d’inflammations 
dilTuses  surtout  chroniques. 

Alors  qu'en  France  la  plupart  des  auteurs  attribuaient  ces 
maladies  à  la  syphilis  ou  au  rhumatisme,  on  les  considérait 
depuis  longtemps  en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Hollande,  en 
Autriche,  comme  tuberculeuses,  en  Amérique  comme  manifes¬ 
tations  oculaires  d  une  infection  à  point  de  départ  dentaire, 
amygdalien  ou  intestinal  —  focal  infection. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  la  syphilis  et  la  tuberculose 
est  des  plus  délicats,  souvent  même,  il  reste  un  diagnostic  de 
probabilité  et  de  présomption. 

L'examen  général  du  malade,  même  en  utilisant  toutes  les 
ressources  modernes  —  réactions  sérologiques,  réactions  à  la 
tuberculine,  radiographies,  collaboration  étroite  entre  le  radio¬ 
logiste,  l’oculiste  et  le  phtisiologue,  ne  nous  donne  pas  toujours 
un  diagnostic  aholument  précis,  d’autant  plus  que,  de  l’avis  de 
tous  les  observateurs  compétents,  il  y  a  un  antagonisme  mar¬ 
qué  entre  les  signes  de  tuberculose  pulmonaire  et  les  signes 
oculaires. 

La  tuberculose  oculaire  n’est  que  rarement  accompagnée  de 
lésions  tuberculeuses  actives  ou  évolutives  ;  l  interprétation  des 
radiographies  exige  une  grande  expérience  et  se  réduit  très 
souvent  à  la  découverte  de  lésions  discrètes  des  ganglions  hilai¬ 
res. 

Depuis  plusieurs  années,  on  assiste  à  une  réaction  dont  le 
point  de  départ  est  surtout  en  Suisse,  en  Autriche  et  en  Alle¬ 
magne,  et  d'après  laquelle  la  très  grande  majorité  des  irido- 
cyclites  (60  à  90  p.  lüOi  serait  à  remettre  sur  le  compte  de  la 
tuberculose,  et  en  particulier  de  la  forme  ganglionnaire. 

Le  traitement  de  ces  malades  est  donc  à  modifier. 

En  l'absence  de  tout  signe  de  syphilis,  au  besoin  après  un 
traitement  d’épreuve  au  cyanure  de  mercure,  nous  devrons,  tout 
en  continuant  le  traitement  oculaire,  avoir  recours  aux  traite¬ 
ments  généraux  antituberculeux. 

Seules  de  toutes  les  formes  de  tuberculose,  et  r  eut-êlre  parce 
que  leur  origine  tuberculeuse  a  été  trop  longtemps  méconnue, 
les  alTections  oculaires  n’ont  pas  jusqu’ici  bénéficié  des  cures 
sanatoriales  d’altitude. 

Depuis  quelques  années  seulement  on  voit  cependant  s’opé¬ 
rer  un  revirement  dans  ce  sens.  La  première  impulsion  est  par¬ 
tie  de  Suisse.  Les  résultats  obtenus  sont  des  plus  encouru  géants 
et  doivent  inciter  les  oculistes  à  soumettre  leurs  malades  à  des 
cures  sanatoriales. 

On  ne  laissera  pas  les  tuberculoses  en  contact  avec  des  por¬ 
teurs  de  bacilles,  mais  ou  les  réunira  dans  des  pavillons  spé¬ 
ciaux  sous  le  contrôle  d’un  oculiste,  possédant,  à  côté  des  con¬ 
naissances  ophtalmologiques,  une  certaine  expérience  en 
phlisiologie. 

Il  doit  être  assez  facile  de  réaliser  en  France  ce  que  l’on  a 
obtenu  dans  d’autres  pays,  en  particulier  en  Suisse,  où  nous 
voyons,  à  côté  des  malades  aisés,  les  assurés  sociaux  atteints 
de  tuberculose  oculaire  bénéficier  dans  une  large  mesure  du 
traitement  sanatorial. 

(G.  Weill.  Les  manifestations  oculaires  de  la  tuberculose  et 
leur  traitement  dans  les  saaatoria,  La  Presse  Médicale,  25  mars 
1936.) 
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anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  là,  Jes 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  poinfde  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  B 

Montaigne 

Le  sens  de  l’autorité.  —  M.  Georges  Duhamel  (Mercure 
DE  France,  1“  août  1936),  après  avoir  conté  l’aventure  de  ce 
chirurgien,  professeur  à  la  Faculté,  qui  ayant  demandé  un  infir¬ 
mier  pour  le  service  de  la  salle  d’opération,  se  vit  envoyer  un 
sujet  novice  gui  ne  fréquentait  les  salles  d’opérations  que  depuis 
une  quinzaine,  mais  avait  été  proposé  par  le  syndicat,  s’élève 
contre  la  tactique  qui  subordonnerait  tout  à  l’arbitraire  et  au 
favoritisme. 

Elle  ne  serait  cependant  pas  nouvelle,  si  l’on  en  juge  par  la 
seconde  anecdote  que  conte  Al.  Georges  Duhamel  : 

a  En  1918,  l’autochir  à  laquelle  j’étais  attaché  perdit  le  ser¬ 
gent  infirmier  du  quartier  opératoire.  Notre  chef,  Charles 
Viannay,  chirurgien  admirable  et  caractère  d’une  rigoureuse 
droiture,  demanda  que  le  sergent  fût  remplacé  le  plus  vite 
possible.  Nous  reçûmes  en  effet,  à  quelques  jours  de  là,  un 
charmant  garçon  qui,  de  toute  sa  vie  n’avait  vu  ni  couler  le 
sang,  ni  stériliser  des  compresses  ?  Notre  chef,  l’ayant  inter¬ 
rogé,  le  renvoya,  purement  et  simplement.  Le  G.  Q.  G.”,  qui  tenait 
pns  doute  à  cette  nomination,  fit  montre  d’autorité  en  nous 
imposant  l’incapable.  Je  vois  encore,  j’entends  encore  la  froide 
et  belle  colère  de  Charles  Viannay  devant  cette  situation. 
Ainsi  donc,  il  avait  la  charge  de  précieuses  vies  humaines  et, 
au  lieu  de  l’assister,  on  le  gênait  dans  son  travail.  Il  enleva  ses 
gants  et  son  masque,  s’assit  au  téléphone  et,  pendant  une 
petite  heure,  avec  une  froide  obstination,  il  plaida  la  cause 
du  bon  sens  et  déclara  fermement  qu’il  refusait  d’obéir. 

«  Les  gens  du  G.  Q.  G.,  se  rendirent  à  tant  de  bonne  foi. 
L’incapable  fut  remplacé.  L’homme  sage  et  responsable 
demeura  maître  de  sa  tâche.  Ainsi  soit-il  I  ». 

On  ne  saurait  formuler  d’autre  vœu. 


Talaïuou  et  Dieiilafoy.  —  Détaché  d’un  article  de  M.  le 
Professeur  Casiaigne  dans  Le  Journal  Médical  Français  (juin 
1936)  :  La  colique  appendiculaire  de  T.alamon  : 


. Après  avoir  suivi  pas  à  pas  (et  en  me  servant  de  sei 

textes),  l'argumentation  de  Dieulafoy,  il  me  sera  bien  jiermis,  : 
twoi  qui  représente  la  postérité  immédiate  de  ces  deuxéminents 
médecins  et  qui,  tout  en  ayant  été  l’interne  de  Talamon,  ai  une 
profonde  admiration  pour  l’ieuvre  accomplie  par  Dieulafoy, 
parce  (ju'ii  a  su  imposer  la  thérapeutique  actuelle  de  l’aptiendi- 
mte  grâce  à  laquelle  on  a  sauvé  tant  de  vies  humaines,  il  me  sera 
men  permis  de  porter  le  jugement  qui  s’impose  à  notre  généra¬ 
tion  à  l’égard  de  ces  deux  grands  médecins. 

On  ne  saurait  trop  le  redire  et  le  proclamer  hautement,  Dieu¬ 
lafoy  devrait  être  classé  parmi  les  médecins  qui  furent  les  plus 
pands,  parmi  les  bienfaiteurs  de  Thunianité,  même  si,  dans 
mute  sa  vie  médicale,  il  n’était  parvenu  qu’à  une  seule  chose  (et 
ait  bien  d’autres),  c’est-à-dire  à  imposer  ,  comme  il  a  eu 


je  grand  mérite  de  le  faire,  la  ligne  de  conduite,  résumée  dans 
la  phrase  suivante  qui  est  l’aboutissant  de  toute  son  œuvre  sur 
es  maladif  s  de  l’appendice  :  ('attendre  iiour  opérer,  que  l’appen- 
mite  soit  refroidie,  c’est  faire  fausse  route,  c’est  conduire  le 
malade  à  la  mort  ». 

-J  mis  (ytte  vérité  fondamentale,  et  essentielle,  une  fois  bien 
tablie,  je  dQjj.  reconnaître  que,  dans  sa  dialectiipie,  il  tut  par- 
cuiierement  injuste  ])our  un  de  ses  collègues  qui  honorait  gran- 

dement  le  corps  des  hôpitaux  <le  Paris. 

G  ifin.mon  était  un  gramt  savant  et  un  médecin  hors  pair,  dont 
■gale  à  sa  valeur  l’empêchait  d’aborder  les  luttes 


oratoires 


lesquelles,  il  ne  se  sentait  jias  attiré. 


de  i^®,‘^°iitoritait  donc  de  nous  montrer  cliniquement  beaucoup 
ygymalades  atteints  d’appendicites,  dans  son  beai 
Opérai  i’honneur  d’être  son  interne,  et  sui 


bgu  ^i'iiros  il  nous  faisait  voir  des  appendices  conteni, . 

il  Uoi'^  oiioore  organisées,  qui  oblitéraient  certains  appendic 


niait  ses  travaux  et  ses  conceptions.  ( 
non  "  ’.'mntré  l'existence  non  douteuse  du  type  morbide  qu'il 
niue  colique  appendiculaire  et  que  je  vais  décrire  tout  à 


l’heure  du  point  de  vue  clinique,  en  montrant  que  ce  tyjic  mor¬ 
bide  mérite  mieux  que  l’exécution  sommaire,  brutale,  et  qu’on 
croyait  définitive,  quien  fut  faire  à  la  tribune  de  l’Académie  de 
médecine. 

Je  n’oserais  pas  faire  la  comparaison  dont  je  vais  parler,  si 
elle  ne  m’avait  été  établie  par  Talamon,  lui-même,  car  je  crain¬ 
drais  qu’elle  soit  offensante  pour  sa  mémoire  que  j’honore,  mais 
il  tenait  à  cette  comparaison  et  y  est  revenu  bien  souvent  dans 
les  conversations  si  précieuses,  entre  chef  de  service  et  interne, 
que  nous  avions,  vers  la  fin  de  l’année  1897.  «  '\Myez-vous,  dans 
toute  cette  histoire  de  l’appendicite,  je  songe  à  «  La  Peste  »  de  La 
Fontaine  et  c’est  à  mon  tour  d’être  traité  de  «pelé  et  de  galeux  » 
par  le  «  Roi  des  Animaux  ». 

«  On  est  bien  obligé  de  m’accorder,  ajoutait-il,  puisque  je  l’ai 
écrit  et  répété,  que  l’oblitération  de  l’appendice  est  dangereuse, 
mais  on  me  chicane,  en  me  montrant  que,  dans  certains  cas,  on 
trouve  des  calculs,  alors  que  si  souvent  la  scybale  oblitérante 
n’est  aucunement  organisée,  mais  on  passe  cela  sous  silence.  J’ai 
mis  en  relief  le  «  vase  clos  »,  mais  c’est  un  terme  mort-né, parce 
qu’il  est  perdu  au  milieu  de  théories  inexactes,  mais  on  s’empresse 
de  le  ressusciter  immédiatement  sous  le  nom  de  «  cavité  close  ». 

Et  il  continuait  ses  travaux,  avec  sa  modestie  coutumière,  se 
rendant  bien  compte,  néanmoins,  qu’il  avait  été  le  premier,  en 
France,  à  insister  sur  l’importance  de  l’appendice  en  clinique  et 
que  c’était  lui  qui,  le  premier,  avait  montré  qu’il  fallait  «  y  pen¬ 
ser  toujours,  en  présence  de  phénomène  aigus  abdominaux  ». 

La  question  de  l’appendicite  en  1894.  —  A  Talamon 
revient  le  mérite  d’avoir  fait  connaître  les  symptômes  cliniques 
pouvant  permettre  de  reconnaître  l’appendicite  avant  qu’ elle  soit 
compliquée.  M.  Castaigne,  en  le  rappelant  dans  un  article  récent 
(JouRN.  méd.  fr.ançais,  juiii  1936),  conte  l’anecdote  suivante: 

«  Je  me  rappelle  qu’à  l’époque  où  je  fus  nommé  externe  des 
hôpitaux  de  Paris,  c’est-à-dire  en  1894,  au  concours  de  l’internat 
fut  donnée,  à  l’écrit  ,  comme  question  de  pathologie  «les  abcès 
péri-cœcaux  ».  Et  ce  fut,  pour  le  jury  lui-même,  une  véritable  sur¬ 
prise, quand  un  jeune  et  très  brillant  candidat  lut  une  copie,  dans 
laquelle  il  montrait  que  l’appendicite  était  la  cause  habituelle  de 
ces  abcès,  dont  Tétiologie  paraissait,  naguère  encore,  si  diffé¬ 
rente.  Mais  la  copie,  signée  Gosset,  fournissait  des  arguments  si 
probants  et  si  bien  exposés,  que  la  surprise  des  juges  se  trans¬ 
forma  en  admiration  à  la  fin  de  la  lecture  de  cette  copie  qui,  si 
elle  valut  la  jilace  de  premier  à  son  auteur,  eut,  d’autre  part,  le 
grand  mérite  de  convaincre  un  certain  nombre  de  juges  qui,  jus¬ 
que-là,  ne  croyaient  pas  à  une  teile  importance  de  Tajqiendi- 
cite.  » 

.^lenii  d’un  hôtel  de  Mlle  d'eau  ,  il  y  a  un  siècle,  - 

Mlle  Madeleine  Sautel  rapporte  dans  sa  thèse  (Paris,  1936),  d’après 
un  voyageur  qui  séjourna  <i  Luchon  en  1842,  le  menu  d’un  hôtel  oii 
la  pension  était  de  300  francs  par  mois  : 

'  Après  quelques  minutes  d'attente,  à  cinq  heures  trois  quarts, 
une  fille  de  service,  jiropre  et  élégante,  annonça  que  le  dîner 
était  servi.  Seize  convives,  officiers,  poètes,  femmes  du  meilleur 
monde,  commencèrent  à  attaquer  lesliuîtres  de  La  Rochelle, les 
arrosant  de  bordeaux  rouge  et  blanc.  Deux  potages  dignes  de 
Véry  et  des  frères  Provençaux,  obtinrent  les  suffrage^de  TAs- 
seni'bléc.  Aleur  suite,  le  bouilli  elles  légumes  flanqués  de  plu¬ 
sieurs  vol-au-vent,  furent  solennellement  apportés,  puis  la 
morue  maître  d'hôtel  et  deux  [ilats  de  fricandeau,  dont  la  couleur 
et  le  goût  flattaient  les  yeux  et  le  palais.  Deux  poulardes  farcies 
accompagnaient  un  civet  de  lièvre  aux  couennes  fondantes.  Des 
hors-d’œuvre  légers  n’étaient  pasnégligés,ils  maintenaient  tes 
mâchoires  en  perpétuel  mouvement. 

«Tel  tut  le  premier  service,  terniinépar  un  filet  de  bœuf  sauce 
piquante,  dont  la  vue  seule  ranima  lesatijiétits  trop  rapidement 
rassasiés.  On  revenait  à  tous  tes  plats,  sans  parvenir  à  les  ache¬ 
ver. 

«Les  ogres  dévorèrent  ainsi  une  dinde  bourrée  de  marrons  et 
d’olives,  un  coq  de  bruyère  et  deux  chapons  de  .Muret,  des 
petits  pois  au  sucre,  deux  crèmes  montées  et  l’obligatoire  salade 
de  saison,  avec  ail  et  œufs  durs. 

«  Malgré  ces  excès  de  table,  les  goinfres  faisaient  assaut  d’es¬ 
prit,  sans  offenser  les  oreilles  nar  quelques  proiios  douteux. 

Le  dessert  apjiarut  enfui,  escorté  d'un  moka  délicieux,  servi 
dans  de  fines  tasses,  tandis  (jue  les  liqueurs  de  marques  cou¬ 
laient  dans  de  grands  verres  à  lacettes.  » 

M'ilgré  son  abondance,  ladescription  de  ce  menu  pantagruéli- 
([Ue  fait  songer  à  ces  vieilles  cuisines  de  jadis,  où  la  chimie  était 
inconnue,  où  les  cuivres  reluisaient  et  qui  avaient  insiiiré  le 
pinceau  de  Chardin. 
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Il  régnait,  en  effet,  tant  d’honnêtetés  dans  ces  préparations 
culinaires  qu’à  onze  heures,  lorsque  les  dîneurs  se  séparaient,  le 
sieur  Hureau  de  Bachevilliers  allait  se  coucher  et  s’endormait 
aussitôt,  ayant  à  se  lever,  le  lendemain,  avec  l’aurore,  pour  pren¬ 
dre  part  à  une  chasse  à  l’ours. 

Une  autre  citation  du  môme  auteur  nous  indique  comment,  à 
la  fin  du  xviiUsiècle  et  au  commencement  du  xix«,  on  se  traitait 
au  point  de  vue  gastronomique,  tout  en  suivant  la  cure  ther¬ 
male  .  «  Sans  que  je  l’eusse  commandé,  on  nous  servit  un  dîner 
parfait .  A  Bagnères-de-Luchon,  on  trouve,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la  vie  et  tout  ce  qui  peut  flatter  les 
goûts  gastronomiques  les  plus  délicats.  Je  dois  encore  donner 
quelques  détails  à  ce  sujet,  ils  ne  seront  pas  de  trop  pour  que 
les  gastronomes  qui  me  liront  y  viennent  en  foule  satisfaire  leur 
passion  gastronomique.  Les  volatiles  y  sont  parfaits  :  la  perdrix 
grise,  la  blanche,  la'rouge,  la  bartavelle  y  abondent,  le  coq  de 
bruyère  y  est  assez  commun  ;  le  lièvre  s’y  trouve  ainsi  que  toute 
espèce  de  bécasses  et  d’oiseaux  d’eau  ;  l’ortolan,  le  râle  des  ge¬ 
nêts,  et  la  caille  y  sont  en  quantité  selon  la  saison  ;  le  chevreau  y 
est  délicieux  ;  le  bœuf,  le  mouton,  le  veau  y  sont  d’une  excellente 

ualité  ;  l’izardest  commun  ;  les  truites  de  la  Pique,  de  l’One,  des 

ivers  lacs,  surtout  du  lac  d’Oo,y  sont  parfaites, les  légumes  et 
les  fruits  de  toutes  espèces  s’y  trouvent  ;  les  fraises  et  les  fram¬ 
boises  y  sont  d’une  abondance  extraordinaire  depuis  le  15  juillet 
jusqu’au  15  et  même  fin  septembre  ;  on  sait  que  ces  fruits  des 
montagnes  sont  préférables  à  ceux  des  potagers  ? 

«  L’art  culinaire  est  porté,  dans  tousjes  hôtels,  aussi  loin  qu’il 
peut  l’être,  selon  son  goût,on  peut  faire  apprêter  les  mêts  de  mille 
manières  diverses  ;  le  fameux  cordon  bleu  est  le  code  des  cuisi-, 
niers  de  Bagnères.  Onpeut  avoir,  suivant  qu’on  le  désire,  des  pen¬ 
sions  depuis  45  francs  jusqu’à  300  francs  par  mois  ;  à  45  francs 
vous  avez  une  bonne  cuisine  bourgeoise.  » 

L’incinération  en  Allomagne.  —  Jk  suis  pakiolt  (25 
juillet  l!)3(i)  : 

L’incinération  est  un  usage  beaucoup  plus  répandu  en  Alle¬ 
magne,  pays  aux  deux  tiers  protestant,  qu’en  France  et  dans  les 
autres  pays  catholiques.  Il  n’est  pas  de  ville  de  moyenne  impor¬ 
tance  qui  ne  possède  son  four  crématoire;  il  s’en  rencontre  même 
dans  nombre  de  petites  villes  (moins  de  20.000  habitants). 

Des  chiffres  que  l’on  vient  de  publier,  il  résulte  qu’en  1935, 
69.928  personnes  décédées  ont  été  brûlées,  ce  qui  représente  une 
proj)ürtion  de  27  %  dans  les  communes  ayant  des  fours  crématoi¬ 
res.  Cette  proportion  s’élève  à  32,9  %  à  Berlin,  39  %  en  .Saxe, 
54  %  en  Thuringe.  A  Weimar,  capitale  de  ce  «pays  »,  elle  atteint 
même  69  %,  et  dans  la  petite  ville  de  Lauscha  93  %  !  Par  contre, 
elle  est  très  basse  dans  les  villes  de  l’ouest  :  9  %  à  Mayence,  8  %  à 
Dortmund,  6  'lo  à  llagen,  3  %  à  Duisbourg. 

On  remarquera  que  ces  villes  sont  situées  dans  l’Allemagne  ca¬ 
tholique.  Par  contre,  la  Thuringe  n’est  pas  sculeimnl  protes¬ 
tante.  c’est  la  région  où  est  né  le  néoprotestantisme  :  c’est  aussi 
ce  »  pays  ■■  qui  a  eu  le  jiremitr  un  gouvernement  national- 
socialiste. 

I.e  terrain,  le  microbe  et  l’état  infectieux.  Claude 
Bernard  ou  Pasteur  ?  En  terminant  t'urticte  qn'ü  a 
publié  sous  ce  titre,  (Rkvue  sc.iKNTimguE,  25  juillet  1936), 
J/.  Kopuezewski  le  résume  ainsi  : 

Conformément  aux  conceptions  de  Claude  Bernard,  l’expé¬ 
rimentation  moderne  démontre  la  fixilé,  parfois  stricte,  des 
caractères  physiques  et  chimiques  du  milieu  interne  et,  eo  ipso, 
l’existence  d’un  pouvoir  régulateur  général  de  ce  milieu  à 
l'égard  de  toute  action  extérieure  tendant  à  la  modification 
éventuelle  de  cette  fixité.  Les  travaux  récents  permettent  de 
jrréciser  le  mécanisme  de  ce  pouvoir-régulateur  en  particulier 
en  ce  qui  concerne  la  réaction  réelle,  la  tension  superficielle,  etc. 
De  sorte  que  les  conceptions  de  Pasteur,  et  surtout  celles  élabo¬ 
rées  |)ar  les  élèves  de  Pasteur,  selon  lesquels  l’éclosion  de 
maladies  infectieuses  serait  due,  avant  tout,  aux  facteurs 
extérieurs,  hiologi(|ues,  les  microbes,  apparaissent  connue 
unilatérales  :  le  milieu  joue  un  rôle  de  premier  j)laii,  cl  s’oppose 
à  l’action  de  ces  facteurs  externes,  tant  cpie  le  pouvoir  régula¬ 
teur  de  l’organisme  reste  intact.  Ainsi  s’évanouissent  les  esj)é- 
rances  des  cliniciens,  si  on  ne  peut  pas  diagnostiquer  divers  | 


états  pathologiques,  grâce  à  la  détermination  des  écarts,  soit 
dans  les  caractères  chimiques,  soit  dans  les  propriétés  physi¬ 
ques  des  humeurs.  Une  orientation  nouvelle  se  dessine,  ayant 
pour  but  d’évaluer,  non  ces  caractères  en  eux-mêmes,  mais 
le  degré  du  pouvoir  régulateur  dynamique  de  l’organisme,  son 
pouvoir  de  résistance  à  l’action^des  agents  extérieurs  divers, 
physiques,  chimiques  ou  biologiques  (réserve  alcaline,  degré 
de  dispersion,  etc.). 

Des  controverses,  de  plus  en  plus  fréquentes,  s’engagent 
entre  les  biologistes,  afin  de  savoir  quel  est  le  facteur  prédomi¬ 
nant  dans  l’apparition  des  manifestations  morbides.  Est-ce  le 
terrain  ou  l’agent  pathogène  externe  ?  Nous  pouvons,  semble- 
t-il,  répondre  aujourd’huipar  l’affirmation  suivante:  tant  que 
le  pouvoir  régulateur  de  l’organisme  reste,  intact,  l’action  exté¬ 
rieure  est  neutralisée  ;  l’état  pathologique  n’est  que  la  résultante 
de  ces  deux  phénomènes. 

Claude  Bernard  ou  Pasteur  ?  L’un  et  l’autre  :  ces  deux 
génies,  avant  suivi,  chacun  à  part,  une  route  différente,  ont 
apj)orté  fi  la  médecine  expérimentale  une  contribution  expé¬ 
rimentale  immense,  en  reprenant  les  faits  dûment  établis,  et 
en  s’inspirant  de  leurs  idées  pour  en  découvrir  d’autres,  la 
médecine  moderne  est  en  train  de  faire  le  point. 

'l'rop  de  vacances.  —  M.  L.  Spillmunn,  doyen  de  la  Faculté 
de  mé.dcine  de  Nancy,  dans  un  article  intitulé  :  Quelques  réflexions 
sur  l’enseignement  de  la  médecine  et  le  recrutement  du  personnel 
enseignant  (Revue  médicai.e  de  Nancy,  1  août  1936)  proteste 
contre  cette  débauche  de  congés,  de  vacances  qui  fait  que,  dans  nos 
Facultés,  160  fours  à  peine  sont  consacrés  à  V enseignement  ; 

Il  semble  que  depuis  quelques  années,  le  niveau  des  études 
médicales  ait  sensiblement  baissé.  Si  la  valeur  de  l’cnseimemcnt 
n’a  pas  diminué,  je  crois  que  la  raison  de  ce  regrettable  état 
de  choses  doit  êfrè  recherchée  dans  Taugmentation  continuelle 
de  la  durée  des  vacances  accordées  aux  étudiants  <lans  les 
F'acultés  de  médecine.  Les  vacances  légales  ont  lieu  du  l®’’  août 
au  1®*'  novembre,  mais  l’interruption  des  cours,  cliniques  et 
travaux  pratiques  est,  en  réalité,  d’une  durée  très  supérieure. 
Les  examens  dits  de  fin  d’année  bouleversent  complètement  la 
fin  de  l’année  scolaire.  Dans  les  F'acultés  un  peu  importantes, 
les  examens  commencent  dès  le  15  juin  et  je  ne  suis  pas  très  sûr 
que  cette  date  de  soit  sensiblement  avancée  dans  certains  grands 
centres.  Dès  que  la  période  des  examens  est  ouverte,  les  ensei¬ 
gnements  chôment,  les  stages  sont  virtuellement  supprimés. 
Aux  trois  mois  normaux  de  vacances  s’ajoute  donc  un  mois  et 
demi  pendant  lequel  la  scolarité  régulière  est  susi)endue.  Nous 
arrivons  ainsi  à  un  total  de  quatre  mois  et  demi  auxquels 
vont  s’ajouter  10  jours  au  moins  au  nouvel  an,  et  15  jours  à 
Pàcpies,  soit  25  jours,  ce  qui  donne  5  mois  et  10  jours.  En  ajou¬ 
tant  encore  à  ce  chiffre  le  15  iiremiers  jours  de  novembre 
et  les  quelques  congés  dus  aux  fêtes  légales  et  aux  événements 
tristes  ou  gais  survenus  au  cours  de  l’année,  on  arrive  pénible¬ 
ment  à  6  mois  d’e  nseigne  nunt,  dont  il  faul  défalquer  24  diman¬ 
ches.  En  résumé,  les  Facultés  de  mé<tecine  donnent  environ 
1 60  jours  d’eusc  igné  ment  par  an  ([ui  sont  divisés,  ô  dérision, 
en  deux  semestres  de  80  jours  ouvrables  chacun  1  II  est  impos¬ 
sible  de  faire  du  bon  travail  en  un  es|)ace  de  temps  aussi  court 
et  il  est  urgent  d’enrayer  cette  débauche  de  congés.  Ihie  telle 
organisation  donne  raison  à  ceux  (pii  combatUnt  l’institution 
d'une  sixième  année  d'études,  charge  très  iourde  jiour  les 
étudiants  et  leurs  familles. 

Il  serait  infiniment  jiréférable  de  con.server  seulement  cinq 
années  de  scolarité,  mais  de  les  bien  tnijiloyer. 


Les  Livres  de  la  semai ns 


lîKiT,  OiiAKi; \ I .  etc.  Médecine  et  adolescence.  Snite  de  Médecine 
et  Education  (1^'  pi  2"  séries;.  In-8  écu.  .Sll  p.  Hr.  :  t5fr.  ;  Fiiiiico' 
16  fr.  50  :  Ft.  :  IK  fr.  (2154).  (Lyon,  Lavandier), 

J.vjCKT  (U'  .\.).  Ua  médecine  qui  guérit  et  la  médecine  qui  tué- 
Iii-H).  Br.  :  15  fr.  friiiicais.  (2181)).  (Lausanne.  Payot  et  (le  et  M.  L.  F-l 
lïiaiNAUi.T  (IV  .1.  ).  Fille  ou  Garçon  ?  Ia-8.  304  p.  Br.:  18  fr.  (2L(>- 
2177).  (Rd.  Médicis.)  IS 
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PANSEMENT-VACCIN  INTESTINAL 

ENTÉRITES 

ENTÉRO-COLITES 
AUTO-INTOXICATiONS 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 


INSTITUT  Oc  SÉRO  ET  VACCINOTHERAPIE  DE  GARCHES 
Echantillons  :  laboratoires  du d»debat 
60-RUE  DE  MONCEAU  »  PA  R  I 3 


LE  PREMIER  VACCIN  CHIMIQUE 

Produit  chimique  déjini  ; 

Acide  acétyl  iodo-salicylique 

(Brevets  E.  VIEL) 

(Iode  atoxique  électro-chimique 
combiné  à  l’acide  salicylique  acélylé) 


PHOPHIÉTÉS  BIOIiOQIQÛES 

L’IODÉOPIRINE  possède: 

L'activité  anti-algiquc,  anti-rhumatismal* 
et  antipyrétique  de  l’ion  salicylc. 

Les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques  <** 
l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol) 

Le  mode  d'action  des  auto-vaccins  (L’IODEOrij^ 


LES  SYNDROMES  INFECTIEUX  (Spécifique  ou  non) 
COLlRAt'ILLOSK  et  scs  manifestations. 

AFFECTIONS  l»l  I MONAIKES  aiguës  ou  traînantes. 
MALADIFS  IXFECTIEUSKS  (grippe,  typhoïde,  éri.ypèle,  septicémies,  etc 
T>OSOLOG-IE 


donne  naissance  à,  une  cryptotoxine,  qui  jouant  le  rôle 
d’anïïgène.  provoque  la  formation  d’anticorps  immunisan^) 

(Professeur  G.  POCCHET,  Académie  de  MMedne,  24  mai  19M) 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE.  --  Tolérance  illimitée  (100 gr.),  pas  de  choc 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE.  —  20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl- sali cylat«* 
(aspirines  diverses).  -  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injectable 

Due  à  l'extrême  diffusibilité  de  l’iode  atoxique  qui,  en  I  5  à  20  ! 

se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes.  Quatre  comprimés  de  0,05  aboiss 
la  température  de  I  à  2°  en  6  heures. 
indig^tiotsts  thérapexjtiqxjes  : 

LES  SYNDROMES  DOULOUREUX  : 
KHEMATISME  AlGl  et  ses  conséquences. 

DIUAI  VTTSME  CIIIIDMüFK  sous  toutes  ses  for»* 
SCIATIUFF  et  autres  névralgies. 

à  10  coiiiprimés  par  jour  (2  toutes  les  heures  jusqu’à  obtention  du  résultat  cb^ 


RAPIDITE  D’ACTION 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  <&  C^>  37,  Avenue  de  I  Opéra^J^RIS - Tél.  Opéra  66  ^ 
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R ICH  ÉPI  N 


DIGERENT  TOUT 


igumes. 


rraisses. 


AS5IMILATION  TOTALE 


Reposent  le  F< 


ancreas 


RÉALISENT 

b  Téritable  Traitement  de  l'irritafioil 
et  de  l’infection  inteitinalei 


Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


DEPRIME 
SURMENÉ 
Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


La  NÊVROSTHÉNiNE,  nervin  parfait,  est  indis¬ 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 
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NOUVELLES 


Légion  d’IIonneiir.  MiNisTéru-  ni-:  i.a  Santû  in'ni.i- 
QUE.  —  Sont  nommés  chevaliers  :  :\OI.  Bonlhoiix,  fabricant 
de  produits  pliarmaceutiqucs  à  Ville franche-sur-Saône  ;  Bur- 
net,  docteur  en  médecine,  à  Marseille  ;  Chevrey,  docteur  en 
médecine  à  Orléans. 

Glinique  ophtalmologique  de  rHôlel-l)ieu.  Cours 
de  chirurgie  oculaire  (octobre  1936).  IM.  le  Professeur  F. 
Terrien,  assisté  de  M.  le  Professeur  Lacassagne  ;^MM.  les  Pro¬ 
fesseurs  agrégés  Velter  et  Renard  ;  MM.  Veil  et  Dollfus, 
les  Docteurs  J.  Blum,  Hudelo  et  Mme  Braun- Vallon  et 
M.  Joseph,  fera  un  cours  de  chirurgie  oculaire  à  l’Iîôtel-Dieu. 

Le  cours  commencera  le  vendredi  16  octobre  à  10  heures  à 
l’Amphithéâtre  Dupuytren  (flôtel-Dieu)  et  continuera  les 
jours  suivants.  Il  comprendra  douze  leçons.  Les  cours  théoriques 
seront  complétés  par  une  série  d’exercices  pratiques  ;  séances 
opératoires,  exercices  pratiques  à  l’Ecole  de  médecine  ;  démons¬ 
trations,  visite  à  l’Institut  du  radium,  etc. .  . 

Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées  pendant  la 
durée  du  cours. 


glissement  et  lambeaux  jiédiculés.Gre fies  cutanées  sans  pédicule, 
■  Greffes  épidermiques.  Autoplasties  conjonctivales  par  glisse¬ 
ment  et  lambeaux.  Greffes  de  la  muqueuse  buccale.  Réfections 
conjonctivales  totales. 

Neuvième  leçon.  —  Radlumthérapie  des  tumeurs  de  la  cen- 
jouclive  et  des  paupières,  par  M.  le  Professeur  Lacassagne. 

Gcttc  leçon  sera  suivie  de  la  visite  de  l’Institut  du  radium. 

Dixième  leçon.  -  Les  opérations  sur  l’orbite.  Orbitotomie. 
Oliération  de  Knapp-Lagrange  pour  les  tumeurs  du  nerf  optique. 
Opération  de  Kroënlcin.  Exentération  de  l’orbite. 

Onzième  leçon.  —  Traitement  chirurgical  de  l’cntropion  et  de 
l'ectropion  :  Entropion  spasmodique.  Sutures  de  Snellen  et  de 
Gaillard.  Résection  de  l’orbiculairc.  Entropion  cicatriciel  ;  mar- 
ginoplasties.  Entropion  type  paralytique.  Etude  critique  des 
différents  procédés. 

Douzième  leçon.  Traitement  du  ptosis.  Procédés  de  sup¬ 
pléance.  Méthode  de  Panas  et  ses  dérivés.  Opérations  d’Angc- 
lucci  et  de  De  Lapersoniie.  Procédés  de  Mutais  et  de  Parinaud. 

En  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Se  faire  inscrire  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  àparlirdu 
Rf  septembre  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4)  ou  à 
l’A.  1).  R.  .M.  salle  Béclard  (Faculté  de  médecine),  qui  facilitera 
!  les  formalités  d’inscription. 


Programme  des  leçons.  —  Première  leçon.  —  Oiiération  de 
la  cataracte  :  Extraction  simple  et  combinée.  Complications 
opératoires  et  post-opératoires. 

Deuxième  leçon.  —  Améliorations  de  l’opération  de  la  catarac¬ 
te  :  Lambeau  et  pont  conjonctival.  Suture  de  la  cornée.  • — 
Extraction  totale.  Extraction  à  la  pique.  Cataractes  secondaires. 
Indications  opératoires. 

Troisième  leçon.  —  Opérations  dirigées  contre  l'iiypertonie 
Hypertension  dans  les  iritis  et  les  irido-cyclites.  Parac'entèse  de 
la  chambre  antérieure.  Hypertension  primitive.  Iridectomie 
antiglaucomateuse.  —  Opérations  fistulisantes.  Opération  de 
Lagrange  et  d’Elliott  dans  le  glaucome  chronique.  Ciliairo- 
tomie  et  sclérotomie  postérieures. 

Quatrième  leçon.  —  Décollement  de  la  rétine  :  Notions  patho¬ 
géniques.  Diagnostic  clinique  ;  recherche  de  la  déchirure.  Tech¬ 
nique  de  son  repérage.  Diagnostic  de  l’intervention  (formes  favo¬ 
rables  et  formes  défavorables). 

Cinquième  leçon.  — Décollement  rétinien  ;  Indications  opéra¬ 
toires.  Procédés  récents  d’intervention  ;  leurs  résultats. 

Sixième  leçon.  Les  opérations  sur  les  muscles  de  l’œil  :  Téno¬ 
tomie,  avancement  ou  plissement  musculaire  ;  avancement 
après  résection  du  tendon  ;  raccourcissement  musculo-teiidi- 
neux. 

Septième  leçon.  --  Les  opérations  sur  les  voies  lacrymaks. 
tjxploration.  .Stricturotomie.  Ablation  du  sac.  Dacryocysto- 
rtunostomie.  Technique  et  indications  des  différents  procédés. 

Les  ojiérations  sur  les  glandes. 

Huitième  leçon.  —  Les  autoplasties  palpébro-eoujonctivalcs. 
Principes  généraux.  Obtention  des  plaies  chirurgicales  asep¬ 
tiques.  Traitement  préalable  des  cicatrices.  Autotilasties  par 


Congrès  d’Alger  (Pâques  1937).  Le  Congrès,  organisé 
chaque  année  par  la  P’édération  des  Sociétés  des  sciences 
médicales  de  l’Afrique  du  Nord,  aura  lieu  les  22,  ^  et  24  mars 
1937,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Gillot. 

Plusieurs  rapports  scroni  jirésentés  sur  la  cfucstion  mise  à 
l'ordre  du  jour  qui  est  la  suivante  :  les  typhus.  Des  discus.slons 
suivront  la  prétentation  des  rapports  :  des  communications 
seront  admises. 

A  l'occasion  de  ce  Congrès,  la  Ligue  française  contre  le  rhu¬ 
matisme  a  décidé  de  tenir  sa  prochaine  réunion  à  Alger. 

Pour  tout  renseignement,  concernant  le  Congrès  d’Alger, 
s’adresser  aux  secrétaires  du  Congrès  :  Professeur  Senevet, 
Faculté  de  médecine  d’Alger,  et  Docteur  Sarrouy,  47  bis,  rue 
d’fsly,  Alger. 

.Mtklaiiie  d  houneui*  de  rA.ssislunce  puldique.  - 

Il  est  attribué  pour  services  exceptionnels  rendus  à  l’Assis¬ 
tance  jmbliqu'e  les  réconqienscs  ci-après  ; 

Médaille  d’or.  —  .M.  le  Docteur  Baruk  (de  .Sainte-Geimnes. 

Médaille  d'argenl.  -  MM.  les  Docteurs  Bachy  (de  Saint-Quen¬ 
tin),  Debret  (de  Troyes),  Duclos  (de  Condom),  Loubat  (de 
Bordeaux),  Jallot  et  i.amy  (de  Renazé).  Mignot  (de  Chàteau- 
Gontier),  Plaguieux  (de  .Sàrreguemines).  Beaufils  (de  .âhmlins- 
Eiigclbert),  Dehaine  (d'Aire  sur  la  Lys).  Rhcnter  (de  Lyon), 
Chatelot  (de  Villerscxel),  Durand  (de' Montreuil).  Rochc'r  (de 
Rouen). 

Médailles  de  bronze.  MM.  les  Docteurs  Papin  (du  Mans), 
Aubert  (de  Bry-sur-Maine),  Gaillard  (de  Valensole),  ,)ac([Ue- 
lin  (de  Troyes),  Coulomb  et  Teissier  (de  Nîmes),  Jourdran 
(de  Saint-Egrève),  Bouvet,  Mandy  et  Porte  (de  Saint-Etienne), 
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''’lfurgts-ObsIétriqut 
•‘D'écologie 
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Fièvre  Typhoïde 
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Boue  et  Delteil  (d’Agen),  Lambert  (d’ingrandes),  Hermann  (de 
Revigny),  Gelly  (de  Bar-le-Duc). 

Ministère  de  i’Ediicalion  nationaie.  —  Il  est  créé  à 
ce  ministère  un  Comité  supérieur  des  Œuvres  en  faveur  des 
étudiants.  Ce  Comité  est  placé  sous  la  présidence  du  directeur  de 
l’Enseignement  supérieur.  Il  groupe  : 

MM.  les  recteurs  des  Académies. 

Le  président  et  le  secrétaire  général  de  l’Union  nationale 
des  étudiants. 

Les  présidents  ou  leurs  représentants  : 

Du  sanatorium  des  étudiants  et  du  centre  de  documenta¬ 
tion  des  Centres  universitaires  d’hygiène  sociale  ; 

Du  Bureau  universitaire  de  statistique  ; 

De  rOfîice  du  tourisme  universitaire  ; 

De  l’Office  du  sport  universitaire  ; 

Du  Centre  de  documentation  des  cités  universitaires. 

Ce  Comité  a  pour  but  ; 

1®  D’assurer  la  répartition  des  crédits  de  toute  nature 
réservés  aux  œuvres  créées  en  faveur  des  étudiants  ; 

2“  De  permettre  des  échanges  de  vues  entre  les  dirigeants 
des  principales  œuvres  créées  en  faveur  des  étudiants  ; 

3®  De  favoriser  la  coordination  des  efforts  entrepris  en 
faveur  de  ces  diverses  œuvres  ; 

4“  De  constituer  une  documentation  permanente  suscep¬ 
tible  d’être  mise  à  tous  instants  à  la  disposition  des  recteurs 
ou  des  dirigeants  de  ces  œuvres. 

4«  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine  (Venise  :  29  sep- 
tembre-3  octobre  1936).  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  c(ue 
le  IV®  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine  aura  lieu  à  Venise, 
du  mardi  29  septembre  au  samedi  3  octobre  1936,  sous  le  haut 
patronage  de  S.  E.  M.  le  Ministre  de  l’Education  nationale 
d’Italie  et  sous  la  présidence  du  sénateur  Professeur  D.  Giordano. 

Le  Comité  de  patronage  du  Congrès  comprend,  à  côté  de 
S.  A.  R.  le  prince  Ferdinand  de  Savoie,  Duc  de  Gênes,  les  plus 
hautes  autorités  politiques,  administratives  et  scientifiques 
d’Italie  et,  en  particulier,  de  la  province  de  Venise. 

Les  séances  de  travail  du  Congrès  comportent  trois  questions  : 

1®  Histoire  de  la  Presse  médicale  dans  les  Pays  latins.  Rap¬ 
porteurs  :  Prof.  Tbicot-Royer  (Louvain),  Docteur  E.  Noguer.v 
(Madrid),  Prof.  Laignel-Lavastine  et  Levy-Valensi  (Paris), 
Prof.  Rondopaulos  (Athènes),  Prof.  Pazzini  (Rome),  Prof. 
Da  Silva  Carvalho  (Lisbonne),  Prof.  V.  Bologa  (Cluj). 


2®  Influence  sociale  de  la  Presse  médicale.  —  Rapporteurs; 
Prof.  Le  Sagp:  (Montréal),  Docteur  T.  Oliaro  (Turin),  Doc¬ 
teur  J. -B.  Pereira  (Rio  de  Janeiro). 

3®  L’enseignement  médical  et  la  pratique  médicale  dans  les 
Pays  latins.  Rapporteurs  :  Prof.  Hartmann  (Paris),  Prof. 
Pérez  (Rome),  Prof.  D.anielopolu  et  Pavel  (Bucarest), 
X...  (Madrid). 

En  dehors  des  séances  de  travail,  le  Congrès  comportera  : 

—  des  conférences  des  Prof.  Maurice  I.oeper  (de  Paris),  Nico¬ 
las  Pende  (de  Rome),  A.  C.astiglioni  (de  Padoue)  ; 

—  une  excursion  aux  Iles  de  la  Lagune  de  Venise,  offerte  par 
la  municipalité  de  Venise  ; 

—  un  concert  de  la  «  Banda  Citadina  »  sur  la  place  Saint- 
Marc,  avec  illumination  de  la  basilique  et  du  Campanile  ; 

—  une  visite  de  l’hôpital  Marin,  au  Lido  ; 

—  une  excursion  de  deux  jours  en  autocars  à  Aquileia, 
Trieste,  Abbazia,  aux  Grottes  de  Postumia,  etc.,  avec  visite 
des  champs  de  bataille  de  la  guerre  de  1915-1918  ; 

—  une  réception  offerte  par  le  Président  du  Congrès  à  Thôtel 
Danieli  :  un  banquet,  etc.  .  . 

Tous  les  médecins  des  Pays  latins  peuvent  assister  au  Con¬ 
grès,  ainsi  que  les  personnes  "de  leur  famille. 

La  cotisation  est  fixée  à  80  lire,  ou  100  francs  français,  pour 
les  membres  titulaires  (directeurs,  rédacteurs  en  chef  ou  délégués 
officiels  d’un  périodique  médical),  et  à  40  lire,  ou  50  francs 
français,  pour  les  membres  adhérents  (journalistes  médicaux, 
médecins  non  journalistes,  personnes  accompagnant  les  Con¬ 
gressistes). 

Le  Secrétaire  du  Congrès  est  le  Professeur  Saraval,  hôpital 
civil  à  Venise. 

Les  adhésions  peuvent  luiêtre  adressées  directement  ;  elles 
peuvent  l’être  également,  pour  les  congressistes  non-italiens,  au 
Docteur  L.-M.  Pierra,  secrétaire  général  de  la  Fédération  de  la 
Presse  médicale  latine,  «  L’Hcrmitage  »,  Luxeuil  (Haute-Saône), 
ou  à  M.  Robert  Cardette,  secrétaire  administratif  de  la  Fédé¬ 
ration,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 


:  11  y  a  quelques  mois,  un  ancien  ministre  voulut  faire  passer, 
dans  le  train  des  décrets-lois  de  M.  Doumergue,  un  texte  limi¬ 
tant  le  publicité  médicale  dans  les  journaux  non-médicaux  en  la 
soumettant  au  contrôle  d’une  Commission  spéciale.  Mais  Havas 
veillait.  Le  texte  ne  passa  pas.  (Docteur  Vincent,  du  groupe 
Médecine  et  Travail.  La  Flèche,  18  juillet  1936.) 


Désintoxication 
gastro-intestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


DOSE: 

4- à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


COMPlBXe  MANCANO‘MaGNÉSI£N 

Laborofoire  SCHMIT^7I, Rue  Anne, PARIS (2î) 


MXJGON  &  DE  1”*  GeA-SSE 

8  et  10,  Rue  Alphonse  Bertillon  —  PARIS  (XV*) 

Adresse  télégraphique  :  Organiques-Paris  Téléphone  :  Vauginard  16-11 

'“"os",ruseassoclL** 

GOLLOIDOGrÉnMIN  E  DtJ  D'  B-AYLE  Extrait  splénique  spécial 
Sirop,  Ampoules  injectables  et  buvables 

IISTTÉG-PL^LE  (  glandes^  ■tabllisées  ) 

(Procédé  Breveté  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  22  Juillet  1930) 

AMPOULES  —  CACHETS  —  COMPHIMÉS  —  EX.THA.ITS  FLUIDES 
SXJIAOVA.R.INE  (Complexe  Opothérapique  :  Ovaire  —  Thyroïde  —  Surrénale  —  Hypophyse) 
Z  O  O  G  R.  l'N  E  S  (Hormones  Glandulaires  —  Comprimés  et  Ampoules  Injectables) 
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Opothérapie 

Hématique  7^ 
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Cachets  dosés 


0  gramme  50 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Caféinée 


par  jour 


Artériosclérose 


S  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  PARIS  c 


♦  ooo  oooo-aooooooooooooooo  OOOOOO  <3  OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO^* 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillltique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lhhlnée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Dose  moyenne  i 
1  à  2  grammes 


THÉOBR-O^VEIIVE  FRA-IVÇ A.ISE  garantie  chimiquement  pure 


Affections  cardiaqu 
outte  —  Gravelle  - 


nales  —  Albuminuries  —  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie  { 
malismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses  ^ 


L’E^XJ  XÆIlSrÉE.^EE  IST^TTUEEELE  V^IV^ISTTE 

CH^nnMi^n 

-  BONNE  FONTAINE  à  LAPRUGNE  (ALLIER) 

Autorisation  de  l’Etat  :  17  Juin  1933 

Eau  froide  —  pure  -  légère  ...  - 

super  radio-active 

Agréable  à  boire  à  jeun  et  aux  repas 
Ne  ressemble  à  aucune  autre  -  -  -  - 
eau  minérale 

.  (  EAU  DE  CHARRIER  à  UAPRIUGNE  (Allier) 

Henseignements  a  ^  g  CHARRIER,  24,  Av'  de  l'Opèra,  PARIS 


Unique  par  sa  composition  et  son  action 
Arthritisme  —  Goutte  —  Rhumatismes 
Colibacillose 

Artério-Sclérose  -  Voies  Urinaires  -  Intestins 
Désintoxication  Générale 


PROSTHÉNASE  GALBRljl^ 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AnVÉMIE  —  chlorose:  —  IDÉ33ILIT:É  —  GOnVVALESOEïVCi^î 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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CLINIQUE  INFANTILE 

CLINIQUE  IVIÉDICALE  DES  ENFANTS 


Sur  une  fille  de  15  ans 
atteinle  d’une  néphrite  chronique  d’emblée 
avec  hypertension  artérielle  et  azotémie 


Professeur  P.  XOIilsf’.Ol  BT 


Voici  l’histoire  d’une  fille  de  15  ans,  Henriette  M.  . qui 
est  atteinte  d’une  néphrite  chronique  d’emblée  avec  hyperten¬ 
sion  artérielle  et  azotémie.  Elle  comporte,  vous  le  verrez,  des 
enseignements  fort  instructifs. 

Son  père  est  actuellement  âgé  de  60  ans  ;  il  a  eu,  à  23  ans, 
une  maladie  de  Bouillaud  et  est  porteur  d’une  cardiopathie. 
Sa  mère,  âgée  de  52  ans,  est  atteinte  d’un  rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant  ;  mais  nous  ne  l’avons  pas  examinée.  Sa 
sœur,  âgée  de  32  ans,  est  bien  portante.  Son  frère  est  mort  de 
tuberculose  aiguë  en  1930. 

Elle  est  née  le  10  août  1920,  après  un  accouchement  nor¬ 
mal.  Elle  est  allaitée  artificiellement  en  nourrice  ;  à  18  mois, 
elle  a  une  diarrhée  verte  ;  elle  a  successivement  la  varicelle,  la 
rougeole,  les  oreillons  ;  elle  est  sujette  aux  bronchites. 

En  1928,  à  l’âge  de  8  ans,  elle  subit  l’ablation  des  végétations 
adénoïdes.  A  cette  époque  des  radiographies  faites  à  plusieurs 
reprises  révèlent  la  présence  de  ganglions  hilaires,  qui  sont 
considérés  comme  inactifs. 

Cependant,  en  décembre  1930,  à  10  ans,  après  la  mort  de 
son  frère,  on  l’envoie  dans  un  préventorium,  en  Corrèze. 

A  l’entrée  au  préventorium,  le  18  décembre  1930,  elle,  a 
10  ans  et  1  mois  :  sa  taille  est  de  122  cm.,  son  poids  de  23  kgr. 
200. 

A  sa  sortie,  huit  mois  après,  le  22  août  1931,  elle  ail  ans  ; 
sa  taille  est  de  124  cm.  ;  son  poids  de  26  kgr.  200. 

Nous  verrons  tout  à  l’heure  l’intérêt  de  ces  constatations. 

C’est  en  1932-1933,  alors  qu’elle  est  dans  sa  treizième  année 
qu’elle  présente  les  premières  manifestations  de  l’affection 
actuelle.  A  cette  époque,  elle  accuse  des  douleurs  lombaires 
assez  vives,  auxquelles  on  n’attache  pas  grande  importance. 
Puis  elle  commence  à  se  plaindre  de  la  tête,  à  être  fatiguée  le 
soir,  à  s’essouffler  facilement.  Les  maux  de  tête  reviennent 
par  accès  plus  ou  moins  éloignés  et  deviennent  de  plus  en  plus 
intenses. 

En  octobre  1934,  à  14  ans,  survient  un  anthrax  qui  dure 
quatre  mois  ;  l’examen  des  urines  ne  révèle  pas  d’albumine. 

En  mars  1935, alors  qu’llenriette  à  Mans  et 7  mois, nn  méde¬ 
cin,  en  présence  des  symptômes  qu’elle  accuse,  fait  faire  une 
analyse  d’urines  ;  le  14  mars,  elles  sont  abondantes  (2.400  c.  c. 
par  vingt-quatre  heures)  ;  elles  sont  claires  et  contiennent 
P  gr.  75  d’albumine  par  litre,  1  gr.  80  par  vingt-quatre  heures. 
Cn  prescrit  un  régime  appro])rié. 

On  répète  les  analyses. 

Le  volume  des  urines  est  généralement  abondant  ;  on  note, 
par  exemple,  au  mois  d’avril,  2.400  c.  c.,  2.. 500  c.  c.,  2.000  c.  c. 
par  vingt-([uatre  heures  ;  dans  les  mois  de  juin  et  juillet, 
c.  c..  2.000  c.  c.  ;  le  18  septembre,  3.500  c.  c. 

^  J-^’alhumine  est,  par  litre,  de  1  gr.  40  le  22  mars,  de  0  gr.  30  le 
-  *  avril  :  puis  elle  se  maintient  à  0  gr.  10  ou  0  gr.  50. 


^  (t)  Leçon  clinique  faite  à  rHôpilal  des  t'nfants-Malades  le  samedi 


Notons  deux  hématuries  :  la  première,  à  la  fin  de  mars, 
qui  dure  une  huitaine  de  jours  ;  la  seconde,  au  mois  de  mai-juin, 
qui  dure  trois  semaines. 

Enfin,  le  26  mai,  survient  un  incident  important  ;  au 
cours  d’un  accès  de  céphalalgie  très  violent,  accompagné  de 
vomissements,  s’installe  tout  à  coup  une  hémiplégie  gauche 
avec  difficulté  de.  la  parole,  et  hébétude  ;  il  n’y  a  pas  de 
convulsions.  On  fait  une  saignée,  on  applique  des  ventouses 
scarifiées.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures,  ces  symptômes 
disparaissent  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

En  mai,  on  prend  pour  la  première  fois  la  pres.^ion  arté¬ 
rielle,  avec  l’appareil  de  Vaquez-Laubry.  Elle  est  successive¬ 
ment  dans  les  jours  qui  se  suivent  : 

22  pour  fa  maxima,  14  pour  la  minima  ; 

19  »  1S,.5  » 

18  »  13 

Au  mois  de  juin  la  pression  est  plus  faible  ; 

17  pour  la  maxima,  12  pour  la  minima, 

15,5  »  11  » 

Du  mois  de  juillet  au  mois  d’octobre,  elle  se  maintient  à 
17  ou  18  pour  la  maxima,  à  12  ou  13  pour  la  minima  ;  parfois 
on  trouve.  20  pour  la  maxima,  13  pour  la  minima. 

Plus  récemment,  je  relève,  en  février  1936,  une  pression 
maxima  de  23  et  une  minima  15,5  ;  en  mars,  une  pression  de 
20-14. 

La  pression  se  maintient  donc,  toujours  élevée. 

D’autre,  part,  on  dose  à  plusieurs  reprises  l’urée  dans  le 
sérum  sanguin  ;  je  relève  : 

Ru  19.35,  le  29  mai .  0  gr.  65  d’urée  par  litre  de  sérum 

le  3  juin .  0  gr.  54 

le  2  juillet .  Ogr.  47 

le  21  décendire.  0  gr.  49 

Eu  19.3G,  le  14  février.  .  .  Ogr.  67 

On  poursuit  d’autres  rocherches,  on  calcule  la  constant# 
d’Ambard  :  elle,  est  élevée  : 

En  mai  1935 .  Ogr.  10 

Le  ISseptembre  1936  .  0  gr.  096 

Le  14  février  1936  .  ..  0  gr.  242 

L’élimination  de  la  phénolsulfonephtaléine,  recherchée  le 
17  février  19.36,  est  très  réduite,  inférieure  à  10  %. 

Le  5  avril  1936,  Henriette  entre  à  la  salle  Parrot.  .Je  l’exa¬ 
mine  et  la  suis  avec  mon  chef  de  clinique  Brisset. 

Elle,  est  âgée  de  15  ans  et  7  mois. 

Elle  est  petite,  maigre,  a  le  teint  pâle,  terreux. 

M.  Danhier  précise  ses  caractères  anthropométriques  : 

Sa  taille  est  de  144  cm.  5,  au  fieu  de  152  cm.  5  ;  c’est  celle  d’une  fille 
de  12  ans  7  mois  avec  laquelle  il  faut  comparer  ses  mesures. 

Son  buste  B  est  de  73  cm.  5  ;  celui  d’une  fille  de  12  ans  7  mois 
76  cm. 

La  hauteur  réduite  des  membres  inférieurs  S  est  de  71  cm.; celle 
d’une  fille  de  12  ans  7  mois  =  68  cm.  5. 

Le  rapport  g  =  h  fui.  965  ;  celui  d’une  fille  de  12  ans  7  mois  «= 

0  cm.  901. 

La  grande  envergure  mesure  148  cm.  ;  celle  d’une  fille  de  12  ans 
7  mois  =  148  cm. 

l  e  périmètre  thoracique  est  62-69  cm.,  soit  66  cm.  5  ;  celui  d’une 
fille  de  12  ans  7  mois  =  66  cm. 

Le  jioids  est  de  32  kg.  300  ;  celui  d’une  fille  de  12  ans  7  mois  »= 
35  kg.  760. 

Le  périmètre  crânien  est  de  52  cm.  5  ;  celui  d’une  fille  de  12  ans 


A  15  ans  7  mois,  Henriette  présente  une.  réduction  staturale 
de  8  cm.,  soit  5,2  %  ;  elle  a  la  taille  d’une  fille  de  12  ans  7  mois. 
Scs  mesures  sont  proportionnées  à  sa  taille.  Elle  a  des  membres 

S 

inférieurs  un  peu  longs,  un  rajrport  de  Manouvrier  -  trop  fort  ; 

elle  est  macroskèle  ;  mais  sa  grande  envergure,  son  périmè¬ 
tre  thoracique,  son  périmètre  crânien  sont  conforment  ;  son 
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poids  est  inférieur  de  3  kgr.  450,  soit  9,6  %,  et  elle  est  un  peu 
maigre.  En  somme  elle  est  bien  conformée,  sa  morphologie  est 
harmonieuse.  Elle  est  à  la  limite  des  tailles  normales  et  des 
tailles  caractérisant  une.  hypotrophie  staturale  légère  ;  cette 
hypotrophie  est  simple. 

"Par  ailleurs,  Henriette  ne  présente  aucun  caractère  sexuel 
secondaire  :  elle  n’a  pas  de  poils  dans  la  région  pubienne,  ni 
dans  les  aisselles,  elle  n’a  pas  de  seins  ;  elle  n’est  pas  encore 
réglée.  Etant  donné  son  âge,  on  peut  commencer  à  parler  d’in¬ 
fantilisme. 

La  peau,  le  squelette,  la  denture  sont  normaux  ;  il  n’y  a 
aucun  signe  de  rachitisme. 

Il  n’y  a  pas  d’œdème. 

Le  pouls  est  tendu,  un  peu  rapide,  à  100  ;  la  pression  arté¬ 
rielle  au  Vaquez-Laubry  est  : 

le  6  avril  ;  19,5  pour  la  maxima,  125,  pour  la  minima  ; 

lo  7  avril  :  19  pour  la  maxima,  lli  pour  la  minima  ; 

le  9  avril  ;  18  pour  la  maxima,  12  pour  la  minima  ; 

le  11  avril  :  17  pour  la  maxima,  12  pour  la  minima. 

Par  conséquent  la  pression  est  élevée. 

Le  cœur  est  gros  à  la  percussion  et  à  l’exploration  radiolo¬ 
gique.  Les  orthodiagrammes  dessinés,  le  et  le  6  avril,  ont  les 
dimensions  suivantes  : 


Il  existe  donc  ;  une  légère  diminution  du  chlore  globulaire 
(normal  :  1  gr.  7-1  gr.  8)  du  rapport  □^'pf^^^^^^Lque  ’ 

0,47à0,55),  une  augmentation  de  la  sérine  (normaL  lO  à  50  gr  ), 
une  diminution  de  la  globuline  (normal  :  25  à  30  gr.),  une  élé¬ 
vation  du  rapport— ^^|j^^^(normal;  1,2-1, 8),  une  augmentation 

du  cholestérol  (normal  :  1  gr.  50)  et  des  lipides  totaux  (normal  : 
5  à  8  gr.),  leur  rapport  restant  normal  (0,21),  une  diminution 

du  rapport .  .  - (normal  ;  7,5  à  9,5). 

lipides  totaux  ^ 

L’élimination  de  la  phénolsulfonephtaléine  est  de  10  % 
inférieure  à  la  normale. 

L’épreuve  de  la  glycémie  provoquée  est  négative.  On  dose 
dans  le  sang  : 


à  jeun  . . . . 
à  9  h.  15  . . 
à  10  heures 
à  10  h.  15 
à  11  h. 80  . 


1  gr.  32  de  glucose  %o 
1  gr.  81 
1  gr.  34 
1  gr.  06 
Igr.  11 


Le  !“'■  avril  la  ligne  D’G’  me? 
la  flèche  du  ventricule  gauche, 
D’G’ 


Le  6  a 
G’G’,  8  CI 


•ril,  le  cu'ur  est 
.,  la  fk'vlie  du  i 


■U  moins  gros  : 
■ule  gaucho  1  ci 


En  position  transverse,  le  diamètre  de  la  crosse  de  l’aorte 
est,  le  H'' avril,  de  2  cm.  3,  c’est-à-dire  presque  le  double  du 
diamètre  normal. 

Le  second  bruit  aortique  est  très  fort,  clangoreux, 

Nous  constatons  donc,  chez  Henriette  :  une  forte  hyperten¬ 
sion  artérielle  portant  sur  la  maxima  et  la  minima,  de  l’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche  et  une  dilatation  de  la  crosse  de 
l’aorte. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier.  Le 
système  nerveux  est  normal. 

Il  n’y  a  aucun  signe  de  tuberculose,  bien  que  la  cutiréaction 
à  la  tuberculine  soit  positive,  ni  aucun  signe  de  syphilis  ;  les 
réactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Kahn  soni  négatives. 

Les  radiographies  du  thorax  et  du  crâne  ne  décèlent  aucune 
lésion  ;  en  particulier  la  selle  turcique  est  normale. 

L’enfant  ne  présente  aucun  trouble  subjectif  de  la  vision. 
Toutefois  l’examen  du  fond  de  l’a'il  décèle  un  exsudât  péri- 
maculaire  ([ui  a  l’aspect  de  la  rétinite  azotémique. 

Les  urines,  dont  le  volume  est  d’un  litre  environ  par  jour, 
contiennent,  par  litre,  d’abord  1  gr.  20,  plus  tard  0  gr.  75  d’albu¬ 
mine.  Au  microscope,  on  voit  des  cellules  pavimenteuses,  des 
petites  cellules  rondes,  granuleuses,  isolées  et  en  jilacards, 
des  leucocytes  en  assez  grand  nombre  ;  il  n’y  a  pas  de  cylindres, 
pas  d’hématies. 

A  l’examen  du  sang,  on  note  : 


Hémoglobine  .  80  % 

Globulc.s  rouges .  3.980.000  par  mm® 

Ijimcocytes .  2.800 

Il  y  a  une  anémie  légère  et  de  l’hypoleucocytose  avec  poly¬ 
nucléose  neutrophile  (82  %)  et  éosinophilie  (8%). 

L’examen  chimique  du  sang  pratiqué  par  Mme  Laroche 
et  M.  Briskas,  le  (i  avril,  donne  les  résultats  suivants  : 


Urée  par  litre  . 

Glucose  . 

Ghlore  globulaire . 

Chlore  plasmatique . 

Protides  totaux . 

Globuline . 

Cholestérol . 

Lipides  totaux . 


0  gr.  80 
0  gr.  98 

3  gîo  69  I  ''apport  =  0,40 
78  grammes 

1 8  72  1 '■‘■‘PPort  8,1 

l'i5r.5oi’'"PP°'’*  “  ^’21 


Le  métabolisme  de  base,  à  la  date  du  9  avril,  est  de  35 
calories  par  heure  et  par  mètre  carré.  Pour  l’âge  de  la  malade 
(15  ans  et  7  mois)  la  moyenne  est  de  43  cal.,  le  métabolisme 
d’Henriette  est  donc  inférieur  de  8  calories,  soit  de  18,6  %. 
Pour  l’âge  correspondant  à  la  taille  (12  ans  et  7  mois),  le 
métabolisme  basal  moyen  est  de  47  cal.,  ;  le  métabolisme 
il’IIenriette  est  donc  inîérieur  de  12,  soit  de  25,7  %. 

Telles  sont  les  constatations  que  nous  avons  faites  pendant  le 
court  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital  ;  elle  en  sort  en  effet  le 
11  avril. 

Nous  la  revoyons  le  20  avril. 

Sa  pression  artérielle  est  de  18-12. 

Les  urines  contiennent  0  gr.  75  d’albumine  par  litre. 

Dans  le  sang,  le  taux  de  l’urée,  est  de  0  gr.  95  par  litre  de 
sérum  ;  le  taux  du  glucose  de  0  gr.  84  par  litre  de  sang  total. 

Nous  la  revoyons  encore  le  23  avril. 

Sa  pression  est  de  20  pour  la  maxima  et  de  12,5  pour  la 
minima. 

A  cette  date  un  électro-cardiogramme  montre,  qu’en  déri¬ 
vation  11,  T  est  négatif,  ce  qui  comporte  un  pronostic  réservé. 

Telle  est,  aussi  résumée  que  possible,  l’observation  d’Hen¬ 
riette. 

Nous  devons  porter  pour  elle,  en  nous  conformant  à  la  clas¬ 
sification  de  Widal,  le  diagnostic  de  néphbite  chronique 
d’emblée,  in  PERTENSIVE  ET  AZOTÉMIQUE. 

Sans  prendre,  position  dans  les  discussions  qui  sont  tou¬ 
jours  en  cours,  il  serait  peut-être  plus  exact  de  dire  néphrite 
chronique  avec  hypertension  et  avec  azotémie. 

Le  syndrome  clinique  correspond  à  des  lésions  des  reins, 
qui  consistent  en  une  sclérose  rénale  avec  atrophie,  en  une 
néphrite  chronique  interstitielle. 

\J étiologie  de  ces  lésions  est  obscure.  La  néphrite  chronique 
interstitielle  se  rencontre,  surtout  chez  les  adultes  à  partir  de 
.50  ans,  mais  elle  est  loin  d’être  exceptionnelle  chez  les  adultes 
jeunes,  chez  les  jeunes  gens  et  même  chez  les  enfants  de  tous 
âges  ;  les  observations  recueillies  chez  ces  derniers  sont  nom¬ 
breuses. 

Chez  les  enfants  et  chez  les  jeunes  gens  le  terme  de  néphrite 
n’est  peut-être  pas  très  exact  ;  il  peut  s’agir  d’une  dystrophie 
ou  d’une  dysplasie  rénale.  Dans  cet  ordre  d’idées,  Lancereaux, 
en  1876,  a  décrit  une  néphrite  par  aplasie  vasculaire.  Babès,  en 
1896,  une  néphrite  hypogénéiiqiie  -,  enfin,  ’V.  Hutinel  et  Marcel 
Maillet,  en  1921,  parlent  d'aplasie  rénale. 


Comme  l’a  établi  Widal,  les  deux  phénomènes  caractéristi¬ 
ques  de  la  néphrite  chronique  interstitielle  sont  I’hyperten- 
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sioN  ARTÉRIELLE  ct  l’azotémie.  Ils  peuvcRt  être  isolés  ou 
comliinés,  et  réaliser  trois  grandes  formes  : 

—  la  forme  azotémique  pure, 

—  la  forme  hypertensive  pure, 

—  la  forme  combinée,  azotémique  et  hypertensive. 
J'adopte  cette  classification  sans  discuter  les  relations  de 

l’hypertension  avec  l’affection  rénale.  Je  reste  sur  le  terrain 
clinique. 

Chez  les  enfants  on  rencontre  ces  trois  formes. 

Voici  quelques  observations  personnelles  qui  ont  été  l’objet 
de  plusieurs  leçons  et  des  observations  publiées  par  divers 
médecins. 

1°  l'ORME  AZOTÉMIQUE  PURE. 

Dans  ma  leçon  du  14  juin  1922,  qui  est  publiée  dans  mon 
livre  de  Clinique  médicale  des  enfants  sur  Les  affections  de 
l’appareil  urinaire  et  est  consacrée  aux  Néphrites  chroniques 
azotémiques  et  hypertensives  chez  les  enfants,  je  relate  l’observa¬ 
tion  d’une  fille,  Andrée.  Les  premiers  symptômes  cliniques 
apparaissent  à  10  ans  3  mois.  Je  la  perds  de  vue  à  13  ans  et 
11  mois.  Elle  a  une  néphrite  chronique  azotémique  sans 
hypertension. 

2°  Forme  hypertensive  pure. 

Dans  la  même  leçon,  je  raconte  l’observation  de  Simone, 
atteinte  de  cette  forme  hypertensive.  Le  début  clinique  est  à 
l’âge  de  10  ans  et  demi.  I.a  malade  meurt  à  13  ans  et  demi, 
sans  avoir  jamais  eu  d’azotémie. 

Une  autre  observation  est  celle  d’un  malade  de  MM.  Bibent 
et  Pierre  Bézy.  Jean  atteint  d’une  néphrite  chronique  hyper¬ 
tensive,  publiée  dans  les  zirchives  de  médecine  des  enfants  de 
janvier  1926.  Ce  garçon  est  vu  à  l’âge  de  12  ans  ;  le  début  clini¬ 
que  remonte  à  l’âge  de  13  mois.  11  n’y  a  pas  d’azotémie. 

M.  Lucien  Ciarot,  dans  les  Archives  de  médecine  des  Enfants  de 
février  1935,  relate  un  cas  de  néphrite  chronique  hypertensive 
avec  hypotrophie,  migraines,  crises  abdominales  douloureuses  et 
éclampsie  mortelle  chez  une  fillette  de  huit  ans  el  demi.  Le  début 
clinique  remonte  à  l’âge  de  4  ans  ;  la  malade  meurt  à  8  ans  et 
demi  ;  elle  n’a  pas  d’azotémie. 

Dans  mes  leçons  des  14  et  25  décembre  1935,  qui  sont  pu¬ 
bliées  dans  Le  Progrès  médira/ des  8  et  15  février  1936,  je  rap¬ 
porte  les  observations  de  deux  filles,  Mauricette  et  Michelle, 
dont  l’affection  a  débuté  à  3  ans  et  11  mois  à  15  mois.  Elles 
présentent  de  V hypertension  artérielle  permanente  sans  symp¬ 
tômes  de  néphrite  chronique.  Elles  n’ont  pas  d’azotémie.  Mais 
ces  enfants  sont  jeunes  et  il  faut  attendre  la  suite  de  leur 
histoire  avant  de  se  prononcer  sur  l’état  des  reins. 

3“  Forme  hypertensive  et  azotémique. 

Dans  ma  leçon  du  6  décembre  1923  reiiroduite  dans  mon 
livre  de  Clinique  que  je  viens  de  citer  sur  Pyélites  et  pyéloné¬ 
phrites  des  enfants,  je  cite  l’observation  de  Marcelle.  .A  3  ans, 
elle  est  atteinte  d’une  pyélo-néphrite.  Quand  je  la  vois,  à  8 
ans  8  mois,  la  pyélo  néphrite  persiste,  il  y  a  de  l’hypertension 
artérielle  et  de  l’azotémie,  avec  0  gr.  67  d’urée  par  litre  de 
sérum.  L’enfant  meurt  à  9  ans  3  mois.  L’interprétation  de  ce 
cas  est  assez  difficile  à  cause  de  la  pyurie  ;  il  est  probable 
9u’il  s’agit  d’une  pvélo-néphrite  évoluant  sur  une  sclérose 
renale. 

Pans  un  mémoire  sur  Malignant  hyperten.sion  nephrilis 
primary  sclerotic  Kidma/,  publié,  en  mars  1923,  dans  American 
•Journal  of  diseuses  of  children,  Herman  Schwartz  relate,  entre 
autres,  un  cas  de  néphrite  hypertensive  chez  une  fille.  Le  début 
^hnique  de  l’affection  remonte  à  l’âge  de  1 1  ans  et  demi.  Ten¬ 
ant  meurt  à  12  ans,  avec  une  azotémie  progressive. 

Les  trois  formes  (pie  je  viens  de  mentionner  peuvent  être 
len  caractérisées.  Mais  elles  ne  sont  cependant  pas  toujours 
aussi  tranchées.  11  existe  des  formes  intermédiaires. 

;>  ^  a  des  cas  où  l’hypertension  est  le  symptôme  dominant, 
ozotemie  esl  épisodique  ou  tardive  :  c’était  le  cas  par  exemple 
une  fille,  Renée  que  j’ai  présentée  dans  ma  leçon  du 
^  novembre  1926,  publiée  dans  le  Concours  Médical  (lu  6  fé- 
t  sur  l'hypertension  artérielle  permanente  dans  P  enfance. 

début  clinique  remonte  à  Tâge  de  12  ans  8  mois  ;  la  malade 


meurt  à  13  ans  7  mois,  probablement,  tout  au  moins,  car  elle 
quitta  l’hôpital  dans  un  état  désespéré.  On  constate  une 
hypertension  artérielle  permanente  et,  à  un  certain  moment, 
une  azotémie  transitoire. 

Dans  ma  leçon  du  13  mai  1933,  publiée  également  par 
Le  Concours  J  édical,  du  10  décembre  1933  sur  Le  syndrome 
d’ hyperten.sion  intracri  nienne  dans  les  néphrites  chroniques  hy¬ 
pertensives  de  l’enfance,  je  rapporte  l’observation  de  Pierre. 
Le  début  clinique  remonte  à  Tâge  de  6  ans  8  mois.  L’enfant 
meurt  à  7  ans  2  mois.  Il  s’agit  d’une  néphrite  hypertensive 
avec  azotémie  passagère. 

M.  A.  Bernard,  à  la  .Société  médicale  el  anatomo-clinique  de 
Lille,  en  1934,  rapporte  une  observation  de  Néphrite  chronique 
hypertensive  chez  un  enfant  de  9  ans,  Simone.  Les  premiers 
symptômes  apparaissent  à  8  ans  ;  l’enfant  meurt  à  9  ans  et 
demi  avec  une  azotémie  légère. 

Dans  d’autres  formes  intermédiaires  Yazotémie  domine, 
l’hypertension  est  légère.  11  en  était  ainsi  chez  un  de  mes  mala¬ 
des,  Marcel,  que  j’ai  présenté  dans  ma  leçon  du  16  février  1929, 
publiée  dans  mon  livre  de  Clinique  sur  La  syphilis  chez  l’enfant. 
I>’affection  débute  cliniquement  à  4  ans  ;  nous  voyons 
l’enfant  à  8  ans  7  mois  et  le  suivons  jusqu’à  8  ans  1 1  mois,  puis 
nous  le  perdons  de  vue. 

Je  ne  cite  pas  toutes  les  observations  publiées,  il  convien¬ 
drait  de  les  soumettre  à  une  critique  assez  sévère,  car  certaines 
n’ont  pas  été  recueillies  avec  une  tecljiiique  suffisamment 
précise. 


Dans  les  leçons  que  je  viens  de  citer,  j’ai  donné  une  étude 
clinique  complète  des  difl'érentes  formes  de  la  néphrite  chro¬ 
nique  d’emblée  chez  les  enfants.  Je  ne  la  refais  pas  à  nouveau, 
•le  veux  simplement  aujourd’hui  analyser  l’observation 
d’Henriette.  Elle  est  caractéristique. 

Chez  Henriette  TalTection  début  e  insidieusement  par  des 
douleurs  lombaires  et  surtout  par  de  la  cè/  halée.  Comme  dans 
la  plupart  des  cas  d’hypertension  artérielle,  la  céphalée,  est  le 
symptôme  qui  attire  l’attention.  Fille  survient  par  accès  de 
plus  en  plus  forts,  de  plus  en  plus  rapprochés.  Chez  notre 
malade,  l’accès  s’accompagne  rarement  de  vomissiments, 
alors  qu’il  en  existe  généralement. 

1  lenriette  n’a  pas  d’attaques  d’éclampsie  ;  celles-ci  sont  un 
accident  fréquent.  Tantôt  les  accès  de  céphalée,  tantôt  les  con¬ 
vulsions  sont  les  premières  en  date  ;  à  un  moment  donné,  les 
deux  symptômes  s’intriquent  généralement  :  ils  reconnaissent 
d'ailleurs  la  même  pathogénie. 

Henriette  a  présenté  une  manifestation  encéphalique  qui 
est  assez  rare,  lieux  ans  ou  deux  ans  et  demi  après  les  premiers 
symptômes  cliniques,  au  cours  d’un  accès  violent  de  céjihalée 
avec  vomissements,  survient  une  hémiyiégie  (p  uche  avec 
hébétude  et  difficulté  de  trouver  les  mots,  qui  disparaît  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  heures. 

Les  hémiplégies  IransiU  ires,  assez  communes  chez  les 
adultes,  ne  sont  pas  exceptionnelles  chez  les  enfants.  Filles 
restent  flasques  et  souvent  disparaissent  en  quel(]ues  heures  ; 
elles  peuvent  persister  pendant  dix  à  quinze  jours,  puis  dis¬ 
para  tre. 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  d’hémiplégies  durables,  débutant 
soit  par  des  accès  de  convulsions,  soit  jiar  une  attaijue  d'apo¬ 
plexie.  .Alors,  si  le  malade  survit,  apparaissent  bientôt  de  Thj- 
perréllectivit''  et  des  contractures.  Le  tableau  clinique  de 
l’hémiplégie  cérébrale  infantile  s’installe.  La  cause  en  est  géné¬ 
ralement  une  hémorragie  cérébrale. 

Les  accès  de  céphalée,  les  attaques  d’éclampsie,  Thémiplégie 
sont  des  éléments  du  syndrome  d’hypfrtfnsion  artérieh  e. 
Le  sont  des  manifestations  jiaroxystiques  qui  sont  liées  à  des 
jioussées  d’hypertension  artérielle  au  cours  de  l’hypertension 
artérielle  permanente.  Elles  sont  liées,  comme  je  me  suis  atta¬ 
ché  à  le  montrer  dans  ma  leçon  du  11  décembre  193>,  à  une 
hypertension  du  liquide  céiihalo-rachidien. 

D’après  Vaquez,  les  poussées  hypertensives  résultent  de 
spasmes  vasculaires  et  les  paralysies  transitoires  sent  dues  à 
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un  spasme  localisé  au  niveau  de  l’encéphale.  Quand  l’héini- 
plégie  se  prolonge  dix  à  quinze  jours  il  est  probable  que  le 
spasme  entraîne  des  lésions  discrètes  et  curables  de  l’encéphale. 

Quant  à  l’hémiplégie  i)ersistante  avec  contracture,  elle 
est  généralement  causée  par  une  hémorragie  cérébrale,  laquelle 
est  d’ailleurs  la  conséquence  de  l’hypertension. 

Pour  Henriette  la  pression  artérielle  n’a  été  prise  que  deux 
ans  et  demi  après  l’apparition  des  premiers  symptômes  cli¬ 
niques.  Le  diagnostic  d’hypertension  artérielle  a  donc  été 
posé  tardivement. 

Chez  les  enfants  qui  ont  des  accès  de  céphalée  ou  des  accès 
d’éclampsie,  ne  négligez  jamais  de  prendre  la  pression  arté- 
rielle,  car  parmi  les  causes  de  ces  j)hénomènes,  l’hypertension 
est  une  des  plus  inqiortantes  ;  sa  constatation  évite  les  erreurs 
de  diagnostic,  avec  la  migraine,  une  tumeur  cérébrale,  par 
exemple. 

Chez  Henriette,  l’hypertension  artérielle  est  forte.  A  l’époque 
de  sa  constatation,  elle  est  de  22  pour  la  maxima,  14  pour  la 
mininia  ;  au  bout  de  quelques  jours,  elle  diminue  à  20-12, .ô, 
mais  elle  reste  toujours  élevée. 

Rappelez-vous  que,  chez  une  fille  de  1,5  ans,  âge  d’Henriette, 
la  pression  est  en  moyenne  de  14,5  pour  la  maxima,  8,5  pour  la 
minima  ;  que  chez  une  fille  de  13  ans  dont  Henriette  a  la  taille, 
elle  est  de  13,5  pour  la  maxima.  de  8  ou  8,5  pour  la  mininia. 

Chez  notre  malade,  depuis  la  première  constatation,  la  ten¬ 
sion  reste  élevée.  L’hypertension  est  permanente.  4'outcfois 
elle  ne  reste  pas  toujours  au  même  niveau  ;  elle  s’abaisse  à  cer¬ 
taines  périodes  et  s’élève  à  d’autres. 

L’hypertension  porte  à  la  fois  sur  la  maxima  et  sur  la  mi- 
ninia,  généralement  surtout  sur  la  maxima  et  la  pression  dif¬ 
férentielle  est  augmentée. 

Les  variations  de  la  maxima  et  de  la  minima  ne  se  font 
d’ailleurs  pas  toujours  dans  le  même  sens. 

L’élévation  de  la  minima  témoigne  d’un  barrage  sur  l’appa¬ 
reil  circulatoire  périphériciue  ;  l’élévation  de  la  maxima,  de 
fortes  contractions  cardia((ues. 

Chez  Henriette,  nous  n’avons  pas  de  renseignements  sur 
l’état  du  cœur  avant  notre  examen  fait  deux  ans  et  demi 
environ  après  le  début  clinique.  Le  cœur  est  gros  ;  l’hyper¬ 
trophie  porte  surtout  sur  le  ventricule  gauche  ;  le  rapport  ven¬ 
triculaire  est  abaissé.  Le  volume  du  cœur  s’est  d’ailleurs 
modifié,  entre  nos  deux  examens  faits  à  six  jours  d’inter¬ 
valle.  Le  1®"'  avril  le  cœur  est  plus  gros  qu’il  ne  l’est  le  6. 
Cette  augmentation  passagère  est  due  à  une  dilatation  des 
ventricules.  Les  dilatations  passagères  du  cœmr  sont  fréquen¬ 
tes  ;  elles  sont  dues  à  des  élévations  de  la  pression  artérielle. 

Chez  certains  malades,  la  dilatation  du  ciimr  prend  une 
grande  importance.  Elle  entraîne  l’apparition  du  syndrome 
d’insuffisance  du  ventricule  droit,  de  l’asystolie.  Celui-ci  pour¬ 
rait  d’ailleurs,  d’après  M.  Laubry,  résulter  de  la  déficience 
du  cœur  gauche. 

L’hypertension  artérielle  est  le  phénomène  iirimaire  ;  l’hy¬ 
pertrophie  du  ventricule  gauche,  le  clangor  du  second  bruit 
aortique,  la  dilatation  de  l’aorte  et  dans  certains  cas  la  dila¬ 
tation  du  ventricule  droit,  sont  des  phénomènes  secondaires 
à  l’hypertension  artérielle. 

Ces  symptômes  caractérisent  le  syxduomi;  (:auu;ü-\ .\s;:r- 
i.Ai.ii. des  néphrites  chroniijues  avec  hypertension  artérielle. 

Chez  Henriette,  Vexarnen  des  urines,  fait  une  première  fois, 
en  octobre  1934,  un  an  et  demi  environ  après  le  début  de  la 
céphalée,  au  cours  d’un  anthrax,  n’a  pas  décelé  d’albumine. 
C’est  au  deuxième  examen,  en  mars  1935,  ([u’on  a  trouvé 
0  gr.  75  d’albumine  par  litre.  L’apparition  tardive  de  l’albumi¬ 
nurie  chez  un  malade  atteint  de  sclérose  rénale  n’est  pas  pour 
nous  surprendre,  car  la  sclérose  rénale  peut,  pendant  long¬ 
temps,  ne  pas  entraîner  d’albuminurie,  ou  s’accompagner 
d’une  albuminurie  discrète  et  passagère. 

En  tout  cas,  en  mars  1935,  on  note  une  polyurie  de  2  litres, 
2  litres  et  demi,  3  litres  par  jour;  une  albuminurie,  qui,  dès 
lors,  est  permanente,  légère,  de  O  gr.  ,30  à  0  gr.  .50  par  litre,  et 
parfois  augmente  sans  dépasser  1  gr.  40. 


.Actuellement,  l’enfant  n’a  plus  de  polyurie  ;  l’albuminurie 
est  de  0  gr.  75  par  litre. 

L’examen  cytologique  ne  décèle  pas  de  cylindres,  pas  d’hé¬ 
maties  ;  on  trouve  des  leucocytes  et  des  cellules  rondes,  tous 
ces  symptômes  sont  ceux  qui  réalisent  le  sy.ndrome  urinaire 
de  la  néphrite  interstitielle. 

Dans  cette  néphrite  bien  plus  importante  est  l’étude  des 

l  ONC.TIONS  RÉNALES. 

Henriette,  comme,  il  est  de  règle,  n’a  jamais  eu  d’œdème  ;  elle 
n’a  pas  d’hijdrochlorurêmie,  pas  de  rétention  chlorurée.  L’exa¬ 
men  du  sang  décèle  un  faible  taux  du  chlore  globulaire  et  un 
chlore  globulaire  ,  .  , 

rapport  — - - V - : - abaisse. 

chlore  plasmatique 

.e  phénomène  dominant  est  l’azotémie.  Elle  a  été  constatée 
dès  le  premier  examen  du  sang,  le  29  mai  1935.  Depuis,  elle 
est  permanente  ;  d’abord  faible,  elle  a  actuellement  tendance 

ugmenter  ;  le  taux  de  l’urée  par  litre  de  sérum  était  de 
0  gr.  ,)0,  le  29  mai  1935  ;  il  est,  le  20  avril  1936,  de  0  gr.  95. 

L’enfant  ne  présente  pas  de  symptômes  cliniques  liés  à 
l’azotémie.  Mais  un  examen  du  fond  de  l’ail,  qui  doit  tou¬ 
jours  être  fait  en  pareils  cas,  décèle  un  début  de  réiiniie  az  - 
li'm'quc.  Cette  rétinite  azotémique,  bien  étudiée  par  lAridal, 
Alorax  et  .André  Weil  en  1910,  est  souvent  précoce  ;  elle  débute 
alors  que  l’azotémie  est  encovelégèreetne  dépasse  pasOgr.  50 
par  litre  ;  elle  entraîne  un  mauvais  pronostic,  parce  qu’elle  est, 
en  général,  le  témoin  d'une  azotémie  progressive. 

De  fait,  actuellement,  chez  Henriette,  le  taux  de  l’urée  du 
sang  approche  d’un  gramme  par  litre  ;  il  atteint  la  limite 
où  l’azotémie  commence  à  devenir  préoccupante. 

.Avec  l’azotémie,  nous  constatons  une  constante  d’Ambard 
élevée  et  une  élimination  très  diminuée  de  la  phénol-suljo- 
nephtalé  ne. 

Pour  Henriette,  le  diagnostic  de  néphrite  chronique  azoté¬ 
mique  est  donc  bien  établi  ;  mais  chez  elle,  jusqu’à  présent, 
razotémie  est  au  second  jilan,  tandis  que  l’hypertension  arté¬ 
rielle  est  au  jiremier  plan. 

Notons  qu’elle  a  eu  deux  hématuries  deux  ans  et  demi  après 
c  début  clinique.  Ces  hématuries  sont  la  conséquence  de 
l’hypertension  artérielle. 

■le  n’insiste  pas  sur  les  résultats  des  dosages  dans  le  sang 
du  chlore  globulaire,  du  chlore  plasmatique,  de  la  sérine,  de 
la  globuline,  du  cholestérol  et  des  lipides  totaux,  car  ils  ne 
conduisent,  à  l’heure  actuelle,  qu’à  des  hypothèses  plus  ou 
moins  discutables. 

Il  en  est  de  même  pour  l’abaissement  du  métabolisme  basal, 
observé  chez  Henriette. 


.le  veux  maintenant  vous  dire  (|uelques  mots  à  propos  de  la 
TAU  i.r:  et  ilu  dévki.oppe.mkxt  sexuel  d'Henriette. 

.A  15  ans  7  mois,  elle  est  petite,  elle  a  la  taille  d’une  fille  de 
12  ans  7  mois,  elle  ne  présente  aucun  des  caractères  sexuels 
secondaires  qui  caractérisent  l’évolution  de  la  puberté. 

Ces  manifestations  sont  souvent  assez  marquées  pour  indi¬ 
vidualiser  des  néphrites  chroni(pies  avec  nanisme  ou  avec  infan¬ 
tilisme. 

Les  relations  entre  ces  phénomènes  et  les  affections  rénales 
sont  diversement  interprétées  par  les  auteurs,  ,1e  lésai  discu¬ 
tées  à  diverses  rejirises  et  notannneiit  dans  ma  leçon  du  6  mai 
1932.  sur  Hypotrophie  staturale  chez  un  yarçon  de  treize  ans 
ailcini  (l’uuc  pyélu-néphrite  chronUpie  éi  yonocoyues  et  d'un 
rétrécissement  de  l'urètre.  Cette  leçon  est  dans  mon  livre  de  CAi- 
nUjue  consacré  aux  Troubles  de  la  croissance,' de  lu  puberté,  de  la 
nutrition  et  des  glandes  endocrines. 

1  )eux  hyjiothèses  ont  été  formulées. 

Première  hypothèse  :  la  réduction  staturale  est  la  consé¬ 
quence  de  la  néphropathie. 

Deuxième  hypothèse  :  la  réduction  staturale  est  intriquée  à 
la  né])hropathie,  mais  ne  lui  est  jias  .subordonné. 

Pour  choisir  entre  ces  hypothèses  il  est  indisjiensable  de 
suivre  l’évolution  de  la  croissance  staturale.  A  cet  égard, 
l’observation  d’Henriette  est  instructive. 

Voici  la  taille  d’Henriette  et  les  tailles  moyennes  des  fille® 
aux  mêmes  âges,  ainsi  que  les  réductions  staturales. 
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Médecine 

Pédiatrie  pratique.  Répertoire  de  mises  au  point.  Indications  et  moyens 
thérapeutiques,  par  Eugène  Tekuien.  Un  volume  de  248  pages,  24  francs 
Masson  et  Gie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Sermain,  Paris. 

Ce  livre  n’est  ni  un  formulaire,  ni  un  ouvrage  didactique.  L’auteur 
/  groupe  pour  la  pratique  courante  116  études  cliniques  susceptibles 
d’a'pporter  au  médecin  des  indications  nouvelles  concernant  presque 
exclusivement  le  diagnostic  et  la  thérapeutique. 

Il  élimine  systématiquement  certaines  notions  même  très  spéciales 
à  l’enfant,  qui  sont  banales  et  étudiées  dans  tous  les  traités  de  patho¬ 
logie  infantile,  il  ne  conserve  que  celles  qui  se  rattachent  à  des  types 
cliniques  peu  fréquents,  et  à  des  moyens  de  diagnostic  ou  de  traitement 
plus  rarement  employés  ou  qui  firent  l’objet  de  travaux  relativement 

L’auteur  a  voulu  surtout  mettre  en  évidence  certaines  catégories 
d’affections  auxquelles  l’âge  du  petit  malade  peut  iinpriiner  diverses 
particularités,  et  qui  de  ce  lait  donnent  à  la  clinique  infantile  son  aspect 
si  spécial. 

Ces  notes  sont  classées  par  ordre  alphabétique  comme  dans  un  réper¬ 
toire  mais  une  table  analytique  groupe  celles  qui  se  rattachent  à  un  sujet 
commun  ou  au  même  organe. 

La  Diphtérie,  par  G.  Ca.iuuèrk.  Un  volume  de  211  pages,  avec  46  figures 
et  3  planches  hors  texte  en  couleurs,  3.5  francs.  INIasson  et  Cie,  éditeurs, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Cette  monograpliie  clinique  et  thérapeutique  a  été  écrite  pour  le  pra¬ 
ticien.  L’auteur  y  expose  tout  ce  qui  doit  être  retenu  de  cette  allection, 
de  ces  localisations  et  de  ces  complications  ainsi  que  les  moyens  actuels 
que  nous  avons  de  la  combattre.  On  y  trouvera  les  notions  bactériologi¬ 
ques  sullisantes,  les  méthodes  d’exanien  très  complètes,  les  iqiplications 
de  la  sérothérapie  et  de  la  vaccination,  du  tubage  et  de  la  trachéotomie. 

Tendance  de  la  médecine  contemporaine.  Lu  médecine  à  la  croisée  des 
chemins,  par  P.  Delore.  Un  volume  de  226  pages,  27  francs.  Masson 
et  Gie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris 
La  médecine  participe  à  la  fermentation  des  idées  et  au  trouble  qui 
se  font  jour  actuellement  dans  la  plupart  des  domaines  de  l’activité 
humaine. 

L’auteur,  s’appuyant  sur  les  récentes  manifestations  de  la  pensée 
medicale,  en  dégage  le  sens  général  et  met  en  lumière  les  tendances  et  les 


préoccupations  de  la  médecine  nouvelle.  Renouveau  de  l’esprit  de  syn¬ 
thèse.  Pvetour  à  la  culture  générale,  à  la  grande  tradition  hippocratique, 
au  pythagorisme.  Retour  à  la  médecine  du  terrain  et  renouveau  des 
notions  de  diathèse,  de  tempérament,  d’hérédité  morbide  de  prédisposi¬ 
tion,  de  préluberculose  et  de  précancer.  Renouveau  de  la  notion  de  l’unité, 
de  l’être  humain  et  étude  des  relations  du  corps  et  de  l’esprit.  Achemine¬ 
ment  vers  un  nouvel  humanisme,  vers  une  science  de  l’homme  dans 
laquelle  les  conceptions  synthétiques  de  la  psycho-physiologie  auront 
une  part  prépondérante.  Souci  des  relations  de  l’individu  avec  le  reste  de 
l’univers.  Orientation  vers  une  science  de  la  santé  qui  ouvre  de  vastes 
horizons  à  la  médecine  préventive.  Extension  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique.  Etude  des  premiers  déséquilibres  fonctionnels  permettant  le  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  à  la  période  biologique  ou  préclinique. 

L’ouvrage  analyse  ensuite  certaines  tendances  de  la  thérapeutique  : 
caractère,  synthétique  et  pathogénique  —  recherche  de  l’individualisation 
—  utilisation  grandissante  des  agents  physiques  et  des  procédés  simples 
et  naturels  —  mise  en  œuvre  des  réactions  nerveuses. 

Un  chapitre  est  consacré  au  brûlant  et  délicat  problème  des  pratiques 
dites  traditionnelles  et  empiriques. 

Le  renouveau  de  nombreuses  notions  jadis  exclusivement  empiriques, 
loin  d’être  un  simple  retour,  marque  un  progrès  en  raison  du  caractère 
scientifique  qu’il  comporte  et  qui  se  retrouve  notamment  dans  les  ana¬ 
lyses  du  terrain  morbide,  dans  la  cosmobiologie  la  physiothérapie,  la 
crénothérapie,  la  phytothérapie. 

Dans  une  certaine  mesure  les  nouvelles  tendances  apparaissent  comme 
contraire  à  celles  de  la  médecine  de  la  fm  du  XIX''  siècle  caractérisée  par 
la  prédominance  des  sciences  morphologiques  et  du  laboratoire,  la  mécon¬ 
naissance  du  terrain,  la  séparation  artificielle  du  corps  et  de  l’esprit,  de 
l’homme  et  du  m'Iieu.  âlais  une  des  idées  maîtresses  de  l’ouvrage,  c’est 
qu’il  ne  faut  pas  opposer  les  deux  points  de  vue  :  analyse  et  synthèse, 
laboratoire  et  clinique,  pas  plus  qu’il  ne  faut  opposer  l’anatomie  à'  la  phy¬ 
siologie,  la  forme  à  la  fonction,  la  quantité  à  la  qualité.  11  importe  de 
concilier  les  deux  points  de  vue  si  l’on  veut  dissiper  le  malaise  actuel. 

L’auteur  insiste  notamment  sur  la  nécessité  d’élargir  la  conception 
pathogénique  de  la  maladie  et  de  ne  pas  concevoir  isolément  l’interven¬ 
tion  des  deux  facteurs  ;  le  terrain  et  l’agent  de  déséquilibre. 

Il  montre  que  certains  grands  problèmes  médicaux  ont  été  ainsi  mal 
posés  et  doivent  être  repris  sous  un  angle  plus  large,  plus  synthétique,  11 
applique  notamment  sa  conception  au  problème  de  la  tuberculose  et  du 

Riche  de  points  de  vue  originaux,  ce  livre  témoigne  d’un  sens  aigu  de 
notre  époque.  Il  montre  combien  les  tendances  médicales  nouvelles  sont 
légitimées  par  l’orientation  même  de  la  science  contemporaine  vers 
l’unité,  la  synthèse,  la  pythagorisme,  11  laisse  entrevoir  le  tournant  actuel 
et  les  magnifiques  perspectives  de  la  médecine  de  demain.  Il  porte  à  de 
nombreuses  réflexions  et  sa  lecture  intéresse  aussi  bien  les  praticiens  qui 
y  trouveront  des  données  fécondés  que  les  esprits  cultivés,  soucieux  des 
grands  mouvements  de  la  pensée  contemporaine. 
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Tailles 

Henriette  Moyenne  Réductions  staturales 
à  10  ans  4  mois.  122  cm  129  cm.  7  cm.,  soit  5,4  % 

àll  ans .  124  cm  135  cm.  11  cm.,  soit  8,1  % 

15  ans  7  mois.  .  144  cm.  5  -152  cm.  5  8  cm.,  soit  5,2  % 


A  10  ans  4  mais,  Henriette  a  déjà  une  petite  taille. 

De  10  ans  4  mois  àll  ans,  elle  grandit  de  2  cm.,  alors  ejne 
la  croissance  normale  est  de  6  cm. 

A  ce  moment  il  n’est  pas  question  de  néphrite.  C’est  dans 
le  courant  de  la  treizième  année  qu’apparaissent  les  premières 
manifestations  de  la  néphrite. 

Or,  de  11  à  15  ans  7  mois,  soit  en  quatre  ans  sept  mois,  l’ac¬ 
croissement  statural  est  de  20  cm.  5,  alors  que  l’accroissement 
normal  est  de  17  cm.  5.  La  croissance  staturale  d’Henriette 
est  plus  forte  que  chez  une  fille  normale,  tandis  que  les  trou¬ 
bles  liés  à  la  néphrite  se  précisent  ;  l’insufTisance  de  l’accrois¬ 
sement  statural  n’est  donc  pas  la  conséquence  de  ces  der¬ 
niers.  Il  est  vraisemblable  qu’il  existe  une  dystrophie  générale 
intriguée  à  une  dystrophie  rénale,  mais  qui  n’est  nullement 
subordonnée  à  celle-ci. 

On  peut  penser,  d’après  d’autres  observations,  que  la 
même  dystrophie  générale  est  également  la  cause  de  l’absence 
de  puBzaTÉ.  Mais  pour  Henriette,  la  chronologie  ne  donne 
pas  la  preuve  de  cette  opinion,  car  chez  les  filles,  la  puberté 
évolue  de  12  à  15  ans  et  les  premières  règles  surviennent  à  13 
ans  ou  pendant  la  quatorzième  année. 


Actuellement,  le  début  clinique  de  la  néphrite,  dont  est 
atteinte  Henriette,  date  de  trois  ans  et  demi  ;  son  état  s’ag¬ 
grave  graduellement.  Le  pronostic  paraît  fatal,  à  brève 
échéance,  d’après  les  observations  que  nous  connaissons. 

Pour  les  malades,  dont  j’ai  cité  les  observations  tout  à  l’heure, 
la  mort  est  survenue  après  le  début  clinique  : 


pour  Simone .  au  bout  de  3  ans 

pour  Renée  .  —  1  an 

pour  Pierre .  —  6  mois 

pour  la  fille  soignée  par  Herman  Schwartz.  —  8  mois 

pour  la  fille  soignée  par  Lucien  Garot .  —  4  ans  et  demi 

pour  la  fille  soignée  par  A.  Bernard .  —  1  an  et  demi 


La  mort  survient  généralement  assez  vite  après  le  début 
des  premiers  symptômes  cliniques. 

Les  CAUSES  DE  LA  MORT  sout  diverses.  Généralement  elle  est 
due  à  des  accidents  nerveux  subordonnés  à  l’hypertension  arté¬ 
rielle  et  est  causée  par  une  hémorragie  cérébrale. 

Renée  est  prise  brusquement  d’une  hémiplégie  droite  avec 
aphasie.  La  malade  de  Lucien  Garot  est  prise  de  convulsions, 
tombe  dans  le  coma  et  a  une  hémiplégie  droite. 

Quelquefois  la  mort  est  due  à  l'urémie. 

Pierre  présente  un  syndrome  d’urémie  avec  somnolence, 
fixité  du  regard,  myosis,  respiration  lente,  irrégulière,  vomisse¬ 
ments,  diarrhée  ;  il  meurt  au  bout  d’une  huitaine  de  jours. 

Quelquefois  la  déjaillance  cardiaque  s’associe  à  l’urémie. 

La  malade  de  Bernard  a  une  céphalée  croissante,  maigrit, 
devint  très  pâle  ;  le  taux  des  globules  rouges  est  de  2. 900. 5 JO 
par  millimètre  c  ibe.  La  pression  artérielle  tombe  de  19-12  à 
16,5-12  ;  l’albuminurie  monte  d’un  gramme  par  litre  à  4 
grammes.  Surviennent  des  crampes  et  une  respiration  de 
Cheyne-Stokes.  L’enfant  meurt  en  une  vingtaine  de  jours. 

Quelquefois  l’enfant  meurt  d’œdème  aigu  du  poumon,  comme 
mie  de  mes  malades,  dont  l’observation  est  relatée  dans  la  thèse 
de  Mlle  Kœssler. 

Enfin  la  mort  peut  être  le  fait  d’une  maladie  intercurrente  : 
broncho-pneumonie,  rougeole,  etc. .  . 


Le  pronostic  est  d’autant  plus  sévère  qu’il  ii’y  a  pas  de 
Traitement  susceptible  d’arrêter  ou  de  ralentir  l’évolution 
de  la  sclérose  rénale. 

Nous  pouvons,  tout  au  plus,  essayer  de  parer  aux  dan  - 
gers  qui  menacent  le  malade. 


Les  dangers  qui  menacent  Henriette  sont  l’azotémie  et  sur¬ 
tout  l’hypertension  artérielle. 

Pour  y  parer,  il  faut  insister  sur  l’hygiène  générale,  existence 
calme,  éviter  les  émotions,  les  fatigues,  les  intempéries  ;  faire 
vivre  l’enfant  si  possible,  dans  un  climat  tempéré. 

Le  traitement  de  l’azotémie  consiste,  avant  tout,  dans  le 
régime  alimentaire  ;  régime  hypoazoté  de  Widal,  régime  gli,c.- 
amylacé  d’Achard  et  Paisseau. 

On  permet  peu  d’aliments  azotés  de  nature  animale  ;  on 
donne  surtout  des  aliments  d’origine  végétale,  en  tenant 
compte  de  leur  teneur  en  azote.  On  ne  supprime  pas  le  sel. 

Il  convient,  pour  les  enfants  surtout,  de  bien  régler  l’alimen¬ 
tation.  Ces  régimes  sont  des  régimes  de  restriction,  si  celle-ci 
est  trop  grande,  le  malade  maigrit. 

Fin  voici  un  exemple  emprunté  à  ma  leçon  de  1922. 

Andrée,  la  malade  atteinte  de  néphrite  azotémique  sans 
hypertension,  est  âgée  de  12  ans  10  mois  ;  elle  mesure  143  cm.; 
sa  taille  est  celle  d’une  fille  de  12  ans  3  mois. 

Ln  premier  régime  trop  sévère  comprend  : 

590  grammes  de  pommes  de  terre  ; 

48  grammes  de  beurre  ; 

330  c.  c.  de  lait  ; 

confiture  s . 

soit  3  gr.  6  d’azote,  16G  grammes  d’hydrate  de  carbure  et  1 .680  caîo- 

Fin  vingt  et  un  jours,  le  poids  tombe  de  31  kgr.  400  à  28  kgr. 
200  ;  la  perte  est  de  2  kgr.  450,  soit  de  116  gr.  par  jour. 

On  modifie  le  régime  et  on  donne  : 

490  grammes  de  pommes  do  terre, 

50  grammes  de  riz, 

50  grammes  de  beurre, 

670  c.  c.  de  lait, 

20  grammes  de  sucre  et  des  confitures, 
soit  5  gr.  65  d’azote,  210  grammes  d’hydrates  de  carbone  (t  2.100 

calories. 

En  cinq  jours  le  poids  augmente  de  28  kgr.  950  à  29  kgr.  300, 
soit  de  350  gr.  de  70  gr.  par  jour  ;  puis  il  reste  stationnaire. 

Il  convient  de  varier  les  aliments  pour  fournir,  dans  la 
mesure  du  possible  les  substances  indispensables  à  la  crois¬ 
sance  et  notamment  des  vitamines. 

Les  boissons  ne  doivent  pas  être  trop  abondantes,  pour  ne 
pas  accroître  l’hypertension,  mais  elles  doivent  être  suftisantes, 
pour  assurer  la  diurèse.  Il  faut  faire  boire  trois  quarts  d’heure 
avant  les  repas  une  eau  alcaline  légère,  pure  ou  sucrée. 

Chez  les  entants  dont  l’azotémie  est  modérée,  n’atteint  pas 
1  gr.  25  ou  1  gr.  50,  on  peut  prescrire  certaines  cures  hydromi¬ 
nérales  :  Saint-Nectaire,  Evian,  Vittel,  par  exemple. 

Il  n’y  a  pas  de  médications  susceptibles  de  diminuer  l’azo¬ 
témie.  Le  Professeur  Pic  a  proposé  la  scille  ;  d’après  Widal, 
son  action  est  bien  aléatoire. 

L’hypertension  artérielle  n’est  guère  modifiée  par  le 
régime  alimentaire. 

Son  traitement  dérive  des  conceptions  pathogéniques. 

La  théorie  la  plus  ancienne  est  la  ihéorie  rénale,  qui  a  été 
soutenue  par  Traube  et  qu’a  adoptée  Widal.  L’hypertension 
artérielle  relève  de  la  lésion  vasculo-rénale. 

Cette  théorie  est  l’objet  de  discussions.  On  peut  admettre 
que  la  lésion  rénale  intervient  indirectement  par  les  troubles 
qu’entraîne  l’insuflisance  des  éliminations  urinaires. 

D’après  la  théorie  vasculaire,  l’hypertension  est  la  consé¬ 
quence  de  la  résistance  des  vaisseaux  périphériques. 

Cette  résistance  a  été  attribuée  à  de  l’artério-capillarite  par 
Gull  et  Suttoii  ;  en  1872  ;  celle-ci  n’est  guère  admise. 

Chez  les  enfants  qui  présentent  une  dystrophie  générale, 
on  peut  sujiposer  qu’il  existe  une  dysplasie  ou  une  dystrophie 
du  système  vasculaire.  C’est  une  pure  hypothèse,  car  l’hyper¬ 
tension  artérielle  n’existe  pas  toujours  et  est  même  rare  chez 
ces  dystrophiques. 

On  attribue  un  rôle  important  à  l’hypertonie  ou  au  spa.sme 
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des  vaisseaux  périphériques.  Ceux-ci,  d’après  Vaquez,  dépen¬ 
dent  d’une  hyperpérinéphrie  ou,  d’une  façon  plus  générale, 
d’une  hyperactivité  du  système  chromafme,  entraînant  un 
excès  d’adrénaline  dans  le  sang.  D’après  d’autres,  auteurs  ils 
dépendent  d’un  état  de  déséquilibre  du  centre  cérébro- 
spinal  et  du  système  vago-sympathique,  régulateurs  de  la 
pression  artérielle,  qui  peuvent  intervenir  en  provoquant  une 
sécrétion  exagérée  d’adrénaline  par  les  glandes  surrénales. 

D’une  façon  plus  générale,  il  pourrait  s’agir  d’un  trouble  du 
système  endocrino-sympathique. 

Enfin,  peuvent  intervenir  les  modifications  humorales  et  les 
troubles  physico-chimiques  du  sang. 

Somme  toute,  l’hypertension  artérielle  paraît  relever  de 
processus  complexes  ;  mais  il  est  bien  difficile  de  les  préciser 
chez  un  malade  donné. 

La  thérapeutique  que  l’on  conseille  contre  l’hypertension 
artérielle  se  ressent  de  cette  incertitude. 

Il  faut  éviter  les  causes  d’excitation  et  employer  des  médi¬ 
cations  hypotensives.  La  liste  de  ces  dernières  est  longue. 

Actuellement  on  préconise  V acétylcholine  dont  le  Profes¬ 
seur  Villaret  et  IM.  Justin-Besançon  ont  montré  l’activité. 

Ori  conseille  encore  la  vagotonine,  hormone  pancréatique 
hypotensive,  qui  est  peu  efficace  chez  les  sujets  jeunes. 

Le  Professeur  A.  Clerc  préconise  Yoctanol,  alcool  octylique 
primaire. 

Ces  médicaments  sont  surtout  indiqués  dans  les  hyper¬ 
tensions  dites  primitives  ;  ils  ont  peu  d’action  sur  les  hyper¬ 
tensions  des  néphrites  chroniques. 

Zimmern  et  Collenol  ont  conseillé  la  radiothérapie  des  cap¬ 
sules  surrénales  ou  plus  exactement,  d’après  M.  Emile  Bordet, 
du  sympathique.  Elle  est  peu  utilisée  actuellement. 

Actuellement  on  parle  beaucoup  du  traitement  chirurgical. 
M.  Jean  Meillère,  dans  le  Bulletin  Médical  du  30  mars  1935,  a 
fait  une  étude  critique  de  ce  traitement  chirurgical  ces  hyper¬ 
tensions  artérielles.  Celui-ci,  écrit-il,  vise  «  à  réduire  l’adréna- 
lino-sécrétion,  génératrice  d’hypertension  et  à  combattre  les 
crises  angiospastiques  par  l’attaque  des  surrénales  ou  des 
splenchniques ').  On  peut  taire  la  surrénalectomie  ou  la  splan¬ 
chnicotomie. 

Ces  interventions  ont  donné  quelques  résultats  favorables. 
D’après  IM.  Meillère,  elles  sont  indiquées  dans  les  hyperten¬ 
sions  permanentes  progressives,  mais  non  dans  les  hyperten¬ 
sions  artérielles  liées  à  des  néphrites  chroniques. 

Elles  sont  particulièrement  indiquées  pour  les  hyperten¬ 
sions  permanentes  progressives  des  jeunes  sujets,  parce  que, 
chez  eux,  elles  sont  fatalement  progressives  et  conduisent  à  la 
mort  à  assez  brève  échéance. 

Il  est  difficile  de  choisir  entre  la  surrénalectomie  et  la  splanch¬ 
nicotomie,  car  il  n’y  a  pas  d’indication  bien  particulière  pour 
l’une  ou  pour  l’autre.  Peut-être  est-il  préférable  de  faire  la 
résection  des  splanchniques  qui  est  une  intervention  moins 
sévère  que  la  surrénalectomie. 

Il  nous  faut  maintenant  conclure  pour  Henriette.  Mon 
embarras  est  grand. 

Elle  est  menacée  par  Vazotémie.  Celle-ci  impose  un  régime 
approprié,  mais  il  n’empêchera  pas  l’évolution  des  accidents. 

Mais  elle  est  surtout  menacée  par  l’hypertention. 

Les  traitements  médicaux  sont  bien  aléatoires  et  nous  nous 
demandons  s’il  ne  conviendrait  pas  d’intervenir  chirurgica¬ 
lement.  Mais  une  intervention  chirurgicale  est-elle  justifiée 
et  utile  ? 

Or  nous  ignorons  la  pathogénie  de  l’hypertension.  Est-elle 
liée  à  une  suractivité  des  surrénales  et  du  système  chromafme, 
à  un  déséquilibre  du  système  régulateur  de  la  tension  sanguine 
à  un  trouble  endocrino-sympathique,  à  un  trouble  humoral  ? 
Rien  ne  nous  autorise  à  le  dire.  11  est  possible  d’ailleurs,  étant 
donnée  la  dystrophie  générale,  qu’intervienne  une  dystro¬ 
phie  du  système  vasculaire. 

Peut-être  pourrait-on  faire  la  section  des  splanchniques,  qui, 
nous  dit-on,  est  une  intervention  relativement  peu  grave,  mais 
je  me  garderai  bien  d’affirmer  l’efficacité  de  cette  intervention 
Somme  toute,  il  sera  peur-être  plus  prudent  de  s’abstenir. 


FAITS  CLINIQUES 


RéHculo-endothéliome  du  poumon 
à  image  arrondie 


Diagnostic  par  biopsie  capillaire 

Par  W.VI.  DALOI  S,  nOOl’t«,  J.  FABRE,  CANTEGRIL 
et  POAS 


Elise  D  âgée  de  ^7  ans,  est  adressée  à  l’Hôtel-Dieu 
par  son  médecin  traitant,  pour  un  kyste  hydatique  du 
poumon  droit,  se  révélant  à  la  radiographie  par  une 
image  arrondie. 

L’histoire  de  la  maladie  nous  apprend  que  l’affection 
a  manifesté  son  début  il  y  a  environ  quatre  ans.  A  cette 
époque,  Mme  1)..  .  éprouve  quelques  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  supérieure  de  I  hémilhorax  droit,  douleurs  manifes¬ 
tement  exagérées  au  moment  des  règles.  L’examen  clini¬ 
que  ne  révèle  rien,  mais,  sur  l'insistance  de  la  malade, 
on  décidede  pratiquer  un  examen  radioscopique.  Celui-ci 
montre,  au  dessous  de  la  clavicule  droite,  une  petite  opa¬ 
cité  arrondie,  de  la  taille  d’une  petite  noisette,  qui  est 
considérée  comme  un  tubercule  calcifié.  La  malade  ne 
présente  toutefois  aucun  antécédent  de  tuberculose.  Elle 
est  mariée,  a  quatre  enfants  bien  portants  et  n’a  jamais 
été  malade. 

Pendant  les  quatre  années  qui  suivent,  la  malade  est 
surveillée  périodiquement  à  la  radioscopie  et  jusqu’au 
dernier  examen,  pratiqué  en  octobre  1933,  l’opacité  arron¬ 
die  n'a  pas  bougé.  Pendant  ces  quatre  ans,  l’état  général 
est  demeuré  excellent,  les  légères  douleurs  de  l’épaule 
droite  ont  plutôt  diminué  d’intensité. 

En  décembre  1933,  deux  mois  seulement  après  cet 
examen,  la  malade  observe  une  augmentation  brutale  de 
ses  douleurs,  quelques  jours  après  survient  une  petite 
hémoptysie.  Dans  les  crachats  sanglants, on  a  pu  trouver 
deux  petits  fragments  solides  de  la  taille  d’un  grain  de 
blé,  qui  avaient  l’aspect  de  fragments  charnus.  L’examen 
clinique  est  encore  négatif.  On  décide  un  nouvel  examen 
radioscopique  et  l’on  est  surpris  de  voir  que  le  nodule  a 
considérablement  augmenté  de  volume.  IJn  cliché  pris 
aussitôt  (10  janvier  1934)  montre  dans  le  champ  pulmo¬ 
naire  droit,  une  opacité  parfaitement  arrondie,  siégeant 
au-dessous  de  la  clavicule,  et  atteignant  la  taille  d’une 
orange.  La  malade  est  aussitôt  dirigée  dans  notre  service 
avec  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  poumon  droit. 

Examen  a  l’entrée.  —  Mme  D. . .  a  les  apparencesd’une 
santé  floride.  C’est  une  personne  grasse,  colorée  qui 
n'éprouve  pas  de  malaises,  et  qui  est  seulement  inquiétée 
par  l’aspect  radiologique  de  son  poumon  droit.  Elle  n’a 
pas  de  fièvre,  n’a  pas  maigri,  a  bon  appétit,  et  n’éprouve 
aucune  fatigue. 

L’examen  minutieux  du  thorax,  montre,  malgré  l’em¬ 
bonpoint,  sur  la  face  antérieure  de  l’hémithorax  droit 
au-dessous  de  la  clavicule,  une  zone  de  matité  qui  cor¬ 
respond  à  une  abolition  du  murmure  vésiculaire.  Les 
vibrations  vocales  sont  transmises.  Les  autres  régions 
des  deux  hémithorax  sont  normales  ainsi  que  les  diffé¬ 
rents  appareils. 

Un  nouveau  cliché  radiographique  de  face,  dix  jours 
après  le  premier  donne  une  image  tout  à  fait  semblable. 
Un  cliché  de  profil  montre  par  contre  que  l’image  dans 
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cette  position  est  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
D’autre  part- une  opacité  linéaire  qui  paraît  correspondre 
à  la  scissure  supérieure  droite,  sert  de  lit  à  l’opacité  allon¬ 
gée.  On  note  également,  qu’il  existe,  au-dessous  de  l’opa¬ 
cité  principale,  deux  petits  nodules  accessoires,  égale¬ 
ment  ronds,  de  la  taille  d’un  petit  pois. 

Le  22  janvier,  l’un  de  nous  pratique  une  ponction  explo¬ 


ratrice,  en  s’inspirant  des  données  cliniques  et  radiolo¬ 
giques  pour  le  repérage  de  la  masse  arrondie.  La  ponc¬ 
tion  est  pratiquée  avec  une  aiguille  de  10/ 10  et  de  9  cm. 
de  long,  montée  sur  une  seringue  de  2  c.  c.  On  choisit 
le  troisième  espace  intercostal,  en  avant  de  la  ligne  axil¬ 
laire,  la  malade  étant  couchée  dans  le  décuhitus  dorsal, 
bras  relevé.  L’aiguille  est  enfoncée  progressivement  de 
toute  sa  longueur.  A  aucun  moment  on  n’éprouve  la  moin¬ 
dre  résistance.  L’aspiration  ramène  quelques  gouttes  de 
sang, et,  avant  que  le  piston  ne  soit  à  fond  de  course,  l’as¬ 
piration  est  bloquée,  l/aiguilleest  extraite  etson  contenu 
est  refoulé  sur  une  lamelle.  On  aperçoit  quelques  petits 
caillots  au  milieu  desquels  se  trouvent  trois  petits  frag¬ 
ments  blanchâtres  gros  comme  une  tète  d’épingle.  L’un 
d’eux  est  aussitôt  étalé  sur  la  lame,  les  deux  autres  sont 
fixés  dans  du  Bouin. 

L’examen  de  l’étalement  montre  aussitôt  qu’il  ne  sau¬ 
rait  s’agir  d’une  lésion  inllammatoire. 

L’examen  microscopique  montre  que  ces  fragments 
constituent  labiopsie  d’un  tissu  organisé.  Ils  sont  formés 
par  des  cellules  très  polymorphes,  dans  leur  aspect  géné¬ 
ral  et  dans  celui  de  leur  noyau,  tantôt  homogène  et  pyc- 
notique,  tantôt  gros  et  irréguliers  dans  leur  taille.  Cepen¬ 
dant,  ce  sont,  le  plus  souvent,  des  éléments  volumineux 
de  protoplasma  basophile.  On  trouve  quelques  images 
Lariokynétiques.  Les  divisions  amitotiques  s’observent 
«gaiement. 

De  loin  en  loin,  certains  éléments  rappellent  l'aspect 
des  cellules  à  poussières  du  poumon. 

Les  cellules  sont  juxtaposées  sans  interposition  d'une 
S'ibstance  quelconque,  sans  strornaapparent.  En  quelques 
Points,  on  voit,  entre  deux  éléments,  une  fine  fibrille  mise 
en  evidence  par  les  colorations  spécifiques  du  tissu  con¬ 
jonctif.  Après  action  du  bleu  d’aniline,  certains  proto- 
plasmas  cellulaires  apparaissent  chargés  de  colorant,  in- 
ojce  d’une  élaboration  decollagènc,  d’une  fonction  libro- 
^astique.  Les  fibrilles  formées  s’insinuent  entre  les  élé¬ 
ments  de  la  tumeur  et  vont  à  la  rencontre  des  tilirilles 

«nues  d’éléments  voisins.  Hiles  ébauchent  ainsi  des  an¬ 


neaux,  discrets  et  incomplets,  et  conférant  à  certains 
points  des  préparations  un  aspect  pseudo-lobaire  pour- 
rait-on  dire  avec  une  disposition  en  tourbillon  de  cellules 
néoplasiques. 

Dans  l’intimité  môme  des  fragments,  il  est  possible 
d’observer  des  capillaires  avec  une  paroi  parfaitement 
visible.  Mais,  à  côté  de  ces  formations  vasculaires  com¬ 
plètes,  en  de  nombreux  points,  les  cellules  se  séparent, 
laissant  ainsi  des  fentes  où  cheminent  des  éléments  du 
sang.  Tantôt  la  paroi  de  ces  fentes  est  formée  de  plusieurs 
éléments,  tantôt  au  contraire,  un  espace  ovalaire  est  des¬ 
siné  entre  deux  cellules  encore  accolées  par  leur  pôle. 


Figurk  2.  —  lieliculo  endothéliome  du  poumon. 

La  tumeur  est  constituée  par  des  éléments  polymorphes,  juxtaposés 
sans  interposition  de  collagène.  Dans  la  figure  de  droite,  une 
fente  vasculaire  parfaitement  erganisée. 


Les  fibroblastes  jouent  un  rôle  important  dans  la  pro¬ 
duction  de  ces  néoformations.  Ils  tendent  dans  de  nom¬ 
breux  points  à  délimiter  des  fentes  dont  ils  forment  les 
parois  en  manière  d’endothélium,  y  présentant  même  des 
pointes  d’accroissement. 

Il  s’agit  en  résumé,  d’une  tumeur  d’aspect  sarcoma¬ 
toïde,  dont  les  éléments  possèdent  d’une  manière  parti¬ 
culièrement  nette  des  propriétés  fibro-plastiques  et  angé- 
iogénétiques.  Ces  caractères  propres,  joints  à  l’aspect 
spécial  des  cellules  permettent  de  considérer  cette  néo¬ 
plasie  comme  provenant  du  revêtement  alvéolaire  du 
tissu  réticulo  endothélial  de  l’alvéole  pulmonaire. 


.  Itien  n’est  plus  osé  que  d’ajouter  sur  le  titre  d’un  livre 
médical  l’épithète  de  rationnelle.  Thérapeutique  rationnelle. 
Médication  rationnelle.  Que  de  fois  ne  voyez-vous  pas  l’assem¬ 
blage  des  deux  mots  !  Or,  ils  répondent  à  une  forme  de  pensée 
dont  aucun  argument  ne  justifie  la  présomption.  Ce  qui  est 
rationnel  aujourd'hui,  ne  le  sera  plus  demain.  11  suffira  d’un 
nouvel  élément  d'information  pour  disjoindre  les  murs  et  les 
jeter  à  bas,  (tans  ta  catastro])he  d’un  écroulement  total.  Toute 
ta  thérapeuticpie  du  Moyen  Age  était  qualifiée  de  rationnelle. 
Qu’en  reste-t-il  aujourd'hui  !  De  grâce,  mes  chers  confrères, 
n'cmi)loyez  jamais  pareille  dénomination  sur  la  couverture 
de  vos  livres.  "  (Les  mathématiciens.  Journal  des  Praticiens, 
25  avril  193().) 


'On  sent  que  les  progrès  de  la  médecine  préservatrice,  devenus 
j)lus  ellicaces  j)ar  ceux  de  la  raison  et  de  l’ordre  social,  doivent 
faire  disparaître  à  la  longue  les  maladies  transmissibles  ou 
contagieuses,  et  ces  maladies  générales  qui  doivent  leur  origine 
aux  climats,  aux  aliments,  à  la  nature  des  travaux.  »  (CoNnon- 
CET.  Esquisse  d'un  tableau  historique  des  progrès  de  l'esprit 
humain.) 
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MALADIES  PROFESSIONNELLES 


A  propos  des  anémies  professionnelles 

Les  maladies  professionnelles  ont  un  double  intérêt:  intérêt 
social  puisque  leur  connaissance  permet  de  préserver  les 
ouvriers  ;  intérêt  physiopathologique  puisqu’il  s’agit  de  véri¬ 
tables  maladies  expérimentales  dans  la  genèse  desquelles  on 
pourra  faire  la  part  du  facteur  toxique  et  du  facteur  intolé¬ 
rance.  Aussi,  en  analysant  la  thèse  de  Zoltan  Ovary  (1),  fa  te 
sous  la  direction  de  M.  Prosper  Emile  Weill  sur  les  anémies 
benzol  ques,  nous  rappellerons  d’une  part  les  principales 
causes  d’anémies  professionnelles  et,  d’autre  part,  les  pr  nci- 
paux  accidents  provoqués  par  le  benzol. 

En  présence  d’une  anémie  ne  faisant  pas  immédiatement  sa 
preuve,  on  doit  toujours  rechercher  les  causes  toxiques.  Rap¬ 
pelons  le  saturnisme  pouvant  s’accompagner  d’une  anémie 
brusque,  mais  transitoire  dans  les  intoxications  aiguës,  légère 
mais  tenace  dans  les  intoxications  chroniques  ;  rappelons 
les  anémies  médicamenteuses  du  mercure,  de  l’arsenic,  elles 
sont  rarement  graves  et  guérissent  facilement.  Les  arsénoben- 
zènes,  le  phosphore  donnent  des  anémies  avec  hémorragies, 
le  chlorate  de  potasse  avec  subictère.  On  pensera  encore  aux 
rayons  X,  au  radium,  au  thorium  X  et  enfin  au  benzol. 

Après  avoir  rappelé  les  distinctions  existant  entre  le  ben¬ 
zène,  corps  chimiquement  pur,  et  le  benzol,  résultant  de  la  dis¬ 
tillation  de  la  houille  et  formé  d’un  mélange  de  carbures  cycli¬ 
ques,  Zoltan  Ovary  montre  l’action  expérimentale  du  benzol 
sur  les  animaux  :  sur  la  série  rouge,  on  obtient  avec  de  petites 
doses,  une  polyglobulie  alors  qu’avec  une  forte  dose  on  provo¬ 
que  une  diminution  du  nombre  des  érythrocytes.  Les  faibles 
doses  sont  sans  action  sur  les  leucocytes  alors  que  les  doses 
moyennes  ou  fortes  produisent  une  leucopénie  avec  hypogra- 
nulocytose.  Rappelons  à  ce  propos  que  le  benzol  a  été  préconisé 
en  thérapeutique  contre  les  leucémies  dont  il  abaisserait  con¬ 
sidérablement  le  chiffre  leucocytaire. 

En  clinique,  on  peut  observer  différents  syndromes  qui  ont 
été  cla.ssés  de  la  façon  suivante  par  P. -Emile  Weill. 

Tantôt  ce  sont  des  anémies  ;  parfois,  elles  sont  légères  (du 
type  hyperchrome  avec  anisocytose  et  leucopénie  avec  mono¬ 
nucléose  et  éosinophilie)  et  alors  el  es  peuvent  être  atentes  ne 
se  manifestant  que  par  une  tendance  aux  hémorragies  et  par 
des  troubles  de  l’état  général  ;  d’autres  fois,  elles  sont  plus 
graves  restant  cependant  du  type  hyperchrome  avec  leuco¬ 
pénie,  neutropénie  et  thrombopénie  ;  bien  (ju’elles  s’accom¬ 
pagnent  de  symptômes  généraux  alarmants,  elles  sont  rare¬ 
ment  mortelles. 

Tantôt  l’intoxication  benzol  que  se  traduit  surtout  par  un 
purpura  hémorragique  pouvant  aller  des  formes  es  plus  légè¬ 
res  aux  formes  en  apparence  les  plus  graves  ;  rarement  l’évo¬ 
lution  se  fait  vers  la  mort  ;  ces  purpuras  sont  toujours  asso¬ 
ciés  à  une  anémie  avec  leucopénie  et  mononucléose. 

Plus  rarement  le  benzol,  au  lieu  d’avoir  une  action  aplasti- 
que,  aura  une  action  hyperplasique  et  se  traduira  par  une 
leucémie. 

La  connaissance  de  ces  faits  doit,  au  point  de  vue  prat  que, 
t'onduire  à  une  prophylaxie  minutieuse  ;  en  effet,  si  les  cas 
mortels  sont  très  rares  {:eucémies,  purpuras  hémorragiques), 
les  anémies  sont  suffisamment  fréquentes  et  longues  à  guérir, 
])our  (pi’on  ne  fasse  pas  out  jjour  protéger  les  sujets  travail  aiit 
dans  le  benzol  :  prophylaxie  individuelle  en  examinant  tous  les 
deux  à  trois  mois  le  sang  des  ouvriers,  a  leuco])énie  et  a  neu¬ 
tropénie  devant  être,  suivant  fauteur,  considérées  comme  le 
premier  signe  d’une  atteinte  sanguine  ;  proi)hylaxic  collective 
en  faisant  analyser  l’air  des  ateliers  où  l’on  travaille  avec  du 
benzol  et  en  multipliant  les  moyens  d’aération  et  de  ventila¬ 
tion. 

(I)  Contribution  à  l’étude  des  anémies  beiizoliques  professionnelles 
Zoltan  Ovary.  Thèse  de  Paris,  193.').  Jouve,  éditeur. 


Au  point  de  vue  de  la  physio-pathologie  de  ces  accidents 
benzoliques,  l’auteur  a  touché  un  point  qui  nous  a  particuliè¬ 
rement  intéressé  en  parlant  de  ’a  susceptibilité  individuelle  au 
benzène.  Un  auteur  qui  a  longuement  étudié,  cette  question, 
Harrington  a  pu  meme  écrire  :  «  l’intoxication  dépend  d’une 
susceptibilité  individuelle  ou  immunité  naturelle  ou  acquise  ». 
Ne  faut-il  donc  pas  voir  dans  les  accidents  à  côté  des  intoxica¬ 
tions,  les  intolérances  en  prenant  ce  mot  dans  le  sens  où  Tzanck 
l’emploie.  Zoltan  Ovary  insiste  sur  l’importance  du  terrain  en 
montrant  que  les  accidents  benzoliques  sont  plus  fréquents 
au  cours  de  la  grossesse,  de  l’alcoolisme,  chez  les  sujets  obèses, 
chez  les  jeunes  filles  ou  les  femmes  au-dessous  de  23-24  ans  ; 
n’est-ce  pas  là  montrer  combien  on  doit  tenir  compte  à  côté  du 
«  réactogène  »,  du  terrain  et  de  la  part  active  et  personnelle  qu’il 
prend  dans  les  accidents  de  la  chimiothérapie. 

Jean  Cottet 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Le  traitement  par  la  lolliculine 
de  la  (jrande  Itémopliilie  îamlUale 

M.  Petresco  et  Mme  E.  Vanesco  {Acad,  de  MM.  de  Roumanie, 
31  mars  1936)  ont  suivi  pendant  neuf  mois  un  grand  hémophile, 
âgé  de  46  ans,  qui  présentait  de  nombreux  accidents,  hémar- 
throses  et  hématures  surtout.  Le  traitement  par  la  folliculine  en 
injections  journalières  a  amené  une  accélération  du  temps  de 
coagulation  de  2  heures  .aO’  à  20’  el  la  presque  dis])arition  des 
accidents. 

Traitement  de  l’urticaire  |)ar  l’acide  lactique 
à  forte  dose 

M.  .\lechinsky  (.V.  clin,  de.s  Hop.  de  Bruxelles,  l.'S  février  1936) 
a  obtenu  d’excellents  résultats  thérapeutiques  en  administrant 
dans  des  cas  d’urticaire,  des  doses  massives  d’acide  lactique 
(15  grammes  par  jour)  par  voie  buccale  —  traitement  préconisé 
par  Camcscasse. 

l'rois  cas  tic  tuberculose  pulmonaire  tardive 
après  alrcès  dn  poumon 

Ces  trois  cas  ont  été  observés  par  MM.  Barbier,  Roux  Mathieu 
et  Viallier. 

l.es  deux  premières  observations  (S.  MM.  des  Hôp.  de  I.ijon, 
10  décembre  1935)  ont  trait  à  deux  anciens  amibiens  ayant 
eu  il  y  a  trois  cl  quatre  ans  une  histoire  typique  d’abcès  pul¬ 
monaires,  bien  guéris  l’ini  par  l’émétine,  l’autre  par  le  novarséno- 
benzül.  La  bacillose  pulmonaire  avait  été  éliminée  lors  du  pro¬ 
cessus  d’abcès,  j)ar  de  nombreux  examens  de  bacilles  négatifs 
et  des  inoculations  négatives.  Il  y  a  eu  deux  et  trois  ans  d’iner- 
valle  libre,  puis  airparition  d’une  bacillose  pulmonaire  ulcéio- 
lîbreuse,  dans  un  cas  au  niveau  de  l’ancien  abcès,  dans  l’autre  au 
niveau  du  poumon  opposé. 

Dans  le  troisième  cas  (S.  Méd.  des  Hop.  de  Lyon,  11  février 
1936).  11  .s’agissait  d’un  malade  qui,  deux  ans  auparavant  avait 
présenté  un  abcès  du  ])oumoji  à  pneumobacilles  et  à  streptoco- 
(pies.  La  guérison  complète  semble  avoir  été  inconnue  du  ma¬ 
lade  (jui  continua  à  cracher  sans  interruption,  et  chez  lequel 
ai)parut,  deux  ans  après,  une  tuberculose  pulmonaire  à  ferme 
broncho-pneumonicpie. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  fréi|ueiice,  i)lus  grande  qu’on  ne  le 
croit,  de  la  ])ossibilité  d’apjuuitii  n  d'une  bacillose  jnilmoi'aiie 
dans  les  suites  éloignées  des  abcès  du  poumon,  et  sur  la  nécessite 
qu’il  y  a  de  surveiller  longtemps  ces  malades  et  de  n’adm(ttre 
qu’en  faisant  des  recherches  de  bacilles  de  Koch  dans  les 
crachats,  qu’il  s’agit  de  la  jiersistimce  d’une  suj)puratinn  pul 
monaire  banale. 

1.0  lannniemont  dans  la  maladie  de  l{ase<low 

Le  larmoiement  j)eut  être  un  signe  précoce  et  révélateur  du 
goitre  exophtalmique,  comme  te  montre  une  observation  rap¬ 
portée  ])ar  M.  Viallefont  {S.  des  .S.  .1/.  el  B.  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  MM.,  7  février  1936.) 
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I.a  peste  de  Marseille  de  1720,  Havres  de  pensée,  bas¬ 
tides  d’amour.  —  La  Revue  de  P.aris  (15  juillet  1936)  vient  de 
publier  un  article  de  M.  Georges  Imann  intitulé  ;  Nicolas  Roze 
•  ET  Monseigneur  de  Relsunce  (La  peste  de  Marseille  en 
1720).  En  voici  un  extrait  : 

. . .  Tout  ce  qui  pouvait  partir  avait  fui.  On  apercevait  en  rade 
des  bateaux  de  pêche  où  des  familles  entières  s’étaient  abritées. 
Garantie  le  plus  souvent  illusoire,  caries  nécessités  du  ravitaille¬ 
ment  obligeant  les  habitants  à  se  rendre  à  terre,  ils  en  rappor¬ 
taient  le  germe  mortel  dont  la  promiscuité  du  bord  facilitait  la 
diffusion.  Les  pauvres  campaient  sur  les  collines,  au  bord  de 
THuveanne  ou  près  de  la  mer.  Les  plus  fortunés  avaient  gagné 
leurs  bastides.  Les  jolies  «  campagnes  »  enfouies  entre  les  pins  et 
les  oliviers  étaient  devenues  en  effet  les  seuls  refuges  à  peu  près 
sûrs.  Mais  cette  sécurité  elle-même  se  payait  de  quelles  jirécau- 
tions,  de  quelles  mesures  de  défense  où  le  tragique  se  teintait 
d’un  léger  ridicule, où  le  pauvre  instinct  de  conservation  n’était, 
pas  exempt  d’un  égoïsme  farouche  et  d’une  lâcheté  sans  miséri¬ 
corde.  Pieux,  palissades,  sauts  de  loup,  la  banlieue  marseillaise 
prit  un  aspect  de  camp  retranché. 

C’était  derrière  son  abri  que  le  propriétaire  de  la  bastide,  le 
«  maître  »  recevait  au  bout  de  pincettes  le  pain,  la  viande  ou  les 
légumes  que  lui  tendait  un  vendeur  pourvu  d’armes  semblables. 
Ces  messieurs  ne  manquaient  point  d’ailleurs  de  pratiquer  cette 
opération  avec  toute  l’ajijiarence  du  profond  dégoût  qu’ils 
éprouvaient  l’un  pour  l’autre.  Et,  détournant  la  tête,  mâchant 
leur  angélique  ou  suçant  leur  éponge  aromatisée,  ils  fuyaient 
mutuellement  la  nocivité  de  leur  souffle.  Puis  le  pain,  le  poulet  ou 
la  salade  livrés  par  le  vendeur  à  l’homme  derrière  la  palissade, 
celui-ci  tendait  du  bout  des  mêmes  pincettes  dont  il  avait  saisi 
les  denrées  le  récipient  plein  de  vinaigre  où  macéraient  les  sols  et 
deniers  du  payement.  Cependant,  mais  toujours  comme  par¬ 
lant  à  la  cantonade,  le  maître  et  le  marchnand  échangeaient  leurs 
doléances  et  se  communiquaient  les  nouvelles.  Certes  la  peste 
surtout  en  faisait  l’objet,  mais  la  cherté  des  vivres  ne  consti-  I 


tuaient  pas  moins,  de  part  et  d’autre,  un  thème  inépuisable  de 
lamentations.  Tout  était  «  hors  de  prix  »,  malgré  la  taxation  offi¬ 
cielle  des  denrées.  Songez  que  le  pot  de  vin  vieux  était  marqué 
quatre  sols,  la  «  molue  »  sept  livres,  le  «  cousquoussou  »  cinq 
livres,  les  «  saucissots  »  2  livres,  et  la  cassonade  vingt  sols  !  M  ais 
gare  pourtant  a  qui  eût  malhonnêtement  forcé  les  prix  I  On  ne 
badinait  pas  alors  avec  les  bénéfices  de  peste,  ou  du  moins  la  loi 
se  déclarait-elle  prête  à  ne  point  badiner.  Toute  infraction  au 
taux  municipal  exposait  le  délinc[uant  à  la  peine  du  carcan,  à 
la  restitution  du  prix  et  confiscation  de  ses  marchandises.  Puis 
en  cas  de  récidive  à  la  peine  du  fouet.  (Ordonnance  municipale  de 
1720,  signée  :  de  Langeron,  Pilles,  Estelle,  Audimar,  Dieudé  et 
Moustier). 

Pourtant  la  vie  des  bastides  présenta  même  en  ce  terrible  été 
de  1720  certains  agréments  auxquels  contribuèrent  puissam¬ 
ment  chez  les  lettrés  la  lecture  d’Horace  et  des  Bucoliques,  la 
consommation  d’encre  et  de  papier  inévitable  chez  ces  polygra- 
phes  impénitents  que  l’oisiveté  forcée,  la  solitude  et  les  malheurs 
de  l’époque  incitaient  à  la  correspondance  et  aux  méditations. 
L’Académie  de  Marseille  dut  à  ces  échanges  spirituels  le  prin¬ 
cipe  de  son  existence,  ce  qui,  soit  dit  à  sa  gloire,  lui  confère  à 
l’heure  actuelle  une  vieillesse  assez  glorieuse  jointe  à  une  inal¬ 
térable  verdeur  et  la  dédommage  un  jieu  du  mot  qui  se  permit 
sur  elle  Voltaire  ;  en  remerciement  de  l’honneur  qui  lui  fut  fait, 
sur  sa  propre  demande,  d’en  être  membre  correspondant  :  «C’est 
une  fille  sage  et  qui  ne  fait  point  parler  d’elle  !  » 

Bref,  dans  toutes  les  bastides  on  vivait,  on  pensait,  on  aimait. 
On  aima  même  beaucoup  durant  les  mois  de  la  peste.  La  nature 
préparait  en  secret  le  repeuplement  de  la  ville.  Les  «campagnes  » 
marseillaises  ne  furent  pas  seulement  le  siège  de  la  peur,  le  camp 
retranché  de  la  vie,  la  vie  luttant  pour  sa  défense  ;  elles  devinrent 
bientôt  un  théâtre  d’idylles.  Idylles  ou  les  amoureux  se  tenaient, 
ilest  vrai,  à  respectueuse  distance,  un  peu  à  la  façon  du  vendeur 
et  du  chaland  de  chaque  côté  de  la  barricade,  mais  tout  de  même 
idylles  ou  les  yeux  prenaient  d’une  barrière  à  l’autre,  d’une  crête 
de  mur  au  verger  voisin,  une  éloquence  toute  particulière  et  où 
le  désir  s’enflammait  d’autant  plus  vivement  que  sa  réalisation 
était  soumise  à  l’attente. 

Ce  ne  fui  que  Tannée  suivante  que  les  registres  des  paroisses 
se  couvrirent  de  noms  de  nouveaux  conjoints.  Passons  surles 
unions  qui  ne  reijuirent  aucune  jirésence  ecclésiastique  et  sur  le 
nombre  des  maris  trompés  et  de  femmes  trahies  que  clôtura  la 
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série  des  malheurs  de  la  peste.  C’est  ainsi  qu’en  six  année  s  Mar¬ 
seille,  par  un  excédent  formidable  de  naissances,  recouvra  la 
densité  de  population  que  le  fléau  lui  avait  ravie  et  jamais  la  vie 
ne  fut  plus  joyeuse  qu’au  lendemain  de  l’épidémie.  «  Une  joie 
folle,  écrit  Lemontey  dans  l’Histoire  de  la  Régence,  enivra  cette 
ville  d’héritiers.  Jamais  on  ne  vit  tant  de  magnificence,  de  luxe, 
d’habits  dorés,  de  repas  somptueux.  C’est  ainsi  que  ceux  à  qui 
la  peste  a  procuré  des  héritages  les  dissipent  en  peu  de  temps.  » 

Pourtant,  tant  que  le  mal  continua  à  sévir,  cette  joie  s’enve¬ 
loppa  de  prudence  .  Eloquence  des  yeux,  avons-nous  dit,  car  les 
tendres  aveux  qu’exprimaient  ces  œillades  se  conçoivent  malai¬ 
sément  formulés  par  le  porte-voix. 

Certains  soirs,  lorsque  les  nouvelles  de  la  ville  semblaient  meil¬ 
leures,  que  l’espérance  renaissait  dans  les  cœurs  et  surtout  que 
l’instinct  social  l’emportait  provisoirement  sur  l’égoïsme  indivi¬ 
duel,  on  voisinait  de  bastide  à  bastide.  Messieurs  et  dames  arri¬ 
vaient  dûment  «  parfumés  »,  sentant  le  vinaigre  et  le  soufre.  On 
s’asseyait  à  table  devant  quelque  pigeon  à  six  livres  huit  sols, 
quelque  «  bourride  »  préservatrice,  quelque  «  aïoli  »  curatif  et 
l’on  se  lamentait  sans  trop  de  larmes  sur  les  malheurs  du  temps 
avec,  au  fond,  cette  satisfaction  inavouée,  cette  joie  tacite  des 
êtres  en  face  des  calamites  qu’ils  déplorent  tout  en  se  félicitant 
d’en  être  préservés.  Plus  souvent  encore,  par  les  crépuscules  lim¬ 
pides  d’août  et  de  septembre,  on  s’assemblait  sur  l’aire.  C’est  là 
que  «  l’éloquence  des  yeux  »  devait  atteindre  au  sublimé.  Puis, 
un  tambour  et  un  galoubet  ouvraient  la  danse.  Car  on  dansait  ! 
on  dansait,  le  cavalier  à  cinq  pas  de  sa  dame  I  Mais  faute  d’é¬ 
treinte,  quelle  flamme  dans  les  regards,  quel  frémissement  dans 
ces  mains  tendues  et  qui  n’agrippaient  que  du  vide  !...  Jus¬ 
qu’aux  tristes  bâtons  de  Saint-Roch  qui  devenaient  de  gracieux 
accessoires,  fleuris,  enrubannés,transformés  en  symboliques  hou¬ 
lettes,  en  amoureuses  lances,  en  sceptres  d'amour,  en  arbre  de 
mai  !  Vraiment  ces  soirées  devaient  être  charmantes  et  riches  de 
promesses.  Et  combien  de  Marseillais  ne  goûtent-ils  aujourd’hui 
la  douceur  de  vivre  que  parce  qu’un  jeune  monsieur,  leur  quadru¬ 
ple  ou  quintuple  aïeul  et  une  belle  demoiselle,  leur  lointaine 
ancêtre  dansèrent  le  rigaudon  ou  la  gavotte,  une  nuit  d’été  de 
1720,  tandis  que  la  mort  décimait  la  ville  et  que  la  lune  montait 
calme,  laiteuse  et  ronde,  entre  les  pins 

La  folie  de  Maupassant.  —  Dans  Candide  (18  juin  1986), 
M.  le  Docteur  Victor  Paiichet  expose  au  grand  public  ce  que  fut 
la  maladie  de  Maupassant  : 

—  Ne  croyez-vous  pas  ([ue  je  m’achemine  vers  la  folie  ?  disait 
Guy  de  Maupassant  au  Docteur  Frémy  ;  si  cela  était,  mon  cher, 
il  faudrait  me  le  dire.  Entre  la  folie  et  la  mort,  il  n’y  a  pas  à 
hésiter,  d’avance  mon  choix  est  fait. 

En  décembre  1891,  l’état  de  folie  se  déclare.  .Malade  depuis 
longtemps,  Maupassant  sort  de  son  calme  ;  il  a  la  fièvre  ;  il 
marche  nerveusement  :  sa  volubilité  de  langage  est  extrême  ;  la 
fixité  de  son  regard  est  effrayante.  Un  soir,  François,  son 
domestique,  est  éveillé  par  des  détonations  ;  il  court  à  la  cham¬ 
bre  de  son  maître  et  te  trouve  tranquillement  installé  à  sa 
fenêtre,  en  train  de  tirer  des  coujis  de  revolver  dans  la  nuit.  Le 
l«f  janvier  1892  le  mal  emiiire  :  le  jiauvre  fou  parle  sans  suite, 
le  fil  de  ses  idées  est  perdu,  sa  surexcitation  nerveuse  atteint 
son  iiaroxysme  ;  puis  il  tombe  dans  une  espècee  de  somnolence  et 
se  met  au  lit.  Durant  la  nuit  du  P''  au  2  janvier,  il  a  une  heure 
de  lucidité  durant  la([uelle  il  se  rend  compte  de  son  étal.  Dès 
lors,  il  veut  se  tuer,  fl  |)rend  son  revolver  et  fait  leu  ;  mais 
F’rançois  avait  pris  soin  de  retirer  les  balles  et  seules  les  bourres 
lui  noircissent  la  tempe.  Avisant  alors  sur  sa  table  un  coupe- 
papier,  il  s’en  empare  et  tente  de  se  trancher  l’artère  earoiide. 


Il  ne  réussit  qu’à  se  faire  une  entaille  jirofonde.  Il  pousse  des 
hurlements.  François  accourt  avec  deux  marins  du  Bel-Ami  et 
il  fallut  leur  force  herculéenne  pour  maintenir  le  pauvre  fou 
sur  son  lit  jusqu’à  l’arrivée  du  médecin,  'fransporté  le  7  janvier 
à  Passy,  dans  la  maison  de  santé  du  Docteur  Blanche,  son  agonie 
dura  dix-huit  mois  (1). 

Comment  Guy  de  Maupassant  en  arriva-t-il  à  pareille  extré¬ 
mité  ?  Le,  Professeur  Lacassagne  répond  :  «  Guy  de  Maupassant 
était  un  malade  . 

Guy  vint  au  monde  doué  d'une  superbe  santé.  Comme  tous 
les  bien  portants,  il  éprouve  la  joie  de  vivre.  C’est  un  gai  compa¬ 
gnon  ;  et  c’est  un  sportif  infatigable. 

Cependant,  son  héridité  lais.se  à  désirer.  Sa  mère,  femme  d’une 
grande  intelligence  et  passionnée  pour  les  belles-lettres,  est  une 
névrosée.  Son  mari  déclare  qu’en  1877  certains  faits  faisaient 
douter  de  son  équilibre  mental  et  qu’elle  fut  atteinte  d’une 
maladie  nerveuse.  Hervé,  frère  de  Guy,  lui  aussi  était  un  ner¬ 
veux,  et  mourut,  dit-on,  de  paralysie  générale.  Et  tous  les  amis 
de  Guy  s’accordent  pour  reconnaître  qu’il  avait  hérité  du  ner¬ 
vosisme  maternel.  Il  aime  l’aventure  et  sa  joie  est  d’errer  au 
gré  de  ses  fantaisies.  Il  est  mystificateur  ;  if  est  caustique.  Au 
moment  de  sa  première  communion,  il  est  atteint  d’une  crise 
de  mysticisme,  et  quelque  temps  après  il  se  fait  mettre  à  la 
porte  du  séminaire  d’Yvetot  pour  avoir  ridiculisé  les  rites  de  la 
religion. 

L’adolescent  était  à  soigner  ;  on  n’en  fît  rien.  Une  vie  tran- 
C[uille  et  paisible  s’imposait  ;  ce  fut  une  vie  de  surmenage  que 
Guy  s’imposa. 

11  surmène  sa  santé  en  abusant  des  sports  et  des  voyages. 

11  surmène  ses  méninges  par  un  travail  cérébral  exagéré, 
car  il  lui  faut  produire  beaucoup  pour  gagner  l’argent  nécessaire 
à  ses  plaisirs  ;  or,  les  voyages  et  les  femmes  coûtent  cher. 

Ses  excès  féminins  ajoutent  à  son  surmenage.  Flaubert  a  beau 
lui  prêcher  la  modération,  il  s'en  moque  et  passe  outre.  Chez 
Maupassant,  ce  n’est  jias  seulement  l’amour  quiesten  jeu,  c’est 
un  invincible  instinct  sexuel. 

vingt-huit  ans,  Guy  —  naturellement  —  se  plaint  d’une 
grande  fatigue,  d’un  surmenage  général.  Le  «  robuste  bourgeois 
campagnard»  est  vite  abattu  et  le  gai  compagnon  est  devenu 
«  le  taureau  triste  ». 

A  trente  ans  —  tare  héréditaire,  ou  plutôt  tare  acquise,  car 
A.  Lombroso  et  deux  médecins  ont  reçu  de  Maujiassant  la  con- 
lidencc  qu’l]  avait  attrapé  la  syphilis  —  notre  génie  présente 
tous  les  symptômes  de  la  jiaralysie  générale. 

Dès  lors,  c’est  le  ravage  de  l'infection  progressive.  Guy  de 
.Maupassant  a  la  hantise  de  la  maladie  et  la  hantise  de  la  mort. 
11  tombe  dans  le  pessimisme.  Ses  œuvres  changent  de  ton,  sa 
verve  se  tarit,  ses  manuscrits  sont  pleins  de  surcharges.  Et 
son  état  mental  se  manifeste  dans  ses  écrits. 

A  trente-neuf  ans  il  en  est  réduit  à  chercher  «  un  bien-être 
somnolent  >  dans  les  excitants  et  les  stupéfiants  :  il  lui  faut 
son  éther,  sa  cocaïne  et  sa  morphine.  Et  puis,  ce  tut  la  démence 
complète.  Le  80  janvier,  le  Docteur  Blanche  constate  que  le  pau¬ 
vre  Mau|)assanl  est  «  en  train  de  s’animaliser  ».  «  Les  nouvelles 
sont  mauvaises,  écrivent  les  Goncourt,  le  8  février.  Toujours  la 
croyance  d’être  salé.  Abattement  ou  irritation.  Se  croit  en  butte 
à  des  jiersécutions  de  médecins  qui  l’attendent  dans  le  corridor 
pour  lui  seringuer  de  la  morphine,  dont  les  gouttelettes  lui  font 
des  trous  dans  le  cerveau.»  Parfois  une  vague  lueur  d’intelli¬ 
gence  apparaissait  et  il  devenait  alors  —  chose  terrible  —  cons¬ 
cient  de  son  état. 

.Vinsi  mourut  Guy  de  Maupassant,  le  (i  juillet  1893. 


(1)  D'après  le  récit  de  son  amie,  Madame  Lecomte  de  Nouy. 
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gangrène 


Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramm 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABOHATOIRE  VICARIO,  17.  Haussmann,  1 


Nouvelles. 


Variétés 

J.  LAFONT 


thërapeutiqi 


ATOPHAN 


Bibliographi 


fONlQ'JE  TRÈS  ÉNERGIQUE  j  Agent  de  drainage  biliaire 

VIOXYL  AGOCHOLINE 

ELIXin  et  GRANULÉ  £)!  ZIZINE 

Ets  MOUNEYRAT 

VILLENEUVE  LA-GARENNE  (Seine)  1  à  3  C.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


Goutte 


itismes 


ansemeut  intéj'ral  de  la  muqueuse  gastrique 


GÂSTROFANSEHENT 

du  D'  ZIZINE 


-A  MEILLEURE  FORMULE 

préparations  iodo-tanniques 

PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 


Un  paquet  le  matin  d  jeun,  et  au  besoin  le 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 


Spécfftgua  du  LYMPHATISME 

°h  2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

*^eciiieiufanlire:  SIROP  GIRARD 


GRANULÉE  TITRÉE 


LABORATOIRES 


LIPO-VACCINS 


ou  3  cuillerées  à  café 
pure  ou  délayée  dans  u 


hypotoxi 


taboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


PARIS-XV 


3Z,  Rue  de  Vouilk 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végéta! 


GASTRO-ENTERITES  7/* 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQ-UES 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


DERMATOSES,  FURONCULOSES 


PANSEMENTS  DES  PLAIES 

ÎES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulfrarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTA'ITON 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPIIA 1 ISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MA  LIÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


THEPENIER 


Iroquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  â  café  de  Sirop  Amylodiastasa 

après  les  repas. 

é’Fiparatim  de*  ieuillie^  •  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dem  la  bouillie  très  chaude  mais  nen  bouillante^ 

Préparés  par  le  “laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  i2,rue  Ciapeyron,  PARIS 
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NOUVELLES 


XI1>  Congrès  belge  de  neurologie  et  de  psyeliialrie — 

Le  X  IL'  Congrès  belge  de  neurologie  et  de  psychiatrie  se  tiendra 
à  Corbeek*Los  et  Bruxelles,  les  26  et  27  septembre  prochains, 
sous  la  présidence  de  M,  le  Professeur  Vermeylen,  president  de 
la  Soeiélé  de  médecine  mentale  de  Belgicpie.  Le  premier  rapport, 
présenté  par  M.  Roucroy,  chef  de  laboratoire  à  l’Université  de 
Louvain,  traite  de  «  L’intelligence  chez  les  malades  mentante  ». 
Le  deuxième  rapport,  présenté  par  M.  Massion-Veriiiory  (du 
Centre  neurologique  de  Bruxelles)  traite  des  «  Tumeurs  du  lobe 
temporal  ». 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  secrétaire  perma¬ 
nent  :  M.  A.  Leroy,  18,  rue  Beecktnan,  à  Liège, 

Légion  d’iionneur,  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  Doc¬ 
teurs  Brunet  (de  Marseille)  et  Ghevrey  (d’Orléahs). 

Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM,  le.s  Docteurs  Louis 
Aubry  (à  Saint-Louis  de  la  Réunion),  Pierre  jouenne  (à  Dakar), 
Con.stant  Ricou  (à  la  Guadeloupe),  Mme  Magallon-Graineau  (à 
Fort-de-France). 

Marine  marchande,  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  Docteur 
Profichel  (au  ilavre). 

Fcono.mie  nationale.  — -  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  Doc¬ 
teur  h'layssac  (à  Treignac). 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  Doc¬ 
teur  Gaud,  directeur  de  l’Institut  d'hygiène  à  Rabat. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  Docteur  Vivant,  de  Monaco. 

Intérieur.  -  Au  grade  de  chevalier.  —  ^IM.  les  Docteurs 
Emile  Zola,  médecin'de  rAdministration  des  Journaux  ofTiciels, 
à  Paris  ;  7'oulotte,  à  Saint-Hilaire-lez-Canibrai  (NordL 

Finances.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  Docteur  Preste,  mé¬ 
decin  assermenté  de  l’Administration  centrale  des  Finances. 

Service  rte  santé.  —  Mutations  semi-mensuelles.  —  Les 
médecins  colonels  ;  Andrîeu,  de  l’hôpital  d’Oran,  au  service  de 
santé  de  la  division  d’Alger  ;  Cavarroc,  de  ia  place  de  Lyon,  a 
l’hospice  mixte  d’Orléans. 

Le  médecin  lieutenant-colonel  Bovier-Lapierre,  de  la  place  de 
Lyon,  prés,  de  comm.  de  réforme. 

Les  médecins  commandants  :  IIote-Bridon,  de  la  3®  légion  de 
la  garde  mobile,  à  la  place  de  Lyon  ;  Guerinet,  du  3(P  d’art.,  à 
l’hôpital  Legouest,  à  Metz  ;  Fontaine,  du  7'-'  esc.  du  train,  au  KF 
génie  ;  Allègre,  du  110®  d’inf.,  au  24»  tir.  tunisiens. 

Les  médecins  capitaines  :  Grimaldi,  du  7''  chasseursà  cheval, 
au  3'  !ir.  marocains  ;  Millo,  du  U®  cuir.,  à  la  3‘‘  légion  de  la  garde 
mobile  :  Vandier,  de  l’Ecole  d’admin.  de  Vineenne's,  à  f’infirme- 
ric-hôpital  du  camp  de  Sis.sonne  ;  Rolin,  du  .J*  tir.  rnarocains,  à 
l’Ecole  du  Service  de  santé  de  Lyon  ;  Andréa,,  du  27<=  tir.  nord- 
africains.  au  7“^  chasseurs  à  cheval  ;  Spetebroot,  du  I3«  tir.  nord- 


Jeune  fille,  stage  clinique,  cherche  place  dans  famille  docteur 
pour  cabinet,  aiderait  à  garder  scs  enfatds. 

Ecrire  :  Agence  ILvv.4s,  Besançon  n"  14652. 


africains,  au  46®  d'art.  ;  Guichcné,  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce, 
à  l’Ecole  d’admin.  de  -Vincennes  ;  Rodet; du  .‘F  bat.  de  dragons 
I)ortés,au  13®  chasseurs  alpins  ;  Raymond,  de  l’hôpital  Desgenet- 
tes,  Lyon,  au  9®  cuirassiers  ;  Stora,  du  19®  C.  A.,  au  11®  cuiras¬ 
siers  ;  Camboiilives,  du  107®  d’irit  aii  19®  C.  A.  ;  Mourot,  du  158® 
d’inf.,  aux  troiipes  du  Maroc  ;  Jüliàn,  du  168®  d’ihf,,  aii  46® 
d’art.  ;  Dahceilis,  du  94®  d’inf.,  à  la  place  d'Aiiiicns  ;  Simon,  dil 
8**  d’art.,  aii  67®  d’inf.  ;  Gillet,  dii  32®  dragons,  aü  22®  bUi.  d’ou¬ 
vriers  d’art  ;  Delmas,  du  12®  d’aét .,  aii  7®e«'- dii  train  ;  Roiiina- 
giioii,  du  39®  au  46®  d’art.  ;  Coustyi  du  .32®  d’ihf.,  à  la  basé 
aérienne  il"  131. 

Les  médecins  lieutenants  :  3’isserànd,  du  94®  d’inf.  aü  31® 
chasseurs  à  pied  ;  Marty,  du  31®  chasseurs  a  jiicd,  au  1Ü9®  d’art.  ; 
Chitllot,  du  7®  chasseurs  alpin,  au  73®  bat.  alp'iii  dé  fort.;  Dargeiil, 
du  73®  d’art .,  au  3®  bat.  de  dr^oiis  portés  ;  Rivière,  du  l03®  d’art 
au  94®  d’inf.  ;  .Massarde,  du  21®  tir.  liord-africairis,  au  124®  esc. 
du  train  ;  Suze,  dü  16®  chasseurs  à  pied,  au  l07®  d’ihf.  ;  Alàsson, 
du  503®  chars,  au  8®  génie  ;  Perpèré,  de  la  base  aérie  nhc  h"  104 
au  l5®  tir.  nord-africains  ;  Alaurv,  de  l’hôpital  d’HaguenéaU,  aü 
12®  d’art. 

Clinique  olistétrieale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon.  -  Stage  de  perfectionnement  (3-13  novembre  19.36.)  — 
Un  stage  de  perfectionnement  aura  lieu  ijous  là  direction  de 
M.  le  Professeur  Voron,  assisté  de  scs  collaborateurs,  à  la  Clirii- 
que  obstétricale,  hôpital  Edouard-Herriot.  11  commencera  lè 
niardi  3  novembre  à  9  heures  et  prendra  fin  le  jeudi  f.J  riôVém- 
bi-e  à  19  heures. 

B’iîO'grAmmè  quotidien.  —  9  heures  à  1(1  heures  :  Mantéii- 
vres  obstétricales.  Démonstrations  et  eXercites  Sth  manneqfiin. 
—  10  heures  à  11  hcüfes  :  Visile  des  acCoUchéeA.  Ccnsultaticri.s 
pré-natales. —  11  heures  à  12  heures:  Cours  théorique. — 
17  heures  à  17  h.  30  :  Commehiaîre  des  accouéhcmchts  de  là 
journée.  —  18  heures  à  19  heures  ;  Goürs  théofique. 

Ce  stage  est  ouvert  à  fous  les  docteurs  eh  fhédceinc  aîh.s'i 
qu’aux  étudiants  pourvus  de  Vingt  inscriptions.  Les  stagiaires 
dirigeront  eux-mêmes  les  accohcheiiicnts  et  seront  individU'elle- 
liient  exercés  àUx  Opérations  Obstétricales  courantes.  Ifs  pour¬ 
ront  rester  la  nuit  dans  le  sefVice. 

I,e  programme  détaillé  des  cours  sera  envoyé  à  tous  ceux  qui 
en  feront  la  demande. 

Les  inscriptions  seromt  reçues  jusqu’au  samedi  24  octobre.  Le 
droit  d'inscription  est  de  200  francs  qui  doivent  être  versés  en 
s’inscrivant. 

Les  demandes  de  renseignement  s  et  lés  inscrijitions  sont  reçues 


ORTHOPÉDIE-PROTHÈSE 

A  céder  dans  importante  ville  de  la  Ilaute-G^ronne,  située  plein 
centre,  sur  grand  boulevard  et  formant  angle,  très  belle  affaire, 
très  ancienne  avec  exclusivité  de  brevets  spécialités  réputées. 
Bail  7  ans.  Loyer  o.OOO  fr.,  magasin  et  ses  dépendances 
(salle  d’attente,  cabinet  et  salon  d'essayage).  Ateliers  de  fabii- 
cation  (rez  de-chaussée  et  sous-sol).  Appartement  1®'  étage 
(,")  pii  ces,  plus  cabinet  toilette)  Eau,  gaz,  électricité  (force  et 
éclairage.) 

Cette  alTairé Cédée  pour  cause  de  santé  conviendrait  pour  per¬ 
sonnes  ou  n^'déC'ins  jeunes.  On  pourrait  développer  maladies 
des  osr,  de  l'abd’omen,  appareil  digestif. 

Ecrire  au  journal  ci  contre  sous  u"  i  qui  transmettra. 


puLi^oNAiRe,  os«eusE;viscéRAiE 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA  ) 

Ccmmjnicâtions  è  rie  denédecine.  iSrir.  lo-r-re.  i  fa  Soc  de  Biologie  ■  nsrps.  xx'Cong'o’e  J ''de  MonlpslUc 

d  Congres  mternalmat  du  Paludisme  Alger  BH.SiO  Société  éeChérafleutique  f^ns.ip  .no.  aess  Socéte  J  fiémalchgtt  P. 


A  MPO  ULES.  SIR  OP 
COMPRIMÉS.  GOUTTES 


■le  10-19 


ECH  ANTI LLO  N  s  &  Li  TTÉ  RATU  R  E 

LABORATOIRE  DES  LIPIDES 

14  Rue  des  Miniines .Pans  (M) 
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par  Mme  la  secrétaire  de  la  Clinique  obstétricale,  pavillon  K, 
hôpital  Edouard-Herriot,  Lyon. 

î,e  droit  des  médecins  invalides  de  guerre  aux  empiois 
des  administrations  de  l’Etat.  — M.  Gaston  Moreau,  député, 
avait  exposé  au  ministre  des  Pensions  ;  A)  que  la  loi  du  16  août 
1933  dispose  :  a)  en  son  article  premier  que  les  médecins  invali¬ 
des  de  guerre  — remplissant  diverses  autres  conditions  —  bénéfi¬ 
cient  d’un  droit  de  préférence  pour  l’accession  aux  emplois  (de 
leur  profession)  des  Administrations  de  l’Etat  ;  h)  en  son  articles  : 
que  tous  les  ans,  avant  le  31  janvier,  un  état  des  postes  vacants 
est  adressé  à  la  commission  spéciale  de  classement  par  les  collec- 
vités  assujetties  aux  obligations  de  l’article  premier  ;  c)  en  son 
article  8  ;  que  les  listes  d’aptitude  sont  publiées  au  Journal  offi¬ 
ciel  avant  le  31  mars  de  chaciue  année.  -  B)  que  les  médecins 
bénéficiaires  de  la  loi  précitée  peuvent  demander  leur  accession 
aux  divers  emplois  de  leur  profession  institués  au  ministre  des 
Pensions,  et  lui  demande  :  l»  si  les  états  des  postes  dont  l’établis¬ 
sement  est  prescrit  par  l’article  Sont  été  dressésj;  2“  si  les  listes 
d’aptitude,  dont  l’établissement  est  prescrit  par  l’article  8,  ont 
été  dressées  ;  3°  si  les  médecins  occupant  ces  postes  sont  tous 
bénéficiaires  de  la  loi  du  16  août  1933  ;  4°  dans  la  négative,  pour¬ 
quoi  ces  prescriptions  n’ont  pas  été  observées  ;  S»  le  cas  échéant, 
quelles  mesures  il  compte  prendre  pour  faire  respecter  ces  pres¬ 
criptions. 

Le  ministre  arépondu  :  1®  et  2®  :  Les  états  prévus  par  l'article  5 
de  la  loi  du  12  août  1933  ont  été  dressés  en  temps  utile.  Ils  ont 
été  publiés  au  Journal  officiel  du  31  mars  1936,  page  3604  ;  3®  les 
médecins  occupant  les  emplois  susceptibles  d’être  attribués  à  de 
praticiens  invalides  de  guerre  dans  les  conditions  de  la  loi  du  12 
août  1933  ne  sont  pas  tous  des  invalides  de  guerre.  La  loi  préci¬ 
tée  n’a  pas  pour  effet  de  déposséder  les  titulaires  d’emploi  qui 
étaient  en  fonction  avant  la  date  de  son  application,  mais  de 
prévoir  dans  quelles  conditions  les  vacances  survenues  parla 
suite  doivent  être  comblées  ;  4°  et  5°  les  réclamations  touchant  à 
l’application  de  la  loi  sont  examinées  par  la  Commission  spéciale 
prévue  par  l’article  6  et  les  interventions  sont  faites  lorsqu’il  y 
a  lieu  auprès  des  Administrations  intéressées. 


Union  internationale  contre  la  tnberculose.  —  Par 

suite  des  difficultés  actuelles  de  communications  avec  le  Portu¬ 
gal,  la  X®  Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la  tuber¬ 
culose,  qui  devait  se  tenir  à  Lisbonne  du  7  au  10  septembre  1936, 
est  remise  à  une  date  ultérieure. 


Programme  du  II P  Congrès  national  des  médecins  amis 
des  vins  de  France  (Dijon,  18, 19, 20  septembre  1936).  —  Pre¬ 
mière  fournée,  vendredi  18  septembre  :  9  heures.  Ouverture  du 
Congrès  et  séance  de  travail  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. — 
12  heures.  Déjeuner  libre.  —  13  h.  30.  Visite  du  Musée  de  Dijon. 
—  1.5  heures.  Séance  de  travail.  —  18  h.  30.  Visite  de  la  ville  en 
autocar.  —  20  heures.  Banquet  officiel  dans  la  salle  des  Etats  de 
Bourgogne. 

Deuxième  fournée,  samedi  19  septembre.  —  9  h.  30.  Séance  de 
clôture  du  Congrès  et  conclusions  des  rapporteurs.  —  11  heures. 
Excursion  dans  le  vignoble  bourguignon.  Panorama  de  la  plaine 
de  Bourgogne.  —  12  heures.  Déjeuner  au  Clos  Vougeot  dans  la 
grande  cuverie  du  Clos.  Visite  du  château.  —  16  heures.  Départ 
pour  Beaune  par  la  Côte.  —  16  h.  30.  Réception  à  Aloxe  Corton. 
Visite  des  Caves  bourguignonnes  Latour.  —  17  h.  30.  Beaune. 
Visite  de  l’hospice  et  du  Musée.  — 19  heures.  Dîner  à  Beaune.  — 
20  heures.  Départ  pour  Châlon-sur-Saône  (coucher). 

Troisième  fournée,  dimanche  20  septembre.  —  9  heures.  Départ 
pour  la  visite  des  vignobles  châlonnais  et  mâconnais.  —  12  heu¬ 
res.  Déjeuner  dans  une  cave  coopérative.  —  14  heures.  Suite  de 
l’excursion  :  Le  Mâconnais  lamartinien.  La  région  préhistorique 
de  la  Roche  de  Solutré.  Le  Beaujolais.  —  19  heures.  Dîner  à 
Villefranche-en-Beaujolais.  —  Dislocation  du  Congrès  (express 
sur  Paris  :  20  h.  57,  23  h.  52  ;  sur  Lyon  :  21  h.  26. 

Prix  de  la  participation  :  200  francs,  par  personne,  compre¬ 
nant  :  tous  les  repas  pendant  les  trois  journées  ;  le  logement  :  le 
transport  en  autocar  de  luxe. 

Pour  se  faire  inscrire  et  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
Docteur  M.  Eylaud,  126,  rue  Camille-Godard,  Bordeaux. 

Tous  les  membres,  ayant  adressé  avant  le  l®’’  septembre  1936, 
au  secrétaire  général  :  Docteur  M.  Eylaud,  126,  rue  Camille- 
Godard,  Bordeaux,  une  communication  scientifique  à  propos  du 
vin,  seront  dispensés  de  leurs  frais  de  séjour  pendant  la  durée  du 
Congrès. 

Réduction  habituelle  sur  les  grands  réseaux. 

Permanence  :  Ecole  de  médecine  de  Dijon  où  Ton  se  rendra 
dès  l’arrivée. 


MM.  les  Représentants  visitant  la  clientèle  médicale  peu¬ 
vent  s’adjoindre  la  vente  d’un  article  très  intéressant.  — 
Ecrire  :  B.  PRIÎGEL,  21  bis,  rue  de  Paradis,  pour  avoir 
tous  renseignements. 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


Oésintoxication 
gastro-intestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


DOSE: 

4à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mancano‘ Magnésien 

Laboratoire  SCHMIT-71,  Rue  S‘-* Anne, PARIS (2î) 


SIROP  GUILLIERIHOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 

PRESCRIRE  ;  Écn.ANTii.i.oN  cii.atuit  sur  demande  .- 

SIROP  GUILLIERWIOND,  un  flacon  BERTAUT-BLANCARD  Frères,  C4,  Rue  de  u  Rochefoucauld,  paris 
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NÉVROSES  -  INSOMNIES 

LOBÉÜANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  |  DOSE  HYPNOTIQUE 

2  a  3  CUILLEREES  à  CAFÉ  PAR  JOUR  1  ou  2  CUILLERÉES  i  CAFÉ  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 

ou  4  à  6  COMPRIMÉS  PAKJOUR  1  ou  2  à  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 

ECHANTILLONS  _  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

'  51,  RUE  NICOLO  _  PARIS-16? 


farines  normales  :  CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

marines  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 
CRÈME  DE  SEIGLE 
CRÈME  DE  SARRASIN 

f'ARlNES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 


LE  RÉGIME 
DES  ENFANTS 


100  pages  de  conseils 
pratiques,  de  recettes 
culinaires,  résume  tout 
ce  que  doit  savoir  une 
maman  pour  alimen¬ 
ter  rationnellement 
son  bébé. 


Envoi  gratuit  à  Mes¬ 
sieurs  les  Docteurs, 
L  ur  demande  adressée 
à  Heudebert  85,  rue 
St-Germain,  Nanterre 
(Seine). 


HEUDEBERT  permet 


de  choisir  celles  qui 


bébé,  selon  son  âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 
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IL  Y  A  CENT  ANS 

25  AOÛT  1836.  —  Le  «  Moniteur  »  du  18  août  piiblie  l’ordon¬ 
nance  suivante  : 

Art.  1“=''.  -  A  partir  du  1®''  novembre  1836,  nul  ne  pourra  être 

admis  à  prendre  sa  première  inscription  dans  une  Faculté,  à 
quelque  titre  que  ce  soit,  s’il  ne  justifie  du  diplôme  de  bachelier 
ès  lettres  ;  sont  exceptées  les  inscriptions  dites  de  capacité  ; 

2°  A  partir  du  1®’'  novembre  1837,  nul  ne  pourra  être  admis 
à  soutenir  son  premier  examen  dans  une  Faculté  de  médecine  s’il 
ne  justifie  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences,  dont  les  frais  seront 
réduits  au  projit  de  l’étève  sur  le  prix  des  inscriptions  qui  lui  res¬ 
tent  à  prendre  ; 

3®  Seront  dispensés  du  baccalauréat  ès  sciences  les  étudiants 
en  médecine  qui  en  prenant  leur  cinquième  inscription  déclareront 
n’aspirer  qu’au  titre  d’officier  de  santé;  mais  tadite  inscription  et 
celles  qu’ils  conlinueront  de  prendre  dans  le  même  but  ne  seront, 
dans  aucun  cas,  admise  à  leur  compter  pour  le  doctorat  en  médecine. 

Le  butdecette  ordonnance  estévidemment  de  diminuer  le  nombre 
toujours  croissant  des  étudiants  en  médecine,  et  d’augmenter  ainsi 
le  bien-être  des  médecins  qui  aujourd’hui  se  pressent  dans  toutes  les 
localités.  Pour  conserver  la  dignité  de  notre  projession,  il  est  indis¬ 
pensable  sans  doute  de  rendre  les  réceptions  plus  difficiles  et  par¬ 
tant  plus  rares  ;  mais  en  forçant  les  élèves  à  se  munir  du  diplôme 
de  bacheliers  ès  sciences,  croit-on  parvenir  à  ce  but  de  la  manière  la 
plus  profitable  pour  les  médecins  et  pour  le  public  ?  Il  ij  a  six  ans  à 
peine,  cette  mesure  avait  été  reconnue  mauvaise  et  supprimée  sans 
réclamations.  Il  est  difficile  de  s’expliquer  comment,  dans  un  espace 
de  temps  si  court,  les  choses  ont  pu  changer  à  ce  point  qu’on  ait 
reconnu  la  nécessité  de  rétabtir  un  examen  dont  l’inutilité  avait  été 
démontrée. 

Si  l’on  veut  diminuer  le  nombre  des  réceptions,  il  faut  exiger  du 
candidat  des  connaissances,  plus  approfondies,  plus  étendues, 
mais  doit-il  donc,  au  bout  de  quatre  années  d’étude,  posséder  si 
parfaitement  la  médecine  et  la  chirurgie  qu’on  croit  pouvoir  lui 
dérober  une  année  de  son  temps  pour  la  consacrer  à  l’étude  des 
mathématiques  et  des  sciences  physiques  et  te  doter  de  cette  manière 
aux  dépens  des  connaissances  beaucoup  pius  importantes,  d’un 
savoir  tout  à  fait  en  dehors  de  sa  profession  ?  Voici  en  effet  ce  qui 
arrive  depuis  que  le  mode  d’examen  a  été  changé,  c’est-à-dire  depuis 
huit  ans  environ. 


La  matière  du  premier  examen  est  la  chimie,  la  physique  et  l’his¬ 
toire  naturelle.  L’élève  ne  peut  prendre  sa  cinquième  inscription 
avant  de  l’avoir  passé.  Aussi  sa  première,  année  est-elle  entièrement 
employée  à  l’étude  de  ces  branches  accessoires  de  la  médecine.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  il  ne  paraît  ni  dans  les  hôpitaux,  ni  dans  les 
salles  de  dissection.  Il  est  tout  entier  au  travait  que  nécessite  ce  pre¬ 
mier  examen  pour  lequel,  il  faut  le  dire,  on  .se  montre  excessive¬ 
ment  sévère. 

Cet  examen  passé,  l'élève  a  déjà  vu  s’écouler  le  quart  de  son 
temps  d’étude.  Alors  seulement,  il  s’occupe  d’anatomie,  et  suit 
quelques  cours  ;  mais  il  devra  passer  .son  second  examen  (anatomie 
et  physiologie).  Après  sa  douzième  inscription.  Il  n'a  donc  que 
deux  ans  pour  étudier  l’anatomie,  c’ est-ci-dire  deux  hivers,  huit  à 
dix  mois  à  peine.  Son  second  examen  passé,  il  ferme  ses  livres  d’ana¬ 
tomie  et  ne  remet  plus  les  pieds  dans  les  salles  de  dissection, 
jusqu’à  ce  que  son  diplôme  obtenu,  il  se  livre  à  la  pralique,  et  con¬ 
naît  alors,^  mais  trop  tard,  la  mauvaise  direction  que  l’on  a  impri- 

II  semble  que  ce  mode  vicieux  ait  été  établi  tout  exprès  pour  javori- 
ser  l’élude  des  sciences  accessoires  au  détriment  des  scienccsindis- 
pcnsablcs  à  la  pratique  de  la  médecine.  L’étude  de  l’anatomie  est 
comptètement  négligée.  L’anatomie,  sans  laquelle  il  n’est  ni  méde¬ 
cine,  ni  chirurgie,  n’occupe  les  élèves  que  pendant  huit  à  dix  mois 
sur  quatre  années.  C’est  dans  de  futiles  manuels  qu’ils  apprennent 
par  cœur  le  nombre  et  la  situation  des  muscles,  les  divisions  des  artè¬ 
res  et  des  nerfs,  et  cependant,  à  peine  reçus  docteurs,  c’est  pour  une 
hernie  étranglée,  pour  un  accouchement  laborieux,  qu’on  réclame 
leurs  .secours.  Xi  les  malhémaliques,  ni  la  physique,  qu’on  va  exiger 
maintenant  avant  tout,  ne  leur  apprendront  à  reconnaître  et  à 
réduire  une  luxation,  à  maintenir  convencddement  une  fracture. 
Toutes  ces  sciences  sont  fort  bonnes,  sans  doute,  mais  elles  ne  sont 
pas  indispensables,  et  puisqu’on  s’obstine  à  négliger  ces  quatre  ans 
d’études,  il  est  vraiment  inconcevable  qu’on  oblige  les  élèves  à  con¬ 
sacrer  une  grande  partie  de  ce  temps  à  des  travaux  d’un  intérêt  tout 
à  fait  secondaire. 

C’est  donc  avec  un  grand  regret  que  nous  voyons  exiger  de  nou¬ 
veauté  baccalauréat  ès  sciences.  Par  l’effet  de  cette  nouvelle  mefutre, 
les  réceptions  ne  seront  pas  beaucoup  moins  nombreuses,  et  les  élè¬ 
ves,  détournés  de  l’élude  de  t’anatomie  et  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  posséderont,  encore  moins  que  par  le  passé,  des  connaissances 
indispensables  pour  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 
(Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 


O  O  AOSSE 

PHÉNYLÉTHYLBARBITURATE  DE  QUININE 
Hypnotique,  sédatif  nerveux 

DEUX  FOIS  PLUS  ACTIF  A  DOSE  ÉGALE  DE  BARBITURIQUE 

a 

DOSE  NÉCESSAIRE  DE  BARBITURIQUE  POUR  ENDORMIR  UN  CYPRIN 
ESSAI  PHYSIOLOGIQUE 

lOO 

Avec  l’Acide 
Phényléthylbarbiturique 


POSOLOGIE  : 

Loboruto/res  Dousse  Comprimés  avant  de  se  coucher  4,  rue  Aubriot  -  Pons 


ni  ®iiiX/îïR^jJîbL^^  m  ni  ♦  iii  m  in  ^  iii  tBÜH^JiTraPW'^.-^lîî  üi  «mi  ♦  m  m  ni  ♦  in 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N»  35  (29  Août  1936) 


1351 


CONTIENT  TOUS  LES 

SOLVANTS 
des  sels  uriques 
et  uratiques 

^ide  et  Joatient 
LE  HEIJV' 
eianfja  dcuhle  fonction: 
FILTRE  GLANDE 
2  à3  cuillerées  par  jour. 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


d.e  la.  Société  d. ’ Alinaè3ata.tioii.  ciiététicï-u.e 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 


^  Farines  plus  substantielles 


RIZINE 

Crème  de  riz  maltêe 


A  VENOSE 

arine  d’avoine  maltée 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  mais) 

BLÉOSE 

Blé  préparé  et  malté 

CACAOS,  IWALTS,  SEIÏÏOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


ARISTOSE 

è  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avblne 

CÉRÉMALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


CA STANOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltêe 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET,  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


,£r>^:B£/ss£A7£Nrs  dAMMET  Bue  de  MrromesniL47,Pàris. 


Les  Complémenl’S  "Domestiques 
de  la  Cure  Hydro-flinérale 


Même  posologie  :  De  6  ô  !2  dragées  par  jour  aux  repas 

Laboratoires  ROSA,  11,  Rue  Roger-Bacon,  PARIS  (XVIII; 


lODAUOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTEA  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N®  35 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT  ANDRÉ 


Sur  deux  malades  aUeints  de  gangrène 
des  membres  inférieurs 


Parle  Professeur  J.  GUYOT  (cle  Bordeaux) 


J’ai  l’intention  de  vous  faire  la  clinique  de  ce  jour  sur 
deux  malades  atteints  de  gangrène  des  membres  injérieiirs. 

En  eiïet,  depuis  quelques  mois  cinq  malades  ont  été 
hospitalisés  dans  le  service  pour  des  accidents  de  gangrène  : 
il  m’a  paru  que  c’était  là  une  occasion  de  traiter  devant 
vous  pareil  sujet. 

Le  premier  de  ces  malades  est  un  homme  de  30  ans,  élevé 
par  l’Assistance  publique  qui,  le  1®"'  février,  a  été  conduit  à 
riiùpital  par  la  gendarmerie  de  Saint-André-de-CuLzac.  11 
fut  trouvé  un  matin  endormi  dans  un  fossé,  où  il  avait 
passé  la  nuit  couvert  de  neige.  C’était  un  liomrne  fatigué, 
au  teint  pâle  et  qui  donnait  l’impression  d’être  à  bout  de 
forces.  Au  moment  de  l’examen,  il  avait  les  extrémités 
froides,  les  deux  pieds  d’aspect  cyanosé,  insensibles  à  la 
piqûre,  et  cependant  très  douloureux. 

Il  fut  immédiatement  soigné  :  après  désinfection  des 
jdaies  on  lui  fit  une  piqûre  antitétanique  :  L.  Bazy  (1)  a 
insisté  avec  raison  sur  la  nécessité  de  faire  cette  injection 
dans  les  gelures,  comme  dans  toutes  les  autres  plaies. 

Nous  avons  assisté  peu  à  peu  à  la  transformation  de  son 
pied  qui  a  pris  l’aspect  d’une  gangrène  sèche  tout  .à  fait 
typique.  Actuellement,  il  existe  un  large  sillon  d’élimina¬ 
tion  entre  le  vif  et  le  mort  ;  parallèlement  l’état  général 
s’est  notablement  amélioré. 

Cet  homme  ne  travaillait  pas  ;  il  était  chômeur,  chemi¬ 
nait  de  villages  en  villages,  mangeant  mal,  couchant  à  la 
belle  étoile  ;  c’est  dans  ces  conditions  qu’ayant  passé  la  nuit 
dans  un  fossé  par  une  nuit  d’hiver,  il  a  été  atteint  de  gan¬ 
grène  des  extrémités.  Nous  l’avons  fait  radiographier  et  la 
radiographie  de  ses  artères  montre,  chez  cet  homme  de 
30  ans,  uif  athéronie  comme  on  en  voit  chez  des  sujets 
très  âgés.  On  constate  très  nettement  la  calcification  de 
I  artère  iliaque  primitive.  L’examen  du  sang  a  montré  un 
état  prononcé  d’anémie,  à  la  numération  globulaire  :  il  n’a 
que  ,3  millions  600  globules  rouges. 

C.'est  là  un  fait  im{)ortant,  tandis  ({u'un  homme  jeune, 
vigoureux,  aurait  peut-être  résisté  ou  fait  une  gangrène 
siq>ei  ficiclle,  la  déficience  de  son  état  général  associée  à 
l’état  déplorable  de  ses  artères  a  certainement  facilité  fac¬ 
tion  nocive  du  froid  (2). 

A  côté  de  ce  malade  je  tiens  a  vous  en  montrer  un  second 
arrivé  dans  le  service  quelques  jours  a})rès  le  premier  et 
Ciez  lequel  la  gangrène  évedue  dans  des  conditions  tout  à 
tait  dilïérentes  :  c’est  un  hunime  de  70  ans,  qui  nous  est 
envoyé  de  l’hospice  des  vieillai’ds  de  Easlelnau-du-Médoc. 

(1)  Louis  Bazy.  —  Bulletin  Soc.  Chirurgie,  IDS.T. 
a  malade  a  été  opéré  successivement  i\  droite  et  à  gauche  par  mon 

J  ^*y^nt  le  Docteur  Jean  Villar  :  amputations  économiques.  11  a  quitté  le 
nj  vme  au  bout  de  trois  mois  avec  deux  bons  moignons  lui  permettant  la 


I  Son  histoire  se  résume  ainsi  :  il  y  a  environ  sept  ou  huit 
I  ans,  étant  à  l’hospice,  il  a  présenté  des  phénomènes  de 
I  gangrène  du  membre  inférieur  gauche  et  a  été  soigné  dans 
le  service  de  mon  collègue  Charlaonnel  où  on  lui  a  fait  une 
intervention  chirurgicale  économique  puisqu’on  lui  a  enlevé 
seulement  le  gros  orteil. 

11  est  revenu  à  l’Asile,  où  il  y  a  sept  ou  huit  mois  il  a 
présenté  de  nouveau  des  signes  de  gangrène  du  côté  opposé. 

Actuellement,  il  est  dans  le  service  depuis  quinze  jours 
et,  dès  son  arrivée,  son  état  était  à  peu  près  celui  dans 
lequel  vous  le  voyez  aujourd’hui. 

C’est  un  homme  qui  répond  mal  aux  questions,  qui  est 
fatigué,  qui  porte  bien  son  âge.  Si  on  ne  lui  trouve  pas  de 
lésions  viscérales  graves,  il  a  tout  de  môme  à  l’examen  du 
sang  0  gr.  50  d’urée  ;  on  n’a  trouvé  dans  ses  urines  ni  sucre 
ni  albumine. 

Au  point  de  vue  local,  gangrène  sénile  bilatérale  ayant 
tous  les  caractères  de  la  gangrène  sèche  par  momification  : 
l’extrémité  des  orteils  est  noire,  sèche  et  dure.  En  percu¬ 
tant  sur  ces  orteils  avec  un  instrument  on  obtient  un  bruit 
sec  ;  enfin  en  piquant  avec  une  aiguille  la  peau  est  complè¬ 
tement  insensible  là  où  elle  a  encore  son  aspect  normal. 

Chez  cet  homme  le  diagnostic  de  gangrène  sénile  bilaté¬ 
rale  s’impose.  C’est  à  l’occasion  de  ces  deux  malades  que 
je  voudrais  attirer  votre  attention  sur  quelques  points 
cliniques  et  sur  les  explorations  nouvelles  que  vous  serez 
appelé  à  faire  chez  les  malades  atteints  comme  eux,  de 
gangrène  des  membres  inférieurs. 

Chez  cet  homme  nous  avons  recherché  sa  sensibilité, 
exploré  les  artères  du  membre,  à  droit  comme  à  gauche. 
Dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  et  au-dessous,  on  ne  sent 
aucun  battement  ni  du  côté  de  la  fémorale,  de  la  poplitée 
ou  des  artères  tibiales  antérieure  ou  postérieure. 

D’après  leurs  causes  les  gangrènes  des  membres  peu¬ 
vent  être  classées  en  : 

Gangrène  par  gelure.  —  Nous  venons  d’en  voir  un  exemple 
tout  à  fait  net  et  dans  la  pratique  civile  ces  faits  sont  rares. 

Gangrène  traumatique  ;  c’est  en  somme  le  degré  le  plus 
avancé  d’une  contusion  qui  détermine  la  mortalité  de 
la  peau  et  des  plans  profonds.  Une  autre  variété  de  gan¬ 
grène  traumatique,  est  la  gangrène  qui  complique  les  frac¬ 
tures.  Nous  avons  eu  il  y  a  un  mois  dans  le  service  un 
ouvrier  tombé  à  la  Faculté  de  médecine  d’un  écliaffaudage  : 
il  nous  fut  apporté  avec  une  fracture  de  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse. 

Cet  homme  jeune,  n’ayant  dans  son  passé  l'ien  do  parti¬ 
culier,  était  atteini  d’une  fracture  du  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  il  avait  un  pied  froid,  blanc,  présentant  déjà  des  trou¬ 
bles  nets  de  la  vascularisation,  nous  faisant  craindre  que 
l’artère  fémorale  ne  soit  ou  comprimée  ou  lésée  par  les 
fragments. 

Après  découverte  des  vaisseaux  sectionnés  et  ligature  il 
fallut  recourir  à  une  amputation  et  malgré  le  sacrifice 
peut-être  trop  tardif  le  malade  mourut. 

laùbovici  (1)  a  rapporté  l’observation  plus  rare  d’un 
malade  atteint  de  fracture  de  Dupuytren  qui  lit  de  la  gan¬ 
grène  du  pied.  Vous  devez  savoir  que  dans  la  fracture  de 
Dupuytren  cet  accident  est  exce])tionnel  ;  tandis  (ju’il 
s’observe  de  teiujis  en  temps  dans  les  fractures  de  cuisse, 
par  suif  e  de  la  lésion  des  vaisseaux  fémoraux. 

Gangrène  par  intoricution.  --  .Nous  ne  devrions  presque 
plus  Cl)  parler  et  cependant  les  gangrènes  par  ergotisme, 
s'obsi'i'vent  encori'  jniisqiie  nous  trou\'ons  dans  la  Presse 

(1)  Leibovicï.  -  Bull.  Soc.  Chir., 
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Médicale,  l’observation  de  Roch  (de  Genève)  (1),  que  je 
vous  résume  : 

Cet  auteur  fut  appelé  auprès  d’une  jeune  femme  qui  per¬ 
dait  du  sang,  avait  une  température  élevée.  Cette  malade 
soignée  par  un  médecin  avait  suivi  un  traitement  banal  de 
gynergène  (tartrate  d’ergotamine)  à  la  dose  tout  à  fait 
normale  de  XX  gouttes  par  jour  pendant  quatre  ou  cinq 
jours.  Cette  femme  arriva  à  l’hôpital  avec  des  signes  de 
gangrène  des  extrémités. 

Ges^cas  sont  peu  connus  en  France,  mais  d’après  cet 
auteur  le  nombreux  cas  analogues  sont  relatés  dans  la 
littérature  allemande  où  l’on  a  plusieurs  fois  signalé  les 
dangers  do  l’ergotine,  même  à  dose  normale.  C’est  là  une 
notionique  je  vous  donne  en  passant  et  qui  pourra  vous 
être  utile  au  cours  de  votre  pratique. 

La  gangrène  diabétique,  donne  lieu  à  un  type  tout  diffé¬ 
rent.  C’est  la  gangrène  humide  avec  tuméfaction  envahis¬ 
sante  du  membre,  œdème,  rougeurs  et  suintement  fétide. 
C’est  là  une  forme  classique  qui  ne  nous  retiendra  pas. 

Il  nous  reste  à  discuter  les  deux  grandes  causes  de  la  gan¬ 
grène  des  vieillards  ;  gangrène  par  embolie  ou  gangrène  par 
artérite. 

La  gangrène  par  embolie  se  voit  aussi  chez  des  femmes 
jeunes  ayant  une  affection  mitrale. 

Vous  en  verrez  d’autres  cas  encore  dans  le  cours  des 
pneumonies.  Ce  sont  des  embolies  septiques  qui  détermi¬ 
nent  des  gangrènes  des  membres.  Charbonnel  et  Ferrau  en 
ont  rapporté  un  cas  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  qu’il  faut  que  vous  sachiez,  c’est  que  l'embolie  peut 
être  le  premier  signe  d’un  anévrisme  méconnu.  J’ai  tout 
présent  à  la  mémoire  un  malade  de  mon  service,  gardien 
survies  quais  qui  lut  pris  brusquement,  à  2  heures  du  matin, 
d’une  douleur  violente  au  niveau  du  membre  inférieur 
droit, il  ]se  mit  à  crier  pour  api)eler  auseciours  ;  les  agents  le 
conduisirent  à  l’hôpital.  Il  était  porteur  d’un  anévrisme 
fémoro-poplité'  d’où  s’étaient  détachés  des  caillots  qui 
avaient  brusquement  oblitéré  les  vaisseaux  sous-jacents. 

Le  diagnostic  est  en  pareil  cas  facile  à  faire.  11  y  a  débiit 
brusque,  douleur  violente,  impotence  fonctionnelle  brui  ale, 
refroidissement,  cyanose  et  insensibilité  duified  au  niveau 
duquel,  on  assiste  à  l’évolution  fatale  d’une  gangrené  sèche. 

Chez  notre  second  malade,  il  s’agit  d’une  thrombose 
artérielle  du  vieillard  ;  le  même  processus  atteint  quel¬ 
quefois  les  jeunes  :  c’est  alors  la  maladie  de  Lurger,  affec¬ 
tion  fréquente  chez  les  Israélites  et  surtout  chez  les  Juifs 
russes. 

Chez  cet  homme,  nous  nous  trouvons  devant  un  cas  de 
gangrène  par  artérite  ;  nous  savons  que  ces  malades  sont 
souvent  des  syphilitiques.  Ici,  les  recherches  ont  été  néga¬ 
tives  ;  il  s’agit  d’une  artérite  sénile  banale  chez  un 
homme  de  79  ans. 

Tout  l’intérêt  de  ce  malade  consiste  à  faire  chez  lui  le 
diagnostic  de  l’artère  qui  est  oblitérée  et  de  savoir,  ce  qui  est 
peut-être  plus  irnfiortont,  l'état  des  vaisseaux  au-dessous 
de  l’obstacle.  Ces  vaisseaux  situés  au-dessous  peuvent  être: 
1°  oblitérés,  2"  ils  sont  quelquefois  le  siège  de  spasme,  3°  ils 
peuvent  enfin  présentfu'  des  signes  A'angéite.  Ce  sont  ces 
trois  conditions  différentes  que  vous  devez  rechercher 
lorsque  vous  êtes  en  présence  d'un  malade  atteint  de  gan¬ 
grène. 

Les  explorations  à  faire  sont  : 

1*^  Des  lests  essentiels  :  le  Moseuwitz,  l’oseillumétrie  et 
rarLériogra()hie. 

(1)  Roch  (de  Genèvf).  -  Ergolismw  gangréneux.  Presse  Médicale, 
1935. 


2°  Des  tests  accessoires  de  Aldrich,  Mac  dure,  de  Babinsky 
de  L.  Bazy-Alajouanine,  et  le  test  vaso-moteur  épreuve 
de  l’acéthylcholine. 

3°  Le  test  de  Babinski,  épreuve  du  bain  chaud,  dont 
l’action  favorable  traduit  l’existence  de  spasme  associé  à 
l’oblitération  artérielle  ;  cette  exploration  ne  doit  pas  être 
faite  quand  on  soupçonne  de  l’infiammation  des  vaisseaux. 

Quant  au  test  de  Bazy-Alajouanine  il  consiste  à  injecter 
une  ou  deux  gouttes  d’adrénaline  intradermique  provo¬ 
quant  un  placard  qui  vous  donnera  une  notion  utile  sur 
l’état  de  la  vaso-motricité. 

Vous  pourrez  utiliser  aussi  les  sédatifs  ;  l’opium,  qui  dans 
le  spasme  jouent  un  rôle  indéniable.  Le  contrôle  oscil- 
lométrique  avant  et  après  l’administration  de  ce  médica¬ 
ment  permet  de  savoir  s’il  y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  de  vaso¬ 
constriction. 

L’épreuve  de  Vhydropisie  des  tissus  dite  épreuve  d’Aldrich 
et  Mac  dure  consiste  à  injecter  sous  la  peau  une  goutte  de 
sérum  artificiel,  du  côté  malade  vous  faites  de  l’autre  côté 
la  même  chose  :  le  retard  de  la  résorption  renseigne  sur  les 
conditions  physio-pathologiques  dans  lesquelles  se  fait  la 
circulation  du  membre. 

Les  trois  épreuves  essentielles  qu’il  faut  toujours  faire 
chez  ces  malades,  ce  sont  :  Yépreuve  de  Moscovicz,  l'épreuve 
I  du  Pachon  et  V artériographie  dont  j’ai  l’intention  de  vous 
parler  en  raison  de  l’importance  des  renseignements  qu’elle 
donne  et  aussi  les  dangeis  auxquels  elle  peut  exposer. 

Le  Moscovicz  consiste  à  appliquer  à  la  racine  du  membre 
un  lien  qui  comprimant  les  vaisseaux  arrête  momentané¬ 
ment  la  circulation  ;  après  avoir  élevé  le  membre,  enlevant 
brusquement  le  lien  on  assiste  au  retour  de  la  vague  vascu¬ 
laire,  qui  (;hez  un  malade  atteint  de  gangrène,  s’arrête  à 
un  certain  point.  On  note  soigneusement  ce  point  qui  donne 
chez  ces  malades  une  notion  importante. 

Le  Moscovicz  est  une  épreuve  connue  depuis  longtemps. 
L’oscillomotric  lui  a  valu  un  injuste  discrédit  dont  on 
revient  actuellemeni.  On  avait  dit  qu'en  comprimant  les 
vaisseaux  chez  des  malades  dont  la  circulation  était  défec¬ 
tueuse  on  pouvait  causer  des  accidents.  En  réalité,  c’est 
une  épreuve  très  titile  qui  vient  s’ajouter  aux  renseigne¬ 
ments  que  jjcuvent  vous  donner  les  autres  méthodes. 

Je  vous  signale  la  raie  de  (’osacesro  qu’on  recherche  en  fai¬ 
sant  sur  le  membre  malade  et  sur  le  membre  sain  avec  un 
stylo  ou  une  sonde  cannelée,  une  raie  de  haut  en  bas  ;  vous 
assistez  alors  à  l’apparition  de  la  raie  vaso-motrice  normale 
du  côté  sain  tandis  qu’elle  ne  se  j)roduit  pas  là  où  la  cir¬ 
culation  se  fait  mal. 

Ij'oscillométrie  est  une  très  précieuse  é])reuve  d’explora¬ 
tion  dans  les  cas  de  gangrène.  J’ai  quelque  orgueil  à  recon¬ 
naître  que  c’est  dans  mon  service  de  khôpital  Saint-André 
que  nous  avons,  les  premiers  en  France,  avec  Jeanneney, 
appliqué  l’oscillométrie  aux  gangrènes  des  membres  infé¬ 
rieurs;  cette  méthode  de  Pachon  est  depuis  devenue  classi¬ 
que  :  V  l’indice  oscillométrique  étant  le  critérium  de  la 
vitalité  des  tissus  ».  ûprès  cette  exploration,  le  chirurgien 
peut  amputer  en  toute  quiétude  :  il  est  sûr  de  n’avoir  i)as 
de  gangrÔTie. 

La  dernière  méthode,  l'artériographie  (1)  a,  en  ce  moment 
la  faveur  générale.  C’est  une  méthode  merveilleuse  qui  dérive 
indir(!ctement  de  la  découverte  géniale*  de  Sicard,  qui  avec 
la  collaboration  de  Lafay  a  créé  une  méthode  qui  a  pris 
une  extension  considérable  en  médecine  et  en  chirurg'.e. 
Sicard  et  laifay  ont  les  prt'miei’s  essayé  d’injecter  du  lipio¬ 
dol  ilans  les  artéies  comme  ils  ont  été  les  premiers  àrapi>h' 


(1)  Leibovici.  Journal  de  Chirurgie,  1929. 
Fontaine  et  Maître.  —  Journal  de  Chirurgie,  1934. 
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quer  à  l’exploration  des  espaces  sous-arachnoïdiens  et 
des  bronches,  etc...  Mais  cette  technique  n’a  pas  donné  les 
résultats  escomptés  dans  l’artériographie,  car  le  lipiodol 
est  un  liquide  visqueux,  qui  s’accumule  dans  les  capillaires 
et  est  susceptible  par  sa  présence  d’aggraver  les  troubles 
de  la  circulation. 

Après  Sicard  ceux  qui  ont  fait  les  premières  artériogra¬ 
phies  sont  des  Américains,  mais  la  méthode  n’est  devenue 
vraiment  pratique  et  n'a  été  généralisée  que  du  jour  où 
deux  auteurs,  Dos  Santos  et  Egas-Moniz  (de  Lisbonne)  en 
ont  précisé  la  technique.  En  France  mes  collègues,  Char- 
bonnel  et  Massé  (1)  ont  été  des  premiers  a  étudier  cette 
méthode  avec  une  prudence,  une  patience  qui  fait  honneur 
à  notre  école  bordelaise. 

Ces  multiples  tentatives  ont  amené  les  auteurs  à  aban¬ 
donner  le  lipiodol  et  à  employer  des  produits  iodés  :  le  téné- 
hryl  et  l’iodure  de  sodium  avec  lequel  on  a  fait  de  nom¬ 
breuses  artériographies.  On^l’a  employé  à  deux  doses  :  les 
premières  doses  indiquées  étaient  excessives,  à  100  %. 
C’est  en  partie  grâce  à  mes  collègues  bordelais  que  la  solu¬ 
tion  à  25  %  paraît  être  celle  qui  est  couramment  utilisée. 

Le  lipiodol  a  donné  lieu  à  de  nombreux  accidents.  Actuel¬ 
lement  il  est  abandonné,  comme  on  a  abandonné  ensuite 
tous  les  autres  produits  iodés.  Les  produits  dont  on  se  sert 
aujourd’hui  sont  à  base  de  thorium  :  bioxyde  de  thorium. 
C’est  le  thorotrast,  produit  allemand  de  la  maison  Heyden, 
de  Dresde,  que  l’on  trouve  dans  tous  les  pays  ;  c’est  enfin,  un 
produit  français,  le  collothor  utilisé  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  mais  qui  a  donné  lieu  aussi  à  quelques  méfaits. 

En  quoi  consiste  cette  méthode  ? 

En  deux  mots  la  technique  consiste  à  introduire  le 
liquifle  sous  pression,  car  ce  liquide  se  dilue  très  vite  dans  le 
courant  sanguin;  on  n’aurait  pas  le  temps  de  faire  la  radio¬ 
graphie  si  on  ne  l’injectait  pas  avec  une  pression  importante 
(appareillage  Dos  Santos). 

Cette  méthode  a  des  inconvénients  qui  ont  été  rapportés 
à  la  Société  de  Chirurgie  depuis  que  Leveuf  (2)  a  eu  le 
courage  d’y  publier  une  observation  dont  le  résultat  fut 
désastreux. 

Ses  inconvénients,  les  plus  graves  sont  dus  à  une  aggra¬ 
vation  immédiate  de  la  gangrène.  Voici  le  résumé  du  cas 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par  Lambret  (de  Lille)  (3). 

Malade  atteint  de  gangrène  sénile,  un  seul  orteil  noir, 
après  l’injection  de  thorostrast  le  membre  devient  froid 
dans  toute  son  étendue  ;  la  gangrène  s’établit  instantané¬ 
ment  non  seulement  dans  la  partie  sous-jacente  à  l’injec- 
fion,  mais  même  remonte  sur  la  paroi  abdominale,  c’est-à- 
dire  plus  haut  que  le  niveau  où  l’on  a  fait  l’injection. 

Le  résidtat  dans  ces  cas  est  la  mort,  à  moins  qu’une 
mriputation  haute  et  précoce  ait  permis  de  sauver  le  malade. 

a  rapporté  trois  cas  mortels  dus  au  thorotrast  qui  [raraît 
etre  cependant  la  forme  la  moins  dangereuse  de  ce  produit  : 
*^6  sont  les  cas  de  Leriche,  de  Lambret  et  de  Wertheimer. 

Ces  inconvénients  montrent  qu’il  s’agit  d’une  explora- 
horr  délicate  qu’il  ne  faut  pas  employer  à  tort  et  à  travers, 
aiais  qui  ne  sauraient  condamner  une  méthode  précieuse 
forniue  V artériographie  qui  a  déjà  rendu  en  pratique  des 
services  considérables. 

Quels  sont  ces  services  ?  L’artériographie  seule  vous 
aanno  une  image,  nette,  pi'éciso  du  siège  de  l’obstacle  dans 

artère  principale  en  vous  renseignant  sur  l’état  de  la 
'irculation  au-dessous.  C’est  l’artériographie  enfin  qui 
aous  a  a[)pris  que  dans  les  anévrismes  des  membres,  les 

(1)  CH.A.nBONNEL  et  .Massé.  Ballet.  Soc.  Chirurgie,  Paris,  1929. 

Leveuf.  —  Ballet.  Soc.  Chirurgie,  1935. 

'■  1  Lambrf.t.  --  Bullel.  Soc.  Chirurgie,  1935. 


artères  étaient  souvent  malades  au-dessus,  bien  au-dessus 
de  l’anévrisme,  ce  que  l’on  était  loin  de  soupçonner.  Cette 
nouvelle  méthode  nous  a  appris  l’existence  des  arlérites 
segmentaires  et  nous  a  aussi  donné  ce  que  Leriche  appelle 
le  signe  de  Fontaine,  syndrome  d’artérite  sénile  qui  consiste 
en  ce  que  les  artères  séniles  sont  tortueuses,  dilatées,  tandis 
que  dans  l’artérite  juvénile  elles  sont  toutes  petites,  étroi¬ 
tes,  contracturées. 

Ce  sont  là  des  renseignements  dont  vous  comprenez  l’im¬ 
portance. 

La  discussion  récente  de  la  Société  de  chirurgie  a  bien 
montré  que  l’artériographie  constitue  un  progrès  réel  qui 
comporte  cependant  un  danger. 

Je  vous  signale  l’observation  de  Huet  rapportant  un  cas 
observé  dans  le  service  de  Gosset  :  sur  une  opérée  d’obstruc¬ 
tion  intestinale,  on  fit  une  injection  de  sérum  hypertonique 
intraveineux  par  le  fait  d’une  lamentable  erreur  l’injection 
fut  faite  dans  l’artère.  L’on  vit  se  produire  instantanément 
comme  avec  le  thorotrast  :  une  gangrène  massive  du  mem¬ 
bre  nécessitant  l’amputation. 

Le  point  important,  pour  vous  est  de  savoir  dans  quels  cas 
il  y  a  contre-indication  à  recourir  à  l’artériographie. 

La  question  n’est  certainement  pas  au  point  :  elle  est 
encore  à  l’étude.  Il  y  a  deux  contre-indications  que  ,tous  les 
auteurs  reconnaissent  ;  pas  d’artériographie  chez  les  malades 
qui  ont  Aea  spasmes  vasculaires-type  maladie  de  Raynaud; 
enfin  cette  méthode  est  encore  à  rejeter  dans  les  injec¬ 
tions. 

En  dehors  de  ces  cas,  il  faut  être  prudent  dans  l’usage 
d’une  méthode  susceptible  de  donner  des  renseignements 
utiles  que,  seule,  elle  peut  donner.  Chez  qt  lelques  malades  elle 
n’apporte  aucun  renseignement  que  l’oscillométrie  ou  le 
Moscovicz  n’ait  déjà  fourni  ;  dans  ces  cas,  c’est  une  faute 
lourde  que  d’y  recourir  en  exposant  à  une  gangrène 
massive  un  sujet  qui  est  atteint  d’une  gangrène  limitée. 

Je  dois  à  mon  ami  Massé  quelques  radiographies  typi¬ 
ques  :  vous  voyez  sur  cette  épi'euve  l’artériographie  des 
artères  du  pied  chez  un  sujet  dont  la  circulation  est  nor¬ 
male. 

Sur  cet  autre  cliché  on  ne  voit  presque  plus  de  vais¬ 
seaux.  Il  y  a  évidemment  là  une  différence  considérable 
qui  vous  montre  que  dans  un  cas  la  circulation  se  fait  bien 
tandis  que  dans  l’autre  elle  ne  se  fait  plus. 

Vous  voyez  sur  cette  épreuve  un  arrêt  complot  de  la 
circulation  dans  l’artère  principale,  rien  au-dessous,  les 
troncs  artériels  et  les  collatérales,  ne  sont  j)as  injectés  et 
vous  comprenez  combien  cette  notion  est  miportunte  au 
point  de  vue  du  niveau  de  l’amputation.  Le  cliché  ofïre  un 
grand  intérêt  parce  qu’il  vous  montre  non  seulement  le 
point  précis  où  l'artère  est  obstruée  mais  il  vous  montre 
aussi  l’absence  de  circulation  collatérale.  Voici  un  cas  dans 
lequel  on  voit  le  tronc  principal  oblitéré  au  niveau  de  la 
fémorale  avec  une  circulation  collatérale  qui  existe  jus((u’à 
la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Vous  comprenez  par  ces 
exemples  (jue  l’artériographie  apj)orte  au  chirurgien,  à 
l’heure  de  l’auiputation,  îles  précisions  (}ue  les  autres 
méthodes  ne  })euvenl  lui  donner. 

Traitement  des  gangrènes.  —  Il  y  a  un  traitement  médical 
de  la  période  prémonitoire  de  la  gangrène. 

Le  trait(‘ment  des  gangrènes  diahéti(pres  comporte  la 
collaboration  médico-<diirurgicale  telh>  qu’elle  fonctionne 
à  Paris  dans  les  services  de  Labbé  et  de  b’redet  (1)  :  dès  qu’un 
diabétique  atteint  (h*  gangrèm*,  eut  ri'  rians  le  service  de 
chirurgie  c’est  le  service  médical  qui  étudie  le  malade  au 


(1)  Labbé.  -  -  Presse  Médicale,  1931. 
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point ’de  vue  du  régime  et  des  doses  d’insuline  à  donner. 
La  décision  thérapeutique  est  prise  en  collaboration. 

Le  traitement  médical  comporte  l’emploi  de  tous  les 
antispasmodiques,  l’acéthylcholine  à  la  dose  de  0  gr.  40 
centigrammes  est  très  employée  et  est  utile  tout  à  fait  au 
début  ainsi  que  les  séances  d’air  chaud. 

Quand  la  gangrène  est  arrivée  à  sa  période  d’état,  c’est 
le  traitement  chirurgical  qui  doit  être  envisagé.  Ce  traite¬ 
ment  comporte  un  certain  nombre  d’opérations  ;  parmi 
celles-ci,  à  mon  avis,  il  y  a  en  a  un  certain  nombre  qu’il  y 
a  lieu  d’éliminer  dans  le  cas  que  nous  étudions. 

D’abord,  les  interçentions  sur  les  surrénales  proposées  et 
étudiées  par  von  Oppel  et  par  Leriche.  Vous  savez  que  les 
surrénales  sont  le  réservoir  de  l’adrénaline,  en  supprimant 
une  surrénale  ou  en  la  détruisant  par  la  radiothérapie  on 
peut  espérer  favoriser  la  circulation  périphérique,  La  ques¬ 
tion  est  à  l’étude  :  chez  cet  homme  de  79  ans,  je  considère 
cette  opération  comme  peu  indiquée. 

Les  anastomoses  artério-oeineuses  ont  été  étudiées  par 
Roussel  (1).  Elles  n’ont  pas  réalisé  les  espérances  qu’elles 
avaient  fait  naître. 

U  embolectomie  consiste  dans  l’incision  de  l’artère,  l’abla- 
tion'du  caillot  suivie  de  la  suture  artérielle.  Cette  opération 
doit_être  réservée  aux  malades  qui  font  une  embolie  et  dans 
ces  cas  il  faut  opérer  sans  perdre  de  temps.  Dans  ces  condi¬ 
tions  l’embolectomie  a  donné  des  guérisons.  La  tendance 
actuelle  est  de  donner  la  préférence  à  l’artériectomie,  parce 
que  tous  les  examens  anatomo-pathologiques  ont  montré 
des  lésions  de  l’endartère  et  de  la  tunique  élastique  moyenne 
qui  entraînent  après  l’ablation  du  caillot  une  nouvelle  coa¬ 
gulation  du  sang  à  ce  niveau.  Leriche  a  dit  un  mot  qui 
est  vrai  :  '<  Une  artère  bouchée  n'est  plus  une  artère,  c'est 
un  nerf  sympathique  malade  qui  réagit  par  des  réflexes  sur 
la  circulation  périphérique  ».  Les  bons  résultats  de  l’arté- 
riectomûe  sont  là  pour  souligner  l’importance  de  cette 
notion  qui  n’est  peut-être  pas  encore  admise  par  tout  le 
monde. 

La  sympathectomie  a  été  étudiée  dans  l’excellent  rapport 
de  Leriche  (2)  quant  à  ses  indications  et  ses  résultats  dans 
la  gangrène  des  membres  inférieurs.  Ses  conclusions  sont  : 
que  la  sympathectomie  agit  surtout  sur  les  douleurs  prémo¬ 
nitoires  (i\û  précèdent  quelquefois  d’un  an,  de  deux  ans,  la 
gangrène.  Dans  ces  cas,  la  sympathectomie  est  très  utile, 
mais  elle  n’agit  pas  quand  la  gangrène  est  déclarée.  L’ar- 
térieclomie,  a  comme  indication  l’arrêt  du  sang  dans  une 
artère  principale  avec  développement  sous-jacent  des 
collatérales.  Dans  un  cas  comme  celui-ci,  c’est-à-dire  avec 
une  oblitération  artérielle  et  sans  circulation  collatérale, 
l’artériectomie  serait  une  erreur  thérapeutique. 

La  question  qui  se  pose  chez  notre  malade  est  la  sui¬ 
vante  ?  Faut-il  ou  ne  faut-il  pas  amputer  ? 

S’il  faut  amputer,  à  quel  niveau  ?  chez  ce  malade  qui 
fait,  en  somme,  de  la  gangrène  bilatérale,  avec  un  second 
côté  plus  malade  que  le  premier  qui  est  momentanément 
guéri,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  cette  situation  : 
faut-il  lui  laisser  éliminer  l’extrémité  de  son  membre  ou 
devons-nous  faire  une  amputation  ?  Ici,  c’est  l’état  général 
du  malade  qui  répondra.  Quand  il  est  arrivé,  j’ai  eu  l’im¬ 
pression  qu’il  ne  fallait  pas  l’opérer,  c’était  un  homme  fatigué 
ayant  la  langue  sèche,  urinant  peu,  nous  avons  décidé  :<  de 
ne  pas  l’amputer  ».  On  l’a  doppé,  remonté  ;  aujourd’hui 
avec  un  état  général  meilleur  :  la  question  d’anii>utation 
doit  SC  poser. 

Où  faut-il  amputer  ?  Démons  dans  la  thèse  de  Rocher, 


(1)  Roussel  (de  Bruxelles).  —  Journal  de  Chirurgie,  1920. 

(2)  Leriche.  —  Congrès  de  chirurgie,  1927. 


avait  établi  une  règle  clinique  qui  a  servi  pendant  long¬ 
temps  de  ligne  de  conduite  au  chirurgien.  «  Dans  la  gan¬ 
grène  des  orteils  et  de  l’avant-pied,  amputation  de  la  jambe 
au  tiers  inférieur  ;  dans  la  gangrène  portant  sur  la  région 
moyenne  du  pied,  amputation  déjà  mîie  au  tiers  supérieur. 
Dans  la  gangrène  du  pied,  amputation  de  cuisse  ».  For¬ 
mule  simpliste  sans  doute  mais  combien  utile  qui  a  rendu 
des  services  aux  chirurgiens  alors  qu’on  n’avait  pas  les 
moyens  d’exploration  que  nous  possédons  actuellement. 

Aujourd’hui  c’est  l’artériographie  et  l’oscillométrie  qu’il 
faut  associer  au  IMoscovicz  car  l’oscillométrie  vous  rensei¬ 
gne  sur  l'état  de  l'artère  principale  du  membre  et  le  Moscovicz, 
plus  précis  que  l’oscillométrie,  sur  la  circulation  périphérique 
par  les  collatérales.  Vous  comprenez  qu’avant  de  faire  une 
amputation  on  doit  examiner  un  malade  très  attentivement 
Dans  ces  cas  l’artériographie,  avec  les  améliorations  possi¬ 
bles  à  toute  méthode  nouvelle  ouvre  pour  l’avenir  une 
voie  pleine  d’espérances  dans  le  diagnostic  plus  précis 
des  gangrènes  des  membres. 

En  présence  du  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  clinique, 
il  faut  en  arriver  à  la  formule  du  tout  ou  rien.  Cet  homme 
a  une  gangrène  assez  limitée,  nous  lui  ferons  une  amputa¬ 
tion  de  cuisse  ou  nous  ne  lui  ferons  rien  (1).  11  faut  appliquer 
ici  la  formule  de  Démons  qui  nous  donne  toutes  chances 
d’éviter  la  gangrène  du  lambeau. 

Un  dernier  point,  depuis  de  nombreuses  années  je  fais 
l’amputation  de  cuisse  à  deux  lambeaux  qui  peut  être 
pratiqué  en  quelques  minutes  et  m’a  toujours  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Chez  les  vieillards  il  y  a  des  cas  dans  les¬ 
quels  les  lambeaux  ne  saignent  pas;  dans  ces  cas,  suturez 
sur  un  drain  mis  de  part  en  part  :  les  plaies  se  réunissent 
par  première  intention. 

Vous  devez  savoir  que,  du  fait  qu’un  lambeau  ne  saigne 
pas,  cela  ne  doit  jras  vous  inciter  à  faire  une  opération  plus 
haute  que  peut-être  la  malade  ne  supporterait  pas. 

Un  mot  au  sujet  du  pronostic  :  la  gangrène  des  membres 
est  une  aiïection  grave  ;  la  gangrène  sénile  surtout,  parce  que 
ces  malades  sont  des  tarés  qui  ont  des  organes  (cœur,  pou¬ 
mons,  foie,  reins)  en  mauvais  état. 

lia  gangrène  sénile  frappe  souvent  et  successivement  un 
membre  après  l’autre  ;  il  vous  arrivera  d’avoir  à  amputer 
de  cuisse  un  malheureux  amputé  déjà  deux  ou  trois  ans 
avant  du  côté  opposé.  C’est  le  cas  de  ce  dernier  malade  qui 
est  dans  le  service  depuis  plusieurs  mois  :  il  a  subi  une 
double  amputation  de  cuisse  pour  gangrène  sénile  des 
deux  membres  inférieurs  {figure). 


(1)  Le  malade  a  subi  avec  succès  une  amputation  de  cuisse  au  tiers 
inférieur. 


«  C’est  parce  que  l’endocrinologie  est  une  science  tonte 
jeune  que  sa  partie  chirurgicale  est  si  difficile  à  aborder.  Plus 
que  jamais  c’est  à  l’intelligence  du  chirurgien,  à  la  fois  physio¬ 
logiste  et  clinicien  qu’il  faut  ici  faire  app»l.  La  technique  est 
j)eu  de  chose,  toute  la  difficulté  git  dans  le  choix  des  malades 
à  oiiérer,  et  des  opérations  à  utiliser,  en  un  mot  des  indications.  » 
(.Je.xnnbney,  Introd.  à  l’étude  de  la  chir.  endocrinienne.  Journ. 
intern.  de  chirurgie,  mai-juin  193*5). 


<  Dans  mon  enfance,  on  voyait  sur  les  champs  de  foire  de 
grandes  voitures  avec  dorures,  glaces  et  orchestre,  du  haut  des¬ 
quelles  un  charlatan  vendait  quelque  baume,  pommade  ou 
élixir.  Les  charlatans  qui  faisaient  ce  commerce  ont  disjiaru.  Les 
grands  journaux  les  ont  remplacés.  C’est-à-dire  non,  ils  ne  les 
ont  pas  remplacés.  Ils  n’ont  remplacé  seulement  que  l’orchestre 
et  la  carriole  dorée.  Les  charlatans  existent  toujours.  - 
(J.  Crinon.  — ■  L’ Informateur  Médical,  31  mai  1936.) 
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VARIÉTÉS 


Le  médecin  malade 


Par  Jf,  LAFOIVT  (Clermont-Ferrand) 


Une  fois  sur  deux,  le  médecin  est  inutile, 
car  il  n’aperçoit  que  les  apparences.  C’est 
ce  qu’on  ne  voit  pas  qu’il  devrait  surtout 
connaître.  (E.  Estaunie.) 

Bien  que  le  médecin  évolue  avec  aisance  et  facilité 
dans  le  champ  d’action  des  microbes,  il  n’arrive  pas 
nécessairement  à  leur  échapper  toute  sa  vie  ;  comme  il 
mène  une  existence  pénible,  court  les  routes  au  lieu  de 
taire  la  sieste  dans  un  bureau,  déjeune  en  vitesse  et  en 
oubliant  qu’il  doit  déjeuner  et  ne  dort  que  lorsque  ses 
clients  le  lui  permettent,  il  finit  par  s’user  autant  et  plus 
u’un  autre.  Contagion  et  surmenage  sont  naturellement 
eux  dangers,  contre  lesquels  il  se  prémunit  par  l’appli¬ 
cation  automatique  de  quelques  règles  d’hygiène  très 
simples  et  surtout  par  l’optimisme  que  donne  l’habitude 
du  péril  quotidien, 

Voici  donc  que  le  médecin  est  tombé  malade  et  a  pris 
la  place  de  son  partenaire  habituel  ;  il  est  dans  la  situa¬ 
tion  d’un  juge  qui  serait  conduit  en  prison  et  se  dirait 
que  c’est  une  manière  comme  une  autre  de  faire  du  re¬ 
portage  professionnel  vécu. 

Les  jours  de  lit  forcé  ou  de  réclusion  involontaire  à  la 
chambre  sont-ils  perdus?  Oui,  s’ils  se  passent  à  pester 
contre  le  sort  ;  non,  s’ils  s’écoulent  à  réfléchir  et  à  étu¬ 
dier  le  cas.  La  maladie  du  médecin  peut  et  doit  être  pour 
lui  féconde  en  enseignements.  11  a  tout  le  loisir  de  ras¬ 
sembler  ses  souvenirs  pour  arriver  à  une  anamnèse  qui 
se  tienne,  de  s’étudier  et  de  se  demander  ce  qu’il  a.  Il 
analyse  les  troubles  qu’il  ressent,  au  tieu  de  les  enregis¬ 
trer  d’une  oreille  distraite  ;  il  groupe  les  symptômes,  les 
réunit  en  gerbe,  constate  le  sans-gêne  du  symptôme 
accessoire  qui  prend  la  place  d’honneur  et  l’absence  du 
symptôme  cardinal  qui  s’est  esquivé  à  l’anglaise  ;  il  fait 
un  diagnostic,  son  diagnostic,  faux  ou  juste.  Enfin  il 
s’adresse,  soit  par  nécessité,  soit  par  passe-temps,  à  un 
de  ses  amis  qui,  suivant  son  humeur  ou  son  caractère,  le 
traitera  en  malade  ou  en  médecin. 

Dans  le  premier  cas  ce  sera  une  agréable  occasion  de 
boire  chaud  quand  on  a  la  fièvre,  de  cuire  sous  les  sina¬ 
pismes,  de  gonfler  sous  les  ventouses,  d’ingurgiter  des 
drogues  nauséabondes,  de  garder  le  silence  quand  on 
aurait  envie  de  parler,  de  vivre  au  ralenti  quand  on  vou¬ 
drait  s’agiter  quelque  peu  et  de  rester  fermé  quand  il 
tuU  si  bon  dehors  ;  chacun  aura  du  reste  un  sort  ditïé- 
Ij^nt  ;  l’un  passera  sur  le  billard,  l’autre  sera  mis  à  la 
uîète;  ils  n'en  seront  peut-être  pas  victimes,  ni  bénéliciai- 
•■es  d’ailleurs  :  mais  ils  en  souffriront  physiquement  et 
surtout  moralement,  car  la  maladie  est  toujours  une 
uéchéance  et  plus  particulièrement  pour  celui  dont  le 
rôle  est  de  la  combattre. 

Dans  le  second  cas  le  médecin  malade  est  traité  en 
“Uai,  c’est-à-dire  que  le  confrère  engage  une  conversation 
^uimée  sur  n'importe  quel  sujet,  à  la  condition  unique 
1  expresse  qu’il  ne  s’agisse  ni  de  l’égrotant,  ni  de  son 


affection  ;  l'auto  et  la  T.  S.  F.  sont  particulièrement  in¬ 
diquées,  en  ce  sens  qu’elles  permettent  des  dissertations 
et  des  variations  sans  danger  pour  les  méninges. 

L’infortuné  médecin  malade  donne  à  cette  occasion  la 
mesure  de  sa  foi  ou  de  son  scepticisme  thérapeutiques  ; 
tel  se  traite  comme  un  cheval  ;  tel  autre  laisse  agir  la 
nature,  qui,  espère-t-il,  lui  rendra  d’une  main  ce  qu’elle 
lui  a  retiré  de  l’autre. 

Si  la  maladie  du  médecin  est  une  épreuve,  elle  est, 
semble-t-il,  d’un  grand  enseignement  ;  elle  lui  permet 
de  se  mettre  dans  la  peau  d’un  de  ses  clients,  d’avoir  des 
sensations  nouvelles,  quelquefois  des  idées  neuves,  et  de 
voir  «  ce  qu’on  ne  voit  pas  ».  C’est  pourquoi  nous  avons 
cherché  à  réunir  quelques  auto-observations,  montrant 
tout  le  parti  qu’on  en  peut  tirer  pour  son  instruction  per¬ 
sonnelle. 

Nous  avons  demandé  à  quelques  confrères,  dont  nous 
connaissons  et  apprécions  la  formation  professionnelle  et 
intellectuelle,  de  nous  donner  un  récit  simple  et  sincère 
d’une  ou  de  plusieurs  de  leurs  maladies  ;  bien  que  con¬ 
sidérant  dans  l’ensemble  cette  tâche  comme  un  pensum, 
ils  s’en  sont  acquittés  avec  une  parfaite  bonne  grâce  et 
nous  ont  envoyé  des  récits  colorés  et  vivants. 

Nous  transcrivons  ces  auto-observations  en  regrettant 
d’avoir  été  obligé  de  les  élaguer  pour  les  réduire  en 
quelque  sorte  au  même  dénominateur.  Que  de  réflexions 
amusantes,  que  de  comparaisons  ingénieuses,  que  d’aper¬ 
çus  profonds  nous  avons  dû,  à  contre-cœur,  supprimer. 
Nous  nous  en  excusons  en  invoquant  la  nécessité  d’obte¬ 
nir  un  certain  degré  d’homogénéité. 

Nous  avons  également  à  nous  excuser  d’avoir  participé 
à  la  tâche  commune,  mais  nous  aurions  eu  scrupule 
d’échapper  à  la  punition  collective. 

Pour  des  raisons  personnelles,  faciles  à  comprendre, 
certaines  de  ces  observations  ne  sont  pas  signées  ;  nous 
en  garantissons  néanmoins  l’authenticité. 

Voici  maintenant  les  maladies  telles  que  les  ont  vé¬ 
cues  nos  correspondants,  ou  plus  exactement  telles  qu’ils 
se  rappellent  les  avoir  vécues.  Quelles  qu’en  soient  les 
péripéties,  gaies  ou  dramatiques,  tout  se  terminera  bien, 
à  l’instar  des  mémoires  et  des  cinéromans. 


Commentaires  sur  un  diagnostic  radiologique 

Observation  1  (J.  S).  —  Agé  actuellement  de  42  ans, 
j’ai  l’occasion  depuis  treize  ans  environ  de  radiographier 
fréquemment  mes  propres  poumons  pour  les  besoins  de 
la  technique. 

Depuis  treize  ans  aussi  j’y  constate  deux  foyers  ou, 
disons  mieux,  deux  reliquats  de  foyers,  qui  peuvent  se 
décrire  de  la  façon  suivante  : 

Dans  la  base  droite  se  trouve  une  petite  tache  très 
noire,  reliée  au  hile  par  plusieurs  autres  taches  plus 
petites,  mais  tout  aussi  noires.  En  plein  hile  on  en  trouve 
encore  une.  Il  s’agit  donc  là,  à  n’en  pas  douter,  des  tra¬ 
ces  de  l’accident  primitif,  c’est-à-dire  des  cicatrices  cré¬ 
tacées  et  calcaires  d’un  foyer  qui  évolua  favorablement 
lorsque  j’étais  nourrisson  ou  plus  probablement  petit 
bébé,  llien,  dans  tout  ce  que  je  me  suis  fait  raconter  sur 
mon  enfance,  ne  permet  évidemment  de  situer  clinique¬ 
ment  cet  accident.  Il  s’est  développé  comme  tous  ses 
semblables,  silencieusement,  et  ce  qui  en  reste  aujour¬ 
d’hui  c’est-à-dire  le  foyer  parenchymateux  calcifié  ainsi 
que  la  chaîne  des  ganglions  correspondants,  se  nomme 
le  complexe  primaire. 
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D’autre  part,  dans  le  sommet  gauche,  ou  plus  exacte¬ 
ment  dans  la  région  sous-apicale  gauche  (au  lieu  d’élec¬ 
tion  des  cavernes  I)  se  trouve  un  foyer  de  trois  centimè¬ 
tres  de  long  en  forme  de  haricot.  II  n’est  pas  noir  comme 
ceux  du  poumon  droit,  mais  gris,  un  peu  flou  et  mal 
limité.  11  y  a  treize  ans,  lorsque  je  l'ai  vu  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  je  n’étais  pas  très  rassuré  ;  puis,  voyant 
qu’année  après  année  il  restait  là,  fixe,  immobile  et  in¬ 
changé,  j’ai  compris  qu'il  ne  nourrissait  à  mon  égard 
aucune  mauvaise  intention .. .  J’ai  cherché  dans  ma  mé¬ 
moire  et  j'ai  trouvé  ceci  : 

A  f’àge  (le  18  ans  j’avais  toussé,  non  pas  durant  quel¬ 
ques  semaines  à  la  suited’une  grippe  ou  d’un  rhume,  mais 
bel  et  bien  pendant  un  an  et  demi,  d’une  toux  coquelu- 
choïde,  spasmodique  et  rebelle,  qui  avait  commencé 
d'un  jour  à  l’autre  et  sans  raison  apparente.  Il  n’y  avait 
ni  fièvre  ni  e ipectoration.  Il  n’y  avait  que  de  la  toux. 

Personne  ne  sut  quelle  étiquetle  mettre  sur  cette  ma¬ 
ladie  là.  L’auscultation  ne  décelait  évidemment  rien... 
et  nous  comprenons  tous  aujourd’hui  pourquoi.  La  ra¬ 
dioscopie  ne  montrait  que  les  traces  de  l’accident  primitif 
déjà  calcifiéà  ce  moment-là,  et,  faute  de  mieux,  on  pensa 
(]ue  peut-être  ce  foyer-là  irritait  un  quelconque  nerf,  soit 
par  ici-même,  soit  au  moyen  de  la  chaîne  de  ses  gan¬ 
glions.  D’ailleurs  les  choses  en  restèrent  là  ;  la  toux  cessa 
um  beau  jour  et  depuis  ce  moment,  c’est  à-dire  depuis 
vingt-deux  ans,  mes  poumons  ne  font  plus  parler  d’eux. 

Y  a-t-il  une  conclusion  à  cette  petite  histoire  ?  J'en 
vois  meme  plusieurs. 

Tout  d'abord  elle  contribuera  à  faire  souvenir  que  l’on 
ne  peut  pas  s’aventurer  dans  le  dépistage  de  la  tuber¬ 
culose  au  début  sans  radiographie. 

Elle,  peut  servir  à  montrer  ensuite  que  nous  tous,  spé. 
ialistes  et  praticiens,  devons  conlempler  les  fautes  des 
autres  avec  indulgence  et  sans  sourire...  Car,  à  tout  pren¬ 
dre,  sommes-nous  jamais  parfaitement  sûrs  nous-mêmes 
d’un  diagnostic  ?  Dans  ce  coup  d’œil  rétrospectif,  suis-je 
certain  moi-même  de  ne  pas  me  tromper  ?  Le  foyer,  cjui 
était  actif  à  l'âge  de  18  ans,  était  à  n’en  pas  douter,  l’in- 
liltrat  sous-apical.  Mais  qui  sait  si  l’accident  primitif  ne 
fit  pas  à  ce  même  moment  un  réveil  partiel  ?  Car  enfin, 
théoriquement,  une  toux  spasmodique  de  dix-huit  mois 
est  plus  facile  à  expliquer  (grâce  au  voisinage  du  phré¬ 
nique)  par  la  présence  d’un  foyer  pluri-ganglionnaire 
juxia-hilaire  comme  celui  de  droite  que  par  un  unique 
infiltrai  éloigné  du  hile  comme  celui  du  sommet  gau¬ 
che. 

Enfin,  quoi  qu’il  en  soit  de  ce  dernier  point,  nous  di¬ 
rons  pour  terminer  que  si,  Dieu  merci,  l’accident  primi¬ 
tif  tourne  le  plus  souvent  court,  sans  faire  de  symptô¬ 
mes,  le  foyer  sons-apical  de  l’aclolescence,  malgré  sa  ré¬ 
putation  bien  plus  mauvaise,  connaît  aussi  —  nous  le 
voyons  —  des  évolutions  bénignes.  .Mais  comme  elles  se 
déroulent  généralement  sous  le  couvert  d’une  fausse  éti¬ 
quette,  nous  n’en  connaissons  hélas  !  pas  la  proportion 
rassurante. 


Un  diagnostic  de  longue  haleine  (1925  1934, 

(  fusERVATio.N  11  (G.  II  II  guct,  dc  Sa  in  t- f'onr(;ain-«  ur-Siou  Ic). 
—  Ecrire  sa  propre  observation  n’est  pas  chose  aisée. 
Faire  un  relevé,  soi-disant  objectif,  des  dates  et  des 
symptômes  observés,  ne  donne  (lu'uii  tableau  sans  relief 
ni  perspective,  duquel  nul  enseignement  ne  peut  être  re¬ 
tenu. 

Donc,  pour  pouvoir,  suivant  le  conseil  de  Faisans 


«  orienter  mon  observation  »,  j’ai  été  amené  à  la  prendre 
à  reculons  et  à  appliquer  le  procédé  géométrique  fré¬ 
quent  ;  «  Supposons  d’abord  le  problème  résolu  ».  Je 
commence  par  les  constatations  autopsiques  si  j’ose  dire  : 
J’ai  été  opéré  en  mars  1934,d’uncalcul  vésiculaire  repéré 
à  la  radio,  engagé  dans  le  cystique  et  trop  gros  pour 
passer, cherchant  la  perforation.  Un  paquet  d’adhérences 
bloquant  le  tout.  Le  drainage  de  la  vésicule  a  donné  un 
résultat  admirable  et  je  me  suis  cru  guéri  jusqu'àce  que, 
six  mois  après,  à  la  suite,  je  crois,  d’une  saison  à 
Vichy,  les  crises  douloureuses  aient  recommencé. 

En  juin  1935,  après  constatation  d’une  quasi  imperméa¬ 
bilité  du  pylore  ou  du  duodénum,  Mouriquand  m’a  lait 
une  gastro-entérostomie  et  depuis  tout  est  rentré  dans 
un  ordre  presque  normal. 

Ce  qui  précède,  c’est  le  certain  ;  or  l'incertain  avait 
débuté  brutalement  en  novembre  1925  par  une  crise 
douloureuse  impossible  à  localiser  à  la  main  ;  épigastre 
douloureux  sansplus,  avec  de  temps  en  temps,  douleur 
paravertébrale  ;  à  la  radio,  spasme  pylorique,  vésicule 
douteuse  ;  malgré  le  régime,  aucun  répit,  et  je  pensais  me 
faire  opérer  lorsqu’un  excès  de  table  remit  tout  en  place 
après  sept  mois  decrise.  Les  heures  douloureusesavaient 
été  11  heures,  17  heures  et  24  heures  ou  1  heure  du  ma¬ 
tin,  le  diagnostic  probable,  ulcère  du  duodénum.  Comme 
traitement,  régime,  bismuth. 

Quelques  mois  après,  nouvelles  crises  douloureuses, 
dans  l’hypochondre,  et  nettement  sous-hépatiques  ;  quel- 

ues  vomissements  et  intolérance  gastrique  intermittente, 

ouleurs  dans  l’épaule  droite.  A  la  radio,  vésicule  pré¬ 
sentant  une  ombre  douteuse  et  spasme  pylorique.  On  fit 
le  diagnostic  de  calcul  probable,  le  traitement  fut  :  opo¬ 
thérapie  biliaire  qui  redoublait  les  douleurs,  saison  de 
Vichy  qui  donna  un  paroxysme,  après  lesquels  dix-huit 
mois  de  calme  firent  croire  que  la  partie  était  gagnée. 
Puis  nouvellecrise  douloureuseaveccrise  colique, spasme 
intestinal,  constipation  opiniâtre,  quelques  rares  vomis¬ 
sements. 

A  la  radio,  périviscérite  probable  du  carrefour,  vésicule 
un  peu  grosse,  pylore  à  peu  près  perméable.  Diagnostic 
probable  :  colite  transverse  d’origine  extrinsèque.  . 

Puis  brusquement  période  de  calme,  sans  qu'aucun 
traitement  soit  intervenu. 

A  partir  de  Pâques  1932  et  sans  raison  apparente,  re¬ 
prise  des  douleurs  et  mélange  de  tous  les  syndromes 
déjà  ressentis,  deux  jours  l'un,  Irois  jours  l’autre,  etc., 
et  avec  une  telle  chute  de  l'état  général  que  l’idée  cancer 
commença  à  s’imposer,  appuyée  sur  des  apparences  qui 
n’échappaient  ni  à  mes  confrères  ni  à  moi. 

Cependant  le  temps  passait  et  les  différents  syndromes 
se  fondaient  peu  à  peu  dans  un  syndrome  très  pur  de 
sténose  pylorique  que  la  radio  confirma  en  mars  1934. 

Mais  en  même  temps  apparaissait  splendidement  sur 
le  cliché  un  calcul  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon. 
Dès  lors  une  partie  de  la  sténose  pouvait  être  considérée 
comme  spasmodique  et  l’intervention  première  était 
cholécystostomie  ;  ainsi  fut  fait  par  Mouriquand. 

.Mais  l’enlèvement  du  calcul  n’avait  pas  arrêté  la  péri¬ 
viscérite  qui  se  remit  à  évoluer  et  redonna  un  syndrome 
de  sténose  pylorique,  mécaniquecette fois.  D’oùdeuxième 
intervention  et  très  grosse  amélioration. 

Ainsi  vues  les  choses,  il  peut  paraître  curieux  qu’il  ait 
fallu  neuf  ans  pour  faire  un  diagnostic  précis,  neuf  ans 
au  bout  desquels  c’est  l’état  de  déchéance  où  j’étais 
arrivé  qui  a  décidé  l'intervention. 

Quelles  peuvent  être  les  raisons  de  cette  imprécision  ? 
D’abord,  je  pense,  la  pureté  des  différents  syndromes 
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successifs  constatés  et  que  la  radio  n’a  démêlés  approxi¬ 
mativement  qu’en  1934  ;  ensuite  ces  rémissions  brutales 
qui,  presque  toutes,  se  sont  faites  sur  un  repas  plus  co¬ 
pieux  que  d’habitude  ;  enfin  l’impossibilité  presque 
absolue  où  se  trouve  un  patient,  même  médecin,  d’expo¬ 
ser  ses  sensations. 

N’y  a-t-il  que  cela?  Je  crois  aussi  qu’en  présence  d’un 
confrère  qui  est  un  ami  le  sens  clinique  perd  de  son 
acuité  chez  le  médecin  ;  ou  bien  (et  dans  les  deux  cas  il 
est  entraîné  par  son  affection)  il  voit  les  choses  trop  en 
rose  et  espère  la  solution  spontanée  heureuse,  ou  bien  il 
voit  trop  noir  et  hésite  avant  de  prendre  sa  décision. 

Faut-il  en  conclure  qu’il  est  bien  difficile  de  faire  de 
la  clinique  à  tête  froide,  chez  sa  famille  et  ses  amis,  et 
faut-il  trouver  là  l’explication  des  bûches  si  fréquentes 
dans  les  familles  médicales  ? 

Et  maintenant  quels  sont  les  états  d’âme  du  médecin 
qui  se  sent  gravement  malade  et  qui  sent  en  lui-même  et 
autour  de  lui  l’hésitation  sur  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  ?  Là  je  peux  dire  que  je  n’ai  pas  eu  personnelle¬ 
ment  trente-six  manières  devoir;  dès  1926  j’aspirai  à 
la  table  d’opération  et  j’aurais  donné  cher  pour  être 
ouvert  d’abord,  ce  après  quoi  on  aurait  pris  toute  déci¬ 
sion  sur  place.  Je  me  suis  heurté  là  à  l’opposition  (rai¬ 
sonnable  il  faut  en  convenir)  de  tous  les  chirurgiens  que 
j’ai  vus;  mais  j’étais  hanté  par  l’idée  que  l’on  pourrait 
dire  un  jour  que  j’envoyais  aisément  les  patients  sur  la 
table  et  que  pour  moi  je  préférais  une  autre  solution. 

De  plus,  il  y  avait  chez  moi  une  curiosité  exaspérée  et, 
dans  les  deux  dernières  années  où  je  pensais  intensé- 
mi  nt  au  cancer,  je  prenais  assez  facilement  mon  parti  de 
disparaître,  mais  je  n’acceptais  pas  l’idée  de  mourir  de 
faim  sans  m’être  défendu  et  sans  avoir  su.  On  m’a  affirmé 
que  je  m’étais  bien  tenu  devant  mes  deux  opérations. 
Ainsi  présenté,  ça  ne  me  paraît  pas  très  difficile  à  com¬ 
prendre. 

Et  maintenant  que  mon  affaire  est  élucidée  ou  à  peu 
près,  je  me  rends  compte  plus  encore  que  je  ne  l’avais 
fait  jusqu’à  présent  de  la  difficulté  de  faire  de  la  clinique 
saine.  Il  faut  véritablement  tout  tirer  de  soi-même.  Le 
patient  ne  peut  exposer  nettement  ce  qu’il  sent  ;  c’est 
déjà  impossible  au  médecin  qui  souffre.  Alors,  alors,  il 
faut  suivre  d’aussi  près  que  l’on  peut  le  conseil  de  Roule¬ 
tabille  de  «  s’appuyer  toujours  sur  le  bon  bout  de  la  rai¬ 
son  »  et  l’on  en  vient  à  envier  le  vétérinaire  qui,  ainsi 
que  l’a  dit  Beaumarchais,  «  guérit  ses  malades  sans  leur 
parier,  alors  que  le  médecin  parle  beaucoup  aux  siens 
sans  les  guérir  », 


Scepticisme  thérapeutique 

Observations  111  et  IV  (E.  Maigre,  de  Paris).  ^ —  Depuis 
le  début  de  mes  études  médicales,  je  n’ai  été  malade 
que  deux  fois. 

Ce  fut  d’abord,  pendant  la  guerre,  en  1918,  au  camp 
de  prisonniers  de  Graudenz,  petite  ville  de  Posnanie, 
située  sur  la  Vistule,  à  100  km.  environ  de  Dantzig.  Un 
usmp  d'officiers  venait  d’y  être  créé.  Soit  parce  que  les 
Allemands  avaient  négligé  d’apprendre  aux  neutres  son 
existence,  soit  pour  toute  autre  cause,  nous  y  restâmes 
plus  de  deux  mois  sans  être  ravitaillés.  Nous  étions  donc 
<00  officiers,  presque  tous  légèrement  vêtus,  aussi  mai 
uourris  que  possible,  très  mal  chauffés  lorsque  la  Vistule 
gelait  et  couchés  sur  des  matelas  en  papier  tressé,  bour- 
rés  de  fragments  de  carton. 

Nous  subissions,  tous  les  matins,  un  appel,  dans  une 


vaste  cour.  Deux  officiers  allemands  étaient  chargés  de 
ce  travail.  Chacun  lisait  donc  350  noms.  Nous  devions 
répondre  à  l’appel  de  notre  nom  et  saluer  ;  alors,  seule¬ 
ment,  celui  qui  venait  d’être  appelé  sortait  du  rang  et 
pouvait  se  promener. Gomme  une  mécanique  bien  remon¬ 
tée,  l’Allemand  nous  rendait  notre  salut,  ce  qui  l’obligeait 
à  350  élévations  du  bras  droit.  Ces  gestes  le  réchauffaient 
sans  doute.  D’ailleurs  il  était  chaudement  vêtu,  tandis 
que  nous  gelions... 

Tant  et  si  bien  quej’attrapai  une  forte  bronchite.  J’avais 
certainement  de  la  fièvre,  mais  je  préférais  n’en  rien  dire, 
ne  tenant  pas  à  rendre  visite  à  l’hôpital  de  Graudenz, 
dont,  à  tort  ou  à  raison,  les  médecins  avaient  parmi  nous 
la  réputation  d’employer  des  thérapeutiques  assez  bru¬ 
tales.  Et,  malgré  le  froid,  la  sous  alimentation,  quelques 
autres  ennuis,  ma  bronchite  guérit  dans  les  délais  nor¬ 
maux,  en  trois  semaines. 

Ma  seconde  maladie  date  d’exactement  six  ans.  Je  fus 
appelé,  boulevard  de  Port-Royal,  auprès  d’un  homme 
jeune,  extrêmement  prostré,  les  yeux  injectés  et  lar¬ 
moyants,  se  plaignant  de  douleurs  articulaires  et  lom¬ 
baires,  toussant,  ayant  une  forte  fièvre,  bref  présentant 
les  signes  cliniques  d’une  grippe  d’allure  grave.  Je  pres¬ 
crivis  des  cachets  de  quinine  et  d’antipyrine,  et  une 
potion  tonique. 

A  ma  seconde  visite,  le  lendemain,  comme  son  état 
restait  inquiétant,  je  pratiquai  l’injection  intraveineuse 
d’un  antiseptique  général.  Le  jour  suivant,  je  fus  pris  de 
vertige  et  je  tombai,  d’ailleurs  sans  évanouissement.  Le 
Docteur  Jean  Cousin  voulut  bien  me  remplacer  et  fit 
appel  à  un  médecin  des  hôpitaux.  Malgré  ces  soins  éclai¬ 
rés  le  malade  mourut  en  une  dizaine  de  jours. 

Quant  à  moi  assez  secoué,  trop  abruti  pour  demander 
conseil  à  qui  que  ce  fût,  je  reçus  néanmoins  les  visites 
de  plusieurs  confrères.  C’est  étonnant  comme  tout  se  sait 
vite,  à  Paris  !  Entreautresla  gentillesse  du  Docteur  Bruel 
m’a  laissé  un  exquis  souvenir.  J'avais  soigné  un  de  ses 
parents.  11  vint  de  Saint  Germain  me  rendre  une  longue 
visite.  Mes  réflexes  l'intéressaient  beaucoup,  mais  ils 
étaient  normaux.. . 

Comme  chacun  de  mes  amis  médecins  m’avait  conseillé 
une  médication  différente  et  comme  je  n’eus  guère  de 
température  élevée  que  pendant  trois  jours,  je  me  soignai 
par  la  diète  et  le  jus  de  citron. 

Cette  maladie,  caractérisée  par  quelques  jours  de  fièvre, 
une  extrême  lassitude,  des  douteurs  articulaires,  du  ver¬ 
tige,  il  est  probable  que  je  la  devais  à  mon  client  du  bou 
levard  de  Port-Royal.  Après  environ  deux  semaines  de 
ce  désagréable  état,  je  pus  me  lever.  Première  sortie  le 
dix-septième  jour.  J’allai  à  Versailles,  où  il  me  déplut 
fort  de  toujours  voir  deux  objets  au  lieu  d’un, notamment 
deux  statues.  Cette  diplopie  s’atténua  et  disparut  en  quel¬ 
ques  jours. 

Donc,  à  deux  reprises,  je  me  suis,  si  j’ose  dire,  traité 
d’une  manière  hyperhoméopatbique.  Il  me  semble  que 
ce  fut  sans  inconvénient.  Et  si  je  me  suis  permis  de  vous 
conter  ces  petites  misères,  c’est  pour,  après  tant  d’autres, 
insister  sur  le  pouvoir  qu’a  notre  organisme  de  se  guérir 
dans  nombre  de  cas.  La  plupart  de  nos  maladies  aiguës, 
lorsqu’elles  n’évoluent  pas  sur  un  trop  mauvais  teirain, 
guérissent  toutes  seules.  Gomment  aider,  et  ne  pas  con¬ 
trarier,  cet  effort  de  l'être  supérieur,  je  ne  dis  pas  lorsque, 
manifestement,  il  cède,  mais  lorsqu’il  se  «  défend  »  ?C’est 
un  grand  problème  de  thérapeutique.  » 
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Méfaits  et  bienfaits  du  sport 

Observation  V  (X.)-  ••  H  est  certain  que  cet  exemple 

illustre  l’influence  favorable  du  sport  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  grippe. 

C’était  en  1913,  nous  avions  décidé,  deux  de  mes  amis 
et  moi,  de  nous  livrer  à  l’étude  personnelle  de  la  culture 
physique  ;  notre  moniteur  était  un  athlète  ;  pendant  une 
heure  et  demie  il  nous  soumit  à  des  exercices  variés,  exc'- 
cutés  sans  agrès  et  destinés  à  faire  travailler  chaque 
groupe  de  muscles  ;au  point  de  vueanatomique  ils  étaient 
bien  conçus  :  la  courbature  ressentie  dépassa  toutes  nos 
espérances,  elle  sortit  en  trois  jours  et  nous  en  restâmes 
pantois.  La  seconde  séance  s’agrémenta  d’une  courbature 
de  même  qualité.  Une  fois  de  plus  je  constatai  que  la  dis¬ 
proportion  de  force  entre  un  professionnel  musclé  et  en¬ 
traîné  et  des  élèves  relativement  frêles  et  débutants  se 
traduit  fatalement  par  un  surmenage  au  profit  de  ces  der¬ 
niers.  Je  crois  qu’il  faudrait  procéder  de  façon  exactement 
inverse  et  faire  travailler  les  costauds  sous  la  direction 
d’un  malingre. 

Sur  ces  entrefaites  j’eus  à  voir  un  malade  aux  environs. 
A  cette  époque  bénie  où  les  jeunes  médecins  étaient  trop 
heureux  de  faire  leurs  visites  à  pied  quand  ils  en  avaient, 
je  partis  pour  celte  course  d’une  quinzaine  de  kilomètres 
en  montagne.  Je  montai  par  une  vallée,  donnait  la  con¬ 
sultation  et  revins  par  une  autre  vallée,  car  je  n'aime  pas 
à  rentrer  par  le  même  chemin.  Entre  les  deux  vallées  il 
y  avait  une  crête  à  passer,  un  peu  de  vent  frais  sur  la 
crête  ;  j’étais  en  sueur  et  me  sentis  glacé  ;  cela  ne  dura 
d’ailleurs  pas  et  je  ne  m’en  inquiétai  guère  ;  je  n’en  avais 
pas  moins  pris  froid  et  j’étais  en  état  de  moindre  résis¬ 
tance. 

Lasuite  fut  une  forte  grippe  —  jedis  forte  pourl’époque, 
car  on  a  vu  mieux  depuis  —  avec  une  symptomatologie 
assez  complète  :  courbature,  fièvre,  bronchite  ;  je  restai 
vingt-quatre  heures  au  lit  et  huit  jours  à  la  chambre. 
Deux  médecins  âgés,  que  je  remplaçais  pendant  leurs 
vacances,  s’occupèrent  de  moi  avec  beaucoup  d’intérêt. 
L’un  venait  le  matin,  l’autre  le  soir.  C’étaient  des  visites 
très  agréables,  qui  l’eussent  été  encore  plus  s’ils  n’avaient 
tenu  à  me  considérer  comme  un  malade  ;  les  deux  trai¬ 
tements  ne  concordaient  guère  ;  cela  n’avait  d’ailleurs 
pas  grande  importance  puisque  je  n’en  suivais  aucun.  Je 
n’ai  pas  une  confiance  exagérée  dans  les  médications 
nombreuses  et  variées  qu’on  inflige  aux  patients  pour 
les  punir  d’être  malades,  comme  on  gifle  les  enfants  qui 
sont  tombés.  Je  n’étais  du  reste  gêné  que  par  une  toux 
quinteuse  qui  me  fatiguait  vraiment  et  je  constatai  que 
l’aconit  réussissait  fort  bien,  à  la  condition  d’atteindre 
des  doses  élevées  que  l’on  hésiterait  à  prescrire  dans  la 
pratique. 

Lorsque  ma  bronchite  fut  à  peu  près  terminée,  j’eus  le 
tort  de  parler  de  sortie  et  les  deux  médecins  furent  pour 
une  fois  d’accord  en  me  le  défendant  tout  net.  La  journée 
s’annonçait  belle,  le  temps  était  clair,  le  soleil  brillait  et 
je  partis  la  joie  au  cœur  et  les  jambes  molles.  Je  me 
promenai  une  demi-heure  et  rentrai  las  mais  content. 
J’avais  croisé  un  enterrement  et  j’ignorais  qu’un  de  mes 
médecins  tenait  un  cordon  du  poêle  ;  comme  il  ne  pou¬ 
vait  décemment  s’échapper  pour  me  faire  la  morale,  il 
ravala  sa  rancœur  et,  à  peine  libéré,  vint  me  reprocher 
ma  désobéissance,  en  insistant  sur  les  risques  de  rechute; 
à  quoi  je  répondis  que  la  température  était  plus  élevée 
dehors  que  dedans  et  que,  s’il  y  avait  un  danger,  c’était 
plutôt  en  rentrant.  11  avait  vingt  ans  de  plus  que  moi  ; 
je  fus  taxé  d’insolence  et  perdis  en  outre  son  estime. 


Si  la  maladie  fut  brève,  la  convalescence  traîna  ;  j’étais 
devenu  sensible  aux  changements  de  température  les 
plus  légers.  Un  médecin  ne  manque  pas  d’occasions  de 
se  refroidir,  surtout  quand  il  s’agit  de  visites  de  nuit.  Je 
collectionnais  les  gros  rhumes  et  les  petites  grippes. 
J’avais  de  temps  en  temps  des  points  de  côté  fort  doulou¬ 
reux. 

Cela  dura  dix-huit  mois  ;  puis  la  guerre  éclata  ;  je 
vécus  au  grand  air  pendant  deux  mois  brûlants  ;  je  cou¬ 
rus  les  routes  à  cheval,  je  transpirai  au  soleil,  je  me 
trempai  aux  averses  ;  petit  à  petit  tout  s’arrangea.  Les 
méfaits  et  les  bienfaits  du  sport  s’étaient  annulés  comme 
deux  quantités  égales  et  de  sens  contraire. 

(A  suivre.) 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Du  nouveau  sur  les  paralysies  diphtériques 
et  leur  traitement  par  le  sérum 

S’il  est  une  affection  sur  laquelle  nous  avions  lieu  do 
considérer  nos  opinions  comme  stabilisées,  c’est  bien  la 
diphtérie  ;  nous  connaissions  l’angine  comme  lieu  d’inva¬ 
sion,  nous  connaissions  l’extension  au  larynx  devenue  plus 
rare  que  jadis  et,  enfin,  les  paralysies  :  Trousseau  avait 
prouvé  leur  nature  diphtérique,  Roux  avait  démontré  leur 
mécanisme  lié  à  une  intoxication,  Guillain  et  Guv-Laroche 
avaient  précisé  comment  ia  toxine  se  fixe  sur  le  système 
nerveux.  Brochant  sur  le  tout,  nous  savions  que  la  séro¬ 
thérapie  spécifique  diminue  la  mortalité  de  façon  indéniable 
et  nous  avions  tout  lieu  de  croire  qu’elle  diminuait  le  nom¬ 
bre  des  complications  et,  en  particulier,  des  paralysies, 
sous  condition  d’être  précoce  et  intense. 

Or.  si  la  mortalité  a  réellement  diminué,  il  semble  qu’il 
n’en  soit  pas  de  même  pour  la  morbidité  si  nous  nous  en 
fions  à  la  thèse  de  Marcel  Eck  (1),  inspirée  par  son  maître 
Mahquézy,  «catalysée»  par  Tinel  et  ses  recherches  infinie 
ment  suggestives  sur  les  polynévrites  toxiques,  sensibilisé- 
par  Tixier  de  je  ne  sais  quelle  méfiance  pour  les  médica¬ 
ments  biologiques  d’immunisation. 

Cette  thèse  est  très  documentée  et,  pourtant,  elle  est  infi¬ 
niment  personnelle,  pleine  d’un  grand  sens  clinique, 
éclairée  par  une  expérimentation  ingénieuse  et  des  discus¬ 
sions  méthodiquement  menées. 


Eck  rappelle,  d’abord,  les  statistiques  anciennes  sur  la 
fréquence  des  paralysies  :  8àl3  %  des  sujets  ayant  survécu 
aux  accidents  locaux.  Depuis  le  sérum,  de  par  le  plus  grand 
nombre  de  survies,  on  a  des  chiffres  plus  élevés  ;  15  à  40 
exactement  24  %  dans  la  statistique  de  l’auteur. 

De  nombreux  facteurs  semblent  intervenir  pour  faire 
varier  la  fréquence  des  paralysies.  Des  écarts  allant  du 
simple  au  double  peuvent  s’observer  dans  un  même  service 
pour  un  nombre  égai  de  diphtéries  mais  à  des  époques 
différentes. 

Malgré  toutes  les  causes  d’erreurs,  la  lecture  des  chiffres 
semble  devoir  faire  admettre  une  iégère  augmentation  du 
nombre  des  paralysies  depuis  la  sérothérapie  (sans  que 
nous  puissions  d’aiileurs  incriminer  le  sérum).  Cette  cons¬ 
tatation  est  presque  impossible  à  interpréter.  Le  sérum, 
dit-on,  a  permis  de  faire  survivre  des  sujets  atteints  de 
formes  graves  qui  présenteront  uitérieurement  des 
paralysies,  lesquelles,  sans  sérothérapie,  n’auraient  pas  eu 
le  temps  d’apparaître.  D’autres  pensent  que  cet  argument 

(1)  Marcel  Eck.  Les  paralysies  diphtériques .  Les  Lre.sses  multiples, 
éd.,  Paris  1936. 
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est  largement  compensé  par  le  nombre  des  formes  qui 
auraient  fait  des  paralysies  sans  sérum,  mais  chez  iesquelles 
une  sérothérapie  précoce  a  pu  enrayer  la  résorption 
toxique. 


De  ces  paralysies,  les  unes  sont  précoces,  les  autres 
tardives  et  peu  à  peu  s’était  édifié  la  doctrine  qui  opposait 
les  formes  précoces  passant  pour  graves  en  général  et  les 
formes  tardives  passant  pour  extensives. 

Depuis  la  sérothéropie  les  formes  précoces  semblent  plus 
fréquentes,  les  uns,  tels  Sevestre  et  L.  Martin  les  ont  con¬ 
sidérées  comme  bénignes,  les  autres,  tel  Marfan,  tel 
Grenet,  les  considèrent  comme  graves,  ou  tout  au  moins 
comme  indice  de  gravité. 

La  paralysie  précoce  siège  au  lieu  de  ia  résorption  toxi¬ 
que,  elle  y  reste  localisée. 

La  paralysie  tardive  débute  assez  fréquemment  en  un 
autre  point  que  celui  du  siège  initial  de  la  diphtérie,  elie 
diffuse  très  souvent  à  d’autres  territoires. 

Classiquement  l'apparition  d’une  paralysie  précoce 
témoigne  de  la  malignité  de  l’intoxication  diphtérique  et 
son  pronostic  est  considéré  comme  grave  ;  le  pronostic  des 
paralysies  tardives,  au  contraire,  sera  relativement  bénin. 
Cette  affirmation  semble,  à  Marcel  Eck,  excessive  et  trop 
schématique. 

Le  matériel  clinique  qu’il  a  recueilli,  soit  304  cas,  com¬ 
porte  136  cas  de  paralysies  précoces  de  la  deuxième  semaine 
et  87  cas  de  paralysies  tardives  de  la  cinquième  semaine  ; 
mais  il  y  a  encore  d’autres  cas  ayant  évolué  en  deux  temps, 
précocement  puis  tardivement  au  nombre  de  101  :  car  on 
peut  voir  survenir,  chez  le  même  malade,  successivement, 
une  paralysie  précoce,  puis  une  paraiysie  tardive  et  cette 
évolution,  en  deux  temps,  est  fréquente  et  mérite  d’être 
nettement  individualisée. 

La  mortalité  des  diphtéries  avec  paralysie  a  été  de  16  %. 


Nous  trouvons  une  réaction  contre  une  notion  classique  : 
d’après  Marcel  Eck,  ies  paralysies  précoces  ne  s’accom¬ 
pagnant  d’aucun  signe  de  malignité  sont  de  beaucoup  les 
formes  les  plus  fréquentes  (90  observations;.  La  fréquence  de 
ces  paralysies  précoces  bénignes  (signalées  déjà  par  Seves- 
tre  et  L.  Martin)  mérite  d’être  soulignée  à  nouveau. 


Facteurs  étiologiques.  1“  Le  type  de  l’angine  initiale 
est  capital  :  on  sait  en  effet  que,  si  les  paralysies  sont  très 
exceptionnelles  à  la  suite  d’angines  bénignes,  elles  sont 
presque  constantes  après  les  angines  malignes.  Entre  ces 
deux  types  d’angines,  il  existe  une  forme  de  diphtérie 
pharyngée  (angine  grave),  presque  exclusivement  caracté¬ 
risée  par  une  extension  importante  des  fausses  membranes 
Sans  aucun  autre  signe  de  malignité  :  or  les  paralysies 
secondaires  sont,  dans  ce  cas,  très  fréquentes. 

2°  Influence  exercée  par  la  précocité  ou  le  retard  de  la 
remière  injection  de  sérum  ;  dans  les  formes  graves  ou 
énignes  mais  sans  signe  de  malignité,  le  pourcentage  des 
paralysies  est  proportionnel  au  temps  écoulé  ;  dans  les  for¬ 
mes  malignes,  la  fréquence  est  la  même,  quelle  que  soit  la 
date  de  la  sérothérapie  :  elle  est  pratiquement  de  100  %. 
La  sérothérapie  précoce  peut  empêcher  de  mourir  une 
diphtérie  maligne,  elle  n’empêche  jamais  l’apparition  des 
paralysies. 

3°  Dose  de  sérum  :  contrairement  à  une  opinion  familière 
pour  beaucoup  de  médecins  les  très  fortes  doses  souvent 
repétées  n’ont  pas  grand  intérêt  et,  actuellement,  on  fait 
des  doses  moins  fortes.  Or,  cette  restriction  dans  l’adminis¬ 
tration  du  sérum  n’a  pas  fait  augmenter  le  nombre  des 
mo  ^®.P,®^dlysies,  pas  plus  qu’elle  n’a  fait  augmenter  la 

4o  La  fréquence  des  paralysies  ne  semble  pas  être  fonc¬ 
tion  du  pouvoir  pathogène  du  germe.  De  ce  fait,  la  notion  du 
orrain  prend  un  intérêt  capital. 


5°  La  rôle  de  la  fatigue  doit  être  envisagé.  Le  rôle  d'un 
premier  lever  trop  précoce  est  capital  ;  n’est-ce  pas  même 
un  moyen  de  diagnostic  pour  préciser  une  atteinte  vélo- 
palatine  discrète;  un  simple  nasonnement  devient  vite  un 
reflux  à  l’occasion  de  toute  fatigue.  Combien  de  fois  note- 
t-on,  dans  ies  observation,  l’apparition  d’une  paralysie 
tardive  chez  un  sujet  rentré  trop  précocement  chez  lui. 

Très  souvent,  Marcel  Eck  a  noté  l’apparition  de  la  para¬ 
lysie  le  jour  même  ou  le  lendemain  de  la  reprise  d’une  acti¬ 
vité  quelconque  :  ces  sujets  gardés  à  l’hôpital,  alités,  sou¬ 
mis  à  une  discipline  auraient  vraisemblabiement  pu  guérir 
sans  paralysie. 

6»  Rôle  des  maladies  intercurrentes  :  l’apparition  d’une 
rougeole,  d  une  scarlatine  ou  d’une  variceile  a  pu,  dans 
nombre  de  cas,  provoquer  l’apparition  d’une  paralysie  ou 
son  extension  avant  ia  date  habituelle. 

1°  Rôle  des  accidents  sériques  :  Marcel  Eck  ne  veut  pas 
parler  de  paralysie  due  au  sérum,  mais  des  paralysies  diph¬ 
tériques  toxiques  déclenchées  à  l’occasion  des  accidents 
sériques.  Tantôt  la  paralysie  précoce  du  voile  apparaît  en 
même  temps  ou  pendant  les  accidents  sériques,  tantôt  vingt- 
quatre  heures  à  peine  sépare  les  deux  ordres  de  faits.  Cer¬ 
tains  faits  semble  plaider  en  faveur  du  rôle  déclenchant 
des  accidents  sériques  dans  la  genèse  des  paralysies.  Dans 
quelques  cas,  les  accidents  sériques  ont  été  particulière¬ 
ment  tardifs,  et  se  sont  accompagnés  de  l’apparition  éga¬ 
lement  tardive  de  paralysies  vélo-palatines.  Diverses  rai¬ 
sons,  très  impressionnantes,  tendent  à  suggérer  que  les 
phénomènes  de  choc  conditionnés  par  l’introduction  d’al¬ 
bumine  étrangère  dans  l'organisme  interviennent  dans  le 
déterminisme  des  paralysies. 


Etude  biologique.  Marcel  Eck  étudie  d’abord,  la  part  res¬ 
pective  de  l’immunité  passive  (transfusion,  de  sérum  anti¬ 
diphtérique)  et  celle  de  l'immunité  active,  acquise  par  le 
sujet  en  réaction  contre  l’infection.  L’antitoxine  passive 
est  représentée  lors  de  dosage  en  série  par  le  clocher  qui 
suit  immédiatement  l’injection  de  sérum.  Son  taux  est  ra¬ 
pidement  élevé  pour  diminuer  ultérieurement  assez  vite 
(en  deux  ou  trois  semaines). 

L’antitoxine  active,  elle,  se  produit  sur  la  courbe  par  :  a) 
le  taux  des  antitoxines  avant  toute  injection  de  sérum  (et 
i’on  conçoit  que  l’élévation  du  taux  avant  tout  sérum  au- 
dessus  de  1/30  d’unités  par  centimètre  cube  témoigne  d’une 
immunisation  spontanée  rapide  ;6)  létaux  des  antitoxines 
après  la  troisième  semaine  toutes  les  fois  que  le  taux  rési¬ 
duel  des  antitoxines,  à  cette  date,  dépasse  l’unité. 

Or,  au  moment  où  apparaissent  les  paralysies,  il  existe 
toujours,  dans  le  sang,  un  taux  d’antitoxines  largement 
protecteur  : 

a)  l’apparition  des  paralysies  est  indépendante  de  l’am- 
litude  du  clocher  passif  qui  suit  rapport  d’antitoxines 
étérologues  ; 

b)  l'apparition  des  paralysies  localisées  précoces  est 
indépendante  de  phénomènes  d’immunisation  active; 

c)  par  contre,  il  semble  que  toutes  les  fois  que  l’on 
observe  des  signes  d’immunisation  active,  les  paralysies 
tardives  extensives  soient  moins  à  craindre. 


Pathogénie.  Trois  mécanismes  sont  à  séparer  : 

a)  la  névrite  ascendante,  intéressant  les  nerfs  du  voile, 
paraît  seule  responsable  de  la  paralysie  velo-palatine  pré¬ 
coce  ; 

b)  la  diffusion  de  la  toxine  par  voie  sanguine  avec 
fixation  secondaire  sur  le  système  nerveux,  par  affinité  élec¬ 
tive  pourcertains  centres,  semble  au  contraire  responsable 
des  paralysies  tardives  (et  dans  les  paralysies  du  voile  évo 
luant  en  deux  temps,  la  première  paralysie  se  faisant  par 
névrite  ascendante,  la  deuxième  par  affinité  de  la  toxine 
pour  le  voile)  ; 

c)  le  syndrome  malin  paraît  dû  à  une  fixation  primitive 
de  la  toxine  diphtérique  sur  le  système  nerveux  neuro-vé- 
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gétatif.  Marcel  Eck  a  pu,  dans  un  cas,  mettre  en  évidence 
des  lésions  dégénératives  du  ganglion  sympathique  para¬ 
vertébral  et  du  splanchnique  témoignant  de  cette  impré¬ 
gnation. 


Sanctions  thérapeutiques.  La  sérothérapie  des  paralysies 
diphtériques  a  longtemps  été  préconisée.  Or  l’analyse  des 
faits  cliniques  ne  paraît  pas  convaincante  à  Marcel  Eck  qui 
n’a  jamais  noté  cette  heureuse  action  du  sérnm.  Les  para¬ 
lysies  qui  guérissent  avec  le  sérum  guérissent  vers  le  cin¬ 
quantième  jour,  c’est-à-dire  à  la  même  époque  que  celles 
qui  guérissent  sans  sérum. 

Il  est,  d’autre  part,  des  faits  biologiques  qui  tendent  à 
démontrer  l’inefficacité  et  l’inutilité  du  sérum  dans  les  pa¬ 
ralysies.  Théoriquement  un  nouvel  apport  d'antitoxines 
est  inutile,  puisque,  au  stade  de  paralysie,  il  y  a  toujours 
un  taux  d'antitoxines  largement  suffisant  dans  le  sérum  du 
malade.  L’antitoxine  qui  est,  vraisemblablement,  une  pseu- 
do  globuline  reste  dans  le  sérum  et  ne  peut  atteindre  la 
toxine  intracellulaire,  en  sorte  que  l’antitoxine  injectée 
sous  la  peau  ne  parvient  pas  pratiquement  aux  centres 
nerveux. 

Le  sérum  lui  apparaît,  donc,  comme  totalement  impuis¬ 
sant  à  modifier  l’évolution  des  paralysies  expérimentales 
et  il  accuse  le  choc  sérique  de  pouvoir  provoquer  une  libé¬ 
ration  de  toxine  avec  fixation  secondaire  sur  lé  système 
nerveux  d’où  extension  des  paralysies. 

Henri  'Vig.nes. 


OBSTETRIQUE 


A  propos  de  l’avortement 

Deux  livres  viennent  de  paraître  sur  les  problèmes  cli¬ 
niques  de  l’avortement.  Je  tiens  à  les  signaler  aux  lecteurs 
du  Vrogrès  ;  car,  se  complétant  en  quelque  sorte  l’un  et 
l’autre,  ils  constitueront  un  guide  précieux  pour  traiter  les 
états  si  divers  en  rapport  avec  les  avortements,  qu’ils  soient 
spontanés  ou  provoqués. 


Le  livre  de  Fhederick  J.  T.\ussn>  (1)  est  un  ouvrage  excel¬ 
lent,  très  complet,  comprenant  plus  de  cinq  cents  pages  et 
constituant  une  très  complète  revue  de  la  question  envi¬ 
sagée  dans  son  ensemble.  Il  compense  peu  un  chapitre 
d’Wstoire  et  d’ethnologie,  puis  se  continue  par  un  très  inté¬ 
ressant  chapitre  dû  à  la  collaboration  do  W.-L.  ’Wh.i.i.vm 
sur  l’avortement  dans  les  espèces  animales  et  quelques 
pages  consacrées  à  l’avortement  des  femelles  d’animaux 
sauvages  en  captivité  (30  %  d’avortements  chez  les  chim¬ 
panzés  d’élevage). 

T.vussiii  rappelle  ensuite  les  notions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  indispensables  pour  comprendre  ce  qu’est  la 
grossesse  à  son  extrôms  début  avec  une  excellente  illus¬ 
tration.  Il  aborde,  ensuite,  l’étiologie  de  l’avortement 
spontané,  sujet  si  important  pour  l’avenir  des  femmes  et  si 
méconnu  par  certains  gynécologues  qui  voient  partout  la 
provocation.  Il  expose,  alors,  ce  que  doit  être  la  prophy¬ 
laxie  de  l’avortement. Puis  il  passe  au  mécanisme  de  l’avor- 
tementen  un  temps  ou  en  deux  tempset  donne  d’excellents 
détails  sur  le  détachement  secondaire  de  la  caduque  qui 
mériterait  si  bien  le  nom  d’avortement  en  trois  temps. 

.\près  quoi  T.utssiu  étudie  successivement  les  symptômes 
et  les  signes  de  l'avortement,  son  diagnostic  parfois  épi¬ 
neux,  le  traitement  des  cas  infectés  ou  non  infectés,  la 
conduite  à  tenir  en  cas  d’avortement  inévitable.  Il  réagit 
contre  les  abus  do  l’interventionnisme  et  nous  ne  saurions 
trop  nous  associer  aux  nombreuses  réserves  qu’il  formule. 

(1)  F.-J.  I'atissiu.  Aborlion  spontaneous  and  indaced.  'l'he.  G.  V.  Mos- 
by.  Gy,  .SL-Louis,  1936. 


Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  l'infection  post 
abortum,  aux  perforations  traumatiques  et  aux  autres  com¬ 
plications,  à  la  missed  abortion,  aux  séquelles  de  l’avorte¬ 
ment,  à  l’avortement  thérapeutique,  sa  technique  et  à  la 
stérilisation.  Une  très  importante  étude  statistique,  des 
discussions  sur  l’aspect  théologique  et  moral  de  la  question, 
sur  l’avortement  à  la  russe  et  sur  le  point  de  vue  médico- 
légal  terminent  cette  œuvre  en  tout  point  remarquable, 
véritable  mouvement  d’érudition  et  d’expérience.  ' 


Le  livre  de  Mondor  étudie  avec  ampleur  un  aspect  du 
problème,  c’est  à  savoir  la  question  des  avortements  mor¬ 
tels,  presque  toujours  avortements  provoqués  rendus  perni¬ 
cieux,  le  plus  habituellement,  par  un  effet  secondaire  de 
l’agent  abortif  (1) . 

Mondor  a  déjà  publié  des  travaux  remarqués  sur  ce  sujet 
angoissant  et  le  présent  travail  en  constitue  une  synthèse 
où  les  grands  dons  du  clinicien  styliste  se  sont  donnés  libre 
cours  et  qui  est  un  grand  livre. 

Mondor  commence  par  essayer  de  chiffrer  (avec  pessi¬ 
misme)  le  nombre  des  avortements  mortels  et  il  signale,  en 
passant,  les  autres  méfaits  que  l’on  peut  attribuer,  comme 
séquelles,  aux  avortements  les  mieux  réussis. 

Mondor  étudie  d’abord  les  morts  subites  et  les  morts  très 
rapides.  Il  rappelle  les  morts  subites  par  inhibition,  dé¬ 
crites  par  des  médecins  légistes. 

Mondor  relate  ce  que  lui  a  dit  l’un  d’eux.  Ch.  Paul,  c’est 
à  savoir  que  la  découverte  d’une  femme  trouvée  morte, 
avant  sa  fausse  couche,  pendant  les  préparatifs  et,  en  appa¬ 
rence  au  début  de  l’intervention,  est  loin  d’être  rare.  Lors¬ 
qu’on  lit  dans  une  gazette  :  Mme  X. . .  a  été  trouvée  morte 
dans  un  hôtel  de  la  rue  X. . . ,  l’autopsie  a  montré  que  Mme 
X...,  enceinte,  avait  succombé  au  cours  de  manœuvres 
criminelles. . .  »,  il  faut  lire  plutôt  :  mort  subite  pendant  la 
tentative  d’avortement,  au  début  de  cplle-ci.  Un  certain 
nombre  de  ces  cas  relèvent  d’embolies  gazeuses  par  péné¬ 
tration  dans  les  sinus  utérins, d’embolies  graisseuses,  d’em¬ 
bolie  alcaline  dont  Mondor  donne  une  excellente  étude 
anatomique  et  clinique,  voire  même  thérapeutique,  car  il 
existe  des  formes  curables. 

Il  aborde,  ensuite,  le  chapitre  des  Perforations  trauma¬ 
tiques  de  l'utérus  dont  il  expose  longuement  toutes  les 
possibilités  évolutives  et  pour  lesquelles  il  plaide  ardem¬ 
ment  la  nécessité  de  l’intervention  systématique. 

Mondor  aborde,  ensuite,  les  injections  intra  utérines  de 
liquides  aux  compositions  les  plus  diverses:  le  savon, l’iode, 
l’eau,  l'eau  bouillie,  l'eau  salée,  l’eau  vinaigrée, l’eau  iodée, 
l’esprit  de  sel,  l’arnica,  l’eau  sublimée,  l’eau  boriquée,  le 
vinaigre  pur,  l’infusion  d’absinthe,  Tiufusion  de  fécule,  le 
pétrole,  le  vin  de  quinquina,  la  liqueur  de  Fehling,  l’eau 
avec  le  permanganate  de  potasse,  l’eau  avec  acétate  de 
plomb,  la  liqueur  de  wan  Swieten,  l’éther  sulfurique,  la 
glycérine,  l’huile  de  lin,  les  solutions  d’alun,  l’infusion  des 
fleurs  de  camomüle,  le  lusol,  le  lusoforme,  l’alcool  à 
90  %,  etc... 

Les  pommades,  employées  en  ùllemagne,  portent  des 
noms  sans  mystère,  écrits  sous  une  orthographe  française 
incertaine  :  interruptine,  provocol,  antigravidine,  anti- 
bion,  etc.,  etc... 

Après  avoir  mis  à  part,  pour  leur  importance  particulière 
et  pour  y  revenir  ultérieurement  les  injections  de  savoi*  : 
(savon  noir,  savon  vert,  savon  blanc,  savon  marbré,  eau 
savonneuse,  mousse  de  savon,  lysol  qui  est  une  solution  à 
50  %  d’un  crésol  brut  pur  avec  un  savon  de  potasse,  etc.), 
il  signale  les  inconvénients  locaux  et  généraux  de  ces  injec¬ 
tions,  les  péritonites.  Vmfarctus  utérin  et  l’infarctus  utéro- 
annexiel,  les  hépato-néphrites  suraiguës. 

Uinfarctus  utérin,  consécutif  aux  manœuvres  abortives, 
n’est  pas  rare  et  son  tableau  dramatique  doit  être  connu  : 
début  soudain,  douleur  intense,  shock,  signes  physiques 
discrets,  nécessitant  l'hystérectomie  d’extrême  urgence. 

(1)  II.  Monoor.  Les  aiwrlemeiits  mortels.  Masson  et  Gie,  1936,  Paris- 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  35  (29  Août  1936) 


1367 


h'infarctus  de  Vutérus  par  eau  de  savon,  la  nécrose 
alcaline  est  le  sujet  de  trente  cinq  pages  remarquables  : 
dans  les  premiers  mois  d’une  grossesse,  une  femme  décidée 
à  avorter  se  fait  ou  se  fait  faire  uue  injection  intra-utérine 
d'une  solution  de  savon.  Parfois,  très  rapidement,  appa¬ 
raissent  des  phénomènes  de  haute  gravité  et,  en  trois  ou 
quatre  jours,  la  malade  meurt,  à  moins  qu’elle  ne  soit  sau¬ 
vée  par  une  opération  radicale  assez  tôt.  Celle-ci  permet 
de  constater  au  niveau  des  organes  génitaux  des  lésions 
tellement  particulières  que  Wemmer.dès  1921,  affirmait  quo 
cette  forme  d’inflammation,  au  niveau  de  l’utérus,  lui  per¬ 
mettait  de  conclure,  presque  à  coup  sûr,  que  la  femme 
s’était  fait  avorter  au  moyen  d'eau  de  savon  ou  d’un  liquide 
corosif  analogue. 

Mondor  a  publié  une  observation  typique  :  manœuvres 
abortives,  état  général  profondément  altéré,  utérus  gros, 
douloureux.  L’examen  de  la  pièce  opératoire  montre  un 
large  infarctus  utéro-ovarien,  avec  une  petite  perforation. 
Parmi  les  signes  notables  de  ce  grave  accident,  Mondor 
insiste  sur  les  taches  ecchymotiques  sous-cutanées,  la  fièvre 
trop  peu  élevée  pour  les  signes  de  péritonites,  l’extrême 
rapidité  du  pouls,  la  cyanose  et  l’anamnèse.  Le  pronostic 
est  très  sévère  puisque  la  mortalité  est  de  87  %  et  il  ne  peut 
être  améliorée  que  par  la  rapidité  extrême  de  l’intervention. 
Quant  au  mécanisme  de  l’infarctus,  on  peut  invoquer  l’action 
caustique  du  savon .  Mais  la  rapidité  dos  sur  infection  s  est  telle 
que  les  germes  anaérobies  peuvent  être  également  mis  en 
cause. 

Vient  ensuite  l’aheès  de  Vutérus  qui,  pour  Mondor  serait 
très  fréquent.  «Quand  on  aura  fait,  en  France,  2  ou  3.000 
autopsies  d’avortements  fébriles,  on  commencera  à  savoir  le 
nombre  des  abcès  méconnus,  des  gangrènes  méconnues, 
des  infarctus  méconnus,  etc...». 

La  pathogénie,  dans  ces  cas  d’abcès  utérins  post-abortifs, 
est  simple  :  il  s’agit  d’un  traumatisme  auquel  peut  être 
rapportée,  aussi  bien  que  l'importation  microbienne,  la 
lésion  tissulaire  favorisant  l’infection.  O’est  le  streptocoque 
qui  est  l’agent  le  plus  souvent  causal  ou  le  perfringens  ;  on 
a  trouvé  aussi  lestaphyiocoque,legonocoque,lecolibacille. 

Les  péritonites  post  abortum  sont  fréquentes  :  50,4  % 
dans  la  statistique  d’autopsies  après  avortement  établie  par 
Mautland.  Et,  dans  celle  de  Kneise,  sur  89  autopsies  de 
septicémies  puerpérales,  48,3  %  de  péritonite. 

Enfin,  sur  les  54  avortements  mortels  étudiés  par  Bol- 
drino  Boldrini,  34  cas  de  péritonite  suppurées. 

Une  phrase  classique  de  Pinard  n’a  rien  perdu  de  son 
opportunité  en  ce  chapitre  :  «  Affirmer  l’existence  d’une 
péritonite  puerpérale  surtout  au  début,  ne  me  paraît  pas,  à 
moi,  ayant  quelque  peu  obœrvé,  une  chose  facile,  au  cours 
d  une  infection  puerpérale  ».  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il 
faut  s’acharner  au  diagnostic  pour  pratiquer  l’indispen¬ 
sable  intervention  d’urgence. 

L  hémorragie  interne  peut  s’observer  au  cours  de  l’avor- 
tement  criminel.  C’est  une  éventualité  inattendue,  de  décou¬ 
verte  incertaine,  que  ces  saignements  intenses,  intra-péri- 
fonéaux,  au  cours  d’un  avortement,  ou  dans  les  jours  qui 
suivent  ou  même  plus  tard  encore. 

Cette  complication  n'est  pas  souvent  envisagée  parmi  les 
tristes  éventualités  possibles  ;  or,  elle  est  loin  d’être  rare 
d  après  Mondor. 

Vient  ensuite  une  belle  étude  des  septicémies  et  en  parti¬ 
culier,  des  septicémies  hémolysantes  à  perfringens  avec 
hepato-néphrite.  Le  traitement  de  ces  hépato-néphrites 
toxiques  ou  infectieuses  pourra  réserver  des  succès  à  la 
condition  d’associer,  le  plus  souvent,  aux  soins  chirurgicaux 
^oyer  utérin,  ceux  chirurgicaux  et  médicaux  de  l’anurie 
et  de  l’urémie  menaçante.  Si  l’hémolyse  est  sévère,  les 
ransfusions  sanguines  ou  importantes  d’emblée  ou  moins 
copieuses,  mais  chaque  jour  renouvelées,  doivent  être  pra- 
tjquec: .  Dans  le  traitement  chirurgical,  l’hystérectomie, 
J*  ?’ugit  d’hémolyse  infectieuse.  Au  contraire,  on  s’en 

stiendra  si  les  hémocultures  en  milieu  anaérobie  sont 
Curettages,  transfusions,  sérum  salé,  sérum 
y^Pcrttinique,  sérum  glucosé,  sérum  hyperglucosé,  sérum 


bicarbonaté  et,  dans  certains  cas,  décapsulation  du  rein, 
telles  sont  les  grandes  lignes  du  traitement  dont  la  surveil¬ 
lance  sera  plus  compétente  si  elle  est  assurée,  à  la  fois,  par 
un  chirurgien  et  par  un  médecin,  si  elle  est  appuyée  sur  les 
examen  de  laboratoire. 

Le  beau  livre  de  Mondor  se  termine  par  l’étude  des 
intoxications  consécutives  hV ingestion  de  substances  abor¬ 
tives,  du  tétanos  «  post  abortum  »,  et,  enfin,  des  tentatives 
d'avortements  en  cas  de  grossesse  extra-utérine  et  en  cas 
d'utérus  non  gravides. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

Le  néoplasme  de  l’o'sopliage  ne  se  traduit  pas  toujours 
par  des  phénomènes  purement  dysphagiques  avec  régurgita¬ 
tions.  Il  peut  s  accompagner  de  douleurs,  de  réactions  spas¬ 
modiques,  dyspnéiques,  de  paralysies  et  ces  symptômes  ner¬ 
veux  divers,  que  n’expliquent  pas  la  seule  irritation  ou  la  com¬ 
pression  des  nerfs,  donnent  à  certains  néoplasmes  une  allure 
as-ez  particulière  qui  égare  pour  un  temps  le  diagnostic. 

(\1.  Loeper,  Mlle  Riom  et  P.  Perreau.  —  Syndromes  nerveux 
dans  le  cancer  de  l’œsophage.  La  Presse  Médicale,  24  juin  1936.) 

La  constance  dans  Pacrodynie  d’une  élévation  consi¬ 
dérable  de  la  tension  artérielle,  a  été  notée  par  tous  les 
auteurs.  Chez  des  petits  enfants  dont  la  pression  artérielle  est 
de  10  environ,  on  est  étonné  des  chilfres  que  l’on  trouve. 

Voici  les  chiffres  notés  chez  quinze  enfants  atteints  d’acro¬ 
dynie  et  âgés  de  moins  de  cinq  ans  : 


14  14,5  15 

13.5  20  13 

14.5  15 

Il  n’y  a  pas  de  lien  entre  l’élévation  de  la  pression  artérielle 
et  le  syndrome  acro  pathologique.  Dans  trois  cas  où  celui-ci  a 
manqué,  la  tension  artérielle  était  de  15,  li,  17.  Il  s’agit  donc 
d’une  élévation  généralisée,  centrale,  et  non  d’une  élévâlion 
locale,  liée  au  trouble  circulatoire  d’un  membre.  C’est  là  le 
signe  majeur,  la  clef  du  diagnostic,  l’hvpertension  artérielle  ne 
relevant  pas  d’une  autre  maladie  aigui-  comme  chez  l’enfant, 
en  dehors  de  la  néphrite  aiguë  qu  il  est  facile  de  rechercher. 

Hors  les  cas  les  plus  nombreux,  où  l’apparition  des  signes 
classiques  impose  le  diagnostic  même  à  des  médecins  qui  n'ont 
jamais  observé  la  maladie,  celle-ci  doit  être  devinée  en  pré¬ 
sence  d'un  syndrome  assez  spécial,  psychisme  tait  de  tristesse, 
d’un  aspect  misérable  de  l’enfant,  anorexie,  insomnie  et  sur¬ 
tout  my. asthénie.  Ces  signes  manquent  rarement.  La  mesure  de 
la  tension  artérielle  vient  affirmer  le  diagnostic. 

L'importance  de  l’hypertension  artérielle  dans  le  tableau  cli¬ 
nique  de  la  maladie  à  donné  à  M.  Jean  Levesque  l’idée  d'em¬ 
ployer  les  bains  carbo-gazeux.  On  jette  dans  une  baignoire 
d’enfant,  deux  ou  trois  comprimés  de  Royat,  le  bain  est  donné 
à  31,“  dix  minutes,  deux  à  trois  fois  par  jour.  L’elTet  de  cette 
thérapeutique  est  immédiat  ;  le  syndrome  psychique  et  les 
spasmes  sont  guéris.  L’enfant  dort,  cesse  d’être  grognon,  il 
mange,  les  douleurs  disparaissent,  les  crises  de  spasme  sont 
supprimées  dès  le  premier  jour,  l/état  général  n’est  plus  altéré. 
La  tension  artérielle  baisse  rapidement  si  l'on  intervient  dans 
les  quatre  premières  semaines  ;  elle  se  maintient  supérieure  à 
la  normale,  mais  moins  élevée  qu'au  début  si  l’on  a  passé  ce 
délai.  Mais  le  syndrome  acro-pathologique  est  peu  modifié. 
C'est  dans  les  formes  atypiques  où  ce  syndrome  manque  ou 
n’est  qu’ébauché  que  le  succès  est  le  plus  complet. 

Si  l’on  a  la  chance  de  faire  lo  diagnostic  de  l’acrodynie  dans 
les  trois  pretuières  semaines,  on  peut  espérer  l’atténuation  l  a¬ 
pide  et  l’écourtemcnt  de  la  maladie  en  utilisant  :  les  dérivés 
salicylés,  en  particulier  l’antipyrine  ;  les  bains  carbo-gazeux, 
l’acétylcholine  et  la  génésérine  contre  les  troubles  végétatifs 
et  vasculaires  ;  la  diathermie  contre  l’asthénie  musculaire. 

Passé  quatre  à  six  semaines,  lesuccès  est  plus  problématique. 

(Docteur  Jean  Levesque.  —  A  propos  de  quinze  observations 
d’acrodynie.  Le  Bulletin  Médical,  6  juin  1936.) 
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I^e  baeillus  fcficalis  alcaligenes  peut  déterminer  chez 
l’homme  un  syndrome  anatomo-clinique  voisin  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Uq  nnlitaire  de  24  ans  présente  brusquement  une  élévation 
thermique  à  40°,  avec  courbature  généralisée.  On  l’hospitalise 
au  Val-de- Grâce.  La  fièvre  se  stabilise  très  vite,  en  un  plateau 
à  38°  pendant  une  dizaine  de  jours.  Le  malade  aeeusa  une 
lassitude  profonde  et  présenta  des  sueurs  profuses,  des  gar- 
gouillemsnts  de  la  fosse  iliaque  droite,  un  ventre  très  légère- 
météorisé.  Pas  de  taches  rosées,  ni  de  splénomégalie.  La  dé¬ 
fervescence  se  fit  ensuite  régulièremeni  en  lysis.  L’hémoculture 
permit  d'isoler  un  bacillus  fœcalis  alcaligenes  qui  fut  agglutinné 
au  1/500  par  le  sérum  du  malade. 

Le  diagnostic  d’une  septicémie  à  Bacillus  fœcalis  alcaligenes 
se  heurte  à  des  difficultés  majeures,  sans  le  secours  des  exa¬ 
mens  de  laboratoire.  Tout  au  plus,  au  cours  d’un  état  typhoïdi¬ 
que,  la  notion  d’un  début  brutal,  la  courte  durée  de  la  période 
d’état,  l’absence  de  taches  rosées,  pourront  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic. 

L’hémoculture  est  seule  susceptible  d’éclairer  l’étiologie  d'un 
tel  syndrome  ;  mais  le  germe  isolé  sera  minutieusement  étudié 
du  point  de  vue  bactériologique. 

Il  est  vraisemblable  que  le  domaine  des  Infections  à  Bacillus 
fœcalis  alcaligenes  doit  être  plus  étendu  que  ne  laisse  supposer 
le  nombre  restreint  des  cas  publiés  ;  la  bénignité  habituelle  de 
ces  septicémies  fait  qu’on  néglige  souvent  la  pratique  de  l’hé¬ 
moculture  et  de  la  séro-agglutination. 

Le  traitement  sera  calqué  sur  celui  des  infections  typho- 
paratyphoïdiques  bénignes.  11  parait  prudent,  dans  l’ignorance 
où  nous  sommes  de  l’etendue  des  lésions  anatomiques  proba¬ 
bles  du  traclus  intestinal,  de  suivre,  dans  la  réalimentation  des 
malades,  les  mêmes  règles  de  prudence  que  l’on  applique  aux 
typhoïdes. 

(G.  Andrieu,  R.  Crosnier  et  P.  Moutier.  —  Les  septicémies 
à  bacillus  fœcalis  alcaligenes.  Paris  Médical,  6  juin  1936.) 

Clinique  thérapeutique 

Les  données  anatoino  cliiii([ues,  qui  établissent  l’exis¬ 
tence  de  lésions  organiques  et  de  troubles  fonctionnels 
testiculaires  chez  les  malades  diabétiques,  ainsi  (pie 
les  expériences,  qui  tendent  à  démontrer  une  iiiterac 
tiou  testicufo  pancréati((iie,  ont  conduit  à  tenter  l’esssai 
d’un  traitement  du  diabète  par  l’extrait  testiculaire. 

H  a  d’abord  été  injecté  par  voie  intraveineuse  une  solution 
aqueuse  d’extrait  testiculaire  correspondant  à  10  gr.  de  glande 
totale  et  fraîche.  Lhez  les  diabétiques,  cette  injection  détermine 
dans  les  trois  heures  qui  suivent,  une  baisse  notable,  mais 
variable  de  la  glycémie  initiale.  Cette  épreuve  est  dénommée  : 
Epreuve  de  l’hypoglycémie  testiculaire  provoquée. 

Comme  corollaire  de  cette  action,  cinq  diibétiques  ont  été 
traités,  de  façon  régulière,  par  l’extrait  testiculaire  ;  4  ont  favo¬ 
rablement  réagi. 

A  défaut  d’autres  hypothèses,  possibles,  mais  encore  à  véri¬ 
fier,  l’action  hypoglycémiante,  de  l’extrait  testiculaire  chez  les 
diabétiques,  paraît  devoir  s’expliquer  par  ce  fait  que  chez 
l’animal,  les  injections  d’extrait  testiculaire  provoquent  une 
hyperplasie  et  une  hypergénèse  diffuse  des  ilôts  de  Lan¬ 
gerhans. 

(Lucien  Cornil  et  Jean-E.  Paillas.  —  Sur  l'action  hypoglycé¬ 
miante  del’extrait  testiculaire  dans  ledrata.  Z,«  Presse  Médicale, 
!'■  avrii  193f.) 

Desessais  de  traitement  de  l’asthme  broncliiqiie  par 
chocs  insiilini(|iies  ont  été  faifs,  dans  quarante  cas  environ. 
Deux  faits  essentiels  ont  été  constatés,  à  savoir  : 

L'  Le  choc  insulinique  coupe  la  dyspnée  dans  l’asthme  bron¬ 
chique  ; 

2°  A  la  suite  de  plusieurs  chocs,  le  caractère  de  l’asthme 
bronchique  se  modifie,  car,  avec  le  temps,  les  crises  de  dyspnée 
s’espacent  et  diminuent  d’intensité,  et  dans  nombre  de  cas 
disparaissent  même  complètement. 

Eu  ce  qui  concerne  les  questions  de  guérison  complète  de 
l'asthme  bronchique,  des  récidives,  de  leur  fréquence,  et  la 
question  de  fixer  le  temps  durant  lequel  les  malades,  après  une 
série  d’injections,  seront  libérés  de  crises  d’asthme  bronchique, 
il  est  encore  impossible  de  se  prononcer  pour  le  moment  et  ce 
sont  les  observations  ultérieures  qui  éclairciront  ces  questions. 

Le  traitement  par  chocs  insuliniques,  tiailement  non  spéci¬ 
fique,  pourrait  être  appliqué  dans  d’autres  états  pathologiques  ; 
colique  hépatique,  colique  néphrétique,  migraine,  lièvre  des 
foins,  urticaire,  maladie  de  Quinck,  etc. 

Cette  nouvelle  méthode  de  traitement  offre  un  vaste  champ 
de  recherches . 


(J.  VVegierko,  de  ’i'^arsovie.  —  Le  traitement  de  l’asthme 
bronchique  par  les  chocs  insuliniques.  La  Presse  Médicale,  2  mai 
1936.) 

ï.a  digihilino  à  doses  très  faibles,  presque  homéopa¬ 
thiques,  peut  donner  des  résultats.  Chez  un  malade  atteint 
de  tachycardie  paroxystique  rebelle  à  toutes  les  thérapeu¬ 
tiques,  l’administration  quotidienne  de  2  gouttes  de  solution 
de  digitaline  à  1  / 10  0' prolongée  pendant  plusieurs  semaines 
a  entraîné  la  disparition  des  crises  après  échec  de  nombreux 
traitements. 

(Docteur  Paul  Baufle. —  La  posologie  en  thérapeutique.  La 
Clinique,  juin  1936 .  )  (A). 

Radiesthésie 

Le  cas  type  de  réussite  radieslhésique  est  le  suivant  ; 

Un  médecin,  après  avoir  longuement  interrogé  et  examiné 
un  malade,  reste  hésitant  entre  deux  diagnostics,  ceux,  par 
exemple,  d’ulcus  gastrique  et  de  cholécystite  ;  il  y  a  autant  de 
raisons  d’opter  pour  une  solution  que  pour  l’autre.  Survient  un 
radiesthésiste  ;  en  quelques  secondes,  son  pendule  lui  indique 
u’il  s’agit  d’une  cholécystite.  Une  intervention  chirurgicale  lui 
onne-t-elle  raison  ?  Il  triomphe  et  le  médecin  non  radiesthé¬ 
siste  est  bien  obligé  d’attester  que  le  pendule  «  a  eu  la  main 
heureuse  •. 

Pour  qui  n’aveugle  pas  la  foi  pendulaire,  il  saute  aux  yeux 
que  la  valeur  d’une  pareille  attestation  est  absolument  nulle 
au  point  de  vue  scientifique,  car  le  médecin  non  radiesthésiste 
serait,  dans  le  cas  présent,  arrivé  une  fois  sur  deux  au  même 
résultat  en  jouant  à  pile  ou  face  ou  en  tirant  à  la  courte  paille. 
Ce  qui  serait  probant  c’est  si,  dix  fois  de  suite  sans  se  tromper, 
le  pendulisant  avait  remporté  le  même  succès  dans  des  cas 
analogues.  Malheureusement,  les  radiesthésistes  n  indiquent 
pas,  en  général,  le  pourcentage  de  leurs  insuccès  et  ne  deman¬ 
dent  d’attestations  que  pour  les  réussites. 

(Docteur  Robert  Rendu.  —  Diagnostics  radiesthésiques  ’?  Le 
Bulletin  Médical,  4  juillet  1936.) 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


D[)()tliérapie  splénique  et  dermatoses 

Depuis  la  communication  de  Thomas  ÛI.  Paul  et  les  publica¬ 
tions,  en  France,  de  Pasteur  Vallery-Radot,  Blamoutier, 
Chevallier,  le  traitement  des  dermatoses  par  les  extraits  sjjlé- 
niques  est  passé  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  courante. 

.Mme  Dejust-Defiol,  qui  vient  de  consacrer  à  la  question  un 
important  mémoire  (Revue  de  médecine,  n"  5,  1936),  résume 
ainsi  les  règles  qui  doivent  j)résider  à  leur  emploi. 

Les  extraits  spléniques  désalbuminés,  employés  par  la  voie 
buccale  ou  par  la  voie  parentérale,  sont  ])arl'aitement  tolérés. 

Les  extraits  buvables  et  les  extraits  injectables  témoignent 
d’une  égale  activité. 

La  dose  moyenne  pour  obtenir  une  amélioration  est  : 

Chez  l’adulte  :  a)  Par  la  voie  parentérale,  une  piqûre  quoti¬ 
dienne  d’extrait  splénique,  correspondant  à  30  grammes  de 
rate  de  porc  ; 

b)  Parla  voie  buccale  :  une  à  deux  ampoules  quotidiennes  d’ex¬ 
trait  splénique,  correspondant  à  100  grammes  de  raie  de  jioï  c  iiar 
amjxmle. 

Cette  i)osologie  est  valable  pour  les  dermatoses  récentes, 
accompagnées  ou  non  de  prurit. 

Chez  l’enfant  :  a)  Par  la  voie  parentérale,  une  piqûre  quo¬ 
tidienne  correspondant  à  l.j  grammes  de  rate  de  ])orc  ; 

b)  Par  la  voie  buccale  :  une  demi  à  une  ampoule  quotidienne 
d'e.xtrait  si)lénique  corre.s])ondanl  à  100  grammes  de  rate  de 
porc. 

.Mais  il  y  a  intérêt,  au  cours  des  affections  anciennes,  rebelles, 
accompagnées  de  troubles  organiques  :  asthénie,  amaigrisse¬ 
ment,  insomnies,  à  commencer  d'emblée  par  des  quantités  plus 
considérables  : 

a]  Par  la  voie  parentérale  :  une  i)iqùre  (piotidienne  corres¬ 
pondant  à  60  grammes,  90  grammes,  120  grammes  de  rate  de 

b)  Par  la  voie  buccale  :  deux  ou  trois  amjjoules  quotidieuues 
cMirrespondant  à  100  gramm<-s  de  rate  de  |)orc  par  ampoule. 

11  semble  qu'il  soit  intéressant  })our  éviter  les  récidives,  de 
j)raliquer  des  cures  de  consolidation  ù  dose  moindre  durant  h'* 
dix  à  douze  jours  suivant  la  disparition  des  troubles  cutané'es. 
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AIVTISEPTIQUE  calme 

PULMOIVAIRE:  la  toux 


(  ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOL) 

puissant  modificateur  des 
sécrétions  bronelilciues 

■ 

<■  R  A  IV  IJ  L  É 

3  ou  4  ««ulllerées  à  café  prises 
dans  l'intervalle  des  repas. 


TABLETTES 

6  à  H  tablettes  par  jonr 
dans  l'intervalle  des  repas. 

m 
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OLEOCHRYSIÜE  LUMIERE 


E]Vr, 'SUSPENSION  HUII 


NT  LENTEMENT  L’ORGANISME 


TUBERCULOSES 


RHUMATISMES  —  DERMATOSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  racile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSE  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  Irritant,  kératopl astique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTImCHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  si 

S*®  A'"®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


demande  à  la 

‘  BREVETS  LUMIÈRE 


PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


Villa  PENTHIEVRE 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLÂND 


NUirS-S’^GEORGES  | 
(CÔTE  O OR  ) 
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Un  signe  de  l’appendicite  au  cours  de  la  gestation 

Le  diagnostic  de  l’appendicite  au  cours  de  la  période  puer¬ 
pérale  se  fait  le  plus  souvent  lorsque  les  accidents  péritonéaux 
se  sont  manifestés  soit  pendant  la  gestation  soit  après  l’éva¬ 
cuation  de  l’utérus. 

Les  accidents  aigus  graves  sont  précédés  le  plus  souvent 
d’une  phase  torpide,  muette,  insidieuse  pendant  laquelle 
l’intervention  immédiate  peut  éviter  l’apparition  des  accidents 
graves. 

Le  signe  de  la  contraction  peimanente  de  l’utérus  que 
M.  Legros  étudie  dans  sa  thèse  (Paris,  1936)  est  le  premier 
symptôme  valable  signalant  cet  état  pathologique. 

Constaté  isolément,  c’est  un  signe  d’alarme  d’une  grande 
valeur,  qui  doit  faire  rechercher  attentivement  les  signes  d’une 
lésion  viscérale  voisine  de  l’utérus,  car  s’il  est  constant  au 
cours  de  l’appendicite,  il  est  symptomatique  probablement 
d’une  lésion  viscérale  inflammatoire  qui  nécessite  Pinte rvenlitm. 

Constaté  en  association  avec  des  troubles  digestifs  communs 
à  l’appendicite,  il  commande  l’intervention  immédiate. 

Grâce  à  la  constatation  de  ce  signe  au  cours  de  la  grossesse, 
on  doit  éviter  l’apparition  des  accidents  péritonéaux  graves  dus 
à  l’appendicite,  éviter  l’interruption  précoce  de  la  grossesse, 
dans  tous  les  cas  conserver  les  jjossibilités  génitales  de  la  femme 
ou  tout  au  moins  son  existence. 


-  Quand  on  réfléchit,  écrit  Lambret,  à  l’extrême  perfection 
de  la  mécanique  industrielle,  quand  nous  voyons  dans  les  usines, 
les  inasscg  les  plus  lourdes  se  mobiliser  avec  douceur  et  précision, 
des  machines-outils,  comme  mue  s  par  une  intelligence  supérieure 
accomplir  les  travaux  les  plus  délicats,  ne  sommes-nous  pas  un 
peu  en  retard,  et  vraiment  la  chirurgie  sait-elle  la  cadence,  le 
mouvement  de  son  époque  ?  Salle  d’opération  dans  laquelle  la 
table  construite  pourra  s’adapter  à  toutes  les  positions.  Le  tech¬ 
nicien  commandera  à  l’aide  d’un  levier  les  mouvements  à  exécu¬ 
ter.  Les  compresses  se  présenteront  automatiquement,  l’aspi¬ 
rateur,  le  bistouri  à  haute  fréquence,  l’écran  radioscopique 
seront  à  notre  disposition  sans  intermédiaire  inutile.  Anticipa¬ 
tion  qui  sera  peut-être  la  vérité  de  demain  et  c(ui  n’est  nullement 
en  contradiction  avec  la  chirurgie  simple.  »  (J.  du  Foi:rtMES- 
TiiAux.  ---  Evolution  et  Avenir  de  la  chirurgie.  Le  JSlercure  de 
France,  juillet  1936.) 


Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  tes  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 


Sur  la  itroposilion  Pomniaret.  -  Dans  le  Temps,  lettre  ou¬ 
verte  du  Docteur  Henri  Bouquet  aux  auteurs  de  la  proposition 
de  loi,  dite  Pommaret  : 

Avez-vous  apprécié,  par  exemple,  ce  fait  que  sur  cent  mem¬ 
bres  de  l’Académie  de  médecine  il  n’en  restera  peut-être  pas 
vingt  qui  auront  encore  le  droit  de  donner  une  consultation, 
alors  que  les  membres  et  associés  de  cette  Compagnie  sont  les 
consultants  les  plus  connus  et  qu’on  vient  de  tous  les  pays  du 
monde  leur  demander  conseil  ?  Avez-vous  pesé  qu’un  médecin 
des  hôjiitaux  d’une  grande  ville  ayant  dirigé  pendant  vingt -cinq 
ans  des  services  de  malades  où  il  a  acquis  une  compétence  et  une 
expérience  exccptionnellc.s  ne  pourra  plus  les  mettre  au  service 
de  qui  ni  de  quoi  que  ce  soit  ? 

Avez-vous  envisagé  qu’en  cas  de  malaise  subit  ou  d’accident 
survenant  dans  la  rue  le  médecin  âgé  de  plus  de  soixante-cinq 
ans  qui  passera  par  là  n’aura  plus  le  droit  de  secourir  le.  malade 
ou  le  blessé,  puisqu’il  ne  peut  le  faire  même  à  titre  gratuit  ? 
N’étant  pas  médian*,  on  ne  veut  pas  souhaiter  de  voir  un 
médecin,  ligoté  par  votre  loi,  se  croiser  un  jour  les  bras  devant 
Tun  de  vous  qu’il  pourrait  tirer  d’affaire. 

Avez-vous  pensé  qu’il  peut  exister  des  cantons,  des  arrondis¬ 
sements  où  le  plus  grand  nombre  des  médecins  seront  mis  sou¬ 
dain  dans  l’impossibilité  d’exercer  leur  profession  et  où  les  ma¬ 
lades  seront  privés  de  soins  ?  Le  raisonnement  par  Tabsurde  n’a 
peut-être  pas  perdu  toute  valeur.  Vous  les  remplacerez  par  des 
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jeunes,  sans  doute  ;  mais  si  la  clientèle  n’en  veut  pas,  de  ces 
jeunes,  si  elle  continue  à  se  fier  au  médecin  de  famille,  cejjro- 
totype  du  vrai  praticien,  que  vous  allez  tuer,  la  forcerez-vous  à 
s’adresser  aax  nouveaux  venus,  malgré  elle  ?  Vous-mêmes, 
accepteriez-vous  de  gaîté  de  cœur  le  médecin  cpi’on  vous  impo¬ 
serait,  en  quittant  du  jour  au  lendemain  celui  qui  jusqu’alors 
vous  a  soig!  és,  vous  et  les  vôtres,  qui  vous  a  peut-être  sauvés 
dans  quelque,  circonstance  inoubliable  ?  Pensez-vous  qu’il  en 
soit  de  la  médecine  comme  d’un  quelconque  commerce  où  l’ensei¬ 
gne  et  l’approvisionnement  du  magasin  suflisent  à  attirer  le  cha¬ 
land  ?  Croyez-vous  qu’en  cette  matière  la  confiance  se  com¬ 
mande,  même  officiellement  ? 

Il  y  a  place,  encore  pour  bien  des  jeunes  médecins  dans  les 
camnagnes,  dans  les  colonies. 

D’ailleurs,  le  jeune  a  déjà  refusé,  ce  bizarre  cadeau,  par  la 
voix  de  l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine, 
avec  une  netteté  et  une  verdeur  de  termes  qui  devraient  suffire 
à  vous  prouver  la  popularité  dont  jouissent  vos  propositions 
dans  le  milieu  même  où  vous  avez  peut-être  pensé  ingénument 
qu’elles  auraient  le  plus  de  succès. 

Les  Villes  d’Eaux  et  la  révolution.  — M.  Fernand  Enge- 
rand  vient  de  publier  à  la  Librairie  Plon,  sous  le  titre  :  Les 
Amusements  des  villes  d’eaux  a  travers  les  âges,  un  livre 
de  «  curiosités»  où  il  relate  ce  que  Jurent  ces  amusements  des 
villes  d’eaux  pour  les  Romains,  au  Moyen-Age,  et  pour  ceux  de 
France  jusqu’à  la  Révolution. 

La  Révolution,  dit-il,  ne  supprima  point  les  villes  d’eaux, 
mais  elle  arriva  en  fait  et  très  promptement  à  les  ruiner. 

En  contraignant  les  aristocrates  à  chercher  un  asile  à  l’étran¬ 
ger,  elle  leur  ôtait  leur  belle  clientèle  qu’un  décret  de  l’Assem¬ 
blée  nationale  du  20  août  1782  remplaçait  par  les  seuls  militaires 
invalides  ;  en  déclarant  les  biens  du  clergé  «  biens  nationaux», 
elle  confisquait  les  maisons  de  réunions  qui,  souvent,  apparte¬ 
naient  aux  religieux,  et  annulait  tous  les  amusements  qu’on 
venait  d’ordinaire  chercher  dans  ces  endroits. 

Et  cependant  la  Révolution  n’entendait  pas  se  désintéresser 
d’une  telle  question  ;  elle  s’occupa  seulement  de  modifier  le 
caractère  et  la  clientèle  des  villes  d’eaux. 

L’odieuse  monarchie  ne  s’était  occupée  des  sources  minérales 
et  de  celles  «  chauffées  des  mains  de  la  nature  »  que  dans  des  vues 
égoïstes  et  aristocratiques,  pour  remédier  «  aux  rhumatismes  des 
courtisans,  aux  vapeurs  des  grandes  dames,  aux  indigestions  des 
prélats  »  ;  elle  n’avait  rien  élevé  dans  ces  localités  privilégiées  qui 
suscitait  une  idée  supérieure,  pas  un  établissement  durable,  nul 
édifice  intéressant,  «tant  les  lieux  où  ces  sources  sont  situées 


paraissaient  effroyables  à  des  ministres  de  toilette,  à  d’anciens 
généraux  de  la  plaine  des  Sablons  ». 

«  Plus  voisins  de  la  nature,  les  républicains  ont  d’autres  yeux 
pour  la  voir,  d’autres  lumières  pour  la  deviner,  d’autres  forces 
pour  la  soumettre.  » 

Aussi,  en  1795,  le  Comité  de  Salut  public  donnait-il  mission  à 
l’ingénieur  des  ponts  et  chaussées  Lomet  de  rechercher  quels 
travaux  devraient  être  entrepris  pour  faire  bénéficier  les  défen¬ 
seurs  de  la  République  du  secours  des  sources  des  Pyrénées  et 
utiliser  ces  eaux  salutaires  au  profit  des  citoyens  peu  fortunés 
et  de  l’humanité  souffrante. 

Le  délégué  patriote,  à  son  arrivée,  recula  d’horreur  devant  ces 
sources  qui  avaient  «  le  dégoûtant  d’un  remède  »  et  les  établis¬ 
sements  gothiques  qui  y  déparaient  la  nature. 

(1  Ce  sont  partout,  s’écrie-t-il,  des  cloaques  obscurs,  malpro¬ 
pres,  infects,  administrés  par  l’ignorance  et  régis  par  la  cupidit  é  ; 
ce  sont  des  bains  loués  par  des  particuliers,  qui  n’ont  pas  su 
sortir  des  étroites  combinaisons  de  la  parcimonie . . .  Une  misé¬ 
rable  contribution  qui  n’est  à  charge  qu’aux  indigents,  ouvre 
la  porte  d’un  bain  que  n’ouvrent  ni  les  ulcères  d’un  pauvre,  ni 
les  sollicitations  d’une  malheureuse  famille  qui  apporte  son 
chef  impotent. . .  O  ma  patrie  !  tu  ne  le  souffriras  plus  !  » 

Loinet  se  mit  à  l’œuvre  avec  conviction.  Et  d’abord,  il  faut 
modifier  certaines  appellations  aristocrates  ;  déjà  Bourbon- 
Lancy  a  pris  le  nom  de  Bellevue-les-Bains,  Bourbon-l’Archam- 
bault  de  Burges-les-Bains,  Fort-Monaco  de  Fort  d’Hercule. 

Désormais  à  Barèges,  le  bain  de  la  Chapelle  s’appellera  bain  de 
la  Grotte  ;  celui  de  l’Entrée,  bain  de  l’Egalité  ;  les  sources  la 
Royale  et  le  Tambour  seront  dénommées  bain  de  la  Montagne 
et  de  la  Fraternité  :  les  douches  seront  républicaines,  nationales 
et  de  la  Montagne  .  .  . ,  ou  ne  seront  pas  ! 

Des  dénominations  mystiques  ne  conviennent  pas  à  des  établis¬ 
sements  civils,  donc  les  bains  du  Sauveur  seront  débaptisés  et 
qualifiés  bains  du  Luz,  du  nom  de  la  commune  dont  ils  dépen¬ 
dent.  Tout  ce  qui  rappelle  les  tyrans  doit  être  impitoyablement 
proscrit  ;  à  Bagnères,  plus  de  sources  de  la  Reine  et  du  Dauphin, 
mais  des  sources  de  la  Montagne  et  des  Sans-Culottes  ! 

Cette  opération  terminée  «  les  hommes  libres  embelliront  de 
leurs  travaux  la  nature  que  les  tyrans  opprimaient  comme  leurs 
esclaves  »  ;  on  dotera  les  stations  balnéaires  d’édifices  rappelant 
«  l’auguste  caractère  des  événements  et  la  dignité  de  leur  objet  », 
et  dont  l’effet  ne  résultera  point  »  de  vains  ornemens  indignes 
de  la  sévérité  républicaine  »  ! 

«  Il  faut  là  des  monuments  d’une  composition  simple,  naïve, 
mais  commode  et  convenablement  appropriée  à  leur  usage  ;  il 
faut  que  leur  disposition  soit  savante  et  leur  construction  indes¬ 
tructible.  Il  faut  enfin  que  leur  style  soit  pur  comme  l’intention 
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qui  les  indique,  et  qu’ils  aient  le  caractère  de  grandeur  qu’ins¬ 
pire  le  gouvernement  qui  les  ordonne.  Puissent-ils  être  dignes  de 
la  sollicitude  d’un  grand  peuple  sur  les  blessures  des  défenseurs 
de  sa  liberté  et  attester  à  jamais  jusque  dans  ces  contrées  si  recu¬ 
lées,  si  sauvages,  combien  les  Français  surent  conserver  de  sen¬ 
sibilité  pour  les  hommes  et  d’amour  pour  les  arts,  aux  épo¬ 
ques  les  plus  orageuses  de  la  révolution  qui  affermissait  la  Répu¬ 
blique.  » 

Car  ces  malades  intéressants  formeront  maintenant  la  clien¬ 
tèle  des  villes  d’eaux,  dont  le  seul  office  sera  de  secourir  leurs 
infirmités  ;  pour  eux  la  nation  aura  toutes  les  prévenances,  et, 
dérogeant  à  ses  princijies  d’austérité,  la  République  demandera 
aux  Orientaux  des  conseils  sur  l’art  salutaire  de  charmer  les 
sens  du  malade  :  fleurs,  musique,  parfums,  égaieront  dorénavant 
la  triste  médecine. 

Ces  hôpitaux  balnéaires,  ces  hospices-casinos,  seront  pourvus 
de  séduisants  bosquets  qui,  au  rebours  de  ceux  de  la  monar¬ 
chie,  «  où  se  cachaient  l’intrigue,  la  déjiravation  et  les  remords, 
seront  l’asyle  du  brave  qui  rêve  à  ses  honorables  combats,  du 
citoyen  qui  médite  des  actions  vertueuses,  du  malade  qui  renaît 
comme  leur  feuillage. 

«  Si  nous  avons  ce  bosquet  à  planter,  nous  le  voulons  orner  de 
tout  ce  que  la  nature  tolère  de  végétaux  agréables. 

«  Il  faut  que  l’on  apporte  de  la  montagne  des  viornes,  le  sorbier 
des  oiseaux,  ces  chèvrefeuilles  si  variés,  le  rosier  des  Alpes,  sans 
épines,  comme  la  vertu ... 

«  Il  faut  que  le  défenseur  de  la  patrie  la  reconnaisse  partout 
à  ses  tendres  soins  et  repose  ses  membres  endoloris  sous  des 
ombrages  plus  riants  que  ceux  où  nos  oppresseurs  allaient  se 
délasser  du  soin  de  faire  de  la  misère  du  peuple.  » 

Les  enfants  de  la  République  ne  pourraient  pas  ne  pas  se 
guérir  rapidement  dans  un  séjour  aussi  enchanteur  ;  redevenus 
ingambes,  les  malades  quitteront  promptement  leurs  béquilles  ; 
alors  permettra-t-on  ce  spectacle  immoral  et  incivil  de  les  laisser 
s’éloigner  de  ces  lieux  bienfaisants  sans  un  remerciement  à  la 
nation  qui  aura  guéri  leurs  blessures  et  restauré  une  santé  com¬ 
promise  à  son  service  ? 

Non,  pensa  Lomet,  et,  sacrifiant  à  ce  sentiment  de  religiosité 
qui  marque  tant  d’idées  révolutionnaires,  il  imagina  de  cons¬ 
truire  dans  chaque  ville  d’eau,  un  monument  spécial  pour 
recueillir  les  «  béquilles  respectables  »  des  malades  réconfortes,  et 
"OÙ la  patrie  puisse  être  remerciée  par  l’enfant  de  ses  soins  ». 

Et  M.  Fernand  Engerand  cite  la  page  où  l’auteur  prévoit 


et  réglemente  dans  ses  détails  les  plus  menus  cette  patriotique  céré¬ 
monie,  page  curieuse  certes  mais  où  se  retrouve  la  phraséologie  mo¬ 
notone  de  l’époque. 

C’était  là  une  conception  Spartiate,  ajoute  M.  Engerand  :  la 
République  reconnaissait  les  villes  d’eaux  comme  lieux  de 
traitement,  elle  les  abolissait  comme  endroits  de  plaisir. 

La  vertu  et  l’ennui,  ou  la  mort  1 

La  toilette  des  dames  devait  y  être  décente,  et,  même  sous  le 
Directoire,  les  collets  des  plus  montés. 

«  Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  Athéniennes  modernes, 
écrit,  en  1799,  un  nommé  Cancanas,  à  renoncer  enfin  à  ces  cos¬ 
tumes  incomplets  et  révélateurs  qui,  en  venant  de  confier  leur 
triomphe  au  pouvoir  d’une  imagination  active  et  voyageuse, 
exposent  leur  santé  et  laissent  à  peine  entre  leurs  charmes,  nos 
regards  et  le  froid,  quelques  vêtements  légers  et  presque  dia¬ 
phanes  ». 

Plus  de  jeux,  plus  de  danses,  plus  de  fleurette  ;  la  République 
protégera  contre  eux-mêmes  ces  jeunes  inconsidérées  «  qui 
poursuivent  avec  ardeur  la  dangereuse  carrière  des  intrigues 
galantes  et  ne  voient  ])as  que  sur  un  tel  théâtre,  ils  doublent 
de  vitesse  pour  arriver  à  une  vieillesse  anticipée  ». 

La  Révolution  fera  des  villes  d’eaux  des  asiles  de  sainteté  et 
de  vertu  ;  et,  désormais,  ce  ne  sera  qu’à  ces  patriotes  immaculés 
que  sera  donnée  cette  place  de  concierge  des  établissements  ther¬ 
maux  «  accordée  autrefois  à  l’intrigue  et  à  l’opulence  ». 

Ces  nobles  sentiments  eurent  un  résultat  très  significatif 
ils  ruinèrent  les  villes  d’eaux  qui  perdirent  leur  clientèle  quand 
elles  perdirent  leurs  amusements. 


Itadieslhésie  et  hasard. — Extrait  d’un  article  de  M.  Fr 
çois  Canac  :  La  radiesthésie  (Revue  des  Deux-Mondes, 
août  1936)  ; 


La  radiesthésie  est  un  des  exemples  entre  mille  des  dangers 
que  fait  courir  une  confiance  mal  contrôlée.  .  .  Les  idées  que 
défendent  les  radiesthésistes  n’ont,  en  soi,  rien  de  blâmable, et 
l’on  pourrait  même  dire,  dans  certains  cas,  d’impossible.  Mais 
ce  n’est  pas  là  un  argument  pour  qu’elles  soient  vraies.  La 
grande  multiplicité  des  cas  possibles  fait  apparaître  des  cas 
favorables  pour  la  production  d’un  phénomène  déterminé  ; 
nous  savons  qu’il  y  a  des  heureux  gagnants  aux  loteries.  Les 
journaux  même  ne  parlent  que  d’eux.  Si  la  baguette  ou  le  peu- 
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I^AITEMENT  :  Hydrothérapique. 

IREcTEURS  :  Paul-Boncour,  0.  ^  et  G.  Albouy. 


.Triait  concentre  sucre 

FARINE  LACTÉE 
son  SINLAC 


(mélange  de  céréoies  dexrrmées 
rôMes  pour  décoction  remplaçant 
ta  préparation  des  biberons) 


SOfC  NESTOGENE  Lait  sec  1/2  écrémé 


SOft  BABEURRE  en  POUDRE  [Elédo 
M  I  L  O 
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dule  procédaient  d’une  autre  façon  que  la  roulette,  il  faudrait 
que  leurs  réponses  fussent  beaucoup  plus  souvent  exacles  que  ne 
l’indiquent  les  lois  du  hasard.  Or,  cette  vérification  n’est  pas 
encore  faite,  bien  au  eontraire. 


Psychologie  de  la  maladie.  -  Extrait  d'un  ariiete  de 
M.  Bischier  {de  Genève)  (ScnWEiziaiisciin  Mun.  Woch.,  8  août 
1936)  ; 

Les  rapports  entre  malade  et  médecin,  l’iniluence  morale 
que  ce  dernier  exeree  sur  son  jjaticnl  posent  au  psychologue 
comme  au  praticien  maint  problème  intéressant.  On  mésestime 
cependant  trop  souvent  ce  facteur  en  arguant  que  le  traitement 
et  la  guérison  de  l’affection  corporelle  coirstiluent  la  fin  ultime 
et  unique  que  le  médecin  doit  poursuivre  et  que  l’amélioration 
de  l’état  psychique,  s’il  est  troublé,  s’cii  suit  nécessairement 
(Nous  ne  parlons  pas  ici  des  maladies  mentales  ou  nerveuses). 
C’est  là  une  très  grande  erreur.  On  sait  combien  le  moral  agit  sur 
l’état  physique,  surtout  en  cas  d'affections  chroniques  comme 
la  tuberculose,  les  cardiopathies,  etc.  :  une  bonne  ou  une 
mauvaise  nouvelle,  une  joie  ou  une  jicine  retenlisscnt  toujours 
sur  le  status  corporel,  la  maladie  somatique  dont  l’évolution 
reflète  en  quelque  sorte  les  variations  de  l’état  })sychi((ue.  Sou¬ 
vent  le  début  (apparent)  d’une  maladie  chronique,  une  aggrava¬ 
tion,  une  rechute  coïncident  avec  cfuelquc  ennui  ou  chagrin  alors 
qu’un  plaisir,  une  joie  entraînent  i)arfois  des  améliorations  pas¬ 
sagères  ou  durables,  voire  une.  rémission  com{)lète,  une  issue 
favorable.  Il  en  est  de  même  dans  bien  des  maladies  somatiques 
aiguës,  dont  l'évolution,  la  gravité,  l’issue  dépendent  en  grande, 
partie  de  facteurs  moraux,  impondérables.  Selon  le  Docteur 
Allendy.  toute  affection  est  due,  ejuant  à  ses  causes  profondes 
à  des  circonstances,  à  des  troubles  de  la  vie  antérieure  de  l’in¬ 
dividu  qui  se  réflètent  dans  son  inconscient,  leciuel  à  son  tour, 
détermine  une  attitude  psychitpie  ou  corporelle  donnée,  ])eut 
créer  ou  prédlspostr  à  des  altérations  plus  ou  moins  profondes 
de  l’être,  des  maladies  psychiques,  nerveuses  ou  organiques  ;  si 
minimes  soient-elles,  celles-ci  constituent  des  chocs  qui  (lésorga- 
nisent  toute  la  personnalité  qui  n’est  plus  la  même  avant  et 
après  l’affection. 

A  son  tour  la  maladie  provoque  des  jirédisiiositions  morl)idc.s, 
c’est  en  somme  r  un  acheminement  vers  la  mort  ».  On  voit  alter¬ 
ner  des  affections  physiques  et  psychiques,  se  succéder  l’une 
l’autre, s’influencer  réciproquement  puisqu’elles  dérivent  d’une 
source  commune. 

En  outre  la  maladie  surtout  chronique  se  développe 
très  souvent  sur  un  terrain  altéré  d’avance,  dans  un  organisme 
congénitalement  débile  ou  affaibli  par  quelque  traumatisme  ou 
affection  antérieure  ;  elle  présup])o.se  un  locus  minorae  resis- 
tentlæ  »,  un  manque  de  vitalité  inné  ou  acquis,  dette  insuffisance 
partielle  ou  totale  du  corps,  d’un  système  ou  d’un  organe,  se 
réflète  évidemment  dans  le  psychisme,  qui  est,  lui  aussi,  i)rimi- 
tivement  ou  secondairement  atteint  :  la  prédi.si)0.sition  corporelle 
exprime  ou  entraîne  une  prédisposition  morbide,  nerveuse,  men¬ 
tale  et  affective. 

On  peut  aussi  envisager  le  pi(;bième  sous  un  autre  angle.  La 
psychanalyse  nous  a  révélé  que  très  souvent  les  maladies, 
les  accidents  dont  un  individu  est  victime  répondent  comme 
des  difficultés,  conflits  et  malheurs  qui  peuvent  l’accabler  à 
un  besoin  obscur,  iiisoui)çonné,  inconscient  de  chàtlmen',  suite 
d’un  sentiment  latent  de  culpabilité. Ce  sont  des  »  autü-j)unitions» 
que  le  sujet  s’inflige  à  lui-même  pour  des  fautes  réellement  com¬ 
mises,  ou-  le  i)lus  souvent  imaginaires  (Aî/end//).  Le  fait  est 
surtout  frajjpant  lorsqu'une  i)ersonne  est  poursuivie  durant 
sa  vie  par  une  malchance  apparemment  inexplicable,  un  ..  mau¬ 
vais  sort  »  qui  s’acharne  ajirès  elle.  Parfois  ce  sont  des  accidents 
qui  surviennent  fréquemment  souvent  analogues,  iden¬ 
tiques  —  chez  le  même  individu  ;  jiarfois  des  maladies,  très  sem¬ 
blables  ou  différentes,  qui  l’atteignent  sans  cesse.  I,e  besoin 
inconscient  d’autopunition  harcèle  l'individu  tendant  à  l’affai¬ 
blir,  le  diminuer  ou  le  détruire  :  tant  que  celui-ci  n’est  i)a.s  satis¬ 


fait,  d’une  façon  ou  d’une  autre,  le  sujet  vit  dans  un  état  d’an¬ 
goisse,  d’in([uîétude,  d’obsession  constant  qui  ne  peut  être  sou¬ 
lagé  que  quand  le  châtiment,  vague,  imminent,  pressenti,  se 
cristallise,  se  localise,  entre  autres  sous  forme  de  maladie  eor- 
jmrelle  ou  nerveuse.  Celc-ei  se  présente  ainsi  comme  ia  solu¬ 
tion  —  provisoire  -  -  d’un  conflit  inconscient,  comme  un  moyen 
d'éviter  l’angoisse,  la  mélancolie,  l’hypocondrie  ou  le  suicide  ; 
elle  I!  soulage  »  en  quelque  sorte  de  la  douleur  et  de  la  maladie 
morales.  Il  est  des  cas  où  l'amélioration  ou  la  guérison  d’une 
affection  somatique  a  entraîné  l’éclosion  de  graves  désordres 
nerveux  ou  mentaux  (dé])ression,  anxiété,  etc.)  preuve  nou- 
veile  de  la  solidarité  des  deux  genres  de  troubles. 

Les  maladies  cor]>orellcs  ou  psychicjucs  jiruvcnt  jouer  un 
aul  re  rôle  :  elles  répondent  à  un  besoin  inconscient  de  se  poser  en 
victime  de  la  destinée,  de  se  créer  des  excuses  —  ou  ])rétextes  - 
pour  se  dispenser  de  bien  des  obligations  gênantes  et  des  corvées, 
pour  jouir  de  privilège  particuliers,  se  faire  plaindre,  aimer,  soi¬ 
gner,  obéir  (fuite  (tans  la  maladie  de  Freud).  Ce  narcissisme  s’unit 
souvent  au  masochisme,  latent  chez  bien  des  gens,  jjour  créer, 
entretenir  ou  aggraver  un  état  morbide,  entraver  les  efforts  natu¬ 
rels  de  guérison  ou  l’action  du  médecin. 

Inversement  la  maladie  réagit  sur  le  ])sychisme  de  l'individu. 
De  ce  point  de  vue  on  peut  dire  que  le  j)alient  est  un  être  dimi¬ 
nué  dans  sa  vitalité,  amoindri  et  affaibli.  Obligé  de  garder  le  lit 
ou  la  chambre,  de  suivre  un  régime,  de  se  soumettre  à  un  mode 
de  vie  strict,  ne  pouvant  Vaquer  -  -  ou  seulement  en  partie  -  à 
ses  occupations  j)rofcssionnclles  et  autres,  il  se  sent  comme  exclu 
de  la  société. objet  de  pitiécondescendante,  ce  qui  provoepie  peu 
à  peu  chez  lui  l’éciosion  d’un  sentiment  inconscient  d’infériorité. 
Celui-ci  s’aggrave  i)eu  à  peu  et  devient  à  son  tour  mobile  d’action  ; 
il  engendre  souvent  des  tendances  de  compensation  (infériorité 
corporelle  -  supériorité  intellectuelle)  qui,  pouvant  dépasser 
leur  but,  contribuent  àenireteniret  à  développer  l’état  morbide. 

On  voit  ainsi  toute  la  comjilexlté  du  problème  (|ue  nous 
n’avons  qu’ellfeurerct  qu'on aiiraittort  dc[sous-eslimer,  puisque 
la  santé  et  le  bonheur,  l’équilibre  physique  et  moral  defrindi- 
vidu  cn’dépendeiil. 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO  -  PULMONAIRES 


SOLUTION 

PAÜ’ffiulÊRGE 


CHLORHYDRO- PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRêOSOTI 

LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 

Cnfanfs  ;  2ou  3  cuillerées  à  Café  ou  à  dessert  sefon  âge  )  dans  un  verre  d'eau  sucré® 
Adultes  ;  2  ou  3  cuillerées  à  potage  /  gazeuse  ou  moment  des  f®!' 

ÉCHANTIttONS .  UBORATOIRES  PAUTAUBERGE,  10,  rue  ds  Conslammopl».  - 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 
IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRÉ  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatif»  et  névr-ontSiàniques  do  la  VALÉRIANE  officinal» 
—O—  H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine 
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I  USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


EXTENSOPLAST 


BRAVAIi/ 


GRANULÉ  BRAVAIS 


AUBR  OT.  Pharmacien 


INTÉGRAL  PEiLA 

MUQUEUSE 

CASTRO  •INt|$tlNALE 


TABLETTE 


Ecl>*"i  LiRer"  LabL*  PERROÜD  Gryphe  -  LY'ON 


Extensif.  Plastique.  Adhésif 

• 

Indiqué  partout  où  le  pansement 
doit  permettre  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 
muscles. 

• 

Extensible  en  longueur  ou  en  largeur 
A  volonté  strié  ou  perforé. 


Fabriqué  avec  un  personnel 


et  un  outillage 
exclusivement  français 


se  présente  en  bandes  de  1  m. 

^  m.  50  de  longueur  (non 
dirées)  et  toutes  largeurs  jusqu’à 
0  m.  20. 


Échantillons  et  Littérature:  J.  HUERRE  et  C®, 
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LE  PREMIER  VACCIN  CHIMIQUE  ” 


PROPIilÊTÉS  BIOLOGIQUES 


Produit  chimique  défini  : 

Acide  acétyl-iodo-salicylique 


(Iode  afoiique  électro-chimique 
combiné  à  l’acide  salicylique  acélylé) 


LIODÉOPIRINE  possède: 

L’activité  anti-algique,  anti-rhumatismal* 
et  antipyrétique  de  l’ion  salicylé 


et  antipyrétique  de  l’ion  salicylé 
propriétés  bactéricides  et  antitoxiques  <1* 
l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol)* 

n  des  auto-vaccins  (L’IODEOPIRI^ 

e  a.  une  cryptotoxine,  qui  jouant  le  rOle 
le  la  formation  d’anticorps  immunisants) 

G.  POUCHET,  Académie  de  Médecine,  2/i  mai  1936) 


TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE,  -  Tolérance  illimitée  (100  gr.),  pas  de  choC' 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE.  —  20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicyla*®* 
(aspirines  diverses),  —  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injectable*' 

l’extrême  diffusibilité  de  l’iode  atoxique  qui,  en  I  5  à  20  minüieSj 
ng  et  les  leucocytes.  Quatre  comprimés  de  0,05  abaisseh 
la  température  de  I  à  2°  en  6  heures. 


INDICATIONS  TNER-APEXJTIQUES  : 

LES  SYNDROMES  INFECTIEUX  (Spécifique  ou  non)  LES  SYNDROMES  DOULOUREUX: 

COLIBACILLOSE  et  ses  manifestations.  BHLIVI  XTI.SME  AlïO’  et  ses  conséquences, 

AFFECTIONS  IMIIAIONAIUES  aiguës  ou  traînantes.  BIII  AIMTSME  CHUOMOI  E  sous  toutes  ses  foi 

M.AI.ADIES  INFECTIEtlSES  (grippe,  typhoïde,  érisypèi>,  septicémies,  etc.i  SCI  ATIOCF.  et  autres  névralgies. 

pOSODOGrlE  :  d«i  2  ù  lO  coni|>l‘iinés  pur  joui'  (2  tontes  les  heures  jusqu’à  obtention  du  résultat 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  C®,  37,  Avenue  de  l’Opéra,  PARIS  --  Tél.  Op 
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Agent  de  drainage  biliaire 


‘  rius  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorés 

Réminéralisateur 


AGOCHOLINE  | 


THEOSALVOSE 


Théobromine  Irançaise 
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ACTIBAÏNE 

SOLUTION  D’OUABAÏNE  ARNAUD  A  2»/» 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  36  (5  Sep  embre  1936) 


l'EMrrair  hépotique  foefol 
lesTréphones  emlbryonnoiires 
le  Sérum  hémopoïérique  !  'iSr:  J*  i 


sous  SES  TROIS  FORMES 


1?_  Boî^e  de  6  ampoules  de  10  cc. 
2?_  Boîl-e  de  10  ampouies  de  5  cc.  | 
39-  Flacon  de  Sirop  de  300  grammes 


constitue  ie  traitement  spécifique 


TOUTg$  les  AMiHÎES 

^  def  ÔllTiS  les 

DEFICIENCES  OROAMIQUES 

Prix  :  1Ô  Frs. 


‘t 


Par  VOiE  BUCCALE  Exclusivement 
'UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  CC. 


OEUA  à  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUX  à  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
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NOUVELLES 


Société  iraiK'aise  de  gynécologie  en  Italie.  —  Répon¬ 
dant  à  l’invitation  de  la  Société  italienne  de  gynécologie,  la 
Société  française  de  gynécologie  se  rendra  en  octobre  prochain 
à  Milan  pour  assister  an  «  Congrès  italien  de  - gynécologie  ».  A 
cette  occasion,  un  voyage  est  organisé  au  cours  duquel  Turin, 
Milan  et  Venise  seront  visitées.  Concentration  à  Modane  le 
10  octobre,  retour  le  15.  Le  prix  de  ce  voyage  est  très  réduit. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Docteur  Maurice 
Fabre,  secéaire  général  de  la  Société  française  de  gynécologie, 
1,  rue  Jules-Lefebvre,  Paris  (IX'^X 

Le  XLYe  Congrès  trançais  de  chirurgie  se  tiendra  à 
Prais,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  lundi  5  au  samedi  10  octo¬ 
bre  prochain,  sous  la  présidence  du  médecin  général  inspecteur 
Henri  Rouvillois.  Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à 
l’ordre  du  jour  du  Congrès  : 

1°  La  pneumectomie .  —  Rapporteurs  ;  MM.  Robert  Monod 
(Paris)  et  Ronniot  (Grenoble)  : 

2°  Résultats  des  greffes  ovariennes.  —  Rapporteurs  ;  MM.  Moc- 
QUOT  (Paris)  et  Cottk  (Lyon)  ; 

3»  La  chirurgie  chez  les  diabétiques.  -  -  Rapporteurs  :  MM. 
Pierre  Fredf.t  (Paris)  et  Georges  Jeanneney  (Bordeaux). 

Le  jeudi  8  octobre  après-midi  aura  lieu  une  démonstration 
par  films.  Ces  films  doivent  être  inédits  et  inscrits  au  programme 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  communications. 

Les  titres  des  communications  doivent  être  envoyés  et  les 
renseignements  demandés  à  M.  A.  Vulliod,  secrétaire  adminis- 
réatif  de  l’Association  française  de  chirurgie,  2,  rue  de  Seine,  à 
Paris  (VP). 

Service  de  Santé.  —  Mutations  semi-mensuelles.  —  Les 
médecins  colonels  ;  Etieiiney,  du  service  de  santé  de  la  7®  rég., 
au  service  de  santé  de  la  div.  d’Alger  ;  Pilod,  du  labor.  central  de 
recherches  bactériologiques,  au  serv.  de  santé  de  la  7®  rég. 

Les  médecins  commandants  :  Auban,  du  109®  au  20®  d’art.  ; 
Fabre,  du  8®  d’iiif.  à  la  base  aérienne  n®  104  ;  Zimmermann,  du 
55®  d’art.,  au  13®  d’inf.  ;  Gruson,  de  la  base  aérienne  n®  104,  au 
19®  C.  x\.  ;  Peytraud,  du  13®  d’inf.,  au  30®  d’art.  ;  Thibault,  du 
13®  chasseurs  à  cheval,  au  8®  d’inf. 

Les  médecins  capitaines  :  Guiter,  du  10®  dragons,  au  7®  spahis 
Deslangle,  du  150®  d’inf.,' à  l’hospice  mixte  de  Tours  ;  Reilinger, 
du  1.5®  d’art.,  au  3®  hussards  ;  Rouzaud,  du  19®  C.  A.,  au  75® 
d’art.  ;  Uupouy,  du  19®  C.  A.,  au  24®  tir.  tunisiens  ;  Chausset, 
du  3®  hussards,  au  5®  cuirassiers  ;  Blan,  de  Uesgenettcs  de 
Lyon,  à  l’Ecole  du  serv.  de  santé  de  Lyon  ;  Aymes,  du  405® 
rég.  de  déf.  contre  aéronefs  au  69®  d’inf.  ;  Jiihaîi  du  46®  d’art, 
au  13®  tir.  Algériens  ;  Oiseau  du  l®''  bat.  de  dragons  portés 
au  8®  cuirassiers  ;  Jacquier  du  5®  cuirassiers  au  1®'  dragons 
portés  ;  Petiteau  du  508®  chars  au  31®  dragons  ;  Rozier  du 
109®  au  20®  d’art.  - 

Les  médecins  lieutenants  .  Cainelin  du  9“  cuirassiers  à  l’inf. 
hôpital  du  camp  de  Valbonne  ;  Laugier  du  8®  dragons  au  508® 
chars  ;  Chemin,  du  10®  dragons,  au  7®  spaliis  ;  Houot,  de  l’hôp. 
Gaujot  de  Strasbourg,  au  158®  d’inf.  ;  Marchand,  du  5®  cuiras¬ 
siers  Pontoise,  au5®  cuirassiers  Strasbourg  ;  Garraud,  de  l’hôp. 
Scrive  de  Lille,  au  7®  gr.  d’autos-mifr.  ;  Giiibert,  du  54®  d’art., 
au  9®  cuirassiers  ;  Colas,  de  l’hôp.  d’instruction  Desgenetles  de 


Lyon,  au  405®  d’art.  Sathonay  ;  Loubet,  du  7®  spahis,  au  10® 
dragons  ;  Bouteille,  du  24®  d’inf.,  au  184®  d’art.  ;  Denoun,  de 
l’hôp.  d’instruction  Percy  de  Clamart,  au  24®  d’inf.  ;  Gloamen, 
de  l’hospice  mixte  de  Lunéville,  au  73®  d’art. 

Concours  pour  l’admission  à  deux  emplois  de  méde¬ 
cin  il  la  Maison  de  Saint-Lazare. — Ce  concours  s’ouvrira  à  la 
Préfecture  de  police  le  vendredi  20  novembre  1936  et  se  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  soit  à  la  Piéfecture  de  police,  soit  dans 
un  hôpital  qui  sera  désigné  ultérieurement. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  dès  mainte¬ 
nant  àla  Préfecture  de  police  (Sous-Direction  du  personnel),  et 
sera  clos  le  samedi  17  octobre  1936. 

Les  candidats  admis  sont  en  principe  affectés  au  Dispensaire 
de  salubrité  en  qualité  de  médecins-adjoints. 

Marine.  —  Liste  des  médecins  autorisés  à  subir  tes  épreuves 
des  concours  pour  les  emplois  de  chargés  de  cours  dans  tes  écoles 
de  médecine  navale.  —  Les  médecins  de  ir®  classe  dont  les 
noms  suivent  sont  autorisés  à  subir  les  épreuves  des  concours 
pour  les  emplois  de  chargés  de  cours  dans  les  écoles  de  médecine 
navale  qui  auront  lieu  à  l’hôpital  maritime  Sainte-Anne,  à 
Toulon,  le  22  septembre  1936  : 

I.  Ecole  principale  de  Service  de  santé  de  la  Marine. 
—  Physiologie,  hygiène  et  médecine  légale.  —  M.  Beauchesne,  en 
service  à  Toulon. 

IL  Ecoles  annexes.  —  A)  Histologie  et  embryologie  aux 
écoles  annexes  de  Brest  et  Toulon,  —  MM.  Latïere,  en  service  à 
Cherbourg  ;  Duquaire,  en  service  à  Toulon  ;  Gaudin,  en  service 
à  Bizerte. 

B)  Physiologie  et  séméiologie  aux  écoles  annexes  de  Rochefort 
et  Toulon.  —  MM.  Jaffry,  en  service  à  Orly  ;  Chertin,  en  service 
à  Cherbourg  ;  Bacquet,  du  croiseur  Marseillaise. 

Tous  ces  officiers  devront  être  rendus  à  Toulon  le  21  septem¬ 
bre  1936. 

Hôpitaux  de  Xevers.  —  Un  concours  sur  titres  est  actuelle¬ 
ment  ouvert  pour  le  poste  de  médecin  de  l’hôpital  de  Nevers, 
chargé  du  laboratoire  de  biologie. 

Les  candidats  devront  avoir  déposé  leurs  titres  et  diplômes 
avant  le  15  septembre  1936. 

Hôpital  de  Mostagauem.  —  Un  concours  sur  titres  est 
ouvert  à  Algev,  ie  16  novembre  1936,  pour  le  recrutement  d’un 
chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Mostaganem.  La  liste  des  can¬ 
didats  sera  close  le  26  septembre  1936. 

S’adresser  au  Gouvernement  général  de  l’Algérie,  direction 
de  la  Santé  publique. 

Goncoiirs  pour  la  uomiuatiou  d’un  médecin  (*hel  des 
dispensaires  d’hygiène  sociale  de  la  Haute-Saône. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  il’un  méde- 


La  Société  PARKER,  WRITE  AND  HEYL,  INC.,  résidant 
aux  Etats-Unis  d’Amérique,  titulaire  du  brevet  français  71  6.381 
du  30  avril  1931,  pour  “  COMPOSITIONS  STÉRILISANTES” 
serait  désireuse  de  traiter  pour  la  vente  de  ce  brevet  ou  pour 
le  concession  de  licences  d’exploitation. 

Pour  renseignements  techniques,  s’adresser  à  MM.  Lavoix, 
Gehet  &  Colas,  Ingénieurs-Conseils,  2,  rue  Blanche,  à  Paris. 


GMI-A-IX: 

MXJGOlSr  &  GA.ZIIT ,  IPhaiaiæagien-s  de  1'*  Gea-Ssb 

8  et  10,  Rue  Alphonse  Bertillon  —  PARIS  (XV*) 

Adresse  télégraphique  :  Organiques-Paris  Téléphone:  Vaugirard  16-11 


osseuse  associés 

GOLLOIDOGi-ÉlSrilSrE  DXJ  D'  B-A-YLE  Extrait  splénique 
Sirop,  Ampoules  injectables  et  buvables 


moelle^ 

spécial 


(Procédé  Breveté  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  22  Juillet  1930) 

,A,M;F*0ULES  —  GA-GHETS  —  GOl,!!  PEIlvIÉS  —  EXTRAITS  FLUIDES 
SUBOVA-BIlSrE  (Complexe  Opothérapique  :  Ovaire  —  Thyroïde  —  Surrénale  -  Hypophyse) 
ZOOGRIISTES  (Hormones  Glandulaires  —  Comprimés  et  Ampoules  Injectables) 
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cin-chef  spécialisé  des  Dispensaires  d’hygiène  sociale  de  la 
Haute-Saône.  Il  aura  lieu  à  la  préfecture  de  Vesoul,  le  1®''  octo¬ 
bre  1936. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français,  pourvus  du 
diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  et  âgés  de  moins  de  45 
ans  à  la  date  du  1®’' octobrel936. 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être  adressée  à  la 
préfecture  de  la  Haute-Saône  (carbinet  du  préfet),  avant  le  15 
septembre  1936. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié.  (Profes¬ 
seur  :  F.  Rathery.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  le  diabète 
sucré  du  19  au  31  octobre  1936.  —  Ce  cours  sera  fait  par  M.  le 
Professeur  Rathery,  avec  la  collaboration  de  MM.  Terrien,  Jean- 
nin,  Thalheimer,  Froment,  Mollaret,  Dérot,  Mme  Germaine 
Dreyfus-Sée,  Boltanski,  MM.  Julien  Marie,  Kourilsky,  Mollaret, 
Sigwald,  Doubrow. 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  à  ce  cours  seront  reçues  à 
la  Faculté  de  médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  TA.  D. 
R.  M.  (Faculté  de  médecine,  salle  Réclard),  tous  les  jours  de  9 
à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Un  diplôme  sera  délivré  à 
l’issue  du  cours. 

l®®  Congrès  international  des  sanatoria  et  des  établis¬ 
sements  médicaux. —  A  l’occasion  du  1®®  Congrès  international 
des  sanatoria,  qui  se  tiendra  à  Budapest  du  16  au  21  septembre 
1936,  un  voyage  sera  organisé  dans  des  condition  excessivement 
intéressantes  pour  les  membres  du  Corps  médical  et  leurs  famil¬ 
les. 

Le  programme  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès,  est  constitué 
par  une  partie  économique,  une  partie  générale  et  une  partie 
scientifique  concernant  surtout  la  tuberculose,  le  cancer,  la 
physio  et  la  balnéothérapie. 

A  part  l’organisation  médicale,  des  excursions  et  un  pro¬ 
gramme  pour  les  dames  sont  prévus. 

Visite  d’Innsbruck,  Vienne,  Schœnbrunn,  Salzbourg,  Buda¬ 
pest.  De  Budapest  excursions  au  mont  Saint-Jean,  à  Budafok 
(visite  des  caves  d’Etat  et  dégustation  des  réputés  vins  du  pays), 
visite  de  Mezokovesd,  et  excursion  par  bateau  sur  le  Danube. 

Le  départ  dé  Paris  aura  lieu,  le  12  septembre  1936,  à  8  heures. 


Le  retour  le  24  septembre  1936.  Prix  en  2®  classe  au  départ  de 
Paris,  1.850  francs  par  personne  ;  prix  en  2®  classe  au  départ  de 
Bâle,  1.680  francs  par  personne. 

Les’  personnes  participant  effectivement  “ aux  travai^^du 
Congrès,  devront  verser  une  somme  de  150  francs  (50  Pengo). 
Le  droit  de  participation  des  personnes  membres  de  la  familles 
du  médecin  est  de  90  francs  (30  Pengo),  ce  qui  leur  donne  tous 
les  avantages  des  congressistes.  Ouverture  solennelle,  banquet 
ofïiciels,  autres  banquets,  excursions,  etc. 

Indiquer  les  titres  des  communications  au  Docteur  R.  Hervé. 
Les  Escaldes  (Pyrénées-Orientales)  ou  au  Docteur  Brody, 
secrétaire  général  de  la  section  française.  Grasse  (Alpes-Mari¬ 
times),  qui  se  tiennent  à  la  disposition  des  congressistes  pour 
tous  les  renseignements. 


Cours  de  phonologie  pratique  et  d’euphonie.  -  Ce  cours 
est  destiné  aux  médecins  et  laryngologues  désireux  de  se  spécia¬ 
liser  ou  de  se  documenter  en“  phonologie  et  dans  la  fonction 
professorale  ou  oratoire,  aux  maîtres  de  chant  ou  de  diction,  à 
tous  les  candidats  à  l’enseignement  vocal,  orateurs,  chanteurs 
et  déclamateurs. 

Il  est  avant  tout  utilitaire,  parce  que  toujours  animé  par  des 
exercices  pratiques,  des  démonstrations  et  des  discussions  tech¬ 
niques  ;  il  traite  simplement  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie  vocales  et  respiratoires,  de  l’étude  de  la  phona¬ 
tion,  de  l’articulation  et  des  émissions  normales  ou  déformées, 
dans  la  parole  et  dans  le  chant,  contrôlées  par  les  examens  audi¬ 
tif  et  visuel,  du  classement  vocal  et  professionnel,  du  secret  de  la 
«  phonogénie  micro-phonique  »  avec  scs  applications  au  piiono- 
graphe,  à  la  radiodiffusion  et  au  cinéma,  et  de  ses  rapports 
avec  les  arts  vocaux  et  leur  enseignement,  des  moyens  de  déve¬ 
lopper  la  véritable  voix  et  de  la  garder  intacte’ à  travers  les 
maladies  ou  les  fatigues,  etc. 

Le  cours  complet  en  dix  leçons  aura  lieu  du  21  septembre 
1936,  chaque  soir  à  18  heures  sauf  le  samedi  et  le  dimanche. 

Le  prix  global  pour  les  dix  leçons  est  de  deux  cents  francs. 

Le  prix  par  leçon  est  de  trente  francs. 

Les  membres  d’Euphonia  (cotisation  annuelle  20  francs) 
ont  droit  à  une  réduction  de  50  %  sur  ces  prix. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  tous  renseignements,  s’adresser 
chez  le  Docteur  Wicart,  92,  avenue  de  Wagram,  Paris  (XVIl'  i. 


Désintoxication 
gastro-intestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


DOSEt 

4à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mancano- Magnésien 

Laboratoire  SCHMIT-71,  Rue  S ‘.«An  ne.  PARIS  (2*i 


mClUN-SANDOZ 


AMPOULES  de  5  cc.  et  10  cc.  (solut. 
à  10  %  et  à  20  %).  Ampoules  de  2  cc.  (sol. 
à  10  %).  Une  ampoule  tous  les  jours  ou 
tous  les  2  à  3  jours. 


Injectable  sans  inconvénients,  par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  endoveineuse 

TAIÎLETTES  CHOCOLATÉES  |  COMPHIMÊS  EFFERVESCENTS  ,  POUDRE  GRANt  LÉB 
2  par  jour. 


3  à  6  par  jour.  j 

‘  CALCIUM-SANDOZ ’•  SIROP 


(sans  sucre) 

3  cuillerées  à  café  par  jour- 


PRODUITS  SAIMDOZ,  20,  rue  Vernltr,  PARIS  (17)  -  B.  JO  Y  E  U  X,  Pharmacien 
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parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU 


“Gouttes  NICAN* 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Opothérapie 

Hématique  Totak 


VITAIISE 


Echanlillons  et  Littératures  ; 
loires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-0.).  • 
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PROSTHENASE  GALBRUI^! 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SBS  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  L.ITHINÈE 


:e,  d’une  effic 
•lasclérosê,  1; 
’dydroplsle, 


rastbéni( 


diathèse  urique, 


Amene  un  abaissemen 


imm 


Poncréi 


CURTIL,  Pharmacien,  8,  Avenue  Walkanaer,  NICE 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIMÉMIE  —  CKELOROSE  —  DÉBILITDÉ  —  CO]\rVAI_.ESCE]VGE3 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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VARIÉTÉS 


Le  médecin  malade  ' 

(Suite) 

Par  J.  r.AFOIVT  (de  Clermont-Ferrandi 


Un  bel  «  embarras  gastrique  fébrile  » 

Observation  VI  (Y.).  —  ...  Une  observation,  j’en  ai  une 
et  je  suis  en  mesure  de  l’établir  à  peu  près  exactement  ; 
j’ai  eu  la  fièvre  typhoïde  en  1917,  je  l’ai  eue  en  qualité 
de  médecin  militaire  et  je  l'ai  passée  à  l’hôpital.  J’ai  con¬ 
servé  ma  correspondance  de  l’époque  ainsi  que  la  feuille 
de  température,  ce  qui  me  permet  d’avoir  quelques  points 
de  repère  dans  une  aventure,  qui  fut,  ça  se  comprend, 
assez  confuse. 

J’avais  été  relevé  en  février  pour  raisons  de  santé  ; 
j’avais  des  coliques  hépatiques  fréquentes,  qui  s’accor¬ 
daient  mal  avec  les  fonctions  de  médecin  de  bataillon  ; 
on  les  baptisait  entérite,  mais  ce  n’en  étaient  pas  moins 
des  coliques  hépatiques.  Pour  me  reposer  j’obtins  un 
poste  de  médecine  civile,  dans  un  canton  montagneux,  à 
une  distance  de  trente  kilomètres  de  tout  confrère  et, 
sans  autre  moyen  de  locomotion  qu’une  mauvaise  bicy¬ 
clette,  je  m’y  épuisai  littéralement  en  quelques  mois. 

Quand  je  fus  censé  avoir  bénéficié  d’un  repos  suffisant 
je  reçus  un  ordre  de  départ  pour  le  front  et  ce  fut  un 
soulagement  pour  moi;  je  me  préparai  donc  et  je  me 
vois  encore  assis  sur  mon  lit,  en  train  de  contempler  ma 
cantine  béante  et  la  masse  d’objets  à  y  introduire  sans 
dépasser  le  taux  normal  de  compression.Moi,  qui  jusque- 
là  a  vais  couru  jour  et  nuit,  à  bicyclette,  à  pied,  et  qui 
venais  pourtant  de  dormir  une  nuit  complète,  j’étais  fati¬ 
gué,  las  sans  cause  bien  définie,  brisé  sans  courbature, 
mais  je  n’y  attachai  guère  d’importance. 

C’était  le  4  octobre  ;  je  partais  le  5  ;  j’avais  un  petit 
manteau  léger  etje  ne  m’étais  pas  encombré  d’une  capote, 
par  ce  temps  assez  beau  et  chaud  ;  je  me  procurerais 
quelque  chose  de  plus  confortable  d’ici  l’hiver  ;  j’avais 
emporté  cependant  une  couverture  à  tout  hasard;  cette 
précaution  ne  devait  pas  être  inutile. 

Le  5  je  passai  la  journée  en  chemin  de  fer  ;  il  y  eut  les 
nombreuses  heures  prévues  par  l’horaire,  auxquelles 
s’ajoutèrent  celles  des  retards  normaux,  car  je  changeai 
de  trains  et  chacun  fit  preuve  d’une  indépendance  peu 
admissible  en  temps  de  guerre.  Vous  me  demandez  pour¬ 
quoi  je  vous  raconte  cela  ;  pour  rien,  tout  simplement 
pour  vous  signaler  que  j’eus  un  léger  frisson  sur  les  dii- 
sept  heures  et  que  je  pensai  avoir  pris  froid  à  attendre 
sur  un  quai  bien  aéré. 

.  Je  ne  me  rappelle  point  d’autre  détail  médical  de  cette 
journée,  qui  s’acheva  vers  minuit  à  D.  ;  je  descendis  dans 
*6  meilleur  hôtel  où  je  choisis  la  chambre  au  meilleur 
PQx  et  là  commencèrent  les  cafouillages  ;  j’étais  au  der¬ 
nier  étage.  J’ai  encore  une  raison  pour  vous  dire  tout 
:  cet  hôtel  avait  une  particularité  curieuse  ;  il  y 
^vait  sur  la  table  de  nuit  une  planchette  munie  de  trois 

_  6)  Cet  article  est  une  suite  d’auto-observations  de  médecins.  Voir  la 
rremière  pai-tie  dans  le  Progrès  Médical  du  29  août. 


boutons,  commandant  les  deux  lampes  et  la  sonnette.  Je 
ne  sais  comment  je  m’y  pris,  mais  pour  éteindre  j’action¬ 
nai  la  sonnette  et,  ayant  fini  par  obtenir  l’obscurité,  j’en¬ 
tendis  comme  un  remords  vivant,  monter  les  cinq  étages 
au  portier,  qui  répondait  à  l’appel  et  qui,  sur  mes  excuses, 
daigna  reconnaître  que  cela  se  produisait  fréquemment  ; 
sans  doute  divisait-il  l’humanité,  avec  laquelle  il  était  en 
contact,  en  deux  catégories,  celle  qui  savait  ce  qu’elle 
faisait  et  l’autre.  J’étais  vraiment  humilié  d’avoir  com¬ 
mis  une  erreur  aussi  stupide  et  dérangé  ce  pauvre  homme 
à  une  heure  pareille.  Cet  incident  m’est  resté  gravé  dans 
la  mémoire  comme  le  premier  symptôme  d’hébétude. 

La  nuit  fut  longue  et  mauvaise  ;  un  sommeil  lourd, 
agité,  hâehé  de  cauchemars,  me  mena  à  une  aube  blan¬ 
chissante  qui  me  libéra.  Je  me  levai  et  visitai  la  ville,  la 
parcourant  en  long,  en  large  et  en  travers  ;  j’étais  frileux 
et  j’attribuai  cette  disposition  à  la  mauvaise  nuit.  Je  me 
rappelle  avoir  eu  froid  en  méditant  devant  une  inscrip¬ 
tion  latine  :  Respice  finem,  qui  était  vraiment  de  circons¬ 
tance. 

6  octobre.  «  J’ai  déjeuné  à  l’hôtel. ..  où  j’ai  failli  attra¬ 
per  une  indigestion  ».  Avais-je  trop  mangé  ?  Ou  cela 
passait-il  mal  ?  Je  ne  saurais  le  dire.  La  cuisine  était 
excellente,  le  garçon  très  complaisant  et  j’avais  l’inten¬ 
tion  de  lui  donner  un  gros  pourboire,  quelque  chose 
comme  vingt  sous.  Gomment  m’y  suis-je  pris  ?Je  l’ignore, 
mais  j’ai  trouvé  le  moyen  de  lui  refiler  une  pièce  de  cinq 
sous.  J’ai  honte  d’avoir  été  si  ladre  ;  ce  ne  serait  rien 
encore,  si  je  ne  me  demandais  depuis,  sans  trouver  la 
réponse  satisfaisante,  comment  je  me  suis  rendu  compte 
que  je  m’étais  trompé  ;  si  c’est  en  donnant  le  pourboire, 
il  est  incompréhensible  que  je  n’ai  pas  réagi  sur-le-champ 
en  le  complétant  ;  si  c’est  après  l’avoir  donné,  il  est 
encore  plus  incompréhensible  que  j’aie  enregistré  cette 
erreur  et  qu’elle  ne  soit  parvenue  à  ma  conscience  que 
lorsque  j’étais  déjà  loin. 

Ce  petit  incident  me  gâta  le  reste  de  la  journée,  qui  se 
passa  dans  le  train  ;  j’arrivai  à  N.  vers  21  heures,  en 
avance  sur  mes  prévisions  et  en  retard  sur  l’horaire  ;  je 
trouvai  à  dîner  chez  des  commerçants  en  hôtellerie, 
insolents  et  âpres  au  gain  ;  comme  ils  préféraient  louer 
leurs  chambres  à  des  Américains  lestés  de  dollars,  je 
finis  par  échouer  à  la  gare,  dans  une  baraque  ouverte  à 
tous  les  vents  et  destinée  aux  permissionnaires  en  tran¬ 
sit.  J’avais  heureusement  ma  couverture,  qui  me  fut  d’un 
grand  secours  ;  le  tohu-bohu,  l’appel  pour  les  trains  en 
partance,  les  coups  de  sifflet  me  gênèrent  beaucoup  jusqu'à 
deux  heures.  «  Apartirde  2  heures  j’ai  somnolé  jusqu’à 
9  heures  »,  mais  ce  sommeil  fut  moins  trouble  que  celui 
de  la  nuit  précédente. 

Le  lendemain  je  me  présente  au  médecin-chef  de  la 
R.  P.  S.  qui  me  pose  une  question  singulière  :  Etes-vous 
apte  ?  Il  le  sait  bien,  puisqu’il  a  mes  papiers  sous  les 
yeux.  Je  suis  un  peu  tassé,  j  ai  mauvaise  mine  sans  doute, 
c’est  normal  après  deux  jours  de  voyage.  J'attends  un 
poste. 

12  octobre.  «  Hier  j’ai  pris  froid  et  j’ai  passé  une  mau¬ 
vaise  nuit.  Ce  matin  je  me  suis  bourré  de  quinine  et 
d’aspirine  ;  je  vais  mieux  maintenant.  » 

Le  13,  je  suis  affecté  à  la  G.  R.  de  G.  Le  médecin-chef, 
auquel  je  dois  me  présenter  avant  mon  départ,  me  de¬ 
mande  si  je  suis  apte  ;  décidément  il  y  tient  ! 

14  octobre.  «Je  suis  allé  à  G.  (au  village  distant  de  2 
kilomètres  de  la  gare).  J’ai  vu  le  pharmacien  et  donné 
une  consultation.  J’ai  roulé  sur  les  quais.  Le  soir  j’étais 
vanné. 
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(<  La  nuit  a  été  assez  pénible  ;  j’avais  des  névralgies 
dans  toutes  les  dents.  J’ai  pris  à  4  heures  du  matin  0,25 
quinine,  1  gr.  aspirine.  J’ai  tellement  transpiré  que  je 
sentais  la  sueur  me  couler  sur  tout  le  corps  ;  j’ai  trempé 
le  lit.  A  7  heures  je  me  suis  lavé  entièrement  à  l’eau 
froide  ;  j’ai  lavé  mon  linge.  » 

On  sent  déjà  la  fêlure  ;  cette  précision  des  doses  ne 
répond  pas  à  grand’chose  ;  quant  à  l’idée  de  se  laver  à 
l’eau  froide  dans  une  pièce  glaciale,  elle  a  dû  réjouir 
l’âme  de  Kneipp  ;  elle  ne  semble  pas  avoir  eu  de  mauvais 
résultats. 

17  octobre.  «  Je  me  porte  fort  bien  maintenant,  sauf 
des  migraines  et  des  névralgies,  qui  doivent  tenir  à  l’hu¬ 
midité.  Je  mange  et  bois  bien,  je  dors  assez  peu.  » 

Comme  je  n’ai  ni  bois  ni  charbon  je  gèle  dans  ma  cham¬ 
bre  ;  je  me  réfugie  dans  le  bureau  du  commissaire  de 
gare  ;  là,  dans  un  fauteuil,  je  me  chauffe  à  un  feu  admi¬ 
nistratif,  à  un  «  beau,  clair  et  grand  feu  »,  comme  eût 
dit  notre  maître  Rabelais  ;  cette  chaleur  me  pénètre,  me 
congestionne  et  me  plonge  dans  une  douce  torpeur  ;  je 
ne  bouge  plus  et  je  n’ai  plus  froid.  Le  service  est  nul,  sauf 
une  nuit  que  je  passe  à  un  embranchement  pour  y  atten¬ 
dre  un  malade,  qui  est  dans  un  train  venant  d’Italie.  La 
moindre  marche  m’épuise. 

Le  21  je  suis  incapable  de  me  lever  ;  pour  passer  le 
temps  je  prends  ma  température  :  39°2.  c’est  beaucoup 
pour  moi  qui  ai  une  température  assez  basse.  On  m’avise 
que  j’ai  ma  permission.  Hélas  !  Je  me  lends  compte, 
j’ignore  pourquoi,  j’ignore  comment,  que  je  n’ai  plus  que 
vingt-quatre  heures  de  bonnes  et  que  je  n’aurai  pas  le 
temps  matériel  d’arriver  chez  moi.  Alors  je  refuse  ma 
permission  et  c’est  là  un  symptôme  vraiment  grave  ou  je 
ne  m’y  connais  point.  Le  soir  39°5. 

Le  22  je  suis  pris  d’une  céphalée  frontale  épouvanta¬ 
ble  ;  je  ne  souffre  qu’exceptionnellement  de  la  tête:  tem¬ 
pérature  :  40°4.  Brusquement  je  me  rends  compte  que  je 
suis  mal,  très  mal  ;  je  ne  pense  pas  à  faire  un  diagnostic. 

Je  reçois  une  nouvelle  affectation  ;  le  médecin,  qui 
me  l’apporte  et  me  remplace,  m’évacue  d’autorité  ;  la 
fiche  porte  :  embarras  gastrique  fébrile  ;  je  traduis  :  lièvre 
typhoïde  ;  me  voici  fixé. 

Je  m’habille  péniblement  ;  je  m’allonge  sur  la  ban¬ 
quette  d’une  camionnette-conduite-intérieure,  dont  une 
vitre  manque  ;  il  fait  très  froid.  Ce  petit  voyage  de  qua¬ 
rante  minutes,  sur  des  chemins  défoncés,  dans  une  voi¬ 
ture  mal  suspendue,  pour  être  sans  agrément,  n’est  pas 
sans  efficacité  ;  quand  j’arrive  à  l’hôpital  de  L.  ma  tem¬ 
pérature  est  tombée  à  39°  ;  c’est  une  idée  thérapeutique 
à  exploiter.  Le  soir  je  n’ai  plus  que  38°5.  mais  la  nuit  est 
franchement  mauvaise. 

La  suite  fut  une  fièvre  typhoïde,  que  je  n’ai  pas  réussi 
à  découper  en  tranches  septénaires.  Gomme  j’étais  agité 
et  semi-délirant  le  diagnostic  resta  d’abord  en  suspens. 
Le  médecin-chef,  un  homme  charmant,  penchait  pour 
une  dépression  nerveuse  causée  par  un  long  séjour  au 
front.  Je  suis  arrivé  à  lui  expliquer —  et,  ce  qui  m’étonne, 
c’est  que  j’aie  réussi  à  le  convaincre  —  que  le  retour  au 
front  était  récent  et  qu’il  s’agissait  d’une  dothiénentérie. 
Il  ne  s’entêta  point,  une  hémoculture  fut  pratiquée  et  je 
fus  inscrit  dans  la  colonne  des  tyi)hiques  uon-vaccinés, 
avec  quelques  commentaires  peu  llatteurs  du  gestionnaire 
pour  le  corps  médical,  qui  vaccine  tout  le  monde  mais  se 
garde  bien  de  se  faire  vacciner. 

Je  ne  dirai  rien  d’une  lièvre  typhoïde  qui  eût  été  banale 
sans  la  prédominance  de  la  contusion  et  sans  le  traite¬ 


ment  par  l’or  ;  il  me  reste  à  donner  les  impressions  du 
médecin  qui  délire  et  qui  fait  un  choc. 

La  température  montait  vers  les  cinq  heures,  l’obscu¬ 
rité  enveloppait  l’hôpital  et  je  commençais  à  rêvasser.  La 
chambre  était  peinte  au  ripolin  blanc  et  j’avais  en  face 
de  mon  lit  un  bec  Auer,  dont  la  lumière  me  gênait  beau¬ 
coup  ;  on  le  couvrait;  il  projetait  cependant  une  lueur 
crue  sur  le  sol  et  cette  lueur  se  réflétait  sur  les  murs  ;  de 
plus  le  bec  ronronnait  comme  un  matou.  Cette  lumière 
et  ce  bruit  créaient  l’atmosphère  ;  j’étais  dans  ma  petite 
gare  de  G.,  tantôt  dans  la  salle  d’attente,  d’où  j’entendais 
le  bruit  des  convois,  tantôt  dans  letrain,  où  les  banquettes 
étaient  dures,  mal  rembourrées.  Tous  les  paysages  de 
gare  se  ressemblent  et,  quand  letrain  s’arrêtait  aprèsavoir 
assez  roulé,  je  n’avais  aucun  point  de  repère  pour  me 
retrouver  ;  je  demandaisà  l’infirmière  où  j’étais  et,  quand 
elle  me  répondait  ;  à  l’hôpital  de  L.,  j’émettais  d’abord 
quelques  mots  de  doute,  puis  petit  à  petit  je  reconnais¬ 
sais  mon  lit,  le  bec  de  gaz  et  j’étais  navré.  Je  voulais  par¬ 
tir,  partir  n’importe  où,  mais  à  aucun  prix  je  ne  resterais. 
Je  retombais  bientôt  dans  le  délire  ;  il  y  avait  un  lit  vide 
à  côté  du  mien, il  m’intriguait  beaucoup,  c’était  un  wagon 
embusqué,  qu’est-ce  qu’il  faisait  là  ?  Cette  rêverie  ferro- 
viale  était  entrecoupée  de  cauchemars  variés. 

J’avais  le  cerveau  en  ébullition,  je  savais  que  chaque 
soir  ramènerait  avec  lui  la  fièvre  et  le  délire,  le  même 
délire,  car  il  ne  se  renouvelle  guère.  Ces  nuits  m’épui¬ 
saient,  j’attendais  avec  impatience,  je  guettais  aux  vitres 
la  première  lueur  du  jour  d’un  automne  déclinant  ;  cette 
clarté  me  sauvait  des  forces  obscures  et  mauvaises  de  la 
nuit  ;  je  me  sentais  revivre  ;  mon  cerveau,  encore  em¬ 
brumé,  fonctionnait  suffisamment  pour  me  permettre  la 
lecture  du  journal;  une  question  me  tracassait  beaucoup  ; 
doit-on  dire  leou  la  Piave  ?  G’était  le  moment  de  lagrande 
offensive  austro-allemande  en  Italie  et  j’aurais  bien  voulu 
en  connaître  l’issue,  ainsi  que  celle  de  la  guerre  ;  mais  je 
ne  me  faisais  pas  d’illusions  sur  le  nombre  demeschances 
favorables.  11  y  avait  ensuite  la  visite  du  médecin-chef, 
qui  me  considérait  comme  un  cas  curieux.  Quand  il 
entrait  je  meredressais  et  faisais  le  salut  militaire,  j’étais 
vraiment  bas  ;  lui  trouvait  ça  très  bien  ;  par  contre  il 
m’interdisait  de  parler,  de  lire  le  journal  ;  sur  ce  point 
nous  n’étions  pas  d’accord  ;  je  lui  dois  de  la  reconnais¬ 
sance,  car  il  fut  parfait  en  tout. 

Petit  à  petit  mes  forces  diminuaient;  je  me  demandais 
comment  je  tiendrais  jusqu’au  bout;  j’avais  conscience 
de  ma  faiblesse  et  je  suivais  les  progrès  de  la  maladie  à 
la  fois  avec  curiosité  et  détachement.  Bientôt  le  délire 
empiéta  sur  les  heures  claires,  il  me  laissa  tout  juste  le 
temps  de  lire  les  communiqués.  Un  jour  je  perdis  mes 
jambes,  je  n’avais  plus  de  jambes  ;  ou  bien,  si  je  les  trou¬ 
vais  au  toucher,  ce  n’étaient  plus  les  mêmes,  on  me  les 
avait  changées. 

Bien  que  jugeant  mon  état  très  grave,  je  n’avais  pas 
perdu  tout  espoir  dans  la  thérapeutique.  J'avais  utilisé 
en  juillet  1914  l’or  collobiasique  chez  un  typhique  aban¬ 
donné  de  tous  et  j’avais  réussi  à  le  rétablir  si  bien  qu’il 
fut  pris  en  décembre,  incorporé  dans  l’infanterie  et  tué  à 
Verdun  en  1916.  J’eus  beaucoup  de  peine  à  expliquer  ce 
<]ue  je  désirais.  A  partir  de  ce  moment  ma  vie  déclinante 
n’a  plus  été  qu’une  attente.  Dans  mes  moments  de  luci¬ 
dité  de  plus  en  filus  rares  je  ne  pensais  qu’à  cesampoules, 
qui  rei'résentaient  ma  seule  planche  de  salut  et  qui  n’ar¬ 
rivaient  pas.  Quand  je  ne  délirais  pas  trop,  je  consultais 
ma  feuille  Je  température  ou  je  me  regardais  dans  la 
glace  ;  j’avais  les  dents  noires,  les  gencives  en  pâté  de 
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foie,  une  barbe  de  grand  secteur  ;  je  n’avais  pas  maigri, 
j’avais  fondu. 

Enfin  les  ampoules  arrivèrent.  Le  2  novembre  on  pra¬ 
tique  une  première  injection  sous-cutanée  de  1  c.c.  dans 
la  matinée  et  la  température  passa  de  à  40°,  une 
seconde  injection  sous-cutanée  de  1  c.  c.  dans  la  soirée  et 
j’eus  40°2  ;  les  résultats  n’étaient  pas  encourageants  ;  on 
tenta  je  tout  pour  le  tout  et  la  troisième  piqûre,  pratiquée 
le  3  novembre  dans  la  matinée,  donna  lieu  à  une  scène 
mouvementée. 

La  température  était  de  quand  on  me  fit  cette  injec¬ 
tion  intramusculaire  de  1  c.  c.  et  demi  ;  c’était  moi  qui 
fixais  les  doses.  Dans  l’après-midi  je  fus  pris  d'un  frisson 
si  violent  que  le  lit  lui-même  s’agitait  ;  le  délire  en  profita 
pour  se  donner  libre  cours.  De  temps  en  temps  j’avais 
une  éclaircie  et  je  me  rendais  compte  que  je  tenais  enfin 
la  réaction  ;  je  ne  souffrais  pas  et  je  concentrais  mes 
réserves  de  lucidité  pour  suivre  la  partie  qui  se  jouait 
sous  mes  yeux  et  qui  déciderait  de  mon  sort. 

Après  avoir  frissonné  à  discrétion,  je  sentis  une  cha¬ 
leur  interne  et  intense,  comme  si  j’avais  avalé  un  grog 
bouillant  ;  la  température  monta  à  41»3  à  17  heures  ; 
j’étouffais  dans  mon  lit,  je  cuisais  dans  ma  peau  ;  puis  je 
me  mis  à  transpirer  comme  une  alcaraza  ;  alors  la  tem¬ 
pérature  commença  à  baisser,  on  la  prit  toutes  les  heures 
environ  ;  à  21  heures  elle  tombait  à  38“  et  à  23  heures  à 
36“5,  soit  une  chute  verticale  de  4«8  en  six  heures.  Je 
sentais  ma  vies’échapper,  j’avais  une  impression  de  repos 
complet,  de.  calme  apaisant  ;  mon  pauvre  corps  ne  me 
faisait  plus  mal  ;  j’étais  de  plus  en  plus  faible  et,  chose 
curieuse,  de  plus  en  plus  lucide  ;je  me  sentais  glisser, 
vraiment  c’était  facile  de  mourir  ;  on  se  détachait  de  la 
vie  comme  un  bateau  libère  ses  amarres.  Je  partais... 

Ensuite  je  ne  sais  plus  que  ce  que  m’a  raconté  l’infir¬ 
mière,  qui  m’avait  témoigné  tant  de  dévouement  ;elle  était 
dans  la  pièce  à  côté  quand  elle  avait  entendu  la  chute  d’un 
corps,  elle  m’avait  trouvé  étendu  à  terre  et  sans  connais¬ 
sance  ;  j’étais  descendu  de  mon  lit  pour  partir  sans 
doute  et  j’étais  tombé  ;  comme  c’était  une  femme  de  déci¬ 
sion,  elle  m’injecta  toutes  les  ampoules  qu'elle  avait  sous 
la  main  :  huile  camphrée,  caféine,  éther  en  viac.  J’eus 
trente  piqûres  et  deux  abcès,  mais  sa  présence  d’esprit  m’a 
sauvé,  car  la  syncope  du  choc  présente  un  réel  danger. 

A  mon  retour  à  la  vie  j’eus  l’impression  que  tout  était 
à  recommencer,  qu’il  faudrait  encore  souffrir,  délirer  ;  je 
me  résignai  une  fois  de  plus  et  j’attendis  la  fin  ;  celte 
maladie  je  l’ai  passée  à  attendre  ;  mais  contrairement  à 
ce  que  je  pensais,  une  amélioration  se  dessina  et  je  me 
rétablis  assez  vite. 

Par  la  suite  j’eus  du  rhumatisme  infectieux,  une  phlé¬ 
bite  double,  le  tout  sans  grand  intérêt  ;  on  a  eu  raison  de 
signaler  que  le  membre  inférieur  gauche  est  plus  touché 
que  le  droit. 

Je  ne  perdis  ni  les  cheveux  ni  la  mémoire  et  c’était 
déjà  beaucoup  plus  intéressant. 

Lorsque  je  repartis  pour  le  front,  quelques  mois  plus 
‘Srd,  dans  l’artillerie  de  campagne,  je  m’aperçus  que  je 
supportais  mal  l’ébranlement  produit  par  l’explosion  des 
ubus  et  il  me  fallut  quelques  séances  d’entraînement  pour 
réhabituer  ;  il  est  vrai  qu’elles  ne  me  firent  point 


Synovite  à  bascule 

.  OnsKuvATioîs  VII  (Z.). —  ...Voici  donc  une  anecdote  dont 
•I*  suis  naturellement  le  héros,  puisqu’il  s’agit  d’une  auto- 
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observation  ;  elle  est  mince,  tout  en  offrant  l’avantage  de 
montrer  comment  on  peut  être  empoisonné  par  ce  qui  ne 
serait  qu’une  bagatelle  s’il  s’agissait  du  voisin. 

Je  suis  un  vieux  rhumatisant,  c’est-à-dire  que  ni  moi 
ni  mes  rhumatismes  ne  sommes  bien  jeunes  ;  j’ai  eu  dans 
mon  enfance  une  crise  aiguë  et  depuis  l’occasion  de  faire 
quelques  expériences  personnelles  et  quelques  compa¬ 
raisons  instructives  avec  le  rhumatisme  infectieux  et  le 
rhumatisme  vertébral  ;  mais  ce  sont  là  d’autres  histoires 
et  aujourd’hui  je  vous  parlerai  d’un  épisode  de  moindre 
taille. 

Il  s’agit  simplement  d’une  synovite  du  pouce  gauche  ; 
je  savais  bien  que  j’étais  possesseur  de  deux  tabatières 
anatomiques,  mais  jusqu’à  ce  jour  elles  n’avaient  jamais 
manifesté  leur  utilité  ni  leur  présence  d’une  manière 
quelconque.  Un  matin,  au  réveil,  mon  pouce  gauche 
était  douloureux  et  je  le  constatai  sans  commentaires 
superflus . 

J’avais  une  nouvelle  voiture  avec  les  leviers  à  gauche 
et  la  direction  à  droite;  je  roulai  quelques  heures  en  ville, 
ce  qui  nécessitait  des  changements  de  vitesse  fréquents, 
et  mon  pouce  souffrit  d’autant  plus  que  la  main  travail¬ 
lait  en  porte-à-faux. 

Une  fois  rentré  je  ne  gardais  qu’une  simple  lourdeur 
et  le  soir  c'était  moins  que  rien.  Le  lendemain  il  y  eut 
une  séance  analogue  et  le  surlendemain  aussi  ;  je  finis 
par  souffrir,  pour  de  bon  et  toute  la  journée,  du  pouce, 
au  point  de  ne  plus  m’en  servir  qu’avec  difficulté  ;  on  ne 
se  figure  pas  comme  c’est  gênant,  il  îaut  y  avoir  passé 
pour  savoir  ce  que  c’est,  exactement  comme  pour  le  torti¬ 
colis  ou  le  lumbago. 

Naturellement  j’employdi  la  thérapeutique  courante  ; 
j'avalai  des  comprimés  d’aspirine  qui  me  détraquaient 
l’estomac  et  je  pratiquai  des  autopointes  de  feu  ;  j’ai  la 
main  plutôt  légère,  eh  bien  je  ne  réussis  qu’à  me  massa¬ 
crer  assez  piteusement. 

Tout  échoua,  alors  que  j’avais  la  satisfaction  de  cons¬ 
tater  que  mes  clients,  atteints  de  synovites  semblables, 
guérissaient  avec  une  rapidité  insolente.  J’envisageai 
b'istement  la  nécessité  de  me  débarrasser  de  ma  voiture. 

Cependant  un  fait  me  paraissait  assez  étrange.  Le  levier 
de  changement  de  vitesses  était  certainement  respon¬ 
sable,  c’était  depuis  que  j’avais  cette  voiture  que  je  souf¬ 
frais  ;  il  avait  donc  joué  le  rôle  provocateur  et  il  conti¬ 
nuait  à  aggraver  la  situation.  Mais  il  y  avait  des  jours  où 
je  ne  roulais  pas  ;  la  douleur  diminuait  le  soir  pour  aug¬ 
menter  le  lendemain  matin  ;  le  repos  de  la  nuit  aurait 
pourtant  dû  avoir  une  action  calmante. 

Je  me  fis  radiographier  à  tout  hasard  ;  le  spécialiste  ne 
trouva  aucune  anomalie  apparente,  contastable,  révéla¬ 
trice  d’une  lésion  osseuse,  sans  pouvoir  affirmer  toute¬ 
fois,  etc.  ;  vous  connaissez  les  précautions  oratoires 
d’usage  ;  par  contre  les  parties  molles  étaient  deux  fois 
plus  épaisses  que  du  côté  sain. 

Je  renonçai  à  savoir  et,  comme  tout  se  tasse,  je  m’ha¬ 
bituai  à  cette  petite  misère.  Sur  ces  entrefaites  je  chan¬ 
geai  de  chambre,  j’en  abandonnai  une  au  midi  pour  en 
occuper  une  au  nord,  bien  que  cela  ne  fût  pas  extrême¬ 
ment  indiqué. 

tjLielques  jours  plus  tard  j’eus  une  double  surprise  : 
l’une  agréable,  ma  synovite  s’améliorait  graduellement, 
l’autre  pénible,  le  pouce  droit  se  prenait  à  son  tour  ;  je 
fus  bientôlnanti  d’une  synovite  symétrique  ;  c’était  encore 
heureux  que  j’aie  conservé  la  même  voiture. 

Je  me  trouvais  dans  la  situation  classique  de  la  poule  qui 
assiste  aux  premiers  essais  natatoires  des  canetons  qu’elle 
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a  couvés.  Ce  jeu  de  balance  était  vraiment  diabolique  et 
ma  raison  médicale  vacillait. 

Un  jour  enfin  tout  s’éclaira  et  je  m’expliquai  pourquoi 
une  poussée  rhumatismale  quelconque  s’était  localisée 
alternativement  sur  les  gaines  tendineuses  des  deux 
pouces. 

Les  appels  de  nuit  m’ont  donné  l’habitude  de  me  cou¬ 
cher  du  côté  de  l’interrupteur  de  lumière  ;  dans  la  pre¬ 
mière  chambre  je  dormais  sur  le  côté  droit  et  ma  main 
gauche,  le  plus  souvent  découverte,  s’était  refroidie, 
d’autant  plus  que  je  garde  la  fenêtre  ouverte  la  nuit  ; 
dans  la  seconde  chambre  je  me  plaçais  sur  le  côté  gauche 
et  c’est  la  main  droite  qui  était  la  plus  exposée. 

Il  m’a  suffi  de  calorifuger  mes  mains  pendant  quelques 
nuits  pour  me  débairasser  définitivement  de  cette  syno¬ 
vite  à  bascule. 

Si  cette  observation  est  minime,  elle  n’en  comporte  pas 
moins  un  enseignement,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  détail 
insignifiant  en  médecine,  que  tout  compte.  Souvent  nous 
ne  concluons  pas  parce  que  nous  interprétons  mal  les  faits 
que  nous  constatons  ou  que  nous  en  laissons  échapper 
un.  Supposez  que  cette  histoire  fût  arrivée  à  un  de  mes 
clients,  j’étais  couvert  de  ridicule.  11  m’eût  été  difficile  de 
lui  expliquer  que  le  temps  et  le  hasard  sont  deux  bons 
auxiliaires  du  médecin. 


Phlegmon  et  tourisme 

Observation  VIII  (M.  Nodet,  de  Saint-Etienne).  —  . .  . 
Autant  que  je  m’en  souvienne,  il  avait  été  décidé  depuis 
longtemps  que  mes  quelques  jours  de  vacances  se  passe¬ 
raient,  cette  année-Ià,  chez  un  vieil  ami,  qui  villégia- 
turaitsurles  bords  dulac  d’Annecy...  Dans  ces  conditions, 
vous  pensez  bien  qu’une  piqûre  du  dos  de  la  main  gau¬ 
che,  douloureuse,  avec  une  vague  allure  de  début  de  tolli- 
culite,  un  peu  d’œdème  et  un  léger  suintement  séreux, 
n’était  pas  faite  pour  m’arrêter  et  me  faire  manquer  ces 
vacances.  Comme  cependant  j’avais  quelque  inquiétude 
sur  cette  petite  plaie  et  son  origine  opératoire,  je  passai 
à  la  clinique...  Là  la  sœur  me  fit  un  pansement  humide  si 
confortable  que  ma  main  avait  pris  l’allure  de  quelque 
crabe  monstrueux...  La  nuit  fut  un  peu  agitée,  la  douleur 
me  réveilla  deux  ou  trois  fois  et  au  matin  ce  pansement 
me  semblait  peser  vingt  kilogrammes.  Enfin... nous  voilà 

fiartis.  Heureusement  la  direction  était  à  gauche,  les 
eviers  à  droite  et  ma  main  gauche  ne  me  servait  guère 
qu’à  maintenir  le  volant,  pendant  les  changements  de 
vitesse.  Elle  n'aurait  d'ailleurs  pas  pu  faire  plus,  conti¬ 
nuellement  occupée  à  enregistrer  les  moindres  dénivel¬ 
lations  de  la  route,  qu’elle  transmettait  avec  une  exaspé¬ 
rante  fidélité  en  élancements  douloureux  jusque  dans 
l’aisselle  et  le  do.=  .  A  midi,  j’avais  quelques  frissons  désa¬ 
gréables,  mais  je  pus  manger  un  peu,  sans  apprécier  le 
déjeuner  comme  il  le  méritait.  Mon  pansement  pesait 
trente  kilos.  L’après-midi,  par  un  temps  délicieux,  grâce 
à  la  Rhoféine,  je  pus  apprécier  le  paysage,  jouir  de  la 
promenade. 

Bref  on  atterrit  sans  ennuis  à  Grenoble  et  nous  voilà 
logés  aux  Dauphins,  (ja  n’allait  plus  :  frissons,  céphalée, 
langue  sèche,  malaise  général,  douleurs.  Ma  main  était 
difforme,  mes  doigts  boudinés  ne  remuaient  plus,  l’œdème 
remontait  jusqu’au  coude  et  pas  un  ganglion,  pas  de 
lymphangite  ;  aucune  fluctuation,  aucune  collection  déce¬ 
lable  ;  mon  bras  était  si  lourd  que  je  devais  le  soutenir  et 
le  bouger  avec  l’aide  de  la  main  droite.  Le  résultat  de  cet 
examen  «  chirurgical  »,  qui  voulait  trouver  une  fluctua¬ 


tion  inexistante,  fut  que  la  douleur  et  le  reste  me  laissè¬ 
rent  évanoui  sur  mon  lit  un  bon  quart  d’heure.  Je  me 
refis  un  pansement  humide,  repris  quelques  calmants 
antithermiques  et  pus  apprécier  une  bonne  partie  du  dîner 
et  du  concert  qui  suivit.  Le  café  était  excellent,  j’en  pris 
beaucoup,  pendant  que  d’une  petite  estrade  au-dessus  de 
l’entrée,  où  les  musiciens  accédaient  par  une  porte  minus¬ 
cule,  un  pianiste  de  talent  égrenait  les  Arabesques  de 
Debussj.  La  nuit  fut  franchement  mauvaise.  Je  luttais 
avec  mon  ancien  conférencier  Sigaud,  brillant  chirurgien 
grenoblais,  qui  me  lardait  la  main  et  le  bras  de  coup  de 
bistouri...  Et  je  cherchais  avec  angoisse  comment  le  pia¬ 
niste  de  l’orchestre  avait  pu  amener  sur  l’estrade  son 
grand  piano  par  la  petite  porte. 

La  mise  en  route  le  lendemain  matin  fut  très  pénible, 
je  pensai  sérieusement  à  voir  Sigaud,  mais  c’était  trop 
bête  de  finir  mon  voyage  dans  une  clinique  à  Grenoble. 
Nous  d(  vions  arriver  à  Sévrier  le  soir  même,  je  décidai 
coûte  que  coûte  d’y  arriver;  j’irais  à  la  clinique  à  Annecy... 
Et  on  partit  sur  Chambéry  par  des  routes  toujours  en 
lacet  où  je  devais  conduire  des  deux  mains  quoi  qu’il 
m’en  coûtât.  Là  ce  fut  un  désastre,  je  crus  vraiment  que 
je  ne  pourrais  pas  poursuivre  ;  vertiges,  nausées,  frissons, 
rien  n’y  manquait.  Je  ne  pus  ingurgiter  une  seule  miette 
de  pain  et  me  contentai  de  boire.  L’odeur,  en  d’autres 
circonstances  délectable,  d’une  cuisine  raffinée  m’était 
insupportable.  Et  ensuite  sous  les  arcades  les  glaces  répu¬ 
tées  me  paraissaient  chaudes  et  sans  saveur. 

Nous  repartîmes  sur  Sévrier... Enfin  le  soir  nous  étions 
chez  nos  amis...  J’eus  enfin  la  satisfaction  de  trouver  un 
peu  de  fluctuation  profonde  dans  cette  main  méconnais¬ 
sable.  Le  lendemain  matin  je  me  fis  conduire  chez  mon 
ami  Gattin,  praticien  distingué  d’Annecy,  vieux  camarade 
d’internat,  qui  m’emmena  aussitôt  à  la  clinique.  Avec 
quelques  bonnes  paroles  et  un  peu  de  chlorure  d’éthyle, 
il  n’eut  aucune  peine  à  m’endormir  et  on  m’opérai  Je 
repris  un  premier  contact  avec  la  vie  dans  l’ascenseur 
qui  me  ramenait  au  premier.  Ce  fut  pour  voir  ma  femme 
(que  je  reconnus  parfaitement,  mais  sans  qu’aucune 
espèce  de  sentiment  affectif  se  mêlât  à  cette  reconnais¬ 
sance),  qui,  penchée  sur  la  rampe,  angoissée,  regardait 
avec  inquiétude  monter  ce  grand  cadavre  sur  son  lit  rou¬ 
lant.  Je  retombai  dans  le  coma,  j’eus  la  vague  impression 
qu’on  me  couchait  ;  j’étais  bien,  mais  bien  à  un  point  que 
vous  ne  pouvez  imaginer  et  ne  pensais  qu’à  conserver  ce 
bien-être.  Un  peu  plus  tard  j’entendis  très  distinctement 
une  infirmière  qui  rassurait  ma  femme  et  lui  recom¬ 
mandait  de  me  laisser  reposer  et  de  ne  pas  revenir  avant 
quatre  heures  du  soir  pour  que  je  sois  bien  réveillé  et 
rétabli.  Je  n’ouvris  pas  les  yeux,  craignant  de  me  retrou¬ 
ver  avec  la  réalité  et  me  rendormis  encore  un  moment. 

Enfin  je  repris  contact  avec  la  vie,  dans  un  état  d’eu¬ 
phorie  extraordinaire,  mon  bras  était  lourd  mais  n’était 
plus  douloureux.  Je  revivais.  J’étais  moi-même.  La  rapi¬ 
dité  du  passage  de  l’état  de  «  maladie  *,  de  douleur  aiguë 
à  l’état  de  «santé  »,  dans  ces  cas-là,  est  inimaginable. 
Aussi  le  premier  de  mes  soucis  fut  de  sonner  l’infirmière 
pour  lui  rappeler  que  je  ii’élais  pas  à  jeun  depuis  le  matin 
comme  il  se  doit,  mais  depuis  trente-six  heures  au  moins 
et  lui  demander  quelque  breuvage.  Je  bus  tout  ce  qu'elle 
me  donna,  puis  tout  ce  qui  restait  sur  le  plateau  qu’elle 
avait  laissé  sur  la  table  en  s’en  allant. 

Me  rappelant  que  le  sucre  était  un  énergétique  puissant, 
je  vidai  le  sucrier,  puis  j'admirai  le  paysage  ravissant  de 
ma  fenêtre.  La  clinique  était  dans  un  joli  jardin,  vue 
superbe,  grand  soleil. C’était  tentant!  Je  pensai  à  deman- 
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TROIS  MINUTES...  tel  esJ  strictemenî  ie  temps  nécessaire 
a  une  cuillerée  à  café  de  CALMAG-NA  pour  neutraliser 
l'hYPeiacidité  gastrique. 

Son  emiplüi  assure  une  action  rapide  complétée  par 
une  action  prolongée  due  aux  sels  de  bismuth  et  au 
carbonate  de  calcium. 

be  CALMAG-NA  contient  également  du  kaolin  colloïdal 
qui  protège  la  muqueuse  gastrique  et  adsorbe  les  gaz. 
Médication  de  choix  pour  le  traitement  alcalin  de  l'ulcus 
de  l'eslom.ac. 


îvl  GUÉROULÏ,  Pharmacien 


Littérature  et  Échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 
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der  à  l'infirmière  de  m’habiller,  mais  me  rappelant  ses 
recommandations  à  ma  femme,  je  craignais  qu’elle  s’y 
refusât.  Alors  je  me  mis  au  travail,  et,  lentement,  patiem¬ 
ment,  avec  des  difficultés  inouïes  (ah  !  celte  cravate  et 
ces  iire-chaussettes  !)  j’arrivai  à  m’habiller  si  correcte¬ 
ment  quejepus...  explorer  la  clinique  sans  que  personne 
s’en  étonne.  Et  à  trois  heures,  heureux  comme  un  lézard 
au  soleil,  j’admirais  ce  lac  unique  et  si  varié  ;  je  reprenais 
goût  à  la  vie  et  au  tabac  en  attendant  ma  femme.  Elle 
vint  et  vous  pensez  . . 


Une  piqûre  anatomique 

Observation  IX  (N...).  —  Je  ne  sais  pas  si  cette  obser¬ 
vation  vous  conviendra,  car  j’étais  alors  simple  étudiant 
et  ne  devais  conquérir  mon  diplôme  que  quelques  années 
plus  tard  ;  je  vous  l'envoie  tout  de  même,  car  il  s’agit  d’un 
phlegmon  post-nécropsique  et  les  auto-observations  de 
cette  sorte  doivent  être  rares. 

J’avais  pratiqué  l’autopsie  d’un  bossu,  je  me  rappelle 
fort  bien  ce  détail  qui  avait  joué  un  rôle  dans  l’affaire  ;  en 
décollant  avec  quelque  difficulté  le  poumon  d'un  thorax 
déformé,  je  m’étais  écorché  le  dos  du  poignet  droit.  Nous 
n’avions  pas  de  gants  de  caoutchouc  pour  pratiquer  ces 
opérations  essentiellement  septiques  ;  l’Assistance  publi¬ 
que  était  trop  pauvre  et  nous  n’clions  pas  assez  riches 
pour  acheter  des  gants,  dont  le  prix  était  très  élevé  à 
cette  époque  et  que  le  moindre  accroc  rendait  inutili¬ 
sables.  Toujours  est-il  que  je  m’écorchai  ;  dès  que  j’eus 
terminé  je  me  lavai  soigneusement,  mais  vous  savez  en 
quel  état  sont  les  brosses  et  le  savon  chez  Morgagni  ;  je 
désinfectai  la  petite  plaie  à  la  teinture  d’iode  un  peu  plus  tard. 

J’étais  inquiet,  je  l’avoue,  car  on  ne  sait  jamais  où  vous 
mènent  ces  histoires  ;  j’étais  passé  à  Bordeaux  en  1903  ; 
on  n’y  parlait  que  d’un  étudiant,  qui  était  en  piteux  état 
à  la  suite  d’une  piqûre  anatomique  ;  on  lui  avait  tailladé 
le  bras  en  tout  sens  et  il  était  question  d’un  évidement 
de  Taisselle  et  peut-être  de  mieux  encore.  J’étais  donc  au 
courant  de  ce  qui  m’attendait  si  j’avais  de  la  malchance. 
Cependant  deux  ou  trois  jours  passèrent  sans  qu'il  y  eût 
du  nouveau  ;  j’étais  déjà  rassuré.  Le  dimanche  qui  suivit 
je  fis  une  promenade  à  pied  ;  je  suis  bon  marcheur  et  une 
dizaine  de  kilomètres  ne  me  faisaient  pas  peur.  Au  retour 
je  me  sentis  fatigué  et  je  ralentis  l’allure.  Je  ne  m’expli¬ 
quais  pas  cette  légère  défaillance,  quand  je  sentis  que 
mon  poignet  s’alourdissait  ;  une  pression  opérée  sur  le 
point  lésé  éveilla  une  douleur  aiguë. 

L’affaire  était  claire.  Il  fallait  ouvrir  et  sans  perdre  de 
temps  ;  je  me  précipitai  rue  "Vineuse,  chez  l’excellent 
Docteur  Bonamy,  sous  la  direction  éclairée  duquel  j’avais 
travaillé  à  l’hôpital  Gouin. 

Après  une  légère  pulvérisation  locale,  il  incisa  avec 
habileté.  Je  n’étais  pas  très  fixé  sur  la  dose  de  couiage 
physique  dont  j’étais  doué  et  je  craignais  de  me  conduire 
peu  brillamment  ;  à  la  vérité  je  rn’en  tirai  assez  bien  ;  la 
pénétration  de  l’acier  me  fut  désagréable,  mais  je  ne 
reagis  que  par  un  rire  spasmodique.  De  l’incision  sortit 
petite  quantité  de  liquide  louche  teinté  de  sang. 
J’allai  me  coucher  sans  tarder  ;  j’avais  la  main  doulou¬ 
reuse,  la  sensation  de  tension  avait  disparu,  j’étais  mieux 
ce  cûté-!à  ;  la  nuit  fut  fébrile  et  agitée. 

Ce  bmdemain  malin  je  constatai  avec  amertumo  que 
l’avant-bras  entlé  jusqu’au  coude.  Je  me  rendis  à 
“opital,  où  j’élais  externe,  pour  y  justifier  mou  absence 
*^ris  les  jours  qui  suivraient.  J’y  fus  fort  mal  reçu  par 
on  chef,  (jui  m’accusa  de  venir  infecter  le  service. 


J’allai  consulter  l'interne  de  la  salle  chirurgicale  voisine, 
il  s’occupa  fort  bien  de  moi,  tout  en  me  laissant  entrevoir 
qu'il  y  auraitsans  douteàintervenirlargement  ;  la  surveil¬ 
lante  fut  d’une  grande  complaisance,  me  mit  l’avant-bras 
à  tremper  et  me  munit  d’un  pansement  vraiment  confor¬ 
table. 

Avec  des  bains  chauds  et  des  pansements  humides  je 
ne  souffrais  plus,  sauf  de  l’incision  ;  j’étais  très  fatigué, 
j’avais  des  poussées  de  fièvre  qui  me  mettaient  la  tête  in 
feu  et  je  passais  des  nuits  plus  que  pénibles.  Je  dois  dire 
que  je  ne  me  frappais  pas.  Je  continuais  à  me  rendre  à 
mon  petit  restaurant,  me  forçant  à  manger  et  à  circuler 
dans  Paris.  Les  jeunes  ne  pensent  à  rien,  ne  s’inquiètent 
de  rien  ;  c’est  ainsi  que  je  n’ai  pas  pris  une  seule  fois  ma 
température. 

Pendant  huit  jours  il  n’y  eut  pas  une  goutte  de  pus, 
puis  il  s’en  forma  ;  à  partir  de  ce  moment  il  eut  l’air  de 
s’installer  et  il  fallut  quinze  jours  encore  pour  qu’il  se 
décidât  à  tarir.  J'avais  beaucoup  maigri,  mais  j’avais  eu 
quand  même  de  la  chance. 


Histoire  d’une  fracture 

Observation  X.  (J.  Lafont,  de  Clermont-Ferrand).  - 
C’est  en  décembre  1914  que  m’arriva  la  lâcheuse  aven¬ 
ture  qui  motive  cette  obsei  vation.  En  sortant  de  la  popote 
j’avais  à  traverser  un  terrain  assez  gras,  barré  d’un  réseau 
de  barbelés  à  demi-détruit  ;je  réalisai  ce  jour-là  une  mau¬ 
vaise  performance  en  passant  l’obstacle  ;  je  glissai  du  pied 
gauche  ;  j  eus  l’impression  Ires  brève  qu’il  fallait  m’arra¬ 
cher  les  mains  aux  ronces  artificielles  ou  choir  en  me  cas¬ 
sant  quelque  chose  ;  je  sais  depuis  ce  moment  ce  que 
c’est  qu’une  décision  rapide  ;  j’optai  pour  la  chute  ;  une 
vive  douleur  à  la  cheville  m’apprit  qu’il  y  avait  du  nou¬ 
veau  ;  c'était  ma  malléole  péronière  qui  avaitsaulé. 

Nous  autres  médecins  sommes  toujours  disposés  à  [loser 
des  questions  oiseuses  aux  victimes  d’accidents  sembla¬ 
bles  :  Pourquoi  êtes-vous  tombé  ?  Comment  êtes-vous 
tombé?  Dans  quel  sens  votre  pied  a-t-il  tourné?  Avez-vous 
senti  un  craquement?  Avez-vous  pu  vous  relever  ?  Avez- 
vous  pu  marcher  ?  Sinon  pourquoi  ?  J'avoue  que  je  serais 
incapable  de  dire  ou  d’expli(|uer  quoi  que  ce  soit  et  que 
je  ne  me  suis  rendu  compte  de  rien. 

Le  médecin-chef,  assisté  de  deux  ou  trois  confrères, 
porta  lediagnoslic  réglementaire  d’entorse  qui  n’engage  à 
rien  et  l'on  se  contenta  de  disserter  académiquement  sel¬ 
les  indicatiensthérapeutiques  ;  bain  chaud  ou  bain  froid  ? 
Les  classiques  tenaient  pour  le  premier,  les  modernes 
opinaient  [lour  le  second  ;  le  temps  passait  et,  en  fin  de 
compte,  la  question  n’ayant  pas  été  nettement  tranchée, 
je  fus  exempt  de  i-cdiluve. 

La  nuit  fut  mauvaise  ;  le  moindre  mou  veinent  déte  r- 
minail  des  douh  ui  saignés  qui  me  tinrent  en  étatde  veille. 
Au  matin  je  fus  évacué  sur  une  ambulance  de  l’Oise,  ins¬ 
tallée  dans  son  château  par  un  Américain,  avec  du  per¬ 
sonnel  anglais  et  sous  le  contrôle  du  médecin-chef  fran¬ 
çais  d’un  régiment  au  repos  dans  le  voisinage 

Je  fus  fra()pé  du  confort  et  de  la  propreté  de  cette 
ambulance,  plongé  dans  une  baignoire  et  examiné  par  un 
excellent  chirurgien,  qui  exerce  actuellement  à  Londres. 
La  jambe  était  œdématiée  et  douloureuse,  ce  qui  rendait 
l’exploration  difficile  ;  il  pencha  pour  une  fracture  de  la 
malléole  péronière,  à  confirmer  par  la  radio.  J’étais  fort 
ennuyé  à  l’idée  d’avoir  une  fracture,  je  ne  sais  d’ailleurs 
pas  pourciuoi  ;  une  simple  entorse  est  souvent  aussi 
gênante  et  je  n’étais  pas  à  quelques  jours  près. 
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L’appareil  de  radio  se  trouvait  dans  nn  de  ses  mauvais 
jours  ;  il  ne  donna  pas  de  résultat  net  et  je  restai  catalo¬ 
gué  entorse  et  voué  au  massage. 

J’avais  une  séance  de  massage  matin  et  soir  et  l’infir¬ 
mière  anglaise  qui  me  les  faisait  était  parfaite  comme 
technique  ;  elle  avait  fait  trois  ans  d’études  et  un  an  dans 
une  école  de  massage  et  çà  se  voyait.  Son  massage  était 
essentiellement  anatomique,  sa  mobilisation  s’inspirait 
de  ta  physiologie,  le  tout  impeccable  et  indolore.  J’en 
étais  émerveillé. 

Une  ecchymose  apparut  à  la  cheville  etgagna  peu  à  peu 
lajambe  entière,  qui  prit  un  aspect  jarabonné  du  plus 
curieux  effet.  Il  n’y  avait  plus  de  doute,  il  y  avait  réelle¬ 
ment  une  fracture  et  alorsse  posait  une  question  qui  me 
tracassait  beaucoup.  Allait-on  me  plâtrer  ? 

Je  demande  la  permission  d’ouvrir  une  parenthèse  et 
d’exposer  mes  idées  personnelles  sur  (;ette  question.  J’ai 
remarqué  depuis  longtemps  que, dans  la  lutte  qui  oppose 
les  médecins  aux  rebouteux  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures,  les  premiers  ont  fréquemment  le  dessous.  Sans 
doute  y  a-t-il  une  raison  et  je  pense  qu’elle  réside  dans 
la  différence  et  même  l’opposition  des  deux  conceptions 
du  traitement.  Le  médecin  recherche  avant  tout  le  résul¬ 
tat  anatomique,  car,  avec  la  radio,  on  contrôle  ou  on  con¬ 
trôlera  le  résultat  ;  il  .''aut  donc  un  beau  cal,  ce  qui  néces¬ 
site  une  réduction  exacte  et  une  contention  durable.  Le 
rebouteux  au  contraire,  par  ignorance  ou  rouerie,  envi¬ 
sage  simplement  le  rétablissement  de  la  fonction  et  s’in¬ 
quiète  peu  de  la  déformation  qui  persistera  ;  ses  prati¬ 
ques  de  massage.,  héritage  traditionnel,  maintiennent  le 
potentiel  musculaire,  décongestionnent  les  gaines,  assou¬ 
plissent  tes  articulations  :  jamais  le  client  d’un  illégal 
ne  présente  ces  muscles  atrophiés,  ces  gaines  qui  coulis¬ 
sent  mal,  ces  jointures  roides,  qui  sont  trop  souvent  la 
rançon  de  l’immobilisation  complèle  et  prolongée  ;  peu 
importe  au  patient,  surtout  de  condition  humble,  de  con¬ 
server  une  déformation  osseuse,  s’il  se  sert  plus  tôt  et 
mieux  du  membre  blessé. 

Telle  était  ma  façon  de  voir  la  situation  et  je  préférais 
la  solution  physiologique.  Si  le  chirurgien  anglais  me 
laissait  à  peu  près  la  bride  sur  le  cou,  il  n’en  était  pas  de 
même  du  quatre  galons  français  ;  celui-ci  ne  connaissait 
que  le  plâtre  et  il  me  fallait  déployer  des  flots  d'éloquence 
pour  obtenir  un  sursis.  Ce  qui  renversait  ce  défenseur  de 
la  saine  doctrine,  c’est  que  je  ne  tolérais  la  contention 
sous  aucune  for  me,  je  n’avais  même  pas  une  bande  Velpeau  ; 
je  me  contentais  de  trnir  lajambe  horizontale  quand  j’étais 
assis  ;  je  me  levais  aussi  et  circulait  en  sautillant  gracieu¬ 
sement  sur  une  jambe. 

J’avais  une  jambe  affreuse  à  voir,  une  malléole  péronière 
énorme,  de  l’œdème,  une  ecchymose  étendue  qui  détei¬ 
gnait  déjà.  L’essentiel  était  de  gagner  du  temps.  Tous  les 
matins  mon  premier  travail  consistait  à  me  tenir  sur  la 
bonne  jambe  et  à  essayer  insidieusement  la  capacité  de 
résistance  de  la  mauvaise  ;  un  seul  essai  me  suffisait 
d’ailleurs  pour  être  fixé.  Vers  le  vingtième  jour  j’arrivai 
à  me  tenir  sur  les  deux  jambes  à  la  fois  ;  j’étais  libéré  de 
la  perspective  du  plâtre. 

Le  lendemain  je  fis  quelques  pas  dans  le  parc,  deux 
jours  après  je  tentai  une  marche  forçée  de  L.^OO  mètres  ; 
j’étais  en  bonne  voie. 

La  plus  grande  difficulté  consistait  à  mettre  ma  culotte 
de  cheval,  elle  était  étroite  du  bas  et  difficile  à  passer. 
Huant  aux  bottes  il  n’y  fallait  pas  penser  et  je  me  munis 
de  bandes  molletières  dont  la  compression  me  fut  douce. 

La  marche  était  douloureuse;  avec  une  bonne  canne 


j’avançais  assez  vite,  mais  j’avais  ensuite  la  cheville  ter¬ 
riblement  enflée.  Je  tirais  toutefois  un  bénéfice  de  cette 
affaire  ;  j’avais  auparavant  le  pied  gauche  légèrement 
en  varus,  soit  que  le  péroné  fut  trop  long,  soitque  le  tibia 
fut  trop  court  ;  j’usais  la  partie  externe  de  ma  semelle 
gauche  avec  une  rapidité  qui  nécessitait  des  ressemela¬ 
ges  fréquents  ;  depuis  ma  chute  le  raccourcissement  du 
péroné  avait  rétabli  mon  parallélisme  et  je  m’aperçus 
bientôt  que  mes  semelles  s’usaient  également  et  symé¬ 
triquement.  J’ai  ainsi  réalisé  une  économie  appréciable 
et  qui  dure  encore  ;  ce  furent  mes  premiers  et  derniers 
bénéfices  do  guerre. 

Une  fois  ma  convalescence  terminée  j’eus  beaucoup  de 
peine  àrepartir  pour  le  front  ;  la  radio  montrait  l’absence 
de  tout  cal  osseux  et  ma  cheville  n'était  pas  belle.  Je  fis 
une  demande  pour  le  premiercorps  expéditionnaire  et  un 
mois  après  je  débarquai...  à  Gorbie. 

La  vie  de  médecin  de  bataillon  me  fut  l’occasion  d’ap¬ 
précier  la  solidité  de  ma  conception  du  traitement  des 
fractures  en  général  et  de  ma  consolidation  en  particulier. 
Une  nuit  de  relève,  à  la  Tour  carrée,  je  tombai  dans  une 
tranchée,  sur  le  mauvais  pied  et  sans  le  moindre  dom¬ 
mage  ;  une  autre  nuit,  en  partant  de  la  Fosse-aux-Loups, 
je  laissai  ma  semelle  gauche  dans  la  boue  onctueuse  de 
l’Artois  et  je  réussis  à  délivrer  sans  trop  de  douleur  un 
pied  fortement  ancré  dans  le  sol  sacré. 

Je  ne  conservai  bientôt  plus,  en  dehors  d’une  grosse 
déformation  de  la  malléole,  visible  à  l’œil  nu,  qu’un  peu 
de  jeu  dans  l’articulation  et  qu’une  légère  limitation  de 
l’extension  ;  cela  m’aurait  gêné  pour  faire  des  pointes,  si 
j’avais  su  en  faire,  mais  je  ne  savais  pas  ;  à  part  cela  je 
marchais,  je  courais,  je  sautais,  je  pédalais  comme  aupa¬ 
ravant  ;  j’ai  du  reste  l’impression  que  l’usage  de  la  bicy¬ 
clette  m'a  été  très  favorable. 

Un  1918,  à  la  suite  d’aventures  multiples  et  variées, 
entre  une  convalescence  et  un  retour  au  front,  je  tus 
envoyé  en  garnison  dans  la  joyeuse  ville  de  Montbrison; 
j’avais  bien  deux  heures  de  service  par  semaine,  consis¬ 
tant  dans  lasurveillance  des  blessés  soumisà  la  rééduca¬ 
tion  . 

Un  engin  de  forme  bizarre  attira  mon  attention  ;  c’était 
une  espèce  de  gouttière  en  bois,  retournée  et  posée  à 
même  le  sol  ;  elle  obligeait  à  marcher  en  hypervarus  les 
convalescents  de  fracture  du  péroné.  La  première  fois  que 
je  m’y  risquai  je  faillis  me  casser  la  figure  et  je  crus  plus 
prudent  de  m’en  tenir  là.  l’ar  contre  les  blessés  parais¬ 
saient  assez  bien  adaptés  et  je  n’eus  jamais  l’occasion  de 
constater  de  chute  grave  ni  d’ailleurs  d’amélioration 
quelconque  ;  on  avait  beau  leur  promettre  qu’aussitôt 
guéris  ils  retourneraient  au  front,  on  n’obtenait  aucun 
résultat  ;  c'était  désespérant,  mais  c’était  comme  çà. 


De  l'optique  â  la  géométrie 

Observation  XI  (W).  —  ...  L’histoire  que  je  vais  vous 
conter,  pour  être  insignifiante,  n’en  a  pas  moins  trans¬ 
formé  ma  manière  de  vivre. 

Je  suis  myope  depuis  l’enlance  ;  j'ai  consulté  de  nom¬ 
breux  oculistes  et  j’ai  été  à  môme  de  faire  quelques 
réfiexions  sur  la  myopie  et  quelques  observations  sur  les 
oculistes.  J'avais  10  ans  quand  on  me  donna  des  verres 
de  3  dioptries  pour  la  promenade  et  de  1,0  dioptrie  pour 
la  lecture  ;  je  me  souviens  que  je  découvris  un  monde 
extérieur  aux  lignes  précises  et  nettes,  au  lieu  des  con¬ 
tours  flous  que  je  connaissais  seulement.  Tout  marcha  à 
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La  méthode  psychanalytique  et  la  doctrine  freudienne,  par 

Roland  Dalbiez.  Préface  du  Prof.  Plenri  Claude,  2  vol.  Desclée  de 

Bronwer,  Paris,  1936, 

Cet  important  travail  tire  son  originalité  du  fait  que  son  àtlteür  l’a 
poursuivi  en  philosophe  avec  une  objectivité  aussi  stricte  que  possible 
tout  en  pratiquant  la  psychanalyse  et  en  menant  à  leur  terhie  des  cures 
de  névrose.  Pourtant  Roland  Dalbiez  cherche  d’abord  à  expérimenter  et 
à  réunir  des  matériaux.  Il  a  pu  ainsi  reviser  le  progrès  de  la  psychanalyse 
avec  des  moyens  plus  riches  en  résultats  que  ceux  de  ses  prédécesseurs. 

Le  premier  volume  met  en  valeur  la  psychanalyse.  11  débüte  par  l’étude 
du  refoulement  par  rapport  aux  actes  de  la  vie  quotidienne,  qui  peut  aller 
jusqu’à  les  inhiber.  Puis,  dans  le  chapitre  suivant,  il  expose  le  dyhamisme, 
les  origines  et  les  mécanismes  d’élaboration  du  rêve,  (condensation,  dépla¬ 
cement,  dramatisation,  symbolisation,  élaboration  secondaire)  ;  des 
faits  sont  connus  parles  moyens  de  l’analyse  freudienne,  méthode  très 
dilïérente  de  celles  qui  l’ont  précédée.  Le  rêve,  en  conclusion,  apparaît  à 
l’auteur  comme  un  langage  naturel  et  individuel  qui  exprime  psychique¬ 
ment  la  pensée  que  le  langage  ordinaire  exprime  vocaleinent. 

La  théorie  de  la  sexualité  fait  l’objet  du  chapitre  troisième,  avec  ses  pa¬ 
ragraphes  consacrés  aux  aberrations  sexuelles,  à  la  sexualité  infantile, 
aux  transformations  de  la  puberté,  aux  instincts  de  vie  et  de  mort.  Dal¬ 
biez  s’écarte  ici  de  l’orthodoxie  freudienne,  en  substituant  à  l’affirma¬ 
tion  de  la  perversion  polymorphe  de  l’enfance  celle  de  la  perversibilité 
polymorphe,  c’est-à-dire  une  tendance  à  un  état. 

La  connaissance  analytique  du  rêve  et  de  la  sexualité  sert  de  base  à  la 
théorie  des  névroses  et  des  psychoses  :  l’auteur  en  tire  ensuite  des  appli¬ 
cations  à  l’art  et  à  la  religion  "qui  deviennent  possibles  grâce  au  mécanis¬ 
me  supérieur  de  la  sublimation.  Deux  schémas  successifs  de  l’appareil 
psychique  servent  de  conclusion  à  ce  premier  volume. 

Dans  le  deuxième  volume,  la  méthode  psychanalytique  est  passée  au 
crible  de  la  critique.  Roland  Dalbiez  signale  lui-même  l’importance  du 
chapitre  IIl,intitnléZ.es  méthodes  d’exploration  de  l’inconscient.  Ce  cha¬ 
pitre  renferme  l’essentiel  de  la  méthode  de  Freud  c’est-à-direles  principes 
qui  peuvent  conduire  le  chercheur  à  des  résultats  certains  ou  au  moins  très 
probables.  Le  chapitre  III  est  précédé  d’un  chapitresur  la  conception  freu¬ 
dienne  de  l’inconscient  et  de  son  dynamisme  psychique.  Il  est  suivi  d’un 
autre  chapitre  sur  la  causalité  psychique  morbide  terminé  par  un  para¬ 
graphe  sur  la  thérapeutique  des  troubles  psychiques.  Fnfln,  dans  le  der¬ 
nier  chapitre,  la  Psychanalyse  et  la  vie  de  l’esprit,  l’auteur  montre  les  li¬ 


mites  qui  doivent  être  assignées  à  la  doctrine  psychanalytique  et  le  dan¬ 
ger  de  son  extension  à  des  domaines  dans  lesquels  certains  enthousiastes 
veulent  l’introduire  aujourd’hui. 

Le  chapitre  sur  V inconscient  débute  par  le  rappel  de  l’affirmation  freu¬ 
dienne  d’un  inconscient  absolu,  qui  rejette  les  zones  frontières  du  sub¬ 
conscient  ;  cet  inconscient  est  capable  d’agir  efficacement  sur  l’ensemble 
de  la  personnalité,  parfois  même  sur  le  physique.  Les  formes  psychiques 
ont  retrouvé,  ainsi,  selon  Dalbiez,  leur  véritable  place  dans  la  vie, 

La  méthode  qui  explore  cet  inconscient  est  d’abord  la  méthode  associa¬ 
tive  qui  défoule  les  complexes  refoulés  et  en  même  temps  interprètel  e 
matériel  connu  parla  recherche  des  associations.  Défoulement  et  interpré¬ 
tation  se  complètent.  Ils  sont  possibles  grâce  à.  l’inhibition  dups\clhsme 
supérieur  pendant  les  séances  d’analyse,  inhibition  comparable  à  celle 
qui  est  produite  par  l’éther  ou  l’hypnose  et  qui  suspend  également 
l’auto-crilique  et  l’auto- conduction.  Le  défoulement  ne  dépend  pas  de 
la  suggestion,  mais  du  transfert 

La  suggestion  peut  coïncider  avec  celui-ci  ou  s’exercer  en  totite  indé¬ 
pendance,  comme  dans  l’expériCbce  du  pendule  de  Ghevrfeüf,  La  fnéthode 
associative  tire  sa  force  de  la  stubililé  des  liaisons  dan.s  l’incohscienl.  oppo¬ 
sable  à  l’in  certitude  fréquente  des  liaisons  conscientes.  Les  associations 
par  conitgulié  seraient  plus  stables  que  les  associations  par  Similitude 
ou  par  contraste.  L’application  aux  rêves  delà  méthode  associative  avec 
ses  cinq  critères  d’évocation  et  de  fréquence  d’évocation,  de  similitude, 
de  convergence,  de  vérification  donne  des  résultats  au  moins  très  pro¬ 
bables.  I.a  melhode  symbolique,  malgré  l’opinion  courante,  n’a  qu’une 
valeur  secondaire  ;  elle  s’applique  aux  faits  de  symbolisation,  passage 
d’une  image  a  une  autre  ou  de  dramalisalion,  passage  d’une  idée  abstraite 
à  une  image. 

Un  exposé  plus  complet  que  celui  des  COinptes-rehdUs  habituels  serait 
nécessaire  pour  montrer  comment  Dalbiez  interprète  la  doctrine  et  les 
méthodes  de  Freud.  H  faudrait  aussi  le  suivre  pas  à  pas  dans  son  paral¬ 
lèle  entre  Freud  et  Pavlov,  par  exemple  à  propos  des  analogies  entre  les 
réjlexes  de  trace  de  Pavlov  et  les  retours  du  refoulé  freudiens,  à  propos  des 
réflexes  conditionnels  de  temps  et  de  leurs  rapports  avec  les  rythmes  vi¬ 
taux,  à  propos  delà  production  par  Pavlov  des  névroses  expérimentales 
par  la  création  d’un  conflit  entre  une  tendance  instinctive  "et  un  réflexe 
conditionnel  qui  l’inhibe.  Dalbiez  termine  ce  parallèle  en  séparant  nette¬ 
ment  la  physiologie  de  la  psychologie.  L’une  étudie  les  mouvement.^,  l’au¬ 
tre  les  sensations  et  les  images.  Cette  délimitation  permet  de  mieux 
apprécier  l’intérêt  des  découvertes  dePaviov  etde  montrer  comment  le 
dynamisme  des  réflexes  conditionnels  comporte  à  sa  base  des  laits  psy¬ 
chologiques.  Selon  l’auteur,  Pavlov  est  aussi  beaucoup  plus  finaliste  que 
Freud,  par  exemple  quand  il  fait  intervenir  l’inhibition  interne  pour  évi¬ 
ter  la  destruction  de  la  cellule  nerveuse. 

Le  lecteur  qui  aura  abordé  l’ouvrage  de  Dalbiez  avec  un  peu  d’hésita¬ 
tion  s’il  a  oublié  la  langue  de  la  philosophie  sera  vite  récompensé  de  son 
effort  en  renouvelant  avec  l’auteur  sa  connaissance  de  la  psychanalyse. 
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es  doctrines  politiques,  par  G.  Mosca.  Préface  et  traduc- 
Gaston  Bouthoul.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  politique  et 
lue,  20  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris, 
etano  Mosca,  dit  Gaston  Bouthoul  dans  sa  préface,  qui  est 
ongues  années  professeur  à  l’Université  de  Rome  peut  être  con- 
ime  l’un  des  fondateurs  d’une  discipline  qui  a  pris  au  delà  des 
grande  importance  et  est  enseignée  en  Italie  dans  plusieurs 
igistrales.  Cette  discipline  étudie  les  institutions  poiitiques  de 
travers  l’histoire,  en  leur  appliquant  les  règles  d’une  critique 
e  rigoureuse. 

osca  a  longuement  exposé  et  discuté  dans  les  premiers  chapi- 
garnd  ouvrage  (les  Elementi  di  Scienza  Politica  dont  plusieurs 
it  été  épuisées)  la  méthode  qui  doit  présider  à  la  «  Science  poli- 
tte  méthode  vise  surtout  à  éliminer  les  comparaisons  et  les 
)ns  inexactes  si  fréquentes  dans  les  livres  de  doctrine  politique, 
causées  par  l’impropriété  des  termes,  par  le  fait  que  souvent  un 
sert  à  désigner  des  institutions  qui  n’offrent  entre  elles  qu’une 
inalogie.  Transportées  dans  la  pratique,  ces  fausses  analogies 
onner  naissance  à  des  idéologies  qui  pêchent  par  la  base  parce 
■s  sur  l’équivoque.  C’est  là  l’origine  de  bien  des  «  mythes  »  (pour 
une  expression  que  Georges  Sorel  a  fait  entrer  dans  la  socio- 
visent  à  dominer  la  vie  de  peuples  entiers,  et  sont  souvent  fon- 
filiations  historiques  hasardeuses. 

a  lumière  de  cet  énCrme  travail  de  mise  au  point  méthodologi- 
iqile  que  M.  Mosca  a  composé  cette  histoire  des  doctrines  poli¬ 
es  institutions  politiques  depuis  les  plus  lointaines  Jusqu’aux 
îs  de  nous.  Parallèlement  à  l’exposé  positif  de  ces  institutions, 
icrit  les  faits  essentiels  de  l’état  social  des  peuples  considérés 
ipoque  et  s’efforce  de  montrer  les  liens,  ou  du  moins  les  plus  cer  - 
re  eux  entre  ces  deux  aspects  essentiels  de  leur  vie.  Il  montre 
emps  quelle  a  été  Tiaéologie  correspondante,  c’est-à-dire  quels 
r’stèmes  d’idées  et  de  raisonnements  qui  avaient  cours  à  la 
que  polir  expliquer  et  justifier  .  u  même  combattre  l’état 
ilitique  existant. 

hcse  fondamentale  de  M,  Mosca  conclusion  de  son  long 
'st  qu’à  chaque  époque  il  a  toujours  existé  à  la  fois  une  classe 
politique  (ce  qu’il  appelle  «  classe  jiclitique  »)  et  unsystème 
•  lequel  reposent  les  institutions  jiolHiques  en  vigueur,  et  qui 


exprime  en  même  temps  l’idéal  social  auquel  elles  correspondent.  C’esl 
qu’il  appelle  le  système  ou  la  «  formule  politique  ». 

Ces  deux  termes  sont  en  voie  de  perpétuelle  modification,  lente 
rapide  suivant  les  époques.  Ils  agissent  l’un  sur  l’autro  c’est-à-dire  i 
des  changements  dans  les  classes  dirigeantes  se  répercutent  sur  la  form 
politique,  et  réciproquement  des  changements  doctrinaux  tendent  i 
réaliser  dans  la  pratique. 

A  travers  l’histoire,  des  conceptions  différentes  ont  régné  quant  à 
source  et  au  pr,incipe  delà  souveraineté  .Mais  ces  vues  théoriques  étai 
touj  ours  reliées  à  des  réalités  positives  répondant  aux  questions  suivant 
Comment  se  manifeste  cette  souveraineté  ?  Qui  gouverne  ?  Comm 
gouverne-t-il  ?  Comment  se  renouvelle  le  personnel  gouvernant  et 
classe  dirigeante  ?  On  sait  la  place  importante  qu’occupe  dans  la  soi 
logie  Italienne  la  question  des  élites  ;  et  l’on  connaît  là-dessus  les  idées 
Vilfredo  Pareto,  partant  d’ailleurs  d’un  autre  point  de  vue  M.  Moi 
exprime  sur  le  même  sujet  des  vues  originales  et  intéressantes. 

Sa  présente  Histoire  des  Doctrines  politiques,  en  réunissant  des  i 
ments  jusque-là  dispersés  à  travers  l’histoire  politique,  l’histoire  de 
philosophie  et  l’histoire  des  doctrines  économiques,  vient  combler  i 
In  une.  En  faisant  îa  synthèse  de  ce  qui  est  l’essentiel,  c’est-à-dire  l’évc 
tion  de  l’organisation  sociale  et  politique  des  peuples,  l’auteur  à  fait  i 
œuvre  générale,  et  des  tendances  qui  viennent  converger  dans  la  vie  p' 
tique  de  notre  temps. 

En  ce  moment  où  l’activité  politique  tant  dans  les  faits  que  dans  la  d 
frine,  est  particulièrement  intense,  il  est  très  intéressant  et  très  utile 
pouvoir  étudier  d’un  seul  trait  dans  un  ouvrage  précis  et  méthodii 
quelles  sont  suivant  l’expression  de  M.  le  Professeur  L.  Isinaudi,  «  tou 
les  phases  par  lesquelles  la  pensée  et,  parallèlement  à  la  pensée,  les  in: 
tutions  politiques,  ont  passé  », 

Les  Lilas  de  mon  Jardin,  par  Alice  Harding.  110  pages,  12  piano 
hors  texte  sur  papier  couché,  broché.  Prix  :  12  francs.  Uiiirairie  agrïc 
et  horticole  de  la  Maison  rustique,  26,  rue  .lacob,  Paris  (VP). 

En  des  chapitres  successifs,  l’auteur  nous  fait  connaître  la  sélection 
espèces,  la  sélection  des  lilas  à  fleurs  simples,  celle  des  lilas  à  fleurs  d 
blés,  le  sol  et  l’emplacement,  la  plantation,  la  taille  et  la  fertilisation 
multiplication,  les  semis  et  les  boutures,  les  drageons,  les  marcottes, 
écussons  et  les  greffes,  les  qualités  respectives  des  lilas,  francs  de  pie 
écussonnés  et  greffés,  les  maladies  et  les  ennemis  des  lilas. 

Revue  des  Etudes  Napoléoniennes.  Eicker.  édit.,  6,  rue  de  Savi 
Paris. 

Sommaire  du  numéro  de,  juin  1936  ;  E.  Franceschini  :  La  Corse  si 
Napoléon.  Le  gouvernement  du  général  Morand  (2'^'  arliclc).  —  Mémoi 
et  Documents  :  Souvenir  du  Colonel  Vergnaud  :  L’Ecole  polytcchnii 
sous  Napoléon.  —  La  mort  du  Maréchal  Berthier,  inciiitée  par  Ansel 
Min  Feuerbach.  Lectures  napoléoniennes,  —  Table  des  matières. 
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peu  près  jusqu’à  16  ans  où  ma  myopie  doubla  presque 
subitement.  J’eus  affaire  à  un  oculiste  nouveau  jeu,  qui 
me  parla  de  la  correction  allemande  totale  et  je  fus  muni 
de  verres  adéquats  et  des  conseils  d’usage  ;  pour  ménager 
ma  vue  au  maximum,  j'interrompis  mes  études  et  perdis 
une  année  entière. 

Au  service  militaire  je  n’étais  pas  un  tireur  hors  ligne, 
je  distinguais  mal  la  cible  et  je  finis  par  m’apercevoir 
que  la  myopie  n’est  pas  tout  et  qu’il  faut  compter  avec 
l’astigmatisme  ;  le  même  oculiste  me  déconseilla  de  le 
corriger;  mais,  quelques  années  plus  tard,  un  autre  spé¬ 
cialiste  fut  d’avis  contraire  et  me  prescrivit  des  verres 
mixtes  dont  je  me  trouvai  bien. 

Puis  vint  la  mode  des  grands  verres  et  ce  fut  un  nou¬ 
veau  progrès  ;  mais  je  n’ai  jamais  pu  arriver  à  la  correc¬ 
tion  optima  ;  les  oculistes  procèdent  d’abord  et  scientifi¬ 
quement  à  la  skiascopie,  puis  ils  pratiquent  d'un  air  dé¬ 
goûté  une  épreuve  empirique  de  lecture,  comme  les  sim¬ 
ples  lunettiers  ;  finalement  quandils  ont  obtenu  une  cor¬ 
rection  quivous  donne  entière  satisfaction, ils  vousdécla- 
rent  tout  net  que  ça  ne  va  pas  et  vous  en  prescrivent  une 
moinsbonne,  en  manière  de  brimade.  Il  est  à  remarquer 
que,  sur  une  question  de  correction  optique,  donc  de 
physique  pure,  vous  n’obtiendrez  pas  deux  résultats  sem¬ 
blables  chez  deux  oculistes  différents.  Comment  voulez- 
vous  ensuite  que  deux  praticiens  de  médecine  générale 
soient  du  même  avis  ? 

Pendant  la  guerre  je  ne  cassai  pas  un  snul  verre  et  ce 
fut  une  chance.  Après  cette  période  tourmentée  de  mon 
existence  l’obtins  une  nouvelle  correction  visuelle.  J’ai  à 
peu  près  6  dioptries  à  chaque  œil  ;  mais  l’un  est  corrigé 
par  5,50  et  l’autre  par  3,50  ;  comprenne  qui  pourra. 

Vers  la  quarantaine  j’étais  occupé  toute  la  journée  et 
la  soirée  était  le  seul  moment  où  j’eusse  un  peu  de  paix 
et  de  tranquillité  ;  je  me  livrais  à  des  débauches  de  lec¬ 
ture,  à  l’électricité  naturellement.  Une  nuit  où  j’avais 
répondu  à  l’appel  d’un  malade,  je  vis  tomber  dans  la  rue 
des  fleurs  blanches,  qui  s’évanouirent  avant  de  joncher 
le  trottoir.  Cela  me  parut  étrange  et,  encore  bien  plus, 
quand  dans  l’escalier  obscur  je  m’aperçus  que  ces  tleurs 
étaient  en  réalité  des  lueurs  que  j’avais  dans  les  yeux. 
J'ignorais  complètement  ce  que  cela  signifiait,  je  ne  con¬ 
naissais,  et  encore  par  ou'i-dire,  que  les  anneaux  irisés 
du  glaucome. 

Le  lendemain  je  me  rendis  chezl’oculiste  ;  tout  le  long 
du  chemin  je  crus  que  l’on  me  secouait  des  tapis  sur  la 
tête,  tellement  il  tombait  de  poussière  et,  par  moments, 
elle  était  si  noire  que  j’ai  cru  à  une  pluie  de  suie  ;  j'avais 
le  réflexe  et  je  chassais  cette  poussière  de  la  maiii  pour 
qu’elle  ne  m’arrive  pas  dans  les  yeux. 

Le  diagnostic  fut  net  :  poussée  de  choro’idite  ;  la  lec¬ 
ture  me  fut  interdite  pendant  un  mois  et  auto’isée  en¬ 
suite  au  compte-gouttes,  si  j’ose  dire,  et  à  la  lumière 
naturelle. 

J’avais  des  lueurs  dans  les  yeux  ;  elles  étaient  plus 
accusées  la  nuitque  lejour.  J’avais  aussi  des  points  noirs; 
rooins  nombreux  que  le  premier  jour,  que  je  projetais 
devant  moi  ;  ils  m'ont  bien  gêné  par  la  suite,  surtout 
devant  un  paysage  de  neige,  un  voile  de  brouillard  ;  il  y 
en  a  un  qui  estplusnet  que  les  autres  ;  celui-ci  m’a  ensei¬ 
gné  ce  qu’est  géométriquement  un  point  ;  que  je  le  voie 
®nr  la  page  d’un  livre  ou  sur  un  ciel  nuageux,  à  bout 
portant  ou  à  l’infini,  il  ne  change  pas  de  dimension,  ce 
n  est  jamais  qu’un  point  ;  il  m’est  plus  attaché  que  mon 
ombre  qui  ne  parait  qu’avec  le  soleil  ;  si  jetais  un  voyage 
^n  automobile,  il  me  précède  fidèlement  sur  la  grisaille 


de  la  route  et  cela  tourne  à  l’obsession  si  je  roule  quel¬ 
ques  heures  ;  c’est  en  petit  l’histoire  de  l’œil  de  Caïn.  Je 
crois  toutefois  que  cette  projection,  si  ennuyeuse  soit-elle, 
a  son  bon  côté,  car  sans  elle  on  serait  tenté  de  commettre 
des  excès  de  lecture  et  elle  vous  rappelle  à  l’ordre  sans 
défaillance.  L'obscurité  atténue  les  points  et  on  est  heu¬ 
reux  de  voir  tomber  lanuit,  pour  en  être  libéré  ;  mais  à 
ce  moment  ce  sont  les  lueurs  qui  deviennent  gênantes. 

Les  oculistes  ne  s’intéressent  pas  beaucoup  à  la  choroï- 
deminimis...-,  tous  les  myopes  en  ont, vous  disent-ils  ; 
lisez  peu,  etc...  Mais  il  faut  bien  noter  que  ce  sont  les 
intellectuels  qui  sont  voués  à  la  myopie  et  que  la  suppres¬ 
sion  de  la  lecture  entrave  l’exercice  de  leur  profession  et 
trouble  leur  équilibre  moral.  Vers  la  fin  de  la  première 
année  je  lisais  une  heure  par  jour  en  quatre  fois,  vous 
vous  rendez  compte  du  travail  qu’on  peut  faire  dans  ces 
conditions  ;  je  m’aperçus  toutefois  que  nouslisons  trop  de 
choses  sans  intérêt  ,  je  ne  jetais  plus  qu’un  coup  d’œil 
sur  les  litres  des  arliclesdes  quotidiens,  je  n’achetais  plus 
tous  les  romans  nouveaux  et  je  reconnais  que  je  ne  m’en 
suis  pas  plus  mal  trouvé. 

Ce  n’était  naturellement  qu’une  situation  d’attente.  Je 
tuais  mes  soirées  avec  la  T.  S.  F.  C’était  l’époque  où 
Langenberg  régnait  sur  les  ondes  et  je  dois  à  ce  pos'e 
des  heures  remplies  d’harmonie  et  de  paix. 

Cependant,  après  avoir  longtemps  patienté,  je  me  déci¬ 
dai  à  consulter  un  malade  comme  moi  ;  je  connaissais 
un  libraire  qui  avait  été  très  atteint.  Je  l’interrogeai  et  il 
me  répondit  avec  bonne  grâce  :  «  La  poussée  de  choroï- 
dite débute  brusquement,  sans  préavis,  sans  avertissement, 
sans  rien  qui  puisse  en  faire  prévoir  la  menace  ou  l’appa¬ 
rition  ;  aussi  ne  saurait-on  trop  prendre  de  précautions. 
Une  fois  qu’elleestdéclenchée,  c’est  comme  un  coupreçu, 
on  le  garde  ;  qu’on  le  rende  ou  non,  il  vous  est  acquis  ; 
la  choroïdite  aussi  vous  est  acquise.  Il  en  est  de  même 
pour  les  points  que  l’on  projette,  on  les  a  à  perpétuité, 
mais  au  bout  d’un  ceitain  temps,  on  les  annule,  on  ne 
les  voit  plus.  Le  traitement  consiste  à  ne  pas  lire  ou  à 
lire  peu,  à  utiliser  uniquement  la  lumière  naturelle  ; 
l’électricité  est  mauvaise  quand  elle  éclaire  et  néfaste 
quand  elle  éblouit  ;  le  pétrole  vautmieux  ;  l’huile  serait 
supérieure  si  l’on  trouvait  des  lampes  et  surtout  de 
l’huile  ». 

Lesté  de' ces  conseils  autorisés,  je  rentrai  chez  moi  en 
remerciant  le  ciel  de  nous  faire  projeter  des  points  plutôt 
que  des  bornes  kilométriques  ou  despoleaux  télégraphi¬ 
ques.  Depuis  je  me  couche  tôt  et  je  me  lève  tôt  ;  l’hiver 
je  me  réveille  automatiquement  au  petit  jour,  car  je  sais 
que  je  n’ai  pas  une  minute  à  perdre,  si  je  veux  profiter 
du  peu  de  temps  dont  je  dispose  pour  lire.  Voilà  comment 
l’homme  du  soir  est  devenu  l’homm.e  du  matin... 


Ces  différentes  observations  montrent  que  les  médecins 
réagissent  à  peu  près  de  la  même  manière  quand  ils  sont 
malades. 

fout  d  abord  ils  ne  prêtent  guère  attention  aux  pre¬ 
miers  malaises,  aux  signes  avant-coureurs  ;  ce  n’est  très 
souvent  que  longtemps  après  s’être  sentis  maladesqu’ils 
se  croient  malades.  Ils  sont  alors  logés  à  la  même  en¬ 
seigne  que  les  malades  ;  certains  diagnostics  sont  évi¬ 
dents,  d’autres  sont  plus  flous,  d’autres  enfin  restent  en 
suspens  pendant  quelques  jours  chez  les  aigus,  quelques 
mois  et  même  quelques  années  chez  les  chroniques. 

Dans  ce  dernier  cas  le  médecin  est  en  présence  d’un 
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cas  de  diagnostic,  avec  cet  inte'rêt  supplémentaire  qu’il 
s’agit  de  lui-même  ;il  traduira  et  localiserabien  ses  sensa- 
lionsanormales  ou  douloureuses;  il  utilisera  au  maximum 
les  symptômes  subjectifs  ;  il  sera  en  état  de  dédouble¬ 
ment  pour  une  consultation  permanente  ;  mais  ce  n’est 
pas  toujours  suffisants  pour  entraîner  la  conviction. 

Le  diagnostic  du  médecin  malade  n’est  pas  nécessaire¬ 
ment  celui  du  ou  des  médecins  traitants  et  il  en  résulte 
des  situations  psychologiques  curieuses. 

Supposons  que  tout  le  monde  soit  d'accord  sur  le  dia¬ 
gnostic,  il  reste  à  s’entendre  pour  le  traitement.  Le 
médecin  malade,  qui  ne  croit  pas  à  la  thérapeuiique,  reste 
dans  l’expectative  armée, à  peu  près  comme M.  Pickwick 
«prenait  une  attitude  de  paralytique,  persuadé  sans  aucun 
doute  que  c’était  une  posture  défensive  »  ;  mais,  au  con¬ 
traire,  le  croyant  n' hésite  pas  à  recourir  aux  moyens  les 
plus  modernes,  les  plus  actifs,  sans  craindre  d’empoigner 
une  arme  à  double  tranchant. 

Quelle  que  soit  la  maladie,  le  médecin  sait  ;  c’est  là  sa 
force  et  sa  faiblesse  ;  il  suit  d’un  œil  attentif  l’attaque 
des  microbes  et  la  défense  de  l’organisme  et  il  assiste 
impassible  à  une  lutte  dont  il  est  l’enjeu,  Il  cherche  à 
conserver  intactes  ses  forces  morales,  malgré  l’angoisse 
qui  l’étreint,  à  l’heure  qui  doit  décider  du  destin  d’un 
pauvre  homme  et  de  l’avenir  des  siens. 

Quand  il  se  sent  en  péril  le  médecin  n’abandonne  pas 
la  partie,  tout  en  envisageant  froidement  la  possibilité 
de  la  perdre  ;  mais,  s’il  la  gagne,  il  ne  garde  des  mauvai¬ 
ses  heures  que  le  souvenir  d’une  victoire  difficile  et  c’est 
avec  beaucoup  de  bonne  humeur  qu’il  en  narre  les  péri¬ 
péties  et  les  angoisses. 


FAITS  CLINIQUES 

Sur  un  cas  de  méningite  bénigne 
des  porchers 

Par  le  D'  Maiiiue  It \YA10.\11 


Nous  avons  observé  à  l’hôpital  annexe  de  Oued  Zem  un 
cas  de  méningite  bénigne  des  porchers,  affection  dont 
M.  Charleux,  d’Annemasse.  a  rapporté  cinq  observations 
à  la  .Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Lotte  alTeclion  survenant  électivement  chez  des  sujets 
en  contact  avec  les  porcins,  chez  des  fromagers,  a  ciuunie 
lieu  de  prédilection  la  Savoie. 

I%IIe  est  caractérisée  par  un  début  brutal,  de  la  tempé¬ 
rature,  des  symptômes  simulant  un  embarras  gastrique 
fébrile.  Elle  évolue  vers  un  syndi'omo  méningé  avec  lym- 
phocytoso,  une  légère  mononucléose  ou  polynuch-ose, 
une  hypi'r-alluiminose  du  liquide  céphalo-racliidien.  I.a 
guérison  survient  au  bout  d’une  semaine. 

Lotte  alîection  parait  être  individualisée  jiar  .scs  carac 
tères  cliniques,  bactériologiques,  de  laboraloire  et  son 
évolution. 

M.  P.  .  .,  20  Ht-;,  entre  à  riiôi'ilal  le  22  juin  P.KKi  en  oPm  r- 
valionpoiir  symlroiuc  méningé.  Ii([uiile  céphalo-racliidienctair, 
I  é  gé  rc  me  ni  h  y  p  e  r  1  e  i  u  1  u . 

AiitécédeiU's  collaléruux  :  lî.  A.  .S. 


Antécédents  héréditaires  :  R.  A.  S. 

Antécédents  personnels  :  Originaire  de  la  région  de  Paris, 
n’aurait  pas  été  en  contact  avec  les  porcins.  Mais  le  malade 
avoue  avoir  consommé  très  souvent  de  la  viande  de  porc  et  des 
fromages  fermentés. 

Examen  clinique  :  Malade  depuis  près  d’une  semaine  avant 
son  entrée  à  l’hôpital.  l’réscnte  de  la  fièvre,  des  céphalées 
intenses,  des  vomissements, de  l’asthénie,  une  fatigue  générale. 
Le  début  est  brusque. 

A  son  entrée  le  22  juin  1936  on  note  des  céphalées  intenses 
type  frontal  avec  photophobie,  un  peu  de  somnolence,  de  la 
rachialgie  (période  d’état). 

Le  25  juin  1936  à  la  suite  de  deux  ponctions  lombaires  les 
céphalées  diminuent,  l’état  de  torpeur  disparaît,  la  tempéra¬ 
ture  tombe  en  lysis.  La  rachialgie  a  disparu.  On  note  du  der¬ 
mographisme  ;  un  érytème  des  extrémités. 

Viscères  :  R.  A.  .S. 

Foie  et  poumons  :  R.  A.  S. 

Le  29  juin  1936  le  malade  est  apyrétique. 

Examens  de  laboratoire  :  l»  Liquide  céphalo-rachidien  eau 
de  roche. 

Lymphocytes  78  par  millimètre  cube. 

Albumine  0,  gr.  71  pour  1  000. 

B.-W.  (benjoin  colloïdal)  négatif 

Le  25  juin  :  liquide  céphalo-rachidien  eau  de  roche  non- 
hypertendu. 

B. -K.  négatif. 

Lymphocytose  en  voie  de  régression  notable  ainsi  qucTalbu- 
mine. 

2°  Hématozoaires  ;  négatif 

!  polynucléaires  neutrophiles  73 

polynucléaires  éosino .  2 

lymphocites  moyens  mono.  20 
grands  mononucléaires  mo¬ 
nocytes  .  5 

TÔÔ 

4«  Réaction  de  Watlis  négative. 

5“  Urée  sanguine  le  22  juin  1936,  0  gr.  45  (régresse  par  la 
suite). 

Les  symptômes  méningés,  la  torpeur,  les  céphalées  cèdent 
aux  ponctions  décompressives  et  à  une  médication  à  base 
d’urotropine  et  de  salicylate  de  soude  intraveineux,  de  stry- 
clinine  soiis-cntanée  et  de  bromure  de  sodium.  Le  malade 
est  apyrétique  dei)iiis  le  29  juin.  Le  1"  juillet  on  note  une 
douleur  au  niveau  de  la  nuque,  j)ouls  80,  température  normale. 
Radiographie  de  ta  colonne  vertébrale  :  R.  A.  S.  I.es  douleurs 
rétrospectives  de  la  nuque  s’estompent  le  lemhmain  et  sem¬ 
blent  dues  aux  j)onclions  décompressives.  Le  malade  est 
alimenté  à  partir  du  30  juin,  l’état  général  est  excellent. 

(Conclusions 

L'éüolügie  (le  cette  affection  domenre  inconnue.  Ce 
syndrome  à  des  caractères  tdiniqnes  très  nets.  On  ne  peut 
le  rattacher  ni  à  la  mélitococcie,  ni  à  la  spirochétose,  ni  à 
l’encéphalite. 


«Si  je  laissais,  sans  crainte  du  ridicule,  parlcrmcn  cœur,  je 
voudrais  que  ce  fds.  destiné  à  la  médecine,  soit  un  adolescent 
naïf  et  pli  in  d’amour,  mais  cependant  raiiidc  à  la  course  et 
])romi)t  à  la  Jialaillc  ;  je  voudrais  (|u’il  sache  donner  sans  faire 
un  i)laccimnl,  olisirvtr  sans  se  préparer  un  dielionnaiic  cl 
regarder  sans  envier. 

S’il  aimait  la  campagne,  il  saurait  vile  distingue  r  un  aulne 
d’un  frêne,  la  fausse  oronge  de  la  vraie,  l’abeitie  du  bourdon  et 
le  |)oil  luisant  du  chien  bien  ])orlanl  du  ])oil  Unie  du  chifU 
malade  :  pour  devenir  un  hou  médecin,  il  ne  lui  faudrait  jilns 
(lu'un  hop  maître. 

(Doedeur  René  Salvauk,  Liiquete  sur  la  vocation  médicale. 
Hôpital,  11»  110-411). 


i!  Alteiition  !  pour  les  branches  les  jilus  diverses  de  l'ae'ti\ité 
iiilellecluelle,  érudition,  histoire,  eritieiue  littéraire,  droit, 
pliysique,  chimie,  c'est  entre  soixante  et  soixante-dix  ans  (tue 
les  liomnu  s  doniu  nl  li'  l'niit  di'  li  tirs  longs  e  lloi  l.  Xe  di'eou- 
ronnez  (uis  nos  grands  étahlissi  ments  seienliliifues.  \diis  Ur- 
niii;  7.  le  ravoniu  nu  ni  de  la  l'ranee.  •  (J.liAiniiï:i,i;MY,  de  1  fnsr 
tiluf). 
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CHLORURE  D  ’ACÈTYLCHOL/NE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 


L  ’AcécoHne  dUafe  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Arténtes  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 

_  Coliques  de  plomb _ 

SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE  £>  G.BOSNOT 
52,  RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


ALUMIME 

.;GÉIATINEUSE 

AStBipÇËKT  , 
ABSQHBA|JT,.  ; 


m  SAUÇYLATE 
^  ;  Alcaum 

^|anti^eptique 

^^ANAWGéSIQUE 


P^DOUBIiE  ||e 

SOUS  l'influence 
31  de  l'alcalinil-é  [1^-, 
intestinale 
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DIARRHÉES  SAiSOHMiÈRES 

DIARRHÉES  DES  MOURRISSOMS 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 


COMPRIMÉS  à  0.50 
TUBE  de  20 


SOCIÉTÉ  PARISIEHME  dEXPAHSiOII  CHIHIQUS 
_Speciei_. 

MARQUES  POULENC  Frères  &  USINES  du  RKONe" 

86,  rue  Vieille  du  Temple,  PARIS,  3*= 


GRANULÉS  à  25% 

FLACON  de  90 S"’ 
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STOMATOLOGIE 


Hygiène  du  pyorrhéique 

A  l’occasion  du  traitement  de  la  pyorrhée  alvéolaire 
l’odonto-stomatologiste  est  sollicité  par  son  patient,  de  lui 
indiquer  l’hygiène  qu’il  doit  désormais  suivre  pour  conser¬ 
ver  les  bienfaits  du  traitement  qui  vient  de  lui  être  appli¬ 
qué,  et  souvent,  le  praticien  se  contente  de  conseiller  le 
brossage  après  chaque  repas,  en  utilisant  un  dentifrice 
quelconque. 

11  y  a  là  une  erreur.  Le  dentifrice  poudre,  pâte  ou  savon 
qui  peut  à  la  rigueur,  être  accepté  par  les  bouches  dont  les 
gencives  sont  saines,  est  à  rejeter  pour  le  pyorrhéique. 

L’hygiène  comprend  deux  temps  :  l^  l’entretien  de  l’état 
général  ;  2°  l’entretien  de  l’état  local; 

J’ai  déjà,  dans  un  précédent  numéro  du  Progrès  Médi¬ 
cal  (1),  parlé  du  traitement  général.  Je  n’y  reviendrai  donc 
pas.  L’état  local  nécessite  de  la  part  du  malade  une  grande 
patience  et  une  volonté  soutenue  sous  peine  de  récidive. 
J’ai  également  dans  le  Progrès  Médical  (2)  indiqué  de 
quelle  manière  j’entendais  que  le  brossage  fut  exécuté  par 
mes  malades.  Il  est  nécessaire  que  le  praticien  exige  l’em¬ 
ploi  d’une  brosse  très  dure.  Quant  au  produit  à  employer 
je  commence  avant  tout  par  dire  :  ni  poudres,  ni  pâtes,  ni 
savons  d’aucune  sorte.  Les  savons  contenant  de  la  potasse 
sont  nuisibles  aux  tissus  buccaux. 

Les  poudres  et  les  pâtes  contiennent  des  produits  pulvé¬ 
rulents,  insolubles,  qui  s’introduisent  dans  les  culs-de-sac 
pyorrhéiques  et  forment  des  noyaux  sollicitant  les  sels  cal¬ 
caires,  jouant  le  rôle  du  grain  de  nacre  dans  la  formation 
des  perles  de  culture.  De  plus,  une  partie  du  traitement 
du  praticien  consiste  à  scléroser  les  tissus  gingivaux,  pour 
les  rendre  plus  adhérents  aux  dents.  Tout  dépôt  calcaire 
organique  ou  provenant  de  produits  dentifrices  vont  à  Ten- 
contre  du  but  poursuivi.  J’ai  pour  ma  part,  toujours  consi¬ 
déré  que  la  brosse  très  dure  était  le  détersif  par  excellence, 
les  produits  dentifrices  n’intervenant  que  pour  agrémenter 
par  leurs  parfums  l’emploi  de  la  brosse,  et  jouant  un  peu  le 
rôle  de  la  vaseline  sur  les  mains  du  masseur  pour  faciliter 
la  friction.  Au  point  de  vue  antiseptique,  les  poudres  et 
pâtes  n’ont  aucune  action  sur  les  dents,  ni  sur  la  brosse. 
L’odeur  nauséabonde  d’une  brosse  en  service,  révèle  l’inac¬ 
tivité  antiseptique  des  dentifrices.  Pour  toutes  ces  raisons, 
j’avais  coutume  de  conseiller  à  mes  pyorrhéiques,  en  même 
temps  que  Teau  oxygénée  ou  le  Néol,  l’emploi  du  bicar¬ 
bonate  de  soude,  dont  la  solubilité  et  l’alcalinité  neutra¬ 
lisant  l’acidité  buccale  semble  remplir,  tout  au  moins  en 
partie,  les  conditions  exigées.  Son  usage  cependant  est 
quelque  peu  nauséeux  et  donne  une  sensation  de  cuisson 
de  la  muqueuse. 

J’ai  utilisé  récemment  un  composé  nouveau  appelé  Néo- 
lodent.  Il  m’a  donné  une  grande  satisfaction  en  remplissant 
toutes  les  conditions  que  j’ai  énumérées  ci-dessus.  Ce  pro¬ 
duit  est  présenté  en  comprimés.  Ils  sont  réellement  anti¬ 
septiques  sans  nuire  à  la  cellule,  contenant  du  chloral,  du 
peroxyde  de  magnésie,  du  mercurochrome,  très  diffusible, 
et  qui  a  une  action  sur  te  staphylocoque,  le  streptocoque  et 
le  colibacille. 

Son  action  antiseptique  est  réellement  positive  et  la 
brosse  ne  garde  aucune  odeur  de  putréfaction.  Autre  avan¬ 
tage,  les  soies  de  celle-ci  ne  s’amolissent  pas,  mais  au 
contraire  deviennent  plus  dures.  J’ai  vu  dans  le  Néolodent 
le  produit  idéal  pour  Thygiène  du  pyorrhéique.  Le  bros¬ 
sage  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  devra  être  effectué,  mâchoires 
Çcartées,  en  faisant  pénétrer  tels  de  minuscules  cure  dents, 
les  soies  dans  les  interstices  dentaires.il  devra  être  effectué 
rigoureusement  après  chaque  repas. 

A.  WiLCKEN  (do  Paris). 


1')  ^‘rogrès  Médical,  n»  1  du  25  janvier  193(5. 
O  Progrès  Médical,  n»  11  du  lü  mars  1935. 


PÉDIATRIE 


Le  développement  psychique  de  l’enfant 
et  de  l’adolescent 

Tout  examen  d’enfant  doit  comporter  une  étude  de  son 
psychisme.  Seule  l’exacte  observation  psychologique  per¬ 
met  de  dire  si  un  enfant  se  développe  normalement.  Cette 
étude  intéresse  autant  le  pédiatre  que  le  médecin  de  famille. 
Et  pourtant  aucun  traité  ne  donnait  une  place  suffisante  à 
cette  question  fondamentale.  Aussi  M.  Edouard  Pichon 
vient-il  combler  une  grosse  lacune  avec  son  livre  ;  «  Le 
développement  psychique  de  l’enfant  et  de  l’adolescent  »(1). 

Notre  maître  y  développe  ses  idées  personnelles  élevées. 
L’enfant  est  dès  son  plus  jeune  âge  un  être  complet  que  les 
adultes  ont  tendance  à  méconnaître  en  prétendant  le  mesu¬ 
rer  à  l’étalon  de  leur  personnalité  d’homme  fait. 


Les  travaux  linguistes  d’Edouard  Pichon  Font  amené  à 
distinguer  dans  le  développement  du  langage  deux  phases. 
L’imitation  est  le  phénomène  capital  qui  ouvre  la  phase 
locutoire.Le  langage  est  un  cri,  un  essai  d’action.  Il  devient 
un  récit  pendant  la  phase  délocutoire. 

L’enfant  saisit  l’organisation  du  langage,  mais  il  passe 
alors  à  une  objectivité  exagérée  qui  le  conduit  à  parler  de 
lui-même  à  la  troisième  personne.  L’apparition  des  pro¬ 
noms  de  la  première  personne  caractérise  la  période  de 
langage  constitué. 


Il  existe  dans  le  développement  affectif  deux  phases  : 
l'une  captative,  l’autre  oblative.  L’affectivité  est  d’abord 
purement  réceptive.  Le  nourrisson  doit  ensuite  accepter  le 
sevrage,  le  risque  (le  marcher  seul...  Il  doit  savoir  offrir 
quelque  chose  de  soi  et  apprendre  la  joie  d’aimer  au  lieu 
(le  se  borner  à  celle  d’être  aimé.  C’est  ce  nouvel  état  de 
l’affectivité  que  Edouard  Pichon  a  appelé  l’oblativité. 

Puis  vient  s’insérer  le  grave  problème  de  l’indépendance. 
Indépendance  affective  d’abord,  où  l’adolescent  ne  gardera 
de  tendresse  pour  ses  proches  qu’autant  qu’elle  n’aura  pas 
une  allure  inhibitoire  empêchant  le  développement  original 
de  sa  personnalité  à  lui.  Mais  indépendance  signifie  risque 
et  aussi  responsabilité.  Les  sentiments  de  liberté  et  de 
responsabilité  sont  un  des  fondements  de  l’activité  hu¬ 
maine  ;  il  importe  donc  qu’ils  se  constituent  correctement. 
En  pratique  un  homme  doit  se  sentir  responsable,  non  de 
ses  pensées,  qui  peuvent  lui  être  venues  involontairement 
à  l’esprit  à  titre  de  tentation,  mais  de  ses  actes.  On  est 
responsable,  vis-à-vis  du  milieu  social,  de  tout  ce  qu’on 
laisse  émaner  de  soi  en  actes,  crût-on  soi-même  ne  l’avoir 
pas  voulu.  D’où  la  nécessité  impérieuse  de  la  maîtrise  de 
soi.  idéal  dë  toutes  les  morales. 


Une  des  grandes  découvertes  de  Freud  a  consisté  à 
s’apercevoir  que  les  enfants  avaient  une  vie  libidinale, 
c’est-à-dire  qu’ils  avaient  des  pulsions  hédoniques  indépen¬ 
dantes  du  plaisir  d’accomplissement  des  fonctions  diges¬ 
tives.  L’hédonisme  oral  apparaît  dès  les  premiers  mois  ; 
l’hédonisme  génital  apparaît  un  peu  plus  tard.  La  pre¬ 
mière  et  éclatante  manifestation  du  sexe  est  le  complexe 
d'Œdipe,  c’est  un  attachement  libidinal  objectai  du  garçon 
à  sa  mère,  avec  comme  fréquente  doublure  une  certaine 
rivalité  chargée  possiblement  d’aversion,  envers  son  père. 
Il  est  bien  rare  qu’on  échappe  au  complexe  d’Œdipe  par 
lequel  doit  se  constituer  la  sexualité  normale. 

Et  récemment  au  dernier  Congrès  des  psychanalistes  à 


(1)  Le  développement  psychique  de  l’enfant  et  de  l’adolescent.  Evo¬ 
lution  normale.  Pathologie,  traitement.  Masson,  éditeur,  1936. 
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Nyon,  on  a  insisté  sur  l’importance  de  cette  notion  dans  les 
névroses  familiales. 


Edouard  Pichon  étudie  ensuite  en  détail  toutes  les  dévia¬ 
tions  pathologiques  :  les  syndromes  psychiatriques  à  sub¬ 
stratum  organique,  ceux  d’origine  obscure,  puis  les  syn¬ 
dromes  psychiatriques  purs. 

Pour  les  syndromes  qui  ont  un  substratum  organique 
ou  sont  soupçonnés  d’en  avoir  un, on  recourt  aux  méthodes 
que  les  neurologistes  connaissent  bien.  Mais  ce  qui  est 
moins  bien  connu  et  nécessite  pourtant  un  effort  prophy¬ 
lactique  et  thérapeutique,  d’une  importance  sociale  capi¬ 
tale,  ce  sont  les  syndromes  psychiatriques  purs. 


L’éducation  est  leur  meilleure  prophylaxie.  Elle  est 
insuffisante  si  ces  troubles  sont  déjà  constitués. 

L’enfant  a  besoin  d’une  vie  très  simple,  dans  une  famille 
unie,  et  aux  mœurs  régulières  qui  ne  le  brutalise  pas  et  lui 
permet  de  savourer  en  paix  les  enchantements  que  lui 
apporte  la  découverte  du  monde. 

L’éducation  doit  être  morale  ;  la  discipline  de  soi-même 
est  indispensable  pour  obtenir  une  personnalité  harmo¬ 
nieuse  et  même  cohérente.  Elle  doit  être  spiritualisante  ; 
l’enfant  doit  apprendre  à  classer  les  éléments  de  1  activité 
individuelle  et  sociale  suivant  une  bonne  échelle  des  valeurs. 
Enfin  elle  sera  diversifiante.  Au  moment  où  vient  d’être 
créé  un  sous-secrétariat  d’Etat  aux  loisirs,  remarquons 
qu’il  est  utile  d’apprendre  aux  enfants  à  employer  leurs 
loisirs  en  civilisés,  à  utiliser,  en  particulier,  la  lecture  et  la 
conversation,  cette  dernière  qui  a  été  portée  en  France  à 
son  plus  haut  point  de  perfection .  Surtout  l’éducation  doit 
être  concaténative  ;  elle  doit  s’intégrer  à  la  tradition. 


Quant  aux  troubes  psychogènes  déjà  constitués,  ils 
nécessitent  une  activité  thérapeutique  particulièrement 
délicate  qui  est  le  fait  du  spécialiste.  Certes,  on  ne  doit  pas 
négliger  de  s’aider  éventuellement  des  médications  s’adres¬ 
sant  au  corps,  mais  Edouard  Pichon  montre  qu’il  faut 
aussi  et  surtout  se  servir  de  tout  le  clavier  des  médications 
psychologiques  depuis  les  psychothérapies  les  plus  simples 
et  les  plus  courtes  jusqu’à  la  psychanalyse  régulière  et 
prolongée. 

De  telles  considérations  sont  d'autant  plus  suggestives, 
de  telles  conclusions  d’autant  plus  attrayantes  que  l’auteur 
se  trouve  particulièrement  qualifié  pour  enseigner  ces  ma¬ 
tières  et  exercer  cette  activité  thérapeutique,  et  joint  à  une 
culture  médicale  très  étendue  une  connaissance  psycho¬ 
logique  très  aiguë  et  très  raffinée. 

Emile  Gilbrin 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté. 


«  Le  Clinical  Society  de  Londres  organisa  en  1880  une  enquête 
au  sujet  des  accidents  causés  par  le  chloral.  On  expédia  mille 
circulaires  avec  questionnaire  aux  médecins  les  plus  connus. 
Quelques  mois  plus  tard  le  corps  médical  fut  sollicité  par  la 
vole  de  la  presse  de  donner  son  concours  à  rcnquête  ;  enfin  on 
renouvela  par  lettres  privées  la  même  demande  aux  médecins 
auxquels  on  avait  envoyé  le  questionnaire.  La  Commission 
d’enquête  reçut  en  tout  quatre-vingt-dix  réponses.  Ce  triste 
résultat  est  caractéristique  du  peu  d’intérêt  que  portent  les 
médecins  à  des  enquêtes  destinées  à  éclairer  le  corps  médical.  » 
(A.  Jacquet.  —  La  médecine  qui  guérit  et  la  médecine  qui 
tue.  Un  vol,  Payot,  édit.) 


«.  . .  Se  destinent  à  la  médecine,  les  'entants  qui  ne  sont  pas 
vers  leur  dix-septième  année,  excellement  doués  pour  les  lettres 
ou  les  mathématiques.  Ils  appartiennent  aux  divers  échelons  de 
la  bourgeoisie.  Ils  cherehetit  dans  la  carrière  médicale  plutôt  que 
la  sécurité,  la  considérations  et  un  nioyen  d’existence  assez 
large.  Ils  y  sont  parfois  poussés  par  une  tradition  familiale,  ])ar 
le  goût  de  l’indépendance  ou  le  désir  d’être  ijlongés  d’emblée 
dans  des  recherches  tort  complicjuées.  »  (G.  Woi.fiîomm.  De 
l’origine  des  médecins.  l.’Hôpitul-ii,  juin  ttlJC.) 


!  REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 

ET  COLONIALE 


Clinique  médicale 

I.’arlérile  sénile  représente  la  cause  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  des  oblitérations  artérielles  des  membres.  Toutefois 
la  plupart  des  chercheurs  se  sont  attachés  à  l’élude  dns  arté- 
rites  juvéniles  ou  préséniles,  se  contentant,  pour  les  artérites 
séniles,  de  reproduire  les  descriptions  classiques  déjà  an¬ 
ciennes  . 

V’oici  quelques  données  modernes  résultant  de  recherches 
oscillométriques  : 

1“  On  constate  une  grande  variabilité  de  l’indice  oscillomé- 
trique  chez  le  vieillard.  C’est  ainsi  qu’on  trouve  aux  poignets 
des  valeurs  allant  de  1  1  /2  à  9  divisions.  Il  n’y  a  aucune  rela¬ 
tion  nette  entre  l’âge  et  1  indice.  D’une  façon  générale  les  in¬ 
dices  amples  coexistent  avec  des  tensions  elevees  et  indiquent 
un  myocarde  se  contractant  énergiquement.  Par  contre  la 
diminution  globale  des  indices  aux  quatre  membres  indique 
une  déficience  du  myocarde. 

2®  La  différence  entre  les  valeurs  des  indices  explorés  en 
deux  points  symétriques  est,  contrairement  à  ce  qu’on  voit 
chez  les  jeunes,  assez  fréquente.  Ce  phénomène  est  dû,  en 
dehors  de  toute  ectasie,  à  l’existence  de  placards  athéroma¬ 
teux  au  niveau  des  artères  irriguant  les  membres  supérieurs, 
placards  qui  amortissent  le  courant  sanguin. 

3®  Le  point  capital,  sur  lequel  il  faut  insister  d’une  façon 
toute  particulière  parce  qu’il  constitue  une  constatation  iné¬ 
dite,  est  la  fréquence  avec  laquelle  on  trouve  un  indice  oscil- 
lométrique  considérablement  aplati  aux  membres  inférieurs, 
en  dehors  de  toute  manifestation  clinique  d’oblitération  arté¬ 
rielle.  Cette  anomalie  semble  bien  propre  aux  vieillards  athé¬ 
romateux  ;  elle  est  la  plupart  du  temps  bilatérale  ;  elle  s’ex¬ 
plique  facilement  par  la  dureté  et  le  rétrécissement  des  artères 
séniles  ;  elle  s'accompagne  d’un  signe  objectif  de  grande  va¬ 
leur,  c’est  l’abolition  ou  tout  au  moins  l’affaiblissement  consi¬ 
dérable  des  battements  de  la  pédieuse  au  cou-de-pied  et  de 
la  tibiale  postérieure  derrière  la  malléole  interne,  avec  parfois 
disparition  des  battements  de  la  poplitee  ou  même  de  la  cru¬ 
rale.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  dans  la  constatation  de  ces 
faits,  c’est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  ils  ne  s'accompa¬ 
gnent  d’aucun  signe  clinique  ;  la  claudication  intermittente 
en  particulier,  ce  signe  classiquement  révélateur  d’une  oblité¬ 
ration  artérielle  débutante,  ne  s’observe  pour  ainsi  dire  pas. 

Le  pronostic  local  de  l’artérite  sénile  Intente  paraît  sombre 
apriori.  Une  circulation  déficiente  donne  lieu,  tôt  ou  tard,  à 
des  accidents  de  sphacèle. 

Le  pronostic  général  n’est  pas  meilleur.  Il  s’agit  d’athéro¬ 
mateux  chez  lesquels  l’artério-sclérose  n’est  pas  seulement  can¬ 
tonnée  aux  membres  inférieurs,  mais  frappe  aussi  toutes  les 
artères  viscérales. 

(Drouet,  Collesson,  Neimann  et  Lepoire.  Recherches  sur 
l’oscillométrie  dans  l’artérite  sénile  des  membres.  Revue  médi 
cale  de  l’Est,  1"  décembre  1935.) 

I.’évolutiou  cyclique  de  la  pneumonie  franche  aiyuê 
est  une  notion  bien  classique  ;  mais,  à  côté  de  la  forme  ty¬ 
pique,  dont  la  durée  est  habituellement  de  sept  à  neuf  jours, 
il  faut  faire  une  place  importante  aux  cas  dans  lesquels  la 
maladie  se  prolonge  au  delà  des  limites  habituelles  ou  laisse 
à  sa  suite  des  séquelles  persistantes. 

On  peut  admettre  que  l’on  est  en  présence  d’une  pneumonie 
prolongée  lorsque  les  trois  conditions  suivantes  se  trouvent 
réunies  : 

1”  La  défervescence  ne  s’çst  pas  faite  le  douzième  jour  ; 

2«  Les  signes  d’auscultation  (souffle  tubaire  ou  raies)  s'en¬ 
tendent  encore  nettement  trois  semaines  après  le  début  ; 

3®  L’image  radioscopique  persiste  au  bout  de  cinq  semaines 
d’évolution. 

L’allure  générale  de  la  courbe  thermique  peut  se  schénaati- 
ser  ainsi  : 

a)  Première  période,  de  plateau  à  39-40®,  durant  les  huit  à 
quatorze  premiers  jours  ; 

Z>)  Deuxième  période,  caractérisée  par  des  oscillations  de 
plus  ou  moins  grande  amplitude  ;  la  durée  de  cette  période 
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est  difficile  à  prévoir,  parfois  quelques  jours,  parfois  deux 
mois  ; 

c)  Troisième  période,  caractérisée  par  un  état  subfébriie  à 
à  37,5-38®,  pouvant  durer  de  cjuinze  jours  à  un  mois,  avec  par¬ 
fois  des  clochers  thermiques  à  39'’5  ou  40“  surajoutés. 

d)  Quatrième  période,  d’apyrexie  complète. 

Les  signes  d’auscuitation  sont  superposables  à  ceux  que 
l’on  constate  dans  la  pneumonie  habituelle.  En  général,  c’est 
le  souffle  qui  disparaît  le  premier,  bien  avant  les  lâles. 

Au  cours  de  révolution  radiologique  trois  particularités 
sont  à  noter  : 

1®  La  persistance  anormale  de  l’image  radiologique  demeure 
sous  la  forme  d’un  voile  plus  ou  moins  irrégulier,  à  contours 
estompés,  durant  un  temps  variable; 

2“  Au  cours  de  la  régression  de  l’image  radiologique,  des 
parties  claires  peuvent  apparaître  dans  la  zone  opaque,  parce 
que  la  résolution  du  foyer  pneumonique  se  fait  non  pas  tout 
d’un  bloc,  mais  par  îlots  successifs  ; 

3»  Parfois  enfin  il  persiste  des  séquelles  radiologiques  très 
nettes. 

A  côté  des  pneumonies  prolongées  typiques  se  placent  les 
formes  atypiques,  beaucoup  plus  fréquentes,  mais  offrant 
moins  d’intérêt,  car  elles  se  rapprochent  davantage  des  formes 
habituelles  de  la  pneumonie  et  constituent  assez  souvent  de 
simples  curiosités  radiologiques  ;  elles  méritent  pourtant 
d’être  connues,  car  elles  posent  parfois  des  problèmes  inté¬ 
ressants  de  diagnostic  rétrospectif,  lorsqu’on  n’a  pas  assisté  à 
la  phase  aiguë  de  la  pneumonie. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas, malgré  lapersistance  anor¬ 
male  des  symptômes,  les  pneumonies  prolongées  aboutissent 
à  la  guérison,  le  plus  souvent  complète,  quelquefois  impar¬ 
faite,  mais  toujours  suffisante  pour  permettre  au  malade  le 
retour  à  une  existence  normale, 

A  l’opposé,  il  existe  des  pneumonies  prolongées  qui,  pour 
des  raisons  mal  élucidées,  se  terminent  par  la  mort  au  bout 
d’un'  laps  de  temps  variable,  mais  dépassant  toujours  trois 
semaines  ;  cette  durée  est  nécessaire  pour  affirmer  une  pro¬ 
longation  anormale  de  l’affection  et  pour  exclure  les  cas  ordi¬ 
naires  de  pneumonie  entraînant  la  mort  par  septicémie  ou 
hépatisation  grise. 

(Ch.  Roubier  et  J.  Brun,  Les  pneumonies  prolongées  et  les 
Séquelles  post-pneumoniques  chez  l’adulte.  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  5  janvier  1936.) 

Le  rôle  du  traumatisme  dans  l’étiologie  d’un  syn¬ 
drome  parkinsonien  pose  un  problème  médical  et,  parfois 
aussi,  un  problème  médico-légal. 

Il  est  nécessaire  tout  d’abord  d’éliminer  les  facteurs  qui 
conditionnent  habituellement  l’apparition  du  parkinsonisme. 
Chez  uu  sujet  âgé  on  appréciera  l’état  du  système  vasculaire. 
Chez  un  sujet  jeune  on  pensera  à  une  encéphalite  ancienne 
restée  plus  ou  moins  méconnue.  11  faut  cependant  se  garder 
d'enfermer  étroitement  dans  ces  deux  équations  l’étiologie  de 
la  maladie  de  Parkinson  ;  dans  certains  cas  on  prendra  en 
considération  l’influence  possible  de  la  syphilis.  Dans  d’autres 
cas  certaines  intoxications,  telle  que  l’oxycarbonée  aiguë, 
pourront  être  retenues. 

Quant  au  rôle  du  traumatisme  lui-même  il  est  assez  discuté. 
D’une  façon  général  on  admet  le  rôle  du  traumatisme  crânien, 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  traumatismes  péri¬ 
phériques. 

11  faut  reconnaître  en  outre  que  nous  sommes  très  mal  ren¬ 
seignés  sur  le  rôle  exact  du  traumatisme,  pour  deux  raisons  : 
en  premier  lieu  les  traumatismes  sont  essentiellement  varia¬ 
bles  dans  leur  essence  ;  c’est  ainsi  que  les  effets  produits  par 
une  contusion  de  l’encéphale  sans  plaie  ne  peuvent  être  com¬ 
parés  aux  lésions  réalisées  par  un  corps  étranger  pénétrant  ; 
en  second  lieu  il  faut  reconnaître  que  la  cause  véritable  du 
syndrome  parkinsonien  nous  échappe  bien  souvent  et  que,  de 
ce  fait,  il  nous  est  difficile  de  définir  exactement  dans  quelles 
conditions  s’est  exercée  la  violence  extérieure. 

Pour  conclure  il  y  a  des  cas  où  il  est  difficile  d’admettie 
une  simple  coïncidence  entre  un  traumatisme  et  l’apparition 
d  un  syndrome  parkinsonien,  mais  ces  cas,  à  la  vérité,  ne 
sont  pKS  très  fréquents. 

(i*.  Dervillée.  Le  rôle  du  traumatisme  dans  l'étiologie  des 
Syndromes  parkinsoniens.  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest,  15 
janvier  1936.) 

Clinique  chirurgicale 

î-’auévrysnie  de  la  iiiaia  est  rare,  il  siège  le  plus  souvent 
Sur  l’arcade  palmaire  superficielle.  11  amène  des  troubles 


fonctionnels  fort  gênants  ;  le  diagnostic  est  en  général  facile 
lorsque  le  malade  vient  consulter  pour  une  petite  tumeur,  qui 
s’est  peu  à  peu  constituée,  qui  bat  et  qui  souffle. 

Une  observation  personnelle  de  l’auteur  montre  qu’il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  et  qu’une  erreur  de  diagnostic  est  tou¬ 
jours  possible.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  55  ans,  qui  était 
tombé  sur  la  paume  de  la  main  quarante-huit  heures  aupara¬ 
vant  et  en  souffrait  atrocement.  La  région  hypothénar  était 
très  augmentée  de  volume,  tendue,  chaude,  rouge,  très  sensible 
au  toucher.  L’incision  ayant  donné  un  jet  de  sang  rouge  et 
une  hémorragie  inquiétante,  on  procéda  à  une  opération  régu¬ 
lière  pour  extirper  le  sac  anévrismal. 

(G.  Leclerc,  Anévrisme  fissuré  d’une  branche  de  l’arcade 
palmaire  superficielle  en  ayant  imposé  pour  un  phlegmon  de 
la  loge  hypothénar.  Bourgogne  médicale,  décembre  19J5.) 

On  a  beaucoup  parlé  des  propriétés  hémostatiques  du 
muscle.  En  chirurgie  expérimentale  le  tamponnement  de 
certains  foyers  hémorragiques  par  des  lambeaux  musculaires 
pédiculés  est  suivi  d’une  hémostase  rapide. 

Appliquée  à  la  chirurgie  humaine  cette  méthode  a  permis  à 
l’auteur  d’arrêter,  dans  trois  cas,  des  hémorragies  graves  avec 
la  plus  grande  facilité. 

La  suture  artérielle  eut  sans  aucun  doute  été  le  procédé  de 
choix,  mais  combien  plus  long  et  plus  délicat.  Les  résultats 
n’auraient  pas  été  supérieurs. 

L’hémostase  par  enroulement  musculaire  représente  un  pro¬ 
cédé  de  fortune,  susceptible  d’échec,  mais  pouvant  rendre 
service  à  l’occasion. 

(P.  Huard.  Traitement  de  certaines  plaies  opératoires  des 
grosses  artères  nar  l’enroulement  musculaire.  Bulletin  de  la 
Société  médico  chirurgicale  de  l’ Indochine,  sep‘.emb"e  19J5.) 


Oto-rhino-laryngologie 

Dans  l’otite  moyenne  aiguë  il  est  nécessaire  d’avoir 
quelques  directives  thérapeutiques. 

Il  faut  tout  d’abord  faire  de  la  désinfection  nasale  et  rhino¬ 
pharyngée. 

Si  l’oreille  ne  suppure  pas,  si  les  douleurs  ne  sont  pas  très 
vives,  les  phénomènes  généraux  peu  marqués,  la  fièvre  légère 
et  la  diminution  de  l’acuité  auditive  faible, on  pourra  prescrire 
des  instillations  de  glycérine  boratée  ou  phéniquée  et  des 
applicatious  chaudes  locales. 

Si,  malgré  ce  traitement,  les  douleurs  augmentent  d’inten¬ 
sité,  un  examen  otoscopique  s’impose. Il  montre  ordinairement 
la  nécessité  d’une  paracentèse,  qu’on  pratique  sous  anesthésie; 
on  prescrit  ensuite  des  bains  d’oreille  à  l’eau  oxygénée 
diluée. 

Si,  malgré  l’ouverture  du  tympan  et  l’extériorisation  de  la 
suppuration,  les  douleurs  persistent  avec  insomnie,  cauche¬ 
mars,  fièvre,  on  vérifiera  à  l’otoscopie  si  le  drainage  se  fait 
bien  et  on  n’hésitera  pas  à  agrandir  un  orifice  Insuffisant  ou 
trop  haut  placé. 

Dans  toute  inflammation  de  l’oreille  moyenne  on  surveillera 
la  mastoïdite  et  les  méninges. 

Le  traitement  consécutif  est  du  ressort  du  spécialiste.  Chez 
l’enfant  on  enlève  les  végétations,  les  amygdales  infectées  ; 
chez  l’adulte  on  vérifie  la  perméabilité  des  fosses  nasales  et 
on  supprime  tous  les  obstacles  à  une  bonne  respiration. 

(Durit.  Traitement  de  l’otiie  moyenne  aiguë.  Clermont  mé¬ 
dical,  15  janvier  1936.) 

Thérapeutique 

Le  bien  de  méthylène  n’est  pas  un  spécifique  de  la  lèpre, 
mais  il  compte  assez  de  suîcès  pour  qu’on  l’utilise  régulière¬ 
ment;  encore  faut-il  une  bonne  technique;  voici  celle  de 
l’auteur,  L.-R.  Montel,  de  Saïgon  : 

1“  Les  solutions  à  1  %  sont  mieux  supportées  et  d’emploi 
plus  pratique  que  les  solutions  à  2  %.  Elles  doivent  être  tyndal- 
lisées  une  heure  par  jour  à  8Ü“  et  pendant  trois  jours.  La 
stérilisation  à  120“  altère  les  solutions  et  produit  des  chocs. 
Le  bleu  de  méthylène  doit  être  strictement  neutre  et  chimi¬ 
quement  pur. 

2“  La  dose  utile  et  efficace  doit  toujours  dépasser  un  demi- 
centigramme  par  kilogramme  de  malade  et  par  injection. 

3“  t)n  peut,  chez  certains  malades  tolérants,  atteindre  la 
dose  d’un  centigramme  par  kilogramme  de  poids  et  par 
injection . 

4“  Les  doses  trop  faibles  ont  l’inconvénient  de  produire  des 
réactivations  du  processus  lépreux. 
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5”  Le  traitement  doit  être  continué  très  longtemps.  Chez 
certains  lépreux  très  généralisés  le  déclenchement  des  pro¬ 
cessus  d’amélioration  n’est  perceptible  objectivement  qu’après 
deux  ou  trois  mois  de  traitement. 

6°  Le  traitement  est  sans  danger.  Certains  de  nos  malades 
traités  actueilement  depuis  plus  d’un  an  ont  reçu  sans  incon¬ 
vénient  plus  de  deux  litres  de  solution. 

70  Les  malades  atteints  d’insuffisance  rénale  ou  hépatique 
ne  doivent  pas  être  traités  par  le  bleu,  c’est  une  contre-indi¬ 
cation  formelle, 

8»  La  constatation  de  l’albumine  dans  les  urines  demande  la 
cessation  du  traitement. 

9®  Le  bleu  de  méthylène  produit  sur  les  lésions  teintes  en 
bleu  (lépromes  en  nappe)  des  poussées  furonculoïdes  qui 
cèdent  en  général  à  l’intensification  du  traitement  par  le 
bleu. 

10®  Ces  poussées  furonculoïdes  peuvent  être  arrêtées,  quand 
elles  atteignent  par  trop  l’état  général,  par  la  solution  de 
Lugol,  l’éosinate  de  césium,  le  gluconate  de  calcium,  le 
carbone. 

H®  Ces  poussées  furonculo’ides  peuvent  être  considérées 
comme  favorables  et  constituant  des  éliminations  bacillaires. 

12®  Ne  jamais  oublier  que  le  traitement  mixte  bleu-chaul- 
moogra  est  infiniment  plus  efficace  que  chacune  des  deux 
substances  employées  séparément. 

13®  Il  convient  de  ne  pas  attendre  de  miracles  de  l’action  du 
bleu  :  il  faut  persévérer  et  employer  das  doses  suffisantes 
avant  d’apprécier  les  résultats. 

(L.-R.  Montel.  A  propos  de  trois  communications  sur  le 
traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de  méthylène.  Bulletin  de  la 
Sociélé  médico  chirurgicale  de  V Indochine,  septembre  1935.) 

Varia 

Le  rôle  des  capillaires,  perdus  aux  confins  des  dernières 
ramifications  artérielles  et  des  premières  arborescences  vei¬ 
neuses,  fut  longtemps  méconnu  ;  il  semble  que,  jusqu’à  ces 
dernières  années,  on  se  soit  plu  à  mesurer  l’importance 
physiologique  et  pathologique  d’un  vaisseau  à  son  calibre. 
(G.  Morin,  de  Lyon). 

Il  me  paraît  inadmissible  que  l’on  pratique  la  médecine  si 
on  n’est  pas  un  convaincu,  non  pas  qu’on  a  l’omniscience, 
mais  convaincu  du  grand  rôle  social  que  le  médecin  est  jour¬ 
nellement,  constamment  exposé  à  jouer.  (J.  Vergely,  de  Bor¬ 
deaux). 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  :  que,  dans  une  appendicite 
aiguë  au  début,  les  symptômes,  au  lieu  de  s’accuser,  peuvent 
s’atténuer  les  heures  suivantes  sans  qu’il  y  ait  parallèlement 
atténuation  des  lésions  ;  que  le  syndrome  appendiculaire  est 
surtout  fait  des  symptômes  de  réaction  péritonéale  ;  et  que  ces 
symptômes  manquentou  sont  très  peu  marqués  quand  l’appen¬ 
dice,  même  en  voie  de  sphacèle,  est  absolument  libre  et  non 
adhérent.  (Botreau  lloussel,  du  Service  de  Santé  colonial). 

J.  Lafont. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Le  traitement  des  déplacements 
des  ménisques  du  genou  sans  opération  sanglante 

1\I.  Jullien  estime  (Tlièse  de  Nancy,  1936)  que  dans  les  cas 
que  l’on  rencontre  le  i)lus  fréquemment,  le  sinq)Ie  i)ansemcnt 
compressif  durant  un  mois  avec  immobilisation  .suffit.  Chez 
les  individus  jeunes,  vifs,  il  est  plus  prudent  d’ai)pliejuer  un 
plâtre  pendant  la  même  durée,  puis  suivi  ajjrès  ablation  de 
massage  régulier  du  quadriceps  s’il  est  atroijfiié.  Ce  massage 
ne  doit  nullement  toucher  l’articulation  très  irritable  déjà  et 
qui  réagirait  vite  parmi  éiianchement  distendant  les  parties 
osseuses. 

La  douleur  aiguë  sera  soulagée  par  l'emploi  de  compres¬ 
ses  chaudes  sur  l’articidation. 

Enfin  on  recommandera  aux  malades  guéris  de  s’abstenir 
de  tout  sport  viol  eut. 

I.e  diagnostic  précoce  de  la  grossesse 
par  la  réaction  pupillaire  de  llercovit/. 

C’est  en  1930  que  Hercovitz,  professeur  à  l’Eniversité  de 
New-York,  a  j)résenté  sa  méthode  de  diagnostic  simj)le  et 
surtout  rapide  et  i)récoce  de  la  grossesse. 

Cette  réaction,  que  M.  Paul  Lerond  vient  d’étudier  dans 


sa  thèse  (Paris,  1936),  consiste  à  instiller  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival  de  la  patiente,  quelques  gouttes  de  son  propre 
sang  additionné  de  citrate  de  soude  pour  éviter  la  coagulation. 

La  réaction  positive  se  marque  par  une  mydriase,  un  myosis 
ou  une  alternation  de  contraction  et  de  dilatation  de  la  pupille. 

Quand  la  réaction  est  négative,  la  pupille  reste  intacte. 

La  réaction  positive  a  une  valeur  quasi-absolue  :  toute 
réaction  positive  correspond  à  une  grossesse  certaine. 

La  réaction  négative  n’a  pas  la  même  valeur,  une  réaction 
négative  correspond  souvent  à  la  non-gestation,  mais  laisse 
place  au  doute. 

La  réaction  pupillaire  est  très  précoce  et  d’ailleurs  est  d’autant 
plus  nette  que  la  grossesse  est  plus  jeune. 

On  ne  devra  tenir  compte  comme  réaction  positive  que 
de  la  mydriase,  du  myosis  ou  des  alternatives  franches  de  dila¬ 
tations  et  de  contractions. 

Enfin,  toute  réaction  négative  avec  un  utérus  clinique¬ 
ment  gravide  est  un  élément  de  probabilité  de  rétention  d’œu 
mort. 

Les  diabètes  de  l’àge  mur 

Un  grand  nombre  de  diabètes,  formes  mineures  du  diabète, 
ne  sont  que  l’expression  de  la  défaillance  de  l’organisme  qu’on 
voit  survenir  chez  les  sujets  d’âge  mûr,  au  seuil  de  la  vieillesse, 
quand  les  manifestations  cliniques  les  plus  diverses  viennent 
traduire  la  meiopragie  de  la  plupart  des  organes.  Celle-ci  se 
groupent  généralement  autour  d’un  syndrome  qui,  par  son 
importance,  semble  prendre  le  pas  sur  les  autres,  et  qui  peut 
être  un  syndrome  diabétique. 

Ces  diabètes  ont  leur  base  dans  une  hyperglycémie  moyenne, 
de  1  gr.  50  à  3  grammes,  dont  les  variations  irrégulières  et  assez 
étendues  traduisent  celles  du  trouble  métabolique  sous  les 
influences  les  plus  diverses. 

Une  glycosurie,  généralement  modérée,  souvent  assez  faible, 
est  la  conséquence  de  cette  hyperglycémie.  Elle  est  quelquefois 
encore  absente  quand  la  glycémie  est  déjà  élevée,  atteignant 
des  taux  de  1,60-1,90. 

Ces  diabètes  observés  chez  des  sujets  d’âge  mûr  ne  compor¬ 
tent  guère  par  eux-mêmes,  dit  M.  Blanc  (Thèse  de  Paris,  1936) 
un  pronostic  pessimiste.  Leur  signification  n’est  fâcheuse  que 
parce  qu’ils  témoignent  d’un  fléchissement  de  l’organisme.  C’est 
à  côté  d’eux,  dans  les  syndromes  associés  et  surtout  dans  les 
manifestations  d’insuffisance  rénale,  qu’il  faut  chercher  les 
éléments  susceptibles  d’assombrir  le  pronostic.  On  a  presque 
toujours  le  droit  de  se  montrer  optimiste,  à  la  condition  de  .se 
tenir  toujours  prêt  à  parer  à  l’accidentel  d’où  vient  tout  ce 
danger. 

Ces  considérations  imposent  la  ligne  de  conduite. 

La  découverte  du  sucre  dans  les  urines  ne  doit  pas  causer 
une  particulière  inquiétude  et  ne  doit  pas  faire  imposer  de 
régime,  sévère. 

Le  diabète,  comme  chacun  des  désordres  dont  se  eompo.se 
la  maladie,  mérite  d’être  individuellement  corrigé  ;  mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  l’ensemble.  11  serait  illogique  de  s’obsti¬ 
ner  à  obtenir  une  suppression  complète  d’une  glycosurie  peu 
gênante  au  prix  d’une  fatigue  du  rein  et  du  cœur  que  ne  man- 
([uerait  pas  d’entraîner  l’application  d’un  régime  strict  type 
Bouchardat  ou  similaire. 

Pour  ces  organismes  fatigués  et  plus  ou  moins  défaillants 
de  toutes  parts  l’indication  primordiale  est  la  mise  au  repos 
aussi  complète  que  possible,  diminution  de  l’activité,  diminu¬ 
tion  de  la  nutrition.  Le  diabète  n’exige  lui-même  guère  autre 
chose,  et  c’est  à  peine  si  la  correction  de  l’hyperglycémie  impo¬ 
sera  à  certains  moments  une  accentuation  de  la  sévérité  ou 
réclamera  l'aide  à  l’insuline  que  de  façon  toute  exceptionnelle. 

La  cure  de  diète-repos,  sous  toutes  leurs  formes,  et  parti¬ 
culièrement  les  cures  de  lailages  doivent  être  le  pivot  de  la 
thérapeutique. 

Elles  permettent  d’éviter  les  accidents  fâcheux  et,  grâce  à 
elles,  la  plupart  des  sujets  atteignent  l’extrême  vieillesse. 

La  reclierclie  du  Iréponènie 
I)ar  la  poiiclioii  des  ganglions 

Par  cette  méthode,  M.  P.  Photinos  (Ann.desmfl/.  uénér/r/mr-s. 
juil.  1930),  sur  Bl-l  malades,  a  décelé  104  fois  le  tréponème. 

La  i)onction  lui  a  rendu  service  dans  les  cas  où  la  recher¬ 
che  directe  du  tréponème  n’était  i)as  facile,  dans  certains  cas 
où  il  n’y  avait  d’autres  symj)tômes  cliniques  que  l’adénite. 

Cette  méthode  i)ermet,  dans  les  cas  difficiles,  d’appliquer, 
dès  le  iJiemier  jour,  le  traitement  antisyphilitique,  bien  avant 
la  réixmse  du  Bordet-Wassermann. 

En  tout  cas,  elle  est  simple,  peu  ou  pas  douloureuse  et  sans 
aucun  danger. 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 


Charles  de  l’Épée  îut-il  le  premier  à  s’intéresser  aux 
sourds-muets  ?  —  Il  eut  en  réalité  des  devanciers  et  le  Docteur 
A.  de  Mets  le  montre  dans  un  article  récent  :  Un  siècle  et  demi 
d’enseignement  des  sourds-muets  en  T chéco- Slovaquie  (L’Art 
médical  d’Anvers,  15  iuillet  1936). 

«  Jusqu’au  9®  siècle,  l’histoire  ne  mentionne  qu’une  seule  ten¬ 
tative  d’éducation  individuelle  de  sourd-muet,  due  à  l’initiative 
d’un  archevêque  d’York  :  Saint-Jean  de  Berverley. 

«  Pedro  Pince  de  Léon  (16®  siècle),  moine  bénédictin  d’Espa¬ 
gne,  consacra  ses  jours  au  profit  des  malheureux  sourds-muets, 
les  instruisant  non  seulement  dans  les  classes  élémentaires,  mais 
encore  en  leur  enseignant  la  philosophie,  l’astrologie,  le  latin,  etc. 
Grâce  à  son  travail  et  à  sa  sagacité,  il  enseigna  aussi  à  parler  aux 
sourds-muets. 

<i  Dans  le  calendrier  édité  par  la  Fédération  des  sourds-muets 
de  France  en  1932,  on  lit  : 

«  Parmi  les  personnes  auxquelles  les  sourds-muets  doivent  de 
la  reconnaissance,  il  convient  de  retenir  certains  noms  ;  Docteur 
Waliis  (Angleterre),  Samuel  Heinecke  (Allemagne),  Jacob 
Rodrigue  Perairc  (Espagne),  Saint  François  de  Sales  (France). 

«  Il  est  étonnant  qu’on  n’ait  pas  mentionné  F.  Mercure  Yan 
Helmont,  le  fils  de  Jean-Baptiste,  le  réformateur  de  la  méde¬ 
cine.  A.  Wallis  et  F.-Mercure  van  Helmont  étaient  contempo¬ 
rains  ;  d’aucuns  prétendent  que  Wallis  fut  le  premier  à  préconi¬ 
ser  l’enseignement  de  ia  parole  aux  sourds-muets,  et  que  F.-M. 
van  Helmont  n’aurait  fait  que  copier  Wallis  I 

Méthode  comme  on  le  voit  toute  différente  de  ceiie  de  la  mé¬ 
thode  mimée  (langage  des  signes)  de  l’abbé  de  l’Epée. 

«  Pour  élucider  le  problème,  il  me  semble  naturel  de  présenter 
les  deux  personnages. 

«  Et  d’abord  ,F.-M.  van  Helmont,  un  de  nos  compatriotes,  né 
près  de  Bruxelles  en  1614  et  décédé  à  Berlin  en  1699.  Il  était  le 
cinquième  enfant  de  J.-B.  van  Helmont,  le  réformateur  de  la  mé- 
decini',  une  de  nos  gloires  nationales.  On  a  dit  de  lui  (Guy  Patin) 
qu’il  s’occupait  d’alchimie,  de  la  recherche  de  la  pierre  philoso¬ 


phale,  de  la  transmutation  des  métaux,  d’astrologie,  etc.  !  Il 
passa  trente  ans  de  sa  vie  dans  son  beau  château  de  Vilvorde, 
partageant  son  temps  entre  son  laboratoire  et  ses  malades  qui 
étaient  légion.  Fut-il  alchimiste  ?  A  l’époque  où  il  vécut,  alchi¬ 
mie  et  chimie  se  confondaient  pour  la  masse  des  gens  instruits. 
Certes,  des  chercheurs  désintéressés  de  la  Chrysopoie  s’adon¬ 
naient  à  la  science  pure.  L’alchimie  allait  en  s’éclipsant,  la 
vraie  chimie  allait  paraître. 

«  Ce  départ  au  début  du  XVH®  siècle  n’était  pas  fait  ;  d’autant 
plus  que  les  déclarations  vigoureuses  faites  à  la  louange  des  cor¬ 
nues  et  des  fourneaux  étaient  bien  faites  pour  classer  van  Hel¬ 
mont  parmi  les  souffleurs. 

«  Nous  lisons  dans  la  «  Bibliotheca  practica»  de  Haller,  H 
57  A  (1676)  : 

«  F.-M.  van  Helmont.  Franciscus  Mercurius  van  Helmont, 
Joanni  Baptistae,  ipse,  patri  suo  singulari  viro,  pentia  chemica 
insignis,  Boerhave  in  senectute  notus,  ad  quam  summam  per- 
venit  magni  viri  benignum  judicorn  est. 

«  Alphabet!  vere  naturalis  hebraïci  delineatio  quae  methodam 
suppeditat  «  juxta  quam  surdi  nati  sic  informari  possint  »,  ut  ad 
«  sermonis  usum  perveniant  ».  Sulzbach  1657  in  12“  et  Germa- 
nice,  ibidem  eodem  anno. 

«  Mirus  libellus»  neque  totus  inanis.  Etsi  vix  credas  ovulam 
quae  aiioquin  nihil  ad  loquelain  confert,  cum  iingua  literas 
hebraïcas  et  earum  figuram  chaldaïcam  repraesentare,  laudes 
tanien  virum,  qui  «  primus  modum  exposuit  quo  ad  quamque 
literam»  pronontiandam  os  hominis  et  ejus  organa  adaptentur, 
surdum  étiam  «  loqui  docuit,  etsi  non  primus  ». 

«  Donc,  F.-M.  van  Helmont,  le  premier,  interpréta  physiologi¬ 
quement  la  formation  des  sons  ;  il  apprit  à  parler  à  un  sourd- 
muet  ;  la  question  de  priorité  est  réservée. 

«  Voyons  maintenant  ce  cjue  Haller  dit  de  Wallis,  «  in  Biblio- 
theca  medica  practia  »  : 

«  1.  Wallis  :  celeber  mathcmaticus, 

«  Ej  :  grammatica  linguae  Anglicanae.  Oxon  1654  in-4o  ; 
l.eyde  1725  in-8“.  In  praefatione  tractatus  est  de  loquela  quo 
literarum  pronuntiationem  describit,  ut  ab  Anglo  expectas, 
«  Cœterum  ipse  hommes  loqui  docuit  qui  surdi  et  muti  nati 
fuerant  ». 

«  Epistola  ad  Boylum  de  moda  docendi  surdos,  de  discipulo 
suo  Whaley  quem  literas  docuit  pronunciare. 

«  Ej.  :  Contra  Holderum  I-ondini  editit  1679  :  a  defense  of 
the  Royal  Society  and  Chiefly  of  the  Philos,  transactiones  1670. 
Wallisius  juvenein  loqui  docuerat  qui  prius  in  Holderi  disciplina 
fuerat,  inde  simultans. 

«  Voyons  ce  que  Haller  dit  du  Docteur  C.  Ammam  : 

«  k.  Conrad  Ammam,  Scaphusinus  medicus  qui  propter  pecu- 
liares  aliquas  religiones  notiones  se  recepit  in  Bataviam  (1668- 
1724). 

Ej.  :  «  Surdus  loquens»  ;  Dat  is  wiskondig  beschrijvingfop 
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wat  een  man  doof  gjboren  sal  konneii  leereii  spreken,  (Haark  ni 
1602). 

a  Latine  versus  ;  Disscrtatio  de  lo(|Ucla,  1702,  in  8“  Amster¬ 
dam.  Cette  édition  est  ornée  d’un  frontispice  portant  : 

F.-M.  VAN  HKLMONl' 

Naluurlijk  Hebreusch 
A.  B.  C. 

on  J.  C.  Amman  M.  D. 
nadere  ondervinding 
om  doofgeborcne 
sprekende  te  rnaken 

'  D’où  il  résulte  que  le  Docteur  Amman  J.  C.  «  se  servit  de  la 
méthode  de  F.-M.  van  Helmont  pour  enseigner  la  parole  aux 
sourds-muets. 

«  Il  faut  reconnaître  aussi  qu’Amman  s’ajipliqua  à  l’étude  de 
la  méthode,  qu’il  la  pratiqua  souvent,  qu’il  fit  école,  que  grâce  à 
lui  la  méthode  se  maintint  en  Hollande,  qu’il  eut  des  disciples 
notamment  un  instituteur  allemand  qui,  à  son  tour,  la  fit  con¬ 
naître  en  Allemagne  (Heinecke). 

«  C’est  donc  à  tort  que  la  méthode  a  été  appelée  allemande,  par 
opposition  à  la  méthode,  dite  française,  do  l’abbé  de  l’Epée. 

«  L’inventeur  de  la  méthode  est"  F.-M.  van  Helmont.  Son 
génial  inventeur  ne  s’en  préoccupa  pas  beaucoup,  laissant  aux 
autres  l’honneur  et  la  charge,  très  lourde,  de  l’enseigner  et  de  la 
jierleetionner.  » 

La  mort  de  Barthez.  —  Extrait  d’un  article  du  Docteur  P. 
Lamaij  (Courrier  Médical,  2  août  1936)  : 

La  mort  do  Barthez,  précédée  d’une  longue  soiifïraiico  phy¬ 
sique  et  morale,  survint  le  15  octobre  1806.  En  voici  le  récit 
fait  par  Dolpit  devant  la  Société  médicale  de  Bergerac  présidée 
par  Maine  de  Biran  : 

■c  M.  Barthez,  âgé  de  soixante-douze  ans,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  su  jet  à  des  hémor¬ 
ragies  considérables  et  affecté  dans  les  dernières  années  de  sa  vie 
de  quelques  symptômes  de  scorbut,  éprouve,  après  de  nombreu¬ 
ses  et  de  grandes  erreurs  dans  le  régime,  une  inflammation  du 
cou  de  la  vessie  ;  cette  affection,  d’abord  aiguC,  est  calmée  par 
l’application  de  quinze  sangsues  au  périnée  et  devient  ensuite 
chronique,  dès  lors,  flux  d’urines  plus  abondant  que  dans  l’état 
naturel,  dysurie  qui  revient  par  intervalles,  ensuite  hématurie 
assez  considérable  qui  est  calmée  par  l’usage  de  la  limonade  cuite 
et  de  l’eau  à  la  glace  aiguisée  de  quelques  gouttes  d’alcool  sulfu¬ 
rique,  moyens  que  M.  Barthez  opposait  habituellement  aux 
hémorragies  auxquelles  il  était  sujet.  L’hématurie  ne  tarde  pas 
à  reparaître,  la  djsuiie  augmente,  ouest  forcé  d’avoir  recours  au 
cathétérisme  et  bientôt  le  malade  n’urine  plus  guère  que  par  ce 
moyen  ;  il  éprouve  un  prurit  désagréable  à  l’anus  et  à  la  verge, 
un  sentiment  d’érosion  très  forte  à  la  vessie  et  dans  le  canal  de 
l’urèthre,  jiarfois  de  l’assoupissement,  enfin  des  mouvements 
convulsifs  aux  muscles  de  la  face  et  des  extrémités  inférieures  ;  ce 
dernier  accident  revient  souvent  dans  le  cours  de  la  maladie 
et  augmente  même  avec  la  lésion  de  la  vessie  ;  les  urines  se  char¬ 
gent  de  beaucoup  de  mucosité,  on  découvre  la  présence  d’un  cal¬ 
cul  vésical,  I.e  malade  essaie  i’usage  de  l’eau  de  soude  gazeuse 
préparée  à  Tivoli  qui  détermine  une  grande  irritation  sur  le 
canal  intestinal  et  par  suite  sur  la  vessie.  Il  n’est  pas  plus  sou¬ 
lagé  par  les  eaux  acidulées  avec  l’acide  inuriatique  dont  l’enijiloi 
est  suggéré  par  la  présence  de  beaucoup  de  substances  alcales- 
centes  trouvées  dans  les  urines  du  malade  par  MM.  Vauquelin, 
Berthollet  et  Cadet.  Ses  inquiétudes  sont  ensuite  calmées  à  di¬ 
verses  reiirises  par  l’usage  de  l’una  ursi  que  MM.  Thomus,  Sernin 
et  Double  lui  proposent  d’après  les  observations  de  Dehueii,  qui 
l’employait  comme  lithontriptique,  mais  les  symptômes  énon¬ 
cés  ci-dessus  persistent,  les  urines  sont  puriformes.  Le  22  août, 
après  avoir  joui  pendant  trois  jours  d’une  amélioration  sensible, 
il  éprouve  plusieurs  heures  d’un  sommeil  tranquille  et  est  ensuite 
éveillé  par  une  toux  assez  forte  accompagnée  d’un  violent  cra- 
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chement  de  sang  avec  issue  de  caillots  spongieux  qui  ressem¬ 
blent  à  des  fragments  de  poumons.  Le  malade  regardant  cet  acci¬ 
dent  comme  l’effet  de  l’irritation  sympathique  du  calcul  vésical, 
fait  appeler  M.  Dubois  pour  le  faire  tailler.  On  le  détourne  de 
cette  idée  et  on  l’engage  à  prendre  de  légères  doses  d’opium,  ce 
remède,  le  petit  lait  à  la  glace  acidulée  avec  l’alcool  sulfurique, 
le  cpiinquina,  rien  n’empêche  l’hémoptysie  de  revenir  par  inter¬ 
valles  mais  à  des  époques  irrégulières  et  lorsqu’elle  a  lieu  les 
symptômes  de  la  maladie  de  la  vessie  diminuent.  Le  côté  gauche 
de  la  poitrine  est  douloureux,  la  respiration  pénible  et  accompa¬ 
gnée  de  râle.  Dans  le  commencement  de  septembre,  les  forces 
s’affaiblissent,  vers  le  9  l’haleine,  la  transpiration,  les  urines  et 
les  matières  fécales  offrent  une  fétidité  sans  exemple,  le  12  et 
jours  suivants,  nuits  très  agitées,  diarrhée,  grande  prostration 
dos  forces,  inappétence  absolue,  assoupissement.  Du  24  au  30, 
alternatives,  de  diarrhée  et  de  constipation.  Du  1®’’  au  5  octobre, 
anorexie,  nausées,  le  malade  prend  dix  grains  d’ipecacuanha  et 
vomit  des  matières  poracées.  Du  7  au  11,  tous  les  symptômes 
empirent.  Le  12,  absence  momentanée  d’esprit,  déglutition  pres¬ 
que  impossible,  peau  terreuse,  extrémités  froides,  acuité  de 
l’oiüe  qui,  auparavant,  était  dure.  Le  14,  respiration  rare,  pouls 
insensible,  pulsations  des  parotides  extrêmement  lentes.  Le  15, 
le  malade  expire  tranquillement.  Ouverture  du  corps,  émacia¬ 
tion  extrême,  un  peu  de  sérosité  dans  la  cavité  thoracique  gau¬ 
che,  quelques  petits  foyers  purulents  dans  le  tissu  des  deux  pou¬ 
mons,  légère  phlogose  ;  quelques  concrétions  sanguines  dans  la 
trachée  artère,  matière  purulente  dans  les  premières  divisions 
des  bronches,  loyer  purulent  dans  le  rein  droit,  les  deux  urèthres 
dilatés  et  remplis  d’un  pus  lié,  provenant  de  la  vessie,  celle-ci 
également  remplie  de  la  même  matière  et  contenant  en  outre  un 
calcul  hérissé  d’aspérités  et  du  poids  de  trois  gros,  les  parois  de 
cet  organe  épaisses  noires  et  sphacélées,  la  membrane  mu¬ 
queuse  détruite  et  les  fibres  de  la  musculaire  disposées  en  colon¬ 
nes  irrégulières.  Cette  maladie  nous  semble  principalement  re¬ 
marquable  :  1®  par  l’absence  de  tout  mouvement  fébrile  ;  2®par 
sa  longue  durée  que  MM.  les  rédacteurs  attribuent  à  la  force 
d’âme  et  à  l’énergie  de  volonté  avec  laquelle  M.  Barthez  a  jus¬ 
qu’au  dernier  moment  cherché  à  résister  à  l’empire  de  la  des¬ 
truction.  » 

C’est  qu’en  effet  Barthez  n’acceptait  pas  sa  fin  avec  résigna¬ 
tion,  et  comme  il  avait  une  sainte  horreur  du  mensonge,  il  ne 
dissimulait  ni  ses  pensées,  ni  ses  souffrances.  Dans  ses  derniers 
jours,  agacé  par  une  mouche  obstinée,  il  dit  avec  amertume 
«  Elle  me  croit  déjà  mort  »  ;  poignante  tristesse  que  cette  attente 
du  néant  physiologique  quand  on  n’attend  rien  au  delà  et  que 
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NOUVELLES 


Union  IliéPapeiillqiie  -  L’Assemblée  générale  annuelle 
de  rUnlon  Thérapeutique  aura  lieu  le  mercredi  14  octobre  pro¬ 
chain,  à  9  heures  du  matin,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(salle  du  Conseil),  sous  la  présidence  du  Prof.  Loeper,  président 
de  l’Union  Thérapeutique. 

Nos  conseillers-rapporteurs  traiteront  les  questions  suivantes  : 
L’organisation  du  contrôle  des  médicaments,  par  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Dautrebamde  (de  Liège)  ,■  La  thérapeutique  diététlco- 
insulinique  dans  le  diabète  sucré,  par  M.  le  Professeur  Luigi 
ZoJA  (de  Milan)  -  L’acide  ascorbique,  bases  biologiques  et  clini¬ 
ques  de  ses  médications  thérapeutiques,  par  M.  le  Professeur 
Mouriquand  (de  Lyon)  et  M.  A.  Cœur  ;  Les  méthodes  de  réa¬ 
nimation,  par  M.  le  Professeur  Ag.  Cordiek  ;  La  jiyrétothérapie 
dans  les  complications  médicales  de  la  blennorragie,  par  M.  le 
Professeur  agr.  Charles  Richet,  et  .M.  Facquet  ;  Résultats  de  la 
thyroïdectomie  subtotale  dans  le  traitement  des  cardiothyréo¬ 
ses,  par  M.M.  Welti,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  A.  Ga- 
QUIÊRE  et  Roland  Leven. 

Dans  l’après-midi,  à  Ll  heures,  se  tiendra,  sous  la  présidence 
du  Prof.  Maignon,  président  de  la  Société  de  thérapeutique,  la 
séance  plénière  de  l’Union  thérapeutique  et  de  la  Société  de 
thérapeutique  de  Paris,  à  laquelle  vous  êtes  également  convié. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  sera  le  traitement  des 
Migraines: 

ix's  rapjjorts  seront  les  suivants  : 

Traitement  endocrinien,  par  M.  le  Professeur  MaranoN  (de 
Madrid)  :  Spasmes  vasculaires  et  importance  de  la  thérapeuti¬ 
que  antispasmodique,  jiar  M.  le  Professeur  Pariion  (de  Buca¬ 
rest)  ;  Médications  hé])atique.s,  jiar  M.  le  Professeur  Aurertun 
(de  Bordeaux)  ;  Traitements  par  les  méthodes  de  modification 
humorale,  ])ar  .MM.  les  Prof.  agr.  Pasteur,  Vai.léry-Radot, 
Hague.n’au  et  .M.  le  Docteur  Hamburger. 

Un  banquet  par  souscription  aura  lieu  le  merefedi  soir,  à  20 
heures.  Les  daines  peuvent  s’y  inscrire  et  leur  présence  est  vive¬ 
ment  souhaitée.  Les  inscriptions  au  banquet  seront  reçues  au 
Secrétariat  général  qui  prie  les  membres  de  l’LTnion  de  lui 
adresser  le  plus  tôt  possible  la  feuille  jointe  pour  la  réponse,  afin 
d’en  faciliter  l’organisation. 

Un  billet  de  chemin  de  fer  à  tarif  réduit  est  joint  à  cet  avis. 

.V.  B.  Cotisations  :  -M.  G.  Doin,  trésorier,  8,  place  de  l’Odéon 
Paris  (6*’),  prie  les  membres  de  l’Union  de  vouloir  bien  lui  adres¬ 
ser  le  montant  de  leurs  cotisations  pour  1936  (20  francs).  Compte 
chèque  postal  ;  Paris  201-74,  ou  chèque  bancaire  sur  Paris. 

Ainphithéhtre  d’anatomie  (.M.  le  Docteur  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifique  s).  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence),  en  onze  leçons, 
par  .MM.  les  Docteurs  Pierre  Aboulker  et  J.-C.  Rudler,  pro¬ 
secteurs,  commencera  le  lundi  21  septembre  1936,  à  14  heures, 
et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (rn). 

Un  deuxième  et  même  cours,  en  onze  leçon.s,  commencera  le 
21  septembre  1936. 


Programme  du  cours  : 

i.  Chirurgie  des  plaies  des  membres.  ^  \.  Lésions  des  parties 

molles  ;  Plaies  des  muscles  :  excision,  suture  primitive  ou  secon¬ 
daire.  Plaie  des  tendons  :  indications  et  technique  de  la  suture 
primitive.  Plaies  des  vaisseaux  :  découverte  large  des  vaisseaux 
profonds  au  membre  supérieur  et  au  membre  inférieur  indica¬ 
tions  et  technique  de  la  ligature  et  de  la  suture  artérielle. Plaies 
des  nerfs  :  la  suture  nerveuse.  —  Les  assistants  répéteront  ;  la 
suture  musculaire,  la  suture  tendineuse,  la  découverte  des  vais¬ 
seaux  profonds  au  membre  supérieur  et  au  membre  inférieur, 
la  suture  artérielle,  la  suture  nerveuse. 

II.  Chirurgie  des  plaies  des  membres  :  B.  Lésions  du  squelette 
et  des  articulations  :  Plaies  articulaires  :  suture  primitive.  Frac¬ 
tures  articulaires  ouvertes.  F’ractures  compliquées  :  indications 
de  la  fermeture  primitive  ou  secondaire,  de  l’ostéosynthèse,  de 
l’amputation.  Broiements  des  membres  ;  les  amputations  dans 
la  pratique  courante.  Les  assistants  répéteront  :  l’explo¬ 
ration  et  la  suture  d’une  plaie  articulaire  du  genoii,  l’exploration 
d’une  fracture  ouverte  de  jambe,  les  amputations  du  membre 
inférieur  ou  du  membre  supérieur. 

III.  Chirurgie  des  suppurations  des  membres  :  Panaris,  phleg¬ 
mons  de  la  main.  Phlegmons  diffus,  adénophlegmons,  hygromas 
suppurés.  Arthrites  suppurées  :  arthrotomie  et  résection, indica¬ 
tions  et  technique.  Ostéomyélites  aiguës.  Gangrène  gazeuse.  — 
Les  assistants  répéteront  :  l’incision  des  panaris  ;  l’incision  des 
phlegmons  de  la  main  ;  phlegmons  commissuraux,  phlegmons  de 
la  gaine  digitale,  phlegmons  des  gaines  digitopalmaires.  Décou¬ 
verte  du  rameau  thénarien  du  médian. Arthrotomie  de  la  hanche  : 
résection  de  la  hanche.  Astragalectomie.  Voie  d’abord  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur.  Trépanation. 

IV.  Chirurgie  d’urgence  des  affections  de  la  tête  et  du  cou  :  Les 
traumatismes  du  crâne  :  ponction  rachidienne,  trépanation  dé¬ 
compressive  pour  hématome,  opéralion  de  Cushing,  Opération 
d'Ody.  Le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  Ludwig  et  du 
phlegmon  de  Ludwig.  La  tracliéotomie.  La  tréj)anation  de  la 
masloïde.  Le  phlegmon  de  l’orbite.  —  Les  assistants  répéteront  : 
la  trépanation  décompressive  pour  hématome,  la  trépanation  de 
Cushing,  l’opération  d’Ody,  la  trachéotomie,  la  trépanatioii  de 
la  mastoïde. 

V.  Chirurgie  des  péritonites  aiguës  :  Appendicite  aiguë,  périto- 
j  nites  appendiculaires.  Diverticulites.  Péritonites  par  perfora- 
I  tion  des  ulcères  gastriques  et  duodénaux  :  suture,  indications 

et  technique  de  la  gastro-entérostomie.  Péritonites  d’origine 
biliaire  par  cholécystite  aiguë,  gangréneuse,  petforée.  Traite¬ 
ment  de  la  pancréatite  aiguë  hémorragique.  —  Les  assistantsré- 
péteront  :  l’ablation  de  l’appendice,  la  suture  d’une  perforation 
gastrique,  la  gastro-entérostomie,  la  cholécystectomie,  l’abord 
du  pancréas. 

VL  Chirurgie  gynécologique  d’urgence  :  Péritonites  d’origine 
génitale  :  ablation  des  annexes,  colpotomie  postérieure,  techni¬ 
que  du  drainage  à  la  Mickulîcz.  Traitement  de  la  rupture  de 
grossesse  extra-utérine  ,  de  la  torsion  des  kystes  de  l’ovaire.  — 
Les  assistants  répéteront  :  l’ablation  unilatérale  des  annexes, 
l’hystéfectomie  subtotale,  le  drainage  à  la  Mickulicz,  la  colpoto¬ 
mie  postérieure. 

VIÏ.  Chirurgie  des  occlusions  intestinales  :  Anus  cæcal,  anus 
lliaqite,  enf  ét-O-sfomie.  Traitement  du  volvulus,  de  l’invagination 
intestinale  aiguë,  des  hernies  internes.  Résection  intestinale  et 
sutures.  Les  assistants  répéteront  :  l’anus  cæcal,  l’anus  ilia¬ 
que,  l’entérostomie  sur  le  grêle,  la  résection  et  la  suture  intesti¬ 
nale. 


^-ABotiAlOiRES  doa 

LIPO-VACCIN8 

Vacclûa  liypo-toxlques  en  suspension  hnileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marîûe  et  leS  li6pitaux. 

Vaccin  antityphiqne  et  antiparatypliique  A.  et  B  Lipo-Vaocin  T  A  B 
Vaccin  antigonocoùoique  “  Lipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Llpo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 


Bipo-  V accin  anti-gprippal  (Pneumo -Pfeiffer  pyocyanique) 


apo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  ï/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

Voulus  et  1  Boalovard  GhaaTOlot,  PAIIia  (XV*J  7él.  :  VaHglpord  21-32  —  Adreaae  télégr.  :  Upo«MOln»-#arlo 
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VIII.  Chirurgie  des  hernies  étranglées  :  Hernies  crurale,  ingui¬ 
nale,  ombilicale.  La  gangrène  herniaire.  —  Les  assistants  répé¬ 
teront  :  la  cure  des  hernies  crurale,  inguinale,  ombilicale. 

IX.  Chirurgie  des  traumatismes  abdominaux  :  Plaies  et  contu¬ 
sions  de  l’abdomen,  suture  du  foie,  splénectomie,  néidircctomie. 
Plaies  thoraco-abdominales  :  la  thoraco-phréno-laparotomie. — 
Les  assistants  répéteront  :  la  suture  du  foie,  la  splénectomie,  la 
néphrectomie,  la  thoraco-phréno-laparotomie. 

X.  Chirurgie  d'urgence  du  thorax  ;  Plaies  du  cœur.  Plaies 
pleuro-pulmonaires.  Hémothorax.  Pleurésies  purulentes.  Péri¬ 
cardites  purulentes.  Emphysème  médiastinal  aigu.  Les 
assistants  répéteront  :  l’abord  du  cœur,  la  suture  d’une  plaie 
du  cœur,  la  pleurotomie,  la  péricardotomie  parla  voie  de  Larrey. 

XI.  Chirurgie  urinaire  d’urgence  :  Traitement  de  la  rupture 
traumatique  de  l’urètre.  La  cystostomie.  Traitement  de  l’in¬ 
filtration  d’urine.  Traitement  des  abcès  de  la  prostate.  Traite¬ 
ment  de  Tanurie  par  la  décapsulation  rénale.  La  pyélostomie. 
Les  assistants  répéteront  ;  la  cystostomie,  l’incision  périnéale 
des  abcès  prostatiques,  la  décapsulation  rénale,  la  néphrostomie. 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca).  Professeur  :  M. 
Pierre  Mocquot.  —  Gynécologie.  --  Cours  de  vacances.  -  M. 
R.  Palmer,  chef  des  travaux  de  gynécologie  :  M.  Guh.i.ot, 
chef  de  clinique  gynécologique  ;  M.  Parat,  chef  du  laboratoire  ; 
M.  R.  Moricard,  attaché  médical  ;  M.M.  P.  Lejeune  et  J. 
Longuet,  anciens  chefs  de  clinique,  feront  ce  cours  du  lundi  21 
septembre  au  samedi  3  octobre  1936. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  et  aux  étudiants  en  fin  d’études  désirant  acquérir  la  jirati- 
que  des  méthodes  actuelles  de  diagnostic  et  de  traitement  en  gy¬ 
nécologie.  Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen 
des  malades.  Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  au  secrétariat,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  (guichet  n»  4  de  14  à  16  heures),  ou  bien 
tous  les  jours  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  sa¬ 
medi),  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.). 

Visite  médicale  pour  les  étudiants.  —  La  faculté  de 
médecine  a  organisé,  l’an  dernier,  une  visite  médicale  pour  les 
étudiants  qui  commencent  leurs  études. 

Elle  se  propose  de  reprendre,  cette  année,  la  même  organisa¬ 
tion. 

Bien  que  cette  visite  ne  soit  pas  ohligatoire,  MM.  les  étudiants 
sont  instamment  priés  de  se  rendre  à  la  convocation  qui  leur  sera 


adressée.  Cette  visite  médicale  est  faite  dans  leur  intérêt  :  trop 
de  jeunes  étudiants  tombent  sérieusement  malades  au  début  de 
leurs  études  médicales  pour  qu’il  ne  soit  pas  de  leur  devoir  d’ai¬ 
der  leurs  maîtres  dans  la  protection  de  leur  santé.  Cette  visite 
est  surtout  orientée  vers  Texamen  de  l’appareil  respiratoire  et 
vise  particulièrement  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Elle  est 
faite  par  des  médecins  des  hôpitaux  et  des  chefs  de  consultation, 
sous  la  haute  direction  des  professeurs  de  la  Faculté  et  du  Corps 
médical  des  hôpitaux. 

Toutes  les  précautions  seront  prises  pour  que  le  secret  médical 
soit  strictement  respecté.  Si  les  étudiants  le  désirent,  les  résultats 
de  leur  examen  médical  pourront  être  communiqués  à  leurs 
parents  ou  au  médecin  de  leur  famille. 

Le  Doyen,  convaincu  que  cette  visite  médicale  donnera  d’ex¬ 
cellents  résultats,  ne  doute  pas  que  les  étudiants  ne  répondent  à 
l’appel  qu’il  leur  adresse,  au  nom  de  leurs  maîtres. 

Les  visites  médicales  commenceront  le  lundi  19  octobre,  à 
l’Hôpital  Laënnec  (consultation),  à  20  h.  30.  Les  étudiants  seront 
convoqués  individuellement  au  moment  de  leur  inscription. 

Hospices  civils  de  Belfort.  —  Deux  postes  d’internes  se¬ 
ront  vacants  à  Thôjiital  civil  de  Belfort  pour  le  mois  d’octobre 
prochain. 

Admission  après  concours  sur  titres,  réservé  aux  étudiants 
français  ayant  au  moins  16  inscriptions,  externes  des  hôpitaux, 
et  de  préférence  parmi  les  admissibles  à  l’internat  des  villes  de 
F'aculté,  sur  la  proposition  du  doyen  de  la  Faculté.  Engagement 
minimum  d’un  an  ;  400  francs  par  mois,  nourri,  logé,  blanchi  ; 
un  mois  de  congé  par  an. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  au  Direc¬ 
teur  de  l’établissement. 

Inspection  des  Ecoles  du  I,oiret.  —  Il  est  ouvert,  dans  le 
département  du  Loiret,  un  concours  sur  titres  pour  la  nomina¬ 
tion  de  deux  médecins  inspecteurs  des  écoles. 

Les  candidats  des  deux  sexes  devront  être  Français,  âgés  de 
vingt-cinq  ans  au  moins  et  trente-cinq  ans  au  plus  (cette  limite 
d’âge  sera  reculée  d’un  nombre  d’années  égal  au  temps  passé 
sous  les  drapeaux  jiendant  la  guerre  1914-1918),  être  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat). 

Les  candidats  du  sexe  masculin  devront  avoir  satisfait  à  la  loi 
militaire. 

Le  diplôme  d’un  institut  d’hygiène  de  faculté  française,  les 
stages  dans  les  services  d’enfants,  de  tuberculose,  les  années 
d’internat  dans  les  hôpitaux  seront  considérés  comme  titres  spé¬ 
ciaux. 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


DOSE: 

4à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


CoMPtisxe  Mancano  ‘Magnèsiën 

Laboratoire  SCHMIT-TI.Rue  S ‘.«An  ne,  PARIS  (2*j 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

..qH  doses  :  2  à  a  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  iPlOt' 

ÉCHANTIUOH  fiRATUIT  sur  OEMANDE  nkSt 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

PRESCRIRE  :  BERTÂUT  BLANCARD  Frères 

64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 


SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 
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angine  de  poitrine 

AOR.XIXES  _  ASXHIVIE  CAÏ^DIAQUE  _  ARTÉ  RIXE  S,  ETC.. 


I  jTRAITEMENT  D'URGENcTlJ 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINITRINE  TRINITRINE 
CAFËINËE  PAPAVËRINE 
DUBOIS  LALEUF 

CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  Ou  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  2A  HEURES 


||  TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE  || 
DRAGÉES  CAPSULES  GLUTINISÉES 

THÉOVÉRINE  PAVÉRINOL 

LALEUF  LALEUF 

3a6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES  4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉOICALE 


iTTÉRATuRE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  si,  rue  NicoLO-PARis-iet 
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:  Le  traitement  va  de  36.000  à  42.000  francs.  Il  s’y  ajoute  les 
avantages  consentis  aux  agents  du  département  (indemnité  de 
résidence  ou  de  logement,  charges  de  famille).  I.es  frais  de  dépla¬ 
cement  sont  fixés  à  12.000  francs. 

Les  demandes  rédigées  sur  timbre,  devront  être  envoyées  dans 
le  plus  bref  délai  au  préfet  du  Loiret  (inspection  départementale 
d’hygiène),  à  qui  il  convient  de  s’adresser  pour  obtenir  tous  ren¬ 
seignements  complémentaires,  notamment  la  liste  des  iiièccs  à 
fournir  par  les  candidats. 

Liçjue  contre  la  Surdité.  -  La  Ligue,  contre  la  sur¬ 
dité  (siège  social,  à  Paris,  et  secrétariat  général  et  bureaux  : 
Palais  Doria,  143  bis,  promenade  des  Anglais,  Nice,  placée  sous 
le  patronage  des  plus  hautes  notabilités  gouvernementales, 
parlementaires,  militaires  et  scientifiques,  conseille,  instruit, 
réconforte  et  aide,  depuis  quatorze  ans,  les  déficients  de  l’ouïe 
de  toute  origine. 

Elle  a  institué  à  leur  intention  des  cours  gratuits  de  réédu¬ 
cation  auditive  et  de  lecture  labiale,  des  consultations  juri¬ 
diques,  militaires  et  fiscales,  un  bureau  de  placement. 

La  Ligue  possède  un  service  médical  et  a  distribué  gratuite¬ 
ment  à  ses  membres  gênés  pour  cent  cinquante  mille  francs 
d’appareils  acoustiques.  La  Ligue  possède  un  centre  d’études 
et  de  recherches  sur  la  surdité. 

La  Ligue  contre  la  surdité,  admet  comme  associés  et  adhé¬ 
rents  les  sourds  et  durs  d’oreille  et  les  mutilés  de  guerre  de 
l’ouïe  ;  elle  accepte  avec  gratitude  en  qualité  de  membres  hono¬ 
raires  les  médecins,  acousticlens,  cliirurgieiis-dentistcs,  phar¬ 
maciens  et  toutes  personnes  s'intéressant  aux  sourds  et  à  la 
surdité. 

Cotisation  annuelle  :  12  francs,  donnant  droit  au  service 
de  l’organe  bimestriel  de  la  Ligue  :  la  Revue  de  l'Ouïe.  (Membres 
à  vie  :  100  francs). 

Vacance.s  de  Noël  siii*  la  (iole  d’Aziir.  —  Le  X1V<* 
voyage  médical  international  de  Noël  sur  la  Côte  d’Azur,  orga¬ 
nisé  par  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen,  aura  lieu 
du  26  déceml)re  au  2  janvier.  La  concentration  se  fera  à  Nice, 
le  samedi  26  décembre.  Les  jours  suivants,  les  voyageurs  ver¬ 


ront  l’Observatoire  de  Nice,  le  Monument  d’Auguste  à  La  Turbie 
le  Château  médiéval  de  Roquebrune  et  parcourront  la  Voie 
romaine  de  Nice  à  Menton.  Ils  visiteront  cette  station  climati- 
cpie,  avec  le  château  de  Grimaldi,  le  laboratoire  du  Docteur 
Voronoff  et  le  Cap-Martin.  Ils  seront  ensuite  les  hôtes  de  la 
Principauté  de  Monaco,  avec  son  Musée  océanographicpie,  ses 
jardins  tropicaux  et  le  Palais  de  ses  Princes.  Une  réception  leur 
sera  ofTerte  par  le  Gouvernement.  Puis  ils  verront  Monte-Carlo 
et  son  casino,  Beaulieu  et  sa  flore  tropicale,  Villefranche  et  sa 
rade,  le  Mont-Roron  avec  son  inoubliable  panorama. 

Le  30  décembre,  ils  parcourront  Cagnes,  Vence  et  scs  sana- 
toria.  Grasse,  fabrique  de  parfums  et  centre  climatique  de  la 
zone  intérieure.  La  journée  du  31  décembre  sera  consacrée  à  la 
visite  du  Cannet,  de  Juan-les-Pins  et  de  son  poste  radiophoni¬ 
que,  d’Antibes  et  de  son  Cap,  d’où  l’on  admirera  le  panorama 
des  Alpes,  et  de  la  Côte  d’Azur,  de  Hyères  à  Menton. 

Le  janvier,  ies  voyageurs  seront  les  hôtes  de  Cannes,  où 
ils  assisteront  à  la  Fête  traditionnelle  des  bains  de  mer  du 
Nouvel  An.  Après  avoir  déjeuné  à  l’Institut  d’actinologie  de 
Valiauris,  ils  seront  reçus  à  l’Hôtel  de  ville  de  Cannes,  puis  une 
soirée  de  gala,  offerte  par  la  Municipalité,  termipera  ce  voyage, 
où  les  réceptions  luxueuses  alterneront  avec  les  démonstrations 
scientifiques,  dans  le  cadre  magique  des  plus  beaux  paysages 
du  monde. 

A  l’occasion  du  voyage,  de  magn  flques  excursions  auront 
lieu  dans  les  Al])es  (sports  d’hiver),  dans  l’Estérel  (Fréjus  et  ses 
ruines  romaines,  Saint-Raphaël,  sa  plage  et  ses  maisons  d’en¬ 
fants),  en  Corse,  l’antique  Cyriios,  Ile  de  Beauté,  à  partir  du  2  jan¬ 
vier.  Des  séjours  prolongés  sur  la  Côte  d’Azur  seront  mis  aussi  à 
la  disposition  des  adhérents,  dans  les  stations  de  leur  choix. 

Ecrire,  dès  à  présent,  au  secrétariat  de  la  Société  médicale, 
24,  rue  Verdi,  à  Nice,  pour  renseignements  complémentaires. 


«  Il  serait  beaucoup  plus  important  de  travailler  à  prévenir 
la  misère  qu’à  multiplier  des  asiles  aux  miséi-ablcs . . .  Un 
moyen  sûr  d’augmenter  les  revenus  présents  des  hôpitaux, 
ce  sei-ait  de  diminuer  le  nombre  des  pauvres.  « 

(Didekot  :  Dict.  philosophique,  Art.  Hôpital.) 


ANALGESIQUE  DE  PRESCRIPTION  ESSENTIELLEMENT  MEDICALE 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  MOINS  TOXIQUE  -  LE  MIEUX  TOLÉRÉ 


ASSOCIATION 
médicamenleuse  synergique 
d'acide  acélyl-salicylique,  de 
phénacéline  el  de  phosphate 
de  codéine,  d'où  action 
thérapeutique  renforcée 


DANS; 

Grippe  -  Névralgies 
Névrites  •  Rhumalismes 
Zone  •  -  Courbatures  fébriles 
Migraines  -  Dysménorrhée 
Otites  -  Sinusites  -  Douleurs 
post-opératoires 


LABORATOIRES  SUBSTANÏIA 

M.  GUÉBOULT, 

13,  Rue  Pagès 


SURESNES 
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L.SEDO-HYPOTENSEUR 

D  A  U  S  S  E 

Phényléthylbarbiturate  de  Yohimbine 
Phényléthylbarbiturate  de  Quinine 

HYF>OTEISrSEUFÎ.  —  XOISTIC  AFIDIA.QUE  SÉDAXIE 


Augmente  l’ampiitude 


des  contractions  ventriculaires 


Fait  baisser 


la  pression  artérielle 


2  à  3  comprimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  :  A,  RUE  AUBRIOT,  PARIS  -  IV® 


prescrivez  :  j  j 

PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

Pains  grillés 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale. 


Le  Régime  des  Maladies 
du  Tube  Digestif  ^ 

deux  volumes  (affections,  gas¬ 
triques  -  affections  intestinales), 
contenant  100  pages  de  conseils 
pratiques,  liste  d'aliments,  recettes 
culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassi¬ 
tude  ni  monotonie.  ' 


Envoi  gratuit  à  Messieurs  les 
Docteurs,sur  demande  adressée  à 
HEUDEBERT 

85,  rue  St-Germain,  NANTERRE 
(Seine). 
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Granules  de 

CATZLLGIT 


0.001  Extrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Ailections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  eu. 

Granules  de  CATILLON  tStiîW 

TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 
Effet  Immédiat,  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  Yasoconitrlctlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

^rix  dt  V^eaiimit  d»  Médecine  pour  Strophanius  et  Strophantine**,  Médaille  d’§T  ^zpos,  unir,  i900. 

-  —  Boulevard  St-Martin  —  R.  C  Seine  48.283 - 


gens 

lO  a  40  goo+tes  flacon  compte-gouttes 

1  à  3 fois  par»  joui*  ^  ^  spécial  et  brevete. 

7///////////////////////////////m 

laboratoires  ROSAj  II, rue  ROOER  BACON-  PARIS  17 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  iODURES  SANS  IODISME 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’organisation  de  la  lutte 
contre  les  maladies  vermineuses 
parmi  la  population  de  TU.  R.  S-  S 


Par  le  Prof.  Dr  K. -S.  SCIÎIAHIM': 

-Membre  de  l’Académie  des  Sciences  Agricoles  de  Moscou 


(j’estun  fait  bien  connu,  que  le  problème  de  la  lutte 
contre  les  maladies  vermineuses  chez  les  hommes  restant 
arriéré,  il  n’a  été  réalisé  presque  aucun  progrès  dans 
la  médecine  théorique  et  pratique. 

Encore  aujourd’hui  l’enseignementde  l’helminthologie 
dans  les  écoles  supérieures  de  médecine  des  différents 
pays  n’est  pas  mis  au  point  étant  concentré  non  pas  entre 
les  (nains  du  médecin  clinicien,  mais  dans  celles  du  pro¬ 
fesseur  de  zoologie,  mettant  à  la  disposition  de  l’étudiant 
de  première  année  les  éléments  de  la  science  des  vers 
parasitaires  sans  aucun  rapport  avec  la  pathogénie. 

De  nos  jours,  encore,  la  grande  majorité  des  médecins 
praiiquants  :  thérapeutes,  pédiatres,  etc.,  sont  des  méde¬ 
cins  «  en  général  »,  non  pas  des  spécialistes  de  l’helmin- 
thologie,  soignant  les  malades  atteints  de  vers,  par  des 
méthodes  pratiquées  par  nos  aïeux,  voulant  par  un  arse¬ 
nal  pharmaceutique  restreint  faire  sortir  les  vers,  sans  se 
préoccuper  le  moins  du  monde  de  la  prophylaxie  de 
de  l’helminthose,  en  conséquence  cette  manière  de  déshel- 
minlhisation estla  causede  l’invasiondu  milieu  extérieur. 

Encore,  maintenant,  la  grande  majorité  des  pédiatres, 
essayenten  vaindetraiterl’entérobioze.^lsyn.-oxyurose par 
l’administration  de  lavements  infusés  d’ail,  en  s’imagi- 
naot  naïvement,  que  l’instigateur  de  cette  maladie,  — 
entérite  vermineuse,  —  selocalise  dans  le  rectum,  tandis 
que  les  parasites  vivent  dans  telles  régions  du  tube  diges¬ 
tif,  où  se  rejoignent  l’intestin  grêle  avec  le  gros  intestin 
et  où  l’effet  du  lavement  ne  peut  les  atteindre. 

Encore  aujourd'hui  les  malades  atteints  de  l'helmin- 
thosç  sont  les  plus  dépourvus  d’un  traitement  rationnel 
spécialisé,  vu  que  dans  la  majorité  des  pays  on  n’a  pas 
encore  élaboré  le  type  du  dispensaire  helminthologique, 
institution  médieale  qui  doit  poursuivre  non  seulement 
le  traitement,  mais  aussi  la  prophylaxie. 

Jusqu’à  présent  il  n’existe  presque  nulle  part  d  Institu¬ 
tion  spéciale  scientilique,  expérimentale,  un  Institut  cen¬ 
tral  helminthologique  de  l’Etat,  dans  lequel  on  étudie  et 
développe  les  problèmes  scientifiques  et  applicables  de 
l’helminlhologie  :  dansla  plupart  des  pays  les  institutions 
heluiinthologiques  font  partie  des  Instituts  parasitologi- 
ques,  et  comme  règle,  y  jouent  un  rôle  secondaire. 

•  cia  serépète  avecla  littérature  helminthologique.  Seu- 
lernent  en  1929  pour  la  première  fois  dans  l’histoire  nié- 
dicîalehelmlnthologiquesont  sortis  sous  presse  dans  trois 
points  du  globe  les  premières  monographies  de  spécia¬ 
lité  liclminlhologique  :  je  veux  dire  le  livre  de  Scriabine 
et  Schullze  Moseou),  Faust  (Amérique),  et  Bavlis  (Lon¬ 
dres). 

t2csl  catastrophique,  combien  sont  clairsemés  les 
cadres  des  médecins  helminthologistes  :  nous  avons  une 
carie  de  pays  européens,  dans  lesquels  vous  ne  trouverez 
aucu/(  représentant  de  la  spécialité  helminthologique. 

En  regard  avec  cette  situation,  aucun  pays  ne  s'est  posé 
le  problème  coneret  d’entreprendre  une  lutte  organisée 


contre  la  verminisation  en  masse  de  la  population,  avec 
petit  à  petit  le  but  de  liquider  définitivement  les  helmin- 
thoses. 

Tout  cela  sont  des  faits  qui  parlent  par  eux  mêmes  ; 
ils  démontrent,  que  c’est  criminel  de  sous-estimer  !e  fac¬ 
teur  helminthologique,  ils  sont  en  contradiction  avec  le 
point  de  vue  scientifique  contemporain,  qui  donne  une 
sérieuse  importance  au  rôle  joué  par  les  vers  parasitaires 
dans  la  pathologie,  ainsi  qu’au  fait  de  la  vermilisation 
en  masse  de  la  population. 

En  fait  l’helminthologie  moderne  a  enregistré  chez 
l’homme  près  de  150  différentes  espèces  de  vers  parasi¬ 
taires,  qui  peuvent  se  localiser  dans  tous  les  organes  et 
tissus  de  son  possesseur. 

L’helminthologie  contemporaine  a  ramassé  un  énorme 
maléricl  clinique  et  expérimental,  qui  démontre  que  le 
rôle  pathogénique  des  helminthes,  qui  se  compose  à 
leur  base  d’agents  mécaniques  et  toxiques,  peuvent  avoir 
des  suites  très  graves,  agissant  d’une  façon  déprimante 
sur  le  développement  physique  etintellectuel  des  enfants, 
abaissant  le  niveau  delà  capacité  de  travail  des  hommes, 
avec  toutes  les  désastreuses  conséquences  économiques 
qui  en  découlent. 

L’helminthologie  contemporaine  a  démontré,  que  par 
les  méthodes  d'une  déhelminthisation  régulière,  on  peut 
brusquement  relever  le  niveau  de  capacité  de  travail  des 
ouvriers  de  différentes  professions,  on  peut  augmenter  la 
résistance  delà  population  aux  maladies  infectieuses,  on 
peut  enfin  lutter  contre  le  fait  négatif,  la  répétition  des 
classes  par  les  élèves  d’écoles  primaires  et  moyennes. 

Pourchaque  médecin  helminthologue  c'est  un  axiome, 
que  l’homme,  libéré  de  l’influence  déprimante  des  hel¬ 
minthes,  devient  non  seulement  physiquement  mieux 
portant,  mais  aussi  plus  tranquille,  plus  équilibré,  plus 
joyeux. 

Donc  :  conclusion  logique,  il  est  indispensable  d’orga¬ 
niser  une  lutte  régulière  contre  la  vermilisation  en  masse 
de  la  population,  cecidansl'intérêt  de  la  culture,  de  l’éco- 
nomieet,  sivousvoulez  même,  desintérêts  del’eugénique. 

Les  organes  sanitaires  des  pays  soviétiques,  dont  je 
suis  un  des  représentants,  ont  eu  à  résoudre  le  problème 
de  l'organisation  des  mesures  antivermineuses,  suivant 
le  plan  élaboré. 

(i’est  reconnu,  que  dans  la  Russie  avant  la  révolution, 
ainsi  qu’aujourd’hui  dans  beaucoup  de  pays,  l'helmintho- 
logie  comme  science  n’existe  pas.  Il  y  avait  deux  ou  trois 
travailleurs  scientifiques  qui  s’intéressaient  aux  questions 
de  cette  spécialité,  mais  leurs  travaux  gardaient  un  carac¬ 
tère  strict  de  laboratoire  et  ne  pouvaient  avoir  aucune 
influence  sur  le  côté  pratique  de  lutte  antivermineuse. 

J’ai  eu  l’honneurd’être  chargé  d’organiser  les  mesures 
de  lutte  contre  les  maladies  \ermineuses  chez  les  hom- 
ines  etchez  les  animaux  dansl’l dion  des  Républiques  et 
je  dois  ajouter  que  mes  élèves  et  moi,  nous  avons  trouvé 
un  énorme  soutien  matériel  et  moral  parmi  les  organes 
des  autorités  soviétiques  dans  la  partie  médicale  et  vété¬ 
rinaire  de  notre  travail. 

En  novembre  1920,  en  base  de  l'Institut  de  l’Etat  expé- 
mental  vétérinaire,  a  été  organisé  par  moi  une  section 
helminthologique  qui  s’est  transformée  aujourd’hui  dans 
l’Institut  centrale  helminthologique  de  l'Union,  complè¬ 
tement  indépendant. 

L  année  suivante,  en  1921 ,  une  section  analogue  a  été  orga¬ 
nisée  par  moi  en  base  de  l’Institut  tropical.  En  fin  de 
1923,  j’ai  organisé  un  laboratoire  helminthologique  à  la 
Eacnltéphysico-mathérnatique  del’L niversité  de  Moscou. 

Ces  trois  institutions,  qui  sont  nées  à  peu  près  en  même 
temps,  sont  les  premières  organisations  scientifiques 
expérimentales,  qui  ont  entrepris  de  résoudre  le  problème 
des  études  théoriques  et  pratiques  vétérinaires,  médicales 
de  l'helminthologie  générale. 

Depuis  1933,  au  sein  de  l’Institut  de  l’helminthologie  a 
commencé  de  fonctionner  un  lahoralolre  d'hehnlnlholo- 
gie  agronomique,  qui  étudie  les  maladies  vermineuses 
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des  plantes,  caoutchouc,  betterave  à  sucre  et  d'autres 
cultures  de  plantes. 

Pendant  quinze  ans  l’helminlhologie  soviétique  a  suivi 
son  chemin,  qui  est  caractérisé  par  une  série  de  périodes 
successives  pendant  lesquels  on  cherchait  de  nouvelles 
méthodes  plus  efficaces  donnant  un  rendement  plus 
grand  dansla  lutte  antivermineuse. 

C’est  tout  à  fait  naturel,  qu’on  devait  commencer  par¬ 
la  préparation  des  cadres  helminthologiques,  dont  notre 
pays  n'a  pas  reçu  en  héritage  de  la  part  de  la  vieille 
Russie, 

Ayant  ce  but  devantnous,  nous  avons  ouvert  largement 
les  portes  de  toutes  les  trois  sections  helminthologiques 
à  la  jeunesse,  aux  médecins,  aux  vétérinaires  et  biolo¬ 
gistes,  qui  ont  travaillé  sous  une  direction.  Aujourd’hui, 
beaucoup  parmi  mes  premières  élèves,  sont  devenus  de 
grands  spécialistes  et  occupent  des  chaires  de  parasi¬ 
tologie  dans  les  hautes  écoles  vétérinaires,  de  médecine 
et  d’agronomie. 

A  mesure  que  notre  travail  se  développait,  on  a  com¬ 
mencé  de  détacher  aux  aux  laboratoire  d'helminthologie 
des  médecins  delà  périphérie,  pour  élever  la  qualitédans 
la  lutte  contre  les  maladies  vermineuses  des  hommes  et 
des  animaux.  Ainsi  se  complétaient  les  cadres  d'helmin- 
Ihologies  pour  le  service  des  rayons  périphériques  de 
rUnion. 

En  dehors  de  cela,  nous  avons  entrepris  l’organisation 
des  cours  spéciaux  d  helminthologie  vétérinaire  et  médi¬ 
cale,  en  détachant  des  travailleurs  locaux  dans  le  centre, 
ou  en  envoyant  des  spécialistes  du  centre  à  lapériphéric. 

En  dehors  de  l’organisation  des  cours  spéciaux  d'hel¬ 
minthologie,  l’enseignement  de  l’helminthologie  a  péné¬ 
tré  dans  différents  cycles  de  perfectionnement  des  méde¬ 
cins  et  vétérinaires. 

Grâce  à  cet  énorme  travail  de  préparation  des  cadres, 
qui  continue  encore  aujourd’hui,  notre  pays  s’est  enrichi 
d’une  armée  de  nouveaux  spécialistes,  des  médecins  pra 
tiquants  helminlhologues  qui  n’existaient  pas  dans  la 
période  antérieure  à  la  Révolution. 

Chacun  de  ces  médecins,  qui  a  suivi  les  cours,  en  ren¬ 
trant  chez  lui,  dans  sa  périphérie,  a  commencé  d’organi¬ 
ser  son  noyau  local  d’helminthologie. 

Tous  comptes  faits,  notre  pays  s’est  enrichi  et  continue 
de  s’enrichir  d’un  réseau  complet  d’institutions  périphé¬ 
riques  d’helminthologie  de  plus  grande  ou  de  plus  petite 
envergure,  le  travail  scientilique  et  pratique  se  dévelop¬ 
pant  sous  la  direction  et  sous  le  contrôle  des  institutions 
centrales  d’helminlhologie  à  Moscou. 

Ainsi  a  été  résolu  le  problème  des  cadres,  par  celte 
voie  le  pays  a  acquis  un  réseau  important  d’iielrninlho- 
logie. 

Par  quoi  devait  commencer  le  travail  de  nos  premières 
institutions  d’helminlhologie  ? 

T. 'immense  pays  soviéli([ue,  qui  manquait  de  cadres 
helminthologiques.  représentait  dans  les  premières  an¬ 
nées,  tabula  rasa  du  point  de  vue  helmintofaunistique. 

Quels  helminthes  sont  répandus  sur  un  sixième  du 
globe  terrestre,  quel  est  le  pourcentage  de  l'invasion  ver¬ 
mineuse  de  telle  ou  telle  partie  des  peuples  de  nations 
différentes,  dans  quels  centres  du  pays  sont  situés  les 
foyers  initiaux  d’helminthoses,  quelle  est  l’intensité  de 
l'invasion  vermineuse  parmi  telle  ou  tell  i  catégorie  de  la 
population,  quelles  sont  les  présomptions  épidémiologi¬ 
ques,  qui  dirigent  la  prédominancede  tels  ou  tels  helmin- 
thoses  dans  différents  endroits,  foutes  les  questions  et 
encore  beaucoup  d'autres  exigeaient  impérieusementune 
solution. 

Logiquement  ressortait  la  nécessité  d’entreprendre  en 
masse  des  investigations  helminthologiques  ;  en  consé¬ 
quence  les  helminlhologues  soviétiques  ont  entrepris 
d’organiser  des  expéditions  régulières  dans  différents 
coins  de  notre  pays- 

\  ers  le  E'  janvier  1936,  nous  avons  avec  mes  élèves. 


médecins,  vétérinaires,  biologistes,  organisé  163  expédi' 
lions. 

Les  spécialistes  helminlhologues  ont  parcouru  d’un 
bout  à  l’autre  l’Union  Soviétique,  ont  été  en  Extrême- 
Orient,  dans  les  républiques  de  l’Asie  Centrale,  dans  la 
Russie  blanche,  Ukraine,  France-Caucase,  dans  la  Mur- 
rnan,  dans  l’ijakoulie,  dansla  Rurialo-Mongolie ainsi  que 
dans  différents  autres  points. 

Le  cerf  au  nord,  le  chameau  au  sud,  les  oiseaux  sur 
terre  et  dansl’eau, les  bêtes  poilues,  les  poissons  de  rivière 
et  de  mer,  qui  font  l’objet  de  l’industrie  et  avant  tout 
Vhommè  dans  toutes  les  longitudes  et  latitudes  de  l’Union 
Soviétique,  voilà  le  théâtre  de  nos  explorations  helmin¬ 
thologiques. 

En  conséquence,  peu  à  peu  sont  apparus  les  foyers  des 
plus  sérieuses  maladies  des  hommes  et  des  animaux, 
s’est  cristalisée  une  nouvelle  branche  de  la  science  : 
l’helminlogéographie  de  F  Union  Soviétique.  Parallèle- 
mentà  l'étudede  l’helminlhofaunede  tel  ou  tel  rayon  géo¬ 
graphique,  les  expéditions  entreprenaient  des  analyses 
épidémiologiques  détaillées,  qui  nous  expliquaient  la 
cause  de  la  prédominance  ou  de  l’absence  de  telles  ou 
telles  invasions  dans  différentsendroits.  Une  fois  la  cause 
de  la  vermilisalion  établie,  on  peut  déjà  parler  du  com¬ 
plexe  des  mesures  d’assainissement. 

Comme  résultat  de  ces  expéditions  en  masse  s’est  con¬ 
centré  entre  nos  mains  un  matériel  helmintho-faunisti- 
que  énorme  et  précieux  dans  le  sens  scientifique  et  pra¬ 
tique,  ramassé  parmi  les  hommes  et  les  différentes  espèces 
d’animaux.  Ces  trophées  scientifiques  sont  concentrées 
dans  une  institution  spéciale  — le  Musée  central  helmin- 
lhologique,se  trouvant  incorporé  dans  l’Institutd’helmin- 
thologie  à  Moscou.  La  valeur  de  ces  matériaux  s’appro¬ 
fondie  par  le  fait,  qu’ils  ont  été  ramassés  par  une  même 
méthode,  établie  par  moi,  et  qui  s’appelle  :  «  La  méthode 
des  dissections  complètes  helminthologiques  d’après 
Scriabine». 

Ainsi,  le  problème  des  cadres  helminthologiques  a 
reçu  chez  nous  une  solution  satisfaisante.  Maintenant 
nous  devons  poursuivre  une  nouvelle  étape,  entreprendre 
l’organisation  du  travail  d’assainissement  contre  la  ver¬ 
milisalion  . 

Cependant,  ici  nous  nous  sommes  trouvés  devant  de 
nouvelles  et  sérieuses  difficultés. 

Le  diagnostic  des  helminlhoses  des  hommes  et  des 
animaux,  surlout  parmi  ceux,  dont  les  instigateurs  se 
localisent  en  dehors  des  organes  digestifs,  n’ont  pas  été 
étudiés.  On  a  dù  entreprendre  un  travail  laborieux,  qui 
a  été  récompensé  par  un  progrès  important. 

Par  le  temps  qui  court,  nous  avons  appris  de  discerner 
et  de  diagnostiquer  précisément  une  série  de  maladies 
pulmono-vermineuses  chez  les  animaux,  de  même  nous 
pouvons  maintenant  différencier  une  série  des  helmin- 
thoses  complexes,  ce  qui  facilite  la  réalisation  des  me¬ 
sures  spécifiques  dans  la  lutte  contre  la  vermilisalion.^ 

Le  travail  le  plus  important  dans  cette  direction  a  été 
réalisé  dans  l’helminthologie  vétérinaire  :  J. -W.  Orloff 
a  étudié  le  moyen  de  diagnostiquer  la  dictyocaulose  et 
la  synihétocaulose  des  ruminants,  et  J. -A.  Scherbovi(‘hla 
métastrongylose  des  porcs,  A.-M.  Petroff  a  indiqué  les 
moyens  de  différencier  le  diagnostic  de  trois  helmintho- 
ses  des  poumons  parmi  les  bêtes  à  poil,  :  crénosomatose, 
skriabingylose  et  lilaro'idose,  A.-\ .  Copirin  a  étudié  la 
manière  de  dillérencier  les  représentants  des  genres  des 
slrongylides  des  chevaux  d'après  les  larves;  Ojerskaia  et 
Gnédina  ont  étudié  les  méthodes  de  diagnostic  de  la 
nématodose  de  l’oie,  etc... 

Parallèlement  avec  l’étude  des  méthodes  de  diagnostic 
des  helminlhoses  sur  l’objectif  vivant,  les  helminlho¬ 
logues  soviétiques,  ont  entrepris  de  grands  travaux 
d’études  des  moyens  de  thérapie  des  maladies  vermi¬ 
neuses.  Ici  de  nouveau  nous  avons  été  arrêtés  par  une 
série  de  difficultés,  qu’il  était  indispensable  de  vaincre, 
|)arce  qu’une  série  d’helminthoses  banales  de  l'homme 
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et  des  animaux,  ou  ne  se  laissaient  pas  traiter  médicale¬ 
ment,  ou  n’étaient  pas  influencées  parla  thérapeutique. 

On  a  entrepris  aussi  un  travail  dans  ce  sens.  Comme 
résultat  pour  la  thérapie  de  la  trichocéphalose  de  l’homme 
a  été  mis  en  pratique  l’osvarsol  (modification  du  stovar- 
sol),  et  pour  le  traitement  d’une  série  d’helminthoses 
pulmonaires  d’animaux  a  été  expérimenté  et  approuvé 
sur  cent  mille  têtes  la  méthode  d’injections  intratra- 
chéales  de  préparation  d’iode,  qui  nous  permettent  au¬ 
jourd’hui  de  couper  radicalement  les  pertes  en  masse 
des  jeunes  animaux,  pendant  les  épizooties.  Cependant, 
trouver  une  préparation  pharmacologique,  qui  ait  un 
effet,  et  l’employer  dans  un  dosage  proportionné,  ne  veut 
pas  encore  dire,  qu’on  aittrouvé  la  solution  du  problème 
de  la  lutte  contre  les  maladies  vermineuses. 

L  helminlhologie  soviétique  a  fortement  condamné  les 
vieilles  méthodes  antivermineuses  ou  comme  on  l’appe¬ 
lait  avant  «  la  thérapie  vermifuge  »  et  met  à  la  base  du 
traitement  des  helminthoses  un  nouveau  principe  la 
desJielminthisation  dans  lequel  se  mêlent  les  éléments  de 
thérapie  et  de  prophylaxie. 

En  1925,  j’ai  proposé  d’appeler  «  deshelminfhisation  » 
la  somme  des  mesures,  qui  ont  comme  but  ou  l’exlraclion 
des  vers  parasitaires  de  l’organisme  de  son  possesseur 
ou  de  faire  périr  les  helminthes  dans  le  corps  de  son 
possesseur  dans  le  cas,  où  il  y  a  impossibilité  de  les  ex¬ 
traire.  Plus  tard,  j’ai  donné  un  sens  plus  étendu  à  la 
deshelmintisation,  et  à  présent  on  entend  par  ce  terme 
les  méthodes  variées  de  faire  périr  les  vers  parasitaires 
dans  tous  les  stades  de  leur  développement,  se  localisant 
non  seulement  dans  l’organisme  de  son  possesseur  (défi¬ 
nitif,  intermédiaire,  supplémenlaire),  mais  infectant  les 
diftérents  éléments  du  milieu  extérieur,  visant  ainsi  à  la 
deshelminthisalion  de  l’homme,  des  animaux  domesti¬ 
ques,  aussi  bien  qu’à  la  deshelrninthisation  du  sol,  de 
l’eau,  des  légumes,  des  logements,  des  objets,  du  linge,  eic. 

\ 'importe  quelle  deshelrninthisation  doit  ré  pondre  à  une 
série  de  besoins,  qui  ont  en  vue  d’un  côté  d’être  efficace 
et  inoffensive  pour  le  patient.  D’un  autre  côté  la  procé 
dure  de  deshelminsthisation  doit  procéder  de  telle  ma 
nière,  que  le  milieu  extérieur  soit  complètement  à  l’abri 
de  l’infection  parles  éléments  d’invasion  ;  c’est  le  côté 
prophylactique  de  la  deshelrninthisation. 

Seulement  en  remplissant  inébranlablement  ces  deux 
conditions,  la  méthode  de  deshelminthisalion  entre  les 
mains  du  médecin  peut  devenir  un  moyen  efficace  dans 
la  lutte  contre  les  maladies  vermineuses. 

iNous  regardons  la  thérapie  des  helminthoses  comme 
une  procédure  de  caractère  prophylactique,  car  en  dé 
barrassant  l’organisme  del’agent  des  helminthoses,  nou- 
obtenons  la  liquidation  du  moyen  vermineux,  dont 
résulte  pour  le  milieu  extérieur  la  prophylaxie  de  la 
dissémination  des  éléments  d’invasion.  C’est  ainsi  qu’on 
comprend  cet  aphorisme,  avec  lequel  le  médecin  sovié¬ 
tique  fait  connaissance  dès  l’école. 

«  Dans  l’helminlhologie  la  thérapie  est  une  méthode  de 
la  prophylaxie,  ou,  plus  exactement,  il  n’y  a  pas  de  thé¬ 
rapie,  mais  il  y  a  la  deshelminthisalion  prophylacti- 
fiue  »  (Scriabine,  1931). 

L’absence  de  liaison  entre  la  thérapie  et  la  prophylaxie 
dans  le  traitement  des  maladies  vermineuses  a  donné 
comme  résultat,  que  malgré  des  énormes  tonnes  de  pré¬ 
parations  antivermineuses  qui  étaient  employées  par  les 
uaedecins  dans  tous  les  pays  du  monde,  les  helminthoses 
UC  diniinuaient  guère,  ou  continuaient  de  progresser,  ou 
8  établissait  dans  un  coefficient  élevé. 

Le  complexe  de  deshelmintisation  à  sa  base  peut  être 
divisé  en  éléments  suivants  : 

L’établissement  d’une  diagnose  helminlhologique 

Le  choix  du  médicament  en  corrélation  avec  le  dia- 
suosiic  et  son  dosage  exact  ; 

Tenir  compte  des  contradictions  ; 

■*°  l’réparcr  le  patient  ; 


5°  La  technique  de  l’introduction  du  médicament  ; 

6°  Les  moyens  employés  pour  faire  sortir  dans  le  mi¬ 
lieu  extérieur  les  parasites  et  aussi  le  reste  des  prépara¬ 
tions  antihelmintiques  ; 

7“  Se  tenir  à  une  sévère  toilette  sanitaire  prophylac¬ 
tique. 

8“  L’analyse  des  effets  de  la  deshelrninthisation. 

On comprendfacilement,  quepar  la  deshelrninthisation 
seule,  même  en  liaison  serrée  avec  la  prophylaxie,  on 
peut  obtenir  difficilement  en  peu  de  temps  des  résultats 
palpables.  Pour  le  succès  de  la  lutte  contre  les  helrnin- 
ihoses  il  est  indispensable  de  réaliser  dans  une  large  pra¬ 
tique  les  principes  des  mesures  générales  prophylactiques 
et  aussi  les  méthodes  de  prophylaxie  privée  les  adaptant 
à  chaque  helminthose  particulière.  Les  mesures  prophy¬ 
lactiques  générales  se  réduisent  à  la  base  aux  méthodes 
suivantes  ; 

1°  Préserver  le  milieu  extérieur  de  la  fécalisation  ; 

2°  Organiser  une  surveillance  vétérinaire  sanitaire  des 
produits  de  provenance  animale. 

3°  Une  organisation  rationnelle  d’une  surveillance  vé¬ 
térinaire  hygiénique  des  animaux  et  de  leurs  logements. 

4°  L’organisation  d’une  surveillance  médico-sanitaire 
des  aliments  ; 

5°  L’établissement  des  conduites  d’eau  et  la  canalisa¬ 
tion  ; 

6°  L’amélioration  des  endroits  marécageux  : 

7°  La  dératisation  ; 

8“  La  désinfection. 

Gomme  axiome  se  présente  la  situation  suivante  :  par 
les  efforts  des  médecins  laissés  à  eux-mêmes,  sans  que 
prennent  une  part  active  les  larges  masses  laborieuses, 
l’assainissement  des  maladies  vermineuses  de  la  popu¬ 
lation  ne  peut  être  réalisé. 

Ici  un  nouveau  problème  concret  :  organiser  dans 
une  large  mesure  en  faisant  connaître  parmi  les  masses 
de  la  population,  en  utilisant  les  différentes  méthodes  de 
la  propagande  helminlhologique  comprenant  :  les  films 
de  cinéma,  l'introduction  de  thèmes  helminthologiques 
dans  la  littérature  enfantine,  des  jeux,  des  pièces  pour 
être  représentées  dans  des  théâtres  d’enfants  etenfin  l’or¬ 
ganisation  de  conférences  publiques,  l’édition  d'une  lit¬ 
térature  populaire  en  langue  nationale  des  différents 
peuples,  des  affiches,  des  feuillets,  etc. . . 

Dans  la  lutte  contre  les  helminthoses,  doit  prendre 
une  part  active  l’école  primaire  et  l’école  moyenne,  pour 
que  les  habitudes  d’ordre  sanitaire  belrninlhologique 
de  caractère  prophylactique  soient  consciemment  adop¬ 
tées  par  les  enfants  encore  à  l’école. 

Tels  sont  les  points  de  repère  initiaux  que  les  helmin¬ 
thologistes  soviétiques  utilisent  largement  dansla  lutte 
contre  les  maladies  vermineuses. 

Sur  quelles  institutions  médicales  s’appuient  les  mé¬ 
decins  dans  leur  travail  pratique  ? 

C’est  un  fait  reconnu,  que  le  traitement  de  certaines 
helminthoses  de  l’homme,  par  exemple  les  leniidoses 
(lamia  solium,  tauiiarhynchus  saginatus,  hymenolepis 
naua,  etc...),  ne  sc  traitent  pas  par  la  voie  ambulatoire. 
Surtout  en  ce  qui  concerne  ta-nia  solium,  en  l’évacuant 
d’une  manière  imprudente  en  cas  de  \ oinissemenls.  le 
patient  peut  contracler  par  infection  une  forme  dange¬ 
reuse  de  cysticercosc  du  cerveau,  des  yeux  et  d’autres 
organes  importants  pour  la  vie. 

l)’un  autre  côté,  on  n’a  pas  toujours  la  possibilité  d’oc¬ 
cuper  pour  les  n  alades  d’helminthose  des  lits  dans  des 
cliniques  ou  des  hôpitaux,  sans  parler  que  l’organisation 
de  l’aide  médicale  pour  le  patient  vermineux  doit  être 
telle,  que  la  capacité  évacuation  de  cetteinslitulion  médi¬ 
cale  soit  maximale, que  le  malade  ne  soit  pas  retenu  dans 
l’hôpital  un  temps  superflu. 

L’I  nion  Soviétique,  cherchant  à  trouver  le  type  le  plus 
rationnel  d'institution  belmintbologique  médicale,  s’est 
arrêté  sur  desétablissements  nommés  demi  stationnaires 
ou  deshelrninthisatoires. 
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Celle  maison  rclalivcment  pelilc  contient  quelques 
chambres  :  le  cabinet  de  réception  du  médecin  helmin- 
tholop^ue,  un  laboratoire,  une  salle  d’attente,  une  cham¬ 
bre  pour  les  opérations  médicales,  une  chambre  pour  les 
irrigations,  des  cabines  isolées  pour  la  défécation  d’un 
modèle  spécial,  un  musée  helminlhologique  instructif. 

Tous  les  médecins  envoient  les  malades  vermineux 
dans  les  villes,  qui  possèdent  les  demi-stationnaires, pour 
être  traités  et  recevoir  les  soins  nécessaires. 

Le  patient  se  présente  à  rinslilulion  et  apporte  ses 
matières  fécales  pour  une  analyse  helminlhologique 
exacte  qualitative  et  quantitative.  Après  l’établissement 
d  un  diagnostic  exact,  le  patient  reçoit  des  instructions 
détaillées  (des  feuilles  imprimées)  précisant  comment 
il  doit  se  préparer  pour  la  déhelmintisation  :  diète  appro¬ 
priée,  purgatif,  lavement,  etc. . . 

En  même  temps  on  lui  fixe  le  jour  et  l'heure  exacte 
d'une  deuxième  visite  au  demi-stationnaire,  afin  de  le 
guérir  de  la  maladie  vermineuse. 

En  se  présentant  le  jour  fixé,  ayant  rempli  toutes  les 
prescriptions,  en  possession  d’une  analyse  helmintho- 
logique  exacte,  le  patient  est  soumis  à  un  examen  cli¬ 
nique  détaillé  de  la  part  du  médecin  (pour  rétablis¬ 
sement  de  la  dose,  le  choix  de  le  méthode  d’introduction 
de  la  préparation  médicinale,  etc.)  ;  ensuite  il  est  envoyé 
dans  la  chambre  d'opérations.  Là  il  y  a  une  rangée  de 
chaises  longues  en  toile  cirée  recouvertes  de  draps,  sur 
lesquels  on  étend  le  malade.  Ayant  pris  la  préparation 
anlihelminthique,  indiquée  par  le  diagnostic  (per  os,  per 
cUsmala,  parla  sonde  stomacale  ou  duodénale.  etc  ..),  le 
patient  repose  sur  la  chaise  longue,  jusqu’à  l'action  du 
médicament. 

Dans  des  cabinets  spéciaux,  le  patient  se  libère  des 
helminthes,  un  personnel  spécial  fait  l’examen  des  ma¬ 
tières  fécales  par  la  méthode  macro-helminloscopique 
en  analysant  l’action  de  la  deshelminisalion  (numéra¬ 
tion  des  parasites,  qui  ont  été  extraits,  examen  d’un 
scolex,  etc.). 

Les  matières  fécales  pleines  de  parasites  et  de  leurs 
œufs  sont  soumises  à  une  stérilisation  thermique,  tandis 
que  le  patient  s’étant  reposé  après  le  traitement,  est 
instruit  dans  le  sens  de  la  prophylaxie,  muni  de  feuilles 
hclminlhologiques  et  rentré  chez  lui. 

Le  temps  passé  par  le  patient  au  demi-stationnaire 
varie  de  1  heure  et  demie  jusqu’à  6  heures,  rarement  plus 
longtemps.  Pour  que  les  ouvriers  ne  perdent  pas  leur 
temps  pendant  le  traitement,  autrement  dit  pour  que  la 
production  n’en  souffre  pas,  beaucoup  de  demi-station¬ 
naires  fonctionnent  les  jours  de  sortie. 

Les  premiers  deshelrninlhisatoires  ont  été  créés  dans 
les  capitales  del'l  .  R.  S.  S.  :  Moscou  et  Leningrad.  Ensuite 
les  demi-slalionnaires  ont  été  organisés  auprès  des  Ins¬ 
tituts  tropicales-périphériqucs.  des  stations  malaria, 
auprès  desquelles  très  souvent  sont  organisées  des  sec¬ 
tions  helminthologiques. 

Aujourd’hui  en  1  .  R.  S.  S.  des  deshelminlhisaloircs 
sont  organisés  dans  la  majorité  des  grandes  villes,  cons¬ 
truits  soit  sur  le  territoire  de  Thopital,  soit  ayant  un 
caractère  indépendant  d'institution  médicale. 

A  Moscou  nous  avons  la  tendance  que  chaque  rayon 
ait  sou  demi-stationnaire  spécial  22  deiielmintldsa- 
toires). 

Telle  est  la  structure  du  nouveau  type  de  l’Institution 
médicale  d’helminlhologie.  Naturellement  les  médecins 
du  demi-stationnaire  ernployent  la  méthode  ambulatoire 
dans  les  cas  d’helminlhoscs  où  celle  méthode  ne  ren¬ 
contre  aucun  inconvénient.  (Auant  aux  maiatles  de  hel- 
minthosos  les  plus  compliqués  (avec  la  localisation 
paraiilériale  des  parasites,  avec  des  invasions  intensives 
cl  multiples)  ils  sont  soignés  dans  des  cliniques  hehnin 
Ihologiques  spéciales,  organisées  dans  les  Instituts  tropi¬ 
caux  et  les  plus  importantes  stations  de  malaria. 

Les  différents  types  de  deshclrninthisatoires  sont  orga¬ 
nisés  sur  la  base  des  Kovhozetdcs  Kolhoz  et  sur  la  lignée 


vétérinaire.  Leur  agencement  est  varié  :  ou  bien  ce  sont 
des  étables  spécialement  isolées  pour  différents  grands 
animaux,  par  exemple  les  chevaux  ;  ou  bien  des  cages 
isolées  pour  les  chiens,  ou  bien  c’est  un  grand  espace  de 
terrain,  par  exemple  dans  les  élevages  des  moulons, 
délimité  par  un  fossé,  où  on  pourchasse  les  moutons 
pour  la  déhelmintisation  et  où  on  les  relient  un  certain 
nombre  de  jours,  pendant  lesquels  les  helminthes  s’éva¬ 
cuent  de  l’organisme  des  animaux  au  dehors. 

Malgré  la  variété  de  l’agencement  des  deshelminthisa- 
toires  pour  différentes  sortes  d’animaux,  tous  poursuivent 
le  même  but  bien  défini  :  ils  servent  d’endroits  où  non 
seulement  on  libère  les  animaux  des  parasites,  mais  où 
toutes  les  évacuations  de  l’élément  d’invasion  périssent, 
perdant  la  capacité  de  faire  leur  cycle  biologique.  Par 
cela  même  les  déhelmintisatoircs  deviennent  non  seule¬ 
ment  des  Insfilulions  thérapeutiques,  mais  aussi  prophy¬ 
lactiques,  liquidant  l’infection  helmintique,  préservant 
le  milieu  extérieur  de  la  vermilisation. 

Notre  type  soviétique  d’institutions  prophylaclo-médi- 
cales  pour  la  lutte  contre  les  helminthoses  est  sûrement 
encore  éloigné  de  la  perfection  :  dans  le  procès  du  pro¬ 
chain  développement  des  deshclminlisaloires,  les  der¬ 
niers,  sans  aucun  doute,  vont  changer  et  s’améliorer. 

Cependant  il  nous  semble  que  notre  type  du  demi- 
stationnaire  représente  un  grand  pas  en  avant  sur  le 
chemin  de  l'organisation  de  l’assistance  helminlholo- 
gique  de  la  population,  car  dans  d’autres  pays  celte 
assistance  par  des  médecins  spécialistes  n’a  pas  lieu, 

Quinzeannéessontpassées  depuis  le  moment  de  l’orga¬ 
nisation  en  U.  R.  S.  S.  des  dernières  Institutions  scien¬ 
tifiques  helminthologistes  ;  les  demi-stationnaires  sont 
encore  des  enfants,  ayant  9  à  10  ans. 

Néanmoins,  même  pendant  celle  courte  échéance,  le 
travail  collectif  des  helminthologues  soviétiques  a  rendu 
au  pays  et  à  la  population  de  grands  services.  Nous 
croyons  fermement,  que  par  le  travail  collectif  des  mé¬ 
decins  et  des  vétérinaires  avec  l’aide  moral  et  matériel 
de  l’Etat  et  des  organisations  sociales,  avec  la  partici¬ 
pation  active  des  larges  masses  de  la  population,  qui  de¬ 
vient  chaque  jour  plus  lettrée  et  cultivée,  nous  arriverons 
à  vaincre  le  fléau  helminlhologique,  qui  flagelle  l’huma¬ 
nité,  qui  produit  de  grandes  pertes  économiques  et  sani¬ 
taires  aux  étals  de  tout  le  globe  terrestre. 

Nous  devons  mettre  une  barrière  au  développement 
irrésistible  des  vers  parasitaires,  cequi  peut  être  accompli 
seulement  par  des  helmintologues  :  médecins  et  vétéri¬ 
naires.  Nous  considérons  les  helminthologues  comme 
des  spécialistes  qui  ont  devant  eux  la  réalisation  d’up 
iniincnse  travail  scientifique  et  pratique,  un  acte  d’hé¬ 
roïsme  :  libérer  les  hommes  et  les  animaux  de  la  venni- 
lisation  générale  et  par  cela  d’un  côté  rendre  à  l’homme 
la  vie  plus  saine,  plus  heureuse  et  plus  joyeuse,  d  un 
autre  côté  créer  une  nouvelle  «espèce  »  sanitaire  d’ani¬ 
maux  ahelrninlhisés,  pour  démontrer  la  hauteur  zoo- 
technique  des  différentes  productions. 


.  S”  lu'pndre  dans  le  professionnalisme  !  A’oilà  bien  lapins  ter¬ 
rible  cinbùcdie  ouverte  sous  les  pas  d’une  profession  qui  se  dit 
et  veut  rester  intellectuelle.  Trop  des  nôtres,  dès  maintenant, 
n’ont  plus  d’3vux  et  d’oreilles  que  pour  les  choses  de  la  méde¬ 
cine  ;  ])our  elles  seules  s’éveille  leur  intérêt,-  elles  seules  alinieii- 
Icnt  leur  conversation. 

Les  anciens  admiraient  et  redoutaient  «  t’homme  d’un  .seul 
livre  ...  Il  est  redoutable  en  effet.  .  .  tant  il  est  assommant  et, 
en  délinitiv.',  étroit  d’esprit.  A’eillons,  il  en  est  grand  temps, 
à  garnir  notre  bibliothèque  !  .. 

(Ci.  L.vvat.ùe.  l'tre  ,  au  courant  j..  Le  Concours  Médical. 
11  juin  lii.’bi). 


Il  faut  avoir  cruellement  vécu  pour  comprendre  que,  dans 
l'agitation  destructrice  du  monde  «  conserver,  c’est  créer  >'• 
Georges  Di  ii.vmkl. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  INFANTILE 

(HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES) 


Quelques  malades 
vus  à  la  consultation  du  lundi 

Par  M.  le  Professeur!..  O.MBRÉDanNE  (T) 


Ce  bébé  est  atteint  d’un  bec-de-lièvre  unilatéral  et  in¬ 
complet  ;  lorsque  l’enfant  est  calme,  on  voit  au-dessus 
de  l'encoche  simple  du  bord  rouge  de  la  lèvre,  un  petit 
sillon  linéaire  d’apparence  cicatricielle  qui  se  dirige  vers 
le  seuil  de  la  narine.  Quand  l’enfant  commence  à  pleurer 
les  commissures  labiales  se  portent  en  dehors  et  à  ce 
moment  la  masse  de  la  lèvre  au-dessus  de  l’encoche  du 
bord  rouge  se  laisse  amincir  ;  il  semble  que  l’anneau 
élastique  qui  encercle  l’orifice  buccal  présenle  un  point 
faible  à  ce  niveau.  Or,  ce  n’est  pas  un  système  élastique 
qui  maintient  la  situation  des  tissus  péribuccaux,  c’est 
essentiellement  la  tonicité  du  sphincter  orbiculaire  des 
lèvres  qui,  insuffisamment  développé  à  ce  niveau,  se 
laisse  vaincre  suivant  sa  ligne  d’aplasie. 

L’examen  de  la  cavité  buccale  nous  montre  qu’il  n’existe 
aucune  fissure  vélo-palatine,  la  gencive  est  indemne, 
comme  il  est  de  règle  dans  les  becs-de-lièvre  incomplets. 

Par  contre,  ce  bébé  présente  les  petits  défauts  du  bec- 
de-lièvre  ;  ses  narines  sont  asymétriques  ;  la  narine  du 
côté  sain  est  un  orifice  ovalaire,  dont  le  grand  axe  passe  au 
centre  du  lobule  du  nez  ;  le  grand  axe  de  la  narine,  du 
côté  de  la  fissure  labiale,  est  fortement  incliné  et  se  rap¬ 
proche  à  la  ligne  horizontale.  On  note  la  brièveté  de  la 
sous-cloison,  dont  l’axe  qui  est  normalement  sagittal  et 
vertical,  se  trouve  fortement  incliné.  Le  talus  sous-nari- 
naire  manque  du  côté  de  l’encoche  et  celui  du  côté  sain 
est  dévié  vers  l’extérieur.  Enfin,  il  existe  une  aplasie  par¬ 
tielle  de  l’orbiculaire  que  je  vous  ai  déjà  signalée. 

Toute  opération  incomplète  qui  ne  visera  qu'à  faire  dis¬ 
paraître  seulement  l’encoche  laisserait  après  elle  des  dé¬ 
formations  créant  une  asymétrie  faciale.  Une  bonne  et 
définitive  correction  du  bec-de-lièvre  incomplet  nécessite 
l'exérèse  de  toute  la  zone  aplasiée  de  l’orbiculaire  ;  l’ex¬ 
cision  remontera  vers  la  narine,  dont  le  seuil  doit  être 
réséqué  ;  la  narine  malformée  sera  faite  un  peu  plus 
petite  que  la  narine  saine  ;  il  est  très  avantageux  de  pra¬ 
tiquer  la  fermeture  en  verrou  du  seuil  narinaire. 

Ce  garçon  âgé  de  5  ans  a  été  opéré  du  bec-de-lièvre  ; 
l’opération  n’a  pas  visé  à  corriger  les  petits  défauts  du 
bec-de-lièvre  et  vous  voyez  que  le  résultat  est  loin  d’être 
parfait.  Certes,  l’encoche  labiale  est  restaurée  mais  la 
sous-cloison  reste  petite  et  oblique  et  les  narines  sont 
asymétriques  ;  il  y  a  une  absence  de  saillie  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Peut-être  un  dentiste  habile  pourra-t-il  remédier 
à  cette  dernière  déformation  en  plaçant  un  appareil  den¬ 
taire  approprié,  malheureusement,  les  dents  supérieures 
cet  enfant  sont  en  très  mauvais  état. 

L’exemple  de  cet  enfant  vous  montre  que  les  petits  dé- 

(1)  Leçon  du  lundi  27  avril  1930,  noies  recueillies  par  Mme  le  Doc¬ 
teur  Rodzevith. 


fauts  du  bec-de-lièvre  apparaissent  avec  évidence  après 
une  opération  incomplète  ;  ils  suffisent  à  défigurer  un 
sujet  dont  l’encoche  labiale  est  corrigée  et  laissent  per» 
sisler  chez  l'opéré  une  asymétrie  faciale  du  plus  disgra¬ 
cieux  effet.  Üe  là  leur  extrême  importance, 

L’enfant  de  trois  ans  que  voici  nous  est  amené  parce 
qu’il  ne  marche  pas.  Ou  constate  une  déformation  de  la 
jambe  gauche,  qui  est  incurvée  et  raccourcie  de  5  cm.,  le 
pied  gaufheest  renversé  en  varus  talus.  Les  radiographies 
de  la  jambe  déformée  nous  montrent  l’incurvation  du 
péronéen  Sefune  aplasie  locale,  siégeant  autiers  inférieur 
du  tibia.  On  trouve  une  petite  macule  d’aspect  cicalriciel 
siégeant  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  jambe, 
vraie  signature  de  la  maladie  amniotique. 

11  s’agit  donc  d'une  pseudarthrose  congénitale.  Celle 
malformation  qu’on  observe  presque  toujours  au  niveau 
du  tiers  inférieur  du  tibia  est  constituée  par  une  aplasie 
locale  de  l’os,  située  entre  ses  deux  extrémités  amincies  ; 
au  foyer  de  pseudarthrose  on  voit  les  os  s’effiler  en  deux 
pointes  longues  et  grêles  qui,  en  s’opposant  par  leurs 
extrémités  acérées,  sont  séparées  à  ce  niveau  par  un  écar¬ 
tement  variable.  La  genèse  de  celte  malformation  est  la 
maladie  amniotique  qui  évolue  à  un  stade  précoce  de 
l’évolution  de  l’embryon,  probablement  avant  la  différen¬ 
ciation  du  S(]uelette.  La  maladie  amniotique  dépend 
d’une  cause  indéterminée  ;  elle  n’est  pas  infectieuse,  ni 
traumatique  ;  le  régime  alimentairede  la  mère  ne  semble 
pas  jouer  un  rôle  dans  l’apparition  de  celte  aff'ection.  La 
maladie  amniotique  se  traduit  par  des  lésions  ulcéreuses 
du  sac  amniotique  et  du  revêtement  ectodermique  de 
l’embryon  ;  atteignant  parfois  les  plans  plus  profonds  du 
jeune  être  elle  peut  déterminer  des  mutilations  de  gravité 
variable  des  tissus  embryonnaii  es,  destinés  à  former  plus 
lard  le  squelette,  les  muscles  et  les  tendons.  Cette  mala¬ 
die  ulcéreuse  peut  aboutir  à  la  formation  de  brides  am¬ 
niotiques,  observées  assez  rarement  ;  les  sillons  et  les 
amputations  en  sont  au  contraire  une  conséquence  fré¬ 
quente.  La  maladie  amniotique,  évoluant  pendant  la 
période  intra-utérine,  est  d’ordinaire  entièrement  guérie 
à  la  naissance.  J’ai  eu  à  plusieurs  reprises  l’occasion 
d’observer  la  maladie  amniotique  en  évolution  après  la 
naissance,  en  pareil  cas  prématurée. 

La  pseudarthrose  congénitale  est  une  conséquence  de 
cette  aff'ection  ulcéreuse.  Pour  obtenir  la  consolidation 
de  la  solution  de  continuité,  due  à  la  pseudarthrose,  on  a 
recours  soit  aux  greffes  osseuses,  soit  aux  greffes  ostéo- 
périostiques  ;  il  faut  bien  reconnaître  que  les  succès  sont 
assez  rares.  Il  ne  paraît  pas  possible  de  dire  si  un  tel 
greffon  participera  par  la  suite  à  la  croissance  du  mem¬ 
bre  ;  souvent  on  opère  trois  ou  quatre  fois  de  suite  .sans 
résultat.  J  ai  obtenu  une  consolidation  définitive  chez  un 
enfant  suivi  pendant  plusieurs  années  après  l’opération  ; 
son  père  m’écrit  récemment  que  l’enfant  ne  diffère  en  rien 
de  ses  compagnons  de  jeux,  et  saute  avec  eux  les  fossés. 

Que  peut-on  faire  pour  notre  malade  actuel  7  Le  péroné 
du  côté  intéressé  est  incurvé  en  S  et  on  ne  peut  libérer 
sa  partie  inférieure  ;  il  serait  avantageux  de  faire  une 
ostéotomie  haute  du  péroné  pour  rétablir  sa  rectitude  et 
en  taillant  une  écaille  dans  le  tibia  se  servir  du  péroné 
insinué  sous  celte  écaille  comme  matériel  de  greffe,  ainsi 
on  obtiendra  un  tuteur  et  une  greffe  en  môme  temps. 

Toutefois,  en  tenant  compte  de  la  fâcheuse  tendance  de 
pseudarthrose  congénitale  à  ne  point  consolider,  il  faut 
être  réservé  sur  le  succès  définitif  de  celte  intervention. 
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Ce  garçon  âgé  de  11  ans,  présente  une  attitude  vicieuse 
de  la  tête  ;  son  oreille  droite  tend  à  se  porter  vers  l’acro- 
mion  du  même  côté,  donc,  c'est  l’attitude  du  torticolis 
musculaire  chronique  classique.  En  le  regardant  de  dos, 
on  constate  la  différence  du  profil  des  épaules  ;  l’épaule 
droite  plus  excavée  paraît  plus  longue,  tout  te  cou  est 
incliné  à  droite.  Les  omoplates  alignées  par  leurs  extré¬ 
mités  inférieures  sont  sensiblement  à  la  même  hauteur. 
Ce  garçon  a  une  scoliose  cervico-dorsale  à  convexité  gau¬ 
che. 

L'hypercorrection  de  la  tête  par  les  manœuvres  manuel¬ 
les  est  possible  et  elle  s’accomplit  sans  douleur.  La 
palpation  du  sterno-cléido  mastoïdien  du  côté  intéressé 
n’est  pas  douloureuse,  comme  déréglé. 

Le  torticolis  est  provoqué  par  la  rétraction  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  atteint  habituellement  de  sclé¬ 
rose  interstitielle  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande. 
Quelle  est  la  cause  initiale  de  celte  scléiose  ?  L’origine 
obstétricale  de  celte  lésion  du  muscle  est  le  plus  généra¬ 
lement  admise.  La  doctrine  est  basée  sur  des  faits  clini¬ 
ques  indiscutables,  la  majeure  partie  des  enfants  atteints 
de  torticolis  sont  nés  par  le  siège.  Certains  enfants  pré¬ 
sentent  après  leur  naissance  une  tumeur  siégeant  dans 
l’épaisseur  du  muscle  stei  uo-masloidien,  tumeur  consécu¬ 
tive  peut-être  à  une  rupture  fibrillaire  du  muscle  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchemenl.  D'autre  part,  l’attitude  forcée  de 
la  tête,  l’élongation  du  cou  pendant  l’accouchemenl  accom¬ 
pagné  des  manœuvres  obstétricales  où  une  application  de 
forceps  suttiraient  à  provoquer  auniveaudu  sterno-cléido- 
mastoïdien  une  ischémie  temporaire  capable  à  détermi¬ 
ner  la  rétraction  ultérieure  du  muscle.  L’origine  obsté¬ 
tricale  du  torticolis  est  vraie,  lorsque,  cette  rétraction  appa¬ 
raît  chez  le  nourrisson  et  reste  définitive. 

Certains  enfants  commencent  à  prendre  une  attitude 
vicieuse  de  la  tête  à  un  âge  avancé,  et  dans  ces  cas  on  ne 
peut  parler  de  l’origine  obstétricale  du  torticolis.  En 
grand  nombre  de  cas  de  torticolis  sont  le  résultat  de 
lésions  inflammatoires  d’origine  pharyngienne  et  otiti- 
que  survenant  chez  de  jeunes  enfants.  Par  propagation, 
la  gaine  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  son  tissu  inters¬ 
titiel  s’enflamment,  et,  ultérieurement,  se  rétractent  par 
suite  de  résolution  et  de  guérison  spontanée,  suivies  de 
rétraction.  Les  mastoïdites  agissent  d’une  manière  analo¬ 
gue.  Les  mêmes  voies  d’infection  nous  expliquent  l’évo¬ 
lution  de  scléroses  interstitielles  subaiguës  au  niveau  du 
sterno-mastoïdien  ou  de  sa  gaine. 

Nousapprenonsquechezcet  enfant  les  oreilles  ont  coulé 
et  qu’il  a  été  opéré  d’une  otite  moyenne  droite;  l'origine 
de  son  torticolis  devient  évidente  ;  l’attitude  vicieuse  de 
la  tête  est  apparue  après  l’opération.  Donc  nous  avons 
ici,  un  cas  indiscutable  d’un  torticolis  d'origine  otitique. 

Le  garçon  que  voici  âgé  de  1 1  ans  présente  une  grosse 
masse  au  niveau  de  la  malléole  interne  gauche  ;  le  mem¬ 
bre  inférieur  gauche  est  légèrement  raccourci,  le  pied  est 
envalgus.  Pourtant  pendant  la  marche  l’appui  du  mem¬ 
bre  intéressé  n’est  pas  mauvais.  La  déformation  du  pied 
gauche  estconsidérable,  comme  s’il  avait  perdu  son  astra¬ 
gale.  On  constate  des  ganglions  augmentés  de  volume  à 
la  racine  du  membre  inférieur  malade.  Si  la  lésion  était 
tuberculeuse,  l’enfant  ne  pourrait  vraisemblablement  pas 
marcher  sans  douleur.  Or,  nous  apprenons  qu’il  marche 
sans  se.  fatiguer.  II  faut  faire  la  radiographie  du  pied  ma¬ 
lade  pour  voir  si  les  lésions  osseuses  caractéristiques 
de  la  maladie  ostéogénique  sont  présentes. 

Sur  tout  le  corps  de  ce  garçon  on  voit  un  certain  nom¬ 
bre  de  taches  pigmentaires,  coloration  café  au  lait,  munies 


de  poils  ;  ce  sontles  naevus  pileux.  Il  présente  une  légère 
scoliose  dorsale  totale. 

En  outre,  on  constate  une  tumeur  volumineuse  au  ni¬ 
veau  de  la  base  du  cou  ;  celle  tumeur  est  apparue  il  y  a 
environ  deux  ans.  Elle  est  recouverte  de  peau  saine, 
indolore  ;  à  la  palpation  on  ne  trouve  aucun  point  fluc¬ 
tuant,  la  masse  est  uniformément  dure,  donc  il  ne  s’agit 
pas  d’une  tumeur  liquide.  La  tumeur  n’est  pas  parfaite¬ 
ment  mobile,  elle  semble  tenir  au  squelette.  Pourtant, 
les  mouvements  de  la  colonne  cervicale  sont  normaux. 
Les  ganglions  carolidiens,  qu’on  palpe  le  plus  commodé¬ 
ment  en  se  plaçant  derrière  le  malade,  sont  appréciables 
des  deux  côtés  et  équivalents.  Quelle  est  donc  cette 
tumeur  dure  ?  Une  tumeur  dure  siégeant  à  la  base  du 
cou  éveille  l’idée  d’un  branchiome,  ou  bien  d’une  adénite 
tuberculeuse.  Le  branchiome  unilatéral,  tumeur  mixte, 
souvent  maligne  est  presque  toujours  observé  chez  le 
sujet  d’un  certain  âge  ;  je  n’ai  jamais  vu  un  branchiome 
malin  chez  l’enfant. 

i\ous  apprenons  qu’il  n’existe  aucune  tare  bacillaire 
dans  la  famille  do  cet  enfant  ;  ses  parents,  ainsi  que 
ses  neuf  frères  et  sœurs  sont  bien  portants.  Ce  garçon 
n’a  jamais  eu  d’alTection  pulmonaire  ou  pleurétique  bien 
définie.  Pourtant,  les  petits  ganglions  bilatéraux  du  cou 
constituent  un  argument  important  en  faveur  de  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  de  l’affection.  11  s’agit  très  vraisembla¬ 
blement  d’une  tuberculose  ganglionnaire  caséeuse,  à  pré¬ 
dominance  surunseulganglion.  G’estle  lymphome  tuber¬ 
culeux  du  cou. 

En  règle  générale,  il  ne  faut  attaquer  chirurgicalement 
une  lésion  tuberculeuse  quelle  qu’elle  soit  que  si  on  peut 
espérer  l’extirper  en  bloc  et  réunir  au-dessus  les  tégu¬ 
ments  sans  aucun  drainage. 

En  matière  d’adénopathie  cervicale,  la  règle  est  de  ne 
jamais  intervenir  chirurgicalement.  Pourtant  la  tuber¬ 
culose  monoganglionnaire  caséifiante  constitue  une  indi¬ 
cation  d’exception,  et  est  à  mon  avis  justiciable  du  trai¬ 
tement  chirurgical,  c’est-à-dire  de  l’exérèse.  Donc,  nous 
conseillons  l’ablationde  latumeur  du  cou  chezee  garçon. 


PHTISIOLOGIE 


Les  épanchements  séro  fibrineux  de  la  plèvre 
dans  leurs  rapports  avec  la  tuberculose  pulmonaire 

I.aënnec  le  premier  a  pressenti  l’origine  tuberculeuse  des 
pleurésies.  Mais  la  démonstration  irréfutable  en  a  été  apportée 
par  Landouzy.  Les  épanchements  séro-tibrineux  des  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  avérés,  et  les  pleurésies  dites  a  friyoïr  ont 
donc  une  étiologie  commune  et  de  nos  jours  il  ne  sul)siste  de 
contestations  que  sur  la  place  à  donner  à  ces  dernières  dans  la 
clas.sitication  de  Hanke.  .\lorsquelapluj)art  des  classiques  les 
fixent  au  stade  secondaire,  un  certain  noml)j-e  d’auteurs.  Dieux 
et  Lourcoux  en  France,  en  font  dans  certains  cas  un  éj)is()de 
de  primo-inoculation.  Mais  la  tuberculose  pulmonaire  pèse 
lourdement  sur  l’avenir  des  pleun'diques,  puisqu’un  sur  deux 
de  ces  derniers  pour  les  anciens,  et  un  sur  quatre  pour  les 
modernes  en  sont  la  proie. 

On  ne  peut  s’appuyer  pour  prévoir  cette  éventualité  ni  sur 
les  antécédents  personnels  ou  héréditaires  des  malades,  ni 
sur  l’abondance  ou  la  durée  de  l’épancliement.  Certaines  for¬ 
mes  de  H  pleurésie  locale  évolutive  »  ou  de  «  polysérites  "  Im 
fournissent  cependant  le  plus  imj)ortant  contingent.  Mais  une 
cure  de  six  mois  au  moins,  à  dater  de  la  disparition  du  liquide, 
et  une  surveillance  attentive  et  j)rolongée  à  la  reprise  du  tra- 
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Médecine 

Le  problème  de  l’alimentation.  Société  des  Nations,  Genève.  3  vol. 

Le  Comité  mixte  pourle  problème  de  l’alimentation  composé  d’experts 
en  matière  d’hygiène  publique,  d’agriculture,  d'économie  politique  et 
d’assistance  sociale  présentera  à  l’Assemblée  de  la  Société  des  Nations, 
lors  de  sa  session  de  1936,  un  rapport  en  quatre  volumes. 

Le  volume  I  constitue  le  rapport  proprement  dit.  Il  contient  une  étude 
d’ensemble  du  problème  de  l’alimentation  ainsique  des  conclusions  for¬ 
mulées  par  les  experts  en  ce  qui  concerne  les  rapports  qui  existent  entre 
une  alimentation  ratiounede  d’une  part,  et,  d’autre  part,  la  santé  pu¬ 
blique  et  la  résistance  à  la  maladie. 

La  crise  économique  a  fait  apparaître  de  nombreuses  maladies  par 
(i  carence  «  dans  diverses  régions.  Cependant,  la  sous-alimentation  n’est 
pas  due  seulement  à  la  misère  :  il  existe  dans  chaque  pays  à  l’état  chro¬ 
nique,  même  dans  les  régions  oùle  niveau  de  vie  n’a  pas  baissé  à  d’autres 
égards.  Il  n’y  a  pas  de  pays  où  l’ensemble  de  la  population  atteigne  le 
standard  alimentaire  suffisant  pour  le  maintien  de  la  santé. 

L’adoption  .générale  d’une  alimentation  convenable  i  mplique  :  1“  un 
revenu  suffisant  ;  2“  la  connaissance  des  aliments  qui  contiennent  les  élé¬ 
ments  essentiels  pour  un  régime  diététique  rationnel.  La  première  décès 
conditions  est  examinée  du  point  de  vue  de  l’Assistance  publique,  delà 
production  agricole,  de  l’organisation  du  marché  et  du  contrôle  des  prix. 

En  ce  qui  concerne  la  seconde  de  ces  conditions,  le  rapport  se  réfère 
aux  découvertes  scientifiques  récentes  dans  ce  domaine  et  donne  une 
liste  des  aliments  qu’il  est  facile  de  se  procurer  dans  les  pays  occidentaux 
et  qui  contiennent  les  vitamines  et  les  éléments  minéraux'essentiels. 

Le  lait  est  ce  que  nous  ])Ossédons  de  plus  proche  d'une  nourriture  par¬ 
faite  et  complète.  «  là;  pays  où  ruisselle  le  lait  «  te'  était  l’idéal  des  tribus 
pastorales  de  l’antiquité,  idéal  qui  subsistera  aussi  longtemps  qu’on  se 
préoccupera  d’assurer  aux  peuples  une  bonne  alimentation.  Les  légumes 
verts  frais,  les  fruits,  notamment  les  agrumes,  la  viande,  les  œufs  et  le 
fromage  constituent  par  excellence  les  aliments  dits  «  protecteurs  »  qui 
contiennent  des  vitamines.  La  pomme  de  terre,  longtemps  bannie  des 
régimesde  peur  qu’elle  ne  fasse  grossir,  renferme unequantiténotable  de 
calories  et  représente  le  seul  légume  dans  lequel  la  vitamine  G  demeure 
après  la  cuisson. 

Le  problème  qui  consiste  à  assurer  des  aliments  convenables  à  toutes 
les  catégories  de  la  population  constitue  un  devoir  primordial  pour  les 
Gouvernements.  Le  Comité,  bien  qu’il  ne  se  soit  pas  encore  livré  à  des  in¬ 
vestigations  très  poussées,  indique  les  obligations  qui  en  résultent  pour  les 
Gouvernements  ;  1"  l’adaptation  de  l’agriculture  de  manière  à  ce  qu’elle 


produise  une  plus  grande  quantité  d’aliments  reconnus  comme  néces¬ 
saires  à  la  santé  ;  2“  l’adaptation  d’une  politique  à  la  fois  sociale,  écono¬ 
mique  et  commerciale  tendant  à  mettre  les  aliments  nécessaires  à  la  por¬ 
tée  de  tous  les  revenus  ;  3“  le  développement  des  connaissances  en  ce  qui 
concerne  la  valeur  nutritive  des  divers  alimtnts. 

Le  second  des  quatre  volumes  de  l’étude  sur  le  problème  de  l’alimenta¬ 
tion  contient  l’exposé  des  bases  physiologiques  de  l’alimentation. 

Le  présent  rapport  est  de  caractère  technique.  Il  définit  les  besoins 
alimentaires  des  différentes  catégories  de  la  population  à  l’état  normal  et 
dans  certains  cas  spéciaux  (travail  physique  particulièrement  pénible, 
femmes  enceintes  et  allaitantes)  en  calories,  en  protéine,  en  graisses,  en 
vitamines  et  eu  éléments  minéraux.  Le  cas  des  enfants  fait  l’objet  d’une 
alteiition  spéciale  :  le  rapport  contient  des  tableaux  définissant  parmi  les 
aliments  qu’il  est  facile  de  se  procurer  dans  les  pays  occidentaux  («)  les 
aliments  protecteurs,  (è)  les  aliments  énergétiques  convenant  aux  enfants 
de  1-2  ans,  de  2-3  ans,  de  3-5  ans,  de  5-7  ans  et  aux  garçons  et  filles  des 
12-M  ans. 

Un  autre  tableau  indique  les  aliments  nécessaires,  pour  leur  contenu 
en  substances  protectrices,  énergétiques  et  caloriques,  aux  femmes  en¬ 
ceintes  et  allaitantes. 

Le  rapport  fait  connaître  les  problèmes  recommandés  pour  de  nou¬ 
velles  études:  méthodes  d’appréciation  de  l’état  de  nutrition  des  enfants  ; 
besoins  alimentaires  pendant  la  première  année  de  la  vie  ;  besoins  niim- 
mum  de  vitamines,  de  minéraux  et  de  graisses  ;  valeur  nutritive  et  «  sup¬ 
plémentaire  »  des  différentes  protéines  dans  les  aliments  en  vue  de  déter¬ 
miner  dans  quelle  mesure  et  sous  quelles  formes  les  protéines  animales 
sont  nécessaires  à  la  croissance  et  à  la  santé  ;  valeur  alimentaire  compa¬ 
rée  des  différentes  céréales  selon  le  degré  de  blutage  ;  intluence  sur  la 
santé  de  l’accroissement  et  de  la  consommation  du  sucre  ;  influence  du 
ctimat  sur  les  besoins  alimentaires  ;  ration  optimum  de  lait  requise  aux 
différents  âges. 

Le  troisième  volume  constitue  une  base  positive  pour  l’examen  de  cette 
importante  question  dans  les  régions  urbaines  et  rurales  du  monde  occi¬ 
dental. 

Ce  volume  contient  un  chapitre  préliminaire  intitulé  «  observations 
générales  »  et  fait  connaître  les  mesures  récemment  prises  paries  Gouver¬ 
nements,  les  autorités  publiques  et  les  organismes  nationaux  dans  une 
vingtaine  de  pays  pour  améliorer  l’alimentation  des  diverses  classes  de  la 
population.  Ces  mesures  sont  exposées  dans  les  chapitres  suivants  :  1“ 
mesures  prises  en  faveur  des  mères  et  des  nourrissons  ;  2°  mesures  prises 
en  faveur  des  enfants  d  'âge  scolaire  et  des  adolescents  ;  3°  mesures  prises 
en  faveur  des  adultes  et  en  particulier  des  chômeurs  ;  4"  alimentation  de 
l’armée  et  de  la  marine  ;  5°  mesures  destinées  à  permettre  à  certaines 
catégories  de  consommateurs  d’obtenir  des  denrées  à  prix  réduit  ;  6»  me¬ 
sures  destinées  à  assurer  le  contrôle  des  denrées  alimentaires  au  point 
de  vue  de  la  qualité  ;  7°  recherches,  éducation  et  propagande  en  ce  qui 
concerne  la  valeur  nutritive  des  aliments. 

Le  rapport  montre  les  variations  qui  se  sont  produites  dans  la  consom- 
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mation  des  denrées  alimentaires  au  cours  de  ces  dernières  années  à  la  fois 
dans  les  communautés  avancées  et  dans  d’autres  moins  prospères.  Les 
auteurs  de  ce  voiume  accompagnent  l’exposé  des  faits  des  observations 
générales  suivantes  : 

«  Si  l’on  prend  une  vue  d’ensemble  des  pays  comme  le  Royaume-Uni, 
ia  France,  ia  Suisse,  la  Belgique,  les  Pays-Bas,  le  problème  de  la  carence 
alimentaire  générale  ne  paraît  pas  se  poser  d’une  façon  inquiétante. 
Grâce  à  leur  richesse,  au  développement  des  moyens  de  communication, 
à  la  diffusion  des  moyens  de  distribution,  ces  pays  sont  à  l’abri  de  la  pré¬ 
occupation  d’un  approvisionnement  déficient  ou  insuffisant  en  variété. 
Certes,  dans  les  milieux  ouvriers  ou  agricoles  particulièrement  éprouvés 
par  le  chômage  ou  par  la  crise,  les  groupes  importants  peuvent  être  sous- 
alimentés  par  suite  d’uu  manque  persistant  de  moyens  d’achat  suffisants 
et  malgré  des  efforts  considérables  d’assistance  ;  mais  pour  la  très  grande 
majorité  de  la  population,  le  problème  alimentaire  consiste  surtout  en  un 
problème  de  qualité,  de  dosage,  d’hygiène  et  d’éducation. 

Il  Si,  dans  ces  pays,  l’alimentation  est  mauvaise,  c’est  moins  parce  que 
déficiente  que  parce  que  mal  ordonnée,  incomplète,  excessive  parfois  en 
certaines  matières,  et  en  revanche  insuffisante  en  aliments  «  protecteurs  ». 
Cependant,  à  cet  égard,  une  tendance  au  progrès  se  manifeste,  quoique 
souvent  entravée  depuis  la  guerre  par  les  difficultés  économiques!  Il  impor¬ 
terait  de  pouvoir  mieux  établir  si  les  changements  apportés  ont  vraiment 
engagé  la  consommation  dans  les  voies  de  l’alimentation  rationnelle. 

■1  Dans  beaucoup  d’autres  pays,  le  but  primordial  de  toute  activité  est 
de  fournir  des  moyens  de  subsistance  à  certains  groupes  de  la  population 
ou  à  des  régions  entières.  Dans  les  régions  où  régnent  la  pauvreté  et  ia 
misère,  par  suite  du  chômage  et  de  la  réduction  du  commerce  dus  à  la 
crise  économique,  il  ne  s’agit  pas  d’assurer  une  alimentation  idéale  mais 
d’abord  une  alimentation  suffisante.  Il  en  est  de  même  dans  des  pays 
plus  arriérés.  » 

En  plus  des  pays  dont  il  est  fait  mention  dans  le  passage  ci-dessus,  le 
rapport  donne  des  renseignements  sur  certains  aspects  du  problème 
dans  les  pays  suivants  :  Union  Sud-Africaine,  Argentine,  Australie, 
Autriche,  Bulgarie,  Canada,  Danemark,  Estonie,  Etats-Unis  d’Amérique, 
Finlande,  Hongrie,  Italie,  Irak.  Lettonie,  Mexique,  Pologne,  Roumanie, 
Siam,  Suède,  Turquie,  Tchécoslovaquie,  LTruguay  et  Yougoslavie. 

Divers 

Mes  Cahiers.  (Tome  X.  Janvier  1913-Juillet  1934),  par  Maurice  Barrés, 

Un  vol.  in-S”  écu  sur  alfa,  collection  (La  Palatine).  Prix  :  25  francs. 

Edition  ordinaire  in-lfi.  Prix  :  15  francs.  Librairie  Plon,  8,  rue  Ga- 

rancière,  Paris  (VF). 

Barrés,  «  comme  il  grandit  ,  en  s’éloignant  !  »  écrivait  .M.  Emile  Henriot 
à  l’occasion  de  l’apparition  du  tome  IX  des  Cahiers.  A  mesure  que  la 
publication  de  ces  émouvants  recueils  où  l’auteur  de  la  Colline  inspirée 
notait  ses  pensées,  ses  idées,  cherchant  à  y  voir  plus  clair  en  lui-même 


et  chez  les  autres,  cette  opinion  se  vérifie  davantage.  Jamais,  semble-t-il, 
un  écrivain  n’a  laissé  un  souvenir  aussi  profond,  n’a  suscité  autant 
d’enthousiasmes  après  sa  mort.  Le  magnifique  rayonnement  spirituel 
de  Barrés  s’accroît  chaque  jour  et  gagne  en  intensité.  Sa  droiture  intel¬ 
lectuelle,  dont  les  Cahiers  sont  le  vivant  témoignage,  a  contraint  ses 
adversaires  les  plus  acharnés  à  s’incliner  devant  son  génie. 

Ce  volume  s’étend  sur  la  période  particulièrement  difficile  qui  précéda 
directement  la  guerre.  Nous  y  voyons  Barrés  constamment  préoccupé  de 
ce  qui  peut  sauvegarder  l’intégrité  de  la  France,  porter  plus  haut  son 
prestiqe  intellectuel  et  moral.  Des  pages  vibrantes  sur  Déroulède  et 
l’action  de  la  Ligue  des  patriotes  disent  la  part  qu’il  prit  à  ce  grand  mou¬ 
vement  de  rénovation  française.  De  même,  l’auteur  de  Colette  liaudoche 
gardait  les  yeux  constamment  fixés  sur  l’Alsace  et  la  Lorraine  et  soutenait 
magnifiquement  le  moral  de  ceux  qui,  de  l’autre  côté  des  Vosges,  main¬ 
tenaient  l’idée  française. 

A  ia  Chambre,  Barrés  se  fit  l’ardent  défenseur  de  la  loi  de  trois  ans  qu’il 
estimait  le  seul  moyen  capable  de  barrer  la  route  à  l’envahisseur.  Il  y 
poursuivit  toujours  inlassablement  la  lutte  qu’il  avait  engagée  pour  les 
églises  de  France,  non  seulement  pour  les  églises  d’art,  mais  pour  toutes 
les  autres  qui  renferment  au  même  titre  un  Dieu.  Pour  lui,  c’est  le  clocher 
qui  maintiendra  dans  chaque  village  la  force  morale  des  individus.  On 
voit  Barrés  à  cette  époque  désireux  d’échapper  de  plus  en  plus  aux  que- 
telles  de  groupes,  essayer  de  n’être  plus  un  partisan.  Il  apparaît  égale¬ 
ment  comme  largement  compréhensif  envers  la  jeunesse  ;  il  se  penche 
fréquemment  vers  elle,  tente  de  pénétrer  ses  pensées,  ses  désirs,  applau¬ 
dissant  à  toutes  ses  générosités. 

Des  pages  magnifiques,  au  style  éblouissant,  sur  les  sujets  les  plus 
divers,  donnent  à  ce  volume  une  infinie  variété.  Des  portraits  de  Lamar¬ 
tine,  Taine,  Renan,  Sainte-Beuve,  Jaurès,  voisinent  avec  le  plan  d’une 
pièce  sur  Jeanne  d’Arc,  des  l’éflexions  sur  le  catholicisme  et  le  socialisme, 
d’admirables  pages  sur  le  jardin  de  Charmes,  des  notes  sur  des  lectures , 
des  conservations.  Ce  livre  se  clôt  sur  des  notes  prises  par  Barrés  durant 
le  voyage  qu’il  fit  en  Orient  à  partir  de  mai  1914  et  où  l’on  retrouve 
Tardent  poète  d’Un  jardin  sur  l’Oronte. 

On  pourrait  appliquer  à  ce  tome  dixième  des  Cahiers  la  phrase  qu’Er- 
nest  Psichari  écrivait  à  Barrés  en  1913  «  Quelle  joie  de  rencontrer...  les 
fleurs  riches  et  fraîches  dont  le  parfum  s’installe  en  nous,  nous  lave  des 
laideurs  et  des  médiocrités  de  la  vie  contemporaine...  » 

La  vie  dictée  par  la  science,  par  les  Docteurs  Kachperoff  et  Macax- 

ONE.  Un  vol.  ln-12,  de  200  pages.  Prix,  10  francs.  Amédée  Legrand, 

93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

Dans  une  forme  simple,  facile  â  comprendre  par  tout  le  monde,  les 
auteurs  nous  font  concevoir  ce  qu’est  la  vie,  quel  est  le  but  de  la  vie,  et 
aussi  que  ce  but  pour  être  réalisé  exige  une  véritable  culture  scientifique 
de  l’être  humain,  culture  basée  sur  Thygiène  et  conduisant  au  perfection¬ 
nement  â  la  fois  physique  et  psycho-moral. 
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vail  diminuent  ses  ravages  dans  de  notal)les  proportions.  Sur 
101  malades  ainsi  traités  nous  n'avons  trouvé  que  13  %  de 
rechutes  chez  les  adultes,  et  19  %  pour  l’ensemble  de  notre 
statistique,  proportion  qu’une  cure  plus  longue  pourra 
réduire  encore. 

Des  fubereulosos  j»ost-j>leiirétiqiies.  —  On  ne  retrouve 
un  antécédent  de  pleurésie  séro-fibrineuse  que  chez  3  %  des 
tuberculeux  pulmonaires.  Mais  si  les  épanchements  atteignent 
également  le  côté  droit  et  le  côté  gauche,  ils  sont  plus  fréquents 
chez  la  femme  entre  20  et  30  ans,  chez  l’homme  entre  30  et  lOans. 

Les  antécédents  héréditaires  collatéraux  ou  personnels  sont 
assez  rares,  et  la  convalescence  en  général  se  passe  sans  inci¬ 
dents. 

La  tuberculose,  et  cela  à  tous  les  âges,  envahit  le  poumon 
entre  la  première  et  la  troisième  année  chez  deux  tiers  de  nos 
malades  ;  elle  est  plus  rare  entre  la  troisième  et  la  cinquième 
année,  mais  peu  menacer  dix  ans  et  plus  après  la  disparition 
du  liquide. 

Elle  peut  être  provoquée  chez  la  femme  par  un  épisode  de 
la  vie  génitale,  grossesse,  fausse  couche  ou  troubles  ovariens  ; 
dans  les  deux  sexes,  par  une  maladie  anergisante,  une  opéra¬ 
tion,  un  surcroît  de  travail,  des  soucis  moraux,  un  accident. 

Le  début  en  est  insidieux,  parfois  simple  découverte  au 
cours  d’un  examen  systématique,  ou  au  contraire  affecte  la 
forme  d’un  épisode  aigu  fébrile,  avec  ou  sans  hémopt3rsie.  La 
lésion  pulmonaire  se  localise  du  même  côté  que  la  pleurésie 
ancienne,  ou  y  prédomine,  presque  toujours  située  au  tiers 
supérieur  du  poumon.  Elle  se  manifeste  sous  toutes  ses  formes 
anatomo-pathologiques  et  cliniques,  mais  surtout  sous  quatre 
formes  : 

1“  Les  tuberculoses  miliaires  d'invasion  précoce,  sont  une 
maladie  des  jeunes.  Elles  sont  bilatérales  d’emblée  massives. 
Il  s’agit  presque  toujours  de  miliaires  aiguës  de  pronostic  très 
défavorable. 

2°  Les  tuberculoses  pleurogènes  extensives  de  Bard  succè¬ 
dent  aux  pleurésies  locales  évolutives.  Elles  sont  unilatérales, 
évoluent  lentement,  ne  se  bilatéralisent  qu’assez  tard. 

S"  Les  lésions  nodulaires  sont  les  plus  fréquentes,  siègent  à 
l’extrême  sommet  ou  dans  la  région  axillaire,  peuvent  être 
précoces,  évoluent  par  poussées  et  s’excavent  dans  les  régions 
les  plus  externes  du  poumon. 

L  On  trouve  enfin  toutes  les  variétés  de  tuberculose  ulcéro- 
caséeuse  à  début  pneumonique. 

Toutes  ces  formes  ont  comme  point  commun  d’identiques 
lésions  pleurales,  sinus  costo-diaphragmatique  bouché  ou 
pachy-pleurite  de  la  base,  ligne  bordante  du  poumon,  obscu¬ 
rité  du  sommet  et  épaississement  hilaire. 

Elles  peuvent  s’accompagner  de.  tuberculoses  externes.  Le 
pronostic  et  le  traitement  sont  dominés  par  l’impossibilité 
d’ét  iblir  un  pneumothorax  artificiel-, 

La  plèvre  est  symphysée  dans  90  %  des  cas.  Dans  les  10  % 
restant,  la  S3"mphyse  n’est  que  partielle,  mais  fait  obstacle  à  la 
création  d’un  pneumothorax  elFicace.  Dans  deux  cas  le  décol- 
le-umt  a  été  obtenu  à  la  suite  d’une  perforation  pleuro-pul- 
monaire. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  par  la  cure  en  milieu 
sanatorial,  cure  simple  ou  associée  à  la  phrénicectomie,  dont 
on  peut  étendre  les  indications.  Les  résultats  de  la  thoracoplas¬ 
tie  sont  assez  inconstants. 

Diiis  l’ensemble  sur  l.ôS  malades  étudiés,  nous  pouvons  re¬ 
lever  23,5  %  de  guérisons  maintenues  depuis  plus  de  trois  ans 

39,3*  %  de  morts, 

37,2  %  de  malades  toujours  bacillaires. 

I  es  l'ocmes  plcuro-piilincMiaires  d’einbléc  se  carac- 
erisent  par  l’invasion  simultanée  de  la  plèvre  et  du  poumon 
sous-jacent  par  le  bacille  de  Koch. 

Elles  sont  fréquentes  :  pour  les  Américains,  60  %  des  cas  de 
pleurésie.  Nous  ne  l’avons  trouvé  avec  certitude  que  chez  1 1  %  de 
oos  pleurétiques,  1,9  %  de  l’effectif  total  de  nos  tuberculeux. 

I-e  début  peut  être  celui  d’une  tuberculose  pulmonaire 
hauale  ;  dans  la  règle,  les  signes  pulmonaires  sont  précédés 
®t  dominés  par  les  signes  ])leuraux. 


La  lésion  pulmonaire  peut  rester  cliniquement  latente,  et 
n’est  découverte  qu’à  la  suite  d’un  examen  systématique  au 
décours  de  la  pleurésie.  Elle  se  présente  en  général  entre  la 
deuxième  quinzaine  et  le  deuxième  mois  de  l’épanchement, 
par  une  hémoptysie,  en  apparition  de  l’expectoration. 

L’auscultation  n’est  que  de  peu  de  secours,  l'examen  des 
crachats  souvent  négatif,  et  la  radiographie  ne  donne  presque 
toujours  de  renseignement  précis  qu’après  transformation  de 
l’épanchement  en  hydrothorax. 

I,a  lésion  pulmonaire  se  présente  sous  la  forme  de  conden¬ 
sations  peu  homogènes  du  tiers  supérieur  du  poumon,  qui  évo¬ 
luent  lentement  et  s’excavent  à  un  niveau  variable. 

La  pleurésie,  elle,  suit  son  cours  normal  ;  elle  se  résorbe 
lentement  en  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  laissant 
pour  séquelle  une  pachy-pleurite  delà  base  ou  une  simple  ferme¬ 
ture  de  sinus  costo-diaphragmatique. 

Le  traitement  de  choix  de  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire 
d’emblée  est  la  transformation  de  la  pleurésie  en  hydrothorax, 
qui  exerce  une  influence  très  favorable  sur  la  reproduction  de 
l’épanchement. 

Malheureusement,  le  pneumothorax,  même  précoce,  est 
souvent  précédé  de  la  symphyse  du  sommet,  siège  des  lésions, 
ou  malgré  hautes  pressions  et  répétition  des  insufflations,  se 
recolle  lentement. 

Néanmoins,  dans  une  petite  minorité  de  cas,  on  peut  obtenir 
de  beaux  succès. 

Dans  les  cas  rebelles  à  ce  mode  de.  traitement,  les  méthodes 
les  plus  efficaces  restent  la  cure  en  milieu  sanatorial  et  la  phré¬ 
nicectomie.  Sur  49  malades  étudiés,  nous  arrivons  à  23  %  de 
guérisons  complètes,  30-%  de  décès  dans  les  cinq  ans,  et  47  % 
d’échecs.  On  voit  qu’il  s’agit  là,  au  contraire  de  l’opinion  clas¬ 
sique,  d’une  forme  d’autant  plus  grave  que  son  diagnostic  a 
toujours  été  précoce,  les  erreurs  de  traitement  réduites  au  mi¬ 
nimum,  et  qu’on  enregistre  cependant  67  %  d’échecs. 

Des  pleurésies  chez  les  tuberculeux  avérés  —  Aux 
pleurésies  dites  a  frigore,  on  s’est  plu  longtemps  à  opposer 
les  épanchements  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  avérés. 
Ils  furent  longtemps  considérés  comme  une  complication  très 
grave  de  la  maladie. 

Mais,  Laënnec  et  Potain  l’avaient  déjà  montré,  les  modernes 
ont  publié  un  certain  nombre  de  cas  où  la  pleurésie  exerçait  une 
influence  bienfaisante  sur  l’évolution  pulmonaire  sous-jacente. 

Cette  action  peut  être  due  à  : 

fo  Un  facteur  mécanique. 

Le  repos  au  lit  et  la  diminution  de  l’expansion  inspiratoire 
d’une  part,  la  compression  qu’exerce  le  liquide,  ou  même  la 
simple  détente  qu’il  amène  exercent  une  action  bienfaisante  ; 

20  Une  action  sclérogène  hâte  cette  cicatrisation  ; 

3“  Le  liquide  exerce  par  lui-même  une  action  bactério- 
ly tique,  établie  par  Rist,  Veber  et  Jonesco  ;  les  auteurs  éta¬ 
blissent  que  les  bacilles  autogènes  poussent  mal  ou  ne  pous¬ 
sent  pas  sur  les  milieux  usuels,  et  que  les  bacilles  les  plus  viru¬ 
lents  ne  poussent  que  mal  dans  ces  liquides. 

A  ces  travaux  s’opposent  ceux  de  Bue,  qui  en  acidifiant 
légèrement  les  liquides,  obtient  des  cultures  virulentes. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  épanchements  sont  presque 
toujours  unilatéraux,  et  se  situent  du  côté  le  plus  atteint.  Ils 
ne  sont  contro-latéraux  que  chez  15  %  des  malades. 

Ils  ont  dans  la  règle  un  début  bruyant,  et  l’abondance  de 
l’épanchement  n’est  pas  en  rapport  avec  l’intensité  des  signes. 
Il  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  des  pleurésies  très)  peu 
visibles  à  l'examen  radiographique,  ou  très  abondantes. 

Ils  se  résorbent  assez  rapidement. 

âlais  ils  semblent  n’exercer  d’influence  bienfaisante  sur  les 
lésions  sous-jacentes,  que  tant  qu’il  persiste  du  liquide  ou 
qu’on  lui  ait  substitué  précocement  un  hydrothorax. 

Les  épanchements  contro-latéraux  des  pneumothorax  sont 
le  témoin  d’une  évolution  légère  du  poumon  sous-jacent.  Cette 
bilatéralisation  peut  régresser  sous  l’inlluence  du  repos  ou'  d’un 
pneumothorax. 

Ils  altèrent  donc  le  pronostic  et  doivent  conduire  à  un  pro¬ 
longement  du  temps  de  la  cure  sanatoriale. 

C.  IIanrion. 
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REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Biologie  générale 

L’introduction  d’nn  point  de  vue  biologique  tout  à 
fait  général  offre  un  grand  intérêt  dans  une  branche  spécia¬ 
lisée  de  la  médecine  telle  que  la  bactériologie  et  plus  particu¬ 
lièrement  dans  l’étude  des  micro-organismes  invisibles. 

La  connaissance  des  germes  invisibles  doit  être  guidée  par 
ce  que  l’on  sait  des  germes  visibles.  L’auteur  étudie  tout 
particulièrement  ce  qui  se  rapporte  à  la  notion  de  spécificité  ; 
pour  lui,  rien  ne  force  à  admettre  une  plasticité  évolutive  per¬ 
mettant  des  variations  réversibles  qui  dépassent  les  limites 
de  la  différenciation  spéciflque  ;  il  est  également  superflu  de 
faire  intervenir  dans  la  reproduction  des  cycles  complexes, 
notamment  des  phases  de  reproduction  sexuée.  Ce  qui  est 
vrai  pour  les  micro-organismes  visibles  doit  s’appliquer  aux 
invisibles  ;  ces  derniers  sont  autonomes,  se  multiplient  par 
schizogonie,  manquent  de  cycles  biologiques  complexes  et 
possèdent  la  continuité  spécifique. 

L’étude  des  virus  des  maladies  varioliques  des  hommes  et 
des  animaux  permet  de  conclure  que  ces  maladies  sont  dues 
à  des  adaptations  d’un  même  virus,  la  variole  humaine  ayant 
la  priorité  ;  il  faut  chercher  sinon  à  résoudre,  du  moins  à  li¬ 
miter  les  données  du  problème  du  génie  épidémique. 

Des  progrès  récenis  ont  été  réalisés,  dans  la  connaissance 
des  virus,  à  l’aide  de  la  microphotographie  ultra-violette  et 
de  la  filtration  par  des  membranes  de  collodion  à  pores  de  di¬ 
mensions  gradués. 

Le  problème  des  filtrations  bactériologiques  doit  être  pré¬ 
cisé  ;  on  sait  que  l’obstacle  opposé  par  les  pâtes  poreuses 
consiste  en  un  phénomène  d’attraction  électrique  des  particu¬ 
les  par  la  paroi  des  filtres,  puisque  le  diamètre  moyen  des 
pores  de  celle-ci  est  considérablement  supérieur  à  celui  des 
particules  retenues.  La  filtrabilité  dépend  donc  de  deux  fac¬ 
teurs  ;  le  diamètre  relatif  des  pores  du  filtre  et  des  particules 
et  la  charge  électrique  de  celles-ci  ;  dans  le  cas  de  bactéries 
non-toxigènes  cette  charge  dépend  de  l’état  de  vitalité  des 
microbes,  et,  pour  les  microbes  vivants,  de  leur  virulence. 
Dans  les  expériences  de  filtration  de  micro-organismes  par  un 
filtre,  dont  les  pores  ont  le  diamètre  qui  est  juste  suffisant 
pour  retenir  les  particules,  il  peut  arriver  que  quelques  élé¬ 
ments  de  virulence  atténuée,  donc  à  faible  charge  électrique, 
traversent  le  filtre. 

La  culture  des  virus  a  permis  d’éclaircir,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  rôle  respectif  des  cellules  et  des  humeurs 
dans  le  phénomène  de  l’immunité. 

(J.  Avellar  de  Loureiro  Biologia  do  virus  da  variola  vacina. 
Arquivo  de  palologia,  avril  1935.) 

Les  virus  filtrants  invisibles  en  majorité,  sont  la  cause 
de  nombreuses  maladies  spécifiques.  Ils  ont  ouvert  de  nou¬ 
veaux  horizons  en  biologie  générale. 

Ils  appartiennent  au  règne  intermédiaire,  qui  existe  entre 
le  monde  inorganique  et  les  organismes  de  structure  cellu¬ 
laire  ;  ils  sont  composés  de  nombreuses  formes  de  transition, 
correspondant  aux  différents  états  d’une  évolution  philogéné¬ 
tique. 

Les  virus  constituent  les  formes  les  plus  primitives  du 
monde  animé  qui  se  soient  dégagées  du  monde  inorganique, 
probablement  par  l’effet  d’une  énergie  qui  transforme  les 
atomes  inanimés  en  atomes  vivants  comme  forme  primitive 
de  la  vie  ;  ils  acquièrent  ensuite  les  facultés  de  reproduction, 
d’adaptation,  de  différenciation  et  aboutissent  finalement  à  la 
forme  cellulaire. 

(W.-H.  Hoffmann.  Los  virus  flltrables,  la  vida  infracelular  y 
la  generacion  equivoca.  Revista  de  medicina  y  cimrgiu  de  la 
Habana,  31  décembre  1935.) 

Clinique  médicale 

La  luéuingite  tulmrculeuse,  surtout  celle  de  l’adulte, 
est  une  affection  très  protéiforme.  i 

Un  homme  de  31  ans  entre  à  l’hôpital,  avec  un  syndrome  I 


d’alluredémentielleet  quelques  signes  neurologiques  telsque  : 
dysarthrie,  tremblement  des  mains,  pupilles  inégales,  etc... 
Il  n’y  a  ni  Kernig,  ni  raideur  de  la  nuque,  ni  paralysie  ocu¬ 
laire.  On  émet  l’hypothèse  d’une  paralysie  générale  à  évolu¬ 
tion  aiguë.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  donne  une 
hyperalbuminorachie  énorme  :  39  grammes  pour  l.OOb.  Le 
Bordet-Wassermann  est  négatif  dans  le  sang  et  dansle  liquide 
céphalo-rachidien. 

L’autopsie  révèle  une  méningite  tuberculeuse  et  une  tuber¬ 
culose  rénale. 

«  La  tuberculose  rénale,  trouvaille  d’autopsie,  avait  évolué 
à  bas  bruit,  ne  s’étant  manifestée  en  apparence  que  par  des 
sensations  de  fatigue  anormale  et  des  douleurs  dorso-lombai¬ 
res  à  localisation  unilatérale,  signes  subjectifs  qu’il  éprouvait 
depuis  deux  ans  et  pour  lesquels  le  patient  avait  dû  consulter 
quelquefois  à  un  dispensaire  de  la  ville.  Mais  comme  il  était 
peintre  de  son  métier,  on  avait  cru  vraisemblablement  à  des 
signes  d’intoxication  saturnine,  puisqu’on  lui  avait  conseillé 
des  purgatifs  fréquents  et  des  repos  périodiques. 

«  Et  l’autopsie  nous  avait  enseigné  une  fois  de  plus  que  les 
moindres  signes  sont  souvent  de  ceux  que  l’on  doit  retenir, 
car  il  est  permis  de  penser  que,  si  le  malade  avait  été  opéré 
précocement  pour  son  rein  tuberculeux,  il  n’eût  peut-être  pas 
dans  la  suite  évolué  une  méningite  tuberculeuse.  » 

(G.-A.  Painchaud,  S.  Caron  et  M.  Samson.  Méningite  tuber¬ 
culeuse  et  syndrome  de  Froin.  Bulletin  de  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  universitaires  de  Québec,  novembre  1935.) 

11  existe  à  la  base  de  toute  épilepsie  une  lésion  cérébrale 
organique  réelle. 

Si  l’on  relève  tous  les  antécédents,  l’on  découvre,  la  plu¬ 
part  du  temps  et  par  ordre  de  fréquence,  le  traumatisme  obsté¬ 
trical,  lestraumatismes  crànio-cérébrauxet  les  maladies  infec¬ 
tieuses  de  l’enfance  ayant  déterminé  des  lésions  cérébrales 
susceptibles  de  se  révéler  plus  tard. 

11  n’est  d’ailleurs  pas  rare  de  rencontrer,  au  cours  des  infec¬ 
tions  infantiles,  des  signes  évidents  d’une  atteinte  encéphali¬ 
que,  tels  que  délire,  convulsions,  qui  laisseront  une  cicatrice 
indélébile,  faisant  épine  irritative  et  pouvant  déclencher,  à 
l’occasion  de  la  puberté  par  exemple,  des  crises  épileptiques. 

Les  auteurs  citent  le  cas  d’un  jeune  homme  de  25  ans,  qui. 
au  cours  de  l’évolution  d'une  tuberculose  pulmonaire,  pré¬ 
sente  un  syndrome  d'épilepsie  à  caractère  Bravais  Jacksonien. 
L'autopsie  a  révélé  un  tuberculome  cérébral. 

(G. -H,  Lame  et  M.  Samson.  Tuberculome  et  épilepsie.  Bul¬ 
letin  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  universitaires  de  Québec, 
novembre  1935.) 

Dans  les  formes  évolutives  de  la  tuberculose  il  y  a  une 
hiérarchie  des  signes  que  l’on  met  en  évidence. 

Les  signes  constants  sont  la  toux  et  la  fièvre.  On  peut  dire 
que  la  toux  ne  manque  pratiquement  jamais.  En  principe  il 
n’existe  pas  de  poussées  évolutives  apyrétiques  ;  les  poussées 
diffuses  sont  souvent  caractérisées  par  une  tébricule  rebelle. 

Les  signes  fréquents  sont  les  douleurs  thoraciques  et  l’ex¬ 
pectoration.  Les  douleurs  thoraciques  ne  sont  pas,  comme  on 
le  pense  souvent,  un  petit  symptôme,  mais  au  contraire  un 
signe  important  et  fréquent.  L’expectoration  manque  dans  les 
formes  ou  mieux  dans  les  stades  dits  fermés  :  elle  constitue 
donc  un  symptôme  infidèle. 

Les  signes  inconstants  sont  la  dyspnée,  l’amaigrissement 
et  l’atteinte  de  l’état  général.  En  règle  générale,  on  peut  dire 
que  la  dyspnée  n’est  pas  proportionnelle  àlagravité  des  lésions. 
L’amaigrissement  est  également  Inconstant.  L’atteinte  de 
l’état  général  est  également  variable  et  son  intensité  n’est  pas 
forcément  parallèle  à  la  gravité  du  pronostic  de  la  poussée. 

Le  qui  joue  pour  l’auteur  le  rôle  de  premier  plan  dans  le 
dépistage  des  formes  ou  des  stades  évolutifs,  c’est  Linliltraf, 
caverne  tout  d  abord  kystique,  puis  ouverte.  Ces  formes  sont 
muettes  à  l’auscultation  ;  avant  l’apparition  de  l’expectobation 
le  laboratoire  joue  également  un  rôle  bien  réduit  ;  c’est  donc 
ici  le  film  qui  occupe  le  tout  premier  plan  et,  comme  il  s’agit 
des  formes  de  début  les  plus  fréquentes,  l'importance  de  la 
radiographie  finit  par  être  primordiale.  Cette  hiérarchie  éta¬ 
blie  au  profit  du  cliché  n’est  cependant  valable  que  pour  les 
formes  au  début.  Le  phtisiologue  se  défend  de  ne  conclure 
qu’au  vu  du  film,  car  ce  serait  par  principe  antimédical. 

(J.  Stéphani.  Importance  et  hiérarchie  des  symptômes  cli¬ 
niques  et  des  méthodes  d’examen  en  tuberculose  pulmonaire. 
Montana  Médical,  4»  trimestre  1935.) 

J.  Lafonv. 
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ACTUALITÉS 


Quelques  enseignements 

tirés  du  IL  Congrès  international  de  Microbiologie 


(Londres,  juillet  1936) 


L’intérêt  que  présente  un  Congrès  quinquennal  est  facile 
à  imaginer  puisqu’il  donne  aux  chercheurs  plus  de  lemps  pour 
accumuler  les  résultats  et  vérifier  leurs  hypothèses  ;  en  revan¬ 
che  le  nombre  des  communications  en  est  tellement  accru 
qu’il  nous  faudrait  un  numéro  entier  du  Progrès  pour  les  citer 
toutes  —  plus  de  400  résumés  avaient  été  envoyés  par  leurs 
auteurs  avant  la  date  d’ouverture  ! 

Le  Prof.  J.  Ledingham  président  a  rappelé  d’abord  la  vie 
du  savant  hollandais  Van  Lekuwenhoek  dont  le  profd  est 
gravé  sur  la  médaille  du  Congrès  et  ([ui,  le  premier,  dessina  des 
microbes  après  examen  miscroscopique.  11  s’est  inquiété 
ensuite  du  réel  danger  que  ])eut  présenter  la  publication 
précipitée  de  résultats  insuffisamment  contrôlés  et  dont  la 
conséquence  peut  être  l’installation  sur  une  vaste  échelle  d’un 
mode  de  traitement  ou  de  prévention  inefficace  —  d’où  une 
fausse  sécurité  regrettable  ;  le  désir  de  priorité  est  toul  à  fait 
louable  mais  nous  ne  nous  méfierons  jamais  assez  de  ses  excès 
«  pour  lesciuels  on  ne  peut  avoir  que  peu  de  sympathie». 
Parmi  les  discours  des  présidents  d’honneur  nous  voulons  citer 
raj)idement  celui  de  Sir  Joim  Mac  Fadyean  qui  a  insisté  sur 
les  difficultés  du  problème  du  lait  de  vaches  tuberculeuses  — 
difficultés  financières,  car  il  faut  indemniser  les  propriétaires 
d'animaux  contagieux  et  difficultés  sociales,  car  la  majorité  du 
public  et  malheureusement  beaucoup  de  médecins  vivent  encore 
sous  le  dogme  de  la  tuberculose  bovine  non-transmissible  à 
riioinme.  Des  enfants  meurent  tous  les  jours,  et  nous  pensons 
que  certains  doivent  mourir  parce  que  nous  ne  sommes  pas 
fabriqués  à  la  chaîne  comme  des  automobiles  et  que  nous 
avons  reçu  en  naissant  une  plus  ou  moins  grande  résistance  aux 
maladies  ou  aux  influences  extérieures  ;  mais  ce  que  nous  ne. 
pouvons  pas  accepter  de  sang-froid  c’est  de  continuer  à  ne 
pas  prévenir  ce  que  l’on  peut  prévenir  à  (luehpie  ])rix  que  ce 
soit  ;  l’argent  ne  doit  pas  compter  quand  on  met  en  balance  la 
vie  de  jeunes  êtres  bien  portants. 

Si  la  protection  contre  la  tul)erculose  bovine  n’est  encore 
envisagée  (pie  dans  un  petit  nombre  de  jiays  où  le  succès  plaide 
pour  i’effort  entrepris,  en  revanche  V Immunisation  contre, 
un  grand  nombre  de  maladies  a  fait  beaucoup  de  progrès  et 
son  étude  a  été  l’objet  des  travaux  d'une  des  plus  imjiorfantes 
sections  du  Congrès. 

D'abord  la  diphtérie  :  trois  procédés  étaient  en  expérience 
ces  dernières  années  —  le  mélange  toxine  antitoxine  de  Park 
moins  employé  maintenant  à  cause  des  difficultés  de  son  dosage 
et  de  son  instabil.dé  relative,  la  toxine  formolée  de  Hamon  et  la 
toxine  précipitée  par  l’alun  de  Glenny  et  Pope. 

Il  est  hors  de  doute  a  déclaré  le  Prof.  W.  Pahk,  de  New-York 
fille  la  diminution  des  cas  de  diphtérie  a  coïncidé  avec  l’immu- 
msation  partielle  ou  totale  de  la  population  ;  son  efficacité 
par  conséquent  est  certaine  mais  la  question  se  posait  de  con¬ 
naître  le  meilleur  antigène  à  recommander.  .Kii  point  de  vue 
experimental  le  Prof.  Pahk  a  trouvé  que  des  cobayes  inoculés 
nv(e  de  la  toxine  précipitée  par  ralun  (T.  P.  A.)  déve]()])paient 
r"ifi  à  quinze  fois  jilus  d’antitoxine  dans  leur  .sang  que  ceux 
inoculés  avec  de  la  toxine  formolée  (T’  F.).  .\u  point  de  vue 
efinique  il  a  obtenu  le  même  n-siillat  sur  des  enfants,  avec  une 
Seule  injecti(m  de  1  r.  c.  de  '1'.  P.  (|ii’avec  deux  injections  de 

c.  e.  (le  T.  F.  ;  et  il  ra])porte  incidemment  ([ii’uii  groupe 

enfants,  qui  étaient  encore  .Schick  positif  après  trois  injec- 
lons  (le  T.  F.  sont  devenus  Schick  négatif  après  une  seule 


injection  de  T.  P.  A.  Sa  conclusion  est  nette  :  la  toxine  préci¬ 
pitée  par  l’alun  —  qui  ne  donne  que  des  réactions  rares  et 
bénignes  —  est  le  meilleur  agent  (l’immunisation  ;  une  dose 
unique  est  eftectiv  e. 

Mais  déclare  le  Docteur  R.  O’Bkien,  de  Beckengham,  il 
faut  mieux  en  donner  deux  faibles  qu’une  seule  de  1  c.c.  11 
a  obtenu,  en  effet,  chez  des  cobayes  l’apparition  d’un  titre 
d’antitoxine  plus  élevé  en  injectant  d’abord  0,1  c.  c.  puis  trois 
semaines  après  0,5  c.  c.  Chesney  et  Parish  ont  obtenu  des  résul¬ 
tats  identiques  chez  l’homme,  et  l’auteur  considère  que  le  pro¬ 
blème  est  résolu  avec  la  T.  P.  A.  :  deux  injections  seulement, 
doses  très  faibles,  0,1  c.  c.  et  0,5  c.  c.  suffisent,  enfin  réactions 
insignifiantes  chez  un  petit  nombre  de  sujets. 

Le  Docteur  G.  Chesney,  de  Poolc,  a  apporté  les  résultats 
de  son  expérience  :  500  enfants  de  1  à  14  ans  ont  reçu  à  trois 
semaines  d’intervalle  deux  injections  de  T.  P.  ,4.,  0,2  c,  c.  et 
0,  4  c.  c.  L’auteur  n’a  pu  en  revoir  que  300  pour  vérifier  leur 
Schick  et  a  constaté  que  tous  étaient  devenus  négatifs  :  la 
simplicité  de  la  méthode  et  son  efficacité  lui  paraissent  inéga¬ 
lables. 

Le  Docteur  G.  Bousfielu,  de  Londres,  a  trouvé  que,  en 
clientèle,  de  ville  l’immunisation  est  toujours  obtenue  avec 
deux  doses  de  T.  P.  A.  ;  en  revanche  à  la  campagne  un  petit 
pourcentage  de  sujets  ont  besoin  d’une  troisième  injection 
si  bien  que  l’auteur  recommande  comme  bonne  routine  dans 
les  districts  ruaraux  trois  injections  de  T.  P.  A.  0,1  c.  c.,  0,3  c.c 
et  0,  5  c.  c. 

Le  médecin  amiral  S.  Dudley  a  obtenu  les  meilleurs  résul¬ 
tats  avec  deux  dose  de  T.  P.  A.  en  Nouvelle-Zélande. 

Le  Prof.  B.  .loir.sx,  de  Budapest,  a  constaté  d’abord  la 
faillite  du  système  d’isolement  simple  des  porteurs  de  germes 
en  Autriche  ;  utilisant  ensuite  la  T.  F.  il  a  constaté  rapide¬ 
ment  de.  bons  résultats  au  point  de  vue  épidémiologique  ;  ce¬ 
pendant  2  %  des  vaccinés  ne  présentant  point  d’immunisation 
après  trois  piqûres  de  T.  F.  qui  sont  une  grosse  difficulté,  il 
a  commencé  à  employer  la  4’.  P.  A.  (pii  lui  a  déjà  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats  avec  une  seule  injection.  L’auteur  pense  que 
cette  méthode  pourra  bientôt  devenir  oliligatoire  en  Autriche. 

On  voit  que  runanimité  semble  faite  sur  la  supériorit(''  de  la 
méthode  par  la  T.  P.  A.  :  nous  ne  voulons  pas  faire  état  du 
petit  nombre  de  cas  que  nous  avons  récemment  suivis  avec  la 
T.  P.  A.,  en  revanche  nous  pouvons  dire  que  nous  avions 
renoncéànous  servir  de  la  T.  F.  devant  l’immunisation  insuf¬ 
fisante  et  trop  peu  durable  qu’elle  procure  —  manifestée 
notamment  par  plusieurs  cas  de  maladie  chez  nos  vaccinés  — ■ 
et  devant  les  réactions  violentes  et  même  graves  que  nous 
avons  vues  ;  notre  observation  personnelle  en  particulier,  où 
notre  Schick  n’a  été  modifié  ni  après  la  première,  ni  après  la 
seconde  piqûre  et  oii  nous  avons  présenté  aussitôt  ajirès  la 
deuxième  injection  des  phénomènes  de  choc  graves  :  jierte 
de  connaissance  brulale,  arrêtduc(cur  pendant  plusieurs  minu¬ 
tes,  refroidissement  intense  des  extrémités,  émission  d’urines. 

Nous  avons  cependant  été  péniblement  surpris  de  constater 
que  le  Docteur  Bamon  n’avait  pu  venir  à  Londres  pour  appor¬ 
ter  des  faits  nouveaux  ou  répondre  aux  contradictions. 

.\u  point  de  vue  de  la  coqueluche  le  Prof.  Pahk  en  ouvrant 
la  discussion  a  insisté  sur  les  difficultés  de  comparaison  des 
vaccinés  et  des  non  vaccinés  :  il  lui  semble  pourtant  que  les 
résultats  sont  favorables  si  les  souches  sont  sélectionnées  avec 
soin  et  si  les  doses  de  vaccin  injectées  sont  suffisamment  fortes. 

Le  Prof.  IMadskn,  de  C.openhague, croit  aus.siqueles  résultats 
sont  favorables  mais  ils  lui  paraissent  surtout  plus  nets  en  ce. 
sens  que  les  vaccinés  font  des  maladies  beaucoup  plus  béni¬ 
gnes  et  ])lus  courtes. 

D’autres  auteurs  notamment  le  Docteur  Sii.verthoh.ni;,  de 
Toronto  ont  ai)porté  des  conclu.sions  aussi  prudentes  qui 
montrent  bien  que  la  (luestion  est  encore  ])eu  avancée  :  beau¬ 
coup  (le  bactériologistes,  d’ailleurs  ne  sont  pas  assez  familia¬ 
risés  avec  la  méthode  d’isolement  du  bacille  de  Bordel  Gengou: 
c’(>st  le  i)lus  souvent  parce  qu'ils  n’y  consacrent  pas  assez  de 
temps. 

Le  Docteur  A.  ('rAHi)NF.H,  d’Oxford,  a  très  bien  montré  (pi’il 
y  fallait  beaucoup  d’habitude,  mais  (pie  le  résultat  en  valait 
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la  peine  parce  que  si  l’on  pratique  régulièrement  des  cultures 
des  projections  salivaires  à  différentes  époques  de  la  maladie, 
on  constate  que  le  plus  souvent  l’enfant  n’est  plus  porteur  de 
bacilles  après  la  quatrième  semaine  ce  qui  permet  de  cesser 
l’isolement  et  de  réaliser  une  économie  importante. 

Le  Docteur  L.  Sauer,  d’Evanston,à  qui  l’on  doit  beaucoup 
de  recherches  sur  ce  sujet  avait  envoyé  une  communication  sur 
la  fabrication  et  les  doses  du  vaccin  qu’il  emploie.  Il  a  l’habi¬ 
tude  d’injecter  8  à  10  c.  c.  d’un  vaccin  dosé  à  10  milliards  par 
centimètre  cube  en  trois  injecctions  hebdomadaires  (soit 
2  c.  c.,  3’c.  c.,  3  c.  c.,  ou  2  c.  c.,^L‘c.  c.,  4  c.  c.  pour  les  enfants 
plus  âgés  :  il  vaut  mieux  diviser  chacune  de  ces  doses  en  deux 
et  les  faire  en  deux  points  différents.  Le  Prof.  Park  et  le  Prof. 
Madsen  sont  d’ailleurs  d’accord  sur  les  réactions  locales  par¬ 
fois  très  douloureuses  que  l’on  observe  ;  il  y  aurait  peut-être 
intérêt  pour  la  diffusion  de  la  méthode,  à  augmenter  le  nom¬ 
bre  des  injections  et  diminuer  le  dosage  ou  bien  à  changer 
le  véhicule  liquide  employé. 

La  prophylaxie  et  le  traitement  sérique  de  la  pneumonie  ont 
été  étudiés  par  plusieurs  auteurs.  Sur  le  premier  point  le  Doc¬ 
teur  L.  Fei.ton,  de  Baltimore,  a  apporté  les  résultats  des  expé¬ 
rimentations  intéressantes  qu’il  a  commencées  en  décembre 
1933. 

D’abord  3.000  hommes  furent  immunisés  avec  4  mmg.  d’un 
mélange  d’antigènes  solubles  du  type  I  et  du  type  II 
(polysaccharide  de  Ileidelbergcr  et  .\very).  En  c[uatre  mois 
d’observation  aucun  cas  de  pneumonie  ne  fut  observ'é  tandis 
que  dans  un  groupe  de  contrôle  de  9.000  hommes  on  observait 
huit  pneumonies  avec  deux  morts.  Une  seconde  expérimenta¬ 
tion  futfaite  sur  14.000  hommes  inoculés,  mais  avec  2  mmgr. 
seulement  du  mélange  d’antigènes  à  cause  des  trop  violentes 
réactions  observées  auparavant  —  18  pneumonies  furent 
observées  dont  5  abortives.  Dans  le  groupe  de  contrôle  de 
14.000  hommes  23  pneumonies  sévères  et  deux  morts. 

Le  Docteur  Felton  a  commencé  une  troisième  expérience 
avec  30.000  inoculations  :  nous  pensons  qu’elle  donnera  un 
résultat  du  même  ordre  ;  nous  voudrions  surtout  savoir  si  les 
pneumonies  observées  dans  le  groupe  des  inoculés  au  cours  de 
la  seconde  expérience  étaient  causées  par  des  pneumoco([ues 
types  I  et  II  contre  lesquels  les  sujets  étaient  censés  être  immu¬ 
nisés  ou  bien  si  elles  étaient  causées  par  des  pneumocoques 
types  III  ou  IV. 

Le  Docteur  L.  Whitby,  de  Londres,  a  insisté  sur  la  nécessité 
de  connaître  le  type  de  pneumocoque  avant  de  commencer  la 
sérothérapie  ;  les  trois  méthotles  de  laboratoire  pour  trouver  le 
type  à  partir  de  l’expectoration  du  sujet  sont  la  méthode 
d’examen  directe,  l’inoculation  à  la  souris  et  l’agglutination 
d’une  culture  par  un  sérum  S]H'ciü(iue  —  la  première  suffit 
souvent  mais  on  doit  cependant  vérifier  les  résultats  par  la 
seconde  ;  à  notre  avis  on  a  toujours  intérêt  à  mettre  entrain 
la  troisième  même  si  on  ne  doit  pas  s’en  servir.  De  l’étude  de 
184  cas  l’auteur  conclut  que  la  sérothérapie  est  indispensal)le  et 
qu’ondoit  toujours  s’en  servir  même  si  on  la  commence  tard. 

Nous  avouons  n’etre  pas  du  même  avis  (|ue  le  Docteur 
Whitby  lorsciu'il  dit  ([u’il  est  habituel  d’observer  une  culture 
positive,  du  sang  au  début  de  la  pneumonie,  et  nous  j)ensons 
plutôt  avec  le  Docteur  S.  Bri.i.owA  et  le  Docteur  B.  (’.i-cii , 
de  Xew-York.  qu’elle  ne  devient  j)üsitive  le  ])lus  souvent 
qu’après  quelques  jours  en  l’absence  de  sérum  —  mais  peut- 
être  notre  impression  est-elle  basée  sur  une  série  de  cultures 
malheureuses.  11  n’en  reste  jjas  moins  que  la  sérothérapie  doit 
être  employée  le  plus  rapidement  j)ossible,  qu’elle  j)eut  provo¬ 
quer  un  avortement  de  la  maladie  en  (luinze  à  vingt-quatre 
heures  ou  au  moins  une  limitation  de  l’extension  de  la  zone 
atteinte  et  qu’elle  influence  heureusement  l’état  général  du 
malade.  Le  Prof.  F.  Blake,  de  l’Université  de  '’^’ale,  a  même 
déclaré  que  le  sérum  ne  pouvait  être  actif  ([ue  dans  les  [)re- 
mières  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures  pendant  la 
période  de  congestion  et  d’exsudation  séreuse  ;  ensuite  il  serait 
tro])  tard  pour  une  action  vraiment  efficace. 

Au  point  de  vue  des  injeelions  à  streptocoques  le  Docteur  (1. 
MoiuwAKi  de  Dairen,  a  fait  une  très  intéressante  communi¬ 
cation  :  pour  le  traitement  des  fièvres  scarlatines  graves  l’in¬ 


jection  intramusculaire  ou  intraveineuse  d’antitoxine  (a  ; 
moins  10.000  unités  Washington)  lui  donne  d’excellents  résul¬ 
tats  :  si  l’injection  est  faite  dans  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  l’apparition  de  l’éruption  tout  peut  rentrer  dans 
l’ordre  et  il  peut  même  ne  pas  y  avoir  de  desquamation.  Le 
résultat  est  également  très  net  dans  les  érysipèles. 

Pour  la  prophylaxie  l’auteur  obtient  dans  tous  les  cas  l’im¬ 
munisation  avec  deux  ou  trois  injections  de  toxine  de  fièvre 
scarlatine  purifiée  et  précijiitée  par  l’alun  ;  malheureusement 
une  réaction  locale  assez  im])ortante  est  la  règle  et  peut  même 
s’accompagner  d’une  réaction  générale  avec  fièvre  et  une  érup¬ 
tion. 

Le  Docteur  J.  Pari  su,  de  Beckenham,  a,  pensons-nous 
donné  l’opinion  générale  lorsqu’il  a  déclaré  qu’il  ne  croit  pas  à 
l’action  universelle  d’un  même  sérum  antistreptococcique  : 
chaque  type  de  streptocoque  peut  n’être  sensible  qu’au  sérum 
préparé  avec  lui.  Et  d’ailleurs  la  protection  conférée  à  une  souris 
contre  une  souche  de  streptocoque  jiar  le  sérum  homologue  est 
toujours  assez  faible. 

Les  injections  à  staphijtocoques  oui  fait  l’objet  de  plusieurs 
communications  au  point  de  vue  de  leur  traitement  par 
une  anatoxine  stajihylococcique  ou  un  vaccin. 

Le  Prof.  A.  Flh.ming  et  le  Docteur  I.  Maclean,  de  Londres, 
ont  traité  un  grand  nombre  de  malades  soit  avec  l’anatoxine 
seule  soit  avec  les  deux  et  ont  comparé  leurs  résultats  à  ceux 
qu’ils  avaient  obtenus  depuis  vingt  ans  avec  le  vaccin  seul  ;  ils 
ne  semblent  pas  très  différents. 

Les  auteurs  ont  particulièrement  noté  l’irrégularité  de  la 
réponse  antitoxique  des  malades  à  l’injection  d’une  même  dose 
d’anatoxine  :  d’autre  part  un  titre  élevé  d’antitoxine  dans  le 
sang  n’empêche  pas  un  certain  nombre  de  sujets  de  faire  des 
récidives. 

Le  Docteur  J.  Blair,  de  New-York,  s’étonne  que  des  auteurs 
puissent  employer  indifféremment  l’anatoxine  staphylococci- 
(|ue  dans  tous  les  cas  et  relater  des  succès.  11  est  jiourtant  rai¬ 
sonnable  de  penser  que  seuls  peuvent  liénéllcier  de  cette  thé¬ 
rapeutique  les  cas  oh  le  staphylocoque  considéré  est  toxigène. 
(’.’est  de  cette  manière  que  l’on  risque  de  discréditer  une  mé¬ 
thode. 

11  a  j)u  constater  qu’un  groupe  important  d’ostéomyélites 
dont  les  staphylocoques  ne  produisent  pas  d’exotoxine  —  n’ont 
présenté  aucune  amélioration  après  un  traitement  par  l’ana¬ 
toxine.  En  revanche  les  cas  où  celte  thérapeutique  lui  semble 
parfois  efficace  sont  les  infections  staphylococciques  cutanées. 

Dans  ce  dernier  cas  le  Docteur  S.  Mi  rray,  de  Londres,  estime 
(|ue  les  résultats  sont  meilleurs  lorsqu’on  y  associe  des  injec¬ 
tions  d’autovaccin. 

L’immunité  contre  le  méningocoque  a  été  étudiée  par  le 
Docteur  N.  Ferry,  de  Détroit,  qui  a  jni  déterminer  que 
l’homme  était  extrêmement  sensible  à  la  toxine  du  méningo¬ 
coque  par  injections  intradermiques  de  cette  toxine  diluée. 
L’antitoxine  méningococcique  ayant  protégé  effectivement 
—  au  point  de  vue  prophylactique  et  au  point  de  vue  théra- 
jieutique  -  des  cobayes  et  des  singes  contre  une  dose  mortelle 
de  culture  de  méningocoques,  l’auteur  a  appliqué  la  méthode 
en  clinique. 

Un  grand  nombre  de  cas  ont  été  soignés  ]iendant  ces  deux 
dernières  années  aux  Etats-Unis  avec  le  résultat  que  la  mor¬ 
talité  a  été  deux  fois  moindre  et  que  la  durée  d’hospifalisation 
a  été  très  diminuée  :  les  injections  d’antitoxine  étaient  faites 
soit  à  la  fois  intrarachidiennes  et  intraveineuses  soit  seule¬ 
ment  intraveineuses  combinées  avec  des  lionctions  lombai¬ 
res  de  drainage. 

Comme  conclusion  d’une  série  d’expériences  sur  le  cobaye,  le 
lapin  et  le  cheval,  le  Docteur  G.  Petrie.  d’Estree,  admet 
cependant  que  l’endotoxine  du  méningocoipie  n’est  pas  anti¬ 
génique  ;  l’importance  de  cette  endotoxine  esl  grande  pour¬ 
tant,  puisqu’il  faut  vraisemblablement  lui  attribuer  les  lésions 
de  la  méningite:  mais  l’efficacité  du  traitement  spécifique e.st 
due  probablement  à  un  phénomène  antimicrobien.  Nous 
pensons  que  les  essais  entrepris  d’immunisation  active  ne  sont 
lias  assez  concluants  et  ((u’il  faudra  attendre  encore  pour  h'S 
juger,  mais  ils  représenlen  une  tentative  fiés  intéressante 
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qui  gagnera  à  être  complétée  par  des  essais  d’immunisation 
passive. 

Au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde,  le  Docteur  A.  I’elix,  de 
Londres  a  rappelé  que  ses  travaux  sur  les  antigènes  Vi.  et  O. 
ont  démontré  que  le  Vi  antigène  est  le  facteur  le  plus  impor¬ 
tant  de  l’immunité  telle  qu’on  peut  la  mettre  en  évidence  chez 
la  souris  :  le  Vi  anticorps  seul,  en  effet,  protège  la  souris 
contre  l’infection  expérimentale  avec  des  souches  hautement 
virulentes  qui  sont  riches  en  Vi  antigène.  L’anticorps  O  qui 
paraît  avoir  plutôt  pour  action  de  neutraliser  l’endotoxine 
ne  développe  une  certaine  immunité  que  pour  les  souches  con¬ 
tenant  peu  d’antigène  Vi,  c’est-à-dire  pour  les  souches  peu 
virulentes.  La  raison  pour  laquelle  tous  les  sérums  spécifiques 
essayés  se  sont  révélés  inefficaces,  a  son  explication  dans  ce 
fait  qu’ils  ne  contenaient  jamais  d’anticorps  Vi  et  seulement 
très  peu  d’anticorps  O  ;  et  s’il  en  est  ainsi  c’est  parce  l’anti¬ 
gène  Vi  est  extrêmement  labile,  et  nos  méthodes  d’immunisa¬ 
tion  avec  des  microbes  tués  ou  des  extraits  ont  pour  conséquence 
un  s('‘rum  qui  ne  contient  pas  d’anticorps  Vi. 

Le  Docteur  A.  Félix  a-t-il  inspiré  la  communication  du 
Docteur  H.  Schütze  ?  il  était  en  effet  intéressant  puisque 
l’antigène  Vi  est  très  labile,  de  chercher  de  quelle  manière  il 
peut  être  altéré  par  la  méthode  employée  pour  la  stérilisation 
de  la  suspension  microbienne.  L’auteur  a  comparé  dix  métho¬ 
des  différentes  et  a  obtenu  un  résultat  identique,  c’est-à-dire 
que  les  dix  vaccins  ainsi  fabriqués  à  partir  de  la  même,  souche 
à  Vi  antigène  possédaient  le  même  pouvoir  projihylactique 
anti-Vi  contre  trois  ou  quatre  fois  la  dose  mortelle  minima  de 
cette  souche  injectée  à  des  souris  ;  si  certains  des  jirocédés 
indiqués  sont  peu  usités,  quelques-uns  font  partie  de  la  routine 
des  laboratoires,  par  exemple  le  chauffage  à  58”  pendant  une 
heure  et  demie  ou  l’addition  de  2  %o  de  formol  à  37”. 

Personnellement  nous  avons  eu  des  résultats  brillants  et 
rapides  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  typhoïdes  avec  un 
vaccin  préparé  à  partir  d’une  souche  très  virulente,  dosé  à  2 
milliards  par  centimètre  cube  stérilisé  par  contact  de  30  mi¬ 
nutes  avec  2  %  d’une  solution  de  Lugol  forte  et  neutralisation 
par  l’hyposulfite  de  soude.  Nous  ne  croyons  jias  être  impru¬ 
dents  -  bien  que  nous  n’ayions  pas\ériffé  son  jiouvoirde  jiro- 
tection  anti-Vi  -  -  en  disant  que  notre  vaccin  contenait  du 
Vi  antigène,  non  altéré  hautement  efficace  dans  des  inff'ctions 
causées  par  des  germes  moyennement  virulents. 

Nous  pensons  aussi  qu’une  stérilisation  trop  poussée  et 
une  sélection  insuffisante  ou  trop  rarement  renouvelée  des 
Souches  sont  à  la  base  des  incidents  de  la  vaccination  anti¬ 
typhique,  nous  voulons  dire  des  typhoïdes  survenant  chez  des 
vaccinés  ;  stérilisation  trop  poussée  qui  détruit  ou  altère  le 
Vi  antigène,  sélection  insuffisante  (|ui  n’incorjiorc  jias  assez 
souvent  au  vaccin  des  souches  récemment  isolées  et  hautement 
virulentes.  Il  faudrait  évidemment  secouer  les  1  abitudes  des 
laboratoires  qui  continuent  à  travailler  avec  des  souches  du 
siècle  dernier  :  nous  ne  connaissons  jias  de  statistiques  récentes 
en  l’rance  sur  ce  sujet  mais  nous  avons  l’impression  ([ue  le 
résultat  serait  jnochc  de  celui  que  le  Docteur  .Si..vriNi:ANU  et  le 
le  Prof.  1.  Balïe.vnu,  de  Jassy,  ont  montré  au  Longrès  —  5,5 
des  cas  de  typhoïde  diagnostiqués  par  hémoculture  à  l’hôiiital 
(le.s  maladies  contagieuses  :  38  cas  sur  (>98  avaient  revu  la  to¬ 
talité  des  injections  des  vaccin  à  titre  projihylactiiiue  18 
lirent  une  maladie  grave,  1  sont  niorls.  Les  auteurs  insistent 
sur  lu  nécessité  d’un  renouvellement  constant  des  souches  em¬ 
ployées  pour  la  fabrication  du  vaccin  et  envisagent  d’aug- 
Wenter  le  nombre  des  injections  préventives. 

L  immunité  contre  les  hémocytozoaires  notamment  dans  le 
paludisme  a  été  étudiée  par  le  Prof.  Smum.xT,  d’.Mger. 

distinguant  la  prémunition  de  rimmunité  l’auteur  démontre 
que  1  existence  de  la  prémunition  est  prouvée,  car  la  n'sistance 
acquise  aux  réinoculalions  grâce  à  une  ])reniière  atteinte  per¬ 
siste  tant  que  dure  l’infection  latente  et  cesse  dès  (pie  la  gué- 
risoii  parasitaire  est  survenue.  Pni  revanche,  rexistence  d’une 
iinmunité  vraie  succédant  à  la  prémunition  si  elle  ne  peut  en 
théorie  être  exclue,  en  fait  ii'a  pas  encore  été  démontrée  ;  la 
difficulté  de  sa  démonstration  lient  dans  ce  fait  (pi’il  faudrait 
prouver  l’absence  d’infection  latente  chez  les  sujets  résistants. 


Le  Prof.  Sergent  énumère  quelques-unes  des  raisons  qui  peu¬ 
vent  faire  méconnaître  une  infection  latente,  :  absence  du 
virus  dans  le  tissu  inoculé  alors  qu’il  est  présent  dans  un  autre- 
impossibilité  d’inoculer  une  dos  .'  suffisante  sans  danger  pou, 
le  sujet,  modification  médicamenteuse  apportée  aux  germer 
qui  sont  présents  et  vivants  mais  sous  une  forme  non-transmi.ss 
sible,  enfin  détermination  par  inoculation  d’une  infection  à 
incubation  très  longue  ou  même  latente  d’emblée. 

Enfin  l’immunisation  contre  la  fièvre  faune  a  expliqué  le 
Docteur  G.  P’indlay,  de  Londres,  est  pratiquée  par  injections 
de  sérum  immunisé  et  de  virus  vivant  :  le  sérum  est  soit  du 
sérum  de  sujets  guéris,  soit  du  sérum  de  chevaux  immunisés 
artificiellement.  Le.  virus  employé  n’est  plus  le  virus  neuro¬ 
tropique  transmis  par  cerveaux  de  souris  mais  une  souche 
pautropique  cultivée  en  tissu  d’embryon  de  poules  et  liquide 
de  Tyrode.  :  après  cultures  répétées  ce  virus  tue  rarement  le 
Rhésus  et  est  donc  très  atténué,  mais  peut  très  facilement 
retrouver  sa  virulence  habituelle.  Le  titre  des  substances  pro¬ 
ductrices  s’élève,  jusqu’à  un  maximum  à  peu  près  quatre  à 
cinq  semaines  après  l’inoculation  puis  diminue  graduellement  : 
on  peut  encore  les  mettre  en  évidence  après  plus  de  deux  ans  ; 
si  cela  est  nécessaire  on  peut  de  nouveau  élever  le  titre  par  une 
seule  injection  de  virus.  L’immunisation  avec  du  virus  mort  a 
été  étudiée  mais  les  doses  qu’il  faudrait  injecter  sont  énormes 
et  interdisent  son  application  pratique. 


D’autres  sections  du  Congrès  virent  également  des  discus¬ 
sions  intéressantes,  notamment  celle  qui  fut  ouverte,  par  le 
Docteur  .J.  Hendicuson-S.mith,  de  Rohamsted,  sur  les  carac¬ 
téristiques  générales  des  virus  :  on  admet  presque  unanimement 
maintenant  que  les  virus  des  plantes  sont  de  la  même  espèce 
que  les  virus  des  animaux.  Si  les  effets  qu’ils  produisent  jieu- 
vent  être  influencés  par  le  milieu  différent,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  certains  problèmes  —  notamment  ceux  qui  concer¬ 
nent  leur  nature  —  sont  communs  aux  deux  types  et  plus 
facilement  étudiés  sur  les  plantes  que  sur  les  animaux  :  il  est 
en  effet  très  aisé  d’employer  en  même  temps  des  centaines 
d’individus,  il  est  po.s.sible  d’obtenir  à  la  fois  de  grandes  quan 
tités  du  liquide  contenant  le  virus,  enfin  le  nombre  incroyable 
d’espèces  de  jilantes  de.  familles  différentes  (300  espèces 
appartenant  à  trente-trois  familles  dans  certains  cas)  qui 
peuvent  être  infectées  par  un  même  virus,  permet  de  résou¬ 
dre  le  problème  de  la  découverte  du  sujet  idéal  alors  qu'on  ne 
pouvait  envisager  l’essai  d'un  virus  sur  300  espèces  animales. 
L’auteur  conclut  en  espérant  une  collaboration  d’un  contac 
étroit  entre  l’étude,  des  virus  chez  les  animaux  et  son  étud 
chez  les  plantes. 

Le  Docteur  J.  Rahnard,  de  Londres,  rappelle  que  si  au 
point  de  vue  physique  il  n’y  a  pas  d’obstacle  à  l’utilisation  du 
microscope  pour  l’examen  des  virus,  puisque  le  point  essentiel 
est  la  longueur  d’onde  de  la  lumière  employée  et  que  l’échelle 
des  radiations  connues  s’étend  bien  au  delà  des  limites  ])ossi- 
bles  de  taille  des  particules,  en  revanche  au  jioint  de  vue 
optique  il  n’est  jias  possible  d’avoir  une  image  visible  avec  un 
microscope  équipé  pour  les  rayons  ultra-violets,  mais  seule¬ 
ment  une.  photograjihie  ;  la  difficulté  est  encore  accrue  par  les 
conditions  de  montage  et  de  milieu  nécessaires  pour  que  la 
photograjihie  soit  possible. 

I.e  Docteur  W.  Iù.ford,  de  Londres,  a  constaté  que  les 
résultats  obtenus  jiar  la  photographie  en  lumière  ultra-vio¬ 
lette,  la  centrifugation  et  l’ultra-filtration  étaient  en  général 
d’accord.  La  taille  des  jiarlicules  des  virus  s’étend  de  200  m;'- 
jusiiu’à  10  m;j.,  celles  des  bactériophages  depuis  75  ni;j.  jus¬ 
qu'à  10  m;j.  également  au  plus  bas  ;  mais  ce  qu’il  est  tout  à  fait 
intéressant  de  noter  c’est  que  le  plus  petit  bacille  connu  et 
cultivé,  le  bacille  de  la  jileuro-inieumonie  bovine  n’a  guère  que 
150  m;j.  et  d’autre  part  certaines  proténies  ont  des  particules 
qui  mesurent  jusiju’à  21  m;j.  :  par  conséquent  l’échelle  des 
virus  et  des  bactérioiihages  se  trouve  recouverte  à  son  extré¬ 
mité  supérieure  ])ar  des  organismes  cultivables  et  à  son  extré¬ 
mité  inférieure  [lar  certaines  protéines.  Ce  sera  peut  être  l'ori- 
giiie  d’une  nouvelle  orientation  des  recherches. 
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Au  point  de  vue  des  applications  cliniques  qui  peuvent  en 
résulter  on  doit  retenir  la  communication  du  Prof.  A.  Dochez, 
de  New-York,  qui  a  réussi  à  mettre  en  évidence  des  virus 
filtrants  dans  les  voies  respiratoires  supérieures  des  sujets 
souffrants  de  rhumes  et  de  grippes.  Ces  deux  virus  ont  pu 
être  cultivés  pendant  un  an  dans  un  milieu  contenant  du 
tissu  embryonnaire  de  poulet  :  injectés  à  des  volontaires  ils 
ont  reproduit  d’une  façon  régulière  des  symptômes  d’infection 
des  voies  respiratoires  durant  de  trois  à  dix  jours  au  moins. 
Le  Docteur  P.  White,  de  Princeton,  a  étudié  les  virus  de  cer¬ 
taines  maladies  de  la  tomate  :  il  en  a  obtenu  sept  différents  et 
considère  qne  les  conditions  simplifiées  dans  lesquelles  il  a  pu 
travailler  —  dans  une  masse  de  cellules  dépourvues  de  cliloro- 
phyle  et  dont  la  nutrition  est  connue  et  facilement  modifiable 
—  offrent  vraiment  un  moyen  remarquable  d’études  physio¬ 
logiques  de  ces  virus. 

Le  Docteur  S.  Nicolau,  de  Paris,  a  montré  que  la  transfor¬ 
mation  du  virus  rabique  des  rues  en  virus  fixe  et  le  retour  en 
arrière  de  ce  dernier,  seraient  seulement  des  adaptations  plus 
ou  moins  réversibles  et  non  pas  des  mutations  fixes,  stables,  ou 
définitives.  Ne  peut-on  voir,  à  notre  avis,  une  règle  générale 
de  la  nature  :  suivant  l’adaptation  de  telle  ou  telle  fonction,  le 
virns  perd  ou  acquiert  des  propriétés  qui  le  font  désigner  virus 
fixe  ou  virus  des  rues. 

Le  Prof.  A.  Gratia  et  le  Docteur  P.  Manu,,  de  Liège,  ont 
résumé  les  propriétés  qui  permettent  d’affirmer  que  les  agents 
des  mosaïques  des  plantes  sont  des  éléments  étrangers  non- 
héréditaires  :  ce  ne  sont  ni  des  diastases  sécrétées  par  les  plan¬ 
tes,  ni  des  gènes  ;  d’ailleurs,  transmis  par  les  insectes,  ils  ne 
peuvent  être  que  des  virus  parasites  des  cellules  végétales. 
La  même  conclusion  s’applique-t-elle  à  la  nature  des"  bacté¬ 
riophages  ? 

I.e  Docteur  H.  Storey,  d’Amani,  a  étudié  la  transmission 
des  virus  des  plantes  par  les  insectes  et  a  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  quelques  faits  très  intéressants.  Chez  certaines  espèces 
d’insectes  c’est  le  sexe  qui  détermine  la  susceptibilité  au  virus, 
dans  d’autres  la  susceptibilité  ou  l’immunité  des  individus  est 
héréditaire.  Cette  immunité  paraît  liée  à  une  propriété  de  la 
paroi  intestinale  de  l’insecte  et  n’existe  qu’en  fonction  de  son 
intégrité  :  on  la  fait  cesser  soit  en  inventant  l’insecte  dans  l’in¬ 
testin,  soit  simplement  en  ponctionnant  l’intestin  après  un 
repos  infectant. 

En  revanche  le  Docteur  R.  Salaman,  de  Cambridge,  enregis¬ 
tre  le  fait  que  les  tentatives  faites  en  vue  de  démontrer  dans 
les  plantes  l’existence  d’une  immunité  envers  des  algues,  des 
bactéries  ou  des  virus  ont  échoué  jusqu’ici. 


Enfui  la  question  des  virus  jiltrants  dans  Vétioluf/ie  des  tu¬ 
meurs  a  été  ouverte  par  le  Docteur  Peyton  Rous,  de  New- 
York.  Il  n’est  plus  besoin  de  preuves  pour  dire  que  des  virus 
peuvent  donner  des  tumeurs  chez  les  mammifères  :  les  lapins 
sauvages  d’Amérique  portent  souvent  des  papillomes  de  la 
peau  qui  quoique  manifestement  infectieux  ont  tous  les  carac¬ 
tères  des  tumeurs  :  chez  les  lapins  domestiques,  le  virus  pro¬ 
duit  des  papillomes  qui  deviennent  fréquemment  des  cancers 
avec  métastases.  On  ne  doit  pas  oublier  que  l’on  assiste  là  à 
l’association  de  deux  éléments,  le  virus  et  la  cellule  épithéliale 
qu’il  affecte  :  selon  que  l’un  s’altère  ou  est  altéré  secondaire¬ 
ment,  il  influence  l’autre  et  le  caractère  du  processus  tumoral. 
On  pourrait  évidemment  expliquer  tous  les  phénomènes  tumo¬ 
raux  en  fonction  des  virus  mais  rien  actuellement  ne  le  prouve. 

Le  Docteur  C.  Obeklinu  et  le  Docteur  M.  Guérin,  de  Paris, 
le  Docteur  I.  FuRTH,de  New- York,  ont  rapporté  des  faits  très 
voisins  sur  la  production  de  tumeurs  avec  l’agent  de  la  leucé¬ 
mie  transmissible  des  poules.  Le  Docteur  Oberi.inu  ayant 
étudié  surtout  le  virus  au  point  de  vue  des  différentes  inocu- 
culations  et  des  conditions  déterminées  qui  permettent  l’appa¬ 
rition  des  tumeurs  ;  alternance  d’inoculation  intraveineuse  à 
intramusculaire,  utilisation  de  poules  adultes,  faible  influence 
de  la  conservation  à  la  glacière.  Le  Docteur  Furth  a  essayé 
par  la  méthode  des  cultures  de  tissus  de  voir  pendant  combien 


de  temps  ces  virus  gardaient  leur  vitalité  :  il  a  constaté  qu’un 
sarcome  élaborait  encore  le  virus  causant  à  la  fois  la  leucémie 
et  le  sarcome  18  semaines  après  le  début  de  l’expérience  in  vitro 
alors  que  les  virus  de  leucémie  seule  périssent  in  vitro  après 
quelques  semaines  s’ils  sont  mis  en  présence  de  cellules  de 
sarcome.  La  multiplication  des  virus  étudiés  n’est  obtenue  in 
vitro  qu’en  présence  de  ces  cellules  vivantes  qu’ils  ont  trans¬ 
formé  en  tissu  néoplasique.  Beaucoup  de  tumeurs  ne  sont  pro¬ 
bablement  pas  causées  par  des  virus. 

C’est  aussi  l’avis  du  Docteur  Rivers,  de  New-York,  qui 
dit  que  le  virus  peut  être  seulement  un  intermédiaire  et  non 
pas  toujours  l’agent  causal  de  la  tumeur. 

En  revanche  le  Docteur  C.  Andrewes,  de  Londres,  le 
Docteur  W.  Gye  et  M.  Foulds,  de  Londres,  ne  sont  pas  du 
même  avis  ;  dans  le  cas  de  tumeur  provoquée  chez  l’animal  on 
connaît  l’agent  initial  ■ —  le  goudron,  l’anthracine  —  mais  on 
ignore  pourquoi  la  tumeur  se  développe.  Dans  le  cas  de  la 
tumeur  spontanée  du  poulet  (Mill  Hill  2)  on  connaît  le  virus 
qui  fait  développer  la  tumeur  mais  on  ignore  la  cause  qui  l’a 
déclenchée. 

Si  l’on  prend  par  exemple  le  sarcome  du  goudron  chez  le 
poulet  et  si  on  inocule  des  cellules  à  de  jeunes  faisans,  elles  se 
développent  pendant  une  ou  deux  semaines  puis  régressent  et 
chez  ces  faisans  apparaissent  des  anticorps  qui  neutralisent 
le  virus  du  sarcome  de  Rous.  La  conclusion  est  que  ce  sarcome 
du  goudron  non-filtrable  convient  un  virus  très  rapproché  au 
point  de  vue  sérologique  du  virus  du  sarcome  de  Rous  mais 
qui  ne  peut  être  mis  en  évidence  par  la  filtration  de  la  tumeur. 

LeDocteurRivERS  a  répliqué  qu’il  ne  voitvraiment  pas  pour 
quoi  il  faut  expliquer  tous  les  phénomènes  de  la  même  manière: 
il  trouve  tout  naturel  que  deux  tumeurs  analogues  reconnais¬ 
sent  deux  causes  initiales  différentes. 

Il  semble  que  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  le 
Docteur  Peyton  Rous  ait  été  très  sage  de  conclure  la  discus¬ 
sion  en  disant  qu’  «  il  faut  s’aventurer  avec  prudence  dans 
ce  domaine  »  comme  dans  beaucoup  d’autres. 


Nous  espérons  pouvoir  revenir  sur  les  travaux  de  la  section 
du  Congrès  qui  avait  pour  programme  les  streptocoques 
hémolytiques  ;  mais  pour  les  spécialistes  qui  s’intéressent  aux 
questions  de  microbiologie  industrielle  et  de  chimiothérapie,  à 
la  chimie  microbiologique  et  aux  structures  d’antigène  nous 
ne  pouvons  vraiment  mieux  faire  que  de  leur  conseiller  de  se 
procurer  le  compte  rendu  complet  du  Congrès  car  il  s’agit  de 
questions  qui,  sous  leur  forme  actuelle  du  moins,  sortent  du 
domaine  médical. 

Il  y  aurait  d’ailleurs  intérêt  croyons-nous,  à  restreindre  le 
champ  d’action  de  ce  Congrès  car  ce  fut  un  tour  de  force  remar¬ 
quable  de  la  part  des  organisateurs  d’en  avoir  si  bien  réglé 
les  détails  et  il  devient  évidemment  plus  délicat  à  chaque  réu¬ 
nion  ;  la  microbiologie  est  un  virus  qui  se  développe  dans  tous 
les  domaines  où  l’homme  l’introduit. 

D^’  Pierre  Monneret. 


«Si  l’on  est  décidé  à  vivre  une  vie  honorable  et  modeste, alors 
on  peut  se  tancer  dans  la  médecine  ;  sinon  il  est  préférable 
de  chercher  des  débouchés  plus  fructueux  Ou  plus  rémunéra¬ 
teurs.  » 

(Docteur  J.  Lafont,  (de  Clermont-Ferrand)  Enuuôte  sur  la 
vocation  médicale.  L’ H ôpitat,  n»  410-411.) 


«  On  dit  cpielquefois  qu’une  santé  excellente  est  nécessaire' 
pour  èlre  médecin,  comme  si  notre  profession  se  jugeait  aux 
biceps  caiiables  de  réduire  une  luxation,  ou  à  la  valeur  des  jam¬ 
bes  pour  monter  un  escalier. 

(Docteur  A.  Mathieu-dh-Fossey  (de  Vichy)  Enquête  sur  la 
vocation  médicale.  L’Hôpital,  n»  410-411.) 
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Une  combinaison  stan¬ 
dardisée  des  Vitamines 
A,  B  et  D  avec  le  fer,  le 
manganèse  et  l’extrait 
de  malt. 


n  stan- 
tamines 

’y^ITAMINE  A.  L’activité 
*  est  au  moins  égale  à  celle 


\7ITAMINE  A.  L’activité  vitaminique  A  de  l’Irradex 
*  est  au  moins  égale  à  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Vitamine  B.  L'Irradex  contient  un  extrait,  standardisé 
biologiquement,  provenant  d’embryons  de  froment. 
Vitamine  D.  La  teneur  vitaminique  D  de  l’Irradex  est 
cinq  fois  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Fer  et  manganèse.  Ces  ingrédients  favorisent  l’emploi  de 
l’Irradex  dans  la  prophylaxie  de  l’anémie. 

INDICATIONS: 

Dénutrition,  pendant  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses  ou  après  les  interventions  chirurgicales,  dans 
l’anémie  secondaire  et  au  cours  de  la  grossesse  et  de 


P/iRK£,  DAV/S  V  CD.,  LCSDRES 


OL.EOCHRYSINE  LUMIERE 


LENTEMENT  L’ORGANISME 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  tacile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 

EMGÈ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTi-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

gté  jgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

45,  rue  Villon.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 
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Ec1io5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n'ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  Il 

Montaigne 

Babinski  et  Vaquez  vus  par  Jules  Romains.  -  méde¬ 
cine  tient  une  large  place  dans  le  tome  XII  des  Hommes  de 
BONNE  VOLONTÉ.  M.  J iiles  Bomains  g  fait  paraître  un  Docteur 
Viaux,  curieux  de  sciences,  qui,  après  avoir  observé  un  cœur  dont 
le  rythme  présente  des  bizarreries,  se  lance  dans  des  recherches 
sur  la  physiologie  du  système  nerveux  cardiaque  et  se  croit  assez 
avancé  dans  ses  résultats  pour  songer  à  les  publier.  Un  de  ses  amis 
le  lui  conseille  : 

0 . Sans  trop  de  retard,  il  faudra  évidemment,  d’une  façon 

ou  de  l’autre,  publier,  et,  pour  ne  pas  avoir  d’emblée  les  bonzes 
contre  soi,  en  mettre  deux  ou  trois  dans  sa  manche.  A  premièi’e 
vue,  il  me  semble  qu’il  y  a  des  assurances  à  prendre  de  deux  côtés. 
Hein  ?  Les  spécialistes  du  cour  et  les  neurologues.  Sais-tu  à  quoi 
je  pense  ?  Aune  séance  de  contrôle,  organisée  chez  moi parexem- 
ple,  et  où  assisteraient  Vaquez  et  Babinsky.  Bien  qu’eux  deux. 
Je  ne  sais  pas  dans  quels  termes  ils  sont.  Mais  ils  arriveront  tou¬ 
jours  bien  à  se  tenir  une  heure  dans  la  même  cage  sans  se  bouf¬ 
fer.  Je  suis  très  bien  avec  un  des  meilleurs  élèves  de  Vaquez, 
pour  qui  je  fais  souvent  des  radios.  Je  connais  Vaquez  lui- 
même.  Ce  n’est  pas  un  mauvais  bougre,  avec  ses  airs  de  député 
radical-socialiste  de  Marseille.  Babinsse  m’effraye  davantage. 
Lui,  c’est  le  général  prussien.  Est-il  bon,  est-il  méchant  ?  On  a 
l’impression  qu’il  signerait  exactement  avec  le  niême  regard 
votre  bulletin  d’entrée  à  l’hôpital  et  votre  envoi  au  poteau  d’exé¬ 
cution.  Mais  si  nous  les  avions  tous  les  deux,  ton  affaire  serait 
dans  le  sac.  Tu  n’as  pas  eu  à  te  louer  beaucouj)  de  ta  séance  avec 
Paillttton  ?  Mais,  le  jour  venu,  il  peut  remplacer  Babinsse ...  On 
cherchera  dans  la  liste  des  hypophysaires.  Milandier,  tu  disais. 
Oui,  pourquoi  pas  ?  Enfin,  je  vais  réfléchir  à  tout  ça,  de  mon  côté, 
je  te  promets.  Un  conseil  pourtant,  tout  de  suite  :  concentre-toi 
pour  le  moment  sur  ton  phénomène  cardiaque.  Oontente-toi  de 
prouver  ça. . .  ce  serait  déjà  très  beau.  Si  tu  as  Tair  de  vouloir 
rpiiouveler  le  monde,  tu  épouvanteras  les  gens.  La  suite  viendra 
à  son  heure,  passera  par  la  brèche  ouverte . . .  même  moi,  je  te 
demande  uniquement  de  me  faire  voir  ça.  Je  ne  veux  constater 
que  ça . . .  Quand  me  le  montres-tu  ? 

—  Eh  bien  !  je  vais  passer  le  reste  de  ma  nuit  à  faire  un  brouil¬ 
lon  de  note.  Pourvu  que  le  garçon  de  l’hôtel  me  donne  du  papier  ! 
Je  le  mettrai  au  net  demain  matin  ;  sans  rentrer  à  la  Celle.  Je 
porterai  le  pli  cacheté  demain  après-midi. 

—  Bravo. 

—  (la  se  porte  à  l’Académie  des  Sciences  même  ? 

—  Oui,  au  secrétariat. 

—  C'est  compliqué  comme  formalités  ? 

,  —  .le  ne  pense  pas.  Je  n’ai  jamais  eu  personnellement  l’occa¬ 
sion  d’utiliser  ce  truc-là.  Mais  je  sais  que  ça  fonctionne,  et  je 
erois  que  c’est  très  simple.  Tu  trouveras  sur  place  un  rond-de- 
ouir  (pii  te  renseignera.  S’il  te  fait  des  difficultés,  engiieule-le. 

Mieux  renseigné,  M.  Jules  Romains  eût  connu  l'amitié  qui 
nuit  Babinski  et  Vaquez  et  évité  cette  épithète  de  «  général  prussien  » 
îui  eût  infiniment  peiné  le  grand  neurologue. 

Laënnec,  médecin  militaire.  -  I.a  Société  archéologique 
oe  la  Loire- Inférieure  a  fait  apjioser  récemment  au-dessus  de  la 
porte  de  la  Direction  du  Service  de  santé,  à  Nantes,  une  plaque 
qoi  rappelle  que  Laeniiec  «  inaugura  là  sa  brillante  carrière 
‘•omme  médecin  militaire,  179(3-1800)  ». 

b'  méde.in  général  Cochois  a  pris  prétexte  de  cette  eoni- 

emoration  pour  rappeler  la  carrière  de  Laënnec,  médecin  mili¬ 


taire  (Revue  du  Service  de~ santé  militaire,  pp.  401-416,  seutembre 
1936). 

C’est  le  7  Vendémiaire  au  10  juin  septembre  1795)  que  Laën¬ 
nec  espérant  comme  Bichat  et  d’autres  trouver,  dans  la  méde¬ 
cine  militaire  une  carrière  lucrative  fut  admis  dans  les  hôpitaux 
militaires  de  Nantes  comme  chirurgien  de  3^  classe,  âgé  de  14  ani 
et  7  mois.  Il  était  appointé  (1,50  livres  par  mois),  et,  en  plus  d( 
sa  solde  recevait  une  indemnité  de  logement  qui  était  tout  béné 
fice,  puisqu’il  continuait  à  loger  chez  son  oncle.  : 

Après  un  court  séjour  à  rhôiiital  de  la  Paix,  le  jeune  ehirurglei 
fut  affecté  à  l’hôpital  de  «La  Fraternité  »,  le  phis  important  des 
hôpitaux  de  Nantes,  où  de  nombreux  officiers  de  santé  et  une 
soixantaine  d’employés  ou  d’infirmiers  assuraient  le  service. 

C’est,  dans  cet  établissement  que  Laënnec  s’initia  aux  menues 
opérations  de  la  jietite  chirurgie,  tout  en  continuant  à  étu¬ 
dier  les  sciences  naturelles  en  même  temps  epie  le  grec  et  le  latin. 

Pendant  la  seconde  année  de  son  service  par  suite  de  la  réduc¬ 
tion  des  effectifs,  il  fut  licencié,  avec  un  certificat  très  élogieux 
de  son  chef.  Mais  l’oncle  Ciiillauine  obtint  que  le  jeune  homme 
fut  conservé  en  qualité  de  surnuméraire  non  ajipointé. 

Après  d'autres  jirojcts  vite  abandonnés,  Laënnec  songea 
sérieusement  à  se  jirésenter  pour  le  concours  de  méde'-ln  d’ar- 


«  En  octobre  1798,  il  recommença,  pour  la  quatrième  fois,  dit 
M.  Cochois,  à  suivre  le  service  de  l’hôpital  militaire,  tout  à  la 
préparation  de  son  concours.  Enfin,  le  24  prairial  (12  juin 
1799),  parvenait  à  la  municipalité  le  pli  cacheté,  expédié  par  le 
Conseil  de  santé  des  armées,  qui  contenait  les  questions  aux¬ 
quelles  le  candidat  allait  avoir  à  ré])ondre.  L’épreuve  eut  lieu 
aussitôt  et  Théophile,  au  dire  de  son  oncle,  s'en  tira  merveil¬ 
leusement  :  «  Je  suis  très  content  de  sa  composition  et  je  crois 
que  les  insjiecteurs  généraux  jugeront  comme  moi ...  ».  Laënnec 
fut  reçu  et  jiouvait  maintenant  se  jiarer  du  titre  d’officier  de  santé 
de  deuxième  classe.  Le  voici  désormais  à  l’abri  des  ennuis  d’ar¬ 
gent.  Sa  carrière  était  assurée  et  il  n’avait  qu’à  partir  pour 
Paris.  C’était  là  compter  sans  le  jière.  D’argent  pour  le  voyage, 
point,  et  Théoiihile  dut  se  résigner  à  perdre  le  bénéfice  de  son 
succès.  L’oncle  Cuillaiinie  insista  vainement  auprès  de  son  frère 
pour  lui  demander  de  ne  pas  mettre  obstacle  au  départ.  Mais  il 
s’abusait  étrangement  ;  quelque  faible  opinion  qu’il  eût  de  lui, 
il  ne  croyait  vraiment  pas  que  sa  conduite  irait  jusqu’à  briser 
la  carrière  de  son  enfant. 

«Ce  furent  alorsde  nouvelles  vacancesen  Bretagne, où  le  pays 
se  couvrait  de  bandes  armées,  car  les  principaux  chefs  de  la 
troisième  insurrection  vendéenne  avaient  fixé  au  15  octobre  la 
date  du  soulèvement  général.  D’urgence,  il  dut  rejoindre  Nantes, 
toujours  dans  le  même  équipage,  à  pied,  et,  comme  la  première 
fois,  sans  linge  ni  vêtements.  A  ses  soucis  ordinaires  vint  s’ajou¬ 
ter  le  dépit  de  resteren  province  alors  que  tous  ses  amis  étaient 
partis  jiour  Paris,  celui  de  commencer  une  cinquième  année 
d’études  à  la  «  Fraternité  »,  toujours  sous  ladirection  d’Ulliac 
et  toujours  en  qualité  de  surnuméraire  non  appointé.  Le  mouve¬ 
ment  y  était  heureusement  intense  ;  on  y  voyait  heaucou])  de  ma¬ 
lades  et  de  blessés,  et  11  pouvait  y  consacrer  ses  après-midi  à  la 
dissection  et  à  la  médecine  opératoirre. 

«  Cependant,  les  Chouans,  ([ul  avaient  tourné  Ancenis,  mar¬ 
chaient  sur  Nantes.  Laënnec  avait  alors  18  ans  et,  par  suite, 
astreint  au  service  de  la  garde  nationale,  car  sa  situation  d’étu¬ 
diant  attaché  à  un  hôpital  militaire  ne  l’empêchait  pas  de  mon¬ 
ter  la  garde  tout  comme  un  autre. 

«  Dans  la  nuit  du  19  octobre, la  ville  était  surjirise  par  une  poi¬ 
gnée  de  rebelles.  Des  combats  s’engageaient  à  tous  les  coins  de 
rue  dans  l’obscurité  profonde  ;  partout  des  morts  et  des  blessés  ; 
enfin,  au  petit  jour,  les  Chouans  étaient  arrêtés  sur  la  place  de 
l’Egalité  par  une  fusillade  émigiciue  de  la  garde  nationale. 
I.aënnee  fut  donc  de  ceux  qui  contribuèrent  peut-être  à  épar¬ 
gner  à  la  cité  les  horreurs  du  pillage. 

<i  La  besogne  ne  dut  ])as  manquer,  ce  jour-là,  à  la  «  Fraternité  ». 

>■  Trois  semaines  après  i’événement,  le  canontonnait  joyeuse¬ 
ment.  On  venait  d'aiqirendre  le  coup  d’Etat  de  Bonaparte,  celui 
du  18  Brumaire,  et  ce  fut  dans  la  ville  une  allégresse  générale. 

<  Mais,  au  moins  de  janvier  1800, nouveau  soulèvement.  L’in¬ 
surrection  étant  générale  dans  l’Ouest,  le  l’remier  Consul  ordonna 
1  de  lever  une  armée  de  60.000  hommes  sous  le  commandement  de 
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Brune,  et  à  Nantes,  on  organisa  sans  tarder  une  colonne  expédi¬ 
tionnaire  pour  aller  au  secours  de  Vannes,  bloquée  par  les  rebel¬ 
les. 

«  Laënnec  fut  agréé  sans  trop  de  peine  par  l’ordonnateur  Du- 
jard,  qui  lui  délivra  une  commission  provisoire  d’ofiicier  de 
santé  de  3®  classe,  puisque,  par  la  faute  de  son  père,  il  avait 
perdu  les  avantages  de  son  concours.  I,e  jeune  officier  avait 
droit  à  son  étape,  au  fourrage  de  sa  monture  ci  à  une  petite 
solde  qui  pouvait  peut-être  s’élever  à  une  centaine  de  livres  par 
mois. 

«  Le  2  pluviôse  (22  janvier  1800),  le  général  Brune  passait  en 
revue  le  corps  expéditionnaire.  Laënnec  se  trouvait  à  son  poste 
dans  l’ambulance,  mais  en  civil,  et,  devant  le  front  des  trou¬ 
pes,  il  reçut  l’ordre,  s’il  tenait  à  partir,  de  se  mettre  en  tenue 
militaire.  Le  général  ne  plaisantait  point  sur  la  question  de  l’uni¬ 
forme.  Le  pauvre  garçon  dut  s’exécuter  et  se  résigner  à  consacrer, 
à  son  équipement  ce  qui  lui  restait  des  300  livres  qu’il  avait  fini 
par  recevoir  de  son  père,  à  la  fin  de  décembre.  Mais  il  eut  tout 
juste  le  temps,  avant  son  départ,  d’acheter  son  chapeau  à  cornes 
et,  c’est  dans  ce  gentil  accoutrement,  mi-bourgeois,  mi-guerrier, 
qu’il  se  mit  en  route  le  lendemain  23  janvier,  résigné  à  parfaire 
son  équipement  et  à  s’acheter  un  sabre  à  Vannes,  quartier  géné¬ 
ral  désigné  de  l’armée. 

«Le  soir  même, la  colonne  commandée  par  le  général  Grigny 
arrivait  à  La  Roche-Sauveur  (Roche-Bernard).  Après  une  faible 
résistance  de  l’ennemi,  la  Vilaine  était  franchie,  puis  Muzillacet 
tout  le  pays  de  Rhuys  occupés  ;  toutes  les  cçmmunications 
étaient  ainsi  coupées  entre  les  Anglais  et  les  insurgés.  Aussitôt 
arrivé  à  Vannes,  Laënnec,  pressé  de  paraître  dans  une  tenue 
convenable  aux  yeux  de  ses  chefs,  s’acheta  un  collet, des  pare¬ 
ments  et  des  boutons  d’uniforme  qu’il  fit  adapter  à  son  habit, 
enfin  un  sabre.  11  eût  vite  fait  de  dépenser  ainsi  tout  ce  qui  lui 
restait  d’argent  et  dût  même  engager  son  premier  mois  de  solde. 

«  On  ignore  presque  tout  des  faits  et  gestes  du  jeune  officier 
de  santé  au  cours  de  cette  campagne,  qui  fut  courte  et  gaie.  Il  en 
garda  un  excellent  souvenir  et  en  fit  une  relation  fantaisiste  et 


VICBY  ETAT 


Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRftNDE-GRILLE  -  HOPITHL  •  CHOMEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excelience: 

CÉLESTINS 


Toutes  les  eaux  de  VICHY  ETAT  sont  indiquées  dans  les  maladies 

de  i’APPAREIL  DIGESTIF  :  Estomac,  Foie,  Voies  biliaires 
et  de  la  NUTRITION  :  Arthritisme,  Diabète,  Obésité 

Avec  les  eaux  de  VICHY-ETAT 
SEL  VICHY-ETAT  pour  faire  soi-méme  une  eau  alcaline 
PASTILLES  et  SURPASTILLES  VICHY-ETAT  pour  faciliter  la  digestion 
COMPRIiyiÉS  VICHY  ETAT  pour  le  voyage 


Villa  PENTHIEVRE 

^  Téléphone  12 

rSYOIIOSES  -  NEVROSES  —  TN'l'OXIO AXIONS 

Directeur  :  D’  BONHOMME 

Assistant  ;  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


pleine  d’originalité  intitulée  :  «  La  Guerre  des  Venètes  (1), 
poème  héroï-comique  où  il  notait  les  conversations  et  les  exploits 
de  ses  camarades  d’armes  affublés,  comme  il  se  devait,  de  noms 
de  guerre. 

«  Mais  il  rapportait  aussi  de  son  expédition  dans  le  Morbihan  un 
certain  nombre  d’observations  médicales  dont,  plus  tard,  il 
lirera  parti  dans  ses  ouvrages. 

«Le  fer  mars,lapaix  était  signée  ;  la  colonne  du  général  Grigny 
recevait  aussi! ôt  l’ordre  de  rallier  Nantes.  I.’oncle  Guillaume  pût 
obtenir  le  maintien  de  son  neveu  à  l’hôpital  de  la  «  Fraternité  », 
sur  la  recommandation  du  général  Brune  lui-même,  et  celle  de  son 
ancien  camarade  Mollet,  médecin-chef  de  l’armée  de  Sambre-et- 
Meuse.  Dans  une  lettre  très  flatteuse,  le  commissaire  des  guerres 
Frv''snais  lui  faisait  compliment  de  son  neveu  :  «  jeune  homme, 
écrivait-il  aussi  instruit  qu’intéressant  »,  et  lui  annonçait  qu’il 
avait  fait  confirmer  par  une  commission  définitive  d’officier  de 
santé  de  3“  classe,  à  la  suite  des  ambulances  de  l’armée  de  l’Ouest, 
celle  provisoire  remise  par  l’ordonnateur  Dujarcl  ;  il  ajoutait  qu’il 
l’avait  chaudement  recommandé  à  l’ordonnateur  en  chef  Per- 
roud  pour  qu’à  la  première  occasion  le  jeune  homme  fût  placé, 
comme  officier  de  santé  de  2®  classe,  soit  dans  une  ambulance, 
soit  dans  un  hôpital  fixe.  «  Il  avait,  disait-il  en  terminant,  bon 
espoir,  si  l’armée  existait  encore  quelque  temps  .  » 

«  Mais  le  Rf  fructidor  suivant  (19  août  1800),  son  emploi  fut 
de  nouveau  supprimé,  et  l’hôpital  mis  en  réforme.  Et,  chose 
cruelle  pour  un  homme  souffrant  d’impécuniosité  chronique, 
on  ne  prit  même  pas  la  peine  de  lui  régler  sa  solde  de  messidor  et 
de  thermidor.  » 


Charles  Nicolle.  —  Le  Docteur  Pierre  Mauriac  consacre 
(Candide),  un  article  émouvant  au  grand  et  glorieux  savan  t 
Charles  Nicolle,  mort  le  28  février  dernier. 

. Cette  indépendance  de  pensée,  qui  marque  si  fortement 

Charles  Nicolle  n’est  pas  si  commune  parmi  les  savants  qu’elle 
ne  doive  être  retenue.  Investi  de  la  lourde  charge  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  au  Collège  de  France,  il  conçut  aussitôt 
sa  tâche  comme  une  «  entreprise  de  salut  scientifique  et  moral 


(1)  La  guerre  des  «  Venètes  »,  par  le  Docteur  Cenneal  (anagramme 
de  Laënnec). 
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à  mener  en  médecine  ».  Il  prévoyait  la  tempête,  et  voulait  for¬ 
mer  une  équipe  qui  aidât  au  salut  du  navire.  «  Nous  sommes 
quelques-uns,  m’écrivait-il,  à  avoir  quelque  chose  à  dire  sur  la 
médecine,  son  rôle,  ses  tendances,  ses  erreurs,  ses  fautes.  Il 
paraît  nécessaire  que  cela  soit  dit,  et  la  chaire  du  Collège  de 
France  le  permet.  » 

C’était  une  petite  révolution,  surtout  par  le  choix  de  quelques 
collaborateurs  à  qui  échut  le  grand  honneur  d’enseigner  dans 
la  chaire  de  Claude  Bernard.  L’essai  fut  tenté  en  1934  ;  il  n’eut 
pas  de  lendemain.  Charles  Nicolle  m’écrivait  au  mois  de  mars 
1935  :  «  Si  je  puis,  malgré  V interdiction  qui  m’en  a  été  jaite  ojji- 
cieusement,  je  me  ])romets  bien  d’avoir  une  fois  encore  recours 
à  vous  ».  Les  intrigues,  les  campagnes  sournoises,  la  maladie 
enfin  furent  plus  fortes  que  sa  ferme  volonté. 

La  surdité,  qui  laisse  à  l’abandon  les  esprits  faibles,  est  un 
rempart  protecteur  pour  ceux  qui  trouvent  en  eux-mêmes  des 
sources  vives  et  désaltérantes.  Le  temps  de  son  infirmité  lui 
ménageait  en  le  retranchant  du  commerce  des  hommes,  Charles 
Nicolle  le  consacrait  à  une  méditation  qui  donne  à  ses  livres  un 
cachet  de  haute  philosophie  et  de  pur  détachement. 

Il  se  sentait  fort  de  «  l’habitude  de  la  divination  »,  et  ailait 
droit  son  chemin  sans  souci  des  réactions  provoquées.  Il  souf¬ 
flait  sur  les  illusions  et  mettait  chacun  à  sa  place  ;  il  affirmait 
sans  gêne  que  l’enseignement  stérilise  celui  qui  s’y  donne 
et  que  le  professeur  ne  peut  être  un  véritable  chercheur  ;  sans 
doute  il  n’est  pas  inutile  pour  le  savant  d’exposer  ses  découver¬ 
tes  au  public  mais  «  l’intelligence  la  plus  inventive  n’a  besoin, 
pour  se  raconter,  que  de  quelques  leçons  ».  Et  quel  mépris 
pour  les  concours  1  Son  frère  aîné,  Maurice  Nicolle,  sorte  de 
génie  déchaîné,  lui  avait  donné  dès  sa  jeunesse  une  beile  leçon 
d’intransigeance  ;  Charles  ne  l’oublia  jamais  :  »  Une  injustice 
flagrante,  inexcusable,  venait  de  frapper  Léon  Daudet  à  son 
premier  concours  de  l’internat.  Pas  plus  que  je  n’ai  parlé  de 
l’affaire  de  la  médaille  d’or,  je  ne  parlerai  ici  de  la  manière  de 
cet  autre  scandale.  Maurice  en  fut  révolté.  Il  se  sentit  à  jamais 
touché  dans  son  respect  de  ia  justice  que  tant  d’injustices  médi¬ 
cales  n’avaient  point  encore  éclairé,  li  souffrit  dans  son  amitié, 
dans  les  projets  qu’il  formait  pour  l’avenir  de  Léon.  Il  avait 
décidé  en  lui-même  de  cet  avenir.  Léon,  une  fois  interne,  serait 
entré  à  l’Institut  Pasteur  ;et  qui  sait,  sans  cet  échec,  si,  malgré 
son  tempérament  fougueux,  malgré  l’influence  de  Drumont,  de 
Barrés,  de  Maurras,  le  grand  polémiste  n’eût  pas  été  un  disci¬ 


ple  fécond  de  la  science  pastorienne  ?  »  Parce  que  son  maître 
s’était  montré  injuste  envers  son  ami,  Maurice  Nicolle  protesta 
et  se  ferma  la  voie  des  concours.  A  dire  vrai,  il  n’en  avait  que 
faire  et  par  son  œuvre  seule  sut  conquérir  sa  place. 

Mais  de  cet  incident,  son  frère  Charles  Nicolle  garda  un  mé¬ 
pris  profond  pour  les  concours  et  leurs  conséquences,  la  fausse 
éloquence,  les  faux  titres  qui  sont  moins  des  publications  que 
de  la  publicité,  les  intrigues  et  les  truquages.  A  la  fausse  justice 
de  l’anonymat,  il  préférait  le  choix  pour  sa  franchise. 

Celui-là  avait  le  droit  de  parler  qui,  sans  titre  officiel  avait 
obtenu  le  prix  Nobel  et  accédé  au  Collège  de  France. 

Il  est  des  réussites  qui  sont  tout  de  même  des  garants  :  une 
intelligence  qui  pousse  sa  pointe  si  loin,  avec  une  telle  indépen¬ 
dance,  mérite  l’attention  ;  et  quand,  dans  l’isolement  de  sa 
réflexion,  elle  nous  dit  ses  hésitations,  ses  doutes,  enfin  quand, 
sur  le  point  de  sombrer,  elle  trouve  le  bois  à  quoi  s’accrocher 
et  qu’elle  nous  le  propose,  notre  devoir  est  de  l’écouter,  de  ne  pas 
nous  détourner,  même  si  ce  bois  prend  la  forme  inattendue 
d’une  croix. 

Charles  Nicolle  ne  connut  longtemps  d’autre  autorité  que  la 
raison  humaine  ;  mais  tout  en  reconnaissant  sa  valeur  pour  tra¬ 
vailler  en  pro/ondeur,  il  la  trouva  peu  à  peu  insuffisante  pour  fouil¬ 
ler  le  terrain  en  étendue.  Cherchant  des  bases  à  la  morale,  il  crut 
d’abord  n’en  pouvoir  découvrir  d’assurées  que  dans  les  témoi¬ 
gnages  de  nos  sens  éclairés  et  coordonnés  par  la  raison,  c’est-à- 
dire  dans  l’interprétation  logique  des  faits  et  actes  de  la  nature. 
La  biologie  dont  il  était  le  servant,  lui  parut  d’abord  la  pour¬ 
voyeuse  inépuisable  ;  et  sa  curiosité  inquiète  crut  y  trouver 
l’assouvissement . 


Un  soir  de  novembre  1935  (le  jour  de  son  élection  à  l’Acadé¬ 
mie  française),  Georges  Duhamel  me  prit  à  part  et  me  lut  une 
lettre  que  venait  de  lui  écrire  Charles  Nicolle  mourant  :  «  J’ai 
consulté  un  religieux,  disait-il  en  substance  ;  je  lui  ai  dit  l’état 
de  mon  âme,  mes  doutes,  mes  espoirs.  Et  il  m’a  ouvert  les  por¬ 
tes  de  la  bergerie,  et  je  me  suis  mêlé  au  troupeau .  .  .  C’est  ainsi 
que  Charles  Nicolle  est  revenu  à  la  religion  cathoiique.  » 

Ce  qui  me  frappa  bien  plus  que  les  termes  de  la  lettre,  c’est 
l’émotion  qui  étreignit  Georges  Duhamel.  Pour  moi,  catholique 
de  toujours,  cette  adhésion  d’un  vieillard  au  bord  du  tombeau 
n’avait  que  la  valeur  banale  d’une  «  assurance  »  prise  par  un 
pauvre  homme  anxieux.  Le  prix  qu’y  attachait  Duhamel  m’éton- 
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liait,  car  sous  l’émotion  de  l’ami,  je  devinais  un  trouble  intel¬ 
lectuel  ;  j’eusse  cru  à  plus  d’exigences  de  la  jiart  de  ceux  qui 
observent  du  dehors  et  se  piquent  de  raison. 

Mais  à  ce  moment,  le  livre  de  Charles  Nicolle  n'avait  pas  paru  ; 
j’ignorais  le  cheminenment  lent  et  méritoire  d’une  pensée  qui, 
du  savant  rationaliste,  avait  fait  un  croyant.  Georges  Duhamel 
avait  raison,  et  plus  tard  Léon  Daudet,  qui  publia  dans  V Action 
Française  une  autre  lettre  émouvante  de  Charles  Nicolle.  Le 
témoignage  ne  valait  pas  tant  par  la  hauteur  de  l’intelligence 
qui  le  formula  que  par  la  somme  d’efforts,  de  souffrances,  de 
bonne  volonté  dont  il  était  le  fruit  ;  un  torrent  ardent  de  désirs, 
d’espoirs  avait  trouve  l’o'-éan  où  se  jeter.  Ce  ne  fut  pas  une  con¬ 
version,  mais  un  terme,  une  arrivée. 

Un  grand  savant  avait  su  voir  d’autres  feux  que  ceux  de  la 
science  :  il  touchait  au  port. 

Armainyaud  éditeur  et  commentateur  de  Montaigne. 

—  Extrait  d’une  conférence  du  Docteur  Lucien  Cornet  :  I,e 
Docteur  A.  Ar.maingaud,  Montaigne  et  nous. 

...  De  1905  à  1928,  il  met  sur  pied  la  grande  édition,  en  trois 
volumes  in-folio,  des  Essais  de  Montaigne,  publiée  aux  frais  de 
l’Etat  par  l’Imprimerie  nationale.  C’est  une  très  belle  édition  : 
elle  reproduit  avec  les  mêmes  caractères  et  une  netteté  d’im¬ 
pression  extraordinaire  le  fameux  exemplaire  de  Hordeaux 
(de  1588,  avec  les  nombreuses  marginalia  manuscrites  que  l’on 
sait). 

A  partir  de  1923,  chez  l’éditeur  Conard,  vont  se  succéder  une 
série  de  petits  volumes  comiirenant  les  mêmes  Essais,  anoté.s 
et  commentés  par  Arniaingaud  lui-même.  Les  caractères  en  sont 
d’une  lisibilité  parfaite  ;  on  trouve  au  bas  des  pages  la  traduc¬ 
tion  des  nombreuses  citations  latines  de  l’ouvrage  ;  l’ortho¬ 
graphe  du  temps  y  est  scrupuleusement  respectée,  ce  qui  ajoute 
un  peu  à  la  difficulté  de  la  lecture,  mais  en  augmente  le  charme, 
le  parfum  d’archa'isme  dégagé  par  l’écriture  du  grand  prosateur 
s’en  trouvant  intensifié. 

Si  les  éditions  dont  je  viens  de  parler  suscitent  à  bon  droit 
l’iidmiration,  les  notes  et  commentaires  appellent  plus  d’une 

La  difficulté  n’était  pas  mince  d’interpréter  et  d'expliquer 
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une  œuvre  aussi  admirable  qu’étrange  :  admirable,  parce  qu’elle 
est,  en  sa  complexité,  le  reflet  fidèle  de  l’esprit  de  notre  gentil¬ 
homme  gascon  et ,  en  même  temps,  le  miroir  de  l’esprit  de  chacun 
d’entre  nous  ;  étrange,  parce  que  ces  curieux  Essais  ont  été  com¬ 
posés  par  stratification,  si  je  puis  dire,  à  des  dates  diff'érentes, 
et  qu’ils  sont  en  réalité  non  pas  un  livre,  mais  plusieurs  livres, 
trois  au  moins,  plus  ou  moins  bien  liés,  imbriqués,  embrouillés 
même.  C’est  ainsi  que  l’édition  de  1580  est  d’un  grand  liseur, 
d’un  hobereau  féru  d’antiquité  latine,  tandis  que  les  interpola¬ 
tions  manuscrites  de  1588  proviennent  d’un  voyageur  qui  a 
vérifié  ses  lectures  au  spectacle  du  monde,  qui  a  été  par  deux 
fois  maire  de  la  plus  grande  ville  du  royaume,  après  Paris,  et 
qui  a  joué  un  rôle  important  dans  les  événements  politiques  de 
son  temps. 

En  près  de  trois  cents  pages,  complétées  iiar  de  nombreuses 
notes,  Arniaingaud  a  exposé  ses  iiîées  sur  Montaigne.  Elles 
sont  curieuses  souvent,  contestables  parfois,  sincères  toujours. 
Elles  ont  pour  objet  principal  le  portrait  moral  de  Montaigne, 
sa  religion,  sa  politique  ;  on  y  voit,  ébauchés,  ses  rapports  avec 
la  médecine  et  les  médecins.  Comme  la  fille  d’élection,  demoi¬ 
selle  Le  Jars  de  Gournay,le  fils  d’adoption  a  quelque  peu  défi¬ 
guré  son  auguste  modèle  :  on  n’est  jamais  trahi  que  par  les  siens. 


«  Les  multiples  exemples  de  vies  héroïques  de  bon  nombre 
de  médecins  éclaireront  mieux  que  toute  les  théories  géné¬ 
rales  le  chemin  du  futur  étudiant.  » 

(Robert  G.arraud.  Enquête  sur  la  vocation  médicale. 
L’Lfdpi/af,  110  410-411.) 


GRANDE  SOURCE 

GOUTTE  -  GRAVELLE  -  DIABÈTE 

SOURCE  HEPAR 

LITHIASE  BILIAIRE -COLIQUES  HÉPATIQUES 
les  deux  seules  à  VITTEL  déclarées  d’inférét  public 

SAISON  25  MAI  -  20  SEPTEMBRE 

Envoi  gratuit  de  toute  documentation  sur  simple  demande  â  la 

Sté  d«  Médecine  de  Vittel,  Service  P.  R.  M.,  à  Vittel  (Vosges) 


Opinieu  da  CRUEL 


D’un  goût  délicieux  le  «  Jus  de  viande 
Valentine  a  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par- 
laiteraent  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre. 
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Anticatarrhale  et  Antiseptique 
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USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


suc  D’ORANGE  MAMNÊ _ 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  ATTBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PA.RIS, 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  ANTI8ENTIQVES  VIOIEE 

HVCIÉNïQÜES  fit  |VIHt>ICA)VIErlTEÜ5^ 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iehthyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 

TfmiiamBni  des  Séborrhéoa  dôpilantas  du  euh* 
chevalu  pat*  la 


Traiiatnent  das  Darmatoaes  at  dea  Alopéclea 

CEDROCADINOL  VICIER 


Saeeèdané  de  Thnile  de  Cade 


CHLOROSULFOL  VICIER  | 


à  3  %  de  aoulre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodoriaé). 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


I  VOMISSEMENTS 

d  '^“"'issements  de  la  Grossesse 
Mal  de  mer 
5  Etats  nauséeux 

û  *'''ONIE  GASTRIQUE  f  S 


0< 


Mobe  D’Emploi 


d’eau,  dose  pouvant 
être  répétée  plusieurs 
fois,  sans  dépasser  200 
gouttes  par  24  heures 


Laboratoire  des  Produits  du  D^GiGON 

A.  FABRE,  Pharmacien,  25,  Bd  Beaumarchais  -  PARiS  „ 


Lli^  1  :  i  H  :?aV#a1  M 

’  JL 

aux  principes  actifs  de 

KOLA.  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

neurasthénie,  convalescence 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 

Sim. 

ÉLIXIR  BRAVAIS 

MÊMES 

PRINCIPES 

actifs 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina, 
Glycérophosphates  de  Chaux 
et  de  Soudo 

P.  AUBRIOT 

Pharmacien 

R.ITAN-O  F-A-ï^uIS  le® 

^  INTÉGRAL  DE  LÀ 

MUQUEUSE 

CASTRO- INTESTINALE 

^#S|VlUt<' 


TABLETTE 


'**STR(»ATHIES 

^OIITIS 


EcIi'"4  Litter  -  LabL*  PEPROUD  It.Rue Séba&Hen  Cryphe  ~  LY(\ 
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Tous  états  ganglionnaires 
Rachitisme  =  Maladi 


Lymphatisme 

cutanées 


CONCENTSiES 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  C®,  37,  Avenue  de  l'Opéra,  PARIS  —  Tél.  Opéra  66-55  et 


T  (OISE).  —  lUPRIMERlE  THIRON 


lodarjenic 


DU  Dr  GUIRAUD 


L’IODÉOPIRINE  possède: 

L'activité  anti-algique,  anti-rhumatismal* 
et  antipyrétique  de  l'ion  aalicylé. 

Les  propriétés  bactéricides  et  antitoxique»  ^* 
l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol)  • 

Le  mode  d’action  des  autc-vaccins  (L’IODÉOPIRI^ 

donne  naissance  Â  une  cryptotoxine,  qui  jouant  le  rôle 
d’antigène,  provoque  la  formation  d’anticorps  immunisant^ 

(Professeur  G.  POUCHET,  Académie  de  Médecine,  24  mai  1936) 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE.  -  Tolérance  illimitée  (100  gr.),  pas  de  choC' 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE.  —  20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl  salicylate® 
(aspirines  diverses).  —  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injectable*' 

RAPIDITÉ  D’ACTION.  Due  à  l’extrême  diffusibilité  de  l'iode  atoxique  qui,  en  I  5  à  20 

se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes.  Quatre  comprimés  de  0,05  abaisse 
la  température  de  I  à  2°  en  6  heures. 

INDIG^TIOIsrS  TPiÊr\A.PEXJTIQXJES  : 

LES  SYNDROMES  INFECTIEUX  (Spécifique  ou  non)  LES  SYNDROMES  DOULOUREUX  : 

COLlB.AtTLLOSP’  et  ses  manifestations .  ItHl lAIATISME  -AIGU  et  ses  conséquences. 

AFFECTIONS  IM  IMOXAIHKS  aiguës  ou  traînantes,  15111  MATISME  CHKONHjUF  sous  toutes  ses  for»® 

.^lAI, VOIES  IN'EEtMTKrSES  (grippe,  typhoïde,  éliaypfelf,  septicémits.  etc  S(  H  ATMJ I  '  E  et  autres  névralgies . 

"POSOLOGIE  :  lie  2  î\  10  C(nil|)i‘iinés  jiar  jour  (2  toutes  les  heures  jusqu’à  obtention  du  résultat  cl*® 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux .  Le  concours  pour 
une  place  de  chef  de  clinicpie  médicale  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  du  Docteur  Saric,  comme  chef  de  clinicpie  titulaire,  et  du 
Docteur  Lévy,  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

Guerre.  Le  médecin  général  Gay-llonnet,  sous-directeur 
du  S.  .S.  de  la  région  de  Paris,  est  nommé  inspecteur  permanent 
du  matériel  et  des  établissements  du  S.  S.  militaire. 

XXIIF  Coiiçjrès  de  l’.Xlliance  d’iiyfiiène  sociale  (Saint- 
Etienne,  2,  3,  4  octobre  1936).  —  Programme  du  Congrès. 

2  octobre  1936.  —  Le  traitement  des  maladies  sociales  :  Etude 
démographique  du  département  de  la  I.oire,  par  M.  Leboulan- 
GER,  inspecteur  départemental  de  l’Assistance  publique  do  la 
Loire.  —  Les  œuvres  de  l’enfance,  par  le  Docteur  Beutter, 
médecin  des  hôpitaux  et  M.  Leboulangkr.  L’enfance  anor¬ 
male,  par  le  Docteur  Xordmax,  directeur  de  la  clinique  médico- 
pédagogique.  —  L’enfance  délinquante,  par  Mlle  Levatllant, 
avocat.  —  La  lutte  antivénérienne,  par  le  Docteur  Ch.  Laurent, 
directeur  de  la  Ligue  antivénérienne  de  la  Loire  et  de  la  Haute- 
Loire.  -  L’anémie  des  mineurs,  par  le  Professeur  agrégé  Garin, 
médecin  des  hôi)itaux  de  Lyon  et  le  Docteur  Gonthier,  médecin 
des  mines  de  Roche-la-Molière  et  Inrqiiny. 

3  octobre  1936.  La  prévention  des  maladies  sociales  :  La 
lutte  antituberculeuse,  par  le  Docteur  Martin,  inspecteur  dépar¬ 
temental  d’hygiène  et  par  le  Docteur  Croizier,  médecin  des 
hôpitaux.  -  Les  enfants  à  la  montagne,  à  la  campagne,  les  colo¬ 
nies  de  vacances,  par  Mlle  L.  Comte,  secrétaire  générale  de 
l'Œuvre  des  enfants  à  la  montagne  et  à  la  mer.  —  La  Maison  de 
cure  hélio-marine  de  Palavas  parle  Docteur  Beutter,  médecin 
des  hôpitaux  et  le  Docteur  Armand.  -  (Kuvre  stéphanoise  de 
préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose,  par  le  Docteur 
Blanc,  président  de  l’œuvre  Grancher.  —  Les  Mutualités  mater¬ 
nelles,  [lar  Mlle  Thioli.iere. 

4  octobre  1936.  —  L’organisation  des  loisirs  :  Les  maisons  hy¬ 
giéniques  à  bon  marché,  par  .M.  Delomier.  -  Les  jardins  ou¬ 
vriers,  par  le  R.  P.  de  Thoisy,  président  de  l’œuvre  des  Jardins 
ouvriers.  —  Les  sports,  par  M.  Pierre  Guichard  et  le  Docteur 
-Ui'.NUT.  —  Le  scoutisme,  par  M.  Maurici;. 

III  Congrès  international  du  1‘alndisiue  -  Le  Docteur 
E.  Luengo,  secrétaire  général  de  ce  Congrès,  communique  : 

La  situation  actuelle  en  Espagne  nous  oblige  à  ajourner  la  date 
(le  réunion  du  IIP  Congrès  international  du  paludisme  qui  avait 
été  fixée  au  12  octobre  prochain. 

D’accord  avec  le  jirésident  du  Comité  permanent  international 
'tu  pidudisme,  nous  espérons  être  en  mesure  de  fixer  et  de  coin- 
nuiniijuer  en  son  temps  la  nouvelle  date  de  réunion  du  Congrès 
oc  printemps  ou  l’été  1937. 

Toutes  les  inscriptions  déjà  effectuées  seront  valables  pour 
assister  au  Congrès,  quelle  que  soit  la  date  accordée. 

A  partir  du  moment  où  la  nouvelle  convocation  sera  connue 
(^t  publiée,  les  membres  inscrits  de  toutes  catégories,  ne  iiouvant 
l*os  y  assister  étant  donné  le  changement  de  date,  pourront  récla¬ 
mer  le  remboursement  de  leur  inscription. 


•lutte  scientifique  et  sociale  contre  le  cancer  se  tiendra  à  Bruxelles 
du  20  au  26  septembre  1936. 

L’ordre  du  jour  du  Congrès  comprend  ;  I.  Les  questions  les 
plus  actuelles  de  la  cancérologie  scientifique  :  biologie  (agents 
cancérigènes,  facteurs  de  prédisiiosilion  et  de  résistance  au  can¬ 
cer)  ;  les  problèmes  dans  le  diagnostic  histologique,  le  diagnostic 
radiologique,  le  diagnostic  sérologique  et  sérocytologiquc  ;  les 
problèmes  de  la  thérapeutique  (chirurgie,  Rontgen  et  Curiethé¬ 
rapie,  traitement  médical).  11.  Les  questions  les  plus  actuelles 
de  la  lutte  sociale  contre  le  cancer  :  accès  du  malade  au  diagnostic 
et  au  traitement  ;  cancer  et  démographie  ;  l’état  actuel  de  la 
lutte  contre  le  cancer  dans  le  monde. 

Le  Comité  national  d’organisation  a  prévu  pour  la  durée  du 
Congrès  un  programme  de  réceptions  et  de  manifestations  ami¬ 
cales,  avec  l’espoir  d’assurer  aux  congressistes  un  séjour  agréa¬ 
ble. 

Droit  d’inscription  :  100  belgas.  (Les  membres  de  la  famille 
qui  accompagnent  ne  paient  pas  de  droit  d’inscription).  Le  droit 
d’inscription  comporte  en  dehors  de  la  participation  au  Congrès, 
à  scs  manifestations  et  aux  avantages  réservés  au  congressiste 
(voyages,  séjour,  etc.),  le  service  des  publications.  Celles-ci  com¬ 
prendront  au  moins  deux  volumes,  contenant  :  1°  le  texte  des 
rapports  imprimés  dans  la  langue  originale  de  l’auteur  avec  un 
résumé  étendu,  traduit  dans  les  langues  officielles  du  Congrès  ; 
2“  le  texte  des  communications  dans  la  langue  originale  de  l’au¬ 
teur. 

Agents  ofïiciels  du  Congrès  pour  voyage,  séjour  et  tourisme  : 
Wagons-lits  Cook  (toutes  ses  agences). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  général 
du  Congrès  :  13,  rue  de  la  Presse,  Bruxelles. 

111“  Congrès  des  médecins  électro-radiologistes  de 
langue  tranqaise.  Le  111“  Congrès  des  médecins  électro- 
radiologistes  de  langue  française  se  tiendra  à  Paris,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Professeur  Réchon  (Bordeaux),  du  8  au  10  octobre 
1936.  Trois  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  :  1°  Séméiologie  radio¬ 
logique  des  affections  ostéo-articuiaires  dites  rhumatismales,  par 
MM.  Robert  et  Forestier  (Aix-les-Bains)  ;  2“  La  radiothérapie  à 
tension  élevée,  jiar  MM.  Wan  jermez,  Aurine,  Gmisett  et  Mathey- 
Cornat  ;  3°  l’électrothéraiiie  dans  les  métrites,  par  MM.  Delherm 
et  Dausset.  Inscription  et  renseignements  auprès  du  secrétaire 
général  docteur  Dartaux,  9  bis,  boulevard  Rochechouart,  Paris 
(IX“). 

IX«  Congrès  international  de  médecine  et  de  jiliarinacie 
militaires.  Le  1X“  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  se  tiendra,  à  Bucarest,  du  9  au  12  mai  1937. 
Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  médecin  capitaine  Po- 
pescu  Buzen,  secrétaire  général.  Institut  Sanitar  Militai’,  Buca¬ 
rest  IL  Roumanie. 

Signalons  à  ce  sujet  qu’un  très  beau  voyage  en  Europe  Cen¬ 
trale,  avec  retour  par  mer  vers  Marseille,  sera  organisé  à  cette 
occasion. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève 
externe  en  médecine  vacantes  le  1"  mai  1937  dans  les 
hôpitaux  et  lios])iccs  civils  de  Paris.  —  L’ouverture  du 
concours  aura  lieu  le  vendredi  11  décembre  1936,  à  9  h.  12  au 
Parc  des  Expositions  (porte  de  Versailles,  Paris  XV“). 

Les  étudiants  qui  désirent  jircndre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria,  Bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours,  les  diman- 


I P  Congrès  international  de  lutte  scientiliqne  et  so 
‘ihiie  contre  le  cancer.  Le  IF  Congrès  international  de  I  Veuve  guerre,  interne,  demande  secrétariat,  jiréL  i/2  journée. 


'•'THIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
*NGIOCHOLECYSTITES 

foie  grippal 


“GAPARLEM” 

Huile  de  Haarlem 
d'origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Üxycedrus) 

1  A  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 
Formes  ;  Capsules  et  Gouttes 


LÏTHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 
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ches  et  fêtes  exceptés,  de  quatorze  à  dix-sept  heures,  depuis  le 
mardi  3  novembre  jusqu’au  mercredi  25  novembre  1936  inclu¬ 
sivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition 
écrite,  les  candidats  porteurs  de  la  carte  d’identité  et  du  bulletin 
spécial  délivré  par  l’Administration  et  constatant  leur  inscrip¬ 
tion  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  Elèves 
internes  en  médecine  de  quatrième  année  (année  1936-37). 
Concours  de  médecine.  —  L’ouverture  de  ce  concours  aura 
lieu  le  lundi  18  janvier  1937,  à  9  heures,  à  la  salle  des  concours 
de  l’Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  jiart  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’administration, 
tous  les  jours,  de  14  heures  à  17  heures,  du  mardi  3  au  samedi  1 1 
novembre  1936  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
déposé  au  Bureau  du  Service  de  santé  au  plus  tard  le  samedi 
14  novembre  1936,  à  17  heures,  dernier  délai. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  Elèves 
internes  en  médecine  de  quatrième  année  (année  1936- 
1937),  Concours  de  chirurgie  et  d'accouchement.  —  L'ouverture  de 
ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  21  janvier  1937,  à  9  heures,  à 
la  salle  des  concours  de  l’Administration,  49,  rue  des  Saints- 
Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  y  |)rcndre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  radminisiralion, 
tous  les  jours,  de  14  heures  à  17  heures,  du  mardi  3  au  samedi 
14  novembre  1936  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
déposé  au  Bureau  du  Service  de  santé  au  plus  tard  le  samedi 
14  novembre  1936,  à  17  heures,  dernier  délai. 

A  propos  de  l’hérédité.  —  «  l'he  Bureau  of  Iluman  Ilere- 
dity  »  vient  d’être  fondé  dans  le  but  d’instituer  des  échanges 
au  sujet  de  tout  ce  qui  concerne  l’hérédité  humaine.  I.a  première 
tâche  est  la  collection  de  matériel.  Toutes  les  informations, 
observations,  etc.,  aussitôt  recueiilics  sont  soumises  à  une  docu¬ 
mentation  et  analyse  sous  la  direction  de  groupes  de  spécialistes 
internationaux.  Ensuite,  on  entreprendra  distribution  d’infor¬ 
mation  sur  demande. 

Le  Bureau  est  dirigé  par  un  Conseil  composé  de  membres  re¬ 
présentant  les  Sociétés  médicales  et  biologiques  de  la  Grande- 
Bretagne.  Le  programme  qu’il  poursuit  a  été  établi  à  l'instiga¬ 
tion  du  Comité  international  pour  les  recherches  de  génétique 
humaine.  Le  bureau  est  donc  assuré  d’une  collaboration  ellec- 
tive  dans  tous  les  pays  où  ces  recherches  sont  actives. 

Le  Conseil  invite  toutes  les  personnes  et  toutes  les  Institutions 
qui  possèdent  des  études  bien  établies  sur  les  caractères  humains 
(normaux  et  anormaux)  de  les  envoyer  au  Bureau.  Les  pédi- 
grées  sont  surtout  désirées.  Les  études  génétiques  de  jumeaux 
et  les  études  statistiques  de  transmission  sont  également  utiles. 
Les  auteurs,  désireux  de  réserver  leurs  droits  de  ]nibiication 
sont  priés  d’accompagner  leurs  envois  d’une  note  spécifiant  ce 
point. 

On  est  prié  de  joindre  aux  travaux  des  indications  détaillées 
sur  les  sources,  de  décrire  les  symptômes  de  diagnostic  avec  pré¬ 
cision  et  de  donner  les  noms  et  adresses  de  l’auteur  ou  des  auteurs 
responsables  de  l’exactitude  du  travail.  Tous  ces  renseignements 
resteront  confidentiels. 

Les  tirages  à  part  de  travaux  publiés  seront  particulièrement 
les  bienvenus. 

Très  souvent  les  auteurs  font  collection  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  de  pédigrées  qu’ils  ne  peuvent  pas  faire  imprimer  en 


publiant  leurs  ouvrages.  C’est  un  des  buts  du  Bureau  de  réunir 
de  tels  pédigrées  pour  que  ce  matériel  précieux  soit  conservé 
dans  le  Clearing-House  et  ne  soit  pas  perdu. 

Le  Bureau  adressera  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande 
un  tableau  des  signes  utilisés  pour  les  pédigrées  et  établis 
d’après  le  Standard  international. 

Le  Bureau  fera  connaître  en  temps  voulu  les  autres  services 
qu’il  pourra  organiser. 

L’Institut  restera  international. 

Congrès  de  chirurgie.  —  A  l’occasion  du  Congrès,  .M. 
Calot  (de  Berck),  fera  le  jeudi  8  octobre,  de  9  h.  1/2  à  1 1  h.  1  /2, 
dans  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai  d’Orsay,  une  séance  de  démons¬ 
trations  avec  présentation  de  malades  et  de  sujets  guéris. 

1°  Sur  le  traitement  de  choix  des  luxations  et  subluxations 
congénitales  de  la  hanche.  —  «  Réduction  »  d’une  luxation  et 
d’une  subiuxation. 

2°  Les  notions  indispensables  sur  le  domaine  immense,  décou¬ 
vert  récemment,  des  subluxations  congénitales  stabilisées.  La 
preuve  faite  que  les  hanches  étiquetées  jusqu’ici  :  «  arthrite  sèche, 
déformante,  rhumatisme  locai,  morbus  coxœ  senilis,  ostéochon- 
drite  ou  coxa  plana,  ainsi  qu’un  tiers  des  hanches  étiquetées 
coxalgies,  sont  en  réalité  des  subluxations  congénitales  mécon¬ 
nues.  Et  la  découverte  de  leur  vraie  nature  permet  de  leur  appli¬ 
quer  le  traitement  rationnel. 

3°  Comment  il  faut  traiter  les  tuberculoses  «  externes  »  (adéni¬ 
tes  du  cou,  abcès  froids,  fistules,  mal  de  Pott,  coxalgies,  tumeurs 
blanches,  orchiépididymites,  etc.).  L’indiscutable  supériorité 
pour  le  nombre  et  la  qualité  des  guérisons  du  traitement  conser¬ 
vateur  (avec  injections  modificatrices  et  ponctions)  sur  les  opé¬ 
rations  sanglantes  des  néo-interventionnistes  qui,  dans  ce  do¬ 
maine  spécial  de  la  tuberculose,  aggravent  souvent  et  mutilent 
toujours. 

fo  Autres  affections  orthopédiques  :  pied  bot,  griffe  digitale 
de  Volkmann,  etc... 

(Moyens  d’accès  :  Autobus  12  et  14,  descendre  à  l’arrêt  «  rue 
Jean-Nicot  »,  entre  le  pont  des  Invalides  et  le  pont  de  l’Alma). 

Ligue  frunqaise  contre  le  rhumatisme.  Secrétariat  :  2, 
rue  Guynemer,  Paris. 

La  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  organise  une  <  .four¬ 
née  du  rliurnatisme  »  qui  aura  lieu  le  10  octobre  1936. 

L’ordre  du  jour  en  est  le  suivant  :  Rhumatismes  et  traumatis¬ 
mes. 

1“  Le  matin  à  10  heures,  réunion  clinique  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  du  Docteur  Boppe,  chirurgien-orthopé¬ 
diste  de  l’hôpital  ; 

2“  Réunion  Taprès-midi,  à  15  heures  à  ia  Faculté  de  médecine, 
sous  la  présidence  du  Professeur  Laiünel-Lavastine,  président 
de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme. 

Les  rapports  sur  la  question  qui  auront  été  publiés  jiar  les 
soins  de  la  Revue  du  Rhumatisme  dans  ses  numéros  de  septembre 
et  octobre  1936  seront  brièvement  résumés  et  longuement  dis¬ 
cutés. 

Tous  sont  cordialement  invités  à  participer  à  cette  ■  .lour- 
née  ».  L’inscription  est  gratuite. 

Prière  d’adresser  ies  demandes  de  présentation  de  malades 
au  Docteur  Bo])j)e,  11,  quai  d’Orsay,  et  les  demandes  d’inscrip¬ 
tion  ou  les  discussions  des  rapports  au  Secrétariat  de  la  »  Jour¬ 
née  >  :  Docteur  Weissembach,  6,  rue  Daubigny,  Paris. 

3'J  Le  soir,  à  20  h.  30,  un  dîner  amical  réunira  les  adhérents. 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


Désintoxication 
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Echos  et  Glanures 


«  Je  m’en  vois,  escorniCant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire,  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 

Montaionk. 

Pasteur  et  la  Poignée  de  Mains.  Article  de  J/.  Adrien 
Loir  (Mouvement  sanitaike,  août  193()). 

Pasteur  songeait  toujours  à  ses  études  et  à  leurs  applications. 
Au  moment  où  il  s’occupait  de  ce  qn’il  appelait  la  Théorie  des 
Germes  de  l’atmosphère  qu’il  avait  ajipuvée  par  ses  recherches 
au  Montanvers  et  à  la  Mer  de  Glace,  je  me  souviens  que,  lorsque 
nous  passions  à  côté  de  l'IIopital  Laennec,  il  nous  faisait  met¬ 
tre  à  tous  les  membres  de  sa  famille,  notre  mouchoir  devant  la 
bouche.  Pendant  mes  séjours  à  Paris,  nous  passions  assez  sou¬ 
vent  avec  lui  dans  ce  quartier. 

Etant  son  préparateur,  j’arrivais  le  matin  au  laboratoire  où  il 
descendait  à  Sheureset  demie.  Quand  je  lui  disais  que  j’avaisen- 
tendu  un  des  chiens,  conservés  dans  l'annexe  de  la  rue  Vauque- 
iin  où  je  demeurais,  aboyer  Ih  nuit  avec  une  voix  rabique,  il  pre¬ 
nait  son  chapeau  ;  nous  sortions  du  laboratoire  de  la  rue  d’rim, 
nous  descendions  la  rue  rjaude-Bernard  jusqu’à  la  rue  Vauque- 
lin,  moi  marchant  à  côté  de  lui  sur  le  trot  toir.  Il  lui  arrivait  sou¬ 
vent  de  faire  un  écart  en  me  disant  <  Viens  »,  il  m’entraînait 
alors  au  milieu  de  la  rue,  et  cela  pour  éviter  de  recevoir  la  pous¬ 
sière  d’un  torchon  d'une  ménagère  secoué  à  la  fenêtre  d’un 
étage. 

Au  laboratoire  de  la  rue  d'tJlm,  il  n’y  avait  pas  d’essuie- 
mains,  je  n’en  ai  jamais  vu  pendant  les  six  ans  que  j’y  suis  resté 
auprès- de  Pasteur.  Le  matin,  lorsque  j’arrivais  au  laboratoire, 
j’ouvrais  un  grand  tiroir  ]dat  qui  se  trouvait  devant  la  fenêtre 
de  la  rue  d’Ülm,  dans  leepiel  je  mettais  des  feuilles  de  papier 
Fayard  coupées  en  deux  (environ  0,30/0,20).  J’avais  la  j)ré- 
caution  de  les  corner  dans  un  coin,  rie  façon  à  pouvoir  les  saisir 
facilement.  Ce  tiroir  restait  ouvert  toute  la  journée  et  le  dernier 
qui  partait.  Pasteur,  Roux  ou  moi,  le  poussions  pour  le  fermer. 
Lor.s(|u’on  avait  besoin  de  se  laver  les  mains,  on  prenait  délica¬ 
tement  une  de  ces  feuilles  pour  s’essuyer,  on  la  jetait  ensuite 
dans  une  jjoubclle  en  fer  jjlacée  sous  la  table. 

Le  lavage  des  mains  était  fait  selon  un  rite  que  Pasteur 
m’avait  a])pris.  Dans  un  coin  du  laboratoire,  il  y  avait  un  évier 
profond  au-dessus  duquel  était  fixé  un  robinet  pour  l’amenée  de 
l’eau,  un  porte-savon  se  trouvait  à  droite.  Pasteur  m’avait 
appris  à  me  savonner  longuement  les  mains, 'puis  à  laver  le 
savon  à  grande  eau  avant  de  le  remettre  à  sa  place,  de  façon  à  ce 
qu’il  soit  toujours  trouvé  jiroiire  par  celui  ((ui  aurait  à  s’en  ser¬ 
vir  de  nouveau. 

Ce  lavage  des  mains  se  répétait  conslammenl  dans  la  journée, 
j’en  avais  jiris  une  telle  habitude  que,  chez  moi,  ma  mère  me 
disait,  en  me  voyant  faire  celle  opération,  qu’elle  croyait  que 
c’était  un  genre  "de  neurasthénie,  j’ai  conservé  cette  habitude 
tüule  ma  vie, 

Pasteur  avait  la  jihobie  de  la  poignée  de  mains,  et  c’est  iiroba- 
blement  à  cause  de  cela  qu’on  le  trouvait  hautain,  il  ne  tendait 
jamais  la  main.  Lors((ue  par  hasard  il  avait  reçu  la  visite  d’un 
étranger  au  laboratoire,  tout  [larticulièremeiit  quand  c’était  un 
médecin,  s’il  n’avait  jiu  se  soustraire  à  ce  geste  consacré  de 
politesse,  il  me  faisait  un  léger  signe  que  je  connaissais  bien,  en 
me  désignant  de  la  tête  le  lavabo  dont  j’allais  ouvrir  le  robinet, 
le  pédalier  n’ayant  j)a.s  encore  été  inventé.  Il  était  gêné  i)our 
agir  lui-même  par  sa  main  gauche  paralysée  et  qui  restait  tem- 
jours  contre  son  pectoral.  Il  prenait  le  savon  de  sa  main  droite 
qu’il  lavait  et  séchait  avec  une  feuille  de  pajiier  du  tiroir,  aj)rès 
avoir  remis  en  place  le  savon  propre  et  net.  Il  élail  du  re.ste  très 
adroit  de  sa  main  droite. 


Vu  ses  principes,  il  avait,  comme  on  le  voit,  la  poignée  de 
mains  avare,  peut-être  même  est-ce  pour  cela,  et  aussi  pour 
d’autres  raisons  que,  en  1876,  il  essuya  un  échec  en  se  présen- 
tanl  au  Sénat  dans  le  Jura. 

A  cette  époque,  on  ne  se  servait  pas  de  gants  en  caoutchouc 
pour  les  opérations  chirurgicales.  Ce  fut  Chapput  qui  les  inau¬ 
gura  le  premier  pour  faire  les  ovariolomies  dans  le  service  de 
Terrillon  où  je  me  trouvais.  Il  avait  de  l’eczéma  des  mains  et 
éprouvait  le  besoin  de  les  isoler. 

En  revenant  un  jour  d’assister  à  une  de  ces  opérations,  je  lis 
part  à  Pasteur  de  cette  précaution  qui  fit  sur  lui  une  grande 
impression,  et  dont  il  parla  pendant  plusieurs  jours  à  tous  les 
médecins  qu’il  rencontrait. 

C’est  à  i)artir  de  cette  éi)oque  que  les  chirurgiens  cominon- 
cèrent  à  se  servir  de  ces  gants. 

Pour  lui-même  je  ne  l’ai  jamais  vu  porter  un  gant  quelconque 
de  peau  ou  d’étoffe  dans  la  vie  courante,  même  l’hiver,  sauf 
une  fois  ceiiendant  lors  du  lime  Congrès  International  de  Méde¬ 
cine  à  Coj)e)ihague,  où  il  y  eut  une  réception  cpie  le  Roi  devait 
honorer  de  sa  i)résence.  Tout  le  monde  était  ganté  de  blanc, 
même  Pasteur.  Mais  je  dus,  quand  on  annonça  S.  .JL  Christian, 
retirer  à  Pasteur  celui  de  la  main  droite,  suivant  l’étiquette  qui 
veut  que  la  main  soit  nue  au  cas  où  le  Roi  vous  tende  la  sienne. 

Autrefois,  la  poignée  de  mains  (il  a  50  ans),  était  beaucoup 
moins  frécpiente  qu’actucllemcnt.  .l’ai  conservé  de  mon  passage 
auprès  de  Pasteur  la  phobie  de  cette  praticpie.  Lorsque,  en  pas¬ 
sant  dans  la  cour  des  Ecoles,  je  vois  un  enfant  venant  la  main 
tendue,  je  me  demande  ce  que  Pasteur  en  penserait. 

Je  maudis  en  moi-même  cette  manifestation  qui  s’e  st  générali¬ 
sée,  sans  qu’on  en  ait  envisagé  les  conséquences.  Si  on  compre  lul 
davantage  les  dangers  d’embrasser  les  enfants,  or.  n’a  jamais 
songé  au  risque  des  étreintes  des  mains,  et  les  parents  eii.x- 
mêmessont  mortifiés  quand  un  petit  récalcitrant  refuse  d’obéir 
à  leur  ordre  ;  «  donne  la  main  au  Monsieur,  à  la  Dame  !  ■ 

Au  moment  de  l’épidémie  de  grippe  à  la  fin  de  la  guerre,  je 
refusais  systématiquement  la  main  à  tous  ceux  qui  me  la  ten¬ 
dait  en  leur  disant  :  .  Songez  donc  qu’une  [lersonne  qui  a  la 
grippe  vient  de  toucher  sa  moustache,  et  certainement  la  ])oi- 
gnée  de  mains  est  un  des  meilleurs  agents  de  contagion  de  cette 
maladie  ... 

Lorsque  je  monte  dans  un  tramway,  je  laisse  toujours  les 
autres  personnes  monter  dans  la  voiture  ;  j’attends  qu’elle  .soit 
bien  arrêtée  ;  on  croit  que  c’est  par  amabililé,  et  c’est  tout  sim¬ 
plement  pour  ne  pas  avoir  à  m’aider  de  la  main  et  ne  lias  tou¬ 
cher  le  point  que  tout  le  monde  a  pu  contaminer. 

On  touche  une  porte  pour  l’ouvrir  toujours  au  même  endroit 
en  tournant  le  bouton,  et  pour  la  fermer,  on  la  tire  toujours  éga¬ 
lement  à  la  même  place  ;  heureusement  que  sur  certaines  jiortes 
on  a  mis  une  plaque  de  verre  qu’on  est  obligé  de  laver  de  temps 
en  temiis. 

L’est  Pasteur  qui,  le  premier,  a  obtenu  de  son  boulanger  qu'il 
mette  du  pajiier  autour  du  pain  pour  le  transporter.  Jejne  sou¬ 
viens  de  ses  démarches  à  ce  sujet. 

La  main  doit  jouer  un  rifle  prépondérant  dans  la  propagation 
d’un  grand  nombre  de  maladies,  et  on  a  oublié  de  l’incriminer. 
On  cherche  les  porteurs  de  germes  ;  pourquoi  ne  pas  cht  relier  a 
éviter  les  transjiorteurs  de  germes  par  la  poignée  de  mains  ’?  U 
n’v  a  pas  que  le  baiser  qui  tue.  Lue  de  mes  obsessions  d’i  nlanee 
est  celle  d’un  professeur  de  la  Faculté  des  Lidlrcs  de  Lyon  qui, 
lorsqu’il  arrivait  chez  mes  parents,  se  préci|>itait  sur  inmi  front 
pour  y  dé))oser  un  baiser  tout  mouillé  ;  heureusemenl.  cette 
habitude  d’embrasser  les  enfants  tend  à  devenir  moins  inten¬ 
sive.  Il  y  a  eu  iiour  cela  des  campagnes  qui  pourraietil,  à  l’avan¬ 
tage  général,  se  renouvek  r  au  sujet  de  la  poignée  de  mains. 

Les  mânes  de  Pasteur  y  aiqilaudiraient. 

On  la  remplacerait  par  une  formule  gracieuse  et  ((.nrtoisf 
dont  on  prendrait  l’habitude  et  qui  serait'toul  aussi  symbolique 
que,  disons  le  mot ,  la  redoutable  ]K)ignée  de  mains. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitement  des  ostéites  des  maxillaires 
d’origine  dentaire  par  le  bactériophage 


Par  M.  Di;CHAUME 
Stomatologiste  des  Hôpitaux 


Il  ne  semble  pas  que  le  bactériophage  ait  la  place  qu’il 
mérite  dans  la  thérapeutique  des  ostéites  des  maxillaires. 

Cette  méthode  a  cependant  l’immense  avantage  de  res- 
treindreles  indications  du  traitement  chirurgical  et  ainsi,  de 
limiter  au  minimum  les  délabrements  osseux. 

Nous  venons,  après  d’autres,  de  publier  huit  observa¬ 
tions  probantes  (1).  Plutôt  que  de  les  reproduire,  nous  préfé¬ 
rons  rapporter  un  nouveau  cas  inédit  : 

M.  D. . .,  48  ans,  nous  est  adressé,  le  6  avril  lS)3(i,  par  son 
médecin,  avec  une  suppuration  persistante  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  pour  avis,  et  au  besoin  intervention. 

L'interrogatoire  nous  apprend  que  les  accidents  ont  débuté 
le  18  août  1935,  par  des  douleurs  des  incisives,  canines,  prémo¬ 
laires  et  molaires  inférieures  droites,  l’incisive  latérale  infé¬ 
rieure  droite  étant  la  plusdouloureuse(spontanément,  au  choc...). 

Le  malade  n’y  prêta  d’abord  que  peu  d’attention.  Trois 
jours  plus  tard  apjjarut  une  tuméfaction  périmandibulaire. 
Cinq  à  six  jours  après,  il  consulta  un  dentiste  qui  fit  l’extrac¬ 
tion  de  la  canine,  des  prémolaires,  et  de  la  première  grosse 
molaire  inférieure  droite.  Il  n’y  eut  aucune  amélioration. 

Le  24  août,  un  chirurgien  incisa  l’abcès  par  voie  cutanée. 
La  cicatrisation  se  fit  en  quinze  jours  après  élimination  de 
sécjueslres  par  la  bouche. 

Le  25  septembre,  nouvelle  tuméfaction,  incisée  après  trai¬ 
tement  avec  des  compresses  chaudes. 

En  octobre,  il  aurait  fait  une  scarlatine  (angine,  éruption, 
desquamation  en  doigts  de  gant  des  mains  et  des  pieds,  jus¬ 
qu’en  novembre). 

Depuis  la  suppuration  persiste  par  la  bouche  et  la  fistule 
cutanée. 

La  radiographie  qu’il  nous  apporte  est  accompagnée  du  com¬ 
mentaire  suivant  donné  par  le  radiographe  : 

«  Présence  dans  l’épaisseur  de  la  partie  droite  du  maxillaire 
d  Une  dent  de  sagesse  incluse  dont  seule  la  partie  antérieure 
de  la  couronne  dépasse  à  peine  d’un  millimètre  le  rebord  supé¬ 
rieur  osseux  du  maxillaire.  Cette  dent  de  sagesse  est  tellement 
enfoncée  dans  le  maxillaire  que  ses  racines  sont  séparées  du 
rebord  inférieur  du  maxillaire  de  2  mm.  au  plus.  Ostéite  étendue 
en  avant  des  racines  de  cette  dent  de  sagesse  et  en  dessous  de  la 
dent  la  précédant  (deuxième  grosse  molaire).  Il  est  plus  que  pro- 
“dnle  que  les  lésions  étendues  de  la  partie  droite  et  inférieure  du 
maxillaire,  sont  ducs  à  l’inclusion  de  cette  dent  de  sagesse.  » 

Le  malade  est  décidé  à  une  intervention.  Avant  de  l’accci)ter 
mus  procédons  à  l’examen.  Extérieurement,  après  ablation 
du  pansement  nécessité  par  rabondance  de  la  suppuration  nous 
“^^itatons  une  déformation  importante  de  la  face,  du  fait  d’une 
diumiiieuse  tuméfaction  de  la  partie  moyenne  de  la  branche 
jp  moniale  droite  du  maxillaire  inférieure.  Sous  le  bord  inférieur 
^  •  os  existe  une  incision  de  4  cm.  de  long  encore  fistulisée,  par 
d  s  écoule  du  pus  en  abondance.  L’exploration  de  la  plaie  con- 
c„^V*dî'^’os.  La  palpation  douloureuse  confirme  répaississemeiit 

dsitlérable  de  la  ])artie  moyenne  de  la  mandibule. 

Dypoesthésie  manifeste  dans  le  territoire  du  nerf  mentonnier. 

^ouverture  de  la  bouche  se  fait  facilement. 

(letiv*^  I  drcade  sont  absentes  la  première  grosse  molaire,  les 
^  prémolaires  et  la  canine.  Le  rebord  alvéolaire  à  ce  niveau 


b)  Société  de  stomatologie,  Paris,  19  mai  1930. 


présente  une  large  fistule  par  où  sourd  du  pus.  L’exploration 
avec  un  stylet  conduit  sur  l’os  dénudé. 

La  dent  de  12  ans  indemne  de  carie  est  à  peine  mobile.  La 
dent  de  sagesse  est  comiilètemcnt  incluse  :  aucutie  douleur  à 
son  contact. 

L’incisive  latérale  inférieure  droite  est  mobile,  mortifiée. 
Après  examen  de  la  radiographie,  nous  arrivons  au  diagnostic 
suivant  : 

—  ostéite  du  maxillaire  consécutive  à  des  complications  de 
carie  dentaire  et  à  un  phlegmon  périmandibulaire  ;  séquestre 
basilaire  ; 

—  la  dent  de  12  ans  et  la  dent  de  sagesse  ne  sont  pas  en  rap¬ 
port  avec  le  foyer  d’ostéite  ; 

—  -  l’incisive  latérale  par  contre  est  une  cause  d’infection. 

Bien  que  l’examen  général  ne  révèle  aucun  antécédent,  nous 

demandons  par  prudence  une  réaction  de  Wassermann  qui  se 
montre  négative. 

Nous  décidons  alors  le  traitement  par  des  instillations  de 
bactériophage,  après  extraction  de  l’incisive  latérale  inférieure 
droite. 

La  première  est  faite  le  6  avril. 

Dès  le  8  avril  nous  constatons  une  amélioration  manifeste. 

Avec  une  petite  incision  de  débridement,  sous  anesthésie 
locale  au  chlorure  d’éthyle,  nous  enlevons  facilement  un  volu¬ 
mineux  séquestre  basilaire. 

Les  10,  16,  21,  23  avril,  nouvelles  instillations  de  bactério¬ 
phage  avec  amélioration  continue. 

Le  27,  la  plaie  cutanée  est  fermée,  on  enlève  un  séquestre  par 
voie  eiidobuccale. 

I.e  4  mai,  nouveau  séquestre  enlevé  par  voie  endobuccale. 

Le  11  mai,  la  cicatrisation  de  la  plaie  buccale  est  presque  ter¬ 
minée. La  sensibilité  est  normale  dans  le  territoire  du  nerf  men¬ 
tonnier. 

La  guérison  se  maintient  depuis. 

Si  nous  envisageons  ce  que  le  traitement  chirurgical 
aurait  donné  dans  ce  cas,  nous  sommes  en  droit  de  supposer 
qu’il  exposait  le  patient  à  une  fracture  du  maxillaire,  peut- 
être  même  à  une  pseudarthrose  et  à  la  nécessité  d’extraire 
les  deux  molaires. 

Par  ailleurs  il  obligeait  à  une  hospitalisation,  tandis  que 
le  malade  a  pu  continuer  sans  arrêt  ses  occupations.  Cet 
avantage  mérite  d’être  souligné. 

La  technique  de  l’application  du  bactériophage  est  extrê¬ 
mement  simple.  Nous  utilisons  toujours  du  stock  bacté- 
pyophage,  car  le  pus  d’origine  dentaire  contient  habituelle¬ 
ment  des  germes  variés.  Très  exceptionnellement  nous 
avons  employé  le  baetéstaphyphage  ou  un  autobactério¬ 
phage. 

Lorsque  le  patient  vient  avant  drainage  ou  fistulisation 
de  l'ahcès,  on  le  ponctionne  avec  une  aiguille  d’assez  gros 
calibre(l),on  évacue  le  pus,  puis  on  fait  un  lavage  de  la  cavité 
avec  1  ou  2  e.  c.  de  bactépyophage.  Il  est  rarement 
besoin  d’une  plus  grosse  quantité.  Sinon  on  peut  diluer  une 
ampoule  de  2  c.  c.  dans  quelques  centimètres  cubes  d’eau 
bouillie  refroidie  à  la  température  du  corps.  Le  lavage 
doit  être  fait  sous  faible  pression  sans  provoquer  de  disten¬ 
sion,  ni  de  douleur.  Il  faut  simplement  veiller  à  ce  que  le 
liquide  baigne  tous  les  points  de  la  cavité  de  l’abcès  :  comme 
le  disent  d’IIérelle  et  Peyre  (2),  le  bactériophage  pour  agir 
doit  entrer  en  contact  avec  la  bactérie. 

Avant  de  retirer  l’aiguille,  on  aura  soin  d’évacuer  l’excès 
de  liquide. 

Si  le  patient  se  jirésente  seulement  lorsque  l'abcès  est  fis¬ 
tulisé  ou  drainé,  il  suffit  de  faire  un  lavage  par  les  orifices 
fistuleux  ou  de  drainage,  avec  une  seringue  de  Luor  de  2  c.  c, 
et  une  aiguille  malléable  à  bout  mousse.  L’aiguille  est 
introduite  avec  douceur  le  jilus  profondément  jiossiblé) 
puis  on  commence  à  pousser  doucement  l’injection  et  l'on 
continue  en  retirant  lentement  l’aiguille. 


(1)  Si  l’abcès  est  trop  important,  il  est  plus  sage  fie  faire  un  drai' 
liage  filiforme . 

(2)  Revue  Odontologique,  mai  1936,  p.  359. 
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Nous  ne  voyons  pas  d’avantage  à  laisser  en  place  clans  la 
cavité  de  suppuration  des  mèches  imbibées  de  bactépyo- 
phage. 

L’instillation  sera  répétée  tous  les  deux  jours,  une 
dizaine  d’injections  au  maximum  suffisent  à  assurer  la 
guérison. 

Durant  toute  la  durée  du  traitement,  il  est  indispensable 
de  supprimer  ioiil  antiseptique  local  et  toute  autre  médica¬ 
tion.  Et  comme  le  bactériophage  n’agit  pas  en  milieu  acide, 
il  est  préférable  d’ordonner  au  nialade  des  bains  de  bouche 
alcalins  avec  du  bicarbonate  de  soude,  si  l’abcès  est  ouvert 
dans  la  cavité  buccale. 

Les  instillations  ne  s’accompagnent  d'aucune  réaction 
locale  ou  générale. 

Les  résultats  sont  ordinairement  très  rapides.  La  suppu¬ 
ration  diminue  dès  les  premières  injections.  Puis  la  séques¬ 
tration  paraît  se  précipiter  lorsqu’elle  doit  se  faire.  On 
«  cueille  >'  les  séquestres  lorsqu’ils  sont  mobiles. 

En  deux  à  trois  semaines,  un  mois  au  plus,  tout  rentre 
dans  l’ordre.  Etant  bien  entendu  qu’on  a  éliminé  toute  cause 
susceptible  d’entretenir  la  suppuration  soit  locale  (dent 
mortifiée,  débris  de  racine),  soit  générale  (syphilis,  diabète...). 

En  cas  d’échec,  il  faut  alors  essayer  d’autres  thérapeu¬ 
tiques  :  chirurgie,  iodure  (si  l’on  suspecte  une  mycose), 
anatoxine,  ozone... 

Reste  à  préciser  les  indications  du  bactériophage  :  c’est  à 
notre  avis  tous  les  cas  de  suppuration  maxillaire  centrale 
ou  corticale,  d’origine  dentaire,  après  échec  du  traitement 
causal. 

Quant  aux  ostéomyélites  vraies  des  maxillaires  —  à  sta¬ 
phylocoques  —  qui  frappent  les  enfants  et  ne  sont  pas 
consécutives  à  des  infections  dentaires,  la  question  est  plus 
délicate. 

Si  on  les  voit  à  la  période  de  début  avant  la  fistulisation 
franche,  le  traitement  par  l’anatoxine  est  parfois  préférable. 

liOrsqu’ils  viennent  plus  tard,  lorsque  les  phénomènes 
fébriles  sont  moins  marqués,  et  que  la  fistulisation  est  bien 
établie,  on  peut  employer  le  bactériophage,  quitte  à  recou¬ 
rir  à  l'anatoxine  plus  tard,  si  le  bactériophage  s’avère  insuf¬ 
fisant. 

Au  risque  de  paraître  paradoxal,  après  avoir  traité  avec 
succès  un  certain  nombre  d’ostéites  graves  des  maxillaires 
nous  arrivons  à  penser  que  leur  traitement  doit  être  plus 
médical  que  chirurgical.  Du  point  de  vue  opératoire,  il  faut 
se  contenter  de  «  cueillir»  les  séquestres. 

Il  peut  paraître  exagéré  à  certains  d’être  aussi  économe, 
sinon  avare,  de  «  coups  de  curette  ».  A  ceux-là  nous  con¬ 
seillons,  négligeant  le  côté  esthétique,  qui  a  cependant  son 
importance,  de  s’intéresser  aux  questions  d’appareillage 
des  pertes  de  substance  et  des  pseiplarthroses  des  maxil¬ 
laires.  Ils  en  réaliseront  les  difficultés  pour  le  technicien, 
les  désagréments  pour  le  malade.  Ils  pourront  ainsi  se  con¬ 
vaincre  que  la  prothèse  n’est  qu’un  ])is-aller  et  qu’il  faut 
tout  tenter  pour  éviter  qu’elle  ne  soit  nécessaire. 


«  Qu'un  modiste  médecin  paye  au  fisc,  pour  une  simple 
place  dans  un  garage  commun,  une  patente  de  1.85Ü  francs 
par  an,  c’est-à-dire  (5.50  francs  de  plus  qu’au  garagiste  lui- 
même  qui  a  construit  le  garage  et  a  la  charge  de  son  entretien, 
c’est  ce  qu’aucun  grand  argentier  digne  de  ce  nom  ne  peut 

(Le  Mutin,  11  juillet  lüllO). 

Nos  hôpitaux  sont  aujourd’hui  mieux  lemis  que  certaines 
cliniques.  On  ne  doit  jamais  hésiter  à  y  recourir.  » 

(Edouard  IIulsex'.  —  Le  Journal). 
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Les  Purpuras 


i'ar  M.  A.  DBliYFLS 


Le  purpura  est  la  manifestation  clinique  d’une  hémor¬ 
ragie  cutanée.  Au  point  de  vue  dermatologique,  il  se  mani¬ 
feste  sous  forme  de  pétéchies,  grandes  comme  une  tête 
d’épingle  ou  une  lentille,  —  d’ecchymoses  de  plus  grande 
taille  et  de  forme  quelconque,  —  et,  aurait-on  ajouté  autre¬ 
fois,  de  vibices,  c’est-à-dire  d’ecchymoses  allongées  en 
stries  ou  en  sillons  ;  mais  ce  terme  n’est  plus  guère  em¬ 
ployé.  Il  faut  y  ajouter  la  possibilité  d’un  purpura  des 
muqueuses  directement  accessibles  à  la  xme. 
fe*  Le  purpura  se  localise  volontiers  à  la  moitié  inférieure 
du  corps,  et  il  y  prédomine  toujours,  du  moins  chez  les 
sujets  non  alitixs. 

Après  lui,  le  purpura  laisse  souvent  une  pigmentation, 
pigment  ocre,  contenant  du  fer  et  qui  finit  à  son  tour  par 
disparaître. 

Enfin,  il  faut  savoir  que  l’éruption  purpurique  peut-être 
accompagnée  d’autres  éléments  érythémateux  ou  papu- 
leux  ;  dans  ce  cas,  le  diagnostic  peut  n’être  pas  évident,  la 
vitro-pression  montre  la  persistance  des  taches  purpuriques 
et  permet  d’affirmer  la  natixre  hémorragique  de  l’érujxt.ion. 

Tel  est  le  purpura.  Se  borne-t-il  à  la  peau  ?  C’est  le 
purpura  simplex.  S’accompagne-t-il  d’hémorragies  mu¬ 
queuses  ou  xdscérales  ?  C’est  le  purpura  hémorragique. 
Et,  fait  jiaradoxal,  ces  hémorragies  existent-elles  seules, 
on  continuera  volontiers  à  parler  de  purpura  hémorragique, 
malgré  l’absence  de  purjmra  au  .sens  dermatologique  du 
terme.  C’est  qu’avec  ou  sans  manifestation  cutanée,  tous 
ces  symptômes  ont  une  unité  lésionnelle,  toutes  sont, 
comme  nous  allons  le  voir,  des  hémorragies  d’origine  endo¬ 
théliale. 

Mais  du  point  de  vue  symptomatique,  la  description  du 
purpura  serait  incomplète  si  on  n’y  joignait  la  mention  des 
signes  hématologiques,  ces  sigxies  sont  bien  connus  ;  ce  sont: 
l’allongement  du  temps  de  saignement,  le  purpura  provo¬ 
qué  par  un  lacet  (signe  du  lacet),  la  diminution  des  plaquet¬ 
tes  sanguines,  l’intégrité  du  temps  de  la  coagulation,  mais 
l’anomalie  de  celle-ci,  le  caillot  étant  irrétractile. 

Voilà  quatre  signes.  Comment  faut-il  le, s  comprendre  i* 
Assurément  pas  comme  l'explication  de  l’hémorragie 
même.  Pas  davantage  comme  la  preuve  que  la  maladie 
serait  à  la  fois  endothéliale  (ce  que  traduirait  l'allongeinent 
du  temps  de  saignement  et  le  signe  du  lacet)  et  jilasmatique 
(ce  qui  serait  indiqué  par  les  deux  derniers  signes  : 
thi'ombopénie  et  l’irrétractilité  du  caillot). 

Non,  ces  signes  sont  simplement  des  signes  d’intensité  et 
des  signes  d’extension. 


(1)  Levoii  faite  le  l  Juin  1036,  recueillie  et  rcsuinée  pur  Mme  le 
leur  Rodzewitch. 
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L’allongement  de  temps  de  saignement,  le  signe  du  lacet 
traduisent  la  fragilité  et  la  réponse  anormale  des  capillaires  ; 
ce  sont  des  symptômes  comme  le  purpura  lui-mème,  mais 
des  symptômes  plus  fins,  infra-cliniques  si  l’on  veut,  et  qui 
indiquent  que  le  purpura  se  serait  produit  pour  des  sollicita¬ 
tions  plus  faibles  que  celles  qui  l’ont  créé  en  clinique. 

Les  deux  derniers  signes  :  thrombopénie  et  irrétractilité 
du  caillot  n’en  font  qu’un,  car  l’irrétractilité  du  caillot  est 
conditionnée  par  la  thrombopénie.  Cette  dernière  indique  la 
participation  à  la  maladie  des  endothéliums  des  organes 
hémopoïétiques  et  en  particulier  des  cellules  endothéliales 
des  sinus  de  la  rate,  cellules  qui,  on  le  sait  aujourd’Iiui,  four¬ 
nissent  la  majeure  partie  des  plaquettes  sanguines. 

Vous  voilà  donc  en  possession  de  données  sufFisantes,  cli¬ 
niques  et  hématologiques,  pour  faire  en  présence  d’un 
purpura  un  diagnostic  d’extension  et  un  diagnostic  d’in¬ 
tensité  ;  il  faut  entrer  plus  avant  dans  la  question. 

.Je  vous  ai  dit  que  le  purpura  était  une  maladie  hémorra¬ 
gique  d’origine  endothéliale.  Il  faut  encore  vous  pénétrer 
de  cette  notion  que  le  sang  est  retenu  dans  les  capillaires  non 
pas  passivement,  mais  activement,  par  l’action  concomi¬ 
tante  d’un  endothélium  vivant  et  normal  et  par  les  proprié¬ 
tés  du  plasma,  en  premier  heu  la  coagulation.  Ces  deux  ac¬ 
tions  se  complètent  et  se  suppléent  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  mais  pas  suffisamment  en  général,  et  si  l’une  d’elles 
vient  à  manquer,  le  sang  sortira  passivement  des  capillaires  ; 
ceci  vous  explique  le  prétendu  mystère  des  hémorragies 
spontanées  du  purpura  :  en  réalité,  dès  qu’il  y  a  lésion  endo¬ 
théliale,  toutes  les  hémorragies  sont  spontanées,  ce  n’est 
qu’une  question  de  degré. 

Le  sang  ne  demeure  donc  dans  les  capillaires  que  par  l’in¬ 
tervention  active  et  spécifique  des  cellules  endothéliales.  Le 
problème  étiologique  sera  donc  de  savoir  comment  cette 
intervention  peut  être  suspendue.  Or,  nous  pouvons  ima¬ 
giner  cette  suspension  de  plusieurs  manières  : 

—  d’abord,  la  cellule  endothéliale  peut  être  attaquée  par 
un  agent  extérieur,  un  toxique,  poison  ou  microbe,  à 
tropisme  endothélial  ; 

— •  ou  bien,  la  cellule  endothéliale  peut  cesser  d’exercer 
son  action  spécifique,  soit  parce  qu’elle  se  reproduit  active¬ 
ment  (la  loi  de  Prenant  nous  apprend  que  la  fonction  spé¬ 
cifique  d’une  cellule  est  suspendue  pendant  la  mitose),  soit 
parce  qu’elle  est  «  appelée  à  d’autres  fonctions»  et  qn’elle 
doit  suppléer  une  autre  lignée  cellulaire  ; 

—  enfin,  sur  une  cellule  endothéliale  en  «  mauvaise  santé  », 
mais  fonctionnant  tant  bien  que  mal,  une  cause  quelconque, 
minime  souvent,  peut  créer  un  trouble  semblable  par  une 
véritable  inhibition  dont  nous  avons  tant  d’exemples  en 
pathologie. 

Ce  seront  donc  trois  sortes  de  purpuras  : 

Purpuras  toxiques. 

Purpuras  dystrophiques. 

Purpuras  réactionnels. 

Nous  les  étudierons  successivement,  en  commençant  par 
le  purpura  dystrophique,  parce  qu’il  est  le  plus  fréquent. 

Le  purpura  dystrophique  résulte,  avons-nous  dit,  du  fait 
fille  la  cellule  endothéliale  suspend  sa  fonction  sjiécifique 
soit  parce  qu’elle  se  reproduit  activement,  soit  parce 
fiu’elle  supplée  une  autre  lignée  cellulaire. 

La  reproduction  active  de  la  cellule  endothéliale  peut 
le  résultat  d’une  anomalie  congénitale,  d’une  véritable 
tendance  nævique  de  cette  cellule  ;  aussi  rangera-t-on  une 
première  classe  de  ces  dystrophies  sous  le  nom  de  dystro¬ 
phie  nævique  on  mieux  de  génodysti'ophie. 

Cette  prolifération  peut  être  provoquée  ])ar  une  cause 
extérieure  toni(jue  ou  infectieuss,  et  en  somme,  com¬ 


parée  à  une  véritable  cicatrice  ;  nous  appelons  ces  dystro¬ 
phies  «  cicatricielles»,  on  pourrait  aussi  les  appeler  «  apé- 
idotiques»,  pour  indiquer  que  la  cause  qui  a  provoqué  la 
prolifération  n’agit  plus  spécifiquement,  et  que  la  lésion 
actuelle  est  semblable  à  elle-même  quelle  qu’ait  été  la  cause 
provocatrice. 

Enfin,  le  remplacement  de  la  lignée  endothéliale  par  une 
antre  lignée  donnera  la  série  des  dystrophies  «  métaplasti- 
ques  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  purpuras  rangés  dans  cette 
classe  ont  pour  caractère  commun  d’être  proportionnels 
dans  leur  gravité  clinique  à  l’extension  des  lésions  anato¬ 
miques,  et  d’autre  part,  de  se  présenter  sous  des  formes  loca¬ 
lisées  ou  généralisées.  Nous  verrons  que  ces  caractères  ne  se 
retrouvent  pas  également  dans  les  autres  classes. 

Je  ne  prétends  par  ici  vous  exposer  dans  le  détail  chacun 
des  types  cliniques  réalisés  par  ces  différentes  classes.  Je 
veux  simplement  Amus  montrer  comment  on  passe.de  l’une 
à  l’autre  des  formes  par  une  simple  extension  des  lésions. 

Prenons  par  exemple  les  génodystrophies,  dont  le  type  est 
représenté  par  l’angiome,  cette  tumeur  vasculaire  fragile  et 
facilement  saignante. 

—  Le  type  élémentaire,  c’est  la  télangiectasie  localisée, 
d’un  seul  capillaire  si  l’on  veut,  et  qui,  spontanément  ou 
non,  xmus  donnera  de  temps  à  autre  une  tache  purpurique. 

Généralisez  cette  atteinte,  imaginez  que  tous  les  capil¬ 
laires  cutanés  et  muqueux  soient  atteints,  vous  aurez  la 
télangiectasie  hémorragique  d’Osler-Rendu,  maladie  héré¬ 
ditaire  que  caractérisent  télangiectasies,  j)urpnra  et  hémor¬ 
ragies  buccales  ou  nasales. 

—  Supjtosez  au  contraire  que  ce  soient  surtout  les  capil¬ 
laires  centraux  des  organes  honiopoïétiques  qui  soient 
atteints,  vous  aurez  une  affection  caractérisée  par  purpura 
et  hémorrasies,  mais  aussi  par  la  thrombopénie  et  l’irrétrac- 
tilité  du  caillot.  C’est  ce  qu’on  appelle  le  purpura  chronique 
récidivant,  la  thrombopénie  essentielle,  l’hémogénie  enfin, 
et  comme  ici  les  lésions  prédominent  à  la  rate,  vous  com¬ 
prendrez  que  la  splénectomie  guérisse  ces  malades. 

Passons  aux  purpuras  cicatriciels  :  sous  sa  forme  la  plus 
simple  et  la  plus  localisée,  c’est  cette  «  capillarité»  que  vous 
A'oyez  sur  les  membres  inférieurs  d’anciens  syphilitiques 
et  qui  est  génératrice  de  purpura,  de  pigmentation  ocre 
et  parfois  d’ulcérations  ;  mais  mille  inffammations  peuvent 
la  causer,  voire  la  simple  sénilité  par  sclérose  et  atrophie  :  on 
appelle  cela  alors  le  '<  purpura  senilis  de  Rateman»  ;  vous 
en  voyez  l’origine. 

Imaginez  maintenant  cette  même  lésion  sur  les  capil¬ 
laires  centraux,  sur  la  rate  [lar  exemple  ;  imaginez  qu’elle 
s’étende  jusqu’aux  cellules  de  Kupfer  qui,  vous  le  savez, 
sont  les  cellules  endothéliales  des  capillaires  sinusoïdes  du 
foie  :  vous  aurez  soit  la  splénomégalie  hémorragique,  soit  la 
cirrhose  du  foie  avec  son  syndrome  hémorragique  bien 
connu. 

Enfin,  restent  les  purpuras  métaplastiques  :  dans  quel¬ 
ques  maladies  du  sang,  tout  l’appareil  hémopoïétique  est 
détourné  de  son  but  ;  ainsi  dans  la  leucémie  aiguë,  toutes 
les  lignées  se  mettent  à  fabriquer  des  globules  blancs  ;  à  la 
période  terminale  de  l’anémie  pernicieuse,  toutes  font  des 
globules  rouges,  les  cellules  endothéliales  participent  à  ce 
débauchage.  Résultat  :  le  syndrome  hémorragique  qu’on 
observe  dans  ces  deux  inalailies  ;  on  pourrait  en  citer  bien 
d’autres  d’ailleurs. 

Passons  aux  purpuras  toxiques,  c’est-à-dire  aux  purpuras 
imposés  à  l’organisme  par  un  toxique,  microbe  ou  poison. 
Tous  ces  purpuras  auront  des  caractères  communs,  et  le 
moindre  ne  sera  pas  que,  là  encore,  les  symptômes  seront 
d’une  gravité  proportionnelle  à  celle  des  lésions  anatomi- 
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ques,  ces  lésions  étant  elles-mêmes  proportionnelles  à  la 
quantité  du  toxique  en  cause.  Mais  un  caractère  opposera 
ces  purpuras  aux  précédents,  et  les  formes  de  purpuras 
toxiques  sp  distingueront  les  unes  des  autres  par  leur  plus 
ou  moins  grande  intensilé  ;  mais  toutes  seront  généralisées 
d’emblée. 

A  vrai  dire,  les  purpuras  toxiques  ne  sont  pas  très  fré¬ 
quents.  11  y  a  quelques  années,  on  n’aurait  pas  liésité,  et  on 
aurait  pris  comme  type  dedescriptionlepurpiira  benzolique: 
je  vous  expliquerai  tout  à  l’iieiire  que  le  purpura  benzolique 
n’est  pas  un  purpura  toxique,  mais  un  purpura  réactionnel. 
Il  ne  nous  reste  que  des  raretés,  au  moins  relatives.  Sont  pur¬ 
puras  toxiques  :  le  purpura  consécutif  à  de  trop  fortes  irra¬ 
diations  rœntgenniennes,  ou  à  la  manipulation  de  substan¬ 
ces  radioactives.  A  son  moindre  degré,  cette  intoxication 
se  traduit  par  de  l’anémie  et  quelques  taches  purpuriques, 
une  hémorragie  discrète  peut-être,  et  il  y  a  tous  les  inter¬ 
médiaires  entre  cette  forme  minime  et  qui  guérira  si  ou 
soustrait  le  malade  à  l’intoxication,  et  les  formes  graves 
où  l’anémie  devient  pernicieuse,  les  hémorragies  multiples 
et  itératives,  où  en  un  mot  s’installe  le  tableau  d’une  aleueie 
hémorragique  au-dessus  de  tout  secours  thérapeutique,  et 
que  nous  verrons  être  réalisée  plus  souvent  encore  par  les 
purpuras  réactionnels. 

A  côté  de  ces  purpuras,  il  faut  faire  place,  dans  le  cadre 
des  purpuras  toxiques,  à  ceux  qui  se  voient  dans  ceitaines 
infections  hémorragipares,  la  variole  par  exemple.  Ici,  il  faut 
distinguer  soigneusement  ces  cas  hémorragiques  de  par  une 
qualité  spéciale  du  virus  (ce  que  démontre  l’existence 
d’épidémies  do  variole  hémorragique)  et  un  syndrome 
hémorragique  qui  peut  se  surajouter  à  toute  infection, 
pour  peu  que  le  terrain  y  prête,  ces  cas  relevant  des  purpu¬ 
ras  réactionnels  que  nous  verrons  tout  à  l’heui'e. 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  ces  purpuras  toxiques  sans 
vous  dire  un  mot  du  scorbut  qui  en  fait  assurément  partie. 
Il  ne  faut  pas  s’étonner  de  voir  une  carence  entrer  dans  le 
cadre  des  intoxications  ;  on  imagine  fort  bien  en  effet  qu’un 
poison  produit  par  le  fonctionnement  normal  de  l’organisme 
ne  puisse  être  neutralisé  que  par  la  vitamine  G,  véritable 
contre-poison.  Le  scorbut  est  un  purpura  toxique  par 
carence  de  ce  contre-poison. 

Il  nous  reste  à  étudier  les  purpuras  d’intolérance,  champ 
fort  étendu  où  nous  allons  tenter  de  placer  quelques  jalons. 
Nous  avons  vu  qu’on  pouvait  l’assimiler  à  une  inhibition  de 
la  cellule  endothéliale,  mais  cette  itdiibition  n’est  pas  tou¬ 
jours  pure,  et  elle  peut  s’associer  à  d’autres  inhibitions  de 
l’appareil  hémopoïétique,  par  exemple  à  celles  de  la  lignée 
génératrice  ties  globules  rouges  et  à  celles  de  la  lignée  myé¬ 
loïde  ou  granulocytaire. 

.Si  cette  inhibition  est  totale,  on  aura  l’aleucie  hémorra¬ 
gique,  ou  mieux  anérythroleucie  hémorragique,  syndrome 
que  caractérise  l’association  d’une  anémie  pernicieuse  a})lasti- 
que,  d’une  agrauulocytose,  d’où  infection  et  en  ])articulier 
angine  et  stomatite  gangréneuse,  et  enfin  un  syndrome  do 
purpura  hémorragique. 

Ce  tableau  complexe  est  celui  du  purpura  benzolique, 
mais  il  ne  s’agit  pas  là  d’intoxication,  car  les  sujets  qui  en 
sont  frappés  sont  presque  toujours  des  sujets  soumis  depuis 
peu  à  l’intoxication,  alors  que  les  vieux  ouvriers  sont  indem¬ 
nes  ;  souvent,  ces  sujets  ont  cessé  le  travail  toxique  depuis 
des  semaines  ou  des  mois,  et  bien  d’autres  raisons  que  je 
n’ai  pas  le  loisir  de  détailler.  J’ajouterai  seulement  qu’un 
même  aspect  clinique  peut  être  réalisé  au  cours  de  la 
chimiothérapie  par  l’or,  l’arsenic,  etc. ,  voire  en  dehors  de 
tontes  causes  connues. 

Le  purpura  peut  être  associé  à  l’agranulocytose,  sans 
atteinte  do  la  série  rouge  ;  le  pronostic  est  alors  sévère,  mais 


non  absolument  fatal.  Enfin,  l’inhibition  peut  porter  sur  la 
seule  lignée  endothéliale,  ce  qui  est  au  fond  bien  plus  fré¬ 
quent. 

D’innombrables  aspects  cliniques  peuvent  être  réalisés 
selon  l’extension,  l’évolution  de  ces  purpuras.  J’insisterai 
sur  une  seul,  celui  où  ce  purpura  d’intolérance  s’associe  à 
d’autres  signes  d’intolérance  :  angine,  arthralgies,  urticaire, 
et  réalise  ainsi  ce  qu’on  appelle  le  purpura  rhumatoïde.  Je 
vous  rappelle  la  fréquence  des  complications  rénales  (albu¬ 
minurie,  hématurie)  associées  à  ce  purpura.  La  pathogénie 
vous  en  apparaît  avec  évidence  :  il  s’agit  d’intolérance 
rénale. 

Bien  entendu,  tous  ces  purpuras  peuvent  reconnaître  des 
réactogènes  de  toutes  sortes.  Je  vous  rappelle  quelques- 
uns  d’entre  eux  :  novar,  or,  sérum  thérapeutique,  infections 
diverses,  «  intoxication»  alimentaire. 

Mais  vous  auriez  du  purpura  réactionnel  une  idée  incom¬ 
plète  si  vous  ne  vous  rappeliez  pas  qu’il  survient  presque 
toujours  chez  un  sujet  porteur  d’une  dystrophie  endothé¬ 
liale,  mais  discrète  et  souvent  latente. 

Par  exemple,  un  sujet  présente  un  syndrome  purpurique 
après  la  troisième  piqûre  de  novarsénobenzol.  En  l’inter¬ 
rogeant,  on  met  en  évidence  soit  qu’il  est  porteur  d’un 
angiome  ancien,  soit  qu’il  a  présenté  antérieurement  des 
taches  purpuriques  à  un  moment  donné  ;  s’il  s’agit  d’une 
femme,  elle  a  eu  des  règles  prolongées.  Ces  petits  signes 
attestent  une  dystrophie  souvent  très  discrète. 

On  a  fait  une  expérience  inverse  :  on  a  mesuré  le  temps  de 
saignement  chez  un  certain  nombre  des  sujets  traités  au 
■  novarsénobenzol,  et  on  a  constaté  que  ceux  qui  présentaient 
des  manifestations  purpuriques  avaient  eu  un  temps  de 
saignement  prolongé. 

Comment  peut-on  rechercher  la  prédisposition  purpu¬ 
rique  si  le  temps  de  saignement  est  normal  ?  On  doit  pra¬ 
tiquer  alors  l’examen  du  nombre  et  des  dimensions  des 
plaquettes  sanguines.  Chez  les  purpuriques,  le  nombre  des 
plaquettes  n’est  parfois  pas  diminué,  mais  la  dimension  de 
beaucoup  d’entre  elles  est  au-dessus  de  la  normale,  plus 
grande  que  5  ’j-.  11  est  aussi  utile  de  rechercher  les  petits 
stigmates  purpuriques  dont  la  présence  varie  d’un  moment 
à  l’autre  ;  ainsi,  le  signe  du  lacet  n’est  mis  en  évidence  chez 
la  femme  qu’à  l’époque  menstruelle,  chez  l’homme  qu’à  la 
période  digestive. 

Le  diagnostic  de  purpui'a,  au  point  de  vue  dermatologi¬ 
que,  n’est  pas  difficile  ;  les  pétéchies  et  les  ecchymoses  sont 
trop  typiques  et  ne  prêtent  pas  à  confusion  avec  d’autres 
infections  cutanées  ou  muqueuses. 

En  présence  d’une  forme  purement  hémorragique,  on  dis¬ 
cutera  l’hémophilie,  qui  a  ses  signes  propres  et  est  d’ordi¬ 
naire  familiale.  L’hémophilie  sporadique  est  une  rareté. 
Banni  les  pseudo-hémophilies,  il  faut  siirtout  retenir  la 
pseudo-hémophilie  des  liépatiqiies.  Nous  avons  vu  l’exis- 
L'uce  d’un  syndrome  pur])urique  cliez  ces  malades  ;  il  s  y 
ajoute  souvent  un  syndrome  hémophiliquo  dû  à  l’atteinte 
concomitante  de  la  cellule  hépatique.  Le  pronostic  de  ces 
cas  est  évidemment  très  grave. 

11  faut  encore  savoir  en  présence  d’im  purpura  s’il  est 
dystrophique,  toxique  ou  réactionnel.  Je  ne  m’étendrai  pas 
sur  cette  question  dont  la  solution  résidte  au  fond  de  tout 
ce  que  je  vous  ai  dit.  Je  vous  rappellerai  que  le  purpura 
réactionnel  peut  assumer  tous  les  signes  d’une  lésion  organi¬ 
que,  mais  d’ordinaire,  pendant  la  crise  seulement  ;  en  dehors 
de  la  crise,  ces  signes  disparaissent  ou  s’atténuent  gran¬ 
dement,  la  tendance  hémorragique  n’est'pas  permaneuto|et 
là  est  la  signature  de  l’intolérance. 

Mais  bien  plus  que  de  faire  entrer  ces  cas  dans  tel  ou  ta 
tiroir,  ce  qu’il  s’agit  de  faire,  c’est  d’établir  un  véritable 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  Fintestin 

S'incorpore  iniimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  -  - 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DÉMANDE  A  MM.  LES  MÉDECIN! 


M.  GUÉROULT,  Pharmacien 


13,  Rue  Pagès 


3URESNES  (Seine) 
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La  naissance  de  l’Intelligence  chez  l’entant,  par  Jean  Piaget. 

1vol.  in-8o,  429p.  Prix  ;  40  francs.  Delachaux et  Niestlé,  édit.,  26,  rue 

Saint-Dominique,  Paris. 

«  Après  avoir  étudié  jadis  la  Logique  de  l’enfant  et  p  Représentation  du 
monde,  c’est-à-dire  les  manifestations  les  plus  caractéristiques  de  sa  pen¬ 
sée  réfléchie,  nous  nous  sommes  aperçus,  dit  l’auteur,  en  voulant  pour¬ 
suivre  ces  recherches,  qu’elles  demeuraient  en  quelque  sorte  suspendues 
dans  le  vide  tant  que  l’on  ne  remontait  pas  aux  sources  de  la  raison  en  ana¬ 
lysant  les  comportements  intellectuels  avant  le  langage  lui-même.  Avant 
de  raisonner  au  moyen  delà  parole  et  de  chercher  à  s’expliquer  le  monde 
par  la  réflexion,  l’enfant  agit,  et  son  action,  qui  débute  dès  la  naissance 
et  se  déploie  avec  une  intensité  particulière  durant  les  deux  premières 
années  de  l’existence,  le  contraint  d’emblée  à  organiser  son  intelligence 
et  à  construire  un  univers. 

Cette  intelligence,  bien  q’elle  demeure  toute  «  pratique  »  ou  «  sensori- 
motrice  »,  faute  de  langage  et  de  réflexion  abstraite,  contient  en  germe  la 
ensée  ultérieure,  de  même  que  cet  univers,  dont  les  objets,  l’espace, 
i  causalité  et  le  temps  sont  dus  àlaseide  activité  du  sujet,  détermineles 
représentations  futures  delà  réalité. 

C’est  le  produit  de  ces  recherches  sur  les  deux  premières  années  de  l’en¬ 
fant  que  nous  voudrions  maintenant  présenter  au  publie . 

. Le  présent  volume  sera  suivi  j)rochainement  d’une  seconde  publi¬ 
cation  intitulée  :  La  construction  du  réel  chez  l’enfant.  Ce  second  volume 
correspondra,  sur  le  plan  de  l’intelligence  pratique,  à  nos  recherches  anté¬ 
rieures  sur  La  représentation  du  monde  et  La  causalité  physique  de  l’en¬ 
fant,  tandis  que  La  naissance  de  l’intelligence  chez  l’enfant  prolonge  nos 
ouvrages  anciens  sur  Le  langage  et  la  pensée  et  Le  fugement  et  le  raisonne¬ 
ment  de  l’enfant. 

....  Lhifin  un  pelit  livre  sur  La  genèse  de  l’imitation  chez  l’enfant  com¬ 
plétera  ce  tableau  par  une  étude  que  nous  avons  séparée,  pourles  alléger 
des  deux  précédentes  ». 

«  Fille  ou  Garçon  »  ?,  |nir  le  Docteur  Jule.»  Regxaui.t.  300  pages.  Edi¬ 
tions  .Médicis,  30,  rue  de  Bellefond,  Paris  (IX”),  1936.  Prix  :  i8  francs. 
L’auteur  aborde  un  problème  vieux  comme  le  monde  et  nous  présente 
les  diverses  méthodes  utilisées  pour  avoir  fille  ou  garçon  à  volonté,  pour 
faire  le,  diagnostic,  précoce  de  la  grossesse  et  connaître  le  sexe  de  l’enfant 
avant  la  naissance,  11  examine  les  procédés  préconisés  par  les  livres  sacrés 
(Loi  de  .Manou,  Bible,  Talmud,  etc.),  par  les  sorcières,  par  des  rois,  par  des 
emp.eraurs,  par  des  astrologues  et  enfin  par  des  physiologistes. 


I  L’obscurité  régnant  sur  ces  questions  vient  de  ce  que  chacun  n’a  vu 
qu’une  partie  des  influences  en  cause,  alors  que  ces  influences  sont  nom¬ 
breuses.  L’auteur  «  tait  le,  point  »et  essaie  de  coordonner  les  diverses  don¬ 
nées  du  problème,  dont  les  contradictions  ne  sont  souvent  qu’apparentes. 
Ce  travail  de  synthèse,  qui  a  demandé  de  nombreuses  recherches,  déblaie 
le  terrain  et  donne  défà  des  conclusions  pratiques. 

L’ouvrage  est  égayé  d’anecdotes  humoristiques  et  illustré  de  dessins 
curieux. 

Madame  de  Pompadour  et  son  temps,  par  Alfred  Leroy,  Paris,  Albin 
Michel,  in-8“,  336  p.,  32  pl.  (20  francs). 

Les  premiers  chapitres  montrent  les  années  d’enfance,  l’adolescence 
studieuse  et  mondaine,  le  mariage,  l’aséension  et  les  faveurs  royales. 

Puis  vient  la  vie  de  cour  avec  ses  tristesses  et  ses  joies,  les  cabales 
haineuses,  les  luttes  épuisantes,  les  rivalités. 

Spécialiste  de  l’hi'Joire  de  l'art  français  au  XVllE  siècle,  l'auteur  célè¬ 
bre  le  mécénat  éclairé  de  la  marquise.  Il  insiste  sur  le  prestige  des  magi¬ 
ciens  et  des  enchanteurs  auprès  de  Mme  de  Pompadour,  il  discerne  en 
elle  cette  soif  de  percer  les  mystères  de  l’au-delà,  cette  interrogation 
passionnée  qui  s’étalent  emparés  de  la  société  entière  ;  il  marque  enfin 
son  goût  pour  le  théâtre. 

^Lii  vie  intime  et  sentimentale,  les  secrets  d’alcôve,  le  Parc,  aux  Cerfs 
ont  retenu  également  Alfred  Leroy. 

Depuis  l’ouvrage  des  Gonconrt  pulilié  en  1860  et  celui  de  Pierre  de 
Nolhac  paru  en  1903,  aucune  étude  d’ensemble  n’avait  été  consacrée  à 
Mine  de  Pompadour. 

Charlemagne  créateur  d’Empire,  par  G.-P.  Baker.  Traduit  de 
l’anglais  par  le  capitaine  A.  Lageix.  Un  vol  ln-8  de  la  Bibliothèque 
/i!.sforiçue,  avec  cinq  croquis.  Prix  20  francs.  Payot,  106,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

Charlemagne,  nom  prestigieux  qui  a  traversé  les  siècles  sans  rien  per¬ 
dre  de  sa  gloire.  Sur  la  sombre  horreur  de  l’époque  mérovingienne  se 
détache,  avec  un  relief  saisissant,  l’image  du  grand  empereur  d’Occident 
qui  domine  tout  le  Moyen-Age  Digne  héritier  des  Charles  Martel  et  Pépin 
le  Bref,  formé  aux  méthodes  de  son  ancêtre  Arnoul,  il  a  dépassé  son  épo¬ 
que  de  façon  telle  qu’il  est  entré  dans  la  légende,  presque  immédiatement 
après  sa  mort,  et  est  devenu  le  personnage  central  des  chansons  de  geste. 

A  lire  rneuvre  que  G.-P.  Baker  lui  a  consacrée,  on  comprend  mieux 
l’emprise  que  Charlemagne  a  exercée  sur  son  temps.  Son  influence  a  été 
considérable  et  ses  effets  s’en  font  encore  sentir  aujourd’hui  dans  le 
degré  de  civilisation  qui  caractérise  les  différents  peuples  d’Europe.  Il 
est  le  véritable  créateur  de  l’Europe  occidentale,  car  c’est  à  lui  qu’est  due 
la  communauté  spirituelle  des  peuples  européens. 

G.-P.  Baker  n’est  pas  un  inconnu  pour  les  lecteurs  français.  Son  Anni- 
bal  leur  a  fait  apprécier  ses  solides  qualités  d’historien  et  le  sentiment 
de  la  vie  qui  anime  les  tableaux  qu’il  brosse  d’âges  révolus. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 
et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C«  Intraveineuses  ’  tous  les  2  jourb. 


PYRÉTHAN 


GOUTTES 

J£>  a  60  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  ÏC».  Antlthermlquei. 
ampoules  b  5G».  Antlnévralglquif 


Attlinévralêique  Puissant 
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Il  a  su  faire  ressortir  dans  le  caractère  de  Charlemagne  et  dans  ses 
actes  de  gouvernement  tout  ce  qui  le  rapproche  de  nous,  tout  ce  qui  en  fait 
un  homme  moderne,  et  pour  reprendre  une  expression  employée  souvent 
à  tort  et  à  travers,  «  le  premier  grand  Européen  ».  Comme  Alexandre, 
César,  Constantin,  Louis  XIV  et  Napoléon,  Charlemagne  a  été  un  moment 
de  l’Histoire  du  monde,  tout  l’avenir  de  l’humanité  aurait  été  différent 
s’il  n’avait  pas  existé.  Il  a  été  un  grand  conducteur  de  peuples,  un  orga¬ 
nisateur  aux  vues  larges  et  précises,  un  politique  habiie  autant  qu’un  chef 
énergique.  Il  est  à  l’origine  de  la  monarchie  européenne.  Il  a  donné  au 
inonde  de  son  temps  un  idéal  qui  a  trouvé  sa  plus  noble  expression  dans 
la  chevalerie  du  Moyen-Age,  et  aux  chefs  d’Etat  des  siècles  futurs  un 
exemple  à  méditer  et  à  imiter. 

Tableaux  de  la  Vie  antique,  par  Mi  hel-I.  Rostovtzeff.  Avant-pro¬ 
pos  et  traduction  de  Robert  Bouvier.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque 
historique,  avec  30  croquis  dans  le  texte.  15  francs  Payot,  106,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris. 

Comment  se  passaient  ces  grandes  fêtes  religieuses,  nationales  et  spor¬ 
tives  de  la  Grèce  antique  qu’on  appelait  les  Jeux  Olympiques  ?  Quelle 
était  l’existence  des  habitants  de  Pompéi  et  de  Messine,  toujours  menacés 
par  le  Vésuve  et  l'Etna  ?  Q'ont  été  ces  opulentes  cités  comme  Palmyre 
et  Pétra,  créées  par  le  commerce  des  caravanes  ?  Qu’est-ce  que  les  papy¬ 
rus  trouvés  au  Lac  Fayoum  nous  apprennent  sur  la  vie,  les  travaux  agri¬ 
coles,  les  affaires  et  l’administration  dans  l’Egypte  des  Ptolémées  ? 
Comment  vivait-on  chez  les  tribus  scythes  et  dans  les  colonies  grecques 
des  côtes  de  la  Mer  Noire  ?  Voilà  les  questions  que  M.  Rostovtzeff,  l’un 
des  plus  éminents  spécialistes  de  l’antiquité  gréco-romaine,  professeur 
d’archéologie  classique  à  l’Université  de  Yale,  s’est  posées  au  cours  de 
ses  nombreux  voyages  en  Méditerranée  et  dans  le  Proche-Orient.  Les 
monuments,  leurs  inscriptions,  les  documents  fournis  par  les  fouilles 
récentes,  et  notamment  les  objets  familiers,  les  portraits,  les  armes,  les 
parures  qu’on  a  trouvés  en  quantité  dans  les  tombeaux,  lui  donnent  les 
moyens  de  répondre.  Avec  toute  la  science  d’un  grand  historien,  en  même 
temps  que  la  bonhomie  du  touriste  enthousiaste  visiteur  de  ruine,  l’auteur 
évoque  sous  nos  yeux,  non  sans  une  étonnante  précision  de  détails,  la 
vie  des  hommes  d’il  y  a  deux  mille  ans  :  leurs  faits  et  gestes  extérieurs, 
costumes,  guerres,  négoce,  fêtes,  mais  aussi  leur  caractère,  leurs  passions, 
leurs  croyances,  leur  âme.  Rarement  tableau  de  la  vie  d’autrefois  a  mieux 
mérité  le  nom  de  résurrection.  Les  charmants  croquis  au  trait,  pris  par 
l’auteur,  soutiennent  encore  l’imagination  évocatrice.  M.  Rostovtzeff 
avit  composé  ces  récits  primitivement  pour  un  auditoire  d’étudiants, 
mais  ils  intéresseront  quiconque  se  plaît  à  connaître  l’authentique 
manière  de  vivre  des  hommes  d’autrefois.  Quand  un  ouvrage  sur  l’anti¬ 
quité,  destinée  au  public  cultivé,  est  fait  par  le  plus  grand  historien  de 
cette  époque,  il  est  une  chose  précieuse  et  rare.  Tant  qu’on  verra  paraître 
des  livres  comme  celui-ci,  les  Grecs  et  les  Romains  ne  courront  pas  le 
danger  de  tomber  dans  l’oubli. 


Comme  l’écrivait  dernièrement  un  autre  helléniste,  M.  Victor  Martin  : 
«  Ce  qui  met  M.  Rostovtzeff  hors  de  pair,  c’est  sa  capacité  d’interpréter 
historiquement  les  données  de  l’archéologie.  Il  y  a  chez  lui  une  puissance 
d’imagination  au  service  de  la  science  qui  est  peu  commune.  Il  coordonne 
des  milliers  de  petits  faits  isolés  et  tire  des  vitrines  poussiéreuses  des 
musées  des  évocations  saisissantes  de  la  vie  passée.  » 

Le  Lycée  Carnot,  par  Maurice  Coürtois-Suffit.  1  vol.  de.  la  collection 
«  Collèges  et  Lycées  »,  Gallimard,  édit.,  43,  rue  de  Beaune,  Paris. 
Chacun  trouvera  dans  les  volumes  de  cette  collection  les  impressions 
qu’ont  éprouvées  et  que  peuvent  éprouver  tous  les  élèves  anciens  et 
futurs.  Mais  bien  des  pages  sont  extra-scolaires  et  on  prendra  plaisir  à 
leur  lecture,  même  si  on  n’a  jamais  pénétré  dans  le  collège  dont  il  est 
question.  Ces  petits  ouvrages  sont  des  divertissements  littéraires  et  des 
divertissements  utiles  :  ils  grouperont  des  amis  et  d’anciens  amis  autour 
d’un  lieu  et  d’une  idée. 


Les  étapes  de  l’éducation,  par  la  Doctoresse  Maria  Montessori.  Un 
vol.  in-12  de  46  pages.  Prix  3  francs.  Desclée  de  Brouwer  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  76  bis  et  78,  rue  des  Saints-Pères,  Paris  (VII®). 

Texte  de  la  remarquable  conférence  faite  en  Sorbonne  par  Mme  Maria 
Montessori  où  la  doctoresse  précise  certains  points  de  son  système,  d’édu¬ 
cation,  en  même  temps  qu’elle  annonce  des  travaux  qui  ne  concerneront 
plus  seulement  le  petit  enfant,  mais  l’adolescent  lui-même. 

Revue  des  cours  et  conférences,  paraît  le  5  et  le  30  de  chaque  mois. 
Abon.  France  :  un  an  60  francs,  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine, 
Paris.  Sommaire  du  numéro  du  30  juin  1936. 

Marcel  Blanchard  :  Saint-Simon  et  le  Saint-Simonisme.  E.  Tonnel.at: 
Le  romantisme  romantique  en  Allemagne  après  1812  :  Gôrres  et  le  «  Rhei- 
nischer  Merkur».  Gaston  Bachelard  :  La  dialectique  de  la. durée  :  La 
rythmanalyse.  Paul  Yvon  :  Les  crises  de  la  morale  et  de  la  moralité,  dans 
l’histoire  de  la  civilisation  et  de  la  littérature  des  Pays  Anglo-Saxons  : 

I. ’évolution  de  la  moralité,  son  reflet  dans  la  littérature  de  1710  à  1760. 

J.  Second  :  La  signification  de  la  tragédie  :  Le  thème  du  héros.  Gustave 
.Michaut  :  La  Bruyère  :  Le  chapitre  «  des  esprits  forts  ».  Soutenance  de 
thèses.  Henri  Guii.lemin  :  Le  centenaire  de  Jocelyn  ». 

Revue  des  Etudes  Napoléoniennes.  Abonn.  :  F'rance  :  100  francs. 
Ficker,  éditeurs,  6,' rue  de  Savoie,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  de  juillet  1936  ;  E.  Franceschini  :  La  Corse  sous 
Napoléon.  Le  gouvernement  du  général  Morand.  —  J.  Regnanet  :  La 
mobilisation  et  la  concentration  de  1815.  —  E.  Driault  :  Un  Républicain 
napoléonien  :  Armand  Larrel  (1800-1896).  —  Les  consignes  secrètes  don¬ 
nées  à  la  marine  anglaise  pour  la  garde  de  Napoléon  à  Sainte-Hélène. 


I  Traitement  du 


Parasitisme  intestinal  | 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

(  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
\  G.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  G.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 


PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITÉ 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 


I  PERLES  I 
I  GOUTTES  I 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  “  trois  perles  glntlnlsées  ou  eent  elnquante  gouttes  par  Jour. 
IRICHOCÉPHALES  ET  T/ENIAS  =  douze  perles  glntlnlsées  ou  trois  eents  gouttes  par  Jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes 


Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  CARTERET,  /5,  rue  d’ArgenteuU,  PARIS 
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dosage  et  de  dire  ce  qui  revient  à  la  dystrophie,  à  l’intolé¬ 
rance,  à  l’intoxication  chez  tel  ou  tel  malade  et  c’est  de  ce 
dosage  que  dépendra  votre  conduite  thérapeutique. 

Vous  disposez  en  effet,  outre  d’innombrables  palliatifs, 
sans  grande  efficacité  d’ailleurs,  de  deux  procédés  héroïques  : 
la'splénectomie  et  la  transfusion. 

La  splénectomie  n’est  pas  une  opération  qu’on  ait  le 
droit  d’entreprendre  à  la  légère  ;  vous  la  réserverez  aux  cas 
graves.  De  plus,  elle  tend  à  enlever  un  foyer  dystrophique  : 
vous  la  réserverez  aux  purpuras  dystrophiques,  et  même 
parmi  eux,  à  ceux-là  seuls  où  la  dystrophie  porte  sur  les 
centres  réticulo-endothéliaux,  c’est-à-dire  où  vous  trou¬ 
verez  une  altération  des  plaquettes  qualitative  ou  quantita¬ 
tive  ;  en  dehors  de  ces  cas,  la  splénectomie  est  inutile. 

La  transfusion  s’applique  en  principe  à  tous  les  cas,  mais 
vous  en  serez  d’autant  plus  ménagers  que  la  part  réaction¬ 
nelle  sera  plus  grande  dans  votre  purpura  ;  car  celui  qui  fait 
un  purpura  réactionnel  peut  faire  des  réactions  sérieuses 
après  la  transfusion,  peut-être  une  nouvelle  hémorragie 
(c’est  ce  qu’on  appelle  l’hémotrypsie).  Vous  imaginez 
le  danger. 

Vous  voyez  combien  le  traitement  de  ces  purpuras  est 
chose  délicate.  Il  faut  procéder  par  essais  prudents  et 
comme  partout  ailleurs,  c’est  une  affaire  de  sens  clinique. 
Mais  vous  avez,  dans  ce  cas,  quelques  directives  pour  vous 
aider. 

Cet  exposé  achevé,  il  me  reste  à  vous  dire  la  place  qu’il 
occupe  dans  cette  revue  générale  des  maladies  de  la  peau  qui 
est  l’objet  du  présent  cours. 

Les  purpuras  sont  une  terre  commune  à  la  dermatologie 
et  à  l’hématologie.  Vous  avez  pu  voir  que  malgré  ce  condo- 
minion,  on  ne  les  étudiait  pas  autrement  que  les  maladies 
de  la  peau.  Les  disciplines  qu’on  vous  a  enseignées  s’appli¬ 
quent  aussi  bien  ici,  car  ce  sont  des  disciplines  valables  pour 
toute  la  médecine.  Quelle  que  soit  la  branche  étudiée,  il 
faut  établir  cette  triple  distinction  de  la  dystrophie,  de 
l’intoxication  et  de  l’intolérance,  et  se  rappeler  que  cette  der¬ 
nière  peut  réaliser  les  mêmes  aspects  cliniques  que  les  deux 
premières  et  cela  en  l’absence  presque  totale  de  support 
lésionnel. 

Ce  sont  les  mêmes  problèmes  diagnostiques  qui  se  posent, 
et  des  conclusions  thérapeutiques  semblables  qui  en  décou¬ 
lent.  Ces  grandes  méthodes  s’appliquent  d’ailleurs  à  toutes 
les  branches  de  l’hématologie,  et  en  particulier  aux  anémies 
et  aux  leucopathies,  comme  nous  le  montrerons  dans  un 
précis  d’hématologie  en  préparation. 

Notre  conclusion  sera  que  la  médecine  est  une  ;  c’est 
ce  qu’on  s’est  toujours  efforcé  de  vous  enseigner  dans  cette 
Maison. 


«  Dans  les  épreuves  fortuites  que  propose  la  vie, il  suffît  qu’un 
adolescent  ait  répondu  à  un  fait  même  insignifiant  en  lui-même 
par  cette  conduite  complexe  qui  suppose  perspicacité,  maîtrise 
de  sol  (même  à  l’état  d’ébauche),  et  bonté,  pour  se  qualifier 
en  tant  que  futur  médecin.  11  suffît  d’un  frôlement  sur  un  verre 
pour  faire  le  diagnostic  de  cristal.  » 

(Luc  UuRTAiN,  Docteur  A.  Nkpveu.  Enquête  sur  la  vocation 
médicale.  Hôpital,  n»  410-411.) 


«  La  vocation  est  et  ne  peut  être  que  subjective.  Je  pense 
qu’elle  constitue  un  événement  ultra-exceptionnel,  si  l’on 
donne  au  mot  son  plein  sens,  et,  que,  sauf  inaptitude  criante, 
elle  ne  doit  jamais  être  contrariée.  On  ne  lutte  pas  contre  une 
vocation  véritable  et  loute  vocation  rentrée  est  une  source 
hitarissable  de  rancœur. 

(Docteur  Pierre  Jourdan,  Enquête  sur  la  vocation  médicale. 
Hôpital,  no  410-411.) 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


Du  rôle  du  système  neuro-végétatif 
dans  les  réactions  d’hypersensibilité 


Dans  les  diverses  réactions  d’hypersensibilité  se  retrouvent 
les  mêmes  caractères  histologiques  :  nécrose  hémorragique  et 
endothélite. 

Les  expériences  d’anaphylaxie  aiguë  montrent  l’importance 
des  troubles  vaso-moteurs.  Ils  sont  aussi  nets  dans  les  manifes¬ 
tations  locales  de  l’anaphylaxie  et  dans  les  manifestations 
hyperergiques,  dans  le  phénomène  d’Arthus  et  dans  le  phé¬ 
nomène  de  Koch.  L’atteinte  vasculaire  macroscopique  et  his¬ 
tologique  se  retrouve  dans  les  lésions  de  réinoculation  tuber¬ 
culeuse,  et  dans  celles  déterminées  par  l’injection  intrader¬ 
mique  de  tuberculine.  Boquet  remarque  que  toutes  les  réactions 
dermiques  provoquées  par  les  extraits  microbiens  déter¬ 
minent  chez  des  sujets  hypersensibles  les  mêmes  lésions 'histo¬ 
logiques.  Et  Sézary  étudiant  l’histologie  des  nodules  dermi¬ 
ques  provoqués  par  les  tests  cutanés  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  subaiguës  ou  chroniques  écrit  :  «Elles  sont  seulement 
la  signature  d’un  état  d’hypersensibilité  ou  d’intolérance,  phé¬ 
nomène  de  Koch  ou  phénomène  d’Arthus.  » 

Une  autre  modalité  des  réactions  de  sensibilité  est  fournie 
par  le  phénomène  de  Sanarelli  Schwartzmann.  J.  Bordet 
admet  que  ce  phénomène  semble  bien  avoir  des  points  com¬ 
muns  avec  celui  de  l’allergie  et  «  que  les  connexions  de  l’al¬ 
lergie  avec  d’autres  données  se  multiplient  ». 


L’intervention  du  système  neuro-végétatif  a  été  établie  par 
Charles  Richet  pour  le  choc  anaphylactique,  par  Tinel,  Gar- 
relon,  Santenoise  pour  les  manifestations  anaphylactiques 
chez  l’homme.  Elle  a  été  invoquée  par  Lewis  pour  les  réactions 
allergiques,  entrevue  par  (jratia  pour  le  phénomène  de 
Schwartzmann. 

Dans  un  travail  récent,  consacré  à  la  pathogénie  de  la  fièvre 
typhoïde,  J.  Reilly  et  ses  collaborateurs  ont  montré  que  l’at¬ 
teinte  toxique  ou  physique  du  sympathique  abdominal  engen¬ 
drait  des  lésions  de  nécrose  hémorragique  du  tractus  digestif. 
La  similitude  de  telles  lésions  avec  celles  qui  caractérisent  les 
réactions  allergiques  ont  retenu  l’attention  de  J.  Reilly. 

Sous  son  inspiration  Elie  Friedmann  a  entrepris  des  expé¬ 
riences  très  intéressantes  pour  démontrer  la  part  considérable 
du  système  neuro-végétatif  dans  le  mécanisme  de  toutes  les 
réactions  d'hypersensibilité.  Ces  recherches  sont  réunies  dans 
sa  thèse  ;  «Le  rôle  du  système  neuro-végétatif  dans  les  réactions 
d’hypersensibilité  »  (Elie  Friedman)  (1). 

Il  a  reproduit  expérimentalement  les  lésions  anaphylac¬ 
tiques  par  injection  périsplanchnique  de  sérum  hétérogène, 
les  manifestations  allergiques  par  injection  périsplanchnique 
de  tuberculine,  d’antigène  méthylique  ou  de  trichophytine 
chez  des  animaux  en  état  d’allergie.  Ces  résultats  font  ressor¬ 
tir,  dans  tous  ces  cas,  le  rôle  du  système  neuro-végétatif. 

L’auteur  a  pu  obtenir  des  lésions  d' hétéro-allergie  hémor¬ 
ragique  (comparable  au  phénomène  de  Schwartzmann)  en 
préparant  un  organe  déterminé  avec  une  substance  protéi¬ 
nique  puis  en  irritant  le  splanchnique  ou  les  filets  sympathiques 
correspondant  à  cet  organe  à  l’aide  de  la  même  substance  ou 
d’un  courant  faradique.  Ces  résultats  permettent  d’affirmer 
que  l’action  de  l’injection  déchaînante  ne  s’exerce  que  par 
l’intermédiaire  du  système  neuro-végétatif  irrité. 


(1  Thèse  Paris,  1936.  Jouve,  éditeurs. 
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Ces  expériences,  outre  leur  propre  intérêt,  apportent  une 
confirmation  précise  aux  recherches  et  à  l’hypothèse  du  Pro¬ 
fesseur  R.  GrégoireetR.  Couvelaire  qui  considèrent  quela pan¬ 
créatite  hémorragique,  l’infarctus  intestinal,  l’apoplexie  utéro- 
tubaire,  la  thrombose  testiculaire  «  relèvent  d’une  cause  iden¬ 
tique  qui  est  l’atteinte  du  système  nerveux  végétatif  par  un  poi¬ 
son  endogène  ou  exogène  ».  Un  grand  nombre  d’infarctus  vis¬ 
céraux  résulte  de  l’intervention  du  sytème  neuro-végétatif 
dans  leur  déterminisme.  Les  recherches  du  Professeur  M.Vil- 
laret,  L.  .Justin  Bezanq:on  et  Pierre  Bardin  viennent  encore 
confirmer  cette  opinion. 


Le  mécanisme  des  troubles  vasculaires  dus  à  l’irritation  du 
splanchnique  par  un  agent  toxi-infectieux  ou  à  un  procédé 
physique  reste  encore  à  préciser.  Le  nerf  splanchnique  possède 
une  fonction  vaso-dilatatrice  que  Tinel  et  Elle  Friedmann  étu¬ 
dient  actuellement.  Récemment  Ungar,  Contiadès  et  Gros- 
siord  ont  montré  que  l’électrisation  faradique  du  bout  péri¬ 
phérique  du  splanchnique  met  en  liberté  des  substances hista- 
miniques.  Or,  l’histamine  joue  un  rôle  très  important  dans 
nombre  de  processus  normaux  ou  pathologiques  :  tels  la  simi¬ 
litude  du  choc  histaminique  et  du  choc  anaphylactique.  Le 
déclenchement  du  choc  anaphylactique  est  suivi  d’une  sti¬ 
mulation  de  la  sécrétion  gastrique  due  à  la  libération  d’hista¬ 
mine.  Les  lésions  de  l’histamine  ressemblent  à  celles  qui  sont 
provoquées  par  la  libératicm  locale  des  substances  histami- 
niques.  L’histamine,  comme  tous  les  imidazols  étudiés  succes¬ 
sivement  parnotre  maître,  le  Professeur  Loeper,  a  une  action 
sur  l’appareil  vasculaire  tant  in  vivo  qu’in  vitro.  Le  Professeur 
Loeper,  A.  J..emaire,  D.  Mahoudeau  et  A.  Lesure  ont  mis  en  évi¬ 
dence  l’action  hypotensive  de  l’histamine  dans  la  genèse  de 
certains  troubles  circulatoires  graves  et  en  particulier  dans  les 
accidents  cardio-vasculaires  de  la  fièvre  typhoïde. 


Les  travaux  de  J.  Reilly  l’ont  amené  sur  une  voie  de  recher¬ 
ches  très  intéressantes.  Elle  Friedmann  s’inspirant  de  cette 
idée  a  réalisé  un  travail  qui  lui  fait  honneur.  J^a  précision  avec 
laquelle  il  a  poursuivi  ses  multiples  expériences,  la  synthèse 
u’il  a  su  en  tirer  lui  ont  permis  d’affirmer  que  l’intervention 
usystème  neuro-végétatif  rend  compte  de  l’unité  des  troubles 
et  des  altérations  observées  dans  les  réactions  d’hypersen¬ 
sibilité. 

E.  Gilbrin, 


«  La  renommée  d’un  Péan,  la  fortune  qu’on  lui  attribue,  les 
honneurs  qu’il  a  recueillis  ont  déterminé  plus  de  vocations  médi¬ 
cales  que  le  goût  des  sciences  biologiques  ou  le  désir  de  se  vouer 
à  une  profession  utile  à  l’humanité  entre  toutes.  Le  lycéen  est 
enthousiasmé  à  la  pensée  d’occuper  dans  la  société  un  rang  qu’il 
rêve  i)répondérant,  en  comptant  les  médecins  connus,  les  méde¬ 
cins  députés  ou  les  médecins  ualifiés  de  princes  de  la  science. 
Il  serait  aussi  utile  de  lui  montrer  la  liste  des  médecins  qui  aban¬ 
donnent  leur  profession,  parce  qu’elle  ne  suffit  pas  à  les  faire 
vivre,  et  même  ceux  qui  abandonnent  la  vie,  parce  qu’ils  ne  se 
sont  préparés  qu’à  une  seule  profession  sans  savoir  s’ils  y  sont 
aptes  et  sans  tenir  compte  de  son  encombrement  ejui  ne  rend 
la  lutte  possible  qu’aux  mieux  armés  ». 

(Dr  Michaut.  —  Pour  devenir  médecin.  Un  vol.,  1899.) 


«  Il  y  a,  et  il  y  aura  toujours  en  chirurgie,  des  échecs  imméri¬ 
tés,  mais  il  y  a,  à  coups  sûr,  des  succès  immérités.  Les  uns 
comme  les  autres  doivent  nous  rappeler  à  la  modestie,  et  nous 
tenir  en  constant  éveil  pour  nous  garder  de  ces  innombrables 
petites  fautes,  qu’une  éducation  incomplète,  une  discipline 
qui  se  relâche,  ou  de  mauvaises  habitudes  non  combattues 
multiplient  au  cours  d’une  opération.  » 

(J.  Okinczyc.  —  Les  petites  règles  de  la  chirurgie  parfaite, 
1  vol.  1936,  Masson,  édit.). 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

Il  y  a  lieu  d’abandonner,  pour  la  paralysie  faciale 
périphérique,  cette  appellation  puérile  de  «  a  iritjore  » 
et  d'aflirmer  que  la  maladie  de  Bell  est  due,  réellement 
à  une  atteinte  artérielle  des  vasa  nervorum,  méningée 
moyenne  ou  stylo-mastoïdienne,  les  deux,  à  la  fois,  dans  cer¬ 
tains  cas. 

La  paralysie  faciale  se  produira  chaque  fois  qu’il  existera  un 
trouble  dans  les  vaisseaux  nourriciers  du  nerf,  trouble  qui 
peut  être  engendré  par  divers  facteurs. 

Quels  sont  ces  facteurs  ? 

En  premier  lieu,  l’artériosclérose,  avec  ou  sans  hypertension 
(le  plus  souvent,  avec  hypertension),  c’est  à-dlre  une  affection 
qui,  par  essence,  provoque  l’artérite  ou  l’endartérite,  lésions 
faisant  fonctions  d’épines  irritatives  pour  le  sympathique  qui, 
d’ailleurs,  n  est  jamais  sain). 

Lorsque  la  sclérose  n’est  pas  appréciable  par  nos  moyens  de 
diagnostic,  nous  prononçons,  alors,  les  mots  de  spasme  simple. 
C’est  aller  un  peu  vite.  Pour  latente  qu’elle  soit,  la  lésion  existe 
qui  engendrera  le  spasme  (qu’il  s’agisse  d’une  simple  hyperé¬ 
mie  ou  d’une  atteinte  cellulaire). 

L’atteinte  artérielle  peut  tenir  à  la  syphilis. 

Chez  d’autres,  cette  atteinte  sera  engendrée  par  l’alcool,  le 
paludisme,  la  typhoïde,  la  tuberculose  môme,  tous  facteurs 
pouvant  aboutir  à  l’altération  des  vasa-nervorum. 

La  conséquence  thérapeutique  d’une  pareille  conception  est 
facile  à  prévoir.  Il  faudra  soigner  un  paralysé  du  facial  comme 
on  soigne  un  hémiparétique. 

On  mettra,  immédiatement,  les  malades  à  l’acécollne  à  haute 
dose,  associant  à  ce  médicament  l’hyposullite  de  magnésium, 
le  citrate  de  soude,  le  sulfate  de  soude,  les  purgatifs,  les  petites 
saignées  et  le  régime  doux  sans  sel. 

Sans  dédaigner  l’électricité,  il  y  a  lieu  de  ne  lui  accorder 
qu’une  foi  relative. 

Si  le  facial  est  simplement  spasmé,  il  récupérera  sa  fonction, 
avec  ou  sans  l’électricité.  Si  sa  circulation  est,  définitivement, 
obstruée  por  une  lésion  scléreuse,  tous  les  courants  ne  lui  ren¬ 
dront  pas  sa  vitalité. 

(Victor  A udibert,  Gharles  Mattéi  et  A.  Paganelli.  —  La  para¬ 
lysie  faciale  périphérique  dite  «  a  frigore  »  est  fonction  d’une 
atteinte  artérielle  des  vasa-nervorum.  La  Presse  Médicale,  27 
juin  1936.) 

Lorsque  le  pus  est  collecté  dans  une  plèvre,  il  est  fré¬ 
quent  de  noter  un  symptôme  :  c’est  une  douleur  provo¬ 
quée  à  la  pression  du  deuxième  espace  intercostal,  dans 
sa  portion  tout  interne,  contre  le  bord  sternal,  et  du 
côté  de  l’épanchement. 

On  peut  apprécier  cette  douleur  par  le  palper  simultané  dans 
l’extrémité  sternale  des  deux  espaces  homonymes.  La  compa¬ 
raison  avec  le  côté  sain  fournit  à  l’examen  une  précision  toute 
particulière.  Chez  les  sujets  maigres,  il  est  même  possible  de 
constater  une  rigidité  de  la  paroi  thoracique  entre  les  côtes. 
Le  symptôme  évoque  la  contracture  des  spinaux  dans  l’épan¬ 
chement  pleural,  ou  celle  des  droits  de  l’abdomen  dans  les 
péritonites. 

Il  faut  chercher  l’explication  de  ce  symptôme  dans  l’anatomie 
de  la  chaîne  lymphatique  mammaire  interne.  Cette  chaîne  pré¬ 
sente,  en  effet,  derrière  le  deuxième  espace  interchondral,  son 
relais  ganglionnaire  le  plus  considérable  et  le  plus  constant- 

Le  territoire  drainé  par  les  collecteurs  de  cette  chaîne  est, 
d’ailleurs,  très  étendu.  Soit  dans  son  bief  épigastrique,  soit 
dans  son  bief  mammaire,  elle  reçoit  des  afférents  péritonéaux, 
pleuraux,  diaphragmatiques,  ceux  des  espaces  intercostaux  et 
ceux  de  la  mammelle.  Et  le  fait  que  la  chaîne  est  profondé¬ 
ment  blottie  sous  le  droit  de  l’abdomen  ouïe  sternum,  explique 
pourquoi  l’on  a  méconnu  les  symptômes  de  son  inflammation. 

(It.  Kaufmann.  — Un  signe  clinique  dans  la  pleurésie  puru¬ 
lente.  Paris  Médical,  11  juillet  1936- ) 

Kii  i)ré.sence  d’iino  oxaliirie  il  faiitsongerû  l’existence 
de  parasites  intestinaux  et  même  de  parasites  microsco¬ 
piques.  ün  commencera  par  un  examen  des  selles  ;  par  la  pré- 
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sence  en  excès  de  cristaux  d’oxalales  et  de  grains  d'amidon 
intacts  on  se  rendra  déjà  compte  de  l’existence  de  troubles  de 
la  sécrétion  externe  du  pancréas.  Si  on  ne  trouve  pas  d’oeufs  ou 
de  kystes  de  parasites,  on  répétera  l’examen  après  «  enrichisse¬ 
ment  >  des  selles,  l’ne  détermination  de  la  glycémie  montrera 
s'il  existe  des  troubles  du  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone.  Ce  qui  distingue  l’oxalurie  des  vermineux  de  celle  des 
diatbésiques,  c'est  que  le  trouble  pancréatique  porte  aussi  bien 
sur  la  sécrétion  externe  que  sur  la  sécrétion  interne,  alors  que 
chez  les  diatbésiques  il  ne  porte  que  sur  la  dernière. 

Si  les  examens  coprologiques  sont  négatifs  quant  aux  para¬ 
sites,  on  remontera  plus  haut  et,  après  épreuve  de  Meltzer  Lyon, 
avec  la  sonde  d’Kinhorn,  on  les  recherchera  dans  le  liquide 
duodénal  et  dans  les  différentes  variétés  de  bile. 

(Ch. -J.  Eink,  Vittel.  —  De  l’oxalurie  d'origine  parasitaire. 
Paris  Médical,  18  juillet  1936.) 

A  la  suite  d’appendicectomie,  deux  femmes  atteintes 
d’urticaire  à  tyi)e  anaphylactique,  ont  guéri  définitive¬ 
ment. 

Ces  deux  faits  soulèvent  la  question  d’un  intermédiaire  local 
au  déclenchement  des  phénomènes,  et  la  possibilité  de  la  gué¬ 
rison  de  l’urticaire  par  la  suppression  du  fait  local. 

(R.  Leriche.  —  Guérison  définitive  d’urticaire  à  type  ana¬ 
phylactique  à  la  suite  d'appendicectomie.  La  Presse  Médicale, 
6  juin  1936.) 

Il  existe  indiscutal)lement  chez  l’adulte,  surtout 
l’adulte  jeune,  des  érytlièmes  noueux  tuberculeux,  en 
tout  point  comparables  à‘ ceux  observés  chez  l’enfant. 

il  existe  indiscutablement  aussi  chez  l’adulte  un  érythème 
noueux  non  tuberculeux,  qu’il  soit  d’origine  rhumatismale  ou 
secondaire  à  des  causes  nombreuses  de  réaction  cutanée  : 
infections  à  distance,  agissant  peut-être  par  leurs  toxines 
ou  leurs  protéines  microbiennes,  intolérances  médicamen¬ 
teuses,  etc. 

Il  n'est  donc  pas  possible,  en  l'état  actuel  des  choses,  de 
faire  de  l’existence  d’nn  érythème  noueux  chez  l’adulte  un  argu¬ 
ment  absolu  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  des  symptô¬ 
mes  qui  l'accompagnent.  11  faut  au  contraire  interpréter  ce 
symptôme  cutané  au  même  titre  que  tous  les  autres  et  chercher 
s’il  est  ou  non  en  rapport  avec  une  bacillose  «incipiens»,  ce  qui 
entraînera  une  attitude  thérapeutique  essentiellement  différente 
d’un  cas  à  l’autre. 

(Paul  llalbron  et  11. -Pierre  Ivlotz.  L’érythème  noueux  de 
l’adulte  est-il  toujours  tuberculeux?  Paris  Médiccd,  11  juillet 
1936.) 

Dans  le  groupe  des  crises  syncopales,  à  côté  des  syn¬ 
copes  d’origine  cardiaque  ou  d’origine  comitiale,  une  place 
semble  devoir  être  faite  à  une  classe  particulière  de  pertes  de 
connaissance  dont  la  caractéristique  essentielle  est  de  s’accom¬ 
pagner  d'hypocalcémie  et  de  s’améliorer  sous  l'influence  d’une 
médication  recalciliante  (chlorure  de  calcium,  associé  à  la  vita¬ 
mine  D,  aux  extraits  parathyro'idiens  ou  aux  ultra-violets). 

(F.  Kayser  et  II.  Pierre  Klotz.  —  Hypocalcémie  et  pertes  de 
connaissance  d’origine  indéterminée.  Paris  Médical,  8  février 
1936.) 

Maladies  infectieuses 

L’anatoxine  stapliylococchiue  préparée  grâce  à  une 
toxine  active  constitue  le  nteilieiir  agent  tliérapeiiti<iiie 
des  stapliylococcies  cutanées.  Elle  en  assure  la  guérison 
dans  environ  70  p.  110  des  cas.  Jusqu’à  présent  les  résultats 
sont  incertains  dans  les  staphylococcies  graves  et  les  pyo- 
néphroses,  défavorables  dans  les  ostéomyélites. 

Lne  bonne  élude  de  l’action  thérapeutique  de  l’anatoxine 
staphylococcique  ne  peut  être  faite  qu’en  s’appuyant  sur  des 
dosages  humoraux  de  l’antitoxine  spécifique. 

Dans  l’ensemble,  la  guérison  après  traitement  coïncide  avec 
Une  haute  teneur  du  sérum  en  antitoxine  spécifique,  mais  il  y  a 
quelques  exceptions  à  cette  règle. 

Il  faut  connaître  les  réactions  locales,  focales,  générales  qui 
suivent  l’injection  d’anatoxine.  Une  technique  rigoureuse  doit 
être  suivie.  On  ne  peut  se  dispenser  de  l’injection  d’épreuve 
dune  très  petite  dose  d’anatoxine,  car  les  réactions  indivi¬ 
duelles  sont  imprévisibles. 

L’interprélalion  des  résultats  de  cette  thérapeutique  amène  à 
des  hypothèses  pathogéniques  particulièrement  intéressantes  ; 
certains  auteurs  ne  voient  dans  l’action  de  l’antitoxine  staphy- 
l^occique  qu’une  médication  de  choc  non  spécifique  M  .G. 
«aiuon  voit  au  contraire  à  l'action  rigoureusement  spécitique 


de  ce  traitement.  Pour  lui,  l’immunité  antitoxique  constitue 
l’élément  unique  de  guérison.  Celte  opinion,  qui  tient  compte 
de  faits  expérimentaux  solides,  paraît  la  plus  rationnelle.  11 
est  certain  que  dans  l’ensemble  la  guérison  s’établit  après  que 
le  sujet  possède  une  certaine  teneur  d’antitoxine  dans  son 
sérum. 

^  Les  cas  peu  nombreux,  dans  lesquels  une  guérison  spontanée 
s’est  Installée  sans  apparition  du  pouvoir  antitoxique  du  sérum, 
ceux  dans  lesquels  la  haute  teneur  en  antitoxine  n’inQuence 
nullement  la  marche  continue  et  fatale  de  la  maladie,  ne  sutli- 
sent  pas  à  infirmer  cette  conception,  mais  ils  laissent  cepen¬ 
dant  a  penser  que  des  facteurs  non  déterminés  jouent,  à  côté 
de  l’immunité  humorale,  un  rôle  dans  la  guérison. 

(Robert  Debré,  Henri  Bonnet,  S.  Thieffry.  L’anatoxine  staphy¬ 
lococcique,  son  emploi  dans  le  traitement  des  staphylococcies. 
Paris  Médical,  6  juin  1936.) 

Une  petite  épidémie  lainiliale  de  psittacose  a  été 
observée,  à  Paris,  par  MM.  Aujaleu  et  Jude,  dans  un  appar¬ 
tement  où  vivaient  plus  ou  moins  intimement  neuf  personnes.  Se 
sont  déroulés  les  faits  suivants  : 

Le  16  novembre,  achat  d’un  couple  de  perruches . 

Le  21  ou  22  novembre,  maladie  d’une  des  perruches,  et  trois 
ou  quatre  jours  après,  morsure  de  Mlle  R. .  .  par  la  perruche 
malade.  A  partir  du  2  décembre,  développement  chez  Mlle  K... 
d’une  infection  générale,  d’emblée  très  grave,  avec  hémoculture 
négative  à  trois  reprises,  sans  signes  de  localisation  ;  puis, 
sept  jours  après,  apparition  d'un  foyer  d’hépatisation  du  pou¬ 
mon  droit.  Mort  le  12  décembre. 

Le  8  décembre,  un  des  employés  (jui  travaillait  avec  Mlle  R... 
et  qui  lui  avait  rendu  visite  à  plusieurs  reprises  pendant  sa 
maladie,  est  atteint  de  broncho-pneumonie  pseudo-Iobaire  avec 
température  élevée  et  état  général  grave.  Guérison. 

Le  9  décembre,  la  perruche  malade  meurt.  Elle  est  impru¬ 
demment  maniée  par  une  femme  de  chambre  qui,  huit  jours 
plus  tard,  est  atteinte  d'une  congestion  pulmonaire  de  gravité 
moyenne.  Guérison. 

Le  tableau  clinique  présenté  par  Mlle  R...,  la  notion  d’une 
morsure  antérieure  par  une  perruche  malade,  la  succession  des 
cas  cliniquement  analogues  dans  un  même  groupement,  permet¬ 
tent  d’affirmer  la  psittacose. 

La  contamination  s’est  effectuée  par  contagion  directe  chez 
les  deux  jeunes  lilles.  Seule,  Mlle  R. . .  a  présenté  une  affection 
mortelle,  confirmant  une  fois  de  plus  ce  que  l’on  sait  de  la 
gravité  particulière  des  contaminations  par  morsure. 

La  perruche,  origine  de  l’épidémie,  était  de  provenance 
française . 

Les  mesures  prophylacti|5ues  actuellement  eu  cours  ne  visent 
que  l’importation  des  psittacidés  et  de  leurs  dépouilles.  Il 
conviendrait  de  les  compléter  par  d’autres  mesures  et  de  sou- 
mctlre,  avant  tout,  les  oiselleries  à  une  surveillance  sanitaire 
permanente. 

(E.  Anjaleu  et  A.  Jude,  Val-de-Gràce.  La  Presse  Médicale, 
4  juillet  1936.) 

Clinique  thérapeutique 

Il  semble  (|iie  pour  un  hépato  biliaire  de  moyenne 
gravité  et  dans  des  circonstances  normales,  la  cure 
tliermale  trouve  dans  l’exercice  musculaire  un  complé¬ 
ment  très  remar(|ual)ie  dont  l’équivalent  semble  ditlicile  à 
trouver. 

Autant  un  exercice  violent,  mal  réglé,  trop  prolongé  peut 
entraîner  une  fatigue  intense  avec  des  accidents  tels  que  crises 
douloureuses,  eongestion  du  foie  avee  subiclère  et  même  ictère, 
crises  d’acétonémie  et  de  somnolence  et  même  sommeil  de  plu 
sieurs  jours,  autant  un  exercice  très  dosé,  régulier,  progressif, 
est  susceptible  de  ramener  la  normale  des  Rjnctions  et  une 
sensation  de  bien  être,  avec  comme  corollaire  la  modification 
dans  le  sens  physiologique  des  chiffres  d’urée  sanguine,  de 
cholémie,  de  cholestérinémie,  de  glycémie,  résultat  que  n’obtient 
pas  habituellement  la  cure  thermale  pure  et  simple. 

L’exercice  musculaire  ne  peut  cependant  pas  tout,  et  dans  les 
cas,  à  la  vérité  plus  rares,  où,  par  suite  d’une  susceptibililé 
particulière  de  l’organisme  ou  à  l’occasion  d’un  orage  ou  de  la 
chaleur,  la  cure  thermale  réveille  ou  déclenche  des  accidents 
de  sensibilisation,  l’exercice  musculaire  ne  sutiit  plus  et  l’on  a 
intérêt  à  recourir  alors  aux  hormones  anti-allergiques,  telles 
!  que  extraits  hypophysaires,  corlico-surrénale,  paratyrone  : 
t  hypophyse,  surrénale,  parathyroïdes. 

j  il’arturier,  Fauqué  et  N'enon.  Valeur  régulatrice  de  l’exercice 
musculaire  sur  les  métabolismes  chez  les  hépato-bilaires  Paris 
I  Médical,  Il  juillet  1936.) 
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Clinique  médicale 

Les  avitaminoses  aiguës,  telles  que  le  scorbut,  le  béri¬ 
béri,  la  pellagre,  la  xérophtalmie,  le  rachitisme,  ont  été  étu¬ 
diées  d’une  façon  précise  depuis  vingt-cinq  ans. 

L’homme  ne  peut  se  passer  de  vitamines  et  il  est  bien  obligé 
de  les  trouver  dans  une  alimentation  équilibrée. 

Les  états  aigus  sont  rares  en  Europe,  mais  entre  eux  et  la 
normale  il  existe  toute  une  série  d’insuffisances  quantitatives 
de  vitamines. 

Les  avitaminoses  relèvent  d’un  certain  nombre  de  facteurs 
économiques  et  sociaux  :  le  prix  élevé  des  denrées  riches  en 
vitamines,  tels  que  les  fruits  et  les  légumes  verts,  l’alimenta¬ 
tion  moderne  composée  de  conserves,  de  viande,  de  charcu¬ 
terie,  de  pain  blanc,  de  bonbons,  de  pâtisserie,  qui  diminuent 
les  apports  de  vitamines  et,  enfin  et  surtout,  la  préparation  in¬ 
dustrielle  des  aliments . 

Les  troubles  ne  se  manifestent  pas  immédiatement  :  il  y  a 
une  période  de  latence,  où  il  existe  un  déséquilibre.  Un  exa¬ 
men  attentif  permet  de  dépister  un  terrain  déjà  carencé  et 
moins  résistant  aux  infections,  aux  intoxications,  au  froid,  aux 
traumatismes,  etc...  On  a  établi  que  le  scorbut  exalte  la  sensi¬ 
bilité  de  l’organisme  vis-à-vis  du  staphylocoque,  du  pneumo¬ 
coque,  du  colibacille  et  du  streptocoque. 

(Ketelbant.  Les  avitaminoses  frustes.  Scalpel,  4  janvier 
1936.) 

Le  bruit  de  galop  a  bénéficié  de  l’électro-cardiographie 
et  plus  récemment  de  la  phono-cardiographie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  le  bruit  surajouté  est  en 
rapport  avec  la  contraction  des  oreillettes.  Par  extension  on 
a  désigné  sous  le  nom  de  galop  tout  phénomène  audible  coïn¬ 
cidant  avec  la  systole  auriculaire  et  paraissant  en  dépendre. 
C’est  là  une  cause  de  confusion.  11  y  en  a  encore  une  autre.  Le 
rythme  de  galop  peut  être  produit  non  seulement  par  unbruit 
surajouté  présystolique,  mais  encore  par  un  bruit  diastolique 
ou  même  par  un  bruit  systolique. 

Le  galop  vrai  est  présystolique  et  dépend  de  la  contraction 
des  oreillettes.  Le  bruit  surajouté  est  un  accident  acoustique 
de  basse  fréquence,  précédant  le  bruit  systolique.  11  apparaît 
comme  un  signe  sûr  et  sans  exception  de  fléchissement  grave 
du  cœur. 

Un  bruit  surajouté  d’origine  auriculaire  peut  s’entendre 
dans  certains  cas  de  llulter  auriculaire,  dans  le  bloc  cardia¬ 
que. 

Il  existe  un  certain  nombre  de  galops  dits  diastoliques,  qui 
ne  sont  que  des  galops  ordinaires  se  manifestant  chez  des  ma¬ 
lades  tachycardiques. 

Il  existe  enfin  un  galop  de  sommation,  dû  à  l’éclosion  d’un 
bruit  surajouté  lorsque  les  oreillettes  se  contractent  tout  au 
début  de  la  diastolecomme  cela  se  produit  dans  diverses  cir¬ 
constances  :  flutter  ou  bloc  complet,  tachycardie  accusée,  al¬ 
longement  du  temps  de  conduction. 

(M.  Roch.  Le  bruit  de  galop.  Revue  médicale  de  la  Suisse 
romande,  25  janvier  1936.) 

I.a  spondylite  rhumatisnnile  réclame  un  diagnostic 
serré.  En  présence  d’une  algie  il  faut  d’abord  établir  son  ca¬ 
ractère  d’organicité.  On  éliminera  donc  les  algies  psychi¬ 
ques. 

Il  faut  établir  le  siège  de  l’algie.  Si  elle  est  tronculaire  on 
recherchera  les  signes  de  la  tronculite  :  névralgie  dans  le 
trajet  du  nerf  périphérique,  vive,  survenant  par  accès,  exa¬ 
cerbée  par  les  mouvements  et  l’élongation  du  tronc  nerveux, 
calmée  par  la  position  de  relâchement  du  nerf.  L’algie  funicu¬ 
laire  s’accompagne  des  signes  de  la  funiculite  :  contracture 
nausculaire  paravertébrale,  exagération  de  la  douleur  sous 
l’influence  des  inflexions  rachidiennes,  inflexion  vertébrale 
croisée,  troubles  sensitifs  à  topographie  radiculaire.  La  radi- 
culite  se  traduit  par  des  troubles  sensitifs  à  topographie  radi¬ 
culaire,  l’absence  de  contractures  des  muscles  des  gouttières 
et  une  légère  lymphocytose  rachidienne. 

Si  l'examen  clinique  met  en  évidence  les  signes  d’une  funi¬ 
culite,  associée  ou  non  à  de  la  radiculite,  le  diagnostic  offre 


peu  de  difficultés.  Dans  les  autres  cas  une  radiographie  de  la 
colonne  aura  son  utilité. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  rhumatisme  vertébral 
relève  de  la  radiothérapie  profonde. 

(L.  Massion-Verniory.  Les  syndromes  neurologiques  du  rhu¬ 
matisme  vertébral.  Scalpel,  25  janvier  1936.) 

Médecine  coloniale 

L’influence  de  la  race  sur  la  tuberculose  a  été  remarquée 
en  Guyane  anglaise. 

V’oici  la  fréquence  de  la  tuberculose  pour  100.000  habitants 
en  se  basant  sur  la  période  dééennale  1922-1931  : 

Indiens  aborigènes .  210 

Nègres .  140 

t  Portugais .  120 

Chinois .  90 

Indiens  orientaux .  80 

La  tuberculose  prend,  dans  la  zone  tropicale,  un  aspect  tout 
à  fait  différent  de  celui  des  régions  tempérées. 

(E.  Cochrane.  La  inffuencia  de  laraza  sobre  la  tuberculosis. 
Boletin  de  la  Ojicina  sanitaria  panamericana,  janvier  1936.) 

Radiologie 

L’étude  et  l’interprétation  correcte  des  radiographies 
transversales  du  thorax  de  l’enfant  sont  difficiles  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  raisons  : 

10  Superposition  en  un  seul  plan  des  deux  poumons  et  des 
deux  parois  costales. 

2®  Addition  de  toutes  les  ombres  du  médiastin. 

3»  Addition  des  taches  extrathoraciques. 

11  Y  a  encore  une  raison  des  plus  importantes  que  l’on  peut 
appeler  l’insuffisance  d’interprétation.  Gela  signifie  que  le 
champ  delà  radiographie  transversale  est  inexploré  en  grande 
partie  et  que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d’interpréter 
correctement  ce  que  nous  voyons. 

(E.  Blanco  Rodriguez  et  F.  Gomez  Pallele.  Sobre  posibles 
errores  en  la  interpretacion  de  los  radiografias  transversales 
de  torax  del  nino.  Revisla  espanola  de  luberculosis,  décembre 
1935.) 

Oto  rhino-laryngologie 

L’ablation  totale  des  amygdales  chez  l’enfant  est  une 
opération  tout  à  fait  à  la  mode.  On  en  arrive  à  extirper  des 
amygdales  à  peine  augmentées  de  volume,  quand  elles  ne 
sont  pas  saines.  La  question  qui  se  pose  naturellement  est  de 
savoir  si  les  amygdales  normales  de  l’enfant  sont  utiles,  voire 
même  indispensables.  On  peut  également  se  demander  si 
elles  sont  indifférentes  ou  même  dangereuses  pour  l’orga¬ 
nisme. 

La  conclusion  de  cette  étude  est  qu’il  faut  supprimer 
l’amygdale  : 

1“  Si  elle  est  une  surface  de  résorption  toxique  ou  micro¬ 
bienne. 

2®  Si  elle  est  infectée,  responsable  d’affections  locales  ou  à 
distance. 

3»  Si  l’amygdale  est  hypertrophiée,  entravant  les  fonctions 
essentielles  de  la  respiration  et  de  la  déglutition. 

(Jean  Feuz.  Le  problème  des  amygdales  chez  l'enfant.  Revue 
médicale  de  la  Suisse  romande,  25  janvier  1936.) 

Thérapeutique 

A  coté  des  autisypliilitiques  classiques  (mercure,  arse¬ 
nic,  bismuth  et  iode),  on  peut  faire  figurer  le  vanadium. 

On  a  utilisé  le  tartravanadate  de  soude,  l'hyposulfite  de  va¬ 
nadium  et  de  sodium  et  le  métavanadate  de  soude. 

Ce  dernier  a  été  employé  dans  20  cas  sous  le  nom  dé  Néo- 
Luex  des  laboratoires  MouraBrasil. 

On  a  observé  : 

1®  Une  action  spirillicide  après  une  ou  deux  injections  de 
4  centigrammes. 

2“  Une  cicatrisation  des  plaques  muqueuses  après  quatre 
injections. 

3®  Une  influence  favorable  sur  le  rhumatisme  syphilitique 
après  une  dizaine  de  piqûres. 
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4®  Une  cicatrisation  des  adénopathies  suppurées  et  fistuli¬ 
sées  avec  douze  injections. 

5“  Une  action  peu  marquée  sur  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann. 

6®  Quelques  réactions  locales. 

(Pires  Ferrâo.  Contrlbuiçâo  ao  estudoda  vanadiotherapia  na 
syphilis.  O  Hospital,  décembre  1935.) 

Les  sels  d’or  doivent  être  associés  aux  méthodes  collapso- 
thérapiques  dans  un  certain  nombre  de  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  particulièrement  graves.  Huit  observations  montrent 
les  résultats  inespérés  obtenus  par  cette  association,  tandis 
que  deux  autres,  où  seule  la  pneumothérapie  fut  employée,  se 
terminaient  au  plus  mal. 

Le  phtiosiologue  chilienest  également  un  chimiothérapeute  ; 
aussi  ses  travaux  ont-ils  toujours  une  grande  valeur  ihérapeu 
tique.  Il  utilise  comme  dissolvant  des  sels  d’or  une  solution 
d’hyposulflte  de  soude  à  10  %;  H  pense  qu’elle  exerce  une 
action  p"éventive  sur  les  accidents  de  choc  et  les  complica¬ 
tions  cutanées  et  qu’elle  renforce  en  même  temps  les  qualités 
thérapeutiques  des  sels  d’or.  La  posologie  de  l’auteur  est  la 
suivante  :  il  débute  par  5  centigrammes,  augmente  de  la 
même  quantité  chaque  injection  pratiquée  à  un  intervalle  de 
quatre  à  six  jours  et  atteint  au  maximum  2.5  centigrammes  ; 
la  dose  totale  varie  de  4  à  6  grammes  par  série. 

Suivant  une  méthode  personnelle,  dont  l’efficacité  est  bien 
établie,  il  pratique  en  même  temps  des  injections  de  mor- 
rhuate  d’éthyle  en  solution  huileuse  à  25  %,  dont  les  proprié¬ 
tés  antitoxiques  favorisent  une  meilleure  tolérance  de  l’or. 
Cette  association  chimiothérapique  a  pratiquement  supprimé 
les  accidents  cutanés  et  rénaux. 

Cette  importante  étude  donnera  une  nouvelie  impulsion  à 
l’aurothérapie,  en  la  renforçant  et  en  la  rendant  inoffensive. 

(Gonzalo  Gorbalan  Trumbull.  La  asociation  de  las  sales  de 
oro  a  la  colapsoterapia  en  tuberculoses  graves.  Revista  medica 
latino  americana,  octobre  1935.) 

Les  agents  cbrysothérapiques  peuvent  se  classer  en  trois 
groupes  : 

1®  Le  sel  minéral,  l’hyposulflte  double  d’or  et  de  sodium 
(sanocrysine)  ; 

2“  Les  sels  organiques  :  solganal,  myochrysine,  allochry- 
sine,  lopion,  lipaurol,  oléochrysine,  myoral  : 

3“  Le  sel  privé  de  soufre  et  associé  à  l’iode  et  au  cadmium 
(cadlor). 

•  Bien  que  surtout  créés  pour  lutter  contre  la  tuberculose 
pulmonaire,  les  composés  auriques  (de  préférence  naturelle¬ 
ment  ceux  dont  l’injection  est  inoffensive)  sont  employés  avec 
succès  contre  d’autres  localisations  de  la  tuberculose  :  adéno¬ 
pathies,  pleurésies,  péritonites,  ostéites  fistulées.etc. ..  Contre 
les  rhumatismes  chroniques  et,  en  particulier,  contre  le  fhu 
matisme  déformant,  si  souvent  causé  par  le  bacille  de  Koch, 
ils  sont  l’agent  thérapeutique  de  choix. 

(Maigre.  La  médication  aurique  de  la  tuberculose.  Revue 
de  médecine  et  de  dentisterie  du  Caire,  décembre  1935.) 

La  valeur  de  la  clirysothérapie  en  pédiatrie  est  peu  con¬ 
nue  et  la  littérature  est  rare. 

Il  y  a  à  cela  plusieurs  bonnes  raisons.  D’abord  l’injection 
intraveineuse  est  d’une  technique  difficile  chez  l’enfant  ; 
ensuite  il  faut  tenir  compte  des  effets  toxiques  ;  enfin  certains 
auteurs  ont  eu  des  résultats  peu  brillants. 

Les  auteurs  ont  employé  les  suspensions  huileuses,  moins 
toxiques  et  utilisables  par  voie  intramusculaire.  Les  doses 
ont  varié  de  6  milligrammes  à  20  centigrammes,  avec  une 
dose  totale  variable. 

Lesrésultats  suivants  ont  été  obtenus  dans  14  cas  :  cinq  amé¬ 
liorations  cliniques  et  radiologiques,  cinq  améliorations  clini¬ 


ques,  une  amélioration  clinique  avecaggravation  radiologique, 
une  aggravation  radiologique  sans  amélioration  clinique,  un 
décès. 

Dans  l’ensemble  les  résultats  sont  plutôt  favorables  et  cette 
étude  mérite  d'être  signalée. 

(Iticardo  Garelly  de  la  Camara  et  Joaquin  Marquez  Blasco. 
El  empleo  de  las  sales  de  oro  en  suspension  oleosa  en  latuber- 
culosis  pulmonar  infantil.  Revista  espanola  de  tuberculosis,  no¬ 
vembre  1935.1 

l‘ai‘mi  le  grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques, 
utilisés  dans  les  arthrites  ehroniffues,  il  faut  accorder  une 
place  spéciale  à  l’or. 

Dans  29  cas  de  polyarthrites  chroniques  on  a  utilisé  l’allo- 
chrysine  (21  cas),  i’aurosan  (3  cas),  le  triphal  (2  cas),  la  collo- 
biase  d’or  (2  cas)  et  le  solganal  B  huileux  (1  cas). 

11  y  avait  17  femmes  avec  les  affections  articulaires  suivan¬ 
tes  :  12  polyarthrites  chroniques  rhumatismales  primitives, 
2  spondyloses  rhizoméllques,  3  polyarthrites  chroniques. 

12  hommes  présentaient  les  formes  suivantes  :  6  polyarthri¬ 
tes  chroniques  primitives,  3  spondyloses  rhizoméllques,  1  poly¬ 
arthrite  chronique  gonococcique,  1  monoarthrite  tuberculeuse, 
1  polyarlhrite  chronique  primitive  chez  un  tuberculeux. 

Les  améliorations  ont  été  limitées  aux  cas  de  polyarthrite 
chronique  primitive  avec  une  étiologie  probablement  tuber¬ 
culeuse. 

(A.  Mester.  La  chrysothérapie  des  polyarthrites  chroniques. 
{Acta  medica  Scandinavica,  21  novembre  1935.) 

Toxicologie 

Les  intoxications  professionnelles  par  les  solvants 
et  principalement  par  quelques  hydrocarbures  augmentent  de 
fréquence  en  Belgique. 

Pour  le  benzol  et  ses  homologues  il  faut  signaler  les  usines 
à  gaz,  les  batteries  de  fours  à  coke,  les  raffineries  de  pétrole. 
Quelques  industries  moins  connues  sont  aussi  dangereuses  : 
préparation  des  matières  colorantes  dérivées  de  la  houille, 
des  phénols,  des  parfums  de  synthèse,  des  encres  d’imprime¬ 
rie,  du  caoutchouc,  du  linoléum,  des  vernis  cellulosiques,  etc. 

Le  trichloréthylène  sert  à  la  préparation  de  corps  chimiques, 
à  l'extraction  des  graisses,  au  nettoyage  des  pièces  métalli¬ 
ques,  au  nettoyage  à  sec  des  vêtements. 

La  tétrachloréthane  est  employé  à  la  dissolution  des  rési- 

Le  tétrachlorure  de  carbone  sert  à  dégraisser  certaines  ma¬ 
tières  végétales  et  à  solubiliser  certaines  graisses  animales. 

Le  sulfure  de  carbone  est  utilisé  dans  l’industrie  du  caout¬ 
chouc  et  la  fabrication  de  la  soie  artificielle. 

On  voit  que  les  occasions  d’intoxication  industrielle  sont 
plus  nombreuses  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Il  faut  bien 
les  connaître  si  on  veut  les  dépister  au  début. 

(D.  Glibert.  Surveillance  médicale  des  ouvriers  exposés  à 
l’action  du  benzol  et  d’autres  composés  volatils  du  carbone. 
Scalpel,  25  janvier  1936.) 

Varia 

On  est  frappé  de  la  discordance  qui  existe  entre  ce  qui  est 
écrit  dans  les  livres  etce  qui  est  écrit  dans  la  nature(P.  Decker, 
de  Lausanne). 

L’appendicite  clinique  c’est  la  péritonite  (Askanazy,  de  Ge¬ 
nève. 

On  a  dit  beaucoup  de  mal  de  l’arthritisme,  on  lui  a  surtout 
donné  d’autres  noms.  On  l’a  expliqué  par  les  théories  les  plus 
diverses,  mais  on  n’a  jamais  pu  s’en  passer  (Guillaume,  de 
Spa) . 

.1,  Lafont. 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


La  inéninfjile  à  streptocoques  chez  l’enlant 

Moins  fréquente  que  la  méningite  à  pneumocoques,  elle  l’est 
plus  que  celle  à  bacille  de  Pfeiffer. 

On  l’observe  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  vie  et  surtout 
entre  6  et  8  ans  ;  elle  est  moins  fréquente  entre  10  et  12  ans. 

Elle  est  généralement  secondaire  :  à  une  otite  dans  la  moitié 
des  cas  ;  à  d’autres  infections  du  voisinage  et  à  des  infections 
générales  à  streptocoques  dans  un  nombre  moins  imi)ortant 
de  cas.  Les  cas  vraiment  primitifs  sont  exceptionnels. 

L’évolution  est  variable  :  tantôt  foudroyante,  vers  la  mort  ; 
tantôt  moins  rapide,  en  quelques  jours,  également  vers  la  mort  ’ 
enfin,  d’autres  fois,  évolution  longue,  suspectible  de  guérison. 

L’examen  cyto-bactériologique  reste  le  moyen  de  diagnostic 
et  de  pronostic  de  l’affection. 

M.  J.  Ruiz-Cortès  cpii  a  consacré  sa  thèse  à  la  question  (Paris, 
1936)  indique  une  mortalité  de  95,  2  %  chez  le  nourrisson  et  de 
65,  2  chez  les  enfants  plus  grands. 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  spécifique.  On  a  préconisé  divers  trai¬ 
tements  (laminectomie,  sérothérapie  par  voie  intracaroti- 
dienne,  etc.)  qui  ont  donné  des  résultats  inconstants.  M.  Ruiz- 
Cortès  rapporte  une  observation  où  le  sérum  antistreptococci¬ 
que  de  Vincent  semble  avoir  donné  des  résultats  favorables. 

Le  traitement  des  épithéliomas  cutanés 
par  le  thermocautère 

Le  traitement  par  le  Ihermocautère  s’applique  surtout  aux 
épithéliomas  à  leur  début,  en  particuliers  aux  épithéliomas 
plans  érythémateux,  aux  épithéliomas  perlés,  aux  épithélio¬ 
mas  papillaires  de  petites  dimensions  et  aux  épithéliomas  ulcé¬ 
reux  en  surface.  MM.  Chapeau,  qui  étudie  la  question  dans  sa 
thèse  (Paris,  1936)  rapiielle  qu’on  ne  doit  pas  traiter  par  le 
thermocautère  les  na;vo-cancers,  les  épithéliomas  cutanés 
avec  atteinte  ganglionnaire,  les  épithéliomas  trop  étendus  : 
soit  en  surface  (plus  de  3  cm.  5x3  cm.  5  environ),  soit  en 
profondeur  (adhérents  aux  plans  profonds). 


Il  faut  détruire  l'épithélioma  avec  la  lame  plate  du  thermo¬ 
cautère  portée  au  rouge  sombre  et  maniée  à  plat.  Répéter  cette 
destruction  si  nécessaire.  Le  plus  souvent  la  guérison  est  obtenue 
en  une  lois.  La  douleur  est  supportable,  ou  évitable  par  anesthé¬ 
sie  locale.  L’hémorragie  est  rare,  minime  et  facile  à  arrêter. 
L’infection  est  évitable  ou  facile  à  traiter  par  les  méthodes  cou¬ 
rantes. 

Il  faut  surveiller  la  cicatrice  :  les  récidives  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnelles  ;  on  peut  les  traiter  par  le  thermocautère.  Les  échecs 
sont  rares.  Sur  les  221  cas  observés  par  M.  Chapeau,  76  mala¬ 
des  ont  été  revus  avec  les  résultats  suivants  :  64  guérisons 
apparentes,  9  récidives  traitées  et  revues  en  état  de  guérison 
apparente  et  3  échecs.  Un  malade  a  été  revu  en  état  de  gué¬ 
rison  apparente  après  9  ans. 

La  destruction  des  épithéliomas  cutanés  parle  thermocautère 
est  un  procédé  commode  à  la  portée  de  tous  les  praticiens, 
inoffensif  et  efficace. 

Quatre  cas  de  conjonctivite  diphtérique 
sans  membrane,  chez  des  sujets  atteints 
de  diphtéries  méconnues  de  ia  gorge  et  du  nez 

Dans  quatre  cas,  rapportés  par  M.  E.  Haas  au  XLIX®  Con¬ 
grès  de  la  Société  française  d’ophtalmologie,  le  diagnostic  de 
diphtérie  a  été  posé  exclusivement  grâce  à  l’examen  oculaire. 
Il  s’agissait  de  diphtérie  du  nez  ou  de  la  gorge  dont  la  nature 
fut  confirmée  par  les  cultures. 

L’auteur  conseille  de  se  défier  de  certaines  conjonctivites 
d’apparence  légère  avec  petit  œdème  des  paupières,  sécrétion 
minime,  teinte  livide  de  la  peau  palpébrale,  adénite  quelque¬ 
fois  peu  marquée,  hyperthermie  légère,  chez  des  sujets  pâles 
et  déprimés,  et  de  faire  dans  tous  ces  cas  l’examen  bactériolo¬ 
gique  de  la  conjonctive  et  du  rhino-pharynx. 

La  méningite  herpétique 

L’herpès  lient  s’accompagner  de  plinomèiies  méningés  avec 
anomalie  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Cetle  méningite  herpétique  que  M.  J.  Abiteboul  vient  d’étu¬ 
dier  récemment  (Thèse  de  Paris,  1936)  se  caractérise  clinique¬ 
ment  par  la  brusquerie  du  début,  la  rapidité  de  l’évolution,  la 
énignité  du  pronostic,  l’absence  de  séquelles  dans  la  règle  ; 
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et  au  point  de  vue  humoral  par  des  altérations  du  liquide 
céphalo-rachidien  :  lymphocytose  nette  et  pure,  dans  un  liquide 
clair  et  aseptique. 

La  thérapeutique  de  la  méningite  herpétique  est  réduite  au 
minimum  (ponction  lombaire)  en  raison  de  l’évolution  spon¬ 
tanée  vers  une  guérison  rapide. 

I.e  traitement  des  éphelides 

Le  traitement  prophylactique  est  utile,  mais  ne  constitue 
pas  une  thérapeutique. 

Le  traitement  par  les  décolorants  ne  donne  que  des  résultats 
éphémères.  Celui  par  les  exfoliants  agit  énergiquement,  mais 
sans  mesure  ;  il  est  souvent  suivi  de  récidives  et  fort  doulou¬ 
reux. 

Le  galvanoca  tère,  excellent  procédé,  est  très  délicat  à 
manier. 

L’étincelage  et  la  diathermo-coagulation  constituent  une 
thrapeutique  simple,  rajjide,  qui,  en  des  mains  expertes,  donne 
de  très  bons  résultats.  Mais  il  faut  employer  une  intensité  très 
faible,  sans  quoi  on  s’expose  à  des  cicatrices. 

Pour  toutes  ces  raisons,  M.  P.  L.  Guesdon  (Thèse  de  Paris, 
1936)  préfère  le  traitement  par  la  neige  carbonique,  d’un  manie¬ 
ment  facile,  plus  long  peut-être,  mais  dont  l’action  super¬ 
ficielle  et  suffisante  n’entraîne  jamais  d’accident  et  donne  des 
résultats  esthétiques  parfaits. 

Parotidite  siippiirée  bilaté'rale  post-i)neiimoni([ue 

MM.  Terracol,  Lafon,  Cheynel  et  Vergues  (S.  des  S.  M.  et 
B.  de  Montpellier  et  du  Lang.  M.,  12Juin  1936)  relatent  l’obser¬ 
vation  d’un  adulte  cpii  après  une  pneumonie  fit  quatre  ou  cinq 
jours  après  une  double  parotidite  suppurée  à  staphylocoques 
avec  syndrome  azotémique  grave.  Il  présenta  ensuite  un 
erysipèîe  de  la  face  et  des  hémorragies  artérielles  parotidiennes 
d’une  abondance  telle  qu’elles  nécessitèrent  une  ligature  de 
la  carotide  externe.  Pyélonéphrite  et  épididimyte  à  staphylo¬ 
coque.  Guérison. 


Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  ta,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu'en  leur  pre¬ 
mière  place.  i> 

Montaigne 

La  mort  île  d’.Vlembert.  --  Extrait  d’un  article  du  Docteur 
I.emay  (Courrier  Médical,  30  août  1936)  : 

En  1806,  Barthez  mourait  de  la  pierre.  \’ingt-trois  ans  plus 
lût,  le  même  mal  emjiortait  son  cher  et  illustre  ami  d’Alembert, 
I,e  docteur  avait  reculé  devant  la  sonde  et  la  taille  pour  se  faire 
illusion,  comme  lui  le  malade  avait  préféré  ne  jias  savoir  et  avait 
manifesté  sa  décision  de  ne  point  se  laisser  opérer.  Par  une  com¬ 
plaisance  qui  peut  s’expliquer,  sans  toutefois  s’excuser,  Barthez 
avait  affirmé  à  d’Alembert  que  le  diagnostic  était  plus  que  dou¬ 
teux,  les  symptômes  bien  équivoques  et  qu’il  n’y  avait  pas  lieu 
de  pratiquer  le  cathétérisme.  Et  ce  qui  devait  arriver  ne  manqua 


pas  de  se  produire,  on  lui  reprocha,  après  le  décès,  une  erreur 
de  diagnostic  qui  n’était  en  réalité,  qu’une  amicale  faiblesse. 

Qupi  qu’il  en  soit,  voici  le  récit  de  la  mort  du  grand  mathé¬ 
maticien  d’après  un  manuscrit  inédit  (coll.  pers.)  du  docteur 
Villars,  botaniste  distingué,  auteur  d’une  histoire  naturelle  du 
Dauphiné,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg  : 

Notes  pour  servir  à  la  vie  historique  de  M.  d’Alembert,  dont  je 
devais  être  l’ami  tendre  et  sincère,  non  seulement  par  un  pen¬ 
chant  naturel,  mais  encore  par  reconnaissance  pour  l’amltiéqu’ii 
m’avait  vouée. 

Il  était  né  le  17  novembre  1717,  Mme  de  Tenein,  sa  mère, 
avait  eu  cet  enfant  d’un  M.  Destouches,  dont  je  ne  connais  ni 
l’état  ni  la  naissance  (il  s’agit  du  chevalier  Destouches,  général 
d’artillerie).  Il  fut  porté  sur  le  marchepied  de  l’autel  de  l’Eglise 
de  Saint-Jean-le-Rond  où  il  fut  recueilli  par  une  femme  qui 
devint  sa  nourrice,  et  à  laquelle  il  resta  attaché  tout  le  temps 
qu’elle  vécut.  On  lui  donna  le  nom  de  Jean  Le  Rond  qui  était 
celui  de  l’église  où  il  fut  porté  à  sa  naissance.  Il  est  mort  le  19 
octobre  1783  à  sept  heures  du  matin.  La  veille,  à  neuf  heures 
du  soir,  il  avait  dans  sa  chambre  douze  ou  quinze  personnes  qui 
faisaient  la  conversation  comme  à  l’ordinaire,  et  qu’il  pria  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  converser  à  haute  voix  pour  jouir  du  plaisir  de 
les  entendre.  Il  est  mort  en  vrai  philosophe  ;  les  approches  de  la 
mort  n’ont  point  du  tout  troublé  sa  tête,  et  il  Ta  vue  avec  un 
courage  et  une  tranquillité  d’âme  bien  rares  dans  ces  moments, 
même  chez  la  plupart  des  hommes  qui  se  disent  philosophes. 

Son  cadavre  a  ôté  ouvert  ainsi  qu’il  l’avait  dit  dans  son  testa¬ 
ment  ;  M.  Vicq  d’Azir  présidait  à  l’ouverture  et  on  a  trouvé  dans 
la  vessie  une  pierre  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon.  Ce  n’est 
pourtant  pas  de  la  pierre  qu’il  est  mort,  on  lui  a  trouvé  le  pou¬ 
mon  un  peu  ulcéré  et  il  est  à  présumer  qu’il  a  perdu  la  vie  à 
la  suite  d’un  catharre.  (Ici  Villars  se  trompe,  d’Alembcrt  est 
bien  mort  de  la  pierre,  les  altérations  pulmonaires  sont  fréquen¬ 
tes  et  ne  sont  pas  à  retenir,  l’autopsie  de  Barthez  avait  donné 
lieu  à  des  constatations  semblables). 

Il  n’a  point  été  enterré  dans  l’église  Saint-Germain-l’Auxer- 
rois,  sa  paroisse.  Son  corps  y  a  seulement  été  transporté,  suivi 
d’un  cortège  funèbre  très  nombreux,  et  le  convoi  l’a  laissé  dans 
l’église  d’où  Ton  devait  le  transporter  au  cimetière  de  la  paroisse. 
Après  les  prières  ordinaires  et  les  obsèques,  chacun  de  nous  a  fait 
une  assertion  et  nous  nous  sommes  retirés.  Ceci  est  l’ouvrage 
du  curé  de  la  paroisse,  guidé  par  son  prélat.  Son  testament  est 
d’une  simplicité  touchante,  il  prouve  des  vertus  morales  qui  ren¬ 
dent  sa  mémoire  respectable  et  chère  aux  gens  de  bien. 

On  doit  remarquer  que  son  corps  a  été  confondu  avec  les  osse¬ 
ments  de  tous  ceux  qui  avaient  été  enterrés  avant  lui,  quoi 
qu’on  eut  promis  de  faire  une  fosse  particulière  et  qu’on  eut  per¬ 
mis  de  mettre  sur  sa  tombe  une  plaque  de  plomb  pour  distinguer 
en  temps  et  lieu  l’endroit  où  il  aurait  été  enterré.  Le  nombre  des 
prêtres  et  des  cierges  était  moindre  lors  des  absoutes  parce  qu’il 
est  mort  sans  recevoir  les  sacrements.  » 

Ironie  de  la  destinée  qui  voulut  que  d’Alembert  fut  confié  à 
l’Eglise,  à  sa  naissance,  et  rejeté  jiar  elle  à  sa  mort. 

Voici,  d’autre  part,  son  extrait  de  décès  ; 

«  Extrait  des  registres  de  l’Eglise  paroissiale  de  Saint-Germain- 
l’Auxerrois. 

Du  vendredi  trente  et  un  octobre  1 783. 

M.  Jean  Lerond  d’Alembert,  seerétaire  perpétuel  de  l’Acadé¬ 
mie  française,  de  l’Académie  royale  des  Sciences,  de  la  Société 
Royale  de  Londres,  de  celles  de  Berlin,  de  Pétersbourg,  de  Lis¬ 
bonne  et  Naples,  de  l’Institut  de  Bologne  et  des  Sociétés  royales 
des  Sciences  de  'Turin  et  de  Norvège,  de  la  Société  littéraire  de 
Cassel,  de  l’Académie  de  Padoue  et  des  Sociétés  philosophiques 
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de  Philadelphie  et  de  Hostoii,  âgé  d’environ  66  ans,  décédé  le  29 
du  présent  mois  à  7  heures  du  matin,  au  château  du  Louvre,  a  été 
inhumé  au  cimetière  en  présence  de  .M.  Claude-Henri  Wattelet, 
receveur  général  des  Finances,  un  des  quarante  de  l’Académe 
française,  de  M.  Marie-Jean-Antoine  Caritat,  marquis  de  Con¬ 
dorcet,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  Sciences,  membre 
de  l’Académie  française  et  de  M.  Ale.xandre  Remv,  Maître  des 
Comptes,  qui  ont  signé  à  la  minute  ». 

Ainsi  mourut  celui  «  qui  rappelle  aux  géomètres  l’émule  de 
Clairaut  et  de  Euler,  le  jirédécesseur  de  Lagrange  et  de  I.aplace, 
le  successeur  de  Huygens  et  de  Newton,  l’orateur  spirituel  dont 
l’éloquence  toujours  prête  fut,  pendant  un  quart  de  siècle,  pour 
deux  académies,  le  plus  grand  attrait  des  séances  solennelles  ». 
(.Joseph  Bertrand). 

.1.  B.  Goillon  —  M.  le  Docteur  Lannois  consacre  un  article 
(Lyon  Médical,  6  sept.  1936)  aux  médecins  qui  furent  échevins 
de  Lyon  du  XVD  au  XVIID  siècle  :  André  Briau,  Symphorien 
Champier,  André  Falconnet,  Jean-Baptiste  Goiffon. 

....  I^e  médecin  {|ui  mérite  la  première  place  parmi  ces  échevins 
de  Lyon  est,  dit-il,  certainement  Jean-Baptiste  Goiffon. 

Sa  vie  nous  est  relativement  bien  connue.  L’abbé  Pernetti 
lui  a  consacré  une  assez  longue  notice,  reproduite  par  le  docteur 
Humbert  Mollière  dans  son  importante  monographie  de  Goiffon, 
précurseur  lyonnais  des  théories  microbiennes.  On  trouvera  encore 
des  détails  intéressants  dans  la  correspondance  de  Bottu  de 
Saint-Fonds  avec  le  Président  Dugas  publiée  par  W.  Poidebard, 
dans  le  manuscrit  de  Léonard  Michon  dont  je  me  suis  déjà  servi 
dans  un  travail  précédent  dans  Mes  vieux  Médecins  d’Al. 
Betrand,  etc... 

Né  à  Cerdon  (Ain),  le  2,5  février  16.58,  J.-B.  Goiffon,  alla  faire 
ses  études  à  Montpellier  où  il  se  distingua  dans  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  botanique.  Grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  doyen 
Euzière  et  de  M.  Irisson,  pharmacien  en  chef  des  Hôpitaux,  j’ai 
en  mains  les  diverses  étapes  de  sa  scolarité  :  j’en  extrais  seule¬ 
ment  ici  les  dates  de  son  immatriculation,  15  février  1682,  et  de 
son  doctorat,  4  juillet  1685. 

Cette  dernière  permet  de  préciser  l’époque  de  son  retour  à 
Cerdon  où  il  semblait  devoir  se  fixer.  Mais  appelé  à  I.yon  auprès 
d’un  certain  marquis  de  Rougemont  qui  avait  reçu  au  flanc 
gauche  une  blessure  considérée  comme  mortelle,  Goiffon  le  soi¬ 
gna  et  le  guérit,  ce  qui  lui  valut  une  grande  réputation.  Voulant 
se  perfectionner  en  chirurgie,  il  demanda  à  servir  le  roi  dans 
l’armée  d’Italie,  en  1687,  et  il  fut  très  appécié  de  Catinat  qui 
lui  donna  toute  sa  confiance. 

Revenu  à  Lyon,  agrégé  au  Collège  des  médecins  en  1693,  il  fai¬ 
sait  une  brillante  carrière  lorsque,  en  1705,  M.  de  'fessé  allant 
commander  l’armée  d’Espagne  obtint  du  roi  l’ordre  de  l’emme¬ 
ner  avec  lui.  Goiffon  connut  un  égal  succès  auprès  des  grands 
d’Espagne  ;  la  reine  le  consulta  sur  sa  stérilité  et  voulait  en  faire 
son  premier  médecin. 

.Mais  encore  une  fois  il  revint  à  Lyon  où  il  est  inscrit  sur  les 
nommées  en  1707.  Sa  vogue  ne  fut  pas  moindre  et  on  venait  de 
loin  se  mettre  entre  ses  mains  ;  la  haute  considération  dont  il 
jouissait  fut  consacrée  par  sa  nomination  comme  échevin  pour 
les  années  1717-1718. 

On  connaît  son  jeton  consulaire  dont  l’avers,  suivant  l’usage, 
porte  ses  armoiries,  d’or  au  griffon  rampant  d’azur  à  desire  et  au 
lion  rampant  de  gueules  à  senestre  ;  elles  sont  posées  sur  un  écus¬ 
son-rocaille  surmonté  d’un  casque  et  de  lambrequins.  I.égende 
circulaire  à  droite,  m^.  i.  bap.  goiffon.  echevin.de. la  ville. d. 
LYON.  Le  revers  est  celui  du  Consultât  à  cette  date.  Il  était 
seigneur  de  Bramafan  à  Sainte-Foy-lès-Lyon.  On  remarquera 
que  ces  armoiries,  à  quelques  nuances  près  et  avec  des  métaux 
et  des  émau-xditïéreiits.  sont  celles  du  Chapitre  de  Saint-Jean  et 
ou  peut  supposer  que  Goitîon,  médecin  de  l’archevêque  François 
de  Neuville,  avait  été  autorisé  à  les  imiter.  Ce  jeton  est  assez 
rare  ;  on  en  trouvera  deux  exemiilaires,  un  en  argent  et  l’autre 
en  cuivre,  au  Musée  des  Arts  décoratifs.  Il  en  existe  également 
un  en  argent  dans  la  collection  particulière  de  M.  Louis  Allut 
dont  la  famille  descend  de  Goillon. 

C’est  a  M.  L.  .\.llut,  que  je  ne  saurais  trop  remercier  de  sa  par¬ 
faite  obligeance,  que  je  dois  la  photograjihie  d’un  très  beau  por-  ■ 


I  trait  de  J.-B.  Goiffon  qui  a  toujours  été  conservé  dans  la  famille 
et  qui  est  actuellement  à  Marseille  chez  les  Allut  de  Vernoux.  - 
Il  est  à  peu  près  certain  que  ce  jmrtrait  a  été  peint  alors  que  Goif¬ 
fon  était  échevin.  Je  tiens  de  .M.  Eug.  Vial  qu’à  cette  époque 
on  faisait  cinq  portraits  officiels  des  prévôts  et  des  échevins. 
trois  petits  et  deux  grands,  dont  l’un  pour  le  Consulat  et  l’autre 
jiour  le  titulaire.  La  robe  était  violette.  Elle  est  noire  ou  a  viré 
au  noir  sur  notre  tableau  ;  mais  le  rabat  montre  des  bandes  alter¬ 
nativement  blanches  et  violettes  comme  celui  de  Camille  Perri- 
chon.  Prévôt  des  marchands,  sur  la  gravure  que  M.  Eug.  à'ial 
a  reproduite  dans  scs  Costumes  consulaires. 

C’est  au  moment  de  la  jieste  de  Marseille,  en  1720-1721,  que 
Goiffon  donna  toute  sa  mesure.  J’ai  déjà  dit  le  rôle  capital  qu’il 
avait  joué  au  sein  du  Conseil  de  Santé  ;  c’est  grâce  à  sa  science, 
à  son  autorité  et  à  sa  fermeté  que  la  ville  fut  préservée  du  fléau  il 
méritait  d’être  mis  au  rang  des  Pères  de  la  Patrie,  dit  Pernetti. 

Sans  doute,  tout  autre  médecin  aussi  qualifié  eût  pu  rendre  les 
mêmes  services,  mais  ce  qui  met  Goiffon  hors  de  pair,  ce  sont  les 
idées  très  originales  qu’ilavait  sur  la  nature  de  la  peste.  Je  ren¬ 
voie  pour  leur  étude  approfondie  au  livre  d’H.  Mollière  qui,  avec 
une  grande  sagacité,  a  su  retrouver  des  textes  oubliés  et  les  resti¬ 
tuer  à  leu  r  véritable  auteur.  Qu’il  me  suffise  de  rapjieler  que  Goif¬ 
fon  ne  fut  pas  seulement  contagioniste,  mais  qu’il  croyait  à  la 
nature  animée  de  la  peste,  à  l’existence  de  petits  vers  ou  insec¬ 
tes,  invisibles  au.x  microscopes  de  l’époque,  dont  le  pullulement 
effroyable  iiouvait  seul  exiiliquer  les  diverses  modalités  des  éjii- 
démies. 

.Après  la  peste,  l’activité  de  Goiffon  ne  s’arrêta  pas.  Le  P.  de 
Colonia  écrit  en  1 730  que  le  jniblic  attendait  son  'fraité  de  l’Oreille 
et  son  Histoire  des  Plantes  du  Lyonnais.  Mais  ces  ouvrages  ne 
furent  pas  imprimés,  car  Goiffon  mourut  subitement  d’une  atta¬ 
que  d’apoplexie  en  traversant  la  cour  de  l’Archevêché  le  30  sep¬ 
tembre  1730,  et  l’écriture  de  ses  manuscrits  était  telle  qu’il  fut 
impossible  à  son  fils  de  la  déchiffrer. 

On  sait  qu’une  copie  manuscrite  de  cet  Inde.v  planlarum  quæ 
circa  Lugdunum  nascuntur  a  été  possédée  pendant  trente  ans  par 
Bernard  de  Jussieu  qui  en  fit  don  à  de  la  'fourette.  En  1796,  elle 
était  entre  les  mains  de  Gilibert,  mais  elle  a  disparu  depuis. 

Rajipelons  que  Goiffon,  en  lui  prêtant  pendant  une  maladie  des 
ouvrages  de  'fournefort,  passe  jiour  avoir  déterminé  la  vocation 
d’.Antoine  de  Jussieu  qui  lui  dédia  une  de  ses  thèses.  Depuis 
Tournefort  et  le  P.  de  Mersenne,  Goiffon  n’a  pas  cessé  d’être 
considéré  comme  un  des  jilus  grands  botanistes  de  son  temps,  et 
Magnin  le  revendique  comme  le  premier  botaniste  lyonnais. 


I.e  vrai  visage  de  llétil  de  la  Bretonne.  -  .A  la  lin  d’oc¬ 
tobre  paraîtra,  aux  Eititions  Montaigne,  l’ouvrage  d’Adoljihe 
Tabarant,  Le  vrai  visage  de  Rétif  de  ta  Bretonne.  Ouvrage  consi¬ 
dérable,  bourré  de  documents  inédits.  On  sait  combienle  roman¬ 
cier  de  VAube  (1789)  est  renseigné  sur  la  fin  du  dix-huitième 
siècle.  .Son  livre  est  le  fruit  de  plus  de  quarante  années  de  recher¬ 
ches —  quarante  années  vécues  dans  l’intimité  de  Rétif  et  de  son 
œuvre  .  ('fabarant  possède  une  bonne  partie  de  celle-ci  en  étli- 
tions  originales.) 

Il  fera  la  pleine  lumière  sur  un  visage  qui,  d’un  biographe  à 
l’autre,  de  Gérard  de  Nerval  à  Mr.  Funck-Brentano,  aura  prêté 
à  tant  de  descrijitions  fades  ou  erronées. 


Hippocrate  sous  les  traits  d’.Vrsèue  lloussaye.  —  Il 
y  a  peu  d’années  encore,  un  buste  d’Hijipocrate  était  l’ornc- 
inent  indispensable  de  la  devanture  d’une  officine  provinciale, 
voire  parisienne.  Aujourd'hui  cette  effigie  devient  rare,  le  plâtre 
résistant  mal  aux  transformations  de  devantures  et  aux  démé¬ 
nagements. 

Or,  sait-on  —  Les  Nouvelle  littéraires  l’ont  jadis  conté 
que  ce  buste  d’Hippocrate  représentait  .  .  .  .Arsène  Houssaye. 

Arsène  Houssaye  avait  fait  faire  son  buste  par  un  des  sculp¬ 
teurs  les  plus  en  vogue  au  XIN»'  siècle,  mais  un  mouleur  malhou- 
nête,  en  tira  un  grand  nombre  de  iilàtres,  les  baiitlsa  du  nom 
d’Hii)i)ocratc  et  les  vendit. 

Qui  eût  dit  ciue  l'auteur  du  Quarante  et  unième  fauteuil  de 
r  Académie  française  j)asserait  àla  postéritésous  les  traitsd’Hip- 
l)ocrate  ? 
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Laboratoire  J.  BOILLOT  a  Ct?  _  22 ,  Rue  Morère  _  PARIS 


ouataplasmeI 


"MSI  =  ELIXIR  GREZ 


Hypochlorhydrie  Chlorhydropepsique 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES  un  verre  &  liqueur  après  chaque  repas 

Laboratoire  WONIW  —  49,  Bue  de  Maubeuge,  49  —  Parii-9* 


Lhensoplast 

fabriqué  avec  un  personnel 
et  un  outillage 
exclusivement  français 

• 

présenté  en  bandes  de  1  m. 

®  ^  m.  50  de  longueur  (non 
^rées)  et  toutes  largeurs  jusqu’à 
0  m.  20. 

42!iar^lons  et  Littérature  :  J. 


HUERRE  et  C'°,  9,  rue  de  la  Gare, 


VIGIER 

Extensif.  Plastique.  Adhésif 

• 

Indiqué  partout  où  le  pansement 
doit  permettre  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 
muscles. 

• 

Extensible  en  longueur  ou  en  largeur 
A  volonté  strié  ou  perforé. 

LEVALLOIS-PERRET  (Seine) 


Villa  PENTHIEVRE  “«H 

Téléphone  12 

reYOIIOSKS  —  névrosés  —  INTOXIOAa-’lONS 

Directeur  ;  D'  BONHOMME 

Assistant  ;  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hdpîtaux  le  Paris 


Gérant  :  D'  V 


LERM0N1 


^érym  de  Jumin^  gravide 

préparé  pari' INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE 


VONKSEMEKISKUStOSSISE 
ENEEHTS  PRËNAniliÉS 

DÉFiaEIICES  KORNOMAIES 

% 

Boîfe  de  6  FLACOMS  AMPÔÜLiS  de  10^5  _  Prix  :  25  fr. 

Posologie  :  là  3  FLACONS-AMPOULES  par  jour 
fuir  iixyLe  LniuuxLLe,  cm.  hAjfuyxirr'rri^ 


^chxuTtUlorur  ; 

Laboratoires  du  Dl'  ROUSSEL 
97,  Rue  de  Vau^irard  _  PARIS  (6?) 


Fondé  en  1873.  —  N°  39 


LE  NUMÉRO  ;  50  Centimes 


26  SEPTEMBRE  I93<^ 


Le  Progrès  Médical 

%iF  ,  HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE  v- 


M;  CHIFOLIAU 

'  ,  Chirurgien 
’  ’hon.  des  Hôpitaux 


A.  ROUZAUD  H.  BOURGEOIS  A.  BRÉCHOT  M;  CHIFOLIAU 

Rui  DÈS  Ecoles,  PARIS-V'  Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  v  <  Chirurgien  u 

P  PARIS  357-81  R  0  SEINE  230  790  hon.  des  Hôpitaux  de  l’Hôpital  St-Antolne  lV*  ’hon.  des  Hôpitaux  " 

'  TÉLÉPHONE  :  ODÉON  30-03  '  A.  CLERC  H.  CODEX  C.  JEANNIN 

__  Professeur  de  Clinique  médicale  Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

à  la  Pitié  de  obstétricale  Membi 

ABONNEMENTS  Membre  de  l’Acad.  de  Médecine  Clinique  psychiatrique  Membre  de  l’Acad.  de  Médecine 

LESOPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ  Ch.  LENORMANT  G.  PAUL-BONCOUR  A.  PHILIBERT  « 

_ _  ProfesseuT  de  CUnlque  Professeur  Professeur 

ibonnement!  partent  du  l-'dechsqne  mois  chlrurglcafe  à  Cochln  à  l’Ecole  agrégé  ■ 

ace  et  Colonies  40  fr.  Membre  de  l’Acad.  de  Médecine  d’ Anthropologie  â  la  Faculté 

45  fJ:  Félix  RAMOND  A.  SÉZARY  Henri  VIGNES 


Maurice  LOEPER 

ofesseur  de  Clinique  Médicale 


Maurice  GENTY 


SOMMAIRE 


:vué  de  Presse  départementale 
et  coloniale,  par  J.  Lafont.... 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


Travaux  originaux 


G.  PASGAl.IS  :  Amputation  interilio- 
abdominale . 


Revue  de  Presse  étrangère 

par  J.  Lafont . 


CALOMEL 

VICARIO 


Notes  cliniques  et  thérapeutiques 

Obésité  héréditaire  irréductible.  — 
Le  traitement  des  polynévrites  par 
ta  radiothérapie.  Etc . 


Syphiligraphie 

Faut-il  standardiser  la  pratique  de  la 
réaction  de  Bordet  Wassermann  . 


ATOPHAN 


PUISSANT  RECONSTITUANT  j  Agent  de  drainage  biliaire 

HISTOGENOL  agocholine 


Rhumatismes  -  Goutte  -  Névralgies 


l’anseinciil  iiiléiiral  de  la  muqueuse  gastrique 


.aaaae  en  OHAINULH  JJ,  ZIZINE 

Ets  MOUNEYRAT 

viLLENEuvE-LA-GARENNE  (Seine)  1  à  3  C.  à  cafi  de  granulé  le  matin  à  ieun 


&ASTROPÂNSEMENT 


du  D'  ZIZINE 


Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  betoin  le  si 


FORMULE  II  Médication  dynamogène 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES  || 


LE  DIURETIQUE  RENAL  PAR  EXCELLENCE 


PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


NÉVROSES,  VEE-'XI&ES 


SANTHEOSE 


VIN  CIRIRR  BIOPHORINE 

wlUHrilJ  Unift  CIVrrRnPHD^PHSTF 


LÏNPHATISNE 

verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  re 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITHÉE 


Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inollensif 

A  formes  :  Pure,  Pliosplialée,  Caféiiiée,  Lilhiiiéc 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4,  Rue  du  Roi  de  Sicile.  PARIS  IV 


‘wiiieiofanlile:  SIROP  GIRARD  ^  Lus  un  iiquute  :  e 

ou  a  cuillerées  à  soupe  par  jour  U  infusion,  thé,  café. 

L-aboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


LIPO-VACCINS 


32,  Hue  de  Vouillé 
1  Tél  Vaugira 
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'Hpoqn.er  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou.  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasô 

ap;  ca  les  repas. 

i^fêparaUÿn  de$  kouilhe^  délaye'  uns  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dcite  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  la  " laboratoire  des  Ferments"  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron, PARIS 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  7i 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


INFECTIONS  HEPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 


RIHNITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


SES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHEES 

de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 

une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulpanne  3  à  4  fois  par  jour. 

Pbespbates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pfJcréaüquL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPIIOSPH  ATISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


i  ^  ^^MAIGRIS$fil!iÉNTS 
:  ÉTATS  RACHITIPUES 
^  GROSSESSES-PiWIBLES 
PULMONAIRE,  OSSEUSE.VISCiHAlE 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA) 

Commurncâtiom  à  l'Âc  dened^ç'inelS-t  ^7.io-7-!o.  A  la  Soc.ae  Biologie- 7.K'Cong'de  Hcd^de  fivntpelher-ia  loao 
B’ Congres  Internâlional  du  Pdlodisme  Alger  I9il.5i0  SoueiedeThérapeutique  F^ris.ICllX.  BC  ii  Soae'e ./  Hemolologie  Pans  JC  JC 


AM  PO  ULES.  SIR  OP 
COMPRIMÉS  GOUTTES 
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NOUVELLES 


Facultés  de  médecine.  --  Agbégation.  [.  —  Sont  insti¬ 
tués  et  nommés  agrégés  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  comp¬ 
ter  du  novembre  1936,  et  attachés  aux  Facultés  ci-dessous 
désignées  : 

Marseille.  —  l'>  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie. 
M.  Sautet.  2“  Physique  médicale,  M.  Dubouloz.  3"  Histoire 
naturelle  pharmaceutique,  M.  Halansard. 

.\lger.  1«  Chimie  médicale,  M.  Màchclxeuf.  2<>  Chirurgie 
générale,  M.  Sabasini.  3“  Histoire  naturelle  pharmaceutique, 
M.  Roques.  4“  Pharmacie,  i\l.  Monnet. 

Bordeaux.  Médecine  générale,  M.  Broustet. 

Lille.  —  1»  Anatomie,  M.  Coulouina.  2"  Histologie,  .M,  Morel. 
3*^  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie,  M.  Couteen. 

Lyon.  —  1°  Physiologie,  M.  Morin,  2»  Médecine  générale.  ?»IM. 
Croizat,  Delore,  josserànd,  3°  Chirurgie,  MM.  Bertrand,  Clavel. 

L'ancy.  Médecine  générale,  M.  Kissel. 

Toulouse.  1“  Médecine  générale,  M.  Andrieu.  2"  Obstétri¬ 
que,  .M.  Guilhem. 

H.  —  Sont  nommés  agrégés  des  F'acultés  de  médecine'  ci-des¬ 
sous  désignées,  dans  les  conditions  prévues  par  l’arrêté  du  14 
août  1935,  vour  une  [jériode  de  neuf  ans  à  compter  du  P'r  no¬ 
vembre  1936. 

Paris.  -  1"  .Médecine  générale,  M.M.  de  tiennes,  Bariély, 

Cosle.  Leloiig,  IMollaret.-  2"  Cini'urgie  générale,  MM.  Ameliiie, 
.Ménégaux,  Funck.  3"  Ophtalmologie,  M.  Renard. 

Marseille.  -  1”  .Médecine  générale,  M.  Rrahic.  2"  Chirurgie 
générale,  M.  Figarella. 

Bordeaux.  1  ''  Médecine  générale,  .M.  Dervillée.  2"  Chirurgie 
générale,  MM.  Masse,  Darget. 

I. ille.  —  1»  Médecine  générale,  .M.  Huriez.  2“  Histoire  naturelle 
])liarmaceutique,  M.  Dehay. 

lAjon.  —  Médecine  générale,  M.  Levrat. 

Montpellier.  1"  .Médecine  générale,  M.  Rimbaud.  2<’  0|)htal- 
mologie,  M.  Dejean. 

Toulouse.  1°  Médecine  générale,  M.  Desforges-Mériel. 
2"  Chirurgie  générale,  M.  F.  Fabre. 

IIl.  .Sont  institués  agrégés  de  médecine  pour  une  période 
de  neuf  ans  à  coinjjter  du  F'''  novembre  1936,  pour  exercer  les 
fonctions  de  professeurs  à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie 
d'Hanoi  ;  Anatomie,  M.  Huard.  Médecine  générale,  ;\I..Massias. 
Chirurgie  générale,  M.  Meyer-May.  Obstétrique,  M.  Daléas. 

Assistance  |)iil)lique.  -  L'Administration  générale  de 
l’.Vssistance  publique  doit  ])ourvoir  avant  le  15  octobre  1936  à  la 
désignation  des  trois  chirurgiens  de  la  l'ondation  Paul  .Mar- 
mollan  (rue  d’Armaillé,  8>-'  arrt.) 

Ces  emplois  sont  réservés  aux  docteurs  en  médecine  de  nalio- 
ualil  é  française  (ou  naturalisés  français  depuis  dix  ans  au  moins), 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  ayant  acconi])li  (piatre 
années  entières  d'internat. 

Les  chirurgie  ns  sont  logés  dans  l’établissement  oi'i  ils  assurent 
à  tour  de  rôle  un  service  de  garde  de  vingt-quatre  heures. 


Ils  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  30.000  francs  (indem¬ 
nité  soumise  aux  prélèvements  institués  parle  décret  du  20  juin 
1936.) 

Les  candidats  à  ces  emplois  sont  priés  d’adresser  une  de¬ 
mande  à  cet  effet  au  Directeur  général  de  l'Administration  de 
l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  Paris  (4<=),  avant  le 
5  octobre  1936. 

Ils  j)ourront  obtenir  tous  renscignemenls  complémentaires 
en  ce  qui  concerne  les  droits  et  les  obligations  afférents  à  ces 
fonctions  au  Bureau  du  .Service  de  santé  de  l’Administration,  3, 
avenue  Victoria,  (2«  étage). 

(iuiics  de  la  Faculté  de  luédeciiie  de  Paris.  —  Hislolo- 
r/ie.  -  -  F>  Travaux  ]irati(]ues  supplémentaires.  Une  série  de 
travaux  pratiques  supplémentaires  aura  lieu  au  laboratoire 
des  Travaux  pratiques,  du  5  au  17  octobre  1936.  Les  séances 
auront  lieu  tous  les  jours,  de  13  h.  30  à  15  h.  30. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  du  pro¬ 
gramme  de  l’ancien  et  du  nouveau  régime. 

Ces  travaux  sont  destinés  notamment  aux  étudiants  dent 
les  travaux  pratiques  n’ont  jju  être  validés  par  suite  d’absences 
ou  d’application  insuffisante. 

2"  UonfciMiccs  complémentaires  d’histologie  et  d’embryo¬ 
logie. 

Kn  vue  de  la  préparation  à  l’examen  delà  session  d’octobre, 
des  conférences  théoriques  (!e  révision  du  programme  auront 
lieu  chaque  jour,  du  2  au  22  octobre,  à  17  heures,  salle  Laguesse 
(escalier  G,  2«  étage). 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet  im  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  ,à  16  heures. 

Le  droit  d’inscription  esl  de  :  150  francs  pour  les  Travaux 
pralifiues,  50  fi-ancs  pour  les  Lonférences  complémentaires. 

C.i.iNiçu  K  onsTKTuicAi.K  B.vrDKi.oc.ni'F.  (121.  boulevard 
de  Port-Royal,  l'rofesseur  :.\.  (’.ouvelaire).  —  Stage  et  cours  de 
perfectionnenu  ut  du  5  au  31  octobre.  --  Sous  la  direction  du 
Professeur  Couvelairc,  avec  l’assistance  de  MM.  P(;rtes,  Des- 
iioyers,  Ravina,  Lacomme,  Digonnet,  Bureau,  accoucheurs  des 
hôjjilaux  ;  M.  .\urousseau,  chirurgien  de.s  hôpitaux  ;  M.  Powi- 
lewicz,  Mme  .\nchel-Bach,  Mme  P'ayot-Petit-Maire,  anciens 
chefs  de  clini(|ue  ;  M.  Roger  Louvelaire,  chef  de  cüniipie  chi¬ 
rurgicale  ;  M.  Lepage,  chef  de  cliniciue  ;  MM.  Loen,  Grasset,  Lan- 
drieu,  anciens  internes  des  hôj)itaux  ;  M.  Boros,  interne  des 
hôpitaux  ;  M.  Mouchotte,  aide  de  clinique. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

- Cl.INIQrl-;  DES  .^^AI.ADIKS  CUTANl'mS  ET  SYPnlI.ITIQUIîS. 

Professeur  :  M.  Gougerot  iHôpital  Saint-Louis).  'Travaux 
praiiques  de  laboratoire.  Une  série  de  travaux  i)rali([ues  de 
laboratoire  de  la  Faculté  (Hôpital  .kaint-I.ouis,  40,  rue  Rlehat), 
sous  la  direction  de  Mlle  le  Docteur  Olga  Flaschelf.  chel  de 
laboratoire,  le  13  octobre. 

<*s'  Les  séances  auront  Iku  les  mardis  cl  sanudis,  de  17  à  19 
heures. 


Laboratoire  Produits  llipiTrilD  MITniPAI  région  Sud- 
Dermiques  recherche  ViolltUn  llItUlUHL  Loire,  situa¬ 
tion  importante  mais  références  très  sérieuses  exigées,  connais¬ 
sances  et  activité.  Ecrire:  Laboratoire  R.  P.  à  La  Boche  Pesay. 
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Prix  du  cours  ;  500  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  heures  ou  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.)  tous  les  jours  de  0  à  11 
heures  et  de  14  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Pour  tons  renseignements  :  S'adresser  à  Mlle  le  Docteur  Olga 
Eliaschelï,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital  Saint-Louis,  40,rue 
Bichat,  les  mardis  et  vendredis  de  10  à  11  heures. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  Docteur  Maurice  Robineau, 
directeur  des  travaux  scientifiques).  -  Le  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  générale  de  l’appareil  uri¬ 
naire  et  chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l’homme),  en  dix 
leçons,  par  MM.  les  Docteurs  P.  Aboulker  et  J. -C.  Rudler,  prosec¬ 
teurs,  commencera  le  lundi  5  octobre  1936,  à  14  heures,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (V‘’). 

Progr.\mmf,  du  cours.  —  I.  Anatomie  chirurgicale  et  voies 
d’abord  du  rein  :  décapsulation  du  rein,  néjihropexie.  Les  assis¬ 
tants  répéteront  :  la  décapsulation  rénale,  la  néphropexie. 

IL  Pyélotomie  et  pyélostomie  :  néphrotomie  et  néphrosto¬ 
mie  :  uretéro-pyélonéostoines.  Les  assistants  répétcr(!nt  :  la 
pyélotomie,  la  néphrotomie,  l'uretéro-pyéloiiéostomie. 

III.  Chirurgie  de  l'uretère  :  urétérotomie,  uretéroplasties, 
urétérostomie,  uretéro-néo-cystostomie.  Les  assistants  répé¬ 
teront  :  les  voies  d’aborct  de  l’uretère,  riiretérotomie,  rurc  térc- 
néo-cystostomie. 

IV.  Les  néphrectomies  :  techniques  et  indications  ;  néphrec¬ 
tomies  simples,  sous-capsulaire,  partielle,  secondaire  ;  néphrec¬ 
tomies  pour  tuberculose  ou  cancer.  Les  assistants  répéteront  : 
un  des  procédés  de  néi)hrectomie. 

Chirurgie  vésicale  :  cystostomie  et  cathétérisme  des  ure¬ 
tères  ;  lithotritie.  Cystostomies.  Réfection  du  col  vésical  pour 
incontinence  (procédé  de  Marion).  Les  assistants  répéteront  : 
la  cystoscopie,  le  cathétérisme  des  uretères,  la  cystostomie. 

VI.  Chirurgie  vésicale  et  prostatique  :  prostatectomie  hypo¬ 
gastrique.  Cystectomies.  Les  assistants  répéteront  :  la  prosta¬ 
tectomie  hypogastrique,  les  cystectomies  partielle  et  totale. 

VII.  Chirurgie  de  la  prostate  par  voie  périnéale  :  ouverture 
des  abcès  de  la  prostate,  vésiculectomie,  prostatectomie  |)éri- 
néale,  opération  de  Yoimg  ])our  cancer.  Les  assistants  répéte¬ 
ront  :  la  périnéotomie,  la  vésiculectomie,  la  prostatectomie  ])our 
cancer. 

Vtll.  Chirurgie  de  l’urèthre  :  uréthrotomie  interne  et  exter¬ 
ne  ;  traitement  des  ruptures  traumatiques  de  l’urèlhre  ;  circon¬ 
cision.  Les  assistants  répéteront  ;  l’uréthrotomie  interne,  le 
traitement  opératoire  des  ruptures  de  l’urèthre,  lacirconcision. 

IX.  Chirurgie  de  l’urèthre  chez  la  femme  :  traitement  des 
fistules  iiréthro-vaginales,  uréthrectomie,  uréthro-plasties.  Chi¬ 
rurgie  des  nialforinations  de  l’urèthre  de  l’honmic  :  hypos])a- 
dias,  épispadias.  Les  assistants  répéteront  :  la  cure  des  fistules 
urinaires,  la  cure  de  l'iiypospadias  masculin. 

X.  Chirurgie  du  testicule  et  de  ses  annexes  :  traitement  du  \^a- 
ricocèle,  de  l’hydrocèle  ;  ligature  des  déférents  :  opération  de 
Steinach,  orchidopexie  ;  é|)ididyinectomie  ;  orchidotomie  ;  cas¬ 
tration.  Les  assistants  répéteront  :  l’orchidopexie,  l'orchido- 
toinie,  l’épididymectomie,  la  castration,  la  ligiiture  de  déférent 
l’opération  de  Steinach. 

Ill'-  Congrès  des  médecins  électro-radioloijisles  de 
langue  française.  Le  IIF'  Congrès  annuel  des  médecins 
électro-radiologistes  de  langue  française  se  tiendra  à  Paris,  à  la 
F'aculté  de  médecine,  les  8-9-10  octobre  l')36,  à  l’Amphithéâtre 
de  physique. 


Trois  questions  ont  été  mises  à  l'ordre  du  jour  et  seront 
l’objet  de  raiiports  : 

1"  Radiodiagnoslic  :  Séméiologie  radiologique  des  alTections 
ostéo-articulaircs  dites  rhumatismales  (arthrites  et  arthroses), 
par  MM.  Rorf.rt  et  Forestier,  d’Aix-les-Bains  ; 

2"  Radiothérapie  :  la  radiothérapie  à  tension  élevée,  par 
M.M.  M’angermkz  et  Auriac  pour  la  partie  physique,  et  par 
MM.  Gunsett  et  Mathey-Cornat,  pour  la  partie  clinique  ; 

,30  Electrologie  :  L’électrothérapie  dans  les  métrites,  par 
MM.  Deeherm  et  Dausset. 

Les  matinées  seront  libres  pour  permettre  aux  congressistes 
do  visiter  les  services  d’électro-radiologie  et  l’exposition  d’ap¬ 
pareils  qui  se  tiendra  à  la  même  époejue  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Pour  s’inscrire  au  Congrès,  il  faut  être  membre  de  la  Société 
de  radiologie  médicale  de  France  ou  de  la  Société  française 
d’électrothérapie  et  de  radiologie, ou  de  la  Société  belge  de  radio¬ 
logie,  ou  être  agréé  par  l’une  d’elles. 

L’inscription  n’est  définitive  qu’après  versement  des  droits, 
qui  sont  de  100  francs  pour  les  membres  actifs  et  50  francs  pour 
les  membres  associés  (famille,  étudiants,  constructeurs). 

Le  Congrès  sera  présidé  par  le  Docteur  Béchou,  professeur  de 
clinique  d’éleclricité  médicale  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Pour  inscription  et  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
général,  M.  le  Docteur  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Rochechouart, 
Paris  (IXD. 

Journée  médicale  à  Niort.  -  La  commission  administra¬ 
tive  de  l’hôpital  organise,  pour  le  18  octobre  prochain,  en  plein 
accord  avec  le  syndicat  médical  des  Deux-Sèvres, une  Journée 
médicale  où  seront  mises  à  l’ordre  du  jour  deux  questions,  l’une 
administrative  :  Comment  doit-on  envisager  actuellement 
l’hospitalisation  ;  l’autre  médicale  :  Le  traitement  médico-chi¬ 
rurgical  des  ulcères  duodénaux. 

lAiculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  médicale  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  du  Docteur  Saric,  comme  chef  de  clinique  titulaire  et  du 
Docteur  Lévy,  comme  chef  de  clinique  adjoint.  Cordiales  féli¬ 
citations. 

Fédération  des  .Syndicats  médicaux  de  ia  Seine. 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  rappelle  aux 
médecins  susceptibles  d’être  sollicités  de  collaborer  à  des  publi¬ 
cations  non  réservées  aux  seuls  médecins  ses  communiqués  anté¬ 
rieurs  et  porte  à  leur  connaissance  l’ordre  du  jour  voté  récem¬ 
ment  par  le  Syndicat  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  : 

•'  Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins  des 
hôpitaux  attire  l’attention  sur  le  danger  que  présente  la  publi¬ 
cation  dans  les  journaux  de  vulgarisation  médicale  destinés  au 
grand  public  d’articles  qui,  mêine  d’une  parfaite  tenue  et  signés 
])ar  des  iiersonnalités  très  respectables,  semblent  constituer  un 
gage  de  moralité  j)our  les  articles  purement  publicitaires  et  par¬ 
fois  charlatanesc|ues  avec  lesquels  ils  voisinent.  ;> 

MF  Congrès  national  des  Médecins  amis  des  Vins  de 
France.  Ce  Congrès  s’est  tenu  à  Dijon-Beaune-Màcon  du 
18  au  20  septembre,  sous  la  présidence  du  Professeur  Portmann. 

A  la  séance  inaugurale  assistaient  le  Docteur  Chauveau,  sé¬ 
nateur,  M.  Boulet,  député,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  :  le  directeur  de  l’Rcole  de  médecine  de  Dijon, 
le  Docteur  Ozanon,  président  du  Comité  d’organisation  du 
Congrès  ;  le  Docteur  Eylaud,  secrétaire  général  de  l’Association 
des  Médecins  amis  des  Vins  de  France,  et  de  nombreuses  per¬ 
sonnalités  politiques  et  administratives. 

Après  l’exposé  du  secrétaire  général  concernant  l'action  de 
l'Association  depuis  le  dernier  congrès  national  (premier  Con- 
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grès  international  de  Lausanne,  création  des  sections  de  Cham¬ 
pagne,  d’Alsace  et  d’Algérie,  organisation  d’un  referendum, 
etc.,  etc.),  M.  le  Professeur  Portmann  dans  undiscoursmagistral 
a  défini  le  but  des  médecins  amis  des  Vins  de  France  et  après 
avoir  remercié  tous  ceux  qui  lui  apportent  leur  concours,  fait 
appel  à  tous  les  médecins  pour  continuer  la  croisade  scientifique 
en  faveur  du  vin.  M.  le  Professeur  Portmann  fit  table  rase  des 
objections  sans  fondement  des  adversaires  d’une  cause  qui 
s’avère  chaque  année  encore  plus  nécessaire. 

Au  cours  des  séances  qui  suivirent,  différents  rapports  furent 
présentés  : 

La  thérapeutique  par  le  vin  et  les  vins  médicinaux.  (Docteur 
Maurice  des  Duchés,  Paris).  —  Le  vin  dans  l’usage  externe,  en 
particulier  pour  le  traitement  des  plaies.  (Docteur  Nouailhac, 
Brive).  —  Cure  thermale  et  enraie  uvale  (Docteur  Boudry,  I.a 
Bourboule).  — -  Jus  de  raisins  et  cure  de  raisins.  (Docteur  Gi- 
RAUDON,  Paris).  —  Le  vin  en  chirurgie.  (Docteur  Eylaud,  Bor¬ 
deaux).  —  La  thérapeutique  du  vin  dans  les  convalescences 
chirurgicales.  (Docteur  Masini,  Marseille).  —  Le  vin  et  l’ail  dans 
la  peste  et  le  tiphus  abdominal.  (Docteur  Ribot,  Marseille).  — 
Propriété  antianaphylactique  du  vin  dans  un  cas  d’urticaire. 
(Docteur  WeissenbÀch,  Paris).  —  I.a  natation  et  les  produits 
de  la  vigne.  (Docteur  Maronnf.aud,  La  Rochelle).  —  Le  vin 
en  pharmacie.  (M.  Devaux).  —  A  propos  du  jus  de  raisin.  (M. 
Jaunel). —  Le  vin  chaud.  (l’rofesseur  P.  Boulet,  Montpellier). 

—  La  technique  de  la  dégustation  du  vin  et  psycho-physiologie 
du  vin  et  psycho-physiologie  du  goût  (Docteur  Bérillon,  Paris). 

—  La  lumière,  le  raisin,  le  vin.  (Docteur  Foveau  de  Cour- 
MELiEs,  Paris).  —  Le  vin  en  diététique  dermatologique.  (Doc¬ 
teur  David-Chaussée,  Bordeaux).  —  Un  peu  de  médecine  et 
d’histoire  en  Bourgogne.  (Docteur  Blanchet,  Buxy).  —  Mon¬ 
seigneur  le  vin  vu  par  quekiues  médecins  du  grand  siècle.  (Doc¬ 
teur  Henri  Chaumartin,  Pont-rPivêque).  —  Le  vin  et  le  psy¬ 
chisme.  (Docteur  Barbier,  Paris).  —  Nouvelles  notes  sur  la 
radio-activité  du  vin.  (Docteur  Cuvier,  Bordeaux).  —  De  l’in¬ 
fluence  des  traitements  subis  par  la  vigne  sur  les  propriétés 
organoleptiques  et  hygiéniques  du  vin.  Action  des  produits  chi¬ 
miques  employés  en  vinification.  (Docteur  Meyer,  Dijon).  — - 
Au  sujet  du  collage  bleu.  (Docteur  Fagouet,  Bordeaux).  — 
Pourquoi  de  tous  les  vins  devons-nous  donner  la  préférence  aux 
vins  de  France.  (Docteur  Lacat,  Paris). 


Puis  ce  fut,  pendant  deux  jours,  «  en  guise  de  travaux  pra¬ 
tiques  »,  comme  l’a  dit  le  Professeur  Portmann,  un  voyage 
triomphal  à  travers  le  vignoble  bourguignon. 

. toujours  poussés  vers  de 

Nouveaux  breuvages 

Les  congressistes  furent  reçus  à  Marsannay,  Nuits-Saint- 
Georges  (Fitablissements  Challand),  au  Clos  de  Vougeot,  à 
Aloxe-Corton,  Beaune,  Meursault,  Bissey-sous-Cruchaud, 
Saint-Gengoux-de-Scissé,  Moulin-à-Yent,  Fleurie,  Maron. 

Récei)tions  fastueuses,  inoubliables. 
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Tentatives  opératoires  dans  le  traitement  de  certaines  psychoses, 
par  Egas  Müniz,  professeur  de  neurologie  à  la  Faculté  de  Lisbonne. 
Un  volume  de  374  pages,  40  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  livre  est  un  rapport  sur  les  tentatives  faites  par  l’auteur  pour  arriver 
à  un  traitement  opératoire  de  certains  troubles  psychiques. 

Le  Professeur  Egas  Moniz  expose  d’abord  les  idées  théoriques  qui 
l’ont  conduit  à  cette  orientation  opératoire  pour  le  traitement  de  cer¬ 
taines  psychoses,  il  présente  des  réserves  et  dégage  les  principes  fonda¬ 
mentaux  des  réusltats  obtenus. 

Après  ces  considérations  théoriques  basées  sur  des  faits  anatomiques, 
physiologiques  et  cliniques,  il  expose  les  cas  observés,  il  décrit  l’état 
des  malades  dès  leur  arrivée,  leur  examen  en  vue  d’établirle  diagnostic, 
l’intervention  chirurgicale  et  les  suites  opératoires. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  étude  d’ensemble  qui  conduit  à  certaines 
conclusions. 

Divers 

Les  serins  domestiques  et  exotiques,  par  Mme  A.  Feuili.ée-Billot. 
Brochure  bO  pages.  Prix  :  4  fr.  50.  Librairie  agricole  et  hoiiitole  de  la 
Maison  Rustique,  20,  rue  Jacob,  Paris  (6"). 

Cet  ouvrage  contient  tout  ce  qu’il  faut  savoir  sur  les  soin.s,  la  nourriture 
et  l’installation  qui  permettront  à  ces  oiseaux  de  vivre  dans  de  bonnes 
conditions  en  captivité. 
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Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vols,  escornlflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  garcîoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

I  ue  aïK'cdote  sur  Paul  lîoiirijet.  Elle  esl  contée  par 
Campagnou.  alias  Paul  Voiuenel,  d«n.s  L’ARCiii:ii(jiii!!'jl-a(iùt 
1936) 

,Ic  me  souviens  d’une  visile  que  je  lui  lis  avec  un  ami. 

II  nous  expliqua  qu’ayant  à  écrire  un  article  sur  le  Médecin, 
de  .Maurice  de  Fleury  (n’a-t-il  ])as  fait  la  préface  de  l'Ame  du 
chirurgien,  de  .J.-L.  Faure,  et  n’ai-Je  pas  eu,  personnellement, 
un  tel  honneur  pour  la  Guerre  des  gaz  ?),  il  se  documentait  avec 
liassion  sur  ce  liretonneau  «  à  qui  nous  devons  la  notion  de  la 
spécificité  de  la  maladie  .  .  .  ce  génie  de  la  clinique  ». 

Le  Maître,  avec  une  merveilleuse  souplesse  et  une  jeunesse 
d’enlhousiasme  communicative,  s’asseyait  presque  comme  un 
tailleur  sur  un  vaste  canapé,  faisait  tomber  d’un  geste  élégant 
son  monocle,  et  commentait,  Il  nous  lut,  avec  de  petits  cris 
di'  jubilation,  la  lettre  de  lîretonneau  à  'l'rousseau,  qui  venait 
d’être  nommé  déjnité  ; 

Votre  début  me  fait  peur.  .  .  je  vais  regretter  avec  un  grand 
émoi  vos  succès  de  tribune. .  .  » 

.\b  1  quel  génie,  ce  Bretonneau...  temz,  Campagnou, 
lisez-nous  cette  lettre  de  Trousseau.  .  .  ce  Trousseau  ejui  .se  fit 
vétérinaire.  .  .  qui  se  fit  vétérinaire  [lour  mieux  étudier  la  nié- 

Campagnou  lisait...  Il  s’emballait  aussi...  et,  ma  foi,  cet 
Ariégeois  finissait  par  ne  plus  avoir  l'accent  du  .'Midi. .  . 

Buis  Bourget  nous  iiaiia  de  I.aënncc,  s’inquiéta  de  la  présence 
proliable  de  Ifretonneau  dans  Tcfuvre  de  Balzac  («  jicut-ètre  dans 
le  I.ijsdansla  Vallée  »). 

Il  n’est  pas  possilile  que  Bretonneau,  médi'cin  à  Tours 
pendant  la  jeunesse  de  Balzac  ,  n’ait  pas  influencé  cette  œuvre  .  . 

.Vous  aurions  été  audelà  de  toute  mesure  dans  le  bureau  de 
Ihud  Bouygel,  si  un  domestique,  en  gants  blancs,  n’était  venu 
prévenir  cpie  »  Monsieur  était  servi...  depuis  un  moment.  » 

Mon  ami  s’en  alla  ravi. . .  Dans  la  rue,  le  madré  paysan  obser¬ 
vateur  se  retrouva  en  lui  : 

Ah  !  ces  amateurs,  même  de  génie,  quand  ils  parlent  du 
métier  !  Tu  as  entendu  sa  jihrase  :  ■■  'ITousseau  se  fait  vétéri¬ 


naire  !  ;>  Nous  ne  parlons  pas  comme  ça  quand  nous  cxiiérimcn- 
tons  sur  des  chevaux  ou  autres  animaux.  .  . 

-  Nous  sommes  tous  des  vétérinaires,  à  ce  compte. . . 

-  Il  est  vrai  que  tant  de  nos  clients  sont  si  bêtes  ! 

Oh  ! 

Mon  ami,  un  villageois,  quitta  Paris,  radieux,  car,  le  .soir 
même,  comme  le  Doefeur  Charles  Fiesslnger  m’avait  invité,  je 
me  permis  de  le  mener  rue  de  la  Renaissance.  Nous  cihius 
l'agréable  surprise  de  retrouver  Paul  Bourget  dans  le  salon  du 
maître  (te  la  Médecine,  et  comme  ce  dernier  était  seul  à  Paris, 

.  !  .  Quel  régal  !  (ce  n'é'st  lias  de  la  cuisine,  pourtant  fameuse, 
que  je  parle).  Mon  ami  écoutait...  sans  mampier  d’a])précicr 
un  menu  .  .  .  d’acadéinieien  gourmet ...  11  s’enhardit,  et  la  con- 
vei'sation  s’anima  comme  entre  jeunes  gens.  .  .  Ouelle  verve  et 
quel  esprit  chez  les  deux  maîtres  de  la  Scichee  et  de  la  Pensée  !... 
Le  montagnard,  fumant  sa  cigarette,  hapiiait  voluptueuse¬ 
ment  con  café,  et  s’amusait  de  voir  Bourget  verser  un  petit 
verre  d’anlsette  dans  son  tilleul. 

-  Je  raconterai  ça  dans  mon  village,  me  dit-il  en  sortant, 


La  niédecineet  les  médecins  en  IMi.S.S.  -  Les  Cahiers 
Laënnec  viennent  de  comsacrer  un  de  leurs  mémoires  (juillet 
1936)  à  la  médecine  en  U.  R.  S.  S.  On  ;/  trouvera  les  impressions 
de  médecins  qui  sont  allés  en  Russie  et  disent  en  toute  bonne  fui, 
sans  parti-pris,  ce  qu'ils  y  ont  vu,  ce  qu’ils  y  ont  appris. 

C'est  d’abord  le  Docteur  Robert  Rabul  qui  parle  de  «  La  con¬ 
dition  de  la  médecine  et  des  médecins  en  U.  R.  S.  S.  »  Et  voici 
le  passage  qui  est  la  conclusion  de  son  article  : 

Leibovici  écrivait  en  1931,  dans  Vu  : 


'•  La  vie  des  médecins  est  actuellement  fort  dure.  Ilssonl  tout 
d'abord  mal  payés  :  121)  à  130  roubles  jiar  mois...  »  Par 
ailleurs  :  «  leur  rôle  de  contrôleurs  de  l'Ktal  vis-à-vis  des  ouvriers 
leur  rend  parfois  la  vie  dure.  Fn  1930,  la  section  médicale  de 
l’I’nion  ])rofessionnelle  de  Moscou  créa  une  commission  juridi- 
(pie  s]H''ciale,.dont  la  tâche  est  de  protéger  les  médecins  contre 
les  injures  et  les  coups.  La  raison  de  cette  mesure  :  le  nombre 
croissant  des  outrages  qu'ils  ont  eu  à  subir  de  la  jiart  des 
ouvriers  et  emplo\’és  à  qui  ils  refusent  des  congés  non  motivés 
(ivresse,  paresse,  etc.)  ». 

La  situation  du  médecin  s’est,  depuis,  sensiblement  amélio¬ 
rée,  de  même,  d’ailleurs,  que  la  condition  moyenne  du  prolé¬ 
taire,  mais  non  iiarallèlement  à  celle-ci.  Non  seulement  il  a 
profité  de  t’enriebissement  jirogressif  (te  l’Etat,  qui  a  permis 
l’augmentation  générale  des  salaires,  mais,  d’ancien  représen¬ 
tant  bafoué  de  la  bourgeoisie,  il  est  redevenu  un  «  monsieur  », 
si  j’en  juge  par  l’appréhension  et  le  respect  avec  lesquels  mes 
^dovaorich  »  abordaient  les  chefs  de  service  des  formations  médi¬ 


cales  que  j’ai  visitées. 


[Lire  la  suite  page  1499.) 
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ÊCIIAXTILLOy  GRATUIT  .SUR  DEMANDE  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  de  I»  Rochefoucauld,  paris 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  39  (26  Septembre  1936) 


1479 


HYPNODAUSSE 

PHÉNYLÉTHYLBARBITURATE  DE  QUININE 
Hypnotique,  sédatif  nerveux 

DEUX  FOIS  PLUS  ACTIF  A  DOSE  ÉGALE  DE  BARBITURIQUE 

• 

DOSE  NÉCESSAIRE  DE  BARBITURIQUE  POUR  ENDORMIR  UN  CYPRIN 
ESSAI  PHYSIOLOGIQUE 


PAIN  DE  GLUTEN 

5  a  ^0  %  d'Hydrates  de  Carbone 

ÜGIME  sévère  : 


Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des 
pains  pour  diabétiques  HEUDEBERT 
permettent  d'adapter  lo  régime  à  la 
tolérance  particulière  de  chaque 
_ malade. _ _ 


PAI  N  D’ALE  U  R  O  N  E 

10  à  15  5^  d'Hydrates  de  Carbone 

^IME  MOYEN  : 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35  %  d'Hydrates  de  Carbone 

ÜgjME  DE  REPOS  : 

BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  %  d'Hydrates  de  Carbone 


LE  RÊGIÎVIE 
DU  DiABÊTiQUE 


100  pages  de  conseils  pratiques,  ta¬ 
bleaux  analytiques,  recettes  culinaires, 
permet  l'observation  rigoureuse  du 
régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 


Envoi  gratuit  à  MM.  les  Docteurs  sur 
demande  adressée  a  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE 

(n,ine). 
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TERCINOL 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  IVIédecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S'oppose  ou  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  LARYNGITES  |  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  MÉTRITES  -  PERTES 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  culll.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cuil.  à  soupe  pour  1  a  2  litres  d'eau 

chaude  en  gargarismes  et  lavages.  |  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  chaude  en  injections  ou  lavages, 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  smiMMid 


Sclérose 

Azo^én1ie 


iODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTE 


Fondé  en  1873.  —  N®  39 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Amputation  interilio-abdominale 


Par  M.  Georges  PASCALIS 


Un  homme,  âgé  de  44  ans,  m’a  été  adressé  récemment  à 
l'occasion  d’une  tumeur  de  l’os  iliaque  gauche. 

Dès  le  début,  qui  remontait  à  trois  mois,  la  lésion  s’était  ré¬ 
vélée  par  des  douleurs  principalement  nocturnes,  dont  la  fré¬ 
quence  et  l’acuité  avaient  augmenté  de  façon  progressive 
cependant  que  le  malade  maigrissait  d’une  vingtaine  de  kilos 
et  que  la  température  oscillait  entre  38,5  et  40. 

La  palpation  permettait  de  sentir  à  la  partie  antérieure  de 
l’os  iliaque,  une  tumeur  volumineuse  qui  comblait  partielle¬ 
ment  les  concavités  latérales.  Malheureusement  le  volume  con¬ 
sidérable  du  patient  ne  permettait  d’en  préciser  exactement  ni 
les  limites  ni  la  consistance.  De  bonnes  radiographies  per¬ 
mirent  de  voir  que  le  mal  était  limité  aux  deux  tiers  antérieurs 
de  la  fosse  iliaqoie  et,  qu’en  hauteur,  il  s’arrêtait  au  niveau  du 
niveau  du  sourcil  cotyloïdien  respectant  par  conséquent  l’an¬ 
neau  obturateur.  C’était  évidemment  un  ostéo-sarcome.  Il 
était  facile  de  faire  comprendre  à  l’entourage,  déjà  prévenu, 
la  gravité  de  la  situation  et  plus  encore,  hélas  !  de  lui  dire  le 
peu  de  ressources  qu'offrait  la  chirurgie.  J’ai  accepté  quand 
on  me  l'eût  demandé,  de  tenter  une  exérèse,  après  en  avoir 
montré  tous  les  risques. 

Je  n’avais  jamais  fait,  ni  vu  faire  d’amputation  interilio- 
abdominale  ;  je  me  suis  rapporté  aux  quelques  travaux  parus. 
Je  dois  avouer  que  leur  manque  de  précision,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  taille  des  lambeaux  en  particulier,  m’a  conduit  à 
régler  l’opération  à  l’amphithéâtre.  J’ai  pu  y  parvenir  avec 
précision  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Robineau. 

Le  détail  de  la  technique  n’a  pas  sa  place  ici.  Il  paraîtra 
dans  un  traité  de  spécialité.  Mais  je  voudrais  essayer  de  pré¬ 
ciser  comment  il  est  possible  de  réduire  les  risques  d’une  opé¬ 
ration  évidemment  fort  choquante,  tout  en  respectant  les 
grandes  lois  qui  commandent  à  la  chirurgie  des  tumeurs  ma¬ 
lignes. 

Comment  réduire  au  minimum  le  choc  opératoire 

L’amputation  interilio-abdominale  ne  présente  pas  de  dilli- 
cultés  particulières  pour  un  chirurgien  entraîné  et  ayant  des 
souvenirs  d’anatomie  précis.  Je  crois  qu’elle  est  exécutable, 
avec  bonnes  chances  de  succès,  si  l’on  veut  bien  se  soumettre  à 
certaines  disciplines  : 

1°  Etat  et  prêparathni  du  sujet  : 

Il  est  .sage  de  n’opérer  que  des  sujets  encore  résistants,  pas 
trop  gros,  n’ayant  perdu  que  peu  ou  pas  de  poids  et  dont  la 
lésion  pimt  être  largement  dépassée  par  le  couteau.  Encore 
laut-il  (pi’une  étude  clinique  et  radiologique  très  complète  ait 
montré  l’intégrité  du  reste  de  l’organisme. 

-^i  les  examens  rituels  de  laboratoire  sont  favorables  le  ma¬ 
lade  sera  préparé,  correctement  hydraté,  sa  tension  artérielle 
cquililïiée.  On  ne  saurait  acorder  trop  d'attention  à  la  désin- 
icction  de  la  peau  au  niveau  du  sillon  inter-fessier  et  du  pli 
.genito-crural.  Enlin  il  sera  amené  à  la  salle  d’anesthésie,  après 
^'’acuation  des  réservoirs  et  le  sang  du  membre  inférieur  sera 
‘’ctoulé  jusqu’à  mi-cuisse  à  l’aide  d’une  bande  élastique  pen- 
clant  la  narcose. 

Le  choc  opératoire  est  fonction  de  l'anesthésie,  de  l’héraor- 
mg'c,  des  sections  nerveuses,  du  refroidissement,  des  sections 
musculaires  maladroites,  inutilement  répétées  ;  il  est  facile  de 


le  réduire  grâce,  à  certaines  précautions,  et  le  contrôle  très  fré¬ 
quemment  répété  de  la  tension  artérielle  sera,  à  cet  égard,  un 
guide  excellent. 

2°  Anesthésie  ; 

Chez  mon  malade,  sujet  obèse  et  atteint  de  déficience  hépa¬ 
tique  légère  l'éther,  le  chloroforme,  le  protoxyde  étaient  con¬ 
tre-indiqués;  son  réflexe  oculo-cardiaque  donnait  un  ralentisse¬ 
ment  de  quatre  pulsations,  ne  nécessitant  par  conséquent  pas 
de  correction. 

Malgré  mon  peu  de  goût  pour  la  rachianesthésie,  et  une  ten¬ 
sion  un  peu  faible,  j’ai  cru  devoir  l’utiliser.  Deux  centimètres 
cubes  de  pereaïne  on  été  injectés.  L’anesthésie,  dans  les  délais 
normaux,  gagnait  le  bord  intérieur  du  thorax,  mais  toute  la 
zone  de  la  paroi  abdominale  antérieure  sur  laquelle  se  proje¬ 
tait  la  tumeur,  et  le  membre  inférieur  gauche  dans  son  entier 
étaient  le  siège  d’une  hyperesthésie  qui,  après  20  minutes  d’at¬ 
tente  allait  en  croissant.  Je  constate  le  fait,  sans  l’expliquer 
J’ai  dû  faire  administrer  de  façon  intermittente  de  l’éther 
réchauffé.  Cette  double  anesthésie  est,  pourjunefpart  impor- 
tante,j’en  suis  certain, responsable  de  la  mort  de  mon  malade. 
Je  n’hésiterai  pas  à  l’avenir,  si  l'occasion  s’offre  à  moi  de  répé¬ 
ter  cette  intervention,  à  m’en  tenir  à  une  anesthésie  par  iidiala- 
tion,  avec  la  drogue  qu’indiquera  l’examen  détaillé  du  sujet  et 
après  correction  de  son  équilibre  vago-sympathique.  Cette 
anesthésie  confiée  à  un  professionnel  entraîné,  comme  je  le 
fais  toujours,  et  conduite  avec  discrétion,  sera  moins  aléa¬ 
toire. 

3"  Hémostase  : 

L’hémostase  est  d’une  très  grande  simplicité  pour  qui  vou¬ 
dra  se  conformer  aux  directives  de  Leriche.  Si  l’on  passeune 
fine  sonde  de  Nélaton  sous  l’iliaque  primitive  ■ —  manœuvre 
d’exécution  rapide  et  aisée,  pour  assurer  l’hémostase  tempo¬ 
raire,  que  l’on  sectionne  ensuite  les  vaisseaux  iliaques  externes 
au-dessous  de  l’épigastrique  entre  quatre  ligatures,  on  pourra 
opérer  en  toute  quiétude. 

Mon  malade  n’a  pour  ainsi  dire  pas  perdu  de  sang.  Il  va  de 
soi  qu’à  mesure  que  l’on  avance  il  faut  lier  tous  les  vaisseaux, 
circonflexe  iliaque,  ischiatique,  etc.,  et  on  les  voit  lorsqu’on 
sait  où  les  trouver. 

A  la  fin  de  l'opération,  la  pince  qui  assure  l’hémostase  pro¬ 
visoire  libère  la  sonde,  que  l’on  enlève  et  le  sang  reprend  son 
cours  normal  dans  l’iliaque  primitive.  On  a  alors  quatre  ou 
cinq  pinces  à  jeter  sur  de  minuscules  vaisseaux  que  de  fins  cat¬ 
guts  oblitèrent  de  suite. 

L’hémostase  temporaire,  par  sa  facilité  et  la  sécurité  qu’elle 
apporte,  me  paraît  une  manœuvre  de  très  grande  utilité. 

4“  Sections  neeveu.ses  : 

La  section  répétée  des  nerfs  périphériques  est  une  cause  de 
choc  bien  connue,  en  particulier  lorsqu’il  s’agit  de  troncs  de 
l’importance  du  crural  et  du  grand  sciatique.  Elle  donne  lieu, 
si  elle  est  accomplie  sans  de  minutieuses  précautions,  à  eu 
importante  chute  de  la  pression  artérielle.  Aussi  l’aide  à  qui  est 
confié  le  sphygmomanomètre  ne  doit-il  pas  craindre  de  multi¬ 
plier  ses  lectures,  lorsque  ce  temps  opératoire  est  en  cours 
d’exécution.  Avant  de  toucher  au  nerf  on  l’irriguera  copieuse¬ 
ment  avec  une  solution  de  syncaïne  à  1  %  ;  on  laissera  celle- 
ci  produire  son  effet  avant  d’injecter  dans  le  tronc,  avec  une 
fine  aiguille,  la  quantité  de  drogue  nécessaire  à  une  section 
physiologique  totale.  C’est  seulement  quand  celle-ci  sera  obte¬ 
nue  que  l’on  pourra  couper  et  cette  section  devra  être  sans 
action  sur  le  sphygmomanomètre. 

Il  faut  ajouter  que  cette  manœuvre  devra  être  faite  sans 
manipulation  des  nerfs  et  sans  (ju’uninstrumentmétalliciue  ait 
été  porté  à  leur  contact.  Tous  ceux  qui  ont  la  pratique  delà 
chirurgie  nerveuse  savent  combien  ceci  est  important. 

5”  l{efioi<li»sseineiil  ; 

La  surface  cruentée,  lambeaux  rabattus,  est  énorme.  Chez 
mon  malade  elle  avait  30  à  40  cm.  de  côté.  11  n’est  pas  douteux 
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que,  notamment  pendant  l’hémostase  terminale,  il  y  ait  là  une 
source  de  refroidissement  très  importante  du  sujet. 

On  peut  à  la  main  s’en  rendre  compte  et  l’am't  temporaire 
de  la  circulation  si  précieux  par  ailleurs,  l’exagère  encore.  Il  est 
important  de.  parer  à  cette  déperdition  de  chaleur  dans  la  me¬ 
sure  du  possible. 

If  est  exceptionnel  que  l’on  dispose  d’une  table  chauffante 
et  l’utilisation  de  ta  diathermie  est  une  complication  certaine. 
L’irrigation  continue  au  sérum-  chauffé  à  38'^'  f’ntifjsation  de 
grandes  compresses  de  gaze  imbibées  de  sérum  chaud,  d’un 
appareil  à  rayons  infra-rouges,  dont  on  sait  la  puissance  calo¬ 
rique,  plü.s  simplement  enfin  l’emploi  d’un  projecteur  lumi- 
îieux  de  salle  d’opération,  équipé  d’une  lampe  de  200  bougies 
(dont  tous  les  opérateurs  ont  senti,  sur  la  nuque  la  puissance 
de  chauffe),  sont  autant  de  moyens  à  recommander, 

La  manière  d’opérer  : 

L’interilio-abdominale.  peut  cire  exécutée  très  rapidement, 
à  la  manière  de  la  désarticulation  de  la  hanche  par  le  procédé 
rapide  par  exemple.  If  ne  viendra  cependant  à  l’esprit  d’aucun 
chirurgien,  d’utiliser  cette  dernière  technicjue.  Chacun  recourt 
au  procédé  lent,  anatomique,,  oh  chaque  muscle  est  repéré, 
reconnu,  dégagé  avant  d’être  tranché.  II  y  a  intérêt  à  agir  de 
même  pour  l’Interilio-abdominale,  à  savoir  se  freiner,  à  opérer 
ânatoffliqiiement  avec  la  minutie  que  voulait  l'arabenf.  Les 
sections  imiscuTaires  brutales,  les  entailles  inutiles  et  maladroit e- 
men't  répétées,  outre  qü’elles  entraînent  une  hémostase  secon¬ 
daire  importante  sont  incontestablement  une  cause  de  choc  et 
de  clioc  sérieux  à  la  fois  mécanique  et  protéolytique.  11  est 
bon  d’avoir  des  souvenirs  d’anatomie  précis  et  de  ne  porter 
le  couteau  sur  un  organe  qu’après  l'avoir  reconnu  et  classé. 

SI  l’on  veut  bien  observer  ces  précautions  le  choc  set'a  réduit 
à  des  proportioti-s  compatibles  avec  la  guérison. 

Cependant  il  est  indispensalde.  sur  la  table  d’opération,  de 
pratiquer  une  transfusioTï  de  300  à  100  grammes.  Tout  aura 
été  prévu  pour  cela  de  façon,  si  l’indication  en  était  hâtée,  à 
y  faire  face  aussitôt, 

Cfmdiiite  «le  l'opération  : 

I,e  malade  sera  placé  sur  une  table  d’opération  à  bascule 
latérale,  recouverte  d’un  drap  s'térilisé,  de  façon  à  pouvoir 
être  incliné  et  placé  franchement  sur  le  côté.  Cn  sphygmoma- 
nomètre,  assujetti  au  bras,  sera  conliéà  un  assistant'qu'i  véri¬ 
fiera  fréquemment  la  tension,  en  suivant  les  différents  temps 
opératoires. 

Deux  assi.stants  sont  utiles,  l’un  en  face,  faiitro  à  côté  de 
l’opérateur,  côté  tête. 

Deux  conduites  sont  possibles  que  commande  le  siège  de  la 
tumeur  plus  que  les  tencfances  du  chirurgien  ■  l’ablation  totele 
de  l’os  ou  son  ablation  iiartielle  laissant  en  place  le  pubis  et  la 
branche  ischio-puhienne.  La  première  passe  pour  plus  cho¬ 
quante  ;  je  n’en  .sui.s  pas  bien  certain.  La  sub-totale  exige  en 
effet  des  sections  osseusays  et  des  libération.s-  musculaires  plus 
importantes  ;  mais  elle  est  sûrement  moins  mutilante  car  elle 
respecte  les  insertions  du  grand  droit  do  l’abdomen,  des  mus¬ 
cles  du  périnée  et  des  corps  érectiles.  C.’est  pourquoi  je  lui  ai 
donné,  la  préférence,  bien  qu’elle  comporte,  à  mon  sens,  pins 
de  difficulté  d’exécution. 

I^s  règles  de  la  chirurgie  des  tumeurs  malignes  gardent 
ici  toute  leur  rigueur  :  opération  large  passant  loin  de  la  tumeur 
gui  (hit  être  emportée  en  bloc  avec  tout  ce  qui  tient  à  elle.  Si  la 
lésion  occupe  l’aile  iliaijue  on  attaquera  donc,  au  couteau,  les 
muscles  larges  de  l’alxlomeii,  au-dessus  de  la  crête,  en  s-e  gar¬ 
dant  de  les  désin.sérer  à  la  rugine.  Les  rnu.scles  gui  tapissent  les 
fosses  iliaques  interne  (iliaque^  et  externe  (petit  et  rnogen  fe.s-.sier) 
doivent  partir  avec  Vos  sur  lequel  Us  .s'in.sèrent  et  ainpiel  ils  adhè¬ 
rent. 

Si  la  tumeur  est  Imsst*  tout  ce  (fiii  louche  a  l'anneau  obtura-  , 
leur  sera  saerifié.  (muscles  obturateurs,  insertion  di’s  adduc¬ 
teurs,  etc.)  ou  sectionné  à  di.^tancc  (muscles  du  jiérinée,  rele- 
veur  de  l’anus),  c'est  à  ce  prix  ((lie  l'on  aura  chance  d" éviter 
une  récidive  locale  qui  serait  particulièremcnl  cruelle,  après 
u«  tel  sacrifice. 


Exj>I«(ra(i«ni  : 

Comme  l’a  conseillé  Leriche,  le  premier  temps  serad’abord 
explorateur,  l.'ne  grande  incision  sus-jacente  de  15  millimètres, 
l’arcade  crurale,  permettra  de  répéter,  cn  l’élargissant,  la 
manœuvre  de  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  et  donnera 
accès  à  la  tumeur.  Il  sera  dès  lors  possible  d’explorer  celle-ci  et 
en  cas  de  doute,  d’en  prélever  un  fragment  pour  examen 
extemporané  au  laboratoire  proche. 

La  tumeur  qué  j’ai  découverte  était  si  régulière  et  si  fran¬ 
chement  Iluctuante  que  j’ai  eu  un  moment  de  doute  ;  une 
ponction  au  trocart  et  deux  minutes  plus  tard  la  réponse  du 
laboratoire  venait  confirmer  mon  idée  première  et  me  permet¬ 
tait  de  constinuer  sans  arriire-peiisée. 

Il  faut  d’abord  terminer  le  temps  abdominal  ;  section  des 
niuscles  larges  de  l’abdomen  jusqu’au  triangle  de  Jean-Louis 
Petit  en  arrière,  jusqu’à  la  ligne  médiane  ort  au  fmtd  dXterhe, 
du  droit  en  avant,  selon  que  l’opération  sera  totale  oif  non  ; 
décollement  du  péritoine  avec  ta  graisse  qui  le  tapisse  (uretère 
compris)  se  font  en  quelques  instants,  aVee.  une  iaeilité  décnff- 
certante,  et  donnent  sur  le  pelvis  une  vtfe  d’nne  ftetfetéët 
d’une  précision  d’atlas  anafomîque.  C’est  le  rnomertf  de  |etéf 
une  sonde  sous  f  iliaque  jirimilive,  de  eotqrcr  les  vaisseaux îlià- 
cfiies  externes  en  bonne  place,  di'  réfWTcr.  sy'neaïner  et  Section¬ 
ner  le  plexus  lombaire,  erdrn  de  couper  le  f»soas.  Tout  ceéi  est, 
je  le.  répète,  très  sinqite  et  très  rapide.  Fên  terminanf.  OU  tfàce 
te  ehernin  au  fi!  de  f>igli,  eu  arrière,  à  (ravers  le  muscle  iliaque, 
à  ta  partie  la  plus  reculée  de  là  fosse  interne,  en  terrain  ,saiU  ; 
en  avant,  imméctiatement  en  dehors  de  la  surface  angulaire  du 
p'fflns,  après  dégagt'mcnf  du  peetiné  pour  l’opération  partielle, 
an  bistouri,  à  travers  la  symphyse,  pour  l’opération  totafe. 

I.e  temps  abdominal  fermiffé  if  faut  ji'asser  au  tracé  des 
lambeaux. 

Ti*a«‘é  des  InmiMmux  : 

L’incision  qui  va  limiter  le  lambeau  interne  part  du  milieu 
de  l’arcade  crurale; oblique  en  bas  et  en  dedanselle vient  croi¬ 
ser  le  bord  interne  de  la  cuisse  (15  centimètres  environ  sons  le 
pli  génito-crural).  tlest  matela.ssé.  sousle  tégument  libéré,  par 
le  droit  interne  et  les  trois  adducteurs.  (Ariambean  externe  sera 
formé  du  tégument  et  du  gra;nd  fessier.  Pour  le  tracer  aisé¬ 
ment  on  (ilace  le  patient  sur  le  côté,  l'n  infirmier  dressé  (ga-fité 
et  iiiasipié)  le  maintien  en  bonne  place.  Le  tracé  de 
ce  lambeau  dessine  le  gland  fessier  et  vient  rejoindre 
en  arrière  el  en  dedans  le  pri'cedeut.  Itapidement  dis- 
-séqué  et  ralialfu,  il  lais'se  ap|jaraître  le  i)!an  despelvi-ln.'chan 
tériens  avec  les  deux  nerfs  seiatkiues.  Ceux-el  sont  anesthé¬ 
siés  et  coupés,  les  muscles  riqiérés.  libérés  sont  süecessivcmenf 
sectionnés  loin  de  la  tumeur.  La  rugine  tait  la  voie  à  la  srie  sur 
la  fosse  iliaque  exteine  symélri<|iiemenl  au  trajet  inlra-pel- 
vien.  Le  lil,  confié  aux  aides  coté  tête,  suivra  le  bon  chemin  en 
serrant  an  plus  près  la  saeco  ilia(|ue.  .Si  l'on  doit  garder  la  hran- 
che  ischio-pubienne  tnlierosité  comprise  il  convient  de  libérer 
les- muscle.S' qui  tiennent  à  elle.  Si  la  tubérosité  part,  inutile  de 
s’occuper  de  ce  qui  s'y  al  tache,  l  n  aide  tire  sur  le  membre  e» 
abduction.  Il  .se  détache  aisément, rcleiiu  scwleraent  par  le  réle- 
veur  anal  dans  tous  les  cas,  les  muscles  du  perinée  et  b  corps 
caverneux  dans  l’ablalion  totale,-  qtie  quelques'  coups  dé  pointe 
coupenl  ou  libèrent. 

Lc.s  muscles  tomjs.  anléro-e.xfernes,  iUo-fambiers  ef  ili  -lêm<}- 
raiix  n’ont  point  à  être  découverts,  pas  pins  cpie  les  muscler 
i.srliio-féinoraux  ou  ischio-fumbiers  dans  la  grande  ampm-ilion. 

I.c  siège  de  la  tumeur  intraînera  des  modificafions  eaiis  la 
dimension  des  lambeaux  :  l'un  d’eux  ne  saurait  i-tie  diuiiuiH’ 
sans  que  l’autre  ne  soit  augmenté  d’une  quantifé  égae 

L’hémostase  est  alors  assurée,  minutieusement,  apren  abla¬ 
tion  de  la  somfe  ;  c’est  a  ce  moment  surtout  ([ii’il  imporb  de  né 
pas  laisser  reiroidlr  cet  énorme  lambeau.  Chez  mon  m.c  ide  la 
tension  (|ui  liait  restée  stationnaire  durant  foule  l’op»  dion) 
est  tomlx'e  de  12  a  9  1  2  au  moment  de  la  chute  du  im  mbre  ; 
le  refroidisseiiu'iil  du  ti'mps  d’hémostase,  dont  j’ai  pi  iit-cfré 
exagère  la  miiiuLie,a  ceiiainement  une  (lart  dans  cette  chute. 
O'n  a  fait  alors  une  Iraiistusioii  de  100  grammes  cependeel  q.ue 
je  suturais  les  lamlieaux  ;  temps  rapide  et  facile  qui  umt  ad- 
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clucteurs  et  grand  fessier  aux  muscles  larges  après  avoir  placé 
un  gros  drain  au  point  déclive  à  travers  le  lambeau  externe. 

Ainsi  pent-on  dire  que,  de  cette  intervention  parfaitement 
réglée,  deux  temps,  le  premier  et  le  dernier,  s’exécutent  très 
vite  et  très  aisément  ;  le  second  est  le  plus  long  et  certaine¬ 
ment  le  plus  choquant  du  fait  des  sections  musculaires  mul¬ 
tiples  et  du  refroidissement  qu’entraîne  sa  durée,  si  on  veut 
la  conduire  avec  précision  et  ménagement. 

.\près  une  semblable  exérèse,  pour  un  résultat  fort  dou¬ 
teux,  je.  reste  plus  que  jamais  convaincu  que  la  chirurgie  est 
un  pis-aller  certainement  momentané  et  que  le  traitement  de 
telles  lésions  est  d’un  domaine  autre  que  le  sien. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  insulfisances  surrénales  légères 


Par  M.  le  Docteur  JSTÉVKIVIX 


Lorsqu’on  parle  d’insuffisance  surrénale  on  invoque  le 
tableau  clinique  d’un  grand  malade  aux  téguments  pig¬ 
mentés,  en  état  de  cachexie,  profondément  asthénique, 
bref  d’un  addisonien.  Il  en  existe  pourtant  des  formes 
frustes,  décrites  par  E.  Sergent,  L.  Bernard,  Léopold  Lévi, 
ces  auteurs  ont  rapporté  des  observations  de  malades 
atteints  d’insuffisance  surrénale  légère.  Les  malades  pré¬ 
sentant  ce  syndrome  se  rencontrent  très  souvent  dans  la 
clientèle  du  médecin  non  spécialisé.  Le  médecin  endocrino¬ 
logiste  en  observe  un  grand  nombre.  Pour  poser  le  diagnos¬ 
tic  de  ce  syndrome  il  faut  compléter  l’examen  par  des  tests 
physiologiques. 

La  maladie  d’Addison,  malgré  le  traitement  par  la  cor- 
tine,  qui  donne  dans  certains  cas  une  amélioration  indis¬ 
cutable,  est  une  affection  d’une  gravité  extrême.  Par  contre, 
la  thérapeutique  de  l’insuffisance  surrénale  légère  permet  au 
malade  de  suivre  une  vie  normale. 

Quel  est  l’aspect  clinique  dans  ces  cas  ?  Le  sujet  atteint 
d’insuffisance  surrénale  légère  n’est  pas  un  malade  mais  ses 
troubles  l’empêchent  de  mener  une  vie  active,  tant  au  point 
de  vue  intellectuel  que  physique.  Danslagrande  majoritédes 
cas,  il  est  asthénique,  il  se  sent  continuellement  fatigué. 
L’asthénie  se  manifeste  d’une  façon  variable  ;  tantôt  elle 
est  matinale  et  le  sujet  se  réveille  fatigué,  tantôt,  elle  appa¬ 
raît  après  un  travail  intellectuel  ou  musculaire.  Les  sujets 
atteints  de  ce  syndrome  ont  habituellement  beaucoup  de 
peine  à  passer  leurs  examens,  dans  ces  cas,  le  traitement 
agit  avec  un  succès  adéniable.  On  a  observé,  que  certains 
sujets,  tout  en  étant  asthéniques,  peuvent  néanmoins 
faire  du  sport.  La  pression  artérielle  de  ces  malades  est 
toujours  abaissée,  surtout  pour  la  maxima  qui  est  de  10  ou 
de  9  ;  la  minima  est  aussi  au-dessous  de  la  normale  mais 
moins  abaissée  que  la  maxima.  En  général,  ces  sujets  ne  sont 
pas  pigmentés  mais  chez  certains  on  constate  une  coloration 
plus  foncée  au  tronc,  à  l’abdomen,  au  scrotum. 

Autre  symptôme  important  et  constant,  les  troubles 


(1)  Conférences  d’endocrinolot'ie  (Xouveau  Heaujon),  leçon  du  17  mai 
193(5,  résumée  par  Mme  le  Docteur  Hodzevitch. 


digestifs  sont  de  règle  chez  ces  malades.  Ils  présentent  une 
alternance  de  diarrliée  et  de  constipation,  leur  estomac  cla¬ 
pote,  ils  sont  atteints  do  phénomènes  dyspeptiques. 

Ce  sont  des  vagotoniques  à  cause  de  la  diminution  de  la 
sécrétion  adrénalinique.  Le  réflexe  oculo- cardiaque  montre 
une  diminution  du  nombre  de  battements  cardiaques  allant 
parfois  jusqu’à  leur  suspension. 

Le  système  nerveux  est  profondément  touché  ;  ces 
malades  sont  des  névropathes,  même  des  psychiques  ;  ils 
s’adressent,  à  juste  titre  d’ailleurs,  au  psychiatre.  Ils  se 
{daignent  toujours  et  sont  considérés  souvent  jiar  leur 
entourage  comme  des  neurasthéniques. 

Tel  est  l’aspect  habituel  des  sujets  atteints  d’une  insuffi¬ 
sance  surrénale  légère.  Il  n’est  pas  rare  (l’observer  l’asso¬ 
ciation  du  syndrome  thyroïdien,  fait  très  important  au  point 
de  vue  thérapeutique  ;  dans  le  cas  de  l’association  de 
l’insuffisance  surrénale  et  du  syndrome  thyroïdien  le  trai¬ 
tement  d’une  seule  glande  se  montre  toujours  insuffisant 
à  améliorer  l’état  du  malade. 

Ce  n’est  qu’aju’ès  un  traitement  simultané  des  deux  glan¬ 
des  qu’on  peut  obtenir  la  guérison. 

Quelle  est  l’évolution  de  l’insuffisance  surrénale  légère  ? 
Le  plus  souvent  elle  dure  des  années  ;  parfois  elle  apparaît 
dès  l’enfance  et  évolue  pendant  de  nombreuses  années,  tou¬ 
tefois  sans  une  aggravation  notable.  L’insuffisance  surré¬ 
nale  légère  n’aboufit  jamais  à  la  maladie  d’Addison.  Nous 
avons  vu  des  cas  dans  lesquels  il  s’agissait  d’une  insuffi¬ 
sance  transitoire  ;  chez  des  jeunes  gens  l’insuffisance  surré¬ 
nale  durait  pendant  trois  ou  quatre  ans  et  guérissait  après 
traitement,  les  tests  surrémaux  revenant  à  la  normale. 

Il  semble  bien  que  nous  pouvons  rattacher  des  cas  pareils 
à  un  retard  du  développement  des  glandes  surrénales  qui 
s’effectue  normalement  après  un  certain  temps. 

''Nous  ne  connaissons  rien  des  lésions  anatomiques  et  his¬ 
tologiques  des  glandes  surrénales  ;  les  sujets  atteints  d’insuf¬ 
fisance  légère  n’en  meurent  pas  et  des  autopsies  n’ont 
jamais  été  faites.* 

Les  causes  de  ce  syndrome  ne  sont  pas  bien  déterminées. 
On  a  observé  l’insuffisance  surrénale  apparaissant  après 
une  maladie  infectieuse,  coqueluche,  scarlatine,  fièvre 
typhoïde,  oreillons  ;  surtout  cette  dernière  touche  particu¬ 
lièrement  les  glandes  endocrines.  Toutefois,  ces  maladies 
sont  trop  banales  pour  (Hre  considcTe^/comme  des  causes 
d’insuffisance  surrénale.  La  syphilis  héréditaire  frajjpe  par¬ 
fois  les  surrénales  d’une  façon  insidieuse  mous  avons  cons¬ 
taté  avec  le  Professeur  Ilutinel  que  la  sy{)hilis  atteint  ces 
glandes  dans  lin  bon  nombre  des  cas. 

Comment  le  diagnostic  d’insuffisance  surrénale  ])eut-il 
être  posé  ?  Le  tableau  clinique  que  je  vous  ai  décrit  peut 
correspondre  à  un  état  névropathique  ;  en  se  basant  sur  les 
tests  physiologiques  on  affirme  à  coup  sûr  la  présence  d’in¬ 
suffisance  surrénale.  Langlois  se  servit  de  l’ergographe  de 
Mosso,  aj)pareil  qui  enregistre  les  courbes  du  travail  muscu¬ 
laire.  On  immobilise  l’avant-bras  du  sujet  à  l’aide  de  cou- 
sinets  amovibles,  deux  tubes  horizontaux  recevant  l’index 
et  l’annulaire.  Le  médius,  effectue  des  tractions  rythmiques 
sur  un  poids  par  l’intermédiaire  d’une  cordelette  passant  sur 
une  poulie.  Un  stylet  solidaire  de  la  cordelette  inscrit  les 
contractions  sur  un  cylindre  de  .\larey  tournant  à  |)etite 
vitesse. 

L’épreuve  est  répétée  trois  fois  de  suite  avec  des  interval¬ 
les  de  cinq  minutes  de  repos  ;  dans  le  cas  d’insuffisance  sur¬ 
rénale,  les  deuxième  et  troisième  courbes  sont  notablement 
modifiées  montrant  une  fatiguabilité  des  muscles  examinés. 
Cet  appareil  fut  beaucoup  critiqué  ;  on  a  affirmé  (jne  les 
données  n’étaient  pas  trfvs  exactes  à  cause  de  la  sujqiléance 
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musculaire.  Nous  avons  apporté  certaines  modifications 
à  ce  procédé  et  avec  ces  améliorations  on  arrive  à  avoir  une 
différence  nette  entre  les  courbes  d’un  sujet  normal  et  celles 
d’un  sujet  atteint  d’insuffisance  surrénale  légère,  où  on 
observe  la  diminution  du  travail  musculaire  et  l’abaisse¬ 
ment  de  la  puissance.  Le  traitement  de  l’insuffisance  sur¬ 
rénale  amène  un  redressement  de  la  courbe  du  travail  mus¬ 
culaire. 

Après  les  travau.x  de  Loeper,  de  Léon  Binet  et  de  leurs 
collaborateurs  on  sait  que  les  surrénales  jouent  un  rôle 
très  important  dans  le  métabolisme  du  soufre,  particuliè¬ 
rement  sous  forme  de  glutathion  ;  lorsqu’il  existe  de  l’in- 
suffisanee  surrénale  on  constate  un  abaissement  parfois 
assez  considérable  du  glutathion  sanguin,  ainsi  qu’après 
l’ablation  de  surrénales  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  ; 
avec  la  méthode  de  Binet,  la  quantité  normale  de  cette 
substance  se  dose  dans  le  sang  à  un  taux  allant  de  170  milli¬ 
grammes  à  260  milligrammes  par  litre  de  sérum  ;  en  cas 
d’insuffisance  surrénale  ou  après  ablation  des  glandes  ces 
chiffres  s’abaissent  au-dessus  d'?  170  milligrammes  à  100 
à  120  milligrammes,  constituant  une  diminution  notable, 
au-dessous  de  100  une  très  forte  diminution.  Pendant  le 
traitement  d’insuffisance  surrénale,  si  l’état  du  malade 
s’améliore,  on  note  en  même  temps  l’augmentation  du 
chiffre  de  glutathion  sanguin. 

L’endocrinologiste  espagnol,  Maranon,  a  étudié  l’insuffi¬ 
sance  surrénale  et  a  noté  que  l’insuline  provoque  une  hypo¬ 
glycémie  très  prononcée  chez  un  malade  atteint  d’insuffi- 
sancîe  surrénale,  En  donnant  du  glucose  cet  auteur  a  injecté 
l’insuline  par  la  voie  intraveineuse  et  il  a  constaté  une  baisse 
considérable  du  sucre  sanguin,  accompagné  d’une  chute  de 
tension  artérielle.  Maranon  rapporte  que  le  premier  malade 
auquel  il  a  fait  l’injection  intraveineuse  d’insuline  a  suc¬ 
combé  quelques  minutes  après  ;  c’était  un  addisonien  pro¬ 
fondément  cachectique.  L’injection  intraveineuse  d’insu¬ 
line  est  une  méthode  trop  brutale  et  mieux  vaut  ne  pas  l’uti¬ 
liser.  Les  injections  sous-cutanées  sont  moins  dangereuses, 
mais  nous  préférons  nous  servir  d’autres  tests  pour  mettre 
en  évidence  l’insuffisance  surrénale. 

L’interférométrie  est  encore  très  discutée  et  représente 
une  méthode  d’examen  très  délicate.  On  a  constaté  qu’elle 
se  montrait  négative  dans  les  maladies  d’Addison.  Par  con¬ 
tre,  dans  la  plupart  des  cas,  assez  nombreux,  d’insuffisance 
surrénale  légère  où  nous  l’avons  fait  rechercher  on  nous  a 
répondu  qu’il  existait  une  dysfonction  de  la  glande  surré¬ 
nale. 

On  peut  également  examiner  la  réserve  alcaline  qui  se 
montre  abaissée,  et  doser  les  chlorures  du  sang  qui  sont 
diminués.  Il  n’est  guère  possible  de  pratiquer  en  clinique 
courante  tous  ces  exaTuens. 

I  /ergographie  et  le  dosage  du  glutathion  sanguin  fournis¬ 
sent  des  données  précises  pour  compléter  le  diagnostic  cli¬ 
nique  chez  un  sujet  qui  présente  une  asthénie  et  une  tension 
basse.  Le  dosage  du  glutathion  n’est  pas  trop  compliqué  et 
de  nos  jours  se  fait  couramment.  Dans  les  cas  douteux  il 
est  indispensable  de  pratiquer  ce  dosage,  d’autre  part  les 
modifications  du  chiffre  de  glutathion  permettent  de  suivre 
l’effet  du  traitement  de  l’insTiffisanoe  surrénale.  Le  tableau 
elini(iue  de  l’insuffisance  surrénale  simule  très  souvent  cer¬ 
tains  autres  états  névropathiques  et  réciproquement  dans 
ces  cas  aussi  rergt)gra[)hie  et  le  dosage  de  glutathion  ont 
un  grand  intérêt  pi'atique.  L’as.sociation  de  troubles  thyroï¬ 
diens  rend  parfois  le  diagnostic  clinique  plus  difficile  ;  il  est 
souvent  impossible  d’affirmer  sans  examens  complémentai¬ 
res  quelle  est  la  glande  ilont  le  fonctionnement  est  trtmble. 

Lue  jeune  fille  de  211  ans  présentait  de  la  fatigue,  une 


tension  basse  et  des  engelures  pendant  l’hiver  ;  j’ai  pensé  à 
l’insuffisance  surrénale.  Pourtant,  les  courbes  ergographi- 
ques  étaient  normales,  l’interféroraétrie  se  montrait  néga¬ 
tive.  Le  métabolisme  basal  était  notablement  diminué  et  le 
traitement  thyroïdien  a  amélioré  l’état  général  de  la  mala¬ 
die.  Cliniquement  on  ne  pouvait  affirmer  l’insuffisance 
thyroïdienne  chez  cette  malade. 

Une  autre  malade  âgée  de  34  ans  était  atteint  d’un 
myxœdème  typique  ;  le  traitement  thyroïdien  améliorait 
l’état  de  la  malade  mais  incomplètement.  J’ai  pratiqué  le 
dosage  de  glutathion  sanguin  qui  montrait  un  chiffre  de 
115  milligrammes.  Tous  les  autres  tests  témoignaient  une 
insuffisance  surrénale.  Le  traitement  par  la  thérapeutique 
surrénale  a  amené  une  amélioration  considérable  ;  la  malade 
était  transformée. 

Dans  certaines  myosthénies  les  tests  d’insuffisance  surré¬ 
nale  sont  positifs. 

L’insuffisance  surrénale  légère  est  améliorée,  sinon  guérie, 
par  l’adrénaline  et  par  les  extraits  surrénaux  totaux  ;  on 
administre  l’un  ou  l’autre  produit  dix  jours  par  mois  comme 
traitement  d’entretien  ;  dans  les  cas  plus  graves  on  pratique 
des  injections  sous-cutanées  d’extraits  surrénaux.  Les  ex¬ 
traits  totaux  donnent  peu  de  résultats  dans  la  maladie 
d’Addison  mais  dans  les  insuffisances  légères  les  succès 
sont  très  fréquents. 

La  cystéine  en  injections  intraveineuses  donne  une  amé¬ 
lioration  temporaire  chez  les  addisoniens  ;  dans  l’insuffi¬ 
sance  surrénale  légère  nous  pratiquons  toujours  les  injec¬ 
tions  intramusculaires  qui  sont  à  peu  près  indolores.  On  fait 
des  injections  tous  les  deux  jours  par  série  de  dix  injections 
—  dans  presque  tous  les  cas  on  observe  une  amélioration 
très  accusée.  Ce  traitement  est  bien  toléré  ;  dans  un  cas 
seulement  nous  avons  observé  une  poussée  d’urticaire  après 
ce  traitement. 

Je  veux  vous  rapporter  quelques  observations  brèves 
mais  caractéristiques  :  le  premier  malade,  un  homme  âgé  de 
40  ans,  a  eu  la  diphtérie  et  la  dysenterie  pendant  la  guerre  ; 
depuis  une  dizaine  d’années  il  est  atteint  de  troubles  dys¬ 
peptiques.  Depuis  deux  ans  ce  malade  est  très  fatigué.  Le 
traitement  des  troubles  gastro-intestinaux  a  laissé  subsister 
son  asthénie.  Après  le  traitement  par  la  cystéine  le  malade 
est  très  amélioré,  il  peut  travailler  normalement  en  suivant 
un  traitement  d’entretien  par  les  extraits  surrénaux  totaux. 
La  tension  qui  était  basse  se  relève,  le  glutathion  est  à 
147  milligrammes. 

Un  autre  malade  est  âgé  de  52  ans  ;  il  est  nerveux,  dys¬ 
peptique,  atteint  de  troubles  digestifs  et  d’asthénie.  Les 
tests  d’insuffisance  surrénale  sont  positifs.  Le  malade  est 
traité  par  les  extraits  totaux  et  par  les  injections  de  cys¬ 
téine.  Il  a  constaté  la  disparition  de  tous  ses  troubles. 

Dans  l’observation  qui  suit,  le  diagnostic  d’insuffisance 
surrénale  n’est  posé  que  tardivement.  Il  s’agit  d’une  jeune 
fille  âgée  de  23  ans,  nerveuse,  réglée  insuffisamment  ;  elle 
présente  de  palpitations,  de  l’insomnie,  un  amaigrissement 
très  accentué,  elle  est  rhumatisante  et  dyspeptique.  On  avait 
pensé  à  des  troubles  thyroïdiens,  mais  le  métabolisme  basal 
est  normal.  La  malade  est  ti'aitée  pour  son  insuffisance 
ovarienne  et  ses  règles  deviennent  normales,  mais  l’asthénie 
persiste.  Un  jour  je  reprends  sa  tension  qui  était  à  peu  près 
normale  lors  du  premier  examen  ;  cette  fois-ci  elle  est 
de  91,2-61,2.  La  malade  présente  un  réflexe  oculo-cardia- 
que  très  accentué.  On  pratique  les  tests  d’insuffisance  sur¬ 
rénale  et  ils  sont  positifs.  Alors,  on  fait  plusieurs  séries 
d’injections  de  cystéine  ;  la  malade  est  transformée  ;  la 
tension  se  relève,  l’asthénie  disparait,  les  forces  intellectuel¬ 
les  reviennent,  la  jeune  fille  est  capable  de  fournir  un  travail 
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UN  NOUVEAU  COMPOSÉ  INJECTABLE  SULFOIODÉ 
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qualités  de  couleur,  de  clarté,  de  limpidité,  et  de  pétillement 
lorsqu’il  s’agit  de  vins  mousseux. 

4”  Temps  de  flairape  :  Par  l’intervention  de  l’odorat,  le  par¬ 
fum,  l’arome,  le  bouquet  et  tous  principes  odorants  qui  éma¬ 
nent  des  substances  organiques  sont  décelés. 

Un  bouquet  commun,  d’une  odeur  forte  et  caractéristique, 
s’exhale  de  tous  les  vins.  On  le  perçoit  dans  les  celliers,  dans 
les  caves.  En  quelques  villes,  il  envahit  des  quartiers  entiers. 
On  le  sent  particulièrement  au  moment  des  vendanges,  et  l’at¬ 
mosphère  en  est  imprégnée.  Beaucoup  d’étrangers,  à  leur  arri¬ 
vée  en  France,  disent  que  partout,  dans  le  Midi,  on  est  pour¬ 
suivi  par  l’odeur  du  vin. 

Le  bouquet  spécifique  de  chaque  cru  réputé  n’est  décelé  que 
par  la  dégustation. 

5»  Temps  de  humage  :  Il  consiste  en  l’introduction  dans  la 
bouche  d’une  petite  quantité  de  liquide,  introduction  effec¬ 
tuée  par  une  sorte  d’aspiration  qui,  pour  se  produire,  comporte 
l’association  de  mouvements  des  ièvres  avec  un  soulèvement 
profond  du  diaphragme. 

Le  mot  humer  se  retrouve  chez  Rabelais.  Dans  le  vieux  fran¬ 
çais  un  des  noms  du  vin  était  piot  :  d’où  est  venue  l’expression 
qui  fait  image  :  Humer  le  piot. 

6”  Temps  de  brassage  :  Le  liquide  étant  maintenu  dans  la  bou¬ 
che,  le  brassage  s’effectue  par  une  alternative  de  gonflements 
et  de  dégonflements  des  joues  ayant  pour  but  de  mettre  le  vin 
en  contact  avec  la  face  interne/des  joues,  la  partie  supérieure 
de  la  langue  et  le  voile  du  palais. 

7®  Temps  d’étalage:  L’étalage  du  vin  sur  le  palais  se  trouve 
réalisé  par  un  mouvement  spécial  d’élévation  de  la  langue  qui 
se  traduit  par  un  bruit  sec  de  claquement  :  le  vin  est  projeté 
ainsi  avec  plus  de  force  sur  la  muqueuse. 

Ces  claquements,  plusieurs  fois  répétés,  en  dehors  de  leur 
action  mécanique,  révèlent  d’ordinaire  la  sensation  de  satis¬ 
faction,  de  jouissance  donnée  par  le  contact  du  vin.  Ils  corres¬ 
pondent  à  ime  attitude  qui  exjjrime  l’effort  d’attention  gusta¬ 
tive  porté  à  son  maximum. 

8®  Temps  de  déglutition  :  La  déglutition  marque  le  terme  de 
l’opération  de  la  dégustation. 

Eile  doit  s’effectuer  non  d’un  trait,  mais  par  petits  coups  ; 


Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire,  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne. 

La  technique  de  la  dégustation  du  vin.  —  Extrait  d’une 
communication  du  Docteur  Bérillon,  au  3®  Congrès  des  médecins 
amis  du  vin  {Dijon,  17-20  septembre  1936). 

Toute  technique  d’une  opération  exécutée  dans  un  but  mé¬ 
thodique  se  compose  de  plusieurs  temps. 

L’acte  de  la  dégustation  en  comporte  un  certain  nombre  : 

1®  Le  temps  de  préparation  :  représenté  par  la  mise  au  point 
de  la  table,  du  couvert,  deia  désignation  de  la  place  attribuée 
à  chaque  convive.  Le  choix  de  la  vaisselle  et  des  verres  n’est 
pas  Indifférent.  Il  est  certain  qu’un  cru  de  haute  valeur  ne 
pourrait  que  perdre  à  être  présenté  dans  une  écuelle  ou  un 
verre  grossier. 

Boileau  a  fait  ressortir  l’impression  défavorable  résultant 
nécessairement  d’une  insuffisante  propreté  dans  ces  vers  qui 
se  sont  imposés  à  la  mémoire  de  tous  les  collégiens. 

«  On  a  porté  partout  des  verres  à  la  ronde 
Où  les  doigts  de»  laquais  dans  la  crasse  tracés 
Témoignaient  par  écrit  qu’on  les  avait  lavés  ». 

2®  Temps  de  recueillement  :  Dans  toute  analyse  d’une  impres¬ 
sion  sensorielle  un  état  de  recueillement  est  nécessaire.  Il  se 
traduit  extérieurement  par  un  jeu  de  physionomie  qui  exprime 
la  gravité  et  le  sérieux  de  l’acte  qui  va  s’accomplir. 

3®  Temps  de  contemplation  :  li  consiste,  en  levant  le  verre  à  la 
haut«ur  des  yeux,  à  se  rendre  compte,  par  transparence,  des 
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de  cette  façon  la  caresse  du  contact  avec  les  muqueuses  du  fond 
du  gosier  se  trouve  prolongée. 

9“  Temps  de  perception  stomacale  :  L’arrivée  du  vin  dans  la 
cavité  stomacale  a  pour  effet  de  provoquer,  par  une  sorte  de 
réflexe  particulier,  une  sensation  de  chaleur,  de  tonicité,  d’élan 
vital,  d’excitation  psychique  et  de  jouissance  générale,  dont 
l’appréciation  constitue  un  des  éléments  les  plus  importants 
de  la  dégustation. 

L’interprétation  de  ces  réactions  constitue  un  des  prohlèmcs 
les  plus  intéressants  de  la  vie  psychologique  puisqu’elle  fournit 
à  l’homme  un  précieux  moyen  d’exalter  à  volonté  ses  sentiments 
et  de  les  mettre  à  l’unisson  des  circonstances  les  plus  agréables 
d  e  la  vie  sociale. 

La  lenteur,  j’allais  dire  la  componction  apportée  dans  l’exé- 
cution  de  tous  ces  temps  a  pour  effet  d’amplifier  au  maximum 
l’enregistrement  de  la  perception  gustative. 

C’est  par  ce  mécanisme  que  le  souvenir  de  l’acte  peut  s’ins¬ 
crire  d’une  façon  profonde  dans  les  cellules  préposées  à  l’enre¬ 
gistrement  des  actes  de  mémoire  et  y  laisser  une  empreinte 
durable. 

A  la  fin  des  banquets,  les  toasts,  qui,  comme  leur  nom  l’in¬ 
dique,  sont  d’origine  anglaise  ont  pour  but,  en  suspendant 
l’excitation  des  conversations  particulières,  en  commandant 
le  silence,  en  appelant  l’attention  des  convives  sur  un  acte  d’un 
caractère  rituélique  et  pour  ainsi  dire  solennel,  de  souligner  le 
rôle  que  le  vin  est  appelé  à  jouer  dans  la  vie. . . 

Je  ne  serais  pas  médecin  si  je  ne  précisais  pas  que  l’acte  de  la 
dégustation  se  rattache  par  beaucoup  de  points  à  la  gravité  et 
à  l’importance  d’un  acte  médical. 

Il  doit  avoir  pour  résultat  : 

1®  De  formuler  un  diagnostic  et  de  ranger  le  vin  dégusté  dans 
une  catégorie,  en  se  conformant  à  la  doctrine  des  catégories 
formulée  par  Aristote. 

Il  permettra  de  juger  dans  quelle  mesure  l’usage  de  ce  vin, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  pourra,  contribuer  à  l’augmen¬ 
tation  du  bien-être  physique  et  moral  de  l’homme,  à  l’amélio¬ 
ration  de  sa  santé  et  à  la  conservation  de  sa  vie. 


Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant.  à  ce  que,  dans  tous  les  temps, 
les  appréciateurs  les  plus  éclairés  des  vertus  propres  du  vin, 
les  dégustateurs  les  plus  exercés  se  soient  recrutés  parmi  les 
médecins. 


Le  véritable  dégustateur  fait  partie  d’une  espèce  de  plus  en 
plus  rare.  La  cuisine,  à  notre  époque,  a  sui^•i  le  mouvement  : 
elle  s’est  démocratisée.  Les  raffînements  delà  bonne  chère, aux¬ 
quels  nos  pères  accordaient  tant  d’importance  ont  fait  place 
à  d’autres  préoccupations. 

On  veut  aller  vite  en  tout,  même  pour  manger  et  pour  avaler 
les  aliment  s.  Cette  absorption  trop  rapide  a  dénaturé  le  sers 
du  goût  chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  contemporains  ;  la 
chimie  alimentaire  et  l’envahissement  de  nos  restaurants  par 
la  cuisine  étrangère  ont  fait  le  reste. 

L’importance  du  sens  du  goût  dans  l’entretien  de  l’instinct 
de  conservation,  et  l’augmentation  de  la  joie  de  vivre  devrait 
lui  valoir  un  rang  plus  élevé  dans  l’échelle  des  sensations.  Sur  ce 
terrain  comme  sur  tant  d’autres,  le  médecin  défenseur  et  pro¬ 
tecteur  des  plus  nobles  attributs  de  l’homme,  a  le  devoir  d’in¬ 
tervenir. 

Il  doit  revendiquer  pour  l’éducation  du  goût  et  de  la  mémoire 
gustative,  quelques  moments  du  temps  que.  l’école  prodigue, 
souvent  avec  si  peu  de  résultats  utiles,  à  la  poursuite  d’une 
vaine  et  passagère  érudition. 


On  peut  dire  sans  injustice  que  le  gouvernement  des  Soviets 
n’a  rien  créé  d’incomparable  à  ce  que  peuvent  présenter  vingt 
autres  Etats  organisés  sur  des  bases  toutes  différentes.  D’abord, 
nous  l’avons  dit,  quelques-uns  de  ses  instituts  les  plus  vantés 
sont,  en  vérité,  un  héritage  de  l’ancien  régime.  De  plus,  il  n’est 
aucune  de  ces  réalisations  qu’on  ne  retrouve  sous  une  forme 
équivalente  ou  supérieure  dans  les  pays  les  plus  éloignés  de 
l’idéologie  communiste.  (M.  R.  La  médecine  soviétique  et 
l’autre.  Cahiers  Laennec,  juillet  1936.) 


INSTITUT  MiDICO-PtDIlGOGIQUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


adresse  :  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VIII®),  chez 
le  D'  Paul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

affections  traitées  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
relardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

T'RAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

Directeurs  :  Dr  Paul-Boncour,  O.  ^  et  G.  Albouy. 
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très  sérieux.  Vous  voyez  d’après  ce  cas  que  rinsuffisance 
surrénale  est  souvent  difficile  à  déceler,  mais  que  lorsqu’on 
y  a  pensé  et  qu’on  peut  l’affirmer  grâce  au  résultat  positif  de 
tests  physiologiques,  on  arrive  à  obtenir  des  résultats  thé¬ 
rapeutiques  très  satisfaisants. 

En  résumé,  les  sujets  atteints  d’insuffisance  surrénale 
légère  ne  sont  pas  de  grands  malades,  toutefois,  ils  présen¬ 
tent  des  troubles  qui  les  gênent  considérablement  pour 
mener  une  vie  active  ;  heureusement,  nous  possédons  une 
thérapeutique  sûre  qui  combat  et  guérit  ces  troubles. 


SYPHILIGRAPHIE 


Faut-H  standardiser  la  pratique  de  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann  ? 


A  cette  question  le  Docteur  Samuel  Seydel  répond  par 
l’affirmative  dans  les  conclusions  de  sa  thèse  inaugurale  (1). 

11  faut  lire  dans  l’entier  ce  pertinent  travail.  L’auteur 
connaît  bien  le  sujet  dont  il  traite  et  il  en  écrit  d’une  fort 
bonne  encre. 

Ainsi  :  «  La  sérologie  de  la  syphilis  n’est  pas  encore  en 
possession  d’une  doctrine  très  affermie,  à  cause  de  son 
caractère  d’extrême  complexité  et  de  l’incertitude  qui  sub¬ 
siste  quant  à  ses  bases  biologiques.  On  a  dit  qu’elle  cons¬ 
tituait  un  art  délicat  et  nuancé  et  certains  sérologistes  très 
entraînés  aiment  à  se  servir  de  plusieurs  réactions  diffé¬ 
rentes  comme  d’un  clavier  dont  ils  tirent  des  appréciations 
diagnostiques  fort  subtiles.  Pour  qui  se  place,  cependant, 
au  point  de  vue  essentiel  de  la  pratique  quotidienne  du 
séro-diagnostic,  tel  qu’il  est  effectué  dans  la  plupart  des  labo¬ 
ratoires,  il  peut  paraître  souhaitable  de  voir  cet  art  se 
transformer  en  une  science  aux  règles  précises  ». 

Et  encore  :  «  Les  applications  pratiques  de  la  sérologie 
doivent  être  à  l’abri  des  essais  malheureux  et  des  concep¬ 
tions  particulières  erronées,  comme  de  l’insuffisance  tech¬ 
nique  ou  de  la  fantaisie  du  personnel  subalterne  ». 


L’auteur  souhaite  donc  que,  dans  la  pratique  courante, 
dans  les  laboratoires  «  de  routine  »,  on  mette  en  oeuvre 
pour  la  détection  de  la  maladie  sypffilitique  une  réaction 
du  type  Bordet-Wassermann  standardisée,  à  iaquelle  on 
joindrait  une  réaction  au  sérum  frais  et  une  réaction  de 
floculation,  l’ensemble  constituant  (en  ce  qui  concerne  la 
syphilis  ïe  syndrome  sérologique  fondamental. 

En  ce  qui  regarde  la  réaction  de  floculation  le  Kahn  stan- 
flard  donne  à  l’auteur  toute  satisfaction.  Aussi  bien  n’en 
P*rie-i  il  qu’incidemment.  De  même  accorde-t-il  confiance 
^  la  méthode  de  Hecht-Mucermilch  pour  ce  qui  est  des 
•■éactioas  au  sérum  non-chauffé. 

Comme  réaction  au  sérum  chauffé  l’auteur  propose  la 
^ethode  de  Calmette  et  Massol  mais  standardisée  quant  à 
technique  rigoureuse  (qui  est  exposée  en  détail;  et  quant 
^1  antigène  employé  qui  serait  «  préparé  rationnellement 
t  constitué  par  la  fraction  hapténique  spécifique  ». 

Ainsi  la  réaction  d’hémolyse  type  serait  conçue  dans  un 


*eien  Sevdbl,  ancien  externe  des  hôpitaux  et  licencié  ès 

4  .  ■  Bu  fondement  biolouiqiie  et  du  mécanisme  de  la  reaction 

ie  la  “  Wassermann.  I.a  pratique  standardisée  du  séro-diai^nostic 
•asypiiiiis.  Thèse  de  Paris,  1936.  .louve,  éditeur. 


esprit  essentiellement  pratique. Elle  réunirait  les  caractéris¬ 
tiques  suivantes  : 

1“  Etre  rigoureusement  spéciflque,  au  prix  même  d’une 
moindre  sensibilité  ; 

2®  Posséder  une  technique  simple,  rapide  et  souple  ; 

3°  Nécessiter  au  minimum  l’intervention  d'un  facteur 
personnel  dans  l’exécution  aussi  bien  que  dans  la  lecture 
des  résultats. 

D’autre  part  l’antigène,  nettement  défini,  préparé  par  un 
organisme  central  officiel,  ne  serait  par  ce  dernier  délivré 
qu’après  épreuves  sévères  de  sensibilité  et  de  spécifleité. 

Ainsi  les  praticiens  à  des  questions  semblables  rece¬ 
vraient  des  réponses  rigoureusement  identiques,  compa¬ 
rables  d’un  cas  à  l’autre,  et  d’un  laboratoire  à  l’autre,  et 
dignes  de  créance  à  coup  sûr. 

Or  on  sait  bien  à  l’heure  actuelle  (ou  du  moins  heureux 
les  médecins  [et  les  malades]  qui  le  savent)  que  les  résul¬ 
tats  des  réactions  sérologiques  pour  la  syphilis  n’ont  de 
valeur  qu’en  fonction  du  crédit  qu’on  accorde  au  labora¬ 
toire  qui  les  a  pratiquées,  que  ce  soit  en  ville  ou  dans  le 
milieu  hospitalier. 


Mais  l’institution  d’un  tel  automatisme  dans  la  pratique 
de  la  sérologie  suppose  une  doctrine  préalable  et  une  con¬ 
naissance  approfondie  de  la  nature  biologique  et  du  méca¬ 
nisme  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 

Dans  les  deux  premières  parties  de  son  travail,  Seydel 
s’attache  d’une  part  à  nous  exposer  comment  on  peut  con¬ 
cevoir  actuellement  et  cette  nature  biologique  et  ce  méca¬ 
nisme. 

L’exposé  est  très  clair,  agréable  à  lire,  faisant  fond  sur 
les  conceptions  les  plus  modernes,  en  particulier  sur  le  rôle 
antigène  des  iipoïdes  (théorie  des  haptènes  de  Lansdteiner 
et  Sachs),  rôle  qui  apparaît  de  plus  en  plus  important  à 
l’heure  actuelle,  non  seulement  en  matière  de  sérologie 
mais  dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale. 

Il  faut  bien  dire  que  tout  n’est  pas  entièrement  assuré 
dans  ce  que  l’auteur  nous  propose.  Mais  il  sait  lui-même  où 
commence  l’hypothèse  et  il  le  souligne.  II  faut  avouer  d’ail¬ 
leurs  que  cette  part  hypothétique  est  séduisante.  En  effet 
elle  est  susceptible  d’expliquer  les  faits  et  d’autre  part  elle 
restitue,  si  l’on  peut  dire,  sa  dignité  à  la  réaction  de  Bor¬ 
det-Wassermann  en  lui  donnant  un  mécanisme  au  moins 
partiellement  spéciflque. 

Seydel  en  outre,  prenant,  tel  un  mathématicien  faisant 
une  démonstration  par  l’absurde,  les  faits  en  sens  inverse, 
établit  que  dans  les  réactions  dites  de  floculation,  cette  der¬ 
nière  est  un  phénomène  secondaire,  et  ejne,  s’il  y  a  bien, 
comme  on  l’écrit  partout,  identité  foncière  entre  les  réac¬ 
tions  d’hémolyse  et  les  réactions  de  floculation,  ce  n’est 
pas  dans  le  sens  qu’il  est  convenu  d’adopter  classiquement. 
«  Controuvée  par  les  faits  expérimentaux  la  théorie  de  la 
floculation  doit  être  abandonnée.  » 

Nous  ne  pouvons  ici  que  reproduire  quelques-unes  des 
conclusions  de  l’auteur  : 

La  réaction  de  Bordet  Wassermann  peut  être  considérée, 
avec  quelque  vraisemblance,  comme  ung  réaction  spécifique 
indirecte.  A  ce  titre  elle  se  rattacherait  au  principe  de 
Bordet... 

L’antigène  do  la  maladie  syphilitique  (du  point  de  vue 
sérologique)  est  constitué  par  des  lipoïdes  hapténiques, 
libérés  par  la  désintégration  pathologique  des  tissus  (Sachs 
et  l’école  de  Heidelberg).  On  peut  émettre  l’hypothèse 
complémentaire  que  ces  lipo'ïdes  pourraient  provenir  de  la 
paroi  des  vaisseaux,  plus  particulièrement. 

Or  les  lipo'ïdes  tissulaires  sont  qualitativement  caracté¬ 
ristiques  d’un  organe  donné,  par  leurs  acides  gras  non  sa¬ 
turés,  dans  une  même  espèce  zoologique  (Mayer  et  Schaef¬ 
fer,  Termine  et  Belin). 

Comme,  d’autre  part,  l’organisme  peut  être  immunisé 
contre  les  lipoïdes  de  ses  propres  organes,  la  mise  en  liberté 
d’haptènes  spécifiques  du  tissu  vasculaire  provoquera  dans 
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le  sang  l’apparition  d’anticorps  spécifiques,  qui  pourront 
être  décelés  à  l’aide  de  l’antigène  correspondant  (extrait 
vasculaire  myocardique),  d’où  explication  de  la  spécificité 
de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 

L’étude  du  mécanisme  physico-chimique  de  la  réaction 
mettant  en  lumière  le  rôle  fondamental  de  Vadsorption 
sélective,  substitue  à  la  notion  de  floculation,  dépourvue 
de  spécificité,  la  notion  plus  féconde  d'affinité  chimique 
spécifique. 


Ces  extraits,  pour  tronqués  et  incomplets  qu’ils  soient, 
d’un  ouvrage  qui  résiste  à  l’analyse,  inciteront  à  lire  atten¬ 
tivement  et  complètement  ce  livre  qui  en  vaut  la  peine 
parce  qu’il  apporte  des  suggestionspratiques  dignes  d’être 
prises  en  considération,  et  aussi,  et  surtout  peut-être, parce 
qu’il  a  le  mérite  d’exposer  clairement  des  notions  géné¬ 
rales  intéressant  au  premier  cUef  le  médecin  en  tant  du 
moins  qu’il  veut  être  biologiste  et  qui  pense. 

Marcel  Perrault. 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 

ET  COLONIALE 


Pathologie  générale 

Depuis  dix  ans  la  notion  de  terrain  s’est  imposée  de 
plus  en  plus  à  l’altention  médicale. 

Les  aspects  particuliers  ou  localisés  de  la  notion  de  terrain 
ne  font  intervenir  qu’un  organe  ;  mais  les  facteurs  organiques 
que  l’on  met  en  cause  repre'sentent  déjà  le  terrain  malade  ; 
ils  ne  représentent  plus  le  terrain  de  la  maladie  ;  aussi,  le 
plus  souvent,  les  troubles  analysés  ne  constituent-ils  pas  des 
conditions,  mais  bien  des  conséquences  de  la  maladie. 

Les  aspects  généraux  ou  fonctions  d’ensemble  mettent  en 
cause  les  facteurs  organiques  généraux.  Cette  orientation 
garde  une  vue  générale  delà  maladie  ;  elle  a  un  caractère 
synthétique  ;  elle  serre  de  près  le  véritable  problème  du  ter¬ 
rain,  celui  de  la  pathogénie,  de  la  prédisposition  morbide  et 
de  la  résistance. 

L’influence  du  mental  sur  l’organique  présente  de  nom¬ 
breuses  inconnues  ;  si  l'on  développe  ce  chapitre  sans  réserves, 
on  aboutit  à  une  neuro  chimie  et  à  une  neuro  physique  humo¬ 
rales  et  cellulaires  et  aussi  à  une  psycho-physiologie  riches 
de  promesses. 

La  question  des  rythmes  organiques  a  une  grande  impor¬ 
tance  ;  la  santé  est  le  maintien  des  équilibres  et  des  rythmes 
organiques  normaux  ;  la  maladie  est  affaire  de  rupture  de  ces 
équilibres  ou  rythmes  ;  cette  notion  mène  à  la  conception  phy¬ 
sique,  dynamique  de  la  maladie. 

D’une  manière  générale  on  peut  dire  : 

1»  La  maladie  est  la  résultante  de  deux  facteurs  qu’on  ne 
peut  dissocier  qu’artiflciellement  :  un  terrain  de  prédisposi¬ 
tion  et  un  agent  de  déséquilibre. 

2“  C’est  le  terrain  ou  aptitude  réactionnelle  individuelle 
qui  est  le  facteur  véritablement  spécifique. 

3»  Enplaidantla  cause  du  terrainon  nesous-estime  d’aucune 
façon  les  acquisitions  et  les  données  pratiques  de  la  bactério¬ 
logie. 

4o  Dans  une  certaine  mesure  le  point  de  vue  extrinsèque  de 
la  maladie  correspond  à  l’étiologie,  tandis  que  le  point  de  vue 
intrinsèque,  celui  du  terrain,  correspond  à  sa  pathogénie. 

5“  Une  conception  plus  large  du  sens  de  la  maladie  doit  con¬ 
duire  à  une  sémiologie  plus  riche. 

6»  La  rénovation  de  la  notion  de  terrain  mène  à  la  rénova¬ 
tion  de  la  notion  d’hérédité  morbide. 

(P.  Delore.  Sur  le  renouveau  de  la  notion  de  terrain  en 
pathologie. deMédecine  deLijon,  5  mars  et  5  avril  1936.) 


Erreurs  de  diagnostic 

Les  erreurs  de  diagnostic  en  rapport  avec  le  symptôme 
douleur  sont  assez  fréquentes  dans  la  pratique  médicale. 

En  ce  quiconcernetout  spécialement  la  sciatique, les  erreurs 
devraient  ne  plus  exister,  étant  donnée  la  clarté  du  tableau  cli¬ 
nique  d’une  névralgie  de  ce  nerf. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  penser  que  le  diagnostic 
clinique  de  sciatique  implique  la  recherche  de  son  étiologie 
et  ne  conclure  à  l’origine  rhumatismale  (ou  a  frigore)  que 
lorsque  toutes  les  hypothèses  ont  été  épuisées. 

La  sciatique  est  d’autant  plus  suspecte  que  des  symptômes 
neurologiques  s’y  ajoutent. 

L’examen  de  tous  les  organes  du  bassin,  des  sphincters,  de 
l’articulation  coxo-fémorale  sera  complété  par  l’examen  viscé¬ 
ral  complet,  toutes  les  fois  que  le  traitement  institué  n’aura 
pas  donné  de  résultat  sensible  après  quinze  ou  vingt  jours 
d’attente. 

(Schachter.  Les  erreurs  de  diagnostic  en  matière  de  sciatique. 
fievue  médicale  de  Nancy,  15  mai  1936.) 

Gynécologie 

Les  troubles  digestifs  sont  loin  d’être  exceptionnels 
dans  les  fibromes  utérins. 

H  y  a  de  la  constipation  habituelle,  de  l’inappétence,  des 
nausées  et  un  état  de  tympanisme  chronique. 

Quelquefois  les  troubles  digestifs  sont  au  premier  plan  et 
on  découvre  le  fibrome  au  cours  de  l’examen  général. 

Plus  souvent  ils  n’apparaissent  que  comme  des  signes  acces¬ 
soires. 

Les  fibromes  inclus,  bloqués  ou  volumineux  entraînent  une 
gêne  mécanique  de  l’intestin  et  une  irritation  du  sympathique 
abdominal.  L’anémie  hémorragique  intervient  pour  la  pro¬ 
duction  de  la  dyspepsie  atonique.  Enfin  l’intoxication  chro¬ 
nique,  par  résorption  des  toxines,  crée  aussi  des  troubles 
digestifs. 

(G.  Jeanneney  et  J.  Magendie.  Troubles  digestifs  dans  les 
fibromes  utérins.  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest,  15  mars  1936.) 

Ophtalmologie 

Le  nombre  des  trachomateux  augmente  au  Liban  dans 
des  proportions  inquiétantes. 

Le  nombre  particulièrement  restreint  de  trachomes  au  début 
dénote  une  insuffisance  marquée  dans  le  système  de  dépistage 
et  le  peu  d’empressement  que  mettent  les  indigènes  à  consul¬ 
ter  tant  que  les  troubles  de  la  vue  gardent  un  caractère  appa¬ 
remment  bénin. 

En  dépit  de  la  fréquence  des  complications,  la  perte  des 
yeux  semble  relativement  rare  ;  sur  6.028  trachomateux  on  a 
compté  13  cas  de  cécité  et  88  cas  de  perte  d’un  seul  œil. 

L’ensemble  des  cas  dénote  une  évolution  qui  tendrait  au 
maximum  vers  le  processus  cicatriciel. 

(Ph.  Thomas.  Un  aspect  de  la  lutte  antitrachomateuse  au 
Liban.  Annales  de  la  Faculté  française  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Beyrouth,  mars-avril  1936.) 

Oto-rhino-laryngologie 

L'adénoïdisme  est  une  véritable  maladie  sociale  en 
Gochincbine. 

Le  lymphatisme  de  la  muqueuse  pharyngée  ressortit  à  une 
dystrophie  générale,  avec  une  pathogénie  complexe,  infec¬ 
tieuse,  alimentaire,  avitaminosique. 

L'adénoïdisme  conduit  à  l’obstruction  nasale  avec  insuffi¬ 
sance  respiratoire,  thorax  étroit,  longiligne,  bouche  entr’ou- 
verte,  projection  en  avant  de  l’os  incisif,  voûte  palatine  ogi¬ 
vale.  Déviation  de  la  cloison  nasale  hypertrophique,  hypertro¬ 
phie  des  cornets  inférieurs,  polypes  du  méat  moyen  sont 
d’observation  extrêmement  fréquente  et  constituent  le  nez 
annamite. 

(Ch.  .Massias.  L’adénoïdisme  en  Cochinchine,  ses  causes,  ses 
conséquences.  Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  I  m" 
dochine,  janvier  19J6.) 

Psychiatrie 

C’est  un  fait  que  la  manie  figure  parmi  les  complications 
possibles  des  états  infectieux  ou  toxi-infectieux  ;  elle  epP^.®. 
soit  à  la  tin  de  la  période  aiguë,  soit  à  la  défervescence.  EU 
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ADOPTÉ  PAR  1_ES  HOPITAUX 


Dans  la  Syphilis  est  i’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  -  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Entants  et  des  Femmes  enceintes 


ARSENOS'SOLVAMT 

ADOPTE  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  injections  intra-musculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  Indolores  — 

•  SÉ-^um  glucosé  avec  addition  de  gaiacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Sel  de  Litliiiini  de  l'acide  phénylquinolélne-carbonlqu 


“issant  mobili  'atcur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

'"éact.i.n  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
Pastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


B.  —  Corps  pur  sans  association  médicamenteuse 
INDICATIONS  ;  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 
aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 
lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  ;  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) 

Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


=)ATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

^9-2^  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI' 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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SPIROCHÉTOSB  ET 
PARASITOSES  IITESÎSRALES 
HELMIRTHIASES 

Il  I  OIMÉES  DES  TUBERCULEUX 
I  ilMRUÉES  CATARRHALES 

STOVARSOL 

nilll  I  ACIDE  OXYACÉTYLAMINOPHÉNYLARSINIQUE 


ACTÎON  ANTIPARASITAIRE,  ANTISEP¬ 
TIQUE  ET  ANTIFERMENTESCIBLE 

B 

FAIBLE  TOXlëlTÉ,  MALGRÉ  LÀ 
TENEUR  ÉLEVÉ  DU  STOVÀRSÔL 
EN  ARSENIC 


PROPRIÉTÉS  RECONStiTUANTES 


||j||i|  ADMINISTRATION  FACILE 

COMPRIMÉS  à  O  gr.  25 
COMPRIMÉS  à  O  gr.  05 
COMPRIMÉS  à  0  gr.  01 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 

86,  RUE  VIEILLE-DU-TEMPLE  -  PARIS-S^ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  39  (26  Septembre  1936) 


1495 


est  beaucoup  moins  fréquente  que  les  complications  clas- 
siaùes  :  confilsion  merilale,  oiiirisriie,  délire  hallucinaioire. 

Une  observation  concerne  un  pneumonique,  chez  lequel  la 
manie  est  apparue  vers  le  septième  jour.  Dans  la  suite  le 
sujet  n’a  pas  guéri  de  ses  troubles  névro-psychopalhiques  :  il 
a  fait  de  l'asthénie  durable  et  deiix  autres  accès  de  manie  ;  il 
est  décédé  au  cours  dii  détniêf.-  Cë  élàWil  qu’une  infection 
peut  engendrer  l’asthénie-manle  périodique. 

L’infeé'tion  â  détërrninê  chez  le  malade  ùn'  étëf  dë  grënde 
déperdition  des  forces  nerveuses  et  l’asthénie  de  l'infection  a 
fait  place  ériSùite  à  la  manie  où  hypefthénie.  Ainsi  s'est  trouvé 
réalisé  ùn  état  d’àsthéHO'-rnanie  secondaire  à  une  pneumonie. 

(K.  Rénon.  Pneumonie  èt  âsthénie-mrnie.  Gazette  inédicale 
du  Sud-Ouéèt,  l®’’  mars  1936.) 

.1.  Lafont .  _ 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Epidémiologie 

Le  typhtrs  exanthématique  existe  en  lîessarah'ie  de¬ 
puis  1904.  En  1900  il  y  eu  50.400  cas.  en  19:20  31.246  cas;  la 
(‘o'ù^be  épidénàîqtte  est  dêscèndùe  brOsquémênt  éù  lf)'2l  av(  c 
3.489  cas  ;  depuis  elle  se  maintient  entre  1.500  et  3.000  cas. 

La  pathogénie  et  l’épidémiologie  sont  dominées  par  l’éxis- 
tencé  de  deux  cycles  évolutifs  : 

10  rat  —  puce  —  rat  ; 

2»  homme  —  pou  —  homme. 

Tant  qu’on  n’est  pas  parvenu  à  une  déparasitatioii  complète 
de  la  population  et  des  logements,  on  n’a  rien  fait  et  la  maladie 
persiste  à  l’état  endémique  avec  des  recrudescences  épidé¬ 
miques.  En  Bessarabie  la  misère  physiologique  de  la  popula¬ 
tion  rurale  intervient  comme  facteur  favorisant. 

On  a  organisé  en  1934  une  campagne  antiexanthérnatique 
intense;  elle  a  été  menée  par  64  équipes  de  déparasitation,  qui 
ont  utilisé  tous  les  moyens  modernes  ;  300  villages  ont  été 
déparasités,  mais  il  en  reste  encore  1.700  à  assainir. 

La  tâché  est  diffieiie  ;  elle  sera  menée  à  bonne  fin  grâce  aux 
guides  intellectuels  de  la  population  :  médecins,  instituteurs, 
maires,  prêtres,  sages-femmes.  11  serait  intéressant  de  créer 
deux  semaines  de  propreté  par  an,  pendant  lesquelles  on  dépa¬ 
rasiterait  les  communes. 

(Nicolæ  Smadtt.  Gonsixferatiuni  asupra  tifosului  exante- 
matic  in  Basa rabi  si  asupra  masurilor  mai  efficace  de  comba- 
tere.  Revista  de  Igiena  sociala,  février  1936.) 

Pédiatrie 

L’ne  compression  de  la  moelle  cervicale  chez  un  enfant 
dé  5  ans  se  traduit  par  le  syndrome  neurologique  suivant: 

Qaadraplégie,  paralysie  flasque  pour  les  deux  membres 
supérieurs,  avec  aréflexie  et  hypotonie  ;  paraplégie  spasmo¬ 
dique,  en  attitude  d’extension  aux  deux  membres  inférieurs, 
avec  hyper-réflectivité  tendineuse,  Bhbinski  bilatéral  sans 
atrophie  mùsculairê,  ébauche  du  triple  retrait. 

i. a  ponction  lombaire  indique  un  bloc;^ge.  La  radiographie 
ne  décèle  aucune  lésion  osseuse  Vertébrale  à  la  région  cervico- 
dursale.  Le  lipiodol  lourd  indique  un  arrêt  complet  au  niveau 
de  Dï. 

Bar  élimination  on  arrive  au  diagnostic  de  tumeur  dure- 
tnérienne  comprimant  les  racines  antérieures  de  la  moelle 
cervicale. 

('S’ÿlviô  Gâroh  et  Gustave  Desrochers.  Compression  de  la 
ùiMnire  cervicale.  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
anioersitaifes  de  Québec,  février  1930.) 

La  mythomanie,  fréquente  chez  les  jeunes  enfants,  n’est 
pas  la  pathologie  de  l’imagination,  mais  bien  celle  de  la 
Vanité . 

Celte  variété  de  fabulation  vaniteuse  se  manifeste  dans  la 
pratique  par  la  mise  en  œuvre  de  faux  attentats  ou  do  fausses 
ùialadies. 


L’activité  mythique  se  manifeste  comme  un  mode  particulier 
d’activité  intellectuelle  chez  l’enfant  et  représente  souvent  non 
plus  un  instrument  de  Jeux,  mais  une  arme  dangereuse  ;  c’est 
pourquoi  les  experts  médico-légaux  conseillent  une  grande 
réserve  dans  l’utilisation  du  témoignage  des  enfants. 

(Laurent  Palry.  Un  css  dé  mytliornanie.  Bulletin  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  iiniversitairek  de  Québec,  février  1936.) 

Orthopédie 

C’est  le  plus  souvent  au  stade  orthopédhiue  que  se  pré¬ 
sentent,  à  la  clinique  de  la  Hestre  les  malades  atteints  de 
poliomyélite  antérieure. 

Les  auteurs  admettent  que,  dix-huit  mois  après  la  phase 
aiguë,  tout  espoir  de  rémunération  doit  être  abandonné-  Les 
lésions  musculaires  sont  acquises  ;  les  traitements,  généraux 
et  locaux,  sont  inopérants  ;  en  dépit  des  masSagès,  lés  défor¬ 
mations  s’aggravent. 

On  doit  alors  s’orienter  vers  la  chirurgie  réparatrice,  q'üi 
dispose  des  moyens  suivants  :  les  appareils  orthopédiques,  le 
redressement  forcé,  les  interventions  musculo-tendineùses,  les 
opérations  osseuses. 

Les  appareils  orthopédiques, si  ingénieux  soient-ils,  ne  stabi¬ 
lisent  pas  Tévolùtion  d’un  pied  atteint  de  poliomyélite  anté¬ 
rieure.  Dans  certains  cas,  où  il  y  a  intérêt  à  temporiser,  on 
modifie  la  semelle  dè  la  chaussùrë,  tout  éù  expliquant  à’iix 
parents  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  mesure  d’attente, 

Le  redressé'fnent  fùrcé  s’àdfesSë  aùx  pieds  défoffùé.s,  ifré- 
duotibles.  On  lui  a  reproché  de  n’être  p^s  frhirurgicai,  d’êtfè 
aveugle  et  violpnl.  On  lui  a  également  fait  grief  de  ne  donner 
que  des  résultats  temporal  es.  Aussi  est-il  sage  de  ne  le  co'ùsi- 
dérer  que  comme  le  premier  temps  d’un  plan  plus  complet. 

Les  interventions  tendineuses  consistent  en  allongement  ou 
en  transplantation.  L’allongement  rétablit  la  forme  mais  non 
la  physiologie.  La  transplantation  suppose  qde  le  pied  a  des 
axes  corrects.  Pour  être  logique  it  faut  éviter  de  bouleverser 
la  physiologie  du  muscle  transplanté.  Eu  sectionnant  le  musclé 
sainon  a  fait  une  ténotomie,  qui  empêéhe  l’aggravation  de  la 
déformation  initiale  ;  pour  affirmer  que  le  résultat  est  bon  il 
faut  voir  et  sentir  se  contracter  activement  Je  muscle  trans¬ 
planté. 

Parmi  les  interventions  osseuses  la  double  arthrodèse,  sôùs- 
astragalienne  et  raédio-tarsienne,est  une  excellente  opération, 
qui  slabilise  parfaitement  le  pied  postérieur. 

Les  indications  varient  suivant  l’àge  et  la  gravité  ;  mais  les 
moyens  dont  on  dispose,  loin  de  s’opposer,  se  Complètent 
parfailemeiit. 

(U.  Soeur  et  R.  Goffin.  Principes  de  la  correction  des  pieds 
bots  paralytiques.  ScaZpef,  4  avril  1936.) 

Laboratoire 

I.a  réaction  de  Wasserniaiin  peut  être  iiéijative  dans 
les  syphilis  secondaires  récidivantes,  déjà  traitées  ;  la  récidive 
est  donc  purement  clinique. 

Les  causes  de  cette  dissociation  des  phénomènes  cliniques 
et  sérologiques  sont  assez  obscures. 

Certains  auteurs  ont  invoqué  les  caractères  particuliers  du 
I  tréponème.  Le  siège  lie  la  lésion  initiale  aurait  également  une 
I  certaine  influence.  li’atteinte  de  l’état  général  et  le  pouvôir 
hémolytique  anormal  du  sérum  Joueraient  aussi  ùn  rôle. 

Si  la  positivité  est  l’expression  d'une  réaction  de  ,1’orga- 
nisme  vis-à-vis  de  l’infection  luétique,  il  faut  donc  admettre 
que  l’organisme  réagit  avec  un  retard  important  dans  des  cas 
semblables  ;  ce  retard  serait  d’ailleurs  défavorable. 

(Filippo  Franchi.  Persistenza  di  negativita  delle  reazioni 
sierologiche  in  période  secondario.  Minerva  medica,  25  février 
1936.) 

Thérapeutique 

Les  hases  biolo(|i(iiies  de  la  thérapeutique  hormo¬ 
nale  en  gynécologie  reposent  sur  le  rôle  des  hormones  sexuel¬ 
les  et  antihypophysaires  dans  le  mécanisme  descyclesovariens 
et  utérins. 

La  voie  de  celte  thérapeutique  paraît  toute  tracée  :  soit  rem¬ 
placer  les  produits  d'une  sécrétion  insuffisante  par  substi¬ 
tution  ou  addition  d’une  hormone  active  de  même  nature,  soit 
réveiller  une  glande  paresseuse  en  faisant  agir  sur  elle  l’hor¬ 
mone  sliinulante  provenant  d’une-autre  glande.  Le  problème 
est  compliqué  par  la  synergie  pluriglandulaire  nécessaire  au 
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fonctionnement  de  l’appareil  génital  féminin,  le  système  ner¬ 
veux,  le  climat,  les  affections  locales,  etc. 

L’expérience  est  suffisante  pour  affirmer  que,  dans  les  insuf¬ 
fisances  ovariennes  non  accompagnées  de  malformations  rhédi- 
bitoires,  le  traitement  hormonal  —  sans  exclure  le  traitement 
général  —  est  formellement  indiqué,  avant  tout  par  la  folli¬ 
culine,  associée  ou  non  à  la  gonado-stimuline  hypophysaire 
et  aux  produits  d’autres  glandes  endocrines,  telle  que  la 
thyroïde . 

Dans  les  hémorragies  génitales  l’hormonothérapie  est  incon¬ 
stante,  voire  décevante,  et  ne  saurait  remplacer  les  méthodes 
consacrées  par  une  expérience  déjà  ancienne. 

Une  thérapeutique  rationnelle  par  les  hormones  antéhypo¬ 
physaires  et  ovariennes  ne  sera  possible  que  lorsque  : 

1“  Sera  établie  d’une  façon  péremptoire  la  relation  exacte 
entre  les  troubles  génitaux  de  la  femme  et  le  taux  d’excrétion 
des  différentes  hormones  ; 

20  La  titration  de  ces  hormones  dans  les  humeurs  sera  prati¬ 
quement  réalisée  ; 

3°  Nous  aurons  à  notre  disposition  des  préparations  stables, 
de  prix  abordables,  dont  l’effet  sera  identique  à  celui  des  pro¬ 
duits  endocriniens  humains  et  que  nous  pourrons  employer 
avec  des  indications  de  durée,  de  quantité,  d’associations 
hormonales  correspondant  aux  conditions  physiologiques. 

(René  Kœnig.  L’hormonothérapie  en  gynécologie.  Revue 
médicale  de  la  Suisse  romande,  10  mars  1936.) 

I.es  médicaments  sont  souvent  prescrits  d’une  façon 
machinale,  à  tort  ou  à  contre-temps  ;  en  voici  quelques 
exemples  : 

1°  Digitale.  —  La  digitale  est  trop  souvent  un  poison.  Elle 
n’agit  pas  dans  la  tachycardie  d’origine  nerveuse,  toxique  ou 
anémique  :  elle  peut  exagérer  une  innocente  arythmie.  Elle  ne 
ramène  pas  le  rythme  normal  dans  la  fibrillation  auriculaire, 
pas  plus  que  dans  la  tachycardie  paroxystique.  Elle  n'a  pas 
d’efficacité  dans  l’endocardite  rhumatismale.  La  valeur  de  la 
digitale  dans  la  pneumonie  est  très  discutée  ; 

2»  Strychnine.  ^ —  Elle  est  fréquemment  prescrite  dans  la 
défaillance  circulatoire,  bien  que  son  emploi  ne  soit  nullement 
justifié  ; 

3®  Caféine.  —  Ses  effets  sont  aussi  légers  qu’inconstants  ; 

4»  Camphre.  —  Il  a  la  réputation  d’un  bon  stimulant  car¬ 
diaque  ;  il  n’aurait  cependant  aucun  effet  sur  la  pression  san¬ 
guine,  même  à  des  doses  élevées  ; 

5»  Trlnitrine.  —  Elle  a  donné  beaucoup  de  déboires  dans 
l’angine  de  poitrine  ; 

6®  Nitrites  et  iodures.  —  Us  ne  donnent  dans  l’hypertension 
qu’une  amélioration  passagère  et  encore  ; 

Expectorants.  — "  Ils  ont  l’inconvénient  d’irriter  la  mu¬ 
queuse  gastrique  et  de  donner  des  nausées  ;  ils  n’agissent  du 
reste  que  dans  les  bronchites  et  non  dans  les  pneumonies. 

(Clifford  lloyle  et  J.-W.  Linnell.  The  misuse  of  some  com- 
mon  remedies.  Practitioner,  janvier  1936.) 

I.e  mérite  de  l’emploi  du  bismuth  dans  les  angines 
aiguës  non-spécifiques  revient  à  Aristide  Monteiro,  de  Rio-de- 
.laneiro,  comme  chacun  le  sait.  Ce  traitement  est  recommandé 
dans  les  angines  et  amygdalites  aiguës  érythémateuses,  catar¬ 
rhales,  lacunaires  et  pultacées,  produites  par  les  pyogènes 
courants. 

Tous  les  sels  de  bismuth  se  valent,  qu’ils  soient  solubles  ou 
insolubles.  Onfait  ladose  normale  pour  l’adulte  et  on  la  répète 
dans  les  24  ou  les  48  heures. 

La  statistique  des  auteurs  comprend  54  cas,  dont  2  (1  angine 
herpétique  et  1  angine  diphtérique)  doivent  être  retirés.  Le 
traitement  a  échoué  dans  21  %  des  cas  ;  ceux-ci  se  compo¬ 
saient  d’angines  érythémateuses  lacunaires  et  pultacées.  Dans 
79  %  des  cas  on  obtint  de  bons  résultats  ;  quelques-uns  furent 
brillants  et  tout  s'arrangea  dans  les  24  heures,  après  une  seule 
piqûre  ;  d’autres  nécessitèrent  trois  injections. 

(Juan  Manuel  l’atoet  V.-E.-R.  Carri.  La  bismntoterapia  en 
las  anginas  agudas.  Prensa  Medica  Argentina,  8  avril  1936.) 

Le  chlorure  de  papavérlue  a  été  utilisé  avec  succès  dans 
un  cas  d’occlusion  artérielle  aiguë. 

Les  doses  courantes  sont  les  suivantes  :  de  0,06  centigram¬ 
mes  à  0,10  centigrammes  par  voie  buccale,  de  0,01  à  0,04  par 
voie  intraveineuse.  Les  solutions  doivent  être  fraîchement 
préparées. 

(O.  P.  Gonalons.  El  cloruro  de  papaverina  en  las  oclusiones 
arleriales  agudas.  Prensa  Medica  Argentina,  29  avril  1936.) 

J.  Lafont. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Obésité  héréditaire  irréductible 

M.  Monnerot-Dumaine  rapporte  {Pratique  médicale,  mai  1936) 
une  intéressante  observation  : 

Il  s’agit  d’iin  sujet  âcé  de  26  ans,  qui  pèse  117  kgr.  600  et 
mesure  1  m.  67.  Son  obê.sité  a  été  jusqu’ici  irréductible.  Après 
une  série  d’examens  qui  ne  relèvent  aucune  tare  endocrinienne 
ou  organique  nette,  il  entreprend  la  cure  dinitrophénolique  (un 
comprimé  par  10  kilos  de  poids)  associée  à  un  régime  assezsévère. 
En  un  mois,  il  maigrit  de  17  kilos  sans  aucun  incident. 

Après  quinze  jours  de  repos,  il  reprend  le  traitement,  et,  en 
quatre  mois,  il  maigrit  de  30  kilos. 

Un  arrêt  trop  prolongé  amène  une  augmentation  de  quelques 
kilos,  que  le  jeûne  réduit  facilement. 

Enfin,  le  malade  se  stabilise  grâce  au  dinitrophénol  au  poids  de 
C4  kgr.  550,  sans  autre  inconvénient  qu’une  ptose  man maire 
telle  qu’il  envisage  une  opération  esthétique. 

En  résumé,  cette  obésité  juvénile  familiale,  rebelle  à  toute 
autre  thérapeutique  a  facilement  cédé  au  Dinitra  et  au  régime. 

L’auteur  rappelle  la  grande  marge  de  securité  qui  existe  entre 
les  doses  thérapeutiques  (2  milligr.  par  kilogramme),  les  doses 
toxiques  (30  milligr.)eLles  doses  mortelles(50 milligr. )etilconclut 
que  le  dinitropéhnol  «  donne  des  résultats  si  intéressants  qu’il 
doit  être  admis  en  bonne  place  dans  l’arsenal  thérapeutique  ». 

Le  traitement  des  polynévrites  par  la  radiothérapie 

La  radiothérapie  appliquée  en  irradiations  médullaires 
donne  des  résultats  rapides,  amenant  la  sédation  des  douleurs, 
amendant  les  troubles  trophiques  et  paraissant  nettement 
favoriser  la  réparation  nerveuse.  Dans  les  formes  légères,  elle 
accélère  la  tendance  à  la  régression  spontanée,  mais  elle  paraît 
surtout  très  utile  dans  les  formes  graves  et  traînantes. 

Les  doses  nécessaires  de  rayons  sont  extraordinairement 
minimes,  ne  pouvant  avoir  ainsi  d’action  nocive,  ni  sur  les 
centres  nerveux,  ni  sur  l’état  général  ;  les  accidents  cutanés  ne 
sont  pas  non  plus  à  redouter.  Il  n’y  a  donc  aucune  contre- 
indication  de  l’utilisation  du  rayon  X  dans  les  polynévrites. 

De  plus  la  radiothérapie  ne  s’oppose  pas  aux  autres  modes 
de  traitement,  particulièrement  aux  modes  électro-thérapique 
et  physiothérapique  qui  la  complètent  heureusement. 

11  y  a  donc  lieu,  dit  M.  Le  Bars  ('Thèse  de  Paris,  1936)  de  recou¬ 
rir  aux  rayons  X  chaque  fois  que  des  troubles  polynévritiques 
sont  assez  accentués  ou  assez  durables  pour  que  Ton  ait  des 
doutes  sur  leur  résolution  rapide  spontanée. 

A  propos  des  cancers  développés 
sur  les  cicatrices  de  brûlure 

MM.  Riche,  Truc  et  Bétoulières  (S.  des  S.  M.  et  B.  de  Mont¬ 
pellier  et  du  Lang.  M.,  12  juin  1936),  rapportent  le  cas  d’un 
malade  qui,  24  ans  après  une  brûlure  étendue  de  la  jambe, 
fit  une  néoplasie  sur  sa  cicatrice  à  l’occasion  d’un  traumatisme. 
L'amputation  fut  nécessaire  en  rasion  de  Tétenduc  de  la  tumeur. 

Les  auteurs  insistent  surla  nécessité  du  traitement  prophy¬ 
lactique  de  la  dégénérescence  des  cicatrices,  en  surveillant 
d’abord  très  attentivement  la  cicatrisation  des  plaies  de  brûlures 
de  façon  à  éviter  les  brides  et  les  excroissances  susceptibles 
(i’étre  l’origine  de  traumatismes,  de  tiraillements.  Si  la  cicatrice 
reste  large  et  adhérente,  mieux  vaut  la  supprimer  et  combler 
la  brèche  i)ar  une  autoplastic. 

Un  cas  de  kyste  hydati((iie  du  foie  ancien  et  calcilié, 
tardivement  ouvert  dans  les  voies  biliaires 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  fut  radiographié  en  1932  à  l’occasion 
d'une  fracture  traumatique  des  côtes.  Cet  examen  décela  un 
kyste  calcifié  du  volume  d’une  mandarine  situé  dans  le  lobe 
droit  et  tout  à  fait  latent.  Trois  ans  après,  brusquement,  api)a- 
rilion  de  crises  douloureuses  intermittentes  sous-hépatique 
avec  ictère  par  rétention  sans  fièvre. 

Le  tubage  révéla  des  crochets  hydatiques  dans  le  liquide 
duodénal. 

L’intervention  permit  de  vider  le  kyste  rempli  de  vésicules 
avec  drainage,  sans  toucher  aux  voies  biliaires  saines.  Guérison. 
(Biche,  E.  Truc  et  M.  Vergues.  —  S.  des  S.  M.  et  B.  de  Mont¬ 
pellier  et  du  Languedoc  il/.,  S.  du  19  juin  1936.) 
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Salpingite 

Cellulite  Peivienne 

Abcès  Peivien 


|E  tampon  Antiphlogistine  réalise  incontestablement  la  mé- 
L  thode  la  plus  favorable  pour  l'application  d'une  chaleur 
humide  constante  à  l'intérieur  du  vagin. 

Son  action  thermique  et  thermogénique,  prépondéronte,  inten¬ 
sifie  la  circulation  pelvienne,  ce  qui  a  pour  effet  de  hâter  la 
résolution  de  l'état  congestif  et  de  soulager  les  symptômes 
douloureux. 

A  cause  de  sa  consistance  plastique,  l'Antiphlogistif  e  se  moule 
sur  tous  les  contours,  s'insinue  jusque  dans  les  culs-de-sac,  ap¬ 
portant  ainsi  un  solide  soutien  à  l'utérus  et  un  drainage  salutaire. 


En  raison  de  sa  haute  teneur  en  glycérine  (45%)  et  de  ses  divers 
composants,  l'Antiphlogistine  est  l'application  idéale  qui  calmera 
la  souffrance,  réduira  inflammation  et  congestion,  dans  les  états 
relevant  de  la  gynécologie. 


ANTIPHLOGISTINE 

(fabriquée  en  France)  ▼TTTVT 

Echantillon  et  littérature  adressés  sur  demande: 


LABORATOIRES  DE  L'ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 


The  Denver  Chemical  Mfg  Co.,  New-York  (Etats-Unis) 
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OLÉOCHRYSINE  LUMIERE 


SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANIS] 

TUBERCULOSES  —  RHUMATISMES 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non' irritant,  kératoplastique.  Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHTLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTi-CHOC 


Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  si 

A"’®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


BREVETS  LUMIERE 


PARIS,  3.  Rue  Paul-Duboia 
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Echos  et  Glanures 

(  Suite) 


Le  médecin  est  maintenant  dans  la  catégorie  enviée  des 
ingénieurs,  qui,  elle  aussi,  est  redevenue  une  classe  privilégiée. 
Dans  les  Soviets  des  établissements  hospitaliers  il  a  le  plus  sou¬ 
vent  repris  la  prépondérance,  et,  par  une  ironique  retour  des 
choses  il  tend  à  être,  de  nouveau,  un  bourgeois. 

Son  salaire,  au  début ,  est  de  400  roubles  par  mois  (soit  environ 
le  double  du  salaire  moyen  d’un  ouvrier)  et  peut  atteindre 
1.000  roubles  s’il  devient  professeur.  Le  salaire  est  d’ailleurs 
souvent  doublé,  en  raison  des  cumuls  nécessités  par  l’insutlisance 
numérique  du  corps  médical.  Il  peut  être  encore  augmenté 
de  gratifications  diverses  pour  services  distingués.  C’est  ains 
que,  à  la  suite  du  récent  Congrès  de  physiologie  de  Moscou,  les 
plus  anciens  maîtres,  au  lieu  de  la  décoration  qu’ils  auraient 
reçue  chez  nous,  ont  touché  une  récompense  de  3.000  roubles. 

Le  médecin  jouit  enfin  de  divers  avantages  en  nature.  Une 
auto  peut  le  transporter  à  l’hôpital  ou  même  lui  être  attachée 
personnellement,  s’il  est  «  quelqu’un  »  dans  la  hiérarchie  médi¬ 
cale,  et  l’on  prévoit  que  le  rendement  intensif  des  nouvelles 
usines  Ford  lui  permettra  bientôt  d’acheter  une  voiture  pour 
2.000  roubles.  On  construit,  d’autre  part,  des  logements  où 
le  médecin  pourra  devenir  propriétaire  d’un  appartement,  sus¬ 
ceptible  d’être  légué  ù  ses  héritiers  et  où,  moyennant  50  roubles 
par  mois,  il  peut  s’offrir  une  domestique. 

En  échange  de  ces  divers  honoraires  en  espèces  et  en  nature, 
quel  est  le  labeur  du  médecin  ?  On  lui  demande  un  travail  quo¬ 
tidien  qui  est,  théoriquement  de  six  heures,  en  raison  du 
caractère  insalubre  de  la  profession,  mais  qui,  pratiquemenl, 
est  bien  souvent  réduit  à  4  h.  1  /2  si  j’en  juge  par  les  formations 
médicales  qui  m’ont  été  montrées.  De  plus,  (sauf  à  déduire 
les  tours  de  garde)  il  n’y  a  que  25  jours  de  travail  par  mois,  car 
tous  les  sixièmes  jours  sont  fériés.  Il  existe  enfin,  un  congé 
annuel,  payé,  de  six  semaines. 


En  marge  de  leurs  fonctions  officielles  et  en  dépit  d’une 
interdiction  théorique,  un  certain  nombre  de  médecins  font 
de  la  clientèle  privée. .  .  et  cela  par  la  force  des  choses.  Quelques 
exemples  le  démontrent  facilement. 

Si  rapides  que  soient  les  secours  d’urgence  très  bien  organisés, 
il  est  bien  naturel  que,  la  nuit  surtout,  un  malade  qui  souffre 
ou  qui  est  en  danger,  dérange  le  médecin  qui  habite  sa  maison 
ou  même  son  appartement.  Il  est  aussi  naturel  qu’il  lui  en 
sache  gré  par  un  cadeau.  D’autre  part,  tel  malade  qui  n’accorde 
pas  sa  confiance  au  médecin  de  son  district  va  s’adresser  au 
médecin  d’un  district  voisin,  dont  il  a  entendu  vanter  la  com¬ 
pétence.  Le  médecin  lui  accordera  ses  soins,  en  se  faisant  hono¬ 
rer.  Supposons,  enfin,  qu’un  consultant ,  plus  adroit  ou  plus  aimé, 
ait  un  nombre  si  élevé  de  demandes  qu’il  ne  puisse  satisfaire  à 
toutes  dans  son  horaire  de  travail  :  il  aura  le  droit  de  faire  des 
heures  supplémentaires  qui  lui  seront  payées  par  l’administra¬ 
tion  ;  mais  sa  réputation  peut  être  telle  que  ces  heures  supplé¬ 
mentaires  deviennent  elles-mêmes  insuffisantes.  Pour  endi¬ 
guer  le  flot,  ce  médecin  ouvrira  un  cabinet  de  ville  où  il  se  fera 
payer  directement  par  la  clientèle. 

Cela  est  si  prévu  que  le  grand  médecin  aura  droit,  dans  son 
logement,  à  une  pièce  de  plus  pour  recevoir  ses  malades  et 
qu’il  doit  tenir,  sur  un  registre,  une  comptabilité  en  vue  d’un 
impôt  sur  le  revenu. 

Officiel lement,  on  vous  dit  bien  que  la  médecine  privée  est 
un  reliquat  capitaliste  en  voie  de  disparition,  qu’on  observe 
surtout  en  vénéréologie  ;  car  (autre  reliquat  du  capitalisme), 
les  maladies  vénériennes  sont  encore  honteuses  en  L'.  R.  S.  S., 
non  seulement  pour  le  malade  qui  préfère  l’intimité  d’un  cabinet 
médical  à  la  consultation  hospitalière,  mais  aussi  officiellement, 
puisejue  le  secret  médical  (encore  un  reliquat  capitaliste)  n’est 
conservé  que  dans  cette  branche  de  la  médecine. 

En  réalité,  j’ai  l’impression  que  la  clientèle  privée  est  un 
renouveau  en  accroissement  et  que  l’on  verra  augmenter  le 
nombre  des  plaques,  qui,  à  l’heure  actuelle  déjà  existantes, 
marquent  la  porte  de  certains  médecins. 

En  définitive,  la  condition  de  la  médecine  et  du  médecin  est 
ouverte  à  l’espoir,  de  même  d’ailleurs,  que  celle  de  tout  citoyen 
del’U.  R.S.  S. 


PITUITAIRES  â 
P.,  D.  &  Co. 


L’extrait  original  de  l’hypo¬ 
physe  postérieure. 


PITUITRIN 


Le  principe  hyper¬ 
tensif  de  l’hypophyse 
postérieure. 


P.,D.&Co. 

standardisation  :  ocy- 
1  c.c.  =  10  unités 


Titré  selon  une  double 
tocique  et  hypertensive, 
internationales. 

INDICATIONS: 

Inertie  utérine,  hémorragie,  choc  et 
collapsus,  diabète  insipide,  etc. 

En  boites  de  6  et  12  ampoules  de  0,5 
et  1  c.c. 


PITRESSIN 

P.^ü.&Co. 

Titre:  20  unités  hypertensives  par  c.c. 

INDICATIONS: 

Son  emploi  est  de  beaucoup  préférable  à  celui 
des  extraits  pituitaires  pour  prévenir  ou  con¬ 
trôler  le  relâchement  intestinal  accompagné  de 
distension  post-opératoire  ou  d’iléus. 

En  boites  de  6  et  12  ampoules  de  0,5  et  1  c.c. 


PAREE,  DAVIS  &  CO„  LONDRES 
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Cet  espoir,  trop  souvent  confondu  par  les  officiels  avec  la  réa¬ 
lisation,  domine  la  collectivité  russe,  dont  elle  entretient  le 
mysticisme  et  l’ardeur  au  travail.  Il  s’attache  au  communisme 
lui-même,  dont  l’instauration  fait  encore  partie  des  innom¬ 
brables  projets  de  l’Union  Soviétique  qui,  d’ailleurs,  s’en  écarte 
chaque  jour  davantage. 

Le  Docteur  François  Favre  qui  s’est  astreint  à  vivre  trois 
semaines  dans  l’atmosphère  des  hôpitaux  de.  Moscou,  spéciale¬ 
ment  dans  l'Institut  Sklifanowsky,  dit  aussi  ce  qu'il  a  appris 
sur  «  La  condition  du  chirurgien  en  U.  R.  S.  S.  » 

Le  chirurgien  russe.  —  Comme  tous  les  citoyens  soviétiques, 
le  chirur.gien  est  fonctionnaire,  et  est  payé  par  l’Etat .  C’est  même 
un  fonctionnaire  que  j’ai  trouvé  assez  satisfait,  car  il  venait  de 
voir  doubler  son  traitement  (600  roubles  par  mois,  au  lieu  de 
300). 

Il  doit  assurer  son  service  d’hôpital  —  ou  de  dispensaire  — 
cinq  jours  sur  six,  et  prendre  des  gardes.  .Mais  la  plupart,  pour 
vivre,  font  des  cumuls,  c’est-à-dire  ajoutent  à  ce  travail  une 
infirmerie  d’usine,  ou  toute  autre  fonction  sociale  rétribuée,  et 
ont  alors  une  existence  assez  fatigante.  Ces  cumuls  sont  d’ail¬ 
leurs  nécessaires  iniisqu’on  estime  qu’il  y  a  125.000  postes 
médicauxenU.  R.  S.  S.,pourlcsquelsonne  dispose  que  de  75.000 
médecins. 

Je  rappelle  qu’il  n’y  a  plus  de  clinique  privée,  mais  les  malades 
aisés  peuvent  demander  le  médecin  de  leur  choix. 

Le  travail  du  chirurgien,  surtout  dans  les  grands  centres,  est 
un  travail  spécialisé,  ce  qui,  avec  rénorme  matériel  chirurgical 
dont  il  dispose,  permet  des  recherches  intéressantes. 

I,e  chirurgien  a  droit  à  un  mois  et  demi  de  vacances,  et  béné¬ 
ficie  comme  dans  toutes  les  professions,  d’assurances  multiples. 
Il  est  modestement  habillé  et  logé  à  l’étroit,  trop  heureux  quand 
il  peut  obtenir  pour  lui  et  sa  famille  un  appartement  minuscule 
dans  un  «  Immeuble  pour  Intellectuels  »  qui  ressemble  à  nos 
maisons  ouvrières. 

Il  n’apas  d’auto.  Si  on  lui  enfait  la  remarcjue,il  réponde  qu’il 
n’a  qu’à  téléphoner  à  l’hôpital  pour  en  avoir  une  si  on  estime 
que  son  temps  en  vaut  la  peine  !  Il  n’a  pas  d'auto,  mais  il  a  bien 
l’espoir  d’en  avoir  une  dans  quelques  années,  quand  la  produc¬ 
tion  sera  suffisante. 

Le  médecin  russe  a  très  peu  de  liberté  :  il  ne  peut  faire  de 
voyage  privé  ;  et  les  voyages  de  santé,  les  voyages  officiels  à 


l’étranger  dépendent  du  gouvernement  qui  accorde  le  visa  si  le 
voyage  est  «  utile  à  l’U.  R.  S.  S.  ».  Ce  visa  est  difficile  à  obtenir 
parce  que  c’est  le  gouvernement  qui  doit  donner  alors  au  voya¬ 
geur  des  validas  (monnaies  étrangères)  à  la  place  de  scs  roubles 
dépréciés,  et  que  «  la  Russie  est  pauvre  ». 

Enfin,  qu’il  adhère  ou  non  au  Parti,  le  chirurgien  a  intérêt  à 
suivre  aussi  le  développement  du  Plan  annuel,  et  à  y  contribuer. 
Et  il  peut  lui  être  utile  aussi  de  fréquenter  les  conférences  cul¬ 
turelles  de  son  hôpital  (sur  les  sujets  sociaux,  littéraires  ou  jioli- 
tiques  les  plus  divers,  par  exemple  :  sur  Dimitrov),  de  bien 
répondre  à  l’interrogatoire  qui  les  suit,  et  d’obtenir  une  bonne 
note . . . 

Le  malade  russe.  —  On  ne  vit  pas  plusieurs  semaines  avec 
des  malades,  même  de  langue  différente,  sans  s’attacher  un  peu 
à  eux,  et  sans  essayer  de  les  comprendre.  Voici,  à  ce  sujet,  et 
comme  ils  se  présentent,  quelques  souvenirs  des  hôpitaux  sovié¬ 
tiques. 

Les  entrants  étaient  en  général  mal  tenus,  et  mal  rasés,  comme 
le  sont  d’ailleurs  souvent  les  travailleurs  manuels.  Et  ils  étaient 
très  mal  habillés  comme  les  derniers  de  nos  chômeurs. 

Ils  étaient  lavés  ou  baignés  en  arrivant,  aussi  je  n’ai  pas  pu 
juger  de  leur  état  de  pro])reté  corporelle.  Mais  si  j’évoque  l’odeur 
épouvantable  du  dancing  de  Vllôtel  Métropole,  à  peu  près 
abandonné  à  cette  époque  de  l’année  par  les  étrangers,  et  envahi 
par  une  élite  d’ouvriers  et  d’ouvrières  soviétiques,  je  présume 
que  le  bain  des  entrants  était  particulièrement  nécessaire. 

Ces  malades  étaient  maigres.  Je  n’ai  jamais  vu  à  Moscou  de 
ces  obèses  qui  sont  la  terreur  des  chirurgiens  de  tous  les  pays. 
Pour  les  ouvriers,  le  travail  est  dur,  les  salaires  encore  faibles 
(150  à  180  roubles  par  mois,  ce  qui  correspondrait,  en  France,  à 
une  puissance  d’achat  de  150  à  180  francs  .  .  .)  et  il  n’y  a  souvent 
j)ar  jour  qu’un  véritable  repas,  le  repas  de  midi,  servi  à  l’usine. 

Dans  la  salle  d’opérations,  on  pouvait  voir  tous  les  typesethni- 
ques,  et  toutes  les  réactions.  L’U.  R.  S.  S.  s’enorgueillit,  en  effet, 
de  ses  185  nationalités,  comme  d’autres  pays,  de  leur  unité 
raciale.  J’ai  vu  des  malades  pleurants  ou  suppliants.  J’en  ai  vu 
d’angoissés,  silencieux.  Mais  j’en  ai  vu  surtout  de  profondément 
impassibles,  immobiles,  yeux  fermés  et  cajiables  d’attendrê 
ainsi  une  heure,  deux  heures,  ou  davantage,  dans  le  va-et- 
vient  d’un  couloir,  ou  le  cliquetis  des  instrumnts  sur  la  table 
voisine.  J’ai  vu  également  maintes  fois  opérer  à  l’anesthésie 
locale,  ou  panser,  dans  une  même  salle,  deux  malades  de  sexe 
différent,  sans  que  l’homme  et  la  femme  échangent  un  regard. 


Villa  PENTHIEVRE 


SCEAUX 

(SEINE) 
Téléphone  12 

-  NEVROSES  —  INTOXICATIONS  ,1 

Oirecteur  :  D'  BONHOMME 

Assistant  :  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  le  Paris 


I  rSYOHOSES  - 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO-PULMONAIRES 


CHLORHYDRO- PHOSPHATE  DE  CHAUX  CREOSOTE 

lA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
IA  PLUS  EFFICACE 

Cnfanli  i  2  3  cuillerées  à  café  ou  à  dessert  selon  fige  )  dons  un  verre  d'eou  sucrée  ou 

Adultes  :  2  ou  3  cuillerées  fi  potoge  /  gozeuse  ou  moment  des  repas.. 

<CHANT1UO^iSl  lABOfiATOKES  PAUTAUSERGE.  10.  rve  de  ConetaMloopla,  Paris 


VACCINS  I.O.D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Précédé  RANQUE  et  SENEZ  - : 


=  Vaeein  flnti-Staphyloeoeeiqae  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

—  Vaeein  Pneomo-Sbepto  I.  0.  D. 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  GrippCf 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaeeins  Rnti-Typhoidiqaes  I.  0.  0. 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  Rnn-Stpeptoeoeeiqae  I.  0.  0. 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 


—  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  0.  = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI-MÉNINGOCOCCIQUE  I.  0.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  ■ 
VACCIN  ANTI  MÉUTOCOCCIQUE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DTSENTÉRIQÜE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D. 


Foar  Littiratars  et  Échantillons  : 

Laboratoire  Médical  de  Biologie 

le,  pue  Dragon 

MAR8EI  l-UE 

R.  C.  Marseille  15.598-9 


Dâ  POSITAI  RES  . 

Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  ?’ ,i,V 

HAMELIN,  Pharmacien,  3 1,  Bue  Miche  et,  *18  ’ 

,  J  GAMBE,  10.  me  d’Angleterre,  TunU. 

1  BONNET,  20,  me  delà  Drorae,CasabJancaJ^ 
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Les  malades,  dans  les  hôpitaux,  sont  bien  alimentés,  et  dans 
une  clinique  gynécologique,  une  afiiclie  insistait  sur  la  pro¬ 
gression  de  la  valeur  de  ralimentation  journalière  ;  un  rouble 
en  1929,  deux  en  1932  et  quatre  en  1935. 

Ils  sont  un  peu  serrés  :  la  crise  du  logement  se  fait  sentir 
Jusque  dans  les  hôj)itaux,  et  est  certainement  un  des  motifs  de 
ia  si  courte  hospitalisation  dans  les  abortoirs.  Ils  n’ont  pas  de 
draps,  et  sont  roulés  dans  deux  couvertures  ;  mais  ils  ont  tous  la 
T.  S.  F.  à  leur  tête  de  lit. 

Certains  malades  bénéficient  d’attentions  particulières  dans 
Vabortoir  que  j’ai  visité,  la  chambre  des  intellectuelles  (où  se 
trouvaient  deux  doctoresses)  était  tout  à  fait  semblable  aux 
autres  ;  une  seule  chambre  était  un  peu  plus  coquette,  avec  des 
fleurs  :  celle  des  travailleuses  d’élite. 

L’outillage  chirurgical.  —  Si  l’on  étudie  les  instruments  qu’em¬ 
ploient  les  chirurgiens  russes,  on  doit  reconnaître  que  le  succès 
d’opérations,  même  difficiles,  ne  dépend  pas  seulement  du  nom¬ 
bre, de  la  variété  ou  de  la  complexité  des  instruments,  comme  on  a 
tendance  quelquefois  à  le  croire.  Nous  sommes  loin,  ici,  des  belles 
vitrines  et  des  instruments  étincelants  de  nos  panseuses  pari¬ 
siennes.  Les  Russes  ont  des  instruments  habituels  —  ou  leurs 
équivalents  —  mais  vieux  et  usagés. 

Il  leur  manque  encore  beaucoup,  et  on  a  souvent,  avec  un 
collègue  russe,  une  conversation  du  type  suivant  : 

—  Ne  connaissez-vous  pas  les  agrafés  de  Michel  ?  —  Si,  mais 
celles  qu’on  nous  donnait  étaient  trop  mauvaises  ;  nous  atten¬ 
dons  qu’on  nous  en  fasse  de  meilleures. 

—  Avez-vous  du  leucoplaste  ?  —  Non,  pas  encore.  Mais  nous 
en  aurons  dans  deux  ans. 

J’ai  l’impression  qu’un  des  motifs  de  la  vogue  des  «  sangs  de 
conserve  »,  c’est-à-dire  incoagulables,  est  précisément  qu’ils  ne 
nécessitent  pas  de  délicates  seringues  verre-métal,  mais  simple¬ 
ment  une  aiguille  et  un  bock. 

Les  instruments  de  précision,  les  appareils  d’électro-radiolo¬ 
gie,  d’optique,  viennent  de  l’étranger,  et  surtout  d’Allemagne, 
dans  la  mesure  où  le  permettent  les  crédits  restreints  des  grands 
services.  Mais  il  y  a  de  nombreuses  spécialisations  chirurgicales 
que  retarde  le  manque  de  ces  instruments  de  précision.  Et  il  est 
infiniment  probable  cjue  les  hôpitaux  de  jirovince  sont  plus 
démunis  encore  que  les  grands  centres  de  Moscou. 

L’outillage  médical  se  poursuit  d’ailleurs  et  se  nationalise. 
C’est  ainsi  que  j’ai  vu  un  masque  d’anesthésie  russe  fortement 
inspiré  de  celui  d’Ombredanne  ;  l’appareil  à  insufflation  pleurale 
de  Slobadianky,  qui  tend  à  remplacer  celui  de  Küss,  etc... 

En  pharmacie,  on  retrouve  la  même  insuffisance.  Les  Apoleke 
sont  assez  mal  tenues,  comme  beaucoup  de  magasins  ou  bureaux 
a  Moscou,  avec  des  bocaux  plus  ou  moins  poussiéreux,  et  à 
peu  près  vides.  Il  n’y  a  dans  la  capitale,  paraît-il,  que  la  phar¬ 
macie  de  la  Guépéou  où  l’on  puisse  se  procurer  les  médicaments 
usuels. 


L’herbe  à  Xicot. Son  emploi  et  sa  consommation  à  tra¬ 
vers  les  siècies.  -  M.  le  Docteur  Poncel  publie  dans  Mar- 
smuLE  Médical  (5  août  1936)  une  étude  sur  Le  Tabac  et 
U  HYGIÈNE.  Nous  Cil  détüchons  quelques  passages  où  l’auleur 
''appelle  les  premiers  usages  de  l’herbe  à  Nicol  et  sa  consomma- 
ùon  actuelle. 

■  ■  ■  C’est  en  Amérique  que  croît  le  tabac.  I.’origine  de  son 


emiiloi  paraît  avoir  été  religieux.  Voulant  évoquer  un  démon, 
les  sorciers  caraïbes  brûlaient  du  tabac  pour  l’attirer  par 
l’odeur  de  la  fumée.  D’où  le  nom  de  Plante  sacrée.  Au  Brésil, 
les  guérisseurs  faisaient  des  incantations  et  dirigeaient  sur  les 
malades  les  volutes  émanées  du  brasier.  C’est  en  effet  le  mode 
le  plus  simpliste  d’utilisation  de  la  fumée.  On  peut  rappro¬ 
cher  cette  technique  de  celle  des  habitants  de  l’île  d’Araxe, 
qui,  au  dire  d’Hérodote,  s’assemblaient  autour  d’un  grand 
feu,  et  s’énivraient  à  respirer  les  émanations  de  certains  fruits 
qu’ils  brûlaient. 

Donc,  pendant  de  longs  siècles,  le  tabac  reste  l’apanage 
de  l’Amérique.  Il  est  utilisé  d’abord,  semble-t-il,  dans  les 
cérémonies  religieuses.  Les  prêtres,  par  des  inhalations,  se 
plongeaient  dans  une  ivresse  extasique,  au  cours  de  laquelle 
leur  esprit  acquérait  des  pouvoirs  supra-naturels  :  ils  prédi¬ 
saient  l’avenir,  guérissaient  les  malades  et  se  livraient  à  leur 
opération  de  magie  occulte. 

.  .  .  Les  indigènes  utilisaient  aussi  le  tabac  pour  leur  plaisir, 
et  recherchaient  une  sorte  d’ivresse  en  aspirant  la  fumée  des 
feuilles  séchées  et  roulées  en  des  sortes  de  cigares  appelés 
Tabagos. 

C’est  alors  que  débarque  Christojihe  Colomb,  en  1492, 
à  Cuba.  C’est  à  lui  que  nous  devrions,  dit  le  Docteur  Cabanés, 
'(  non  seulement  un  Nouveau-Monde,  ce  que  l’Ancien  lui 
aurait  peut-être  pardonné,  mais  deux  poisons,  deux  fléaux 
qui  déciment  l’humanité  :  l’avarie  (ce  qui  n’est  rien  moins 
que  prouvé)  et  le  tabac  ». 

L’n  missionnaire  de  la  suite  de  Colomb,  Romano-Pane, 
introduit  le  tabac  à  Lisbonne.  Un  moine  cordelier,  André 
Thevet,  cosmographe  du  roi,  en  gratifie  la  France.  Il  rap¬ 
porta  des  graines  de  pétun,  les  planta,  obtint  des  cultures. 
II  ne  se  consola  pas  de  voir  sa  gloire  d’importateur  d’une 
'(  volupté  nouvelle  »  éclipsée  par  celle  du  grand  propagateur, 
Jean  Nicot,  ambassadeur  de  France  à  la  cour  de  Lisbonne. 
Ce  dernier  ne  pouvait  trouver  une  plus  ardente  admiratrice 
que  le  fut  en  1650  Catherine  de  Médicis,  la  Florentine.  Celle- 
ci,  enthousiaste  jusqu’au  fanatisme,  proclamait  les  vertus 
souveraines  de  la  plante  magique,  l’herbe  devant  laquelle 
devaient  s’effondrer  tous  les  maux,  son  herbe. 

Cette  herbe  c’était  la  NTcotiane. 

Peu  de  plantes,  à  part  peut-être  l’Edelweiss  —  et  encore  ? 
—  ont  reçu  des  dénominations  aussi  variées.  Citons-cn 
quelques-unes,  nous  n’épuiserons  pas  la  liste  :  Herbe-de- 
l’ambassadeur,  Ilerbe-du-grand-prieur,  Herbe-à-la-Reine,  Her- 
be-dc-te-Croix,  Jusquiame  du  Pérou,  Herbe-sacrée,  Herbe- 
sainte,  Hcrbe-à-tous-les-maux,  Pétun,  Ponfiana,  Herbe-à- 
Nicot,  Médieée,  Herbe  Angoulmoisine,  Vulnéraire  des  Indes, 
Pipérine,  Catherinaire,  Panacée  antarctique,  Tornabonne..., 
j’en  passe... 

Notons  que  les  explorateurs  avaient  raiiporté  également 
d’Amérique  le  maïs,  que  l’on  considérait  avec  dédain.  Et 
que  penser,  en  face  de  l’aguichante  Nicotiane  (1),  de  l’autre  so- 
lanée  américaine,  sa  parente  jiauvre,  grosse  paysanneinca- 
pable  de  donner  des  rêves  et  ■■  d'étendre  le  cercle  d“e  nos  jouis¬ 
sances  »,  l’huniblement  vertueuse  Pomme  de  terre,  qui  se 


(1)  Le  genre  Xicotiuna  (Solanées)  comprend  39  esjjèces,  originaires 
d’Amérique  et  d’Océanie,  toutes  vénéneuses.  On  cuitive  surtout  pour 
l’industrie  la  Xicotiana  tahacum  (L.). 
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cachait  timidement  en  Espagne  depuis  1534,  et  qui  atten¬ 
dra  jusqu’en  1788  que  Paris  veuille  bien  la  regarder,  grâce 
aux  efforts  de  Parmentier  ?  A  cette  époque  encotc,  l’avocat 
Linguet  ne  l’accusait-il  pas  de  donner  la  lèpre  I 

Le  tabac  fut  d’abord  prisé.  «  Il  entra  en  Europe  par  les  nari¬ 
nes  »,  a  dit  Denis. 

...  Se  mettre  du  pétum  dans  lê  nez  ne  sufTit  bientôt  plus. 
Il  en  fallut  dans  la  bouche,  dans  les  bronches  :  on  prisa,  on 
fuma,  on  chiqua. 

Cela  ne  fut  point  sans  quelques  révoltes.  En  Angleterre, 
où  le  tabac  avait  été  introduit  vers  1565  par  John  Hawkins, 
ou  plus  probablement  vers  1585  par  Francis  Drake  et  pro¬ 
pagé  par  le  Xicot  anglais,  sir  Walter  Rabigh,  la  plante  ne 
trouva  pas  la  même  faveur  royale  rencontrée  en  France.  Jac¬ 
ques  I  publia  un  Misocapnos  (haine  à  la  fumée)  maudissant 
l’intruse  comme  «  une  coutume  dégoûtante  aux  yeux,  désa¬ 
gréable  au  nez,  dangereuse  pour  le  cerveau,  désastreuse  pour 
le  poumon  et,  par  sa  fumée  noire  et  puante,  ressemblant  de 
très  près  à  l’horrible  gouffre  du  Styx  plein  de  poix  et  sans 
fond  ». 

A  quoi  répliqua  une  apologie,  émanée,  dit-on,  des  Jésui¬ 
tes,  V  anli-misocapnos. 

En  Orient,  la  propagation  n’alla  pas  si  loin.  Le  Schah  de 
Perse  Abbas  fait  coupez  nez  aux  priseurs,  la  lèvre  aux  fumeurs, 
tandis  que  Mahomet  IV  fait  pendre  les  uns  et  les  autres. 
Mesures  justes,  peut-être,  mais  sévères,  on  en  conviendra  ; 
inefficaces  en  tous  cas.  L’herbe  martyre  se  redresse  avec  la 
nouvelle  auréole  de  la  persécution. 

1,’Europe  entre  en  délire  collectif.  Tandis  qu’au  dehors, 
ses  colons  font  pénétrer  la  civilisation  en  massacrant  les  Indiens, 
dans  la  métropole,  ils  en  cultivent  les  faiblesses.  Eux  fumaieni 
quelques  pacifiques  calumets,  mais  ici  on  prise  partout.  Le 
clergé  lui-même  s’adonne  à  la  nouvelle  jiassion,  même  pen¬ 
dant  le  Saint-Sacrifice,  si  bien  que  le  pape  Urbain  Vlll  doit 
interdire,  sous  peine  d’excommunication,  le  tabac  à  l’église  : 
«  Ils  (les  prêtres)  souillent  les  linges  sacrés  de  ces  humeurs 
dégoûtantes  que  le  tabac  provoque,  ils  Infectent  nos  temples 
d’une  odeur  repoussante  au  grand  scandale  de  leurs  frères 
qui  persévèrent  dans  le  bien,  et  ne  semblent  ])olnt  craindre 
l’irrévérence  des  choses  saintes  ». 

Je  ne  puis  qu’esquisser  à  grands  traits  les  fluctuations 
de  l’opinion  publique  vis-à-vis  du  tabac.  Un  volume  n’y 
suffirait  pas.  Mais  cette  question  d’intervention  de  la  mode 
dans  l’usage  joue  un  rôle  dans  le  problème  posé  au  début. 

Il  faut  donc  savoir  que,  malgré  les  exemples  venus  de  très 
haut,  la  poudre  miraculeuse  ne  fut  pas  du  goût  de  tous.  En 
1667  le  conseil  de  la  ville  de  Dijon  défend  aux  bourgeois  de 
priser,  non  seulement  à  l’église,  mais  même  chez  eux.  A  la 
première  infraction,  amende  ;  à  la  deuxième,  banissement. 

Retenons  encore  ceci  :  pendant  plusieurs  siècles,  la  prise 
fut  de  bon  ton  dans  les  milieux  huppés.  I,e  geste  était  aris¬ 
tocratique.  ü/m's  il  était  tout  à  fait  croquant  et  scandaleux  de 
fumer.  C’était  un  indice  de  dépravation  et  de  libertinage. 
On  fumait  dans  des  maisons  spéciales,  appelés  steigs,  com¬ 
me  il  y  en  a  aujourd’hui  pour  l’opium.  «  Fumer,  dit  le  R.  P. 
Buflier  (X\'IIF  s.),  était  le  comble  de  l’éva])oration  et  du 
ridicule  ;  ce  n’étaii  permis  qu’aux  marins  et  aux  grenadiers  ». 
Quant  à  la  pipe,  elle  est  reléguée  dans  les  corps  de  garde. 

Ainsi  l’herbe  à  Nicot,  après  diverses  vicissitudes,  serait 
peut-être  devenue  l’apanage  de  quelqes  fréquentcurs  de  caba¬ 
rets,  si  les  Etats,  toujours  à  court  d’argent  —  la  mode  n’a 
pas  changé  —  n’avaient  trouvé  dans  une  manie  collective 
la  mine  précieuse  à  exploiter,  le  filon  aurifère. 

Depuis  Richelieu,  qui  établit  en  1629  la  première  régle¬ 
mentation,  les  décrets  se  succèdent.  Il  est  juste  de  dire  que 
Richelieu  avait  cherché  à  jiréserver  le  public  des  abus  dan¬ 
gereux  en  confiant  la  vente  du  tabac  aux  apothicaires  :  c’était 
le  tabac-remède.  On  peut  d.re  que  le  régime  actuel  fut  vrai¬ 
ment  organisé  par  Xajioiéon-Ff  qui,  en  1810,  établit  sur  des 
bases  légales  le  monopole  exclusif  de  l’Etat. 

Celui-ci  joue  double  jeu.  Ayant  à  s’occuper  de  la  santé 
publique,  une  vague  idée  de  sa  responsabilité  remonte  par¬ 
fois  de  son  subconscient.  Il  délègue  alors  un  insiiecteur  gé¬ 
néral  qui  prononce  un  discours  sur  les  méfaits  du  tabac  et 
couronne  les  lauréats  du  concours  sur  un  sujet  hostile  à  son 
usage. 

.^Iais  le  ministère  des  Finances  veille.  11  dispose  de  tous 
les  moyens  de  réclame  pour  encourager  et  favoriser  le  nom¬ 
bre  incalculable  de  ceux  (jui  ne  demandent  que  cela.  Aussi 
les  manufactures  travaillent-elles  à  jilein  rendement.  .Seules, 
elles  ne  connaissent  pas  le  chômage,  elles  ne  sont  pas  iiu|uiè- 
tes  de  l’avenir.  Le  consommateur  est  ravi  d’avoir  1  5  de 
valeur  en  marchandise  et  de  verser  les  autres  4/5  en  contri¬ 
bution  patriotique  volontaire. 


Les  manufactures  ont  livré  d’abord  du  tabac  en  vrac,  puis 
des  cigares,  forme  primitive  du  tabac  à  fumer.  La  fabrica¬ 
tion  des  cigarettes  est  de  date  récente.  Elle  ne  commence 
que  vers  1870. 

Quelques  chiffres  donneront  une  idée  de  l’importance  de 
la  production. 

En  1815,  le  tabac  fumé  en  France  atteignait  10.000  ton¬ 
nes,  représentant  une  valeur  de  54  millions  de  francs. 

Au  cours  du  XIX“  siècle,  la  consommation  du  tabac  en 
France  s’est  élevée  à  deux  milliards  et  demi  de  kilogrammes, 
représentant  une  somme  de  25  milliards  «  partie  en  fumée . . . 
en  émotivité  et  en  fatigue  de  cœur  ». 

Xous  voici  au  XX»  siècle.  En  1912  la  consommation  arrive 
à  44  millions  de  tonnes  de  la  valeur  de  535  millions  de  francs. 

I,a  grande  guerre  éclate,  étape  effroyable  dans  l’Hitoire. 
Dans  les  tranchées,  arrachés  à  leurs  occupations,  en  proie  aux 
tortures  physiques  et  morales,  les  soldats  recourent  aux  toxi¬ 
ques,  alcool  et  tabac.  Les  manufactures  doivent  produire 
30  %  de  plus  de  cigares  et  cigarettes,  et  50  %  de  plus  de  tabac 
à  fumer.  Plus  de  deux  millions  de  kilos  de  tabac  par  mois 
s’acheminent  vers  la  zone  des  armées. 

. .  .  Maintenant,  la  consommation  mondiale  du  tabac  est  im¬ 
possible  à  préciser,  tous  les  pays  ne  publiant  pas  leurs  sta¬ 
tistiques.  En  1875,  Pécholier  l’évaluait  à  457  millions  de 
kilos,  dont  142  environ  pour  l’Europe.  Aujourd’hui  cette  con¬ 
sommation  a  certainement  beaucoup  augmenté.  Mais  tenons- 
nous  à  la  France,  pour  laquelle  nous  sommes  très  exacte¬ 
ment  renseignés  par  le  rapport  annuel  de  la  Caisse  autonome. 
Le  maximum  a  été  atteint 

en  1930  .  56.321 .491  kgs 

Depuis,  légère  baisse,  qu’on  attribue  à  la  crise. 

en  1934  .  ,52.910.0,54  kgs 

en  1935 .  51 .000.000  kgs 

La  cigarette  gagne  du  terVain  sur  les  autres  emplois  du  tabac. 
On  en  a  consommé 

en  1843  .  1.110  kgs 

en  1883  .  1.110.000  kgs 

en  1913  .  3.800.000  kgs 

en  1933 .  17.700.000  kgs 

en  1935  .  16.700.000  kgs 

l.e  record  de  la  cigarette  revient  au  Parisien,  qui  fume 
environ  979  cigarettes  par  tête  et  par  an.  La  consommation 
la  plus  basse  est  celle  de  l’Ardèche,  avec  161.  Le  mois  où  Ton 
fume  le  plus  est  décembre,  où  l’on  dépense  pour  environ  493 
millions. 

Au  point  de  vue  de  la  vente,  l’Etat  encaissait  annuelle¬ 
ment  entre  1925  et  1930,  près  de  cinq  milliards.  Malgré  la 
crise,  il  a  perçu  encore 

en  1933  .  4  milliards  423  millions, 

en  1934  .  4  milliards  293  millions. 

11  ne  livre  qu’l/5  de  marchandises  en  valeur  réelle.  Les 
autres  4/5  constituent  son  modeste  bénéfice. 

Au  jioint  de  vue  mondial,  notre  consommation  est  moyenne. 
Les  Nordiques  nous  dépassent,  notamment  les  Hollandais 
qui  consomment  presque  le  double,  avec  un  tabac  faible  il 


Au  contraire,  les  Italiens,  les  Portugais,  les  Espagnols 
consomment  moins  que  nous.  Il  est  à  remarquer  que  plus 
on  va  vers  le  Sud,  plus  la  consommation  diminue. 

Les  statistiques  sont  un  peu  arides.  Mais  elles  ont  leuJ' 
éloquence.  Elles  montrent  la  progression  fantastique  de  la 
consommalion  du  tabac, à  peine  enrayée  par  le  malaise  actuel. 


A  chaque  génération  qui  s’en  va  au  tombeau,  quelques 
hommes  survivent,  quelques  demi-dieux  projiosés  au  culte  de 
ceux  qui  viennent.  Les  corps  sont  jetés  dans  la  fosse,  coninie  (h  s 
grains  de  blé  tombent  dans  le  sillon  et  de  cette  semence  naît  une 
moisson  de  dieux.  (Maurice  Raiikès,  Mes  Colliers,  t.  X.  PDu, 
éditeur.) 


Les  académies  descendent  toujours  de  ce  haut  rang  (|u  Jk  '' 
occuiiaient  ;  leurs  œuvres  ne  ré]ioudent  plus  à  la  grandeur  d  u'i 
titre  illustré  par  un  siècle  et  demi  de  travaux  utiles. 
souvenir  des  services  passés  rendus  sous  ce  nom,  qui 
encore  ])our  quelque  temps  la  nullité  de  plusieurs  de  ces  sf'cieles. 
(Bûchez,  1827). 
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Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne  Nouvelle,  12  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Aiopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

SâvoD  Vigier  à  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  i  l’Essence  d’Ozjcèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITl'ERATURE  SUR  DEMANDE 


KOLA,  COCA,  THEOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 

ÉLIXIR  BRAVAIS  f  GRANULÉ  BRAVAIS 


P.  AUBRIOT,  Pharmacien 


TRAITEMENT  EXTERNE 


des  Névralgies  et  Lumbago 


I  \  Laboratoire  des  Produits  du  D"  GlüûS 

S  A.  FABRE,  Pharmacien 

S  Bd  BeaumarchâiB,  PARIS 
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LE  PREMIER  VACCIN  CHIMIQUE  ” 


Produit  chimique  dé^ni  : 

Acide  acétyl-iodo-salicyliqu3  ^ 

(Brevets  E.  VŒU 
(Iode  atoiique  électro-rhiinique 
combiiié  à  l’acide  salicjlique  acétylé) 


PHOPHIÉTÉS  BIOLOGIQUES 

L’IODÉOPIRINE  possède  : 

L’activité  anti-algique,  anti-rhumatismale 
et  antipyrétique  de  l’ion  salicylé. 
priétés  bactéricides  et  antitoxique»  •** 
f  iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol)  • 

n  des  auto-vaccins  (L’IODÉOPIRi^^ 


donne  naissance  à,  une  cryptotoxine,  qui  jouant  le  rftle 
d’antigène,  provoque  la  formation  d’anticorps  immunisants) 

{Frofesseur  G.  POUCHET,  Académie  de  Médecine,  ÜA  mai  J^dû) 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE.  -  Tolérance  illimitée  (lOOgr.),  pas  de  choc- 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE.  —  20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl  salicylates 
(aspirines  diverses).  —  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injectable* • 

RAPIDITE  D’ACTION.  —  Due  à  l'extrême  diffusibilité  de  l'iode  atoxique  qui,  en  I  5  à  20 

ng  et  les  leucocytes.  Quatre  comprimés  de  0,05  abaisse 
la  température  de  I  à  2°  en  6  heures. 

I  isr  ü  I  G  A.  T  I  O  N  s  T  tl  Ê  R.  A,  r>  E  tJ  T  I  Q  tJ  E  s  : 

LES  SYNDROMES  INFECTIEUX  (Spécifique  ou  non)  LES  SYNDROMES  DOULOUREUX: 

CO I^IB.ACILLOSE  et  ses  manifestations.  UHUM.VTISME  ,\1GIJ  et  ses  conséquences. 

AFFECTIONS  PI  LMONAIKES  aiguës  ou  traînantes.  UIII  VIMTSME  CHIîOMQl  E  sous  toutes  ses  form* 

MAL.ADIES  INFECTIEUSES  (grippe,  typhoïde,  èrisypéif,  septicémi».  etc.i  SCI  ATIOUE  et  autres  névralgies. 

EOSOLOGIE  :  de  2  à  10  comprimés  par  jour  (2  toutes  les  heures  jusqu’à  obtention  du  résultat^^che^^ 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  C®,  37,  Avenue  de  l'Opéra, 


Le  Gérant:  D'  Victor  GEN  T  Y 
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NOUVELLES 


Facilite  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  concour.s  du  cli- 
nicat  médical  s’e.st  terminé  par  la  nomination  de  M.  Saric,  chef 
de  clinique  titulaire,  et  de  .M.  Lévy,  chef  de  clinique  adjoint. 

Guerre.  Val-de-Grace.  —  Le  concour.s  jirévu  par  arrêté 
du  11  janvier  1936  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire  pour  rohtcution  du  titre  de  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Gràce  sera  ouvert  : 

Le  4  novembre  1936  ;  i)Our  un  emploi  de  professeur  agrégé  de 
chimie  appliquée  à  la  biologie  et  aux  expertises  dans  l'armée. 

Le  12  novembre  1936  :  pour  trois  emplois  de  pi-ofesseur  agrégé 
de  médecine. 

Les  demandes  formulées  par  les  médecins  et  jiharmaciens 
militaires  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce 
concours  devront  parvenir  an  ministre  de  la  Guerre  (/‘^  direc¬ 
tion),  avant  le  5  octobre  1936). 

Leqs  il  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  l’ar  décret 
en  date  du  25  août  1936,  pris  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  est  autorisé  à  accepter  aux  clauses  et  condi¬ 
tions  énoncées  dans  les  testaments  et  codicilles  en  date  du  9  jan¬ 
vier  1930  et  2  février  1931,  le  legs  d'une  somme  de  1  00.000  francs 
fait  à  cet  établissement  jiar  .Mme  Veuve  Lemoine. 

(V  ile  somme  sera  (ilacée  en  rentes  sur  l’Etat  français  et  les 
titres  immatriculés  au  nom  de  la  l’acuité  légataire. 

Hospices  de  Hoiibaix.  —  Un  concours  sur  titres  est  actuel¬ 
lement  ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin  chef  de  labo¬ 
ratoire,  à  l’hôpital  de  la  Fraternité  de  Roubaix. 

Les  candidatures  devront  parvenir  avant  le  15  octobre  1936, 
au  bureau  du  Secrétariat  des  Hospices,  37,  rue  de  Hlancbemaille, 
à  Roubaix. 

Le  dossier  des  postulants  comprendra  : 

Leur  acte  de  naissance,  leur  di|)lôme  de  docteuren  médecine, 
une  pièce  justificative  de  leur  résidence  et  un  certilicat  de  bonnes 
vie  et  mœurs,  une  notice  sur  les  services  antérieurs,  civils  et 
militaires,  s’il  v  a  lieu,  un  exposé  détaillé  et  leurs  titres  et  tra- 
vau.x. 

Tous  renseignements  utiles  seront  fournis  sur  demande  adres¬ 
sée  au  Secrétariat  des  Hospices,  37,  rue  de  Hlancbemaille,  à 
Roubaix. 

III  ses.sion  des  «  Journées  médicales  de  Paris  »  du  2(» 
au  ao  juin  I!>;i7.  —  Le  Comité  permanent  des  Journées  médi¬ 
cales  de  Paris  vient  de  décider  d’organiser,  à  l'occasion  de 
l’Exposition  internationale  de  1937,  des  Journées  qui  rappel¬ 
leront,  dans  leurs  lignes  générales,  celles  des  deux  premières 
ses.sions  (1926  et  1923)  et  qui  réuniront  les  médecins  civils, 
militaires  de  terre  et  de  mer,  les  iibarmaciens,  les  vétérinaires 
et  les  biologistes,  physiciens  et  chimistes  français  et  étrangers. 

Elles  seront  présidées  par  le  Professeur  Carnot. 

Les  vice-iirésidents  seront  :  les  médecins  généraux  inspec¬ 
teurs  Rouvillois  et  Morvan,  les  Professeurs  Perrot  et  Gorris, 
les  Professeurs  Leclainche  et  Xicotas. 

Secrétaire  général  :  M.  le  Docteur  Henri  Godlewski. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  Docteur  Pierre-Hourgeois 


avec  le  patronage  et  le  concours  du  Comité  de  rédaction  de  la 
»  Revue  médicale  française. 

Le  Comité  français  des  expositions  a  bien  voulu  se  charger, 
comme  pour  les  sessions  précédentes,  de  l’organisation  des  expo¬ 
sitions  habituelles,  et  en  a  confié  la  direction  à  M.  Jean  Faure. 

Les  matinées  seront  consacrées,  suivant  la  tradition,  aux 
démonstrations  pratiques,  organisées  dans  les  hôpitaux  civils 
et  militaires,  ainsi  que  dans  les  Ecoles  et  Instituts  de  biologie 
et  grouperont  toutes  les  branchées  de  l’activité  médicale. 

Les  séances  de  l’après-midi  sront  réservées  à  l’étude  pra- 
ticjue  du  sujet  suivant  :  Hormones  et  thérapeutique  endocrinienne. 

pe  journée  :  L’hypophyse, 
i  2«  journée  :  Les  glandes  génitales. 

)  3<=  journée  :  Les  thyroïdes,  parathyroïdes  et  surrénales. 

4®  journée  :  Le  foie,  le  pancréas  et  le  thymus. 

Ces  séances  de  l’après-midi  auront  lieu  dans  l’enceinte  de 
l’Exposition  internationale,  a  proximité  des  stands  réservés  aux 
exposants  des  Journées  médicales. 

Il  est  jirévu  un  jmigramme  de  fêtes  aussi  brillantes  que  pour 
les  Journées  de  1926  et  de  1928.  Ce  programme  sera  publié  ulté¬ 
rieurement. 

Tous  ceux,  étudiants,  médecins,  pharmaciens,  vétérinaires 
et  biologistes,  désireux  de  s’intéresser  aux  Journées  médicales 
Paris,  1937,  sont  priés  de  s’adresser  au  :  Service  des  Journées 
médicales.  Revue  médPnle  française,  18,  rue  de  Verneuil, 
Paris  (VIF‘).  Cotisations  50  francs,  30  francs  pour  les  membres 
de  la  famille  du  congressiste  et  les  étudiants. 

Ecole  d’application  da  Service  de  Santé  des  troupes 
coloniales.  Un  concours  s’ouvrira  le  16  novembre  1936 
au  Val-de-Gràce  à  Paris,  pour  l’obtention  du  titre  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

Le  nombre  des  emplois  mis  au  concours  est  de  :  deux  emplois 
de  professeur  agrégé  de  chirurgie  ;  deux  emplois  de  professeur 
agrégé  de  médecine  ;  un  emploi  de  jirofesseur  agrégé  de  chimie 
et  de  pharmacie. 

.Assistants  des  hôpitaux  coloniaux.  —  Un  concours  pour 
l’admission  au  stage  -  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux  »  s’ou¬ 
vrira  en  novembre  193()  dans  les  conditions  prévues  par  le 
décret  du  22  août  1928  et  l’instruction  interministérielle  du 
3  novembre  1928  et  leurs  modificatifs  en  vigueur. 

Le  nombre  et  la  nature  des  stages  mis  au  concours  sont  fixés, 
comme  suit  : 

.Médecine  :  4  (à  l’hôpital  militaire  d’instruction  .Michel-Lévy 
à  Marseille). 

Chirurgie  :  4  (à  l’hô])ital  militaire  d’instruction  Michel-Lévy, 
à  .Marseille). 

Bactériologie  :  2  (au  laboratoire  de  bactériologie  de  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  à 
-Marseille). 

Electro-radiologie  :  2  (à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Gràce,  à  Paris). 

Le  stage,  dont  la  durée  est  fixée  à  deux  ans,  commencera 
à  la  date  où  les  conditions  du  service  permettront  l’envoi  des 
médecins  admis  au  concours  dans  les  ditîérents  établissements 
signalés  ci-dessus. 

àlusée  dTIyqléno  (57.  boulevard  de  Sébastopol,  Paris). — 
Conférences  sur  l’hygiène.  -  Ces  conférences  auront  lieu  les 
dimanches  à  17  heures  ;  elles  seront  illustrées  généralement  par 
des  projections  fixes  ou  cinématographiques. 


Contenant 
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Dimanche  4  octobre  1936,  M.  A.  Daviîrtox  ;  Les  égouts  de 
Paris.  —  Dimanche  11  octobre  1936,  M.  A.  Daverton  :  L’é^)u- 
ration  des  eaux  d’égout.  Dimanche  18  octobre  1936,  .M.  C. 
Roéland  :  Danger  aéro-chimique  et  danger  aéro-microbien  ; 
moyens  de  défense.  Dimanche  25  octobre  1936,  M.  Haze- 
MANN  ;  L’action  médico-sociale  contre  la  tuberculose.  Diman¬ 
che  8  novembre  1936,  ^1.  Haze.manx  :  L’action  médico-sociale 
dans  la  protection  de  la  mère  et  de  l’enfant.  -  Dimanche  15 
novembre  1936,  M.  .J.  Pigkire  ;  Des  applications  des  récentes 
découvertes  dans  le  chauffage  et  la  venlilation  de  nos  logis.  -  - 
Dimanche  22  novembre  1936,  M.  Ciiat'vois  :  Les  dessanglés  du 
ventre  :  maladie  par  relâchement  des  parois  et  des  organes  abdo¬ 
minaux.  —  Dimanche  20  novembre  1936,  M.  G.  Benoit-Lévy  : 
Sourire.  —  Dimanche  6  décembre  1936,  -M.  G.  Bardet  :  Le  rôle 
hygiénique  et  social  de  l’espace  libre.  —  Dimanche  13  décembre 

1936,  M.  ,J.  Blier  :  Le  panorama  du  laitage.  —  Dimanche  20 
décembre  1936,  M.  J.  Blier  ;  Le  lait  rend-il  centenaire  ?  - 
Dimanche  10  janvier  1937,  âl.  J.  Blier  :  La  France  et  la  science 
du  lait.  —  Dimanche  17  janvier  1937,  M.  E.  Tercixet  :  I>a 
législation  de  l’hvgiène  de  l’habilation.  —  Dimanche  24  jan¬ 
vier  1937,  M.  C.' Roéland  :  Qu’est-ce  que  le  mauvais  lait  ? 
Qu’est-ce  que  le  bon  lait  ?  —  Dimanche  31  janvier  1937,  51.  G. 
Petit  :  Le  secret  de  bien  vivre.  —  Dimanche  7  février  1937,  51. 
le  Prof.  H.  Gougerot  ;  Des  dangers  de  la  syphilis  et  de  la  blen¬ 
norragie.  Dimanche  14  février  1937,  51.  Biaxcaxi  ;  Les  cli¬ 
mats  artificiels.  —  Dimanche  21  février  1937,  51.  Thieulix  ;  Le 
lait  et  ses  dérivés  dans  l’alimentation  de  l’homme  (P^  partie).  - 
Dimanche  28  février  1937,  51.  'I’iiieclix  :  Le  lait  et  ses  dérivés 
dans  l’alimentation  de  rhomme  (2^  partie).  —  Dimanche  7  mars 

1937,  51.  P.  Chêne  :  La  dysenterie  amibienne,  maladie  de 
l’après-guerre.  —  Dimanche  14  mars  1937,  51.  A.  Besson  : 
Vaccination  antivariolique;  vaccination  antidiphtérique. 
Dimanche  21  mars  1937,  51.  Chrétien  :  Races  bovines  de  bou¬ 
cherie  :  De  l’utilisation  rationnelle  du  froid  en  boucherie. 
Dimanche  4  avril  1937,  51.  .51.  Flamext  :  La  tuberculose,  fléau 
social  ;  comment  la  combattre  ;  comment  s’en  préserver. 
Dimanche  11  avril  1937,  51.  Flamext  :  La  lutte  antitubercu¬ 
leuse  ;  législation,  armement  ;  iiroiihylaxie  ;  thérapeutique. 
Dimanche  18  avril  1937,  .51.  P.  .5Iariage  :  La  natation  ;  son 
utilité  ;  son  hygiène.  —  Dimanche  25  avril  1937,  51.  ,1.  5Iaron- 
neaui)  ;  Les  a'sphyxies.  -  -  Dimanche  2  mai  1937,  .51.  J.  .5Iah()n- 
NEAUD  :  Les  soins  à  donner  aux  aspliy.xiés.  Dimanche  23  mai 
1937,  .51.  Cauciiemez  :  Des  dangers'de  l’ingestion  des  viandes 
parasitées.  -  Dimanche  30  mai  1937,  51.  Bérillo.n  :  Hygiène 
mentale  :  Rôle  de  l’humeur  dans  la  conservation  de  la  santé  et  de 
la  beauté.  -  Dimanche  6  juin  1937,  51.  Bérillo.n  :  Hygiène 
mentale  :  Les  mutilations  volontaires  ethniques  et  riluéliques. 
—  Dimanche  13  juin  1937,  51.  G.  Ichok  :  L’incinération  des 
cadavres.  Dimanche  20  juin  1937,  51.  Haze.max.n  :  Hygiène 
et  travail  social. 

Le  .5Iusée  d’hygiène  est  ouvert  au  public  les  dimanches, 
mardis,  mercredis  et  vendredis  de  12  à  17  heures,  les  jours  de 
fête  exceptés. 

Ecole  municipale  trilyijiène  (5Iusée  d'hygiène,  57, boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  Paris).  Les  cours,  généralement  illustrés 
par  des  projections  fixes  ou  cinématographiques,  auront  lieu 
deux  fois  par  semaine,  les  mardis  et  vendredis,  à  20  h.  30.  Fn 
certificat  sera  délivré  aux  élèves  qui  auront  fait  preuve  d'assi¬ 
duité. 

Hygiène  générale.  Wndredi  2  octobre  1936,  51.  J. 
Blier  ;  L'hygiène  à  travers  les  âges.  -  -  .5Iardi  6  octobre  1936, 
51.  Hazemann  :  Le  service  social  et  la  médecine.  —  \endredi 
9  octobre  1936,  .51.  Sentenac  :  Faux  d’alimenlation.  —  .51ardi 
13  octobre  1936,  51.  Sentenac  ;  Evacuation  et  traitement  des 
déchets  urbains.  5'endredi  16  octobre  1936,  51.  Foveae  de; 
Gourmelles  ;  Air  et  lumière.  —  .51ardi  29  octobre  1936,  51. 
G.  Ichok  ;  La  lutte  contre  les  bruits. 


Hygie.ne  alimentaire.  —  5>ndrcdi  23  octobre  1936,  51.  C. 
Roéi.and  .  Le  lait  envisagé  comme  aliment.  ---  5Iardi  27  octobre 
1936,  51.  J.  Blier  :  Les  divers  aliments  ;  nutrition  ;  rationne¬ 
ment  ;  métabolisme  alimentaire.  —  5'endredi  30  octobre  1936, 
51.  C.  Roéilaxi)  :  Les  maladies  transmissibles  par  le  lait.  ~ 
.5Iardi  3  novembre  1936,  .51.  J.  Blier  :  Régimes  ;  intoxications 
alimentaires.  -  5'endredi  6  novembre  1936,  51.  C.  Roéland  ; 
La  conservation  du  lait  ;  le  lait  cru.  —  5Iardi  10  novembre  1936^ 
51.  .1.  Blier  :  La  conservation  des  aliments. 

Hygiène  infantile.  —  Hygiène  .scolaire.  —  5’endredi 
13  novembre  1936,  .51.  Dufestel  :  La  croissance  des  enfants 
à  la  période  scolaire.  —  Mardi  17  novembre  1936,  51.  51.  Mail¬ 
let  :  Croissance  et  alimentation  (première  enfance).  — 5Andredi 
20  novembre  1936,  51.  Dufestel  :  Les  classes  et  les  écoles  de 
plein  air.  —  .5Iardi  24  novembre  1936,  51.  51.  5Laillet  :  Crois¬ 
sance  et  alimentation  (moyenne  et  grande  enfance). 

.5lALAniES  INFECTIEUSES.  -  5'endrcdi  27  novembre  1936,  .51. 
Navarre  :  I.a  contagion  ;  les  épidémies.  —  5Iardi  1"  décembre 

1936,  51.  Navarre  :  Prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  — 
N’endredi  4  décembre  1936,  51.  Cambessédf.s  :  \'ariole  et  vac¬ 
cine.  -  5Iardi  8  décembre  1936,  51.  Cambkssédf.s  :  Infections 
tyjdiiqucs  et  leur  prévention.  —  5'endredi  11  décembre  1936, 
51.  Cambessédès  :  Dijilitérie  el  vaccination.  —  5Iardi  1,5  décem¬ 
bre  1936,  51.  .5lbert  Besson  :  Enquêtes  épidémiologiques.  — 
5'endredi  18  décembre  1936,  51.  Albert  Besson  :  Désinfection. 

Hygiène  scolaire.  —  Hygiène  mentale.  -  Mardi  22 
décembre  1936,  51.  51.  Flament  :  L’hygiène  .sociale  et  la  tuber¬ 
culose.  5'endrcdi  8  janvier  1937,  .51.  .51.  Fla.ment  :  L’arme¬ 
ment  antituberculeux  et  la  jiréservation  de  l’enfance.  5Iardi 
12  janvier  1937,  .51.  le  Prof.  H.  Gougerot  :  Comment  lutter 
contre  les  maladies  vénériennes  ;  syphilis  et  blennorragie.  — 
5'eiidredi  15  janvier  1937,  .51.  Bérillo.n  :  Hygiène  mentale  : 
L’art  de  dormir  et  l’hygiène  du  sommeil.  -  Mardi  19  janvier 

1937,  51.  Bérillo.n  :  l  îygiène  mentale  :  La  jisychologie  préven¬ 
tive  de  la  fatigue  asthénique  et  de  l’épuisement  racial. 

Hygiène  chirurgicale.  -  5’endredi  22  janvier  1937,  M. 
Lantz  :  Antiseiisie  ;  asepsie  ;  hémostase  ;  contusions  ;  brûlures  ; 
fractures.  —  5Iardi  26  janvier  1937,  51.  Bruère  :  Blessures 
diverses  et  gaz  de  combat.  —  5’endrcdi  29  janvier  1937,  51.  C. 
CoT  :  Organisation  des  services  urbains  de  secours  aux  asphyxiés 
et  les  méthodes  modernes  de  réanimation. 

Hygiène  du  tr.wail  et  de  i.a  construction.  —  Mardi  2 
février  1937,  51.  .5. -R.  Guibert  :  L’hygiène  imposée  jiarles  nou¬ 
veaux  règlements  de  la  5'ille  de  Paris  dans  les  immeubles. — 
5  endredi  5  février  1937,  51.  .5. -R.  Guibert  :  De  l’aménagement 
des  cités,  des  villages,  sanatoria,  des  îlots  au  point  de  vue  hy¬ 
giénique  (France  et  étranger).  -  5'eiulredi  12  février  1937,  -51. 
G.  Appert  :  .\ssainissement  du  milieu  professionnel.  —  .5Iardi 
16  février  1937,  51.  G.  .\ppert  :  5Iesures  d’hygiène  contre  l’in¬ 
salubrité  et  le  danger  des  matières  fabriqué'es.  -  'Vendredi  19 
février  1937,  .51.  G.  .\ppert  :  .5Iesures  de  sécurité  contre  le  dan¬ 
ger  provenant  des  instruments  de  travail.  —  .5Iardi  23  février 
1937,  51,  G.  .\ppERT  :  Protection  de  l’ouvrier  contre  les  causes 
d’insalubrité  provenant  de  son  fait  et  de  sa  profession. 

Le  5îusée  d'hygiène  est  ouvert  au  public  les  dimanches, 
mardis,  mercredis  et  vendredis  de  12  à  17  heures,  les  jours  de 
fi  'i.  exceptés. 


Service  de  .Santé.  —  Promotions  trimestrielles.  —  Au 
grade  DK  MÉDECIN  COLONEL.  Lcs  méilccins  lieutenants- 
colonels  ;  .5Iinel,  de  l’hôpital  Ambroise-Paré,  Rennes  ;  Laurens, 
des  troupes  du  .51aroc  ;  Gabrielle,  de  l’hôpital  Desgenettes  à 


.\U  GRADE  DK  MÉDECI.N  LIKI'TENANT-COLONEL.  Lc.s  méde¬ 
cins  commandants  :  5’ialatte,  de  l’hospice  mixte  de  .Saint- 
Ktienne  ;  5Ianiel,  de  l'hospice  mixte  du  Havre  ;  Despujols,  de 
l'hospice  mixte  de  Nice  ;  5Ielnotte,  de  l'hôpital  Sédillot,  àNancy. 
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Au  GRADE  DE  MÉDECIN  C05IMANDANT.  -  -  Lcs  médcciiis  cRpi-  BoNNET  :  IiU'idcnts  RU  coiiFS  de  la  vaccination  antit yplioïdique  ; 
tailles  :  Peysson,  du  8*^  zouaves  ;  Vialleton,  des  troupes  du  M.  le  Prof.  Lisbonne  :  l’raitcment  des  porteurs  de  germes  diphl 
Maroc  ;  Chantriot,  des  troupes  du  Levant  ;  Bidault,  du  21®  tériques  par  le  sulfate  d'oxyquinoléine  ;  M.  le  Docteur  Bobert 
tir.  algériens  ;  Brocard,  de  l’hôpital  de  Bourg-Saint -Maurice  ;  Clément  :  Immunisations  provoquées  du  personnel  médical  et 

Dunialle,  du  d'inf.  ;  Meyrignac,  des  troupes  de  'l'unisie  ;  infirmier  des  hôpitaux  et  dispi nsaires. --  Discussion  des  rnp- 

Texier,  du  41'’  d’art.  '  ■  ports  et  coninuinications.  -  -  14  heures  :  Rapports. 

Au  GRADE  DE  MÉDECIN  CAPITAINE.  —  Lcs  médccius  liculc-  III.  L’en.seignement  de  l'hygiène  en  médecine  vétérinaire.  —  1. 
liants  :  Massonie,  de  l'Ecole  d’art,  de  Poitiers  ;  Dicharty,  des  lènseignement  de  l'hygiène  dans  les  Ecoles  vétérinaires.  Ra])- 
troupes  du  Maroc  ;  Pujos,  de  la  3®  comp.  rég.  du  train,  Rouen  ;  port  par  ?d.  le  Prof.  Simonet.  -  2.  Services  que  les  enquêtes  vé- 

Petit,  du  Se  génie,  Mont-Valérien  ;  Poisson,  du  152*’  d’inf.  ;  térinaircs  iieiivent  rendre  à  la  Santé  iniblitpK  .  Ra))iinrt  juir  M.  le 

Vanhems,  de  la  base  aérienne,  no  102  ;  Silvesfre,  du  37'‘  d’inf.  ;  Docteur-vétérinaire  Frisson.  -  Communications  :  .MM.  Paul 

Barbier,  du  155“  d’inf.  ;  Grognot,  de  la  base  aérienne,  n"  121  ;  Durand,  Paul  Giroud,  Edouard  Lap.rivé  et  André  Mkstral- 

Tisserand,  du  SR’  chasseurs  à  pied.  let  ;  R  cherches  expérimentales  sur  la  maladie  des  porchers. 

Discussion  des  conunimications.  —  10  heures  :  Conférence.  M.  le 
—  Mutations  semi-mensuelles.  —  Les  médecins  colonels  :  Prof.  G.  Pi:nso,  d  - Rome  :  Le  inéningo-typhus  éruptif  des  por- 
Fayet,  du  Service  de  santé  de  la  5“  région,  au  Service  de  santé 
de  la  région  de  Paris  ;  Lalov,  de  l’Ecole  de  Saint-Cyr,  au  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  2<'  région  ;  Bergeret,  du  ministère  de  la 
Guerre,  à  l’hôpital  de  Grenoble  ;  Camus,  de  l’hosiiice  mixte  de 
Saint-Denis,  au  Service  de  santé  de  la  5o  région. 

Les  médecins  lieutenants-colonels  :  Jeandin,  de  l’hôiiital 
Sédillot,  à  Nancy,  à  riiôpitai  Plantières,  à  5Ielz  ;  .Marchai,  de 
l’hôpital  de  Sedan,  à  l’insp.  permanente  du  mat.  et  des  établ. 
du  Service  de  santé  ;  Paris,  de  l’hosp.  mixte  d’Orléans,  désigné 
comme  médecin  chef  ;  Chenelot,  du  19®  C.  A.,  à  l’hôpital  de  Bel¬ 
fort  ;  Cazalas,  de  l’hosi).  mixte  de  .Montpellier,  à  l’hôp.  Scrive,  à 
Lille. 

Les  médecins  commandants  ;  Mulot,  du  32<’  d’inf.,  à  l’hôjiita! 
de  Sedan  ;  Montenx,  du  centre  d’instr.  iihj’sique  d'.Vntibes,  à 
l’Ecole  de  Saint-Cyr  ;  .lame,  de  l’Ecole  d’applic.du  Service  de 
santé,  au.  laboratoire  central  de  recherches  bactériologiques  de 
l’armée  ;  I lote-Bridon,  de  la  place  de  Lyon,  à  la  S®  légion  de  la 
garde  rép.  mobile  ;  Lertholary,  de  l’Ecole  sup.  de  guerre,  au 
ministère  de  la  Guerre  ;  Gaillard,  de  l'Ecole  sup.  de  guerre,  h  la 
région  de  Paris  ;  Poirier,  du  ministère  de  la  Guerre,  à  la  section 
techn.  du  S.mvicc  de  santé  ;  Sabrie,  de  la  section  techn.  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  au  ministère  de  la  Guerre  ;  Decrocq,  du  R'’  d’inf., 
au  centre  d'instr.  physique  d’.Vntibes  ;  Raynaud,  du  507<’  chars, 
an  Mtie  d’inf.  ;  Brunei,  do  l'hospice  mixte  de  Nice,  à  l’hospice 
mi.xte  de  Saint-Denis  ;  Rolling,  de  l’FN'ole  su[).  de  guerre  à  la  dans  les  procès  verbaux  et  mis  en  réserve  dans  nos  archives  :  mais 

section  techn.  du  Service  de  santé.  ses  membres  ont  .seuls  le  droit  (t'en  prendre  connaissance.  Jusqu'ici 

la  forme  de  ses  publications  ne  lui  a  pas  permis  d'en  faire  part  au 
X\II*‘  CoïKirùs  (i’IIyoiène.  tParis.  Institut  Pasteur,  19  public.  Comment  comprendre  dans  une  grande  composition  des 

au  22  octobre  1936).  Prog/amme  :  Lundi  1 9  octobre,  9  heures  :  faits  isolés,  les  rapports  uu.re/uels  ils  donnent  lieu,  les  réfle.xions 

Ouverture  du  Congrès.  -  Rapports  et  communications.  (ju'ils  suggèrent,  ces  mots  heureux  et  pleins  de  sens  qui  échappent 

1.  -  lèpidémiologie  :  Organisation  dans  te  cadre  nutionat  et  dans  le  feu  de  la  discussion  ? 

dans  le  cadre  international  d'un  service  d'épidémiologie.  L'éiii-  Comment  reproduire  ces  débats  animés  vifs,  profonds,  qui  nais- 

démiülogie  des  maladies  contagieuses  de  l'homme.  Ra|)jjort  sent  tout  éi  coup,  quelquefois  l'i  l'occasion  du  cas  le /dus  simple  et  le 

de  -M.  X.  Linn.M.Nr.iii-.  -  L’éiiidémiologie  des  maladies  infec-  plus  inatlendii  ?  Il  semblerait  donc  que  par  leur  nature  même,  ces 
tieuses  des  animaux  (organisation  d’un  service  national  etd'un  riche.sses  fussent  destinées  à  une  perpétuelle  obscurité.  .1  la  vérité, 
iorvice  international).  Rajiport  jiar  M.  le  Prof.  Panissiuf.  -  quelques  journaux  de  médecine  se  sont  chargés  de  les  transmettre 
14  heures  :  Rapports,  communications,  conférences.  .M.  le  au  public  :  mais  ces  comptes-rendus  sont  souvent  incomplets,  et 
Docteur  Ichock  :  La  statistique  du  service  rl'épidémiologie  ;  manquent  quelquefois  d'exetetilude.  La  rapidité  des  débats  ne  per- 
M.  le  Professeur  Parisot  et  .M,  le  Docteur  Robert-Lévy  :  Coin-  met  pas  toujours  de  les  recueillir  avec  la  fidélité  nécessaire,  et  fna- 
ment  a  été  organisé  pratiquement  dans  le  département  de  .Meur-  lemenf  ils  ne  peuvent  avoir  aux  yeux  des  lecteurs  toute  lasanclion  (jue 
the-et-.Moselle,  le  service  d’éiiidémiologie  des  brucelloses  :  .M.  le  leur  donnerait  une  rédaclion  réfléchie,  dont  tes  éléments  seraient 
Docteur  Robert-Lévy  :  Essai,  dans  ie  cadre  du  déjiartemeiit  de  puisés  dans  les  pièces  mêmes  et  par  des  organes  choisis,  et  avoues 
Meurthe-et-.Moselle,  de  désinfection  continue  des  locaux  et  de  de  la  compaijnie. 

l’atmosiihère  des  salles  de  classe.  —  15  h.  30  :  Conférence  jiar  (Pest  donc  sous  les  auspices  de  l'Académie,  et  pour  ainsi  dire 
M.  le  Docteur  L.vmy  :  Données  actuelles  sur  la  désinfection.  sous  sa  dictée,  que  celle  rédaction  rigoureusement  historique  sei& 

Discussion  des  rapporls  et  communications.  16  h.  30  :  Confé-  désormais  entreprise.  Lille  fournira  h'  texte  du  Bulletin  de  l’Ai'«- 

rence  de  M.  le  Prof.  Levaditi  :  Les  ultra-virus.  17  h.  30  :  démie  rovale  de  médecine. 

Réunion  du  Syndicat  des  médecins  hygiénistes  (réunioniirivée). 

.Mardi  20  octobre,  9  heures  :  Rapjiorts  et  communications.  j,-  premier  numéro  de  ce  Itullelin  étail  un  cahier  de  38  pages 

IL  Les  vaccinations  associées.  --  1.  Les  vaccinations  associées  L-  iirix  de  l’abonnement  étail  de  15  francs  par  an  ;  le  torniat 
en  médecine  humaine  :  a)  Les  vaccinations  associées  dans  Car-  adopté,  le  petit  in-8",  resta  en  usage  jusipi’en  1932  ;  mais  le  titre 

niée,  par  .M.M.  les  Professeurs  Dopter  et  SAcyuÉPÉE  et  M.  le  de  la  publication  se  modifia  avec  les 'évènements.  D’abord  Rudf- 

Prof  sseiir  Pii.od  ;  b)  Vaccination  associée  conire  l-s  i>ifeet ions  Un  de  F. Académie  royale  de  médecine,  il  devint  bulletin  de  l’Aca- 
pho'idiifues  et  la  dijihtérie  chez  les  adultes  (l'iyi D.'irM,  par  démie  nationale  de  médecins  en  1848,  pour  prendre  (piatre  ans 
MM.  les  Docteurs  Loiseau  et  Lafaii.i.I':.  -  -  2.  Le-  \  uci' inal  ions  plus  tani,  celui  de  Bulletin  de  l’Académie  impériale, de  médecin^- 
associéesen  médecine  vétérinaire,  par  M.  le  vétéri  i..iieconiinan-  Depuis  1870,  il  n’est  jilus  que  le  Bulletin  de  V  Académie  de  méae- 
danf  M.  Descazeau  ;  .M.  ie  Prof.  1)ebhé,  et  .M.  le  1  )  k  leur  Henri  cine. 


chers.  -  Discussion  des  rapports  et  communications.  171ku- 
inion  du  Syndicat  des  médecins  hygiénistes  (Réunion 
(Lire  la  suite  page  154?.’ 


IL  Y  A  CENT  ANS 


G  ACADEMIE  DE  MEDECINE  PUBLIE  I.F.  PREMIER  NUMERO  DE 
SON  I  ULLETiN.  —  Il  V  aura  cent  ans  le  15  octobre  paraissait  le 
preniiir  numéro  du  Bulletin  de  V. Académie  de  médecine.  F’ondée 
le  20  décembre  1820,  cette  Compagnie  n’avait  d'abord  publié 
{[u’un  recueil  des  Mcmoircs ciiii  lui  étaient  soumis, I  e  compte¬ 
rendu  dé  ses  séances  étant  assuré  jiar  les  journaux  médicaux 
d’alors.  Mais  <à  maintes  reprises  des  inotcstatioas  s’étaient  éle¬ 
vées  contre  ces  eompte-rcndii  (|Ui  les  uns  on  les  autres  accusaient 
d'infidélité.  Et  en  août  1836,  Ilusson  avait  projiosé  la  iniblica- 
tion  d’un  Bulletin.  ' 

La  Compagnie  se  rangea  à  son  avis  : 

i(  Les  résultats  des  di.scussions.  lit-on  dans  te  prospectus  qui  pré¬ 
cède  le  premier  Bulletin,  sont  recueillis  par  l'Académie,  ronsigné~ 
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ITTÈRATURE  ET  ECH’ANTILIONS  :  ÉTABLISSEMENTS  MOUNEYRAT 
t;  RUE  Dy  iCH«EMLN-VERT  A  Vl  L  L  E  N  E  g  V  E  ■  L  A  -  G  A  R  E  N  HE  (SE  I  N  E  ) 


PROSTHENASE  galbrun 


avanfcigeusemenr 
les  fe^men^s  lacHques 
les  nourrissons. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  égagropiles  ou  tumeurs  pileuses 
chez  les  enfants 


Parle  D'  Jules  COMHY 

Médecin  honoraire  d?  l’Hôpital  des  Enfants-Malades 


Les  jeunes  enfants  ont  l'habitude  de  porter  tout  à  leur 
bouche,  de  sucer  et  niâclionner  tout  ce  qui  leur  tombe  sous 
la  main.  Les  corps  étrangers  les  jilus  variés  peuvent  ainsi 
pénétrer  dans  les  voies  digestives  ou  aériennes,  fournissant 
aux  chirurgiens  et  aux  médecins  spécialisés  de  multiples 
occasions  d’intervenir.  Nous  ne  voulons  pas  traiter  la 
question  dans  son  ensemble,  nous  bornant  à  une  description 
sommaire  des  tumeurs  pileuses  ou  égagropiles,  dont  la 
rareté  explique  les  erreurs  de  diagnostic  trop  souvent  com¬ 
mises  à  leur  sujet.  Cette  question  intéresse  la  médecine 
vétérinaire  comme  la  médecine  humaine.  Quelques  ani¬ 
maux  sauvages  ou  domestiques,  à  langue  râpeuse,  se  lé¬ 
chant  à  tout  propos,  s’arrachent  des  poils  qui,  déglutis, 
forment  parfois,  dans  leur  tube  digestif,  des  agglomérats 
plus  ou  moins  volumineux,  désignés  sous  le  nom  de  bézoards. 
('.es  bézoards  sont  assez  communs  dans  l’espèce  bovine.  On 
les  rencontre  encore  chez  les  chèvres,  les  bouquetins  et 
divers  autres  animaux  sauvages.  Ils  figuraient  même  dans 
l’ancienne  pharmacopée. 

Dans  l'espèce  humaine,  les  égagropiles  ont  été  rencon¬ 
trés  surtout  chez  les  enfants.  Les  adolescents  et  jeunes 
adultes,  quand  ils  sont  atteints,  appartiennent  d’ordinaire 
à  la  catégorie  des  arriérés,  imbéciles  ou  idiots.  Etiologie 
banale  ;  beaucoup  d’enfants  sucent  leurs  doigts,  spéciale¬ 
ment  le  pouce,  dès  les  premiers  mois  de  leur  vie,  sorte  de 
tic  qui  peut  se  prolonger  dans  la  seconde  enfance.  Quand 
iis  ont  des  dents,  ne  se  contentant  pas  de  téter  le  pouce,  ils 
se  mordillent  les  ongles,  les  effritent  et  avalent  les  rognu¬ 
res  ainsi  obtenues,  (les  rongeurs  d’ongles,  onychophages 
comme  on  les  appelle,  déforment  leurs  doigts,  devenant  à  la 
longue  boudinés  et  cruentés,  sans  réaliser  les  tum.eurs  sto¬ 
macales  ou  intestinales  qui  résultent  de  la  trichomanie  ou 
irichophagie.  Les  égogopiles  proviennent  toujours  en  effet 
lie  l'arrachement  et  de  la  déglutition  par  l’enfant  de  ses 
cheveux.  11  ne  se  contente  d’ailleurs  pas  toujours  do  l’in- 
?cstion  pileuse,  y  ajoutant  parfois  des  brins  de  laine  ou  de 
cotdti  artaebés  à  ses  vêtements  ou  à  ses  couvertures.  (Test 
poiirijuoi,  étudiant  la  composition  des  égagropiles,  on  trouve 
as.scz  souvent  un  feutrage  de  poils  mêlés  à  des  débris  em¬ 
pruntés  à  la  ganb'-robe  ou  à  la  literie, 

A  l’habitude  vicieuse,  ou  tic  invétéré,  qu’on  peut  considé- 
l'cr  cnnime  une  névrose  du  jeune  âge,  s’ajoutent  parfois  des 
trou})les  psycbi({ues  plus  sérieux  qui  classent  les  sujets 
Darmi  les  anormaux  du  premier  degré,  les  petits  mentaux. 
Leur  nervosité  est  maintes  fois  signalée  dans  les  observa- 
tions  publiées.  Le  résumé  des  observations  rapportées 
Pbis  bas  novis  dispensera  de  longs  développements  sur  les 
carai-tères  extérieurs  et  les  symptômes  des  égagropiles,  sur 
les  accidents  qu’ils  j)euvent  provoquer,  sur  leur  diagnostic 
et  l(Mir  traitement. 


Quand  les  tumeurs  sont  mobiles  dans  le  tube  digestif, 
elles  se  présentent  sous  la  forme  arrondie  ou  ovalaire 
rappelant  les  cocons  de  vers  à  soie.  On  est  en  présence  d’un 
feutrage  très  serré,  dur,  muni  quelquefois  d’appendice 
allongé,  de  cordon  chevelu  pouvant  sortir  par  l’orifice 
anal.  IN’ous  en  rapportons  plus  loin  une  observation  ancienne 
retrouvée  dans  l’Histoire  naturelle  de  Buffon.  Les  égagropi¬ 
les  de  l’intestin,  uniques  ou  multiples,  sont  éliminés  spon¬ 
tanément  avec  les  matières  fécales.  Leur  présence  a  pu  se 
traduire,  auparavant,  par  des  coliques,  de  l’anorexie,  un 
état  dyspeptique  à  répétition.  Ils  restent  longtemps  igno¬ 
rés,  silencieux,  latents.  Mais,  dans  quelques  cas,  ils  s’ac¬ 
compagnent  de  troubles  plus  graves,  de  poussée  d’entéro¬ 
colite,  de  nausées  et  vomissements.  Quand  ils  se  fixent  dans 
une  partie  de  l’intestin,  ils  peuvent  altérer  ses  parois,  les 
enflammer,  les  perforer,  entraînant  une  })éritonite  générali¬ 
sée  ou  enkystée,  des  abcès  ouverts  à  l’extérieur,  des  tra¬ 
jets  fistuleux  intarissables,  etc...  Quand  ils  s’arrêtent  dans  la 
poche  stonracale,  ils  acquièrent  par  des  apports  incessants 
de  cheveux,  un  dévelop])ement  considérable,  dilatant 
l’organe  et  se  moulant  sur  lui.  On  se  troinm  en  présence  d’une 
énorme  tumeur  épigastrique,  d’un  diagnostic  difficile,  prise 
souvent  jmur  un  néoplasme  du  foie  ou  de  la  rate,  pour  un 
sarcome  de  l’estomac, pour  une  lumeur  mésentérique,  etc... 
Pour  faire  le  diagnostic  d’égagropile,  il  faut  y  penser. 

(.^uand  on  y  a  pensé,  tout  s’éclaire,  même  la  thérapeuti¬ 
que  :  gastrotomie  jircsque  toujours  suivie  de  rapide  guéri- 


Le  traitement  est  purement  chirurgical.  (^)uant  à  la  pro¬ 
phylaxie,  elle  ne  comporte  que  des  moyens  d’hygiène, 
d’éducation,  de  psychothérapie.  Les  mères  de  famille,  les 
nurses  et  bonnes  d’enfants,  tous  ceux  et  celles  qui  vivent 
dans  l’entourage  des  enfants  en  bas  âge,  doivent  exercer 
sur  eux  une  surveillance  incessante  et  s’opposer  sans  relâ¬ 
che  à  la  manie  de  s’épiler  et  de  déglutir  leurs  cheveux, 
dès  qu’il  commencent  à  manifester  ce  tic  dangereux. 

Et  maintenant  laissons  parler  les  faits  : 

Observations 

I.  Fillette  de  13  ans,  de  Tholly  (Vosges),  amenée  le  8  octobre 
1916  par  le  Docteur  Charles,  de  Remiremont,  au  Docteur  J. -S. 
Dauriac  mobilisé  dans  la  région  (1).  Enfant  peu  développée 
pour  son  âge,  non-réglée,  ne  paraissant  pas  plus  de  9  à  10  ans. 
Ventre  gros  et  météorisé,  un  peu  d’ascite.  On  sent  une  énorme 
tumeur  occupant  la  région  sous-diaphragmatique,  de  consis¬ 
tance  dure,  ligneuse,  mobile,  transversalement  fixe  dans  le  sens 
vertical,  pouvant  se  relever  mais  non  s’abaisser.  Son  bord 
inférieur  dépasse  de  quatre  travers  de  doigt  la  ligne  ombilicale. 
A  gauche,  elle  présente  une  corne  qui  plonge  sous  les  côtes  ;  à 
droite,  une  corne  mobile  s’arrêtant  dans  la  région  de  la  vésicule 
biliaire.  Dessinant  sur  la  peau  les  contours  de  la  tumeur,  on 
a  l’image  d’un  estomac  ptosé.  A  la  percussion,  matité  absolue  ; 
à  la  palpation,  sorte  de  crépitement  {louvant  s’expliquer  par  le 
froissement  des  cheveux  contre  la  paroi  gastrique  (signe  d’éga¬ 
gropile  d’après  le  Docteur  ,J.  S.  Dauriac).  Les  douleurs  sponta¬ 
nées,  les  nausées  et  vomissements,  la  dys])haglc  ont  manqué 
dans  ce  cas.  Pas  d’adénopathie  de  voisinage.  Ne  disposant  pas 
d’appareil  radiologique, on  fut  privé  d’un  moyen  précieuxd’ex- 
liloration.  Plusieurs  hypothèses  fiinuit  diseiitées  :  tumeur  de 
la  rate,  tumeur  du  rcinjsareome  de  l’iléon  ou  du  mésentère, etc... 
L’état  général  était  jieu  satisfaisant  :  chétivité,  maigreur,  pâleur, 
impression  de  tumeur  maligne. 

Le  10  octobre,  troisième  jour  de  l’admission,  laparotomie 
haute  médiane,  décollement  épiploo-colique,  estomac  libéré, 
d’adhérences  lâches.  Ne  songeant  jias  à  un  corjis  étranger,  mais 
à  un  sarcome  de  l’estomac,  le  chirurgien  i)ratique  la  gastrectomie 
au  lieu  de  la  gastrotomie  que  le  diagnostic  de  tumeur  jiiieuse 
aurait  indiquée.  Masse  enlevée  en  totalité,  du  cardia  jusqu’au 
dessous  du  pylore  ;  abouchement  bout  à  bout  de  l’œsophage 


(1)  .1.  S.  l)AUin.\r..  -  .ru  l.eaii  ciu 
égagropile.  (Arcti.  de  Méd.  des  Hnjanh 
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au  duodénum  par  trois  plans  de  suture  (surjets  en  fd  de  lin)  ; 
suture  tapissée  par  une  lame  de  ])éritoine  empruntée  au  grand 
épiploon.  Anesthésie  chloroformique  bien  supportée,  pas  de 
vomissements.  Les  jours  suivants,  appétit  exagéré,  santé  vite 
rétablie,  changement  à  vue. 

Examen  de  la  tumeur.  Cheveux  noirs  très  tassés,  couches 
horizontales  superposées  de  bas  en  haut,  du  pylore  au  cardia. 
Au  niveau  du  cardia,  les  cheveux  sont  collés  entre  eux  par  une 
sorte  de  vernis  qui  rend  très  lisse  l’extrémité  supérieure  de  la 
pièce,  surtout  en  arrière.  On  trouve,  sur  la  petite  courbure  et  la 
paroi  antérieure  de  l’estomac,  des  ulcérations  de  la  muqueuse  ; 
on  voit  aussi,  sur  cette  paroi,  une  implantation  de  poils  péné¬ 
trant  dans  les  orifices  glandulaires.  La  face  antérieure  de 
l’égagrophile  est  comme  ébouriffée  ;  après  la  séparation  de  la 
tumeur,  les  poils  restent  implantés  dans  la  muqueuse  (aspect 
en  tapis-brosse).  Bien  que  la  chevelure  de  la  fillette  fut  d’un 
blond  tirant  sur  le  roux  ,  les  poils  de  la  tumeur,  sous  l’influence 
du  suc  gastrique,  étaient  devenus  noirs.  Poids  de  l’égagropile 
820  grammes,  volume  690  c.  c.,  densité  1,02. 

Le  31  mars  1917,  plus  de  cinq  mois  et  demi  après  l’opération, 
le  Docteur  Charles  écrivait  :  La  petite  H.  .  .  se  porte  à  merveille, 
mange  bien,  a  des  joues  rondes  et  roses  ;  elle  engraisse  et  ne 
souffre  pas. 

Depuis  l’âge  de  4  ans,  on  l’apprit  par  l’interrogatoire  des 
parents,  elle  avait  l’habitude  de  s’arracher  les  cheveux  et  de  les 
avaler,  surtout  la  nuit.  C’est  à  l’asile,  où  plusieurs  camarades 
avaient  le  même  tic,  qu’elle  en  aurait  contracté  l’habitude. 

La  pièce  enlevée  par  le  Docteur  Dauriac  a  été  déposée  au 
Musée  Dupuytren,  à  Paris. 

A.  Proca,  éclairé  par  l’observation  précédente,  a  pu  faire  le 
diagnostic  d’un  énorme  égagropile  stomacal  et  l’extraire 
avec  succès  par  une  simple  gastrotomie.  11  s’agissait  d’une 
fillette  de  4  ans,  que  nous  avons  pu  voir  après  l’opération 
en  parfait  état  de  santé  (1). 

IL  Fillette  née  le  28  janvier  1913.  Elle  aurait  eu  à  18  mois 
(juillet  1914)  une  indigestion  attribuée  à  des  cerises.  A  partir  de 
cette  époque,  vomissements  tous  les  quinze  jours,  sans  que  le 
poids  cessât  d’augmenter.  En  septembre  1915,  état  plus  grave  : 
douleurs  de  ventre,  vomissements,  constipation,  anorexie,  mai¬ 
greur,  fièvre  (38“  à  39“).  Le  Docteur  Gibert  (du  Havre),  qui  la 
voit  à  cette  époque,  trouve  sous  le  foie  une  tumeur  arrondie 
qu’il  attribue  à  un  kyste  hydatique  ;  mais  la  radiographie  ne 
confirme  pas  ce  diagnostic.  L’anorexie  persistant  et  la  fai¬ 
blesse  augmentant,  le  Docteur  A.  Broca  est  consulté  ;  ne  trou¬ 
vant  pas  de  tumeur,  il  propose  une  laparotomie  exploratrice 
qui  est  acceptée.  En  novembre  1915,  incision  latérale  parallèle 
aux  fausses  côtes  ;  pas  detumeur.  Cependant  le  chirurgien  a  senti 
une  petite  masse  qui  disparut  sous  la  main,  comme  si  une 
anse  intestinale  étranglée  eût  été  réduite  par  cette  manœuvre. 
Après  cette  opération,  l’enfant  cessa  de  vomir,  recouvra  l’ajipé- 
tit  et  engraissa,  ün  la  crut  guérie.  En  1916,  elle  accompagna 
ses  sœurs  aux  eaux  de  Salies-de-Béarn.  Famille  de  neuf  enfants  ; 
pas  de  cas  semblable  chez  ses  frères  et  sœurs.  Le  Docteur  Mau¬ 
rice  Raynaud,  qui  l’examina  à  Salies,  sentit  une  tumeur  comme 
une  noix  sous  l’estomac.  De  retour  au  Havre,  la  fillette,  qui  a 
gagné  25  kilos  depuis  la  laparotomie  exploratrice,  part  pour  la 
campagne.  A  son  retour,  en  septembre,  le  Docteur  Gibert 
découvre  une  tumeur  abdominale  de  la  grosseur  d’une  poire, 
bosselée,  paraissant  siéger  dans  le  haut  de  l’épiploon,  surtout 
à  droite.  Devant  faire  un  séjour  à  Hyères,  la  famille  s’arrête 
à  Lyon  pour  consulter  E.  Weill  qui  opine  pour  un  sarcome. 
Après  une  amélioration  constatée  dans  la  station  climatique 
d’Hyères,  les  accidents  réapparaissent.  A.  Broca  revoit  l’enfant 
à  la  tin  de  janvier  1917  ;  il  perçoit  alors  une  tumeur  ayant  la 
forme  et  le  volume  d’une  aubergine,  se  i)erdant  par  en  haut 
sous  les  côtes  gauches,  occupant  par  en  bas  la  région  sus-ombi¬ 
licale.  Consistance  solide  sans  dureté  excessive,  bosselures, 
indolence  à  la  i)ressiün.  Anorexie,  amaigrissement,  crises  dou¬ 
loureuses,  A.  Béclère,  découvrant  la  tumeur  dans  l’estomac, 
conseille  la  radiothérapie.  L.  Guinon  ne  formule  jjas  de  dia¬ 
gnostic  et  A.  Broca  pense  à  une  épiploïte  tuberculeuse.  Mais  la 
publication  du  cas  de  Dauriac  ouvre  les  yeux  des  obscrvaleurs 
et  le  diagnostic  d’égagropile  stomacal  est  enfin  admis.  Rej)!!  liant 
l’interrogatoire  des  parents,  on  apprend  que,  jiendant  l’été  de 
1915,  l’enfant  âgée  de  2  ans  1  /2  avait  perdu  ses  tlieveux  sur  la 


(1)  A.  IhiOCA.  —  f  ohmiiiieux  éga^ropile  extrait  par  gastrotomie  de 
l’estomac  d’une  enfant  de  4ans.  (Arcli.de  .Mi’d.  de.'i  Enpinls,  1917  p.  ttiS.) 


partie  droite  de  la  tête.  Fille  les  arrachait  chaque  nuit  et  le  matin 
on  en  trouvait  dans  ses  mains.  Pendant  l’été  de  1916,  il  y  en  eut 
dans  les  matières  fécales,  ün  avait  de  plus  remarqué  qu’elle 
arrachail  des  filaments  de  la  laine  blanche  de  son  manteau.  A 
Hyères  on  l’avait  surprise  mangeant  des  morceaux  d’éponge. 
L’hésitation  n’était  plus  permise.  A  Broca  fit  une  laparotomie 
médiane  sus-ombilicale,  aborda  l’estomac  et  fit  en  arrière,  près 
de  la  grande  courbure,  une  incision  de  15  centimètres  qui  lui 
permit  de  dégager  le  pôle  supérieur  de  la  tumeur  pour  la  faire 
basculer  et  l’extraire  en  bloc  sans  la  fragmenter.  Mais  un  pro¬ 
longement  cylindrique  descend  dans  le  duodénum,  boudin  de 
15  centimètres  en  longueur  auquel  fait  suite  une  cordelette  de 
52  centimètres  terminée  par  une  masse  arrondie  de  la  grosseur 
d’une  noix.  Cette  corde  s’enfonce  profondément  dans  l’intestin 
grêie.  L’opération,  bien  supportée,  avait  duré  20  minutes  ;  elle 
fut  suivie  d’une  prompte  guérison. 

Examen  de  la  pièce.  Grosse  masse  de  36  centimètres  de  long 
sur  5  de  large  et  4  d’épaisseur  représentant  le  moule  de  l’esto¬ 
mac  ;  un  cylindre  long  de  15  centimètres  étayant  3 centimètres 
de  diamètre,  représente  le  moule  duodéno-jéjunal  ;  puis  vient  la 
cordelette  de  52  centimètres,  la  boule  terminale  est  une  sphère 
de  deux  centimètres  de  diamètre.  La  masse  est  formée  avant 
tout  de  cheveux  agglomérés  et  de  fragments  de  laine  (l’éponge 
n’a  pas  été  vue).  Toute  la  partie  qui  i)end  au  dessous  du  pylore 
rei)résente  une  torsion  de  ficelles  multicolores  ;  la  boule  termi¬ 
nale  est  en  cheveux. 

Dans  une  revue  générale  des  Arch.  de  Méd.  des  Enfants, 
juillet  1918,  p.  309,  sous  le  titre  de  Les  tumeurs  pileuses 
ou  e:  Aoropii.es,  nous  avions  fait  élat  des  observations 
récentes  et  rappelé  les  anciennes  qu’on  avait  oubliées. 

111.  Le  21  juin  1904  {Société  de  Pédiatrie),  A.  Zuber  fit  une 
communication  des  plus  intéressantes  sur  ies  égagropiles  ou 
tumeurs  pileuses  du  tube  digestif  chez  un  enfant  de  cinq  ans, 
d’ailleurs  bien  développé  et  intelligent.  11  rappelait  les  cas  de 
Cathelin  {Soc.  Anat.,  1902),  de  Mériel  {Gaz.  des  Hop.,  1903) 
analysant  une  trentaine  d’observations  pubiiées  çà  et  là  et  de 
Dandois  {Acad,  de  ]\Iéd.  de  Bruxelles,  1903). 

Le  petit  matade  de  A.  Zuber  a  été  nourri  au  sein  douze  mois  ; 
à  cet  âge,  cocjueluche  avec  bronciio-pneumonie.  Puis  les  végé¬ 
tations  adéno'ides  furent  extirpées.  Fne  sœur  de  9  ans  1  /2  suça 
son  pouce  jusqu’à  deux  ans  et  mangea  des  brins  de  laine  arrachés 
à  sa  couverture  de  iit.  On  trouvait  des  paquets  d’étoupes  dans 
les  selles.  La  famille,  sans  autres  tares  nerveuses,  compte  une 
deuxième  fillette.  I,es  trois  enfants  ont  toujours  porté  à  leur 
bouche  ce  qu’ils  manipulaient  :  herbe,  papiers,  etc.  A  deux  ans, 
le  ])etit  garçon  mangeait  de  la  terre  {géophagie).  Auparavant, 
entre  5  et  8  mois,  il  s’arrachait  machinalement  les  cheveux  et 
les  avalait.  11  ne  lui  en  restait  plus  qu’une  mèche  derrière  la  tête. 
Un  bonnet  maintenu  en  permanence  a  supprimé  le  geste  et  le 
cuir  chevelu  est  maintenant  pourvu  de  jolies  boucles  brunes. 
Il  y  a  quelcjues  semaines  sont  survenues  la  fièvre,  des  coliques, 
une  diarrhée  glaireuse,  suivies  bienlôt  du  rejet  par  l’anus  d’un 
])etit  cocon  noirâtre  formé  de  cheveux  ;  au  bout  de  trois  semai¬ 
nes  expulsion  de  petits  égagropiles  analogues  à  deux  jours  d’in¬ 
tervalle,  les  selles  glaireuses  ayant  cessé.  Ces  divers  égagropiles, 
sjjontanément  expulsés,  avaient  l’aiiparence  de  cocons  de  che¬ 
nilles  ;  ils  élaient  formés  d’un  feutrage  de  cheveux  bruns,  longs 
de  3  à  5  centimètres.  Deux  ont  5  à  6  centimètres  de  long  sur 

2  de  diamètre  ;  le  troisième  a  le  volume  d’une  petite  noix  dont 
une  extrémité  est  arrondie  et  l’autre  effilée  en  mèche  tordue  de 

3  centimètres  en  longueur.  Poids  total  ;  5  grammes.  A  la  coupe 
longitudinale,  le  centre  est  formé  jiar  un  feutrage  de  fins  che¬ 
veux  agglomérés  par  du  mucus,  le  tout  bien  homogène. 

Dans  les  observations  jiLibliées  se  trouvent  surtout  des 
fillettes  nerveuses,  hystériques,  arriérées,  imbéciles,  idiotes, 
vésaniques.  (^luatre  fois  seulement  il  s’agit  de  garçons  entre 
10  et  15  ans.  Le  jmids  des  égagrojiiles  est  parfois  considé¬ 
rable  :  1  kilogramme  (O’Ilara),  2  kgr.  15  (Russel).  En  pareil 
cas  leur  t’olume  est  énorme  et  les  cavités  gastro-diiodénales 
en  sont  remplies  et  distendues.  On  comprend  que  de  sem¬ 
blables  masses  imissent  entraîner  des  accidents  graves 
du  côté  de  restomac,  des  intestins,  du  péritoine.  (’.('s  acci¬ 
dents,  une  inteivention  chirurgicale,  en  temps  ojiporluu, 
les  préviendra.  Néanmoins,  la  guérison  sjionlance  n’est  pas 
impossible,  quand  les  égagropiles  sont  peu  volumineux, 
comme  dans  ruliseivation  de  A.  Zuber.  Dans  un  cas  de 
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Crawford  (1852),  la  guérison  spontanée  survint  également 
à  la  suite  de  vomissements  et  d’expulsion  par  l’anus.  Enfin 
on  compte  une  douzaine  de  malades  qui  ont  dû  la  guérison 
à  la  laparotomie  suivie  de  gastrotomie  comme  dans  le  cas  de 
A.  Broca,  la  gastrectomie  pratiquée  par  Dauriac  n’étant  pas 
recommandable. 

IV.  L’observation  de  G.-F.  Stillest  intéressante  àcet  égard  (1). 
Une  fillette  de  9  ans  est  reçue  le  12  février  1908  au  King’s 
College  Hospital  pour  une  tunieurdu  ventre  constatée  il  y  a  scjit 
mois.  Le  ventre  avait  grossi  depuis  un  an  et  l’enfant  accusait 
des  douleurs  d’estomac  depuis  trois  mois.  Perte  d’appétit  et 
malaises  fréquents  depuis  deuxmois.  Il  y  a  quelquss  années,  au 
mois  de  juin,  on  avait  remarqué  la  disparition  des  cheveux  en 
deux  jours.  En  réalité,  depuis  l’âge  de  trois  ans,  ia  fillette  s’arra¬ 
chait  les  cheveux  et  les  avalait.. 

A  l'épigastre,  la  palpation  dénotait  une  tuméfaction  dure, 
allant  du  rebord  costal  gauche  à  la  ligne  mammaire  droite,  à  la 
hauteur  de  l’ombilic.  Bords  bien  limités,  surface  lisse,  indolente 
au  palper,  mobilité  de  haut  en  bas.  Les  hypothèses  de  spléno¬ 
mégalie,  de  lymphosarcome,  de  tuberculose  se  présentaient  à 
l’esprit  ;  elles  n’arrêtèrent  pas  l’intervention  chirurgicale. 

Le  Docteur  Burghard,  après  laparotomie,  incisa  l’estomac 
sur  une  longueur  de  7  centimètres,  et,  par  cette  brèche,  il  put 
retirer  une  masse  de  cheveux  qui  remplissait  sa  cavité.  Poids  de 
la  tumeur  500  grammes,  longueur  15  centimètres,  circonférence 
20  centimètres.  La  grande  courbure  mesurait  34  centimètres. 
Une  partie  étroite  de  la  tumeur  se  jirolongeait  dans  l’œsophage. 
Cette  tumeur  figurait  le  moule  parfait  de  l’estomac.  Suites  opé¬ 
ratoires  normales,  guérison. 

V.  Le  Docteur  Ayres  Netto  a  observé  dun  as  semblable,  traité 
avec  le  même  succès,  chez  une  femnre  adulte,  il  est  vrai.  Mais  on 
peutle  rangerauprès  des  cas  concernant  lesenfants  que  nousrap- 
portons  actuellement,  car  l’égagropile  de  cette  jeune  femme 
remontait  à  l’enfance  (2).  11  s’agissait  d’une  Brésilienne  de 
28  ans.  hypothyroïdienne,  tricophage  depuis  son  t  nfance,  entrée 
à  la  Santa  Casa  da  Misericordia  de  Sâo  Paulo  le  10  décembre 
1924.  Elle  souffrait  du  ventre  depuis  trois  ans.  La  j)alpalion  fait 
sentir,  à  l’égigastre,  une  tumeur  énorme,  indolore,  dure,  mobile, 
dessinant  l’estomac.  La  radiographie  (Docteur  Cassio  Villaça) 
fait  admettre  l’existence  d’un  corps  étranger  stomacal.  Le  20 
décembre,  opération  à  l’anesthésie  locale  jjar  le  Docteur  A. 
N)etto  assisté  de  Soarès  Hungria.  Extraction  d’une  tumeur 
pileuse  pesant  1.650  grammes,  mesurant  47  centimètres  de- 
long  sur  35  de  large.  Guérison  complète  et  rapide. 


tude  qu'avait  sa  fille  de  manger  des  morceaux  de  bois  et  de 
plâtre  depuis  quelques  mois.  Le  5  mai,  la  sœur  et  le  médecin  de 
garde  notent  la  présence  d’une  grosseur  à  l’épigastre  ;  le  lende¬ 
main  elle  est  moins  apparente,  bien  qu’on  ait  la  sensation  d’une 
tumeur  mal  définie  dans  cette  région  et  vers  l’hypocondre  gauche. 
Le  même  jour  i’enfanl  rend  par  l’anus  une  boule  pileuse  grosse 
comme  un  œuf  de  poule.  Au  bout  d’une  semaine  pas  de  change¬ 
ment  ;  on  jirescrit  un  repas  opaque  et,  avec  les  rayons  X,  on 
constate  que  la  tumeur  est  due  à  un  corps  étranger  de  l’estomac. 
Tenant  compte  de  l’expulsion  spontanée  d’une  boule  pileuse 
précédemment,  on  admet  que  le  corps  étranger  stomacal  est  de 
même  nature. 

Le  9  juin,  à  12  h.  15,  douleur  autour  de  l’ombilic,  ventre  très 
distendu,  tumeur  sentie  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  à  15  h.  30, 
cette  tumeur  était  perçue  en  bas  et  à  gauche  ;  les  douleurs  ont 
disparu  et  la  distension  abdominale  est  très  diminuée.  Le 
lendemain,  à  5  h.  30,  une  deuxième  boule  pileuse  plus  grosse  que 
la  première,  est  rendue  par  l’anus.  Le  13  juin,  troisième  boule 
plus  petite  que  les  deux  premières  ;  le  13  juin,  quatrième  et 
dernière  balle  de  cheveux  incorporant  une  grosse  ficelle  non- 
mâchée.  Il  semblait  que  les  douleurs  et  la  distension  du  ventre 
ne  se  montraient  qu’au  moment  où  les  masses  pileuses  parve¬ 
naient  àla  vulvule  iléo-cæcale.  Cette  barrière  franchie, les  symp¬ 
tômes  cessaient.  Le  22  juin,  une  radiographie  montra  l’inté¬ 
grité  récupérée  du  tube  digestif  avec  image  gastrique  normale. 
En  même  temps  l’état  général  se  relevait  et  la  fillette  sortait 
guérie  de  l’hôpital. 

\TII.  Observation  plus  récente  de  R.  Mercier  et  P.  Mangini  (1). 
Une  femme  de  la  campagne  vient  consulter  pour  elle  ;  par  la 
même  occasion  elle  présente  sa  fillette  de  8  ans  qui  aurait  souf- 
fcrl  jadis  du  poumon.  Examen  négatif  de  cet  organe.  Mais  le 
ventre  de  l’enfant  est  gros  et,  dans  le  décubitus  dorsal,  on  sent  à 
l’épigastre  une  masse  dure,  mobile,  indolore,  de  contours  régu¬ 
liers,  mesurant  12  centimètres  de  long  sur  8  de  large,  son  bout 
inférieur  aflleurant  l’ombilic,  ün  pense  à  une  rate  ectopiée  ou 
à  un  néojilasme.  A  l’éran,  on  aperçoit  sous  le  diaphragme  une 
tumeur  d’opacité  homogène,  se  confondant  avec  l’ombre  hépa¬ 
tique.  La  rate  est  normale.  Après  ingestion  du  repas  opaque, 
une  masse  réniforme  apparaît  dans  l’estomac,  mobile  avec  lui. 
Son  pôie  supérieur  fait  saillie  dans  la  poche  à  air  ;  palpant  son 
pôle  inférieur,  on  mobilise  cette  tumeur  dans  l’estomac  comme 
un  testicule  dans  la  vaginale.  Cependant  l’évacuation  pylorique 
n’est  pas  arrêtée.  L’ne  semblable  tumeur,  moulant  l’estomac 
bien  tolérée,  ne  j)auvail  être  que  pileuse.  On  apprit  d’ailleurs 
que,  depuis  des  années,  la  fillette  arrachait  ou  cassait  ses  che¬ 
veux  pour  les  déglutir,  et  on  en  trouvait  dans  les  selles. 


Vl.  Courte  observation  iiréscntée  à  la  Société  de  Pédiatrie 
ne  Paris  le  20  janvier  1925  par  le  Docteur  Paul  Mathieu  : 
Volumineuse  tumeur  pileuse  de  l’estomac  chez  une  enjant.  »  Je 
présente  à  la  -Sociétéune  tumeur  pileuse  (égagropile),  quej’ai 
extraite  de  i’estomac  d’une  petite  fille  âgée  de  11  ans  1  2  par 
üpe  gastrotomie.  Cette  tumeur,  comme  celles  qui  ont  été  signa¬ 
lées  auparavant,  était  constituée  par  des  cheveux  que  l’enfant 
avalait.  Elle  pesait  350  grammes  et  se  moulait  sur  le  bas-fond 
<le  l’estomac,  sur  le  duodénum  et  une  partie  du  jéjunum.  Clini- 
eiuement,  en  l’absence  de  toute  notion  étiologique,  en  l’absence 
presque  complète  de  troubles  digestifs,  l’existence  d’une 
mineur  de  l’hypocondre  gauche  fit  iienserqu’il  s’agissait  d’une 
tumeur  de  la  rate.  L’intervention  eut  des  suites  très  simpies. 
n  enfant  est  sortie  guérie  de  mon  service  quinze  jours  après  la 


Nous  ignorons  la  suite  qui  fut  donnée  au  diagnostic  posé 
par  nos  confrères  ;  sans  doute  la  malade  n’échappa  pas  au 
traitement  cliirurgical  qui  s’imposait. 

iX.  Au  cours  d’une  lecture  de  Bulïon  {Histoire  naturelle 
générale  et  particulière,  avec  la  description  du  Cabinet  du 
Roi)  nous  trouvâmes,  à  la  fin  du  tome  V,  5®  édition,  1752,  par 
M.  Uaubenton,  une  curieuse  observation  d’égagropile  que 
nous  croyons  devoir  reproduire  textuellement. 

CDXIIl 

Poils  tirés  de  l'inleslin  rectum  d’une  fille  de  sept  uns. 


^IL  Observation  très  intéressante  du  Docteur  Jean  Smith 
relative  à  une  fillette  de  trois  ans  (3).  Elle  est  apportée  a  l’hô- 
Pital  pour  douleurs  de  ventre  datant  d’un  mois,  le  30  avril  1931. 
‘NdA'til  médiocre,  selles  peu  colorées,  mal  liées,  fétides.  Aspect 
nialadif  et  fatigué,  lèvres  pâles  et  sèches,  langue  lisse  et  humide, 
^ans  euiiuit  saburral.  Malnutrition,  poids  de  1  1.340  grammes 
heu  de  15.00O  ;  hypotonie  musculaire,  agitation  et  grince- 
.  ‘fat  de  dents  fréijuemment  notés  iieiidant  le  sommeil  :  inlcl- 
farc  plulôl  au-dessus  de  son  âge.  Dès  le  jour  d’entrée,  ' 
■arec  sif.uale  (|ue  la  lilletlc  a  rongé  tout  un  côté  du  nappcj 
t  table  de  nuit  et  que  le  vêlement  de  sa  jioupée  |)ortait 
aces  du  même  grignotage.  (Questionné,  le  jière  avoua  l'iiabi- 


-  Ih'irPall  iii  the  sloiniidi  (Proc,  uf  lhe  />’.  Sue.  nj 
juin  l'j(i8.) 

tinn  Ni  TTo.  —  Volumineuse  tumeur  pileuse  de  l’est oiiine,  opera- 

tiuerison.  (La  Presse  Médicale,  1.5  août  1925.) 

Cs/Z/’f®'’  Smith.  flair  eating  and  pica in Childreii.  (The  Prit.  J .  of 
Udrens  hisca.srs,  oct.-déc.  1931.) 


Cet  enfant  ayant  eu  la  petite  vérole  à  Brest  à  l’âge  de  5 
ans.  il  se  forma  après  cette  maladie  une  tumeur  au  côté  droit 
du  bas-ventre  sur  la  région  iliaque  à  environ  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  crête  de  l’os  ilium,  et  à  peu  près  à  égale 
distance  de  la  ligne  blanche,  et  de  l’épine  du  dos.  Cette  tumeur 
étant  devenue  fort  grosse  et  douloureuse,  on  y  appliqua  un 
onguent  qui  la  fit  ouvrir  en  vingt-quatre  heures,  il  en  sortit 
beaucou])  de  (nis,  et  quelques  jours  a|)rès  l’ouverture  de  l’ulcère 
était  réduite  au  diamètre  d'uiic  grosse  tête  d'éjiingle.  On  s’aper¬ 
çut  d'abord  qu'il  en  sortoil  dis  vents  cl  des  excrémens  avec  le 
pus.  et  longtem|)s  ajirès  on  vit  de  ])lus  un  cordon  de  jioils  sem¬ 
blables  à  eles  cheveux,  qui  ])assoit  au  ilehors  ;  enfin  l'ulcère  se 
ferma  et  les  poils  disparurent. 

.Sei)t  mois  après  les  païens  de  l'enfant  remarquèrent  qu'il 
sortoit  ele  l’anus  un  corelon  ele  jioils  iiarfaitement  ressemblans 


(1)  H.  Miaicimi  ri  P.  .MAMuyi,  HgagTO])ile  volumineux  de  l’estonum. 
(Les  Cahiers  de  Hudiutuyie  de  la  Gazette  Médicale  de  l'rance,  15  février 
la.-fli.) 
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à  (les  cheveux  :  dans  le  commencement  ce  cordon  sortoit  et 
rentroit  alternativement,  mais  il  s’alongea  assez  pour  que 
rextrémité  restât  toujours  au  dehors.  Il  y  avoit  déjà  trois  mois 
que  ce  cordon  de  poils  paroissoit, lorsqu’au  mois  d’avril  de  cette 
année,  on  fit  voir  l’enfant  à  M.  de  Coiircelle,  médecin  du  Roi  à 
Brest  et  Correspondant  de  l’Académie  royale  des  Sciences.  Il 
l’examina  attentivement,  et  il  envoya  la  relation  du  fait  dont 
il  s’agit  à  51.  du  Hamel  pour  être  communiquée  à  l’Académie. 

Le  cordon  avoit  un  pouce  de  grosseur  et  rempissoit  exacte¬ 
ment  l’orifice  de  l’anus,  de  sorte  (ju’il  y  avoit  souvent  de  la  dif¬ 
ficulté  pour  les  déjections.  Les  poils  sortoient  au  dehors  de  trois 
pouces,  51.  de  Courcelle  eu  a  coupé  un  échantillon  un  demi- 
paiice  au-dessus  de  l’anus  et  l’a  envoyé  à  51.  du  Hamel,  qui  l’a 
remis  au  Cabinet.  En  tirant  ce  cordon,  on  le  faisoit  sortir  de 
huit  pouces  de  plus  qu’à  l’ordinaire,  mais  sitôt  qu’on  le  lâchoit, 
il  rentroit  de  la  même  longueur,  et  toutes  les  fois  qu’on  le  tiroil, 
l’endroit  où  était  la  cicatrice  de  l’ulcère  dont  on  a  parlé,  ren¬ 
troit  en  dedans,  ce  qui  fit  croire  que  le  cordon  venoit  de  cette 
partie,  et  que  les  poils  dont  il  est  composé,  étoic  nt  les  mêmes  que 
l’on  avoit  vus  da'ns  l’ulcère. 

M.  (L  C  uircelle  présmne  que  le  cordon  avoit  près  d’une  aune 
de  longueur,  et  qu’il  suivoit  les  contours  du  canal  intestinal 
(jui  avoit  été  ouvert  à  l’endroit  de  l’ulcère  par  lequel  les  excré- 
mens  sortoient.  N’ayant  pas  vu  la  malade  dans  le  temps  de  cet 
ulcère,  il  n’a  pu  déterminer  précisément  si  l’ouverture  étoit 
dans  l’extrémité  de  l’iléon,  dans  le  cæcum,  ou  dans  le  commence¬ 
ment  du  côlon,  qui  sont  situés  à  jum  près  sous  la  cicatrice. 

Ge  cas  ancien,  incomplet  quant  à  l’origine  des  accidents 
et  (juant  à  l’examen  de  la  pièce,  offre  néanmoins  un  double 
intérêt.  1°  L’égagropile,  parvenu  à  la  fin  de  l’iléon  ou  dans 
le  cæcum,  a  occasionné  une  violente  inflammation  de  l'in¬ 
testin,  qui  s’est  perforé,  donnant  lieu  à  une  abondante  sup¬ 
puration  et  à  une  élimination,  à  travers  la  paroi  abdominale, 
de  matières  fécales  et  de  cheveux.  Donc  grave  complication 
d’égagropile  arrêté  dans  l’intestin.  2°  Un  cordon  très  long 
émané  de  l’égagropile  intestinal,  sortait  par  l’anus.  Cette 
particularité  se  retrouve  dans  le  cas  de  .4.  Droca  exposé  plus 
haut  :  égagropile  très  volumineux  de  l’estomac  émettant 
par  son  bout  inférieur  une  cordelette  pileuse  de  52  centimè¬ 
tres  de  longueur. 


La  Granulie  froide 


Par  (IIHIÎAI.  (Marseille) 


La  granulie  froide,  répondant  au  tyjie  bien  décrit  par 
R.  Burnand  et  Sayé  est  une  affection  rare. 

Nous  en  rapportons  ci-dessons  une  observation  parti- 
cidièrement  caractéristique  jiar  ses  signes  radiologique, s 
et  son  évolution  clinique. 

Discutée  encore  par  de  nombreux  auteurs,  qui  veulent 
l’assiiniier  à  une  tuberculose  miliaire  ou  à  une  tuberculose 
fibreuse  (Léon  Bernard),  la  granulie  froide  présente  cepen¬ 
dant  une  forme  anatomo-clinique  bien  personnelle  précisée 
récemment  par  Burnand  (1). 

'(  Semis  micronodulaire  étendu  constituant  sur  1<>  cliché 
la  principale  ou,  pour  mieux  dire,  la  seule  altération  des 
organes  thoraciques. 

«  Torpidité,  caractère  insidieux,  apyrétique  de  l’évolution. 
Fixité  du  syndrome,  coexistence  d’éléments  anamnestiques, 
jiersonnels  ou  familiaux,  ou  de  stigmates  permettant  d  in¬ 
criminer  une  étiologie  bacillaire.  « 

Soulignons  cependant  dès  maintenant  que  dans  le  cas 


(I)  UuRNAND,  -  La  granulie  froide.  l.’Orieuiation  Médicale,  mars  iy3(). 


que  nous  avons  observé  nous  n’avons  retrouvé  ni  chez 
notre  malade,  ni  dans  ses  antécédents  aucune  coexistence 
d’éléments  anamnestiques,  ni  de  stigmates  bacillaires. 


Observation.  5IineV...  e.st  âgée  de  32  ans,  mariée, 
mère  de  deux  enfants  de  9  et  4  ans  bien  jjortants.  Aucun  anté¬ 
cédent  bacillaire,  pas  de  maladies  antérieures.  Elle  vient  nous 


Fig.  1 


consulter  le  15  octobre  1931  pour  une  légère  dyspnée  apparais¬ 
sant  à  la  marche  accompagnée  d’asthénie  générale  et  de  tem¬ 
pérature  atteignant  38“  le  soir.  Toux  légère  surtout  quand 
la  malade  parle,  expectoration  muqueuse  au  réveil.  Règles  nor¬ 
males  avec  élévation  de  la  température  à  cette  date. 

Etal  général  bon,  ccpendanl  amaigris-sement  de  3  kilos  depuis 
un  mois.  Tension  artérielle  12-(’)  Pachon. 


L’examen  pulmonaire  permet  de  signaler  seiikment  une  iegere 
diminution  du  murmure  vésiculaire  et  (luelques  râles  sibilants  a 
la  toux. 

Fn  examen  radioscopique  permet  de  constater  une  image 
en  mailles  de  fdet  (Sergent)  typique.  .. 

Lu  examen  de  crachats  pratiqué  le  10  octobre  est  négati 
pour  IL  K. 
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Un  examen  d’nrines  ne  décèle  ni  albumine,  ni  sucre.  Une  radio¬ 
graphie  {fig.  1)  pratiquée  le  8  novembre  par  le  Docteur  A.  Asti;  r 
montre  un  aspect  de  granulie  :  les  deux  plages  pulmonair.  s 
sont  semées  dans  toute  leur  étendue  de  nombreuses  taches 
miliaires,  particulièrement  abondantes  autour  des  hiles  et  sur¬ 
tout  à  droite.  Il  n’y  a  pas  de  réaction  hilaire  appréciable.  En 
dehors  des  taches  miliaires,  on  ne  distingue  pas  d’autre  type 
d’image  pathologique. 

Le  médiastin  a  un  apect  normal. 

Un  traitement  institué  par  Myoral,  intramusculaire,  la  ma¬ 
lade  habitant  à  la  campagne  loin  d’un  centre  médical,  n  permis 
d’injecter  un  total  de  3  grammes. 

Revue  en  décembre  puis  en  mars,  la  malade  est  allée  en  s’amé¬ 
liorant  régulièrement,  en  mars  il  n’y  avait  plus  qu’une  légère 
température  d’épreuve,  37o6,  après  une  marche  d'un  quart 
d’heure.  Pas  de  signes  anormaux  ài’examen  pulmonaire. 

Deux  examens  de  crachats  ort  encore  été  négatifs. 

Reprise  de  poids  de  4  kilogr.,  plus  de  dyspnée  d’cfîort.Une 
radiographie  pratiquée  le  24  mai  1935  {fig.  2)  permet  de  cons¬ 
tater  la  disparition  à  peu  près  complète  des  taches  miliaires 
montrées  par  la  radiographie  précédente.  Il  n’existe  que  quel¬ 
ques  fines  granulations  peu  nombreuses  et  peu  apparentes  à  la 
périphérie  des  deux  plages.  Elles  sont  un  peu  plus  marquées 
à  droite  qu’à  gauche.  Aucun  foyer  d’ombre  n’est  visible.  Les 
hiles  sont  normaux.  Il  n’y  a  pas  de  réaction  pleurale. 

La  malade  reprend  son  travail  en  octobre  1935.  Un  nouvel 
examen  pratiqué  le  30  mai  1936  ne  permet  de  retrouver  aucune 
trace  clinique  ou  radiologique  de  granulie  miliaire. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  : 

1°  Dans  l’individualité  anatomo-clinique  de  cette  affec¬ 
tion  (granule  froide).  Aspect  micro-nodulaire,  torpidité, 
caractère  insidieux  et  presque  apyrétique  de  l’évolution. 

2°  Dans  la  rapidité  de  l’amélioration  obtenue  par  un 
traitement  aurique,  en  un  temps  particulièrement  court. 

3°  Dans  la  disparition  totale  des  signes  anatomo-clini¬ 
ques  quin’ont  laissé  aucune  trace  ni  clinique  ni  radiologique, 
ce  qui  indique  qu’il  s’agissait  bien  d’une  affection  inflam¬ 
matoire  subaiguë  et  non  d’une  tuberculose  fibreuse. 

4°  Dans  la  persistance  de  cette  amélioration  un  an  après 
malgré  la  reprise  du  travail. 

Si  l’on  étudie  les  clichés  que  nous  présentons,  on  constate 
que  les  deux  plages  pulmonaires  sont  semées  uniformé¬ 
ment  dans  toute  leur  étendue  de  taches  miliaires,  particu¬ 
lièrement  abondantes  autour  des  hiles.  Celte  dissémination 
uniforme  est  bien  en  faveur  d’une  infection  par  voie  san¬ 
guine  qui  seide  peut  expliquer  leur  répartition  symétrique 
et  régulière.  Il  s’agit  à  notre  avis  d’une  infection  par  voie 
sanguine  (virus  fdtrable),  analogue  à  la  granulie  circula¬ 
toire  de  Blasco  et  Roque  Ruiz  Olmos  «  miliaire  sanguine  ». 

Rappelons  que  Nicaud  a  pu  reproduire  les  lésions 
granuliques  torpides  chez  le  lapin  par  l’inoculation  intra¬ 
veineuses  plusieurs  fois  répétée  de  bacilles  tuberculeux 
morts.  Nicaud  pense  que  les  ])oisons  tuberculeux  seuls 
peuvent  provoquer  les  lésions  de  type  granulique  (Burnand) 

La  gramdie  froide  est  due,  pensons-nous,  à  une  infection 
par  voie  sanguine,  due  à  un  virus  fdtrable  atténué  (analogie 
avec  notre  étude  de  l’asthme  tuberculeux)  (1),  provo¬ 
quant  des  lésions  inflammatoires  du  type  follicule  tubercu¬ 
leux  à  siège  initialement  intra-alvéolaire,  qui  en  général 
évoluent  à  bas  bruit  vers  la  sclérose,  inflammation  périlo¬ 
bulaire  «  aspect  en  maille  de  filets  ».  La  granulie  froide 
peut  aussi  s’aggraver  et  devenir  mortelle  mais  elle  peut 
également  après  la  période  inflammatoire  du  début  dispa¬ 
raître  définitivement. 

11  faut  considérer  la  granulie  froide  comme  une  première 
étape  d’une  tuberculose  inflammatoire,  curable,  qui  doit 
être  traitée  systématiquemient  jmr  l’aurothérapie. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

(HOPITAL  SAINT-ANTOINE) 


Cancer  du  sein  chez  l’homme 


Par  le  Professeur  .Maurice  LOIsPEIÎ 


Le  cancer  du  sein  de  l’homme  relève  évidemment  _de  la 
pathologie  externe  et  de  la  chirurgie. 

Je  lui  consacre  cependant  cette  leçon  médicale  d’abord 
parce  qu’il  est  une  rareté  et  que  j’ai  eu  l’occasion  assez 
exceptionnelle  d’en  observer  trois  cas  ;  ensuite,  parce  que 
l’un  des  malades  qui  en  étaient  atteints  est  venu  dans 
mon  service  pour  une  affection  pulmonaire  et  que  cette 
affection  pulmonaire  d’aspect  granulique  avait  un  caractère 
franchement  médical  quoiqu’elle  fût  secondaire  à  un 
cancer  externe. 

Voici  l’observation  de  ce  malade  : 

Ln  homme  de  58  ans  entre  à  l’hôpital  en  octobre  1935. 
Son  aspect  est  médiocre,  il  présente  une  dyspnée  assez 
forte,  un  état  bronchitique  indiscutable  ;  et  il  se  plaint  de 
douleurs  des  membres  et  du  bassin. 

La  bronchite  remonte  à  une  dizaine  de  jours,  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  gêne  respiratoire  considérable,  plus  mar¬ 
quée  à  l’effort  ;  la  température  est  de  38-38o5  ;  l’expectora¬ 
tion  banale,  surtout  muqueuse  et  non-sanguinolente  ;  de 
temps  à  autre,  lors  d’un  accès  de  toux  ou  d’une  respiration 
profonde,  quelques  vagues  douleurs  apparaissent  dans  le 
thorax  et  dans  l’épaule. 

La  douleur  des  membres  inférieurs  et  du  bassin  gêne  la 
marche,  elle  donne  une  sensation  d’ankylose  particiüière- 
ment  localisée  à  la  jambe  droite  ;  elle  irradie  dans  le  bas- 
ventre  et  le  membre  inférieur,  mais  elle  ne  s’accompagne 
d’aucun  phénomène  nerveux,  d’aucune  réaction  dusciatique 
ou  du  crural,  d’aucune  modification  des  réflexes  ni  de  la 
sensibilité. 

A  ces  manifestations  banales,  l’interrogatoire  permit 
d’attribuer  une  origine  commune  dans  un  cancer  du  sein. 

Cinq  ans  auparavant  en  effet,  le  malade  avait  présenté  au 
sein  gauche  une  petite  tumeur  qui  grossit  lentement,  mais 
nécessita  un  jour  l’opération.  On  fit  l’ablation  totale  de  la 
région  malade,  le  curage  des  ganglions  axillaires,  et,  à  deux 
reprises,  en  deux  ans,  de  la  radiothérapie  de  la  région  opé¬ 
rée. 

Rendant  quatre  ans,  fout  se  maintint  dans  l’ordre. 
Puis  apparut  dans  la  cicatrice  une  sorte  de  bouton,  lequel 
s’ulcéra  rapideunent.  A  sou  entrée  à  l’hôpital  le  malade 
présente  encore  une  lésion  assez  apparente  et  étendue  : 
Sur  une  longue  cicatrice,  allant  presque  jusqu’à  l’aisselle, 
s’est  développée  une  ulcération  à  bords  arrondis,  saillants, 
qui  adhère  aux  plans  profonds.  Malgré  l’étirement  des 
téguments  l’ulcère  n’est  pas  un  ulcère  trophique,  car  ses 
bords  montrent  une  prolifération  manifeste  et  saignent 
aisément. 

Nous  pensâmes  alors  que  les  manifestations  pulmonaires 
étaient  également  de  nature  cancéreuse.  Nous  abandonnâ- 
jiics  l’idée  de  tuberculose,  car  il  nous  paraissait  bicif  dif- 


(1)  OiiiBAL.  —  L’asthme  tuberculeux.  Paris  Médical,  27  avril  1935. 


1520 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  40  (3  Octobre  1936) 


ficile  d’admettre  que  celle-ci  se  fût  greffée  sTir  un  processus 
cancéreux  antérieur.  D’autre  part,  l’ancienneté,  la  durée,  le 
caractère  assez  particulier  de  la  bronchite  ne  permettait 
guère  d’y  voir  un  état  inflammatoire  banal. 

L’examen  des  crachats  resta  négatif. 

Et  l’examen  radiographique  fut  très  instructif  ;  il  montra 
dans  les  deux  poumons  uneinfmitéde  petites  taches,  comme 
des  confettis,  quelques-unes  un  peu  plus  volumineuses, 
d’autres  plus  réduites,  assez  analogues  aux  taches  de  la  gra- 
nulie  pulmonaire.  Cet  état  granulique  était  certainement 
cancéreux.  La  forme  granulique  du  cancer  est  rare  mais 
connue. 

Le  diagnostic  ne  fut  pas  fait,  pourtant,  d'une  façon  for¬ 
melle,  mais  seulement  escom])té  pendant  la  maladie.  Quinze 
jours  plus  tard  une  nouvelle  radio  montre  dans  le  poumon 
et  près  du  sommet,  une  masse  à  contour  polycyclique  qui 
contraste  avec  les  petits  nodules  déjà  cités  et  accrus,  sem- 
hle-t-il,  de  nonsbre  et  de  volume. 

D’autre  part,  les  radiographies  de  l’os  iliaque  et  du  fémur 


l'iG.  1  —  Radiographie  du  poumon  d’un  malade 
opéré  deux  ans  auparavanl  d’un  cancer  du  sein. 

Lésions  micronodulaires  simulant  la  granulie  liiberculeuse. 

montrent  de  nombreuses  zones  arrondies  de  décalcification 
que  ne  suffit  pas  à  masquer  la  pneumatose  du  colon  ter¬ 
minal. 

Cette  observation  est  donc  très  médicale,  bien  que  le 
début  en  ait  été  chirurgical. 

A  l’autopsie, nous  avons  vérifiél’existence  et  la  nature  des 
lésions  juilmotiaires  et  osseuses.  Nous  avons  pu  constater 
les  lésions  üssou.ses  en  enfonçant  un  couteau  dans  l’os  ilia¬ 
que  droit  et  gauche.  Le  couteau  pénétrait  aisément  dans  le 
tissu  osseux  et  l’impression  de  mollesse  très  caractéristique 
traduisait  bien  l’existence  d’une  lésion  cancéreuse. 

Nous  n’axmns  pu  faire  de  prélèvement,  ni  d’examen  his¬ 
tologique  des  os.  Seub's  les  coupes  du  poumon  ont  été 
.soigneusement  préparéi's.  N’uus  y  avons  trouvé  des  amas  de 
cellules  tantôt  iiiuité''s,  tantôt  polycycliques,  moulant  une 
ou  jdusieurs  alv’éoles  et  net  tement  limitées  par  elles. 

Les  îlots  étai(’nt  parfois  réduit.s  à  (piatre  ou  cinq  alvéoles 
remplies  et  tendues. 

l’ar  place,  une  infiltration  en  mas.se,  et  des  éléments  de 
lymphangite  cancéreuse  aussi  bien  dans  les  interstices  du 


poumon  que’^sous  la  plèvre.  A  un  fort  grossissement,  les  cel¬ 
lules  apparaissent  manifestement  cjdindriques,  mais  beau¬ 
coup  sont  arrondies,  modifiées  et  assez  difficilement  recon¬ 
naissables. 

Quelques  ganglions  au  niveau  du  médiastin  ;  à  la  sur¬ 
face  du  poumon  de  petites  traînées  lymphatiques  qui  don¬ 
naient  assez  bien  l’aspect  de  la  lymphangite  cancéreuse 
qu’on  rencontre  si  souvent  dans  le  cancer  du  sein.  Au 
microscope  le  ganglion  fait  voir  de  petites  cellules  dans  la 
périphérie  et  les  sinus. 


Fig.  2  -  -  Un  noyau  microscopique  du  cancer  du  poumon  secondaire 
à  un  cancer  du  sein  de  l’homme. 

Ce  noyau  est  constitué  par  des  proliférations  cellulaires  qui  se  moulent 
exactement  sur  les  alvéoles  et  représentent  un  véritable  nodule  de  bron¬ 
cho-pneumonie  cancéreuse  d’autant  que,  en  certains  endroits  une 
bronchiole  centrale  est  obturée  elle  aussi  par  le  cancer. 

Rien  dans  le  foie.  Rien  dans  le  rein. 

Nous  n’avons  pas  fait  de  coupe  de  la  lésion  cutanée  et  nous 
n’avons  sur  sa  structure  que  des  indications  rétrospectives. 
Nous  avons  appris  par  le  chirurgien  qu’il  s’agissait  d’un  épi- 
thélioma  cylindrique  du  sein,  dont  les  cellules  étaient  sou¬ 
vent  arrondies,  non  d’un  épithélioma  mucoïde  ou  pavi- 
menteux.  L’aspect  était  nettement  tubulé  avec  une  assez 
forte  réaction  conjonctive.  Il  s’agit  donc  bien  d’un  cancer 
du  poumon  à  forme  granulique  consécutif  à  un  cancer  du 

L’observation  est  rare,  mais,  pour  ma  part,  j’eii  ai  l'c- 
trouvé  deux  autres  qui  se  sont  terminées  aussi  par  des  h'- 
sions  jiuiiuonaires  et  qui  sont  consignées  dans  la  thèse  de 
Guttmann. 

Le  premier  cas  fut  celui  d’un  notaire  de  71  ans  qui,  en 
1924  avait  jirésenté  quelques  petits  picotements  et  quelques 
douleurs  dans  le  sein  gauche.  Le  néoplasme  du  sein  gaucl’-O 
se  présenta  comme  une  petite  noix,  aplati,  adhérent  à  la 
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peau,  mais  libre  sur  les  plans  profonds,  avec  un  gros  gan¬ 
glion  axillaire.  .J’envoyai  ce  malade  au  Docteur  Paris  en  vue 
d’une  opération.  Ce  dernier  pratiqua  une  ablation  large  de 
la  lésion,  extirpa  le  ganglion  et  même,  un  petit  fragment  de 
l’aponévrose  pectorale. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  montra  une  lésion 
cancéreuse  avec  cellules  arrondies  paraissant  être,  elles 
aussi,  du  type  cylindrique  modifié. 

En  février,  c’est-à-dire  six  mois  après  l’opération,  le 
malade  présente  une  autre  adénopathie  axillaire  et  semble 
épaissir,  indurer  et  infiltrer  sa  cicatrice.  On  juge  alors 
utile  de  réséquer  cette  cicatrice  et  d’enlever  une  partie 


I  I':  3  .  Un  point  de  ce  noyau  à  un  grossissement  de  80Ü  diamètres. 

Les  cellules  à  gros  noyau  souvent  multiple  ou  caryocynét  ique  sont 
du  type  cylindrique  légèrement  modifié. 

des  muscles  pectoraux  du  même  côté  et  de  curer  l'aisselle. 
La  cicatrisation  se  fit  dans  de  bonnes  conditions,  mais  dix 
mois  après,  une  nouvelle  récidive  se  manifesta  sous  forme 
de  deux  petits  nodules  cutanés.  Je  confiai  alors  ce  malade 
à  M.  Belot  qui  fit  une  radiothérapie  intensive,  fit  disparaître 
les  jietits  nodules  déjà  formés  mais  n'emjiêclia  pas  la  forma¬ 
tion  de  nodules  nouveaux.  Lemaladefit  en  1925  des  troubles 
pulmonaires.  On  l’examina  aux  rayons  X  et  l’on  trouva 
une  assez  grosse  masse  dans  la  région  gauche  du  thorax. 

II  iicmrut  (le  manifestations  bronchiques  fébriles  avec  une 
grosse  matité  de  la  base,  autrement  dit  très  certainement 
de  cancer  pleiiro-piilmonaire. 

Chose  assez  curieuse,  venant  de  la  même  contrée,  de 
1  Aube,  j’ai  ]iu  voir,  en  1930,  un  troisième  malade  que 
J  avais  eu  comme  infirmier  })endant  la  guerre.  C’était  un  brave 
"^'igneron  habitué  à  manier  tes  tonneaux  et  le  marteau  et 
peul-ctre  un  peu  buveur.  Il  fit  une  tumeur  du  sein  droit, 
adhcrente  aux  plans  superficiels,  mais  non  aux  plans  pro¬ 
fonds.  Le  Docteur  Paris,  de  Troyes,  l'opéra  et  fit  un  curage 
1  aisselle.  Deux  ans  après,  cet  homme  fit  une  récidive,  et 


des  ganglions  axillaires  apparurent,  adhérents  à  la  cicatrice 
et  aux  plans  profonds  ;  trois  ou  quatre  nodules  étaient  visi¬ 
bles  à  la  surface.  Le  malade  se  refusa  à  une  nouvelle  opéra¬ 
tion.  On  lui  fit  de  la  radiothérapie,  M.  Belot  en  fut  chargé  et 
pratiqua  ce  traitement  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Grâce  à  la 
radiothérapie,  cet  homme  put,  pendant  deux  ans  reprendre 
ses  occupations  normales.  Après  ces  deux  ans,  il  mourut 
d’une  pleurésie.  Je  n’ai  jamais  rien  su  du  liquide  pleural 
non  plus  que  de  l’état  du  poumon  sous-jacent  ;  mais,  je  crois 
pouvoir  affirmer  que  cette  pleurésie  était  cancéreuse. 

Voilà  donc  trois  observations  de  cancer  du  sein  chez 
l’homme,  dont  deux  sont  du  type  cylindrique  modifié.  I.es 
trois  malades  ont  été  opérés,  deux  ont  récidivé,  deux  ont 
été  irradiés  ;  l’un  seulement  fit  des  lésions  osseuses  ;  tous 
firent  des  lésions  pulmonaires  ou  pleuro-pulmonaires,  une 
fois  de  type  granuhque.  Un  des  cas  se  prolongea  cinq  ans, 
les  deu  x  autres  trois  ans. 


Le  cancer  du  sein  est  extrêmement  rare.  L’homme  n’a 
qu’un  vestige  rudimentaire  de  glande  mammaire,  mais  ce 
fragment  peut  être  le  siège  d’un  cancer  dont  je  vais  donner 
les  caractères  anatomiques  et  l’évolution. 

En  1883  Paul  Poirier  fit  sa  thèse  sur  ce  sujet,  une  thèse 
touffue  sans  grands  détails  pourtant.  Avant  lui,  Heurtelcup 
et  d’autres,  Williams  l’avaient  étudié  et  aussi  Chenot. 
Milian  en  a  cité  un  cas.  Herrenschmidt  lui  a  consacré  un 
court  mais  substantiel  mémoire.  Chaque  année,  la  Société 
anatomique  en  apporte  un  nouveau  cas  et  récemment  à 
Cuba,  Zaletel  (1930)  en  laissait  une  bonne  étude. 

Je  citerai  les  cas  de  Prete  en  1929,  de  Bosch  en  1931, 
Petit  de  la  Villéon  en  1928,  Loove  en  1934,  Maggini  en 
1929  à  Buenos-Aires,  Llambras  en  1928,  Kummer  en  1923 
Maceven,  etc... 

Voici  quelle  en  est  la  fréquence  : 

1°  Heurteloup  dans  son  travail  de  1879,  donne  96  obser¬ 
vations  de  cancer  du  sein  chez  l’homme.  P.  Poirier,  plus  tard, 
cite  160  cas.  Par  rapport  au  sexe,  on  trouve  dans  le  travail 
de  Williams,  25  observations  de  cancer  dusein  chez  l’homme 
contre  2.452  chez  la  femme  ;  dans  celui  de  Grosse,  50  cas 
j)Our  l’homme  et  2.500  chez  la  femme,  soit  1  à  2  %.  Sui7 
vaut  MM.  Dessaint  et  Plantevin  en  1931  dans  les  Bulletins 
delà  Société  du  Cancer^  la  proportion  irait  à  3  %. 

20  Pqj.  rapport  aux  tumeurs  cancéreuses  de  l’homme,  le 
cancer  du  sein  serait  de  9  %  dit  M.  Heurteloup  ;  de  4  % 
pour  d’autres  auteurs  ou  de  6  %.  Ces  chiffres  semblent  éle¬ 
vés. 

M.  Ducuing  qui  a  fait  dernièrement  une  statistique  à  ce 
sujet  donne  seulement  1  %  . 

30  Par  rapport  aux  autres  tumeurs  du  sein  des  recherches 
ont  été  également  faites. 

Pour  Bilroth  qui  a  publié  la  j)remière  observation  de 
cancer  du  sein  chez  l’homme,  il  y  aurait  huit  tumeurs  béni¬ 
gnes  pour  92  malignes  ;  peur  M.  Braquehaye  vingt  tumeurs 
bénignes  pour  80  malignes.  Pour  M.  Palermo,  86  tumeurs 
bénignes  pour  549  malignes,  c’est-à-dire  à  peu  près  1  /6. 

M.  Herrenschmidt,  au  contraire  aurait  observé  huit  tu¬ 
meurs  bénignes  pour  dix  malignes,  c’est-à-dire  une  pro¬ 
portion  à  peine  plus  considérable  de  tumeurs  malignes. 

11  II  y  a  en  tous  cas  aucune  comjiaraisonavecla  fréquence 
des  tumeurs  bénignes  du  sein  chez  la  femme.  De  plus, 
chez  la  feu  me  la  tumeur  bénigne  est  souvent  le  point  de 
départ  du  cancer.  Chez  l’homme,  le  cancer  du  sein  n’est 
presque  jamais  précédé  d’une  tumeur  bénigne. 

Le  pays  «et  le  climat  semblent  avoir  leur  importance. 
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peut-être  plus  encore  les  habitudes  et  les  régimes  de  cer¬ 
tains  pays. 

Ainsi  le  cancer  du  sein  de  l’homme  n’existe  pas  en  Alle¬ 
magne  et  il  est  fréquent  en  Angleterre  et  en  Asie  :  Unas 
l’étudie  dans  l’Inde,  d’autres  comme  Williams  en  Angleterre. 
Fait  très  curieux,  sur  les  160  cas  résumés  par  Paul  Poirier, 
60  appartiennent  à  des  Anglais  et  sont  cités  par  des  méde¬ 
cins  anglais. 

Au  point  de  vue  de  Vâge  :  à  part  quelques  cas  dont  un  de 
nos  cas  personnels,  les  tum.eurs  débutent  avant  50  ans.  C’est 
une  règle  assez  absolue.  Sur  58  cas  de  P.  Poirier,  où  l’age 
est  relaté  :  15  ont  débuté  de  40  à  50  ans  ;  16  de  50  à  60  ; 
15  de  60  à  70  ;  c’est-à-dire  que,  dans  46  cas  sur  58,  soit  80  %, 
il  débute  entre  40  et  70  ans. 

Rarement  il  apparaît  plus  tôt.  En  Angleterre,  Speed  l'a 
vu  à  14  ans,  et  Thomson  cite  6  cas  avant  20  ans. 

Quel  est  le  côté  le  plus  fréquemment  atteint  ?  Dans  deux 
de  mes  observations  sur  trois,  le  cancer  siège  à  gauche  ; 
c’est  un  hasard  peut-être,  mais  qui  se  reproduit  souvent  :  la 
prédominance  à  gauche  est,  en  effet,  signalée  par  tous  les 
auteurs. 

Paul  Poirier  cite  23  cas  à  gauche  pour  13  à  droite  ; 

Heurteloup  17  fois  à  gauche  pour  13  fois  à  droite  ; 

Il  est  vrai  que  Williams  donne  une  proportion  sensi¬ 
blement  égale  pour  les  deux  côtés  :  38  à  droite  pour  35  à 
gauche. 

U  hérédité  ne  paraît  pas  avoir  grand  intérêt.  Néanmoins, 
trois  cas  de  Williams  font  supposer  que  le  cancer  du  sein  de 
l’homme  peut  avoir  des  ascendants  féminins. 

L’influence  du  traumatisme  est  indéniable.  On  sait  avec 
quelle  insistance  les  femmes  invoquent  ce  facteur  dans 
toute  lésion  du  sein  ;  elles  ont  été  heurtées  par  leur  bébé, 
elles  ont  buté  contre  une  porte,  un  mur,  une  armoire.  Le 
traumatisme  joue  son  rôle  aussi  dans  la  production  du  néo¬ 
plasme  du  sein  de  l’homqie. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question, 
donnent  une  proportion  assez  importante  de  cas  succédant 
ou  paraissant  succéder  au  traumatisme  (environ  l/'6^). 
Quelquefois,  plus  qu’un  traumatisme  unique,  des  trauma¬ 
tismes  multiples,  par  exemple  chez  les  terrassiers  où  le 
manche  de  la  pelle  appuie  longuement  sur  la  poitrine, 
chez  le  bottier  qui  serre  contre  lui  la  botte  qu’il  va  cou¬ 
dre  ;  chez  le  tonnelier,  qui  appuie  fréquemment  sur  la  poi¬ 
trine  le  cercle  du  tonneau.  La  profession,  donc,  par  les  pres¬ 
sions  qu’elle  provoque,  semble  faciliter  sinon  provoquer 
le  développement  du  cancer. 

Une  observation  très  curieuse  et  intéressante  a  été  don¬ 
née  dans  la  thèse  de  Chenot  (1876)  et  qui  montre  bien  l’in¬ 
fluence  de  ces  traumatismes.  Il  s’agit  d’un  homme  de  53 
ans  qui  vient  consulte]'  .M.  Chenot  pour  de  l’oppression,  et 
quia  au  sein  droit  une  vaste  ulcération  indurée.  11  mourut 
de  cancer  pulmonaire  et  vertébral.  La  tumeur  se  déve¬ 
loppa  au  point  même  d'un  traumatisme  subi  six  mois  aupa¬ 
ravant. 

Chez  l'homme  on  ne  signale  guère  l’existence  de  lésions 
antérieures  qui  favorisent  la  production  de  la  tumeur. 
L’homme  n’a  pas  de  mammite  jiarce  (ju'il  n’a  pas  de  glande 
mammaire  et  les  tumeurs  bénignes,  rares  d’ailleurs,  ne  se 
transforment  pas  en  tumeurs  malignes.  Certaines  observa¬ 
tions  signalent  pourtant  des  lésions  du  mamelon,  l’eczéma 
peut-être  la  maladie  de  Paget,  tel  le  cas  de  Williams,  ou 
l’eczéma  chronique  précède  l’ulcération  du  sein.  Dans  une 
autre  observation  de  .M.  Thorens,  un  homme  de  60  ans  vient 
consulter  pour  une  tumeur  du  mamelon  gauche  qui  s’est 
étendue  assez  loin  de  celui-ci,  a  irradié  vers  le  cadran  externe. 
Or,  trois  ans  auparavant,  il  avait  eu  un  zonh  à  localisa¬ 


tion  mamelonnaire  dont  il  portait  encore  la  cicatrice  lenti¬ 
culaire  au  niveau  même  de  la  tumeur.  Peut-être  est-ce  une 
coïncidence,  mais  étant  donné  ce  qu’on  a  dit  des  virus  du 
zona,  de  la  varicelle,  de  la  variole,  du  néoplasme,  on  peut 
se  demander  s’il  n'y  a  pas  dans  cette  néoplasie  apparue 
secondairement  une  part  de  responsabilité  revenant  au 
zona. 


Jerésumerai  très  rapidement  la  symptomatologie  avant 
d'arriver  au  diagnostic  et  à  '’anatomie  pathologique.  Le 
début  de  ces  tumeurs  du  sein  de  l’homme  est  en  général  très 
discret,  très  sourd  ;  il  s’annonce  par  des  picotements,  plus  que 
des  douleurs  vraies.  Très  fréquemment,  environ  six  fois  sur  10 
ou  même  20  fois  sur  120  cas,  dans  la  thèse  de  Poirii'r,  il 
débute  par  un  écoulement  de  sang  par  le  mamelon  et  c’est  à 
l’occasion  de  taches  sur  la  chemise  que  certains  malades 
viennent  consulter. 

A  la  période  d'état,  la  tumeur  occupe  en  général  le  centre 
du  mamelon,  et  se  développe  dans  le  cadran  supéro-externe  ; 
en  général,  c’est  un  petit  nodule,  ou  un  empâtement  gros 
comme  une  noix,  arrondi  le  plus  souvent,  mal  limité  avec 
de  nombreuses  veines  saillantes,  peut-être  un  peu  plus  visi¬ 
bles  que  chez  la  femme  parce  qu’il  y  a  moins  de  graisse  pour 
les  dissimuler.  Dans  certains  cas  quelques  petits  points 
kystiques,  mais  comme  la  maladie  de  Reclus  n’existe  pas 
chez  l’homme,  il  ne  peut  être  question  de  véritables  kystes  ; 
la  réfraction  du  mamelon  est  fréquente.  P.  Poirier  signale 
parfois  des  adhérences  au  grand  pectoral,  dans  un  quart  des 
cas  ;  enfin  des  ganglions. 

Je  n’insiste  pas  davantage.  Tout  cela  ressemble  étrange¬ 
ment  à  ce  qu’on  voit  chez  la  femme,  à  part  l’extension  que 
la  lésion  peut  prendre  chez  cette  dernière. 

Mais  on  peut  constater  qii’il  existe  une  longue  phase  silen¬ 
cieuse,  après  quoi  la  maladie  éclate  et  se  développe  avec  une 
rapidité  extraordinaire. 

Certains  malades  consultent  après  un  an  ;  d’autres  aju-ès 
deux  ans,  d’autres  après  trois  ans,  d’autres  après  quatre  ans, 
après  cinq  ans  et  même  après  quinze  ans  ;  c’est  dire  que 
l’évolution  des  néoplasies  du  sein  chez  l’homme  ne  parait  l'as 
tellement  rapide,  qu’elle  ne  brûle  pas  les  étapes  et  que  les 
délais  sont  ceux  que  l’on  observe  chez  la  femme,  2,  3.  4,5 
ou  6  ans.  Le  plus  fréquemment,  c’est  entre  1  et  4  ans  que 
les  malades  viennent  considter. 

(Juelles  formes  revêt  la  lésion  ? 

D’abord  la  forme  tumorale  et  les  observations  sont  nom¬ 
breuses  et  à  peu  près  similaires,  qu’il  s’agisse  des  cas  de 
P.  Poirier,  de  Heurteloup,  d’Herrenschmidt.  la  masse  s^  us- 
mamelonnaire  est  nodulaire. 

11  y  a  également,  comme  chez  la  femme,  une  forme  en 
cuirasse,  dont  l’évolution  est  peut-être  plus  rapide. Comme 
il  y  a  peu  de  glande,  le  tissu  s’infiltre  plus  facilement,  la 
forme  plastronnée,  squirreuse,  en  cuirasse,  est  plus  réalisable 
encore  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Dans  une  très  helle 
observation  citée  par  lleui'teloup,  la  peau  est  adhéii'utQ 
violacée,  la  paroi  thoracique  est  infiltrée  de  nodules  unis 
entre  eux  par  une  zone  extrêmement  dense,  cartonnée,  loui 
à  fait  caractéristique. 

Le  cancer  peut  être  ulcéreux,  quand  il  siège  très  pn-s  de 
la  jieau,  il  s’ouvre  alors  véritablement  en  cupule,  'A 
très  étendu  avant  même  d’adhérer  aux  plans  prof'nds 
Cette  excavation  a  été  indiquée  |)ar  les  autours  angDi.s  à- 
propos  d’une  observation  publiée  dans  le  Lancet  ou  ü  est 
question  d’une  cavité  en  forme  de  coupe  avec  une 
tion  épaisse,  sanieiise,  grisâtre,  et  des  bords  éfiais,  vi'rita- 
blement  blindés  mais  non  éversés,  proliférants  et  aussi  des 
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Sirop,  Ampoules  injectables  et  buvables 
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(Procédé  Breveté  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  22  Juillet  1930) 
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Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  ;  3  à  6  par  jour 

ampoules  5  ca  Intraveineuses  ;  tous  les  2  jours. 


YRETHAN 


GOUTTES 

-  i  60  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  203.  Antithermique.. 
ampoules  b  iO-t.  Antlnévralglquer 


Anlinévraliique  Puissant 
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OPOTHÉRAPIQUE 


TRAITEMENT  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 

I _ _ _ _ _ J 


2  à  3  comprimés  par  jour  dans  un 
peu  d'eau  avant  les  principaux  repas. 


COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS 


Chlorhydrate  de  Papavérine. . . 

0  gr.  005 

Sulfate  de  spartéîne. . 

0  gr.  01 

Extrait  de  gui . 

0  gr.  05 

Extrait  de  "Cralægus . 

0  gr.  05 

Anémone  pulvérisée . 

0  gr.  02 

BOUFFÉES  CONGESTIVES 

-  VERTIGES 
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HYPEREXCITABILITÉ  - 
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• 
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Altération  des  vaisseaux 
Hémorragies 
DécalciFication 
Auto- intoxications 
Maladies  infectieuses. 


Troubles  delà  nutrition 
au  cours  de  la  grossesse 
Anémie  et 

Troubles  de  la  croissance 
des  nourrissons. 


Troubles  du  Métabolisme 


"Roche ' 

Acide  ascorbique  gauche  synthétique  cristallisé  (vitamine  C  ) 
Chaque  comprimé  dosé  a  Cinq  Centigr.  z  1000  Unités  Internationales 
1  à  0  Connprimés  parjour 


Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  R0CHEC.C'.^-10,Rue  Grillon. PARIS civ? 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  jaccoülümaRce-flgil  vile -Pas  d'accüm.ülatioi 


DIURENE 


'Extrait  total” d  fl DOniSVEDMflLIS 


Cardiopathies  -ArtéRIO  sclérose 
^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^^^ 
Oedèmes  a 
Wi^  Ascites 


LIQUIDE 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  LADONIS  VERNALlS 


Echantillons  et  Littérature  •.  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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veines  très  apparentes.  De  ces  ulcérations,  on  avait  fait 
plusieurs  examens  et  on  avait  beaucoup  hésité  devant  le 
diagnostic  de  bacillose  ou  de  syphilis. 

La  généralisation.  —  Il  faut  en  connaître  la  fréquence 
et  la  gravité. 

Les  ganglions  sont  très  fréquents,  les  métastases  à  dis¬ 
tance  également. 

Le  poumon  semble  atteint  dans  la  moitié  des  cas.  C’est 
aussi  chez  la  femme,  la  complication  la  plus  fréquente. 

Les  os  donnent  30  à  40  %  de  généralisations,  de  même  que 
chez  la  femme. 

Le  joie  est  moins  souvent  touché  que  le  poumon  ou  les  os 
ainsi  qu’il  se  produit  chez  la  femme. 

Les  chirurgiens  qui  voient  les  malades  avant  et  après 
l’opération  et  ne  les  revoient  pas  toujours  dans  la  suite 
ignorent  souvent  ces  généralisations  que  les  médecins 
recueillent  dans  leur  service  ou  leur  clientèle  particulière. 
D’après  ce  que  j’ai  pu  lire,  la  fréquence  des  généralisations 
peut  être  fixée  environ  à  50  ou  60  %  des  cas.  I,a  maladie 
ne  récidive  donc  pas  toujours. 

La  mort  survient  du  fait  du  cancer  dans  la  moitié  des  cas. 
Les  os,  la  clavicule,  l’humérus,  les  côtes,  le  bassin,  les 
poumonssont  les  plus  atteints. 

Dans  les  observations  que  j’ai  rapportées  au  début  de 
cette  leçon,  deux  fois  sur  trois,  peut-être  trois  fois  sur  trois, 
c’est  un  cancer  pulmonaire  secondaire  qui  a  enlevé  le 
malade. 

Par  quelle  voie,  la  généralisation  se  fait-elle  dans  le  pou¬ 
mon  ? 

Par  la  voie  lymphatique,  très  probablement  sans  doute 
aussi  par  voie  sanguine,  peut-être  à  la  fois  par  l’ime  et 
l’autre  et,  lorsqu’un  noyau  apparaît  dans  le  poumon,  d’au¬ 
tres  se  développent  par  un  nouveau  mécanisme  d’embolie 
bronchique. 

On  connaît  de  très  belles  figures  où  de  petits  vermisseaux 
blanchâtres,  qui  sont  des  lymphatiques  enflammés,  sillon¬ 
nent  l’écorce  du  poumon  sous  la  plèvre  jusqu’aux  gan¬ 
glions  du  bile.  Telle  est  la  voie  lymphatique.  Elle  expli¬ 
que  la  pleurésie,  les  nodules  limités  pleuro-corticaux,  mais 
plus  difficilement  les  grosses  masses  intrapulmonaires  et 
mal  la  granulie. 

Pour  réaliser  une  granulie  pulmonaire,  il  faut  évidem¬ 
ment  que  la  lésion  ne  soit  pas  purement  lymphatique,  et 
que,  secondaire  ou  primitive,  elle  soit  à  un  moment  donné 
Vasculaire,  qu’un  vaisseau  ulcéré  par  un  noyau  bronchique 
ou  par  un  ganglion  lance  dans  la  circulation  pulmonaire  des 
cellules  cancéreuses.  Ainsi  s’explique  la  granulie. 

Certaines  turneui'S  enfin  se  développent  par  embolie 
bronchique.  Les  cellules  partent  d’une  bronche  et  tombent 
dans  une  alvéole;  voilà  peut-être  l’explication  de  certains 
grus  noyaux  secondaires  à  point  de  départ  probablement 
bronchique  que  nous  avons  d’ailleurs  signalés  avec  M. 
Tiirpin. 

Di'fmt  aux  lésions  des  os  elles  ne  })euv'ent  être  produites 
qui  par  voie  circidatoire. 

Diagnostic.  —  Je  ne  m’étendrai  guère  sur  le  diagnostic 
du  cancer  du  sein  de  l’homme. 

Lans  la  foime  tumorale^  on  j)eut  penser  à  Yostéite  costale. 

-Mais  l’ostéite  costale  est  ])lus  profonde,  la  peau  n’y  par- 
li'  ii  e  pas,  et  s’il  y  a  un  abcès  au-dessous  des  téguments,  il 
est  fluctuant  et  l’erreur  est  difficile. 

La  mastite  n’existe  pas  chez  l’homme  et  on  n’a  guère  à 
t  envisager  comme  on  l’envisage  chez  la  femme. 

Liiit-on  insister  sur  la  distinction  du  cancer  avec  les 
tiuiiri/fs  bénignes.  Je  ne  le  crois  pas.  Herrenschmidt  a  cité 


des  cas  de  tumeurs  bénignes  et  Miami  un  fibro-adénome  typi¬ 
que.  Mais,  en  fait,  il  existe  chez  l’homme  peu  de  lésions 
bénignes  du  sein  et  de  plus  nombreuses  lésions  malignes. 
Les  éléments  du  diagnostic  sont  les  mêmes  que  chez  la 
femme.  Au  stade  d’ulcération,  il  est  permis  de  penser  à  îa 
syphilis  et  d’abord  à  la  syphilis  primaire,  mais  il  n’y  a  guère 
que  deux  ou  trois  cas  connus  de  chancre  du  sein  chez 
l’homme.  J’ai  consulté  les  statistiques  de  Jeanselme,  de 
Chabrol,  de  Ronebèse,  je  n’y  ai  trouvéque  deux  cas  declian- 
cres  du  sein  chez  l’homme.  Chez  la  femme,  le  nombire  est 
très  élevé  puisque  la  statistique  de  Jeanselme  en  cite  434. 

La  syphilis  tertiaire,  gommeuse  du  sein  est  rare  égale¬ 
ment.  Et  la  tuberculose  est  exceptionnelle.  L’une  des  ob¬ 
servations  publiées  est  pourtant  très  intéressante  :  c’est  celle 
du  Professeur  Duplay  et  du  Docteur  Mayor  confirmée  par 
les  examens  du  Docteur  Dubar.  Il  s’agit  d’un  malade  de 
46  ans  en  bonne  santé  venu  consulter  pour  une  tumeur  du 
sein  ;  dans  sa  vie,  une  seule  bronchite,  pas  d’enfants  tuber¬ 
culeux.  Il  présente  une  ulcération  en  trois  points  au  voi¬ 
sinage  du  mamelon,  et  cette  ulcération  est  boutonneuse. 
A  l’examen,  la  tumeur  est  allongée,  de  6  centimètres, 
dure,  mamelonnée,  très  indépendante  du  grand  pectoral, 
adhérente  à  la  peau.  Il  n’y  a  pas  de  ganglions  du  môme 
côté,  mais  du  côté  opposé.  On  fait  nn  traitement  spécifique 
qui  aggrave  la  lésion.  On  pense  alors  à  autre  chose  qu’à 
la  syphilis,  peut-être  à  un  cancer  et  on  opère.  L’interven¬ 
tion  montre  des  signes  indiscutables  de  caséification  no- 
drdairc,  une  cellule  géante  dans  im  nodule  et  d’autres  dans 
l’intérieur  du  ganglion. 

Les  auteurs  concluent  avec  M.  Dubar,  et  de  façon  for¬ 
melle,  à  la  tuberculose. 

Le  cas  est  digne  d’intérêt  mais,  en  présence  d’une  lésion 
du  sein  chez  l’homme,  il  faut  tout  de  suite  penser  au  cancer 
parce  qu’il  est  beaucoup  plus  fréquent  que  n’importe  quelle 
autre  lésion. 

Anatomie  pathologique.  —  Un  petit  point  mérite  d’être 
signalé  :  presque  tous  les  cancers  du  sein  chez  l'homme  ap¬ 
partiennent  au  type  cylindrique,  cylindrique  modifié  ou 
paviinentoux  et  bien  peu  au  type  glandulaire.  Pourquoi; 
cette  prédilection  ? 

Parce  que  l’homme  n'a  plus  de  glande  mammaire,  qu’il 
ne  possède  que  des  canaux  galactophores  et  que  ces  canaux 
sont  recouverts  de  cellules  cylindriques.  Ce  sont  ces  canaux 
beaucoup  plus  que  la  glande  qui  font  des  néoplasies  du  ma¬ 
melon  et  conime  ces  canaux  galactophores  sont  recou¬ 
verts  en  partie  d’épithélium  paviraenteux  le  néoplasme 
peut  être  quelquefois  pavfimenteux.  Voilà  le  point  imjror- 
tant  qui  différencie  le  sein  de  riiomme  de  celui  de  la  femme. 
La  forme  glandulaire  par  contre,  est  rare  chez  l’homme. 

Evidemment,  on  peut  voir  des  exceptions  à  cette  règle.  11 
est  des  cancers  végétants,  kystiques  (Poirier),  mais  ces  can¬ 
cers  sont  encore  développés  dans  les  canaux.  On  cite  de  ra¬ 
res  épithéliomas  glandulaires  et  même  un  épithélioma  mé 
lanique  et  un  épithélioma  verdâtre. 

Tout  cela  est  conforme  à  ce  que  l’on  sait  du  développe¬ 
ment  de  la  glande  mammaire  de  rhomjnc.  A  la  naissance 
la  sécrétion  lactée  apparaît  chez  l'homme  comme  chez  la 
femme,  mais  elle  disparaît  vite  et  ne  reparaît  plus  chez 
l’homme  ou  ne  doit  plus  reparaître.  Ce  qui  reste  de  la 
glande  ne  sert  pas  à  grand'chose,  ire  fonctionne  plus,  ne 
réagit  plus.  Les  canaux  galactophores  seuls  ne  se  sont  pas- 
modifiés  :  seuls,  üs  jieuvent  être  le  siège  du  mal. 

Peut-être  y  a-t-il  parfois  des  reviviscences  glandulaires 
qui  facilitent  la  néoplasie.  On  a  étabfi  un  rapport  entre  le 
dévelopjrement  excessif  de  la  glande  mammaire  chez  cer¬ 
tains  individus,  autrement  dit  entre  la  gynécomastie  et  la 


1528 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  40  (3  Octobre  1936) 


néoplasie  du  sein.  Il  y  a  effectivement  des  cas,  où  la  glande 
mammaire  est  très  développée,  mais  la  gynécomastie  n’est 
pas  toujours  due  au  développement  anormal  de  la  glande, 
c’est  une  simple  masse  graisseuse  qui  ne  peut  guère  prétendre 
à  une  lésion  néoplasique. 

Dans  ces  derniers  temps,  certains  auteurs  se  sont  deman¬ 
dés  s’il  n’y  avait  pas  à  l’origine  de  la  néoplasie  du  sein, 
comme  à  l’origine  de  certaines  néoplasies,  des  manifesta¬ 
tions  d’ordre  chimique  et  d’ordre  endocrinien. 

Toute  une  série  de  théories  sur  la  formation  des  néoplasies 
ont  été  édifiées.  On  a  incriminé  les  hormones,  l’action  plus  ou 
moins  directe  de  la  folliculine,  en  particulier  dans  le  déve¬ 
loppement  de  la  mammite  kystique  de  la  femm.e  et  aussi  de 
certains  dérivés  stériques  dans  le  développement  de  tous  les 
cancers.  A  vrai  dire,  ces  faits  s’appliquent  à  la  femme  plus 
qu’à  l’homme,  mais  ils  peuvent  être  discutés.  Il  est  bien  dif¬ 
ficile  de  faire  ici  autre  chose  que  des  hypothèses  et  je  dirai 
presque,  des  assimilations  de  la  femme  à  l’homme. 

Pourtant,  dans  la  reviviscence  possible  d’un  tissu  éteint, 
les  hormones  et  les  stérines  peuvent  avoir  une  responsa¬ 
bilité. 

D’ne  particularité  anatomique  doit  encore  nous  arrêter: 
dans  toute  néoplasie  du  sein  de  l’homme,  il  y  a  beaucoup  de 
tissu  fibreux  ;  et,  dans  toute  néoplasie  du  sein  chez  l’homme, 
le  tissu  fibreux  contient  très  peu  d’éléments  cellulaires. 
Comme  le  dit  très  justement  Ilessaint,  le  tissu  fibreux  est 
réduit  à  l’état  de  collagène  sans  cellules  et  sans  noyaux.  Cet 
aspect  est  assez  particulier  à  l’homme,  mais  l’on  n’en  voit 
pas  encore  l’intérêt,  la  raison  ou  les  conséquences. 

Je  ne  reviens  pas  sur  le  Pronostic  qui  est  grave  et  je  ne 
dirai  pas  grand’chose  du  traitement  qui  est  purement  chi¬ 
rurgical  et  calqué  sur  le  traitement  du  cancer  de  la  femme. 

Tout  cancer  doit  être  extirpé  chirurgicalement  et  large¬ 
ment.  La  radiothérapie  n’a  jamais  donné  de  bien  remarqua¬ 
bles  résultats,  elle  n’a  pas  été  appliquée  ici  sur  une  échelle 
telle  qu’elle  mérite  d’être  discutée  longuement. 

Chez  l’homme  comme  chez  la  femme  d’ailleurs,  on  a  dis¬ 
cuté  la  nécessité  d’un  curage  ganglionnaire.  Je  rappelle  que 
chez  l’homme,  les  ganglions  sont  inconstants.  Quand  la 
néoplasie  ne  donne  pas  de  ganglions,  on  peut  se  demander 
s’il  faut  ou  non  curer  faisselle,  certains  auteurs  disent  oui, 
d’autres  non.  Les  statistiques  même  donnent,  avec  et  sans 
curage,  la  même  proportion  de  récidives  ou  guérisons;  dans 
l’une  avec  curage,  1 1  ont  été  guéris  définitivement  sur  144, 
dans  l’autre  sans  ablation  des  ganglions,  19  ont  guéri  sur 
98.  La  projiortion  est-elle  suffisante  pour  nous  permettre  de 
nier  la  nécessité  de  l’ablation  ganglionnaire  ? 

Comme  des  ganglions  d’apparence  saine  peuvent  être  en¬ 
vahis  par  des  cellules  néoplasiques,  il  faut  à  notre  avis  les 
enlever  systématiquement  comme  on  le  fait  chez  la  femme. 

Les  récidives  chez  l’homme  ne  sont  pas  moins  fréquentes 
et  plus  de  la  moitié  des  cas  ont  récidivé,  (luant  à  la  gravité 
de  ce  cancer  de  l’homme,  on  peut  dire  que  pour  un  seul  cas 
définitivement  guéri,  7  10  sont  morts  d’une  néoplasie  géné¬ 
ralisée  ou  du  néoplasme  lui-même.  Dans  ces  conditions,  on 
est  tenté  de  dire  que  le  néoplasme  du  sein  chez  l’homme 
est  encore  plus  grave  que  clicz  la  femme.  Et  c’est  l’opi¬ 
nion  de  Dalzer.  .4  mon  sens,  il  paraît  sensiblement  aussi 
grave  dans  l’un  et  l’autre  sexe  et  85  %  environ  des  cas 
sont  mortels  dans  les  deux  sexes. 

J’ai  tenu  à  faire  cette  leçon  parce  qu’il  faut  saisir  au  vol 
les  cas  rares  et  que  le  canci  r  du  sein  de  l’homme  est  inté¬ 
ressant  à  la  fois  par  le  sexe  du  sujet  et  par  le  caractère  de 
sa  généralisation  pulmonaire.  La  plupart  des  Traités  le 
mentionnent  à  peine.  Peut-être  ce  travail  comblera-t-il  en 
partie  cette  lacune. 


BIBLIOGRAPHIE 

Guttmann.  —  Lb  cancer  du  sein  de  l’Iicmme.  Thèse  de  Paris,  irai 
1936. 

P.  Poirier.  —  Le  cancer  du  sein  de  fhemme.  Thèse  de  Pari.s,  1883. 

Heurteloup. — Le  cancer  du  sein  de  l’homme.  Thèse  Paris,  1876. 

Herre.xschmidt.  —  Cancer  du  sein  chez  l’homme.  Bull,  delà  Soc. 
anatomique,  1921. 

Dessaint  et  P.  Plantfvin.  —  Deux  cas  de  cancer  du  sein  chez 
l’homme.  Bull.  ass.  fr.  pour  l’étude  du  cancer,  janvier  1931. 

A.  Lacassagne.  —  Apparition  du  cancer  de  la  mamelle  chez  la 
souris  soumise  à  des  injections  de  folliculine.  Bull.  Ass.  des  Sciences, 
10  octobre  1932. 

R.-P.  Zaletel.  —  Escudio  anatomoclinica  del  cancer  de  la  marna 
en  el  hombre.  Bev.  med  Cubana,  n”  41,  p..  428  à  439,  avril  1930, 

Wain  Wright.  —  Carcinoma  of  male  breast.  Arch.  of  Surs;.,  n»  14, 
pp.  836  à  869,  avril  1927. 


ACTUALITÉS 


L’art  dans  l’édition  médicale 


Par  M.  Mmii  icc  l.()i;i«i;n 


Ce  fut  vers  1926,  je  crois,  qu’un  Comité  franco-italien  com¬ 
posé  de  personnalités  les  plus  marquantes  de  la  noblesse,  de 
la  politique  et  des  arts,  eut  la  très  heureuse  idée  de  réunir  à 
Paris,  au  Pavillon  do  Marsan  et  à  la  Nationale  une  collection 
à  la  fois  abondante  et  rare,  de  livres  italiens.  L’initiateur  était 
un  Italien  distingué,  M.  Tammaro  de  Marinis  dont  on  sait 
la  compétence  et  la  foi,  et  ses  collaborateurs  érudits,  le  Direc¬ 
teur  de  la  Nationale,  àl.  Roland  Marcel  et  celui  de  .Sainte- 
Geneviève,  M.  Boinet. 

l.es  Bibles,  les  Livres  d’heures,  les  vieux  Missels,  toutes  les 
merveilles  de  ce  XVP  siècle  où  Rome  rivalisait  avec' Venise, 
et  Florence  avec  Padoue,  resplendissaient  de  charme  et  de  fraî¬ 
cheur.  Combien  de  bibliophiles  furent  émus,  troublés,  confon¬ 
dus,  devant  ces  enluminures  à  la  fois  naïves  et  brillantes,  ces 
symphonies  de  rouge,  d’azur  et  d’or,  ces  caractères  sobres  et 
ces  calligraphies  déliées,  ces  amours  et  ces  roses,  ces  profils 
de  .Saints  et  de  condottières,  ces  femmes  à  la  silhouette  sé¬ 
duisante  et  ces  vierges  toutes  de  candeur  et  de  pureté. 

Peut-être  est-ce  de  ce  souvenir,  aujourd’hui  encore  si  vif  et 
si  présent,  qu’est  née  cette  Conférence  ? 

Certes,  dans  la  riche  collection  du  vieux  Livre,  on  voit  plus 
de  àlystères,  de  Danses  macabres,  de  Philosophie  et  d’His- 
toire  que  de  àlédecine.  Procope  y  cotoie  Cicéron,  Homère, 
Juvenal  et  les  sonnets  de  Pétrarque,  la  cosmograjihie  de  Ptolé- 
mée.  Mais  Celse,  Rhazès,  Dioscoride  y  sont  aussi. 

Le  Livre  médical,  pour  moins  soigné,  et  moins  richement 
illustré  qu’il  soit  souvent,  sait  allier  lui  aussi,  la  perfection  et 
la  grâce,  la  noblesse  et  l’harmonie. 

L’art,  d’ailleurs,  ne  se  dégage-t-il  point  déjà  de  la  physio¬ 
nomie  d’une  page,  de  l’ordonnance  d’un  texte,  de  l’impeccable 
profil  d’une  ligne,  de  la  netteté  des  caractères  et  du  relief 
des  majuscules.  Janson  et  Ratdolt  ne  l’ignoraient  pas  qui  se 
refusaient  souvent  à  l’illustration. 

Le  Gothique,  dans  son  élégance,  le  Romain  dans  sa  sobriété 
ne  sont  pas  moins  décoratifs  que  le  Chinois  ou  ejue  l'Arabe. 

Combien  elle  est  alerte  et  ailée  l’écriture  des  vieux  manus¬ 
crits,  combien  délicats  sont  ces  volutes,  ces  guirlandes  et 


(1)  Conférence  faite  à  11  .séance  inaugurale  du  Congrès  de  la  Bresse 
latine,  Venise,  29  sept. -3  octobre  1936. 
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ces  fleurs.  Les  majuscules  colorées  ponctuent  la  page  et  y 
mettent  par  place  de  jolies  notes  écarlates.  Un  moine  du 
Mont-Cassin,  ami  de  Charles  d’Anjou,  fit  ainsi  de  la  Summa 
Medicinæ  de  Rhazès  une  merveille.  Quand  il  existe  des 
des.sins  ils  sont  naïfs  et  charmants.  Tel  le  Traité  de  chirur¬ 
gie  de  Roland  de  Crémone  conservé  pieusement  dans  une  bi¬ 
bliothèque  de  Rome.  La  saignée  y  est  représentée  dans  un 
style,  qui  rappelle  à  la  fois  les  chapiteaux  de  nos  cathédrales 
et  les  vieilles  arybales  de  la  Grèce  antique  .  un  mire  appuyé 
contre  une  frêle  colonne  pique  d’une  lancette  le  pli  du  coude 
du  patient.  Le  sang  jaillit  et  le  pauvre  homme,  à  peine  assis 
sur  son  siège  à  quatre  petits  pieds,  semble  implorer  le  serviteur 
qui  se.  tient  près  de  lui. 

Qu’importe  si  l’image  est  un  peu  lourde  puisqu’elle  est  tou¬ 
jours  étonnamment  suggestive.  Dans  les  «  virtutes  balnéorum  », 
sujet  cher  à  nos  pères,  on  voit  cinq  patients  sous  une  voûte  de 
pierre  ;  l’un  fait  chauffer  le  récipient,  l’autre  le  hume,  trois 
autres  encore  se  gargarisent,  la  tète  rejetée  en  arrière,  dans 
des  poses  impayables,  tandis  qu’au  premier  plan  un  person¬ 
nage  nu  se  penche  vers  la  fontaine  aux  flots  denses  pour  recueil¬ 
lir  l’eau  bienfaisante. 

Cette  technique,  cette  facture  sera  encore  celle  des  Incuna¬ 
bles  qui  sont  comme  l’on  sait  en  grand  nombre  vénitiens. 

Les  petites  majuscules  sont  colorées  au  pinceau  ou  enca¬ 
drées  d’un  trait  rouge  :  elles  sont  comme  des  coquelicots  dans 
le  \  aste  champ  des  lettres. 


On  doit  admirer  la  patience,  l’ingéniosité  de  ceux  qui  de¬ 
vaient  composer  de  tels  volumes.  L’impression  était  longue, 
l’application  de  l’encre  au  tampon  était  médiocre,  les  bavures 
étaient  fréquentes,  les  reliefs  mal  accusés  et  les  traits  un  peu 
confus. 

Heureusement  le  caractère  mobile,  la  planche  indépendante, 
vont  rendre  le  travail  plus  parfait  et  plus  facile  et  améliorer 
le  texte  comme  les  illustrations. 

On  attribue  généralement  aux  Chinois,  la  découverte  du 
caractère  mobile  comme  celle  du  pa]ner  et  de  l’impression.  On 
ne  doit  pas  oublier,  non  plus,  que  l’idée  de  substituer  à  la  plan¬ 
che  en  bois  une  écriture  plus  maniable,  plus  homogène,  tou¬ 
jours  semblable  à  elle-même,  était  dans  l’air  au  XX®  siècle  et 
que  Waldfogel  l’orfèvre,  et  Coste  le  marguillier,  en  avaient 
tenté  déjà  la  réalisation.  IMais  Gutenberg  est  bien  le  créateur 
de  l’imprimerie  s’il  n’en  est  pas  tout  à  fait  rinventeur:  il  a 
fait  du  caractère  mobile  chose  pratique  et  définitive. 

Ou  ne  parle  guère  de  ses  livres  de  médecine,  seulement  de 
ses  Lettres  d’indulgence  et  de  cette  Bible  en  ciuarante-deux 
lignes,  qui  font  sa  gloire  ;  mais  ses  associés  ou  ses  successeurs 
ne  dédaigneront  point  les  médecins  et  ils  mettront  leur  talent 
à  leur  service.  A  Ulm,  à  Cologne,  à  Lubeck  et  à  Bâle,  dans  la 
vallée  de  l’Adige  comme  dans  celle  du  Rhône,  les  élèves,  par¬ 
fois  peu  scrupuleux,  du  maître  répandront  un  peu  partout  ses 
bois  et  ses  caractères,  et  ils  apporteront  autant  de  fini,  d’élé¬ 
gance,  aux  (euvres  médicales  des  Latins,  des  Grecs  et  des 
Arabes  qu’aux  comédies  de  Terence  ou  aux  fables  d’Esope. 

En  veut-on  des  exemples  :  «  l’art  de  distiller  les  corps  sim¬ 
ples  »,  de  .Térome  Brunswyg,  édité  par  Gruninger,  la  «  vertu 
ocs  Eaux  et  des  Herbes  »,  édité  par  Mareschal  et  «  l’IIortus 
^leclicinæ  »  de  Meydenbach.  Quels  jolis  titres  n’est-il  pas  vrai  ? 
Mais  aussi  quelles  gracieuses  images  dans  lesquelles  la  sou¬ 
plesse  des  formes  et  le.  charme  du  dessin  ne  nuisent  point  à 
exactitude.  On  y  reconnaît  des  cornues,  des  fourneaux,  des 
nommes  et  des  femmes  qui  cueillent  des  plantes,  et  des  aiii- 
’^aux  dé  toutes  sortes  en  liberté.  On  y  voit  même  la  comtesse 
oe  Boulonge,  sous  son  hennin,  jolie  et  timide,  qui  récolte  des 
^iniples  sous  l’cEil  attentif  d’un  vieux  mire,  en  bonnet.  Et  de 
telles  illustrations,  placées  dorénavant  en  hors  texte,  sont  de 
'Rentables  petits  tableaux. 

1-n  cette  fin  de  siècle,  la  science,  les  lettres,  l’art  s’éveillent 

souille  régénérateur  et  puissant  delà  Grèce  et  de  l’Orient, 
os  franchissent  les  Alpes  et,  d’un  bond  rapide  et  ailé,  vont 
®  QPanouir  sur  le  monde. 

tandis  qu’Erasme  entre  deux  crises  néphréti([ues  penche 


son  visage  racé,  réfléchi,  mais  quelque  peu  mélancolique  sur 
l’Eloge  de  la  Médecine  et  de  la  Folie,  que  Luther  fulmine  contre 
la  Religion,  et  Paracelse  contre  les  Galénistes,  Manuce  et 
Janson  travailleront  à  Venise,  Tierry  Martens  à  Alost,  Chaus- 
sart  à  Lyon,  Kobnrger  à  Nuremberg. 

D’une  ville,  d’un  pays  à  l’autre,  les  imprimeurs  voyagent, 
suivis  de  leurs  aides  et  de  leur  matériel  ;  parfois  nomades  et 
parfois  fixés,  ils  s’installent  ou  passent  suivant  les  commandes 
qu’ils  recueillent  ou  les  succès  qu’ils  remportent.  L’Imprimerie, 
messagère  de  pensée,  se. fait  la  clévouée  servante  de  la  Médecine 
comme  de  la  poésie  ou  de  la  religion. 


On  raconte  que.  Janson  le  tourangeau  fut  envoyé  par  lettre 
spéciale  du  Roy  de  France  pour  étudier,  on  devrait  dire  pour 
surprendre,  le  s'ccrct  de  Gutenberg.  Il  suivit  tout  d’abord  l’Or¬ 
donnance  royale  scrupuleusement,  mais  dès  qu’il  fut  instruit, 
il  fit  une  fugue  à  Venise  et  il  y  resta.  Et  le  roi  fut  volé.  Peut-être 
aucun  pays  ne  pouvait-il  lui  offrir  milieu  plus  favorable  à  l’é¬ 
panouissement  de.  son  talent  et  de  son  génie.  ? 

Venise  était  en  effet  à  cette  époque  la  ville  du  faste  et  de  la 
richesse,  un  peu  hautaine  et  triomphante  ;  un  rien  de  paga¬ 
nisme,  de  la  sensualité  ;  l’art  le  plus  raffiné,  la  vie  la  pins 
joyeuse,  les  plus  jolies  parures,les  palais  les  plus  ouvragés  et 
les  fresques  les  plus  lumineuses.  C’est  Pietro  et  Bellini  en  atten¬ 
dant  les  géants  de  la  peinture,  les  monstres  de  génie,  «  Monstri 
de  ingenio.  » 

.Janson  a  décidé  d’y  travailler.  Pas  plus  que  les  Spire  qui 
l’avaient  précédé,  on  que  Ratdolt  qui  le  suivit,  il  n’est  éditeur 
d’œuvres  médicales.  Mais  la  Médecine  utilisera  largement  ses 
caractères,  ces  admirables  lettres  romaines  qui  sont  comme 
gravées  dans  la  pierre. 

Sons  une  reliure  souvent  molle,  la  première  page  apparait 
avec  son  frontispice,  son  titre  et  sa  marque  et  elle  a  déjà  grande 
allure.  Boimyn  dans  les  «  Sécréta  medicinæ  »  a  figuré  un  ange 
aux  ailes  déployées  debout  entre  deux  colonnes  Renaissance 
tenant  de  ses  mains  un  reliquaire.  Et  c’est  là  qu’il  a  inscrit  le 
nom  de  l’éditeur  Vincent  de  Portunaris  de  Monteferrata. 

Dans  une  édition  de  Paracelse,  on  voit  le  portrait  de  l’auteur 
tel  que  le  peignit  Van  Scorel  qui  préside  à  la  Scientia  immutal)i- 
lis.  Dans  une  édition  un  peu  plus  tardive,  on  voit  les  deux 
Van  Helmont,  encadrés  de  toutes  les  armes  de  la  famille 
sous  l’œil  attentif  de  la  Sagesse  et  de  la  Nature  : 

Sai^^enüa  mater  et  Xotura  mitrix. 

Fit  j’en  pourrais  en  citer  bien  d’autres. 

Certes,  dans  ces  vieux  livres,  le  titre  n’est  pas  toujours 
exactement  aligné  ni  proportionné.  La  ligne,  est  conpée  au 
milieu  de  la  phrase,  au  milieu  même  du  mot.  Mais  cette  erreur 
n’est  pas  choquante  et  souvent  un  changement  de  couleur 
vient  l’atténuer  heureusement. 


Ouvrons  le  volume  ;  étudions  un  peu  son  texte.  Snr  un  vergé 
un  peu  épais  (le  velin  ne  viendra  que  plus  tard),  une  ou  deux 
colonnes  de  lignes  nettes  et  bien  régulières  qui  s’amincissent 
souvent  pour  terminer  le  chapitre. 

Les  titres  peuvent  être  d’un  caractère  différent  de  celni  du 
chapitre.  Des  notes  nombreuses  sont  adossées  au  texte,  elles 
sont  écrites  en  italique,  dans  cette  aldine  qne  l’on  doit  à 
Manuce  et  qu’il  appela  lui-même  chancelière. 

Le  contraste  entre  l’Italique  et  le  Gothique  ou  le  Romain  fait 
d’emblée  dans  la  page  une  manière,  de  sélection. 

C’est  ainsi  que  sont  imprimées  les  nombreuses  éditions  de 
Vesale,  celles  de  Paré,  de  Fallope,  de  Dioscoride  et  aussi  de 
Mathiole,  l’érudit  et  imaginatif  Mathiole,  dont  le  succès  est  tel 
qu’il  atteint  le  chiffre  colossal  de  vingt-six  éditions. 

Ratdolt  était  d’Augsbourg.  Il  vint  lui  aussi  travailler  à 
Venise.  Il  est  le  père  de  ces  belles  majuscules  ornées,  à  rin- 
ceanx,  enveloppées  de  banderolles  et  de  feuillages.  On  en  fera 
après  lui  de  plus  compliciuécs,  de  plus  aiguës,  de  plus  flam¬ 
boyantes  même,  de  plus  charmantes  aussi,  avec  de  petits 
anges  joufflus  qui  montrent  la  tête  dans  un  ovale  ou  dans  un 
Angle. 
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Le  livre  sur  la  Peste  deMaître  Oger  Ferrier,  médecin  natif 
de  Toulouse,  édité  par  le  délicat  Jean  de  Tournes,  entre  les 
fables  d’Esope  et  le  Calendrier  historial,  fourmille  de  ces  petites 
vignettes. 

L’auteur,  comme  tant  d’autres,  pose  naïvement  la  question  : 
Quelle  chose  est  la  peste  ?  Il  y  répond  par  un  texte  un  peu  sim¬ 
ple,  mais  assez  imagé,  suggestif  et  joliment  décoré. 

Des  illustrations  semblables,  mais  encore  plus  variées  se 
retrouvent  dans  Mathiole,  dans  Paré,  dans  d’autres.  Champê¬ 
tres  ou  équestres,  gaies  ou  sévères,  une  tête  de  satyre  dans  l’L, 
un  ange  dans  l’O,  un  porc-épic  dans  l’A.  On  voit  même  dans  les 
Aides,  qui  ont  le  sens  de  la  Majesté,  un  homme  qui  tient  un  lion, 
une  femme  qui  conduit  un  char,  un  soleil  qui  se  lève,  un  cheval 
qui  saute,  un  aigle  qui  dévore  le  foie  d’un  homme  couché.  Et 
tout  cela  est  très  parfait. 

En  ce  qui  concerne  les  hors  textes,  il  faut  distinguer  le 
dessin  d’illustration  et  le  dessin  d’enseignement.  Le  premier 
est  plus  remarquable  que  le  second.  Est-ce  parce  qu’il  permet 
l’imagination  et  qu’il  n’exige  pas  l’exactitude.  Chacun  connaît, 
parce  que  les  bois  ont  été  partout  reproduits,  le  «  Fasciculus 
medicinæ  »  de  l’allemand  Ketham.  qui  connut  sept  éditions. 
11  est  de  1491 . 

Une  de  ces  illustrations,  représente,  dans  un  décor  Renais¬ 
sance,  un  groupede  personnages  en  bonnet  qui  se  consultent  et 
dont  l’un  désigne  un  vase  que  tient  un  valet,  tandis  qu’une 
petite  tête  d’enfant  de  chœur  curieuse  se  penche  à  une  fenêtre 
pour  surprendre  la  conversation. 

Une  autre  nous  montre  un  mire  debout  près  du  lit  d’un 
malade  dont  il  prend  doucement  la  main  sous  les  regards  atten¬ 
tifs  d’un  aide,  d’une  femme  aux  longs  plis  et  de  deux  serviteurs 
portant  un  cierge. 

Certes  cela  ne  vaut  pas  les  estampes  de  Durer,  d’Holbein  ou 
de  Botticelli  pour  l’Epitome,  la  folie  d’Erasme  ou  le  songe  de 
Polyphile.  Le  Ketham  des  Gregoris  ne  vaut  pas  son  Hérodote, 
mais  il  a  de  la  ligne  et  de  la  grâce. 

On  peut  reprocher  à  l’illustration  de  l'époque  d’être  assez 
mal  adaptée  au  texte,  et  de  ne  rappeler  souvent  que  de  très 
loin  la  description  de  la  maladie  ou  de  l’organe,  d’être,  en  un 
mot,  un  peu  un  hors-d’œuvre  :  et  s’il  y  a  des  planches  plus 
explicites,  qui  servent  à  l’enseignement  et  sont  môme  dessinées 
par  des  spécialistes,  elles  ne  sont  pas  toujours  exactes  ni 
parlantes. 

Il  faut  pourtant  citer  Burgkeim  qui  s’est  directement  inspiré 
de  la  nature  quand  il  a  entrepris  l’Histoire  Naturelle  de  Pline; 
Valgrisiquia  représenté  très  exactement  les  plantes,  la  gen¬ 
tiane  les  aconits,  le  musc,  le  castor  du  Livre  de  Mathiole; 
enfin  le  dessinateur  d'Ambroise  Paré  qui  a  fort  bien  figuré 
la  cirulation,  les  appareils,  les  instruments  et  les  rapports  du 
médiastin,  et  du  récurrent  dont  la  précision  est  méticuleuse. 

Mais  il  est  rare  que  l’artiste  puisse  résister  à  son  imagina¬ 
tion  ;  il  s’applique  plus  à  l’oiseau  de  paradis  et  à  l’aigle,  qu’au 
trépan  et  à  la  fracture.  11  y  va  même  volontiers  de  son  petit 
tableau  :  le  découpage  de  la  baleine  avec  ses  tonneaux,  ses 
pêcheurs,  ses  bateaux,  sa  mer  agitée  et  le  monstre  étendu  sur 
le  sable,  ne  serait  point  renié  par  Breughel.  Grande  composi¬ 
tion  pour  un  pauvre  médicament.  Mais  je  ne  regrette  pas  ce 
mélange  d’imagination  et  de  vérité. 

Il  crée  une  heureuse  diversion  à  la  tristesse  de  certains  sujets 
et  vous  porte  pour  un  temps  vers  d’autres  sphères  ou  d’autres 
objets. 

Les  figures  frivoles  reposent  l’esprit  et  dissipent  les  craintes. 
Et  ces  petits  anges  insouciants  et  joufflus  qui  jouent  à  cache- 
cache  entre  les  lettres  même  du  titre  ne  nous  invitent-ils  pas 
à  oublier  tout  ce  que  comporte  d’inquiétant,  cette  terrible 
maladie  :  les  Tumeurs. 


M,  Sylvestre  Bonnard,  cher  à  Anatole  France,  quand  il 
voyait  un  beau  livre,  ne  résistait  pas  au  plaisir  de  le  palper 
de  ses  mains  fines  et  d’y  chercher  la  volupté  d’une  caresse. 

Peut-être  le  Livre  médical  l’eut-il  quelque  peu  déçu. 

Ses  reliures  n’ont  pas  la  recherche  d’un  Guillaume  Eustace 
ou  d’un  Pietro  Bembo  et  ce  n’est  pas  pour  lui  que  Grolier  fai¬ 
sait  venir  ses  maroquins  du  Levant.  11  est  en  bois  et  c'est  bien 


lourd,  en  parchemin  et  c’est  bien  mou,  en  peau  de  truie  ou  de 
veau  et  c’est  mieux.  Grâce  à  Manuce,  il  sera  bientôt  de  carton 
recouvert  de  basane  et  nous  nous  rendons  compte  aujourd’hui 
combien  c’est  commode.  Point  d’émaux,  de  camés,  de  médail¬ 
lons,  peu  de  semis,  peu  d’entrelacs.  Le  sujet  ne  tente  pas. 
Quelques  dessins  persans  ou  byzantins  pourtant  et  aussi  des 
estampages  qui  ne.  sont  pas  à  dédaigner.  On  les  apprécie  par¬ 
ticulièrement  dans  l’Avenzoar  des  Junte  où  des  personnages, 
moines,  femmes,  anges,  des  médaillons  en  plein  cuir  bianc 
forment  un  triple  cadre  aux  deux  plats  et  aussi  dans  quel¬ 
ques  autres  volumes  de  la  même  époque  qui  sont  bien  ou¬ 
vragés. 

Certains  de  nos  pères  préféraient  les  grands  in  quarto  qu’ils 
lisaient  penchés  sur  une  large  table  à  pieds  ouvragés,  dans  le 
silence  du  cabinet,  sous  la  double  lueur  d’un  vitrail  et  d’une 
flamme  tremblotante. 

Mais  d’autres  avaient  une  prédilection  que  je  comprends 
pour  le  petit  in-16,  ce  bréviaire,  ce  compagnon  chéri  de  tous 
les  jours,  que  l’on  dévore  jalousement,  dans  le  secret  d’une 
rue  écartée,  à  l’abri  des  indiscrets.  C’est  certainement  pource 
dernier  usage  que  furent  édités  les  «Erreurs  populaires  de  Lau¬ 
rent  Joubert  »  qui  sont  bien  le  plus  délicat  joyau  de  bibliothè¬ 
que  que  l’on  puisse  voir. 


Dis-moi  qui  tu  hantes  et  je  te  dirai  qui  tu  es. 

Dis-moi  quelle  est  ta  marque,  ta  devise  et  je  te  dirai  ce  que 
tu  penses.  La  marque  des  éditeurs  était  toujours  soignée, 
ouvragée,  parfaite,  définitive,  et  aussi  leur  légende  délicate  et 
spirituelle.  Est-ce  par  un  scrupule  respectable  d’égalité  ou 
par  modestie  que  nos  éditeurs  d’aujourd’hui  ont  à  peu  près 
tous  abandonné  ce  charmant  usage  d’une  devise  et  d’un 
blason  ? 

Au  XVF  siècle,  il  y  a  des  cœurs  et  des  croix,  des  ancres  et 
des  fleurs  de  lys,  des  lions,  des  dragons  et  des  dauphins,  des 
monogrammes  et  des  initiales.  Ici  voici  le  Temps  avec  sa 
grande  faulx,  là  un  vieillard  qui  cueille  des  fruits;  là  encore 
le  vieux  Saint-Claude  avec  l’homme  sauvage  dans  la  marque 
de  Nicolas  Buon  ;  les  deux  chevaux  de  Chevalon  qui  sont 
presque  une  devinette,  et  aussi  l’ancre  et  le  dauphin  des  Aides  : 
Hâte-toi  lentement. 

La  marque  change  peu  à  travers  les  siècles,  mais  elle  se 
met  à  la  mode  :  les  amours  Renaissance  font  place  au  cadre 
Louis  XIV.  La  mentalité  du  personnage  continue  de  s’affir¬ 
mer  dans  la  Légende  placée  en  banderolle. 

Voici  la  vertu  :  Hune  adem  solaretundit  virtus,  écrit  Colline. 

Voici  le  Travail  !  Labore  et  constantia,  dira  Plantin. 

Buon  a  pleine  confiance  :  Mecum  porto  omnia  mea. 

Un  autre  est  insouciant  ;  Vogue  la  galère. 

Et  Jean  Petit  n’hésite  vas  devant  un  jeu  de  mots  : 

Petit  à  petit  Petit  «  appétit  ». 

L’art  n’est  pas  seulement  dans  la  création,  dans  l’expres¬ 
sion.  Il  est  aussi  dans  tout  ce  qu’il  fait  naître  de  sentiment, 
d’impressions,  de  réflexions,  d’émotion  ou  de  joie. 

C’est  vers  ces  vieux  artisans,  ingénieux,  spirituels,  tenaces, 
pleins  d’imagination,  de  verve  et  de  foi  que  doit  aller  notre 
reconnaissance,  à  nous,  étudiants,  médecins,  professeurs, 
écrivains,  journalistes  médicaux.  Ce  sont  eux  ejui  fixèrent  dans 
sa  forme  presque  définitive,  aussi  bien  le  livre  scientifique  que 
le  livre  religieux,  le  livre  littéraire  que  le  livre  médical. 


Après  la  Renaissance  et  le  XV F  siècle,  on  ne  modifiera  guere 
les  caractères.  On  prendra  plus  exacte  mesure  du  titre  ;  on 
fera  de  plus  stricts  alignements.  Les  reliures  seront  plus  sobres, 
le  décor  moins  chargé,  les  arabesques  et  les  fioritures  plus  rares. 
-Avec  leur  médaillon  solitaire  et  sa  bordure  unie  ou  à  jieiiie  den¬ 
tée,  le  maroquin, la  basane  ou  le  cuir,  auront  toujours  gmnd*^ 
allure.  Plus  distingués  même,  aussi  riches  parfois,  et  annohhs 
encore  jiar  la  patine  du  temps. 

Les  gravures  seront  plus  fines,  plus  modelées,  leurs  ombres 
et  leurs  reliefs  seront  plus  accusés.  Elles  mériteront  bien  ce 
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joli  nom,  si  expressif  de  taille  douce.  Le  cuivre  fut  un  gros 
progrès.  A  vrai  dire,  la  pratique  du  cuivre  était  déjà  bien  con¬ 
nue  de  Plantin.  Née  sur  les  bords  de  l’Arno,  chez  les  orfèvres 
florentins,  elle  reproduisit  au  début  les  plus  fines  images  de 
Botticelli,  de  Ghirlandajo,  puis  grâce  à  Fontainebleau, où  trô¬ 
naient  le  Primatice  et  Uosso,  elle  se  généralisa  bientôt  à  toute 
l’édition  française.  Et  l’acier  viendrà  à  son  aide. 

La  médecine  en  prend  sa  part.  En  belles  pages,  sur  cul-de- 
lampes  ou  en  hors  textes,  c’est  la  gravure  qui  présente  le  livre, 
qui  l’enrichit  ou  le  complète. 

Femmes  drapées  aux  seins  fermes,  à  la  chevelure  abondante 
figurant  la  Médecine  ou  la  Science  ;  Abbés,  la  Tiare  en  tète, 
prenant  la  main  du  moribond  ;  Sagesse  casquée  comme  Mi¬ 
nerve  ou  nue  comme  Vénus  ;F[ygie  tenant  le  flambeau  et  pour¬ 
suivant  Mercure  ;  petits  amours  se  chauffant  aux  moufiles  de 
terre  cuite  ;  tout  cela  est  reproduit  avec  cette  grâce,  ce  charme 
à  peine  précieux  et  maniéré,  d’une  époque  aimable,  toute  de 
révérences  et  de  galanterie. 

Que  de  portraits  de  Maîtres  seraient  dignes  de  figurer  en  une 
galerie  médicale  :  à  Hafnia,  autrement  dit  Copenhague,  Bar- 
tholin  et  sa  toque  et  les  six  anatomistes  ;  à  Leyde,  le  profil 
à  perruque  de  Slorgagni. 

Que  d’ilhislrations  aussi,  élégantes,  spirituelles,  adorables  ! 

Cette  jeune  fille  qui  tient  un  scalpel  et  qui  guide  par  la  main 
l'anatomiste  à  la  poursuite  d’un  amour  brandissant  un  fémur, 
préface  le  livre  de  Alorgagni.  Cette  femme  qui  se  détache  sur  un 
paysage  montagneux,  où  l’on  reconnaît  une  mine  et  ses  tré¬ 
sors,  illustre  la  chimie  de  Nicolas  Lefebvre,  apothicaire  du 
Roy. 

La  grande  ceuvre  de  Baumé,  cet  Académicien  qui  tenait 
boutique  et  fourneaux  rue  Saint-Honoré,  et  qui  fit  autre  chose 
que  les  gouttes  amères,  son  Traité  de  chimie  expérimentale,  pré¬ 
sente  une  vignette  admirable  de  Moreau  le  jeune  et  un  por¬ 
trait  de  l’auteur  par  Cochin  tout  plein  de  vérité,  de  grandeur  et 
de.  vie. 

Et  je  ne  sais  rien  de  plus  parfait,  de  plus  varié,  de  plus  riche, 
de  plus  expressif  que  les  volumes  de  Lavater,  l’étrange  per¬ 
sonnage  qui  étonna  le  XVHF  siècle  où  fourmillent  les  crânes, 
les  effigies,  les  bosses  et  les  portraits  et  où  Voltaire  ironique, 
rélléchi,  interrogateur,  méprisant,  apparaît  dans  une  série  de 
poses  dignes  du  Carnavalet. 

Il  est  vrai  que  l’impression  était  alors  plus  facile,  le  tirage 
plus  rapide,  l’encrage  plus  parfait.  Bientôt  le  Journal  Médi¬ 
rai  qui  va  naître  en  tirera  parti,  lui  aussi,  il  profitera  de 
l’aubaine,  grandira  et  se  multipliera.  Il  usera  de  plus  en  plus 
du  dessin  et  le  fera  de  plus  en  plus  méticuleux  et  exact. 

Journal  de  Trévnix  avec  votre  vieux  IMicroscope,  Acta  eru- 
dii  rl’.’.m  avec  la  chaudière  de  Papin,  Médecine  éclairée  par  les 
scien:-es  iJnjsiques  sous  l’œil  attentif  de  Fourcroy,  vos  dessins 
sont  gracieux,  charmants,  mais  encore  bien  hésitants. 

Voici  venir  le  bois  gravé,  la  pierre,  le  zinc  qui  feront  plus, 
mieux  et  plus  vite  que  le  cuivre  ou  l’acier  et  qui  permettront  le 
mariage  des  couleurs,  la  mise  en  valeur  des  reliefs  et  la  précision 
des  contours.  On  va  maintenant  faire  du  vrai  et  du  démonstra¬ 
tif  et  l’on  abusera  de  la  phototy[)ie. 

Foin  des  hors-d’o'uvre  et  du  temps  perdu.  Notre  siècle  est 
celui  de  l’éducation  rapide  et  des  publications  en  série.  Ceci 
a  tué  cela. 

^  Est-ce  à  dire  ([u’il  n’y  a  plus  d’art  dans  les  belles  planches  de 
Vicq  d’.Vzyr.  de  Bourgery,  de  Cruveilhier,  de  Sappey.  Nulle¬ 
ment,  mais  ce  n'est  plus  le  même. 

Nous  voulons  surtout  do  la  vérité  et  de  la  vie. 

Le  dessinateur  doit  concourir  à  l’œuvre  commune  :  faire 
abstraction  de  sa  personnalité,  imimser  silence  à  son  imagi¬ 
nation.  Encore,  parfois,  ne  vaut-il  pas,  à  ce  point  de  vue,  le 
photographe. 

La  composition  de  nos  livres  est  correcte  ;  l’alignement  est 
impeccable,  le  papier  a  souvent  belle  apparence,  glacé,  velin 
ou  granité.  Il  jieut  avoir  plus  d’œil  que  l’ancien  mais  il  n’aura 
pas  la  même  durée.  La  couverture  est  décente,  et  la  reliure  jiar- 
lois  cossue.  Mais  tout  est  standardisé  et  l’éditeur  n’a  plus  de 
marque  ! 

Nous  avons  lai.ssé  la  Fantaisie  pour  l’exactitude,  le  rêve 


pour  la  vérité  ;  le  superflu,  qui  est  pourtant  si  charmant,  pour  le 
nécessaire  qui  est  parfois  plus  aride. 

L’art  y  a  sans  doute  perdu.  La  science  y  a  gagné  et  c’est  là 
l’essentiel. 


J’ai  peut-être  été  prolixe.  Dans  cette  rétrospective  du 
livre  médical  j’ai  fait  la  part  du  XVF  siècle  très  considéra¬ 
ble  et  celle,  de  notre  monde  latin  très  prédominante. 

Je  crois  que  c’est  justice. 

Le  XVF  siècle  ce  fut  la  fécondation  des  esprits  et  la  renais¬ 
sance  des  arts  ;  ce  fut  la  sève  qui  monte  et  les  rameaux  qui 
poussent,  ce  fut  l’amour  de  la  forme  et  de  la  beauté  ;  ce  furent 
aussi  les  initiatives  heureuses,  les  entreprises  hardies  ;  les 
voyages,  les  échanges  et  aussi  les  rivalités. 

L’imprimerie  est  partie  du  Nord,  je  le  sais  et  ne  le  méconnais 
point.  Mais  elle  s’est  raffinée  en  Italie,  puis  en  France  et  dans 
les  Flandres. 

C’est  sous  le  ciel  latin  surtout  qu’elle  a  atteint  et  très 
vite  sa  maturité,  sous  ce  grand  soleil  qui  avive  les  couleurs 
et  réchauffe  les  enthousiasmes,  qui  donne  aux  idées  la  clarté, 
à  la  langue,  son  mordant  et  sa  souplesse  ;  qui  féconda  les  pein¬ 
tres,  les  poètes  et  les  musiciens  de  Mendelsohn  à  Mozart 
et  de  Stendhal  à  Musset. 

Tandis  que  l’ardente  Italie  marque  sa  soif  de  grandeuretsa 
volonté  de  progrès,  qu’elle  veut  reprendre  au  cœur  de 
l’I'lurope  son  action  profondément  ordonnée  et  civilisatrice, 
l’heure  est  venue,  je  crois,  de  faire  le  bloc  impérissable  et  iné¬ 
branlable  des  Latins.  Si  l’on  en  croit  la  légende,  le  Doge  jetait 
chaque  année  dans  la  mer  l’anneau  d’or,  symbole  des  fiançailles 
toujours  renouvelées  de  Venise  avec  la  mer.  Faisons,  nous 
aussi,  une  alliance  solide  et  durable  de  nos  caractères  et  de  nos 
qualités.  Malgré  des  diflérences  que  je  ne  souligne  pas,  nous 
avons  le  culte  religieux  de  la  beauté  et  le  sens  profond  de 
l’humanité. 

Recherchons  la  noblesse,  la  clarté,  l’élégance.  Soyons 
comme  jadis  enthousiastes  mais  mesurés  ;  ingénieux  mais 
pratiques;  audacieux  mais  réfléchis.  C’e.stlc  blason  de  Manucc, 
l’ancre  et  le  Dauphin,  promptitude  et  pondération.  Cultivons 
l’Idée,  cette  flamme  qui  illumine  la  Route  et  conservons  jalou¬ 
sement  notre  personnalité.  N’est-ce  pas  Henri  Bayle  qui  procla¬ 
mait  déjà  au  cours  de  son  voyage  en  Italie  : 

On  a  beau  faire,  on  n’est  grand,  si  on  est  grand, (ju’en  res¬ 
tant  toujours  et  fermement  soi-même. 


FAITS  CLINIQUES 


Rupture  sous-cutanée  du  tendon 
du  long  extenseur  du  pouce 


Par  .\.  .\I\IKS  (Montpellier) 


l.es  ruptures  sous-cutanées  des  tendons  sont  rares,  elles 
intén'ssent  surtout  trois  tendons,  le  tendon  rotulien.  le  qua- 
drici'ps  fémoral  et  le  tendon  d’Achille  et  sur  trois  cent  cas 
publiés  dans  des  statistiques  récentes,  une  dizaine  seulement 
concernaient  d’autres  tendons. 

En  particulier,  la  rupture  sous-cutanée  du  tendon  long 
extenseur  du  pouce  était  considérée  comme  une  extrême  rareté, 
puisqu’on  ne  citait  que  trois  cas,  ceux  de  Czerny,  Duplay  et 
Kummei.  Il  est  très  probable  que  cette  rareté  n’est  qu’appa¬ 
rente  et  due  au  fait  (jue  la  jilupart  des  observations  n’étaiimt 
pas  publiées.  En  effet,  en  peu  de  temps,  les  observations  se 
sont  multipliée,  et  nous  citerons,  les  cas  récents  de  Crouzon, 
Bourgignon  et  C,hristo])he  (Soc.  Mêd.  des  Hôpilaii.r,  17  juin 
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1932),  opérés  par  greffe  tendineuse  avec  un  résultat  parfait; la 
rupture  provoquée  par  un  lipome  arborescent  des  gaines 
observé  par  Bizard,  Razemon  et  Deburge  (Soc.  Méd.  du  Nord, 
juillet  1932  et  Soc.  Anatomique,  6  avril  1933)  ;  les  cas  de 
Guimbellot  (Soc.  de  Chir.  de  Paris,  l^’"^  mars  1933),  de  Soupault 
(Soc.  de  Chir.,  8  novembre  1933),  opérés  par  greffe  defascia  lata; 
de  Bloch,  les  deux  cas  de  Bonnet  {Soc.  de  Chir.,  11  avril  1931)  ; 
l’observation  de  Patel  (S'oc.  de  Chir.  de  Lyon,  (5  décembre  1934), 
rupture  des  extenseurs  du  pouce  associée  à  une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  etc...  Il  y  a  donc  intérêt  à 
attirer  l’attention  sur  cette  lésion  qui  ne  paraît  pas  exception¬ 
nelle  ;  nous  en  avons  opéré,  récemment,  un  cas  dont  voici 
l’observation  ; 

Mme  I.  Ernest,  âgée  de  74  ans,  bouchère,  consulte  le  4  dé¬ 
cembre  1935  pour  impotence  du  pouce  droit.  Elle  aurait  fait 
le  5  août  1935  une  chute  sur  la  main  droite  et  elle  aurait  souffert 
du  poignet,  mais  les  douleurs  ont  disparu  sous  l’influence  de 
massages. 

Un  mois  environ  avant  la  consultation,  en  balayant  son 
magasin,  elle  a  éprouvé  une  sensation  de  craquement  dans 
les  tendons  du  pouce  droit,  sans  douleur  vive  et  le  cri  qu’elle 
a  poussée  a  été,  nous  dit-elle,  plutôt  un'  cri  de  surprise,  qu’un 
cri  de  douleur  ;  cette  sensation  pénible,  peu  intense  avons-nous 
précisé,  a  été  très  rapide  et  a  disparu  immédiatement. 

Depuis  ce  petit  accident,  le  pouce  droit  a  perdu  son  exten¬ 
sion,  il  reste  maintenu  en  demi-flexion  permanente  ;  sa  flexion 
complète  est  facile,  l’éminence  thénar  n’est  pas  atrophiée. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  la  saillie  de  l’extenseur  est 
supprimée  ;  on  perçoit  nettement,  à  la  palpation,  un  épais¬ 
sissement  sur  le  trajet  de  ce  tendon,  puis  immédiatement  au 
dessous  une  encoche,  cette  encoche  est  située  à  environ  un 
centimètre  et  demi  au-dessous  de  la  base  du  métacarpe.  La 
gêne  fonctionnelle  paraissant  minime,  on  ne  conseille  pas 
l’intervention,  mais  la  blessée  se  déclare  très  gênée  et  demande 
que  la  restauration  de  la  fonction  du  pouce  soit  tentée. 

Le  11  décembre  1935,  après  infiltration  des  tissus  avec  la 
solution  de  percaïne  au  millième,  une  large  incision  expose 
bien  la  région  et  montre  une  rupture  du  tendon  long  extenseur 
du  pouce  avec  renflement  de  l’extrémité  du  bout  inférieur  ; 
le  court  extenseur  du  pouce  est  très  grêle  et  paraît  atrophié. 

Le  bout  supérieur  du  tendon  du  long  extenseur  remonté 
n’est  pas  retrouvé  et  on  anastomose  le  bout  infétieur  avec 
le  premier  radial  externe  sectionné  à  quelques  millimètres 
de  son  insertion  inférieure. 

Le  20  décembre,  les  fils  sont  enlevés,  réunion  per  primam 

Le  4  février,  la  fonction  est  déjà  satisfaisante  et  l’extension 
abduction  du  pouce  n’est  limitée  que  de  quelques  degrés 
seulement.  Dans  une  lettre  du  1  mars  1936,  la  blessée  se 
déclare  très  heureuse  «  d’avoir  sa  main  libre  et  active  à  tous 
les  travaux  ». 


PHTISIOLOGIE 


La  collapsothérapie  hypotensive  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire 

La  collapsothérapie  hypotensive  areraplaoé  lepneumotho- 
raxeompressif.  Et  c’est  à  cette  méthode  encore  bien  récente 
mais  pleine  d’avenir  que  M.  fl.  Joly  a  consacré  une  thèse 
du  plus  haut  intérêt  (Doin,  éditeur,  Paris). 

Sans  vouloir  irrévérencieusement  diminuer  la  gloire  de 
Carlo  Forlanini,  mais  au  contraire  pour  étendre  les  bienfaits 
de  sa  méthode  géniale,  nous  devons  reconnaître,  ditM  Joly, 
que  la  conception  initiale  de  la  collapsothérapie  est  main¬ 
tenant  périmée. 

La  doctrine  do  l'immobilisation-compression  a  fait  son 
temps.  A  la  collapsothérapie  compressive,  il  faut  subtituer 
la  collapsothérapie  hypotensive  proposée  dès  1912  par  Mau- 


rizio  Ascoli  :  l’observation  clinique,  les  progrès  empiriques 
de  la  méthode,  enfin  les  travaux  théoriques  parmi  lesquels 
et  surtout  ceux  de  F.  Parodi,  ont  démontré  la  supériorité 
de  l’action  hypotensive  qui  conditionne  la  détente  lésion¬ 
nelle. 

Eliminant  toute  action  anormale  et  non  physiologique, 
elle  ne  cherche  qu’à  placer  l’appareil  respiratoire  et  les  lé¬ 
sions  qu’il  contient  dans  les  conditions  mécaniques  les  plus 
favorables  pour  que  les  processus  naturels  de  guérison 
entrent  en  jeu  et  pour  qu’ils  aient  leur  pleine  efficacité. 

L’étude  rationnelle  de  la  mécanique  pulmonaire,  doitêtre 
à  la  base  de  la  collapsothérapie  hypotensive. 

Le  poumon  se  présente  comme  un  corps  élastique  dis¬ 
tendu,  soumis  à  un  ensemble  de  forces  qui  par  leurs  varia¬ 
tions,  déterminent  les  mouvements  respiratoires  et  condi¬ 
tionnent  l’état  de  tension  élastique  plus  ou  moins  élevé  du 
parenchyme. 

Les  deux  poumons,  organes  élastiques  placés  dans  une 
cage  thoracique  unique  et  rigide,  séparés  seulement  par 
une  cloison  médiastinale  qui  dans  son  ensemble  est  souple 
et  mobile,  sont  en  étroite  solidarité  fonctionnelle. 

Une  lésion  tuberculeuse,  parce  qu’elle  détruit  la  fibre  élas¬ 
tique  et  qu’elle  comprend  des  pertes  de  substance,  constitue 
une  zone  de  moindre  résistance  ;  le  traumatisme  respira¬ 
toire  rythmiquement  répété  tend  à  l’aggraver.  De  plus,  la 
lésion  tuberculeuse  modifie  les  conditions  mécaniques  de 
tout  le  thorax  et  trouble  la  fonction  respiratoire. 

La  collapsothérapie  hypotensive  doit  rechercher  d'une 
part,  à  rétablir  dans  le  thorax  des  conditions  mécaniques  et 
physiologiques  plus  favorables  ;  d’autre  part,  à  détendre 
la  partie  malade  et  à  diminuer  à  son  niveau  l’importance 
du  traumatisme  respiratoire. 

La  complexité  anatomo-clinique  des  lésions  tuberculeuses 
est  grande.  Pour  cette  raison  la  collapsothérapie  pulmonaire 
doit  être  envisagée  comme  une  méthode  souple,  qu’il  faut 
adapter  à  chaque  cas  ;  il  ne  saurait  y  avoir  de  traitement 
collapsothérapique  univoque  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  grande  majorité  des  lésions  collabées  guérit  par  un 
processus  de  rétraction  atélectasique  péri-lésionnel.  Les 
ulcérations  se  ferment  par  diminution  concentrique  de  vo¬ 
lume  et  non  par  accolement  des  parois.  Les  guérisons  obte¬ 
nues  sont  d’autant  plus  rapides  et  plus  solides  que  les  lésions 
collabées  sont  plus  récentes. 

Toute  lésion  stabilisée  est  en  principe  rétractile.  Il  con¬ 
vient  do  bien  différencier  rétractilité  et  rétraction.  Une 
lésion  récente  infiltrée  est  éminemment  rétractile  lorsqu’on 
la  collabe  ;  une  lésion  fibro- scléreuse  a  été  à  un  moment 
donné  rétractile,  mais  peut  fort  bien  no  plus  l’être  lorsqu’on 
est  amené  à  la  collaber,  même  si  elle  s’accompagne  désignés 
évidents  d’attraction  d’organes. 

Si  le  processus  do  transformation  fibreuse  est  d’un  bon 
pronostic  quant  à  l’évolution  générale  de  la  maladie,  il 
l’est  beaucoup  moins  quant  à  la  réaction  qu’on  peut  atten¬ 
dre  d’une  lésion  sous  la  collapsothérapie  :  une  lésion  infil¬ 
trée  récente  guérit  mieux  qu’une  lésion  fibreuse  organisée. 

Les  progrès  de  la  collapsothérapie  doivent  nous  rendre 
très  sévères  quant  au  mode  de  guérison  à  obtenir  :  on  n’a 
plus  le  droit  de  se  contenter  d’une  stabilisation  des  lésions 
par  transformation  fibreuse  englobant  des  foyers  encore 
évolutifs  ou  encapsulant  une  caverne.  Un  des  meilleurs 
arguments  en  faveur  des  indications  larges  et  des  indications 
précoces  de  la  collapsothérapie  hypotensive  est  le  fait 
qu’elle  évite  l’évolution  spontanée  vers  ces  états  séquelles 
complexes,  si  difficiles  à  traiter  et  si  menaçants  pour  l’ave¬ 
nir. 

Le  pneumothorax  artificiel  homolatéral  demeure  la  mé¬ 
thode  collapsothérapique  la  meilleure  dont  nous  puissions 
disposer.  Ses  indications  peuvent  être  étendues,  d’une  part 
à  des  formes  légères  qui  pourraient  peut-être  guérir  sponta¬ 
nément  mais  plus  lentement  et  moins  complètement,  d’au¬ 
tre  part  à  des  formes  graves  presque  à  la  limite  de  nos  pos¬ 
sibilités  thérapeutiques  ;  c’est  parce  que  le  collapsus  hypo- 
tensif  donne  des  guérisons  plus  certaines,  plus  rapides  que 
le  simple  abandon  à  l’évolution  spontanée  ;  et  e’est  aussi 
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parce  que  les  risques  et  les  accidents  inhérents  à  la  méthode 
deviennent,  grâce  à  l’hypotension  de  plus  en  plus  réduits 
et  de  plus  en  plus  rares. 

La  technique  d’entretien  du  pneumothorax  ne  saurait  être 
univoque  ;  il  faut  rechercher,  pour  chaque  cas  particulier 
et  à  tout  moment  de  l’évolution,  la  pression  optima,  c’est-à- 
dire  la  pression  minima  suffisante. 

Le  pneumothorax  bilatéral,  si  l’indication  est  bonne  et  s’il 
est  bien  conduit,  ne  comporte  pas  plus  de  risques  que  le 
pneumothorax  unilatéral  ;  il  est  maintenant  d’une  pratique 
courante. 

Tout  pneumothorax  inefficace  est  dangereux  ;  il  doit  être 
rapidement  amélioré,  s’il  se  peut,  par  libération  de  la  zone 
adhérente,  ou  abandonné  au  profit  d’une  autre  méthode 
collapsothérapique. 

La  collapsothérapie  des  lésions  siégeant  sous  plèvre 
symphysée  doit  s’inpirer  du  mode  d’action  du  pneumotho¬ 
rax  artificiel  homolatéral  ;  elle  doit  rechercher  une  action 
de  détente,  élective,  appliquée  aussi  précocement  que  possi¬ 
ble. 

Nous  comprenons  le  traitement  de  ces  formes  comme  un 
traitement  de  longue  haleine,  fait  d’interventions  successi¬ 
ves  espacées,  complétées  jusqu’à  ce  que  l’efficacité  entière 
soit  obtenue. 

Parmi  ces  interventions,  certaines  n’ont  qu’une  action 
indirecte,  pas  à  proprement  parler  élective  ;  elles  ne  visent 
qu’à  détendre  l’ensemble  du  poumon  malade,  et  à  ramener 
l’appareil  respiratoire  à  des  conditions  mécaniques  et  phy¬ 
siologiques  plus  favorables  au  développement  des  processus 
naturels  de  guérison. 

Le  pneumothorax  contro-latéral  de  Maurizio  Ascoli  est, 
sans  aucun  doute,  la  plus  importante  de  ces  interventions. 
Si  on  ne  doit  en  attendre  des  résultats  complets  qu’assez 
rarement,  en  présence  de  lésions  réalisant  des  conditions 
bien  déterminées  par  contre  il  provoque  souvent  une  amé¬ 
lioration  très  importante  de  l’état  local  et  général  du  ma¬ 
lade  et  il  rend  ainsi  possible  ultérieurement  une  interven¬ 
tion  d’action  plus  directe  dont  il  peut  diminuer  l’étendue 
nécessaire  ;  d’autre  part  il  protège  le  parenchyme  du  pou¬ 
mon  sain  ou  moins  malade  d’encemencementsou  de  réveils 
pré  ou  post-opératoires.  Enfin  sa  pratique  a  mis  en  évi¬ 
dence  l’action  contro-latérale  utile  do  tout  pneumothorax 
entretenu  en  hypotension,  elle  a  justifié  la  pratique  du 
pneumothorax  homolatéral  en  présence  de  lésions  bilatéra¬ 
les. 

La  phréuicectomie  est  une  intervention  hasardeuse  quant 
aux  résultats  ;  en  tant  qu’intervention  autonome,  elle  n’est 
indiquée  qu’en  présence  de  lésions  importantes  de  la  base 
lorsqu’il  existe  une  symphyse  pleurale  ?  Elle  peut  rendre 
des  services,  associée  à  une  autre  méthode  collapsothéra- 
pique,  en  particulier  à  un  pneumothorax  «  cordé  »  ou  à  un 
pneumothorax  contro-latéral. 

Cependant  la  possibilité  (luenous  avons  maintenant  d’ob¬ 
tenir  à  titre  d’essai  des  paralysies  passagères  du  diaphragme 
peut  dans  une  certaine  mesure  étendre  les  indications  des 
interventions  sur  le  nerf  phrénique. 

La  scalénotomie  agit  en  détendant  statiquement  le  pou- 
Qion,  l’alcoolisation  des  nerfs  intercostaux  en  diminuant 
la  mobilité  costale  et  en  modifiant  le  type  respiratoire.  Ce 
sont  des  interventions  collapsothérapiques  de  second  plan 
dont  on  ne  peut  attendre  que  des  résultats  très  limités. 

L’apicolyse  avec  plombage  paraffiné  est  susceptible  do 
rendre  des  services  chez  des  malades  ayant  une  résistance 
générale  très  amoindrie  parce  qu’il  s’agit  d’une  interven¬ 
tion  très  peu  choquante  ;  encore  faut-il  qu’il  s’agisse  de 
msions  réalisant  l’indication  type  de  l’apicolyse  avec  plom¬ 
bage. 

,  Les  techniques  actuelles  de  résection  costales  limitées, 
étendues  progressivement,  lui  enlèvent  la  plupart  do  ses 
indications. 

La  thoracoplastie  doit  s’inspirer  elle  aussi  du  mode  d’ac- 
bon  du  pneumothorax  artificiel  homolatéral  hypotensif. 
Elle  doit,  par  des  résections  costales  limitées,  bien  situées 

économiques,  détendre  la  partie  malade  pour  permettre 


sa  rétraction  élective  et  favoriser  la  fermeture  progressive 
et  concentrique  des  ulcérations. 

Seules  les  lésions  étendues  ou  inertes  sont  justiciables  de 
la  thoracoplastie  élargie,  intervention  mutilante  qui  ne  peut 
être  considérée  que  comme  un  pis-aller. 

Dans  tous  les  autres  cas  on  doit  désormais  donner  la  pré¬ 
férence  aux  thoracectomies  limitées  ;  les  résections  costales 
doivent  détendre  progressivement  et  également  la  lésion, 
elles  doivent  pouvoir  être  élargies  secondairement  s’il  en 
est  besoin  après  qu’une  phase  d’opération  post-opératoire 
de  durée  suffisante  aura  permis  d’observer  les  réactions 
lésionnelles  et  péri-lésionnelles  sous  l’action  de  la  détente: 
on  peut  juger  ainsi  exactement  du  potentiel  rétractile  de  la 
lésion  et  prévoir  exactement  l’étendue  des  réactions  costales 
qui  seront  encore  nécessaires. 

Pour  cela,  il  est  indispensable  de  traiter  opératoirement 
le  périoste  et  d’éviter  la  production  rapide  d’un  plastron 
de  néoformation  costale  ;  grâce  aux  procédés  qui  permet¬ 
tent  de  retarder  les  réossifleations,  on  n’est  plus  obligé  de 
réaliser  coûte  que  coûte  et  rapidement  un  programme  opé¬ 
ratoire  prédéterminé  1  on  n’a  plus  à  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  la  crainte  d’être  devancé  par  ces  néoformations 
osseuses,  qui  rendent  très  dangereuse  et  à  peu  près  inutile 
toute  retouche,  si  le  résultat  est  incomplet  ou  s’il  survient 
une  chute.  Parmi  ces  procédés,  la  résection  costale  extra- 
périostée,  mise  au  point  par  André  Maurer,  nous  paraît  être 
le  meilleur. 

L’amélioration  des  techniques  opératoires,  la  possibilité 
de  pratiquer  des  interventions  très  limitées  sans  compro¬ 
mettre  l’avenir  permettent  d’étendre  les  indications  de  la 
thoracoplastie  d’une  part  à  des  formes  moins  graves,  d’autre 
part  à  certaines  formes  plus  graves,  bilatérales  ou  évolu¬ 
tives. 

Dans  la  thoracoplastie  hypotensive,  le  temps  opératoire 
initial  revêt  une  importance  particulière  puisque  les  suites 
opératoires  doivent  être  décidées  d’après  la  réaction  lésion¬ 
nelle  devant  ce  premier  temps  ;  son  étendue  doit  être  pro¬ 
portionnée  à  la  résistance  du  malade  et  à  l’état  des  lésions; 
son  action  de  détente  doit  être  répartie  également  sur  la 
lésion  sans  zone  de  tiraillement  dangereuse.  L’observation 
post  opératoire  doit  être  particulièrement  attentive  et  ob¬ 
jective  puisque  c’est  elle  qui  décidera  de  la  suite  à  donner 
au  traitement  chirurgical. 

La  cure  hygiéno-diététique  reste  la  base  du  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  puisque  les  méthodes  collapso¬ 
thérapiques  ne  sont  pas  des  méthodes  d’exérèse  et  puis¬ 
qu’elles  ne  font  que  mettre  en  jeu  les  processus  naturels  de 
guérisons  :  à  chaque  malade  conviennent  son  propre  trai¬ 
tement  général  et  son  hygiène  particulière. 

La  cure  de  repos  doit  être  comprise  comme  repos  géné¬ 
ral  de  l’organisme,  mais  aussi  comme  repos  local  des  lé¬ 
sions.  La  cure  de  repos  en  position  déterminée,  judicieuse¬ 
ment  prescrite  dans  chaque  cas,  peut  influencer  favorable¬ 
ment  d’une  part  le  type  respiratoire  et  d’autre  part  l’action 
de  la  pesanteur  ;  c’est  une  collapsothérapie  adjuvante. 

Le  sanatorium  prend  une  place  de  plus  en  plus  impor¬ 
tante  avec  l’évolution  actuelle  des  méthodes  collapsothéra¬ 
piques. 

A  la  notion  du  sanatorium  «maison  de  campagne», agencé 
uniquement  en  vue  de  la  cure  hygiénique  du  tuberculeux 
en  voie  de  stabilisation,  il  faut  substituer  celle  du  sanato¬ 
rium  moderne,  clinique  médico-chirurgicale  spécialisée, 
centre  important  de  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  I.,e  sanatorium  ainsi  cont^u  doit  être  organisé  pour 
recevoir  des  malades  même  gravement  atteints,  et  il  doit 
donner  à  des  médecins  travaillant  en  équipe  médico-chirur¬ 
gicale  très  homogène  la  possibilité  de  réaliser  sur  place, 
dans  des  conditions  matérielles  irréprochables  et  dans  les 
conditions  cliniques  les  plus  favorables,  toute  la  gamme 
des  traitements  médicaux  et  cliirurgicaux  modernes,  depuis 
les  plus  simples  jusqu’aux  plus  eomplexes. 

Le  pneumothorax  ambulatoire  ne  peut  être  considéré 
que  comme  un  pis-aller.  Les  procédés  collapsothérapiques 
plus  délicats,  le  traitement  des  formes  graves  de  la  tuber- 
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culose  pulmonaire,  demandent  une  surveillance  médicale 
objective  et  constante  que  le  malade  ne  peut  trouver  qu’en 
milieu  sanatorial  ;  les  techniques  chirurgicales  actuelles, 
faites  d’interventions  espacées,  séparées  de  phases  d’obser¬ 
vation  quirevêtent  une  importance  particulière  ne  peuvent 
être  appliquées  correctement  qu’au  sanatorium. 

Et  le  sanatorium  garde,  pour  les  malades,  son  intérêt 
éducateur  incomparable. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Clinique  interne 

I.e  pronostic  de  l’hypertension  dite  secondaire  est  gran¬ 
dement  influencé  par  la  maladie  causale. 

Dans  l’hypertension  d’origine  rénale  il  existe  un  parallé¬ 
lisme  entre  l’hypertension  et  les  symptômes  rénaux  ;  le  pro¬ 
nostic  dépend  de  la  gravité  de  l’atteinte  rénale  et  de  son  amé¬ 
lioration  par  le  traitement  ;  c’est  généralement  FinsufAsance 
rénale  qui  emporte  la  malade,  plus  rarement  l’insuffisance  car¬ 
diaque. 

Dans  l’hypertension  des  aortiques  et  des  artério-scléreux  le 
pronostic  dépend  de  l’importance  de  l’hypertension  et  de  l’al¬ 
tération  concomitante  du  cœur  et  des  reins. 

Les  hypertensions,  liées  au  dysfonctionnement  des  glandes 
endocrines,  ont  un  pronostic  variable,  grave  dans  les  néofor¬ 
mations  des  organes  chromaffines,  favorables  dans  le  dysfonc¬ 
tionnement  de  l’ovaire,  proportionnel  à  la  gravité  de  l'atteinte 
du  myocarde  dans  l’hyperthyroïdie. 

Le  prono'tic  des  hypertensions  paroxystiques  dépend  de 
l’intensité  et  de  la  fréquence  des  poussées  hynertensives. 

Bien  souvent  l’étiologie  de  Fhypertension  nous  échappe  ;  il 
faut  alors  envisager  ce  symptôme  en  lui-même  ;  c’est  alors  que 
les  renseignements,  fournis  par  un  examen  clinique  complet, 
acquièrent  toute  leur  valeur. 

(Pierre  Maechandise.  Les  éléments  de  pronostic  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle.  Scalpel,  29  février  1936.) 

lœ  syndrome  diabétique  apparait  de  plus  en  plus 
comme  une  maladie  pluriglandulaire. 

Le  foie  intervient  sous  deux  formes  :  hypo  et  hyperfonction- 
nement  ;  les  hypohépatiques  font  du  diabète  gras. 

Le  diabète  hyperhépatique  de  Pende  présente  une  grande 
analogie  avec  le  diabète  hyperthyroldien. 

On  trouve  également  des  diabètes  d’origine  thyroïdienne, 
ovarienne,  orchitique,  thymique,  etc...  Il  faut  donc  considérer 
le  rôle  des  differentes  glandes  et  non  plus  du  seul  pancréas. 

Les  considérations  précédentes  présentent  un  intérêt  évident 
pour  la  mise  en  œuvre  d’un  traitement  aussi  rationnel  que 
posssible. 

(Grrlo  Faelli.  Diabetul  maladie  pluriglandulaire.  Endocri¬ 
nologie,  gynécologie,  obsletricâ,  avril  1936.) 

Dermatologie 

Les  lésions  cutanées,  au  cours  de  la  maladie  de 
Nicolas  Favre,  ont  été  divisée-,  d’après  leur  pathogénie,  en 
deux  groupes  distincts  :  les  formes  locales  et  les  manifesta¬ 
tions  à  distance.  Cos  dernières  sont  les  plus  fréquentes  ;  elles 
revêtentla  forme  soit  de  l’érythème  exsudatif  multiforme,  soit 
de  l’érythème  noueux. 

On  peut  expliquer  les  rapports  exislant  entre  la  maladie  de 
Nicolas-Favre  et  l’érythème  exsudatif  de  trois  manières  diffé¬ 
rentes  :  infection  biotropique,  localisation  cutanée  du  virus, 
manifestation  allergique.  11  semble  bien  qu’il  s’agisse  d'une 
augmentation  de  l’allergie  cutanée,  d'une  exagération  du  pou¬ 
voir  lytique  de  la  peau  pour  l’antigène. 

(G.  Bacaloglu  et  G.-S.  Stefanesco.  Erythème  exsudatif  réci¬ 
divant  chez  une  malade  lymphogranulomateu-e.  Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Bucarest,  mars 
1936.) 

Petite  chirurgie 

L’auestliésie  des  ligaments  articulaires  à  la  novocalne 
supprime  la  douleur  de  l’entorse  et  enlève  très  vite  la  gêne 
fonctionnelle  du  traumatisme  sans  fracture. 


Une  expérimentation  de  six  ans  permet  de  conclure  ainsi  : 

1°  La  sensibilité  d’une  articulation  est  surtout  une  sensibi¬ 
lité  périarticulaire  et  l’injection  de  novocalne  dans  les  liga¬ 
ments,  contre  les  os,  arrive  à  supprimer  la  douleur. 

2»  Toute  entorse  doit  être  traitée  intensivement  dès  les  pre¬ 
mières  heures  par  le  massage,  la  marche,  la  compression  qui 
évite  le  gonflement,  après  infiltration  novocaïnique. 

3»  Le  repos  n’est  que  palliatif  ;  il  tend  à  diminuer  la  circu¬ 
lation  et  à  laisser  le  muscle  et  les  tissus  périarticulaires  moins 
contractiles,  moins  élastiques.  La  marche  agit  dans  le  sens 
contraire  et  c’est  un  peu  à  ses  effets  que  les  rebouteux  doivent 
parfois  leurs  succès  ;  elle  donne  des  résultats  excellents  cha- 

ue  fols  que  la  lésion  articulaire  ne  compromet  pas  la  statique 

U  membre. 

(Charles  Vézina  et  L.-Ph.  Roy.  Le  traitement  des  entorses 
parla  novocalne.  Laval  Médical,  mars  1936.) 

Thérapeutique 

Dans  quels  cas  faut-il  employer  l’oléochryso  tliéra- 
pie  ?  C’est  difficile  à  dire,  alors  le  plus  simple  est  d'essayer 
dans  tous  les  cas. 

Les  échecs  ne  sont  pas  rares,  soit  qu’il  y  ait  une  Intolérance 
de  base  absolue,  soit  qu’il  y  ait  une  intolérance  relative.  Par¬ 
fois  ia  tolérance  est  parfaite,  mais  les  résultats  cliniques  sont 
nuis  ou,  après  une  amélioration  passagère,  il  y  a  arrêt  et  re¬ 
prise  vers  la  chronicité. 

Le  traitement  doit  être  assez  fort  sans  cependant  dépasser 
15  centigrammes  métal  par  semaine  et  par  injection  ;  il  doit 
être  long  et  totaliser  si  possible  de  8  à  10  grammes  dans  une 
même  série. 

Après  quatre  ou  cinq  mois  il  fautrecommencer  une  nouvelle 
série  et  parfois  la  répéter  tous  les  ans,  pendant  trois  ou  quatre 
ans,  de  façon  à  éviter  toute  récidive  ultérieure. 

Il  n’est  pas  recommandé  d’associer  l’or  à  d’autres  produils 
chimiques  ;  par  contre  les  indications  physiques,  surtout  la 
diathermie  par  ondes  courtes,  se  conjuguent  très  bien  avec  le 
traitement  aurique. 

Voici  les  résultats  de  quelques  essais  cliniques  : 

1°  Gomme  tuberculeuse.  2  cas  entièrement  cicatrisés  après 
6  gr.  50  de  solganal  huileux.  Traitement  d’attaque:  deux  in¬ 
jections  hebdomadaires  de  30  à  40  centigrammes. 

2»  Lupus  nodulaire.  23  cas.  D’excellents  résultats  ont  été 
obtenus  chez  les  malades,  qui  ont  pu  supporter  de  fortes 
doses  :  40  centigrammes  tous  les  trois  jours,  avec  un  total  de 
8  grammes. 

3®  Lupus  érythémateux.  7  cas  traités,  7  cas  blanchis. 

4“  Erythème  induré  de  B^zin,  10  cas  traités,  10  cas  blanchis. 

5°  Psoriasis.  23  cas  généralisés  ont  été  traités,  il  a  fallu  deux 
cures  pour  blanchir  la  plupart  des  cas.  Presque  tous  cependant 
ont  eu  de  légères  récidives.  Ne  pas  dépasser  30  centigrammes 
tous  les  cinq  Jours.  Dose  totale  :  6  grammes. 

6°  Dermo-épidermites  streptococciques.  6  cas,  six  échecs. 

7“  Syphilis.  23  cas  traités.  Les  neuro-récidives,  dues  à  un 
traitement  insuffisant  par  d’autres  sels  d’or,  ont  disparu  com¬ 
plètement  par  un  traitement  intensif  aux  sels  d’or  huileux; 
les  réactions  méningées  ont  disparu,  les  atteintes  des  nerfs 
périphériques  ont  cédé  et  le  liquide  céphalo-rachidien  s’est 
sensiblement  rapproché  de  la  normale. 

8®  Sclérose  en  plaques.  1  cas  assez  avancé  a  retiré  un  béné¬ 
fice  certain. 

9°  Septicémies  streptococciques.  2  cas,  deux  insuccès. 

10®  Affections  inflammatoires  des  articulations.  71  cas.  L’in- 
dicat'on  majeure  est  incontestablement  le  traitement  des  poly- 
arthriteschroniques  évolutives, probablementde nature  inflam¬ 
matoire. 

(M.  Ferond.  L’oléo-chrysothérapie,  Scalpel,  l^r  février  1936)_ 

La  pyrétolheraitie  seule  n  est  pas  siiflisaiite  pour  lut¬ 
ter  contre  l’infection  gonococcique.  La  sulfo-pyrétotherapie 
est  efficace,  si  on  l’associe  aux  traitements  locaux  habituels 
des  localisations  du  gonocoque. 

L’efficacité  est  vraiment  remarquable  dans  les  cas  de  locali¬ 
sations  articulaires. 

Tanilis  que  la  malarialhérapie  est  parfois  dangereuse,  la  sul- 
fopyrétothérapie  n’exerce  aucune  influence  défavorable  sur  le 
cœur,  les  reins,  la  formule  leucocytaire. 

iVirgilio  Loy.  Gontributo  allô  studio  délia  piretoterapia  nella 
infezione  bli-norragica  con  spéciale  ritruardu  alla  sulforpire- 
toterapia.  Minerva  Medica,  28  avril  1936.) 

J.  Lafoxt. 


y 


INÉVROSTHÉNINE  FREYSSIN^ 


SAINT-JEAN 


LABORATOIRE  SANAL,STLOUIS(H[Rhinl 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  40  (3  Octobre  1936) 


RECALCiFiCATION 
DE  LORGANiSME 


TUBERCULOSE 
FRACTURE5.ANÉMIE 
SCROFU  LOSE 


ALLAITEMENT 
CR  O  I  SS AN  CE 
GROSSESSE 


MORATOIRE 


DEPRIME 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Iclable 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  CU.40  CENTIGR. 


GOUTTES) 


6,  Rue  Abe!, 
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dû  à  sa  formule  rationnelle  et  à  la  qualité  des 
glycérophosphates  qui  entrent  dans  sa  composition. 


SPÉCIFIQUE  CONTRE 
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NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

LElTiBb  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HOPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


£au  de  régime,  faiblement 
néralisée,  légèrement  gazeuse. 
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r/SSOr 


Df^rAUCHER 


etLAGNEL 


0I  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  | 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  WIpples  complétée  et  activée) 


REALISENT 

la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 


Aucun  inconvénient  des  sels 


I  JAMAIS  D’INTOLÉRANCE  | 


femmes 


nourrissons, 


PARI! 
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Ecko^  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire,  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne. 

Ouelciues  souvenirs  sur  Jean  Oharcot.  Un  collabora¬ 
teur  du  t’iGARo  LiTTÉRAiRK  (14  Septembre  1!)36)  est  allé  recueillir 
de  la  bouche  de  Paul  Pléneau  que  plus  de  trenle  années  d'amitié 
liaient  à  Charcot,  quelques  souvenirs  sur  le  grand  explorateur  : 

—  Le  vrai  visage  de  Charcot  I  II  faut  avoir  vécu  en  croisière 
avec  lui  pour  bien  l’avoir  connu.  Il  était  simple.  Il  était  bon. 
Lorscfu’il  donnait  un  ordre  à  ses  hommes,  il  le  faisait  d’une  voix 
douce  qui  avait  presque  un  ton  de  prière.  Aussi  quelle  adoration 
à  bord  pour  lui  !  Lorsque  nous  arrivâmes  à  Buenos-Aires  et  qu  ’i] 
lui  fallut  faire  connaître  sa  décision  d’aller  liiverner  dans  la 
banquise,  il  réunit  son  équipage  et  lui  exposa  les  périls  auxquels 
il  s’exposait  en  restant  sur  le  Français.  De  Gerlache,  embarqué 
comme  pilote  des  glaces  et  qu’une  fiancée  attendait,  les  pro¬ 
fesseurs  Gaston  Bonnier  et  Itérés  avaient  décidé  de  rentrer  en 
Europe.  Charcot  offrit  également  le  rapatriement  à  tous  ceux 
qui  le  demanderaient  :  pas  un  homme  n’accepta  et  tous  jurèrent 
de  le  suivre  Juscju’à  la  mort. 

Et  ce  fut  la  grande  aventure  blanche. 

Bien  des  fois,  je  me  suis  demandé  ce  qui  avait  poussé  vers 
la  solitude  cet  homme  d’intérieur,  adorant  les  siens.  Un  appel 
impérieux,  évidemment  ;  un  appel  imjiérieux  venant  du  large 
et  de  l’inconnu  :  l’appel  qui  déjà  plaçait  le  nom  du  Pourquoi- 
Pas  ?  et  le  célèbre  pavillon  noir  et  blanc  écussonné  d’un  point 
d’interrogation  sur  les  petits  yachts  de  six  mètres  emmenant 
Charcot  enfant  le  long  des  côtes  bretonnes  ;  l’appel  qui  le  con¬ 
duisit  plus  tard,  en  «  amateur  »,  sur  son  yacht,  vers  l’îlot  de  Jan- 
-Mayen,  sentinelle  antarctique  de  l’Europe.  Mais,  il  ne  faut 
lias' oublier  non  plus  que  Charcot  était  un  sentimental,  un  «ten¬ 
dre  ».  L’absence  peut  parfois  rapprocher  les  cœurs,  et,  en  toute 
logique,  pourquoi  un  homme  ne  penserait-il  pas  qu’on  l’aime¬ 
rait  davantage  s’il  devenait  célèbre  ?  Il  y  a  un  hommage  de  la 
gloire...  Très  cher  Jean  !  Que  de  désillusions  t’attendaient  ! 

«  Assaillis  par  une  terrible  tempête  dans  le  voisinage  du  cap 
Itorn,  au  cours  de  laqueile  le  Français  déchira  sa  coque  sur  un 
fond  de  roche,  nous  arrivâmes,  tant  bien  que  mal,  en  Batagonie. 
Après  deux  ans  d’absence,  nour  reprîmes  contact  avec  la  terre 
chilisée.  Charcot  me  dit  : 

Tu  vas  partir.  Il  y  a  une  station  de  télégraphe  à  80  kilo¬ 
mètres.  Prends  un  cheval  et  annonce  en  Franco  notre  retour. 

Il  me  donna  une  liste  de  télégrammes  à  envoyer  et  me  recom¬ 
manda  de  ne  pas  revenir  sans  les  réponses.  Trois  jours  plus 
tard,  je  rapportais  trois  dépêches,  qui  ne  lui  apprirent  que 
deuils  et  ruines  de  secrètes  espérances. 

—  Quel  malheur  qu’on  ne  puisse  pas  se  passer  de  rentrer  en 
France  !  me  dit-il  avec  stoïcisme. 

Le  projet  du  Pourquoi-Pas  ?  qui  devait  devenir  le  Hollandais 
Volant  des  mers  polaires  n’est-il  pas  né  dans  l’esprit  de  Charcot 
à  cet  instant  ? 

Le  Français  fut  acheté  par  le  Gouvernement  argentin,  qui 
projetait  une  expédition  vers  le  Pôle  Sud.  .Mais,  comme  s’il 
avait  refusé  de  poursuivre  son  destin  sans  son  premier  maître, 
le  Français  s’échoua  au  départ  dans  le  rio  de  la  Plata  et,  tel  le 
Pourquoi-Pas  ?,  avant  hier,  mâts  dressés  vers  le  ciel. 

—  -  Je  partis  en  1908  pour  la  Russie,  reprend  Paul  Pléneau,  et 
n’eus  plus  avec  le  «  gentleman  polaire  »  que  des  relations  espa¬ 
cées. -Puis  vint  la  guerre.  Les  journaux  ont  raconté  et  c’est 
exact  —  qu’il  passa  alors  ses  examens  de  cajiitaine  au  long  cours 
pour  avoir  le  droit  d’être  maître  à  bord  d’une  unité.  On  a  dit 
aussi  que  Charcot,  officier  de  marine  français,  avait  commandé 


un  bateau-piège  —  un  Q-Boat  —  comme  on  disait  alors  outre- 
Manche  pour  le  compte  de  l’Amirauté  britannique.  C’est 
également  exact,  mais  ce  qu’on  a  omis  de  dire,  c’est  que  l’idée 
du  bateau-piège,  est  sienne.  Il  appelait  son  invention  un  trompe- 
nigaud.  A  sa  proposition  d’essai,  la  marine  française  répon¬ 
dit  avec  scepticisme,  car  pour  bon  nombre  de  scs  officiers, 
Charcot  n’était  qu’un  marin  amateur,  puisqu’il  n’était  pas  sorti 
de  Navale.  Maintes  fois,  je  l’entendis  se  plaindre  à  moi  de  cette 
attitude  peu  cordiale.  En  .4ngleterre,  au  contraire,  Charcot  ne 
rencontrait  que  la  sympathie  de  l’Amirauté.  Aussi  ne  faut-il  pas 
s’étonner  d’avoir  vu  celle-ci  essayer  son  système  de  bateaux- 
pièges.  Les  résultats  devaient,  par  la  suite,  dépasser  toutes  les 
espérances. 

Un  jour  de  1917,  nous  nous  rencontrâmes  à  Paris.  Nous 
avions  fait  coïncider  nos  permissions.  C’était  l’époque  où 
l’affiche  d’Abel  F’aivre  montrait  le  coq  du  louis  d’or  terrassant 
de  ses  ergots  un  soldat  allemand  feldgrau. 

-  Viens  avec  moi,  me  dit  Charcot,  j’ai  une  petite  course  à 
faire. 

Et  nous  ailâmes  à  la  Itanque  de  France.  Il  n’avait  pas  de 
louis  d’or,  car  il  n’était  pas  riche,  et  encore  moins  intéressé.  Mais 
il  était  un  grand  Français,  et  devant  l’employée  du  guichet  il 
aligna  les  médailles  d’or  que  les  Sociétés  de  Géographie  de  Paris, 
de  l.ondres,  de  New- York,  de  Bruxelles,  d’Anvers  et  de  Saint- 
Pétersbourg  lui  avaient  accordées. 

Une  fois  encore,  je  devais  l’accompagner.  Ce  fut  en  1928, 
lorsque,  après  l’aventure  de  Nobile,  Amundsen  et  Guilbaud 
partirent  sur  le  Latham  et  disparurent.  Immédiatement, Char¬ 
cot  fit  appareiller  le  Pourquoi-Pas  ? 

-  -  Je  pars  à  la  recherche  de  ce  que  je  suis  sûr  de  ne  pas  trou¬ 
ver,  me  dit-il.  Mais  c’est  mon  devoir...  .Maintenant,  rappelle-toi... 
ii  y  a  vingt-cinq  ans...  1903...  Viens  céiébreK  nos  noces  d’argent 
avec  la  banquise... 

Je  prétextai  de  multiples  occupations. 

-  -  Bien  dit-il;  comme  tu  voudras.  Mais  si  je  ne  suis  pas  là  en 
septembre, c’est  que  je  serai  prisonnier  des  glaces.  Alors,  quelle 
sera  ta  vie,  à  toi,  ici,  de  me  sentir,  moi,  là-bas  ?  Je  pars  jeudi. 

Destin  des  hommes  aussi,  .  . 

C’était  sa  dernière  croisière.  Avant  de  partir,  Charcotm’avail 
dit  :  «  Je  suis  trop  vieux.  Des  jeunes  attendent  ». 

Ces  mêmes  paroles,  il  devait  les  répéter  à  Copenhague  où  il 
ne  comptait  que  des  amis  parmi  les  savants  danois.  Une  nou¬ 
velle  médaille  d’or  lui  aurait  été  décernée  par  la  Société  royale 
de  géographie  ;  elle  aurait  comblé  le  vide  qu’il  avait  si  patrio¬ 
tiquement  fait  vingt  ans  plus  tôt  dans  une  collection  si  précieuse 
à  son  cœur. 

(Juand  on  s’appelle  Charcot,  quand  on  s’appelle  Guynemer, 
on  ne  meurt  pas  dans  un  lit.  Les  hommes  qui,  leur  vie  durant, 
ont  eu  tous  les  jours  rendez-vous  avec  la  Mort  derrière  un  rideau 
de  brume  ou  dans  le  dessin  d’un  nuage,  ne  peuvent  disparaître 
que  dans  l’Action.  Charcot,  debout  sur  la  passerelle  du  Pour¬ 
quoi-Pas  ?  s’engouffrant  dans  les  flots  ;  c’est  la  fin  cju’il  voulait. 
Il  est,  ce  soir,  encore  plus  grand.  Pourquoi  n’étais-je  pas  près 
de  lui  ? 

Silencieusement,  un  homme  pleure  de  ne  pas  avoir  pu  mourir.. 

Le  mercredi  soir,  j’étais  à  bord  du  Pourquoi-Pas  ?  Charcot 
ne  manifesta  aucun  étonnement. 

Je  t’attendais,  dit-il.  Ta  cabine  est  prête,  comme  au  bon 
vieux  temps... 

lèt  nous  repartîmes.  J’entendis  derechef  la  coque  de  bois  d’un 
navire  polaire  se  jilaindre  des  vagues,  la  sirène  hurler  dans 
la  brume... 

Nous  ne  trouvâmes  rien,  parce  qu’il  n’y  av-ait  rien  à  trouver 
des  restes  d’un  énorme  hydravion  inapte  à  se  poser  sur  un 
champ  de  glace.  Avec  constance  nous  explorâmes  toute  la 
région  de  la  disparition  et  Charcot  décida  que  l’on  pousserait 
jusqu’à  Jan-Mayen.  Au  large  de  l’île,  le  Pourquoi-Pas  ?  stojipa. 
On  mit  le  youyou  à  la  mer. 

Uéquipe  du  canot  est  toujours  formée  de  Pléneau...  me 
dit  en  riant  Charcot. 

■  Je  ne  devais  pas  revenir  les  mains  entièrement  vides.  Sur 
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l’îlot  désertique,  volcanique,  lointain,  glacial,  Thulé  de  notre 
monde,  je  trouvai  ceci... 

M.  Pléneau  me  tend  un  bouchon  de  chami)agne  roulé  par  les 
flots  ou  l’on  distingue  encore  la  marque  de  la  maison  Pommcry. 
Un  fil  le  retient  aujourd’hui  à  une  plaquette  signée  par  tout 
l’état-major  du  Pourquoi-Pas  ?  et  reliée  en  peau  de  phocpie. 
Destin  des  objets  inanimés... 


«  Monseigneur  le  Vin,  vu  par  quelques  médecins  du 
grand  siècle  ».  (Exir.  d’une  communication  du  Docteur  Henri] 
Chaumartin,  Congrès  des  Médecins  amis  du  Vin,  Dijon,  sept.1936) 

L’un  des  propres  doyens  de  la  "  Saluberrime  Facilitas  Medici- 
næ  Parisiensis  ».  M.  Guy  Patin,  d’acerbe  mémoire,  prohibait 
d’une  plume  constante  la  divine  liciueur  sur  ses  ordonnances 
magistrales.  Sa  célèbre  correspondance  ne  ménage  pas  au  jus 
du  pressoir  les  désobligeantes  épithètes  et  à  plaisir  noircit  sa 
redoutable  action  sur  les  humeurs.  Pour  ce  qui  était  de  l’usage 
particulier  de  M.  le  doyen  et  de  son  attitude  vis-à-vis  du  per¬ 
nicieux  ennemi  du  genre  humain...  jugez  plutôt. 

Il  est  des  traditions  qu’un  honnête  homme  ne  saurait  enfrein¬ 
dre.  Depuis  cju’il  y  a  des  hommes  et  des  charges  pour  les  distin¬ 
guer,  il  est  immémorial  de  faire  suivre  toute  entrée  en  dignité 
d’un  excellent  repas.  Le  décanat  créait  semblable  obligation. 
Aussi  ce  premier  décembre  IB.àO  les  flambeaux  brillent  joyeuse¬ 
ment  dans  la  propre  chambre  faite  salle  à  manger  de  M.  le 
nouveau  doyen.  Les  allonges  ont  agrandi  la  table.  Ei  3(1  doctes 
compagnons  tous  disciples  d'Esculape  s’en  donnent  à  cœur  joie  et 
usent  à  cfui  mieux  mieux  de  leur  fourchette...  Et  ramjihitryon 
écrira  le  lendemain  à  Falconet  :  »  Je  ne  vis  jamais  tant  rire 
et  tant  boire  pour  des  gens  sérieux  et  même  de  nos  anciens  ». 
Car  M.  le  nouvel  élu  avait  bien  fait  les  choses  et  le  vin  qui  ce 
soir-là  coulait  dans  les  hanaps,  c’était  du  Bourgogne  et  du 
meilleur  spécialement  venu  pour  le  festin.  Et  toute  la  compa¬ 
gnie  y  fait  honneur,  je  vous  prie,  précisément  sous  l’œil  nar¬ 
quois  de  maître  Alcofribas  Xazier  dont  le  portrait  encadré 
assiste  à  la  scène  jouxte  celui  de  feu  M.  de  Sales,  évêque  de 
Genève,  de  Mgr  de  Belley  de  Juste  LJpse  et  «  le  bon  ami  du 
maître  de  céans.  «  Que  dites-vous  de  cet  assemblage,  note  la 
plume  de  Patin,  nos  invités  n’étaient-ils  pas  en  bonne  compa¬ 
gnie  ?  «  Dans  cette  lettre,  M.  le  doyen  ne  nous  entretient  que  de 
la  bonne  conduite  de  ses  invités.  Il  est  permis  de  croire  (pie  lui 
aussi  s’était  mis  de  la  partie  et  ([ue  malgré  ses  idées  bien  arrê¬ 
tées  sur  la  nocivité  du  vin  quant  à  la  santé  de  ses  clients,  il  n’en 
vidait  pas  moins  son  verre.  M.  Patin  ainsi  que  chacun  le  sait 
—  avait  su  se  créer  d’enviables  relations.  Souveiites  fois,  rabat 
blanc  au  col,  notre  docteur  s’asseyait  à  la  table  de  M.  le  pre¬ 
mier  président  Guillaume  de  Lamoignon.  Une  bonne  maison  ! 
La  chère  y  est  exquise  et  les  grands  verres  rougeoient  des  bons 
crus.  Par  deux  fois,  ce  19  avril  ItUiO,  M.  Patin  porte  santé  à  son 
hôte  et  assèche  d’un  trait,  une  couiie  de  vin  de  Condrieu,  présent 
des  consuls  de  Lyon  et  le  meilleur  cpie  but  jamais  notre  doyen, 
de  son  propre  aveu  (à  Falconet,  20  avril  1060).  La  grand’chère 
du  iirésident  {«  on  mange  vile  en  ce  pays-là  et  on  y  parle  peu 
pendant  le  repas  »)  réclame  parfois  iiour  passer,  au  (lessert,  le 
secours  des  liquoreux  vins  d'Espagne.  On  en  boit  à  rouge  bord, 
le  20  mars  1659,  et  .M.  Patin  qui  a  levé  un  hanap  bien  rempli  à 
la  prospérité  du  magistrat  claque  sa  langue  à  son  palais  et  juge 
ce  breuvage  extraordinairement  bon  ». 

S’il  appréciait  dignement  le  mérite  de  la  cave  des  Lamoi¬ 
gnon,  M.  le  doyen  cependant  se  surveille  chez  lui  -  aux  jours 
ouvriers  tout  au  moins  —  et  d’une  carafe  facile  noie  largement 


son  vin.  Pour  ses  clienls.  il  va  jusqu’à  la  défense  absolue  i-t 
charge  la  [lurée  seji-tembrale  de  toutes  sortes  de  crimes.  G  est 
que  Patin  ne  possède  [las  le  vigoureux  estomac  de  son  collègue 
et  ami  M.  Riolan  «  le  bonhomme  ».  Le  célèbre  anatomiste 
s’avère,  lui,  un  franc  buveur,  déclaré,  militant,  iiratiquant. 
D’eau,  jamais  il  n’importune  son  Bourgogne  ;  il  le  choisit  bii  n, 
le  laisse  vieillir  trois  ans  en  paix,  et  lorsqu’il  ajiparaît  sur  sa 
table,  point  n’est  beosin  d’y  mettre  de  l’eau  car  il  est  alors 
;  doux  comme  du  lait  ».  C’est  du  vin  de  Plaute,  fugiens  et 
cdukntum  »  I  Et  M.  Riolan  rit  aux  objurgations  de  .51.  Patin. 
Il  annonce  à  celui-ci  qu’il  ne  vivra  point  vieux  à  troubler  ainsi 
les  vertus  du  sang  de  la  vigne.  Le  sort  semble  cependant  don¬ 
ner  raison  à  l’épistolier.  Ce  féii'icr  1657  la  forte  santé  de  Rio¬ 
lan  chancelle  fort  et  naturellement  M.  le  doyen  d’écrire  qu’il 
n’a  pu  se  réduire  à  vivre  sobrement  et  à  mettre  beaucoup  d’eau 
dans  son  vin  »,  et  que  c’est  là  le  point  de  départ  de  ce  fâcheux 
état. 

.\ussi  M.  Patin  se  frotte  les  mains  sur  la  bonne  justesse  de 
ses  vues.  Le  vin  décidément  ne  vaut  pas  grand'chosc...  hormis 
aux  vignerons.  Car  51.  Patin  est  propriétaire-récoltant.  Sa 
maison  des  champs  de  Commeilles-cn-Parisis,  qui,  hélas  souf¬ 
frira  fort  aux  mauvais  jours  de  la  Fronde,  s'entoure  d’un  beau 
domaine,  ceint  de  murs,  où  s’accomodent  les  pampres.  En 
mauvaise  année  les  vignes  du  clos  fournissent  cinq  bons  muids 
d'un  vin  clair  et  net,  qui  valent  cent  écus  à  notre  doyen  et 
que  se  disputent  les  marchands  (à  Falconet,  5  décembre  1651). 

Tandis  que  M.  le  doyen  empochait  les  revenus  de  son  vigno¬ 
ble,  un  de  scs.  plus  intimes  ennemis,  le  lyonnais  Lazare  5Ieyson- 
nier  faisait  du  jus  de  la  treille  une  véritable  panacée.  Pitto¬ 
resque  figure  que  celle  de  ce  Lazare  5Ieyssonnier,  médecin 
et  conseiller  du  Roy,  professeur  de  médecine  au  collège  de 
Lyon,  et  de  surcroîL  chanoine  de  Saint-Xizier,  sur  le  tard. 

Le  \in  était  son  spécifique  tout  comme  l’eau  chaude  à  tout 
projios  l’était  pour  Sangrado.  Xé  aux  confins  du  Beaujolais  et 
de  la  Bourgogne  cet  œnophile  convaincu  consacra  à  la  gloire 
du  généreux  breuvage  un  ouvrage  in-8“,  de  117  pages, aujour¬ 
d’hui  rarissime.  Et  l’étude  de  cette  brochure  iioussiéreiise, 
pleine  d’une  érudition  qui  s’étale,  intéressera  vivement  Us  his¬ 
toriens  de  la  5Iédecine  qui  voudront  établir  les  successix <  s 
élajies  au  cours  des  âges  de  la  médication  uvale.  L'an  de  grâce 
16.'i6  sortait  des  presses  de  Louis  Odin  .  TtEiiologic  ou  dis¬ 
cours  du  vin  et  de  scs  excellentes  propriétés  pour  l’entretien  (U- 
la  santé  et  guérison  des  idiis  grandis  maladiis  suivant  la  doc¬ 
trine  des  plus  célèbres  philosophes  et  médecins  tant  dogmati¬ 
ques  que  chymiques,  enrichy  de  iihisieurs  ciiriositez  et  utile  à 
toutes  iiersohnes  soigneuses  de  leur  conservation  avec  la  façon 
de  faire  les  vins  médicinaux.  »  Un  bel  éloge  de  .Monseigneur 
le  vin  (jiie  ce  petit  livre  !  'l’oute  la  première  partie  rend  grâces 
à  la  béaiitique  liqueur  qui  jirovoejue  à  la  gaieté  les  espril.» 
chagrins,  guérit  tous  les  maux  qu’on  croyait  incurables,  donne 
le  repos  aux  agités,  ôte  la  tristesse  du  corps  et  les  soucis  >: 
l’àme.  G’est  un  ambigu  d’anecdotes  vineuses  et  de  citation  » 
des  auteurs  latins  ou  grecs  qui  discoururent  du  vin.  Les  guéri¬ 
sons  dont  l'humanité  souffrante  est  redevable  au  précieux 
breuvage  y  sont  excellemment  rajijiortées  ainsi  que  les  proues 
ses  de  buveurs  illustres  qui  surent  dévot ieusement  «  taster  du 
piot  >.  L’auteur  termine  par  un  mouvement  oratoire  des])lus 
dithyrambiques  où  le  vin  devenu  panacée  sublime  appai;  5 
■!  comme  l’abrégé  des  remènes  les  plus  excellents  dans  tou- 
les  maladies  froides  .  La  seconde  partie  laissant  de  côté  h» 
beaux  états  de  service  de  l’œiiothérapie  se  montre  d’ordn  iu'‘ 
tique  et  indique  l’art  de  composer  les  différents  vins  médh  . 
naiix  et  le  temps  nécessaire  aux  diverses  macérai  ii.iis.  G*' 
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œnologie  -  superlativement  élogieuse  -  recevait  trois  ans 
après  sa  parution  un  complément  mérité  Les  merveilleux 
elïects  (lu  vin  ou  la  manière  de  guérir  avec  le  vin  seul  ou  mix- 
tionné  facilement  et  sans  grande  dépense  les  plus  longues 
et  enracinées  maladies  L’ouvrage  est  dédicacé  à  Ilertener 
Liée,  bourgeois  de  Lyon,  et  L.  Meysonnier  déclare  ■  qu'avant 
autrefois  donné  la  doctrine  du  vin  et  des  qualilez  il  s’était 
réservé  ;  l’histoire  des  efïects  "  cju’il  lui  avait  vu  produire.  Et 
c’est  ])ourquoi,  complaisamment  et  hors  de  secret  profession¬ 
nel,  selon  une  méthode  qui  lui  fut  chère,  l’avisé  Ésculape  y 
donne  les  noms  de  ses  clients  guéris  par  la  vertu  de  la  purée 
septemhrale  ainsi  que  le  détail  et  l’historique  de  leurs  na- 
vrances. 

Le  bon  aloi  du  vin  envisagé  au  point  de  vue  médical  remuait 
d’ailleurs  fort  les  bons  esprits  de  ce  temps-là.  La  question  des 
crus  intervenait  natureliement  et  venait  apporter  au  i)roblème 
quelque  âpreté.  Bourguignons  et  champenois  luttaient  terme 
l)our  leur  marchandise.  L’école  de  Reims  soutenait  évidem¬ 
ment  le  vignoble  local  et  l’an  1700,  le  bachelier  Mimin  argu¬ 
mentait  ;  An  vinum  Rhemense  Biirgundico  siicwius  et  salu- 
bris  ?  Bien  entendu,  suprématie  marquée  de  la  découverte  de 
Dom  Pérignon,  que  ne  trouvèrent  pas  de  leur  goût  les  tenants 
du  Bourgogne.  De  Beaune  arriva  une  prompte  riposte  et  bien¬ 
tôt  la  Faculté  de  Paris,  elle-même,  entrait  en  lice,  et  l’on  por¬ 
tait  la  querelle  à  l’arbitrage  de  M.  Fagon,  médecin  du  Roy  que 
les  bourguignons  savaient  tout  acquis  à  leur  cause.  Depuis 
l)lusieurs  années  déjà  Fagon  avait  réussi  à  chasser  de  la  table 
royale  le  champagne  cher  à  son  prédécesseur  Daquin.  Et  c’est 
une  sorte  de  bulletin  de  victoire  cjue  trace  sur  -  le  journal  de 
la  santé  du  Roy  »  la  plume  d’oie,  nouvellement  taillée  de 
Guy-Crescer  Fagon  aux  remarques  pour  l’année  101)4  ,.  Et 
nous  citerons  cette  page  en  entier,  parce  qu’elle  nous  exprime 
j)arfaitcment  à  ce  sujet  les  idées  diététiques  du  premier 
médecin  du  Roi  Soleil  :  •<  Sur  la  fin  de  ce  mouvement  de  goutte 
dont  la  douleur  et  l’incommodité  avaient  mieux  persuadé  le 
roi  que  toutes  les  raisons  que  j’avais  souvent  eu  l’honneur  de 
lui  représenter  pour  l’engager  à  quitter  le  vin  de  Chamiiagne 
cl  à  boire  du  vin  vieux  de  Bourgogne,  il  se  résolut  de  vaincre 
la  peine  qu’il  lui  faisait  au  goût  et  d’essayer  s’il  s’y  pourrait 
accoutumer.  .J'entendis  cette  déclaration  avec  une  grande  joie 
et  je  ne  doutais  point  qu’il  s'y  réduisit  absolument,  sachant 
avec  quelle  fermeté  son  courage  héro'ique  le  faisait  [icrsévérer 
dans  les  partis  qu’il  avait  cru  les  meilleurs  et  auxquels  il  s’était 
déterminé  sans  se  laisser  ébranler  par  les  difïicultés  iiar  l’ha¬ 
bitude  contraire  et  par  les  discours  des  courtisans  décidant 
avec  autant  de  témérité  ([ue  d’ignorance  sur  les  choses  les  plus 
importantes  de  la  Médecine. 

Leurs  faux  raisonnements  sur  la  préférence  du  vin  de  Cham¬ 
pagne  étant  appuyés  tiarticulièrement  sur  ce  qu’il  portait  plus 
d'eau  que  le  vin  de  Bourgogne  sans  {lerdre  sa  iiointe  et  qu’il 
passait  beaucop  plus  vite  ;  circonstances  qui  prouvent  au 
contraire  l’abondance  du  tartre  dont  il  est  chargé,  qui  lui  con¬ 
serve  le  goût  agréablement  piquant  dont  la  langue  et  le  palais 
Sont  pénétrés  même  avec  beaucoup  d’eau  mais  dont  les  nerfs 
sont  aussi  dangereusement  frajipés  que  la  langue  est  flattée 
Au  lieu  que  le  velouté  des  bons  vins  de  Bourgogne,  causé  {>ar 
le  domaine  des  esprits  leur  donne  un  goût  dont  la  langue  est 
hiollement  touchée  lequel  devient  jilat  jiar  le  grand  mélange 
d’eau  mais  aussi  doux  pour  ies  nerfs  qu’il  est  fade  à  la  bou¬ 
che.  D’où  vient  que  le  vin  de  Champagne  dont  la  pointe  se  fait 
sent  ir  à  l’estomac  est  brusipicment  précipité  et  s’échappant  tout 
s;  i:l.  sans  être  adouci  par  son  séjour  dans  le  ventricule  et  par 
siiM  mélange  avec  les  autres  aliments,  va  bientôt  inquiéter  les 
|i  i  :iev  nerveuses  par  les  pointes  de  son  tartre  et  en  aigrir  le 


sang,  ce  qui  n'arrive  pas  aux  vins  de  Bourgogne  que  l’estomac 
presse  et  digère  à  loisir,  sans  être  pressé  de  s’en  défaire.  L’erreur 
de  ceux  qui  protègent  lé  vin  de  Champagne  est  de  s’imagi¬ 
ner  qu’au  contraire  de  ce  que  je  soutiens  le  goût  s’en  maintient 
dans  l’eau  à  cause  de  ses  esprits,  mais  cette  supposition  se 
détruit  évidemment  par  fa  distillation  du  vin  de  Bourgogne 
qui  fournit  beaucoup  d’esprit  et  par  celle  du  vin  de  Champa¬ 
gne  par  laquelle  on  en  tire  très  peu,  et  l’expérience  de  beaucoup 
do  gens  auxquels  le  vin  de  Champagne  excite  la  goutte  jusqu’à 
l’instant  qu’il  est  bu  et  que  celui  de  Bourgogne  nourrit  et  for¬ 
tifie  sans  les  incommoder,  marque  que  le  tartre  du  premier  se 
fait  sentir  parce  qu’il  est  dénué  d’esprits  dont  la  douceur  et  la 
quantité  enveloppent  assez  celui  du  vin  de  Bourgogne  pour  le 
rendre  innocent.  L’ennui  d’une  longue  et  douloureuse  attaque 
de  goutte  engagea  le  roi  à  se  vouloir  bien  laisser  persuader 
de  ces  raisons  dont  il  a  depuis  heureusement  éprouvé  la  vérité 
dans  l’usage  du  vin  de  Bourgogne  qu’il  n’a  point  quitté,  par 
l’éloignement  du  retour  de  goutte  et  l’entière  liberté  de  scs 
pieds  auxquels  ce  changement  de  vin  a  eu  bonne  part. 

J’avais  quelque  temps  auparavant  encore  obtenu  qu’il  con¬ 
sentît  qu’on  ne  lui  donnât  plus  de  pain  salé  et  fait  avec  du  lait 
et  de  la  levure  de  bière,  qui  s’aigrissait  aisément  dans  l’esto¬ 
mac  et  contribuait  avec  le  vin  de  Champagne  à  l’inquiéLiide  de 
•  cette  partie  et  aux  nonchalances  qui  le  suivaient  ;  lesquelles 
empêchaient  S.  M.  de  faire  aucun  exercice  à  pied  qu’il  soutient 
présentement  avec  une  légèreté  extraordinaire  et  souvent  très 
longtemps  sans  se  lasser.  » 

Si  nous  ajoutons  à  cela  ces  quelques  lignes  de  Saint-Simon 
nous  aurons  l’opinion  du  souverain  lui-même  sur  les  vins  que 
lui  permettaient  ses  archiâtres  :  s  11  (Louis  XIV)  ne  buvait 
dejniis  de  longues  années  au  lieu  du  meilleur  vin  de  Chamjia- 
gne  dont  il  avait  uniquement  usé  toute  sa  vie,  que  du  vin  de 
Bourgogne  avec  la  moitié  d’eau,  si  vieux  qu’il  en  était  usé.  Il 
disait  quelquefois  en  riant  qu’il  y  avait  souvent  des  seigneurs 
étrangers  bien  attrapés  à  vouloir  goûter  du  vin  de  sa  bouche. 
Jamais  il  n’en  avait  bu  de  inir  en  aucun  temps  ni  usé  de  nulle 
sorte  de  liqueur,  non  pas  même  de  thé,  café,  chocolat.  >' 

Fagon  était  d’autant  plus  exigeant  sur  le  chapitre  des  res¬ 
trictions  que  lui-même  n’avait  jamais  pu  siqiporter  la  chaude 
caresse  d’un  verre  de  vin.  I. 'irrévérencieux  jioème  de  la  fa- 
gonade  ■)  caricature  assez  bien  ce  trompe  la  mort,  qui,  natu¬ 
rellement  mourut  proche  quatre-vingts  ans.  L’  «  aqua  sim¬ 
plex  évidemment,  suffisait  à  cette  •  petite  nature  »,  à  ce 
"■  vicu.x  médecin  cacochyme  »,  exténué  »,  bossu  »,  hideux  », 
dont  le  «  corps  étique,  diaphane 

Ne  digérait  ses  aliments 

Qu’à  l’aide  de  médicaments 

I.a  jiroverbiale  frugalité  de  Guy-Crescent  Fagon  s’érigeait  en 
système.  Bon  jiour  lui  sans  doute,  mais  dont  n’avaient  que  faire 
les  robustes  tempéraments  qui,  à  l'instar  de  Maître  Riolan 
humaient  le  pot  bénévolement,  sans  penser  à  mal,  pourvu 
qu’il  fût  plein  d’un  liquide  loyal,  clair  et  net. 


La  Diphtérie,  par  (1.  C.  vmuÈRr..  Fn  volume  de  211  p.ages,  avec  Ifi  figures 
fl  g  |]liUK-.hes  hors  texte  en  couleurs,  ,'15  francs.  .Masson  et  Cie,  éditeu.rs, 
120,  boulevard  Saint-dennain,  Paris. 

Cette  monographie  clinique  et  thérapeutique  a  été  écrite  pour  le  pra¬ 
ticien.  L’auteur  y  expose  tout  ce  qui  doit  être  retenu  de  cette  afl'ecfion, 
de  ces  localisations  et  de  ces  complications  ainsi  que  les  moyens  actuels 
que  nous  avons  de  la  combattre.  On  y  trouvera  les  notions  bactériologi¬ 
ques  suffisantes,  les  méthodes  d’ex-iuien  très  complètes,  les  applications 
de  la  sérothérapie  et  de  la  vaccination,  du  tubage  et  de  la  trachéotomie. 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Pérou,  Thalheimcr,  Laubry, 
Richet,  Desnoyers  qui  acceptent,  et  de  MM.  Veil  (Prosper), 
Joussct,  Guillemot,  Courcoux,  Lelong,  Bloch  (Jean-Charles), 
Sorrcl,  Chifoliau,  Toupet  et  Braine. 

Faculté  de  Marseille.  —  M.  le  Professeur  Imbert  est  renou¬ 
velé  dans  les  fonctions  de  doyen  jusqu’à  la  cessation  de  ses  fonc¬ 
tions  de  professeur. 

M.Moitessîer,  professeur  de  chimie  médicale,  est  admis  à  la 
retraite  à  compter  du  13  septembre  1936  et  nommé  professeur 
honoraire. 

M.  Jean  Roche,  professeur  sans  chaire,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  chimie  médicale,  à  compter  du  l'r  janvier  1937. 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  R.  Ledoux-Lebard, 
chargé  de  cours,  commencera  le  vendredi  16  octobre  1936,  à 
18  heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants 
à  la  même  heure,  une  série  de  leçons  consacrées  à  l’exposé  des 
Notions  indispensables  de  radio-diagnostic  clinique  médico-chirur¬ 
gical  et  d’ interprétation  radiologique. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections  et  à  la  suite 
de  chacuned’elles,  les  élèves  seront  exercés  à  la  lecture  et  à  l’in¬ 
terprétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants,  aux  externes 
et  aux  internes  des  hôpitaux  ainsi  qu’aux  docteurs  en  médecine 
désireux  d’acquérir  des  notions  pratiques  d’interjirétation  des 
clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants,  aux  externes  et 
aux  internes  des  hôpitaux  ainsi  qu’aux  docteurs  en  médecine 
désireux  d’acquérirdes  notions  pratiques  d’interprétation  des 
irnages  radiologiques  et  déposséder  les  éléments  indispensables 
du  radiodiagnostic  clinique  basé  sur  l’emploi  des  techniques  les 
plus  récentes. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Les  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie  dont  les  noms  suivent  sont  nommés  élèves 
du  Service  de  santé  de  la  marine  à  la  suite  du  concours  de  1936  : 

A.  -  -  Ligne  médicale.  —  1.  Le  Calve,  2.  Le  Meur,  3.  Otter, 
4.  Ponlich,  5.  Habay,  6.  Courapied,  7.  Le  Bail,  8.  ürthlieb, 
9.  Duluc,  10.  Pellé,  11.  Démarqué,  12.  Rispe,  13.  Lucrèce,  14. 
Leclère,  15.  Duval,  16.  Cay.enave,  17.  Buscail,  18.  Baché-Gabriel- 
sen,  19.  Chochon,  20.  Ejnperaire,  21.  Quentel,  22.  Grosbois, 
23.  Verdier,  24.  Dijonneau,  25.  Aurv,  26.  Beisseige,  27.  Vaillant, 
28.  Chrétien,  29.  Runacher,  30.  Nicol,  31.  Buet,  32.  Augier,  33. 
Chaussai,  34.  Penau,  35.  Bremond,  36.  Raoul,  37.  Humbert, 
38.  Renner,  39.  Le  Bras,  40.  Quentel,  41.  Durand,  42.  Heuls,  43. 
Saugrain,  44.  Sommer,  45.  Guibert-Germain,  46.  Lijour,  47. 
Contier,  48.  Lesnard,  49.  Cabrol,  50.  Ployé,  51.  Liabot,  52.  Lan- 
‘^ien,  53.  Pinson,  54.  André. 

R-  —  Ligne  pharmaceutique  et  chimique.  —  1.  Tonnaud, 
8.  Marsas,  3.  Gay,  4.  L-  .Monze. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  — 

Cours  de  service  social  antivénérienpour  les  infirmières  et  assis¬ 
tantes  sociales  et  les  personnes  s’intéressant  à  la  lutte  contre  les 
■naladies  vénériennes  (7®  année),  quatorzième  session,  novembre 


1936  ;  treize  leçons,  du  16  au  21  novembre  1936,  à  l’Institut 
Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (XIV®) 
et  à  la  clinique  Baudelocque. 

Le  nombre  des  admissions  dev'ant  être  limité,  les  personnes  dé¬ 
sireuses  de  suivre  ce  cours  sont  priées  de  se  faire  inscrire  à  la 
Ligue  nationale  contre  le  péril  vénérien,  25,  boulevard  Saint- 
Jacques,  Paris  (XIV®),  le  plus  tôt  possible. 

Une  carte  d’admission  strictement  personnelle  sera  délivrée. 

Droit  d’inscription  :  10  francs. 

La  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien  a  créé 
une  école  de  stage  de  service  social  antivénérien  pour  l’instruc¬ 
tion  des  infirmières  assistantes  d’hygiène  sociale  qui  désirent 
se  spécialiser  dans  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

La  direction  technique  de  cette  école  de  stage  est  confiée  au 
Service  social  à  l’hôpital. 

Un  certificat  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant  accompli 
d’une  manière  satisfaisante  un  stage  d’une  durée  minimum  d’un 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien,  25,  boulevard  Saint-Jacques, 
Paris  (XIV®),  ou  au  Service  social  à  l’hôpital,  44,  rue  de  Lis¬ 
bonne,  Paris  (Vni®). 

Guerre.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel  Capde- 
vielle  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  Roniieu  placé 
dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  Médecin  colonel  Passa,  des  troupes  coloniales,  en  rem¬ 
placement  de  AI.  le  médecin  général  Fulconis,  placé  dans  la 
section  de  réserve. 

Affectations  :  M.  le  médecin  général  Capdevielle,  est  nommé 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  13®  région. 

M.  le  médecin  colonel  Cristau,  adjoint  au  médecin  général 
inspecteur,  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la 
Guerre,  est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de.  la  8®  région. 

M.  le  médecin  général  Passa,  est  nommé  adjoint  au  médecin 
général  inspecteur,  inspecteur  général  du  Service  de  santé  des 
colonies. 

Promotion  et  mutations.  —  M.  le  médecin  général  Vallat 
a  été  promu  au  grade  de  médecin  général  inspecteur,  dans 
la  section  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire  et  placé  hors 
cadres,  au  titre  du  ministère  des  Pensions  (organisation). 

M.  le  médecin  général  Bejne,  directeur  du  Service  de  santé 
de  la  8®  région,  a  été  placé  hors  cadres,  à  la  disposition  du  minis¬ 
tre  de  l’Air,  pour  occuper  l’emploi  d’inspecteur  des  services 
médico-physiologiques  de  l’armée  de  l’air. 

Médecins-colonels.  —  M.  Fayet,  sous  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  5®  région,  Orléans,  est  nommé  sous-directeur 
du  Service  de  santé  de  la  région  de  Paris. 

M.  Coudray,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  section  techni¬ 
que  du  Service  de  santé,  détaché  au  mJnistère  de  la  Guerre, 
direction  du  Service  de  santé,  Paris,  est  afî(ctéau  jninistère 
de  la  guerre  et  désigné  comme  adjoint  au  directeur  du  Service 
de  santé,  Paris. 

M.  Laloy,  de  l’Ecole  spéciale  militaire  de  Saint-Cyr,  médecin 
chef,  est  nommé  sous-directeur  du  Service  de  santé  de  la  2®  sec¬ 
tion,  Amiens. 

AL  Bergeret,  du  ministère  de  la  Guerre,  direction  du  Service  de 
santé,  Paris,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Grenoble  et 
désigné  comme  président  de  Commission  de  réforme. 

AL  Camus,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint- 
Denis,  médecin  chef,  estRiommé  sous-directeur^^du  Service  de 
santé  de  la  5®  région,  Orléans. 


r 

■  (Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

I  au  Pliospliate  de  Chaux  hydraté 

I  TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

■  DENTITION  DIFFICILE 

H  ttOH  DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  . 

H  -  ÉCHANTILLON  ERATUIT  SUR  DEMANDE 

I  PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

-  SIROP  REINVILLIER,  un  Üaeon  -  - 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 
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1548 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  41  (10  Octobre  1936) 


Conférences  de  psychiatrie.  —  Le  Docteur  Henri  Ey,  | 
médecin  des  Asiles,  ancien  chef  de  clinique,  reprendra  ses  con¬ 
férences  et  examens  des  malades  à  partir  du  21  octobre,  tous 
les  mercredis  à  l’Asile  Sainte-Anne.  Les  examens  de  malade 
ont  lieu  à  16  heures  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  du  Profes¬ 
seur  Claude.  Les  exposés  théoriques  ont  lieu  le  soir  du  même  jour 
à  21  heures.  Comme  les  années  précédentes  ces  conférences  ne 
constituent  pas  une  préparation  directe  au  concours  du  médicat 
des  Asiles  mais  ont  pour  but  l’examen  critique  et  l’étude  prati¬ 
que  des  problèmes  psychiatriques.  Pour  renseignements  et 
inscriptions  s’adresser  à  M.  C.-H.  Nodet,  Asile  Sainte-Anne, 
1,  rue  Cabanis  (XIV®). 

Association  française  pour  l’étude  du  cancer.  —  Miss 
Maud  Slye  (de  Chicago)  fera  le  lundi  5  octobre  prochain,  à  17  heu¬ 
res,  à  la'Faculté  de  médecine,  amphithéâtre  d’anatomie  patho¬ 
logique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médeoine,  une  conférence  sur 
Le  rôle  de  l’hérédité  dans  le  cancer,  d’après  ses  travaux  person¬ 
nels  les  plus  récents. 

Le  bureau  de  l’Association  prie  tous  ceux  qui  s’intéressent  à 
cette  question,  de  bien  vouloir  assister  à  cette  conférence. 

Clinique  gynécologique  Broca.  —  Un  cours  supérieur  de 
gynécologie  sera  fait  par  M.  le  Professeur  Pierre  .Mocquot,  assisté 
de  M.  R.  Monod,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  R.  Palmer,  chef 
des  travaux  de  gynécologie  ;  M.  Guillot,  chef  de  clinique  gyné¬ 
cologique  ;  M.  N.“.  .,  chef  du  laboratoire  ;  M.  R.  Moricard,  atta¬ 
ché  médical  ;  MM.  P.  Lejeune,  J.  Longuet  et  Mlle  Wolff, 
fera  ce  cours  du  mardi  3  novembre  au  samedi  28  novembre  1936, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Cl.  Béclère  et  L.  Bonnet,  anciens 
chefs  de  clinique  gynécologique  ;  Mallet,  électro-radiologiste  des 
hôpitaux  ;  Pulsford,  assistant  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

Ce  cours  s’adresse  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  désirant 
être  mis  au  courant  de  l’état  actuel  de  la  gynécologie  médico- 
chirurgicale.  Début  le  mardi  3  novembre  1936,  à  10  heures. 

a)  Les  matins,  de  9  h.  30  à  12  h.  30.  1°  A  9  h.  30  :  un  exposé 
technique,  autant  que  possible  en  rapport  avec  une  opération  du 
jour  et  passant  en  revue  le  mode  d’action,  les  indications,  les 
accidents  possibles  et  le  moyen  de  les  éviter  :  Laparotomie  mé¬ 
diane.  Incision  de  Pfannenstiel.  Colpotomie  postérieure.  Liga- 
mentopexies.  Périnéorraphies.  Opérations  combinées  pour  pro¬ 
lapsus.  Cloisonnement  du  vagin.  Amputations  du  col  utérin. 
Hystérectomie  subtotale.  Hystérectomie  totale. Hystérectomie 
élargie  pour  cancer  du  col.”  Hystérectomies  pour  salpingite. 
Salpingectomie,  résections  de  l’ovaire,  castration  unilatérale. 
Myomectomies.  Hystérectomie  fundique.  Auto-greffes  ova¬ 
riennes.  Résection  du  nerf  présacré  et  énervation  de  l’ovaire. 
Hystérectomie  vaginale.  Drainage  pelvien.  Curettage.  Electro¬ 
coagulations.  Applications  de  diathermie  ou  d’ondes  courtes, 
etc.,  ou  une  conférence  clinique  à  propos  d’une  malade  ou  sur 
un  sujet  d’actualité  (les  hydrosalpinx),  par  Cl.  Béci.êre,  les 
acquisitions  récentes  sur  le  traitement  du  cancer  du  sein  par 
M.  R.-C.  Monod,  etc. 

2“  A  10  heures  :  Opérations.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  par 
le  Professeur  Mocquot.  Mardi,  jeudi,  par  les  assistants.  — 
Consultations.  Consultation  spéciale  par  le  Professeur  Moc¬ 
quot,  le  mardi.  Consultation  de  gynécologie,  le  lundi,  par 
M.  Moricard  ;  le  mercredi,  par  Mlle  Wolff  ;  le  vendredi,  par 
M.  Palmer.  — Consultation  d’endocrinologie  gynécologique  par 
M.  Moricard,  le  jeudi.  —  Consultation  de  stérilité  par  MM. 
Palmer  et  Lf.leune,  le  vendredi.  —  Examen  des  malades 
hospitalisées  le  jeudi  et  le  samedi,  par  le  Professeur  Mocquot  ; 
le  lundi  et  le  mercredi,  par  M.  Palmer. 

3“  A  11  heures  :  Leçon  clinique  par  M.  le  Professeur  Mocquot, 
le  samedi  (l’une  d’elles  sera  consacrée  aux  cancers  de  l’ovaire, 
une  autre  aux  complications  veineuses  des  opérations  gynécolo¬ 
giques).  —  Hystéroscopies,  Biopsies  intra-utérines, Hystérotono- 
métries,  par  M.  Palmer,  le  lundi  (elles  seront  précédées  d’un 


exposé  le  9  novembre  sur  la  technique  de  l’hystéroscopie,  le 
16  novembre  sur  les  biopsies  intra-utérines,  le  23  novembre  sur 
l’hystérotonométrie).  —  Projections  commentées  des  coupes 
histologiques  de  la  semaine,  par  M.  N. . .,  le  mardi  (ces  projec¬ 
tions  seront  précédées  d’exposés,  le  3  novembre  sur  la  manière 
de  fixer  les  biopsies,  le  10  novembre  sur  l’interprétation  des 
biopsies  du  coi  utérin,  le  24  novembre  sur  l’examen  histologique 
extemporané,  en  particulier  pour  les  lésions  des  annexes).  — 
Hystéro-salpingographies,  par  M.  Lejeune,  le  mervredi  (elles 
seront  précédées  le  4  novembre  d’un  exposé  sur  la  technique  et 
les  contre-indications,  le  11  novembre,  de  la  présentation  d’une 
série  des  clichés  les  plus  caractéristiques).  —  Applications  de 
radium,  par  M.  Mallet,  le  jeudi  (elles  seront  précédées  d’expo¬ 
sés  :  le  5  novembre,  sur  les  principes  généraux  de  curiethérapie, 
le  12  novembre  sur  la  curiethérapie  des  cancers  vulvo-vaginaux, 
le  19  novembre  sur  la  radiothérapie  du  cancer  du  col  utérin,  le 
26  novembre  sur  la  radiothérapie  des  récidives  et  des  métas¬ 
tases  des  cancers  du  sein).  —  Insufliations  tubaires,  par  MM. 
Palmer  et  Lejeune,  le  vendredi  (elles  seront  précédées  le 
6  novembre  d’un  exposé  sur  les  indications  et  la  technique  avec 
les  appareils  de  Douay  et  de  Riazi,  le  13  novembre  d’un  exposé 
de  M.  Bonnet  sur  l’utilisation  de  l’appareil  de  Rubin).  —  Dia- 
thermo-coagulations  et  applications  de  diathermie,  par 
M.  Lejeune,  les  mardis,  jeudis,  samedis.  —  Applications  d’ondes 
courtes,  par  M.  Pulsford,  les  mardis,  jeudis,  samedis.  —  Titra¬ 
ges  hormonaux  sur  la  souris  et  la  lapine,  par  M.  Moricard. 

h)  Les  après-midi,  à  17  heureL  Cours  sur  l’état  actuel  du  dia¬ 
gnostic  et  de  ta  thérapeutique,  des  affections  gynécologiques  : 
3  novembre,  M.  Palmer  :  Méthodes  d’exploration.  —  4  novem¬ 
bre,  M.  Moricard  :  Physiologie  génitale  ;  cycle  menstruel  :  hor¬ 
mones  de  l’ovaire  et  de  l’antéthypophyse.  —  5  novembre,  M. 
Palmer  :  Déviations  utérines  :  anomalies  utérines  et  vaginales. 

—  6  novembre,  M.  Longuet  :  Déchirures  périnéales  ;  prolapsus 
génitaux. —  7  novembre,  M.  Lejeune  :  Avortement  et  accidents 
consécutifs.  —  9  novembre,  M.  Palmer  :  Blennorragie  ;  métrite 
cervicale.  —  10  novembre,  M.  Palmer  :  Salpingo-ovarites  et 
paramétrites.  —  Il  novembre,  M.  Moricard  ;  Eliminations  hor¬ 
monales  ;  applications  diagnostiques.  —  12  novembre,  M.  Pal¬ 
mer  :  Les  grossesses  extra-iitérines  et  les  hémopéritoines  génita¬ 
les.  —  13  novembre,  .M.  Longuet  :  Abcès  pelviens  et  péritonites 
d’origine  génitale.  • —  14  novembre,  M.  Guillot  :  Cancer  du 
corps  utérin  ;  tumeurs  utérines  d’origine  placentaire.  —  16  no¬ 
vembre,  M.  Pai.mer  :  Fibromj'omes  de  l’utérus  :  polvpes  fibreux. 

—  17  novembre,  M.  Palmer  :  Cancers  du  col  utérin.  —  18  no¬ 
vembre,  M.  IMoricard  :  Troubles  de  la  castration  et  de  la  méno¬ 
pause.  —  19  novembre,  M.  Longuet  :  Tuberculose  utéro- 
annexielle.  —  20  novembre,  M.  Moricard  ;  Dystrophies  utérines 
ovariennes  et  mammaires  à  déterminisme  hormonal.  —  21  no¬ 
vembre,  .M.  Guillot  :  Kystes  de  l’ovaire  et  du  ligament  large.  — 
23  novembre,  M.  Palmer  :  Diagnostic  et  traitement  des  leu¬ 
corrhées.  —  24  novembre,  M.  Guili.ot:  Complications  urinaires 
des  opérations  gynécologiques.  —  25  novembre,  M.  Lejeune  : 
Diagnostic  et  traitement  des  stérilités.  ~  26  novembre,  M.  Pal¬ 
mer  :  Diagnostic  et  traitement  des  métrorragies.  —  27  novem¬ 
bre,  .M.  .Moricard  :  Hormonothérapie.  —  28  novembre,  M.  P.^l- 
mer  ;  Diagnostic  et  traitement  des  phénomènes  douloureux. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  S’inscrire  à  la  Faculté  de 
médecine  au  secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
(guichet  n»  4  de  14  à  16  heures)  ;  ou  bien  tous  les  jours  de  9  à 
1 1  heures  et  de  14  à  1 7  heures  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  .M.). 

XllI"  .fournées  dentaires  de  Paris  (26  au  29  novembre 
1936).  —  Ce  Congrès  international  se  déroulera  du  26  au  29 
novembre  1936,  dans  les  locaux  de  l’Ecole  Odontotechnique 
de  Paris,  5,  rue  Gararcière,  Paris  (VF). 

Le  Comité  fait  appel  à  tous  les  praticiens  afin  qu’ils  puissent 
I  venir  nombreux  et  prendre  part’à’cette'manifestation. 


Désintoxication 
gastro-intestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


BIEN -ÊTRE  STOMACAL 


DOSE; 

4â  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 
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Une  réduction  de  40  %  (net  de  tout  impôt)  est  accordée  sur  le 
réseau  des  chemins  de  fer  français  à  tous  les  confrères  et  leurs 
familles  qui  désireraient  se  rendre  aux  XIIP^  journées  dentaires 
de  Paris.  A  cet  effet,  ils  sont  priés  d’en  faire  la  demande  à 
M.  René  Sudaka,  secrétaire  général  des  XIIP®  Journées  den¬ 
taires  de  Paris,  14.3,  avenue  Emile-Zola,  Paris  (XV«).  —  Tél.  : 
Ségur  40-99. 

Prière  joindre  un  timbre  pour  la  réponse  :  France  0,50  ;  Etran¬ 
ger,  1,50. 

Dernière  limite  de  réception  des  demandes  ;  20  novembre 
inclus. 

Cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhino-laryngologi- 

que  du  Professeur  Georges  Portmann.  (Hôpital  de  la  Glacière, 
3.j,  rue  de  la  Glacière,  Paris),  donné  à  Paris,  du  jeudi  22  octobre 
au  mercredi  28  octobre  1936  avec  la  collaboration  du  Docteur 
J.  Auzimour,  du  Professeur  agrégé  Despons  et  du  Docteur  Paul 
Leduc. 

Programme.  —  Jeudi  22  octobre,  9  h.  30  :  Les  vertiges.  Leur 
traitement  chirurgical  ;  15  heures  :  Les  otites  aiguës  ;  16  heures  ; 
Sinusites  fronto-maxillaires.  Traitement  chirurgical. 

Vendredi  23  octobre,  9  h.  30  ;  Mastoïde.  Anatomie,  patholo¬ 
gie  ;  15  heures  :  La  mastoïdectomie. 

Samedi  24  octobre,  9  h.  30  :  Ethmoïde.  Anatomie,  pathologie, 
chirurgie  ;  15  heures  :  Insuffisance  respiratoire  nasale  et  trai¬ 
tement  chirurgical. 

Lundi  26  octobre,  9  h.  30  :  Tumeurs  malignes  du  massif  facial  ; 
15  heures  :  Amygdales.  Anatomie,  pathologie,  chirurgie. 

Mardi  27  octobre,  9  h.  30  :  Les  otites  chroniques  ;  15  heures  ; 
Traitement  chirurgical  des  otites  chroniques. 

Mercredi  28  octobre,  9  h.  30  :  Tumeurs  malignes  du  larynx  ; 
15  heures  ;  Chirurgie  du  larynx. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comprend  des  séances  opé¬ 
ratoires  de  démonstration.  Chaque  assistant  sera  individuelle¬ 
ment  initié  aux  détails  de  la  technique  chirurgicale  et  de  l’anes¬ 
thésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’un  exposé  théo¬ 
rique,  après  examen  de  malades,  accompagné  de  projections  et 
de  films  cinématographiques. 


Droit  d’inscription  :  250  francs.  Les  inscriptions  seront 
reçues  chez  le  Professeur  G.  Portmann,  25  !>is,  Cours  de  Verdun, 
à  Bordeaux. 

IR  Congrès  annuel  de  la  Société  italienne  d’anesthé¬ 
sie  et  d’analgésie.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  le  22  octobre  1936 
à  la  Clinique  chirurgicale  royale  (Policlinique)  de  Rome. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  ; 

I.’anesthésie  basale  :  mécanisme  d’action,  avantages  et  incon¬ 
vénients.  Rapporteur  :  Professeur  Aizzi-Mancini  et  Stoppato. 

Accidents  graves  et  mortels  de  l’anesthésie.  Rapporteurs: 
MM.  Barbera  (Anesthésie  générale),  Giordanengo  (Anesthé¬ 
sie  rachidienne),  Bogetti  (Anesthésie  régionale). 

Secrétariat  du  Congrès  ;  R.  Clinica  Chirurgien  dell’  Università 
di  Torino,  Corso  XXVII 1  Ottobre,  Torino. 

Ecole  centrale  de  puériculture  (Paris,  VIIF).  —  Les 
cours  de  l’Ecole  centrale  de  puériculture  commenceront  le  jeudi 
19  novembre  1936,  à  16  heures,  5,  rue  Las-Cases,  Musée  social. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Gennevilliers.  —  La 

vacance  du  poste  de  directeur  du  Bureau  municipal  d’hygiène 
de  Gennevilliers  est  déclarée  ouverte. 

Les  candidats  à  ce  poste  adresseront  au  ministère  de  la 
Santé  publique  (direction  du  personnel,  l^r  bureau),  leur 
demande  accompagnée  de  tous  titres,  justifications  ou  références 
permettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et 
administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des 
services  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Le  traitement  alloué  s’élève  de  38.000  à  48.000  francs  par  an, 
en  six  classes.  Il  s’y  ajoute  diverses  indemnités. 

Le  titulaire  du  poste  ne  sera  pas  autorisé  à  faire  de  la  clien¬ 
tèle. 

Inspecteur  d’hygiène  du  Gers.  —  Un  concours  sur  titre 
est  ouvert  à  Paris  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène.  Traitement  :  47.000  à  59.000  francs.  Indem¬ 
nités. 


AVA 

Tijr 


NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUE 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  |  DOSE  HYPNOTIQUE 

2  a  3  CUILLEREES  â  CAff  PAR  JOUR  1  ixi  2  CUILLEREES  â  CAff  APRÈS  Lt  REPAS  DU  SOIR 

ou  4  à  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  I  ou  2  a  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 

ECHANTILLONS.  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
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BIBLIOGRAPHIE 


Médecine 

Aide  mémoire  d'acuponcture  chinoise.  Classique  et  modernisée  par 
les  agents  physiques.  Bosc  et  Riou,  éditeurs,  Lyon. 

L'auteur  a 'voulu  présenter  en  ordre  et  dans  un  langage  clair  conforme 
à  l’anatomie  topographique  occidentale  sans  termes  ou  théories  chinois 
rebutant  le  praticien  français,  les  indications  de  cette  méthode  millénaire 
de  laquelle  il  y  a  certainement  quelque  chose  à  retenir. 

Les  abcès  du  foie,  par  P.  Huard  et  J.  Meyer-May.  Un  volume  de 
590  pages  avec  98  figures,  65  francs.  Masson  et  Cie,  éditeur,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  livre  est  à  la  fois  une  revue  générale  de  ce  qui  a  paru  sur  la  ques¬ 
tion,  en  France  et  à  l’Etranger  depuis  quarante  ans,  et  l’exposé  de  con¬ 
ceptions  personnelles  basées  sur  plus  de  150  observations  dans  les  pays 
où  cette  affection  est  fréquente. 

Les  kystes  hydatiques  de  la  rat»,  par  L.  Sabadini.  Un  volume  de 
200  pages,  avec  82  ligures,  32  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120, 
boulevard  Samt-Germam,  Paris. 

Le  but  de  ce  livre  écrit  par  un  chirurgien  exerçant  dans  une  des  régions 
où  cette  affection  est  plus  souvent  observée  qu’ailleurs,  est  de  faire  le 
peint  sur  un  sujet  moins  simple  qu’il  ne  paraît  à  une  expérience  som- 

L’auteur  <  lasse  les  opinions  patbogéniques,  il  schématise  les  formes 
anatomo-pathologiques,  montre  les  signes  capitaux  de  l’affection,  bases 
d’un  diagnostic  précis,  il  étudie  enfin  les  differentes  méthodes  thérapeu¬ 
tiques,  discutant  la  valeur  de  chacune  d’elles,  précisant  les  indications. 

A  la  fin  de  ce  travail,  i  1  a  placé  un  chapitre  de  technique  opératoire.  Les 
diftéreiites  interventions  que  le  chirurgien  peut  être  appelé  à  effectuer  sur 
la  rate  s’y  trouvent  classées,  décrites  et  discutées. 

Diabète  et  chirurgie,  par  H.  Chabanier  et  G.  Lobo-Onell,  avec  la 
collaboration  de  Mlle  E.  Lelu.  Préface  de  M.  Robineau,  fhi  volume 
de  168  pages  (Collection  médecine  et  chirurgie  pratiques),  22  francs. 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Les  auteurs  font  d’abord  une  place  à  l’étude  du  mécanisme  des  acci¬ 
dents  post-opératoires  des  diabétiques.  Cela  non  seulement  à  cause  des 
suggestions  d’ordre  doctrinal  qui  s’en  dégagent  concernant  la  pathogé¬ 
nie  de  ces  accidents,  voire  même  du  coma  diabétique  en  général,  mais 
aussi  et  surtout  du  fait  des  orientations  importantes  d’ordre  pratique  qui 
en  découlent  naturellement. 

Ils  envisagent  ensuite  la  question  des  affections  chirurgicales,  sinon 
propres  aux  diabétiques,  du  moins  plus  spécialement  fréquentes  et  graves 
chez  eux  ,  et  ils  s’attachent  de  manière  particulière  à  deux  d’entre  elles  ; 
l’anthrax  et  la  gangrène. 

Confessions  et  observations  psycho-sexuelles.  Tirées  de  la  litté¬ 
rature  médicale,  publiées  inlégralement  avec  avant-propos,  commen¬ 
taires,  notes  et  tables  par  Maurice  Heine.  Un  volume  in-S»  carré  de 
300  pages  et  4  illustrations  documentaires  hors  texte  :  30  francs. 
Editions  Jean  Grès,  16,  rue  Soufflot,  Paris  (Ve).  . 

Cet  ouvrage,  d’une  conception  neuve,  pourrait  se  qualifier  d’anthologie 
au  sens  d’un  choix  de  fleurs  du  mal,  spontanément  écloses  dans  le  champ 
illimité,  non  de  l’imagination  poétique,  mais  de  l’inquiétude  sexuelle. 
Faits  et  documents  sexologiques  soui  ici  intégralement  recueillis,  avec- 
un  constant  souci  d’impartialité  et  méthodiquement  classés,  en  vue  d’une 
nouvelle  exploration  de  ce  domaine  qu’un  philosophe  du  XVHF  siècle 
put  assigner  aux  <i  gigantesques  égarements  »  du  cceur  humain.  La  den¬ 
sité  de  certaines  confessions  — ■  celle,  par  exêmple,  du  fameux  nécro¬ 
phile,  le  sergent  Bertrand,  dont  le  dossier  se  ti-'  uve  enfin  présenté  dans 
son  ensemble  —  et  la  richesse  de  leurs  possibilités  littéraires  surprendront 
peut-être  quelques  lecteurs  :  elles  les  convaincront  du  moins,  en  même 
temps  qu’aucun  texte  ne  s’éloigne  davantage  d’uiie  pornographie  vouée 
talement  à  la  convention  et  à  la  stérilité. 


Thérapeutique  chirurgicale  de  la  Lithiase  biliaire,  par  le  Docteur 
Paul  Banzet.  Un  volume  grand  in-8  de  32  pages  :  9  francs.  Collection 
«  Les  Thérapeutiques  Nouvelles  y,  publiées  sous  la  direction  du  Profes¬ 
seur  Rathery,  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (VP). 
Cette  affection  pose  des  problèmes  thérapeutiques,  dont  la  solution 
est  loin  d’être  toujours  simple  ;  elle  englobe  sous  une  étiologie  commune, 
des  manifestations  très  différentes  quant  à  leur  morphologie  clinique’ 
quant  aux  lésions  anatomiques  qui  sont  à  leurs  bases  et  qui  sont  justi¬ 
ciables  de  thérapeutiques  chirurgicales  très  variées. 

Par  ailleurs,  on  peut  dire  que  la  question  est  d’actualité  puisque  les 
problèmes  thérapeutiques  posés  par  la  lithiase  biliaire  sont  loin  d’être 
tous  élucidés  ;  et  l’accord  n’est  pas  toujours  réalisé  quant  aux  méthodes 
à  employer. 

1, 'auteur  étudie  dans  un  premier  chapitre  les  cholécystites  chroniques 
puis  les  cholécystites  aiguës.  Il  envisage  ensuite  les  accidents  d’obstruc¬ 
tion  soit  du  caiial  cholédoque.  Il  termine  enfin  par  les  complications  plus 
rares  de  la  lithiase  biliaire  ;  les  pancréatites  chroniques  et  aiguës,  l’iléüs 
biliaire  et  les  fistules  biliaires. 

La  Phytousis  des  organes.  La  Transplantation  des  Organes,  par  le 
Docteur  Skévos-Zervos.  lui  volume  grand  in-8  (16  x  23)  de  11-2  pages 
avec  23  figures  :  30  francs.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille, 
Pai-is  (VF). 

Ce  livre  est  le  produit  de  longues  études  et  d’une  observation  attentive, 
faites  par  un  médecjn  qui  a  cherché  la  solution  de  plusieurs  questions 
scientifiques  totalement  inconnues  ou  inexplicables,  avec  persévérance 
et  application,  et  aussi  avec  une  capacité  exceptionnelle. 

Pyehiatrie,  Médecine  et  Sociologie,  par  Henri  Damaye,  médecin 
des  Asiles.  I11-I6,  213  pages.  Prix  :  12  francs.  Librairie  Félix  Alcan 
Paris. 

Peti'L  ouvrage  très  médité  répondant  vraiment  à  une  nécessité  actuelle, 
Sa  lecture  fait  connaître  d’une  façon  claire  ce  qu’est  la  pathologie  men¬ 
tale.  . .  si  éminente  à  première  vue,  si  humble  et  si  modeste  en  sa  réalité. 
L’auteur  nous  en  expose  les  raisons.  La  psychiatrie,  —  et  c’est  fort  exact 
—  lie  peut  progresser  que  par  les  acquisitions  de  la  médecine  générale  et 
ne  s’appartient  qu’en  son  domaine  psychique,  lequel  relève  surtout 
de  la  sociologie.  Or,  ce  domaine-là  ne  possède  pas  grands  éléments  de 
progrès  médicaux.  D’où  la  nécessité  d’une  instruction  médicale  générale 
très  solide  pour  le  spécialiste  qui  veut  se  livrer  à  des  recherches  scienti¬ 
fiques.  Fin  psychiatrie  plus  qu’en  toute  autre  partie,  le  professionnel, 
psycho-sociologue,  diffère  de  l’homme  de  recherches  qui  doit  être,  lui, 
un  biologiste.  Les  médecins  qui  liront  ce  volume  tn  approuveront  certai¬ 
nement  les  vues.  Surtout  que  Damaye  insiste  sur  l’indispensable  col¬ 
laboration  continuelle  du  psychiatre  et  de  ses  confrères.  Sans  cette  inces¬ 
sante  collaboration,  l’auteur  a  raison  de  faire  remarquer  que  la  psychia¬ 
trie  ne  peut,  médicalement  tout  au  moins,  nen  donner.  L’état  actuel 
trop  pi-iniitit  de  l’assistan  e  psychiatrique  est  exposé  d’une  façon  sincère. 
L’auteur  ajoute  des  chapitres  destinés  à  bien  faire  comprendre  la  patho¬ 
logie  mentale  et  le  traitement  de  ses  affections.  Il  apporte  à  ces  questions 
des  contribut.ons  personnelles  d’un  certain  intérêt.  L’art  vient  même 
imprégner  de  son  charme  ce  petit  livre,  dont  nos  confrères  ne  regretteront 
certes  pas  la  lecture.  L’auteur  répond,  en  les  mettant  au  point,  à  des  ques¬ 
tions  sur  l’objet  de  la  psychiatrie  que  se  posent  beaucoup  de  médecins. 

Recherches  sur  les  eaux  polluées.  Consommation  d'oxygène  et 
capacité  d'épuration,  par  André  Leys,  Un  vol.  gr.  in-8,  112pages, 
20  francs.  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  l’aris  (VF). 

L’auteur  s’est  proposé  comme  but  de  rassembler  dans  ce  travail,  tous 
les  renseignements  nécessaires  pour  elfectner,  selon  les  méthodes  anglo- 
américaines,  une  enquête  sur  l’intensité  de  la  pollution  provoquée  par  un 
allluent  comparée  à  la  capacité  d’épuration  spontanée  du  cours  d’eau  dans 
lequel  il  se  jette. 

Après  avoir  exposé,  les  principes  de  ces  méthodes,  il  a  décrit  avec 
détails  les  techniques  et  il  a  ajouté  un  certain  nombre  de  remarques 
personnelles  et  des  exemples  d’application  à  des  cas  particuliers  dans  la 
région  du  Nord. 
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LES  A^NALBUNtl  I^ES 


ANALBUM  I  N  ES 


«LIMENT  DE  REGIME, 
HVPOAZOTE 
HVPOCHLORURE 
.  .«SGIMIURILITÉ 
'PARFAITE 


JUS  DE 

RAISIN 


10  à 40  gouttes  V'— "7  f 
1  à  3fois  par*  joue  Ç 


=  LACON  COMPTE 
SPECIAU  ET  BRE 


laboratoires  ROSA,  II, RUE  ROOER  BACON-  PARIS  17‘ 


LABQ^E  DEIO  ampoules  16FRS  :  | 

OPOTHERAPIE 

■ 

"ampoules  buvables 

HEMATIQUE  ampoules  par  jour 
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POSOLOGIE.  —  ADULTES  :  1  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 

1  culllérée  au  milieu  ou  après  le  repas. 


>-HYPOTENSEUR 

DAUSSE 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  cuH-réaction  à  la  tuberculine 
chez  l’adulte 


Parle  Professeur  .lean  MIXIvT  et  J. 


Pour  les  pédiatres,  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  denienre 
un  moyen  de  contrôle  diagnostique  de  premier  ordre  ;  elle 
garde  d’autant  mieux  leurs  suffrages,  qu’elle  a  pour  elle  une 
grande  facilité  de  teclmique  et  une  innocuité  à  peu  prés  absolue. 

En  médecine  d’adultes,  au  contraire,  la  valeur  diagnostique 
de  la  cuti-réaction  est  de  jilus  en  plus  discutée  :  en  effet,  dès 
qu'on  s’adresse  à  des  organismes  de  plus  d’uipan,  le  pourcen¬ 
tage  de  jiositivité  va  sans  cesse  croissant  ;  la  grande  fréquence 
des  cas  positifs  ne  laisse  plus  dès  lors  à  la  réaction  qu’un  inté¬ 
rêt  minime  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  ;  de  sorte  que,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  la  cuti-réaction  ne  peut  plus,  et  de 
beaucoup,  prétendre  au  même  rang  que  les  méthodes  île  dia¬ 
gnostic  î)actériologique  de  la  tuberculose. 

Ainsi,  la  tuberculine, isoléejfarKoch, s’est  vue  bientôt  dépos¬ 
sédée  des  propriétés  thérapeuti((ues  qu’on  avait  cru  décou¬ 
vrir  en  etle.  Elle  semble  aujourd’hui  -  -  saut  en  pédiatri  '  - 
perdre  peu  à  pensa  valeur  diagnostique.  Va-t-on  également  lui 
déni('r  bientôt  toute  imjiortance  pronostique  ?  c’est  ce  qui 
apparaît  comme  probable,  à  la  lecture  de  maints  tra\aux 
modernes,  et  en  particulier  de  la  thèse  de  Ch.  Alarchandise. 

Notre  but,  dans  cet  article,  est  de  réunir  et  de  schématiser 
les  raisons  qui  amènent  à  semblable  conception,  et  (jui  semblent 
consacrer  la  déchéance  à  peu  près  complète  de  la  cuti-réaction 
chez  l’adulte. 

A  i’origine,  rien  ne  semblait  plus  simple  qu’un  diagnostic 
de  tuberculosi'  pulmonaire  à  l'aide  d'une  cuti-réaction  à  la 
tuberculine.  La  technicpie  est  aisée.  La  lecture  est  facile  ;  une 
cuti-reaction  est  négative  ou  positive  et,  dans  ce  dernier 
cas,  elle  i)eut  être  fortement  ou  faiblement  positive,  (pies- 
tion  d’appréciation  tant  du  doigt  que  de  l’œil.  L’interpré¬ 
tation  des  résultats  ne  parut  pas  moins  facile  à  prime 
abord  :  une  cuti-réaction  négative  était  considérée  comme  la 
preu\e  d’nn  organisme  neuf,  n’ayant  jamais  été  agressé  par 
le  haeille  de  Koch  ;  une  cuti-réaction  positive  était,  au  c  )n- 
traire,  tenue  pour  le  témoin  d’une  tuberculisation  de  l’orga¬ 
nisme. 

Une  telle  interprétation  était  d’une  simplicité  trop  grande; 
on  la  complique  bientôt  par  la  mise  en  vedette  des  notions 
d  anergie  et  d’allergie.  Etymologifjuement.  l’u/mrf/.'c  avjfvc;  : 
absence  (!(>  réaction)  exiirime  la  conduite  d’un  organisme 
Vierge  de  tuberculose  vis-à-vis  du  réactif  biologiciue  qu’est  la 
tuberculine:  dire  qu’un  organisme  est  en  état  d’anergie,  c’est 
exprimer,  en  des  tenues  un  peu  moins  clairs,  ([ue  cet  organisme 
ost  vierge  de  toute  atteinte  tuberculeuse.  \  ' (illevijie  (yjX'm'.'i'j;-. 
outre  réaction)  est  un  état  tout  dilTérent  ;  c'est  celui  d’un 
organisme  déjà  infecté  et  (jui,  de  ce  tait,  ne  va  lias 
B'pundre  de  la  même  façon  qu’un  organisme  vierge:  une  autre 
'■oactimi  va  se  produire,  soit  favorable,  soit  défavorable,  (’.ctte 
outre  réaction  est  aisément  mise  en  évidence  ])ar  le  test  biolo- 
§upie  (le  la  cuti-réaction.  Le  terme  doit  être  employé  sans 
Oüciiiu-  arrière-pensée  ([liant  au  pronostic. 

b  il  ii'y  avait  eu  que  cette  intervention  de  mots  nouveaux 
Uans  le  problème  qui  nous  occiqie,  tout  serait  demeuré  encore 
roupie.  Mais  l’anergie  ne  tarde  pas  à  se  comjiliquer,  en  ce  sens 
9u  elle  va  servir  à  qualifier  non  seulement  le  terrain  vierge, 
ornudenient  sans  réaction,  mais  aussi  les  terrains  déjà  infec- 
us,  (■  ee|-à.(|ire  allergiques,  ejui  présentent,  contrairement  à  la 


règle  première,  une  cuti-réaction  positive.  Et  l’on  tourne  la 
dihiculté  ([ui  découle  de  ces  faits,  en  apparence  paradoxaux, 
en  déclarant  qu’il  y  a  eu  perte  d’allergie. 

Ces  notions  générales  étant  rappelées,  le  problème  de  la 
valeur  diagnostique  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez 
l’adulte  se  pose  de  la  façon  suivante  : 

fo  Toute  ciiti-réacTion  fiositive  indique-t-elle  forcément 
chez  l’adnlte  un  terrain  tuberculeux  ?  autrement  dit,  la  cuti- 
réaction  est-elle  spécifique  ? 

2‘>  Toute  cuti-réaction  négative  indique-t-elle  forcément 
chez  l’adulte  un  terrain  vierge  de  tuberculose  ? 

L  Toute  ciüi-réadion  positive  indique-t-elle  forcément  chez 
l'adulte  un  terrain  tuberculeux  ? 

Ce  qu’il  faut  interpréter  dans  une  cuti-réaction  positive, 
selon  beaucoup  d’auteurs,  c’est  la  notion  d’un  terrain  tuber- 
culisé,  qui  a  déjà  eu  une  première  prise  de  contact  avec  le 
bacille  de  Koch.  Et  l’on  admet  généralement  qu’une  réaction 
positive  indique  une  infection  tuberculeuse,  soit  ancienne  et 
guérie,  soit  plus  ou  moins  récente  et  évolutive. 

Cependant,  faut-il  voir  dans  la  positivité  de  la  cuti-réaction 
la  preuve  indéniable  d’une  tuberculisation  antérieure  ? 
Autreraenl  dit,  la  réaction  est-elle  rigoureusement  spécifi¬ 
que  ?  C'est  un  [Kiiiit  du  problème  qui  a  fait  naître  bien  des  dis¬ 
cussions,  l't  que  nous  allons  essayer  d’éclairer  de  notre  mieux. 

Tout  d’abord,  il  est  facile  d’éliminer,  par  le  procédé  des  sca¬ 
rifications  témoins,  la  réaction  traumatique  cpii  découle  for¬ 
cément  de  la  technicpie  opératoire. 

Ce  qui  est  plus  important,  c’est  de  savoir  si  la  cuti-réaction 
à  la  tuberculine  ne  peut  pas  être  le  témoin  d’une  réaction  de 
l’organisme  à  des  protéines  non-spécifi(iucs,  en  particulier  aux 
[irotéines  contenues  dans  le  bouillon  de  culture  à  partir  duquel 
est  [iréparée  la  tuberculine.  Les  expériences  montrent  que, 
en  effet,  on  peut  obtenir,  avec  ci's  protéines  isolées,  une  réac¬ 
tion  positive,  mais  positive  faiblement.  D’autre  part,  la  tuber¬ 
culine  pri'parée  à  partir  du  milimi  de  Santon  et  (jui  est  débar¬ 
rassée  de  tous  les  complexes  jirotéiniques,  donne  une  réaction, 
elle  aussi,  faiblement  positive. 

11  faut  donc  compteravec  les  protéines  du  bouillon,  et  consi¬ 
dérer  une  euti-réaction  positi\-e  comme  due  à  un  mécanisme 
complexe,  à  la  fois  spécifique  et  non-spécifique.  C’est  la  cjm- 
binaison  (les  deux  mécanismes  qui  donne  la  réaction  forte,  et, 
dans  ces  conditions,  une  réaction  forte  garderait  toute  sa  va¬ 
leur. 

Mais,  ceci  ac(piis,  comment  interpréter  une  réaction  faible¬ 
ment  positive,  qui  peut  être  due  soit  à  la  tuberculine,  soit  mx 
[irotéines  du  bouillon,  soit  aux  deux  en  même  tenqis  ?  A  cette 
question,  i’ex[iérimenlation  rt'pond  que,  dans  tous  les  cas  de 
cuti-réaction  positive,  il  faut  admettre  l’existence  d'une  ré  ic- 
tion  positive  à  la  tuberculine.  En  effet,  l’emploi  de  la  tubercu¬ 
line  synthétique,  privée  de  toute  protéine  étrangère,  donne 
des[)Ourcentages  analogues  à  ceux  (le  la  luberculine  ordinaire. 

Pratiquement,  il  est  donc  permis  de  continuer  à  utiliser  la 
tuberculine  brute,  et  une  cuti-réaction  [lositive  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  bien  due  à  la  tuberculine  elle-même. 

Mais  cette  tuberculine  agit-elle  seulement  sur  les  terrains 
tubereulisés  ?  (’.ertaines  ex[)ériences  sur  des  nourrissons  sains 
à  cuti-réaction  lu'çgative,  autorisent  le  doute.  Les  injections 
intradermiques  simultanê'cs  de  tuberculine  et  de  vaccin  anti¬ 
variolique  (Morro  et  Keller),  de  tuberculine  et  de  sérum  de 
[lorc  (Groer,  Propalski,  Puailick),  ont  amené  des  sensibilisa¬ 
tions.  Sur  le  cobaye  sain,  rinjectioii  d’organes  de  cobaye  .sain 
et  de  tuberculine  (ïonne  aussi  une  eu  ti-réaction[)osilive  (Keller). 
Arloing  a  obtenu  des  ophtalmo-réactions  positives  sur  des  ani¬ 
maux,  vierges  de  luberculose,  immunisés  contre  la  toxine  di[ih- 
tériqire.  Entz  a  noté  dans  .ôO  %  des  cas,  chez  des  sujets  tuber¬ 
culeux  ou  non,  des  cuti-réactions  positives,  avec  (les  toxines 
di|)htéri([ues,  py()cyani([ues,  cholériques. 

B  l'uiis  ces  faits  [lermettenl  (le[)enser  qu’il  existe  ehezle  sujet 
«  allergique  une  ca[)a(  ité  de  réactivité  cutanée  [larticulière  et 
U  qui  est  bien  connue  chez  les  tuberculeux»  (Gh.  Marchandise). 

En  résumé,  la  cuti-réaction  .à  la  tuberculine  ne  peut  être  consi¬ 
dérée  que  comme  partiellement  spécifique  :  cela  semble  admis 
de  façon  à  peu  près  définitive. 
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Cependant,  en  1929,  Guido  Finzi,  de  Milan,  amis  an  point 
la  préparation  d’une,  tuberculine  diagnosticjue  hautement 
spécifique  (exotubereuline  de  Finzi).  Obtenue  par  des  procédés 
techniques  spéciaux  mais  relativcmnl  simjjles,  cette  tuber¬ 
culine  aurait  une  activité  diagnostique  supérieure  à  celle  de 
toutes  les  autres.  Dans  80  %  des  cas,  l’intradcrmo-réaction 
pratiquée  avec  elle  aurait  donné  des  réactions  beaucoup  plus 
évidentes  que  celles  provoquées  chez  les  mêmes  individus  avec 
la  tuberculine  de  Koch.  Une  note  publiée  en  1934  dans  la 
Revue  de  lu  tuberculose,  par  Finzi,  confirme  les  premiers  résul¬ 
tats  obtenus. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  travaux,  il  nous  semble  que, 
actuellement,  on  est  amené  à  ne  reconnaître  qu’une  spécificité 
incomplète  à  la  cuti-réaction  tuberculinique  ;  et,  à  la  question 
posée  au  début  de  ce  chapitre,  on  est  obligé  de  répondre  :  non, 
toute  cuti-réaction  positive  n’indique  pas  forcément,  chez 
l’adulte,  un  terrain  tuberculeux.  Faible,  elle  n’a  pas  de  signi¬ 
fication.  Forte,  elle  ne  permet  guère  de  différencier  une  tuber¬ 
culose  ancienne  cicatrisée,  d’une  tuberculose  évolutive. 

2“  Toute  cuti-réaction  négative  indique-t-elle  forcément,  chez 
l'adulte,  un  terrain  vierge  de  tuberculose  ? 

S’il  en  était  ainsi,  une  cuti-réaction  négative,  chez  l’adnlte, 
dans  nos  pays  d’endémie  tuberculeuse,  autoriserait  «  moins  à 
K  se  réjouir  d’une  immunité  naturelle,  qu’à  craindre  une  infcc- 
«  tion  première  à  grand  fracas,  à  la  faveur  d’une  déficience  or¬ 
ganique  »  (Thèse  (le  t'.h.  ^Marchandise). 

Nous  avons  déjà  vu  jjIus  haut,  à  propos  de  Tancrgie,  cpie  le 
cadre  des  organismes  à  cnti-réaction  négative  ne  peut  être  limité 
à  celui  des  terrains  vierges.  Fn  effet,  chez  l’adulte,  Tahs(mce 
d’infection  tuberculeuse  (dus  ou  moins  ancienne  est  très  rare  : 
les  méthodes  radiologicjues  en  ont  fait  la  ju'euve  ;  pourlaid,  les 
cuti-réactions  négatives  sont  lom  de  constituer  une  exception. 
A  l’origine,  la  plupart  des  statisticjues  étaient  d’accord  pour 
admettre  une  proportion  depositivité  variantentre  80ct  90%. 
Aujourd’hui  les_ chiffres  sont  moins  éloquents,  et  Ton  ne  trouve 
guère  plus  de  65  %  de  cas  positifs,  contre  35  %  de  cas  négatifs  ; 
certains  auteurs  ont  même  noté  55  réactions  positives  pour 
40  réactions  négatives. 

Pour([uoi  de  telles  différences,  entre  les  statistiques  anciennes 
et  modernes,  et  même  parmi  ces  dernières  ?  La  raison  en  réside 
pour  une  part  sans  doute,  dans  la  i)lus  grande  rigueur  d’appré¬ 
ciation  des  statistiques  modernes  :  on  différencie  mieux  ])eut- 
être,  aujourd’hui,  les  réactions  fortes  des  réactions  faibles  ou 
douteusi's.  Elle  réside  surtout  dans  ce  fait  que  les  diverses  sta¬ 
tistiques  j)ortent,  suivant  les  auteurs,  sur  des  milieux  sociaux 
extrêmement  variés.  Les  positivités  élevées  se  rencontremt 
dans  les  centres  urbains,  où  la  contagion  tuberculeuse  est  in¬ 
faillible,  ou  presque,  dès  le  jeune  Age.  A  ce  propos,  Debéné- 
detti  et  TMrêt  ont  communiqué  à  la  Revue  de  la  luberculose,  en 
mars  1935,  des  chiffres  démonstratifs.  Ils  ont  examiné,  à  la 
lumière  de  la  cuti-réaction,  315  jeunes  soldats  et  500  réser¬ 
vistes  ;  et  ils  les  ont  classés  en  citadins  et  en  ruraux,  suivant 
qu’ils  a])]iartenaient  ou  non  à  une  agglomération  de  plus  de 
mille  habitants.  Ils  ont  obtenu  ainsi  les  pourcentages  suivants 
de  réactions  négatives  : 

a)  12,31  %  dans  Tensemble, 

b)  33,08  %  chez  les  citadins  ;  51,32  %  clu‘z  les  ruraux  ; 

(■)  01,21  %  chez  les  recrues  originaires  de  la  campagne  ; 

d)  19,11  %  chez  les  réservistes  originaires  de  la  campagne  ; 

e)  Un  ])üurcentage  sensiblement  équivalent  chez  les  cita¬ 
dins  de  l’active  et  de  la  réserve. 

Nous-mêmes,  nous  avons  colligé  les  résultats  oblenus  sur 
00  étudiants  examinés  à  la  consultation  universitaire  de  la 
Gharité,  à  Lille.  Nous  avons  ainsi  recueilli  11  cuti-réactions 
positives,  soit  08,3  %  et  19  cuti-réactions  négat  ives,  soit  31 ,7  %, 
chiffres  (|ui  se  rapjiroehent  sensiblement  des  chiffres  moyens 
admis  actuellement. 

30  %  au  moins  des  adultes  jeunes  ont  donc  une  cuti-réac¬ 
tion  à  la  tuberculine  négative.  Quelles  sont  les  raisons  de  cette 
négativité  ? 

.\u  i)remier  rang  de  ces  raisons,  il  faut  placer  la  non-eonta- 
gion  tulH'i’culeuse:  il  est  inutile  d’y  insister,  le  terme  se  définit 
de  lui-même.  Ihi  adulte  ipii  iTa  i)as  été  touché  encore  par  la 


tuberculose  est,  vis-à-vis  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine, 
dans  la  même  situation  qu’un  nourrisson  à  sa  naissance. 

Mais  il  est  bien  évident  que  le  chiffre  de  30  %  de  cuti-réac¬ 
tions  négatives  ne  correspond  pas  à  autant  d’organismes  vier¬ 
ges  de  tuberculose.  Ainsi,  parmi  les  étudiants  examinés  à  la 
consultation  universitaire  de  Lille,  nous  relevons  sept  cas  où, 
à  une  cuti-réaction  négative,  correspond  un  interrogatoire,  un 
examen  clinique  et  un  examen  radiologique  entièrement 
négatifs  au  point  de  vue  tuberculose  Sli,  a  priori,  nous  classons 
ces  sept  cas  dans  le  cadre  des  organismes  vierges  de  tuber¬ 
culose,  il  reste  douze  cas  où  la  cuti-réaction  s’est  montrée 
négative,  et  où  cependant  Texamen  a  décelé  soit  des  antécé¬ 
dents  personnels  (pleurésie  séro-fibrineuse),  soit  des  antécé¬ 
dents  héréditaires  (tuberculose  paternelle  ou  maternelle),  soit 
des  séquelles  radiologiques  (festons  diaphragmatiques,  brides 
pleurales,  surcharges  hilaires,  inodules  intra-parenchymateux 
calcifiés). 

Nombreuses  sont  les  causes  qui  peuvent  expliquer,  chez 
ces  jeunes  adultes  antérieurement  touchés  par  la  tuberculose, 
la  négativité  de  la  cuti-réaction. 

11  y  a  d’abord  les  maladies  «  anergisantes  »,  dont  le  rôle  e.st 
connu  depuis  longtemps  déjà.  Parmi  ces  maladies,  les  plus  sou¬ 
vent  invoquées  sont  la  rougeole,  la  typhoïde,  la  grippe,  la 
coqueluche,  les  pneumococcies,  la  vaccine,  d’autres  encore. 

Certaines  fonctions  physiologiques  :  menstruation,  gros¬ 
sesse,  accouchement,  peuvent  aussi  jouer  un  rôle  anergisant. 

Des  études  récentes  ont  élargi  le  cadre  des  «  agents  aner- 
gisants  »  ;  on  y  a  fait  entrer  les  interventions  chirurgicales,  les 
anesthésies  générales,  les  dysfonctionnements  endocriniens 
.surtout  :  les  états  d’hy|)othyroïdic  déterminent  une  atténua¬ 
tion  de  la  cuti-réaction  à  la  tufierculine  ;  la  parafliormone,  la 
pituitrine,  l’adrénaline  amènent,  lorsqu’on  les  injecte  à  un 
individu  dont  la  cuti-réaction  était  positive,  une  période 
d’anergie  transitoire  pendant  laquelle  la  cuti-réaction  devient 
négative. 

La  cuti-réaction  peut  aussi  être  négative  dans  les  avitami¬ 
noses,  des  déshydratations,  les  cachexies,  Thypertheimie. 

D’autres  causes  encore,  non  moins  importantes,  amènent 
des  variations  importantes  de  la  cuti-réaction  tuberculinique  : 
ce  sont  notamment  les  agents  susceptibles  de  diminuer  la  sen¬ 
sibilité  réactionnelle  de  la  peau  :  agents  physiques  (radia¬ 
tions  solaires,  rayons  ultra-violets,  rayons  X),  ou  chimiques 
(injections  locales  d’adrénaline,  de  cocaïne,  de  quinine,  pulvéri¬ 
sations  de  chlorure  d’éthyle). 

Certains  facteurs  locaux,  d’ordre  pathologique,  sont  capa¬ 
bles  d’amener  dans  un  territoire  cutané  donné  une  cuti- 
réaction  négative,  alors  que  celle-ci  reste  positive  dans  le  reste 
de  l’étendue  des  téguments  :  ce  sont  en  particulii'r  les  arté- 
rites,  les  troubles  moteurs.  Cela  cxplicpte  pourquoi  Ton  observe 
assez  fréquemment,  en  des  points  du  corps  symétriques,  des 
cuti-réactions  d’intensité  différente  et  parfois  même  diamé¬ 
tralement  opposées. 

On  rencontre  encore  des  cuti-réactions  négatives  dans  deux 
autres  cas  :  chez  des  tuberculeux  avancés,  et  chez  des  tuber- 
cideux  récemment  infectés.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’in¬ 
dividus  présentant  des  lésions  pulmonaires  évolutives  depuis 
de  longues  années  ;  Gernez  qualifie,  leur  état  d’  «  anergie  de 
saturation  »,  ou  d’  «  anergie  terminah'  »  ;  tout  se  ])asse  chez 
eux  comme  si  l’organisme  saturé  d’antigène  ne  répondait  plus 
à  la  minime  quantité  déposée  sur  leur  peau.  Dans  le  sn  ond 
cas,  il  s’agit  de  luberculeux  cliniquement  et  radiologiquement 
contrôlés,  chez  lesquels  les  réactions  cutanées  marqueni  un 
retard  par  rapport  à  la  date  d’invasion  tuberculeuse  ;  tout  se 
passe  cliez  eux  comme  si  l’organisme  traversait  un  stade  plus 
ou  moins  long  de  sidération  en  présensce  de  l’agression  brusque 
d'une  (piantilé  importante  de  toxine  ;  d’où  la  notion  de  })eriodc 
anté-allergique. 

Dans  certains  cas,  enfin,  les  causes  d’anergie  demeurent 
inconnues.  «  11  y  a  des  périodes  oii  la  disparition  des  réaetions 
«  peut  s’expliquer  par  des  causes  connues.  Il  y  en  a  d’autres  ou 
«  les  résulfals  sont  déconcertants,  les  réactions  variant  pour 
'<  des  causes  inq)ossihles  à  définir  »  tSerbat). 

Connues  ou  inconnues,  ces  diverses  et  nond)reuses  causes 
d’anergie  monirenf  que,  si  Ton  s’en  tenait  à  la  seule  negU' 
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DU  DS^IZINS 


GRANULE  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  me?ifhe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques^ 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire,  ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

Posologie:  I  a 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  cKaude 

laboratoires  du  D“  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (iî  ) 

En  Argentine,  en  Uruguo/,  aux  ftat>Ur.!s.  rÂgech&fiTie  s'cppélk- 
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suppositoires 

ne  figurent  pas  au  tableau  B 


hobleou  B 


ampoules 

^ableau  B 


-J  D  Applications  Thérapeutiçuesi  Thér^lix  ] 

ô.  rue  de  Sèvres,  paris.?®  SÉGuRia-ioetiasuite 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est-  i’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  —  LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MCINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 

ARSENOS-SOLVÂHT 

ADOPTE  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  injections  intra-muscuialres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  Indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacoi  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

EKTOPHANOL 

Sel  de  Uthiuni  de  l’acide  phénylqulnoléine-carbonlque.  —  Corps  pur  sans  association  médicamenteuse 

f'  INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  ariuulalrt* 
~  aigus  ou  chroniques,  goutte, 


1“  Fortement  diurétique. 

2®  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3“  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 


gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


PRÉSENTATION 


lumbago,  etc. 


Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) 
Boite  P.  M.  (2  —  .  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en 

rue  Vsn-Loo  —  Psris  XVI‘  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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tivité  de  la  cuti-réaction  pour  éliminer  le  diagnostic  de  tuber¬ 
culose,  on  risquerait  les  plus  graves  mécomptes. 

La  conclusion  de  cette  étude  sur  la  négativité  de  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine,  en  réponse  à  la  seconde  partie  du 
prol)lè,me  posé  ci-dessus,  c’est  qu’une  cuti-réaction  négative 
n’indique  pas  du  tout  forcément,  chez  l’adulte,  un  terrain 
vierge  de  tuberculose. 

Devant  cette  carence  de  la  cuti-réaction,  on  s’est  demandé 
si,  en  associant  cuti-réaction  et  réactions  Immorales,  il  ne 
serait  pas  possil)le  d’aboutir  à  des  conclusions  diagnostiques 
plus  positives. 

Ch.  Marchandise,  reprenant  cette  question,  arrive  à  con¬ 
clure  que  la  cuti-réaction  déclenche  des  modifications  humo¬ 
rales  complexes,  évoluant  comme  une  réaction  de  défense  de 
l’organisme  :  la  formule  leucocytaire  évolue  de  façon  très 
variable  ;  la  vitesse  de  sédimentation  s’élève  ou  diminue  chez 
le  tuberculeux,  diminue  chez  l'allergique  non  tuberculeux  ;  la 
réaction  de  Vernes,  étudiée  de  pair  avec  la  cuti-réaction, 
donne  des  résultats  divergents  ou  analogues....  11  semble  donc 
que,  dans  cette  voie,  il  n’y  ait  pas  non  plus  grands  résultats  à 
attendre. 

En  résumé,  il  est  prudent  de  s’en  tenir  actuellement  aux 
notions  suivantes  : 

Une  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  chez  l’adulte,  lorsqu’elle 
est  positive,  n’a  de  valeur  que  quand  elle  est  forte.  Et  encore 
n’a-t-elle  pas  de  valeur  diagnostique  réelle,  puisqu’elle  peut 
correspondre  aussi  bien  à  une  tuberculose  ancienne  et  cicatri¬ 
sée,  qu’à  une  tuberculose  évolutive. 

Une  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  chez  l’adnlte,  lorsqu’elle 
est  négative,  n’a  pas  plus  de.  signification,  en  phtisiologie, 
qu’un  Bordet-Wassermann  négatif  en  syphiligraphie. 

Pour  ces  diverses  raisons,  on  peut  penser  que,  en  médecine 
d’adultes,  la  pratique  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  n’a 
plus  guère  sa  raison  d’etre. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Sur  la  thrombose  postopératoire 
et  les  moyens  de  la  prévenir 
d’après  Havlicek 


Par  n.  i.i:nu,Hi; 


Je  pense  que  nous  devons,  tous,  être  reconnaissants  à 
M.  Havlicek  d’avoir  rajeuni  le  vieux  problème  de  la  throm¬ 
bose  veineuse  post-opératoire,  et  d’avoir  réussi  à  le  placer 
sur  le  plan  des  discussions  chirurgicales. 

Ce  faisant,  il  nous  a  rendu  \in  grand  service.  Ce  problème 
était  stagnant.  Tous  les  chirurgiens  se  lamentaient  sur  les 
phlébites  et  sur  les  embolies.  Personne  n’abordait  la  ques¬ 
tion  d’une  façon  dynamique.  On  en  restait  à  du  travail  de 
bureau  :  des  statistiques  immenses,  de  la  littérature  sen¬ 
timentale  sur  le  drame  de  l’embolie,  des  constatations,  dis¬ 
cutables,  sur  le  nombre  croissant  des  accidents  emboliques, 
quelques  recherches  objectives  parcellaires  :  des  numéra¬ 
tions  de  plaquettes  et  de  globules.  Mais  pas  de  recherches 

(I)  Uonférence  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Gand  le  20  octobre 

IMS. 


élevées,  pas  de  recherche  pure,  en  vue  de  la  connaissance 
pour  la  connaissance,  la  seule  chose  qui  puisse  être  effi¬ 
ciente  surtout  en  pareille  matière  —  car  s'il  y  a  un  problème 
expérimental  au  premier  chef,  c’est,  certes,  celui-là. 

Aussi,  malgré  le  rapport  très  objectif  de  M.  Govaerts  au 
Congrès  de  Varsovie  en  1929,  la  question  n’a  guère  avancé 
jusqu’aux  recherches  de  M.  Havlicek. 

De  par  ses  efforts,  la  voici  en  passe  de  recevoir  une  solu¬ 
tion. 

Les  idées  de  M .  Havlicek 

(lue  nous  dit  M.  Havlicek  ; 

Que  la  vitesse  du  sang  circidant  est  fonction  de  milliards 
d’anastomoses  permettant  au  sang  de  passer  directement 
d’une  artère  dans  une  veine. 

Que, dans  le  système  porte,  il  y  a  d’innombrables  anas¬ 
tomoses  interstitielles  porto-caves,  en  plus  de  celles  signa¬ 
lées  dans  les  classiques. 

Que,  sous  l’effet  des  efforts,  dans  les  suites  post-opéra¬ 
toires,  le  sang  porte  peut  refluer  dans  le  système  cave  et 
jusque  dans  la  veine  fémorale. 

Que  le  sang  porte  fait  coaguler  le  sang  cave  ; 

Que  le  ralentissement  post-opératoire  du  cours  du  sang 
favorise  la  coagulation. 

Que  la  thrombose  post-opératoire  résulte  d’un  refoule¬ 
ment  du  sang  porte  dans  le  système  cave. 

Notre  Président  m’a  demandé  de  venir  discuter  devant 
vous  ces  idées,  qui  ont  paru  aventureuses  à  certains  d’en¬ 
tre  nous;  il  voudrait  que  je  vous  expose,  tel  que  je  le 
vois,  le  problème  de  la  tbrombose.  Cet  honneur  m’appa¬ 
raît  comme  une  tâche  rude  et  ingrate.  Voici  pourquoi  : 

Je  suis  de  ceux  qui  s’insurgent  franchement  contre  l’op¬ 
position  systématique  et  absurde  que  rencontrent  toujours 
les  idées  neuves  en  médecine.  Les  médecins  sont  gens  de 
tradition.  En  face  des  aspects  des  choses  qui  leur  sont  inha¬ 
bituels,  ils  font  d’abord  la  conspiration  de  silence,  puis 
contre-attaquent  les  faits  avec  des  arguments  a  priori,  jus¬ 
qu’au  jour  où  ils  déclarent  «  qu’on  sait  cela  depuis  long¬ 
temps  ». 

Je  me  suis  trop  souvent  heurté  à  ces  diverses  attitudes, 
pour  vouloir  aujourd’hui  adopter  l’une  ou  l’autre  dans  le 
problème  de  la  thrombose,  tel  que  Havlicek  nous  le  fait  en¬ 
trevoir. 

11  y  a  un  charmant  conte  d’Anatole  France  dont  vous 
n’avez  sans  doute  pas  oublié  la  substance. 

Balthazar  qui  régnait  en  Ethiopie,  ayant  eu  quelques  mé¬ 
comptes  avec  Balkis,  la  reine  de  Saba,  s’en  était  consolé  en 
étudiant  l’astronomie.  Rapidement,  il  y  fit  d’immenses 
progrès.  Or,  il  advint  qu’un  jour,  il  découvrit  dans  le  ciel 
une  étoile  nouvelle.  «  Elle  est  belle,  disait-il.  Elle  semble 
vivante,  et  quand  elle  scintille,  on  dirait  un  œil  céleste  qui 
cligne  avec  douceux.  Sembobitis,  vois  quel  regard  nous  jette 
cet  astre  charmant  et  magnifique.  » 

Mais,  nous  dit  France,  Sembobitis  ne  vit  pas  l’étoile, 
parce  qu’il  ne  voulait  pas  la  voir.  Savant  et  vieux,  il  n'aimait 
pars  les  nouveautés. 

Et  Balthazar  répétait  seul  dans  le  silence  de  la  nuit  ; 
Heureux  !  heureux  !  heureux  qui  naîtra  sous  cette  étoile  ! 

Tous  les  Sembobitis,  et  ils  sont  nombreux,  sont  haïs¬ 
sables.  Ne  laissons  pas  M.  Havlicek  répéter  dans  le  silence 
de  Schatzlar  :  Heureux,  heureux,  heureux  celui  qui  a  com¬ 
pris  le  mystère  de  la  thrombose  ! 

Et  abordons  loyalement,  de  front,  la  discussion  de  ses 
dées. 
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Comment  se  pose  le  problème  de  la  thrombose  ? 

Mais  auparavant,  je  voudrais  examiner  devant  vous 
comment  se  pose  pour  nous  le  problème  de  la  thrombose 
post-opératoire. 

Tout  d’abord,  nous  devons  marquer  qu’il  s’agit  là  d’un 
problème  général. 

Les  idées  à  adopter  doivent  être  valables  pour  toutes  les 
thromboses  veineuses,  où  qu'elles  soient,  hors  opération  et 
après  opération.  Peut-être  même  pour  les  thromboses 
artérielles  —  mais  ceci  est  une  autre  liistoire. 

S’il  y  a  des  circonstance  étiologiques  multiples,  dans  les¬ 
quelles  apparaît  la  thrombose  veineuse,  le  mécanisme  même 
de  la  thrombose  est  certainement  un. 

La  médecine  a  trop  souvent  crn  jusqu'ici  que, dans  tous 
les  problèmes,  il  fallait  faire  des  côtes  mal  taillées,  amal¬ 
gamer  les  ■  théories,  et  finalement  construite  une  opinion 
éclectique.  Bernard  Shaw  a  dit  quelque  part  qu’avec  do 
tl’eau  sale  et  de  l'eau  propre,  on  ne  fait  jamais  de  l’eau  claire 
et  potable.  11  a  certainement  raison.  La  médecine  a  trop 
facilement  confondu  les  circonstances  étiologiques  d’une 
maladie  avec  sa  cause  réelle,  et  avec  son  mécanisme. 

Les  circonstances  d’apparition  des  maladies  sont  tou¬ 
jours  multiples,  souvent  contradictoires,  mais  leur  méca¬ 
nisme  de  réalisation  est  généralement  réductible  à  quelque 
chose  de  simple  et  de  toujours  identique  à  soi-même. 

Et  ce  quelque  chose  se  situe  au  début  en  mar^e  de  la  vie  nor¬ 
male.  Ce  n’est  qu’une  déviation  minime  du  jeu  hahituel 
de  la  vie.  De  la  vie  normale  à  la  vie  pathologique,  la  fron¬ 
tière  est  à  peine  jalonnée,  et  ce  n’est  qu'au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  par  des  jeux  de  cascade,  que  la  vie  pathologique 
paraît  un  monstre  n’ayant  plus  rien  qui  rappelle  la  vie 
tout  court. 

Le  difficile  est  justement  de  trouver  la  toute  petite,  chose 
qui  initialement  a  fait  tout  dévier. 

Deans  le  cas  particulier  do  la  thrombose,  peut-on  décou¬ 
vrir  dans  le  mécanisme  physiologique  de  la  coagulation  les 
éléments  d’une  hypothèse  à  vérifier  ? 

Ne  vous  étonnez  pas  de  me  voir  procéder  ainsi  en  sens 
inverse  des  opérations  halrituelles  de  l’esprit  dans  la  recher¬ 
che  médicale.  Généralement,  en  médecine,  on  s’en  va  du 
connu,  le  fait  clinicjue,  vers  l’inconnu,  le  mécanisme.  Je 
pense  que,  de  plus  en  plus,  dans  l’avenir,  pour  toute  une 
'série  de  problèmes, nous  devrons  aller  en  sens  inverse,  des¬ 
cendre  de  l’analyse  des  mécanismes  physiologiques  vers  le 
fait  clinique,  à  travers  une  ou  plusieurs  hypothèses.  Nous 
croyons  trop  —  et  cela  se  comprend  —  que  le  fait  clinique 
se  suffit  à  lui-même,  qu’il  est  par  lui-même  une  fin.  C’est 
vrai  dans  un  certain  sens,  celui  de  la  pratique  quotidienne. 
Ce  n’est  pas  exact  dans  l’ordre  delà  connaissance.  Le  fait 
clinique  n’est,  à  ce  titre,  qu’un  élément  à  mettre  à  sa  place. 

Coagulation  et  thrombose 

Cherchons  dans  le  phénomène  delà  coagulation  la  fis¬ 
sure  par  où  se  glisse  la  coagulai  ion  patliologiqiu'. 

Ce  n’est  jias  au  pays  de  Nolf  <>1  ,1.  Bordel  que  j'aurai 
l’impudeur  de  rappeler  ce  que  c’est  que  la  coagulation  du 
sang. 

M.  Nolf  nous  a  dit  :  le  sang  contient  dans  les  vaisseaux 
tous  les  facteurs  de  la  coagulation,  mais  il  y  sont  à  l’état 
colloïdal  stable.  Hors  des  vaisseaux,  cet  état  devient  imi¬ 
table,  et  il  y  a  précipitation  de  fibrine. 

C’est  très  précis.  Et  cela  veut  dire  que  dans  les  vaisseaux 
normaux,  il  n’y  a  pas  de  coagulation. 

La  coagulation  est  ])hysiologi()ueiTient  un  {)hénnniène 
hors  des  conditions  normales  de  la  circulation,  qui  se  passe 


hors  des  vaisseaux,  sous  l'effet  des  sucs  tissulaires,  des  glo¬ 
bules  blancs,  des  plaquettes,  en  présence  du  calcium,  et 
quand  il  y  a  ralentissement  extrême  ou  arrêt  du  cours  du 
sang. 

Ce  phénomène,  quand  on  Je  provoque,  n’est  pour  ainsi 
dire  jamais  primitif  dans  le  temps.  Aucun  des  facteurs  que 
l’on  peut  analyser  parmi  ceux  qui  provoquent  la  coagula¬ 
tion,  ne  suffit  à  lui  seul  ou  en  combinaison  à  faire  coaguler 
le  sang  circulant  dans  les  vaisseaux,  ni  le  ralentissement 
même  à  l’extrême,  ni  la  leucocytose  provoquée,  ni  l'aug¬ 
mentation  de  la  teneur  du  sang  en  calcium,  ni  les  modifi¬ 
cations  du  foie,  organe  générateur  de  la  fibrine. 

11  n’y  a,  à  faire  coaguler  le  sang,  que  des  mécanismes 
brutaux,  hors  série,  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter.  L’ana¬ 
lyse  en  vue  de  la  recherche  du  mécanisme  doit  cotoyer  de 
très  près  les  faits  physiologiques,  et  éviter  de  recourir  à 
des  déterminismes  que  la  nature  ne  saurait  réaliser.  Faute 
de  l’avoir  compris,  on  a  souvent  encombré  la  médecine  de 
recherches  et  d’hypothèses  qui  ne  signifient  rien. 

Alors,  devons-nous  renoncer  à  comprendre,  ou  faut-il 
recourir  à  l’idée  du  mélange  du  sang  portai  et  du  sang  cave 
que  nous  a  exposée  M.  Ilavlicek  ? 

Avant  d’en  venir  là,  il  faut  faire  une  remarque  préa¬ 
lable  : 

Tous  les  physiologistes  sont  d’accord,  mais  les  médecins 
ne  s’ensontpas  assez  avisés  :  il  ne  faut  pas  confondre  throm¬ 
bose  et  coasulation.  11  n’est  pas  permis  de  chercher  la  cause 
de  la  thrombose  dans  une  anomalie  de  la  coagulation. 

Les  deux  jn-ocessus  ne  sont  pas  les  mêmes.  Sans  doute, 
quand  un  vaisseau  est  thrombosé,  il  s’y  fait  toujours  une 
coagulation  au-dessus  de  la  zone  de  thrombose,  mais  ce 
processus  est  secondaire  dans  le  lemps.  Il  est  consécutif  et 
non  primitif. 

La  coagulation  est  un  phénomène  de  précipitation  sons 
forme  de  fibrine  d’un  corps  albumineux  qui  se  trouve  dans 
le  sang  normal  à  l’état  de  fibrinogène.  Elle  consiste  essen¬ 
tiellement  en  une  transformation  du  fibrinogène  en  fibrine. 

La  thrombose  est  essentiellement  un  phénomène  d’ag¬ 
glutination  des  plaquettes,  et  la  fibrine  n’y  participe  pas 
ou  n’y  participe  qu’à  peine  :  la  thrombose  primitive  est 
faite  de  plaquettes  :  la  fibrine  n’intervient  pour  ainsi  dire 
pas  d  ms  son  édification. 

M.  Govaerts  a  insisté  sur  cette  distinction,  et  je  crois  avec 
lui  que  c’est  le  nœud  du  problème  qui  nous  intéresse. 

Si  nous  voulons  savoir  pourquoi  se  fait  une  phlébite,  il  ne 
faut  pas  étudier  le  phénomène  coagulation  —  c’est-à-dire 
la  précipitation  de  la  fibrine  —  mais  le  phénomène  throm¬ 
bose,  c’est-à-dire  l’agglutination  des  paquettes,  en  fonction 
des  recherches  si  précises  de  Roskam,  que  tout  chirurgien 
devrait  connaître. 

Et  dès  lors,  la  recherche  est  orientée  très  différemment  : 
si  nous  voulons  admettre  rinffuence  du  .sang  porte  sur  le 
sang  cave,  il  ne  nous  suffit  pas  qu’il  soit  démontré  que  l’un 
fait  coaguler  l’autre.  Il  faut  que  soit  prouvé  que  l’un  fait 
précipiter  les  jilaquettes  de  l’aulre. 

Le  problème  revient  donc  à  ceci  :  ■ 

Qu'est-ce  qui  fait  que  dans  le  sang  circulant^  il  y  a  de  temps 
en  temps  agglutination  des  plaquettes  et  thrombose  ? 

Et  remarquez  bien  que  cette  position  du  problème  est 
essentielle.  Tout  ce  que  nous  savons  montre,  que  sans 
thrombose  préalable,  il  n’y  a  jamais  coagulation  du  sang 
dans  les  vaisseaux.  Même,  si  le  cours  du  sang  est  ralenti, 
même s'ilest  arrêté.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  songer 
que.  nous  chirurgiens,  depuis  qu’il  y  a  des  gens  qui  pansent 
(les  jdaies,  depuis  que  .\mhroise  Paré  nous  a  ajiprisà  faire 
des  ligatures,  nous  faisons  sans  cesse  des  blocages  du  sang 
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circulant,  et  que  dans  un  vaisseau  convenablement  liga¬ 
turé,  la  zone  de  ligature  est  un  cul-de-sac  endothélial  où  il 
n’y  a  pas  de  coagulation. 

De  l’agglutination  des  plaquettes 

Qu  est-ce  donc  qui  fait  agglutiner  les  plaquettes  ? 

La  question  dépasse  les  possibilités  de  réponse  d’un  chi¬ 
rurgien . 

Nous  ne  savons  qu’une  chose  de  façon  sûre,  c’est  que 
quand  on  ralentit  considérablement  le  cours  du  sang,  il  y 
a  d’abord  margination  des  leucocytes,  puis  margination 
des  plaquettes.  Mais  il  n’y  a  pas  d’agglutination.  Et  cela 
nous  permet  de  concevoir  que  le  rôle  du  repos  au  lit,  de  la 
stase,  du  ralentissement  du  courant  .sanguin  n’est  que 
secondaire. 

En  dehors  de  cela,  nous  savons  que  d’habitude,  après 
les  opérations,  et  du  fait  même  de  la  maladie  post-opératoire, 
il  y  a  une  crise  des  paquettes,  que  leur  nombre  croit  au  bout 
de  quelques  jours  dans  des  limites  bien  précisées,  puis  il  y 
a  retour  insensible  à  la  normale,  vers  la  fin  du  deuxième 
septénaire. 

Est-ce  que  cela' suffit  pour  conduire  certains  opérés  à 
l’agglutination  des  plaquettes  et  à  la  thrombose  ?  On  l’a 
dit.  C’est  probable.  11  semble  que  chez  quelques  opérés, 
l’augmentation  du  nombre  des  plaquettes  dépasse  le  chif¬ 
fre  habituel,  et  ne  rexient  pas  à  temps  à  la  normale.  Et  ce 
seraient  ceux-ci  qui  font  des  thromboses.  Mais  ce  n’est 
pas  encoe  promm. 

Je  pense  que  c’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  chercher,  et  que 
des  numérations  en  série  nous  conduiront  à  une  précision 
qui  nous  manque. 

-Mais  supposons  cette  précision  acquise,  le  problème  de  la 
thrombose  ne  serait  pas  résolu  pour  cela. 

11  resterait  à  savoir  pourquoi  l'opération  détermine  la 
crise  des  plaquettes,  et  pourquoi  parfois  elle  dépasse  la 
mesure. 

Et  ceci  revient  à  chercher  ce  qui  règle  la  teneur  du  sang 
en  éléments  figurés,  le  mécanisme  qui  fait  que  nous  avons 
en  permanence,  de  la  naissance  à  la  mort,  un  taux  à  peu  près 
stable  de  globules  rouges,  de  globules  blancs,  et  quelques 
40  milliards  de  plaquettes. 

Or,  de  ceci,  nous  ne  savons  rigoureusement  rien  ;  la  ques¬ 
tion  nous  dépasse  tous  pour  l’instant. 

Ayons  donc  des  objectifs  immédiats  plus  modestes,  et 
cherchons  simplement  à  xmir  si  dans  les  circonstances  cli¬ 
niques,  nous  relevons  quelques  indications. 

Conditions  cliniques  de  la  thrombose 

Dans  quelles  conditions  voyons-nous  apparaître  la 
thrombose  post-opératoire  ? 

Tout  d’abord,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ce  n’est  pas  dans  les 
conditions  d'infection.  .Si c’était  l’infection  qui  est  àl’origine 
des  [ihlébites  et  des  embolies,  on  devrait  en  voir  après  tou¬ 
tes  les  opérations  en  milieu  infecté.  Or,  on  les  voit  surtout 
^près  la  chirurgie  aseptique,  et  presque  exclusivement 
ftprès  les  opérations  abdominales. 

L’immence  expérience  de  la  guerre  nous  a  montré  que 
les  blessés  infectés,  surinfectés,  même  ceux  atteints  de  frac¬ 
ture,  ne  faisaient  pour  ainsi  dire  jamais  de  phlébite. 

Chacun  de  nous  sait  que  les  opérations  pour  appendicite 
î^uppurée  en  sont  rarement  suivies,  et  par  conti'e  qu'on  en 
''^oit  après  les  apjiendicectomies  à  froid,  comme  un  coup  de 
tonnerre  dans  un  ciel  serein. 

On  en  voit  rarement  après  les  opérations  pour  saljiingite 


suppurée,  et  par  contre  nous  la  craignons  tous  chez  les  fibro¬ 
mateuses. 

Donc,  ce  n'est  pas  l'infection  qui  commande  la  thrombose. 

D’autre  part,  il  est  manifeste  que  l'anesthésie  n’a  pas  de 
rôle. 

Par  contre,  il  est  sûr  que  certains  chirurgiens  en  ont  plus 
que  d’autres.  C’est  difficile  à  démontrer  par  des  statistiques, 
et  ce  serait  mal  séant.  Mais  interrogez  le  personnel  soignant 
d'une  maison  de  santé  :  on  vous  dira  que  M.  X.  en  a  rare¬ 
ment,  et  M.  Z.  assez  souvent. 

Poussez  plus  loin  l’analyse,  vous  verrez  que,  parmi  nous, 
ceux  qui  en  ont  beaucoup,  sont  ceux  qui  brutalisent  les  mus¬ 
cles,  qui  ont  peu  de  respect  de  la  vie  tissulaire,  et  que  ceux 
qui  en  ont  peu,  ont  des  mains  chirurgicales  douces,  même 
s’ils  ont  un  tempérament  de  feu. 

Autre  chose,  connue  de  tous,  mais  que  l’on  ne  remarque 
jmais  trop  :  ce  ne  sont  pas  toutes  les  interventions  qui  sont 
suivies  de  phlébites. 

C’est  le  privilège  sinistre  des  opérations  abdominales  et 
de  celles  qui  portent  sur  les  organes  pelviens.  Et  j’ai  l’im¬ 
pression  qu’on  en  voit  plus  souvent,  peut-être,  chez  des  fem¬ 
mes  jeunes,  à  qui  l’on  a  fait  une  simple  fixation  d’utérus 
rétroversé,  que  chez  les  femmes  plus  âgées,  auxquelles  on 
a  refait  un  périnée.  Mais  est-ce  bien  sûr  ?  On  en  voit  plus 
après  Fhystérectomie  abdominale  qu’après  fhystérectomie 
vaginale.  On  a  dit  plus  après  la  subtotale  qu’après  la 
totale.  C’est  possible,  personnellement  je  ne  sais  pas. 

On  en  voit  quelquefois  après  l’ablation  abdominale  du 
côlon  sigmoïde.  Je  n’en  ai  jamais  vu  après  l’ablation  péri¬ 
néale  du  rectum. 

Je  ne  vous  donne  pas  de  chilTres.  Peut-être  en  voudriez- 
vous  ?  Il  y  en  a  assez  dans  la  littérature  mondiale,  pour  que 
je  n’en  ajoute  pas,  et  puis  je  me  méfie  beaucoup  des  statis¬ 
tiques,  même  importantes,  depuis  qu’il  m’est  arrivé  l’his¬ 
toire  que  voici  ; 

Quand  j’étais  jeune  chirurgien,  j’ai  eu  une  grande  joie. 
J’étais  arrivé  à  faire  en  statistique  intégrale  98  hystérec¬ 
tomies  abdominales  sans  un  incident,  sans  une  mort.  Je 
me  disais,  quand  il  y  en  aura  100,  je  dirai  ce  que  j’ai  fait. 
Or,  la  99®  est  morte  d’anesthésie  au  chlorure  d’éthyle,  à 
l’occasion  de  l’ablation  d’une  mèche  vaginale  et  la  100®  est 
morte  de  péritonite.  Les  dieux  s’étaient  vengés  de  ma  ju¬ 
vénile  sulïisance.  Mais  pour  un  rien,  j’aurais  eu  100  %  de 
guérisons. 

Dans  nos  pourcentages,  il  faut  trop  peu  de  choses  pour 
que  les  chiffres  changent  du  tout  au  tout,  et  vous  me  par¬ 
donnerez  une  paresse  qui  fait  que  je  ne  vous  donne  que  des 
impressions. 

De  celles-ci  il  résulte  que  la  thrombose  post-opératoire 
ne  se  voit  guère  que  dans  la  chirurgie  abdominale,  et  que, 
dans  la  chirurgie  des  organes  abdominaux,  elle  s’observe 
plus  volontiers  quand  on  passe  par  le  ventre  que  quand  on 
{lasse  par  le  périnée. 

J’ajouterai  encore  mon  inqiression  ;  on  en  voit  moins 
quand  on  draine,  que  quand  on  ferme  tout. 

J’ai  récemment,  dans  la  Presse  Médicale,  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  le  rôle  du  drainage  en  tant  qu’absorption  des 
substances  libérées  par  la  protéolyse  post-opératoire.  J’ai 
suggéré  qu?  si  les  opérés  drainés  étaient  souvent  jilus  con¬ 
fortables  que  les  opérés  cousus,  cela  tenait  {leut-être  plus 
à  l’absorption  par  la  gaze  des  produits  de  la  désintégra¬ 
tion  tissulaire,  qu’à  faction  anti-infectieuse  du  drainage. 
Est-ce  que  cela  joue  dans  la  protection  contre  la  throm¬ 
bose  ?  Je  ne  sais  pas.  .Mais  on  pourrait  y  .songer  et  exami¬ 
ner  la  question. 

Cependant,  il  est  certain  que  le  muscle  ne  doit  pas  être  en 
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cause,  car  aucune  opération  ne  fait  plus  de  désordres  mus¬ 
culaires  que  l’ablation  du  sein  ou  certaines  interventions 
sur  la  cuisse,  et  cependant  après  lesquelles  on  ne  voit  pas 
de  phlébite. 

Autre  chose  encore.  Il  ne  paraît  pas  douteux  que  les 
thromboses  («ost-opératoires  sont  en  quelque  sorte  saison - 
tiières,  et  que  quand  on  en  voit  une.  il  faut  craindre  d’en  voir 
d'autres. 

Il  m’est  ariivé,  il  y  a  quelques  années,  à  Strasbourg,  dans 
un  service  actif  où  il  se  fait  environ  2.000  opérations  par 
an,  de  rester  sept  mois  sans  voir  de  phlébite  ou  d’embolie,  et 
soudain  d’en  compter  trois  dans  une  semaine. 

Oan  a  dit  :  infection,  grippe.  On  pourrait  dire  tout  aussi 
bien  conditions  météorologiques.  La  chirurgie  a  jusqu’ici 
méconnu  le  rôle  de  ces  conditions  dans  la  pathologie.  Il 
faudra  bien  que  nous  nous  y  mettions,  car  elles  interviennent 
à  coup  sûr  dans  le  déterminime  de  certains  accidents  des 
maladies. 

Récemment  un  sommelier  me  disait  :  v  En  ce  moment, 
le  cidre  travaille  ».  «  Qu’est-ce  que  vous  voulez  dire  par 
là  ?lui  répondis-je.  0  «Eh  bien,  me  dit-il,  en  mars  lesbouchons 
partent  seuls,  puis,  en  avril,  mai,  juin,  le  cidre  se  calme 
jusqu’en  septembre.  A  la  chute  des  feuilles,  les  bouchons 
recommencent  à  sauter  jusqu’à  lin  octobre,  puis  le  cidre  se 
calme.  Et  ce  n’est  pas  la  température  qui  fait  cela. 

.Je  pense  qu’il  en  est  des  tissus  comme  du  cidre.  Nous 
fermentons,  nous  aussi,  plus  à  certains  moments  qu’à  d’au¬ 
tres.  Constamment  nous  voyons,  en  même  temps,  plusieurs 
cas  des  mêmes  maladies.  Puis  ces  mêmes  maladies  ne  s'ob¬ 
servent  plus  pendant  plusieurs  mois.  11  y  a  certainement 
dans  les  maladies  chroniques  des  moments  où  les  mal  des 
souffrent  plus  qu’à  d’autres. 

.le  vois  beaucoup  d’artéritiques,  souvent  plusieurs  par 
semaine.  .Mais  il  y  a  des  mois  où  je  n'en  vois  pas  un. 

Coïncidence  ?  Hasard  ?  .Je  ne  sais.  .Mais,  il  me  semble  qu’il 
faut  retenir  dans  l'étiologie  de  la  thrombose  ce  facteur  in- 
onnu  qui  est  le  déterminisme  météréologique. 

Il  serait  plus  scientifique  de  l’étudier  de  façon  précise,  que 
de  sourire  ou  de  hausser  les  épavdes. 

En  somme,  dans  V apparition  de  la  fhroinhose  post-opéra¬ 
toire,  plusieurs  facteurs  semblent  jouer.  Le  lieu  de  l'opération, 
la  région  anatomique,  la  voie  d'abord,  la  manière  de  faire, 
peut  être  le  drainage,  peut-être  l'époque  de  l'année. 

Tout  cela  est  bien  vague,  bien  nuageux,  peu  chirurgical. 
C’est  empirique,  comme  une  grande  partie  de  la  chirurgie. 
Et  tout  de  même,  il  y  a  là  des  faits  d’observation.  H  nous 
est  impossible  de  ne  pas  en  tenir  compte. 

Et  ia  vraie  théorie  de  la  thrombose  post-opératoire  sera 
celle  qui  nous  expliquera  toutes  les  apparences  des  choses 
([ue  nos  observations  nous  indiquent. 

\'ons  me  direz  :  Comment  cela  se  raccordc-t-il  à  l'aggluti- 
naticni  des  plaquettes  dont  il  était  question  tout  à  l’heure  '■! 
Je  ne  sais  pas.  Je  ne  fais  nulle  hypothèse.  Je  pense  seu- 
leinerd  que,  dans  les  multiples  facteurs  qui  interviennent 
dans  1.'  maladie  post-opératoire,  les  faits  d’observation  cli¬ 
nique  doivent  avant  tout,  être  retenus.  Ils  s'expliqueront 
un  beau  jour,  quand  nous  saurons  ce  qui  déclenche  les  plié- 
noniimes  sanguins  et  humoraux  de  la  maladie  post -opéra¬ 
toire. 

Et  à  CP  sujet,  j'ai  relevé  dans  le  beau  livre  de  M.  Roskam 
sur  le  globulin.  un  fait  qui  m’a  paru  très  suggestif.  .M.  Hos- 
kani  nous  dit  qiu'  l’agglutination  des  globidins  dépend 
vraisemblablement  d’une  modification  de  la  surface  des 
cellules  blanclu's  du  sang.  Et  il  ajoute  :  on  peut  se  deman¬ 
der  si  l’introduction  dans  la  circulation  de  srd)stanees  don¬ 


nées  d’un  certain  pouvoir  agglutinant  sur  les  plaquettes  et 
sur  les  leucocytes  ne  modifie  pas  également  et  de  façon 
analogue,  certaines  cellules  endothéliales  de  l’arbre  vas¬ 
culaire  ;  c’est  au  niveau  de  ces  cellules  que  seraient  spéciale¬ 
ment  relevés  les  amas  de  globidins  et  de  globules  blancs. 

N’y  aurait-il  pas  là  une  bonne  hypothèse  de  t  ravail,  une 
idée  d’expérimentation  pour  la  recherche  de  ce  qui  fait  la 
thrombose  ?  Je  le  pense.  Mais  je  ne  suis  qu’un  chirurgien 
travaillant  de  ses  mains  plusieurs  heures  par  jour  et  ce 
n’est  pas  moi  qui  puis  entreprendre  cette  étude. 

Au  reste,  si  ceci  était  établi,  tout  ne  serait  pas  expliqué. 

Le  facteur  terrain 

Il  nous  resterait  à  savoir  comment  il  se  fait  que  seul  un 
petit  nombre  de  malades  font  des  phlébites  et  ries  embo¬ 
lies. 

Une  statistique  de  de  Quervain  nous  apprend  que  sur 
12.000  opérations  pour  hernie,  il  y  a  eu  37  embolies.  Pour¬ 
quoi  ces  37  individus  ont-ils  réalisé  les  conditions  néces¬ 
saires  à  la  thrombose,  et  pas  les  11.963  autres  ? 

Il  est  vraisemblable  qu’il  y  a  un  facteur  personnel  qui 
joue:  un  terrain,  là  comme  dans  toute  la  pathologie. 

Le  facteur  terrain  qui  demeure  toujours  en  nous  à  l’état 
de  mythe  sacré,  dont  on  parle  toujours,  mais  que  l’on  ne 
définit  jamais,  est  cependant  ce  qui  domine  les  évolutions 
pathologiques,  partout,  même  dans  l’évolution  des  trau- 
mati.smes.  Sur  100  skieurs  qui  passent  leurs  journées  d’hi¬ 
ver  à  tomber,  il  n’y  en  a  que  bien  peu  à  se  casser  quelque 
chose.  Et  parmi  ceux  qui  se  cassent  quelque  chose,  il  y  en  a 
])lusieurs  qui  ont  déjà  une  ou  deux  fractures.  Terrain 
Oui,  je  le  pense. 

ET  partout  il  en  est  ainsi. 

Il  faudra  bien  que  la  médecine  s’attelle  à  définir  ce  que 
cela  veut  dire,  tissulairernent  et  humoralement  parlant. 

C’est  la  grande  inconnue,  et  c’est  la  moitié  de  la  méde¬ 
cine  ! 

Eist-ce  que  le  terrain  chez  les  opérés  qui  font  de  la  throm¬ 
bose,  ce  ne  serait  pas  ce  que  M.  Ilavlicek  nous  apprend. 

Il  nous  dit  que  nous  avons  tous  quantités  d’anastomoses 
porto-caves,  et  pour  un  rien.  Je  sang  porte  reflue  dans  le 
sang  cave. 

Le  phénomène  lui  parait  presque  banal.  Mais,  s'il  est 
aussi  redoutable  que  l’expérience  de  Paschoud  nous  l’in¬ 
dique,  pourquoi  les  embolies  sont-elles  rares  ?  Pourquoi 
tous  les  vomisseurs,  les  gens  à  mal  de  mer,  les  femmes  en¬ 
ceintes,  ne  font-ils  pas  des  thromboses 

Prédisposition  individuelle  ?  Anastomoses  plus  larges, 
])lus  ouvertes,  plus  perméables  ’l 

Je  ne  sais  pas.  Mais  je  suis  troublé  par  le  fait  que  les  cir- 
rhotiques  améliorent  leur  état  en  faisant  spontanément 
des  anastomoses  porto-caves,  et  que  chez  eux,  les  throni- 
boses  sont  très  rares.  Je  songe  encore  (jue  l’on  a  gardé  vi¬ 
vants  des  animaux  auxquels  ont  avait  fait  une  fistule  porto- 
cave  et  qu'ils  n’ont  pas  fait  de  thromhôse. 

Et  je  me  dis  que  la  très  intéressante  hypothèse  de 
M.  Havlic('k.  que  nous  ne  pouvons  ni  accepter,  ni  rejeter, 
n’est  pas  encoin  démontrée,  et  (pi’ii  faut,  pour  que  nous 
l’admettions,  qu’il  nous  montre  sur  le  vivant,  et  non  sur 
le  cadavre,  le  risque  du  mélange  des  sangs  et  sa  possibilité- 
Il  faudrait  que  nous  soit  démontré  sur  le  vivant,  que  1  ef¬ 
fort  fait  refluer  le  sang  ))ortedans  la  veine  cave,  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  que  la  dilution  aille  jusque  dans  celle- 
ci,  et  que  de  là,  elle  peut  refluer  dans  la  fémorale  et  dans 
les  veines  du  bassin  ^  ' 

11  resterait  alors  à  chercher  pourquoi  la  thrombose  levét 
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Goutte  et  Arthrites  aiguës 

Sciatique  rhumatismaie,  etc... 

Crises  uRicÉiyiiouEs  aiguës 


ATOOUIMPl 


pKényîcinchoninate  d’allyle 


mobilise  et  expulse 
l’acide  urique 


CIBA 


SAKOOUIHOL 

NOM  DEPOSE 

Cures  d  Éi-BMINATION  PRATIQUE 


complexe  anti-arthritique  à  base  d  Atoquinol 
et  d’agents  diurétiques  et  anti-infectieux. 

XraitemiÊnt  de  fond,  lytiqu©  st  0liminat0ur 


SANOQUINOL  réalise  le  thermalisme  à  domicile 
très  ou  en  l’absence  du  thermalisme  à  la  Station 
(1  ou  2  cuillèies  à  café  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA  O.  ROLLAND 

109  à  \\7.  Boulevard  de  la  Part-Dieu  -  LYON 
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Echos  et  Glanures 


A  propos  (les  concours  (l’externat  et  d’internat.  — 

Extrait  d’unnrticle  diil^rofesseur  Xoët  L'/css/m/er  (Jot  p,x.\l  dks 
PiiATir.iKNS,  ‘2(>  sept.  193()i. 

L’imiierfection  de  nos  concours  actuels  réside,  à  inon  avis, 
dans  leur  caractère  stéréotypé.  Pour  être  juste,  il  faut  la  niénic? 
indigestion  pour  tous,  les  mêmes  épreuves.  Il  faut  un  concours 
«  en  série  ».  C’est  hien  encore  jxnir  l’externat,  car  des  étudiants 
de  un  ou  deux  ans  doivent  savoir  à  peu  près  les  mêmes  choses 
puisqu’elles  sont  élémentaires.  Mais  encore  faudrait-il  laisser 
dans  les  (fuestions  posées,  quel([ues-unes  ejui  ne  seraient  pas 
absolument  classiques  pour  juger  des  facultés  de  réflexion  autant 
que  des  qualités  de  mémoire. 

Mais  notre  internat.  ])ar  contre,  me  paraît  suranné.  Le  même 
internat  pour  tous  !  Nous  avons  affaire  à  des  étudiants  qui  ont 
déjà  quatre  années  de  vie  hosjdtalière.  fis  sont  souvent  orientés, 
l’internat  pour  eux  est  un  but  nettement  spécifié.  Ils  seront  les 
uns  médecins,  les  autres  chirurgiens.  Inierrogcons-les,  ces  can¬ 
didats.  I.es  futurs  chirurgiens  se  jjlaignent  de  la  surcharge  de 
leur  concours  en  pathologie  médicale,  les  futurs  médecins  de  la 
surcharge  en  anatomie. 

Voyez  ce  futur  médecin,  cpii  après  quatre  à  cinq  ans  de  méde¬ 
cine,  en  est  encore  à  apprendi-e  par  cœur  des  nuances  sur  le  nerf 
cubital  ou  sur  la  maxillaire  interne,  quand  il  ignore  tout  du 
métabolisme  de  l’urée  ou  du  glucose,  quand  il  sait  à  peine  dis¬ 
tinguer  les  protides  des  nucléo-protéides.  Et  ce  futurchirurgien, 
(jui  connaît  sans  aucune  défaillance  les  signes  phy.si([ues  de  la 
caverne  tuberculeuse  ou  les  nuances  évolutives  de  la  nét)hrite 
scarlatineuse  ! 

L'internat  coûte  ces  deux  esprits  dans  un  même  moule, 
t.’interne  est  interchangeable,  c’est  un  boulon  de  série  dans 
une  machine  automobile.  Le  voilà  nommé,  il  prend  son  service 
et  alors  que  fait  l’Assistance  puhli(|ue  ?  Du  jour  au  lendemain, 
à  la  première  garde,  sans  différenciation  antérieure,  sans  raison 
d’instruction,  sans  aucune  garantie,  elle  met  de  garde  en  même 
temps  un  interne  en  chirurgie  et  un  interne  en  médecine.  C’est 
donc  qu  elle.  Assistance  ])uhli((ue,  elle  juge  nécessaire  les  deux 
compétences.  De  mon  temps,  il  n’y  avait  qu’ifn  interne,  j’ai 
été  cette  »  bonne  à  tout  faire  »,  et  je  l’ai  souvent  bien  regretté. 
Pendant  la  guerre,  j’ai  dû  faire  de  la  chirurgie,  mes  résultats 
chirurgicaux  me  découragèrent,  j’ai  refusé'de  continuer  à  opérer 


et  cela  a  failli  me  faire  passer  au  conseil  de  guerre.  Je  suis  d(> 
ceux  qui  admirent  assez  la  chirurgie,  pour  savoir  ([u’on  ne  s’im¬ 
provise  pas  chirurgien  et  encore  moins  aide  chirurgical.  Voyez- 
vous  la  nécessité  des  deux  internes  ?  Avec  un  aide  chirurgien 
inhabitué  et  maladroit,  le  chirurgien  de  garde  risque  de  compro¬ 
mettre  le  résultat  d’une  intervention  opératoire. 

Qu’on  ne  me  fasse  pas  dire  ce  (pie  je  ne  dis  pas.  Je  ne  discute 
ni  la  valeur,  ni  la  compétence  des  internes,  je  proteste  seule¬ 
ment  contre  leur  interchangeabilité.  L’entraînement  de  concours 
le  travail  soutenu,  l’énergie,  le  courage  établissent  une  sélection 
à  la  fois  pratique  et  intellectuelle.  La  préparation  des  concours 
crée  des  cpialités  communes,  la  maîtrise,  l’amour  de  la  méthode 
et  de  l’ordre,  la  vision  directe  des  choses.  Ce  sont  ces  qualités 
qui  font  de  nos  internes  une  matière  intellectuelle  si  précise,  si 
ordonnée,  si  supérieure  et  dont  on  apprécie  la  qualité  d’autant 
plus  qu’on  a  beaucoup  voyagé  et  beaucouj)  vu  au  delà  de  nos 
frontières.  La  matière'est  îà,  mais  il  faudrait  qu’elle  fût  un  peu 
plus  modelée  en  prévision  de  ses  fins.  L’interne,  qui  commence 
son  internat,  sait  mal  ce  qu'il  va  faire,  dès  le  premier  jour,  en 
chirurgie  ou  en  médecine.  Il  apprendra  me  direz-vous  1  .te  vou¬ 
drais  simplement  qu’il  ait  déjà  un  peu  appris  et  c’est  la  raison  qui 
me  fait  proposer  la  séparation  des  deux  concours  :  l’internat  en 
médecine  et  l’internat  en  chirurgie. 

I.aënnec,  inventeur  dn  vers  libre?  En  marge  du  cinquan¬ 
tenaire  du  symbolisme,  le  Docteur  Pierre  Lemay  publie  dans  I,hs 
XouvEi.LKS  i.iTTÉRAiRics  (ô  octobrc  1936)  un  intéressant  artàle 
où  l’on  verra  que  Laennec  ne  /ut  pas  peut-être  seulement  l'inven¬ 
teur  de  l’auscultation. 

Gustave  Kahn,  cjui  vient  de  mourir,  prétendait,  à  juste  titre, 
je  crois,  être  l’inventeur  du  vers  libre. 

Cela,  si  on  entend  par  inventeur  celui  ejui  met  au  point  une 
idée  vague,  rend  pratique  une  rêverie,  définit  et  codifie  un  sys¬ 
tème,  industrialise  une  théorie.  11  ne  saurait  toutefois  écli[)ser 
l’auteur  de  l’idée  vague,  de  la  rêverie,  du  sj-stème  ou  de  la  Ihéo- 
rie,  sous  prétexte  que  ce  dernier  est  resté  dans  le  domaine  de 
l’intuition  et  de  l’abstrait.  .Nous  touchons  ici  à  l’infranchissable 
fossé  qui  sépare  le  talent  du  génie,  et  il  n’en  reste  pas  moins  (fue 
tous  (leux  se  complètent  et  se  valent  aux  yeux  de  rtiumanité  iira- 
tique.  aux  yeux  de  cette  foule  qui  étouffe  sur  les  cimes. 

Ajirès  tout,  Kahn  fut  peut-être  l’un  et  l’autre,  il  reçut  et 
synthétisa  les  aspirations  sourdes,  inexprimées,  de  son  époque- 
lasse  du  classicisme,  de  la  stricte  mesure,  de  laJoi.LSa  révolte  fut 
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a  la  fois  un  débuL  et  un  aspect  de  ce  l)esoin  d'émancipalion  et  de 
lil)re  arbitre  qui  devait  s’épanouir  ))ient()t  dans  tous  les  domai¬ 
nes.  Il  fut,  dirait  Léon  Daudet,  un  point  de  rencontre  d’uni¬ 
versaux  poétiques. 

On  a  donné  comme  ses  précurseurs,  un  certain  Péruvien,  Délia 
Rocca  de  A  ergalo,  qui  réclamait  toutes  sortes  de  libertés  jugées 
alors  intempestives,  et  une  Polonaise,  Marie  Krysinska.  Mais 
res  tentatives  n’eurent  aucune  suite  et  la  révolution  date  réelle¬ 
ment  de  Gustave  Kahn  et  de  son  émule  .Jules  I.aforgue.  D’ail¬ 
leurs,  on  trouve  toujours  un  devancier  et ,  sans  vouloir  remonter 
jusqu’à  I.a  Fontaine,  je  ferai  sortir  de  l’ombre  un  poète  libre  inat- 
lendu  ;  Théophile  Laënnec,  père  de  l’auscultation,  qui  suffi¬ 
sait  })ourlant  à  sa  gloire. 

Tout  jeune,  Laënnec  rimait  déjà  ;  à  onze  ans,  il  traduisait  en 
vers  français  la  première  églogue'dc\'irgile. 

.Adolescent,  il  sacrifie  au  goût  du  jour  et  écrit  des  poèmes  éplo- 

(^ypres  dont  le  lugubre  ombrage. 

Siir  ce  tombeau,  sur  ce  deserl  sauvage. 

Hcpand  une  secrète  borreur. 

t'our  la  dernière  fois  sous  tou  épais  feuillage, 

La  triste  Ina  vient  pleurer  son  malheur  ; 

■le  t’ai  vu  clans  mes  bras,  sans  vengeance  et  sans  gloire, 

Sous  de  longues  douleurs,  je  t’ai  vu  succomber, 

.l’ai  vu  la  Mort  à  la  voix  foudroyante 

Sur  ta  tête  planer  -  et  ma  bouche  mourante 

Reçut  ton  âme  et  ion  dernier  baiser. 


.\u  sein  des  airs,  l’oiseau  de  triste  augure 
Fit  retentir  un  cri  rempli  d’horreur 
(Juand  de  Nathos  l’amante  infortunée 
Sur  le  tombeau  prosternée 
.Mourait  d’amour  et  de  douleur. 

X’est-cc  pas  des  vers  libres,  ces  lignes  de  douze,  huit.  dix.  et 
même  sept  pieds  ?  Ils  sont  d’ailleurs  sans  grand  intérêt.  Par 
contre,  voici,  un  gentil  poème  d’amour  dédié  à  l’insensible  Xisa, 
sa  cousine,  qui  pourtant  le  soigna  pendant  de  longues  années  et 
l’épousa  peu  de  temps  avant  sa  mort  : 

Dieu  de  Guide,  Dieu  de  Cythère. 

A'ole  à  ma  voix,  j’invoque  ton  secours  ; 

Viens,  suivi  des  tendres  amours. 

Des  ris,  des  Grâces,  de  leur  Mère. 

Les  Dieux  ont,  à  tes  lois,  soumis  tout  i’imivers  : 

Sur  la  terre  que  tu  fécondes. 


Sur  la  vaste  scène  des  airs, 

Sur  les  cieux,  sur  les  mers  profondes 
Tu  sais  étendre  tes  fers. 

Mais  c’est  en  vain  qu’à  ton  empire 
Tu  soumets  tout  ce  qui  respire, 

Kn  vain.  Les  feux  embrasent  tous  les  cœurs  : 

Qui  pourra  croire  à  ta  puissance 
Si,  dans  sa  froide  indiftérence, 

Xisa  se  rit  de  mes  douleurs. 

Vers  libres  encore,  cette  fable.  Les  fils  du  laboureur  : 


Le  vieillard  étant  mis  en  terre  ; 

Chaque  frère  suivit  son  inclination  : 

I.e  cadet  obéit  aux  conseils  de  son  père, 

L’aîné  rempli  d’ambition. 

De  ses  Lares  fuyant  la  présence  importune. 

Veut  aller  à  la  cour  essayerla  fortune. 

Le  nouveau  courtisan,  d’abord,  est  accueilli, 

1!  se  voit  de  chacun  fêté,  chéri. 

L’on  m’entend  bien,  le  tout  en  apparence. 

Par  des  soumissions,  il  marche  à  la  puissance. 

Pour  réussir,  il  n’a  plus  qu’à  vouloir, 

La  fortune  bientôt  se  fixe  en  son  manoir. 

Alais  malgré  ce  destin  prospère. 

Le  parvenu  se  souvient  de  son  frère. 

A  son  village  il  court  le  chercher  : 

De  mon  pouvoir,  dit-il,  tu  n’as  qu’à  disposer. 

Change  cette  vile  chaumière 
Contre  un  hôtel  dont  le  luxe  brillant 
Te  fasse  oublier  la  misère. 

Viens  — .4mi,  dit  le  manant. 

Content  de  son  modeste  asile, 
délaissé  aux  ambitieux 
Les  palais  somptueux 
Qui  décorent  la  ville. 

Ici,  je  goûte  en  paix  de  tranquilles  plaisirs. 

Ces  bois,  ces  prés,  cette  verdure, 

Ce  clair  ruisseau,  son  doux  murmure 
Suffisent  à  tous  mes  désirs. 

Je  suis  heureux  et  je  préfère 
De  vivre  libre  en  travaillant 
Que  d'être  Crésus  en  rampant, 

Ou  dira  peut-être  que  cette  liberté  prise  par  I.aëiinec  était  tout 
simplement  de  la  faiblesse  et  trahissait  son  manque  de  métier, 
et  son  impuissance  à  versifier  selon  les  règles  qui  n’avaient  pas 
gêné  nos  meilleurs  classiques  et  qui  ne  devaient  jias,  plus  lard, 
embarrasser  beaucoup  Musset  et  Hugo.  C’est  une  question  à  la¬ 
quelle  chaque  lecteur  répondra  selon  ses  goûts. 
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les  apparences  que  je  signalais  tout  à  l’heure,  l’importance 
(lu  siège  de  l’opération  et  le  facteur  saisonnier. 

Et  puis,  il  nous  resterait  à  nous  dire  pourquoi  cela  se  voit 
plus  chez  les  fibromateuses  que  chez  les  salpingiennes,  plus 
après  les  appendicectomies  à  froid  qu’après  les  operations 
à'chaud. 

Rien  dans  ce  que  je  dis  n'est  une  objection  dirimante. 
Mais,  je  crois  que  nous  ne  pouvons  admettre  l’idée  du  reflux 
portai  que  quand  la  démonstralion  en  sera  achevée. 

De  la  prévention  de  la  thrombose  ' 

Si  je  ne  puis  admettre  encore  les  idées  pathogéniques  de 
M.  Havlicek  —  et  je  m’excuse  d’avoir  été  aussi  net  • —  je 
voudrais  lui  dire  et  proclamer  ici  quel  immense  service 
il  nous  a  rendu  en  nous  montrant  les  avantages  de  l’opéra¬ 
tion  sous  ultra-violets  et  sous  infra-rouges. 

Depuis  avril  —  depuis  une  visite  faite  à  Paschoud  —  je 
me  suis  astreint  à  opérer  sous  infra-rouge.  J’ai  joué  la  diffi¬ 
culté.  Je  n'ai  fait  cela  au  début  que  pour  des  choses  graves  : 
gastrectomie,  laminectomie,  ablation  du  rectum.  J’ai  été 
très  impressionné  :  les  malades  étaient  confortables,  souf¬ 
fraient  peu,  certains  n’avaient  pas  besoin  de  morphine, 
presque  tous  pouvaient  vraiment  sans  effort  se  lever  dès 
le  dt'uxième  ou  le  troisième  jour. 

C’est  une  t)elle  chose  que  de  voir  un  gastrectoniisé,  ayant 
subi  une  résection  de  26  cm.  de  grande  courbure,  de  10  de 
petite,  se  lever  dès  le  lendemain  de  l’opération  et  rentrer 
chez  lui  guéri  au  huitième  jour,  surtout  (juand  on  observe 
cela  en  série. 

J’ai  l’impression  que  l’opération  sous  infra-rouge  est  un 
immense  pî'ogrès  dans  la  chirurgie.  Est-ce  que  cela  atténue 
la  virulence  des  infections  ?  Je  ne  sais  pas. 

I‘ist-ce  que  c-ela  prévient  la  thrombose  ?  Je  ne  le  sais  ])as 
encore,  mais  il  me  semble  que  cela  réduit  très  sensiblement 
la  maladie  post-opfiratoire. 

De  toutes  façons,  nous  devons  donc  dire  merci  à  M.  Hav¬ 
licek,  et  répéter  le  mot  du  sage  Balthazar  :  Heureux,  heu¬ 
reux,  heureux  celui  qui,  sous  l’étoile  de  Schaltzar,  a  renou- 
\eié  l’aspect  du  problème  de  la  thrombose  veineuse  ! 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE 


L’alimentaHon  de  l’avenir 

Par  \i  A  iii:MMi:iti)ix(;i:it 

-Xgrégé  ès-.scleiice  physi.que 

C’est  une  bien  scabreuse  entreprise  que  de  prédire 
l’avenir.  De  quoi  demain  sera-t  il  fait  J  même  et  surtout 
peut-être  au  point  de  vue  scientifique. . .  Je  crois  sage, 
avant  de  commencer  mes  prédictions,  de  vous  rappeler, 
et  de  me  rappeler  à  moi-même  ce  qu’écrivit  autrefois  un 
physicien  fort  connu  dansun  gros  traité  que  J’ai  eu  entre 
les  mains.  Ecoutez  plutôt  : 

“  <  ffiand  on  fait  Jaillir  l’étincelle  électrique  entre  deux 
"  pointes  de  charbon,  on  obtient  une  lumière  assez  bril- 
"  lante.  Mais  il  est  évidentque  ce  phénomène  n’est  suscep- 


(1)  C.onférence  du  cours  d’hygiène  alimentaire  fait  à  l’Institut  d’hy- 
Siène  alimeniaire. 


«  tible  d’aucune  application  pratique,  et  n’aura  jamais 
«  d’autre  intérêt  que  celui  d’une  expérience  de  labora- 
<1  toire.  » 

Quand  on  relit  cette  prophétie,  on  se  sent  devenir  très 
modeste,  Aussi  procéderai-je  par  étapes.  Gomment  pou¬ 
vons-nous  prévoir  que  se  nourriront  les  hommes  dans 
un  avenir  très  prochain  !' 

Nous  nous  moquons  volontiers  de  nos  prédécesseurs 
et  sommes  étonnés  d’apprendre  que  Mme  de  Sévigné 
s’éclairait  à  la  chandelle  et  mangeait  le  plus  habituelle¬ 
ment  avec  ses  doigts.  Et  nous  ne  songeons  pas  assez 
que  notre  façon  de  nous  nourrir  fera  de  nous  la  risée  du 
siècle  prochain. 

Ce  sera  la  stupéfaction  de  nos  successeurs,  non  pas 
d'apprendre  ce  que  nous  ignorons  en  fait  de  science  ali¬ 
mentaire,  mais  de  connaître  l’extravagante  différence 
entre  ce  que  nous  savons  et  ce  que  nous  faisons. 

H  y  a  donc  un  avenir  possible  et  qu’il  est  très  facile 
d’imaginer,  c’est  celui  où  tout  ce  que  nous  savons  actuel¬ 
lement  sera  appliqué  par  tous.  Et  ce  sera  déjà  une  for¬ 
midable  révolution,  aux  inimaginables  conséquences.  Ce 
tableau  d’avenir,  il  est  aisé  de  le  prévoir,  puisque  nous 
le  connaissons,  et  je  vais  rapidement  vous  le  brosser  à 
grands  traits.  En  voici  les  principales  touches  : 

1°  Importance  de  la  régularité  des  repas. — Je  doisàcette 
occasion  vous  citer  de  curieuses  expériences  récentes  de 
Pavloff,  savant  dont  je  vous  ai  déjà  précédemment  parlé. 
■Ses  expériences  prouvent,  je  vous  le  rappelle,  qu  un  ali¬ 
ment  est  d’autant  mieux  (Jigéré  qu’il  plaît  davantage, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  bien  entendu.  Les  nou¬ 
velles  expériences  dont  je  veux  vous  parler  aujourd’hui 
concernent  les  réflexes  conditionnels.  Vous  savez  que 
lorsqu’on  présente  à  un  chien  un  aliment  qui  lui  plaît,  il 
s’établit  immédiatement  une  abondante  sécrétion  d’un 
suc  gastrique  très  actif,  le  suc  d’appétit.  On  fait  alors 
l'expérience  suivante  :  en  même  temps  qu’on  présente  la 
viande  au  chien,  on  joue  au  piano  une  certaine  note, 
un  la  par  exemple. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  dès  qu’on  donne  le  la  et 
sans  plus  présenter  la  viande,  la  sécrétion  s’établit. 

On  a  créé  ce  qu’on  appelle  un  réllexe  conditionnel.  li 
est  même  amusant  de  constater  qu  une  note  différente  ne 
provoque  pas  le  réllexe. 

Or,  le  temps  est  l'occasion  d’un  réllexe  conditionnel  assez 
vite  établi-  Autrement  dit,  quand  le  repas  est  présenté 
chaque  jour  à  la  même  heure,  la  sécrétion  psychique  se 
produit  régulièrement  à  cette  heure-là  même  si  le  repas 
manque.  On  compren  dimmédiaternent  combien  ladiges- 
tion  se  trouve  facilitée  de  ce  fait  que  les  repas  ont  lieu 
chaque  jour  à  heure  fixe. 

2°  Fraîcheur  des  aliments. —  Ce  point  est  très  important 
dans  une  bonne  alimentation.  Nous  nous  intoxiquons 
chroniquement  par  l’ingestion  d’aliments  plus  ou  moins 
avariés,  soit  qu’ils  aient  attendu  trop  longtemps  ou  dans 
de  mauvaises  conditions  avant  d’être  cuisinés,  soit  même 
qu’ils  se  soient  avariés  par  mauvaise  conservation  après 
cuisson.  T^es  œufs,  le  poisson,  sont  particulièrement  fra¬ 
giles  et  vite  dangereux  —  en  dehors  bien  entendu  des 
intoxications  aiguës  toujours  possibles.  Les  abats  égale- 
rnent.  Puis  viennent  la  viande,  les  légumes  et  les  fruits. 
Tous  ces  aliments  peuvent  avoir  des  inconvénients  assez 
sérieux  même  quand  ils  ne  présentent  pas  encore  au 
goût  d’altération  appréciable. 

Dette  question  de  la  fraîcheur  des  aliments  et  de  leur 
conservation  est  une  des  premières  qui  devraient  être 
résolues  tant  par  les  Pouvoirs  publics  que  par  les  parti¬ 
culiers.  La  diffusion  des  appareils  à  réfrigération  y  aidera 
grandement. 

3° Suppression  des  fraudes  alimentaires .  —  La  lutte 
contre  ces  fraudes  était  pratiquement  inexistante  en 
France  avant  la  loi  de  1905. 

C’est  à  cette  époque  qu’on  mettait  en  vente  des  laits 
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éci’émés,  mouillés  à  25.  30  et  même  40  %,  additionnés 
d'amidon  ou  de  cei’velle  broyée. 

Depuis  1905.  ces  fraudes  grossières  ont  disparu,  mais 
la  fraude  scientifique  et  plus  atténuée  sévit  d’une  façon 
féroce  sur  la  santé  publique. 

Les  laits  sont  mouillés  et  écrémés,  le  beurre  falsifié, 
les  bonbons  et  les  gâteaux  faits  avec  des  ersatz  d’œufs,  de 
beurre,  de  sucre,  ou  des  denrées  avariées. 

La  fraude  est  insuffisamment  pourchassée  et  les  frau¬ 
deurs  insuffisamment  punis,  même  quand  la  loi  est  appli¬ 
quée  ;  à  plus  forte  raison  quand  des  appuis  politiques 
leur  permettent  d’échapper  à  la  loi,  ce  qui  est  fréquent- 
Lne  action  vigoureuse  des  Pouvoirs  publics  dans  cedo- 
maine  pourrait  apporter  une  sérieuse  amélioration  à  la 
situation.  ( '.ette  même  action  pourrait  permettre  d’avoir 
du  lait  propre  et  des  denrées  non-avariées. 

Les  deux  paragraphes  précédents  supposent  une 
action  publique,  c’est-à-dire  bien  problématique  pour 
le  moment.  Les  réformes  qui  suivent  pourraient  être 
réalisées  individuellement  : 

4°  Plus  grande  consommation  d'aliments  crus  :  fruits, 
salades,  légumes  même.  Bien  que  les  vitamines  soient, 
au  moins  de  nom,  connues  de  tous  ;  bien  qu’on  entende 
sur  les  marchés  les  marchands  d’oranges  et  de  bananes 
crier  leurs  marchandises  en  ajoutant  :  u  Mangez  des  vita¬ 
mines  »,  la  consommation  d'aliments  crus  est  certaine¬ 
ment  insuffisante  chez  la  plupart- 

Sans  aller  jusqu’au  crudivorisme  intégral  qui  paraît 
être  une  erreur  à  en  juger  par  les  résultats  que  j’en  ai 
vus.  nous  avons  intérêt  à  consommer  à  chaque  repas  des 
aliments  crus.  Une  pratique  intéressante  que  je  vous  ai 
déjà  signalée,  consiste,  pour  chaque  légume  que  l’on  fait 
cuire,  à  en  réserver  une  partie  crue,  que  l’on  râpe,  et  que 
l’on  ajoute  au  plat  cuisiné  au  moment  de  servir.  (]ette 
pratique  augmente  la  saveur  du  plat,  en  même  temps 
que  la  digestibilité. 

Ln  aménagement  mieux  compris  des  transports  per¬ 
mettrait  de  consommer  à  la  ville  plus  de  fruits  alors 
qu’il  s’en  perd  souvent  des  quantités  à  la  campagne. 

5°  Diminution  de  la  consommation  de  la  viande.  —  Les 
hygiénistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  point  de  savoir 
si  la  viande  est  indispensable  à  l’alimentation  humaine, 
ni  même  si  elle  est  utile.  Mais  ils  s’entendent  tous  pour 
affirmer  que  l’immense  majorité  des  consommateurs  en 
utilise  trop, et  qu’il  y  aurait  ungrand  intérêt  économique 
elhygiéniqueàréduire  cette  consommation, étant  entendu 
qu’il  est  nécessaire  de  veiller  à  ce  que  l’alimentation 
azotée  soit  suffisante  et  non  excessive,  avec  une  propor¬ 
tion  convenable  d’azote  animal,  pouvant  être  fournie  par¬ 
le  lait  et  le  fromage  aussi  bien  que  par  la  viande,  les  œufs 
et  le  poisson. 

6°  Suppression  des  poisons  alimentaires  cl  notamment 
de  l’alcool. 

L’alcoolisme  est  un  fléau  qui  cause  en  l'rance  de  véri¬ 
tables  ravages.  Le  jour  où  l’on  aura  vraiment  compris 
I  hygiène  alimentaire  au  point  «  de  ne  pouvoir  plus  ne 
pas  y  conformer  sa  vie  »,  on  se  demandera  comment  les 
hommes  ont  pu  si  longtemps,  de  gaieté  de  cœur,  se  dimi¬ 
nuer  physiquement,  moralement  et  intellectuellement. 

,Ie  n'ai  pas  besoin  d’insister,  je  crois. 

7°  Enfin combinerses menus, nond’après  les  hasardsdu 
marché,  les  goiits  de  la  cuisinière,  ou  les  principes  im¬ 
muables  fondés  sur  une  gastronomie  d’ailleurs  discuta¬ 
ble,  mais  d’après  les  données  acquises  de  l’hygiène  ali¬ 
mentaire.  Et  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille  jeter  par 
terre  toutes  les  vieilles  habitudes,  ni  négliger  la  gastro¬ 
nomie,  au  contraire:  Pavlofl'lui  a  tracé  sa  place  scienti¬ 
fique. 

l’eut  être  être  vous  déçus  de  la  simplicité  de  ces  règles, 
et  ne  voyez-vous  par  l’immense  changement  qu’appor¬ 
terait  leur  application  dans  l'alimentation  humaine- Je 
vous  le  répète  pourtant,  il  s’agit  là  d’une  véritable  révo¬ 


lution,  réalisable  si  l’on  veut  dans  un  avenir  très  proche, 
et  d’une  incalculable  portée. 

Si  «tout  bonheur  que  la  main  n’atteint  pas  n'est  qu’uti 
rêve  »,  ce  bonhcur-là  est  une  solide  réalité-  Il  appartient 
en  partie  à  mes  auditeurs  de  la  faire  leur,  mais  j’ai  tout 
de  même  le  droit  de  rêver,  et  d’aller  plus  loin. 

D’autres  que  moi  l'ont  fait.  Wells  a  imaginé,  dans  sa 
machine  à  explorer  le  temps  une  humanité  divisée  en 
deux  classes,  l’une  vivant  à  la  surface  de  la  terre,  pares¬ 
seuse  et  poUlque,  craintive,  se  nourrissant  de  fruits  et 
de  Heurs.  L’autre,  vivant  sous  terre,  industrielle,  féroce... 
et  se  nourrissant  des  timides  herbivores  de  la  surface. 

Ce  rêve  là  n’est  pas  réconfortant,  et  ne  fait  pas  plus 
désirer  d’être  parmi  les  mangeurs  que  parmi  les  mangés. 

11  me  souvient  d'autre  part,  d’un  poème  écrit  il  y  a 
quelque  quarante  ans,  à  l’occasion  de  la  Saint  (Charle¬ 
magne,  par  un  de  mes  condisciples. 

On  y  décrivait  l'humanité  future  transformée  par  le 
I  fait  que  la  nourriture  y  était  devenue  entièrement  chi¬ 
mique,  et  n’avait  plus  besoin  d  être  fligérée  d'où  la  dis 
parition  du  ventre,  de  l’estomac.  L’être  humain  n’est 
plus  qu’un  énorme  cerveau  contenu  dans  une  énorme 
tête,  avec  quelques  tentacules  destinées  à  faire  rnoinoir, 
les  machines  imaginées  par  le  cerveau- 

Encore  une  conception  qui  n’a  rien  de  bien  alléchanl. 
et  dont  l’esthéticiue  nous  elface  un  peu. 

Alors  quoi  ? 

Ce  que  je  rêve  pour  après-demain  ?  L’humanité  ayant 
découvert  la  nourriture  idéale,  fabriquée  en  série  poul¬ 
ies  jours  ordinaires,  et  mise  à  la  disposition  de  tous  de 
façon  à  faire  disparaître  de  nos  cervelles  le  lancinant 
problème  du  pain  quotidien,  du  nôtre  et  de  celui  de  nos 
enfants.  Bien  d’autres  problèmes  pourraient  utilement 
occuper  le  cerveau  de  l’homme,  et  bien  d’autres  raisons 
lui  resteraient  de  penser  et  de  souffrir  !  Ce  qui  n’empê¬ 
cherait  pas  à  l’occasion  les  bons  repas,  la  bonne  chère, 
considérés  comme  des  distractions,  des  plaisirs  dont  on 
pourrait  se  passer. 

Serait-ce  donc  l’âge  d’or,  et  ai-je  ainsi  répondu  à  la 
question  que  posait  le  litre  de  celte  causerie  ;  l’âge  d’or 
est-il  derrière  ou  devant  nous  ?Ne  concluez  pas  trop  vite. 

Le  passé  n’existe  que  dans  le  souvenir  qu’on  en  a,  et 
c’est  le  présent.  L’avenir  n’existe  que  dans  le  rêve  qu’on 
en  fait,  et  c’est  encore  le  présent.  Mais  le  présent,  disent 
les  philosophes  n’existe  pas,  puisque  ce  n’est  que  la  ligne 
idéale  de  démarcation  entre  le  passé  et  l’avenir- 

«  Le  moment  où  je  parle  est  déjà  loin  de  moi  ». 

(Ju’imporle  >  C’est  vous  qui  n’existez  pas,  disait  à  Syl¬ 
vestre  Bonnard  la  gracieuse  fée  qui  lui  jetait  à  la  figure 
des  écorces  de  noisettes. 

C’est  vous  qui  n’existez  pas,  dirai-je  au  philosophe. 
L’âge  d’or,  c’est  celui  que  nous  vivons,  riche  des  souve¬ 
nirs  du  passé  et  des  rêves  de  l’avenir.  C’est  ce  présent 
que  nous  consacrons  à  rendre  meilleur  le  sort  de  ceux 
qui  viendront  après  nous. 


Il  est  bon  (pie  L’Homme,  cet  inconnu  ait  été  écrit  parce  que 
comme  le  dit  J.oiiis  Gillet,  on  y  voit  l'âme  humaine  réintégn’e 
dans  ses  droits  an  nom  de  la  biologie.  A  nous,  médecins,  il  fera 
aimer  mieux  ce  mystère  de  la  Vie,  avec  lequel  nous  sommes 
journellement  aux  prises,  mv  stère  dont  nous  ne  savons  quasi 
rien,  et  qui  s(‘  résume  encore  aujourd'hui,  j)our  notre  esiiril. 
dans  l’éloquenle  tautologie  de  liiehat,  plus  célèbre  que  spécifi¬ 
quement  révélatrice  :  J. a  vie  est  i’ ensemble  des  forces  (jui  résis¬ 
tent  à  la  mort  ». 

(L.  D.xm.;]..  —  A  pro|)o.s  du  livre  d’A.  Carrel,  »  L’Homme,  ' cl 
inconnu  »,  ./oiirn.  des  Sc.  méd.  de  Lille,  6  se])t.  1  ttfili). 
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lODAMELIS 

Véritable  iodotanin  complexe,  permet  par  sa  lente 
décomposition  l’utilisation  de  l’iode  la  plus  complète., 
Son  assimilation  longue  et  progressive,  la  tolérance 
reconnue  de  sa  formule  sans  alcool,  font  de  cette 
combinaison  iodée  le  plus  actif 

MODIFICATEUR  TOTAL 

dans  le  traitement  des  , 

MALADIES  de  la  NUTRITION 
ARTÉRIOSCLÉROSE  -  HYPERTENSION 
TROUBLES  CIRCULATOIRES 
EMPHYSÈME  -  DYSMÉNORRHÉE  —  MÉNOPAUSE 

et  dans  1’ 

OBÉSITÉ 
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Traitement  rationnel  et  polyvalent 
de  l’hypertension  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Oaoliets  et  Comprimés 
Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-42 


PARLVX 


WWniiBrîaifiVikii 


VALENTINE’SMEATJUICE 


TRAITEMENT 


RECONSTITUANT  k  FORTIFIANT 


excellence 


Opiniea  do  CRUEL 
(Le  Havre) 


Valent 


itemont  supporté  par 
s  plus  mauvais.  D’autr 
;u0,  sous  un  petit  voli 
int  de  premier  ordre. 


Reine  des  Huiles  de  parafFii 


Echantillon 


demandt 


la  plusTpure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 


MEAT  JUICE 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Elysées 

6i,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8*) 


Laboratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
i,  rue  Douy-Deleupe,  à  Montreuil  s/  Bois  (Seir 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  41  (10  Octobre  1936) 


1571 


GYNÉCOLOGIE 


La  radiothérapie  gynécologique 


Tel  est  le  titre  d’un  livre  très  récent  (1)  de  M.  R.  Matliey- 
Cornat,  radiologiste  des  hôpitaux  de  Rordeaux,  médecin  de  la 
Fondation  Bergonié  (Centre  anticancéreux),  qui  nous  fait 
pénétrer  dans  ce  domaine  un  peu  spécial  de  la  thérapeutique 
parles  radiations  en  gynécologie, domaine  qui  jusqu’à  ce  jour 
avait  été  incomplètement  exploré  et  dont  certains  d’entre 
nous,  il  faut  l’avouer,  ne  possédaient  que  des  connaissances 
assez  fragmentaires.  C’est  le  mérite  incontestable  de  l’auteur 
dans  un  style  clair,  sous  une  forme  très  didactique,  agréable  à 
lire,  que  de  nous  faire  connaître  ces  nouvelles  possibilités  qui 
ont  reçu  désormais  la  consécration  de  la  clinique,  ce  dont  son 
expérience  témoigne  à  chaque  page.  La  documentation  de 
base  en  est  très  importante  puisqu’elle  repose  sur  les  nombreux 
malades  observés  dans  les  services  hospitaliers  et  au  Centre  anti¬ 
cancéreux  depuis  dix  ans.  Nous  désirons  marquer  les  tendances 
acquises  et  l’orientation  qui  s’ensuit  pour  la  gynécologie  si  on 
la  comprend  dans  un  sens  large,  comme  il  se  doit  à  l’heure  ac¬ 
tuelle. 


La  gynécologie  n’est  plus  exclusivement  chirurgicale.  Des 
lésions  non  seulement  fonctionnelles  mais  organiques  de  l’appa¬ 
reil  génital  féminin  peuvent  être  soumises  avec  fruit  à  l’irra¬ 
diation  bien  comprise  ;  l’irradiation  peut  doubler  ou  complé¬ 
ter  dans  certains  cas  l’intervention  sanglante  et  dans  nombre 
d’affections  néoplasiques  elle  s’est  môme  substituée  dans  des 
conditions  que  définit  M.  Mathey-Cornat,  au  cours  de  l’ou¬ 
vrage,  à  la  chirurgie.  «  Seuls  des  progrès  techniques  et  biolo¬ 
giques  de  première  importance,  comme  le  spécifie  l’auteur  de 
l’Introduction,  ont  permis  cette  transformation  radicale  dans 
l'orientation  thérapeutique.  Il  a  fallu  arriver  à  ces  dernières  an¬ 
nées  pour  pouvoir  juger  sainement  des  résultats  d’ensemble 
b  isés  sur  une  expérience  suffisante  ;  l’organisation  des  Centres 
anticancéreux  et  des  cliniques  radiothérapiques,  puissamment 
et  rationnellement  outillés,  a  permis  cette  ascension.  »  Certes, 
les  progrès  dans  la  voie  de  la  radiophysiologie  et  de  la  radio¬ 
physique  ne  sont  pas  révolus,  mais  on  peut  affirmer,  sans 
crainte  de  se  tromper,  que  l’avènement  des  nouvelles  méthodes 
a  élargi  le  champ  des  applications  cliniques  et  que  l’avenir  ne 
fera  que  développer  les  indications  pourtant  assez  larges  for¬ 
mulées  dans  ce  livre. 

Un  autre  trait  de  l’ouvrage,  c’est  qu’il  n’envisage  que  la 
raliothérapie,  c’est-à-dire  la  curie  et  la  roentgenthérapie,  à 
l’exclusion  ds  la  physiothérapie  proprement  dite  dont  l’étude 
eut  entraîné  trop  loin.  La  radiothérapie,  en  effet,  formeun  tout, 
étant  donné  que  très  souvent  radium  et  rayons  X  doivent  être 
uisociés  suivant  des  techniques  qui  varient  et  qui  sont  en  cons¬ 
tant  perfectionnement.  La  mise  au  point  de  ces  techniques, 
telles  (ju’on  les  applique  aujourd’hui,  a  demandé  beaucoup  de 
temps  et  beaucoup  d’efforts  ;  elle  n’a  pas  sans  avoir  été  géné¬ 
ratrice  d’incidents  et  d’accidents  dont  on  connaît  maintenant 
la  prophylaxie  et  qui  peuvent  être  presque  toujours  évités 
avec  une  dosimétrie  correcte  et  totale  du  rayonnement.  C’est 
dans  cet  esprit  que  sont  écrites  les  pages  relatives  aux  fonde- 
mmts  de  là  radiothérapie  gynécologique,  pp.  11-60  et  qui  sont 
consacrées  aux  données  radiophysiologiques,  anx  radio-sen- 
siblités,  à  la  technique  générale,  de  la  curie  et  de  la  roentgen- 
thérapie,  anx  techniques  combinées  (en  association  avec  la  chi¬ 
rurgie)  et  aux  données  cliniques. 

Le  domaine  de  la  radiothérapie  en  gynécologie,  comprend 


(f)  H.  Matiiky-Cornat.  —  Radiothérapie  gvnéooloaiqiie.  Curie  et 
riraitnenthérapie.  thi  vOl.  de  370  p.  avec  83  fi}>.  OO'frs.  Mas.son  et  Cie  édit., 
t2(),  boulevard  Saiut-Gerinaiu,  Paris,  193ti. 


non  seulement  les  tumeurs  et  affections  malignes,  les  plus 
difficiles  à  traiter  parce  qu’elles  doivent  mettre  en  jeu  un  appa¬ 
reillage  puissant  et  complexe,  mais  encore  les  tumeurs  et  af¬ 
fections  bénignes,  en  particulier  celles  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  du  fonctionnement  des  ovaires.  En  raison  de  la  précision 
nécessaire  du  diagnostic  avant  tout  traitement  de  cet  ordre  — 
la  chirurgie  ayant,  si  l'on  peut  dire,  la  supériorité  de  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice  possible  — ,  l’auteur  décrit  avec  soin  les  élé¬ 
ments  cliniques,  biologiques,  histologiques,  de  chaque  diagnos¬ 
tic,  en  tenant  compte  aussi  de  la  radio-sensibilité.  Les  soins  pré 
et  post  radiothérapiques,  les  contre-indications,  l’évolution 
post-radiothérapique  sont  tout  à  tour  envisagés  dans  leurs 
détails. 

Au  nombre  des  affections  bénignes  justiciables  de  la  radio¬ 
thérapie  —  radium  ou  rayons  X  ou  les  deux  combinés  — ,  l’au¬ 
teur  décrit  successivement  l’adénomyomatose  utérine,  l’endo¬ 
métriose  et  les  endométriomes,  les  fd)romyomes  utérins,  les 
ménorragies  et  métrorragies,  pour  finir  par  la  stérilisation  ra¬ 
diothérapique,  radiothérapie  et  grossesse,  radiothérapie  et 
avortement.  On  comprend,  à  la  lecture  de  ces  chapitres,  le 
mode  d’action  complexe  des  radiations  de  courte  longueur 
d’onde,  le  mode  d’action  principal  demeurant  la  castration 
définitive.  La  roentgenthérapie  pénétrante  par  irradiations 
fractionnées  a  presque  complètement  supplanté  la  semi-péné¬ 
trante.  Dans  les  fibromyomes,  on  peut  dire  que  la  technique  est 
désormais  bien  réglée  pour  ceux  qui  s’y  soumettent  et  que  la 
chirurgie  peut  être  parfaitement  exécutée  après  les  irradia¬ 
tions,  dans  le  cas  d’échec  de  celle-ci.  Les  résultats  sont  bons 
et  se  sont  notablement  ressenti  du  progrès  des  techniques,  à  tel 
point  que  pour  beaucoup  l’irradiation  dans  les  fibromes  constitue 
la  méthode  de  choix.  Mêmes  progrès  accomplis  dans  le  traite¬ 
ment  radiothérapique  si  délicat  des  ménorragies  et  métrorra¬ 
gies  de  causes  bénignes  auxquelles  l’auteur  s’est  particulière¬ 
ment  attaché  et  dont  il  avait  donné  les  résultats  au  Congrès  de 
gynécologie  de  Salies-de-Béarn,  en  193.’).  Ici,  l’étiologie  endo¬ 
crinienne  explique  les  succès  fréquents  de  la  physiothérapie  ; 
il  y  a  là  une  méthode  à  développer.  Chacun  des  types  de  mé¬ 
norragies  exige  une  technique  un  peu  particulière  quant  au  do¬ 
sage.  Le  chapitre  de  la  stérilisation  est  une  synthèse,  il  explique 
la  stérilisation  temporaire  et  la  stérilisation  définitive,  la  plus 
facile  à  obtenir. 

La  radiothérapie  glandulaire  s’adresse  à  certains  troubles  de 
la  menstruation,  à  des  troubles  divers  ;  la  radiothérapie  s’adres¬ 
se  aussi  à  des  affections  vulvo-vaginales  telles  que  la  leuco- 
plasie,  les  dy.skératoses,  l’eczéma,  le  prurit,  la  bartholinite  chro¬ 
nique,  certaines  fistules,  le  prolapsus  (curiethérapie,  en  pes- 
saire),  les  métriteset  ccrvicites.  La  radiothérajiie  des  affections 
inflammatoires  et  de.  la  tuberculose  génitale  sur  laquelle 
M.  Matliey-Cornat  est  un  des  premiers  a  avoir  attiré  l’attention 
en  France  et  à  avoir  fourni  des  résultats  probants  et  durables, 
constitue  un  chapitre  nouveau  riche,  en  aperçus  biologiques  et 
cliniques. 

Une  des  principales  parties  de.  l’ouvrage  est  évidemment 
celle  qui  traite  de  la  radiothérapie  des  tumeurs  malignes  de  l’ap¬ 
pareil  génital  de  la  femme.EUe  nécessite  outrele  puissant  appa- 
reilllage,  l’organisation  des  services  et  l’expérience  du  radio¬ 
thérapeute.  Les  traitements  durent  plusieurs  semaines,  pendant 
lesquelles  il  faut  observer  de.  près  les  malades.  L’irradiation 
peut  être  locale,  loco-régionale,  s’effectuer  on  pénétrante  (à 
200  kV),  en  ultra-pénétrante  (à  300  kV  et  au  delà)  (1),  en 
télécuriethérapie  (foyers  de  1  gr.  et  jilus).  L’irradiation  directe, 
à  l’aide  de  tubes  protégés  spéciaux,  la  malade  étant  en  posi¬ 
tion  gynécologique,  le  col  bien  centré  avec  un  localisateur  au 
ploml),  est  désormais  jiossible  :  elle  concurrencera  peut-être 
la  curiethérapie  infra-cavitaire. 

.Si  le  cancer  du  col  est  la  première  des  affections  néoplasiques 
justiciable  de  la  curie-roentgenthérapie  qui  est  maintenant 
courante  dans  les  cliniques  bien  outillées,  d’autres  cancers 
gynécologiques  ont  été  traités  avec  fruit  selon  les  techniques 
qui  s’imposaient.  .\  ce  titre,  les  chapitres  relatifs  aux  tumeurs 

(1)  G.  f.  H.  Mathkv-Gornat.  -  .  Rapport  au  Congrès  des  médecins  élec- 
troradiologistes  de  luinaie  française  sur  .  la  radiotiiérapie  fi  lension  éle¬ 
vée  partie  clinitpie,  Pari.s.  ôct.  1930, 
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malignes  de  la  vulve,  du  vagin,  au  cancer  du  corps,  aux  sar¬ 
comes  de  l’utérus,  aux  tumeurs  d’origine  placentaire,  aux  tu¬ 
meurs  malignes  des  annexes,  séminomes,  tumeurs  de  Krü- 

kenberg,  .  sont  à  lire  en  entier.  Pour  chaque  chapitre,  un 

rappel  historique,  le  diagnostic,  la  classification,  la  radiosen- 
siblité,  les  indications  et  contre-indications  du  traitement  ra¬ 
diothérapique,  les  techniques,  les  soins  associés,  les  incidents 
et  accidents,  les  résultats,  statistiques,  sont  sucessivement 
décrits  ;  la  conduite  à  tenir  est  exposée. 

Les  tumeurs  et  affections  du  sein,  malignes  et  bénignes, 
inflammatoires  même  constituent  la  septième  et  dernière  par¬ 
tie  de  cet  ouvrage  qui,  en  fait,  représente  un  exposé  à  la  fois 
tout  à  fait  minutieux,  original  et  clair  de  la  thérapeutique 
gynécologique  de  nos  jours,  c’est-à-dire  chirurgicale,  radio¬ 
thérapique  ou  radio-chirurgicale  selonles cas. C’estlemérite  de 
l’auteur  d’avoir  fait  état  de  son  expérience  propre,  de  n’avoir 
décrit  que  les  techniques  qui  ont  fait  leur  preuve,  en  élimi¬ 
nant  toute  bibliographie  inutile,  de  manière  à  permettre  au 
lecteur  d’aller  droit  au  chapitre  spécial  ou  général  qui  est  sus¬ 
ceptible  de  l’intéresser. 


Médecins,  chirurgiens,  gynécologues  qui,  à  d’autres  titres 
que  le  radiologiste,  s’intéressent  aux  nouvelles  méthodes 
physiothérapiques,  feront  bien  de  scruter  cet  important  ou¬ 
vrage  qui  marque  une  étape  nouvelle  de  la  thérapeutique 
gynécologique.  M.  Mathey-Cornat  était  plus  que  tout  autre, 
peut-être,  indiqué  pour  l’écrire  et  pour  nous  faire  mieux  con¬ 
naître  et  mieux  apprécier  cette  radiothérapie  qui  doit  être  avant 
tout  clinique  pour  être  bien  comprise. 

G.  Jeanneney. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine  infantile 

La  sixième  maladie,  ou  roséole  infantile,  ou  exan 
thème  subit  ou  mieux  encore  lièvre  de  trois  jours 
avec  exanthème  critique,  n'a  pas  attiré  l’attention  qu’elle 
mérite.  Ce  syndrome,  se  rencontrant  chez  des  entants  en  bas 
âge,  la  guérison,  étant  rapide,  même  sans  traitement,  on  n’a 
que  rarement  l’occasion  d’observer  ces  cas  dans  les  hôpitaux. 

La  sixième  maladie  atteint  de  préférence  les  nourrissons  et 
les  petits  enfants  jusqu’à  l’âge  de  2  ans. 

Après  une  incubation  de  trois  à  sept  jours  on  constate  une 
fièvre  assez  élevée,  le  plus  souvent  entre  39»  et  40",  mais  on  a 
signalé  des  températures  rectales  jusqu’à  42°.  La  durée  de  la 
fièvre  est  régulièrement  de  trois  jours  et  le  plus  souvent  une 
brusque  défervescence  est  signalée  le  quatrième  jour.  Néanmoins 
on  a  vu  survenir  la  crise  déjà  le  troisième  jour  ou  même  le 
huitième  jour. 

L’état  général  n’est  généralement  pas  altéré.  Mais  on  voit 
assez  souvent  aussi  des  enfants  qui  pleurent,  qui  dormentle  jour 
et  sont  nerveux  la  nuit  et  qui  se  roulent  dans  leur  lit.  Ils  sont 
très  sensibles  et  il  semble  qu’ils  ont  de  fortes  douleurs.  On  a 
vu  des  enfants  qui  avaient  des  douleurs  aux  oreilles  ou  même 
très  rarement  qui  montraient  des  signes  de  méningite  séreuse. 
On  a  signalé  des  convulsions  et  même  des  évanouissements. 
Avec  la  crise,  on  a  vu  apparaître  de  la  léthargie. 

Le  pharynx  ne  montre  rien  de  particulier.  On  a  signalé  une 
hyperémie  ;  au  voile  du  palais  on  a  vu  un  enanthème  à  petites 
taches.  Rarement  les  conjonctives  sont  un  peu  rouges  et  on  a 
même  vu  une  rhinite.  L’otite  moyenne  est  plutôt  rare  et  très 
rarement  on  a  observé  une  otite  aiguë  suppurée.  On  a  décrit 
un  peu  de  stridor.mais  ni  toux,  ni  complications  pulmonaires. 
Tout  au  plus  y  a-t-il  —  très  rarement  —  une  légère  bronchite. 
Rarement  encore  on  a  trouvé  une  rate  augmentée,  tandis  que 
les  ganglions  sont  normaux,  excepté  ceux  de  la  nuque,  qui  sont 


parfois  un  peu  sensibles,  s’il  y  a  une  eu  pharyngite.  On  a  remar¬ 
qué  des  troubles  du  côté  du  tube  digestif,  soit  vomissements 
avec  diarrhées,  soit  de  mauvaises  selles. 

Le  plus  souvent,  avec  une  brusque  défervescence  le  quatrième 
jour,  coïncide  l’apparition  d’un  exanthème.  Néanmoins  celui-ci 
peutn’être  visible  que  le  cinquième  jour.  On  a  rarement  signalé 
l’apparition  prématurée  le  troisième  jour  aussi  bien  que  retar¬ 
dée  à  un  ou  deux  jours  après  la  crise.  L'exanthème  commence 
par  le  tronc,  surtout  au  dos,  se  composant  de  taches  de  2  à  5  mm. 
de  large,  de  couleur  rose  clair.  Ensuite  les  mêmes  éléments  sont 
visibles  à  la  nuque,  au  cuir  chevelu,  aux  tempes,  à  la  poitrine, 
à  l’abdomen  et  aux  membres.  Au  visage  on  ne  trouve  générale¬ 
ment  que  peu  de  ces  taches.  Si  les  membres  sont  pris,  il  y  a  des 
taches  aussi  bien  aux  faces  d'extension  qu’aux  laces  de  flexion 
surtout  aux  jarrets.  Parfois  on  constate  une  aréole  blanche 
autour  des  taches.  L’exanthème  rappelle  souvent  celui  de  la 
rougeole  et  peut  même  avoir  un  aspect  scarlatiniforme.  On 
voit  même  parfois  des  éléments  qui  ressemblent  à  une  urticaire. 
L’exanthème  n’est  visible  que  pendant  douze  à  quarante-huit 
heures  et  ne  présente  jamais  de  desquamation. 

En  même  temps  la  formule  sanguine  montre  une  leucopénie 
avec  granulocytopénie. 

Le  traitement  est  facile,  puisque  le  pronostic  est  toujours  bon. 
Pendant  la  lièvre,  des  bains  et  trois  fois  par  jour  0  gr.  2  d’acé- 
tylsalicylate  de  chaux  suffiront.  S’il  y  a  des  convulsions,  don¬ 
ner  des  lavements  d’hydrate  de  chloral(l  gramme  pour  10 
grammes  de  mucilage  de  salep)  ou  faire  des  ponctions  lombai¬ 
res. 

(Jules-R.  Dreyfus,  de  Berne.  La  fièvre  de  trois  jours  des  jeu¬ 
nes  enfants  avec  exanthème  critique  et  granulocytopénie. 
[Sixième  maladie].  La  Presse  Médicale,  18  juillet  1936.) 

Chez  les  enfants  de  6  à  10  ans,  on  constate  une  aug¬ 
mentation  du  pourcentage  des  cutiréactions  positives 
à  ia  tubercuiine  qui  contraste  avec  une  fixité  relative  du 
pourcentage  des  tuberculoses  actives.  Il  y  acependant,  au  cours 
de  cette  période  de  quatre  années,  une  augmentation  passagère 
de  ce  dernier  pendant  la  huitième  année  chez  les  tilles,  pendant 
la  neuvième  chez  les  garçons. 

Pendant  la  septième  année,  les  pourcentages  des  cutiréac¬ 
tions  positives,  des  tuberculoses  actives  et  à  un  degré  moindre, 
des  tuberculoses  inactives,  sont  plus  élevés  chez  les  tilles  que 
chez  les  garçons. 

Pendant  la  dixième  année,  les  pourcentages  des  cutiréactions 
positives,  des  tuberculoses  actives,  des  tuberculoses  inactives 
sont  sensiblement  les  mêmes  dans  les  deux  sexes. 

(P.  Nobécourt  et  S. -B.  Briskas.  Cutiréactions  à  la  tubercu¬ 
line  chez  les  enfants  de  6  à  10  ans.  La  Presse  Médicale,  6  juin 
1936.) 

L’enfant  entre  souvent  dans  la  voie  morbide  à  ia  fois 
par  l’infection  dentaire  et  par  ia  douleur  de  mastica¬ 
tion,  préludes  des  gastropathies.  L’examen  systématique,  le 
pansement  des  dents  malades  et  les  soins  donnés  à  la  bouche 
peuvent  arrêter  l’enfant  au  seuil  de  la  pathologie  et  sauver  des 
milliers  d’existences. 

La  carie  dentaire  doit  être  poursuivie  avec  le  même  soin  que 
nous  apportons  à  la  surveillance  des  amygdales  et  des  végéta¬ 
tions. 

(Docteur  Georges  Rosenthal.  L’autre  danger  de  la  carie  den¬ 
taire  précoce.  Peuis  Médieal,  11  juillet  1936.) 

Appendicite 

La  colique  appendiculaire  dont,  selon  Dieulafoy,  le  terme 
même  devrait  disparaître,  paraît  correspondre  à  une  entité  cli¬ 
nique  que  le  médecin  praticien  a  grande  utilité  à  connaître. 

Si,  en  effet,  sous  ce  nom,  on  décrit  ces  cas  qu’on  trouve  sou¬ 
vent  quand  on  a  l’attention  attirée  sur  eux  et  qui  se  caractéri¬ 
sent  presque  exclusivement  par  une  douleur  brusque  et  brutale 
de  la  région  appendiculaire,  avec  ou  sans  vomissement,  sans 
fièvre  et  sans  phénomènes  toxiques  ou  infectieux  ;  —  si  l’on  est 
persuadé,  que  ces  crises  de  coliques  peuvent  être  suivies  d’acci¬ 
dents  aussi  graves  que  toutes  les  appendicites  les  mieux  carac¬ 
térisées,  alors  on  n’hésitera  pas  à  faire  opérer  les  malades  qui 
présentent  ce  syndrome,  dès  qu’on  l'aura  diagnostiqué.  On 
obtiendra  ainsi  des  résultats  immédiats,  toujours  parfaits,  car 
l'appendice  n’a  pas  eu  le  temps  d’être  encore  ni  infecté  ni  infec¬ 
tant  et  l’on  évitera  toute  une  série  d’accidents  possibles  immé¬ 
diatement  (complications  multiples  des  appendicites)  ou  plus 
tard  (appendicites  chroniques  sous  toutes  leurs  formes) . 

Et  ainsi,  la  connaissance  exacte  et  complète  de  la  colique 
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appendiculaire,  que  Dieulafoy  a  réussi  à  rayer  de  la  nosologie 
parce  qu’il  redoutait  qu’elle  empêche  l’appendicite  d’ètre  opé¬ 
rée  assez  tôt,  peutau  contraire  amener  à  une  opération  plus  pré¬ 
coce. 

(P.  Castaigne.  La  colique  appendiculaire  de  Talamon.  Sa 
valeur  clinique.  Journal  Médical  Français,  jmn  1936.) 

Il  est  fréquent  de  voir  les  reliquats  d’une  crise  ap¬ 
pendiculaire  (jrave  qui  a  eu  le  bonheur  de  guérir 
inédicalement,  se  manifester  seulement  par  des  lésions 
discrètes  du  péritoine.  —  Celui-ci  se  défend  et  se  répare 
tnerveilleusement,  même  après  un  abcès,  même  après  une  per¬ 
foration  dont  un  calcul  stercoral  intrapéritonéal  reste  le 
témoin.  L’appendice  lui-même  se  cicatrise,  mais  n’en  reste  pas 
nioins  malade,  sujet  à  de  nouvelles  poussées  inllammatoires 
aiguës  ;  c’est  un  organe  indésirable  qu’il  faut  enlever  et  il  y  a 
lieu  d’insister  sur  la  nécessité  (dans  ces  cas  où  l’opération  n’a 
pu  être  faite  à  chaud)  d’attendre  trois  mois  après  la  fin  de  la 
crise,  pour  que  les  phénomènes  inflammatoires  aient  complète¬ 
ment  disparu. 

(Professeur  Paul  Piollet,  de  Clermonl-Ferrand.  La  restitutio 
ad  inlegrum  du  péritoine  après  certaines  appendicites  aigues. 
Le  Journal  Médical  Français,  juin  1936  ) 

Tuberculose 

Quel  rote  convient-il  d’attribuer  à  l’hérédité  et  à  la 
contagion  dans  la  genèse  de  la  tuberculose  ?  On  peui 
provisoirement  proposer  les  conclusions  suivantes  : 

1»  L'hérédité  existe,  au  double  titre  immunisant  et  prédispo¬ 
sant  ; 

3°  L  immunisation  acquise  explique  les  tuberculoses  béni 
gnes  et  latentes  ; 

3“  La  contagion  existe,  et  plus  fréquente  que  les  apparences 
ne  l’indiquent  ;  mais,  chez  l’adulte  de  notre  race  et  de  notre 
pays,  qui  ne  présente  pas  un  terrain  vierge  et  qui  bénéficie 
d’une  immunisation  partielle,  héréditaire  ou  personnelle  ede 
est  relativement  rare.  Et  de  ces  conclusions  découlent  deux 
conséquences  pratiques  de  la  plus  haute  importance. 

a)  Les  mesures  prophylactiques,  qui  tendent  soit  à  la  sup¬ 
pression  des  foyers  infectieux,  soit  à  la  protection  des  jeunes 
sujets,  sont  justifiées.  Mais  elles  n’ont  qu’une  portée  limitée  : 
l’individu  et  surtout  la  race  se  défendent  mieux  par  la  lutte  que 
par  la  fuite  ; 

b)  Du  fait  de  l’immunisation  progressive,  héréditaire  et  indi¬ 
viduelle,  la  contamination  directe  enlre  adulles  est  rare.  La 
phobie  de  la  contagion  tuberculeuse,  qui  exerce  dans  trop  de 
milieux  un  désastreux  effet,  n’est  donc  pas  justifiée,  et  les 
clTorts  des  médecins  doivent  tendre  à  accréditer  dans  le  public 
une  notion  juste  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose,  également 
éloignée  d’une  phobie  panique  et  ridicule  et  d  une  insouciance 
coupable. 

(E.  Dumarest.  Sur  le  rôle  respcclit  de  l’hérédité  et  de  la 
contagion  dans  la  genèse  de  la  tuberculose.  Le  Bullelin  Médi- 
c  :l,  3U  mai  1926.) 

(le  qu’il  est  perniis  de  regeetler,  c’est  (jiie  le  traite- 
iiient  chirurgical  de  la  tuberculose  puliuouairc,  qui 
devrait  rester  rexceptioii,  tend  à  devenir  la  règle  — 
En  tous  pays,  les  phtisiologues  et  surtout  les  médecins  de  sana¬ 
toriums,  hypnotisés  par  l’idée  de  la  mise  au  repos  du  poumon 
malade,  ont  généralisé  la  pratique  du  pneumothorax.  L’opéra¬ 
tion  de  Forlanini  est  appliquée  à  tous  les  cas,  m'uie  à  ceux 
qui  ne  présentent  que  des  lésions  douteuses  ou  insignifiantes. 
Quand  faire  se  peut,  le  collapsus  est  entretenu  par  des  insuffla¬ 
tions  répétées  pendant  au  moins  trois  ans.  Maintenu  durant 
tout  ce  temps  sous  une  étroite  surveillance  médicale,  le  malade, 
même  s’il  va  bien,  ne  risque  pas  d'oublier  qu'il  est  tubercu¬ 
leux  ;  à  toute  heure  du  jour,  soit  au  sanatorium,  soit  ailleurs,  il 
e.si  tenu  d’y  penser,  de  se  rappeler  les  risques  possibles  et  les 
précautions  nécessaires.  A  ce  régime,  s’il  ne  devient  pas  neu¬ 
rasthénique,  il  perd  au  moins  toute  initiative  et  toute  volonté. 
Heureux  encore  s’il  échappe  à  la  phréuicectomie,  à  la  thoraco¬ 
plastie,  à  toute  cette  chirurgie  du  poumon  dont  l’étude  occupe 
actuellement  les  trois  quarts  des  revues  consacrées  .4  la  tuber¬ 
culose. 

.Alors  que  depuis  plus  de  vingt  ans  les  moyens  médicaux  ont 
repris  la  primauté  dans  le  traitement  des  tuberculoses  externes 
(autrefois  dites  chiruigicalesi  c'est  l’inverse  qui  s'est  i)roduit 
pour  lalubeiculose  pulmonaire  :  sous  prétexte  de  mise  au  repos,  | 


on  inflige  au  poumon,  organe  délicat  entre  tous,  des  trauma- 
ti.smes  répétés,  qui  ouvrent  la  porte  aux  pires  complications. 

Quelques  médecins,  dont  nous  sommes,  dit  M.  Barth,  répu¬ 
dient  ces  exagérations,  fruits  d’une  mode  qu’ils  espèrent  passa¬ 
gère.  Réservant  le  pneumothorax  (et  aussi  le  sanatorium)  pour 
des  cas  spéciaux  et  somme  toute  exceptionnels,  ils  s’efforcent 
de  reconnaître  la  tuberculose  dès  son  début,  et  de  la  traiter 
avant  qu’elle  ait  produit  des  lésions  profondes.  Ils  usent  pour 
cela  des  moyens  que  leur  offrent  l'hygiène  et  la  pharmacody- 
damique  et  ils  s’occupent  avant  tout  du  système  nerveux, 
convaincus  par  expérience  qu’un  potentiel  élevé  et  un  moral 
solide  sont  les  meilleures  défenses  contre  l'invasion  du  bacille 
de  Koch. 

(Henri  Barth.  Réflexions  sur  les  tendances  actuelles  de  la 
phtisiothérapie.  Im  Presse  Médicale,  Ti  in\o  1936.) 

l‘our  les  malades  aisés,  le  sanatorium  n’est  peut-être 
jtas  indéfiniment  indispensable,  s’ils  veu’eut  bien 
s’astreindre,  et  surtout  leur  entourage,  à  une  discipline 
aussi  sévère  que  librement  consentie  ;  mais  i)our  ies 
malades  pauvres  et  indigents,  te  sanatorium  est  néces¬ 
saire.  —  Au  passage  «  nous  nous  permettrons  une  remarque 
sans  rapport  direct  avec  notre  sujet.  La  société  a  des  devoirs 
envers  ces  derniers  malades,  mais  ce  ne  devrait  pas  être  sans 
contre  partie,  à  savoir  :  l  obligation  pour  eux  de  tout  mettre 
en  œuvre  pour  guérir.  Cette  obligation  n’est  pas  respectée. 
XüHS  sommes  écœurés,  le  mot  ne  dépasse  pas  notre  pensée, 
devant  i’inerlio  des  Pouvoirs  publics,  seuls  responsables,  qui 
lolèrent,  au  nom  d'une  caricature  de  la  liberté,  l’anarchie,  que 
de  très  nombreux  malades,  plus  de  la  moitié  de  ceux  qui  relè¬ 
vent  des  sanatoria  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  ne  citer  qu’un 
exemple  qu'il  nous  est  donné  de  constater  quotidiennement, 
sortent,  sur  leur  demande  expresse,  après  quelques  jours  ou 
quelques  semaines,  et  ce,  sans  aucune  raison,  même  d'ordre 
familial,  la  plupart  d’entre  eux  étant  étrangers,  célibataires  ou 
sans  domicile  fixe.  Ils  sortent  parce  qu  ils  sont  assurés  d’un 
pécule  de  10  à  20  francs  au  départ,  et  parce  qu’ils  savent  qûe 
le  lendemain,  les  portes  d’un  autre  service  s’ouvriront  devant 
eux.  Et  ainsi  en  quelques  années  ils  feront  le  circuit  des  hôpi¬ 
taux  et  sanatoria  de  la  région  parisienne. 

«Moralement,  socialement,  médicalement,  de  pareils  abus  tra¬ 
duisent  une  lâcheté  inexcusable.  » 

(Roger  Even.  L’évolution  actuelle  du  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  est-elle  heureuse  'I  Le  Bulletin  Médical,  11 
juillet  1936  ) 

Microbiologie 

l.a  notion  do  la  jrliiralité  des  inéningoeotjiios  est  de¬ 
venue  classique  ;  elle  s’est  affirmée  d’une  façon  éclatante  pen¬ 
dant  la  guerre. 

11  résulte  des  enquêtes  bactériologiques  poursuivies  dans  les 
régions  où  règne  l'infection  niéningococciquo,  que  les  méningo- 
coques  les  plus  courants  doivent  être  rapportés  aux  types  A  et 
B  ;  on  peut  y  adjoindre  le  tyjte  G,  bien  que  ses  manifestations 
soient  actuellement  beaucoup  moins  fréquentes,  (ôuant  au  type 
D,  i'  est  exceptionnel.  Avec  le  recul  des  temps,  et  en  raison  de 
l’extrême  rareté  suivant  laquelle  il  a  é!é  rencontré,  on  peut 
maintenant  lui  concéder  un  caractère  d’aberrance. 

A  côté  des  types  de  méningocoques  considérés  comme  clas¬ 
siques  en  raison  de  leur  incidence  la  plus  habituelle,  on  peut, 
sans  même  qu’on  ait  besoin  de  sot  tir  de  notre  territoire,  être 
appelé  à  observer  des  variétés  aberrantes  de  méningocoques, 
spécifiquement  difl'érentes  des  types  les  plus  connus.  La  plura¬ 
lité  de  ces  germes  dépasse  donc  les  limites  observées  à  l’ori- 
gine. 

Suivant  les  régions,  ces  germes  atypiques  se  montrent  avec 
une  fréquence  variable  ;  généralement  ils  sont  assez  exception¬ 
nels,  mais  ne  peut-on  admettre  que  sous  des  influences  encore 
indéterminées,  ils  ne  soient  capables  de  créer  pour  leur  propre 
compte  des  foyers  épidémiques  en  rapport  avec  la  spécificité 
qui  leur  est  propre  ? 

Pareille  éventualité  s’est  déjà  produite  en  Roumanie  :  jusqu’en 
1930,  l’infection  méningococcique  était  partagée  à  peu  près 
également  entre  les  types  A  et  B,  et  était  généralement  facile¬ 
ment  jugulée  au  point  de  vue  thérapeutique  par  les  anti.sérums 
cotrespondants.  En  1930  la  scène  change,  le  sérum  devient 
inellicace  ;  on  en  recherche  la  raison,  on  la  trouve  dans  cette 
constatation  imprévue,  à  savoir  que  l'étiologe  spécifique  s’était 
transformée,  et  (pie  le  méningocoque  en  cause  appartenait  au 
type  D.  Ce  dernier,  jusiju  alors  exceptionnel,  en  Roumanie 
comme  ailleurs,  avait  donc  pris  une  virulence  et  une  extension 
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inusitées.  D’ailleurs  la  sérothérapie  pratiquée  avec  un  sérum 
anti-D  fut  couronnée  de  succès  (Gantacuzène). 

Il  est  d’un  intérêt  capital  de  connaître  non  seulement  ces 
formes  aberrantes,  mais  aussi  la  possibilité  pour  elles  de  se 
manifester  d’une  façon,  soit  sporadique,  soit  même  épidémique. 
D’où  la  nécessité  impérieuse  d’en  tenir  compte  en  vue  du  dia¬ 
gnostic  bactériologique,  mais  aussi  et  surtout  de  la  sérothéra¬ 
pie,  dont  l’inefflcacité  ne  saurait  surprendre  dans  les  cas  où  la 
spécificité  microbienne  se  montre  quelque  peu  différente  de 
celle  qu’on  a  l’habitude  d’observer.  D’où  cette  règle  admise 
aujourd’hui  par  de  nombreux  auteurs,  à  savoir  qu’il  convient 
d’adapter  la  thérapeutique  à  l’étiologie  spécifique  de  l’infection 
et  de  s’en  inspirer  pour  la  préparation  du  sérum  et  notamment 
le  choix  des  antigènes  qui  doivent  servir  à  son  obtention  ;  mais 
pour  atteindre  ce  but,  il  convientde  suivre  étroitement  les  nao- 
difications  que  peut  subir  dans  une  même  région  la  flore  ménin- 
gococcique,  par  mutation  microbienne  ou  par  tout  autre  pro¬ 
cédé. 

(M.  Dopter.  Extension  de  la  pluralité  des  méningocoques.  Paris 
Médical,  27  juin  1936.) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Evolution  de  la  médecine 

Depuis  ;î(f  ans  la  médecine  a  bien  changé. 

On  a  assisté  à  la  transformation  des  maladies.  La  chlorose, 
la  malaria  d’origine  européenne,  la  colique  saturnine,  la  rou¬ 
geole  de  l’adulte,  le  muguet  de  l’adulte  ont  disparu. 

La  pneumonie  franche  est  remplacée  par  des  formes  bron¬ 
cho-pneumoniques  atypiques  sous  l’influence  vraisemblable 
de  la  grippe,  mais  ceci  ne  nous  semble  pas  une  nouveauté, 
car  Faisans  le  disait  déjà  il  y  a  trente  ans  en  affirmant  que  la 
grippe  avait  tué  la  pneumonie. 

On  a  vu  apparaître  la  dysenterie  amibienne  autochtone,  la 
fièvre  ondulante  de  Bang. 

Les  alcooliques  sont  aussi  nombreux,  mais  il  y  a  moins 
d’ivrognes. 

Le  suicide  suit  la  mode  ;  le  sublimé  a  été  détrôné  par  les 
barbituriques.  Nous  n'avons  qu’à  nous  rappeler  la  vogue  que 
le  gaz  a  eu  en  France  à  la  suite  du  suicide  (VId’un  homme 
politique  très  connu. 

Le  diagnostic  nécessite  maintenant  l'intervention  d’un  nom¬ 
bre  de  spécialistes  de  plus  en  plus  grand.  Par  contre,  des 
examens,  courants  il  y  a  trente  ans,  sont  abandonnés  :  indo', 
scatol,  cryoscopie  urinaire, chimismegastrique,  tracés  du  pouls, 
périmétrie  thoracique,  cathétérisme  œsophagien. 

Les  conceptions  pathologiques  ont  également  évolué.  Le 
syndrome  de  Heichmann  a  disparu,  l'ulcus  duodénal  est  fré¬ 
quent.  l’aortite  syphilitique  n’est  plus  exceptionnelle;  l’abcès 
du  poumon  a  remplacé  la  pleurésie  interlobaire.  Les  perfec¬ 
tionnements  de  l'instrumentation  ont  permis  de  révéler  l’hy¬ 
pertension  et  d’analyser  les  arythmies  ;  la  précision  des  dosa¬ 
ges  chimiques  autorise  la  séparation  de  la  néphrite  et  de  la 
néphrose  :  l’hémoculture  montre  la  banalité  des  septicémies  : 
la  culture  des  urines  a  donné  l’essor  à  la  colibacillose  et  la 
ponction  lombaire  a  révélé  la  réaction  méningée  sansmétiin- 
gite. 

(Jn  a  lait  des  progrès  en  Ihérapeutique  ;  la  transfusion  est 
passée  dans  la  pratique  ;  nous  avons  l’insuline,  l’extraitde  foie, 
les  arsénobenzènes,  les  succédanés  du  camphre,  l’acétylcho¬ 
line.  La  saignée  est  de  nouveau  en  faveur. 

Par  contre  ta  sérothérapie  a  vu  réduire  son  champ  d’appli¬ 
cation  et  on  a  abandonné  les  lavages  d’estomac  en  série,  les 
vésicatoires,  les  pointes  de  feu. 

On  ne  tient  plus  autant  aux  produits  chimiquement  purs,  car 
l’on  sait  que  les  «  impuretés  »  représentent  une  fi  action  de  l’ac¬ 
tivité  des  alcaloïdes  et  glucosides. 

Ces  rétrospectives  sont  d’un  grand  intérêt  et  inciteront  les 
médecins  à  la  modestie  :  Multa  renasceniur  quae  juin  ceciderc. . . 


(M.  Koch.  Trente  ans  de  progrès  et  quelques  regrets. 
Société  médicale  de  Genève,  6  novembre  1935.  Revue  Médicale 
de  la  Suisse  Romande,  25  mai  1936.) 

Nous  aussi  nous  regrettons  d’avoir  trente  ans  de  plus  ou  de 
trop  et  de  ne  pouvoir  parcourir  le  petit  traité  de  pathologie 
des  débutants  de  1966  ;  mais  ce  sont  là  regrets  stériles  et 
voyons  comme  les  considérations  précédentes  sur  la  grippe 
et  la  pneumonie  trouvent  un  écho  dans  l’étude  de  Duprez  sur 
la  broenho-pneumonie  prolongée  ; 

«  Le  tableau  clinique  des  pneumopathies  aiguës  que  nous 
observons  actuellement  ne  ressemble  guère  aux  descriptions 
classiques  de  la  pneumonie  franche  et  de  la  broncho-pneumo¬ 
nie.  Il  est  certain  que,  depuis  les  grandes  épidémies  de  grippe 
qui  ont  marqué  la  tin  de  la  guerre,  les  cas  de  pneumonie  fran¬ 
che  sont  devenus  exceptionnels.  Les  alléctions  respiratoires 
aiguës,  observées  au  cours  des  épidémies  saisonnières,  ne 
peuvent,  en  effet,  être  classées  dans  le  cadre  de  cette  maladie, 
dont  souvent  elles  n’empruntent  que  l’un  ou  l’autre  symptôme. 
Elles  sont  réalisées  par  des  complexes  lésionnels  où  prédomi¬ 
nent  des  réactions  de  splénisation,  d’œdème  aigu  infectieux  et 
souvent  aussi  d’infarctus  hémorragique,  et  auxquels  paraît 
mieux  s’appliquer  le  terme  de  broncho-pneumonie.  Mais  ces 
broncho-pneumonies  sont  d’aspecttellement variable,  l’étendue 
des  lésions,  uni  ou  bilatérales,  l'intensité  des  phénomènes 
fonctionnels,  la  nature  des  signes  physiques,  l’évolution  et  la 
gravité  de  la  maladie  varient  de  telle  sorte  qu’il  a  été  jusqu’à 
i  présent  impossible  d’en  donner  une  classification  satisfaisante. 

,  L’examen  radiographique  de  ces  états  pulmonaires  aigus,  qui 
I  a  été  poursuivi  systématiquement  par  certains  cliniciens,  a 
apporté  assurément  quelques  notions  nouvelles,  mais  encore 
trop  inconsistantes  pour  nous  permettre  une  vue  synthétique 
de  la  question.  » 

(Ch.  Duprez.  La  broncho  pneumonie  prolongée.  Scalpel,  23 
mai  1936.) 

L’évolution  de  la  médecine  ne  se  se  fait  pas  toujours  dans 
le  sens  du  progrès  ;  J.-W.  Linnell  et  Glliford  Iloyle  se  char¬ 
gent  de  nous  rappeler  à  l’ordre  en  signalant  le  mêsusage  (nous 
pensons  que  ce  vieux  mot  du  XVI®  siècle  est  celui  qui  traduit 
le  mieux  le  misuse  anglais  et  sans  doute  n’est  il  pas  déplacé 
dans  une  rétrospective)  des  agents  qu’une  thérapeutique  géné¬ 
reuse  met  à  notre  disposition. 

L’alcool  n’est  pas  un  stimulant,  mais  bien  un  sédatif,  à  la 
condition  de  ne  pas  exagérer  les  doses.  Il  est  recommandable 
dans  les  étals  anxieux  ou  fébriles  etilpossèdeuneaction  réelle 
dans  la  pneumonie. 

Les  purgatifs  sont  donnés  à  tort  ou  à  travers,  aussi  bien  par 
les  médecins  que  par  les  profanes.  Ils  ne  faut  pas  oublier 
qu’ils  sont  irritants  et  qu’ils  peuvent  faire  plus  de  mal  que  de 
bien,  quand  ils  ne  sont  pas  dangereux  ;  c’est  ainsi  qu’une 
appendicite  légère  peut  devenir  explosive  (fulminant)  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  purgation  intempestive. 

La  quinine  a  une  valeur  tliérapeutique  précise  dans  la  mala¬ 
ria.  Malheureusement  on  l’utiiise  encore  pour  abaisser  les 
températures  élevées  ;  elle  agit  alors  par  ses  efl'ets  toxiques 
sur  le  métabolisme  et  l’activité  leucocytaire. 

Les  vaccins  représentent  une  des  plus  sérieuses  désillusions 
de  notre  génération  ;  ils  passent  actuellement  pour  n’avoir 
aucune  influence  sur  une  maladie  déclarée  ;  ils  n’auraient 
qu'une  valeur  préventive.  Getle  affirmation  semble  bien  re¬ 
pondre  à  l’opinion  générale  actuelle,  ce  qui  ne  veut  pas  dire, 
à  notre  avis,  qu’elle  soit  entièrement  justifiée  ;  il  nous  semble 
que  les  quelques  succès  éclatants  constatés  sont  dus  au  fait 
que  les  vaccins  n’ont  pas  le  temps  d’agir  sur  les  bacilles  d’en¬ 
trée,  mais  qu’ils  ont  par  contre  le  temps  de  prévenir  les  dégâts 
graves  et  persistants,  dus  aux  bacilles  de  sortie.  Comme  tou¬ 
jours  il  faut  partir  à  temps. 

Le- calcium,  que  l’on  prescrit  à  tout  bout  de  champ,  pour 
un  oui  ou  pour  un  non,  n’agit  qu’à  des  doses  énormes,  5  gr. 
de  laclate  par  exemple  ;  il  faut  prescrire  2  gr.  en  injection, 
intramus  îulaire  ou  intraveineuse  ;  le  calcium  n’a  aucune  effi¬ 
cacité  dans  la  tuberculose  évolutive. 

Ces  opinions  nous  montrent  bien  que  les  deux  éminents 
thérapeutes  anglais  ne  s’en  laissent  point  conter  et  il  faut  les 
en  féliciter. 

(J.-M.  Linnell  et  Clifford  Iloyle.  Further  examples  of  the 
misuse  of  common  remedies.  Practitioner,  aotàt  1936.) 

J .  Lafon  r. 
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Le  Régime 

des  Maladies  du  Rein 
Le  Régime  des  Affections 
Cardio -Vasculaires 

deux  brochures  contenant  cent 
pages  de  conseils  pratiques,  ta¬ 
bleaux  analytiques,  recettes  culi¬ 
naires,  permettant  l’observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  las¬ 
situde,  ni  monotonie. 
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auA  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANMATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS  ||l  GRANULÉ  BRAVAIS 


GRANDE  SOURCE 

GOUTTE  -  GRAVELLE  -  DIABÈTE 

SOURCE  HEPAR 

LITHIASE  BILIAIRE- COLIQUES  HÉPATIQUES 
les  deux  seules  à  VITTEL  déclarées  d’intérêt  public 

SAISON  25  MAI  -  20  SEPTEMBRE 

Envoi  gratuit  de  toute  documentation  sur  simpie  demande  â  ia 

Sté  de  Médecine  de  Vittel,  Service  P.  R.  M.,  à  Vittel  (Vosges) 


OL.EOCHRYSINE  LUIWIERE 

EU  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  —  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMl  SCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  tacile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non' irritant,  kératoplastlque.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHTLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 


Villon.  LYON  -  Bureau 


PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Traitement  de  l’hydrocèle  vaginale 
par  les  injections  de  clilorhydrolactate  double 
de  quinine  et  d’urée 

La  ponction  évacuatrice  suivie  d’injection  modificatrice 
doit  être  appliquée  aux  hydrocèies  essentielles  et  à  celles  qui 
surviennent  à  la  suite  d’un  noyau  épididymaire  fibreux.  Elle 
est  à  rejeter  dans  les  hydrocèles  vaginales  évoluant  parallèle¬ 
ment  à  une  tuberculose  génitale  ou  au  cours  d’une  épididémite 
aiguë  de  quelque  nature  qu’elle  soit. 

L’iode,  l’acide  phénique,  le  formol,  le  sublimé,  le  chlorure 
de  sodium  et  même  les  vaccins  ont  été  utilisés  comme  agents 
actifs.  Ces  procédés  ont  l’inconvénient  de  provoquer  des  réac¬ 
tions  inflammatoires  qui  immobilisent  le  malade  pendant 
plusieurs  jours. 

Le  chlorhydro-lactate  double  de  quinine  et  d’urée  en  solution 
à  30  %  a  l’avantage  d’être  d’un  maniement  facile.  Il  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  de  douleurs  ou  tout  au  moins  de  très  faible  intensité. 
Telles  sont  les  conclusions  de  M.  Monrose.  (Thèse  de  Paris,  1936.) 

L’éppeuve  pancréatique  à  l’huile  iodée 

M.  Cheramy  a  imaginé  de  faire  ingérer  au  malade  une  quan¬ 
tité  connue  d’huile  iodée  (lipiodol)  et  de  doser  ensuite  l’iode 
éliminé  par  les  urines. 

Le  sujet,  qui  n’est  soumis  à  aucune  régime  spécial,  ingère 
le  matin,  à  jeun,  une  quantité  d’huile  iodée  correspondant 
à  une  dose  connue  d’iode.  Le  volume  des  urines  de  vingt-quatre 
heures  est  soigneusement  mesuré  et  le  dosage  de  l’iode  est 
effectué  sur  un  échantillon.  En  pratique,  dit  M.  Ch.  Molisen 
Mazaker  (Thèse  de  Paris,  1936)  il  faut  considérer  que  pour  les 
sujets  normaux,  chez  lesquels  l’analyse  coprologique  indique 
clairement  une  bonne  utilisation  des  graisses,  l’index  iodé  pan¬ 
créatique  varie  de  55  à  61,3. 

Chez  les  sujets  dont  l’indice  iodé  pancréaticjue  est  supérieur 
à  55  l’analyse  coprologique  révèle  constamment  la  déficience 
du  pancréas. 

Enfin  les  malades  qui  ont  un  indice  iodé  pancréatique  infé¬ 
rieur  à  40,  ont  toujours,  à  l’analyse  coprologique  l’ensemble 
du  symptôme  que  Ton  attribue  communément  à  la  déficience 
de  la  fonction  exocrine  du  pancréas. 

Traitement  de  certaines  anuries  par  l’adrénaline 

M.  N.-B.  Bejslechem  (Thèse  de  Paris,  1936)  rapporte  cinq  cas 
d’anuries  sécrétoires  accompagnées  d’une  chute  de  la  pression 
artérielle  ou  les  injections  d’adrénaline  ont  rétabli  ia  diurèse. 

L’adrénaline  doit  être  administrée  à  hautes  doses  ;  en  injec¬ 
tions  intra-musculaires,  quotidiennes  de  deux  ou  trois  ampou¬ 
les  dosées  à  un  milligramme,  et  par  prises  buccales  de  LX  à 
G  gouttes  par  jour. 

i.’âge  avancé,  la  sclérose  vasculaire  modérée,  la  présence 
d’extra-systoles,  ne  constituent  pas  de  contre  indications 
dans  Tempioi  de  l’adrénaline  dans  le  traitement  des  anuries 
avec  fléchissement  de  la  tension  artérielie. 

Coma  urémique  chez  un  adolescent 
première  manifestation  clinique 
d’une  néplirite  chronique  grave  associée 
à  des  troubles  endocriniens 

Il  faut  remarquer  dans  ce  cas  : 

1»  Le  début  brutal  par  un  coma,  chez  un  jeune  homme  en 
bonne  santé  apparente. 

20  La  gravité  de  la  néphrite,  que  décelait  ultérieurement 
l’étude  du  fonctionnement  rénal,  et  qui  contrastait  avec 
l'amélioration  clinique. 

3°  L’existence  d’un  infantilisme. 

L’association  de  ces  troubles  endocriniens  avec  une  néphrite 
chronique  grave  survenue  chez  un  adolescent,  sans  étiologie 
précise,  permet  du  point  de  vue  clinique  de  ranger  ce  cas  dans  I 


les  syndromes  de  c  brightisme  précoce  ».  (Vires,  Baumel  et 
Serre.  —  S.  des  S.  M.  et  B.  de  Montpellier  et  du  L.  Med.,  s.  du 
29  mai  1936.) 

Syndrome  de  Landry  cliniquement  primitii 

Il  s’agit  d’üne  observation  de  syndrome  de  Landry  myéliti- 
que,  qui  s’est  manifesté  par  une  quadraplégie  flasque  avec 
paralysie  facio-linguo-vélo-palatine  unilatérale,  à  évolution 
ascendante  et  rapidement  mortelle. 

A  remarquer  :  l’absence  d’étiologie  précise  ;  le  début  d’emblée 
paralytique  et  l’évolution  apyrétique  :  la  prédominance  des 
lésions  sur  les  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Comme  dans  tous  les  cas  de  syndrome  de  Landry  primitif, 
la  question  se  pose  du  rôle  de  la  maladie  de  Heine-Medin.  (Vires 
et  Serres.  —  S.  des  S.  M.  et  B.  de  Montpellier  et  du  L.  M.,  s  du 
29  mai  1936.) 

Justillcation  des  traitements  médicaux 
du  glaucome  chronique 

Du  moment  qu’on  admet  la  légitimité  du  traitement  à  la 
pilocarpinc,  tant  que  l’opération  ne  s’impose  pas,  il  n’y  a  pas 
de  raison  de  condamner,  à  condition  qu’ils  restent  prudents,  les 
essais  de  traitements  médicaux  du  glaucome  chronique.  L’exa¬ 
men  général,  montrant  le  grand  nombre  d’altérations  organi- 

ues  ou  fonctionnelles  cjui  existent  chez  ces  malades,  justifie 

es  recherches  qui  ne  se  traduisent  encore  que  par  des  résultats 
imparfaits,  mais  dont  l’avenir  montrera  la  valeur.  (Gallois. 
XLIXe  Gongr.  de  la  S.  fr.  d’Ophtalmologie). 

Suffocation  accidentelle  au  cours 
de  l’absorption  d’un  gâteaux 

A  la  Société  de  médecine  légale  de  France  (20  avril  1936) 
MM.  Piédelièvre  et  Derobert  ont  rapporté  l’observation  d’un 
sujet  d’une  cinquantaine  d'années  ayant  absorbé  coup  sur  soup 
des  gâteaux  légers  ;  le  premier  le  fut  sans  difficulté,  le  second, 
selon  l’expression  d’un  témoin,  n’a  pas  «  voulu  passer  ».  La 
perte  de  connaissance  fut  rapide  ;  le  sujet  mourut  à  l’arrivée 
à  l’hôpital.  L’autopsie  montra  ejue  le  second  gâteau,  non  mâché, 
s’était  coincé  dans  la  partie  supérieure  de  l’œsophage  et  avait 
bouché,  par  un  prolongement  supérieur,  l’orifice  du  larynx.  Un 
point  intéressant  de  l’autopsie  était  l’existence  d’un  petit 
rétrécissement  œsophagien  qui  avait  arrêté  la  masse  alimen¬ 
taire  dans  sa  progression. 

Gangrène  gazeuse  après  injeelion  médicamenteuse 

Décès  par  gangrène  gazeuse  à  la  suite  d’une  injection  sous- 
cutanée  de  sérum  de  Hcckel,  chez  un  sujet  en  état  de  mal 
asthmatique. 

A  ce  propos  MM.  L.  Rimbaud,  G.  Anselme-Martin,  L.  Gon- 
dardet  Diacono  (.S',  des  S.  B.  etM.  de  Montpellier  et  du  Lang.  M., 

19  juin  1936)  rappellent  la  mise  au  point  sur  la  question  du 
Docteur  Touraine  et  insistent  sur  l’intérêt  de  ces  cas  malheu¬ 
reux  du  point  de  vue  médical  pur  et  médico-légal. 

Guérison  d’un  abcès  du  poumon 
par  le  benzoate  de  soude  intraveineux 

Dans  un  cas  d’abcès  du  poumon,  MM.  Caries  et  Massière 
(S.  de.  Méd.  de  Bordeaux,  février  1936)  ont  obtenu  un  bon  résul¬ 
tat  au  moyen  d’injections  intra-veineuses  de  henzoate  de  soude. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  40  ans,  présentant  un  abcès  du 
poumon  droit,  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse.  Des  injec¬ 
tions  Intraveineuses  d’alcool  à  10  p.  100  (15  c.  c.),  puis  des 
injections  intramusculaires  de  soufre  colloïdal  furent  admi¬ 
nistrées  sans  succès. 

On  fit  alors  des  injections  intraveineuses  quotidiennes  de 

20  c.  c.  d’une  solution  de  benzoate  de  soude  à  20  p.  100,  suivant 
la  méthode  de  Goldkorn.  La  température,  qui  était  élevée, 
disparut  après  la  treizième  injection.  Retour  de  l’appétit,  dis¬ 
parition  de  la  toux  et  des  crachats. 

Une  radiographie,  pratiquée  un  mois  après,  montre  l’image 
cavitaire  débarrassée  de  son  niveau  liquidien  :  la  plage  d’opa¬ 
cification  périphérique  est  moins  dense.  Depuis  lors,  l’amélio¬ 
ration  se  maintient. 
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Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire,  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne. 

La  femme  et  le  vin.  Le  vin  dans  l’esthétique  féminine. 

(Extrait  de  la  communication  de  Mlle  le  Docteur  Poudensan,  Con¬ 
grès  des  médecins  amis  du  vin,  Dijon,  20  septembre  1936.) 

Le  vin  paraît  être  un  sujet  de  monopole  exclusivement  mas¬ 
culin. 

Il  a  un  père,  Noé  ;  un  dieu,  Bacchus  qui  eût  lui-même  un 
père  nourricier,  Silène  ;  il  n’est  rien  de  féminin  dans  sa  généa¬ 
logie. 

Bien  pis,  le  vin  précieuse  liqueur  destinée  aux  dieux,  aux 
héros,  aux  hommes  et  même  aux  morts,  en  libations  ou  en 
offrandes  resta  longtemps  interdit  aux  femmes  comme  aux 
enfants.  Les  femmes  remplissaient  les  coupes  qui  passaient 
loin  de  leurs  lèvres.  Elles  ne  pouvaient  pas  plus  prétendre  à 
un  verre  de  vin  qu’à  une  âme. 

Les  temps  ont  changé.  Le  persévérant  féminisme  réclame  sa 
juste  part  de  boisson.  Je  dis  sa  juste  part  afin  de  vous  rassurer 
sur  la  sage  mesure  de  nos  prétentions. 

Je  voudrais  préciser  la  nécessité  d’une  ration  physiologique 
du  vin  d’une  part,  d’autre  part  détruire  les  préjugés  sur  les 
prétendus  méfaits  du  vin  dans  le  cadre  pathologique. 

Prenons  la  femme  en  son  printemps,  je  veux  dire  jeune  fille. 

L’écolière,  sous  des  prétextes  divers,  irritabilité  du  caractère, 
fragilité  du  système  nerveux  est  souvent  condamnée  à  l’eau 
par  sa  famille  soucieuse  de  sa  santé,  ou  par  la  directrice  du 
pensionnat  que  guide  une  raison  d’économie.  Cette  privation 
de  vin  est  une  faute  d’hygiène  alimentaire  et  générale.  La  jeune 
fille,  plus  particulièrement  celle  qui  est  soumise  au  régime 
sédentaire  de  l’internat  a  besoin  d’une  ration  quotidienne  de 
vin. 

Elle  est  à  l’âge  des  anémies  faciles  et  redoutables,  du  lym¬ 
phatisme  avec  ses  disgrâces,  ganglions,  pâleur,  bouffisure, 
engelures,  à  l’âge  des  déformations  osseuses,  des  déviations, 
des  fatigues  dues  à  la  croissance,  des  caprices  de  l’appétit,  de 
l’inquiétude  et  du  trouble  de  l’adolescence,  aux  troubles  et  aux 
exigences  pubertaires. 

Le  vin  par  ses  divers  éléments  :  vitamines,  tanin,  matières 
minérales,  etc . ,  est  un  médicament  préventif  de  ces  divers  états. 

En  outre  «  le  vin  pris  chaque  jour  à  dose  raisonnable  excite 
doucement  les  qualités  intellectuelles  a  dit  le  Professeur 


Arnozan.  A  cette  période  scolaire  il  est  donc  tout  indiqué  de 
fournir  ce  facteur  adjuvant  au  travail.  D’une  enquête  faite  par 
le  Docteur  Dougnac  sur  20.000  jeunes  filles  environ,  dans  la 
région  bordelaise,  il  résulte  que  les  meilleures  élèves  sont  cel¬ 
les  qui  boivent  du  vin.  L’auteur  conclut  :  «  Nous  affirmons  que 
le  vin  ne  diminue  en  rien  la  valeur  intellectuelle  de  l’individu, 
et  par  conséquent  de  la  race,  et  même  qu’il  l’augmente  ». 

Les  Professeurs  Dieulafé,  Cruchet,  le  Docteur  Cadenaule 
abordant  les  indications  du  vin  pour  l’enfant  ont  fixé  les  quan¬ 
tités  à  leur  attribuer. 

Aux  années  de  classe  succèdent  les  années  de  travail.  L’usine, 
l’atelier,  frappent  un  grand  nombre  de  jeunes  filles,  organis¬ 
mes  frêles  encore  soumis  à  une  existence  pénible,  rude  par 
le  surmenage  qu’aggravent  les  privations. 

Dans  ce  cas  la  femme  pêche  plutôt  par  excès  que  par  insuf¬ 
fisance.  Entraînée  par  ses  camarades,  déprimée  par  l’effort  in¬ 
tense  qui  lui  est  demandé,  obligée  d’absorber  hâtivement  un 
nombre  insuffisant  de  calories  dans  une  cuisine  mal  préparée 
et  réduite,  elle  est  encline  à  dépasser  la  dose  raisonnable  de 
vin.  Ce  fait  est  un  résultat  indirect  de  la  guerre.  La  femme, 
autrefois  chez  elle  était  plus  sobre.  Accomplissant  le  travail  des 
hommes,  mêlée  à  eux,  disposant  de  plus  d’argent  les  femmes 
ont  cédé  à  la  contagion  de  leurs  habitudes.  Au  dire  de  confrè¬ 
res  exerçant  à  la  campagne,  les  paysannes  se  sont  adonnées 
au  vin  tandis  que  dans  les  villes,  selon  les  milieux,  l’alcool 
et  le  cocktail  ont  fait  leurs  ravages. 

Il  est  bon  de  leur  indiquer  des  doses  maxima  et  de  les  pré¬ 
venir  du  danger  du  vin  absorbé  dans  les  conditions  défectueu¬ 
ses  (entre  les  repas,  dans  des  lieux  malsains). 

La  question  est  un  peu  différente  pour  les  femmes  qui  four¬ 
nissent  un  travail  physique  au  grand  air,  travail  des  champs, 
sport.  Leur  régime  alimentaire  peut  et  doit  comporter  des 
quantités  plus  élevées  de  vin.  Son  usage  augmente  le  rende¬ 
ment  de  la  machine  humaine,  par  sa  valeur  nutritive  et  son 
action  excitante  des  tissus  neuro-musculaire.  Cette  augmenta¬ 
tion  de  puissance  musculaire,  doublée  de  l’euphorie  provoquée 
par  les  composants  du  vin  dictent  l’opportunité  de  son  emploi 
chez  les  sportives. 

D’autant  plus  qu’actuellement  les  femmes  pratiquent  pres¬ 
que  tous  les  sports  masculins,  et  parfois  participent  à  des  com¬ 
pétitions  mixtes  (tennis).  De  plus  l’usage  régulier  du  vin 
dans  l’alimentation  évitera  le  dopping  de  la  dernière  heure  fait 
le  plus  souvent  avec  de  l’alcool  :  cognac,  apéritif. 

Après  la  jeune  fille  bondissant  pour  saisir  la  balle  rapide, 
nous  voyons  s’avancer,  iourde  de  ses  espérances,  la  future  mère 
de  famille.  Devons-nous  lui  recommander  ou  iui  supprimer  la 
boisson  reconnue  saine  et  hygiénique  par  Pasteur  et  tant  d’au¬ 
tres  de  nos  maîtres  respectés  ? 

Les  raisons  abondent  de  lui  prescrire  du  vin,  toujours  à 
doses  modérées  s’entend  et  rationnelles  ;  c’est-à-dire  environ 
0  1.  50  à  01.  60  de  vin  à  10  degrés  par  jour  et  aux  repas,  rouge 
de  préférence.  Il  aidera  à  lutter  contre  la  déminéralisation,  la 
décalcification  propre  à  la  grossesse  que  traduisent  très  tôt  les 
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caries  dentaires,  et  plus  tard  les  dystrophies  osseuses  d’autant 
plus  graves  qu’elles  portent  avec  prédilection  sur  la  colonne 
vertébrale  et  le  bassin. 

Il  interviendra  comme  tonique,  apéritif,  eupeptique  dans  cet 
état  où  le  dégoût  alimentaire  se  complique  souvent  d’asthénie, 
de  dépression  générale  et  morale  dans  les  cas  de  vomissements 
de  la  grossesse  les  vins  mousseux,  de  Champagne  ou  gazéifiés 
sont  le  plus  souvent  tolérés  et  deviennent  un  tonique,  un  ali¬ 
ment  de  remplacement  et  d’attente.  II  sera  utilement  ordonné, 
à  l’encontre  de  ce  qui  a  pu  être  admis  autrefois,  dans  des  cas 
d’albuminurie,  de  diabète  auxquels  prédispose  la  maternité. 

Je  m’en  réfère  à  l’étude  du  Docteur  Weissenbach  qui  n’hésite 
pas  à  écrire  :  «  Le  vin  est  le  pain  du  diabétique,  et  qui  propose 
dans  le  traitement  du  précoma  diabétique  susceptible  de  sur¬ 
venir  dans  des  conditions  favorisantes  telles  que  la  grossesse. 

«  Après  la  primordiale  insulinothérapie  donner  largement 
au  malade  des  liquides,  eau,  jus  de  fruits,  bicarbonatés  de  vin 
sucré.  » 

Enfin  l’heureuse  influence  du  vin  sur  les  infections  coliba- 
ciilaires  trouve  sa  place  incontestable  chez  la  femme  enceinte. 

Son  rôle  hygiénique,  protecteur,  ne  s’arrête  pas  là.  Les  tra¬ 
vaux  du  Professeur  Cruchet  ont  insisté  sur  le  rôle  phylactique 
du  vin.  Nous  ne  savons  pas  si  la  bonne  vieille  bouteille  apportée 
par  le  parrain  n’aide  pas  à  préserver  la  récente  accouchée  des 
infections  sournoises  qui  la  guettent,  autant  que  le  flot  d’anti¬ 
septiques  dont  on  l’inonde  (streptococcie,  phlébite,  abcès  du 
sein).  N’est-ce  pas  cette  liqueur  réconfortante  qui  l’aide  à 
résister  et  lui  vaut  ses  brèves  et  joyeuses rclevailles,  qui  la  rend 
sans  convalescence  prolongée  aux  soins  de  sa  maison,  de  son 
mari,  et  à  sa  nouvelle  tâche  :  son  enfant  qu’elle  va  nourrir. 
Voyez  toute  la  portée  en  économie  ménagère  et  sociale  d’un  peu 
de  vin  pris  à  propos. 

Pendant  la  période  de  lactation,  la  mère  bénéficiera  encore 
d’une  quanfité  raisonnable  de  vin,  sans  inconvénient  pour 
l’enfant,  au  contraire  le  plus  souvent. 

Ainsi  tout  au  long  de  sa  vie  physiologique  la  femme  peut 
recourir  utilement  au  vin.  De  par  sa  composition  maintenant 
bien  étudiée,  il  est  susceptible  de  lui  offrir  des  avantages  déter¬ 
minés  scientifiquement  selon  les  diverses  circonstances. 

Mais  surviennent  les  maux  qui  vont  détruire  la  belle  harmo¬ 
nie  de  l’individu  adapté  à  sa  tâche  et  à  son  régime. 

Un  long  cortège  de  maladies  défile  plus  menaçant  pour  les 
femmes  que  pour  les  hommes.  Car  l’atteinte  de  la  santé  s’ac¬ 
compagne  presque  toujours  de  manifestations  extérieures.  Or 
les  conditions  actuelles  de  la  vie  exigent  d’elle  non  seulement 
de  la  robustesse,  des  aptitudes  reconnues,  mais  encore  un 
coefficient  presque  majeur  d’agrément  physique. 

Dans  la  vie  domestique,  professionnelle  ou  sociale,  l’impor¬ 
tance  de  l’esthétique  féminine  va  croissant.  Il  ne  s’agit  plus 
pour  la  femme  d’une  simple  question  de  coquetterie,  de  satis¬ 
faction  vaniteuse,  c’est  une  question  vitale. 

C’est  de  ce  point  de  vue  un  peu  particulier,  le  vin  dans  l’es¬ 
thétique  féminine,  que  je  me  placerai  pour  examiner  le  rôle  du 
vin  dans  quelques  états  de  maladie, 

La  femme  malencontreusement  atteinte  cherche  un  coupa¬ 
ble.  Comme  sur  le  baudet  de  la  fable  c’est  sur  le  vin  qu’elle 
crie  haro,  et  le  voilà  banni  de  la  maison.  Le  médecin  en  un 
temps  n’a-t-il  pas  dressé  cet  épouvantail  ?  Est-ce  à  tort,  est- 
ce  à  raison  ?  Est-ce  que  le  consommateur  du  vin  à  dose  nor¬ 
male  est  responsable  des  méfaits  qu’on  lui  impute,  est-il  réel¬ 


lement  préjudiciable  dans  certaines  affections,  ou  sommes- 
nous  en  présence  de  calomnies  que  nous  devons  balayer  ? 

J’envisagerai  tout  d’abord  les  maladies  de  la  peau,  les  plus 
fertiles  en  disgrâces  physiques. 

Il  y  eut  une  période  où  dans  ces  cas  le  vin  a  été  frappé  d’un 
ostracisme  total.  N’était-ce  pas  le  fait  d’une  connaissance  in¬ 
suffisante  de  ces  affections,  de  leur  origine,  de  leur  nature  ? 

Interdire  absolument  le  vin  à  tout  eczémateux  par  exemple 
paraît  pour  le  moins  abusif.  Nombreux  sont  les  eczémateux 
abstinents,  beaucoup  de  personnes  boivent  du  vin  qui  ont  l’épi¬ 
derme  intact.  J’ai  vu  des  adolescents  acnéiques  qui  ignoraient 
le  goût  du  vin,  et  des  visages  de  sobres  demoiselles  hydrophi¬ 
les  striés  de  couperose,  des  nez  qui  ne  s’étaient  jamais  penchés 
sur  un  verre  de  vin  turgescents  et  variqueux. 

J’en  appelle  aux  dermatologistes  plus  qualifiés  que  moi  pour 
faire  le  point  en  ce  chapitre. 

Les  affections  osseuses  et  articulaires  constituent  une  source 
importante  de  tares  physiques.  La  cause  la  plus  fréquente  des 
déformations  osseuses  et  de  ses  conséquences  est  le  rachitisme. 
L’excellent  effet  du  vin,  riche  en  vitamines  est  déjà  établi,  de 
même  que  dans  la  tuberculose  osseuse,  coxalgie,  maux  de  Pott, 
comme  préventif  et  adjuvant  thérapeutique. 

Dans  la  goutte,  le  rhumatisme,  le  Docteur  Weissenbach 
a  démontré  le  rôle  de  l’emploi  judicieux  du  vin.  Il  l’a  vérita¬ 
blement  réhabilité  dans  des  cas  où  il  était  aveuglément  proscrit. 

D’autres  états  organiques  ou  fonctionnels  nuisent  à  l’esthéti¬ 
que  féminine.  .le  citerai  les  dyspepsies,  les  troubles  hépatiques 
qui  flétrissent  le  teint,  tirent  les  traits,  ternissent  le  regard  et 
altèrent  l’humeur,  le  diabète  qui  fait  fleurir  à  profusion  les 
furoncles.  Une  malade  se  lamente  d’être  maigre  et  l’autre  d’être 
obèse,  l’une  d’être  pâle  et  l’autre  d’avoir  des  bouffées  de  cha¬ 
leur. 

Enfin,  c’est  le  mari  qui  se  plaint  de  sa  femme  nerveuse  et 
acariâtre,  car  le  charme  féminin  ne  réside  pas  seulement  dans 
la  forme  du  visage,  mais  dans  la  grâce  et  l’équilibre  intérieur. 

Qu’il  s’agisse  des  troubles  de  la  nutrition,  des  troubles  men¬ 
taux,  des  troubles  dus  à  l’âge,  il  est  très  peu  de  cas  qui  com¬ 
mandent  l’abstinence.  Je  n’insiste  pas  sur  le  détail  des  pres¬ 
criptions,  pour  éviter  des  redites. 

Les  nombreuses  communications  et  travaux  antérieurs  per¬ 
mettent  aux  médecins  de  conseiller  utilement  le  vin  ;  au  lieu 
de  formuler  une  défense  inconsidérée,  de  l’ordonner  à  bon 
escient  en  tenant  compte  de  la  gamme  variée  dont  nous  dispo¬ 
sons.  Nous  devons  déjà  au  Docteur  Eylaud  un  codex  œnothé- 
rapique  des  vins  de  Gironde.  Nul  doute  que  toutes  les  grandes 
régions  vinicoles  nous  précisent  de  même  les  qualités  théra¬ 
peutiques  de  leurs  produits. 

En  reconnaissance  des  services  qu’il  rend  la  femme  a  des 
devoirs  à  accomplir  à  l’égard  du  vin.  C’est  à  la  maîtresse 
de  maison  qu’incombe  l’approvisionnement  de  la  table.  Elle 
doit  s’intéresser  à  la  boisson,  régler  l’usage  du  vin  pour  ses 
enfants  avec  discernement  selon  leur  âge,  pour  son  mari  sui¬ 
vant  son  travail  et  sa  santé.  Elle  doit  apprendre  à  en  connaître 
la  qualité,  à  en  fixer  te  choix  selon  les  mets,  à  composer  un  menu 
où  l’alliance  opportune  des  vins  et  les  plats  fera  apprécier 
au  mieux  les  uns  et  les  autres  pour  la  satisfaction  du  palais, 
de  l’esprit,  et  de  l’estomac,  car  sur  ce  point  il  est  trop  passé 
dans  les  mœurs  que  l’homme  gère  la  cave  et  la  femme  la  cui¬ 
sine.  Elle  doit  reprendre  tous  ses  droits  et  devoirs. 

Elle  ne  doit  pas  écarter  une  conversatioir.sur  le  vin,  comme 
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vulgaire  et  indigne  d’elle,  et  à  l’occasion  ne  pas  dédaigner 
d’être  sa  propagandiste  éclairée.  Elle  doit  savoir  en  boire  sans 
aller  jusqu’à  l’ivresse  chantée  pourtant  si  magnifiquement  par 
M.  de  Loureiro,  mais  en  restant  dans  l’euphorie  qui  rend  le 
cœur  indulgent,  l’esprit  pétillant,  l’imagination  vive,  la  ser^'ia- 
hilité  plus  exquise,  l’àme  plus  poétique.  Elle  doit  savoir  le  faire 
boire  et  pour  mieux  le  faire  goi'iter  s’appliquer  à  sa  présenta¬ 
tion.  L’art  féminin  qui  rend  la  table  accueillante  et  élégante 
prépare  et  augmente  le  plaisir  de  la  dégustation.  Il  ne  restera 
plus  à  l’homme  qu’à  se  défendre  contre  cette  forme  de  séduc¬ 
tion,  instruit  par  la  triste  histoire  de  Judith  et  d’Holopherne. 

Antommarchi,  dernier  médecin  de  l’Empereur.  —  Le. 

Docteur  Paul  David  qui  vient  de  consacrer  une  importante  étude 
à  Antommarchi  (Journ.  des  Sc.  .mép.  de  I.ille,  6  septembre 
1936)  est  loin  d’avoir  sur  l’anatomiste  italien  une  opinion  aussi 
favorable  que  le  Docteur  de  Mets  dont  on  a  pu  lire  ici-même  l’arti¬ 
cle  publié  par  lui  il  y  a  quelques  mois. 

Le  rôle  du  médecin  est  fini,  dit  le  Docteur  David,  après  avoir 
rappelé  le  rôle  joué  par  Antommarchi  auprès  de  Napoléon,  mais 
celui  de  l’anatomiste  commence  :  c’est  le  seul  qu 'Antommarchi 
ait  su  tenir  correctement  à  Sainte-Hélène. 

Quoiqu’on  en  ait  dit,  il  ne  fut  pas  question  d’embaumement. 
Les  aromates  nécessaires  manquaient  d’ailleurs  vraisemblable¬ 
ment  à  Sainte-Hélène.  L’autopsie  fut  fixée  au  6  mai,  à  2  heures 
de  l’après-midi.  Elle  eut  lieu  en  présence  du  comte  Bertrand, 
du  comte  de  Montholon,  de  l’abbé  Vignali.  de  Marchand,  Pier- 
ron  et  Ali,  des  Docteurs  Short  t,  Mitchell,  Arnott,  Burton,  Henry, 
Butlcdge  et  Livingstone.  Antommarchi  procéda,  avant  d’ouvrir 
le  cadavre,  à  un  examen  complet  du  corps  et  à  de  minutieuses 
mensurations.  Ces  précieuses  indications  sont  très  fidèlement 
et  clairement  notées  dans  son  compte  rendu  ;  il  y  a  même  ajouté 
un  examen  craniologique,  suivant  la  méthode  de  Spurzheim  et 
Gall,  qu’il  avait  étudiée.  Puis  il  ouvrit  le  corps  et  le  disséqua 
fort  adroitement.  Il  observa, au  sommet  du  poumon  gauche, les 
traces  d’une  tuberculose  ancienne.  L’estomac  était  perforé  au 
niveau  de  la  petite  courbure,  à  trois  travers  de  doigts  du  pylore, 
et  adhérait  fortement  au  foie  qui  obturait  la  perforation.  Le 
pourtour  de  l’orifice  était  induré  et  squirreux,  d’aspect  indu¬ 
bitablement  cancéreux,  dit  Antommarchi.  L’examen  du  foie 
souleva  parmi  les  médecins  une  vive  discussion  :  au  moment 
où  l’opérateur  le  prit,  Shortt  observa  qu’il  était  grossi,  mais  les 
autres  assistants,  et  en  particulier  Burton,  protestèrent.  Arnott 
affirma  qu’il  paraissait  normalement  gros,  comme  celui  d’un 
homme  de  l’âge  du  «  général  Bonaparte  ».  Le  Docteur  Mitchell 
n’y  trouva  rien  d’extraordinaire  non  plus  ;  M.  Butledge  dit 
que,  certainement,  il  n’était  pas  enflé,  ce  qui  n’empêcha  pas 
.Shortt  d’atfirmer  à  nouv^eau  ;  «  11  est  enflé.  »  Antommarchi  mit 
fin  à  la  discussion  en  fendant  l’organe  ;  «  11  est  bon,  parfaite¬ 
ment  sain  et  n’a  rien  de  particulier  »,  dit-il,  et  il  mit  ses  confrères 
d’accord  en  jjrécisant  qu’il  était  gros,  mais  non  grossi. 

Ayant  examiné  un  à  un  tous  les  organes,  Antommarchi,  fort 
en  train  et  qu’aucun  respect  ne  bridait,  aurait  voulu  examiner 
le  cerveau, -îlertrand  et  .Montholon  s’y  opposèrent  :  ils  étaient 
écœurés  et  ne  voyaient  là  qu’une  inutile  profanation.  On  préleva 
donc  le  cœur  et  l’estomac,  qui  furent  scellés  dans  des  vases 
d’argent,  et  le  Gouverneur  ordonna  qu’on  les  plaçât  dans  le  cer¬ 
cueil. 

Tous  les  amis  de  Napoléon  souhaitaient  conserver  un  souvenir 
de  ses  traits.  Lowe  proposa  donc  à  Antommarchi  l’aide  du  Doc¬ 
teur  Burton  pour  mouler  le  visage  de  l’Empereur.  Mais  Antom¬ 
marchi  déclina  l’oflre,  pensant  faire  l’opération  lui-même  ;  il 
dut  y  renoncer,  n’ayant  pu  se  procurer  qu’un  peu  de  i)lâtre 
Inutilisable.  Burtorp  cependant,  n’avait  pas  abandonné  son 
projet.  Comme  des  marins  lui  avaient  signalé  un  gisement  de 
gypse  dans  un  îlot,  au  nord  de  .Saint-Hélène,  il  s'y  rendit  dans 
là  nuit  du  6  au  7,  par  une  mer  périlleuse,  recueillit,  à  la  lueur  de 
torches,  ce  qu’il  put  trouver  de  gypse,  le  calcina,  le  broya  et 
obtint  ainsi  du  plâtre  gris,  mais  utilisable.  Quand  Burton  fut  de 
retour  à  Longwood,  Napoléon  était  mort  depuis  40  heures  ; 
déjà  les  chairs  s’affaissaient,  le  masque  du  Premier  Consul.  (|ui 
avait  taul  impressionné  les  fidèles  amis  de  l'Empereur,  après  sa 
mort,  s’altérait,  .\ntommarchi  voulut  d’abord  s’opposer  au  mou¬ 
lage,  mais  Burton  le  tenta  néanmoins  et  le  réussit  si  bien  que  le 
Corse  [)eu  scrupuleux  se  ravisa  et  s’appropria  le  moulage  en  relief 
avant  de  (piitter  .Sainte-Hélène. 

Il  nous  est  impossible  d’entrer  ici  dans  le  détail  des  contro¬ 
verses  que  soulève  encore  le  diagnostic  de  la  maladie  dont  mou¬ 
rut  Napoléon.  .Signalons  seulement  que  la  thèse  du  cancer  sem¬ 
ble  bien  affaiblie  aujourd'hui.  Les  travaux  des  Docteurs  de  Mets 
et  Abbatucci,  s’appuyant  sur  l’examen  histologique  du  Docteur 
Keith,  permettent,  semble-t-il,  d’affirmer  le  diagnostic  d'aàcès 


amibien  du  foie.  Le  livre  récent  du  médecin  général  Brice  con¬ 
firme  fort  habilement  cette  opinion  par  l’étude  quotidienne  de  la 
maladie  de  Naj)oléon.  La  discussion  véhémente  qui  accompa¬ 
gna  l’examen  du  foie,  au  cours  de  l’autopsie,  laisse  un  doute 
invincible  sur  l’intégrité  de  cet  organe.  Les  Anglais  avaient  trop 
intérêt  à  soutenir  la  thèse  du  cancer  pour  ne  pas  l’avoir  fait  par 
tous  les  moyens  ;  Napoléon  lui-même  leur  avait  inconsciemment 
fourni  l’argument  de  l’hérédité  :  il  craignait  d’être  atteint  du 
squirre  de  son  père,  tout  en  accusant  le  climat  «  mortifère  »  de 
Sainte-Hélène  d’avoir  miné  sa  santé.  Antommarchi,  en  rédi¬ 
geant,  son  procès-verbai  d’autopsie,  n’a  donc  vraiscmblabie- 
ment  fait  qu’obéir  à  la  consigne  du  Gouverneur  :  Testomac 
seul  était  malade  et  le  foie  s’avérait  intact.  Jusqu’au  bout, 
le  médecin  corse  devait  trahir  Napoléop.  . . 

Le  reste  de  la  vie  d’Antommarchi  demeure  assez  mystérieux... 
On  y  relève  cependant  encore  nombre  d’indélicatesses.  Il  cpiitta 
Sainte-Hélène  avec  une  somme  de  dix-huit  mille  francs  et  le 
masque  de  l’Empereur  ;  il  débarqua  en  Angleterre  «  presque 
entièrement  dénué  de  moj-ens  pécuniaires». .  .  Oh  se  demande 
à  quoi  il  avait  bien  pu  dépenser  son  argent  ;  comme  le  dît 
Lenôtre,  «  tout  est  louche  dans  son  aventure  !  » 

A  la  fin  de  1821,  nous  le  retrouvons  en  Italie  :  il  compte  se 
mettre  au  service  de  l’Impératrice  et  exploiter  auprès  d’elle  le 
titre  qu’il  se  donne  de  confident  de  Napoléon.  Mais  Marie- 
Louise  refuse  de  le  voir  et  le  fait  évincer  par  Neipperg.  «  le 
mari  en  exercice».  En  1822,  Antommarchi  regagne  Paris  et 
s’installe  rue  de  Rivoli.  Il  donne  des  consultations  gratuites, 
faute  de  mieux,  et  s’occupe  d’avoir  sa  part  de  l’héritage  de 
Napoléon.  L’Empereur,  qui  avait  récompensé  largement 
O’Meara  et  avait  fait  à  Arnott  de  délicats  présents,  n’a  rien 
laissé  à  son  médecin  en  titre. . .  Le  nom  d’Antommarchi  n’est 
pas  prononcé  dans  le  volumineux  testament  où  Napoléon,  fouil¬ 
lant  son  immense  mémoire,  a  pourtant  voulu  récompenser  tant 
de  fidèles  et  souvent  obscurs  serviteurs.  Cela  n’empêche  pas 
notre  aventurier  de  se  prévaloir  d’un  codicille  où  il  serait  inscrit 
pour  une  rente  de  6.000  francs.  Bientôt,  il  change  d’avis  et,  pré¬ 
férant  un  capital  à  cette  rente  improbable,  Antommarchi  se 
rappelle  qu’un  autre  codicille  Ta  fait  légataire  de  100.000 francs; 
fait  vraiment  inattendu,  Bertrand  et  Montholon,  incapables 
pourtant  de  dater  le  fameux  codicille,  en  attestent  cependant 
l’authenticité. 

Un  jugement  arbitral  refusa  et  la  rente  et  les  cent  mille  francs, 
mais  accorda  au  médecin  corse  une  pension  annuelle  de  3.000 
francs.  Entre  temps,  Antommarchi  avait  fait  paraître,  avec 
l’aide  de  M.  de  Lasteyrie,  scs  planches  d’anatomie  ;  il  ne  put  en 
tirer  j)roflt,  car  les  héritiers  de  Mascagni  l’attaquèrent  ;  leurs 
revendications  étaient  d’ailleurs  parfaftement  fondées,  et  Tan- 
cien  prosecteur  de  l’éminent  anatomiste  italien  dut  cesser  son 
indélicate  publication.  G’est  alors  qu’après  la  révolution  de  1830, 
notre  chirurgien  essaya  de  trafiquer  du  moulage  qu’il  avait 
soustrait  au  Docteur  Burton.  Il  lança  l’affaire  à  grand  renfort 
de  publicité  tapageuse  ;  «  Aucun  défigurement,  aucune  altéra¬ 
tion  !  'Pont  le  monde  aura  le  masque  de  Napoléon  ;  et  dans  quel¬ 
ques  années,  on  le  verra  dans  toutes  les  chaumières,  à  côté  de  la 
croix  sur  laquelle  est  mort  notre  Sauveur  !  »  Malgré  tous  ses 
efforts,  ce  commerce  rendit  peu,  et  Antommarchi  ne  tarda  pas 
à  vendre  le  droit  de  reproduction  à  deux  fondeurs  réputés. 

Décidément ,  le  titre  de  médecin  de  l’Empereur  Napoléon  n’était 
plus  monnayable.  Antommarchi  partit  alors  pour  la  Nouvelle- 
Orléans,  où  l’exercice  de  la  médecine  homéopathique  ne  lui 
procura  que  de  nouveaux  déboires.  Il  passa  enfin  à  Santiago  et 
s’intitula  oculiste  ;  nouvelle  et  dernière  extravagance  du  sort, 
cette  profession  lui  valut  un  grand  renom.  Mais  cette  gloire  ne  fut 
pas  de  longue  durée  :  Antommarchi  mourut  de  la  fièvre  jaune,  le 
3  avril  1838. 
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LE  PREMIER  VACCIN  CHIMIOOE  ” 


PHOPHIÉTÊS  BIOLOGIQUES 


Produit  chimique  déflni,  J|ip|  LIODÉOPIRINE  possède  : 

Acid0  3céty|-iod0-salicyli(|ue  Laclivité  antî-algiquc.  anti-rhumaHsmale 

(Brevets  E.  VIEL)  **  antipyrétique  de  l’ion  salicylé. 

(Iode  atoiique  éleclro-thimique  Les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques  «>« 

combiné  à  l’acide  salicylique  acélylé)  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol) . 

^  Le  mode  d’action  des  auto-vaccins  (L’IODÉOPIRI^^ 

donne  naissance  à  une  cryptotoxine,  qui  jouant  le  rôle 
d’antigène,  provoque  la  formation  d’anticorps  immunisants) 

(l’rufesseur  G,  POL’CHET,  Académie  de  Médecine,  24  mai  l‘Jd6) 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE.  -  Tolérance  illimitée  (100 gr.),  pas  de  choc- 
EFFICACITÉ  REAlARQUABLE.  —  20  fols  supérieure  à  celle  des  acétyLsalicylâtcs 
(aspirines  diverses).  —  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injectables- 
RAPIDITÉ  D’ACTION.  —  Due  à  l'extrême  diffusibilité  de  l’iode  atoxique  qui,  en  I  5  à  20  minutes, 
se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes.  Quatre  comprimés  de  0,05  abaissent 
^  la  température  de  I  à  2°  en  6  heures. 


iasrr>iGA.Ti03srÊ 
LES  SYNDROMES  INFECTIEUX  (Spécifique  ou  n 
COLIB.AC'ILLOSE  et  ses  manifestations 
AFFECTIONS  PULMONAIRES  aiguës  ou  traînantes. 
maladies  infectieuses  larippa,  typboïd,,  éri.ypèl>,  sonkémio 
POSOLOGIE  :  lie  2  à  10  lomi.i-iinés  du 


T  H  E  I\.A.  E  E  XJ  T  I  Q  TJ  E  S  : 

)  LES  SYNDROMES  DOULOUREUX  : 

UHUM.VTISME  AICU  et  ses  conséquences. 

Rllt  :\IATISME  CHKOMUUE  sous  toutes  ses  formes. 
^  SCI  A  riOUI-'.  et  autres  névralgies. 

jour  (2  tontes  les  heures  jusqu’à  obtention  du  résultat  cher 


Littérature  et  Echantillons  sur  demand^  E.  VlEL  &  Çe,  37,  Avenue  de  l’Opéra,  PARIS  -  Tél.  Opéra  àà-SSjl^ 
Le  Gérant;  Dr  ^  '  clehmo'n7(o.se).  -  .MPHiM.Tir^BTRON  et  C 
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NOUVELLES 


Hôpital  ISeaujon-Clicliy.  Conférences  pratiques.  -  Le 
lundi  12  octobre  et  lundis  suivants,  à  11  heures,  au  service  cen¬ 
tral  d’électro-radiologie  de  M.  Aubourg,  une  conl'érence  praticiue 
avec  présentation  de  malades,  sera  faite  sur  les  sujets  suivants 
l.undi  12  octobre,  M.  Aubourg  :  C.ollibacillose  chronique  :  amé¬ 
lioration  clinique  et  bactériologique  par  un  traitement  d’ozone 
—  Lundi  19  octobre,  M.  Le  Go  ;  Paralysie  faciale  droite  :  Dia¬ 
gnostic  clinique,  traitement  électrique.  —  I.undi  2(i  octobre, 
M.  Surmont  :  Arthrite  infectieuse  :  traitement  par  les  ondes 
courtes.  —  Lundi  8  novembre,  Mme  Df.i.api.ace  ;  Rhumatisme 
chronique  :  traitement  par  le  bain  de  soleil  oscillant  de  M.  Sur¬ 
mont. —  r.undi  1,5  novembre,  M.  Zarachovitc.h,  interne  du  ser¬ 
vice  :  Occlusion  intestinale  aiguë  :  traitement  par  lavement  élec¬ 
trique.  —  Lundi  22  novembre  :  M.  Aubourg  :  Suppuration  : 
action  bactéricide  de  l’ozone.  —  Lundi  29  novembre  ;  AI.  Sur¬ 
mont  :  Troubles  artéritiques  :  traitement  électrothérapique.  — 
Lundi  6  décembre  :  Mme  Dei.api.ace,  Lupus  du  nez  ;  traite¬ 
ment  localisé  d’ultra-violets. -- I.undi  13  décembre,  AI.  Le  Go: 
Névralgie  faciale  :  diagnostic  clectroiogique  ;  discussion  des 
traitements  électriques  actuels.  — -  Lundi  20  décembre,  Aime 
Lior.oux  ;  Alétro-salpingite  :  traitement  par  les  bains  de 
Lu.xeuil, 

L'assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations  pratiques, 
réservées  aux  étudiants  et  aux  médecins  praticiens,  ne  com¬ 
porte  aucun  droit  d’inscription. 

Ministère  de  la  Santé  pul)lique.  I.a  limite  d’âge  des 
fonctions  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés  est  fixée  à  soi¬ 
xante-deux  ans. 

Visite  médicale  pour  les  étudiants  La  h'aculté  de  mé¬ 
decine  a  organisé,  l’an  dernier,  une  visite  médicale  pour  les 
étudiants  qui  commencent  leurs  éludes.  Rlle  se  i)ropose  de 
reprendre,  cette  année,  la  même  organisation. 

Rien  que  cette  visite  ne  soit  pas  obligatoire,  AlAI.  tes  étudiants 
sont  instamment  priés  de  se  rendre  <à  la  convocation  qui  leur 
sera  adressée.  Gette  visite  médicale  est  faite  dans  leur  intérêt  : 
tnq»  de  jeunes  étudiants  tombent  série  ust  ment  malades  au 
début  de  leurs  études  médicales  pour  qu’il  ne  soit  j)us  de  leur 
dcMur  d’aider  leurs  maîtres  dans  la  jjrotection  de  leur  santé. 
Celle  visite  surtout  orientée  vers  l’cxamcn  de  l’ajjpareil  res¬ 
piratoire  et  vise  particulièrement  la  ])roi)h\laxie  de  la  tuber¬ 
culose.  Elle  est  faite  par  des  médecins  des  hrqjitaux  et  des  chefs 
de  consultation,  sous  la  haute  direction  des  j)rofesseur.s  de  la 
Faculté  et  du  Corps  médical  des  hôpitaux. 

Toutes  les  précautions  seront  [irises  |)our  que  le  secret  médical 
soit  strictement  respecté.  Si  les  étudiants  le  désirenl,  les  résul- 
Lats  de  leur  examen  médical  pourront  être  communiqués  à  leurs 
parents  ou  au  médecin  de  leur  famille.  Le  doyen,  convaincu 
que  cette  visite  médicale  donnera  d’excellents  ré.sultats.ne  doute 
pas  que  les  étudiants  ne  répondent  â  i’aiqiel  qu’il  leur  adresse 
au  nom  de  leurs  maîtres. 

I.'  s  visites  médicales  commenceront  le  lundi  1!)  oclobre,  à 
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l’hôliital  Laënnec  (consultation),  à  2(1  heures  et  demie.  Les  étu¬ 
diants  seront  convoqués  indivifluellcment  au  moment  de  leur 
inscription.  l.e  Doyen  :  Roussy. 

Clinique  médicale  propédeutique.  Hôpital  Rroussais 
La  Charité  (96,  me  Didol  ).  AI.  Emile  Sergent  commencera 
ses  conférences  cliniques  le  mercredi  18  novembre  1036,  à 
11  heures,  à  l’hôpital  Rnnissais. 

I.  Programme  générai,  de  i.’enskigniomknï  :  'fous  les  ma¬ 
tins,  à  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salies.  —  Lundi,  mardi  et  jeudi, 
à  11  heures  :  Démonstrations  radiologiques  sur  les  malades  du 
service  et  sur  ceux  de  la  policlinique.  —  Le  mardi  et  le  jeudi,  à 
9  h.  30  :  Séance  de  pneumothorax  artificiel  sons  la  direction  de 
AIM.  René  .AIignot  et  P.  Lonjumkau,  anciens  chefs  de  clink/ue. 
-  Alercredi,  à  9  h.  30  :  Consultation  sur  les  maladies  du  nez,  du 
larynx  et  des  oreilles,  par  -AI.  Aurin.  —  Samedi,  à  10  heures; 
Policlinique  avec  examens  radioscoiiiqncs  pour  les  malades  at¬ 
teints  d'alïections  des  voies  respiratoires.  -  -  I.imdi,  mardi  et 
jeudi,  à  9  heures  ;  Leçons  de  technique  et  de  séméiologie  élémen¬ 
taire  par  le  [irofesscur,  les  chefs  et  anciens  rhefs  de  clinique  :  MAI. 
PiGNOT,  Bordet,  AIignot,  de  AIassary,  I.ox.u-meau,  ATbf.rt, 
Imbert,  Launay',  Poumeau-Deliule,  Ihiéb.yut,  AIamou, 
Racine,  AIoricard,  Patte,  Gai.i.ot,  Rkcaud  et  Fourestif.r, 
et  les  chefs  de  laboratoire  :  AIM.  îl.  Duhynd,  Gouvreux  et 
Kourii.sky.  Mercredi,  à  11  heures  :  Conférence  clinique  à 
l’amphithéâtre,  parle  professeur.  •  ATndrcdi,  à  11  heures  : 
Conférence  clinique  à  l’amphithéâtre,  par  les  chefs  et  anciens 
chefs  de  clinique  on  [lar  nue  personnalité  étrangère  au  service. 

II.  Enseignement  éi.éyientaire  des  stagiaires  (à  partir 
du  l»!'  novembre).  --  L’enseignement  pro[)édentiqne  sera  tout 
[larticulièremenl  réglé  sur  un  programme  détaillé,  affiché  dans 
les  salles  de  la  clinique.  Des  démonstrations  théoriques  et  pra- 
ticjues  seront  faites  eliaque  jour  an  lit  du  malade  et  an  labora¬ 
toire.  Elles  porteront  sur  la  Technique  des  jirincipau.r  procédés 
d’exploration  lüilisés  en  clinique  cl  sur  la  Séméiologie. 

HL  Enseignement  complémkntairi’  de  perfectionne- 
me.nt,  -  Cet  enseignement  réservé  aux  médecins  et  aux  étu¬ 
diants  en  fin  d’études,  eomiiorlera  ([iiafre  sortes  de  cours,  dont 
les  dates  et  le  programme  détaillé  seront  [irécisés  sur  des  affiches 
spéciales  quelques  semaines  avant  te  délmt  de  eha(|ue  cours. 

R  Un  cours  de  révision  et  de  mise  an  point  des  principales 
questions  d'actualité  âonl  la  connaissance  est  indispensable  aux 
médecins  praticiens  (dn  9  au  11  novembre  )  avec  la  co-direction 
de  M.  I.ian,  agrégé. 

2”  Un  cours  .sur  les  suppurations  de  l’appareil  respiratoire  du 
7  au  19  décembre  ineius. 

S'-*  Un  cours  pratique  de  radiologie  de  l’appareil  respiratoire, 
sous  la  direction  du  professeur  et  <le  AL  Gouvreux,  chef  de 
laboratoire  de  radiologie  de  la  eüniipie  111  avril. 

4°  Un  cours  de  perfeciiunnemenl  sur  la  iuherculose  de  mi-juin  à 
mi-jnillet. 

En  droit  de  lalioraloirc  [lonr  ehaeim  de  ees  cours  devra  être 
versé  au  serrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis  et  ven- 
Gdredis  (guichet  n»  4),  de  M  à  16  heures. 


WIp.  h. -R.  WILLIAMS,  résident  aux  Etats-Unis  d’Amérique, 
titulaire  du  brevet  français  645.693  du  18  novembre  1927, 
pour  “  PANSEMENTS  ABSORBANTS  ”  serait  désireux  de 
traiter  pour  la  vente  de  ce  brevet  ou  pour  ta  concession  de 
licences  d’exploitation. 

Pour  renseignements  techniques,  s’adresser  à  MM.  Lavoix, 
Gehet  &  Colas,  Ingénieurs-Conseils,  2,  rue  Blanche,  à  Paris. 
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Muséum  d’histoire  naturelle.  Le  Muséum  national 
d’histoire  naturelle  organise  du  samedi  24  au  lundi  26  octobre, 
une  exposition  de  champignons  qui  aura  lieu  dans  la  nouvelle 
galerie  de  botanique,  10-18,  rue  de  Buflon,  de  10  heures  à  16 
heures. 

Prix  Taesch.  —  Le  prix  Etienne  Taesch,  d’une  valeur  de 
7.500  francs  et  attribué  chaque  année  à  un  interne  des  hôpitaux, 
a  été  décerné,  à  M.  Daniel  Kuhlmann,  interne  des  hôpitau.x  de 
Strasbourg. 

Hôpitaux  de  Lyon.  --  Le  concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

1°  Internes  des  hôpitaux  :  Despierres,  Guillemin,  Kolher, 
Devant,  Bégule,  Janrot,  Guinet,  Pugeat,  Jacquis,  Coudert, 
Papillon,  Lanier,  Guillet,  Jarricot,  Peissel,  Chavanne,  Dnry, 
Briand,  Bailly-Salins,  Eyraud,  Marion,  Duverne,  Rourdillo'n. 

2®  Candidats  admis  à  accomplir  des  snppiéances  d’internes  : 
Gallet,  Bruni,  Béraud,  Métrai,  Roux,  Philippe,  Pcllandra,  Gar- 
mier,  Berthoye,  Tignel,  Tabusse,  Bressot,  Carriar,  Geay,  Bro- 
chier,  Mazaré,  de  Chauvigny,  Gay,  Perreau,  Francillon,  Jean- 
jean,  Rabatel,  Grenot,  Servelle,  Barrié,  Redon,  Chattot,  Lévy. 

Hôpitaux  d’Algérie.  —  Des  concours  sur  épreuves  auront 
lieu  à  Alger  :  le  7  décembre  19.36,  pour  le  recrutement  d’un  chi¬ 
rurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Bône  (inscription  avantle  lOocto- 
bre)  ;  le  14  décembre  1936,  pour  le  recrutement  d’un  chirur¬ 
gien  adjoint  à  l’hôpital  de  Philippeville  (inscription  avant  le 
23  octobre)  ;  le  4  janvier  1937,  pour  le  recrutement  de  deux 
médecins  ad  joints  à  l’hôpital  de  Philippeville  (inscription  avant 
le  13  novembre  1936)  ;  le  18  janvier  1937,  pour  le  recrutement 
d’un  médecin-chef  du  service  de  radiologie  à  l’hôpital  de  Phi¬ 
lippeville  (inscription  avant  le  28  novembre  1936). 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon.  —  Voici 
la  liste  des  candidats  admis  à  l’Ècole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  à  la  suite  du  concours  de  1936  (section  de  médecine). 

(A)  Candidats  à  quatre  inscriptions  :  Flachaire,  Pédelahore, 
Zicave,  Por^a.  Roy,  Van  Huffel,  Pelleno,  I.éculée,  Berger, 
Tétart, Legeais, Labansat,  Kaydel,  Favier,  Luciani,  Gobin, 
Benoist,  Heuls,  Arnoult,  Valette. 

21  Mases,  Wahl,  Couture,  Auger,  Seux,  Chiozza,  Cruaud, 
Camon,  Lazerges,  Alaize,  Savattier,  Dubois,  Armand,  Bour- 
dinaud,  Mahé,  Bruère-Dawson,  Grobois,  Berdy,  Duchesne, 
Cochinard. 

41  Martin,  Capdeville,  Uchan,  Vigo-Voegtlin,  Barrié,  Dame- 
ron,  André,  Anda,  Adda,  Michal,  Saugrain,  Toubonle,  Achiary, 
Maillefert,  Combet,  Besle,  Rey-Musy,  Schmitter,  Maurin,  Le 
Sanx. 

61  Le  Bras,  Rieaud,  Bétrom,  Moras,  Gasperi,  Terneau,  Grand- 
jean,  Rossi,  Saillour,  Colonna,  F’ouanon,  Pézcrat,  du  Mesnil,  Le 
IJorgne,  Luciani,  Boileau,  Roberjot,  Figarède,  Quémener,  Fran- 
ceschi. 

81  Merouzc,  Heintz,  Lapeyssonnie,  Cavalin,  Arragain. 

(B)  Candidats  P.  C.  /?.:!.  Jonquères,  Delaruelle,  Baixas, 
Michard,  Bourdon,  IVibourg-Blanc,  Humbert,  De  Rudder, 
Robert,  Villoutroix,  Issert,  Rigal,  Barthès,  Bernard,  Sureau, 
Bellemin,  Coirault,  Bocé,  Picq,  Renevey. 

21  Laflaqaère,  Sauzède,  Maître,  Desjàrdin,  Limouzin,  Sour- 
nia,  Teil,  Pelage,  Schmiick,  Pré,  Pottier,  Lanta,  Robert,  De- 
bucquet,  Aéberhardt,  Flandin,  Valet,  Munier,  Gautheret,  Ber- 
tein. 

IX'  Loiigrès  international  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  militaires.  —  .Le  IX®  Congrès  international  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  aura  lieu  du  8  au  14  mai  1937,  à 
Bucarest,  sous  la  présidence  du  médecin  général,  Raianu,  ins¬ 
pecteur  du  Service  de  santé  de  l’armée  roumaine. 


Le  programme  scientifique  est  le  suivant  :  1®  Organisation  et 
fonctionnement  du  Service  de  santé  dans  les  opérations  com¬ 
binées  des  armées  de  terre  et  de  mer  (Rapporteurs  :  Etats-lînis, 
Grande-Bretagne).  -  2»  Transport,  hospitalisation  et  traite¬ 
ment  des  blessés  gazés  (Rapporteurs  :  Allemagne,  U.  R.  S.  S., 
Yougoslavie).  —  3®  Organisation  et  fonctionnement  du  service 
chirurgical  dans  les  troupes  motorisées  (Rapporteurs  :  Espagne, 
Roumanie).  —  4®  I.Tilisation  des  méthodes  colorimétriques  en 
analyse  dans  les  laboratoires  (Rapporteurs  :  Japon,  Suisse).  — 
5®  Les  édentés  aux  armées.  Définition.  Traitement.  Appareil¬ 
lage.  Utilisation  militaire  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre 
(Rapporteurs  ;  Grèce,  Pays-Bas).  —  6®  Etude  comparative 
du  ravitaiilement  en  vivres  et  de  l’alimentation  des  malades  et 
des  blessés  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre  (Rappor¬ 
teurs  ;  France,  Turquie). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  mé¬ 
decin  capitaine  Popescu  Buzeu,  secrétaire  général  du  Congrès 
Institut  sanitar  militar,  Bucarest  II®. 

Groupe  de  défense  de  la  médecine  libre.  —  Le  Groupe 
de  défense  de  la  Médecine  libre  (section  de  la  Seine)  informe  les 
médecins  de  la  région  parisienne  qu’il  a  organisé  un  «  Office  de 
secours  contre  les  Caisses  d’assurances  sociales  »  destiné  aux 
assurés  sociaux  ayant  des  difficultés  à  se  faire  rembourser  les 
prestations  qui  leur  sont  dues. 

Les  assurés  sont  priés  (je  s’adresser  à  M.  Lemardeley,  8,  rue 
du  \’ieux-Colombier,  Paris  (6®),  Tel.  ;  Littré  74-03,  qui  en  ac¬ 
cord  avec  la  section  parisienne  (lu  Groupe  de.  défense  (le  la  méde¬ 
cine  libre,  se  charge  de  toute  la  procédure  pour  le  recours  devant 
les  Commissions  d’arrondissement  et  pour  le  recouvrement  des 
créances  des  assurés  sociaux  sur  les  Caisses. 

Fédération  nationale  des  médecins  du  Front  (siège 
social  122,  boulevard  Saint-Germain,  salle  de  la  Bourboule) 
informe  les  camarades  des  différentes  Associations  fédérées 
cfu’elle  est  chargée  de  célébrer  la  cérémonie  de  la  Flamme  le 
jeudi  22  octobre- 

Elle  convie  tous  les  médecins  et  étudiants  à  venir  participer 
eh  grand  nombre  à  cette  manifestation. 

Le  rendez-vous  est  fixé  à  18  h.  15  sur  le  trottoir  de  gauche  de 
l’avenue  des  Champs-Elysées  à  la  hauteur  de  l’Hôtel  Astoria. 

La  F'iamme  sera  ranimée  par  le  président  d’honneur  de  la 
Fédération,  le  Docteur  Landrin. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle  du 
29  septembre  1936  :  M.  le  médecin  colonel  Dircks-Dilly,  sous- 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  18®  région,  a  été  nommé  di¬ 
recteur  par  intérim  du  Service  de  santé  de  la  5®  région,  à  Orléans, 
à  compter  du  12  octobre  1936,  en  remplacement  de  M.  le  méde; 
cin  général  Couturier,  placé,  sur  sa  demande,  à  la  même  date, 
dans  la  position  de  disponibilité. 

Corps  de  santé  des  tronpes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  28  septembre  1936  :  M.  le  médecin  général 
Cazanove,  nommé  directeur  du  Service  de  santé  et  inspecteur 
des  services  sanitaires  de  l’Afrique  équatoriale  françai.se,  a  été 
affecté  (pour  ordre),  à  la  direction  du  Service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales  dans  la  métropole. 

Corps  de  santé  de  la  Marine.  —  Par  décret  en  date  du  23 
septembre  1936,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  pour  compter  du  1®^  octobre  1936  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Godai,  médecin  de  P®  clas¬ 
se,  en  remplacement  de  M.  Kerjean,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  de  P®  classe  :  M.  Escolle,  médecin  de  2® 
classe,  en  remplacement  de  M.  Godai,  promu. 
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Ec1io5  et  G1  anures 


»  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  Jes 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire,  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne. 

La  laluuîonianio  -  Hxlra il  d’une,  élude  du  Dodeur  Ponce 
sur  le  Taüvc  i:t  L'in  oruNu  (Murscille  médical,  5  .scjjU  uiiii'c 
193()),  eViide  qui  a  déjà  élé  signalée  ici-même. 

Le  i'iinieiir  tourne  dns  un  circuit  fernu'  :  désir  olisédanl,  sa- 
iisi'action  euphorique  momentanée,  reviviscence  impérieuse  du 
besoin. 

Pour  comprendre  commeni  il  arrive  à  s’r  mprisomur  ainsi 
lui-même  dans  cette  piste  d’où  il  ne  jicut  s’évader,  il  faut  remon¬ 
ter  à  l’origine  de  son  habitude.  Nous  allons  donc  en  rechercher 
la  genèse,  puis  nous  verrons  les  répercussions  sur  la  morale. 

A  --  l’ourqani  jume-t-on  ? 

On  pourrait  presque  définir  l'homme  :  un  animal  (jui  fume. 
A  notre  contact,  les  animaux  domestiques  ou  apprivoisés  con¬ 
tractent, une  partie  de  nos  habitudes  ou  de  nos  vices,  le  goût  de 
l’alcool  en  particulier.  Plus  d’un  singe,  comjiagnon  de  naviga¬ 
teur  y  a  laissé  ses  e.siirits  (.j’allais  dire  sa  raison).  Mais,  malgré 
toutes  ses  singeries  ce  même  singe  pourra  apprendre  à  fumer  ; 
il  n’en  contractera  pas  rhabitude. 

Cependant  h‘  Docteur  Raymond  Ditmars,  un  des  naturalistes 
attachés  au  nouveau  Parc  Zoologique  de  New- York,  a  signalé 
que  les  singes  fumaient  volontiers  cigares  et  cigarettes  offertes 
clandestinement  par  les  visiteurs.  L’un  des  [ilus  assidus  était 
un  grand  chimpanzé  qui  avait  fait  du  music-hall  où  il  fumait 
et  buvait  de  la  bière. 

Exceptionnellement,  la  toxicomanie  peut  d’ailleurs  se  rencon¬ 
trer  chez  l’animal  libre.  Exenqile  :  certains  hftte.s  des  fourmiliè¬ 
res,  tel  l’Allameles,  iiossèdent  des  ])oils  dits  trichomes  réjiandant 


une  odeur  aromatique  volatile  dont  hr aucoiip  de  fourmis  sont 
friandes  jus(|u’à  en  prendre  passion.  C’est  comme  la  passion 
du  fumeur  pi.mr  le  tabac  ».  l.e  résultat  de  cette  éthéromanie  est 
la  dégénérescence  de  la  race  et  l’oubli,  par  les  ouvrières,  des 
soins  habituels  à  donner  aux  larves  (Voir:  A.  Forel,  Le  Monde 
.social  des  fourmis,  t.  2,  pp.  79-iS6). 

Chez  l’homme,  la  passion  de  la  fumée  est  universelle.  Que  ce 
soit  sous  forme  d’opium,  de  haschish,  de  tabac  ou  d’autres  pro¬ 
duits,  sa  suprême  ambition  est  de  marquer  sa  royauté,  sa  siipé- 
rioritésur  les  autres  créatures  méprisahes  en  se  remplissant  la 
bouche,  le  nez  cl  les  bronches  de  fumée. 

Devant  cette  universalité  de  fumer,  dans  le  temps  et  dans 
l’espace,  on  jiourrait  croire  qu’il  s’agit  tl’un  instinct  réjiondant 
à  un  besoin.  L'observation  et  la  réilexioii  nous  ré|)ondront.  11 
faul  iiour  cela  envisager  deux  stades  :  commeni  l’on  commence 
et  comment  l’on  continue  à  fumer. 

Commeni  l’on  commence  à  fumer. 

Diverses  enquêtes  ont  montré  que  chez  les  jeunes  gens  des 
deux  .sexes,  il  entre  dans  l’apprentissage  sexuel  plus  de  curiosité 
([lie  de  réel  besoin.  Mais,  si  obscur  soit-il,  si  noyé  qu’on  le  trouve 
dans  les  eaux  ténébreuses  du  subconscient,  cc  besoin  existe.  Il 
correspond  au  nouveau  statut  humoral  que  créent  à  la  puberté 
les  livraisons  d’hormones  jiar  les  glandes  à  sécrétion  interne. 

Rien  de  tel  pour  les  essais  tabagiques.mil  besoin  au  fond  de 
l’organisme  (1).  Celui-ci  au  contraire  se  défend  par  une  répul¬ 
sion  manifeste.  Seules  interviennent  Vimilalion,  la  curiosilé,  l'al- 
trail  du  frnil  défendu.  Relisons  le  vieux  conte  de  Thtiirict  (2)  : 
Vers  treize  ans.  fumer  avait  pour  nous  la  douceur  alléchante  du 
fruit  défendu  ;  ....  jiasser  dans  les  rues  de  notre  jietite  ville  en 
mâchant  un  cigare  nous  semblait  un  avant-goût  des  jouissances 
et  des  pérogatives  de  l’âge  viril  ».  On  fume  donc  de  la  clématilc, 
du  sureau,  du  jonc,  de  la  menthe  poivrée,  sans  autre  plaisir  que 
celui  de  l’orgueil  de  «  taire  l’homme  ».  l’ure  singerie. 

{Lirelasuile  page  1621.' 


(1)  .Si  boire  de  l’alcool,  représente  un  acte  naturel  tboire  pour  se  désal¬ 
térer)  dévié,  fumer  ne  correspond  à  rien.  C’est  essentieliement  un  acte 
antinaturel  (Docteur  P.  Dauphin). 

(2)  La  Pipe  :  Contes  pour  les  vleii.x  et  les  jeunes.  Lemeire,  éditeur. 
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D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillltique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Cachets  dosés 


gramme 


0  gramme  25 
de  ïhéosalvose 


Dose  moyenne  t 
1  à  2  grammes 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


par  jour 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Accidents  de  l’arsénothérapie  ' 

Parle  D'  Lucien  de  GErVAJES 
Professeur  agrégé,  Médecin  de  l’Hôpital  Tenon 

Messieurs, 

Cette  leçon  ne  doit  pas  se  borner  à  vous  rappeler  et  à 
vous  décrire  les  accidents  fréquents  et  parfois  graves  qu’ont 
apportées  avec  elles  les  nouvelles  médications  de  la  syphi¬ 
lis.  Son  véritable  intérêt  est  un  intérêt  de  pathologie  géné¬ 
rale,  puisque  l’étude  des  accidents  de  l’arsénothérapie  va 
me  permettre  d’évoquer  devant  vous  et  d’opposer  entre 
elles  les  grandes  modalités  réactionnelles  de  l’organisme 
humain  devant  l’agression  d’un  corps  organo-toxiqueet  de 
soulever  ainsi  une  des  questions  les  plus  intéressantes  de  la 
médecine. 

L’introduction  dans  la  thérapeutique  des  composés  arse¬ 
nicaux  organiques,  et  les  accidents  qu’ils  ont  déchaînés 
ont  en  effet  non  seulement  créé  un  chapitre  de  pathologie 
nouvelle,  mais  encore  édifié  une  vivante  expérience  de 
physiologie  humaine  qui  permet  d’étudier  et  de  mieux 
comprendre  les  grands  processus  généraux  de  V intoxication 
de  la  sensibilisation  et  de  V intolérance.  A  ces  notions  déjà 
presque  classiques,  elle  a  permis  d’ajouter  un  troisième 
terme,  celui  du  biotropisme,  entièrement  né  de  l’étude  des 
accidents  arsénobenzoliques  et  absolument  nouveau  dans 
l’histoire  de  la  biologie. 

Ce  sont  ces  grandes  notions  qui  vont  dominei  l’esprit  de 
notre  leçon  et  se  partager  l’intérêt  de  notre  étude. 


Dès  les  premières  injections  de  Salvarsan,  Ehrlich  avait 
lui-même  constaté  l’apparition  brutale  d’accidents  sou¬ 
vent  dramatiques,  parfois  graves,  dont  l’étude  fut  aussitôt 
reprise  par  Wechselman,  Krem,  Goldhach. 

En  France,  les  tribunes  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  retentissent  encore  des 
discussions  passionnées  auxquelles  s’attachent  les  noms 
de  Gaucher,  Milian,  Iludelo,  Ravaut,  Sicard,  rappelant 
celles  qui  saluèrent  l’avènement  dans  la  thérapeutique  des 
injections  mercurielles  et  qui  allèrent  jusqu’à  mettre  enjeu 
la  vie  et  l’avenir  de  la  médication  nouvelle. 

Aujourd’hui,  l’opinion  est  faite  :  pour  graves  que  soient 
les  accidents  de  l’arsénothérapie,  leur  fréquence  ne  doit  pas 
faire  redouter  l’emploi  de  l’arsénobenzol,  mais  doit  nous 
pousser  seulement  à  mieux  connaître  les  conditions  de  leur 
apparition,  les  voies  de  leur  genèse  et  les  moyens  d’en  pré¬ 
server  les  malades. 


n'du  point  de  vue  étiologique  on  peut  distinguer  trois  types 
d  arsenicaux,  différents  dans  leur  constitution  chimique 
dans  leurs  effets,  et  dans  leurs  accidents  : 

(1)  Leyon  d'agrégation  reriieillle  par  M.  Bonnet,  interne  des  hôpitaïu. 


1°  Les  arsenicaux  métalliques  (arséniate  de  soude,  a  ide 
arsénieux,  employé  dans  les  classiques  préparations  de  la 
liqueur  de  Boudin,  do  la  liqueur  de  Fowler). 

2°  Les  arsenicaux  organiques  trivedents.  .Salvarsan  ou 
606  d’Erlich,et  surtout  néo-salvarsan  ou  914,  qui  consti¬ 
tue  la  grande  médication  d’assaut  de  la  syphilis. 

3°  Les  arsenicaux  organiques  pentavalents  (acétylarsan, 
stovarsol,  tryparsamide,  atoxyl)  qui  donnent  des  accidents 
bien  spéciaux  et  particulièrement  redoutables,  atteignant 
surtout  les  nerfs  optiques. 

Ces  arsenicaux  organiques  dont  nous  ne  pouvons  décrire 
ici  les  caractères  chimiques,  se  distinguent  dans  l’ensemble 
par  leur  grande  instabilité,  par  la  variabilité  et  le  caractère 
imprévisible  des  accidents  qu’ils  peuvent  déchaîner,  soit  du 
fait  de  leur  toxicité,  soit  du  fait  de  leur  nature  organique  et 
de  leur  transformation  au  contact  des  humeurs. 

Sans  doute  la  mauvaise  conservation  de  certains  pro¬ 
duits,  les  expositions  à  l’air,  les  détails  chimiques  de  leur 
fabrication,  peuvent-ils  jouer  un  rôle  adjuvant  et  expliquer 
la  nocivité  particulière  à  certaines  séries,  mais  dans  l’en¬ 
semble,  les  accidents  ressortissent  au  médicament  lui- 
même  et  surtout  à  sa  nature  organique.  i 

Dans  leur  étude  étiologique,  en  effet,  un  premier  fait  est  r 
très  frappant  :  un  même  produit  injecté  aux  mêmes  doses, 
peut  réagir  d’une  façon  absolument  différente  chez  deux 
malades  distincts,,  et  aussi  chez  le  même  malade  suivant 
le  moment  de  l’injection  ou  les  dispositinns  du  sujet,  ce  qui 
montre  bien  qu’à  l’élément  toxique  se  surajoute  ici  un  élé¬ 
ment  nouveau,  capricieux,  imprévisible,  qui  comporte  des 
inconnues.  De  même,  si  dans  l’ensemble,  les  hautes  doses 
paraissent  plus  nocives,  une  dose  minime  peut  parfois  dès 
l’injection  initiale  déterminer  des  accidents  brutaux. 

Ceux-ci  sont  plus  fréquents  quand  on  emploie  la  coieiwfm- 
veineuse,  mais  ils  peuvent  se  produire  aussi  par  la  voie 
sous-cutanée  ou  même  par  la  voie  digestive.  Ils  sont  plus 
fréquents  dans  certaines  séries  de  produits  sans  qu’on 
puisse  toujours  expliquer  le  pourquoi  de  cette  fréquence. 

Le  grand  facteur  prédisposant  semble  avant  tout  être 
le  terrain,  la  sensibilité  individuelle,  dans  la  constitution  de 
laquelle  les  défaillances  organiques,  les  prédispositions  ner¬ 
veuses,  les  ti'Oubles  endocriniens  jouent  un  rôle  capital. 

Les  hépatiques,  les  hyperthyroïdiens,  les  insuffisants 
suiTénaùx,  et  surtout  les  asthmatiques,  les  urticariens,  les 
migraineux  chez  qui  apparaissent  déjà  les  stigmates  de 
r hypersensibilisation,  paient  un  lourd  tribut  aux  accidents 
de  l’arsénothérapie. 

Qui  plus  est,  ce  terrain  n’est  pas  un  terrain  stable,  c’est 
une  terre  mouvante  que  la  fatigue,  le  surmenage,  les  sen- 
hilisations  sériques  ou  alimentaires,  le  rnoifient  delà  diges¬ 
tion,  l’émotivité,  peuvent  sans  cesse  modifier,  créant  d’un 
instant  à  l’autre  l’hypersensibilité  et  rendant  imprévisible 
l’apparition  des  accidents. 


Pour  simplifier  leur  étude,  nous  ne  ferons  que  citer  très 
rapidementles  accidents  des  arsenicaux  métalliques,  pâleur 
ou  troubles  digestifs,  paralysies  à  type  polynévritique, 
érythèmes,  mélanodermies  survenant  après  de  longues  séries 
d’injections,  pour  concentrer  toute  notre  étude  sur  les  acci¬ 
dents  'des  arsénobenzènes. 

Nous  en  exposerons  d’abord  leurs  principaux  aspects  cli¬ 
niques,  pour  nous  efforcer  en  uite  dans  un  essai  de  synthèse 
jiatliogénique  de  montrer  les  voies  coiuplexi's  de  leur  ge- 
nè.“P;  et  d’expliquer  les  lois  (jui  la  régi.ssent. 
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A  n’envisager  que  les  faits  cliniques,  on  peut  distinguer 
trois  sortes  d’accidents,  différents  dans  leur  date  d’appa¬ 
rition,  dans  leur  forme  et  dans  leur  pronostic. 

Accidents  immédiats  des  premières  minutes  ou  des  pre¬ 
mières  heures. 

Accidents  retardés,  des  premiers  jours. 

Accidents  tardifs  qui  surviennent  au  bout  de  semaines 
ou  de  mois. 

Les  AcciDEKTS  iMMÉni.ATs,  accidents  de  choc  brutal, 
n’ont  qu’une  seule  expression,  la  crise  nitritoïde,  crise  vaso¬ 
motrice  d’une  redoutable  intensité,  dont  Milian  a  su  d’em¬ 
blée  donner  une  description  parfaite. 

Elle  est  presque  toujours  le  fait  d’une  injection  intravei¬ 
neuse  et  survient  souvent  dès  la  première  injection. 

Au  cours  même  de  celle-ci,  ou  quelques  secondes  après 
que  l’aiguille  a  quitté  la  veine,  le  malade  accuse  un  vague 
malaise  avec  un  peu  d’angoisse.  Son  visage  se  congestionne, 
le  pouls  résonne  dans  ses  oreilles.  En  quelques  instants 
s’établit  une  énorme  vaso-dilatation,  à  localisation  surtout 
céphalique.  Le  visage  est  rouge  vif,  le  nez,  la  langue  se 
tuméfient,  les  oreilles  sont  boursoufflées,  les  lèvres  énormes 
et  luisantes.  La  luette,  distendue  par  l’oedème,  est  le  siège 
de  fourmillements  qui  entraînent  une  toux  sèche.  En  même 
temps  survient  une  salivation  intense  parfois  accompagnée 
de  nausées. 

Puis,  très  rapidement,  la  scène  change.  Dans  un  deuxième 
temps  le  visage  pâlit,  les  œdèmes  s’affaissent,  le  nez  se 
pince,  les  yeux  s’excavent,  réalisant  le  faciès  péritonéal.  La 
voix  est  cassée,  l’angoisse  extrême. 

T.e  pouls  se  ralentit,  diminue  d’ampleur,  s’éteint  presque 
complètement....  20  secondes,  30  secondes  se  passent,  lon¬ 
gues  pour  le  médecin,  puis  la  pulsation  reparaît,  s’amplifie, 
les  fourmillements  s’atténuent.  Après  quelques  minutes 
le  malade  se  lève  pâle,  exténué  :  il  est  hors  de  danger. 

Telle  se  présente,  dans  sa  forme  la  plus  complète,  la  crise 
nitritoïde,  qui  doit  son  nom  à  l’analogie  de  ces  accidents 
avec  ceux  provoqués  par  l’inhalation  d’une  ampoule  de 
nitrite  d’amyle.  Elle  guérit  le  plus  souvent,  surtout  si  l’on  a 
pu  injecter  à  temps  l’adrénaline  salvatrice,  mais  elle  peut  aus¬ 
si,  bien  qu’assez  rarement,  se  terminer  par  la  mort  subite  ou 
rapide,  malgré  tous  les  soins  mis  en  œuvre.  Qui  a  pu  assister 
à  pareil  accident  en  garde  pour  toute  sa  vie  le  tragique  sou¬ 
venir,  et  ne  peut  se  défendre  d’un  peu  d’angoisse  lorsqu’il 
fait  une  primo-injection  d’arsénobenzol. 

La  crise  vaso-motrice  ne  se  produit  pas  toujours  sous  le 
môme  mode.  Elle  peut  être  blanche  d’emblée,  ou  d’emblée 
s///2rop«Ze.  Elle  peut  se  traduire  par  une  crise  gastrique  avec 
vomissements  et  hématémèses  ou  par  une  diarrhée  profuse 
traduisant  l’énorme  vaso-dilatation  et  l’exsudation  mu¬ 
queuse. 

Tantôt  c’est  une  grande  crise  d'asthme  qui  évoque  le 
tableau  de  l’anaphylaxie  expérimentale,  tantôt  c’est  une 
crise  à'wdème  pulmonaire.  Tantôt,  comme  dans  les  obser¬ 
vations  de  Gougerot,  il  s’agit  de  crises  utéro- placentaires 
avec  hémoiTagies  et  avortement. 

Parfois  il  s’agit  de  crises  rudiculalgiques  ou  même  de 
crises  paralijtiques  quand  le  j)hénomène  s’attaque  aux 
racines  antérieures. 

La  vaso-dilatation  peut  enfin  aller  jusqu’à  la  rupture  des 
ca])illaires  et  l’on  assiste  alors  à  des  hémorragies  méningées, 
urinaires,  intestinales,  oculaires,  d’intensité  et  de  gravité 
variables  suivant  les  cas. 

Les  crises  nitritoïdes  viscérales  sont  importantes  à  con¬ 
naître,  car  elles  peuvent  prendre  les  masques  les  plus  di¬ 
vers  suivant  la  localisation  du  phénomène  vaso-moteur. 

Elles  sont  souvent  beaucoup  plus  frustes,  annoncées  seu¬ 


lement  par  une  légère  angoisse  ou  un  chatouillement  de  la 
luette,  signal-symptôme  qui  doit  faire  arrêter  immédiate¬ 
ment  l’infection  encours.  Par  contre  elles  peuvent  parfois  se 
traduire  par  la  mort  subite  qui  comporte  un  intérêt  médico- 
légal  d’autant  plus  grand  qu’on  va  retrouver  dans  les  vis¬ 
cères  des  traces  d’arsenic. 

Tels  sont  les  accidents  immédiats  des  arsénobenzènes. 
Il  y  faut  ajouter  les  petits  incidents  du  soir  et  du  lende¬ 
main  de  l’injection  tels  que  céphalée,  fièvre,  urticaire 
fixe  localisée,  érythèmes  fugaces,  qui,  loin  d’avoir  la  même 
gravité,  témoignent  cependant  d’un  certain  état  de  sensi¬ 
bilisation  et  doivent  inciter  à  la  prudence  lors  des  injections 
ultéricuies. 

Nous  ne  pouvons  terminer  l’étude  des  accidents  précoces 
sans  avoir  au  moins  cité  la  réaction  d'Herxheimer  :  phéno¬ 
mène  plein  d’intérêt  qui  réclamerait  à  lui  seul  une  longue 
étude  : 

Quelquefois,  au  cours  d’une  syphilis  secondaire  par  exem¬ 
ple,  vous  verrez  au  soir  ou  au  lendemain  des  premières 
piqûres,  tous  les  accidents  cutanés  augmenter  de  volume,  se 
surélever,  s’aggraver  subitement,  comme  si  le  médicament 
avait-  provoqué  une  exaltation  passagère  du  tréponème  et 
comme  si  les  lésions  voulaient  jeter  un  dernier  éclat  avant 
de  disparaître. 

C’est  le  phénomène  de  reviviscence  qu’on  a  décrit  sous 
le  nom  de  réaction  d’Hersxheimer,  jdténomène  sans  gravité 
quand  il  s’agit  de  réactions  cutanées,  infiniment  plus 
sérieux  quand  cefelésions  siègent  dans  les  organes  profonds 
et  délicats  comme  le|,  Amisseaux  des  centres  nerveux  où  la 
réaction  peut  compléter  d’un  instant  à  l’autre  l’oblitération 
d’une  artère  et  l’ischémie  d’un  territoire  cérébral.  Nous 
verrons  que  ces  accidents  doivent  rendre  extrêmement  pru¬ 
dents  lorsqu’il  s’agit  d’entreprendre  l’arsénothérapie  chez 
un  syphilitique  ancien,  jusque-là  sans  traitement 


Huit  jours  se  sont  passés.  Il  semble  que  le  malade  doive 
être  désormais  à  l’abri  des  complications  graves.  Mais  on 
ne  peut  parler  de  sécurité  avant  d’avoir  franchi  le  cap  de 
la  deuxième  semaine  au  cours  de  laquelle  peuvent  éclater 
les  ACCIDENTS  RETARDÉS  dont  Ics  principaux  sont  Vapo- 
plexie  séreuse,  et  les  érythèmes  du  neuvième  jour. 

Tout  se  passe  ici  comme  si  ces  accidents  avaient  au  même 
titre  que  la  maladie  du  sérum,  besoin  d’une  phase  prépa¬ 
rante  pour  se  produire,  d’une  sorte  d' incubation  dont  nous 
verrons  plus  loin  tout  l’intérêt  pathogénique. 

L’apoplexie  séreuse,  heureusement  assez  rare,  cons¬ 
titue  le  j)Ius  grave  des  accidents  de  l’arsénothérapie.  Les 
premières  injections  ont  été  suivies  de  céphalées  ou  de 
malaises.  La  troisième  injection  s’est  passée  sans  incident. 
Deux  jours  de  silence.  Au  soir  du  deuxième  jour,  un  peu 
de  céphalée  et  de  congestion  de  la  face,  une  poussée  fébrile, 
un  vomissement  ou  un  peu  de  diarrhéti.  Le  troisième  jour  : 
crise  épileptiforme.  Le  quatrième  jour  coma  et  mort. 

Ainsi  s’est  déroulé  en  trois  actes  le  drame  arsenical  dans 
lequel  le  ralentissement  du  pouls,  les  signes  méningés, 
l’hypertension  céjihalo -rachidienne,  l’élévation  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  l’ascension  de  la  temiiérature  viennent 
témoigner  de  l’atteinte  des  centres  nerveux. 

L’autopsie  ne  trouve  que  congestion  et  suffusions  san¬ 
guines  de  tous  les  viscères,  un  cerveau  turgescent,  des  ven¬ 
tricules  distendus  témoins  de  l’énorme  poussée  vaso¬ 
motrice  dont  la  brutalité  a  défié  toute  thérapeutique. 

Parfois  cependant  le  malade  guérit,  et  il  faut  bien  signa- 
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1er  que  le  traitement  par  l’adrénaline  a  un  peu  atténué  la 
gravité  du  pronostic. 

Mais  échapper  au  coma  n’implique  pas  la  guérison  cer¬ 
taine.  Une  malade  de  Nicolas  et  Moutot,  sortie  du  coma  le 
quatrième  jour,  conserva  pendant  vingt-quatre  jours  une 
paraplégie  flasque  avec  troubles  sphinctériens  et  escharre 
sacrée,  puis  entra  à  nouveau  dans  une  phase  de  coma  avec 
crises  épileptiformes  et  mort. 

Tous  ces  accidents  ressortissent  à  des  réactions  de  choc 
précoce  ou  retardé  dont  l’expression  anatomique  est  une 
vaso-dilatation  brutale  frappant  surtout  les  centres  ner¬ 
veux  et  incompatible  avec  la  vie. 

Tout  différents  sont  les  érythèmes  du  neuvième  jour,  vé¬ 
ritables  petites  maladies  infectieuses  dont  le  processus 
pathogénique  est  des  plus  intéressants. 

Neuf  jours  se  sont  passés,  témoins  d’une  incubation 
silencieuse.  Vers  le  soir  du  huitième  sont  apparus  parfois 
déjà  quelques  prodromes,  agitation,  céphalée,  nausées,  fièvre. 

Puis  brusquement  éclate  un  érythème,  qui  peut  suivant 
les  cas  prendre  l’aspect  typique  de  la  scarlatine,  envahir  la 
gorge,  desquamer  la  langue.  Dans  d’autres  cas  c’est  l’allure 
d’une  rougeole,  dans  d’autres  enfin  celle  d’un  érythème  rna- 
ciileux,  bulleux  ou  vésiculeux,  d’un  érvthème  polymorphe, 
d’un  érythème  noueux  ou  d’un  purpura  généralisé. 

Une  malade  était  entrée  récemment  dans  le  service  de 
Lemierre  avec  une  éruption  tellement  typique  que  le  per¬ 
sonnel,  pourtant  bien  spécialisé  de  l’hôpital  Claude-Bernard 
n’avait  pas  hésité  à  la  diriger  sur  le  pavillon  des  varioleux. 
Cependant  la  moindre  gravité  des  accidents  généraux, 
l’ahsence  de  fièvre  avaient  mis  en  éveil.  L’antécédence 
d’un  traitement  arsénobenzolique  révélait  la  véritable 
étiologie  et  la  nature  de  l’éruption  qui  cédait  spontané¬ 
ment  en  quelques  jours. 

Ces  érythèmes  sont  le  plus  souvent  bénins,  touchent  peu 
l’état  général  et  disparaissent  en  trois  à  six  jours  sans  lais¬ 
ser  do  traces. 

Ils  doivent  toutefois  rendre  très  prudents  dans  la  conti¬ 
nuation  du  traitement  arsénobenzolique,  car  ils  sont  sus- 
ceyitibles  de  récidives  ou  d’aggravations  subites  après  une 
deuxième  ou  troisième  injection  et  peuvent,  bien  que  rare¬ 
ment,  être  les  prodromes  à  distance  d’une  érythrodermie 
exfoliante.  Nous  insisterons  sur  la  pathogénie  de  ces  acci¬ 
dents  qui  paraissent  ressortir  au  réveil  par  l’arsénobenzol 
de  virus  endormis  et  latents.  ^ 

Mais  dès  maintenant  signalons  le  fait  que  le  traitement 
peut  non  seulement  créer  des  éruptions  varioliformes  ou 
scarlatiniformes  mais  encore  extérioriser  parfois  un  vérita¬ 
ble  zona  un  véritable  érysipèle,  de  l’herpès,  une  éruption 
furonculeuse,  une  poussée  de  lichen,  un  accès  palustre 
annonçant  ainsi  ce  curieux  phénomène  que  Milian  a  décrit 
sous  le  nom  de  biotropisme  et  dont  nous  verrons  plus  loin 
tout  l’intérêt. 


Il  nous  reste  à  décrire  les  accidents  tardifs  de  l’arséno- 
thérajiie  qui  sont  certainement  plus  rares  et  dont  la 
genèse  est  toute  différente.  Il  semble  bien  là  s'agir  d’une 
sommation  d’agressions,  d'une  saturation  toxique.  Ils 
peuvent  survenir  avec  toutes  les  variétés  d’arsénoben- 
2èm>s  et  peuvent  frapper  tous  les  organes  mais  ils  appa- 
l'aissent  presque  toujours  après  de  longues  séries  de 
piqûres,  souvent  à  la  lin  de  la  deuxième  série,  ou  après  le 
^’ejjos  qui  suit  cette  deuxième  étape  du  traitement. 

Nous  décrirons  successivement  les  accidents  cutanés,  les 
(tccidents  viscéraux,  les  accidents  sanguins. 


L’érythrodermie  exfoliante  est  le  plus  typique  de 
ces  accidents. 

Elle  débute  presque  toujours  insidieusement  soit  par  un 
prurit  cutané,  signal  symptôme  qui  doit  immédiatement 
faire  interrompre  le  traitement,  soit  par  des  œdèmes  légers 
des  malléoles  ou  de  la  face.  Milian  signale  que  parfois  le 
seul  prodrome  est  une  augmentation  de  poids  qui  traduit 
l’apparition  des  œdèmes  profonds. 

Puis  apparaît  l’érythème,  rosé,  puis  rouge  vif,  parfois 
semé  d’un  pointillé  plus  foncé  qui  envahit  les  membres,  le 
ventre,  les  flancs,  puis  s’étend  rapidement  à  tout  le  corps. 

11  s’accompagne  d’une  infiltration  dermique  et  sous- 
dermique  bien  spéciale,  œdème  dur,  ne  prenant  pas  le 
godet,  ne  laissant  pas  plisser  la  peau  et  donnant  à  tout  le  corps 
un  aspect  monstrueux.  La  face  est  méconnaissable,  les  lèvres 
et  les  oreilles  gonflées,  les  paupières  épaisses,  cachant  les 
yeux,  l.es  membres  sont  cylindriques,  raides,  immobilisés 
par  la  cuirasse  d’infiltration  dermique. 

Bientôt  apparaît  sur  la  peau  un  aspect  grenu  annonçant 
de  petites  vésicules,  de  bulles  pemphigoïdes  qui  s’ouvrent 
et  laissent  place  à  des  puits  eczémateux  d’où  s’échappe  une 
sérosité  très  abondante  d’odeur  fade,  écoulement  inta¬ 
rissable  qui  mouille  le  lit  du  malade  en  quelques  minutes  et 
ouvre  la  porte  à  toutes  les  infections  secondaires. La  peau 
se  couvre  de  croûtes  impétigineuses  d’aspet  mellicérique. 

Du  huitième  au  quinzième  jour  apparaît  une  desqua¬ 
mation  d’abord  fine,  furfuracée  puis  bientôt  lamelleuse 
détachant  des  squames  énormes  ou  des  lambeaux  de  peau, 
qu’on  ramasse  chaque  matin  à  pleines  poignées  dans  le 
lit.  Les  lésions  cutanées  s’étendent  aux  phanères,  poils  et 
ongles,  qui  deviennent  secs  et  cassants,  et  aux  muqueuses 
du  pharynx,  du  larynx,  des  conjonctives. 

L’aspect  du  malade  est  effroyable.  Les  yeux  fermés,  les 
lèvres  fendues,  la  peau  gonflée  et  semée  d’ulcérations  que 
recouvrent  des  placards  noirâtres  il  présente  parfois  l’allure 
des  grands  brûlés. 

Le  prurit  ne  lui  laisse  pas  de  trêve,  entraînant  une  in¬ 
somnie  permanente,  les  ongles  sont  usés  à  force  de  grattage 
et  la  sensation  de  cuisson  de  la  peau  contraste  avec  la  frilo¬ 
sité  qu’explique  la  paralysie  des  systèmes  vaso-moteurs 
cutanés. 

L’étude  des  signes  généraux  comporte  trois  éléments 
essentiels  de  pronostic  importants  : 

La  fièvre  qui,  d’intensité  variable  souvent  oscillante, 
s’élève  surtout  dans  les  formes  graves.  , 

h' albuminurie  qui  acccompagne  aussi  les  formes  sévères 
et  témoigne  de  l’atteinte  rénale. 

L'augmentation  du  poids  qui  traduit  la  variation  des 
œdèmes  profonds. 

11  faut  signaler  enfin  qu’on  trouve  presque  constamment 
dans  le  sang  une  importante  éosinophilie,  allant  de  15  à 
40  %,  fait  bien  intéressant  qui  apparente  l’érythrodermie 
exfoliante  à  d’autres  dermatoses  prurigineuses  de  nature 
inconnue  telles  que  la  maladie  de  Dûhring. 

L’évolution  dure  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois. 
La  guérison  survient  presque  toujours,  annoncée  par  une 
crise  urinaire  avec  chute  du  ifîrids,  et  suivie  d’une  desqua¬ 
mation  intense met  à  nu  le  derme  saignant  "et  est  sou¬ 
vent  suivie  d'hyperkératose  ou  de  pigmentations  indé¬ 
lébiles. 

Si  la  guérison  est  habituelle,  il  faut  se  souvenir  cependant 
qu’on  j)eut  mourir  d'érythrodermie,  soit  du  fait  d’infections 
cutanées  et  de  sejiticémie  secondaire,  soit  du  fait  d’une 
intoxiimtion  suraiguë  accompagnée  de  j)urpuia  et  parfois 
d’ictère  grave. 

11  va  sans  dire  que  la  maladie  n’est  pas  toujours  aussi 
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complète  et  qu’on  peut  observer  des  formes  frustes,  des  i 
formes  segmentaires,  des  formes  sans  vésicules,  des  formes 
avec  séquelles  variées  telles  que  mélanordermies  ou  kéra¬ 
todermies  qui  prolongent  pendant  des  années  les  traces  de 
la  maladie.  Parfois  celle-ci  se  réduit  à  du  prurit  accompa¬ 
gné  de  légers  œdèmes  et  de  quelques  vésicules  eczémateuses. 

Certaines  formes  enfin  peuvent  se  montrer  récidivantes, 
même  en  dehors  de  toute  reprise  de  traitement. 

L’étude  de  l’érythrodermie  exfoliante  comporte  plu¬ 
sieurs  fait  du  plus  liant  intérêt  : 

C’est  une  maladie  essentiellement  sensibilisante,  et  tout 
sujet  qui  en  a  été  atteint  garde  non  seulement  une  hyper¬ 
sensibilité  extrême  aux  arsenicaux,  qui  doit  pour  toujours 
lui  faire  abandonner  l’arsénobenzol,  mais  encore  une  sen¬ 
sibilité  générale,  féconde  en  érythèmes  et  en  eczémas  de 
toutes  sortes. 

Enfin  il  faut  signaler  un  fait  extrêmement  curieux  et 
que  nous  n’apportons  ici  que  sous  toutes  réserves  :  après 
les  observations  de  Buschke  et  Freymannona  pu  remarquer 
que  certains  sujets  présentant  une  réaction  de  Wassermann 
persistante  ou  irréductible,  ont  pu,  à  la  suite  d’une  éry¬ 
throdermie,  voir  cette  réaction  se  modifier  brusquement  et 
revenir  à  la  normale.  Les  auteurs  allemands  ont  même  été 
jusqu’à  soutenir  que  l’érythrodermie  exfoliante  pouvait 
modifier  dans  un  sens  heureux  l’évolution  de  certaines 
syphilis  jusqu’à  dispenser  par  la  suite  le  malade  de  toute 
thérapeutique.  Le  professeur  Gougerot  a  fait  justice  de  ces 
errements  et  montré  que  cet  accident,  s’il  doit  proscrire  à 
jamais  l’emploi  des  arsenicaux  ne  doit  par  contre  nulle¬ 
ment  entraver  la  continuation  du  traitement.  11  n’en  reste 
pas  moins  que  ces  faits  sont  bien  intéressants  et  qu’ils 
constituent  sans  doute  une  des  modalités  réactionnelles 
devant  le  choc  des  accidents  syphilitiques  et  de  leurs 
témoins  sérologiques. 

Les  accidents  viscéraux  tardifs  sont  surtout  repré¬ 
sentés  par  les  ictères  arsénobenzoliques.  Ils  surviennent  tard 
et  les  ictères  précoces,  dits  interthérapeutiques,  survenant 
au  soir  d’une  injection  restent  absolument  exceptionnels. 

Presque  toujours  c’est  vers  la  troisième  ou  dixième 
semaine  du  traitement,  souvent  au  cours  du  repos  qui  suit 
la  deuxième  série  qu’en  apparaissent  les  prodromes. 

Cliniquement,  l’accident  se  présente  en  pratique  comme 
un  ictère  catarrhal  banal. 

Sans  doute  peut-on  dire  que  la  phase  prémonitoire  est 
moins  marquée  ou  plus  brève,  la  fièvre  pré-ictérique  moins 
fréquente.  Ce  sont  là  des  nuances  sur  lesquelles  on  ne  sau¬ 
rait  fonder  et  c’est  seule  l’histoire  du  malade  et  l’anté¬ 
cédence  du  traitement  qui  fait  faire  le  diagnostic  d’origine. 

Une  jaunisse  variable  des  téguments  des  muqueuses  et 
des  urines,  la  décoloration  des  matières  permettent  d’af¬ 
firmer  l’ictère  par  rétention.  Le  fait  que  cette  rétention  est 
parfois  dissociée,  portant  électivement  sur  les  pigments  ou 
sur  les  sçls  biliaires  montre  que  c’est  bien  la  cellule  hépa¬ 
tique  qui  est  touchée  et  choisit  ce  qu’elle  retient. 

Après  quelques  jours, l’ictère  diminue  spontanément, les 
matières  se  recolorent,  la  crise  urinaire  Auent  marquer  la  fin 
de  la  maladie. 

C’est  tout  à  fait  excejitionnellement  qu’on  a  pu  décrire 
parmi  les  accidents  arsénothérapiques  des  ictères  graves 
à  évolution  rajiidement  mortelle,  ou  comme  dans  les  cas  de 
Sicard  des  ictères  aggravés  par  la  persévérance  ou  la  reprise 
du  traitement. 

Ces  ictères  sont-ils  dans  l’ensemble  des  ictères  arseni¬ 
caux  ?  -Sont-ils  comme  le  veut  Milian  des  ictères  syphili- 
litiques,  dus  à  rinsufiisance  du  traitement  ou  à  une  réac¬ 
tion  d’Herxheimer  hépatique  ?  Sont-ils  plus  simplement  des 


ictères  infectieux  banaux  réveillés  par  le  phénomène  bio¬ 
tropique  ?  Nous  étudierons  plus  loin  ces  probèmes  qui  ont 
soulevé  et  soulèvent  encore  des  discussions  passionnées 
pleines  d’intérêt  pour  le  malade,  puisque  leur  conclusion 
guide  le  traitement,  t 

L’étude  des  accidents  viscéraux  tardifs  de  l’arsénothé- 
rapie  ne  se  borne  pas  à  celle  des  ictères.  Parfois  on  voit 
apparaître  vers  le  deuxième  mois  du  traitement  des  ma¬ 
laises  d’ordre  général,  de  l’amaigrissement,  une  albuminurie 
légère  qui  peut  aller  parfois  comme  dans  une  observation 
de  Lemierre,  jusqu’à  la  néphrite  œdémateuse. 

Les  ACCIDENTS  NERVEUX  Surviennent  souvent  de  six  à 
douze  semaines  après  le  traitement  et  peuvent  suivant 
les  cas,  témoigner  d’une  imprégnation  toxique  ou  d’une 
neuro-rechute. 

Les  plus  simples  à  expliquer  sont  assurément  les  poly¬ 
névrites  arsenicales  qui  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  celles 
que  l’on  a  étudiées  depuis  longtemps  dans  les  intoxications 
par  l’arsenic  métallique. 

C’est  à  Sicard  surtout  qu’on  doit  leur  connaissance  et 
leur  description.  Dans  ses  premières  observations,  il  avait 
surtout  noté  l’aréllexie  achilléenne  survenant  au  cours  du 
traitement  par  les  petites  doses  répétées.  En  pratique  on 
peut  en  obserx-er  deux  grandes  formes  : 

Forme  sensitive  à  type  de  pseudo-tabes  ; 

Névrite  sensitivo-motrice. 

La  forme  sensitive  se  manifeste  surtout  par  des  fourmil¬ 
lements  avec  hypoesthésie  de  la  plante  des  pieds  et  parfois 
de  la  paume  des  mains.  Les  réflexes  achilléens  sont  abolis. 
Mais  le  fait  intéressant,  sur  lequel  insiste  Milian  est  que,  tan¬ 
dis  que  les  troubles  sensitifs  disparaissent  rapidement,  les 
réflexes  abolis  restent  abolis  comme  dans  un  tabes  vérita¬ 
ble. 

C’est  beaucoup  plus  rarement  qu’on  peut  observer  la 
grande  polynévrite  arsenicale  sensitivo-motrice  qui  porte 
surtout  sur  les  extenseurs  et  dure  plusieurs  mois,  s’accom¬ 
pagne  d’atrophie  musculaire  et  de  paralysies  d’étendues 
variables  et  finit  par  évoluer  vers  la  guérison  et  la  resti- 
tutio  ad  integrum. 

La  névrite  optique,  accident  grave,  infiniment  redoutable 
est  à  peu  près  exclusivement  l’apanage  des  arsenicaux  pen- 
tavalents  (stovarsol,  atoxyl,  acétylarsan,  tryparsamide). 

Elle  s’annonce  presque  toujours  par  des  troubles  pho- 
topsiques  :  le  malade  voit  des  éclairs,  des  points  brillants 
ou  sombres,  ou  perçoit  une  lueur  vive  analogue  à  celle 
qu’un  sujet  normal  continue  à  percevoir,  les  yeux  fermés, 
quand  il  a  fixé  le  soleil.  Puis  l’acuité  visuelle  diminue,  les 
champs  supérieur,  inférieur  et  nasal  se  rétrécissent.  Fait 
particulier  pour  une  névrite  optique,  il  n’y  a  jamais  de 
scotome  central.  En  une  à  deux  semaines  le  malade 
devient  complètement  aveugle  ou  ne  conserve  qu’un  très 
léger  degré  de  perception  lumineuse.  On  observe  alors  une 
atrophie  optique  totale  ou  partielle,  se  révélant  plus  tard 
à  l’ojditalmoscope  par  une  décoloration  papillaire. 

Il  est  à  remarquer  que  l’apparition  de  ces  troubles  est 
beaucoup  jilus  précoce  dans  le  traitement  de  la  neuro¬ 
syphilis  que  dans  celui  de  la  trypanosomiase,  et  que  les 
lésions  antérieures  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  jouent 
un  rôle  prédisjiosant  très  important. 

Le  sont  cependant  là  des  accidents  exclusivement  toxiques 
(J  Lie  ne  sauraient  expliquer  ni  la  neuro-réaction  ni  l’into¬ 
lérance.  La  notion  du  danger  des  doses  massives  et  répé¬ 
tées,  la  bilatéralité  des  lésions,  leur  évolution  symétrique, 
leur  reproduction  expérimentale  chez  l’animal,  leur  carac- 
tèri'  anatomique  dégénératif,  sont  des  arguments  qui  ne 
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permettent  même  pas  la  discussion  à  ce  point  de  vue  et  doi¬ 
vent  rendre  extrêmement  prudents  dans  l’emploi  des  arse¬ 
nicaux  pentavalents. 

Nous  ne  pouvons  abandonner  l’étude  des  accidents  ner¬ 
veux  sans  avoir  dit  quelques  mots  des  ne.uro-récidives. 

Il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  chez  un  sujet  atteint 
d’une  syphilis  nerveuse  avérée  ou  latente  les  premières 
injections  d’arséno-henzol  entraîner  des  accidents  subits, 
bénins  ou  graves  suivant  les  cas,  soit  simple  poussée  ménin¬ 
gée  accompagnée  ou  non  de  paralysie  de  la  VR  paire,  soit 
brusque  hémiplégie,  aphasie,  paraplégie,  ou  provoquer  le 
réveil  des  lésions  latentes  d’un  tabes  ancien,  douleurs  ful¬ 
gurantes  ou  crises  gastriques. 

S’agit-il  là,  comme  on  le  dit  volontiers,  d’une  réaction 
d’Hersxheimer  du  tissu  nerveux,  ou  d’une  neuro-rechute 
par  insuffisance  thérapeutique.  L’explication  à  notre  sens 
paraît  beaucoup  plus  simple  au  moins  pour  la  plupart  des 
cas.  Nous  avons  vu  plus  haut  l’extrême  intensité  des  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs  de  dilatation  ou  de  constriction  que 
peut  créer  l’injection  des  arsenicaux  organiques.  On  con¬ 
çoit  que  ce  trouble,  survenant  sur  un  tissu  par  définition 
peu  vasculaire,  irrigué  à  la  limite  des  circulations  utiles 
par  des  artères  terminales  plus  ou  moins  gravement  tou¬ 
chées  par  la  syphilis  (qui  reste  une  maladie  avant  tout 
artérielle)  puisse  déterminerbrusquement des  ischémies  qui 
seraient  sans  gravité  sur  d’autres  parenchymes,  mais  peu¬ 
vent  créer  ici  des  destructions  mortelles  de  la  substance. 

Il  nous  reste  à  décrire  les  accidents  les  plus  récemment 
connus  de  l’arsénothérapie  :  les  accidents  sanguins. 

On  sait  depuis  longtemps  l’action  que  peuvent  avoir 
les  arsénobenzènes  sur  la  coagulation  du  sang. 

Tous  les  syphiligraphes  ont  observé  au  cours  de  leur  pra¬ 
tique  des  syndromes  purpuriques  cutanés  ou  muqueux,  des 
épistaxis,  des  hématuries  s’accompagnant  de  troubles  de 
la  coagulation  à  type  hémogénique  et  d’une  anémie  plus 
ou  moins  intense  survenant  à  la  suite  d’injections  arséno- 
benzoliques. 

Parfois  il  s’agit  d’une  véritable  anémie  pernicieuse,  avec 
leucopénie,  à  type  Biermer.  C’est  qu’en  effet,  l’arsénoben- 
zène  frappe  globalement  tous  les  éléments  du  sang,  sériques 
ou  globulaires.  .Sans  doute  faut-il  observer,  comme  le  dit 
P.-E.  Veil  que  ces  syndromes  surviennent  le  plus  souvent 
chez  des  prédisposés  en  instance  d’hémogénie,  chez  des 
tuberculeux,  des  hépatiques,  auxquels  des  examens  de  sang 
préalables  auraient  dû  épargner  l’aisénothérapie,  mais  il 
n’en  est  pas  moins  que  ces  accidents  peuvent  être  graves 
et  commandent  une  grande  ])rudence. 

Plus  curieuses  encore  sont  les  observations  A'angine 
(i^ranulorytaire  dont  MM.  Bocage  et  Filliol,  Mme  Pouzin- 
Malègue,  Jacquelin,  Célice  et  Langlois  viennent  de  rap¬ 
porter  des  exemples.  Ces  observations,  toutes  trois  termi¬ 
nées  par  la  mort,  sont  apj)arues  chez  des  sujets  en  pleine 
santé  sans  tares  sanguines  antérieures.  Elles  restent  des 
faits  d’exception,  mais  n'en  doivent  pas  moins  être  rete¬ 
nues,  sans  qu’on  puisse  affirmer  si  c’est  à  l’arsenic  ou  au 
noyau  benzénique  qu’est  due  l’aggression  qui  frappe  les 
fiivers  éléments  du  sang. 


Je  m’excuse,  messieurs,  de  cette  longue  description  qui 
^  pu  vous  paraître  fastidieu.se,  tant  sont  nombreux  et 
'"ariés  les  accidents  de  l’arsénothérapie  et  je  voudrais 
niaintenant  dans  un  essa'  de  synthèse  pathogénique,  ra- 
niasser  les  quelques  grandes  idées  qui  doivent  dominer 
Cette  leçon. 


L’étude  des  accidents  de  l’arsénothérapie  est  née  sous  le 
signe  de  l’intoxication  et  pendant  tout  un  temps,  il  ne  fit 
de  doute  pour  personne  que  l’arsenic  seul  était  responsable 
de  tout  le  mal. 

Cependant,  il  s’agissait  à  la  vérité  d’une  intoxication 
bien  spéciale.  Comment  expliquer  en  effet  que  le  médicament 
pût  être  nocif  à  des  doses  très  inférieures  aux  doses  toxiques, 
atteindre  tel  sujet  et  non  fel  autre,  tuer  tel  autre  enfin  dès 
la  première  injection  et  enfin  que  de  tels  accidents  fussent 
restés  inconnus  avant  Père  des  arsenicaux  organiques  ? 
Et  il  apparut  bientôt  qu’il  fallait,  à  ne  s’en  tenir  qu’aux 
grandes  lignes,  distinguer  dans  la  genèse  de  ces  accidents 
trois  sortes  de  mécanismes  ; 

L'intoxication  proprement  dite. 

Les  processus  de  choc  ou  de  sensibilisation . 

Le  biotropisme. 

Ces  trois  grands  modes  réactionnels  de  l’organisme  en 
face  de  l’aggression  d’un  corps  hétérogène  s’opposent  l’un 
à  l’autre  point  pour  point. 

h' intoxication  peut  être  définie  par  l’ensemble  des  trou¬ 
bles  et  des  lésions  provoqués  par  un  corps  capable  de  modi¬ 
fier  et  d’altérer  la  constitution  chimique  du  milieu  intra¬ 
cellulaire.  Elle  appartient  à  un  certain  nombre  de  poisons 
bien  déterminés,  constants  dans  leur  action  et  dans  leurs 
doses,  avec  des  variantes  très  faibles  suivant  les  sujets. 
On  connaît  de  chacun  de  ces  corps  la  dose  toxique  et  la 
dose  mortelle.  On  connaît  les  lésions  qu’ils  provoquent,  les 
parenchymes  qu’ils  touchent  électivement.  Il  faudrait 
pour  entraîner  la  mort  d’un  sujet  traité  par  l’arsénobenzol 
des  doses  d’arsenic  dix  fois  supérieures  aux  doses  maxima 
injectées  dans  la  pratique. 

Le  processus  de  sensibilisation  est  infiniment  plus  com¬ 
plexe.  Depuis  que  Richet  et  Portier  en  injectant  à  l’animal 
le  poison  des  actinies  ont  mis  en  lumière  le  rôle  de  la  sensi¬ 
bilisation  préparante  et  du  choc  déchaînant,  et  montré 
la  notion  nouvelle  de  l’anaphylaxie,  il  semblait  que  tout 
dût  s’éclairer,  et  un  grand  nombre  des  accidents  de  l’ar- 
sénothérapie  paraissent  dans  leur  genèse  aussi  simples  que 
ceux  de  la  maladie  du  sérum.  Mais,  à  la  vérité  ils  ne  repro¬ 
duisent  pas  le  phénomène  de  Richet.  Il  n’y  a  pas  toujours 
ici  de  sensibilisation  préparante  et  souvent  le  choc  survient 
dès  la  première  injection.  C’est  qu’en  effet,  la  nature  agit 
d’autre  manière  que  le  physiologiste.  Nos  sensibilisations 
ne  sont  pas  l’effet  d’une  seule  injection  préparante.  Elles 
se  font  lentement,  progressivement,  par  des  ingestions,  des 
inhalations  répétées  de  corps  antigènes  qui  n’ont  le  plus 
souvent  aucun  rapport  spécifique  avec  le  corps  déchaî¬ 
nant. 

Bien  j)lus,  elles  sont  souvent  le  fait  de  transmissions  hé¬ 
réditaires,  qui  a})porfent  avec  elles  à  notre  organisme, 
rhahitiide  fouet iomielle  de  réagir  en  choc  à  certains  corps. 
On  le  voit  bien  chez  les  migraineux,  les  urticariens,  les 
asthmatiques  qui  sont  jdus  que  tous  autres, candidats  aux 
accidents  de  l’arsénothérapie. 

Nous  ne  discuterons  pas  sur  les  ditférences  qu’on  a  voulu 
créer  entre  l’anajihylaxie  jirojirement  dite,  l’idio-syncrasie 
la  sensibilisation,  l’intolérance.  Ce  sont  là  des  querelles  de 
mots.  L’état  de  sensibilisation  résume  tous  ces  faits  qui  par 
des  voies  diverses  préparent  le  sujet  aux  accidents  de  choc. 

Quel  est  le  mécanisme  de  ceux-ci  .S’agit-il  comme  le 
voulait  M’idal  d’un  bouleversement  colloïdal  ?  S’agit-il 
d’un  phénomène  de  floculation  ?  S’agit-il  d’une  action 
directe  sur  le  systèmen  erveux  neuro-végétatif.  11  est  bien  vrai 
que  l’état  de  celui-ci  et  des  glandes  endocrines  qui  en  rè¬ 
glent  les  réactions  joue  dans  l’état  de  choc  un  rôle  capital, 
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et  que  c’est  à  lui  que  s’en  prennent  la  plupart  des  syphili- 
graphes. 

Il  est  certain,  dans  tous  les  cas,  que  nous  sommes  ici  bien 
loin  de  l’anaphylaxie  de  Richet,  et  que  ni  les  cuti-réactions, 
ni  la  transmission  de  l’anaphylaxie  passive,  ni  la  réaction 
de  Prausnitz  Kützner  n’apportent  à  notre  étude  un  bien 
grand  secours.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  phénomènes 
de  sensibilisation  nous  expliquent  la  plupart  des  faits  observés 
au  cours  des  accidents  des  arsénobenzols. 

Il  nous  reste  à  exposer  le  phénomène  du  biotropisme 
dont  nous  devons  la  connaissance  à  Milian,  et  dont  la 
notion  est  entièrement  née  de  l’étude  des  accidents  de  l’ar- 
sénothérapie. 

Nous  en  avons  vu  plus  haut  le  curieux  principe.  Une  in¬ 
jection  d’arsenic  organique  peut  aller  éveiller,  extérioriser, 
des  virus  endormis  et  donner  lieu,  suivant  les  cas,  à  une 
éruption  scarlatiniforme,  rubéoliforme  ou  varioliforme.  11 
ne  saurait  s’agir  comme  le  soutient  Milian  de  véritables 
scarlatines,  ni  de  véritables  rougeoles  puisqu’on  n’a  jamais 
vu  un  seul  cas  de  contagion  provoqué  par  ces  érythèmes 
et  que,  par  ailleurs,  l’incubation,  qui  reste  toujours  la 
même,  devrait  varier,  s’il  s’agissait  de  véritables  maladies 
infectieuses.  Cependant,  dans  certaines  observations  qui 
relatent  la  réactivation  d’un  herpès  ou  d’un  accès  palustre, 
l’examen  biologique  montrait  bien  ici  la  présence  de  l’hé¬ 
matozoaire  dans  le  sang,  là,  le  virus  herpétique  révélé  par 
l’inoculation  à  la  cornée  du  lapin.  11  y  a  donc  bien  là  un 
principe  nouveau,  qui  montre  la  présence  latente  dans 
l’organisme  humain  de  virus  endormis  que  l’arsénothérapie 
peut  d’un  coup  de  baguette,  brusquement  réveiller  et 
rendre  immédiatement  vivants  et  actifs. 

Voilà  les  trois  grands  processus  qui  dominent  l’histoire 
des  accidents  de  l’arsénothérapie  et  se  partagent  leur 
genèse. 

Si  l’on  met  à  part  le  phénomène  d’IIersxheimer  sur 
lequel  nous  ne  reviendrons  pas,  on  voit  que  la  plus  grande 
part  de  ces  accidents  ressortît  au  chapitre  de  la  sensibili¬ 
sation. 

La  crise  nitritoïde  reproduit  à  peu  de  chose  près  le  trou¬ 
ble  provoqué  par  l’anaphylaxie  expérimentale  chez  l’ani¬ 
mal  préparé.  Ce  sont  les  mêmes  conditions  d’apparition, 
les  mêmes  phénomènes,  les  mêmes  réactions  viscérales. 
De  même  l’apoplexie  séreuse  n’est  qu’un  accident  de  choc 
retardé  dont  le  trouble  vaso-moteur  frappe  électivement 
le  système  nerveux.  Ici  la  sensibilisation  préparante  pro¬ 
voquée  par  la  première  injection  aj)paraît  nettement  et 
explique  le  caractère  extrêmement  brutal  et  grave  des  acci¬ 
dents.  Dans  tous  ces  cas,  la  brusquerie  d’ap])arition,  l’absence 
de  lésions  anatomiques,  la  réaction  à  l’adrénaline  suffisent 
à  affirmer  la  nature  du  mal.  Il  est  impossible  de  préciser 
quel  est  dans  l’arsénobenzol  l’élément  déchaînant.  Nous 
n’en  sommes  d’ailleurs  plus  au  temps  où  l’on  pensait  que 
seules  les  substances  albuminoïdes  ou  colloïdales  peuvent 
déterminer  le  choc.  Le  seul  fait  certain  est  que  ces 
arsenicaux  tirent  de  leur  nature  organiqtie  leur  caractère 
nocif. 

Dans  la  genèse  des  accidents  du  neuvième  joui'  c’est  in¬ 
contestablement  l’idée  biotropique  ({iii  domine.  Il  ne 
s’agit  pas,  nous  l’avons  montré,  de  véritables  scarlatines 
ni  de  véritables  rougeoles  réveillées  })ar  le  traitement, 
mais  il  s’agit  vraisemblablement  de  virus  voisins,  gardés 
dans  l’organisme  à  l’état  de  latence,  au  même  titre  que 
ceux  du  paludisme,  du  zona  ou  de  i'her])ès. 

La  pathogénie  des  ictères  j)rète  à  ])lus  de  discussions. 


S’agit-il,  comme  le  veut  Milian,  d’ictères  syphilitiques,  de 
réaction  d’Herxheimer  hépatique,  ou  d’hépato-récidivepar 
insuffisance  de  traitement  ?  S’agit-il  d’ictères  toxiques  dus 
à  l’arsenic,  ou  d’ictères  biotropiques  dus  au  réveil  du  virus 
de  l’ictère  catarrhal  ? 

Le  bon  sens  commande  ici  d’être  éclectique  et  la  raison 
d’être  prudents.  Si  l’ictère  survient  chez  un  sujet  largement 
traité  à  réactions  sérologiques  négatives  le  traitement  est 
certainement  responsable,  soit  par  voie  toxique,  soit  par 
l’intermédiaire  du  biotropisme 

Si  au  contraire  l’hépato-récidive  apparaît  avec  d’autres 
accidents  syphilitiques  dans  une  période  de  repos  ou  au 
cours  d’un  traitement  trop  discret,  on  peut  accuser  la 
syphilis.  Mais  dans  tous  les  cas,  même  en  tenant  compte 
de  ceux  publiés  où  l’ictère  a  guéri  par  ou  malgré  la  reprise 
du  traitement  arsenical,  il  convient  d’être  prudent  et  de 
traiter  le  malade  par  les  autres  médications  antisyphili¬ 
tiques  mercure  ou  bismuth,  à  l’exclusion  de  l’arsenic. 

Mais  de  tous  les  accidents  d’arsénothérapie  celui  dont 
la  genèse  reste  la  plus  complexe  et  aussi  la  plus  intéressante 
à  expliquer  est  certainement  l’érythrodermie. 

Sans  doute  sa  venue  tardive,  le  fait  qu’elle  réclame 
habituellement  une  sommation  d’aggressions,  et  l’emploi  de 
grosses  doses,  sa  longue  durée,  son  caractère  grave  évo¬ 
quent-ils  avant  tout  l’idée  d’intoxication. 

Mais  si  l’on  analyse  de  plus  près  les  choses,  on  voit  qu’il 
s’agirait  là  d’une  intoxication  bien  spéciale,  qui  ne  se  pro¬ 
duit  que  chez  certains  sujets,  qui  peut  survenir  avec  de 
très  faibles  doses,  s’accompagne  d’accidents  d’allergie 
cutanée  à  type  eczémateux,  d’éosinophilie,  de  sensibilisation 
définitive  de  la  peau  aux  accidents  de  choc  ultérieurs.  Enfin 
on  a  pu  constater  semblables  érythrodermies  au  cours 
d’autres  intoxications  en  particulier  par  les  sels  d’or,  le  bis¬ 
muth  et  le  mercure.  Il  ne  s’agit  donc  pas  d’un  accident 
purement  toxique  et  il  nous  faut  ici  encore  faire  intervenir 
l’idée  de  sensibilisation. 

La  sensibilité  aux  substances  toxiques  nous  apparaît 
d’ailleurs  aujourd’hui  beaucoup  plus  complexe  et  plus 
nuancée  qu’on  ne  pouvait  croire,  et  son  acquisition  peut 
se  traduire  non  seulement  par  des  réactions  générales  de 
l’organisme  mais  encore  par  des  modifications  tissulaires 
localisées,  et  l'érythrodermie  arsenicale  semble  bien  appa¬ 
raître  comme  le  type  de  ces  intolérance  tissulaires,  dont 
l’étude  apporte  à  celle  de  l’allergie  cutanée  une  contribution 
remarquable. 

Récemment  MM.  Sézary  et  Mauric,  M.  Garnier  dans  sa 
thèse  ont  repris  cette  étude.  Ils  ont  montré  que  dans  les  cas 
d’érythrodermie  arsenicale  les  cuti-réactions  au  novarséno- 
benzol  sont  toujoursnégatives.  Parcontre  les  intra-dermo- 
réactions  sont  presque  toujours  positives  chez  les  malades 
dont  l’érythrodermie  est  guérie  depuis  six  semaines,  et 
négatives  lorsqu'on  les  pratique  avant  cette  date. 

Il  existe  donc  une  phase  d’anergie  cutanée  temporaire 
d’un  très  grand  intérêt. 

Les  réactions  de  Prausnilz  Kützner  et  de  Konigstein 
Urbach  sont  toujours  négatives. 

Ces  exjiériences  éclairent  singulièrement  la  pathogénie 
des  érythrodermies  arsenicales. 

Ge  ne  sont  pas  des  accidents  anaphylactiques  puisque  la 
réaction  de  Prausnitz  est  négative  et  qu’on  ne  peut  trans¬ 
mettre  ranaj)hylaxie  passive  au  novarsénobenzol,  et  qu’en- 
fin  les  cuti-réactions  restent  négatives. 

Ce  ne  sont  pas  non  plus  des  accidents  toxiques,  bien  que 
.Milian  et  Garnier  ademettent  que  l’intoxication  puisse  agir 
directement  sur  le  système  sympathique  et  provoquer 
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ainsi  les  accidents.  La  sensibilité  élective  de  certains  sujets, 
l’indifférence  relative  des  doses,  l’imprévisibilité  des 
lésions  plaident  contre  l’idée  toxique. 

En  réalité  il  semble  bien  plutôt  qu’il  faille  avec  Sézary, 
s’arrêter  à  l’idée  d'une  allergie  épidermique,  intolérance  non 
plus  humorale,  mais  tissulaire  et  plus  spécialement  épider¬ 
mique. 

Il  faut  en  effet  remarquer  que  les  seuls  tests  qui  donnent 
i('i  des  résultats,  sont  l’intradermo  et  Fépidermo-réaction 
c’est-à-dire  celles  qui  explorent  l’épiderme  par  sa  profon¬ 
deur  et  par  sa  surface  alors  que  la  réaction  de  Prausnitz- 
Kutzner  reste  négative. 

L’étude  de  l’érythrodermie  a  donc  apporté  à  celle  des 
sensibilisations  une  idée  nouvelle  celle  des  intolérances  tissu¬ 
laires,  qui  pour  n’être  que  partielles  n’en  sont  pas  moins 
graves  et  redoutables,  et  doivent  pour  toujours  faire  pros¬ 
crire  chez  les  sujets  atteints  le  traitement  arsenical. 


Nous  seront  très  brefs,  car  l’heure  passe,  sur  le  traite¬ 
ment  des  accidents  de  l’arsénothérapie.  Il  est  surtout  fait 
de  prudence  et  de  précautions  préventives. 

Bien  étudier  son  malade,  éliminer  du  traitement  arse¬ 
nical  les  tuberculeux,  les  cardiaques,  les  alcooliques,  les 
hépatiques,  rechercher  soigeusement  les  stigmates  ou  l’his¬ 
toire  de  maladies  sensibilisantes  telles  qu’asthme,  migraines 
eczéma,  urticaire.  Commencer  par  de  faibles  doses,  injecter 
très  lentement  en  laissant  en  place  le  lien  et  en  ayant 
auprès  de  soi  une  seringue  d’adrénaline  toute  prête,  observer 
les  réactions  du  soir  et  du  lendemain,  ne  passer  à  une  dose 
supérieure  que  si  l’injection  précédente  a  été  parfaitement 
tolérée,  n’injecter  que  des  sujets  à  jeun  en  imposant  le  repos 
avant  et  après,  voilà  le  véritable  traitement  des  accidents 
précoces. 

La  céphalée  et  la  fièvre  des  premières  injections  ne  doi¬ 
vent  pas  arrêter  car  il  peut  s’agir  de  réactions  dues  à  la  des¬ 
truction  tréponémique.  Elles  prennent  au  contraire,  au 
cours  des  injections  ultérieures,  le  caractère  d’un  sérieux 
avertissement. 

^  En  présence  des  accidents  de  choc,  le  grand  médicament 
est  r adrénaline,  complétée,  dans  l’apoplexie  séreuse,  par 
la  ponction  lombaire  décompressive  et  dans  les  formes 
prolongées  par  l’auto-hémothérapie,  l’hyposulfite  intra¬ 
veineux,.  le  chlorure  de  calcium. 

Dans  les  accidents  sanguins  la  transfusion  peut  apporter 
un  utile  secours. 

Dans  les  accidents  purement  toxiques  la  suppression  de 
l’arsenic  suffit  à  la  guérison. 


Messieurs,  je  ne  puis  m’étendre  davantage,  mais  je  vou¬ 
drais  qu’en  sortant  d’ici,  vous  emportiez  de  cette  leçon  un 
double  enseignement. 

Un  enseignement  pratique,  qui  vous  aide  à  mieux  con¬ 
naître,  à  prévenir  et  à  traiter  les  accidents  fréquents  d’une 
niédication  que  vous  aurez  à  employer  à  chaque  pas  de 
votre  métier. 

Un  enseignement  de  pathologie  générale  qui  vous  laisse  une 
notion  claire  et  distincte  des  grandes  réactions  de  l’orga¬ 
nisme  devant  l’agression  des  corps  organo-toxiques,  et 
vous  fasse  comprendre  les  grandes  lois  de  l’intoxication  du 
biotropisme  et  de  l’intolérance. 

Mais  je  ne  voudrais  pas  que  cette  conférence  en  vous 


exposant  tous  les  dangers  de  l’arsénothérapie  vous  inspirât 
de  cette  thérapeutique  une  crainte  imméritée,  et  vous  en 
fît  différer  l’emploi. 

Sur  les  milliers  d’injections  d’arsénobenzol  qui  sont  prati¬ 
quées  chaque  jour  dans  le  monde  entier,  les  accidents  graves 
sont  relativement  exceptionnels.  Ils  ne  doivent  pas  vous 
faire  oublier  que  le  médicament  d’Elirlicli,  a  été  une  mer¬ 
veilleuse  découverte,  que  grâce  à  lui,  la  syphilis,  fléau  mon¬ 
dial,  est  en  retraite  sur  tous  les  fronts,  ses  relais  bloqués,  ses 
sources  de  contagion  taries,  que,  grâce  à  lui,  la  prophylaxie 
antisyphilitique  n’est  plus  un  vain  mot,  que  chaque  année, 
les  consultations  d’hôpitaux  spécialisés  enregistrant  les 
«  nouveaux  promus  »  de  la  maladie,  voient  leurs  statistique 
diminuer  au  point  que  dans  cinquante  ans  la  syphilis  sera 
peut-être  aussi  rare  que  sont  aujourd’hui  la  variole  ou  la 
lèpre. 

C’est  pourquoi  je  veux  insister  encore  en  terminant  sur 
le  fait  que  la  crainte  des  accidents  évoqués  devant  vous  ne 
doit  en  rien  diminuer  notre  admiration  ni  votre  confiance 
pour  un  médicament  qui,  dès  aujourd’hui  tient  à  la  gorge 
un  des  plus  grands  fléaux  de  l’humanité,  et  dont  la  décou¬ 
verte  a  marqué  une  étape  dans  l’histoire  du  traitement  des 
maladies. 


VARIÉTÉS 


Ouelques  opinions  sur  le  P.  C.  B. 


Il  y  a  cent  ans,  une  ordonnance  royale  précisait  que  anul  ne 
pourrait  être  admis  à  soutenir  son  premier  examen  dans  une 
Faculté  de  médecine,  s'il  ne  justifiait  du  diplôme  de  bachelier 
ès  sciences)).  On  ne  manqua  pas  de  prétendre,  comme  aujour¬ 
d'hui, que  ce  nouveau  régime  avait  «été  établi  tout  exprès  pour 
javoriser  l'étude  des  sciences  accessoires  au  détriment  des 
sciences  indispensables  à  la  pratique  de  la  médecine)). 

Depuis  d'autres  régimes  ont  vu  le  jour  :  le  baccalauréat 
ès  sciences  restreint,  le  P.  C.  N.,  le  P.  C.  B.  pour  ne  citer 
que  les  derniers,  et  j à  chaque  ré j orme,  les  critiques  se  sont  donné 
libre  cours. 

Des  enquêtes  ont  été  publiées,  mais  toujours  les  réponses 
émanaient  de  correspondants,  hors  de  la  mêlée. 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  demander  sur  le  P.  C.  B. 
qui  n'en  est  encore  qu'à  sa  deuxième  année  d' application, 
l'avis,  non  des  usagers,  les  étudiants  —  cela  viendra  peut-être 
un  jour  —  mais  de  ceux  qui  assurent  l' enseignement  du 
P.  C.  B.  A  ceux-là,  nous  avons  posé  deux  questions  : 

1°  Le  P.  C.  B.  constitue-t-il  une  année  d'études  indispen¬ 
sables  pour  le  jutur  médecin. 

2°  Le  programme  actuel  doit-il  être  maintenu  ou  trans- 
jormé. 

Un  certain  nombre  de  nos  correspondants  se  sont  bornés 
à  répondre  que,  juges  et  parties  dans  le  débat,  leur  avis  ne  pou¬ 
vaient  être  d'aucun  intérêt.  D'autres  ont  bien  voulu  préciser  et 
motiver  leur  opinion. 

Nous  publions  leurs  réponses  sans  commentaire.  Au  lecteur 
de  juger  et  de  conclure  après  avoir  entendu  des  maîtres  dont 
l'avis  ne  saurait  être  indifjérent  pu  isqu'  il  s'agit  d' enseignement. 
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M.  le  Professeur  Curie,  Paris 

Ce  serait  vouloir  enfoncer  une  porte  ouverte  que  de  s’at¬ 
tacher  en  1936  à  montrer  la  nécessité  de  solides  connais¬ 
sances  générales  scientifiques  pour  un  futur  médecin,  même 
uniquement  praticien. 

Il  est  encore  plus  nécessaire  de  former  l’esprit  scientifique 
de  ceux,  déjà  nombreux,  qui  veulent  se  consacrer  aux 
recherches  médicales  ;  il  faut  développer  l’habitude  et  le 
goût  des  observations  et  des  déductions,  des  comparaisons 
et  des  groupements,  des  méthodes  de  travail  et  de  progrès 
scientifiques. 

Or,  avec  quelle  formation  se  présentent  les  élèves  à  l’en¬ 
trée  du  P.  G.  B.  ?  Ils  sont,  en  grande  majorité,  bacheliers 
philosophie.  Leur  instruction  secondaire  a  donc  suivi  une 
direction  bien  plus  littéraire  que  scientifique  et  ils  ont 
exagéré  d’eux-mêmes  la  tendance  de  leurs  programmes 
(l’enseignement  secondaire  est  loin  d’estimer  comme  il  con¬ 
viendrait  la  valeur  éducatrice  et  utilitaire  des  sciences). 

Dans  ces  conditions  le  nouveau  programme  de  physique 
du  P.  C.  B.  me  paraît  répondre  (1)  à  ce  manque  de  base, 
dont  l’évidence  s’impose  chaque  année  aux  professeurs  du 
P.  C.  B.  Ce  programme  reprend  ce  qui  avait  dû  être  trop 
hâtivement  enseigné  et  qui  avait  été  mal  assimilé,  suit 
dans  leur  essentiel  les  progrès  si  rapides  de  cette  science, 
s’efforce  de  développer  l’esprit  scientifique. 

Sur  ce  pied  solide  viendront  se  greffer  normalement, 
après  un  court  rappel  de  mémoire,  les  connaissances  plus 
particulièrement  utiles  au  médecin,  connaissances  qui 
doivent  être  enseignées  dans  les  Facultés  de  médecine. 

L’évolution  des  études  médicales  vers  les  disciplines  scien¬ 
tifiques  est  inévitable,  c’est  la  loi  de  progrès.  Et  ces  disci¬ 
plines  ne  sont  pas  si  redoutables  aux  jeunes  étudiants  du 
P.  C.  B.  qui  plus  tard  nous  disent  souvent  combien  cette 
année  d’étude  leur  a  été  profitable  et  même  agréable.  Peut- 
être  aussi  s’y  mêle-t-il  un  souvenir  attendri  de  leur  pre¬ 
mière  année  d’étudiant . 

Est-ce  à  dire  que  tout  est  parfait  ?  je  suis  loin  aussi  de  le 
penser,  mais  je  crois  qu’il  faudrait  tout  d’abord  réformer 
l’enseignement  secondaire,  ce  qui  apparaît  aujourd’hui 
indispensable  à  bien  des  gens,  en  particulier  à  de  nombreux 
étudiants.  Il  faudrait  revenir  au  système  des  deux  bacca¬ 
lauréats,  un  littéraire  et  un  scientifique  ;  la  séparation  se 
ferait  en  quatrième,  tant  en  ménageant  certaines  facilités 
de  passage  dans  la  suite.  En  sixième  et  en  cinquième,  sec¬ 
tion  commune  pour  tous  les  enfants,  avec  deux  ou  trois 
heures  hebdomadaires  de  latin  ;  dans  ces  classes  de  sixième 
et  cinquième,  l’enfant  ne  devrait  avoir  autant  que  possible 
que  deux  professeurs  différents.  On  profiterait  de  cette  dis¬ 
crimination  pour  alléger  les  programmes  et  développer  les 
exercices  sportifs  (sous  contrôle  médical). 

Pour  le  P.  C.  B.  et  l’étude  de  la  médecine,  on  accepterait 
les  deux  baccalauréats,  mais  il  est  bien  certain  que  ceux  des 
médecins  qui  voudraient  se  consacrer  aux  recherches  scien¬ 
tifiques  auraient  intérêt  à  suivre  la  section  science.  Pour  ces 
étudiants,  on  pourrait  prévoir  une  section  P.  C.  B.  particu¬ 
lière,  d’un  niveau  plus  élevé,  qui  pourrait  être  plus  ou  moins 
fusionnée  avec  l’année  propédeutique  réclamée  par  les 
Facultés  des  Sciences  pour  leurs  futurs  élèves  de  licence. 

Il  est  enfin  indispensable  pour  les  étudiants,  tant  au 
point  de  vue  moral  que  physique,  de  pouvoir  pratiquer 
divers  sports,  librement,  facilement,  dans  des  conditions 
pécuniaires  peu  dispendieuses. 

M.  Curie. 


(1)  Je  ferai  cependant  quelque?  réserves  siirleplan  didactique  adopté. 


M.  le  Professeur  H.  Gault,  Paris 

J’ai  toujours  refusé,  jusqu’à  présent,  de  donner  mon 
avis  sur  la  nécessité  ou  simplement  l’utilité  des  études  pré¬ 
médicales  du  P.  C.  B.  N’ayant  eu,  en  effet,  dans  le  cours 
de  ma  carrière  universitaire,  que  des  contacts  discontinus 
avec  cet  enseignement,  mes  vues  personnelles  ne  présen- 
saient  qu’un  intérêt  secondaire.  Je  n’ai  évidemment  plus 
aucune  raison  d’observer  la  même  réserve  et  c’est,  très 
volontiers,  que  je  vous  livre  aujourd’hui  mon  sentiment  à  ce 
sujet,  encore  que  je  risque,  après  tant  de  discussions  éclai¬ 
rées,  souvent  brillantes,  parfois  passionnées,  de  ne  produire 
qu’une  argumentation  surannée,  riche  surtout  de  considéra¬ 
tions  défraîchies  et  de  choir  dans  le  banal  lieu-commun. 

Le  mieux,  pour  la  clarté  de  mon  exposé,  est  que,  sacri¬ 
fiant,  une  fois  de  plus,  à  la  manie  bien  connue  de  mes  étu¬ 
diants,  d’ordonner  et  de  sérier,  j’énumère  tout  d’abord  les 
points  essentiels  que  comporte,  en  réalité,  la  question  qui 
m’est  posée  et  dont  chacun  appelle  une  réponse  distincte  : 

1°  L’année  préparatoire  du  P.  C.  B.  doit-elle  être  ou  non 
maintenue  ? 

2°  A  supposer  qu’elle  le  soit,  les  programmes  actuels,  qui 
datent  d’hier,  doivent-ils  être  à  nouveau  modifiés  et,  dans 
ce  cas,  quelles  modifications  convient-il  de  leur  apporter  ? 

3°  En  admettant  que  le  P-.  C.  B.  remanié  ou  non,  résiste 
victorieusement  aux  attaques  dont  il  est  l’objet,  les  ensei¬ 
gnements  correspondants  doivent-ils  être  assurés  par  les 
physiciens,  leS  chimistes  et  les  biologistes  des  Facultés  des 
sciences  ou  bien  des  Facultés  de  médecine  ? 

Je  précise  immédiatement  que  je  ne  répondrai  pas  sur, 
ce  dernier  point  parce  que  je  ne  suis  ni  ne  veux  être,  à  la 
fois,  juge  et  partie. 

Sur  le  premier  point,  je  désire,  avant  même  que  d’argu¬ 
menter,  fournir  immédiatement  ma  réponse.  Elle  est  nette 
et  catégorique  :  je  pense  qu’un  enseignement  préparatoir, 
de  Sciences  physiques  et  biologiques  est  non  seulement  utile 
mais  indispensable  aux  jeunes  étudiants  qui  se  destinent  à  la 
médecine  et,  en  conséquence,  que  le  P.  C.  B.  doit  être 
maintenu. 

Avant  toutes  choses,  l’année  préparatoire  du  P.  C.  B.  cons¬ 
titue  par  elle-même  une  formation  scientifique  générale 
dont,  selon  moi,  ne  peuvent  que  bénéficier  le  médecin  dans 
l’exercice  de  sa  profession  et  l’étudiant  en  médecine  pour 
ses  études  médicales.  Je  considère  en  effet  —  peut-être  par 
déformation  professionnelle  —  que  la  médecine  est  une 
science  et  non  pas  seulement  un  art,  une  science  dérivée,  ré¬ 
sultante,  mais  enfin  une  science.  Elle  comporte  évidemment, 
comme  toutes  les  sciences,  une  part  importante  d’observa¬ 
tions  et  d’expérimentations  directes  que  l’on  peut  ne  pas 
relier  immédiatement  — -  et  que  certains  ne  relient  pas  du 
tout  —  aux  lois  et  aux  principes  scientifiques  connus,  mais 
qui  s’y  rattachent  cependant  à  coup  sûr,  par  un  lien  plus 
ou  moins  apparent,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  phénomène 
matériel,  de  phénomène  vital,  qui  ne  soit  précisément  régi 
par  une  loi  physique  et  par  un  ensemble  de  réactions  chi¬ 
miques. 

Il  paraît  donc  logique  que  le  médecin,  à  moins  qu’il 
veuille  se  contenter  de  tirer  parti  de  son  «  expérience  »,  c’est- 
à-dire  de  la  somme  de  ses  observations,  en  dédaignant  d’en 
poursuivre  l’interprétation  au  delà  du  stade  utilitaire,  soit 
nanti  d’une  culture  scientifique  suffisante.  Il  est  désirable 
qu’il  connaisse  un  peu  plus  que  ce  qu’il  a  appris  au  lycée  sur 
la  constitution  de  la  matière,  sur  les  lois  fondamentales  de 
la  physique  et  de  la  chimie,  sur  les  principes  et  les  carac¬ 
téristiques  des  diverses  réactions  chimiques,  et  qu’il  soit 
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TRÂITIMENÏ  DES  TROUBLES  FONCTIONMELS 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 


BOUFFÉES  CONGESTIVES  -  VERTIGES 
INSOMNIES  TENACES  •  ÉMOTIVITÉ 
HYPEREXCITABILITÉ  -  ANGOISSE 
ARYTHMJE-TROUBLESdeL’HYPERTENSION 
TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES 


LABORATOIRES  du  NEUROTENSYL 
72,  BOULEVARD  DAVOUT  ■  PARIS  (XX') 


LA  BASL  BIOLOGIQUE 
DH  LA  RÉSISTAIVCH  AUX 


CHLORHYDRATE  DE  CHOLINE  R.  8.  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LABORATOIRES  ROBERT& CARRIÈRE.  5^  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  (7-) 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  42  (17  Octobre  1936) 


TRAITEMENT  de  l'ANAPHYLAXIEet  du  CHOC  HÉMOCLASIQÜE 

PEPTONÀL  REMY 


tP*ptono  de  Viande  fraîche  tctalo  inaité-  able) 
MIGRAINE  •  URTICAIRE  •  ASTHME 
INTOXICATIONS  ALIMENTAIRES 


I  PROTÊOPÊXIOUE  OU  FOIE 


Laboratoires  DÜRET  &  RÉIIiY  et  du  Dotteur  Pierre  ROLUND  réunis,  15,  rue  des  Champs,  i  tsnieres  (Se'iie>_ 


^  ^  m.  ^  Médicalitiii 

r  4  I  «  V I  de  BASE  eide  RÉGIME 

I  ■  ■*  I  **  fe/s  Artérioscléreux 

J  Jl  et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  a  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

ampoules  5  G»  Intraveineuses  :  tous  les  ^  jouru. 

^ - 0  7  R  d  R  Ier  Pin,  -tcfia-t  Ion»  L.hor;itolreCA»tUSET.18.HueEine3t-Houssell-,PanB.  * 

PYRÉTHANE 


AMPOULES  A  2C3.  Antltherm 
ampoules  b  5C3.  Antlnévral 
JdiMUon  iniercalaire  par  ÿoa, 


AttltBévraWque  Puissant 


R  H I Z  OTA  N IN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  “5  «^N^SIE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  -  RECALCIFIANT 

Anémies.  Bronchites  ckoniques,  Prétuberculose,  Amélioration  |  bd  Ornano,  PARIS 

des  accidents  diarrhéiques  et  des  l\f— 
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ANALGESIQUE  DE  PRESCRIPTION  ESSENTIELLEMENT  MEDICALE 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  MOINS  TOXIQUE  -  LE  MIEUX  TOLÉRÉ 


ASSOCIATION 
médicamenleuse  synergique 
d'acide  acélyl-salicylique,  de 
phénacéline  el  de  phosphale 
de  codéine,  d'où  aclion 
Ihérapeulique  renforcée 


DANS: 

Grippe  -  Névralgie: 
Névriles  -  Rhumatisme: 
Zona  -  Courbaiurei-c-  fébrile: 
Migraines  -  Dysménorrhée 
Oliles  -  Sinusites  -  Douleur: 
posl-opéraloires 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharc.acion 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  eî  non  toxique 


COMPRIMÉS 


Tormot  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


Echantillon  et  Littérature:  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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Cardiûzol 


Excitant  médullaire,  stimviant  du  centre  respiratoire,  vasomoteur  et  antispasmodique 
bronchique,  le  CAROIAZOL  est  le  remède  de  première  urgence  dans  les  affections 
suivantes  : 

troubles  circulatoires  -  affections  broncho-pulmonaires 
maladies  infectieuses  -  états  de  collapsus  -  intoxications. 

Le  CARDIAZOL  en  association  avec  lephédrine  :  CARDIAZOL-ÉPHÉDRINE  est  indiqué 
spécialement  dans  le  traitement  de  l’asthme  bronchique  et  des  troubles  respiratoires. 

Le  CARDIAZOL  en  association  avec  la  quinine  :  CARDIAZOL-QUININE  est  indiqué 
spécialement  dans  le  traitement  de  la  grippe  et  de  toutes  les  maladies  infectieuses. 
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en  état,  de  par  cette  culture,  de  suivre  les  développements 
incessants  de  la  physique  et  de  la  chimie  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  médecine,  ou  tout  au  moins  de  ne  pas  leur  res¬ 
ter  complètement  étranger.  Cette  formation  scientifique 
s’acquiert  certes,  en  partie,  au  cours  des  études  médicales 
proprement  dites,  mais  il  est  indubitable  qu’elle  trouve  sa 
base  dans  l’enseignement  général  du  P.  C.  B. 

11  y  a  autre  chose  :  cette  sorte  de  gymnastique  scienti¬ 
fique  à  laquelle  se  trouvent  contraints  les  jeunes  P.  C.  B. 
et  qu’ils  apprécient  certes  moins  que  la  gymnastique  cor¬ 
porelle,  a  pour  effet  de  permettre,  à  quelques-uns  d’entre 
eux  tout  au  moins,  et  c’est  bien  déjà  quelque  chose,  d’acqué¬ 
rir,  à  des  degrés  divers,  l’esprit  scientifique  —  si  ce  n’est  pas 
un  trop  grand  mot  —  qui  leur  manque  totalement  et  qui 
leur  sera  cependant,  à  mon  avis,  fort  utile  dans  le  cours  de 
leurs  études  médicales.  Ils  apprennent  à  réfléchir  et  à  rai¬ 
sonner  :  leur  faculté  d’observation  apparaît  ou  s’affirme  ; 
leur  sens  critique  se  développe  et  il  n’est  pas  jusqu’à  leurs 
travaux  pratiques,  si  décriés,  qui  n’aient  eux-mêmes,  à  ce 
point  de  vue,  une  influence  favorable. 

Puis-je,  à  ce  propos,  rapporter  ici  la  réponse  stupéfiante, 
faite  par  un  de  nos  étudiants  à  propos  de  l’élimination  jour¬ 
nalière  de  l’urée  et,  par  conséquent,  de  l’urine.  .  .  «  L’homme 
élimine  normalement  5  centimètres  cubes  d’urine  par 
jour». .  .  affirmation  qu’il  se  hâta  d’ailleurs  de  corriger  : 
«  Non,  pas  5  centimètres  cubes,  5  litres».  De  toute  évidence, 
la  faculté  d’observation  lui  manquait.  .  .  Je  souhaite  que  le 
P.  G.  B.  l’ait  fait  naître  chez  lui  et  je  ne  veux  pas  douter 
qu’il  l’ait  fait  naître  en  effet. 

Le  médecin  serait  ingrat,  à  mon  avis,  s’il  ne  convenait  pas 
que  les  qualités  propres  d’observation  et  de  déduction,  son 
adresse  manuelle  même,  ne  sont  pas  uniquement  les  fruits 
d’une  expérience  professionnelle  née  de  la  pratique  de  son 
art,  mais  résultent  aussi  de  cette  éducation  scientifique 
générale,  de  ce  dressage  progressif  que  représentent,  avant 
ses  études  de  médecine,  ses  études  générales  théoriques  et 
pratiques  du  P.  G.  B. 

Ges  appréciations  formulées  sur  l’importance  du  P.  G.  B. 
au  point  de  vue  de  la  formation  scientifique  générale  des 
futurs  médecins,  je  voudrais  émettre  encore  quelques 
considérations  d’ordre  un  peu  moins  élevé. 

La  thérapeutique  a  fait  et  fait  encore  des  progrès  extra¬ 
ordinaires  et  la  gamme  des  «  médicaments»,  qu’il  s’agisse 
de  produits  synthétiques  ou  de  produits  extraits  de  l’or¬ 
ganisme  vivant,  végétal  ou  animal,  s’accroît  et  se  modifie 
d’année  en  année.  Est-il  admissible  que  le  médecin  puisse 
se  satisfaire  de  la  notice  commerciale  ou  du  formulaire  et 
qu’il  reste  complètement  ignorant  de  la  nature  des  produits 
qu’il  prescrit  ou,  en  tout  cas,  que  s’il  a  le  désir  de  s’en  ins¬ 
truire,  il  doive  y  renoncer  par  suite  de  la  pauvreté  de  ses 
connaissances  chimiques  ? 

Il  serait  abusif,  à  mon  sens  — -  et  on  ne  me  reprochera  pas 
de  chercher  des  exemples  compliqués  et  surtout  très  nou¬ 
veaux  —  que  l’habile  chirurgien  regarde  son  aide  appliquer 
chloroforme,  éther  ou  chlorure  d’éthyle,  sans  avoir  la  moin¬ 
dre  idée  de  la  nature  de  ces  anesthésiants.  Il  serait  désolant 
que  le  médecin  prenne  gravement  la  pression  d’un  surtendu 
et  enregistre  soigneusement  un  chiffre,  dont  il  ignore  tota¬ 
lement  la  signification.  Il  est  clair  que  s’il  en  est  malheureu¬ 
sement  ainsi,  le  chirurgien  sera  tout  de  même  habile  et  le 
médecin  restera  distingué,  mais  j’ai  le  droit  de  regretter 
qu’il  y  ait,  dans  leur  cas,  un  tout  petit  peu  d’un  empirisme 

regrettable. 

Quelques-uns  des  arrières-grands  oncles  de  nos  médecins 
contemporains  attribuaient  à  l’urine  —  je  m’excuse  de  reve- 
uir  aussi  souvent  à  cette  matière  — ■  des  propriétés  curatives 


remarquables.  Nous  avons  ri,  dans  notre  jeunesse,  de  cette 
thérapeutique  spéciale.  B  n’empêche  que  l’on  accorde  jus¬ 
tement  aujourd’hui  aux  hormones  extraites  de  l’urine 
d’extraordinaires  activités,  mais  si  le  médecin  moderne  écrit 
«  folliculine»  au  lieu  d’«  urine»,  sans  avoir  la  moindre  idée, 
parce  qu’il  est  incapable  de  les  comprendre,  des  magnifiques 
travaux  des  biochimistes  modernes,  devrons-nous  avoir  à 
son  égard  un  sentiment  différent  de  celui  que  nous  inspi¬ 
raient  nos  bons  vieux  empiriques  ?  Sans  doute,  la  consti¬ 
tution  d’un  grand  nombre  de  matières  dont  nous  connais¬ 
sons,  par  expérience,  les  propriétés  pharmacodynamiques, 
est  encore  inconnue  ou  bien  n’est  que  partiellement  établie, 
et  il  faut  bien  se  contenter  de  les  employer  sans  rien  con¬ 
naître  d’elles  que  leur  activité  propre.  Mais  je  pense  que 
lorsque  les  recherches  patientes  des  chimistes  apportent  à 
leur  endroit  quelques  éclaircissements,  il  ne  faut  pas  que  le 
médecin  dédaigne  de  s’y  intéresser. 

Je  ne  nie  pas,  d’autre  part,  à  considérer  la  complexité  des 
problèmes,  d’ordre  physique  et  chimique,  qui  se  posent  en 
médecine,  qu’il  ne  devienne  de  plus  en  plus  difficile  au  méde¬ 
cin  de  se  tenir  au  courant.  Je  persiste  cependant  à  considé¬ 
rer  qu’il  ne  doit  pas  se  contenter  d’enregistrer  ou  d’utiliser 
des  faits  d’expérience  sans  être  à  même  ni  de  comprendre 
l’interprétation  scientifique  actuelle  qui  peut  en  être 
donnée  ni  d’en  connaître  les  causes,  si  elles  sont  établies. 

Tous  les  médecins  pratiquent,  par  nécessité  profession¬ 
nelle  l’automobile.  II  n’y  en  a  pas  beaucoup,  je  crois,  qui 
ignorent  sinon  les  détails,  du  moins  les  principes  essentiels 
du  fonctionnement  du  moteur  ou  des  transmissions  de  leur 
voiture.  Gonçoit-on  qu’ils  n’aient  pas  les  mêmes  préoccu¬ 
pations  à  l’égard  de  leur  profession  et  qu’ils  puissent  avoir 
recours  à  des  moyens  d’action,  physiques  ou  chimiques, 
dont  ils  ne  connaissent  que  les  caractéristiques  extérieures, 
c’est-à-dire  l’activité  spécifique  ? 

On  peut  dire  évidemment  —  et  beaucoup  ne  s’en  font  pas 
faute  —  qu’il  n’est  pas  indispensable,  ni  même  utile,  pour 
diagnostiquer,  soigner  et  guérir  de  bonnes  rougeoles,  de 
solides  broncho-pneumonies,  pour  ouvrir  un  ventre  et  recou¬ 
dre  des  plaies,  d’avoir  cultivé  l’optique,  l’acoustique  et 
l’électricité,  de  connaître  la  préparation  du  chlore  et  de 
savoir  distinguer  analytiquement  le  fer  du  magnésium,  Ge 
sont  là  des  oppositions  faciles  à  dresser  et  qui  frappent 
l’imagination  mais,  pour  être  plaisantes,  elles  ne  sont  pas 
très  raisonnables.  Lorsque  nous  parlons  à  nos  étudiants, 
pour  m’en  tenir  à  la  chimie,  de  métalloïdes  ou  de  métaux  ou 
bien  d’hydrocarbures,  ce  n’est  pas,  en  vérité,  et  nous  le 
savons  bien,  quela  connaissance  de  ces  éléments  ou  de  ces 
composés  leur  sera  toujours  d’une  utilité  directe  pour  les 
traitements  médicaux  ou  chirurgicaux  qu’ils  appliqueront 
dans  l’exercice  de  leur  profession.  G’est  que,  à  notre  avis,  il 
n’est  pas  possible  de  relier  les  principes  scientifiques  fonda¬ 
mentaux  à  leurs  applications  médicales  sans  parcourir  tout 
le  chemin  qui  les  sépare  et  sans  s’arrêter  successivement, 
les  haltes  étant  de  durée  variable,  aux  étapes  intermédiaires, 
c’est-à-dire  aux  chapitres  successifs  de  la  chimie  inorganique 
et  de  la  chimie  organique  qui  sont,  en  fait,  interdépendants. 

J’ai  touché,  dans  ce  qui  précède,  à  la  physique  et  à  la 
chimie  médicale,  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique  :  on 
peut  me  dire  que  ce  n’est  pas  au  cours  de  leur  année  de 
P.  G.  B.  que  les  futurs  médecins  apprendront  ce  qu’il  leur  est 
utile  de  connaître  de  ces  diverses  branches  médicales.  G’est 
l’évidence  même  et  il  convient  donc  que  je  souligne  mainte¬ 
nant  l’importance  que  présente  le  P.  G.  B.  comme  introduc¬ 
tion  à  ces  enseignements  si  importants  de  la  médecine. 

Je  conçois  difficilement  qu’il  soit  possible  au  jeune  étu¬ 
diant  en  médecine  de  suivre,  avec  fruit,  les  enseignements 
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indispensables  de  chimie  et  de  physique  médicales,  de  phy¬ 
siologie  et  de  thérapeutique  sans  avoir  acquis,  au  préalable, 
de  solides  connaissances  en  physique,  en  chimie  et  en  biolo¬ 
gie.  C’est  là  un  point  qui  ne  me  semble  guère  discutable  :  il 
est  par  suite,  inutile  que  je  m’y  étende  longuement  et  je  me 
contenterai  d’effleurer  quelques  cas  particuliers. 

Comment  comprendre,  par  exemple,  le  métabolisme  des 
lipides,  des  glucides  et  des  protides,  si  l’on  ignore  ce  que 
c’est  qu’un  corps  gras,  un  aldéhyde-alcool  ou  un  amino- 
acide  ?  Comment  y  parvenir  sans  s’être  assimilé,  au  préalable, 
les  principes  fondamentaux  de  la  chimie  organique  et  sans 
avoir  fait  une  étude  méthodique  de  ses  fonctions  simples  et 
complexes  ? 

Par  extension,  comment  évoluer  avec  aisance  parmi 
les  fonctions  oxygénées  et  azotées,  sans  avoir  étudié  raison¬ 
nablement  l’oxygène  et  l’azote  ? 

L’organisme  animal  renferme,  à  l’état  de  combinaisons, 
les  principaux  corps  simples  de  la  chimie  :  métalloïdes  et 
métaux.  N’est-il  pas  désirable,  avant  que  de  suivre  leur 
évolution,  d’avoir  acquis  à  leur  endroit  quelques  notions 
précises  ? 

N’est-il  pas  utile  que  le  futur  étudiant  en  médecine  —  je 
cite  —  sache  que  l’iode  n’est  pas  un  gaz,  que  le  chlorure  de 
sodium  se  dissout  dans  l’eau  sans  dégager  d’hydrogène  ou 
d’acide  chlorhydrique,  que  l’oxyde  de  carbone  n’est  pas  un 
constituant  normal  et  abondant  de  l’atmosphère  et  que  le 
chloroforme  n’est  pas  un  explosif  ? 

En  vérité,  il  est  indispensable  qu’avant  de  s’enfoncer  dans 
la  biochimie  et  la  chimie  médicale,  et  de  parcourir  les  mul¬ 
tiples  chapitres  de  la  thérapeutique  moderne,  l’étudiant  en 
médecine  ait  fait  des  études,  élémentaires  mais  sérieuses, 
de  chimie  et  j’imagine  qu’il  est  tout  aussi  nécessaire 
qu’avant  d’aborder  la  physiologie  il  ait  cultivé  consc'  3n- 
cieusement  le  domaine  de  la  physique. 

Il  faut  bien  se  dire  que  la  plupart  des  jeunes  bacheliers, 
le  plus  souvent  bacheliers  ès  philosophie,  qui  se  destinent  à 
la  médecine  n’ont  qu’un  bagage  scientifique  restreint  et, 
pour  certains,  extraordinairement  restreint.  .  .  Je  viens,  de 
cette  déficience,  pour  parler  comme  les  médecins,  d’appor¬ 
ter  ici  quelques  preuves  caractéristiques,  quelques  preuves 
expérimentales,  si  je  puis  dire.  .  .  II  est  juste  de  dire  qu’un 
petit  nombre  d’entre  nos  étudiants,  un  très  petit  nombre 
évidemment,  se  rendent  heureusement  compte  par  eux- 
mêmes  de  leur  infériorité  à  ce  point  de  vue  et  font  de  loua¬ 
bles  efforts  pour  y  remédier  et  ce  n’est  pas  la  moindre  satis¬ 
faction  que  nous  tirons  de  notre  enseignement,  parfois 
ingrat  car  nos  jeunes  P.  G.  B.  fréquentent  nos  amphithéâ¬ 
tres,  mais  non  pas  nos  laboratoires  personnels,  que  de  voir 
s’accroître  et  se  développer  chez  eux,  peu  à  peu,  l’intérêt 
qu’ils  portent  à  leurs  études. 

Je  désire  enfin  faire  valoir  un  dernier  argument.  Si  le 
P.  G.  B.  est  une  excellente  initiation  aux  études  médicales, 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  joue  un  autre  rôle  utile  :  c’est,  en 
effet,  un  filtre,  un  filtre  aux  pores  sans  doute  larges,  mais 
qui  permet  cependant  d’effectuer  une  élimination  préala¬ 
ble  satisfaisante  et  d’écarter  des  études  médicales  ceux  qui 
paraissent  manifestement  être  hors  d’état  de  les  suivre  avec 
fruit. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  maintiens  la  conclusion  que  j’ai 
formulée  tout  d’abord  :  l’année  préparatoire  du  P.  G.  B. 
doit  être  maintenue. 

Sur  le  deuxième  point,  je  serai  beaiicoiqi  plus  bref.  Je 
pense  que  les  programmes  actuels,  établis  d’ailleurs  par  une 
Gommission  mixte  de  professeurs  des  Facultés  de  médecine 
et  des  Facultés  des  sciences  sont,  dans  l’cnseiiible,  assez 


bien  conçus.  Ils  sont  peut-être  trop  étendus,  mais  l’impor¬ 
tant  est  d’en  appliquer  l’esprit  et  non  la  lettre,  et  en  ce  qui 
me  concerne  personnellement,  il  est  tout  à  fait  certain  que 
mon  point  de  vue  s’est  déjà  modifié  et  se  modifiera  certai¬ 
nement  encore  dans  l’avenir.  Je  n’estime  donc  pas  néces¬ 
saire  de  procéder  à  un  remaniement  quelconque  pour  l’ins¬ 
tant,  à  charge  par  nous  d’introduire  dans  nos  enseigne¬ 
ments  les  allègements  que  nous  jugeons  nécessaires. 

Mon  exposé  convaincra-t-il  quelques-uns  des  lecteurs 
du  Progrès  médical  ?  je  n’ai  pas  beaucoup  d’illusions  à  ce 
propos  et  la  plupart  penseront,  sans  aucun  doute,  que  les 
médecins  ont  seuls  qualité  pour  apprécier  ce  qu’il  leur  est 
utile  de  connaître  et,  par  conséquent  d’apprendre.  Je 
m’attends  donc  à  de  durs  assauts  et  à  de  sévères  critiques. 
Au  fond,  pour  décider  de  la  nécessité  ou  de  l’inutilité  des 
enseignements  actuels,  il  faudrait  s’en  remettre  à  l’expé¬ 
rience.  Et  la  plus  simple  expérience  consisterait  à  mettre 
le  P.  G.  B.  en  vacances  pendant  quelques  années,  c’est-à- 
dire  à  laisser  pénétrer  directement  dans  les  Facultés  de 
médecine,  sans  en  modifier  aucunement  les  programmes 
actuels,  les  jeunes  bacheliers  sortant  frais  émoulus  de  leurs 
lycées  et  de  leurs  collèges ...  et  puis,  avec  le  recul  indis¬ 
pensable,  juger  du  résultat.  Je  pense  que  l’épreuve  serait 
décevante  et  il  ne  serait  pas  impossible,  alors,que  les  médecins 
élevés  à  la  vieille  école  éprouvent  quelque  dédain  pour  leurs 
jeunes  confrères,  adorent  ce  qu’ils  ont  brûlé  et  se  muent 
en  fougueux  défenseurs  de  l’enseignement  que  certains 
d’entre  eux  combattent  avec  tant  d’acharnement.  Quelle 
belle  revanche,  en  vérité, ce  serait  pour  ce  pelé, ce  galeux.... 

H.  Gau LT 
Professeur  à  la  Sorbonne 

M.  le  Professeur  Hackspill,  Paris 

Gomme  vous  le  remarquez  si  justement,  la  discussion  sur 
l’utilité  en  P.  G.  N.  (devenu  P.  G.  B.)  est  aussi  ancienne 
que  cette  institution. 

Tous  les  arguments  pour  et  contre  ont  été  publiés  et  il 
me  paraît  inutile  de  les  rappeler. 

Si  le  fait  de  faire  précéder  les  études  médicales  de  une, 
ou  même  de  deux  années,  consacrées  à  d’autres  sciences, 
doit  être  considéré  comme  une  erreur,  on  s’explique  mal  que 
toutes  les  Universités  d’Europe  aient  adopté  ce  système  et 
ne  songent  pas  à  l’abandonner. 

Vous  avez  bien  voulu  me  demander  également  mon  avis 
sur  le  programme  en  vigueur  depuis  1934  sous  le  nom  de 
P.  G.  B. 

Le  changement  d’orientation  est  surtout  marqué  par  la 
suppression  des  descriptions  et  classifications  qui  carac¬ 
térisent  les  sciences  naturelles  :  N,  et  leur  remplacement  par 
la  biologie  :  B,  plus  proche  de  la  médecine. 

En  ce  qui  concerne  ma  spécialité,  la  chimie  :  G,  l’ancien 
programme  constituait  une  sorte  d’initiation,  le  but  étant 
de  faire  comprendre  la  chimie  par  un  enseignement  très 
général  écartant  systématiquement  toute  application, 
celles-ci  faisant  l’objet  de  cours  spéciaux  à  la  Faculté  de 
médecine  ;  le  programme  du  P.  G.  B.  comporte  une  étude 
beaucoup  plus  complète  de  la  chimie  organique  qui  est 
poussée  jusqu’aux  confins  de  la  chimie  biologique  et  pénè¬ 
tre  même,  à  diverses  reprises,  dans  son  domaine. 

L’idée  est  certes  défendable  et  le  programme  fort  bien 
rédigé,  il  présente  à  mon  avis  le  défaut  d’être  trop  chargé 
et  difficilement  assimilable  en  une  année  par  la  majorité 
des  éudiants  dont  la  culture  scientifique  initiale  corres¬ 
pond  à  la  classe  de  philosophie. 
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LABORATOIRES  DESCOURAUX  &  FILS 

52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS 


CNLORO-MtGNESION 


(Gouttes) 

Chlorure  de  magnésium  pur,  sec .  1  gr.  20 

Chlorure  de  calcium  pur,  cristallisé .  0  gr.  50 


pour  30  gouttes  mesurées  arec  le  compte-gouttes  spécial  joint  au  flacon 

Asthénie  —  Affections  entéro-hépotiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs  -  Urticaires 

i5  gouttes  deux  fois  par  jour  [Enfants  :  6  à  8  gouttes  deux  fois) 

ACCIDENTS  SERIQUES  :  Adultes,  100  gouttes  ;  Enfants,  60  gouttes,  par  jour  en  4  ou  5  fois 

DRAGÉES  LUMEVtL 

(Pilules  glutinisées) 

Extraits  de  Passiflore,  Valériane  et  Cratœgus 
Buthyléthylmalonylurée 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique  des  troubles  d'origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  à  6  par  24  heures 

TENSORYl 

(Pilules  glutinisées) 

Silicate  de  soude.  Nitrite  de  soude.  Poudre  de  Scille 
Extraits  de  Cratœgus,  Gui,  Muguet 

Artério-sclérose  —  Hypertension  artérielle  et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

S  à  6  pilules  par  Jour  pendant  dix  jours  suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 
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AU  BROMOFORME 


Spécifique  du  Rhume 


ihaire  sûr  dans  le  traitement  des  Affections 
^  \  BRONCHO-PULMONAIRES 


CALm^E  LA  TOUX 


STAH^TAN  ÉME  NT 

GItXcOMME  sudorifique  (après  quelques  heures) 
ET  i^OMME  D I A  P  H  O  R  ÉTI  Q  U  E  (24  heures  après  usage) 


\ 


Le  Sirop  Rami  représente  actuellement  fe  meilleur  sirop 
pour  les  voies  respiratoires  dont  la  propagande  est  faite 
exclusivement  auprès  du  Corps  Médical. 


FRAIS  A  LA  BOUCHE  -  AGREABLE  AU  COUT 


LABORATQmES  FOUGERÀT,  44,  Rue  Chaptai,  LEVALLOIS  (Seine) 


r/SSOft 


Dr'rMJCHtn 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie 
nients  des  sels  mercuriaux 
LES 


aucun  des  inconvé-  ^ 
des  arsenobenzols.  « 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


RÉALISENT 
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Telle  est  en  toute  franchise  mon  opinion  sur  cette  ques¬ 
tion,  j’ajoute  que  vous  auriez  un  avis  beaucoup  plus  qualifié 
en  consultant  mon  maître  le  Professeur  Péchard  4,  avenue 
George  V,  qui  pendant  plus  de  quarante  années  a  assuré  à 
Paris  l’enseignement  de  la  chimie  en  P.  C.  N. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  secrétaire,  l’assurance  de 
mes  sentiments  très  distingués. 

Hackspill. 


M.  le  Professeur  Locquin,  Lyon 

En  réponse  à  votre  honorée  du  22  courant  relative  à 
votre  enquête  sur  Vutilité  du  certificat  P.  C.  B.,  je  crois 
devoir  m’abstenir  de  toute  réponse  à  ce  sujet  pour  la  bonne 
raison  qu’étant  personnellement  intéressé  à  cet  enseigne¬ 
ment  je  ne  veux  pas  avoir  l’air  de  faire  un  plaidoyer  pro 
domo. 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  tous  les  bons  élèves 
n’ont  jamais  regretté  d’avoir  appris  quelque  chose,  aussi 
bien  dans  les  Facultés  des  sciences  que  dans  les  Lycées  ou 
Collèges.  .  . 

En  ce  qui  concerne  le  programme  de  ce  certificat,  j’ai, 
d’accord  avec  mes  collègues  de  Lyon,  fait  connaître  notre 
point  de  vue  dans  un  rapport  qui  a  été  adressé  au  Minis¬ 
tère  en  janvier  1935  et  dont  je  ne  me  crois  pas  autorisé  à 
vous  donner  la  copie,  précisément  parce  qu’il  était  un  peu 
sévère,  aussi  bien  dans  le  fond  que  dans  la  forme. 

M.  le  Professeur  Péchard,  Paris 

Ma  mise  à  la  retraite  m’a  fait  cesser  mon  enseignement  au 
moment  où  le  P.  G.  N.  est  devenu  le  P.  C.  B.  Je  ne  saurais 
donc  avoir  une  opinion  sur  les  résultats  bons  ou  mauvais 
dus  à  ce  changement. 

Je  considère  cependant  que  mes  quaranto  années 
d’enseignement  au  P.  C.  N.  me  font  un  devoir  de  répondre 
aux  questions  que  vous  m'indiquez  dans  votre  lettre. 

Lorsque  fut  créé  le  P.  C.  N.,  il  avait  pour  but  de  donner 
aux  bacheliers  voulant  poursuivre  leurs  études  une  culture 
générale  indispensable  même  aux  futurs  médecins  avant 
leur  entrée  à  la  Faculté  de  médecine. 

Cette  augmentation  de  la  durée  des  études  provoqua 
des  réactions  périodiques  chez  les  étudiants  et  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine  qui  réclamaient  la  sup¬ 
pression  du  P.  C.  N.  ou  son  rattachement  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Pour  connaître  l’utilité  du  P.  C.  i\.,  j’ai  questionné  à  ce 
sujet  de  jeunes  docteurs  qui  m’ont  dit  ne  })as  regretter 
l’armée  passée  au  P.  C.  V.  Je  me  demande  alors  pourquoi 
le  P.  C.  N.  est  devenu  le  P.  C.  B.  Le  premier  suflisait  pour 
donner  la  culture  générale  nécessaii’e  aux  futui’s  médecins 
et  je  ne  saurais  dire  si  le  P.  C.  B.  donnera  de  meilleurs  résul¬ 
tats. 

Avant  de  réjrondre  à  votre  deuxième  (juestion,  je  poserai 
en  ])rincipe  qu'un  j)rogramme  doit  correspondre  aux  con¬ 
naissances  antérieures  acquises  [)ar  les  étudiants. 

Or  le  P.  C.  B.  actuel  s’adrf'.sse  en  majeure  {)aiLie  à  des 
bacheliers  de  i)hilosophie  et  à  quelques  élèves  sortant  de 
mathématiques  préparatoires. 

Je  ne  crois  i)as  exagérer  en  disant  (jue  les  })remiei'S  igno¬ 
rent  les  éléments  de  la  chimie.  Ce  que  voyant,  je  me  suis 
évertué  à  faire  des  leçons  très  élémentaires  et  à  la  portée  des 
étudiants,  ce  (pii,  je  crois,  m’a  réussi,  étant  donnés  les 
résultats  obtenus  aux  examens  de  tin  d’année. 

J'ai  eu  l’occasion  de  lire  les  jirogrammes  de  chimie  du 


P.  C.  B.  ;  ma  stupéfaction  a  été  profonde.  J’y  ai  vu  que  la 
chimie  minérale  était  largement  amputée  bien  que  sa  con¬ 
naissance  soit  indispensable  pour  comprendre  le  reste  de  la 
chimie.  De  plus,  les  vides  effectués  étaient  comblés  par  des 
leçons  de  chimie  générale. 

La  chimie  organique,  au  contraire,  était  amplement  déve¬ 
loppée,  les  auteurs  du  nouveau  programme  jugeant  qu’un 
étudiant  moyen  ne  peut  ignorer  les  synthèses  des  produits 
pharmaceutiques  modernes  et  qu’il  est  moins  nécessaire 
qu’il  connaisse  bien,  comme  du  temps  du  P.  C.  N.,  les 
fonctions  et  leurs  propriétés  essentielles  de  la  chimie  orga¬ 
nique. 

J’ai  eu  sous  les  yeux  et  soupesé  un  livre  de  chimie  édité 
en  vue  du  P.  C.  B.  ;  je  plains  les  malheureux  bacheliers  de 
Philo  qui  se  croiront  obligés  de  se  l’assimiler. 

N’ayant  pas  voix  au  chapitre  pour  vous  donner  une 
opinion  sur  le  P.  C.  B.,  je  me  contenterai  de  vous  adresser 
les  lignes  ci-dessus  et  me  garderai  bien  de  conclure  dans  la 
crainte  d’être  traité  de  fossile  du  P.  C.  N.  par  les  partisans 
duP.C.B. 


M.  le  Professeur  Plantefol,  Paris 

11  ne  saurait  faire  de  doute  que  le  médecin  doive  avoir 
une  culture  générale  étendue.  C’est  elle  qui,  en  lui,  doublera 
le  ju’aticien  d’un  biologiste  et  lui  permettra  de  replacer  dans 
leur  jour  véritable  les  problèmes  que  posent  les  maladies 
humaines.  La  vie  est  un  phénomène  commun  aux  deux 
rf'gnes  et  la  seule  étude  de  l’hoinme,  ou  même  des  animaux, 
ne  ferait  pas  atteindre  à  sa  définition.  La  hiérarchie  des 
fonctions  réalisée  dans  les  organismes  supérieurs  ne  prend 
toute  sa  valeur  que  de  la  connaissance  des  états  d’organi¬ 
sation  intérieure  où  elle  est  en  quelque  sorte  ébauchée' 
Enfin  les  progrès  de  la  médecine  suivent  pas  à  pas  ceux  de  la 
biologie  et  le  médecin  doit  être  par  ses  études  capable  d’en 
comprendre  le  développement.  D’où  la  nécessité  d’une 
solide  culture  biologique.  Mais  la  biologie  est  aujourd’hui 
placée  sur  le  plan  physico-chimique  ;  de  plus  par  les  moyens 
emjdoyés  pour  le  diagnostic  et  pour  la  thérapeutique,  qui 
sont  si  souvent  du  domaine  de  la  physique  et  de  la  chimie, 
l’étude  de  ces  deux  sciences  se  révi'le  indispensable.  Je  pense 
que  tout  le  monde  est  d’accord,  aujourd’hui,  sur  ces  idées. 

La  cidture  générale  acquise  au  lycée  serait-elle  sidïisante 
pour  ])eruiettrc  de  commencer  de  suite  les  études  médicales? 
('.'est  l'im  des  points  sur  lesquels  une  enquête  auprès  de 
ceux  qui  enseignent  au  P.  C.  B.  peut  apporter  des  réponses 
utiles.  Tous  concilieront  également,  j’en  suis  sûr,  que  l’ac¬ 
quis  dû  à  l’enseignement  secondaire  n’est  pas  suliisant  pour 
le  but  à  poursuivre.  Il  faut  étendre  des  connaissances  trop 
schématiques  encore  ;  il  faut  reprendre  l’exposé  des  notions 
concernant  la  jihysique,  la  chimie,  la  biologie  en  s’attachant 
à  coordonner  d’abord  ces  notions  à  l’intérieur  de  chaque 
discipline,  puis  en  faisant  tomber  les  cloisons  étanches  qui 
dans  l’esju'it  des  élèves  continuent  à  séparer  l’un  de  l’autre 
ces  divers  domaines.  On  peut  dire  qu’en  un  sens  les  program¬ 
mes  de  l’enseignement  secondaire  mènent  à  une  connais¬ 
sance  analytique.  L’armée  du  P.  C.  B.  doit  donner  aux 
fuliu's  médecins,  en  faisant  constamment  la  totalisation  des 
facteurs  d’action  qui  concourent  à  la  vie,  en  étudiant  les 
antagonismes  et  hrs  rt'gulalions,  cette  connaissance  synthé¬ 
tique  qui  est  la  caractéristique  la  jdus  jrrofonde  de  l’esprit 
du  biologiste.  Il  est  donc  nécessairi'  que  le  futur  médecin 
consacre  du  temps  à  cet  eiïoi't.  Puisciiie  l’acquisition  de  la 
culinre  générale  doit  précéder  le  ti'avail  de  sjrécialisation, 
c'était  une  solution  logique  — •  mais  non  la  seule  possible 
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d’ailleurs  —  d’imposer  une  année  de  P.  G.  B.  totalement  dis¬ 
tincte  des  études  médicales  et  antérieure  à  ces  études. 

Reste  donc  la  seconde  question  proposée  :  le  programme 
actuel  doit-il  être  maintenu  ou  transformé  ?  Dans  les  lignes 
qui  vont  suivre,  j’envisagerai  surtout  l’enseignement  biolo¬ 
gique  qui  m’est  confié  ;  biologie  cellulaire,  biologie  végétale. 

Il  remplace  le  programme  de  botanique  que  comportait 
le  P.  C.  N.  Pourquoi  les  organisateurs  du  P.  G.  N.  avaient- 
ils  rattaché  la  botanique  aux  disciplines  pré-médicales  ? 
parce  que  les  plantes  interviennent  dans  la  vie  humaine 
par  les  médicaments  qu’elles  fournissent  (d’où  cet  admira- 
lale  droguier  acquis  par  le  P.  G.  N.,  à  l’aube  de  cet  enseigne¬ 
ment,  et  qui,  tout  à  fait  inutile,  occupe  depuis  longtemps  des 
armoires  dans  un  grenier),  mais  aussi  parce  que,  à  un  mo¬ 
ment  où  on  ne  faisait  point  de  distinction  entre  botanique 
et  biologie  végétale,  on  sentait  que  le  programme  de  botani¬ 
que  contenait  une  part  de  biologie  indispensable  au  méde¬ 
cin. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’un  tel  programme  avait  une 
valeur  éducative  et  qu’il  était  difficile  vers  1900  de  faire 
mieux.  Mais  depuis  cette  date  lointaine,  l’orientation  des 
sciences  a  beaucoup  changé.  A  côté  des  sciences  naturelles, 
les  sciences  biologiques  se  sont  développées  et  ont  pris  droit 
de  cité  à  la  Faculté  des  sciences.  Elles  ont  établi  un  pont  en¬ 
tre  les  études  médicales  et  les  études  scientifiques.  Une  bio¬ 
logie  proprement  dite,  une  chimie  biologique,  une  physique 
biologique  qui  constituent  un  ensemble  de  connaissances 
dont  le  médecin  se  servira  sans  cesse.  G’était  un  mouvement 
de  pensée  auquel  les  programmes  devaient  faire  une  place, 
en  supprimant  d’autres  matières  moins  utiles.  Souvent  le 
changement  s’est  commencé,  malgré  l’ancien  programme. 
Les  professeurs  ont  rayé  les  chapitres  inutiles  au  médecin, 
comme  l’étude  de  la  classification  végétale,  et  ont  fait  place 
à  une  science  vraiment  biologique.  Le  nouveau  programme 
est  venu  sanctionner  la  réforme  qui  s’était  naturellement 
ébauchée.  11  a  mis  en  vedette  la  biologie  cellulaire  qui, 
étudiant  les  phénomènes  généraux,  présente  l’importance 
primordiale  ;  il  a  déchargé  la  mémoire  des  candidats  de  ce 
qui,  ayant  un  intérêt  indiscutable  pour  le  botaniste,  se 
trouve  n’en  avoir  aucun  pour  le  médecin,  comme  l’étude 
détaillée  des  classifications  ;  il  a  exclu  ce  qui  est  détail  par¬ 
ticulier,  pour  conserver  ce  qui  mène  aux  idées  générales 
qui  animent  la  biologie  :  au  total,  pour  la  branche  où  il  m’est 
surtout  donné  de  porter  un  jugement,  je  pense  excellente  la 
mise  au  point  accomplie  par  les  rédacteurs  du  programme. 

Il  serait  puéril  d’envisager  le  détail  du  programme. 
Evidemment  quelques  infimes  rectifications,  donnant  plus 
d’homogénéité  au  plan,  seraient  souhaitables.  Mais  ce  qui 
mporte  dans  un  programme,  c’est  l’esjjrit  avec  lequel  il  est 
composé,  et  de  ce  point  de  vue  le  programme  du  B.  G.  B. 
est  j)arfait.  En  s’y  conformant  un  j)rofesseur  désireux  de 
donner  un  enseignement  fondamentalement  utile  à  ses 
élèves  destinés  à  devenir  des  médecins  est  assuré  qu’il  at¬ 
teindra  son  but. 

Sur  un  point  pourtant,  la  comparaison  qui  s’impose 
entre  le  j)rogramme  du  P.  G.  B.  et  ceux  des  certificats  dont 
il  se  rapjtrocbe  le  plus  parait  laisser  à  désirer.  Ouvrez  le 
livret  scolaire  de  la  Faculté  des  sciences.  Tout  programme 
de  certificat  est  suivi  d’une  liste  de  manipulations  le  plus  sou¬ 
vent  très  détaillée  ou  au  moins  d’indications  définissant  la 
nature  des  épreuves  pratiques  auxquelles  le  candidat  sera 
soumis.  Je  veux  croire  que  le  caractère  du  programme  nou¬ 
veau  et  l’énoncé  précis  des  matières  qui  doivent  faire 
l’objet  du  cours  ne  laisse  place  à  aucune  méprise  sur  la 
réalisation  de  travaux  pratiques  illustrant  cet  enseigne¬ 
ment.  Fixer  les  sujets  des  travaux  pratiques,  comme  on  a 


fixé  ceux  de  l’enseignement,  apporterait  un  complément 
utile  au  programme. 

Au  total,  l’évolution  du  P.  G.  N.  en  P.  G.  B.  a  donné 
satisfaction  à  des  critiques  très  légitimes  du  monde  médical. 
Il  est  prématuré  de  remettre  en  question  ce  qui  vient  d’être 
réglé.  Il  est  possible  que  sur  certains  points  la  transition  ne 
soit  pas  encore  vraiment  réalisée  ;  on  change  l’enseignement 
moins  vite  que  les  programmes.  Les  livres  rendus  nécessai¬ 
res  par  ce  changement  commencent  à  peine  à  paraître. 
Il  faut  laisser  atteindre  un  état  stable.  G’est  alors  seule¬ 
ment  qu’à  l’aide  de  résultats  indiscutables,  on  pourra  juger, 
expérimentalement,  de  ce  que  vaut  la  réforme  réalisée. 

Lucien  Plantefol, 

Sous-Direfteur  de  L  nboratoire 
au  Collège  de  France 
Chargé  d’un  cours  de  biologie  végétale 
au  P.  C.  B.  (Série  C.) 


FAITS  CLINIQUES 


Intoxication  aiguë  par  la  teinture  d’aniline 


Par  MM. 

MO.MTEL  et  MARTY 

Médecin  des  llôjntaux  .Assistant  des  Hôpitaux  coloniaux 

de  Marseille 


Le  capitaine  M...,  de  l’Infanterie  coloniale,  entre  à 
riiôpilal  le  mercredi  26  août  1936,  vers  19  heures,  dans 
un  état  quasi-comateux.  Le  médecin  de  garde  justement 
effrayé  fait  appeler  l’un  de  nous  à  son  chevet.  On  se  trouve 
en  présence  d’un  malade  dont  la  situation  apparaît  en 
effet  grave  :  la  face  est  cadavérique,  les  téguments  d’une 
pâleur  livide,  contrastant  avec  une  teinte  ardoisée  des 
muqueuse. 

La  respiration  est  lente,  sans  néanmoins  de  troubles  du 
rythme.  Le  pouls  est  misérable  ;  la  tension  artérielle  au 
Vaquez-Laubry  de  8/5.  Il  existe  des  vomissements  alimen¬ 
taires  abondants.  La  température  est  de  37o2.  L’exanaen 
des  divers  appareils  est  négatif  ;  en  particulier  rien 
d’anormal  en  ce  qui  concerne  le  système  nerveux,  sauf 
un  état  stuporeux  particulièrement  marqué.  En  somme 
le  sujet  donne  l’impression  d’être  fortement  shocké. 

On  se  perd  en  conjecture  sur  la  nature  exacte  de  ces 
accidents,  d’autant  plus  que  le  malade  ne  répond  qu’avec 
difficulté  et  la  plus  extrême  lenteur  aux  questions  posées  ; 
tout  ce  qu’on  peut  obtenir  de  lui,  c’est  la  composition  du 
menu  de  son  déjeuner,  qui,  des  plus  simples,  ne  peut  en 
aucune  façon,  avoir  été  la  cause  d’une  intoxication 
alimentaire. 

Bien  d’autre  part,  dans  les  symptômes  observés  ne 
rappelle  une  insolation,  que  la  température  très  élevée 
de  la  journée  aurait  pu  faire  considérer  comme  plau- 
sible.  ,  ,  .  • 

On  évoque  en  fin  de  compte  l’hypothèse  d’une  intoxi¬ 
cation  volontaire  ou  accidentelle,  sans  d’ailleurs  pouvoir 
en  préciser  la  nature. 

Quoiqu’il  en  soit,  un  traitement  médicamenteux  symp¬ 
tomatique  estinstituéà  base  de  tonl-cardiaques  et  d’adré¬ 
naline.  Le  malade  est  réchauffé  par  des  frictions  alcoo¬ 
lisées  et  est  l’objet  dans  la  nuit,  d’une  étroite  surveil¬ 
lance. 
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Au  bout  de  quelques  heures,  le  sujet  sort  peu  à  peu  de 
sa  torpeur;  la  face  se  recolore,  le  pouls  devient  meil¬ 
leur. 

Le  lendemain  matin  tout  est  à  peu  près  rentré  dans 
l’ordre.  Le  capitaine  M  - . .  ne  ressent  plus  qu’une  impres¬ 
sion  de  fatigue  intense,  qui  d’ailleurs  se  dissipera  dans  la 
journée.  La  température  du  matin  est  de  38°  ;  celle  du 
soir  3705. 

L’examen  somatique,  derechef  pratiqué,  est  négatif. 
On  ne  constate,  en  particulier,  aucune  éruption  au  niveau 
des  téguments,  qui  resteront  par  la  suite,  indemnes, 
quelle  que  soit  la  région  du  corps  considérée. 

Le  sujet  parfaitement  lucide,  peut  alors  nous  raconter 
son  histoire.  Tout  à  fait  normal  dans  la  matinée,  il  a  pris 
ses  dispositions  pour  une  revue  de  départ  en  manœuvi-es 
qui  doit  avoir  lieu  Taprès-midi.  Dans  ce  but,  il  a  fait 
teindre  en  noir,  entre  10  et  11  heures  du  matin,  une  paire 
de  chaussures  qu'il  a  revêtues  l’après-midi,  vers  13  h.  30 
pour  se  rendre  au  quartier. 

A  peine  les  avait-il  depuis  un  moment,  qu’il  éprouve 
au  niveau  des  pieds  des  sensations  bizarres,  picotements, 
fourmillements,  auxquelles  il  ne  prête  d’ailleurs  guère 
attention.  Sur  les  rangs,  il  commence  à  vaciller  et  ses 
camarades  lui  font  observer  qu’il  a  une  figure  décom¬ 
posée. 

Cette  impression  de  malaise  s’accentue  et  finalement 
il  tombe  en  syncope.il  ne  se  souvient  après  plus  de  rien, 
mais  nous  savons  qu’il  a  été  transporté  à  l’infirmerie, 
puis  de  là  à  l’hôpital,  et  qu’on  a  pris  la  précaution  élé¬ 
mentaire,  mais  dans  le  cas  particulier,  tutélaire,  de  lui 
enlever  chaussures  et  chaussettes. 

Le  diagnostic,  si  malaisé  jusqu’alors  semble  s’éclairer 
et  nous  pensons  nous  trouver  en  présence  d’une  intoxi¬ 
cation  par  la  teinture  d’aniline. 

En  effet,  les  principaux  symptômes  qu’on  rencontre 
dans  ce  genre  d’empoisonnement,  se  retrouvent  ici  : 
coloration  ardoisée  de  la  peau,  phénomènes  de  stupeur, 
de  défaillance  cardiaque,  avec  refroidissement  des  extré¬ 
mités,  etc... 

Cependant  sans  preuve  biologique  ou  chimique  for¬ 
melle,  notre  supposition  ne  restait  qu’une  hypothèse 
demandant  vérification. 

Aussi  avons-nous  entrepris  quelques  recherches.  Du 
point  de  vue  biologique,  elles  ne  nous  ont  pas  appris 
grand’chose  ;  elles  ont  été  exécutées  trop  tardivement  et 
l’aniline,  il  convient  de  ne  pas  l’oublier,  s’élimine  vite. 

Dans  les  urines,  il  n’a  été  décelé  ni  sucre,  ni  albumine, 
ni  hémoglobine,  ni  dérivés  de  l’hémoglobine.  Par  contre, 
on  a  trouvé  des  sels  et  des  pigments  biliaires,  dont  la 
présence  témoignait  peut-être  concurremment  avec  une 
azotémie  à  0,61  p.  1.000,  d’une  légère  atteinte  hépatique. 

Nous  avons  préféré  nous  adresser  à  la  chimie  et  nous 
avons  demandé  au  service  de  la  pharmacie  de  I  hôpital 
de  bien  vouloir  caractériser  l’aniline  dans  les  chaussures 
ou  plus  exactement  dans  les  chaussettes  imprégnées  du 
produit  et  causes  vraisemblables  de  l’intoxication. 

MM.  les  pharmaciens  lieutenants  Le  Moult  et  Cruciani, 
M.Reboul, expert-chimiste  à  Draguignan,  ont  bien  voulu 
nous  remettre  la  note  suivante. 

«  Description  des  chaussettes.  Chaussettes  de  coton, 
imprimé,  présentant  des  macules  noirâtres  au  niveau  du 
talon  et  du  cou-de  pied.  Les  examens  ont  porté  sur  les 
parties  tachées  :  les  surfaces  intactes  n’ayant  servi  qu’à 
contrôler  les  réactions  positives. 

«Opérations  chimiques. —  Nous  avons  d’abord  tenté 
d’obtenir  une  solution  d’aniline  ou  une  combinaison 
saline  ; 

«  1“  Par  épuisement  alcoolique  au  Soxblet. 

«2o  Par  action  d’So‘‘lD  à  chaud,  pour  obtenir  un  sulfate 
d’aniline. 

"  3°  Par  déplacement  de  l’aniline  par  macération  en 
milieu  acide  (acide  tarlrique). 

«  Sur  le  produit  de  ces  opérations,  nous  avons  tenté  les  : 


«  Réactions  de  caractérisation . —  1°  Action  de  l’hypo- 
chlorite  de  soude  en  milieu  phéniqué. 

«La  présence  de  l’aniline  est  révélée  par  une  coloration 
bleue  ou  bleue  violacée  plus  ou  moins  intense  selon  la 
teneur  en  aniline. 

«Cette  réaction  a  été  effectuée  sur  les  résidus  précédem¬ 
ment  indiqués  et  a  donné  les  résultats  suivants  : 

«  a)  Avec  le  liquide  alcoolique  d’épuisement  :  réaction 
négative  : 

«b)  Avec  le  résidu  du  traitement  par  So^  IF  :  réaction 
négative. 

c)  Avec  le  liquide  de  macération  en  milieu  acide  tar- 
trique  :  réaction  positive. 

«d)  Avecune  macération  aqueuse  d’un  fragment  souillé 
de  la  chaussette  ;  réaction  positive. 

«2°  Action  combinée  de  So^  IP  et  de  No'*  IL 

«  Cette  réaction  n’est  pas  spécifique  de  l’aniline  mais 
indique  la  présence  de  Toluidine,  impureté  constante  de 
l’aniline  commerciale.  En  présence  de  Toluidine  on 
obtient  une  coloration  bleu  violacé,  violette  et  rouge. 
Effectuée  sur  le  résidu  de  l'évaporation  ménagée  du 
liquide  d’épuisement  alcoolique  la  réaction  de  Toluidine 
a  été  positive. 

«Discussion  des  résultats.  —  Les  réactions  positives  ont 
été  vérifiées  avec  les  témoins  ci-après  ; 

«a)  Tissudilacéré  ne  présentant  pas  de  macules  noires  : 
réactions  négatives. 

«b)  Alise  en  présence  des  réactifs  seuls  :  réactions  néga¬ 
tives. 

«c)  Dilution  à  des  titres  divers  d’aniline  pure  :  réactions 
positives  présentant  toutes  les  intensités  des  colorations 
caractéristiques. 

«Conclusion.  —  Ces  résultats  nous  permettent  de  con¬ 
clure  à  la  présence  d'une  aniline  impure  (anilinecommer- 
ciale)  dans  les  chaussettes  soumises  à  l’analyse. 

Il  s’agissait  donc  indiscutablement  dans  notre  cas  d’une 
intoxication  par  l'aniline,  dont  les  suites  furent  essen¬ 
tiellement  favorables  :  dès  le^  surlendemain  en  effet,  le 
malade  pouvait  être  considéré  comme  guéri. 

Les  conclusions  que  Ton  peut  tirer  de  cette  observation 
sont  les  mêmes  que  celles  de  MM.  Loeper,  Soulié,  Mar- 
chon  (Séance  du  12  juin  1936),  à  savoir  que  ces  intoxi¬ 
cations  par  l'aniline  deviennent  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes  et  qu’il  convient  d’y  penser  souvent,  ensuite 
qu’il  est  nécessaire  de  publier  de  tels  cas,  afin  que  leur 
multiplication  attire  l’attention  des  Pouvoirs  publics,  et 
que  l’emploi  de  cette  drogue  dangereuse  soit  enfin 
réglementé,  dans  certaines  de  ses  applications  commer¬ 
ciales  et  industrielles. 


■:  Quelques  heures  de  danse  et  de  tennis  par  semaine  ne  sont 
pas,  pour  les  femmes,  l’équivalent  de  l’efîort  qu’elles  faisaient  en 
montant  et  descendant  continuellement  l’escalier  de  leur  maison, 
en  accomplissant  leurs  travaux  domestiques  sans  l’aide  de 
machines,  en  circulant  à  pied  dans  les  rues.  Aujourd’hui,  elles 
vivent  dans  des  appartements  pourvus  d’un  ascenseur,  marchent 
avec  (lifTiculté  sur  de  hauts  talons,  et  se  servent  constamment 
d’une  automobile,  des  omnibus  ou  des  tramways.  Il  en  est  de 
même  pour  les  hommes.  Le  golf  du  samedi  et  du  dimanche  ne 
compense  pas  la  complète  inaction  du  reste  de  la  semaine.» 
(A.  Caiuîul.  ---  L’homme,  cet  inconnu,) 


Nous  estimons  à  85-90  %  la  jiroiiortion  des  malades  qui 
demeureront  definitivement  guéris,  après  avoir  été  clinique¬ 
ment  débarrassés  de  leurs  synqitômes  dp  tuberculose  jiar  un 
pneumothorax  artificiel.  (R.  Bri(.\'A.\D.  Quand  doit-on 
abandonner  un  imeumof borax  thérapeutique,  Rev.  méd.  Suisse 
romande,  25  sept.  lO.'iO.) 
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MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 


Etat  de  la  vésicule  biliaire  après  castration 

Les  déductions  que  divers  auteurs  ont  tiré  de  leurs  expé¬ 
rimentations  sur  l’état  de  la  vésicule  après  castration  ne 
sont  pas  entièrement  concordantes  ;  aussi  Fuancesco 
Spirito,  qui  a  si  consciencieusement  poursuivi  l’étude  de 
l’action  delà  gestation  sur  la  vésicule  biliaire,  aentrepris  une 
série  de  recherches  (1)  sur  ce  sujet,  recherches  qu’il  con¬ 
vient  de  résumer  ici.  Spirito  a  ovariectomisé  six  chiennes 
et  six  lapines,  lesquelles,  au  bout  d’un  an,  ont  été  abattues, 
douze  heures  après  un  dernier  repas.  L’examen  de  leurs 
vésicules  a  confirmé  les  observations  de  Lino  ;  chez  les  chien¬ 
nes,  à  première  vue,  on  note  un  épaississement  généralisé 
de  l’organe  ;  les  papilles  muqueuses  de  dimensions  unifor¬ 
mes  et  de  coloration  jaunâtre,  sont  très  apparentes  et  pré¬ 
sentent  l’aspect  framboisé,  décrit  par  Lino  ;  la  bile  est 
épaissie  et  trouble.  Chez  la  lapine,  la  paroi  est  également 
épaissie  ;  mais  la  collaboration  jaunâtre  fait  défaut. 

Histologiquement,  en  plus  de  l’épaississement  des  parois 
de  ia  vésicule  de  la  chienne,  la  muqueuse  est  le  siège  d’une 
intense  prolifération  hyperplasique,  laquelle  se  manifeste 
soit  par  l’accroissement  en  nombre  et  en  dimension  des 
papilles,  soit  par  la  multiplication  des  formations  pseudo¬ 
glandulaires,  sous-jacentes  aux  papilles  que  constituent  des 
enfoncements  de  l’épithélium  vésiculaire  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif.  Il  arrive,  souvent,  qu’une  papille  se  subdivise  en 
papilles  de  deuxième  et  parfois  troisième  ordre  ;  l’extré¬ 
mité  terminale  de  certaines  affecte  assez  fréquemment  la 
forme  d’une  massue. 

Gomme  les  précédentes  recherches  de  Spirito  lui  avaient 
appris  que  l’aspect  des  papilles  d’une  même  vésicule  varie 
selon  les  points  où  le  prélèvement  a  eu  lieu,  pour  éviter 
toute  cause  d’erreur,  il  a,  d’une  façon  constante,  pris  les 
échantillons  à  examiner  au  milieu  de  la  ligne  médiane  de 
la  face  antérieure  de  la  vésicule  ;  et  il  les  a  toujours  com¬ 
parés  à  des  témoins  prélevés,  dans  les  mêmes  conditions, 
sur  des  animaux  normaux. 

Le  protoplasma  des  cellules  épithéliales,  soumises  aux 
procédés  usuels,  se  colore  plus  intensément  qu’à  l’ordi¬ 
naire  et  presque  uniformément  dans  toute  leur  étendue  ; 
il  n’existe  pas  de  différence  entre  la  partie  distale  et  celle 
basale,  comme  cela  se  voit  dans  la  gestation.  Le  ton  de  co¬ 
loration  n’est  pas  le  même  chez  la  femelle  gravide  et  la  fe¬ 
melle  castrée  ;  il  est  donc  permis  de  supposer  que  la  colo¬ 
ration  n’est  pas  due,  ici  et  là,  au  même  agent. 

La  substance  qui  occupe  l’intervalle  des  plis,  ne  s’y 
montre  pas  plus  abondante  que  de  coutume  ;  il  est  donc 
admissible  que  la  fonction  cellulaire  s’opère  normalement. 

Les  préparations,  destinées  à  démontrer  les  variations 
de  la  teneur  en  graisses,  permettent  de  constater  qu’indi- 
viduellement  les  cellules  muqueuses  sont  en  général  far¬ 
cies  de  grains  graisseux,  d’espèces  diverses,  lesquelles  ap¬ 
paraissent  dans  la  vésicule  —  ainsi  qu’il  en  est  normale¬ 
ment  —  plus  nombreux  dans  les  préparations  congelées, 
colorées  au  sudan  que  dans  celles  traitées  par  le  procédé 
de  C1.4.CC10  en  ce  qui  concerne  les  lipoïdes  ;  et,  ils  sont  en¬ 
core  moins  nombreux  dans  les  préparations  fixées  au  flem- 
ming.  Le  même-état  graisseux  existe  dans  les  éléments  épi¬ 
théliaux  des  formations  glandulaires  de  la  muqueuse.  La 
graisse  abonde  également  dans  le  chorion  muqueux  et  les 
autres  plans  de  la  paroi  vésiculaire  soit  en  grains  accumu¬ 
lés  dans  les  histiocytes,  plus  nombreux  que  normalement, 
soit  sous  forme  de  grains  diffus  ou  réunis  en  amas  dans  les 
tissus  ou,  enfin,  de  larges  dépôts  que  colore  en  rouge  le 
sudan  et,  qu’à  l’œil  nu,  on  perçoit  déjà  sur  les  coupes  his¬ 
tologiques. 


(1)  Spirito  Francesco.  -  -  Vésicule  biliaire  et  castration.  Cistifellea 
e  castrazione.  Archwio  di  Osletricia  e  Ginecologia,  tome  XLIII,  193G, 
nu  1  (traduit  et  résumé  par  H.  Vignes.) 


Il  est  important  de  remarquer  qu’en  de  très  nombreux 
points  de  la  surface  externe  des  cellules  épithéliales,  nais¬ 
sent  des  gouttes  de  graisse,  de  diversvolumes,  qui  tombent 
ensuite  dans  la  cavité  vésiculaire.  La  présence  des  masses 
informes  répandues  amplement  dans  toutes  les  couches, 
des  multiples  gouttes  dégraissé  contenues  dans  l’épithélium 
et  de  celles  qui  s’en  détachent  pour  arriver  dans  le  sac  vé¬ 
siculaire  me  semble  suffisante  à  valoriser  la  conception 
que  Spirito  a  avancée  dans  son  travail  sur  l’influence  que  la 
gestation  exerce  sur  la  vésicule,  à  savoir  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  graisses  en  général,  on  peut  attribuer  aux  parois 
de  la  vésicule  le  pouvoir  d’en  éliminer. 

Toutes  ces  graisses,  vues  au  microscope  polarisateur, 
sont  en  quelques  points  biréfringentes,  ce  qui  fait  penser 
que  parties  d’elles,  sont  constituées  par  du  cholestérole. 
Même  si  Ton  veut  soutenir  que  le  surplus  non-biréfringent 
n’est  pas  du  cholestérole,  contrairement  à  ce  que  les  re¬ 
cherches  de  Spirito  permettent  d’admettre  sinon  affir¬ 
mer  sûrement,  on  peut  toujours  maintenir  qu’il  est  évident 
que  la  paroi  de  la  vésicule  élimine  de  la  cholestérine,  même 
si  on  lui  refuse  une  action  cholestérinogène  locale. 

Tant  dans  le  chorion  de  la  muqueuse  que  dans  le  stroma 
qui  sert  de  soutient  aux  plis,  on  trouve  fréquemment  des 
amas  ,  plus  ou  moins  considérables,  de  lymphocytes,  qui 
constituent  parfois  devéritables  follicules  lymphatiques. 

Les  dispositions,  chez  la  lapine,  concordent  à  celles 
décrites  au  sujet  de  la  chienne.  En  général  la  quantité  de 
graisse, dans  cette  dernière, dépasse  énormément  celle  delà 
lapine  ;  toutefois  lorsque  celle-ci  est  châtrée  i’augmentation 
de  graisse  est  facilement  appréciable. 

En  somme  les  examens  macro  et  microscopique  confir¬ 
ment  l’aspect  framboisé,  signalé  par  Lino,  dans  la  vésicule 
de  la  chienne  ;  bien  que  s’en  rapprochant  beaucoup,  celui 
de  la  lapine  est  moins  accusé.  La  diversité  d’alimentation 
de  ces  deux  espèces  animales  et  partant  de  leur  métabo 
lisme,  suffit  à  expliquer  cette  différence,  qui,  somme  toute, 
n'est  pas  qualitative  mais  quantitative. 

Si  Ton  compare  les  données  fournies  par  la  gestation  et 
la  castration,  il  faut  observer  que,  tandis  que  chez  la  fe¬ 
melle  pleine  la  production  de  nucléc-albumine  phosphorée 
de  SciiAi  FER  augmente  beaucoup  ainsi  que  la  teneur  en 
graisse,  il  n’existe  chez  la  femelle  castrée  aucune  modifi¬ 
cation  quantitative  de  la  nucléo-albumine,  mais  un  accrois¬ 
sement  vraiment  impressionnant  de  la  teneur  graisseuse. 

La  démonstration  que  la  castration  détermine,  dans  la 
vési:  ule  de  certains  animaux,  des  modifications  très  sem¬ 
blables  à  celles  que  Ton  observe  dans  la  vésicule  framboisée 
paraît  évidente  à  Spirito,  et,  rien  ne  s’oppose  à  penser  que 
la  vésicule  framboisée  humaine  peut  être  la  manifestation 
locale  d’un  processus  dérivant  de  1  altération  du  métabo¬ 
lisme  des  graisses,  probablement  sous  la  dépendance  de 
variations  hormoniques  génitales. 

Mais  Spirito  ne  sait  pas  jusqu’à  quel  point  les  modifica¬ 
tions  produites  par  la  gestation  ou  la  castration  ont  une 
action  sur  la  lipoïdose  et  augmenteraient  la  fréquence  de 
la  lithiase  de  la  gravidité.  Si  cette  affection  est  causée  par 
des  modifications  structurales  et  histochimiques  des  parois 
de  la  vésicule  ainsi  que  de  son  contenu  —  opinion  partagée 
par  de  nombreux  auteurs  —  modifications  qu’accroît  la  cas¬ 
tration,  cette  dernière,  plus  que  la  gestation,  doit  favoriser 
la  formation  des  calculs.  Spirito  ne  croitpas  qu’une  relation 
entre  ces  deux  faits  ait  été  ju.squ’à  présent  signalée.  Son 
intention  n’est  pas  d’approfondir  cette  question,  qui  sort 
de  sa  compétence,  mais  d’attirer  l’attention  des  cliniciens, 
et  des  anatomo-pathologistes  sur  les  relations  possibles  en¬ 
tre  la  castration  et  la  lithiase  biliaire.  Si  on  dénie  à  la  cas¬ 
tration  la  capacité  d’aggraver  la  fréquence  de  la  lithiase,  n 
lui  paraît  difficile  de  soutenir,  tout  au  moins  au  point  de 
vue  de  la  lipoïdose^  que  Ton  puisse  considérer,  comme  on 
le  fait  en  général,  que  cette  plus  grande  fréquence  chez  la 
gravide  est  inhérente  aux  changements  morphologiques  et 
secrétoires  de  sa  vésicule,  attendu  que.  chez  les  castrées 
ces  changements  sont  beaucoup  plus  marqués. 
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DERMATOLOGIE 


Acné  rosacée  interprétée  comme  une  réaction  cutanée 
consécutive  â  une  infection  focale 


On  connaît  bien  aujourd’hui  l’importance  pathogénique 
attachée  par  les  auteurs  américains  (Billings,  Ch.  Mayo, 
Kosenow)  à  l’infection  focale  dans  le  déterminisme  de 
beaucoup  de  manifestations  locales  ou  générales. 

La  peau,  dont  le  polymorphisme  réactionnel  objectif  est 
cliniquement  très  riche  présentera  souvent  des  phénomènes 
allergiques  dont  le  point  de  départ  pourra  être  trouvé  au 
niveau  d’une  infection  profonde,  circonscrite  et  discrète  et 

ui  constitue  le  foyer  initial.  On  sait  que  les  plus  fréquents 

e  ces  foyers  sont  représentés  par  les  granulomes  apicaux 
des  racines  dentaires,  les  infections  chroniques  du  cavum 
et  des  sinus,  l’amygdalite  chronique,  les  pyodermites,  les 
lésions  utéro-annexielles. 

Issu  de  ces  foyers,  l’antigène,  microbe  ou  toxine,  est 
amené  par  le  torrent  circulatoire  jusqu’à  la  peau  sensibi¬ 
lisée,  d’où  réaction  cutanée  allergique  inflammatoire. 
Parmi  les  formes  cliniques  de  la  réaction  cutanée,  nous 
observons  le  plus  souvent  des  plaques  deparakétosepsoria- 
siforme  sèche  ou  eczématisée  et  des  éléments  érythémato- 
pityriasiques. 

Dans  un  récent  article  (Journal  of  American  médical 
Association,  30  novembre  1935,  p.  1738)  H.  Feit,  E.-A. 
Laszlo  et  P.  Vero  attribuent  cette  étiologie  à  l’acné  rosacée 
dont  l’origine  a  d’ailleurs  toujours  paru  obscure.  Ils  ont 
étudié  50  observations  portant  sur  41  femmes  et  9  hommes 
porteurs  d’acné  rosacée  rebelle  ;  la  majorité  de  ces  malades, 
fait  contraire  aux  données  classiques,  était  comprise  entre 
20  et  40  ans. 

Après  avoir  pratiqué  des  examens  méthodiques  extrê¬ 
mement  complets,  ces  auteurs  ont  relevé  43  cas  d’infections 
focales  uniques  ou  multiples  et  dont  le  détail  est  conforme 
aux  notions  habituelles  :  une  grosse  majorité  (29  cas)  d’in¬ 
fections  dentaires,  sinusiennes  (13  cas),  amygdaliennes 
(12  cas). Les  autresfoyerscomportaientdesatteintes  nasales, 
auriculaires,  appendiculaires  et  2  cas  de  pyodermites. 
Avant  de  traiter  leurs  sujets,  et  désireux  de  savoir  s’ils 
étaient  sensibilisés  aux  microbes  habituellement  trouvés 
dans  ces  foyers,  ils  pratiquèrent  des  intradermo-réactions  : 
vingt-sept  subirent  des  intradermo  avec  des  toxines  sta- 
phylo-streptococciques  et  chez  treize  autres  ils  tentèrent 
ces  mêmes  recherches  avec  du  vaccin  colibacillaire  (corps 
microbiens  tués  à  la  chaleur).  Ces  produits  n’avaient 
donné  que  fort  peu  de  réactions  chez  les  témoins.  Près  de  80 
%de  réactions  positives,  tant  immédiates  quetardives  vin¬ 
rent  montrer  l’état  d’allergie  cutanée  de  leurs  malades  ;  et 
fait  très  important,  nombre  de  ces  malades  subirent  au  ni¬ 
veau  de  leur  acné  une  poussée  de  réaction  focale  très  carac¬ 
téristique. 

Les  résultats  thérapeutiques  furent  encourageants  :  après 
traitement  méthodique  des  foyers  infectieux  et  traitement 
peu  intense  des  lésions  d’acné  (pommades  et  rayons  ultra¬ 
violets)  les  auteurs  observent  14  guérisons  complètes  et  13 
améliorations  très  marquées,  maintenues  et  suivies  pen¬ 
dant  plus  d’un  an  ;  12  cas  furent  peu  améliorés,  10  ne 
purent  être  suivis  et  1  seul  cas  se  révéla  incurable.  Ils 
terminent  leur  exposé  par  cette  conclusion  :  «  Nous  croyons 
«  que  la  guérison  ou  l’amélioration  de  ces  cas  après  traite- 
«  ment  des  foyers  indique  que  la  rosacée,  ou  tout  au 
«  moins  les  pustules  peuvent  être  considérées  comme  une 
«  bactéride.  Et  nous  employons  ce  terme,  par  analogie  aux 
“autres  mots  en  «tde»pour  désigner  les  lésions,  dues  à 
«  l’arrivée  des  microbes  ou  de  leurs  toxines  au  niveau  de  i 


«  zones-sensibles  et  consécutives,  non  au  développement 
«  microbien,  mais  à  une  réaction  allergique». 

Que  faut-il  penser  d’une  théorie  qui  accorde  à  l’infection 
focale  une  importance  telle  que  50  %  des  cas  semblent 
relever  exclusivement  de  cette  pathogénie  ?  A  vrai  dire 
les  Américains  ont  déjà  invoqué  l’infection  focale  dans 
l’eczéma,  l’asthme,  la  migraine,  le  rhumatisme  chronique 
déformant,  dans  toutes  les  maladies  dont  l’étiologie  est 
obscure  ou  à  propos  desquelles  on  peut  parler  de  réaction 
ou  de  collo'idoclasie.  Cependant,  avec  l’expérience  des 
faits,  on  vit  que  l’infection  focale  se  résumait  à  peu  de 
chose  et  que  son  traitement  méthodique  n’influait  pas  tou¬ 
jours  beaucoup  sur  la  maladie  qu’elle  était  censée  provo¬ 
quer.  C’est  pourquoi,  s’il  faut  retenir  ici  cette  étiologie 
comme  vraisemblable  et  intéressante,  il  convient  par  contre 
de  n’accueillir  qu’avec  des  réserves  une  systématisation  qui 
serait  exagérée.  Un  seul  fait  important  est  à  retenir  et  les 
auteurs  américains  l’ont  bien  noté  :  le  rôle  possible  de 
l’intestin  agissant  comme foyerinfectieux  comme  le  montre 
la  positivité  des  intradermo  au  colibacille,  encore  que  ce 
test  soit  sujet  à  révision. 

Signalons  cependant  que  en  1906,  Le  Play  écrivait  : 
«  L’intégrité  de  la  barrière  formée  par  la  muqueuse  intes- 
«  finale  paraît  plus  importante  que  l’asepticité  du  contenu  ; 
«  forte  toxicité  et  bonne  muqueuse  semblent  préférables  à 
«  faible  toxicité  et  muqueuse  détériorée  ».  A  trente  ans  de 
distance,  le  même  fait  est  signalé  avec  une  pathogénie 
différente.  Ce  que  nous  savons  des  méfaits  de  la  purgation 
intempestive  semble  militer  en  faveur  de  l’ancienne  inter¬ 
prétation. 

Gilbert  Vial. 


I  REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 


ET  COLONIALE 


Clinique  médicale 

Les  complications  nerveuses  de  la  maladie  de  Houil- 
laud  ne  se  réduisent  pas  seulement  à  la  chorée  rhumatis¬ 
male  et  au  rhumatisme  cérébral  ;  il  y  a  do  nombreuses  loca¬ 
lisations  nerveuses  moins  connues. 

11  y  a  tout  d’abord  les  complications  névritiques  :  polyné¬ 
vrites,  vraies  ou  éthylo-rhumatismales,  névrites  localisées, 
syndromes  névralgiques  caractérisés, syndromes  sympathiques 
localisés. 

Il  y  a  ensuite  les  complications  méningées  :  hémorragie  et 
réactions  transitoires. 

Il  y  a  enfin  les  complications  médullaires,  le  plus  souvent 
scléroses  en  plaques  ou  autres  syndromes  médullaires  chro¬ 
niques. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  sommes  obli¬ 
gés  de  ne  retenir  que  les  cas  accompagnés  d’une  signature 
articulaire  ou  cardiaque  irréfutable,  ce  qui  conduit  certaine¬ 
ment  à  laisser  de  côté  une  quantité  importante  de  faits  ana¬ 
logues. 

(L.  Bouchut,  R.  Froment  et  G.  Honzier.  Les  complications 
névritiques,  méningées  et  médullaires  de  la  maladie  de  Bouil- 
laud.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  mal  li)36.) 


La  lièvre  ondulante  n’est  plus  l’apanage  des  rives  mé¬ 
diterranéennes  ;  observée  dans  le  midi,  dans  l’est  et  dans  la 
région  parisienne,  elle  s’est  acclimatée  également  dans  l’ouest 
et  particulièrement  dans  la  région  angevine. 

Le  diagnostic  est  souvent  bien  difficile.  Dans  les  formes  clas¬ 
siques  on  pense  habituellement  au  début  à  la  typhoïde  et 
plus  tard  à  la  tuberculose.  Dans  les  formes  localisées  l’erreur 
est  fatale.  Seules  la  notion  d’épidimicité  possible  et  surtout 
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l’habitude  de  penser  à  cette  affection  permettront,  devant  ces 
syndromes  si  proiongés,  de  songer  à  une  bruceilose  possible 
et  de  mettre  en  œuvre  les  recherches  de  laboratoire  obsolu- 
ment  nécessaires. 

(Denéchau.  La  fièvre  ondulante  en  Anjou.  Archives  médica¬ 
les  d’Angers,  juin  1936.) 


La  grippe  paraît  peu  fréquente  chez  les  tuberculeux. 
Lorsqu’elle  se  produit,  d’une  part  le  terrain  bacillaire  peut 
augmenter  sa  gravité,  d’autre  part  elle  peut  elle- même,  soit 
réveiller  une  tuberculose  latente,  soit  créer  de  nouveaux 
foyers. 

Il  faut  penser  au  réveil  d’une  tuberculose  dans  toute  grippe 
qui  traîne  plus  que  de  raison. 

On  n’oubliera  d’ailleurs  pas  que  les  manifestations  grippa¬ 
les  peuvent  simuler  la  tuberculose  par  leur  localisation  ou 
par  les  hémoptysies. 

Lorsqu’une  dyspnée  violente  s’accompagne  de  cyanose  et 
de  signes  discrets  à  l’auscultation,  il  faudra  penser  à  une 
poussée  de  granulie. 

(Hautefeuille.  Grippe  et  tuberculose.  Gazette  médicale  de 
Picardie,  juin  1936.) 

Le  diagnostic  de  ptose  gastrique  est  le  plus  souvent  un 
diagnostic  de  paresse. 

Si  la  dénomination  «  ptose  gastrique  »  englobe  tous  les  cas 
dans  lesquels  le  relèvement  de  l’estomac  constitue  un  élément 
de  succès  tliérapeutique,  ce  n’est  plus  qu’une  étiquette  de  ban- 
dagiste. 

Il  faut  bien  nous  enfoncer  deux  clous  dans  la  tête  ; 

1»  L’abaissement  du  bas-fond  gastrique,  si  souvent  constaté 
radiologiquement,  ne  s’accompagne  presque  jamais  de  trou¬ 
bles  morbides. 

2“  L’examen  attentif  de  tous  les  soi-disant  ptosiques  permet 
de  déceler  une  cause  extra-gastrique,  dont  le  traitement  suffit 
pour  modifier  les  troubles  observés. 

(Ch.  Garin  et  P.  Bernay.  La  ptose  gastrique  vraie.  Journal 
de  médecine  de  Lyon,  20  août  1936.) 

Clinique  chirurgicale 

Les  fractures  articulaires  du  plateau  tibial  ont  élé 
longtemps  ignorées  et  confondues  avec  les  entorses  graves  du 
genou. 

Les  fractures  des  tubérosités  sont  graves  parce  qu’articu¬ 
laires.  On  constate  uitérieurement  des  phénomènes  d’arthrite 
traumatique,  des  troubies  de  la  statique  par  persistance  des 
déplacements  fragmentaires,  des  raideurs  articulaires  avec 
perte  fonctionnelle  totale  ou  partielle,  de  la  laxilé  articulaire 
par  atteinte  ligamentaire. 

Les  fractures  de  la  tubérosité  interne  donnent  des  séquelles 
plus  graves  que  celles  de  la  tubérosité  externe. 

La  consolidation  est  lente  et  demande  habituellement  de 
quatre  à  cinq  mois,  les  pseudarthroses  n’étant  pas  rares. 

Le  pronostic  général  de  toutes  ces  fractures  est  dominé  par 
le  maintien  de  la  continuité  de  la  ligne  du  plateau  tibial,  si  le 
profil  est  conservé,  même  dans  les  fractures  avec  fort  écrase¬ 
ment,  la  simple  immobilisation  suffit  à  donner  un  bon  résul¬ 
tat. 

Le  pronostic  dépend  aussi  du  degré  de  tassement  de  la  tu¬ 
bérosité  tibiale.  Si  le  tassement  est  accentué,  il  commande 
l’intervention  sanglante,  avec  redressement  et  comblement  de 
la  cavité  par  des  greffons  ostéopériostiques. 

Le  traitement  orthopédique  a  beaucoup  progressé  ces  der¬ 
nières  années  et  a  gagné  du  terrain  sanglant.  Actuellement 
on  doit  toujours  tenter  le  traitement  orthopédique  dans  tous 
les  cas  ;  l’indication  du  traitement  opératoire  découle  seule¬ 
ment  de  l’échec  du  traitement  orthopédique. 

(Hamant  et  Durand.  Les  fractures  articulaires  des  tubéro¬ 
sités  tibiales.  Considérations  générales.  Revue  médicale  de 
Nancy,  15  juin  1936.) 


Les  luxations  sous-astragalieniies  sont  rares.  En  voici 
un  cas  ; 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  20  ans,  qui,  tombant  d’une 
échelle,  s’est  pris  le  pied  entre  les  barreaux.  Il  est  transporté 
quelques  heures  après  ;  on  constate  alors  une  déformation 
considérable  du  pied  droit,  qui  présente  vraiment  un  aspect 
extraordinaire. 


Le  pied  n’est  plus  dans  l’axe  de  la  jambe  ;  du  côté  externe, 
il  existe  une  importante  saillie,  où  la  peau  est  très  pâle, 
paraissant  prête  à  se  sphacéler  ;  du  côté  interne,  un  coup  de 
hache  très  important. 

Le  pied  est  en  varus  très  accusé,  complètement  incapable 
d'exécuter  le  moindre  mouvement.  Le  blessé  souffre  énor¬ 
mément. 

Il  n’existe  pas  de  points  osseux  douloureux,  en  particulier 
sur  les  malléoles  ;  la  pédieuse  bat  normalement  et  les  doigts 
ne  sont  pas  froids. 

La  radiographie  confirme  le  diagnostic  de  luxation  sous- 
astragalienne  du  pied  en  dedans,  sans  fracture. 

L’astragale  est  bien  en  place, sa  tête  est  nettement  en  dehors 
de  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  ;  celui-ci  a  sa  face 
externe  tournée  vers  le  sol. 

Sous  anesthésie  au  chlorure  d’éthyle,  la  réduction,  faite 
immédiatement,  est  très  aisée.  Emboîtant  le  talon  dans  la 
main  et  tirant  en  avant,  la  réduction  se  fait  brusquement  avec 
un  claquement  sec,  sans  qu’on  ait  eu  le  temps  d’ébaucher  un 
mouvement  pour  ramener  le  pied  en  dehors. 

Une  botte  plâtrée  est  laissée  quinze  jours  au  bout  desquels 
le  malade  reprend  la  marche. 

Revu  un  mois  et  demi  après  l’accident,  le  blessé  marche 
correctement,  sans  douleur  ;  il  n’existe  aucune  limitation  des 
mouvements,  aucun  mouvement  anormal,  à  peine  le  pied 
est-il  encore  un  peu  enflé  le  soir  après  la  marche. 

(F.  Leclerc,  F.  Charbonneau  et  P.  Gamuzet.  Luxation  sous- 
astragalienne  du  pied.  Bourgogne  médicale,  juin  1936.) 

Clinique  obstétricale 

La  césarienne  haute  corporéale  est  une  intervention 
imparfaite,  restée  bien  en  retard  sur  les  techniques  chirurgi¬ 
cales  modernes  et  qui  grève  lourdement  l’avenir  obstétrical 
des  femmes  qui  l’ont  subie. 

Lacésariende  basse  supra-symphysaire  est  une  intervention 
excellente,  à  la  fols  très  chirurgicale  et  très  obstétricale,  car, 
outre  ses  résultats  immédiats  excellents,  elle  laisse  presque 
intact  l’avenir  obstétrical  des  opéréSf 

L’auteur  s’appuie  sur  l’observation  de  49  cas. 

Sur  17  césariennes  hautes  il  n’y  a  eu  aucun  accouchement 
par  les  voies  naturelles,  mais  4  ruptures  utérines. 

Sur  32  césariennes  basses  il  y  a  eu  6  accoucbements  par  les 
voies  naturelles. 

(P.  Brault.  L’avenir  obstétrical  des  femmes  césarlsées. 
Supériorité  considérable  de  la  césarienne  basse.  Gazette  médi¬ 
cale  du  Sud-Ouest,  15  mars  1936.) 

J.  Lafont. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


(Ldéme  aigu  du  poumon  au  cours 
d’un  premier  traitement  antisyphilitique 
par  le  hismuth 

Le  malade  ])résenta  d’abord  à  la  quatrième  injection  bismu¬ 
thique  un  érythème  du  neuvième  jour.  A  la  reprise  du  traite¬ 
ment,  apparition  très  rapide  d’œdèinesdela  face  et  des  membres 
inférieurs  qui  disparaissent  en  quel(|ues  heures  et  .sont  suivis 
d’un  œdème  aigu  du  poumon.  Celui-ci  résiste  à  toutes  les  théra¬ 
peutiques.  -Mort  en  quelques  heures  en  hyperthermie.  MM.  J- 
Margarot,  P.  Himbaud  et  A.  Sauvy  (S.  des  S.  Méd.  et  B.  de 
Montpellier  et  du  Languedoc  Méd.,  20  mars  1936)  insistent  à  ce 
propos  sur  l’intrication  constante  des  phénomènes  d’intolérance 
et  des  phénomènes  infectieux  dans  la  genèse  des  accidents  pré¬ 
coces  de  la  thérapeutique  anti-syphilitique. 

I.e  traitement  de  la  maladie  de  Mcolas-Favre 
par  les  injections  intra-dermiques  d’antigène  simien 

MM.  J.  Margarot  et  P.  Rimbaud  (S.  des  S.  M.  et  B.  de  Mont¬ 
pellier  et  du  Lang.  M.,  20  mars  1936)  ont  ])raliqué  des  injec¬ 
tions  hebdomadaires  d’antigène  à  l’exclusion  de  toute  autre 
thérapeutique.  Guérison  de  six  à  huit  semaines  même  dans  des 
lormes  suj)purées  et  fistulisées.  Ces  injections  ne  provoquent 
aucune  réaction  générale,  elles  peuvent  être  considérées  comme 
un  mode  de  vaccinothérapie  spécifique. 
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LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

sas  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAPÉINÉE  LITHINÉE 

nent  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  dei  cardiopa- ,  Le  traitement  rationnel  de  l’ar 


il  ubiltse’ 


Ces  oaohets 


'-'THIASES  biliaires  >11  >111  pu»  LITHIASES  RENALES 
CHOLECYSTITES  GAt  AIImGiTI  PYELONEPHRITES 

ANGIOCHOLITES  Huile  de  Haarlem  COLIBACILLURIES 

'nqiocholecystites  uricémies 

(du  Jualperus  Oxycedrus) 

FOIE  GRIPPAL  1  A  2  capsules  aux  deux  principaux  repa»  REIN  ATONE 

Formes  :  Gapsui.es  et  Gouttes 

IABOI^ATOIRE  lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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Traitement  de  la  Syphilis 


l’Hydroxyde  de  bismuth 
radifère 


MUTHANOL 


Ampoules  —  Suppositoires 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin.  PARIS-^‘. 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  laboratoires  ROBIN 

Fjjeclions,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

absorbable  —  Facileinent  injectable 

«JOMPX«:i3i:'£33VC£3N'3C>  XN'XJOIL.OPE: 


LABORATOIRES  ROBIjU,  13.  Rue  de  Polssÿ,.  PARIS 


ÇoMPSïSfi? 

SAMALCINB» 


VALS-SAINTgEAN! 


Eau  de  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


^  LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M  IG  RAI  N  ES,  MAUX  D  E  TÊTE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  EVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MEDICALE. 

T  lUBt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE1°°n^PcssEE 

À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX. fCHANliLLONSGRATUITS  SUR  DEMANDEA^kç__^ 
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Echos  et  Glanures 

{Suite) 


Quand  on  peut  s’e  uparer  de  tabac,  on  fait  conune  le  héros  de 
l’anecdote  ;  .Mon  enthousiasme  tomba  peu  à  peu.  Il  me  sembla 
que  ma  tête  s’alourdissait.  .J’éprouvais  un  singulier  malaise 
et  J’avais  le  cœur  légèrement  barbouillé.  .Je  posai  ma  j)ipe  sur 
la  mousse,  espérant  que  cela  passerait,  mais  cela  no  passa  pas. 
Ma  tête  tournait,  mes  yeux  (lapiliot taient,  un  nauséeux  afïa- 
dissemenl  me  venait  aux  lèvres  et  mon  estomac  se  soulevait...  .h- 
ii’eus  (|ue  le  temps  de  me  jjencher  siu’  le  bord  du  talus...  J'étais 
ridiculement  malade  et  je  vomissais  avec  des  cfîorts  qui  me 
l'etournaient  les  entrailles...  Le  châtiment  commençait 

Nos  ])remières  armes  se  traduisent  donc  jjar  une  révolte  de 
notre  organisme.  Ces  malaises  ne  sont  en  effet  que  les  signes 
d’une  intoxication  aiguë  avec  désécpiilibrc  du  symi)aihiquc  : 
teint  livide,  état  syncopal,  réflexes  nauséeux... 

Pourquoi  l’on  conlinue  à  fumer. 

11  serait  héroïque  de  poursuivre  l’expérience  si  les  elïets  n’en 
étaient  pas  changes.  Il  le  sont  vite,  pour  notre  malheur,  on 
peut  le  dire,  par  ['accoutumance.  C’est  là  un  j)hénomène  d’ord.ce 
très  général,  physique  et  moral.  (On  s'accoutume  à  la  laideur 
par  l’habitude  ;  elle  n’en  existe  i)as  moins).  Du  point  de  vue 
|)hysiologique,  l’accoutumance  aux  toxiques  est  la  perte  des 
réactions  de  défense  qui  avertissent  du  danger.  Il  s’établit  ainsi 
un  nouvel  é([uilibre  tel  que  la  privation  du  toxique  se  traduit  par 
une  souffrance.  C’est  ainsi  que  naît  le  besoin. 

La  fumée  étant  tolérée,  on  continue  à  fumer  d’abord  j)arin]i- 
tation,  par  esprit  grégaire.  Il  faut  faire  comme  la  majorité. 

Voici  que  dans  la  réalisation  de  l’acte  s’insinue  le  plaisir.  Une 
triple  jouissance  olfactive,  gustative  et  visuelle  encourage  à  per¬ 
sévérer.  La  vue  exerce  un  rôle  capital.  On  fume  en  efïet  moins 
volontiers  dans  l’obscurité  complète,  dans  un  tunnel  ou  les  yeux 
bandés. 

Cej)endant  une  enquête  auprès  d'aveugles  m'a  montré  qu'ils 
ne  renonçaient  pas  au  tabac,  surtout  si  l’habitude  était  déjàcon- 
Iractée  au  moment  de  l’accident  oculaire,  .le  ne  suis  pas  un 
grand  fumeur,  m'écrit  l’un  d’eux,  mais  je  fume  volontiers  un 
cigare  ajjrès  le  déjeuner.  Le  réel  plaisir  ((u'e  j’éin’ôuve  est  d”ordre 
assez  coînpiexe,  mais  je  ends  ben  que  le  goût  et  l’odorat  y  pren¬ 
nent  une  grande  part  ».  L'n  autre  aveugle  me  dit  :  ■■  J’ai  perdu 
la  vue  à  sept  ans.  J’usais,  comme  jiresque  tous  les  gamins  de 
l'époque,  d’une  pipe  dans  laquelle  on  mettait  du  camphre.  Ma 
première  cigarette  m’a  été  offerte  luir  des  amis,  ainsi  que  cela  a 
])resque  toujours  lieu  et  l'ellel  n'en  a  pas  été  merveilleux,  ce 
(|idne  m’apasempêchéd’cnfumereraiUrescl  de  contractcrcette 
habitude  dont  on  a  tant  de  peine  à  se  défaire.  Je  sais  que  la  vue 
des  spirales  produites  par  la  fumée  est  une  distraction  pour 
ceux  epû  voient,  mais  elle  n'e.st  pas  la  seule  et  les  autres  sont 
aussi  bien  à  la  portée  des  aveugles  (pii  trouvent  là  une  occupation, 
mie  détente,  et  certains  une  excitation  jxiurlc  travail  intellectuel 
eu  même  temjis  cpi'iin  goût  agréable  de  bon  tabac,  'fous  mes 
co'ifrères  en  cécité  sont  dans  mon  cas  . 

L'acte  de  fum  'i'  donne  donc  un  o’ijet  à  des  sens  inemployés 

’s'  alu  i  cpi’il  contribue  à  éviter  l'cimui,  à  «  tuer  le  temps  »  ; 
il  uivori.ic  la  paresse  de  riioiiuue  à  cherch  r  des  moyens  plus  effl- 
ca  -  's,  mais  qui  donneraient  une  certaine  peine.  Il  permet  le 
vag.ie  de  la  rêverie  et  rend  plus  tolérable,  agréable  parfois  même, 
l’inaction.  «  Fumer,  a  dit  P.  Lafïitte,  c’est  l’art  de  rester  à  rien 
faire,  .sans  penser  à  rien 


Personne  mieux  que  Pierre  Louys  n’a  décrit  en  quelques  li- 
gn  ■>;  cette  petite  hypocrisie  vis-à-vis  de  soi-même,  qui  consiste  à 
S  '  ifmiier  riltusiond'unreiidement  qui  n’existe  qu’en  iiuissance. 
■!  hésitais  à  choisir  entre  deux  passe-temps  de  solitude  :  écrire 

_ 


FURONCULOSE-ANTHRAX 
ACNÉ-FOLLICULITES 

4'  A  10  CAPSULES 
PAR  JOUR 


«  un  sonnet  en  fumant  des  cigarettes,  ou  fumer  des  cigarettes  en 
"  regardant  le  tapis  du  plafond.  L’important  est  d’avoir  toujours 
«  une  cigarette  à  la  main  ;  il  faut  envelopper  les  objets  d’une  nuée 
»  céleste  et  fine  qui  baigne  les  lumières  et  les  ombres,  efïace  les 
«  angles  matériels,  et,  parmi  sortilèg?  parfumé,  impose  à  l’es- 
«  prit  qui  s’agite  unéquilibre  variable  d’où  il  puisse  tomber  dans 
•  le  songe.  (D  soir-là,  j’avais  l’intention  d’écrire  et  le  désir  de 
<  ne  rien  faire  »  (1). 

Le  tabac  est  donc  une  manlèfe  agréable  de  supporter  l’oisiveté 
Napoléondisail  plus  crûment  :  «L’habitude  du  tabac  n’est  bonne 
qu’à  désennuyer  les  fainéans  »  (2).  N’exagérons  pas  cependant. 
Chez  quelques  personnes,  il  favorise  un  travail  cflicace.  Le  Pré¬ 
sident  Raymond  Poincaré,  qui  fut  un  modèle  de  labeur,  s’aidait 
volontiers  d’une  cigarette  pour  se  mettre  en  train.  C’est  que, 
indépendamment  de  l’action  excitante  directe  d’une  petite  dose 
de  toxicjue  sur  les  centres  nerveux,  il  a  été  démontré,  par  les 
recherches  de  Guimballen  particulier,  que  l’excitation  des  nerfs 
sensitifs  peut  renforcer  une  action  motrice.  On  sait  que  la  dou¬ 
leur  du  coup  de  fouet  fait  tirer  le  cheval  ;  on  sait  moins  que  la 
perception  de  certaines  couleurs  ou  de  certaines  saveurs  peut 
amplifier  l’énergie  musculaire  d'une  manière  appréciable  au 
dynamomètre.  C’est  ainsi  que  les  athlètes  américains  excitent 
leur  sécrétion  salivaire  en  suçant  ou  mâchant  de  la  gomme 
avant  de  sauter  ou  courir.  Mais  cette  action  est  bien  fugitive. 

Tout  cela  ne  dit  pas  encore  pourquoi  l’on  avale  la  fumée.  La 
distraction  est  la  même  pour  celui  qui  la  rejetteimmédiatement 
dans  l’atmosphère.  Il  est  bien  dlfllcile  ici  de  ne  pas  faire  interve¬ 
nir  la  recherche  inavouée, etleplussouvcnt  peuconsciente, d’une 
sensation  de  bien-être  commune  à  celle  que  produit  tout  un 
groupe  de  toxiques  :  opium,  haschich,  alcool.  C’est  avec  juste 
raison  que  le  Docteur  Legrain  consacre  un  chapitre  au  tabac  dans 
son  livre  :  «  Les  grands  narcotiques  sociaux  ».  Le  fumeur  peut 
ne  pas  s’en  douter  îc’ostbien  souvent  en  touteinnocencc qu’ilse 
repait  de  sa  chère  fumée.  Mais  ce  qui  l’attache  à  cette  délecta¬ 
tion,  c’est  la  petite  ivresse  qui  s’y  cache.  «  On  fume  pour  la  nico¬ 
tine,  comme  on  boit  pour  l'alcoof»  (E.  Rouant  :  Le  tabcæ).  A.  Karr 
va  plus  loin  :  Haschich,  tabac,  opium,  la  morphine  même  c[ul 
est  un  immense  bienfait  quand  il  s’agit  d’apaiser,  d’interrom])re 
la  douleur,  tout  cela  devient  de  simples  Ivrogneries  ». 

Nous  reviendrons  sur  ces  rapprochements  dans  le  chapitre  : 
Tabac  et  morale.  Qu’il  siiflise  pour  le  moment  de  savoir  que  l’un 
des  dangers  du' tal  ac,  c’est  qu’il  aiiparficnt  à  la  catégorie  des 
to.nques  euphorisants.  «  ,)e  supporte  très  bien  le  tabac,  disent 
les  fumeurs  >.  Ce  même  bien-être  se  retrouve  dans  l’opium  ! 
Quinecy,  dans  ses  «  Confessions  d’un  fiim  ur  d’opium  »,  alTirme 
que  pendant  dix  ans  il  a  toujours  joui  d’une  remarquable  santé 
intellectuelle.  C’est  qu’eii  efl’et  «  l’opium  communique  aux  facul¬ 
tés  le  sentiment  profond  de  fa  discipline  et  une  espèce  de  santé 
divine  »  (tlh.  Raudelaire  :  Les  paradis  artificiels).  Remplacez 
opium  jiar  tabac,  ce  ne  sera  pasmoins  exact. Tous  ces  produits 
procurent  l'iliuslon  d’un  accroissement  de  la  valeur  personnelle, 
alors  que  celle-ci  est  au  contraire  diminuée. 

Cette  assertion  que  le  tabac  est  cousin  germain  des  grands  stu¬ 
péfiants  suscitera  des  protestations.  Elle  n’en  est  pas  moins 
l’exacte  vérité.  Et  j’en  enqirunterai l’appui  non  pas  à  un  ennemi 
du  tabac  mais  à  ur  grand  collectionneur  de  pipes,  le  baron 
Oscar  de  Watteville  (pd  nous  explique  dans  la  préface  du  «  Livre 
(les  fumeurs  »  comment  les  civilisés  européens  cherchent  des 
poisons  moins  brutaux  ciue  les  Asiatlipies  ;  «  Alors  les  narcoticpies 
puissants  sont  remplaces  pardes  succédanés  plus  doux,  par  les 
tabacs  opiacés  d’abord,  puis  enfin  par  le  tabac  pur  et  simple, 
qui,  sans  stupéfl  r,  engourdit  encore  un  peu,  alaiiguit,  distrait, 
et,  comme  les  apologistes  de  "  l'herbe  divine  »  le  disaient  au  XV II® 
siècle,  dissipe  les  humeurs  et  plonge  les  esprits  dans  une  douce 


(1)  Contes  :  One  volupté  nouvelle. 

(2)  Constant.  Mémoires,  I.  II.  Napoléon  prisail  un  peu.  11  es.saya 
une  fois  de  fumer  et  en  eut  assez. 
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«  Donc  fumer  est  la  même  chose  que  s’enivrer,  et  e  besoin  de 
fumer  est  un  besoin  universel.  » 

C’est  ce  que  nous  dit  très  exactement  le  Docteur  Legrain  : 
«  Gonscienmmt  ou  non,  l’homme  trouve  et  recherche  dans  le 
poison  de  l’intelligence,  l’ivresse,  la  subivresse,  Tivresse  effleu¬ 
rée,  la  griserie,  l’évasion  de  son  moi  et  le  flirt  avec  son  être 
second  ». 

Cela  est  si  vrai  que  les  Orientaux  mêlent  souvent  à  leur  tabac 
du  haschich  et  de  l’opium.  En  Chine,  beaucoup  de  tabacs  sont 
trempés  dans  une  solution  d’opium. 

Les  diverses  causes  énumérées  s’ajoutent  et  s’enchevêtrent  dans 
des  proportions  variables.  Elles  aboutissent  à  la  répétition  de 
l’acte,  à  l’habitude.  Ne  cherchons  pas  des  raisons  trop  profondes 
dans  un  geste  inutile  qui  se  répète  par  automatisme.  Bien  des  au¬ 
teurs  ont  rappelé  la  manie  générale  des  peuples  de  mâcher, 
fumer  ou  priser  :  bétel,  opium,  coca,  etc... 

«  L’usage  du  tabac,  dit  Pécholier,  n’est  que  l’espèce  ;  l’usage 
d’une  plante  produisant  un  effet  particulier  sur  les  organes  du 
goût  ou  de  l’odorat,  voilà  le  genre  ».  Il  ne  manque  pas  de  gens 
qui  passent  leur  journée  avec  un  bout  de  cigarette  éteint  à  la 
lèvre.  Eteinte  ou  non, elle  peut  être  assimilée  à  toutes  les  manies, 
à  tous  les  tics,  à  la  sucette  du  bébé,  àl’acte  de  ronger  lesongles, 
à  celui  de  mâchonner  un  cure-dents.  Le  Docteur  Pagès  le  rappro¬ 
che  même  du  balancement  des  fauves,  qui  est  une  sorte  de  déri¬ 
vation  de  leurs  activités  normales,  fruit  de  l’ennui  élémentaire. 
C’est  un  rite,  manuel  'et  buccal,  fait  de  gestes  machinaux  tirés 
à  milliers  d’exemplaires.  Quand  on  a  vu  un  fumeur  une  fois, 
on  peut  prédire  la  succession  de  ses  gestes.  Demain,  après- 
demain,  dans  dix  ans,  ce  sera  la  même  édition  ne  varietur. 

On  sait  combien  les  tics  sont  contagieux  et  se  propagent  de 
proche  en  proche  par  l’exemple  (1).  L’acte  de  fumer  est  la  plus 
universelle  des  manies  collectives.  Malheureusement  cette  manie 
a  ceci  de  paticulier  qu’elle  est  épidémique  (toxi-endémie).  En¬ 
tretenue  par  les  usages  sociaux,  fortifiée  par  le  mimétisme  mu¬ 
tuel,  elle  devient  un  esclavage  coltectif  dont  on  ne  peut  que 
péniblement  se  libérer.  Ecoutons  le  Prof.  Ch.  Richet  :  '■  11  ne  faut 
pas  oublier  un  autre  poison  aussi  répandu  que  l’alcool,  moins 
délétère,  mais  également  bête.  C’est  le  tabac.  Manie  étrange  ! 
Aberration  absurde  !  Je  puis  en  parler  très  doctement,  car  je 
suis  grand  fumeur.  C’est  une  habitude  dont  je  me  suis  empêtré 
sans  avoir  d’autre  excuse  que  l’universelle  folie  ;  une  chaîne 
bête  que  je  n’ai  pas  le  courage  de  briser....  En  tout  cas,  ma  manie 
de  fumer  est  une  démonstration  nouvelle,  inattendue,  de  l’in¬ 
corrigible  bêtise  humaine.  Le  tabac  est  une  habitude  stupide,  à 
laquelle  je  me  suis  enchaîné,  tout  en  me  rendant  compte  de  ma 
stupidité.  Et  mon  erreur  est  d’autant  jilus  grave  que  je  la  com¬ 
prends  davantage  »  (2). 

Remarquons  toutefois  que  tout  fumeur  ne  devient  pas  fata¬ 
lement  tabacomane,  de  même  que  celui  qui  doit  user,  même 
pendant  assez  longtemps,  de  la  morphine  ne  devient  pas  tou¬ 
jours  morphinomane.  Nous  ferons  une  distinction  que  l’on  n’a 
pas.  jusqu’ici,  suffisamment  établie. 

1"  Les  fumeurs  pour  qui  le  tabac  est  seulement  une  habitude 
agréable,  à  laquelle  ils  n’attachent  pas  une  importance  prépon¬ 
dérante.  S’ils  ont  des  malaises  de  tabagisme,  ils  arriveront  à  se 
sevrer  sans  trop  de  peine  ; 

2«  Ceux  pour  qui  le  tabac  devient  un  besoin  irrésistible,  plus 
impérieux  même  que  leurs  besoins  physiologiques.  J’en  ai  connu 
qui  fumaient  en  mangeant  ;  je  pourrais  dire  presque  en  dormant, 
car  il  y  en  a  qui  fument  au  lit  jusqu’à  la  limite  de  la  conscience. 
Ceux-là  relèvent  vraiment  de  ia  psychiatrie.  Ils  seront  dilficiles 
à  guérir. 

Pourquoi  cette  différence  entre  deux  catégories  d’individus 


.  (1)  N’oublions  pas  riufluence  du  film.  Cigarettes  et  cigares  .sont  les 
lacc.essoires  permanents  obligatoires  des  personnages.  Les  spectateurs 
mprègnent  leur  subconscient  de  gestes  de  cinéma. 

(2)  Prof.  Ch.  RicuiiT.  —  L’homme  stupide,  p.  77.  Idammarion,  édit. 


renouvelant  le  môme  geste  ?  C’est  que,  comme  pour  les  toxico¬ 
manies,  il  faut  une  certaine  prédisposition  (1).  Il  faut  un  terrain 
névropathicfue,  une  dépression  mêlée  d’inquiétude,  diminution 
de  la  vitalité  produisant  un  abaissem'-nt  de  la  maîtrise  de  soi, 
du  self-control.  Terrain  tout  prêt  à  absorber  ce  qui  peut  donner 
l’illusion  du  bien-être,  même  en  aggravant  le  mal. 

Une  part  enfin  dans  l’étiologie  do  la  tabacophilie  doil  être  réser¬ 
vée  à  l'hérédité,  .le  pourrais  citer  des  exemples  de  familles  où 
dei)uis  plusieurs  générations,  les  femmes  elles-mêmesfument 
comme  si  ce  destin  pesait  surelles.  Cette  propension  est  lamêmc 
que  c  dle  qui  fait  des  lignées  d’individus  tout  jirêts  à  contracter 
certaines  lares,  comme  celles  du  jeu  ou  de  l’alcool. 

B.  — -  Tabac  et  Alcool. 

Ce  même  besoin  d’excitation,  de  relèvement  du  tonus,  incite  à 
ajouter  l’alcool  au  tabac.  Ces  deux  toxiques,  s’ils  ne  sont  pas  ap¬ 
parentés  par  la  chimie,  le  sont  tout  au  moins  par  l’usage  :  asso¬ 
ciation  de  malfaiteurs,  lisse  complètent  physiologiquemcni.  Le 
tabac  ])roduit  une  vaso-constriction  (pâleur),  l’alcool  une  vaso¬ 
dilatation  (rougeur).  Il'n’est  pas  étonnant  que  celui  qui  éprouve 
les  svmptômes  de  l’un  de  ces  effets  cherche  à  les  contrebalan¬ 
cer  (2). 

Les  lieux  où  l’on  boit  sont  ceux  où  l’on  fume.  Je  ne  parle  pas 
seulement  des  cabarets  et  des  bouges.  Il  y  a  l’alcool-tabagisme 
mondain.  Pas  de  banquet,  pas  de  dîner  fin  sans  vins  et  liqueurs, 
et  sans  que  ceux-ci  soient  suivis  de  tabagie.  Les  deux  produits 
combinent  leurs  effets  et  les  additionnent,  produisant  une 
surexcitation  passagère  suivie  d’elîets  stupéfiants. Ce  sont  les 
oculistes  et  les  neurologues  qui  ont  le  plus  observé  les  effets  de 
l’association. 

Lors  de  la  cura  de  désintoxication, lessevragesalcool  et  tabac 
doivent  marcher  de  pair.  L’alcoolique  chronique  est  déséqui¬ 
libré,  si,  cessant  de  boire,  il  continue  à  «  fumer  à  sec  ». 


La  maladie  et  la  mort  de  lînfîon.  Extrait  d’un  article 
du  Docteur  P.  Lemay.  Le  Courrier  médic.\l,  4  octobre  1936)  : 

Comme  d’Alcmbert  et  comme  Barthez,  le  plus  populaire  de 
nos  naturalistes  :  Georges-Louis  Leclerc,  comte  de  Riiff  on,  fut 
emporté  par  la  pierre  pour  n’avoir  point  voulu  se  faire  tailler. 
11  est  vrai  qu’il  avait  81  ans  et  qu’à  cet  âge  il  faut  bien  se  décider 
à  mourir  de  quelque  chose. 

_Rouste,  de  haute  taille,  mais  de  proportions  harmonieuses, 
Bùffon  était  ce  qu’on  a  convenu  d’apjieler  un  bel  homme.  Jeune 
il  prenait  part  avec  fougue  aux  jeux  de  ses  camarades  ;  on 
raconte  qu’il  grimpa  à  un  clocher  avec  une  corde  à  nœuds  et  qu’il 
sebattilen  duel.  Or  cet  homme  plein  de  vie  et  de  force  s’est 
astreint ,  dans  l’intérêt  de  son  œuvre,  à  une  existence  sédentaire, 
ne  prenant  d’exercice  cpi’en  de  courtes  promenades  dans  les  allées 
de  son  j)arc.  Bien  sûr,  il  trouvait  un  exutoire  avec  des  jeunes 
mercenaires  qui  se  livraient  à  lui  l’espace  d’un  moment,  car  il 
était  pressé  et  considérait  l’amour  comme  un  besoin  ])hysiolo- 
gique  qui  ne  justifiait  point  la  perte  de  temps  que  l’on  est'obligé 
d’accorder  à  des  femmes  jiliis  âgées  et  plus  raffinées,  mais  ce 
n’était  pas  suffisant.  La  superbe  machine  finit  par  s’encrasser, 
irrémédiablement. 

Levé  à  dix  heures,  il  j)rend  à  neuf  heures  un  premier  repas  com- 
])osé  d’un  morceau  de  pain  trempé  dans  un  ou  deux  verres  de 
vin.  \’er.s  deux  heures,  il  dîne  avec  ses  amis,  et  donne  alors  libre 
cours  à  sa  fantaisie,  ses  j)ropos  sont  quelquefois  si  choquants 
que  les  dames  se  croieiit  obligées  de  sortir  !  Quel  contraste  entre 


(1)  Uüc'leur  Paul  F.\rkz.  —  l.’art  de  bien  gérer  sa  sauté  ;  p.  159  ;  Pour¬ 
quoi  et  coimmuil  devieiit-oii  toxicomane  ?  Kxpans.  scient,  franç.,  1928. 

(2)  V.  Docteur  J. -H.  Kki.log.  —  Rapport  entre  l’usage  du  tabac  et 
autres  habitudes  du  meme  genre  et  l’intempérance  alcoolique.  VIP 
Congrès  internat,  contre  l’abus  des  boissons  alcool.  ;  session  de  Paris, 
1899.  .\u  siège  social  de  l’Union  franc,  antialcool,  5,  rue  de  Latran, 
Paris  :  1900,  t.  Il,  p.  220. 
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son  style  ordonné  et  châtié  et  son  véritable  tempérament.  Quelle 
force  de  volonté  a  donc  ce  franc  luron  j)oiir  rester  cinquante  ans 
de  sa  vie  devant  son  bureau.  On  retrouve  le  même  contraste  chez 
Voltaire  dont  je  viens  de  voir  des  lettres  inédites  à  Mme  Denis, 
lettres  inouïes  qui  pourraient  être  signées  Céline  et  qui  ne  lais¬ 
sent  plus  aucun  doute  sur  la  nature  des  relations  de  l’oncle  et 
de  la  nièce  dont  il  apprécie  si  bien  les  grosses  fesses  qii’ici  je 
dois  mettre  des  points...  Chez  ces  êtres  d’exception  la  chair  et 
l’esprit  sont  à  la  même  échelle,  éternelle  loi  de  l’équilibre  qui 
ferait  faire  bien  des  trouvailles  dans  les  vies  privées. 

Mais  revenons  au  menu  de  son  dîner  :  un  bouillon,  régulière¬ 
ment  deux  œufs  à  la  coque,  peu  de  viande  de  boucherie,  des 
légumes,  du  poisson,  du  gibier  de  Montbard  dont  il  était  très 
friand,  beaucoup  de  fruits,  du  vin,  mais  jamais  de  café  ni  de 
liqueurs. 

Il  ne  soupait  jamais,  par  hygiène. 

Toutefois  le  mal  s’installait  ;  à  un  âge  peu  avancé  il  avait  déjà 
les  jambes  raides,  puis  le  temps  finit  par  lui  rendre  pénibles  les 
cahots  des  voitures  et,  en  1779,  il  ne  pouvait  plus  voyager 
qu’en  litière,  Dans  son  voyage  à  Montbard,  en  1785,  Hérault  de 
Séchclles  raconte  qu’à  son  arrivée  Bufîon  endurait  des  douleurs 
de  pierre  excessives,  qu’il  grinçait  des  dents  et  frappait  du  pied, 
qu’il  était  enfermé  dans  sa  chambre  et  ne  voulait  voir  absolu¬ 
ment  personne,  pas  même  ses  gens,  qu’il  ne  souffrait  auprès  de 
lui  aucun  de  ses  parents  et  qu’il  permettait  tout  au  plus  à  son  fils 
d’entrer  quelques  instants.  Dans  ses  entretiens  avec  lui, comme 
l’irritation  des  besoins  était  continue,  il  priait  souvent  Hérault 
de  se  retirer,  puis  il  le  faisait  rappeler  au  bout  d’un  quart  d’heu¬ 
re,  et  peu  à  peu  les  quarts  d’heures  devinrent  des  heures  en¬ 
tières. 

Henri  Nadault  de  Bufîon,  son  arrière-petit-neveu,  nous  dit 
qu’à  plusieurs repriseson  voulut  faire  appeler  le  frère  Côme,  mais 
que  notre  entêté  vieillard  ne  voulait  pas  entendre  parler  d'opé¬ 
ration  et  refusa  même  de  se  laisser  sonder  par  Portai  et  Petit. 

C'est  ce  qu’affirme  aussi  Faujas  de  .Saint-Fond  dans  une  let¬ 
tre  à  un  de  scs  amis  de  Grenoble  (Coilect.  pers.)  : 

«  Je  m’adresse  à  vous  dans  le  moment,  mon  cher  ami,  comme 


«  Je  m’adresse  à  vous  d 
à  quelqu’un  d’actif  et  d’obligeant,  pour  vous  prier  d’une 
petite  commission  que  vous  ferez  avec  d’autant  plus  de  plaisir 
qu’elle  intéresse  notre  illustre  père  en  histoire  naturelle  :  M.  de 
Bufîon.  Ce  grand  homme  que  j’ai  le  bonheur  de  voir  tous  les 
jours  est  attaqué  d’une  maladie  de  la  vessie  qui  le  tourmente 
sans  cesse  et  qui,  selon  moi,  a  tous  les  symptômes  de  la  pierre. 
Mais,  comme  il  ne  veut  pas  se  faire  sonder,  il  est  impossible  de 
vérifier  le  fait.  Ses  amis  en  sont  dans  la  plus  grande  affiietion.  Il 
est,  malgré  ses  souffrances  et  son  âge  qui  touche  à  80  ans,  si  fort 
et  si  robuste  qu’il  serait  en  état  de  sujjjjorter  l’oj)ération,  mais 
comme  rien  au  monde  ne  j)eut  le  détc  rminer  à  j)crmettre  qu’on 
le  sonde,  et  ([U’il  assure  sans  cesse  qu’il  a  la  gravelle  et  non  la 
pierre,  il  s’occupe  à  suivre  de  petits  remèdes  qui  ne  diminuent 
en  rien  son  mal. 

«  l’o  des  plus  habiles  médecins  de  Parme  vient  de  lui  envoyer 
une  dissertation  imprimée  sur  l’uva  ursi,  remède  très  ancienne¬ 
ment  reconnu  comme  très  bon  pour  les  maladies  de  la  vessie. 
Mais  le  médecin  qui  en  a  fait  de  très  grands  usages  a  observé 
que  sa  vertu  est  plus  efficace  encore  en  faisant  prendre  les  feuil¬ 
les  de  ce  sous-arbuste  à  la  dose  d’un  gros,  avec  la  condition 
essentielle  que  Puva  ursi  doit  être  rccueilliàlaflnd’avril  et  lors- 
ciu’il  entre  de  nouveau  en  végétation,  et  <|U’il  faut  le  cueillir  non 
dans  les  jardins  botaniques  où  il  croît  très  bien,  mais  sur  les  mon¬ 
tagnes  et  à  l’exposition  du  midi.  Je  vous  demande  donc  en 
grâce  de  la  part  de  M.  de  Bufîon  de  vouloir  bien  nous  procurer 
environ  une  livre  de  cette  plante  ».  Paris,  le  9  avril  1787. 

l.'n  an  après,  le  Ki  avril  1788,  liuü'on  mourait.  Trois  jours 
avant  sa  mort,  dit  Nadault  de  Bufîon,  les  urines  ayant  mal 
coulé  dans  la  journée  et  la  sueur  de  veille  Payant  encore  affaibli, 
il  tut  {)ris  de  nausées  et  de  douleurs  vésicales  intolérables.  Il 
tremblait  et  suait  en  même  temps  de  tous  ses  membres,  il 
demandait  presque  à  chaque  moment  à  boire,  disait  sans  cesse  : 
j’étouffe. 

L’autoj)sie  fut  pratiquée  :  on  trouva  dans  la  vessie  57  calculs 
dont  les  plus  gros  étaient  de  la  taille  d'une  fève.  Tous  les  autres 
organes  étaient  sains. 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  —  Com¬ 
position  écrite  :  Anatomie.  —  Question  sonie  :  Nerf  médian  à 
partir  du  pli  du  coude.  Ses  brandies  collaterales,  terminales 
et  anastomotiques  (sans  histologie,  ni  physiologie). 

Questions  restées  dans  l’urne.  —  1.  Nerf  récurrent  gauche  sans 
histologie,  sans  physiologie  et  sans  embryologie.  • —  2.  Anatomie 
descriptive  de  l’appareil  ligamentaire  et  meniscal  du  genou, 
vaisseaux  et  nerts,  sans  les  rapports,  sans  l’histologie,  sans  la 
physiologie.  —  3.  Glandé  sous-maxillaire  avec  ses  vaisseaux,  ses 
nerfs  et  sa  physiologie  (sans  le  canal  excréteur,  sans  histologie, 
sans  embryologie).  —  4.  Question  sortie.  —  5.  Configuration 
extérieure  et  rapports  de  la  trachée  (sans  histologie,  sans  phy¬ 
siologie,  sans  embryologie).  —  6.  Anatomie  descriptive  et 
rapports  de  la  tête  du  pancréas  (sans  histologie,  sans  physio¬ 
logie,  sans  embryologie).  —  7.  Tronc  de  l’artère  sous-clavière 
droite  avec  l’origine  seule  des  branches  (sans  histologie,  ni  phy¬ 
siologie,  ni  embryologie).  —  8.  Les  deux  muscles  ptérygoïdiens. 
Leurs  vaisseaux,  leurs  nerts  et  leur  ])hysiologie  (sans  l’histolo¬ 
gie).  —  9.  Nerf  phrénique  gauche  et  la  physiologie  des  nerts 
phréniques  (sans  Tembryologie  ni  l’histologie). 

Epreuve  écrite  de  pathologie  médicale.  —  Question  sortie  : 
«  Symptômes  et  diagnostio  du  cancer  primitif  du  poumon  ». 

Questions  restées  dans  Turne  :  «  1.  Symptômes  et  formes  cli¬ 
niques  de  la  pneumonie  franche  lobaire  aiguë  (sans  complica¬ 
tions,  ni  diagnostic).  —  2.  Syniptômes  et  diagnostic  des  angines 
et  des  néphrites  de  la  scarlatine.  —  3.  Symptômes  et  diagnostic 
du  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  -  4.  Symptômes,  diagnostic 

des  hémorragies  et  perforations  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde 
avec  les  indications  thérapeutiques.  —  5.  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  des  paralysies  faciales  périphéricpie's  et  centrales. 

6.  Sémiologie,  diagnostic,  étiologique  et  différentiel  des  ascites. 

•  7.  Sym])tômes,  formes  cliniques  et  diagnostic  des  zonas.  — 

8.  Question  sortie,  — 9.  Symptômes  et  diagnostic  des  anévrys¬ 
mes  de  la  crosse  de  l’aorte.  » 

Epreuve  écrite  de  pathologie  chirurgicale.  Séance  du  14 
octobre.  —  Question  sortie  :  «  Les  phlegmons  de  la  paume  de 
la  main.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  ;  «  1.  Fractures  fermées  récentes 
du  tiers  intérieur  du  fémur,  chez  l’adulte.  —  2.  Luxations  récen¬ 
tes  traumatiques  antéro-internes  de  Fépaule,  sans  les  luxations 
récidivantes.  —  3.  Examen  d’un  blessé  atteint  d’une  plaie  péné¬ 
trante  de  poitrine,  siégeant  dans  la  région  précordiale.  Indica¬ 
tions  thérapeutiques.  4.  Hémorragies  et  perforations  de 
l’ulcère  du  duodénum.  5.  Invagination  intestinale  aiguë  du 
nourrisson.  —  6.  Examen  clinique  et  diagnostic  des  tumeurs  du 
testicule.  —  7.Tumeur  blanche  du  genou  chez  l’enfant.  —  8. 
Signes  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  côlon  pelvien.  - 

9.  Question  sortie.  » 

Répartition  du  jury  :  Anatomie  .  — •  MM.  Rivet,  Barbé,  Chi- 
füliau.  Toupet,  Veil  (Prosper). 

Pathologie  médicale.  -  MM.  Péron,  Richet,  Courcoux,  Lau- 
hry,  Lelong. 

Paihologie  chirurgicale.  —  MM.  Thalheimer,  Bloch,  Sorrel, 
Braine,  Desnoyers. 


Réunion  du  jury  ;  Anatomie  (Saints-Pères,  Charité.  —  Patho¬ 
logie  chirurgicale  (hôpital  Laënnec).  En  principe,  tous  les  soirs, 
à  20  h.  30,  sauf  samedi  et  dimanche. 

—  Liste  alphabétique  des  candidats  ayant  remistrois  copies  ; 

MM.  Abeille,  Adam,  Albahary,  Alison,  Alpérine,  Amado, 
Mlle  Ancel,  MM.  André,  Anquetil,  Arnaud,  Arnavielhe,  Arsitch, 
Aslanian,  Astié,  Attali,  Mlle  Aubin,  MM.  Abouy  Marcel,  Audoly, 
Audry,  Aurégan,  Aurenchc,  Azaiz,  Azoulay. 

MM.  Bachot,  Bailly,  Ballade,  Ballerin,  Baucaud,  Barbier 
Jacques-Pierre,  Barbier  Pierre-Louis,  Bareau,  Barré,  Yves- 
Louis,  Barrier,  Bastard,  Bastin,  Bauchart,  Baudon,  Bauer, 
Beaufils,  Beaugrand,  Bellctoille,  Mlle  Bellcttre,  M.  Ben-Haïm, 
Mme  Benoit  née  Muller,  Mlle  Bentkovvski,  MM.  Bernard  Lucien- 
Edouard,  Bernard  Pierre,  Bertrand  Jean,  Bessières,  Bessil, 
Bibas,  Blancard  Pierre,  Blanchon,  Blestel,  Blinder,  Bolivar, 
Bülo,  Bonduelle,  Bonnet  Jacques,  Boreau,  Bouche,  Boudon, 
Boulay  André,  Bourdeau,  Bourdin,  Bourgine,  Bourhy,  Bour- 
lière,  Braconier-Leclerc,  Brault,  Bretton  Roger,  Bricaire,Mlle 
Brille,  MM.  Brisset,  Brochenin,  Buchenaud,  Bugaut,  Butel, 
Butzbach  Jacques-René,  Butzbach  Jean-Cmille,  Buy. 

MM.  Cabrières,  Cahen,  Callerol,  Campagne,  Camus  Jean- 
Louis,  Capron,  Carasso,  Carballo,  Carlotti,  Castaigne,  Castany, 
Caufment,  Mlle  Caulliez,  Mme  Cauvy  née  Saint-Paul,  MM.  Cha- 
basseur,  Chalochet,  Champagne  Pierre-Louis,  Champagne 
Raymond-Marcel,  Chaouli,  Chappé,  Chartrain,  Chessebeut,di 
Chiara,  Chigot,  de  Chirac,  Clamageran,  Claracq,  Clerfeuihe, 
Clotteau,  Cluzeau,  Coblentz,  Cohen  José,  Compagnon,  Comte 
Joseph,  Cornet,  Mlle  Corre,  MM.  Cossart,  Costa,  Cotillon,  Cou- 
chet,  Coutin,  Co ville,  Cuvéreaux. 

M.  Dailly,  Mlle  Damiens,  MM.  Danel,  Danion,  Danset, 
Mme  Darhovvsky,  MM.  Darricau,  Darris,  Dastugue,  Daverne, 
Debost,  Dcbusschére,  Deguillaume,  Delabroise,  Delair, Delà- 
tour,  Delcambre,  Delormeau,  Delouchc,  Demassieux,  Denizet, 
Deprez,  Desclaux,  Desfosses,  Deuil,  Didier,  Disscz,Dos-Ghali, 
Mlle  Doumic,  M.  Douville,  Mlle  Dreullc,  M.  Druilhc,  Mlle  Du¬ 
bois  Cécile,  MM.  Dubost,  Ducournau,  Dufour  Jean,  Dufour- 
mentel,  Dufresne,  Dugrenot,  Mlle  Dunand-Henry,  MM.  Dupuis, 
Durgeat,  Durupt,  Duval  René. 

MM.  Ebstein,  El  Baz,  Eman-Zadeh,  Enel,  Etienne,  Eudel, 
Mlle  Eyraud. 

MM.  Faugeroux,  Fayen,  Mlle  Feder,  MM.  Feld,  Feldmann, 
Fénelon,  lArrand,  Feuillette,  Filippi,  F'ischgrund,  Florès, 
Fonteix,  Fortin,  de  Fourmestraux,  Fournier,  François,  BTaquet, 
Frebet,  Freret,  Fressinaud-Masdefeix,  Froidefond,  Froissant, 
Frouville. 

MM.  Gaullaut,  Gallimard,  Galmiche,  Gamlrille,  Mlle  Garnier, 
MM.  Galoviky,  Gaulier,  Gauthey,  Gauthier,  Gefîriaud,  Geismar, 
Genthou,  Germain,  Gertzberg,  Gheorghiu,  Gibert,  Gibon, 
Gibrat,  Gimaut,  Giraud,  Mlle  Giret  Rose-Marguerite,  M.  Girod, 
Mlle  Gontcharofï,  MM.  Gougerot,  Goulesque,  Goury-Laffont, 
Grand,  Mlle  Granier  Régine,  MISI.  Granjon,  Grislain,  Mlles 
Grould,  Grumbach,  MM.  Gueret,  Guimezanes,  Guiot,  Gérard. 

MM.  Habas,  Hadengue,  Ilaguet,  Hallé,  Mlle  Haller,  MM. 
Haquin,  Hardel,  Hauser,  Hausmann,  Hébert,  Hertzog,  Mlle 
Heulot,  MM.  Houdart,  Huber,  Mlle  Hulnagel. 

MM.  Isorni,  Israël. 

MM.  Jacquemin,  Jardel,  Joinville,  Joubli,  Jouon,  Joussemet. 

MM.  Kaeppelin,  Kartun,  Kavoussi,  Klein,  Klotz,  Kreisler, 
Kropf,  Kuss. 

MM.  Labayle,'  Lacombe,  Lacroix,'Mllc  ■Laisney,‘M.’  Lajoua- 
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nine,  Mlle  Lambert  Alice-Amélie,  MM.  Lambert  Léon-Claude, 
Lambert  Raymond-Jean,  Landau,  Laneuville,  Lang  Paul, 
Lange  Eugène,  Langevin,  Lanvin,  Larcelet,  Mlle  de  Larminat, 
MM.  Lartigue,  Laumonnier,  Leandri,  Lebet,  Lebolî,  Lebovici, 
Le  Borzec,  Le  Brigand,  Lebrun,  Lecœur,  Lecointe,  Mlle  Le- 
cuyer,  M.  Lefer,  Mlle  Lelèvre  Jacqueline,  MM.  Le  Floch,  Loger, 
Legrand,  Lelièvre,  Lemanissier,  Lemierre,  Lenoël,  Lenoir, 
Leprat,  Lesca,  Le  Sourd,  Mlle  Leuthreau,  MM.  L’Hirondcl, 
Libert,  Lichnewsky,  Leinard,  de  Lignières,  Mlle  Lindeux,  MM. 
Loeper,  Logeard,  Loiseau,  James-Samuel-Henri,  Lolmède, 
Mlle  Lotte,  M.  Loubrieu. 

Mlle  Magallon-Graineau,  M.  Magder,  Mlle  Mage  Edith-Marie- 
Henriette,  MM.  Mage  Jean-Jacques-Louis,  Maignan,  Maillard 
Claude-Emile,  Maillard  Jean-Edouard,  Maille,  Maillez,  Mlle 
Mangenot,  MM.  Mantoux,  Marchon,  Mlle  Maréchal  Ernestine, 
MM.  Mariani,  Marmier,  Martin  Paul-Félix-Hubert,  Martin  de 
Frémont  Henri,  Martinet,  Martinon,  Masson  René  Daniel, 
Mattel  Marc,  Mme  Mattéi  Marie-Madeleine,  MM.  Maurice  Meil- 
lon,  Menanteau,  Mendelsohn,  Meizger,  Mlle  Meugé,  MM.  Meyer 
Henri,  Mignon,  Minkowski,  Moch,  Molimard,  Momon,  Monod 
Marc,  Mlle  Montaient,  MM.  Morel,  Motte,  Mouchot,  Moullé  , 
Mouton,  Muller  Jean-Noël,  Musset  René. 

MM.  Nadiras,  Néel,  Negellen,  Nespoulous,  Mlle  de  Neyman 
Marie-Lily,  MM.  Nguyen-Trung  Nam,  Nick. 

MM.  Olbinsky,  Orgogozo,  Orliac,  Oudot. 

MM.  Pahmer,  Paley,  Mlle  Papot,  MM.  Parant,  Parsy,  Mlle 
du  Pasquier,  MM.  Pastier  Jean,  de  Paulo,  Payer,  Perigois,  Pérol, 
Perrier,  Pestel,  Petit  Camille-François,  Petit  Jacques-René- 
Marie,  Petit  Jean-Maurice,  Petit  Norbert-Georges-Edm.ond 
Peyron,  Phéline,  Philippe  Bernard,  Philippe  Mathieu-François, 
Piarrat,  Piguet,  Pillet,  Mlle  Pinard,  MM.  Pineau,  Pinet,  Pinot, 
Plaça,  Pointeau,  Poissonnet,  Pons,  Pouret,  Poussier,  Pradelle, 
Mlle  Prettre,  MM.  Prin,  Prochiatz,  Mlle  Provendier,  MM.  Pru- 
dhommeaux,  Pruvot. 

MM.  Radzievsky,  Raymond  Jean-Justin.  Mlle  Raymond 
Maria-Amalia,  Raymondaud,  Raynaud,  Mlle  Rémond  Simone, 
MM.  Renault,  René-Boisneuf,  Revel,  Reynaud,  Mlle  Rist, 
M.  Ristelhuber,  Mlle  Rivet,  MM.  Robert  Jean,  de  Rocca  Serra, 
Rochlin,  Rodde,  Roger,  Rognon,  Rometti,  Ronsin,  Mlle  Rosen- 
tal,  MM.  Rouault,  Rouget,  Roujon,  Roulland,  Rouset,  Rou- 
zaud,  Roy  Bernard,  Ruel. 

Mlle  Sachnine,  MM.  Salet,  Salinesi,  Saltet  de  Sablet,  Mlle 
Saulnier  Micheline-Léonie,  MM.  Scebat,  Schermann,  Schneider, 
Sclafer,  Sénéchal  André- Jean,  Séné  chai  Jean- Jacques,  Sénechal- 
Robert-Louis-Paul,  Serane,  Mlle  Seror,  MM.  Serre,  Serreaii, 
Sevileano  Eugène,  Sevileano  Nicolas,  Seyer,  Mlle  Seyrig,  MM. 
Sicard  Pierre,  Simon  René,  Sobieski,  Sohier,  Soulier,  Sriber, 
Mlle  Stahland,  MM.  Statlender,  Stetani,  Steinberg,  Sterboul, 
Stevenin. 

MM.  Tabar,  Ternier,  Tetreau,  Thaon,  Thieblot,  Thorcl, 
Thoyer-Rozat,  Tiret,  Torre,  Mlle  Tostivint,  MM.  Toufesco, 
Toulouse,  Mlle  Tourne\ille,  MM.  Tran-Van-Hoa,  Trémolières, 
Tricot,  Tulou,  Tzannetis, 

M.  Umdenstock, 

MM.  Vakili,  Vasquez,  Verdez,  Verliac,  Vermenouze,Vernes, 
Verriez,  Verstraete,  Veyrières,  Vialard-Goudou,  Viguié,  Vila; 
Villanova,  Villebrun,  Vissian,  Vittrant,  Vivien, 

MM.  Weill,  Wetterwald,  Mlle  Wetzlar,  MM.  Weyl,  Wintrebert 
Mlle  Wolfromm  Hélène-Jeanne,  M.  Wolfrom  René. 

Concours  pour  la  nomination  àdeuxplacesdestonia- 
toiogiste  des  liôpitaux  de  Paris.'  Ce  concours  sera  ouvert  le 
mercredi  25  novembre  1936,  à  8  h.  30,  à  l’Administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria  (salle  des  Commissions). 

MM.  les  docteurs  en  médecine  cjui  voudront  concourir  se 
leront  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  17  heures,  du  lundi  26 
octobre  au  mercredi  4  novembred936  inclusivement  (dimanches 
et  fêtes  exceptés). 


Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  Docteur  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  pratique  courante),  en 
dix  leçons,  par  M.  le  Docteur  .J.-C.  Rudler,  prosecteur,  com¬ 
mencera  le  lundi  26  octobre  1936,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  répéteront  indi¬ 
viduellement  les  opérations.  Droit  d’inscription  :  300  francs. 
Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V«). 

Proghamme  du  cours.  —  I.  Chirurgie  courante  de  la  main  : 
Traitement  des  panaris,  des  phlegmons  de  la  main  ;  sutures 
tendineuses  ;  amputations  de  phalanges  et  de  doigts.  —  Les 
assistants  répéteront  :  les  incisions  de  drainage  des  panaris  et 
phlegmons  de  la  main,  les  sutures  tendineuses  des  extenseurs  et 
des  fléchisseurs,  les  amputations  des  doigts. 

H.  Chirurgie  des  parois  thoraciques  :  Résection  costale,  pleu¬ 
rotomie  ;  ablation  du  sein  pour  cancer  (opération  de  Halsted). 

—  Les  assistants  répéteront  :  la  pleurotomie  avec  résection 
costale,  l’incision  sous-mammaire,  l’opération  d’Halsted. 

ni.  Chirurgie  des  parois  abdominales  Hernies  inguinale, 
crurale,  ombilicale.  —  Les  assistants  répéteront  ;  la  cure 
opératoire  des  hernies  inguinale,  crurale,  ombilicale. 

IV.  Chirurgie  du  tube  digestif  ;  Gastrostomie,  gastro-enté¬ 
rostomie.  —  Les  assistants  répéteront  :  la  gastrostomie,  la 
gastro-entérostomie. 

V.  Chirurgie  du  tube  digestif  :  Appendicectomie,  anus  contre 
nature.  Généralités  sur  les  sutures  intestinales  ;  la  suture  bord  à, 
bord.  —  Les  assistants  répéteront  :  l’appendicectomie,  Tanus 
cæcal  et  Tanus  iliaque  gauche,  les  sutures  intestinales. 

VL  Chirurgie  de  la  vésicule  biliaire  :  Cholécystostomie,  cholé¬ 
cystectomie. —  Les  assistants  répéteront  :  la  cholécystectomie, 
la  cholécystostomie. 

VH.  Chirurgie  de  V appareil  génital  de  la  femme  :  Hystéropexie, 
colpopérinéorraphie.  Colpotomie.  —  Les  assistants  répéteront  ; 
Thystéropexie,  la  colpopérinéorraphie,  la  colpotomie. 

VIH.  Chirurgie  de  l’appareil  génital  de  la  femme  ;  Hystérec¬ 
tomie  subtotale  et  totale.  Castration  unilatérale.  • —  Les  assis¬ 
tants  répéteront  :  la  castration  unilatérale,  Thystérectomie. 

IX.  Chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l’homme  :  Opérations 
sur  le  testicule  et  ses  annexes  (hydrocèle,  épididymectomie,  cas¬ 
tration).  —  Les  assistants  répéteront  :  le  retournement  de  la 
vaginale,  l’épididymectomie,  la  castration. 

X.  Chirurgie  du  rein  :  Néphropexie,  néphrostomie,  pyélosto¬ 
mie,  néphrectomie.  —  Chirurgie  vésicale  ■.  Cn  cystostomie  sus- 
pubienne.  —  Les  assistants  répéteront  ;  la  néphrostomie,  la 
néphropexie,  la  pyélostomie,  la  néphrectomie,  la  cystostomie. 

Clinique  des  maladies  mentales  (Professeur  :  M.  Henri 
Claude).  —  Cours  élémentaire  de  séméiologie  psychiatrique 
(année  1936-1937).  -  novembre,  M.  Lévy-V.alensi  :  Géné¬ 
ralités.  Examen  d’un  psychopathe.  —  29  novembre,  M.  Borel  ; 
Hallucinations.  —  6  décembre,  M.  Cénac  :  Idées  délirantes.  ■  - 
15  décembre,  M.  Lévy-Valensi  :  Syndromes  d’excitation.  - 
20  décembre,  M.  Lévy-Valensi  .  Syndromes  de  dépressior .  -  - 
10  janvier  1937,  M.  Cénac  .  Syndromes  contusionnels  (li®  leçon). 

-  17  janvier,  M.  Cénac  :  Syndromes  confusionnels  (2®  leçon). 

-  24  janvier,  M.  Cellier  :  Troubles  mentaux  de  Tépilepsie.  — 

31  janvier,_M.  Codex  :  Obsessions,  phobies,  impulsions.  ■  -  7  lé¬ 
vrier,  M.  Codex  :  Perversions,  toxicomanies.  —  14  février,  M. 
Borel  ;  Syndromes  démentiels  (l»'®  leçon).  —  21  février, 
M.  Borel  :  Syndromes  démentiels  (2®  leçon).  ■ —  28  février,  M. 
Borel  :  Syndromes  démentiels  (3®  leçon).  —  7  mars,  M.  Baruk: 
Psychiatrie  infantile  (R®  leçon).  —  14  mars,  M.  Baruk  :  Psy¬ 
chiatrie  inlantile  (2';  leçon).  —  21  mars,  M.  Cellier:  Médecine 
légale  psychiatrique  (présentation  des  malades). 

Ce  cours,  lacultatit,  public  et  gratuit,  est  destiné  particu¬ 
lièrement  aux  internes  et  externes  dispensés  du  stage. 


BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


DOSE: 

4à  6 Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mancano^ Magnésien 

Laboratoire  SCHMIT.I7L  Rue  S^®Anne.  PARIS  (2*j 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES  _  ASTHÎVIS  CARlOSAQUE  _  ARTE  RITE  S,  etc.. 

IfT  R  A  I  T  EME  NT  Ü  RGENCE  |[ 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINITRINE  TRINITRINE 
CAFÊINÉE  PAPAVÉRINE 
DUBOIS  LAŒUF 

CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


DRAGÉES  CAPSULES  GLUTINISÉES 

THÉOVÉRINE  PÂVÉRINOL 

LALEUF  LALEUF 

3a6  dragées  PAR  24  HEURES  4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


LABORATOIRES  LALEUF  _  si,  rue  NicoLO-PARis-ife? 


î 

i 

M  t  D  t  L  A  1  i  U  N 

RADIOACTIVE 

I  X  I  U  M 

SOLUTiON  ISOTOf^iQüE  OE  THORIUM  X 

RHUMATISMES  CHRONIQUES,  SPONDYLOSE  RHIZOMéLIQUE,  ARTHROSES,  GOUTTE,  NÉVRITES, 
PSORIASIS  ARTHROPATHIQUE,  ANÉMIE,  LEUCÉMIES,  MALADIE  DE  HODGKIN. 
AMPOULES  DE  5^^  EXPÉDIÉES  LE  MARDI  (POUR  EMPLOI  LE  MERCREDI,  EN  FRANCE) 


MÉSOTHORiUM  BUISSON 


SOLUTSOM  ISOTONSQUE  Di  BROMURE  DE  MÉSOTHORiüM 
RHUMATISMES  (SUBAIGÜS  ET  CHRONIQUES),  NÉVRITES,  PÉRIVISCÉRITES, 
ARTERIO-SCLÉROSE,  adénites  BACILLAIRES,  NEOPLASIES  INOPÉRABLES. 
AMPOULES  DE  DOSÉES  A  1/4,  I  et  2  MICROG.,  DE  DOSÉES  A  10  MICROG. 


THERAI 


98,  Rue  de  Sèvres  -  PARIS  (7^) 


SÉGUR  13-10  (6  lignes  groupées) 
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Ce  cours  aura  lieu  tous  les  dimanches  à  9  h.  1  /2  à  l’Asile  clini¬ 
que,  1,  rue  Cabanis  (XIV®),  à  partir  du  dimanche  22  novembre 
1936,  à  10  h.  30,  leçon  clinique  de  M.  le  Professeur  Claude. 

Marine.  —  Ont  obtenu,  après  concours,  le  titre  de  profes¬ 
seur  agrégé  des  écoles  de  médecine  navale  : 

I.  Branche  physiologie.  Médecine.  —  M.  Mondon,  médecin 
principal,  médecin  des  hôpitaux  miaritimes. 

IL  Branche  anatomie  chirurgie.  —  Section  chirurgie  géné¬ 
rale.  —  M.  Badelon,  médecin  de  l^®  classe,  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  est  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes  à 
partir  du  6  octobre  1936. 

Association  française  de  chirurgie.  —  Pureau  pour  1937. 
—  Président  ;  M.  Rouvillois  (armée)  ;  vice-président  :  M.  Léon 
Imbert  (Marseille). 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  Physiologie  pathologique  des 
brûlures.  —  Traitement  des  fractures  de  jambe.  —  Traitement 
chirurgical  des  embolies  artérielles  des  membres. 

Faculté  libre  de  Lille.  —  Par  décision  du  Conseil  supé¬ 
rieur,  M.  Marcel,  Poget,  pharmacien  supérieur,  agrégé  de  chimie 
biologique  de  la  Faculté  libre,  est  nommé  professeur  titulaire 
à  la  Faculté  libre  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Association  française  des  Flemmes  médecins.  —  La 
prochaine  réunion  aura  lieu  le  dimanche  matin  25  octobre,  à 
9  heures,  aux  Institutions  municipales  de  Suresnes. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  a  la  secrétaire  générale, 
Mlle  Serin,  11  boulevard  Port-Royal,  Paris  (XIIP). 

Association  corporative  des  Etudiants  en  médecine 
de  Paris.  —  Les  médecins  inscriront  leurs  fils  étudiants  à 
V Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris.  — 
Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étudiams  en  méde¬ 
cine  de  Paris  adresse,  en  ce  début  d’année  scolaire,  un  pres¬ 
sant  appel  aux  médecins  ayant  des  fils  étudiants  en  médecine 


à  Paris,  et  leur  demande  de  les  taire  inscrire  à  l’Association 
corporative  comme  membres  actifs. 

Le  jeune  étudiant  peut,  en  arrivant  au  Quartier-Latin, 
ignorer  quelle  est,  l’association  utile  pour  celui  qui  à  l’inten¬ 
tion  de  faire  des  études  sérieuses  et  vraiment  médicales  ;  il 
peut  également  ignorer  les  services  rendus  par  l’Association 
corporative  à  la  cause  de  la  profession  médicale  :  et  ceux-ci  ne 
sont  pas  des  moindres. 

Mais  le  praticien  qui  se  tient  au  contact  de  ses  associations 
professionnelles  et  qui  lit  les  journaux  médicaux,  n’ignore 
pas  le  rôle  joué  par  l’Association  corporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris  dans  les  campagnes  tenaces  menées  depuis 
la  guerre  pour  la  réforme  des  études  médicales  et  contre  l’inva¬ 
sion  médicale  étrangère. 

Le  praticien  n’ignore  pas  que  le  grade  de  médecin-auxi¬ 
liaire  dans  l’armée  qui  devait  disparaître  en  1933  a  été  maintenu 
grâce  aux  incessantes  interventions  de  l’Association  corpora¬ 
tive. 

Tous  les  médecins  français  savent  que  c’est  l’Association 
corporative  qui,  la  première,  a  jeté  le  cri  d’alarme  en  1935 
contre  l’ébauche  du  projet  de  loi  Pomaret  ;  ils  savent  aussi 
avec  quel  verdeur  de  termes  l’Association  corporative  a  dénoncé 
en  juin  1936  dans  la  presse,  dans  les  milieux  médicaux,  et  dans 
les  couloirs  du  Parlement  l’ébauche  du  dit  projet  devenue  la 
proposition  de  loi  Pomaret. 

Les  médecins  savent  enfin  que,  de  tout  temps,  l’Associa¬ 
tion  corporative  s’est  essentiellement  préoccupée,  dans  ce  qu’on 
peut  appeler  sa  politique  intérieure,  de  la  formation  médicale 
de  ses  adhérents  ;  à  cet  effet  elle  dirige  ceux-ci  sur  les  services 
hospitaliers  où  elle  compte  des  amis  dans  le  personnel  ensei¬ 
gnant,  et  elle  organise  à  leur  intention  des  conférences  très 
suivies  pour  la  préparation  de  l’externat  et  de  l’internat  des 
hôpitaux. 

Il  sera  donc  facile  aux  médecins,  dans  un  but  de  juste  cama¬ 
raderie,  d’envoyer  leurs  fils  à  l’Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  de  Paris,  où  ceux-ci  trouveront,  parmi 
les  anciens,  des  camarades  prêts  à  les  guider  dans  leurs  études. 

Prière  de  s’adresser  au  siège  social,  8,  rue  Dante,  Paris  (V®), 
{Communiqué.) 


- ::  Solution  FAIBLE  et  FORTE 


ÉcliaDtîtIons  ■  26.  rue  Pélrelle,  PARIS  (9^) 


SIROP  GUILUERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SiROP  GUILLÎERMOMD,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  deU  Rochefoucauld,  PARIS 
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HYPNODAUSSE 


PHÉNYLÉTHYLBARBITURATE  DE  QUININE 
Hypnotique,  sédatif  nerveux 


DEUX  FOIS  PLUS  ACTIF  A  DOSE  EGALE  DE  BARBITURIQUE 


DOSE  NÉCESSAIRE  DE  BARBITURIQUE  POUR  ENDORMIR  UN  CYPRIN 
ESSAI  PHYSIOLOGIQUE 


Avec  l’Acide 
Phényléthylbarbiturique 


Avec  l'HYPNODAUSSE 


2  Comprimés  avant  de  se  coucher 


Aubriot  -  Paris 


Laboratoires  Dausse 


prescrivez 


LE  RÉGIME 
DES  ENFANTS 


æÈME  Eli  ¥UOmEMl  GRILLE 
FURlNi  LÂCTÊE 
SOUPE  D^HEUOEBERT 
CRÈI^Ë  DE  BLÉ  ViilT 


de  conseils 
de  recettes 
résume  tout 


farines  RAFRAICHISSANTES 


C  R  I  M  E  O’OiîG  E 
CRÈME  D'^AMOIME 
CRÈME  D^âVOINEtyp. 
CRÈME  DE  SEIGLE 
CRÈME  DE  SmUÂSm 


farines  antidiarrhéiques 


CRÈME  OE  RIZ 
FÉCULE  O^ÂRROW°ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 


jrdemande  adressée 

Heudebert.  85,  rue 
t-Germain,  Nanterre 


HEUDEBERT 
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NALINE 


Lb  plus  Puissant  Reconstituant  général 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


INDICA  TIONS 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 
GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 

POSOLOGIE.  —  ADULTES  ;  1  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 

1  cuillérée  au  milieu  ou  après  le  repas. 
ENFANTS  :  Moitié  ou  tiers  de  ces  doses. 


FAIBLESSE  GENÉRALI 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILEÎ 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  rOrganisiriF»  «Tôbilité 


Littérature  ei  Échantillons  :  Ét“  KOUNEYRAT, 
12,  Rue  du  Chemln-Vsrt,  i  VILLENEUVE-la-GARENHE  (Seine; 


abl"  MOUNEYRAT,  Ville 


Les  Compléments  DomesHques 
de  la  Cure  Hvdro-Minéralê 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 


Fondé  en^1873.  —  N»  43 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’embolie  gazeuse 


Par  II.  VVARKMIIOUIUi 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Lille 


L’embolie  gazeuse  répond  au  cheminement  de  bulles 
de  gaz  libres  dans  le  système  vasculaire.  Ce  gaz  peut  être 
libéré  dans  le  plasma  sanguin  même,  à  la  faveur  de  cir¬ 
constances  sur  lesquelles  nous  reviendrons  ;  il  peut 
reconnaître  aussi  une  provenance  extérieure,  d'où  il  est 
possible  de  diviser  d’emblée  les  embolies  gazeuses  en 
deux  grandes  classes  selon  leur  origine  endogène  ou  I 
exogène. 

L’embolie  gazeuse  est  une  manifestation  rarement 
rencontréeen  clinique,  elle  reconnaîtpourtant  des  causes 
multiples,  ainsi  qu’un  bref  examen  de  son  historique 
permet  d’en  acquérir  la  certitude. 

Au  cours  d’une  première  étape,  en  effet,  l’embolie 
gazeuse  apparaît  comme  une  affection  purement  chirur¬ 
gicale.  Elle  naît,  en  quelque  sorte,  avec  l’observation  de 
Beauebène,  qui,  au  cours  de  l’ablation  d’une  tumeur  de 
l’épaule,  voit  brusquement  son  malade  succomber  à  une 
syncope,  que  l’autopsie  lui  permet  de  rapportera  une 
blessure  d’une  veine  jugulaire  externe  et  à  l’embolie  ga¬ 
zeuse  qui  s’en  était  suivie,  l’ar  la  suite,  toute  une  série 
de  faits  identiques  dus  à  Pott,  Warren,  Delaporte,  etc., 
montrent  la  relative  fréquence  de  l’embolie  gazeuse  par 
blessure  veineuse,  au  coursdes  interventions  portant  sur 
la  région  cervicale  ou  brachiale  supérieure,  et  Couty 
consacre  sa  thèse  à  la  mise  au  point  de  cette  question, 
alors  d’actualité.  Puis  le  silence  se  fait  sur  l’embolie 
azeuse  ;  c  est  que  cet  accident  est  maintenant  bien  connu 
ans  ses  modalités  cliniques  ;  c’est  qu’une  expérimen¬ 
tation  déjà  riebe  est  venue  en  éclairer,  tout  au  moins 
partiellement,  le  mécanisme.  Et  il  faut  les  progrès  de  la 
technique  industrielle  moderne  pour  que  l’embolie  ga¬ 
zeuse  attire  à  nouveau  l’attention,  sons  la  forme,  celte 
fois,  d'une  maladie  professionnelle,  de  la  maladie  des 
caissons,  selon  la  dénomination  que  lui  attribue  Oliver. 
Sur  cette  affection,  les  travaux  de  Boudet  et  Piery,  de 
Lépine,  de  Cassaet,  de  Carnot  apportent  bientôt  toutes 
les  précisions  désirables,  en  même  temps  que  l’on  ne 
tarde  pas  à  apprendre  comment  traiter  et  surtout  préve¬ 
nir  de  tels  accidents  ;  de  sorte,  qu’une  fois  de  plus,  l’em¬ 
bolie  gazeuse  cesse  d’occuper  l’esprit  des  médecins. 

Enfin,  dans  une  troisième  phase,  l'ernbolie  gazeuse  va 
constituer  une  conséquence  accidentelle  de  certaines  de 
nos  thérapeutiques.  Elle  apparaît  en  effet  capable  de  com¬ 
pliquer  les  traumatismes  pleuraux  quelle  que  soit  leur 
nature. 

Le  premier  Roger,  rapporte  une  observation  de  ce  type  ; 
dès  1910,  l’école  allemande,  avec  Brauer,  W'ever  et  llen- 
gier,  admet  l’origine  embolique  de  la  plupart  des  acci¬ 
dents  nerveux  observés  à  la  suite  des  interventions  sur 
la  plèvre.  En  France,  celte  façon  de  voir  n’est  tout  d’abord 
admise  qu’avec  un  certain  scepticisme  et  l’origine  réflexe 
de  tels  accidents  garde  longtemps  la  faveur  du  plus 
grand  nombre  des  auteurs. 

lin  réalité,  depuis  plusieurs  années  dé.jà,  les  faits  cli¬ 
niques  et  expérimentaux  sont  venus  s'accumuler  suffi- 
sarnnaent  nombreux  pour  que  la  théorie  embolique  des 
accidents  nerveux  consécutifs  au  traumatisme  pleural 
recueille  actuellement  la  majorité  des  suffrages  ;  nous 


aurons  l’occasion  d’ailleurs  de  revenir  sur  ce  point. 

11  n’est  besoin  de  considérer  que  d’un  œil  rapide  les 
notions  qui  viennent  d  être  exposées  pour  se  rendre 
compte  de  la  diversité  des  faits  cliniques  auxquels  don¬ 
nera  lieu  l’embolie  gazeuse. 

Ges  faits  méritent  d'être  considérés  en  ce  qui  concerne 
successivement  ; 

Les  embolies  gazeuses  d’origine  chirurgicale  ;  la  ma¬ 
ladie  des  caissons  ;  les  accidents  consécutifs  aux  trauma¬ 
tismes  pleuraux. 

Les  embolies  gazeuses  d’ordre  chirurgical  succèdent  le 
plus  souvent  a  l’ouverture  accidentelle  d'un  vaisseau 
veineux,  au  cours  d’une  intervention  portant  de  préfé¬ 
rence  sur  la  région  du  cou  ou  de  l’épaule. 

Les  faits  cliniques  sont  fort  simples  :  brusquement,  à 
peine  la  veine  a-t-elle  été  blessée,  le  chirurgien  perçoit 
un  sifflement,  un  gargouillement  hydo  aérique  répon¬ 
dant  à  la  pénétration  d'air  dans  le  vaisseau  ;  en  même 
temps,  le  malade  ressent  un  malaise  intense  ;  il  pâlit,  se 
couvre  de  sueurs  profuses  ;  le  pouls  s’accélère  ;  on  entend 
parfois  à  l’auscultation  du  cœur  des  bruits  musicaux 
répondant  au  brassage  d’un  mélange  d'air  et  de  sang  dans 
les  cavités  cardiaques.  Ouelqucs  secondes  se  passent  ; 
puis  tout  rentre  dans  l’ordre,  elle  malade  survit  sans  la 
moindre  séquelle  à  cet  accident  dramatique  ;  ou  bien  au 
contraire,  la  syncope  s’affirme  et  la  mort  ne  tarde  pas  à 
survenir. 

l’arfois  un  tableau  clinique  plus  complexe  a  pu  être 
observé,  fait  de  convulsions,  parfois  d’hémiplégie,  d’amau¬ 
rose  ou  d’aphasie  passagère.  Dans  tous  les  cas,  l’évolution 
garde  le  même  caractère  de  rapidité,  qu’elle  aboutisse  à 
la  guérison  complète,  ou  à  l’issue  fatale. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  embolies 
gazeuses  de  ce  type  naissent  au  niveau  des  veines  du  cou 
ou  de  l’aisselle,  dans  une  région  que,  pour  celte  raison, 
les  chirurgiens  ont  qualifiée  de  zone  dangereuse.  On 
explique  aisément  ce  fait,  si  l'on  songe  que  la  pénétration 
d’air  dans  une  veine  réclame  deux  conditions  :  fout 
d’abord,  une  pression  négative  à  l’intérieur  du  vaisseau  ; 
ensuite  la  béance  de  celui  ci. 

Or  ces  deux  conditions  sont  réunies  de  façon  remar¬ 
quable  dans  les  veines  du  cou,  soumises  d’une  part  à 
l’aspiration  exercée  par  l’ampliation  thoracique,  mainte¬ 
nues  béantes  d’autre  part,  après  leur  blessure,  par  les 
aponévroses  cervicales  (Bérard). 

On  comprend  ainsi  que  l’embolie  gazeuse  soit  presque 
toujours  consécutive  à  l’effraction  des  veines  jugulaires, 
sous-clavières,  axillaires,  plus rarementdes  veines  faciales, 
sous-scapulaires,  prétrachéales,  etc.  (  )n  se  rend  compte 
aussi  comment  la  congestion  des  vaisseaux  cervicaux, 
que  réalise  par  exemple  le  goitre  exophtalmique,  prédis¬ 
pose  de  façon  toute  particulière  à  l’ernbolie  gazeuse,  s’il 
advient  que,  pendant  la  thyro’idectomic,  ces  vaisseaux 
soient  blessés  (Peycelon). 

Surtout  fréquente  dans  les  conditions  qui  viennent 
d’être  précisées, l’embolie  gazeuse  dite  chirurgicale,  peut 
toutefois  s’observer  aussi  en  d’autres  circonstances. 

Elle  suit  en  particulier  assez  souvent  la  blessure  des 
veines  utérines,  surtout  dans  le  cas  de  gravidité  qui 
assure,  au  niveau  des  sinus  veineux  de  l’utérus,  la  béance 
nécessaire  à  la  réalisation  de  l’embolie  gazeuse. 

Pour  cette  raison,  l’embolie  gazeuse  peut-être  une  com- 
plicalion  de  manœuvres  abortives  de  natures  diverses, 
comme  Neller,  Moeller,  llenek  et  Freudenberg,  en  par¬ 
ticulier,  en  ont  rapporte  des  exemples. 

Balthazard  considère  même  cet  accident  comme  une 
cause  fréquente  de  mort  dans  l’avortement  criminel.  Fne 
simple  injection  intra  utérine  peut  engendrer  l’embolie 
gazeuse,  que  l’on  a  vu  succéder  aussi,  mais  de  façon 
beaucoup  plus  exceptionnelle, à  une  opération  césarienne 
(krause),  à  l’énucléation  d’un  tibrorne,  à  l’ablation  d’un 
cancer  utérin. 

Enfin,  l’embolie  gazeuse  a  pu  succéder,  dans  des  cas 
rarissimes,  à  un  examen  uréthroscopique  (Mcolich,  Ma- 
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rion,  Mathé),  à  l’ablation  d’hémorroïdes  (Schuster),  à  la 
blessure  de  sinus  veineux  crâniens,  à  des  fractures,  à 
l’injection  d’oxyg-ène  dans  un  genou  (Kleinberg).  Il  n’est 
pas  jusqu’aux  gaz  du  tube  digestif  qui  ne  puissent  être  à 
l’origine  d’embolie,  àla  faveur,  par  exemple,  de  la  rupture 
d’un  ulcère  gastrique,  comme  Jurgensen, Cornil  et  Babès 
en  ont  rapporté  des  observations. 

Très  différentes,  tout  au  moins  dansleurs  circonstances 
d'apparition,  sontles  embolies  de  la  maladie  des  caissons. 
Celles  ci  répondent  à  la  libération,  dans  le  courant  san¬ 
guin,  de  gaz  qui  s’y  était  au  préalable  dissout  en  excès, 
libération  qu’assure  une  décompression  brusque  de 
l’atmosphère  environnante  :  c’est  le  coup  de  pression 
de  Carnot,  ou  mieux,  comme  l'affirme  cet  auteur  même, 
le  coup  de  dépression,  puisque  les  accidents,  dans  la  ma¬ 
ladie  des  caissons,  surviennent  surtout  lors  de  la  décom¬ 
pression  de  l’atmosphère. 

Cette  maladie  est  d’ordre  purement  professionnel.  On 
la  voit  survenir  chez  les  tubistes,  les  plongeurs,  les  sca¬ 
phandriers,  toutes  conditions  où  le  travail  s’effectue  sous 
l’eau,  la  pression  supplémentaire  supportée  par  l’ouvrier 
étant  précisément  représentée  par  la  colonne  d’eau  qui 
pèse  sur  lui. 

Nous  n’envisagerons  ici  que  pour  mémoire  les  acci¬ 
dents  qui  SC  produisent  pendant  la  compression  ou  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’ouvrier  :  ils  sont  en  effet  toujours 
discrets,  et,  surtout,  reconnaissent  pour  cause,  non  pas 
l’embolie  gazeuse,  mais  des  mécanismes  beaucoup  plus 
complexes  sur  lesquels  nous  ne  voulons  pas  insister.  Ce 
sont,  pendant  ta  compression,  la  dyspnée,  la  tachycar¬ 
die,  la  céphalée,  des  vertiges,  des  nausées,  des  bourdon¬ 
nements  d'oreille  surtout.  C’est,  pendant  le  travail,  un 
simple  ralentissement  du  pouls  avec  hypertension  dis¬ 
crète. 

Beaucoup  plus  importants  et  aussi  plus  intéressants  de 
notre  point  de  vue.  parce  que  dus  directement  à  l’embo¬ 
lie  gazeuse,  sont  les  accidents  de  la  décompression  : 
comme  disent  Pol  et  Watelle,  dans  cette  maladie  «  on  ne 
paye  qu’en  sortant  ". 

Ces  accidents  surviennent  surtout  lors  des  décompres¬ 
sions  rapides.  Ils  débutent  aussitôt,  ou  quatre  à  cinq 
heures  après  la  sortie  de  la  chambre  de  décompression 
et  sont  d’ordre  extrêmement  divers  :  accidents  auricu¬ 
laires,  sous  la  forme  de  bourdonnements  d’oreille,  de 
surdité,  de  vertige  de  Menière  ;  accidents  oculaires, 
surtout  à  type  de  cécité  passagère  :  hémorragies  nasales, 
pulmonaires,  digestives  ;  accidents  digestifs,  surtout 
constitués  par  des  douleurs  épigastriques  ;  accidents  res¬ 
piratoires.  faits  de  dyspnée,  d'œdème  aigu  du  poumon. 

Enfin  et  surtout  accidents  nerveux  ;  ceux-ci  sont  par¬ 
fois  discrets,  consistent  en  céphalée,  vertiges,  fourmille¬ 
ments  à  Heur  de  peau,  ou  «  puces  »,  comme  les  appellent 
les  ouvriers,  douleurs  articulaires,  musculaires  ou  "  mou¬ 
tons  »,  selon  un  autre  terme  bien  connu  chez  ce  type  de 
travailleurs. 

Mais  il  peut  s’agir  aussi  d’accidents  plus  graves.  Ce 
sont  des  troubles  psychiques,  à  type  de  délire,  plus  ou 
moins  _  durable.  Ce  sont  surtout  des  troubles  moteurs; 
tantôt  il  s’agit  de  convulsions  ;  tantôt  et  plus  souvent,  ce 
sont  des  troubles  paralyticiues  que  l’on  observe  :  parésies 
ou  paralysies  complètes,  de  type  rarement  rnonoplégique 
ou  hémiplégique,  beaucoup  plus  souvent  paraplégique 
et  répondant  alors  à  des  lésions  médullaires. 

A  ces  troubles  moteurs  s'ajoutent  souvent  de  l’hypoes- 
thésie  au  tact  et  à  la  douleur,  des  troubles  sphinctériens, 
vaso-moteurs  et  trophiques  divers. 

L’évolution  est  extrêmement  polymorphe  :  tantôt  très 
passagère,  un  simple  dérobement  des  jambes  constituant 
toute  la  maladie  ;  tantôt  plus  durable,  amenant  une  ten¬ 
dance  à  la  paralysie  en  contracture,  avec  d’ailleurs  ré¬ 
gression  plus  ou  moins  tardive  mais  complète  des  trou¬ 
bles  ;  tantôt  très  longue,  et  susceptible  même  de  compor¬ 
ter  des  séquelles  importantes  et  délinitives  ;  il  faut  savoir 
enfin  que  ces  diverses  manifestations  nerveuses  peuvent  j 


être  immédiatement  très  graves  et  amener  rapidement 
la  mort  dans  le  coma. 

Tels  sont  les  accidents  de  l’embolie  gazeuse  dans  la 
maladie  des  caissons.  On  voit  que  les  plus  remarquable- 
sont  d’ordre  nerveux  ;  constitués  par  des  convulsions, 
des  paralysies,  ils  sont  identiques  à  ceux  que  nous  avions 
vu  s'ébaucher  déjà  dans  certaines  formes  d’embolies  gazeu¬ 
ses  d’ordre  chirurgical  ;  ce  sont  les  mêmes  aussi  que 
nous  allons  retrouver  au  cours  des  embolies  gazeuses  con 
sécutives  aux  traumatismes  pleuraux. 

Lesaccidents  de  l'embolie  gazeuse  peuvent  être  réalisés 
en  effet  par  toute  intervention  sur  la  plèvre,  si  minime 
soit-elle. 

La  simple  ponction  pleurale  exploratrice  est  parfois  à 
leur  origine,  ainsique  Mollard  et  Cordier  en  ont  apporté 
la  première  observation.  Plus  souvent,  c’est  la  thoracen- 
tèse  suivie  d’évacuation  de  liquide  qui  représente  la  cause 
de  tels  accidents. 

Les  chirurgiens  observaient  avec  une  relative  fréquence 
l’embolie  gazeuse,  au  temps  où  ils  préconisaient  sur  une 
large  échelle  le  lavage  pleural  dans  le  traitement  des  pleu¬ 
résies  purulentes.  Mais  c'est  surtout  la  pratique  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel  qui  a  multiplié  le  nombre  des  acci¬ 
dents  dus  à  l’embolie  gazeuse  ;  ceux-ci  se  produisent  sou¬ 
vent  au  cours  de  la  première  insufflation  ;  mais  on  peut 
aussi  les  voir  apparaître  pendant  une  réinsufflation,  sur 
tout  dans  les  cas  où  l’entretien  du  pneumothorax  est  dif¬ 
ficile,  quand  existent  de  nombreuses  adhérences,  lors- 
que  les  injections  de  gaz  sont  douloureuses. 

C’est  souvent  après  introduction  dans  la  plèvre  d’une 
quantité  plus  ou  moins  abondante  de  gaz  que  les  acci¬ 
dents  éclatent  ;  mais  ils  peuvent  aussi  survenir  en  dehors 
de  toute  injection  gazeuse,  immédiatement  aprè«  la  ponc¬ 
tion  pleurale. 

Enfin,  s’ils  sont  dans  presque  tous  les  cas  contempo¬ 
rains  du  traumatisme  pleural,  ils  peuvent  aussi  lui  suc¬ 
céder  plus  ou  moins  tardivement  et  Olbrecht  rapporte 
une  observation  où  les  accidents  suivirent  plus  de  trois 
mois  après  la  dernière  insufflation  pleurale. 

L’emboliegazeuse  peut  aussi  compliquerdiverses  inter¬ 
ventions  chirurgicales  portant  sur  la  plèvre  ;  l’opération 
d’Esliander  par  exemple  (Weil),  ou  la  résection  pulmo¬ 
naire  partielle  (Sergent;. 

Notons  enfin  que  l'embolie  gazeuse  par  traumatisme 
pleural  est  plus  fréquente  chez  les  jeunes  gens,  entre  20 
et  30  ans,  qu’elle  est  très  exceptionnelle  chez  l’enfant; 
enfin,  fait  important  sur  lequel  insistent  Poix  et  Renier, 
qu’elle  n’est  pas  plus  fréquente  chez  les  émotifs,  les  épi¬ 
leptiques  ou  les  pithiatiques  que  chez  les  autres  sujets. 

La  description  clinique  de  l’embolie  gazeuse  par  trau¬ 
matisme  pleural  a  été  faite  remarquablement  par  Gestan, 
puis  par  Cordier.  Toujours  ces  accidents  frappent  par 
leur  allure  dramatique  ;  selon  leur  modalité,  on  les  divise 
en  accidents  syncopaux,  épileptiformes,  paralytiques- 

L’accident  à  forme  syncopale  est  d’allure  particulière¬ 
ment  impressionnante. 

On  vient,  chez  un  tuberculeux,  de  planter  dans  le  tho¬ 
rax  le  trocard  de  l’appareil  à  pneumothorax,  quand  sou¬ 
dain,  sans  gêne  préalable,  sans  un  cri,  ni  un  soupir,  ni 
un  effort  de  toux,  sans  que  la  moindre  écume  apparaisse 
à  la  bouche,  le  malade  s’afl’aisse  et  pâlit  :  ses  yeux  ever- 
bités.  sa  pupille  en  mydriase,  ses  lèvres  décolorées  accu¬ 
sent  la  profondeur  de  la  syncope  où  il  est  plongé  et  qui. 
de  fait,  ne  tarde  pas,  dans  la  quasi  totalité  des  cas,  àentiaî- 
ner  la  mort. 

Plus  rarement,  le  tableau  se  déroule  moins  brutale¬ 
ment  et  se  trouve  précédé  de  quelques  prodromes  :  ■  un- 
gestion  de  la  face,  sueurs  froides,  agitation  des  mains- 

Plus  rarement  encore,  la  syncope  n’est  pas  pure  et  -'  «c; 
compagne  de  quelques  convulsions  ;  ce  qui  penm  ;  a 
Cestan  de  décrire  une  forme  syncopale  avec  convulsions, 
fait  de  passage  vers  la  variété  suivante.  , 

Clieztel  autre  malade,  en  effet,  c'est  à  desaccidenls  d  un 
genre  différent  que  l’on  assiste.  Au  cours  d’une  ponction 
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pleurale  exploratrice,  le  patient  ressent  une  douleur  vio¬ 
lente  qui,  du  lieu  de  la  piqûre,  ne  tarde  pas  à  irradier 
dans  l’épaule,  le  membre  inférieur  du  même  côté  :  ce 
n’est  là  autre  chose  que  l’aura  d'une  crise  épileptiforme 
typique  et  généralisée.  En  effet,  le  malade  pousse  un  cri, 
perd  connaissance  et  tombe-  Dès  lors,  toutes  les  phases 
de  l’épilepsie  la  plus  caractérisée  vont  se  dérouler  :  pha¬ 
ses  de  convulsions  toniques,  puis  cloniques,  débutant  ou 
non  du  côté  de  la  ponction  pleurale,  accompagnées  de 
relâchement  des  sphincters,  de  morsure  delà  langue,  sui¬ 
vies  d’une  période  plus  ou  moins  longue  de  coma  ster- 
toreux  :  bref,  le  tableau  classique  du  grand  mal  comitial. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  un  tableau  d’épilepsie  bravals- 
jacksonienne  qui  est  réalisé  ;  les  convulsions  peuvent 
intéresser  toute  une  moitié  du  corps  ;  elles  peuvent  être 
aussi  extrêmement  discrètes,  le  malade  ayant  à  peine  le 
temps  de  percevoir  quelques  secousses  convulsives  d’un 
bras  ou  d’un  membre  inférieur. 

L’évolution  de  ces  divers  accidents  est  extrêmement 
diverse.  Dans  près  de  60%  des  cas,  elle  est  particulière¬ 
ment  grave,  puisqu’elleaboutit  plusou  moins  rapidement 
à  la  mort  ;  dans  d’autres  circonstances,  au  contraire,  la 
guérison  ne  tarde  pas  à  survenir  complète  et  défini¬ 
tive  ;  rarement,  la  crise  convulsive  se  reproduit,  à  de  longs 
Jours  d’intervalle,  sans  cause  provocatrice  apparente. 
Cette  récidive  est  d’ailleurs  toujours  unique,  si  l’on  en 
croit  les  affirmations  de  Bard  et  de  Koch-  Enfin,  la  crise 
épileptique  peut,  après  s'être  calmée,  se  trouver  suivie 
de  séquelles  paralytiques  à  la  descriptions  desquelles 
nous  arrivons  maintenant. 

Les  manifestations  paralytiques  de  l’embolie  gazeuse 
par  traumatisme  pleural  réalisent  le  plus  souvent  une 
hémiplégie.  Celle-ci,  ainsi  que  nous  venons  de  le  noter, 
est  souvent  précédée  d’accidents  d’autre  nature  :  syncope 
etsurtout  convulsions.  Mais  elle  peut  aussi  survenir  d’em¬ 
blée  et  n’être  annoncée  que  par  quelques  paresthésies, 
par  un  légerengourdissernent  dans  les  membres  qui  vont 
être  paralysés. 

Cette  paralysie  est  rapidement  complète  ou  bien  se 
limite  à  une  parésie  discrète.  Sa  topographie  est,  comme 
nous  l’avons  dit,  le  plus  souvent  hémiplégique,  beaucoup 
plus  rarement  monoplégique  ou  paraplégique. 

C’est  une  paralysie  flasque  que  l’on  observe  toujours  au 
début  ;  elle  s’accompagne  d’abolition  des  réflexes. 

Son  évolution  est  variable  :  tantôt  en  effet  l’hémiplégie 
est  passagère  et  rétrocède  complètement,  en  24  heures, 
48  heures  ;  tantôt  sa  durée  est  plus  longue,  s’étend  à  huit 
jours  ou  à  plusieurs  mois.  La  paralysie  tend  à  évoluer 
vers  la  spasticité,  mais  elle  finit  par  rétrocéder,  le  plus 
souvent  de  manière  complète  ;  cependant,  parfois,  des 
séquelles  définitives  persistent,  souvent  très  localisées, 
affectant  la  forme  par  exemple  d’une  paralysie  cubitale, 
d’une  atrophie  musculaire  limitée,  plusrarement  de  mou¬ 
vements  choréiformes,  de  troubles  vaso-moteurs  localisés 
d’un  côté  du  corps. 

Il  faut  savoir,  enfin,  que  l'évolution  de  telles  hémiplé¬ 
gies  est  aussi  parfois  immédiatement  grave  ;  les  paraly¬ 
sies  persistent,  des  escharres,  une  altération  profonde  de 
l’état  général  ne  tardent  pas  à  apparaître  et  le  malade 
succombe,  à  la  façon  d’un  sujet  frappé  d’hémorragie  ou 
de  ramollissement  cérébral. 

Tels  sont  les  accidents  les  plus  fréquemment  observés 
à  la  suite  d’embolie  gazeuse  par  traumatisme  pleural. 
D’autres,  plus  rares,  peuvent  se  rencontrer  aussi  :  ils  ont 
été  bien  décrits  par  Jeanselme.  Ce  sont  des  accidents  vi¬ 
suels,  àformed’amaurose complète  (LegrouxetRaymond  , 
plus  rarement  d’arnblyopie,  d’hémianopsie,  delacunes  du 
champ  visuel  ;  des  accidents  sensitifs  :  hémianesthésies, 
hyperesthésies, dans  lesquelles  il  importe  d’ailleurs  de 
déméler  le  facteur  névropathique  fréquemment  associé  ; 
des  manifestations  vaso-motrices  :  érythèmes,  escharres  ; 
enfin  des  troubles  psychiques,  souvent  discrets,  à  forme 
de  délire  tranquille,  de  torpeur,  d’hébétude,  persistant 
plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  à  la  suite  du  trau¬ 


matisme  pleural,  mais  parfois  aussi  d’une  gravité  rela¬ 
tive  ;  hallucinations,  aliénation  mentale  passagère, 
comme  Cestan  en  a  rapporté  des  exemples. 

Tous  ces  phénomènes  peuvent  d’ailleurs  s’intriquer 
selon  des  modes  variés,  réalisant  autant  de  formes  clini¬ 
ques  diverses  sur  lesquelles  nous  ne  saurions  insister. 

Signalons  enfin  que  de  tels  accident  peuvent  récidiver, 
parfois  de  façon  multiple  :  il  en  fut  ainsi  chez  un  malade 
de  Lhermitte  et  \man-Jean,  qui  à  la  suite  d  un  trauma¬ 
tisme  pleural,  fut  frappé  à  plusieurs  reprises  d’accidents 
hémiplégiques  transitoires. 

Il  est  facile  de  reconnaître  la  nature  neurologique  de 
toutes  les  manifestations  dont  nous  venons  de  faire  la 
description  :  ceci  témoigne  bien  de  la  sensibilité  élective 
du  tissu  nerveux  à  l’embolie  gazeuse,  comme  d’ailleurs 
à  bien  d’autres  agents.  11  ne  s’ensuit  pas  toutefois  que, 
dans  des  cas  à  vrai  dire  assez  rares,  des  signes  de  souf¬ 
france  n’extériorisent  l’embolie  gazeuse  en  dehors  de  la 
sphère  nerveuse.  C’est  ainsi  que  des  manifestations  cuta¬ 
nées  :  érythème,  purpura  ;  des  phénomènes  devaso-cons- 
triction  locale,  limités  par  exemple  à  un  côté  de  la  lan¬ 
gue,  qui  frappe  alors  par  sa  pâleur  ;  un  bruit  de  roue  de 
moulin,  dû  au  brassage  hydro-aérique  intra-cardiaque 
et  perçu  à  l’auscultation  du  cœur  (Kromeke)  ;  enfin  de 
l’albuminurie,  entrent,  à  titre  exceptionnel  il  est  vrai, 
dans  le  cadre  de  l'embolie  gazeuse  par  traumatisme  pleu¬ 
ral. 

11  n’est  pas  besoin  d’insister  plus  sur  la  description  cli¬ 
nique  de  1  embolie  gazeuse  pour  se  rendre  compte  que 
celle-ci  est  de  diagnostic  facile;lescirconstanees  étiologi- 
gues  qui  président  à  son  apparition  permettent  en  effet 
de  toujours  la  reconnaître  aisément.  Le  chirurgien  qui 
intervient  sur  la  région  cervicale,  le  médecin  appelé  à 
soigner  un  ouvrier  sortant  d’une  cloche  à  plongeur,  le 
phtisiologue,  au  cours  d’une  insufflation  intra-plcurale, 
diagnostiquent  d’emblée  les  manifestations  de  l’crnbolie 
gazeuse,  qu’ils  ont  appris  à  connaître  et  à  redouter.  Il 
faut  cependant  savoir  éliminer  parfois  des  accidents  de 
même  ordre  survenant  dans  les  mêmes  circonstances 
étiologiques,  mais  dont  un  mécanisme  réflexe,  et  non 
plus  le  processus  de  l'embolie  gazeuse,  représente  la 
cause  véritable.  Nous  verrons  que  certains  accidents  con¬ 
sécutifs  à  la  piqûre  pleurale  ne  peuvent  s’expliquer  que 
par  une  théorie  réflexe;  de  même,  Mondor  admet  que 
certaines  morts  subites  au  cours  des  tentatives  d’avorte¬ 
ment  doivent  trouver  dans  un  mécanisme  réllexc  et 
non  dans  l’embolie  gazeuse  leur  origine  véritable. 

Comment  différencier  ces  divers  faits  ?  En  clinique, 
seules  des  nuances  permettent  un  essai  de  diagnostic 
dans  ce  sens  :  ainsi,  les  accidents  qui  suivent  la  simple 
piqûre  pleurale,  sans  injection  de  gaz,  ont  plus  de  chance 
d’être  d’ordre  réflexe.  Les  manifestations  syncopales  ré¬ 
pondraient  plus  souvent  à  un  réflexe  inhibiteur,  les  ma¬ 
nifestations  épileptiques  plus  souvent  à  une  embolie 
gazeuse  :  il  est  inutile  d’insister  sur  le  caractère  très  rela¬ 
tif  de  tels  arguments  ;  d’ailleurs,  il  s’agit  là  d’un  problème 
de  diagnostic  moins  clinique  que  pathogénique  et  nous 
aurons  l’occasion  de  revenir  sur  lui. 

D’un  point  de  vue  plus  pratique,  il  est  utile  d’établir 
une  différenciation  rigoureuse  entre  les  accidents  dus  à 
l’embolie  gazeuse  et  les  manifestations  d’hystéro-trauaia- 
tisme  ou  de  simulation,  capables  de  naître  dans  des  con¬ 
ditions  étiologiques  identiques.  Le  règlement  de  ce  pro¬ 
blème  diagnostique  est  particulièrement  important  dans 
le  cas  de  la  maladie  des  caissons,  affection  professionnelle, 
où,  en  cas  de  séquelles  durables,  se  pose  la  question  de 
l’indemnisation  de  l’ouvrier. 

Enfin,  le  diagnostic  de  Ternbolie  gazeuse  peut  se  poser 
du  point  de  vue  médico-légal,  à  la  suite,  par  exemple, 
d’une  mort  subite  par  avortement  criminel  :  c’est  ici 
Tautopsie  qui,  permettant  de  reconnaître  la  présence  de 
bulles  gazeuses  en  certains  points  du  système  vasculaire, 
autorisera  à  admettre  la  certitude  d’une  embolie  gazeuse 
et  des  conséquences  qui  en  découlent.  Ceci  nous  amène 
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d’ailleurs  à  envisager  un  problème  que  nous  n’avons 
pas  abordé  encore,  celui  des  lésions  anatomo-pathologi¬ 
ques  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Dans  la  maladie  des  caissons,  lorsque  l'issue  en  a  été  mor¬ 
telle,  il  est  relativement  aisé  de  mettre  en  évidence  à 
l’autopsie  la  réalité  de  l’embolie  gazeuse.  On  trouve  des 
bulles  de  gaz  dans  les  ventricules  du  cœur  (Silberstein)  ; 
on  en  trouve  aussi  dans  un  grand  nombre  d’autres  orga¬ 
nes,  où  les  bulles  gazeuses,  disposées  dans  les  vaisseaux 
à  la  suite  les  unes  des  autres,  affectent  l’aspect  de  collier 
de  perles  bien  décrit  par  Vermuch. 

Les  embolies  gazeuses  de  la  maladie  des  caissons  sont 
à  la  source  de  lésions  viscérales  multiples  et  très  diver¬ 
ses  selon  leur  localisation  :  les  poumons  sont  en  état 
d’œdème  aigu,  lecœur  est  dilaté,  le  foie,  la  rate,  les  reins, 
la  muqueuse  vésicale  sont  le  siège  d’bémorragies  diffu¬ 
ses  ;  mais  surtout  les  lésions  nerveuses  attirent  l’atten¬ 
tion  :  ce  sont  des  foyers  d’anémie,  de  ramollissement, 
d’infarctus  hémorragique  ;  ils  siègent  dans  le  cerveau 
et  surtout  dans  la  moelle  épinière,  ainsi  que  Lépine  y  a 
insisté  ;  les  lésions  d’hcmatornyélie,  de  myélomalacie, 
parfois  de  sclérose  médullaire  secondaire  sont  fréquentes 
en  effet  après  les  accidents  de  la  maladie  des  caissons  et 
rendent  bien  compte  de  la  prépondérance  des  accidents 
paraplégiques  observés  dans  cette  affection. 

Dans  l’embolie  gazeuse  des  chirurgiens  ou  dans  celle 
des  traumatismes  pleuraux,  la  réalité  de  l’embolie  gazeuse 
est  d’ordinaire  bien  plus  difficile  à  mettre  en  évidence 
que  dans  la  maladie  des  caissons  ;  l'embolie,  en  effet, 
n’est  plus  ici  multiple  dans  sa  topographie,  mais  étroite¬ 
ment  limitée  à  un  territoire  restreint  ;  toutefois,  dans 
quelques  observations,  la  présence  de  bulles  gazeuses  a 
pu  être  indiscutablement  affirmée  dans  les  artères  céré¬ 
brales  ou  les  artères  coronaires  ;  la  possibilité  d’embolie 
gazeuse,  en  de  tels  cas,  est  donc  rigoureusement  prou¬ 
vée. 

Quant  aux  lésions  secondaires  à  l'embolie,  elles  sont 
essentiellement  d’ordre  nerveux.  Rarement  elles  sont 
massives,  consistant  en  de  vastes  foyers  de  ramollisse¬ 
ment  cérébral,  comme  dans  les  observations  classiques 
de  Tixier,  Bertrand,  de  Séze  etDumas,  Laignel-Lavastine, 
Ryet  et  Odinet,  Sergent,  Baumgartner  et  Kourilsky. 
Beaucoup  plus  souvent,  il  s’agit  de  lésions  discrètes, 
dont  seul  un  examen  histologique  minutieux  permet 
d’affirmer  l’existence.  Ce  sont  de  petits  foyersdisséminés 
de  corticalite  cérébrale,  faits  de  nécrose  de  coagulation, 
d’altérations  cellulaires  ischémiques  :  Spielmeyer  les  a 
appelés  aires  de  dévastation  corticale.  Elles  afl'ectentune 
disposition  lamellaire  que  commanderait  leur  topogra¬ 
phie  vasculaire.  De  telles  lésions  ont  été  reproduites 
expérimentalement  chez  l’animal  par  Lhermitte,  qui  avec 
Barrelet,  a  aussi  vérifié  leur  réalité  en  clinique  humaine. 

Ces  notions  d’anatomie  pathologique  nous  permettent 
d’aborder  avec  fruit  le  problèrnede  la  pathogéniede  l’em¬ 
bolie  gazeuse  ;  mais  auparavant,  il  n’est  pas  inutiled’en- 
visager  la  mesure  dans  laquelle  l’expérimentation  chez 
l'animal  est  aussi  capable  de  nous  apporter  à  cet  égard 
des  enseignements  utiles. 

L’embolie  gazeuse  peutêtre  réalisée  expérimentalement 
par  des  procédés  multiples. 

Tout  d'abord  par  compression,  puis  décompression  de 
Tair  ambiant,  selon  un  procédé  exactement  identique  à 
celui  de  la  maladie  des  caissons. 

Sont  particulièrement  instructifs  à  cet  égard  les  tra¬ 
vaux  de  Paul  Bert,  Catzara,  Lépine  et  surtout  ceux  d'Oli¬ 
vier  qui,  chez  la  grenouille,  a  vérifié  sous  le  microscope 
l’apparition  de  bulles  gazeuses  dans  les  capillaires  de  la 
patte,  lors  de  la  décompression. 

L’injection  intra-vasculaire  de  eertaines  substanees, 
comme  l’eau  oxygénée,  le  perhydrol,  à  partir  desquelles 
s’effectue  un  dégagement  spontané  de  gaz  peut  aussi 
provoquer  l'enabolie  gazeuse  (  Acbard).  Mais  c’est  surtout 
à  l’injection  directe  d’air  dans  les  veines  que  les  expéri¬ 
mentateurs  se  sont  adressés.  Les  travaux  de  Magendie, 


Laborde  et  surtout  de  P.  Delbet  et  Mocquot  sont  particu¬ 
lièrement  instructifs  sur  ce  point.  Ils  ont  montré  qu’on 
peut  sans  dommage  faire  pénétrer  dans  les  veines  une 
quantité  importante  de  gaz  (jusqu’à  40  litres  chez  le  che¬ 
val)  pourvu  que  ce  gaz  soit  introduit  lentement,  huile  à 
bulle,  selon  la  technique  préconisée  chez  l’homme^  pour 
les  injections  intraveineuses  d’oxygène-  Au  contraire,  la 
pénétration  brusque  de  gaz,  sous  forte  pression,  entraîne 
inévitablement  des  accidents.  Ceux-ci  sont  en  effet  fonc¬ 
tion,  comme  l’ont  bien  montré  P.  Delbet  et  Mocquot,  de 
la  distance  entre  le  point  d’injection  et  le  cœur,  de  la 
masse  du  sang,  c’est-à  dire  du  poids  de  l’animal,  enfin  et 
surtout  de  la  vitesse  d’injection  qui  constitue  le  facteur 
essentiel.  Chez  le  chien,  le  coefficient  de  danger  serait  de 
5  à  6  c.  c.  de  gaz  par  kilogramme  de  poids  d’animal  et 
par  minute. 

Nous  sommes  maintenant  en  mesure  d’aborder  le  pro¬ 
blème  complexe  de  la  pathogénie  de  l’embolie  gazeuse, 
et,  de  ee  point  de  vue,  nous  nous  poserons  pour  chaque 
cas  considéré,  les  trois  questions  suivantes  : 

Où  et  comment  naît  l’embolie  gazeuse  ? 

Quelle  voie  emprunte-t-elle  au  cours  de  sa  migra¬ 
tion  V 

Où  s’arrête  t-elle  et  comment  provoque-t-elle  les  acci¬ 
dents  et  les  lésions  que  nous  lui  avons  décrits  ? 

Pour  les  embolies  gazeuses  endogènes,  c’est-à-dire  celles 
de  la  maladie  des  caissons,  ces  divers  problèmes  appa¬ 
raissent  faciles  à  régler. 

La  compression  a  entraîné  une  dissolution  excessive  de 
gaz  dans  le  plasma  sanguin.  Lors  de  la  décompression, 
si  celle-ci  est  rapide,  ce  gaz  est  libéré  dans  les  vaisseaux 
sous  forme  de  bulles.  L’embolie  gazeuse  naît  ainsi  à  la 
fois  en  tous  les  points  du  système  vasculaire  et  détermine 
surplace  les  manifestations  cliniques  et  les  lésions  anato¬ 
miques  dont  elle  estla  cause.  Quantà  savoir  quel  gaz  est 
surtout  à  l’origine  des  accidents  observés,  la  question  est 
également  facileà  régler.  Sans  doute l’oxygèneestdissous 
en  excès  dans  le  plasma  lors  de  la  compression,  mais  il 
est  l’objet  de  la  part  des  tissus  d’une  telle  avidité  que  sa 
libération  dans  le  sang  ne  concourt  guère  à  réaliser  l'em¬ 
bolie  gazeuse  ;  il  en  est  de  même  de  l’anhydride  carbo¬ 
nique  qui  entre  rapidement  après  son  dégagement  dans 
la  constitution  de  la  réserve  alcaline.  Au  contraire,  l’azote, 
qui  se  dissout  dans  le  plasma  proportionnellement  à  la 
tension  de  l’atmosphère  et  qui,  lors  de  sa  libération 
intravasculaire,  n’entre  rapidement  dans  aucune  combi¬ 
naison  chimique,  estle  grand  agent  de  l’embolie  gazeuse. 
Ce  gaz,  lors  de  la  compression,  ne  se  dissout  d'ailleurs 
pas  seulement  dans  le  sang,  mais  aussi  dans  les  tissus 
environnants,  surtout  dans  le  tissu  graisseux  qui  lui 
olfre  un  coefficient  de  solubilité  considérable  :  ce  fait 
explique  la  fréquence,  dans  la  maladie  des  caissons,  des 
lésions  du  tissu  nerveux  et  surtout  de  sa  substance  blan¬ 
che,  particulièrement  riche,  comme  l’on  sait,  en  lipo'i- 
des. 

.“^i  la  pathogénie  de  l’embolie  gazeuse  endogène  estaisée 
à  concevoir,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  des  embo¬ 
lies  gazeuses  exogènes,  qui  offre  à  cet  égard  des  difficul¬ 
tés  plus  grandes. 

De  ce  point  de  vue  nous  distinguerons  les  embolies 
exogènes  selon  qu’elles  prennent  naissance  dans  lagrande 
ou  dans  la  petite  circulation. 

Le  premier  cas  est  réalisé  dans  l’embolie  gazeuse  dite 
chirurgicale  ;  c’est  aussi  celui  de  la  plupart  des  embolies 
gazeuses  expérimentales. 

Aousavons  indiqué  déjà  les  circonstances  particulières 
d’apparition  de  ces  embolies,  le  rôle  qu’y  peuvent  jouer 
l’aspiration  thoracique  et  la  béance  spéciale  de  certains 
vaisseaux  veineux  ;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces 
points. 

Pour  ce  qui  est  du  cheminement  de  l’ernbolie,  la 
question  importante  qui  se  pose  est  desavoir  sil’embolus, 
après  avoir  parcouru  la  grande  circulation  veineuse  de 
retour  et  atteint  le  cœur  droit,  est  capable  de  travt  r  r 
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le  réseau  capillaire  pulmonaireet  d’émigrer  ensuite  vers 
les  artères  de  la  grande  circulation,  en  particulier  de  la 
circulation  cérébrale. 

Il  n’en  serait  rien  pour  certains  auteurs,  qui  voient 
dans  les  capillaires  pulmonaires,  un  barrage  infranchis¬ 
sable  par  l’embolie  gazeuse  et  affirment  la  persistance 
anormale  du  trou  de  Botal,  chaque  fois  que  des  accidents 
nerveux  surviennent  dans  ces  conditions.  D’autres,  au 
contraire,  TS'ysten,  Magendie,  Cl.  Bernard,  Laborde,  etc... 
admettent  que  les  capillaires  du  poumon  sont  perméables 
à  l’embolie  gazeuse  ;  ils  ont  vérifié  que,  même  sous  une 
faible  pression,  le  sang  spumeux  traverse  le  réseau  capil¬ 
laire  des  membres  on  du  cerveau,  que,  par  exemple,  de 
l’air  injecté  dans  la  carotide  ne  tarde  pas  à  apparaître 
dans  la  jugulaire  et  ils  admettent  qu’a  fortiori  il  en  est 
de  même  au  niveau  des  capillaires  pulmonaires,  dont  on 
sait  qu’ils  sont  plus  larges  cjue  ceux  de  la  circulation 
générale.  C’est  très  certainement  à  cette  opinion  qu’il 
convient  de  se  ranger. 

Quant  au  lieu  d’arrêt  des  embolies  gazeuses  issues  de  la 
grande  circulation  et  au  mécanisme  de  la  mort  dans  ce 
cas,  ils  ont  été  fort  discutés.  Quilliot  qui,  dans  sa  thèse, 
fait  de  celte  question  une  étude  très  complète,  distingue 
à  cet  égard  trois  théories  : 

Dans  la  théorie  cardiaque,  défendue  par  Magendie, 
Nysten,  etc.,  de  telles  embolies  entraînent  la  mort  par 
distension  du  cœur,  par  dilatation  mécanique  des  cavités 
droites  où  le  gaz  vient  s’accumuler.  Effectivement,  l’em¬ 
bolie  gazeuse  trouble  profondément  l’hydraulique  circu¬ 
latoire  ;  elle  abaisse  considérablement  la  tension  arté¬ 
rielle,  parfois  même  la  supprime  complètement  ;  elle 
«lève  la  tension  veineuse  'Villaret  et  Justin-Besançon), 
entraîne  enfin  des  modifications  importantes  de  l’élec- 
Iro-cardiogramme. 

La  théorie  pulmonaire  voit  dans  une  véritable 
obstruction,  dans  un  bloquage  du  poumon  par  le  gaz, 
la  cause  de  la  mort  dans  l'embolie  gazeuse.  C’est  donc 
à  un  trouble  profond  de  l’hématose,  à  une  véritable 
asphyxie  que  l’on  aurait  ici  allaire  :  et  effectivement,  on 
a  pu  observer,  au  cours  des  embolies  gazeuses  expérimen¬ 
tales,  quel’arrêt  de  la  respiration  étaitsouvent  lepremier 
accident  en  date. 

Enfin,  la  théorie  dite  cérébrale  voit  dans  une  atteinte 
des  centres  encéphaliques  ou  bulbaires,  la  cause  de  beau¬ 
coup  la  plus  importante  des  accidents  de  l’embolie 
gazeuse.  Pour  les  uns.  il  s’agit  d’un  phénomène  réflexe  ; 
celui-ci,  né  de  l’irritation  par  le  gaz,  soit  de  l’endocarde 
(Arloinget  Tripier),  soit  de  l’endothélium  des  capillaires 
pulmonaires  (Àlajouanine),  aboutirait  à  l'inhibition  des 
centres  bullaires  et  à  la  mort.  Pour  d’autres,  au  con¬ 
traire,  c’est  l’embolus  gazeux  lui-même  qui  accéderait 
au  cerveau,  y  déterminant  sur  place  les  lésions  d’anémie, 
de  ramollissement,  d’hémorragie  sur  lesquelles  nous 
nous  sommes  étendu. 

En  réalité,  chacune  de  ces  théories  renferme  proba¬ 
blement  une  part  de  vérité  et  sans  doute  convient-il  de 
se  ranger  à  une  opinion  qui  accorde  aux  accidents  pul¬ 
monaires,  ou  cardiaques,  ou  nerveux  de  l’embolie 
gazeuse,  un  rôle  plus  ou  moins  prépondérant,  selon  les 
cas. 

Reste  à  régler  la  question,  particulièrement  intéres¬ 
sante  pour  le  médecin,  de  la  pathogénie  des  embolies 
gazeuses  nées  dans  la  petite  circulation,  c’est-à-dire  en 
pratique  de  celles  qui  suivent  les  traumatismes  pleu¬ 
raux. 

Tout  d’abord,  la  réalité  clinique  de  ce  type  d’embolie 
est  aujourd’hui  indiscutablement  prouvée  et  admise  de 
tous.  Les  arguments  abondent  dans  ce  sens. 

Nous  avons  relaté  déjà  ceux  qu’apporte  l’anatomie 
pathologique.  Expérimentalement.  Brauer  et  Spengler. 
Wever,  Roch  et  VVholers  reproduisent,  par  injection  de 
gaz  dans  les  veines  pulmonaires,  des  convulsions,  des 
paralysies  exactement  analogues  à  celles  observées  chez 
■l’homme  à  la  suite  de  traumatismes  pleuraux. Chez  l’ani¬ 


mal  et  chez  l’homme  même,  enfin,  les  accidents  nerveux 
par  blessure  pleurale  ont  pu  s’accompagner  de  la  pré¬ 
sence  de  bulles  gazeuses  dans  les  vaisseaux  rétiniens, 
ainsi  quele  montrait  l’examen  ophtalmoscopique  (Wever). 

La  réalité  de  l’embolie  gazeuse  dans  les  traumatismes  de 
la  plèvre  est  donc  certaine.  S’ensuit-il  que  tous  les  acci¬ 
dents  nerveux  observés  après  contusion  pleurale  doivent 
se  réclamer  de  l’embolie?  Sans  doute  non.  Le  mécanisme  "h 
réflexe  de  tels  faits,  autrefois  à  l’honneur-  aujourd’hui  j 
un  peu  tombé  en  désuétude,  n’en  reste  pas  moins  valable  j 
dans  certains  cas;  son  rôle  est  certain  dans  les  accidents  f 
nerveux  spontanés,  compliquant  une  affection  pleurale  | 
contre  laquelle  nulle  intervention,  si  minime  soit-elle, ^ 
n’a  été  exécutée.  Sans  doute  convient-il  dans  ces  condi¬ 
tions,  d’adopter,  avec  Bezançon  et  Azoulay  une  opinion 
mixte  qui  voit,  tantôt  dans  l’embolie  gazeuse, tantôt  dans 
le  réflexe,  la  cause  des  accidents  nerveux  consécutifs  au 
traumatisme  pleural.  Encore  faut-il  savoir  que  l’embolie 
gazeuse  occupe,  à  cet  égard,  et  de  loin,  la  première  place, 
puisqu’elle  a  pu  être  incriminée  avec  grande  vraisem¬ 
blance  chez  plus  des  trois  quarts  des  180  malades  de  ce 
type  entrant  dans  la  statistique  de  Mlle  Rénier. 

Comment  naît  donc  l’embolie  gazeuse  dans  ces  condi¬ 
tions  ? 

Il  faut  admettre  avec  Troizier  que  c’est  presque  tou¬ 
jours  à  une  piqiire  du  poumon  avec  blessure  vasculaire 
qu’il  faut  la  rapporter. 

On  s’explique  ainsi  que  les  accidents  observés  soient 
plus  fréquents  lors  de  la  première  insufflation  d’un 
pneumothorax,  qui  expose  au  maximum  à  la  blessure  du 
poumon,  ou,  s’il  s’agit  de  réinsufflation,  en  cas  d’adhé¬ 
rences  pleurales  solidarisant  de  près  le  moignoii 
pulmonaire  et  la  paroi  thoracique.  On  comprend  aussi 
pourquoi  bien  souvent,  en  cas  d'accidents  de  ce  genre, 
on  voit  un  peu  de  sang  refluer  dans  le  trocart  de  l’appa¬ 
reil  à  pneumothorax  ;  ou  pourquoi  ce  trocart  apparaît 
souillé  de  liquidehématiquelorsqu’onl’enlèveduthorax? 
Peut-être  d’ailleurs  les  larges  lacs  sanguins  qui  se  cons¬ 
tituent  parfois  dans  le  tissu  malade  des  moignons  pneu- 
mothoraciques  réalisent-ils  une  condition  de  choix  à  la 
production  de  tels  accidents. 

Dans  des  cas  plus  rares,  l’embolie  gazeuse  reconnaît 
une  autre  origine  :  elle  répond  à  la  rupture  d’une  adhé¬ 
rence  vasculaire,  à  la  faveur,  par  exemple,  d’une  insuf¬ 
flation  trop  poussée. 

Comment  le  gaz  pénèlre-t-il  dans  le  vaisseau  blessé? 
Ce  peut-être  par  le  fait  de  l’injection  même  exécutée  par 
l’opérateur,  pendant  l’entretien  d’un  pneumothorax  par 
exemple  :  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  en  dehors 
de  toute  injection,  l’aspiration  thoracique  suffit  large¬ 
ment  à  assurer  la  pénéti-ation  de  gaz  dans  le  vaisseau 
pulmonaire  lésé  .'  Wever  a,  à  juste  titre,  insisté  sur  ce 
fait. 

C’est  ici  le  lieu  de  faire  état  d’une  conception  récem¬ 
ment  défendue  par  Sergent,  Baumgarlner  et  Kourilsky, 
et  qui  voit,  non  pas  dans  le  gaz  seul,  mais  dans  la  spume 
résultant  d’un  mélange  d’air  et  de  sang,  le  matériel  de 
l’embolie  par  traumatisme  pleural.  Lors  de  l’ouverture 
du  vaisseau  pulmonaire,  la  forte  pression  négative  qui 
y  règne  émulsionne  le  sang  et  le  gaz,  et  aspire  le  frag¬ 
ment  spumeux  ainsi  formé  qui  ira  servir  au  loin  de  maté¬ 
riel  embolique.  Effectivement,  dans  un  cas,  Sergent  put, 
au  cours  d’une  ponction  pleurale,  voyant  un  peu  de 
spume  sanglante  refluer  dans  la  seringue,  prévoir  l’appa¬ 
rition  d’accidents  emboliques,  qui,  de  fait,  ne  lardèrent 
pas  à  survenir.  Et  expérimentalement,  Komis  put  repro¬ 
duire  des  accidents  nerveux  bien  plus  facilement  par 
injection  de  spume  sanglante,  que  par  celle  de  gaz  pur. 
Cette  conception  revêt  donc  un  grand  intérêt  et  mérite 
d’être  retenue. 

Quant  au  cheminement  de  l’embolie  ainsi  formé,  il  est 
aisé  à  concevoir,  la  bulle  gazeuse  gagne  rapidement  le 
cœur  gauche,  puis  essaime  dans  le  domaine  de  la  grande 
circulation  ;  elle  s’arrête  parfois  dans  les  vaisseaux  coro- 
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naires,  plus  souvent  dans  les  vaisseaux  cérébraux  :  ainsi 
éclatent  les  accidents  cliniques  que  nous  avons  décrits  et 
dont  la  gravité  dépend  sans  doute,  tout  au  moins  pour 
une  part,  du  volume  des  bulles  déplacées,  les  grosses 
bulles  déterminant  les  syncopes  mortelles,  les  paralysies 
massives,  les  plus  petites  étant  au  contraire  à  l’origine 
des  convulsions  passagères,  des  parésies  transitoires. 

Enfin,  à  côté  du  rôle  de  l’emliolie  même  dans  le  déter¬ 
minisme  des  phénomènes  observés,  il  ne  faut  pas  oublier 
celui  du  spasme,  que  crée,  in  situ  ou  à  distance,  l'irrita¬ 
tion  des  endothéliums  vasculaires  par  le  gaz. 

Yillaret  a  récemment  montré  combien  de  petites  em¬ 
bolies  étaient  capables  de  déterminer  par  voie  réflexe 
des  manifestations  importantes  et  étendues  ;  ces  notions 
sont  parfaitement  applical)les  à  l’embolie  gazeuse  remar¬ 
quable  précisément  par  son  faible  volume.  Effective¬ 
ment,  la  réalité  de  spasmes  vasculaires  réfiexes  a  été 
parfois  démontrée  à  l’évidence  à  la  suite  de  l’embolie 
gazeuse.  Ce  spasme,  l’examen  ophtalmoscopique  a  pu  le 
déceler  au  niveau  des  artères  rétiniennes  ;  il  peut  siéger 
dans  les  vaisseaux  de  la  langue,  dont  la  pâleur  devient 
alors  caractéristique  ;  enfin,  c’est  par  lui  que  Sergent 
explique  les  tableaux  neurologiques  complexes  réalisés 
parfois  en  pareil  cas  et  que  seules  des  lésions  à  locali¬ 
sations  multiples  sont  capables  d’engendrer. 

Mais  revenons  sur  un  terrain  plus  pratique  et  envi¬ 
sageons  le  problème  pronostique  que  pose  l’embolie 
gazeuse . 

Ce  pronostic  est  extrêmement  variable  selon  les  cas. 
11  est  relativement  bon  dans  la  maladie  des  caissons  où 
les  accidents  graves  sont  exceptionnels  et  peuvent  être 
combattus  efficacement  par  un  traitementsurlequel  nous 
reviendrons. 

11  est  grave  dans  l'embolie  gazeuse  d’ordre  chirurgical 
où  l’issue  fatale  est  loin  d’être  rare.  Enfin  il  varie  beau¬ 
coup  selon  les  cas  dans  l’embolie  consécutive  au  trau¬ 
matisme  pleural  :  et.  de  fait,  nous  avons  vu  comment, 
en  ce  cas,  les  accidents  aboutissent  tantôt  à  la  guérison 
rapide  et  complète,  tantôt  à  l’établissement  de  séquelles 
définitives,  tantôt  même  à  la  mort,  sans  que  rien  per¬ 
mette  d’apprécier  au  préalable  le  degré  de  leur  gravité. 

Celte  incertitude  dans  le  pronostic  doit-elle  nous  con¬ 
duire  à  priver  les  malades  d’un  moyen  d’exploration  et 
de  traitement  aussi  précieux  qu’est  la  ponction  pleurale, 
dans  la  crainte  d'accidents  qui  peuvent  certes  être  graves, 
mais  dont  la  survenue  reste  toujours  très  hypothétique  P 
Certes  non,  et  d’autant  moins  que  nous  disposons,  pour 
combattre  l’embolie  gazeuse,  d’une  thérapeutique  cura¬ 
tive  et  surtout  préventive  extrêmement  efficace  et  à  l’étude 
de  laquelle  nous  arrivons. 

En  ce  qui  regarde  la  maladie  des  caissons,  un  traite¬ 
ment  très  efficace  des  accidents  graves  consiste  dans  la 
recompression  rapide  de  l’ouvrier.  Aussitôt  les  gaz  se 
redissolvent  dans  le  sang,  les  manifestations  même  les 
plus  sérieuses  ne  tardent  pas  à  disparaître,  et  il  suffit 
ensuite  de  décomprimer  très  lentement  le  sujet  pour  se 
mettre  à  l’abri  de  l’apparition  de  nouveaux  troubles. 
Cette  thérapeutique,  bien  mise  au  point  par  Catsaras, 
lleller.  von  Schroetter,  a  permis  de  faire  disparaître  à 
peu  près  complètement  les  accidents  mortels  de  la  ma¬ 
ladie  des  caissons. 

De  plus,  en  vue  de  prévenir  l’apparition  de  tels  acci¬ 
dents.  la  mise  en  œuvre  de  toute  une  série  de  mesures 
prophylactiques  est  de  rigueur  ;  elles  consistent  dans  la 
sélection  préalable  rigoureuse  des  ouvriers,  dans  la  len¬ 
teur  de  la  compression  avant  le  travail,  dans  le  maintien 
d’une  pression  constante  pendant  le  travail,  dans  la 
réduction  de  la  durée  de  celui-ci  en  fonction  de  l’impor¬ 
tance  de  la  pression,  enfin  et  surtout  dans  la  lenteur  de 
la  décompression,  qui  doit  être  d  autant  plus  progressive 
que  la  pression  initiale  était  élevée.  Moyennant  l’obser¬ 
vance  de  ces  précautions,  les  accidents  sont  devenus 
extrêmement  rares  à  la  suite  du  travail  sous  pression. 

Le  traitement  curatif  des  embolies  gazeuses  exogènes, 


qu’elles  soient  d’origine  chirurgicale  ou  dues  à  un  trau¬ 
matisme  pleural,  est  toujours  identique.  Il  consiste,  en 
cas  de  syncope,  dans  la  respiration  artificielle,  les  trac¬ 
tions  rythmées  de  la  langue.  Dans  tous  les  cas,  on  se 
trouvera  bien  de  l’administration  de  stimulants  du  sys¬ 
tème  nerveux  (strychnine),  de  tonicardiaques  (camphre, 
ouaba'îne).  de  toniques  du  centre  respiratoire  (caféine, 
lobéline,  dérivés  soluble  du  camphre).  Les  vaso-dilata¬ 
teurs  ont  été  préconisés,  sous  la  forme  d’atropine  admi¬ 
nistrée  par  la  voie  intraveineuse,  ou  d’acétylcholine 
(Sergent).  Ces  médicaments  auraient  en  effet  le  double 
avantage,  d’une  part,  de  favoriser  le  cheminement  des 
bulles  dans  les  vaisseaux  et  d’empêcher  leur  arrêt,  d’autre 
part,  de  combattre  le  spasme  vasculaire  dont  nous  avons 
vu  le  rôle  néfaste  en  ces  circonstances. 

Enfin,  dans  le  seul  but  d’être  complet,  nous  rappellerons 
que  certains  auteurs  ont  pu  préconiser  le  traitement  de 
l’embolie  gazeuse  par  la  ponction  de  l’oreillette  gauche 
ou  de  l’oreillette  droite  (Gebenegger). 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  hardiesse  excessive  de 
telles  tentatives  dont  la  justification  reste  à  faire. 

Mais  il  est  surtout  important  de  prévenir,  dans  la 
mesure  du  possible,  les  redoutables  accidents  de  l’embolie 
gazeuse  par  des  mesures  préventives  adéquates. 

Ces  mesures  comportent  pour  le  chirurgien  la  néces¬ 
sité  de  n’opérer  qu’avec  grand  soin  dans  certaines  régions 
qui  prédisposent  à  l’embolie  gazeuse  et  que  lui-même  a, 
pour  cette  raison,  qualifiées  de  dangereuses. 

Mais  c’est  eesentiellement  dans  l'installation  et  l’entre¬ 
tien  du  pneumothorax  thérapeutique  que  le  traitement 
préventif  de  l’embolie  gazeuse  revêt  un  intérêt  considé¬ 
rable.  Il  importe,  à  cet  égard,  de  respecter  toute  une 
série  de  précautions, d’énumération  peut-être  fastidieuse, 
mais  dont  l’application  est  indispensable. 

’fout  d’abord,  un  examen  radiologique  précédera  tou¬ 
jours  la  piqûre  pleurale,  de  façon  à  fixer  le  lieu  de  la 
ponction,  avant  le  décollement,  au  niveau  du  plus  grand 
diamètre  de  la  cavité  pleurale. 

On  effectuera  la  ponction  selon  une  technique  métho¬ 
dique,  plan  par  plan,  permettant  le  repérage  de  la  plèvre. 

On  vérifiera  manométriquement  l’interstice  où  l’espace 
pleural  est  atteint,  préalablement  à  toute  aspiration  ou  à 
toute  insufllation. 

On  utilisera  le  trocart  de  Kuss  pour  les  premières 
insufflations. réservant  l’aiguille  à  mandrin  aux  pneumo¬ 
thorax  constitués. 

On  utilisera, lors  des  premières  insuftlations, l’oxygène, 
moins  nocif  que  l’azote,  comme  nous  l’avons  vu,  du  point 
de  vue  qui  nous  occupe. 

11  importera  de  ne  pas  répéter  plus  de  deux  ou  trois 
tentatives  de  décollement  dans  une  même  séance. 

Jamais  on  ne  poussera  la  pression  intra-pleurale  au 
delà  de  -f  10  ou  +  12,  surtout  en  cas  de  pachypleurite 
symphysaire  exposant  à  la  rupture  d’adhérences  vascu¬ 
laires. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’insufflation,  la  main  de 
l’opérateur  fixera  l'aiguille  ou  le  trocart  de  façon  rigou¬ 
reuse. 

Enfin,  l’on  interrompra  l’intervention  dès  la  survenue 
du  moindre  signe  d’alarme. 

Grâce  au  respect  de  ces  multiples  précautions,  les  acci¬ 
dents  emboliques  du  pneumothorax  sont  devenus  de  plus 
en  plus  rares  ;  Eorlanini  n’en  observe  que  4  sur  1.400 
insufflations  ;  Poix,  6  sur  70.000  insufflations  ;  enfin  Fro- 
mel  et  Demolé,  dans  une  statistique  globale  portant  sur 
plus  de  229.000  insufflations,  ne  relèvent  que  63  accidents, 
soit  2  pour  10.000. 

Nul  doute  d’ailleurs  qu’avec  le  perfectionnement  tmi- 
jours  plus  grand  des  techniques,  l'embolie  gazeuse  ne 
disparaisse  quasi  complètement  du  cadre  des  comph' 
cations  qui  grèvent  encore  lourdement  le  pronostic  du 
pneumothorax  provoqué. 

Tel  est  le  problème  de  l’embolie  gazeuse.  On  pourrait 
croire  au  premier  abord  qu’il  n’intéresse  que  des  points 


LE  PROGRES  MËDICAL,  No  43  (24  Octobre  1936) 


1651 


MODIFICATEUR  CIRCULATOIRE  TOTAL 
MODIFICATEUR  DE  LA  NUTRITION 

DOSES  ;  de  20  à  40  gouttes  aux  deux  repas 


1652 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  43  (24  Octobre  1936) 


BIBLIOGRAPHIE 


Médecine 

Les  lésions  organiques  du  cœur. Etude  clinique,  anatomique  et  thérapeu¬ 
tique,  par  R.  Lutembacher.  l’n  volume  grand  in-S  de  352  pages  avec 

185  figures.  Relié  toile  en  un  volume  :  300  francs.  Masson  et  Cie  édi¬ 
teurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Quelle  que  soit  l’importance  des  méthodes  de  précision  qui,  en  cardio- 
logie,  permettent  une  exploration  méthodique  du  système  cardio- vas¬ 
culaire,  l’examen  anatomique  des  lésions,  leur  confrontation  avec  les  faits 
cliniques  restent  le  fondement  de  l’enseignement  suivant  la  grande  tra¬ 
dition  de  la  clinique  française  fixée  par  Laennec. 

On  sait  que  le  Docteur  Lutembacher  a  consacré  une  partie  impor¬ 
tante  de  ses  travaux  aux  méthodes  graphiques,  à  la  cinématographie  du 
cœur,  à  l’expérimentation  ;  ces  recherches  ne  l’ont  pas  détourné  des  pré¬ 
occupations  de  la  pratique  médicale  journalière  d’ordre  clinique,  anato¬ 
mique  et  thérapeutique. 

Pour  cette  raison  il  a  cru  utile  défaire  bénéficier  étudiants  et  praticiens 
de  l’admirable  collection  de  pièces  anatomiques  lentement  rassemblées 
par  lui  et  groupées  au  centre  de  cardiologie  qu’il  a  organisé.  L’installation 
photographique  spécialisée  dans  ses  laboratoires  lui  a  permis  de  réaliser 
une  documentation  parfaite  :  c’est  de  cette  longue  et  précieuse  élabora¬ 
tion  qu’est  sorti  le  livre  qu’il  publie  aujourd’hui. 

Le  lecteur  qui  parcourra  cet  ouvrage  ressentira  tout  d’abord  une  impres¬ 
sion  qui  est  presque  du  domaine  de  l’art  :  la  qualité  des  images,  le  souci 
a  présidé  à  leur  exécution  malérielle  depuis  le  moment  de  la  dissection 
des  pièces  jusqu’à  celui  de  la  photographie  et  de  l’impression  typogra¬ 
phique,  tout  contribue  à  créer  une  iconographie  de  la  cardiologie  dont  l’in¬ 
térêt  n’avait  jamais  été  poussé  aussi  loin.  Pour  rendre  comparables  tous 
les  éléments  de  cette  documentation  par  l’image  et  identifier  avec  la  réa¬ 
lité  chaque  figure,  toutes  ces  illustrations  sont  ici  représentées  dans  la 
grandeur  naturelle  des  pièces  anatomiques  correspondantes. 

Il  importe  cependant  de  prévenir  une  méprise.  Quel  que  soit  l’intérêt 
de  l’enseignement  par  l’image  que  conqiorte  une  iconographie,  cette  do¬ 
cumentation  ne  formerait  pas  un  tout  complet  si  cette  collection  n’était 
pas  «  œuvrée  ». 

L’auteur,  loin  de  se  contenter  de  réunir  des  images,  a  poursuivi  une 
fin  pratique  :  l’étude  des  affections.  Il  a  donc  groupé  les  185  figures  ori¬ 
ginales  de  ce  livre  selon  un  plan  que  lui  imposa  la  seule  clinique.  Il  a 
joint  les  observations  concrètes  correspondant  à  chacune  des  pièces  ana¬ 
tomiques. 

On  trouvera  ici,  groupés  et  systématisés,  les  plus  caractéristiques  des 
faits  cliniques  recueillis  par  lui  en  vingt  ans  d’expérience. 

Les  figures  sont  accompagnées  de  schémas  destinés  à  faciliter  la  com¬ 


préhension,  schémas  dessinés  par  l’auteur,  démontrant  le  détail  néces¬ 
saire,  laissant  sans  insister  les  parties  sans  portée  médicale.  Enfin  chaque 
observation  comprend  non  seulement  une  description  clinique,  mais  les 
indications  thérapeutiques. 

A  propos  de  chaque  groupe  de  faits,  le  Docteur  Lutembacher  a  pris  le 
soin  de  rappeler  les  notions  indispensables  concernant  les  grands  cha¬ 
pitres  de  séméiotique  ainsi  que  le  traitement  des  syndromes  cardiaques. 

Malgré  la  part  prépondérante  de  l'illustration  il  s’agit  donc  bien  d’un 
«  livre  »  — livre  original —  d’une  formule  inédite  et  dans  lequel  sont  ras¬ 
semblés  les  documents  essentiels  intéressant  les  maladies  cardio-vascu¬ 
laires,  écrità  l’usage  des  médecins,  tout  autant  que  des  spécialLstes. 

Les  épithéliomas  Intra-laryngés.  Formes  anatomo-cliniques.  Voies 
d’extension.  Etudes  comparées  clinique,  radiographique  et  anatomo- 
lopographique,  par  Jean  Leroux-Robert.  1  vol.  in-go  de  172  p.  avec 
61  figures  :  45  francs.  Gaston  Doin  et  Cie, éditeurs,  8,  place  del’Odéon, 
Paris  (VR). 

Ce  travail  a  pour  but  de  préciser  le  diagnostic  des  épithéliomas  intra- 
laryngés  et  en  particulier  leur  diagnostic  d’extension  à  l’aide  des  études 
parallèles  et  comparées  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  clinique  et  de  la 
radioffrap/iie  de  ces  tumeurs.  Il  repose  sur  soixante  observations  étudiées 
à  ce  tripie  point  de  vue  d’épithéliomas  de  l’endo-larynx,  opérés  par  le 
Docteur  A.  Hautant  et  ayant  nécessité  soit  une  larjmgectomie  totale, 
soit  une  hémilaryngectomie,  soit  une  thyrotomie. 

Pratique  médico  chirurgicale  publiée  sous  la  direction  de  A.  Couve - 
LAiHE.  A.  Lemierre,  Cil.  Lenormant.  Supplément  (tome  IX).  Un 
volume  de  960  pages  avec  276  figures,  relié  tête  dorée  :  165  francs. 
.Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VR). 
Les  huit  volumes  de  la  Nouvelle  pratique  médico-chirurgicale  ont  paru 
en  1931. 

Dès  la  publication  de  cet  ouvrage,  il  avait  été  entendu  que  des  supplé¬ 
ments  seraient  publiés  pour  le  tenir  à  jour  et  au  besoin  le  compléter.  A 
vrai  dire,  il  a  été,  pendant  plusieurs  années,  difficile  de  trouver  matière  à 
éditer  (d’une  façon  utile)  un  volume  complémentaire.  Les  conceptions 
théoriques  évoluent  plus  vite  que  ia  pratique  médicale  et  chirurgicale,  et 
les  directeurs  de  la  P.  M.  C.  n’ont  pas  voulu  sacrifier  à  un  mode  facile  et 
se  donner  l’apparence  de  faire  »  du  nouveau»,  alors  que  rien  ne  la  justi¬ 
fiait.  li  fallait  savoir  attendre. 

C’est  donc  en  septembre  1936  que  paraît  le  premier  de  ces  Suppléments 
qui  s’ajoute  à  une  œuvre  encore  vivante  et  pleinement  adaptée  aux 
besoins  actuels. 

Ce  volume  (tome  IX)  comporte  à  la  fois  des  articles  nouveaux,  dont 
l’utilité  s’est  manifestée  depuis  la  publication  de  la  P.  M.  C.  et  des  complé¬ 
ments  aux  articles  anciens.  Exceptionneliement,  quelques  chapitres  ont 
été  repris  entièrement  pour  permettre  à  des  données  nouvelles  de  trouver 
leur  place  dans  un  exposé  systématique. 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 


SUSPENSION  HUILEUSE  IMPREGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 


TUBERCULOSES  —  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  tacile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  |aniais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  ai 

S*®  A"’®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


demande  à  la 

*  BREVETS  LUMIÈRE 


Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Oubois 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  43  (24  Octobre  1936) 


Complétée  ainsi  par  ce  tome  IX,  la  P.  M.  C.  réalise  sans  doute  la  mise 
au  point  la  plus  pratique  et  la  plus  complète  des  données  médicales  utili¬ 
sables  aujourd’hui. 

Comme  dans  les  autres  volumes  de  la  P.  M.  C.,  ces  articles  sont  présen¬ 
tés  dans  l’ordre  alphabétique,  mais  une  table  placée  en  tête  du  volume 
indique  les  articles  additionnels,  les  compléments  appoi-tés  aux  articles 
anciens,  et  enfin  les  articles  nouveaux,  entièrement  substitués  à  ceux  qui 
avaient  été  publiés  précédemment. 

Divers 

Ignace  de  Loyola,  le  Dictateur  des  Ames,  par  L.  Marcuse.  Traduc¬ 
tion  française  de  P.  Degon.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  hislori- 
que  ;  24  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  it  Aqui 
veut,  rien  n’est  difficile.  »  (Loyoua). 

Ce  que  l’auteur  a  voulu,  son  avant-propos  nous  l’explique  :  «  Loyola, 
dit-il,  n’appartient  pas  seulement  au  passé.  Pour  sa  volonté  de  transfor¬ 
mer  les  masses  anarchiques  en  un  royaume  de  la  communauté  humaine, 
Loyola,  fougueux  homme  d’action,  appartient  aussi  à  l’avenir.  Il  est  dif¬ 
ficile  d’écrire  un  livre  édifiant  sur  Loyola.  Cet  homme  n’était  pas  édifiant. 
II  ne  l’était  déjà  pas  pour  beaucoup  des  siens.  Pourtant,  il  a  délivré  des 
forces  bonnes  et  qui,  aujourd’hui  encore,  n’ont  pas  épuisé  leur  effet. 
Toutes  les  grandes  figures  du  passé  n’appartiennent  pas  seulement  au 
passé.  L’essentiel  de  leur  grandeur  ne  réside  pas  dans  ce  qui  était  déjà 
réalité  de  leur  temps,  mais  dans  ce  qui  alors  n’avait  pas  encore  atteint 
son  plein  développement...  Loyola  rendait  encore  au  ciel  tous  les  hon¬ 
neurs  traditionnels  mais  prenait  déjà  lui-même,  d’une  main  ferme,  la  di¬ 
rection  de  l’humanité.  Il  révolutionna  la  chrétienté,  moins  violemment, 
mais  beaucoup  plus  profondément  que  Luther.  Loyola  était  aussi,  ainsi 
qu’on  peut  le  lire  dans  les  livres  d’histoire,  un  des  plus  grands  représen¬ 
tants  de  la  contre-réforme.  Mais  il  est  plus  important  qu’il  ait  été  un  or¬ 
ganisateur  du  bien  qui  a  étendu  son  action  sur  toute  la  terre. 

«  11  reste  à  Loyola  les  mérites  d’avoir  rendu  utilisables  pour  un  idéal 
terrestre  les  énergies  que  le  christianisme  a  déchaînées.  Le  vieux  rêve 
des  hommes,  d’une  vie  digne  et  juste,  rêve  qui,  de  Platon  à  Marx,  n’a  pas 
évolué,  n’est  plus,  grâce  à  Loyola,  l’ohjet  d’une  prière,  mais  un  but  de 
combat. 

«  C’est  lui,  et  non  Napoléon,  qui  a  été  le  plus  grand  organisateur  euro¬ 
péen  de  l’Univers  humain. 

<1  ....  De  plus,  nous  ne  devons  pas  laisser  Loyola  à  ceux  auxquels  jus¬ 
qu’ici  il  a  surtout  servi.  Il  est  facile  de  lui  délivrer  une  étiquette  qui  le 
classe  définitivement  dans  la  société  européenne  du  xvi'^  siècle  ;  il  porte 
sur  le  front  le  sceau  de  sa  classe.  Il  est  beaucoup  plus  difficile,  mais  aussi 
beaucoup  plus  important,  de  rechercher  en  quoi  il  a  été  la  dynamite  qui 
mine  le  chemin  de  l’avenir.  lie  omnia  incendite  et  injlammale,  ordonnait-il 
aux  siens  ;  cet  homme  de  Dieu,  serviteur  des  Princes,  était  un  grand 


révolutionnaire.  Il  ne  connaissait  qu’un  moyen  de  salut  :  l’abandon  total 
de  soi,  pour  la  réalisation  de  son  lointain  but  temporel  ;  une  humanité 
unie  et  fraternelle.  » 

Autour  de  son  héros,  L.  Marcuse  ressuscite,  avec  maints  détails  docu¬ 
mentés,  l’Espagne  puissante  mais  souvent  tragique  du  xvi®  siècle  et  tous 
les  lieux  où  vécut  Loyola  ;  la  Navarre  et  Pampelune,  où  Tofficier  Ignace 
de  Loyola  fut  blessé  ;  la  Catalogne,  Barcelone,  le  célèbre  monastère  de 
Monserrat  où  il  fit  un  long  séjour  ;  Alcala,  Tolède,  rUnivenité  de  Sala¬ 
manque.  L’auteur  fait  revivre  un  pèlerinage  à  Jérusalem,  les  querelles 
de  l’Université  de  Paris,  la  Venise  du  temps  de  l’Arétin,  le  sac  de  Rome, 
etc...  Il  nous  raconte  les  faits  et  les  laisse  conclure. 

Les  Sociétés  secrète.s  en  Italie.  Les  Carbonari.  La  Camorra.  La  Mafia, 

par  .\lbert  Falcionelli.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  Historique  : 

18  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

«  Certains  termes  jouissent  dans  le  publicd’une  popularité  qui  ne  cor¬ 
respond  pas  à  la  compréhension  exacte  de  leur  signification  et  à  une  con¬ 
naissance  véritable  de  ce  qu’ils  évoquent.  Carbonari,  Camorra,  .Mafia, 
nul  n’ignore  ces  mots.  Qui  donc  sait  à  peu  près  à  quelles  réalités  sociales  et 
historiques  ils  ont  trait  ? 

«  Il  est  cependant  impossible  de  comprendre  les  événements  qui  pré¬ 
parèrent,  après  les  traités  de  1815,  le  Risorgimento,  c’est-à-dire  la  réalisa¬ 
tion  de  l’unité  italienne,  en  négligeant  les  sociétés  secrètes  au  sein  des¬ 
quelles  ce  mouvement  politique  commença  de  s’élaborer. 

«  De  même,  l’œuvre  d’épuration  sociale  accomplie  dans  l’ancien  royau¬ 
me  de  Naples  et  en  Sicile  par  les  gouvernements  italiens  modernes  et,  plus 
spécialement,  par  le  régime  fasciste,  ne  se  peut  entendre  qu’à  la  condition 
de  savoir  à  quelles  organisations  puissantes,  comparables  à  la  .Main  noire 
et  au  gang  d’Amérique  il  a  fallu  s’attaquer,  à  savoir  la  Camorra  napoli¬ 
taine,  la  Mafia  sicilienne. 

«  Bien  entendu,  l’histoire  de  ces  associations  constituel’une  des  pages 
les  plus  hautes  en  couleur  de  la  vie  italienne  contemporaine.  Elle  n’est 
pas  seulement  indispensable  pour  comprendre  l’évolution  d’une  grande 
nation,  elle  est  aussi  d’une  incomparable  richesse  anecdotique.  Jusqu’ici, 
néanmoins,  cette  étonnante  chronique  n’avait  tenté  la  plume  d’aucun 
historien  français.  C’est  dire  tout  le  prix  qu’il  convient  d’attacher  au  livre 
de  M.  .Mbert  Falcionelli  qui,  puisant  aux  meilleures  sources,  a  su  dé¬ 
brouiller  avec  une  clarté  remarquable  l’écheveau  compliqué  des  faits  et 
gestes  accomplis  par  les  affiliés  de  ces  associations  ténébreuses.  Il  est 
juste  d’ajouter  que  l’auteur  s’est  efforcé  de  développer  son  sujet  sur  un 
ton  de  bonne  humeur  qui  rend  la  lecture  de  son  livre  particulièrement 
attrayante. 

«  Aucun  de  ceux  qu’intéresse  l’Italie  en  général,  et  plus  spécialement 
l’ Italie  nouvelle,  ne  poura  se  dispenser  de  lire  un  ouvrage  qui  l’éclairera 
sur  les  dessous  pittoresques  d’une  société  en  gestation  qui  s’est  muée 
jourd’hui  en  une  des  plus  grandes  nations  européennes.  » 
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MALT  BARLEY 


BIEPLE  IDE  S-A.ITTE 


I  Pasteurisée,  Aon  alcoolisée,  I*lios|,halée.  Tonique,  Digestive  ^ 


La  Bouteille  :  2  fr. 


MALTASE  FANTAi 


0  Extrait  sec  de  Walt  préparé  à  froid  dans  le  vide  ^ 


Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile 

Le  flacon  :  1 0  fp.  50 


5 bière  spéciale  pour  les  nourrices 

?  tasleui'isée,  no»  altonlisÉo.  —  La  Bouteille  :  1  fr,  50 


ORGE  MALTE  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

Le  paquet  :  7  fr. 


Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs 

Dépôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA 

77,  Route  d’Orléans  :  Montrouge 

Téléphone  j 


Alésia  43.50 

•  ,  2  lignes  groupées 

^<>0000000000000-00000000000000f 


NESTLÉ 


à  ^etre  Jisposlûlaft, 

DOCTEUR 


L’ENFANT  S/^IN 


CONCENTRE  SUCRE 
5^  FARINE  LACTÉE 
5^SINLAC 


sait  NESTOGÈNE  Lait  sec  I/2  i 


L'ENFANT  MALADE 


sûfL  BABEURRE  en  POUDRE  (Elédon) 
Sde  M  I  L  O 


Litt,  et  approvisionnement  médical  :  Société  NESTLÉ 

6,  Avenue  César  Caire  -  Paris  (8’) 
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Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


FERLES  SE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 

Suinteuses,  coqueluchob 
es,  tpachéiques,  bronchi¬ 
tiques)  Toux  émétisanfes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Dans  ia  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


LE  MOINS  DANGEREUX 


ÂMiMOl-SOLVANf 

adopte  par  les  mopitau> 

Pour  injections  intra-musciilaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  Indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  clrioretoue)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Sel  de  Lithium  de  l’acide  phénylquinoieiue-capboiilque.  —  t 
1»  Fortement  diurétique.  / 

2*  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique.  \ 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j  PRÉ! 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  \  - 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

-19-2^  rue  Van-Loo  —  Paris  XVi“ 


—  Corps  pur  ! 
INDICATION 


association  médicamenteu 


INDICATIONS  :  Rhamalismes  musculaires  ou  articulaires 
'  aigus  ou  chroniques,  goutte,  setatlque, 

lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) 

Botte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


d.e  la.  Société  d. ’.A.lim.énLta,tiori.  d.iététi«ï-iie 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  très  légères  1  Farines  légères  1  Farines  plus  substantielles 


RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

s  base  de  farine  maltée  de  dlé  et  d’avilne 

CÉRÉMALTINE 

[Arrow-root,  orge,  blé,  maîay 


ORGEOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMENOSE 

[Avoine,  blé,  orge,  maïs) 

BLÉOSE 

Blé  préparé  et  malté 


Jùme/itatiû/i 

0n/antj 


CACAOS,  mALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


e  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure 
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très  particuliers  de  la  pathologie. En  réalité,  nous  venons 
de  voir  comment  il  permet  de  soulever  des  questions 
importantes  de  clinique,  de  physiopathologie,  de  patho¬ 
logie  générale.  11  nous  montre  comment  une  même  affec¬ 
tion,  d’abord  purement  chirurgicale,  fut  capable  de  se 
muer  parla  suite  en  une  maladie  professionnelle  typique, 
pour  constituer  enfin  une  conséquence  accidentelle  de 
nos  thérapeutiques  :  exemple  remarquable  des  constantes 
vacations  qui  assurent  àla  médecine  un  perpétuel  renou¬ 
vellement. 


ACTUALITÉS 


Les  enseignements 

du  XLV’  Congrès  français  de  chirurgie 

5  lO-octobre  1936 


La  réunion  annuelle  de  l’Association  française  de  chirurgie, 
née,  il  y  a  quarante-cinq  ans,  de  la  volonté  du  bordelais 
Démons,  attire  tous  les  ans  dans  l’amphithéâtre  de  la 
Faculté  auquel  Roussy  a  donné  une  nouvelle  jeunesse, 
des  chirurgiens  étrangers,  trop  peu  de  parisiens,  de  nombreux 
provinciaux. 

Les  solitaires,  dont  Témoin  d’une  façon  magnifique  a  évoqué 
autrefois  le  rude  labeur,  y  viennent  auprès  de  leurs  pairs  et 
de  leurs  maîtres,  chaque  année,  retrouver  Eenthousiasnie  et 
la  foi. 

On  a  beaucoup  médit  des  Congrès.  Les  travaux  scientifiques 
qu’ils  révèlent  sont,  certes,  bien  souvent  d’inégale  valeur  ; 
([uelques  orateurs  auraient  un  intérêt  réel  à  garder  le  silence. 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’Association  française  a  fait 
beaucoup  pour  les  progrès  de  la  chirurgie  depuis  l’heure  déjà 
lointaine  où  s’affrontaient,  en  des  joutes  oratoires  passionnées, 
les  partisans  de  la  voie  haute,  ou  de  la  voie  basse,  dans  l’hys- 
térectomie.  Heures  ardentes  où  Péan,  le  beauceron  aux  larges 
épaules  et  Doyen,  le  rnde  lutteur  aux  idées  hardies,  reven¬ 
diquaient  avec  ardeur  la  paternité  d’une  technique  qui  sem- 
Ide  bien,  en  réalité,  appartenir  à  Kœberlé. 

Xos  réunions  ont  pris  une  allure  plus  médicale.  Les  chirur¬ 
giens  isolés  ont  compris  l’utilité  du  travail  en  commun,  la 
nécessité  immédiate  du  laboratoire,  l’aide  du  médecin  voisin, 
sans  laquelle  nous  ne  saurions  demeurer  que  des  serviteurs 
de  la  main.  Il  est  aujourd’hui  peu  de  régions  de  notre  vieux 
pays  où  l’on  ne  travaille  suivant  l’esprit  de  la  ruche  ;  concep¬ 
tion  parfaite,  quand  on  veut  bien  rester  persuadé  que  son  pro¬ 
pre  mieln’estpas  d’unequaiité  infiniment  supérieure  à  celle  de 
la  ruelle  voisine. 

Les  travaux  du  Congrès  français,  quand  on  les  considère 
avec  le  recul  du  passé  qui  s’éloigne,  semblent  bien,  jiar  leur 
Valeur  même,  montrer  combien  la  création  de  centres  chirurgi- 
aiix  officiels  paraît,  à  l’heure  actuelle,  constituer  une  technique 
rétrogradé  et  un  geste  inutile. 

Don  Quichotte  autrefois  sous  le  ciel  des  Asturies  pourfen¬ 
dait  les  moulins  à  vent  ! 

^  meilleur  test  de  cette  évolution  est  fourni  par  l’aspect 
même  des  travaux  présentés  au  Congrès,  qui  s’éloignent  des 
sentiers  grég.aires  de  la  technique  pure,  pour  prendre  une 
allure  plus  physiologique  à  la  claire  lumière  du  laboratoire.  Les 
tpiestions  mises  à  Eoi-dre  du  jour  cette  année  en  sont  la  jireuve 
tangible  et  nous  pensons  en  dépit  de  quelques  critiques  qu’elles 
turent  logiquement  posées.  Nous  sommes  persuadés  qu’un 


jour,  le  bureau  du  Congrès  proposera  à  ses  rapporteurs  l’étude 
physiologique  de  la  maladie  opératoire . . . 

Malgré  l'incertitude  de  l’heure,  ce  Congrès  de  1936,  connut 
un  franc  succès,  et  nombreux  furent  ceux  d’entre  nous,  qui  vin¬ 
rent  apporter  au  médecin  général  inspecteur  Rouvillois  son 
président,  chirurgien  de  haute  valeur,  et  chef  incontesté,  l’as¬ 
surance  de  leur  affection. 

Le  vieil  amphithéâtre  n’avait  pas  connu  une  lelic  profusiou 
d’unilormes  depuis  la  présidence  de  G.  Maunoury,  aux  derniè¬ 
res  heures  de  la  guciTe.  La  séance  inaugurale  fut  présidée 
par  le  général  Gameîiu,  chef  d’étal-major  général  de  l’ar¬ 
mée,  qui  sut,  en  quelques  mots,  dire  avec  précision  l’impor¬ 
tance  du  Service  de  santé  et  tout  ce  qu’attend  de  lui  sans  an¬ 
goisses,  le  commandement,  quand  à  sa  tète  sc  trouvent  des 
hommes  comme  Rouvillois.  A  côté  du  président  avaient  pris 
place  le  recteur  Charléty,  le  doyen  Roussy,  les  médecins 
inspecteurs  Oudart,  Botreau  Roussel,  Vincent,  Sieur.  Sac- 
quépée,  IMorvan,  les  Professeurs  Hartman,  Mauriac,  Leri- 
chc,  Lenormant,  Duval,  Grégoire  secrétaire  général  dont  l’u- 
nanimité  de  ses  collègues  fera  le  président  de  1937. 

Les  chirurgiens  étrangers' étaient  venus  en  plus  petit  nombre 
que  d’habitude.  Parmi  ceux-ci  des  amis  fidèles  derAssodation  ; 
Alessandri  (Rome),  Daniel  (Bucarest),  Schumaker  (La  Haye), 
Hansen  el  Wessel  (Copenhague),  Hybinette  (Stockolm)  ;  nos 
amis  belges  au  cœur  si  proche,  Verhoogen,  Danis,  Dejardiu, 
Mayer,  Spehl,  Brohée,  Bonzon,  Heiman,  Sebrechts,  Cahen, 
Albert,  etc... 

Dans  le  discours  d’ouverture,  d’une  haute  tenue,  le  médecin 
général  Rouvillois  fitun  rapide  tableaudece  quefut  le  Service 
de  santé  aux  armées  hier,  et  de  ce  qu’il  pourrait  tire  demain. 

Il  faut,  hélas,  évoquer  ce  que  serait  un  ccnflit  armé  aujour¬ 
d’hui.  Il  est  fort  probable  que  les  hostilités  ccuimenceraient 
par  une  attaque  brusquée  avec  le  concours  d’avions  puissants 
s’adressant  au  cours  de  cette  guerre  totale,  non  seulement  aux 
formations  militarisées,  mais  à  la  population  civile.  Attaque 
aérienne,  doublée  par  des  raids  de  puissantes  formations 
motorisées.  C’est  dans  l’horreur  des  bombardements  aériens 
et  le  fracas  des  moteurs  que  devrait  se  faire  la  mobili¬ 
sation.  Rouvillois,  pour  porter  un  remède  immédiat  à  cet  hor¬ 
rible  état  de  choses,  créé  par  la  guerre  totale,  propose  la  créa¬ 
tion  de  villes  sanitaires,  strictement  neutralisées,  qui,  au  mi¬ 
lieu  de  la  tourmente,  constitueraient  le  dernier  refuge  des  lois 
normales  d’une  humanité  atteinte  de  démence  sanglante.  Les 
médecins,  aux  éléments  de  destruction,  continueront  à  opposer 
un  persévérant  et  infatigable  effort.  Leur  tâche  reste  effrayante 
quand  on  prévoit  les  conséquences  immédiates  d’une  guerre 
(Hiropéeime  ! 

Trois  questions  d’intérêt  inégal  avait.it  été  mises  à  l’ordi’e 
du  jour  du  Congrès  : 

Résultat  des  greffes  ovariennes.  —  Chirurgie  chez  les  dia¬ 
bétiques.  —  Pneumectomies. 

I.  —  Ce  dernier  rapport  (Pneumedemies)  fit  l’objet  d’un 
intéressant  travail  de  Robert  Monod  (Paris)  et  d’Albert 
Bonniot  (Grenoble)  qui,  exemple  à  suivre  nous  semble-t-il ,  pré¬ 
sentèrent  leur  mémoire  en  commun. 

La  question  des  indications  et  de  la  technique  des  pneu¬ 
mectomies  reste  fort  incertaine  et  comporte  des  inconnues 
redoutal)les  ;  le  nombre  des  malades  opérés  en  ITance  est  insi¬ 
gnifiant... 

L’effort  de  Monod  et  de  Bonmot  en  est  d’autant  plus  méri¬ 
toire,  au  cours  d’un  travail  qui  aurait  eu  peut-être  sa  place 
mieux  marquée  au  cours  d’un  Congrès  international. 

La  question  présentée  à  Madrid  en  1932,  serait  avec  fruit 
reprise,  nous  le  pensons,  dans  quelques  aimées.  A  ce  moment, 
seulement,  pourront  être  précisés  les  résultats  éloignés  de 
cette  chirurgie  nouvelle  qui  apparaît  encore  à  l’heure  actuelle 
comme  entachée  d’une  lourde  mortalité. 

En  France,  il  semble  bien  que  les  premières  tentatives 
d’abord  direct  et  de  résection  pulmonaire  aient  été  réalisées 
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par  TufTier  en  1891.  Ces  tentatives  d’exérèse  des  lésions  pul¬ 
monaires  tuberculeuses  furent  rapidement  abandonnées  pour 
les  méthodes  de  collapsothérapie. 

Entre  1900  et  1918,  époque  des  grandes  discussions  sur  le 
pneumothorax  opératoire  .qui  mettent  aux  prises  les  parti¬ 
sans  de  l’utilisation  des  appareils  à  pression  différentielle 
(Ecole,  allemande  Sauerbruch,  Rrauer)  et  leurs  adversaires 
(Ecole  française  Bazy,  Delagénière,  P.  Duval). 

A  la  veille  de  la  guerre,  TufTier  publie  sa  monographie  qui 
résume  l’état  de  la  chirurgie  thoracique  (1914). 

De  1918  à  nos  jours,  l’histoire  de  la  pneumonectomie  est 
presque  uniquement  constituée  par  les  travaux  des  chirur¬ 
giens  américains.  Lilienthal  publie  en  1922  sa  statistique 
comportant  dix-sept  observations  avec  dix  morts.  En  1924, 
Guibal  présente  en  France,  le  premier  cas  de  lobectomie  suivi 
de  guérison  (Loliectomie  pour  dilatation  bronchique.  Bull,  et 
mém.  de  la  Sociélé  de  Chirurgie,  1921). 

En  1933,  Graham  et  Singer  {Journal  of  lhe  American  Asso¬ 
ciation).  Ablation  totale  d’un  poumon  pour  carcinome  des 
bronches,  (octolire  1933),  publient  le  premier  cas  de  cancer 
du  poumon  opéré  avec  succès. 

Depuis  lor.s,  des  observations  assez  nomlireuses  ont  été 
publiées  à  l’étranger:  Archibald  Ilaiglit,  Overholt  et  Pdenhoff. 

Eu  France,  pas  d’observation  de  cancers  opérés,  iMonod  et 
Demirleau  présentent  à  la  Société  de  Chirurgie  deux  cas  de 
lobectomie  en  plèvre  libre  en  un  temps  et  guéris,  '  bron¬ 
chectasie  et  abcès  l^ronehectasiant,  malades  de  Sergent  et 
tr.Vmeuille. 

M  )nod  et  Bonniot  dans  leur  rapport  étudient  tour  à  tour, 
le  pro!)lém  ,'  au  point  de  vue  technique.  Voie  d’abord  en  plèvre 
lil/re  et  en  plèvre  cloisonnée.  11  semble  bien  que  la  lobeclomie 
en  plèvre  lil)re,  faite  eu  un  temps  (méthode  de  Brunn  Shens- 
tone)  c.onstitue  le  meilleur  procédé;  opération  logique  et 
réglée,  elle  permet  de  pratiquer  une  résection  relativement 
comj)lète  au  lobe  malade.  Entre  les  mains  des  chirurgiens 
anglais,  Roberts,  Tudor  Edwards  et  Nelson,  elle  a  donné  sur 
plus  (le  l.')9  cas,  des  ré.sultats  excellents. 

Le  problème  de  l’anesthésie  est  diiricile  à  résoudre,  l’anes¬ 
thésie  locale  donne  eu  général  d’assez  médiocres  résultats  chez 
un  milade  qui  doit  être  absolument  immobilisé. 

Co  itraire  u^'ut  à  ce  qui  était  admis  il  y  a  quelques  années,  il 
e>t  inutile  de  faire  un  large  volet  thoracique.  L’incision  la  plus 
enployée  est  l’incision  intercostale  longue,  sectionnant  les 
partie.s  molles  de  l’espace  intercostal  sans  résection  de  côtes, 
mais  avec  section  des  arcs  osseux  sus  et  sous-jacents.  L’inci¬ 
sion  [)rati([uée,  la  plèvre  ouverte,  un  puissant  écarteur  de 
Tuilier  joermet  récartement  au  maximum  des  côtes  sus  et 
sous-jacentes  et  i)rocuri.'  une  large  ouverture  de  la  cavité  thora¬ 
cique. 

V.  et  B.  dans  un  chapitre  très  documenté,  étudient  le  pro- 
blè  U'  cl'  la  ré;,'.’tion  imm  ■diate  ou  retardée,  du  lobe  malade, 
celui  de  la  ligature  des  pédicules  vasculaires  et  du  drainage. 

Ils  concluent  en  précisant  les  indications  des  pneumecto¬ 
mies,  indications  clinicpies  qui  restent  encore  entourées  d’obs¬ 
curité. 

11  faut  bien  avouer  que,  dans  les  bronchectasies,  la  gravité 
des  opérations  d’exérèse  pulmonaire  et  la  bénignité  relative 
de  celles-ci,  constituent  une  sérieuse  objection  à  l’intervention 
radicale  . 

.\u  Congrès  de  INladrid  en  1932,  Lilienthal  accusait  une 
morîalité  de  6 1  pour  100,  qui  n’est  ])lus  pour  Tudor  Edwards 
que  de  12,:")  pour  cent,  amélioration  certaine  ;  mais  quelle  est 
en  réalité  la  valeur  précise  d’une  statistique  ! 

Dans  les  abcès  du  i)Oumon,  les  indications  sont  assez  res¬ 
treintes  et  seml)lent  devoir  se  limiter  aux  cas  où  un  abcès  col¬ 
lecté  s’accompagne  de  bronchectasie  plus  ou  moins  déveloj)- 
pée.  L’indication  est  alors  la  même  que  dans  une  bronchecta¬ 
sie  infectée. 

En  cas  d  évolution  traînante,  la  lobectomie  paraît  être  le 
Iraitement  de  choix  du  vieil  abcès  centro-lobaire  à  paroi 
libreuse. 

La  mortalité  est  lourde  dans  les  lobectomies  pour  cancer  du 
poumon  :  soixante  pour  cent  de  mortalité  immédiate,  un  peu 


plus  de  dix  pour  cent  de  guérisons  durables  ;  mais  il  semble 
bien  qu’ici,  toutes  les  audaces  bienfaisantes  soient  permises  ; 

La  pneumectomie  totale  avec  ligature  et  section  isolée,  des 
éléments  du  pédicule  par  voie  antérieure  précédée  d’un  pneu¬ 
mothorax  artificiel  paraît  être  le  seul  traitement  à  envisager 
en  cas  de  cancer  des  grosses  bronches. 

A  mesure  qu’augmentera  le  nombre  des  cas  observés  et  opé¬ 
rés  précocement  peut-être  se  dégagera-t-il  de  l’ensemble  des 
cancers  du  poumon,  un  certain  noml)re.  de  formes  favorables  à 
l’exérèse  dont  la  discrimination  est  à  l’heure  actuelle  impossible 

IL  —  Résullals  des  greffes  ovariennes.  P.  Mocquot  (Paris), 
G.  CosTE  (I>yon). 

Depuis  l’époque  déjà  lointaine  où  Morris  (1895)  eut  l’idée 
de  faire  chez  des  raalaiies  atteintes  d’insuffisance  ovarienne  des 
greffes  auto  ou  homoplastiques,  les  travaux  parus  sur  cette 
question  ont  été  bien  nombreux  et  d’inégale  valeur. 

P.  Mocquot  étudiant  la  question  au  point  de  vue  purement 
expérimental,  expose  les  résultats  acquis  depuis  les  premières 
recherches  de  Paul  Bert  jusqu’aux  travaux  les  plus  récents. 
Un  fait  est  précis  ;  c’est  (pie  l’utilisation  des  greffes  ovariennes 
expérimentales  est  ])ossible,  quand  il  s’agit  de  transplantations 
auto  ou  homoplastiques.  Les  transplantations  hétéro-plasti¬ 
que  chez  les  animaux  supérieurs  échouent  de  façon  constante. 

11  semble  bien  alors  que  le  fragment  transplanté,  au  lieu  de 
rester  intact  ou  d’évoluer,  agisse,  simplement  comme  une  cul¬ 
ture  temporaire  de  tissus  sur  un  milieu  vivant. 

Cotte,  après  avoir  fait  le  bilan  des  faits  rapportés  jusqu’ici 
en  France  et  à  l’étranger,  étudie  successivement  les  diverses 
modalités  de  transplants,  auto-homo  et  hétéro-grelfes  ova¬ 
riennes. 

Les  auto-greffes  paraissent  avoir  deux  indications  princi¬ 
pales.  La  transplantation  de  l’ovaire  dans  l’utérus  peut,  d’une 
part,  permettre  de  traiter  certaines  stérilités  d’origine  tubaire, 
et,  d’autre  part,  conserver  la  menstruation  ou  prévenir  l’appa¬ 
rition  de  troubles  secondaires  à  la  castration.  Greffes  libres 
avec  ou  sans  conservation  de  l'utérus.  Auto-grelfes  ovariennes 
avec  greffes  utérines.  Elles  ont  été  faites  surtout  pour  voir 
l’influence  que  l’endomètre  peut  exercer  sur  l'ovaire  greffé. 
L.  Mayer,  De.sjardins  M.  Cheval  ont  obtenu  ainsi  des  résultats 
intéressants,  l!  ne  semble  pas  que  la  méthode  imissc  être  em¬ 
ployée  sans  (fuelque  réserve  ; 

Les  homogreffes  ont  été  utilisées  soit  pour  stimuler  l’acti¬ 
vité  ovarienne,  soit  pour  parer  aux  troubles  consécutifs  à  la 
castration. 

Si  l’on  fait  abstraction  des  faits  bien  surprenants  de  IMoris 
et  de  Croom.  .  .  dans  lesquels  on  fit  suivre  l’ablation  des  deux 
ovaires,  d’une  greffe  ovarienne  au  niveau  du  ligament  large, 
et  dans  lesquels  il  y  eut  une  grossesse  ultérieure  quatre  ans 
après  l’intervention...  il  est  intéressant  de  constater  avec 
les  rapporteurs,  que  dans  vingt-deux  cas  jirésentant  des  carac.'- 
tères  précis  d’aulhenticité,  une  grossesse  avait  pu  survenir 
chez  des  malades  où  la  greffe  avait  été  faite  pour  remédier  à 
un  état  d’insuffisance  ovarienne  plus  ou  moins  accentuée. 
Il  est  bien  probable  du  reste  que  chez  la  plupart  de  ces  malades 
l’intervention  elle-même  a  pu  suffire  à  stimuler  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’ovaire.  L’utilisation  des  hétéro-greffes  ovariennes 
ne  paraît  bien  avoir,  en  général,  donné  que  des  résultats 
jirécaires  ;  plus  ou  moins  tardivement  elles  sont  apjielées  à  dis¬ 
paraître  par  résorbtion. 

.4  la  suite  de  ce  rapport,  Mayer,  Knudtzon  (de  Copenhague), 
Dziembowski  (de  Bydgoscz),  Heybert  (Copenhague),  Murro 
(Turin),  Chalier,  Delagenière  vinrent  apporter  les  résultats 
de  leur  expériimce  personnelle.  Conclusions  assez  peu  opti¬ 
mistes  en  général.  Im  statistique  importante  et  précise  de 
Douay  (167  cas)  vint  confirmer  ce  fait  qui  paraît  évident  que, 
seule  l'autogrelfe  paraît  susceptible  de  (lonner  un  résultat 
satisfaisant,  encore  ne  faut-il  pas  se  faire  trop  d’illusions  sur 
sa  durée  qui,  d’après  lui,  ne  dépasse  guère  deux  ans. 

111.  Lu  chirurgie  chez  les  diabétiques.  Pierre  Fueui  ‘  et 
Cr.  .Jeannexev. 

j  II  s’agit  là  d’une  question  toute  d’actualité  et  d’un  pro- 
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CINNOZYL 
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CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE.  CAMPHRE 


AUGMENTE 


CHOLESTERINÉMIE. 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou  tous  les  2 
jours.  —  Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  amp.  de  5  c.c. 


LABORATOIRES  CLIN.  COMAR  &  C‘%  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


PRETUBERCULOSE, 
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Aucune  réaction.  —  Tas  de  contre-indications. 
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PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL  ^ 
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Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 
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STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2 

-  - irismes  et  lavages.  |  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  I  chaude  en  injections  ou  ^ 
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blême  quotidien.  Ce  remarquable  rapport  suscita  une  vive 
attention.  Au  cours  de  la  discussion,  C.habanier,  Rathery, 
Mauriac  vinrent  apporter  les  résultats  de  leur  expérience  per¬ 
sonnelle. 

S’il  est  évident  que  si  la  découverte  heureuse  de  Banting  a, 
depuis  quatorze  ans,  changé  le  pronostic  chirurgical  chez  les 
hyperglycémiques,bien  des  inconnues  persistent  encore  dans  la 
chirurgie  chez  les  diabétiques.  Notre  maître  Fredet  considé¬ 
rant  avec  la  précision  qui  lui  est  propre,  les  conditions  générales 
de  l’acte  opératoire  chez  les  diabétiques,  schématise  le  désé¬ 
quilibre  neuro-hormonal  du  à  l’insuffisance  de  la  fonction 
endocrinienne  du  pancréas.  Insuffisance  qui  se  traduit  par  un 
Irouble  du  métabolisme  des  glucides  qui  ne  peuvent  plus  être 
mis  en  réserve  comme  à  l’état  normal  sous  forme  de  glycogène, 
ni  être  brûlés  dans  l’organisme,  d’où  accumulation  de  glucose 
dans  les  tissus  ;  hyperglycémie  et  hyperglycystie  et  élimina¬ 
tion  par  le  rein,  glycosurie,  un  trouble  du  métabolisme  des  pro¬ 
téines  qui  ne  peuvent  plus  être  dégradées  par  le  foie  jusqu’à 
leur  terme  ordinaire,  l’urée,  d’où  présence  dans  le  sang  d’acides 
aminés  et  de  corps  cétoniques  et  rejet  dans  les  urines  dans  la 
mesure  où  le  rein  s’y  prête.  Un  trouble  enfin  du  métabolisme 
des  corps  gras,  production  possible  également  de  corps  céto- 
iiiques. 

Naunyn  avait  qualifié  «  acidose»,  la  présence  des  corps 
cétoniques.  A  l’heure  actuelle  ce  mot  a  pris  une  signification 
plus  concrète,  on  persiste  néanmoins  à  l’employer  dans  le  lan¬ 
gage  courant  pour  désigner  l’état  des  diabétiques  cétonémiques 
et  cétonuriques.  L’utilisation  de  l’insuline  suppléant  à  l’in¬ 
suffisance  pancréatique  permet  d’introduire  dans  l’organisme 
des  hydrates  de  carbone  en  quantité  suffisante  et  de  les  y  brû¬ 
ler  en  même  temps  que  le  glucose  résiduel.  Les  diabétiques 
atteints  d’affections  chirurgicales  sans  relation  directe  avec 
le  diabète  peuvent  être  opérés  avec  une  proportion  de  risques 
immédiats  infiniment  moindres. 

En  principe  une  intervention  ne  doit  être  entreprise  chez  un 
diabétique  que  lorsque  le  métabolisme  de  celui-ci  a  été  ramené 
à  la  normale,  que  la  glycosurie  a  disparu,  que  la  glycémie,  la 
production  des  corps  cétoniques  ne  dépasse  pas  le  taux  ordi¬ 
naire. 

Dans  un  chapitre  tout  à  fait  intéressant,  P.  Fredet  étudie 
le  rôle  de  l'anesthésie  sur  la  maladie  post-opératoire.  Etude 
riche  en  déductions  fécondes,  chapitre  peu  exploré  et  dans 
lequel  pour  notre  part,  nous  avons  pu  faire  des  constatations 
d’apparence  paradoxale. 

Il  semble  bien  que  les  anesthésiques  généraux  tels  que  le 
chloroforme,  l’éther,  agissent  avant  tout  sur  le  cortex  cérébral, 
les  barbituriques  sur  les  centres  sous-thalamiques,  tandis'que 
les  anesthésiques  locaux  ou  régionaux,  bloquent  les  terminai¬ 
sons,  les  troncs  nerveux  ou  les  racines  rachidiennes. 

La  narcose  par  l’éther  ou  le  chlorure  d’éthyle  déterminent 
toujours  une  augmentation  de  la  glycémie  de  l’ordre  de  .oO  à 
80  %.  L’action  du  chloroforme  paraît  identique. 

On  imagine  combien  ces  effets  déjà  nuisibles  sur  un  sujet 
normal,  sont  redoutables  chez  le  diabétique.  La  déviation 
de  l’équilibre  acide-base  dans  le  sens  acidose  commence 
d’autre  part  dès  le  début  de  la  narcose. 

n  semble  bien  que  les  anesthésies  locales  ou  régionales  ,  et 
nous  ajouterons  l’anocie  anesthésie,  dérivée  de  la  technique 
de  Crile,  paraissent  le  mieux  indiquées  chez  les  hyperglycé- 
miques. 

L’insuline,  merveilleux  auxiliaire,  ne  peut  être  administrée 
par  voie  entérale.  Injection  sous-cutanée  en  solution  aqueuse. 

Son  action  est  limitée  et  semble  ne  pas  dépasser  huit  heures, 
^'cessité  de  répéter  les  injections  suivant  un  horaire  régulier. 
Pour  ne  pas  provoquer  d’accidents  hypoglycémiques  toute 
injection  doit  être  accompagnée  d’injection  d’hydrate  de  car¬ 
bone  en  pratique,  10  à  Lô  grammes  de  glucose  dans  un  verre 
d  eau  suffisent  à  contre-balancer  l’effet  de  vingt-unités  d’in¬ 
suline. 

,  '  L^’.'^et  termine  son  travail  en  rapportant  la  statistique  de 
Mc  Kittrickqui,  sur  .048  diabétiques,  aurait  eu,  en  utilisant  l’in- 
snlme,  9,3  %  de  mortalité,  et  celle  de  Walters,  Meyerding 
■'udd  et  Russel  (Collected  papers  of  the  Mayo  Cliiiic)  qui  eux 


n’auraient  eu  sur  2.086  opérés  que  3,3  %  d'accidents  mor¬ 
tels.  C’est,  il  faut  le  reconnaître  tout  à  fait  remarquable,  mais 
nous  devons  avouer  que  notre  statistique  personnelle 
moins  importante  est  beaucoup  plus  sombre,  et  nous 
croyons  que  nos  collègues  français  doivent  être  dans  le  même 
cas.  Soixante  et  onze  gangrènes  des  membres  inférieurs  trai¬ 
tées  par  l’amputation  primitive  de  jambe  n’auraient,  à  Ro- 
chester,  donné  que  cinq  décès  (7  %)  c’est  vraiment  là  un  résul¬ 
tat  magnifique  et  paradoxal . 

.leanneney  dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail  expose  les 
faits  relatifs  aux  afî’ections  pro|)rement  diabétiques  ou 
compliquées  d’une  façon  spéciale  par  l'existence  du  diabète, 
et  tour  à  tour,  il  envisage  la  conduite  à  tenir  dans  la  furon¬ 
culose  si  grave  parfois  en  terrain  sucré. 

1,’anthrax  traité  suivant  une  technique  prudente  et  mé¬ 
dicale.  Anthrax  auquel  il  faut,  dit  Rathery,  toucher  le  moins 
possible,  est  en  dehors  des  cas  graves  et  évolutifs.  Opinion 
fort  éloignée  de  celle  de  beaucoup  de  chirurgiens  qui 
pensent  que  la  large  incision  cruciale  donne  de  bons  résul¬ 
tats.  Opinion  à  laquelle  nous  refusons  de  souscrire  de 
façon  absolue  après  avoir  tant  de  fois  constaté  les  résultats 
excellents  que  donne  son  exérèse  large  à  la  façon  d’une 
tumeur  maligne  et  l’ablation  en  un  bloc  des  tissus  attrits  et 
infectés. 

Les  lymphangites,  les  cellulites  diffuses  qui  vous  donnent 
parfois  l’impression  si  pénible  de  l’impuissance,  et  où  la  vacci- 
nothérapie  a  donné  quelques  résultats  impressionnants. 

La  chirurgie  abdominale  est  redoutable  chez  les  diabétiques  ; 
il  semble  bien  qu'un  large  drainage  doive  être  une  règle 
absolue  après  une  intervention  rapide  sans  traumatisme,  sans 
chocs  inutiles. 

Trois  éléments  sont  nécessaires  à  la  vie  normale  d’un  tissu  ; 
une  innerv'ation,  une  trophicité  correcte,  une  irrigation  suf¬ 
fisante  en  qualité,  une  irrigation  suffisante  en  quantité.  Dans  la 
gangrène  diabétique  perturbation  de  ces  trois  facteurs.  Trou¬ 
bles  nerveux  (évolution  vers  le  mal  perforant).  Troubles  cir¬ 
culatoires  (gangrène  ischémique).  Troubles  humoraux  carac¬ 
térisés  par  l’imbibition  des  tissus  par  un  milieu  sucré  impropre 
à  les  nourrir  et  favorable  au  développement  microbien.  La 
gangrène  sèche  ou  humide,  complication  redoutable  et  fré¬ 
quente  sous  ses  deux  formes  sèche  ou  humide  entraînera 
une  mutilation  partielle  ou  totale  des  membres  qui  sera 
commandée  par  la  valeur  ciculatoire  du  membre,  l’état 
général  du  malade.  .leanneney  attache  une  grande  valeur 
aux  renseignements  que  donne  l’oscillométrie.  L’abolition  des 
oscillations  est  toujours  un  signe  fâcheux  traduisant  une 
vitalité  précaire,  une  persistance  au  contraire  un  signe  favo¬ 
rable.  Ceci  est  exact,  mais  peut-être  ne  faut-il  pas  accorder  à 
l’oscillométrie  une  valeur  trop  absolue.  L’artériographie  ne 
semble  avoir  que  des  indications  limitées  et  n’est  pas  exempte 
de  dangers.  Quand  on  doit  amputer,  il  faut  tenir  compte  certes 
de  la  limite  apparente  de  la  gangrène,  et  il  est  logique  de  penser 
que  l’aphorisme  de  Rocher  «  pour  une  gangrène  des  orteils 
amputer  l’avant-pied,  pour  une  gangrène  du  pied,  amputer 
la  jambe  ou  la  cuisse  »  reste  exact. 

Comme  Fredet,  .leanneney  insiste  sur  la'nécessité  du  trai¬ 
tement  médical.  Neutraliser  les  toxines,  juguler  l’acidose, 
réduire  la  glycosurie  et  la  glycémie,  ce  sont  là  des  notions 
évidentes  et  que  vont  répéter  tourà  tour  les  médecins  inscrits 
à  cette  discussion.  Chabanier,  Rathery,  Mauriac  que  confir¬ 
ment  Mayer  et  .lentzer. 

En  réalité,  nulle  part  peut-être  plus  que  dans  la  chirurgie 
chez  les  diabétiques  existe  la  nécessité  de  la  collaboration 
médico-chirurgicale.  Le  chirurgien  a  opéré  après  avis  médical 
dans  le."-  meilleur''s  conditions  techniques,  son  malade  n’a  pas 
saigné  et  n’a  pas  été  traumatisé,  il  est  remis  dans  son  lif  le  plus 
rapidement  possible.  Symbiose  médico-chirurgicale  féconde 
en  résultats  proches,  où  le  médecin  doit  tenir  les  leviers  de 
commande.  Un  des  orateurs  inscrits  à  la  discussion  déclarait 
de  façon  spirituelle,  que  le  chirurgien  n’avait  aucun  intérêt 
à  se  parer  du  faux  nez  d’un  biologiste.  Cet  aphorisme  lapi¬ 
daire  nous  paraît  renfermer  une  grande  part  de  vérité. 

.1.  DE  FoITRME  STPAUX 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  13  octobre  193B 

Kecrulement  des  sages-lemmes.  — L’Académie  adople 
les  conclusions  d’un  rapport  présenté  par  M.  Couvelaire. 

<  1“  Le  décret  de  1917,  qui  prévoit  la  suppression  des  mater¬ 
nités-écoles  de  sages  femmes  ne  justifiant  pas  d’une  activité 
sulfisante  et  d’une  organisation  convenable  de  l’enseignement, 
devra  être  appliqué  ; 

iü»  Les  maternités-écoles  de  sages-femmes  seront  dotées 
d’un  statut  commun  ; 

«  3»  Les  titres  initiaux  exigés  pour  l’entrée  dans  les  mater¬ 
nités  écoles  des  candidats  audiplômede  sages-femmes  seront  ; 

a)  Comme  titre  universitaire  minimum,  le  brevet  élémen¬ 
taire  ;  b)  un  diplôme  d’infirmière  d’Btati  la  mention  hospita¬ 
lière  étant  nécessaire  et  suffisante  ; 

«4"  Au  cours  de  la  scolarité  dans  les  écoles  de  sages-femmes, 
un  enseignement  théorique  et  pratique  de  la  Protection  ma- 
terneile  et  infantile  devra  être  réalisé  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  dans  les  écoles  d’infirmières  préparant  un  diplôme 
d’infirmière  visiteuse  de  l’Enfance  ». 

La  lutte  contre  la  containinalion  intérieure  dans  les 
hôpitaux  d’enlants. —  M. Robert  Debré.  —  Autrefois  parents 
et  médecins  redoutaient  l’entrée  d’un  enfant  à  l’hôpital,  crai¬ 
gnant  à  juste  titre  que  l’enfant  n’y  contracte  une  maladie 
infectieuse,  dont  les  effets  nocifs  viendraient  s’ajouter  à  la 
maladie  même  pour  laquelle  il  est  hospitalisé.  Grâce  aux  im¬ 
menses  progrès  réalisés  dans  l’aménagement  et  la  discipline 
des  hôpitaux  d'enfants,  cette  terreur  a  presque  disparu. 

Et  cependant  le  problème  des  contaminations  hospitalières 
est  bien  loin  d’être  résolu  et  la  quiétude  parfaite  à  cet  égard 
n’est  pas  justifiée.  C’est  qu’en  effet,  malgré  l’efficacité  remar¬ 
quable  des  mesures  matérielles,  malgré  l’éducation  hygiénique 
et  la  haute  conscience  du  personnel  infirmier  et  medical,  la 
contagion  pénètre  dans  nos  services  d’enfants  et  s’y  propage, 
et  on  doit  ajouter  qu’il  ne  peut  en  être  autrement.  L'isolement 
individuel  est  souvent  interrompu  par  la  complexité  des  tech¬ 
niques  de  diagnostics  et  de  traitements  exigeant  que  l’enfant 
hospitalisé  quitte  son  boxe  en  dehors  duquel  il  rencontre  de 
multiples  occasions  de  contamination  . 

D’autre  part,  le  personnel  médical  et  infirmier,  les  étu- 
diants  en  médecine,  les  visites  font  également  pénétrer  dans 
les  services  des  germes  de  contagion. 

Enfin  il  est  impossible  d’empêcher  l’entrée  d’une  maladie 
contagieuse  dans  les  services  de  médecine  et  chirurgie  d’en¬ 
fants  incubant  une  maladie,  même  contractée  au  moment  de 
l’admission,  à  la  porte  de  l’hôpital. 

Il  est  difficile  d’exprimer  par  des  chiffres  la  fréquence  des 
contagions  hospitalières.  Pour  donner  une  idée  de  la  pénétra¬ 
tion  de  sujets  contaminateurs,  nous  rapporteront  les  chiffres 
suivants  : 

A  l’hôpital  Ilérold,  en  quinze  mois  (du  15  mars  1935  au  15 
juin  1936),  sont  entrés  en  médecine  : 


Rougeole .  54 

Coqueluche . • .  18 

Scarlatine . . .  17 

Oreillons .  5 


Par  ces  chiffres,  on  peut  apprécier  le  péril  que  court  l’enfant 
hospitalisé,  si  la  propagation  de  la  maladie  contagieuse  n’est 
pas  arrêtée. 

Motre  devoir  est  d’empêcher  pour  nos  petits  hospitalisés, 
la  complication  grave  que  constitue  une  maladie  supplémen¬ 
taire,  sans  compter  les  troubles  de  fonctionnement  du  service 
par  des  épidémies  hospitalières,  même  discrètes,  qui  obligent 
fréquemment  à  fermer  le  pavillon  ou  la  salle  où  une  maladie 
contagieuse  a  pénétré  et  exercé  ses  ravages. 

Pour  lutter  contre  la  contagion  hospitalière,  si  les  moyens 
matériels  ne  suffisent  pas,  on  obtient  un  succès  éclatant  en 
y  joignant  les  efforts  d’un  assistant  spécialisé.  Sa  mission  est 
la  suivante  : 

1.  —  Dépister  et  repérer  tous  les  cas  de  contagion,  même 
au  cours  du  séjour  éphémère  d’un  enfant  contagieux  dans  le 
service,  qui  peut  être  pour  les  enfants  hospitalisés,  gros  de 


[  conséquences  fâcheuses.  Tenant  soigneusement  registre  des 
enfants  contagieux  et  suspectés,  sachant  parfaitement  chaque 
entrant,  l’assistant  spécialisé  épie  l’éclosion  des  maladies 
contagieuses. 

II.  —  Il  établit  par  la  réaction  de  Dick  la  réceptivité  vis-à- 
vis  de  la  scarlatine  ;  en  recherchant  le  streptocoque  hémoly¬ 
tique  dans  la  gorge  suspecte,  il  aide  au  dépistage  des  cas 
frustes  de  scarlatine  et  des  porteurs  de  germes  capables  de 
disséminer  cette  maladie.  Grâce  à  l’identification  du  bacille 
diphtérique  isolé  de  la  gorge  des  sujets  considérés  comme 
porteurs  de  germes  non  pathogènes,  on  rend  à  la  liberté  des 
enfants  voués  à  d’interminables  séjours  hospitaliers. 

III.  —  Le  second  devoir  imposé  à  cet  assistant  est  l’immuni¬ 
sation  des  sujets  réceptifs  et  exposés  à  la  contagion,  surtout 
par  injection  de  sérum  de  convalescent.  L'assistant,  dont  c’est 
la  tâche,  parvient  à  alterner  les  doses  suffisantes  de  ce  sérum, 
ou  éventuellement  de  sérum  d’anciens  rougeoleux,  anciens 
coquelurheux,  convalescents  d’oreillons  et  convalescents  de 
scarlatine. 

IV.  —  Les  enfants  contagieux  viennent  de  foyers  externes 
et  lorsqu’ils  sortent  de  l’hôpital  en  période  d’incubation,  ils 
vont  déterminer  de  nouveaux  foyers.  L’assistant  spécialisé 
doit  donc  avertir  l’œuvre,  école  ou  collectivité  d’enfants  et  les 
parents,  de  l’éclosion  possible  de  telle  ou  telle  maladie  conta¬ 
gieuse  contractée  à  l’hôpital,  ou  les  prévenir  de  l’existence 
chez  eux  d’un  foyer  contagieux. 

L’efficacité  de  ce  service  est  indéniable. 

De  même  que  le  service  social  à  l’hôpital  est  devenu  un 
rouage  indispensable  dans  nos  services,  de  même,  croyons- 
nous,  un  service  spécial  de  lutte  contre  la  contagion  hospita¬ 
lière  doit  être  créé  dans  tous  les  hôpitaux  d’enfants. 

Cette  communication  est  renvoyée  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Nobécourt,  Renault,  Lesage,  Lesné,  Mourier, 
Lereboullet,  Ombrédanne,  Debré,  Lemierre. 

L’immunité  antitétanique  et  l’immunité antityphopu 
ratyphoïdique  chez  l’adulte  soumis  à  la  vaccination 
associée  triple  antltyphoparatyphoïdique,  antidiphtéri¬ 
que  et  antitétanique.  —  MM.  É.  Sacquépée,  M.  Pilod  et  A. 
Jude.  — Le  degre  de  l’immunisation  antitétanique  a  été 
apprécié  par  des  titrages  de  sérum  sanguin  à  diverses  époques 
après  vaccination  :  huit  jours,  un  mois,  dix  mois,  environ  un 

Pendant  ce  laps  de  temps,  presque  tous  les  sérums  renfer¬ 
ment  au  moins  l/300e  d’unité  antitoxique  ;  la  plupart  en  sont 
d'ailleurs  beaucoup  plus  riches,  91,48  à  97,94  %  d’entre  eux 
(suivant  la  date  du  prélèvement)  en  renferment  au  moins  1  /3 
d’unité  et  habituellement  beaucoup  plus. 

Cette  immunisation  se  montre  persistante  ;  elle  se  manifeste 
encore  après  environ  un  an. 

Nous  ne  possédons  en  matière  de  tétanos  aucun  indice  qui 
permette  de  préciser  à  partir  de  quel  taux  d’antitoxine  l'im¬ 
munité  peut  être  considérée  comme  établie.  Mais  les  faits 
acquis  chez  le  cheval,  animal  au  moins  aussi  sensible  que 
l’homme  et  comme  tel  plus  difficile  à  protéger,  permettant  de 
penser  que  vraisemblablement  le  taux  de  1  /300“  et  surtout  de 
1/Iü0«  d'unité  doit  être  suffisant  ;  s’il  en  est  ainsi,  la  presque 
totalité  des  vaccinés  serait  protégée.  Ceci  n’est  qu’une  proba¬ 
bilité  :  seule,  l’expérience  clinique  permettra  de  conclure. 

Les  réactions  observées  sont  analogues  à  celles  qui  peuvent 
suivre  la  vaccination  T  A  B  seule  ou  associée  avec  l’anatoxine 
diphtérique  ;  elles  sont  cependant  parfois  un  peu  moins  éphé¬ 
mères. 

Le  kala-azar  autochtone  de  l’adulte  —  M.  d’Œlsnitz  (de 
Nice).  • —  Beaucoup  moins  fréquent  que  celui  de  l'enfant,  le 
kala-azar  autochtone  de  l’adulte  a  une  incubation  parfois  très 
longue  et  présente,  au  cours  de  son  évolution, des  atténuations, 
des  rémissions  spontanées,  parfois  même  une  tendance  à  la 
chronicité. 

La  courbe  fébrile  présente  parfois  plusieurs  paroxysmes 
quotidiens  ;  l’accès  le  plus  intense,  généralement  vespéral,  est 
habituellement  suivi  de  sueurs  abondantes, 

La  splénomégalie,  modérée  au  début,  devient  importante 
dans  les  cas  anciens,  en  même  tempe  que  s’accentue  la  consis¬ 
tance  de  la  rate. 

L’augmentation  du  volume  du  foie  est  inconstante,  mais 
toujours  et  même  en  l’absence  d’hépatomégalie,  existe  un 
syndrome  d’insuffisance  hépatirjue  plus  ou  moins  apparent. 

L’anémie  globulaire  subit  des  variations  spontanées. 

Chez  la  femme  jeune,  peuvent  apparaître  des  troubles  res¬ 
trictifs  de  fa  menstruation  allant  jusqu’à  l’aménorrhée. 
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FOLLICULINE  CRISTALLISEE 

DU  D”  ROUSSEL 


Conformémenl  aux  recommandations  de  la  conférence  sur 
la  Standardisation  des  hormones  (  Londres  1935),  toutes  les  présen¬ 
tations  ont  pour  principe.actif  lo  dihydro  folliculine  (Oestradiol.) 


BiHIÛ-GYNŒSTRYL 

Benzoatede  di  hydro  Folliculine 
BOITE  de  2 AMPOULES  delc.c. 
1  Mar  (  lO.OOO  U.l.) 
PAR  C.C. 


GYNŒSTHYL 

Benzoate  de  di  hydro  folliculine 
BOITE  de  6  AMPOULES  de  1c.c. 
l/lO^  de  Mar  (1.000  U.l.) 
PAR  C.C. 


SiPC-GYNŒSTRYL 


GYisSŒSTPlYL 

GOUTTES;  FLACON  de  10  c.c. 
CONTENANT  1  M^^de  D!  HYDRO 
FOLLICULINE  (  10.000  U.l.) 

COMPRIMÉS:  BOITEde  40  COMPRIMÉS 
SOIT  l/40^deM5^de  DI  HYDRO  FOLLICULINE 
(250  U.l.)  PAR  COMPRIMÉ 


BOITE  DE  40  DRAGEES 

DI  HYDRO  F0LLICUL!NeW4OM9^ 
ISO  N  AL  (  1C.9-. 


HORMONALE  DE  LA  PENNE 


Laboratoire  Français 
de  Chimiothérapie 


8?,  Rue  du  Cherche-Midi 
PARIS  _  (  6? ArrÇ  ) 
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Les  téguments  sont  pâles,  mais  d’une  pâleur  modifiée  en 
certaines  régions  électives  (face, seins,  zone  périgénitales),par 
l’association  d'une  pigmentation  irrégulière  variant  en  inten¬ 
sité  d'un  aspect  sale,  à  peine  perceptible,  à  une  couleur  cha¬ 
mois  plus  ou  moins  intense. 

Parmi  les  modes  d’identification  biologique  de  la  maladie, 
l’auteur  donne  aujourd’hui  la  préférence  à  la  photométrie  de 
floculation  du  sérum  sanguin  au  contact  d’une  solution  d’un 
sel  d’antimoine,  signe  de  présomption,  et  à  la  recherche 
directe  des  parasites  dans  la  moelle  osseuse  obtenue  par 
ponction  sternale,  cette  intervention  excluant  les  risques 
rares,  mais  certains,  de  la  ponction  splénique. 

Le  traitement  spécifique  de  la  maladie  est  réalisé  par  les 
injections  intraveineuses  de  sels  d’antimoine,  de  préférence 
organiques  et  de  la  moindre  toxicité  possible.  L’auteur  préco¬ 
nise,  sous  surveillance  attentive  des  réactions,  l’application 
d’un  traitement  d’atlaque  intense  et  prolongé  jusqu’aux  limites 
de  la  tolérance. 

Fréquence  et  topoyraphie  des  différentes  formes  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant.  -  MM.  Paul 
Armand-Delille,  Lestocquoy,  V.  Bayle  et  Mme  Lebreton  pré¬ 
sentent  une  étude  portant  sur  1.000  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  de  l’enfant  étudiés  depuis  dix  ans  dans  son  service 
d’hôpital. 

Ce  nombre  important  a  permis  d’établir  une  statistique  pré¬ 
cise,  qui  montre  qu’au  point  de  vue  de  la  fréquence,  les  maxi- 
ma  sont  à  la  deuxième  année  et  de  la  douzième  à  la  quinzième 
année.  Les  quatre  premières  années  ne  présentent  que  des 
formes  de  primo-infection  avec  une  forte  proportion  de  géné¬ 
ralisations  miliaires,  tandis  qu’au  moment  de  la  puberté,  on 
observe  presque  exclusivement  des  formes  de  réinfection  avec 
très  peu  de  généralisations  miliaires. 

En  ce  qui  concerne  la  topographie,  la  tuberculose  de  primo¬ 
infection  atteint  avec  prédilection  le  sommet  (131  cas  sur  270 
et  seulement  65  localisations  à  la  base).  Chez  le  grand  enfant, 
70  %des  formes  de  réinfeclion  débutent  aux  sommets  et  seule¬ 
ment  15  %  à  la  base  des  poumons. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  octobre  1 936 

.‘Septicopyohémie  à  staphylocoques  dores. —  M.  Des- 
plas  communique  une  observation  de  .VI.  Bréhant  concernant 
une  septicémie  grave,  secondaire  à  un  phlegmon  .liffus.  Seul 
parmi  les  traitements  employés,  le  bactériophage  intraveineux 
se  montra  efficace,  mais  son  emploi  n’empêcha  pas  l’apparition 
ultérieure  d’un  phlegmon  périnéphrétique. 

luvaqinatioii  de  ra|)peiidice.  M.  Yovanovîtch  lut 
obligé  d’inciser  ia  paroi  C(Kcale  antérieure  pour  pratiquer 
l'ablation  d’un  appendice  invaginé  avec  mucocèle  enkystée, 
(dapport  de  M.  Desplas). 

(ianyrène  du  membre  inférieur.  —  MM.  Stoian  et  Cos- 
t'^sco  ont  traité  une  gangrené  du  membre  inférieur  par  résec¬ 
tion  du  tronc  fémoral  Ihroinbosé.  Le  résultat  lut  heureux 
mais  temporaire.  Secondairement  ils  pratiquèrent  une  ablation 
delà  chaîne  sympathique  lombaire  en  utilisant  la  voie  trans- 
P'Tilonéale.  Le  résultat  futexcellent  et  durable.  Le  rapporteur, 
M.  Maure,  passe  en  revue  les  voies  d’abord  du  sympathique 
lombaire.  11  accorde  la  préférence  à  la  voie  sous-péritonéale. 
La  voie  transpéritonéale  lui  paraît  convenir  aux  cas  où  il 
faudrait  aborder  les  deux  chaînes  sympathiques. 

Nécrose  des  maxillaires  après  curletliérai)ic  interne. 
-  M.  Louis  Bazy  i)rescnte  un  rapport  de  M.  Decbauaae.  Les 
nt  oroses  maxillaires  consécutives  aux  injections  de  sels  radio- 
ar.il's  ne  sont  pas  rares.  Ces  sels  en  effet  s’accumulent  dans 
l’"iganisme  ou  s’opère  leur  désintégration.  La  dose  maxima  à 
ne  pas  dépasser  ne  peut  être  fixée,  l’accumulation  se  mon- 
tr.int  très  variable  d’un  sujet  à  l’autre.  La  localisation  maxil¬ 
laire  prépondérante  s’explique  par  l’élimination  salivaire  de 
Ces  sels,  et  par  l’action  favorisante  de  la  septicité  bucco-den- 
ta  le.  La  nécrose  s’installe  et  évoluelentement.  L’intervention 
chirurgicale  ne  semble  pas  l’enrayer  et  elle  n’est  indiquée 
qu  en  cas  d’accidents  infectieux  graves.  La  nécrose  maxillaire 
n  '  st  pas  la  seule  lésion  due  à  ces  corps  radio-actifs.  On  con¬ 
nu  it  aussi  des  ostéosarcomes  (Béclère)  et  des  fractures  spon¬ 
tanées.  L’emploi  de  ces  agents  médicamenteux  doit  donc  être 
réservé. 


Cellulo-dermile  inquino-crurale.  — M.  Dupas,  Daydé 
et  Soubigoa  (.Marine)  ont  observé  chez  un  jeunesujet  quarante 
deux  pousséesinflammatoires  avec  abcès,  survenant  au  niveau 
de  l’aine.  Cultures  et  réactions  sérologiques  n’ont  donné 
aucun  résultat.  11  semble  s'agir  de  l’affection  dite  cellulo-der' 
mite  inguino  crurale  à  germe  inconnu,  décrite  par  Favre, 
Chevallier  et  Fiebrer. 

Lymphanqite  avec  yanqpène  de  la  main.  M.  Métivet 
aob  -erve  l’ap'piritioii  d’une  gangrène  brutale  des  trois  premiers 
doigts  chez  un  malade  atteint  de  lymphangite  par  piqûre. 

Anus  sous-angulo-coli(iiie.  — -  M.  Roubier  emploie  cet 
anus  selon  la  techniijne  autrefois  décrite  par  Ghevassu  et  le 
préfère  à  l’anus  iliaque  gauche. 

Sur  un  mélange  anesthésique  complémentaire  de 
l’anesthésie  locale.  —  M.  J.  Cb.  Blocb,  Rolland  et  Vieille- 
fosse  utilisent  un  mélange  de  scopolamine,  morphine,  narco- 
tine  et  éphédrine,  dérivé  de  la  solution  de  Krischner  comme 
complément  de  l’anesthésie  locale.  A  dose  faible  intraveineuse 
cette  solution  permet  de  poursuivre  chez  les  sujets  résistant 
à  l’anestliésie  locale,  des  opérations  de  longue  durée.  L’expé¬ 
rimentation  animale  a  montré  l’innocuité  de  la  préparation. 
Dix-sept  cas  d’opérations  chez  l’homme  ont  prouvé  son  effi¬ 
cacité. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  octobre  1930 

Krytilème  annulaire  rhumatismal  et  streptococcémie 
à  «  streptococcus  viridans».  —  MM.  Robert  Debré,  Mau¬ 
rice  Lamy  et  Mlle  J.-L.  Jammet  ont  observé  à  six  reprises 
chez  des  enfants  atteints  de  maladie  de  Bouillaud  un  érythème 
d’un  type  particulier,  décrit  autrefois  par  Rayer  et  plus  tard 
par  Besnier.  11  s’agit  d’éléments  de  couleur  rosée  et  légère¬ 
ment  cuivrée,  non  surélevés,  de  macules  dessinant  sur  la  peau 
des  sortes  de  festons,  de  guirlandes  dont  la  coloration  est 
d’ordinaire  maxima  à  la  périphérie.  Souvent  la  réunion  de 
plusieurs  macules  aboutit  à  la  constitution  d’une  plaque  de 
contour  polycyclique  d’aspect  circiné.  Fréquemment  aussi  se 
forment  de  véritables  anneaux  d’un  dessein  plus  ou  moins 
régulier.  L’éruption  demeure  d’ordinaire  discrète  et  prédo¬ 
mine  liabituellement  sur  le  tronc. 

C’est  essentiellement  dans  les  formes  sévères  de  la  maladie 
que  l’érythème  se  développe  d’où  la  valeur  qu’il  possède  pour 
le  pronostic.  Il  semble  qu’elle  existe  seulement  dans  les  cas 
compliqués  d’endocardite.  Deux  enfants  chez  lesquels  l’érup¬ 
tion  était  lloride  et  avait  récidivé  à  plusieurs  reprises  souf¬ 
fraient  d’un  rhumatisme  sévère,  hautement  fébrile  et  compli¬ 
qué  de  graves  lésions  cardiaques  auxquelles  l’un  d’eux  suc¬ 
comba. 

C’tst  précisément  dans  ces  cas  sévères  que  les  cultures  du 
sang  ont  démontré  la  présence  de  streptocoques  du  type  «  vi¬ 
ridans  «identiques  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  l’endocar¬ 
dite  maligne  à  évolution  lente. 

Tout  en  considérant  qu’il  est  impossible  d’assimiler  l’une  à 
l’autre  la  maladie  de  Bouillaud  et  l’endocardite  maligne  à 
évolution  lente,  les  auteurs  estiment  qu’il  existe  entre  elles 
des  liens  cliniques  et  bactériologiques  indéniables,  ün  estauto- 
risé  à  penser  que  les  particularités  symptomatiques  et  évolu¬ 
tives  de  l’une  et  de  l’autre  maladie  tiennent  en  réalité  à  des 
différences  dans  l’état  de  sensibilité  ou  d’immunité  vis-à-vis 
du  même  germe  infectant. 

M.  Etienne  Bernard  a  observé  trois  enfants  ayant  présente 
une  éruption  analogue.  L’évolution  se  fit  en  trois  semaines 
vers  la  guérison  sans  manifestations  articulaires.  Il  croit 
pouvoir  rattacher  ces  cas  à  la  cinquième  maladie. 

M.  Catbala  se  demande  si  cei  tains  érythèmes  marginés 
décrits  par  M.  Marfan  dans  la  diphtérie  ne  seraient  pas  à  rap¬ 
procher  des  faits  présentés  par  M.  Debré,  d’autant  plus  que 
ces  éruptions  marginées  se  voient  dans  les  diphtéries  graves 
et  peut-être  dans  les  strepto  diphtéries. 

M.  Debré  pense  qu’il  faut  bien  distinguer  l’érythème  rhu¬ 
matismal  de  celui  de  la  cinquième  maladie.  Dans  cette  der¬ 
nière,  l’érythème,  bien  que  morphologiquement  comparable, 
est  cependant  très  fugace,  non  récidivant  ;  il  ne  s’accompagne 
pas  de  signes  de  la  maladie  rlmmatismate  et  présente  nette¬ 
ment  un  caractère  épidémique. 

Quand  à  l’érytlième  marginé  aberrant  décrit  par  Marfan,  ce 
n’est  pas  un  érythème  infectieux,  mais  un  aspect  un  peu  par¬ 
ticulier  de  la  maladie  sérique. 
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Endocardite  maligne  à  staphylocoques.  -  MW.  Læde- 
ricb,  Robert  Worms  et  A.  Rubens-Diival  rapportent  une 
observation  dans  laquelle  l’affection  évolua  au  début  sons 
l’aspect  d’une  septicémie  pure.  A  la  troisième  semaine  appa¬ 
raît  un  souffle  systolique,  dont  la  nature  est  en  même  temps 
démontrée  par  les  hémocultures  et  par  une  embolie  de  l’artère 
fémorale. 

L’embolectomie  est  pratiquée  vingt  quatre  heures  après  le 
début  des  accidents.  Malgré  l’imperfection  des  résultats  ana¬ 
tomiques,  puisqu’àl’autopsie  on  retrouvera  la  fémorale  throm¬ 
bosée,  l’intervention  prévient  l’apparition  d’une  gangrène  qui 
semblait  imminente  et  c’est  sans  avoir  éprouvé  la  moindre 
douleur  que  la  malade  meurt  une  semaine  plus  tard. 

Les  auteurs  insistent  également  sur  quelques  particularités 
bactériologiques.  Le  germe  isolé  par  hémoculture  donnait 
naissance  à  des  colonies  blanches  qui,  par  repiquages  succes¬ 
sifs,  viraient  au  jaune  d’or.  Ce  fait  confirme  le  caractère  contin 
gent  de  la  fonction  chromogène  du  staphylocoque,  indépen¬ 
dante  en  particulier  de  sa  virulence. 

M.  Debré  signale  qu’il  n’est  pas  tout  à  fait  exceptionnel  de 
voir  un  staphylocoque  blanc  devenir  doré  par  repiquages. 

Il  est  difficile  de  dire  s’il  s’agit  là  d’une  mutation  ou  d’une 
association  des  deux  espèces. 

Méningite  lymphocytaire  bénigne.  —  MM.  Urechia  et 
Elekes  rapportent  un  cas  de  méningite  lymphocytaire  curable 
précédé  par  une  amygdalite.  Ils  en  discutent  la  nature  et  con¬ 
cluent  à  la  probabilité  de  la  nature  ourlienne  de  cette  ménin¬ 
gite. 

(Juadriplégie  brusque  et  mort  rapide.  Destruction 
d’un  ménisque  intervertétiral.  Ecrasement  médullaire 
consécutil.  -  M.  L.  Langeron. 

Oreillons  à  forme  cérébrale  et  à  début  psychositiiie. 
-  MM.  Urechia  et  Elekes  (deCluj). 

A  propos  d’un  cas  d’asystolie  avec  grande  éosino 
philie  sanguine.  —  MM.  G.  Maire,  J.  Fricker,  J.  War- 
ter  et  H  -R.  Bloch  rapportent  l’histoire  d'un  malade  atteint 
d’asystolie  chez  lequel  l’éosinophilie  sanguine  atteignait  jus¬ 
qu’à  80  %.  Les  auteurs  discutent  la  cause  de  cette  éosinophi¬ 
lie  et  concluent  la  probabilité  d’une  filariose  sanguine. 

propos  d’une  tumeur  anévrysmale  de  l’aorte  abdo¬ 
minale.  —  MM.  Mollaret  et  Mallet  présentent  un  homme  de 
72  ans  porteur  d’une  volumineuse  tumeur  abdominale  battante 
et  nettement  expansive.  La  syphilis  ne  peut  être  mise  en  évi¬ 
dence. 

Les  auteurs  discutent  la  nature  de  la  tumeur  et  pensent  qu’il 
s’agit  vraisemblablement  d’une  ectasie  de  l’aorte  abdominale. 

Présentation  de  pièce.  -  MM.  Etienne  Chabrol,  A.  Bus- 
son  et  Sallet  présentent  la  pièce  d’un  cancer  végétant  et  métas¬ 
tatique  du  corps  du  pancréas  avec  localisation  oculaire. 

Michelle  Zagdoun- Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  octobre  1936 

.\ntbrax  de  l’avant-bras  et  liémocrinothéraple. 

M.  Filderman  présente  un  malade  soumis  à  l’héinocrinothé 
rapie  pour  un  anthrax  de  l’avant-bras.  Au  troisième  jour  de 
traitement  l’anthrax  est  compièiementdétergé,  vidé  et  le  pour¬ 
tour  en  est  affaissé  et  décongestionné. 

Extraits  hépatiques  et  syphiligrajibie.  M.  Galliot 
insiste  sur  l’intérêt  de  l’opotherapie  hépatique  comme  médica¬ 
tion  adjuvante  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  L’auteur  qui, 
depuis  une  quinzaine  d’années,  l’utilise  au  cours  des  traite¬ 
ments  arsenicaux  et  bismuthés,  a  constaté  qu’on  pouvait  ainsi 
diminuer  considérablement  les  phénomènes  d’inioxication  et 
d’intolérance  qui  surviennent  au  cours  de  cette  thérapeutique. 
La  médication  hépatique  paraît,  outre  son  pouvoir  antitoxique, 
avoir  une  action  stimulante  sur  le  foie  et  permettre  ainsi  une 
action  plus  rapide  et  plus  énergique  de  l’arsénobenzène  et  du 
bismuth. 

Insuffisauce  cardiuqué  et  vagotonie.  M  .  A.  Pruche 
en  utilisant  son  cardio-dynamomètre  présenté  au  cours  d’une 


séance  antérieure,  a  recherché  la  valeur  fonctionnelle  du  cœur 
d’un  grand  nombre  de  sujets  vagotoniques  ou  hyposympathi- 
cotoniques  à  rythme  sinusal  particulièrement  lent.  U  montre 
qu’à  côté  de  l’insuffisance  de  contraction  qui  caractérise  l’hy- 
posystolie  classique  il  existe  aussi  une  hyposystolie  par  insuf¬ 
fisance  de  fréquence  dans  laquelle  le  myocarde  ne  parvient 
pas  à  compenser  par  une  énergie  systolique  cependant  accrue 
et  à  la  longue  épuisante  la  rareté  de  ses  contractions  :  le  débit 
ventriculaire  à  la  limite  demeure  insuffisant.  Cet  état  s’accom¬ 
pagne  de  dyspnée,  d’effort  ou  d'algios  thoraciques  à  caractère 
constrictif  et  angoissant,  parfois  discrètes  au  début.  Ces  algies, 
en  l’absence  de  tout  contexte  pathologique,  avec  bruits  du  cœur 
bien  frappés,  énergiques,  sont  souvent  considérées,  bien  à  tort, 
comme  »  nerveuses  •  ;  elles  sont  en  réalité  le  signal  d’alarme 
du  ventricule  soit  droit,  soit  gauche.  L’auteur  insiste  sur  la 
nécessité  d’interdire  complètement  les  sports  à  de  tels  sujets 
même  s’ils  sont  d’aspect  vigoureux  ;  ce  sont  des  candidats  à 
l'hypotrophie  du  cœur  ou  au  «  cœur  forcé  ».  Les  digitaliques 
qui  allongent  encore  la  pause  diastolique  sont  formellement 
contre-indiqués  ;  il  faut,  dans  la  mesure  du  possible,  s’efforcer 
d’agir  sur  l’état  neuro-végétatif  ;  adrénaline,  hydrothérapie 
fraîche,  frictions  alcoolisées  quotidiennes,  etc. .. 

Des  pseudo-colibacilloses  urinaires.  —  M.  Grimberg 
nous  dit  que  le  colibacille  étant  le  plus  souvent  à  l’origine  du 
syndrome  entéro-rénal  d  lleilz-Boyer  o.u  a  tendance  à  l’incri¬ 
miner  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre.  L’erreur  est  d’autant 
plus  facile  à  commettreque  d’autres  bacilles  peuvent  être  faci¬ 
lement  confondus  avec  lui,  si  l’on  n’utilise  pas  l’ensemble  des 
techniques  qui  permettent  de  l’identifier  à  coup  sûr.  Conflr- 
mant  des  recherches  antérieures  dues  à  d’autres  auteurs, 
MM.  Agasso-Lafont,  Mutermilch  et  A.  Grimberg  ont  apporté 
une  intéressante  contribution  à  ces  recherches,  en  étudiant 
!50  cas  étiquetés  colibacillose  urinaire,  et  parmi  lesquels  ils 
ont  décelé  un  cas  dû  en  réalité  au  bacille  de  Friedlan  ler  et  3 
cas  dns  au  pyocyanique.  L’existence  d’un  grand  nombre  de 
variétés  de  colibacilles  et  en  outre  celles  de  pseudo-colibacil¬ 
loses  urinaires  explique  et  justifie  l’ulilisation  et  le  succès  des 
auto-vaccins. 

G.  Luquet. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


A  propos  d’un  cas  d’abcès  volumineux 
d’origine  Éberthienne 

MM.  Vires,  Mas  et  Serre  ont  observé,  plus  de  deux  mois  après 
la  fin  d’une  fièvre  typhoïde,  un  volumineux  abcès  dont  le  point 
de  départ  siégeait  dans  les  masses  musculaires  de  la  fes.se,  dont 
le  diagnostic  fut  malaisé  ;  le.s  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de 
telles  localisations  au  cours  des  suppurations  éberthiennes  dont 
ils  rappellent  les  caractéristiques  (Soc.  des  sc.  méd.  et  biol.de 
Montpellier,  juillet  1936.) 

Un  cas  de  tétanos  à  porte  d’entrée  minime.  Guérison 
par  la  sérothérapie  à  hautes  doses  associée  au  som- 
nilène. 

MM.  \  ires,  Nias  el  Serre  insistent  sur  retlicacité  des  hautes 
doses  de  sérum,  ici  1.880  c.  c.  de  sérum  antitétanique  purifie 
à  .l.OOO  F.  S.  injecté  par  voie  endoveineuse  surtout,  dilué  dans 
du  sérum  glucose  isotonique  et  associé  au  somnifène  injicfe 
par  voie  intramusculaire  (Soc.  des  sc.  rnéd.  et  biol.  de  Montpellier, 
juillet  1936.) 

IMiréiiicectomie  préalable  pour  le  traitement 
des  grosses  hernies 

Mil  iiréseiice  de  grosses  hernies  difficilement  réductibles.  pM' 
suite  du  manque  de  jilace  »  dans  la  cavité  abdominale,  éventua¬ 
lité  qui  se  présente  iiarfois  au  chirurgien  chez  les  obèses  à  niesos 
très  gras,  M.  Y.  Delageiiière  jiréconise  (Jauni,  intern.  de  ilnr.- 
niai-juin  1936)  une  inaiieeuvre  qui  lui  a  réussi  dans  un  cas  de  ce 

Mil  pratiquant,  en  cfl'et,  une  phrénicectomie  gauche,  côté 
ou  rascension  diaphragmatique  est  maximale,  on  assiste  a 
la  réintégration  progressive  de  la  niasse  intestinale  dans  1  ab¬ 
domen  permettant  ainsi  une  cure  opératoire  facile  dans  les  jou 
qui  suivent. 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétai  | 

GASTRO-ENTÉRITES  RHIMTES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


'i^poqner  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amyîodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastas# 

après  les  repas. 

(f‘i'<iparaUen  des  touilUer  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirot)  Àmyiodiastase  dcm  la  houilUe  très  chaude  mais  nom  bouillanWi 

Préparés  par  le  “ l alioratoire  des  Ferments"  du  Docteur  THÉPÉftIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  do  Commerce  de  U  Seine  n*  150.S5i 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulnarine  3  à  !i  fois  par  jour^ 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTA TION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPIIATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISAIES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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La  valeur  antiscorbutique  des  conserves  alimentaires 

Les  éludes  effectuées  ces  dernières  années  aux  Etats-L'Uis  et 
en  Allemagne  avaient  montré  que  la  vitamine  C  est  préservée  à 
peu  près  en  totalité  lors  de  Ja  mise  en  conserve  des  fruits  et  des 
autres  végétaux  acides  par  le  procédé  Appert  et  qu’elle  est 
encore  présente  dans  une  proportion  très  importante  dans  les 
conserves  de  légumes. 

Les  recherches  de  MM.  Giroud,  Ratsimamanga,  Machebauf, 
Cheftel  et  Mlle  Thuillot  (Bull,  de  la  Soc.  scient,  d’hijgiène  ali¬ 
mentaire,  nos  .V  et  6,  1936)  permettent  de  dii'e  que  les  animaux 
nourris  pendant  longtemps  aux  consers'es  donnent  des  réac¬ 
tions  sensiblement  identiques  è.  celles  des  animaux  témoins 
nourris  au  régime  cru  habituel,  ce  qui  confirme  les  résultats  pré 
cédents. 


Propriétés  antianapliylactiques  du  vin 
dans  un  cas  d’urticaire  par  anaphylaxie  aux  fraises 
M.  R. -J.  Weissenbach  rapporte  une  observation,  très  pré¬ 
cise  du  point  de  vue  des  conditions  expérimentales,  et  qui  ouvre 
une  voie  nouvelle  dans  l’étude  des  propriétés  thérapeutiques 
du  vin,  puisqu’elle  démontre  rpie  le  vin  peut,  dans  certains  cas, 
se  comporter  comme  un  puissant  agent  anti-anaphylactique.  Il 
s’agit  d’une  jeune  femme,  atteinte  d’urticaire  par  anaphjdaxie 
aux  fraises,  chez  laquelle  l’éruption  ne  se  produit  pas  lorsque 
du  vin  est  mélangé  à  ces  fruits  dans  certaines  conditions  que 
l’auteur  a  pu  déterminer  avec  précision  ;  mélange  intime  avec 
écrasement  de  la  pulpe  du  fruit  et  contact  de  durée  suffisante 
avant  l’ingestion.  L’auteur  termine  en  soulignant  que  la  prati¬ 
que  traditionnelle  chez  beaucoup  du  mélange  du  vin  aux  fraises 
n’est  peut-être  qu’un  usage  gastronomique  ayant  pour  origine 
l'observation  toute  empiricjue  de  la  suppression,  ainsi  obtenue, 
de  quelques  inconvénients  de  l’absorption  des  fraises. 


La  question  de  la  durée  d’entretien  du  pneumothorax  est 
l  une  des  plus  ardues  de  la  thérapeutique  antituberculeuse. 
Dumarest  a  même  pu  écrire  qu’elle  est  insoluble  sur  le  terrain 
théorique.  (R.  Burnand,  Rev.  me'd.  Suisse  romande,  25  sept. 
1936.) 


Eck 


OS 


et  G1 


anures 


«  Je  m’en  vois,  escornidant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire,  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  B 

Montaigne. 

A  l’ombre  de  Pasteur  —  M.  le  Docteur  Adrien  Loir  publie 
(Le  Mouvement  sanitaire,  septembre  1936)  quelques  souvenirs 
sur  le  temps  où  il  resla  près  de  Pasteur. 

....  Je  ne  me  doutais  guère  à  ce  moment  de  la  préhistoire  de 
l’Institut  Pasteur  que,  cincpiante  ou  soixante  ans  après,  on  me 
demanderait  d’écrire  ces  souvenirs. 

Je  ne  prenais  aucune  note  ou  plutôt  celles  que  j’écrivais 
ni’étaient  dictées  par  Pasteur  et  conservées  par  lui.  Mais  de 
Pasteur  émanait  une  telle  puissance  d’entraînement  que  dans 
ma  vie  ce  sont  les  souvenirs  de  cette  époque  oui  prédominent. 
Du  reste  j’avais  été  formé  par  un  de  ses  élève.s%  mon  père,  qui, 
bien  jeune,  m’a  pris  pour  faire  de  moi  un  assis!  ant  du  maître. 
Il  avait  discuté  à  un  moment  donné  avec  Pasteur  ce  qu’il  fal¬ 
lait  me  faire  faire  pour  que  je  puisse  l’aider  dans  ses  travaux, 
non  pas  comme  collaborateur  mais  pour  remplacer  sa  main 
gauche  dont  il  ne  pouvait  se  servir.  Pendant  deux  ans,  après 
mon  baccalauréat,  je  suis  resté  à  manipuler  sous  la  direction  de 
mon  pèredans  son  laboratoire  de  la  Faculté  des  Sciences  de  I.yon  ; 
je  préparais  son  cours  et  nous  faisions  toutes  les  expériences.  A 
la  demande  de  Pasteur  j’ai  appris  à  ce  moment-là  à  souffler  le 
verre’avecuniirofessionnel,  j’ai  pris  des  leçons  d’écriture  avecun 
professeur  Mlle  Rachat,  chargée  de  me  donner  une  écriture  très 
lisible,  celle  que  j’ai  toujours  conservée  depuis.  Je  devais  en 
effet,  lorsqu’on  1882,  je  suis  arrivé  au  laboratoire  de  Pasteur, 
être  toujours  auprès  de  lui,  lui  servir  de  secrétaire,  et  de  mani¬ 
pulateur. 

Il  m’a  pris  dès  le  premier  jour  et,  pendant  plusieurs  semaines. 
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il  m’a  dressé  à  être  ce  qu’il  voulait  que  je  devinsse.  Pendant 
toute  une  année  j’ai  été  constamment  à  sa  disposition.  Ce  n’est 
qu’au  bout  d’un  an,  après  être  resté  complètement  auprès  de  lui, 
qu’il  a  hésité  à  me  faire  prendre  un  titre  quelconque.  Il  a  pensé 
cî’abord  à  la  pharmacie.  Il  prétendait  cjuc  seul  les  pharmaciens,  à 
l’exemple  de  Dumas,  son  maître,  et  de  bien  d’autres,  étaient 
capables  de  faire  de  bons  manipulateurs.  Puis  il  a  pensé  à  me 
faire  suivre  les  cours  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  mais 
c’était  trop  loin  du  laboratoire  où  il  me  fallait  être  toute  la  jour¬ 
née  à  sa  disposition.  Restait  la  médecine  et  c’est  cette  voie  qu’il 
choisit  pour  moi.  .Je  m’échappais  du  laboratoire  pendant  quel¬ 
ques  istants  pour  suivre  les  travaux  pratiques  ou  passer  à  l’hô¬ 
pital.  Lorsaue  je  ne  pouvais  pas  aller  à  un  cours  auquel  je  dési¬ 
rais  assister,  je  le  disais  à  monpèrequi  était  venu  me  rejoindre 
à  Paris  en  1884  ;  il  allait  à  la  Faculté  et  me  répétait  la  leçon 
faite  par  le  professeur. 

Lorsque  Pasteur  savait  cpie  je  rentrais  de  la  Faculté,  il  me 
demandait  souvent  ce  qui  avait  étédit,et  cela  lui  donnait  l’occa¬ 
sion  de  réagir  à  sa  façon  et  de  se  lancer  dans  des  expériences 
nouvelles. 

Pasteur  était  très  exigeant  mais  il  était  toujours  bienveillant 
et  je  ne  me  souviens  pas  de  l’avoir  vu  me  donner  une  seule  se¬ 
monce.  Du  reste,  je  ne  l’ai  jamais  vu  se  mettre  en  colère.  Ce  qui 
a  donnénaissance  àlalégende  de  ses  écarts  de  caractère  avec  son 
personnel,  c’est  son  acharnement  pour  ses  contradicteurs  scien¬ 
tifiques.  Dans  ce  cas,  il  ne  pardonnait  pas  à  son  adversaire. 

J’étais  bien  heureux  d’entrer  au  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm 
auprès  de  Pasteur.  Mais  j 'ai  des  preuves  que  de  son  côté  il  m’at¬ 
tendait  avec  impatience.  Pendant  deux  ans  lorsque  je  subissais 
l’entraînement  qui  m’était  donné  par  mon  père.  Pasteur  me  sui¬ 
vait  et  s’occupait  de  ce  que  je  faisais.  Lorsqu’il  m’avait  auprès 
de  lui  pendant  cette  période  il  me  questionait  et  me  parlait  lon¬ 
guement  de  ce  que  je  savais  de  ses  travaux,  il  me  les  expliquait, 
faisait  des  dessins  sur  du  papier  ou  avec  sa  canne  sur  la  poussière 
de  la  route. 

Enfin,  lorsque  j’arrivai  rue  d’Ulm,  ce  tut  mon  installation  et 
mon  initiation  dont  il  s’occupa  avec  fougue.  C’était  ue  expé¬ 
rience  qu’il  entreprenait  et  comme  toujours  il  en  prévoyait  tous 
les  détails. 

Mon  premier  souvenir  de  Pasteur  date  de  l’époque  de  la  rnort 
de  mon  grand-père  en  1868,  chez  mes  parents,  à  Lyon  où  il 
demeurait  depuis  la  mort  de  ma  grand’mère. 

A  mon  réveil,  le  matin,  mon  père  me  prit  dans  ses  bras  et 
m’emmena  dans  la  chambre  où  il  était  exposé,  sur  son  lit,  le 
corps  de  mon  aïeul  M.  Laurent.  Il  reposait  la  tète  un  peu  élevée 
coiffé  de  sa  calotte  noire  en  velours  comme  de  son  vivant.  Je  vis 
une  grosse  mouche  se  poser  sur  son  front.  L’un  des  assistants 
s’approcha  du  lit  et  d’un  geste  chassa  l’insecte. 

Je  me  souviens  donc  fort  bien  de  cette  époque  et  je  voyais  sou¬ 
vent  Pasteur  venir  voir  son  beau-père  en  revenant  de  faire  scs 
études  sur  les  vers  à  soie  dans  le  Midi. 

Mon  grand-père  était  un  vieil  universitaire  qui,  après  avoir  été 
professeur  de  lettres  au  collège  d’Orléans,  fut  envoyé  à  Saintes, 
puis  à  Sens,  à  Angoulême  et  à  Cahors,  comme  principal  des  col¬ 
lèges  dont  on  voulait  remonter  le  niveau.  L’Université  luttait 
contre  l’influence  des  jésuites.  Il  fallait  un  doigté  et  une  tenue 
toute  particulière  pour  celui  chargé  d’établir  le  prestige  d’un 
collège  en  face  d’un  établissement  congréganiste.  Mon  grand- 


père  avait  acquis  une  influence  remarquable  dans  ces  initiatives 
en  faveur  de  l’Université.  Après  avoir  assuré  le  succès  de  plu¬ 
sieurs  collèges  de  province,  il  vint  à  Paris  prendre  la  tête  d’une 
institution  libre  qu’il  transforma  et  qui  devint  peu  après  la  pc  n- 
sion  Goubaud,  puis  le  collège  Chaptal. 

De  là,  il  fut  nommé  recteur  de  l’Académie  de  Strasbourg. 
C’est  dans  cette  ville  qu’il  vit  arriver  dans  son  personnel  univer¬ 
sitaire  Pasteur  comme  professeur  à  la  Faculté  des  sciences. 
Quelques  mois  après  celui-ci  épousait  sa  seconde  fille.  L’aînée 
était  déjà  mariée  avec  M.  Zévort,  professeur  de  grec,  qui  devint 
dans  la  suite  recteur  de  l’Académie  de  Chambéry  puis  de  celle  de 
Bordeaux  et  enfin  directeur  de  l'enseignement  secondaire  su 
Ministère  de  l’Instruction  publique. 

Peuaprès  l’arrivée  de PasteuràStrasbourg,Persoz, professeur 
à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Strasbourg  fut  nommé  à  Paris.  La 
chaire  de  Strasbourg  devenait  libre,  deux  compétiteurs  se  pré¬ 
sentèrent.  L’un,  Caillot,  le  maître  de  Wurtz,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  l’autre  Pasteur,  professeur  à  la  Faculté 
des  Sciences,  ni  l’un  ni  l’autre  pharmacien.  Pasteur  fut  désigné. 
Caillot  fit  agir  à  Paris,  et,  devant  la  lutte  qui  se  produisait  au 
sein  de  l’Université  de  Strasbourg,  le  ministre  décida,  après  plu¬ 
sieurs  mois,  d’envoyeràl’Ecole  de  pharmacie  de  Strasbourg  un 
jeune  agrégé  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  C’est  ainsi  que 
mon  père  vint  occuper  la  place  laissée  libre  par  Persoz.  Cette 
arrivée  du  nouveau  professeur  fut  mal  accueillie  dans  la  famille 
du  recteur.  Ma  mère  se  souvenait  encore,  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-seize  ans,  de  cette  arrivée  du  Professeur  Loir,  venant 
prendre  la  place  de  Pasteur. 

Puis,  peu  à  peu,  étant  élève  à  l’Ecole  normale  supérieure, 
c’est-à-dire  ayant  les  mêmes  attaches'  que  Pasteur,  il  fut  ac¬ 
cueilli  dans  le  laboratoire  de  la  Faculté  des  Sciences  et,  guidé 
par  Pasteur,  il  fit  une  thèse  de  docteur  ès  sciences  de  dissy¬ 
métrie  moléculaire,  sur  le  pouvoir  rotatoire  de  la  marmite.  Quel¬ 
ques  mois  après,  il  épousait  la  troisième  fille  du  recteur.  Peu 
après.  Pasteur  fut  envoyé  à  Lille  comme  doyen  de  la  nouvelle 
Faculté  des  Sciences.  Mon  père  allait  à  la  Faculté  des  Sciences 
de  Besançon  puis  à  celle  de  Lyon  comme  professeur  de  chimie. 

Le  plébiscite  en  faveur  de  l’Empereur  avait  eu  lieu  et  parmi 
ceux  qui  étaient  les  plus  ardents  contre  cette  manifestation  se 
trouvait  un  jeune  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  nommé 
Kuss,  celui-là  même  qui  en  1870  était  maire  de  Strasbourg. 

M.  de  Salvandy,  ministre  de  l’Instruction  publique,  écrivit 
au  recteur  de  priver  Kuss  de  son  enseignement.  Mon  grand-père 
répondit  que  l’agrégé  d’histologie  avait  une  grande  autorité  au¬ 
près  des  étudiants,  Cfue  son  cours  était  un  des  meilleurs  profes¬ 
sés  à  la  Faculté  et  que  sa  mise  àl’écart  amènerait  certainement 
des  incidents  (toute  la  génération  médicale  d’il  y  a  cinquante 
ans  a  étudié  l’histologie  dans  le  livre  de  Kuss  et  Mathias  Du  val). 

Devant  cette  attitude  énergique  du  recteur,  il  fallait  une 
sanction.  Mais  une  mesure  était  difficile  à  prendre  sans  risquer 
de  provoquer  un  autre  incident. 

Il  fut  décidé  que,  au  lieu  de  seize  Académies  régionales  on 
créerait  une  Académie  par  département  et  M.  Laurent,  recteur 
à  Strasbourg  fut  envoyé  comme  recteur  de  l’Académie  de 
Ghateauroux  dans  l’Ind're. 

Mon  grand-père  fit  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 
Il  vint  s’installer  à  Paris,  auprès  de  Mme  Pasteur,  dont  le  mari 
venait  d’être  nommé  sous-directeur  de  l’Ecole  normale  supé- 
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ricure.  I.es  I.aurcnt  s’installèrent  boulevard  Saint-Michel  non 
loin  de  la  rue  d’idm  où  habitaient  mon  oncle  et  ma  tante. 

Mais  la  famille  Pasteur  se  mit  bientôt  à  faire  des  voyages  et 
des  séjours  dans  le  .Midi,  en  particulier  j)our  l'étude  des  maladies 
des  vers  à  soie.  M.  et  Mme  Laurent  décidèrent  d’aller  s’installer 
à  Lyon  auprès  de  leur  troisième  fille  Madame  Loir,  dont  le  mari 
était  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville 

-M.  Laurent  ciui  avait  conservé  une  grande  activité  intellec- 
luelle  fut  nommé  par  le  recteur  de  l’Académie  de  I.yon,  mem¬ 
bre  du  Conseil  d’administration  du  lycée. 

Chez  un  professeur  de  cet  établissement,  M.  Aniel,  qui  était 
mon  parrain  (celui  qui  m’a  donné  le  gong  c|ue  l'on  voit  dans  la 
maison  de  Pasteur  à  Arbois),  il  rencontrait  plusieurs  profes¬ 
seurs  du  lycée,  entre  autres  un  camarade  de  mon  père  à  l’Ecole 
normale  supérieure,  Henri  Lorenbi,  professeur  de  mathéma¬ 
tiques  spéciales.  C’est  dans  ce  milieu  que  mon  grand-père  élabora 
la  fondation  de  l’Association  des  anciens  élèves  du  lycée  de 
Lyon,  une  des  premières  fondées  en  France.  Lorenbi  en  fut  le 
premier  président  fondateur,  mais  lorsqu’il  s’agit  de  créer  cette 
société,  l’administration  supérieure  de  Paris"  s’émut  sachant 
que  M.  Laurent  s’occupait  de  la  chose.  On  était  en  1867.  (juel 
but  politique  pouvait-il  bien  poursuivre  ?  Il  y  eut  des  objections 
que  ceux  qui  s’occupent  de  l’historique  des  débuts  de  cette 
société  connaissent  mais  dont  ils  ne  comprennent  pas  l’origine. 

Pasteur  passait  don  fréquemment  à  Lyon,  il  s’arrêtait  chez 
mes  parents.  C’est  pendant  un  de  ces  voyages  que  sa  fille  Cécile, 
alla  voir  son  oncle  Zévort,  à  ce  moment  recteur  de  l’Académie 
de  Chambéry,  voyage  au  cours  duquel  elle  mourut  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Au  cours  de  la  guerre  1870-71  il  fit  un  long  séjour  à  la  maison 
et  je  le  vois  encore,  à  notre  table,  un  soir  où  le  tambour  battait 
la  générale  pour  réunir  les  gardes  nationaux  qui  devaient  aller 
se  rassembler  sur  la  place  Louis  XVI  voisine  de  notre  maison. 
Le  drapeau  rouge  de  la  commune  flottait  sur  l’Hôtel  de  Ville, 
c’était  le  jour  du  meurtre  du  commandant  Arnaud,  tué  par  les 
communards.  Mon  père  alla  en  hâte  endosser  son  uniforme  de 
soldat  de  la  garde  nationale  tandis  que  Pasteur  continuait  tran¬ 
quillement  à  manger  sa  soupe,  pendant  que  je  voyais  ma  mère 
aider  son  mari  à  mettre  son  ceinturon  et  l’embrasser  avant  de 
partir.  Dans  mon  esprit  c’était  la  guerre,  il  me  semblait  étrange 
<iue  Pasteur  ne  bougeât  pas.  Depuis  plusieurs  semaines  je  por¬ 
tais  fièrement  sur  la  manche  de  mon  petit  paletot  garni  de  four¬ 
rure  les  galons  de  caporal-fourrier,  cousus  par  une  amie  de  ma 
mère,  la  fdle  du  capitaine  Cognet,  dont  le  père  était  propriétaire 
de  la  fabrique  des  allumettes  Cognet.  Cette  jeune  fdle  devint 
plus  tard  la  femme  de  Frantz  Glénard.  Celui-ci,  de  retour  de 
Dresde,  où  il  avait  été  prisonnier  de  guerre,  rapporta  d’Alle¬ 
magne  la  méthode  de  Brandt  qui  donna  lieu  à  la  discussion  à 
l’Académie,  cause  de  la  brouille  entre  Pasteur  et  Peter. 

Idées  d’autrefois  sur  lu  transmission  de  la  peste.  — 

Kxtrait  d’un  article  de  M.  Pasleur-Valléry-Radot  :  La  Peste  : 
Puits  anciens  et  nouveaux  (Revue  des  Deux-Mondes,  10  octo¬ 
bre  1936). 

Jusqu’à  la  fin  du  XIX'’  siècle,  la  cause  de  la  peste  demeurait 
inconnue.  On  attribuait  une  épidémie  à  la  colère  divine  ou  à 
des  maléfices  jetés  par  des  individus  possédant  certains  secrets 
de  sorcellerie.  D’autres  fois,  on  incriminait  les  éclipses,  les  comè¬ 
tes,  les  météores.  De  grands  esprits,  tels  que  Aristote,  Avicenne, 
Paracelse,  soutenaient  que  les  astres  avaient  une  influence  sur 
la  genèse  de  la  peste. 

Cependant,  depuis  le  XV®  siècle,  à  la  suite  de  Fracastor,  une 
opinion  se  répandait  :  la  peste  devait  être  contagieuse  ;  sa  cause 
devait  résider  dans  un  principe  inconnu,  émanent  des  malades 
atteints  de  cette  affection.  Ambroise  Paré  parle  de  vapeurs  féti¬ 
des,  exhalées  par  les  cadavres. 

En  1887,  dans  un  traité  qui  résumait  les  connaissances  médica¬ 
les  de  l’époque,  on  trouve  ces  lignes  : 

'<  Aujourd’hui,  il  est  généralement  admis  que  la  peste,  comme 
la  fièvre  jaune,  comme  le  choléra,  prend  son  origine  dans  un 
"'gauisme  préalablement  atteint  de  la  même  maldaie  ou  bien 


dans  les  hardes,  dans  les  objets  qui  lui  ont  servi,  dans  l’air  qu’il 
a  contaminé,  en  un  mot  qu’elle  provint  de  lui-même  ou  de  ses 
émanations.  La  très  grande  partie  des  observateurs  modernes 
de  la  peste  sont  des  partisans  convaincus  de  sa  transmissibilité 
de  l’homme  malade,  du  pestiféré,  à  l’homme  sain.  » 

Des  expériences  avaient  été  osées  sur  l’homme  pour  démon¬ 
trer  la  transmissibilité  de  la  peste. 

Le  Docteur  Sola  fit  à  Tanger,  en  1818-1819,  des  expériences 
d’inoculations  sur  quatorze  déserteurs  espagnols  condamnés  à 
mort.  Chacfue  sujet  reçut  plusieurs  incisions  avec  une  lancette 
chargée  de  pus  prélevé  sur  des  pesteux.  Sept  des  patients  présen¬ 
tèrent  des  symptômes  généraux  ou  locaux,  mais  aucun  ne  lut 
gravement  malade.  Le  Docteur  Sola  attribue  l’action  peu 
nocive  du  pus  pesteux  au  fait  que  la  peau  des  sujets,  avant  les 
scarifications,  avait  été  frottée,  ou  que  le  pus  avait  été  mélangé 
avec  un  excipient  huileux. 

Plus  intéressante  est  l’expérience  laite  par  le  Docteur  Clôt 
bey  et  par  plusieurs  de  ses  collègues  à  Alexandrie  en  1835.  Cinq 
condamnés  à  mort  leur  avaient  été  livrés.  A  trois  d’entre  eux, 
ils  inoculèrent  par  scarification  du  pus  pesteux  :  deux  furent 
atteints  de  peste,  le  troisième  et  le  quatrième  jour.  Aux  deux 
autres,  ils  firent  revêtir  des  chemises  de  pestiférés  et  les  firent 
coucher  dans  des  lits  où  avaient  séjourné  des  malades  :  ils  con¬ 
tractèrent  la  peste  le  quatrième  jour. 

Cependant,  d’autres  essais  de  transmission  restèrent  sans  ré¬ 
sultat.  La  plus  connue  de  ces  tentatives  est  celle  de  Desgenettes, 
faite  sur  lui-même  pendant  la  campagne  d’Egypte,  au  siège 
d’Acre. 

«  Ce  fut,  dit  Desgenettes,  pour  rassurer  les  imaginations  et  le 
courage  ébranlé  de  l’armée  qu’au  milieu  de  l’hôpital,  je  trempai 
une  lancette  dans  le  pus  d’un  bubon  appartenant  à  un  conva¬ 
lescent  de  la  maladie  au  premier  degré  et  ejue  je  me  fis  une  légère 
piqûre  dans  l’aine  et  au  voisinage  de  l’aisselle,  sans  prendre  d’au¬ 
tres  précautions  que  celle  de  me  laver  avec  de  l’eau  et  du  savon 
qui  me  furent  offerts.  J’eus  pendant  plus  de  trois  semaines  deux 
petits  points  d’inflammation  correspondant  aux  deux  piqûres, 
et  ils  étaient  encore  très  sensibles  lorsqu’au  retour  d’Acre,  je  me 
baignai  en  présence  de  l’armée  dans  la  baie  de  Césarée.  » 

Mais,  très  judicieusement,  Desgenetttes  conclut  que  cette 
expérience  «  n’infirme  pas  la  transmission  de  la  contagion,  dé¬ 
montrée  par  mille  exemples  ;  elle  fait  seulement  voir  que  les  con¬ 
ditions  nécessaires  pour  qu’elle  ait  iieu  ne  sont  pas  bien  déter¬ 
minées  ». 

Si  la  transmission  de  la  peste  semblait  assez  certaine  aux  mé¬ 
decins  de  la  fin  du  XIX>=  siècle,  le  mode  de  contagion  restait 
mystérieux.  Dans  le  dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales  de  1887,  on  lit  :  «  Comme  pour  la  plupart  des  maladies 
infectieuses,  on  a  admis  pour  la  genèse  de  la  peste  la  production 
d’agents  spécifiques  appelés  miasmes.  On  a  attribué  à  ces  mias¬ 
mes,  une  nature  ou  origine  tantôt  physique,  tantôt  chimique, 
tantôt  animale  ou  végétale,  tantôt  animée.  La  nature  animale 
du  miasme  pestilentiel  a  longtemps  prévalu,  appuyée  qu’elle  était 
et  qu’elle  est  encore  pour  quelques  observateurs  sur  l’hypothèse 
de  sa  provenance  des  matières  animales  en  putréfaction,  notam¬ 
ment  du  poison  des  cadavres. 

«  On  incline  maintenant  à  attribuer  l’origine  de  la  peste, 
comme  celle  des  autres  procès  Infectieux,  à  l’existence  des  micro¬ 
bes,  qui  paraît  devoir  en  expliquer  le  mieux  la  pathogénie. 
Aucune  recherche  n’ayant  été  encore  faite  sur  ce  sujet,  il  appar¬ 
tient  aux  observateurs  de  l’avenir  de  rechercher  le  microbe  pes¬ 
tilentiel  par  les  méthodes  appropriées,  d’ailleurs  hérissées  de 
difficultés  matérielles  et  pleines  de  dangers  dans  leurs  modes 
d’application  à  la  peste  en  particulier.  » 

Poiirciuoi  on  fait  sa  médecine.  —  Le  Professeur  Noël 
Fiessinger  le  dit,  avec  sa  longue  expérience  des  jeunes,  dans  un 
article  (Jouknal  des  Praticiens,  17  octobre  1936)  dont  la  par¬ 
tie  la  moins  intéressante  n’est  pas  celle  où  il  parle  de  lui  : 

«  B’ abord,  il  y  a  ceux  qui  ne  peuvent  pas  faire  autrement.  Je  fus 
de  ceux-là.  Mon  grand-père' était  médecin,  mon  père  ne  put 
jamais  supposer  que  je  ne  le  fusse  pas.’ Je  ne  dirai  pas  qu’au 
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début  je  n’opposais  pas  à  cette  volonté  paternelle,  une  certaine 
résistance.  Je  voulais  taire  mes  études  d’électricité.  La  médecine, 
je  l’admirais,  la  vie  de  mon  père  me  faisait  sentir  la  grandeur  du 
sacerdoce,  mais,  faut-il  l’avouer,  cette  diablesse  de  médecine 
m’effrayait.  Je  ne  pouvais  voir  couler  du  sang  sans  me  trouver 
mal.  A  Oyonnax  ou  à  Saint-Claude  où  mon  père  exerçait,  j’eus 
le  grand  honneur  de  tenir  des  cuvettes  pour  des  plaies  ou  durant 
des  pansements,  mais  cet  ponneur,  si  insigne  fut-il,  me  condui¬ 
sait  systématiquement  à  1^  lipothymie  si  ce  n’est  à  la  syncope. 
Je  ne  pouvais  plus  tard  vo  — r  un  cadavre  sans  le  même  malheur. 
Dites-moi,  que  pouvais-je  devenir  ?  Je  croyais  cette  tare  défini¬ 
tive  et  comme  la  timidité  brouillait  mon  entendement,  je  prépa¬ 
rais  en  cachette  un  concours  de  l’Ecole  supérieure  d’électricité.  » 

Depuis  cette  époque,  encore  toute  récente,  l’adolescent  qui 
s’enthousiasmait  pour  l’électricité  est  devenu  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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Latour  (Y.).  —  Nos  maladies  el  notre  système  nerveux.  3<=  cd. 

(19  ;i2).  176  p.  Br.  :  15  fr.  A.  Legrand. 

Latour  (Y.).  —  .Notre  Peau.  (19  /20),  160  p.  Br.  ;  15  fr.  A,  Legrand. 

Macaione  (Prof,  et  Mlle).  —  La  vie  dictée  par  la  sciciiee.  (19/12) . 
196  p.  Br.  :  10  fr.  A.  Legrand. 

Meillaud  (Dr  p.).  —  Sur  les  hypertensions  artérielles.  Le  rôle 
des  nerfs  du  rein  dans  les  hjpertensions.  (24  /16).  295  p.  Br.  : 

40  fr.  Maloine. 


S.AIDMAN  (J.).  — Héliothérapie  de  la  tuberculose.  (25/32).  116  p. 
Br.  :  20  fr.  G.  Doin  et  Cie. 


Sai.let  (J.).  —  Injections  coiil 
siologic  et  en  thérapeutique, 
états  de  choc  par  l’adréiialin 
François. 


en  ph,>- 
lent  des 
35  fr.  Le 


Salomon  (J.).  —  Les  tumeurs  épithéliales  de  l’amygdale.  (15/25). 
195  p.  Br.  ;  25  fr.  Le  François. 


Sarrazin  (L.).  —  Hémorragies  récidivantes  rétino-vitréennes 

des  jeunes  sujets  (Llude  critique).  (15  /25).  92  p.,  2  pl.  Br.  :  28  fr. 
Le  François. 

Valentin  (H.).  —  Plomb  létra-élhyle  et  hygiène  industrielle. 
(15  /25).  104  p.  Br.  :  15  fr.  Le  François. 

Weill  (A.-R.).  -  -  Les  tumeurs  du  testicule  chez  l’homme.  Kmbryo- 
logie  et  pathologie  générales.  Coll.  Monographies  sur  les  tumeurs. 
n“  XXIL  (15  /25).  203  p.  fig.  Br.  :  40  fr.  Le  François. 

ZiMMER  (L.).  l.a  diathèse  néoplasique  dans  le  système  nerveux.. 
I.a  iieuro-fibromatose,  ses  formes  héréditaires  et  familiales: 
Coll.  Monographies  sur  les  tumeurs  n»  XXIII.  (15 /15).  336  p.  fi.  Br. 
50  fr.  I.e  François. 

Bonnafous-Sérieux  (Hélène).  -  La  charité  de  Senlis.  (16,5  /25,5). 

340  p.  Br.  :  40  fr.  Les  Presses  universitaires  de  France. 

Cantonnet  (Paul).  —  Le  poumon  tuberculeux.  Coll,  des  Petits  Précis 
(15,5  /12).  230  p.  19  flg.  Cart.  :  14  fr.  Maloine. 


Montant  (D').  —  Lonlribution  à  l’étude  de  la  physiopathologie 
des  contusions  et  des  fractures  fermées  «les  phalanges  «les 
doigts.  Traitement  orthopédique  et  traiteuu-nt  physiologique 
par  les  infiltrations  répétées  «le  novocaïne.  (26,5  /18).  77  p., 
26  pl.  Br.  :  30  fr.  Maloine. 

Régnault  (J.).  —  Itiodynamiquc  et  Radiations  (sur  les  frontières 
de  la  science  el  de  la  magie).  (25  /16).  286  p.  et  fig.  Br.  :  40  fr.  A. 
Legrand. 

Régnault  (J.).  —  Sorcellerie.  Ses  rapports  avec  les  sciences 
l)iologi«iues.  2®  éd.  (25  /16).  376  p.  et  fig.  Br.  :  40  fr.  A.  Legrand. 

Roujansky  (D":).  —  Des  enfants  ou  «les  tumeurs.  Le  problèmes  du 
cancei-  est-il  dans  le  retour  vers  la  nalui’e  ?  (16  /12).  32  p . 
Br.  :  3  fr.  Maloine. 

SCHRAMECK  (St.).  —  l.a  maladie  hémolytique.  (25/16).  196  p.  et  flg. 
Br.  :  20  fr.  A.  Legrand. 

Stephen-Chauvet  (D').  —  La  médecine  chez  les  peuples  primitifs 
(l’réhist«)ri«pics  et  eonlemporains).  Coll.  La  medecine  à  travers  le 
temps  et  l’espace.  Vol.  1.  (22  /17).  170  p.  103  fig.  Br.  ;  40  fr.  Maloine. 

Tchijevsky  (Prof.  Di).  —  Les  phénomènes  électro-dynamiques 
dans  le  sang  et  le  moyen  de  les  diriger.  Coll.  Hippocrate.  Br.  : 
10  fr.  Hippocrate  et  Le  François. 

ViNCHON  (J.).  —  Mesmer  et  son  secret.  (27  /39).  130  p.  et  ill.  Br.  :  28  fr. 
A.  Legrand. 

(Extrait  de  la  Bibliographie  de  ta  France). 


Le  Soleil  et  la  Gaité  passent  l’hiver 
sur  la  Côte  d’Azur 

P.  L.  M.  —  A  une  nuit  de  Paris 
10  rapides  par  Jour.  Places  couchées 
Billets  de  famille. 

Billets  de  40  jours . 

Collectifs  à  I/  2  tarif. 

Cartes  d’excursions. 

Services  d’autocars  P.  L.  M.  :  Marseille  Nice-Menton 
par  la  route  du  littoral. 

Autorails  rapides  :  Marseille-Nice  et  Nice-Menton. 
Passez  l'hiver  au  Soleil 
Parlez  P.  L.  M. 


Pour  éviter  de  payer  la  hausse,  faites  vos  achats 

directement  à  nos  Usines 

aux  FABRIQUES  RÉUNIES 

à  ELBEUF  (S.  Inf.) 

Vêtements  sur  mesures 

Façon  Grand  Tailleur  en  Draperies  extra 

à  la  CHEMISERIE  MODÈLE 

à  ELBEUF  (S. -Inf.) 

Lingerie  pour  Hommes  et  Dames 

Toiles,  ’l'rousscaux, 

Tissus  Haute  Mode,  qualité  extra 

Demandez  nos  Catalogues  Gratis  et  hranco 
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USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


PHARL1ACIE  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


8AVOX8  ANTI8EFTIQVES  VIGIEE 


HYGIÉHIQÜES  St  )VIÉDlCfl)V[Ej^TEÜX 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  do  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 
8.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


I 


TraHament  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 


Traltament  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Succédané  de  l'huile  de  Gade 

Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Gade. 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Gèdreg 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol 


CHLOROSULFOL  VIGIER 


à  3  %  de  soufre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 


VOMISSEMENTS 

Vomissements  de  la  Grossesse 
Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 

atonie  gastrique 


'iTIIISRAVAiy' 


fois  si 


orceaude  C 

être  répétée  pFusieurs  5 
fois,  sans  dépasser  200  ^  ! 
gouttes  par  24  heures  Si . 


Laboratoire  des  Produits  du  GIGON 

A.  FABRE,  Pharmacien,  25,  Bd  Beiumarchais  -  PARIS 


aux  principes  actifs  de  ... 

KOLA,  COCA.  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS 


GRANULÉ  BRAVAIS 


>la,  Coca,  Ouinqu! 
et  de  Soude 


®*ST^PATHIES  ; 

C^ITIS 


TABtETTE 


EcK-.-ibitler"  Lab'L»  PERROUD  J.Rue Sébastien  -  LYON 


intêcr,a;^'DE;la 

MUOÙEÙSE 

T  ■  CASTR^-ipi^TINALK 

fiiSÎvlUtH 
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Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


.LABORiAtOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Pôissÿ.  PARIS 


LE  PREMIER  VACCIN  CHIMIQUE 


PIIOPHIÉTÉS  BIOLOGIQUES 


Produit  chimique  dé|ini  :  L’IODÉOPIRINE  possède  : 

Acide  acétyl-iodo-salicylique  Lactivlté  anti-algiquc,  anti-rhumaUsmale 

et  antipyrétique  de  l’ion  saticylé. 

(Brevets  E.  VIEL)  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques  He 

(Iode  atoxique  électro-chimique  ^  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol)  • 

combi  ,é  à  l’acide  salicylique  acétylé)  Le  mode  d’action  des  auto-vaccins  (L’IODÉOPIRl^ 

donne  naissance  à,  une  cryptotoxine,  qui  jouant  le  rOle 
d’antigène,  provoque  la  formation  d’anticorps  immunisants) 

(Professeur  G.  POVCIIET,  Académie  de  Médecine,  2^  mai  tOdû) 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE.  -  Tolérance  illimitée  (100  gr.),  pas  de  choc. 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE.  —  20  fois  supérieure  à  celie  des  acétyl  salicylates 
(aspirines  diverses).  —  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injectabes- 

RAPIDITÉ  D’ACTION.  —  Due  à  l'extrême  diffusibilité  de  l'iode  atoxique  qui,  en  I  5  à  20 

se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes.  Quatre  comprimés  de  0,05  abaisse 
la  température  de  I  à  2°  en  6  heures. 


INDIGA-TIOTST 
LES  SYNDROMES  INFECTIEUX  (Spécifique  ou  non) 
COLIIÎACILI.OSE  et  S'S  manifestations. 

AFFECTIONS  PFL.TION  AI  KES  aiguës  ou  traînantes. 
IM.\I..\I)1ES  INFECTIEI'SES  igrippe.  typhoïde,  èrisypèl»,  septicémies,  etc  ! 

■p  O  S  O  I,  O  C3t  I  E  :  (le  2  à  10  coiniiriinés  par  joii 


T  H  É  R  A.  P  E  E  T  I  Q  XJ  E  S  : 

LES  SYNDROMES  DOULOUREUX  : 
UIIU.MATISME  AKJl  et  ses  conséquences. 
lîlU  TI  VnSME  CHUOMUUE  sous  toutes  ses  for 
StM  ATIOCE  et  autres  névralgies.  ^ 

tontes  les  heures  jusqu’à  obtention  du  résultat 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  <&  C®,  37,  Avenue  de  l'Opéra,  PARIS 


—  Tél.  Opéra  66-55  etj^ 


Le  Gérant  ;  D'  Victor  GENTY 


Fondé  en  1873.  —  N°  44 
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Travaux  originaux 

L,  CORNIL,  D.  OLMER  et  J.  VAGUE  : 
Recherches  anatomiques  et  biologi¬ 
ques  sur  l’intoxication  apiolique 
expérimenlale . 

Clinique  chirurgicale 

J-  GU\OT  :  Sur  une  malade  atteinte 
d’une  volumineuse  tumeur  du  sein. 

AclualiU.s 

Les  enseignements  du  Congrès  de  Mé¬ 
decine,  par  M.  Pf.rkault . 


L'actualité  médicale 

La  lutte  antialcoolique,  par  J.  L.afont 

Variétés 

Sur  quelques  devoirs  du  médecin,  par 

G.  IrnoK . 
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AGOCHOLINE 
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i  à  3  c.  d  café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

6ASTR0PÂNSEMENT 

du  D'  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  betoin  le  toiP 


THEOSALVOSE 

Théobroniiue  irançaise 
PURE  DIGITALIQUE  STROPH  ANTIQU E 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 

I>IIOSI>mL.TÉE,  GA.EÉIN-ÉE,  EIXÏIII«rÉE 
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UN  NOUVEAU  COMPOSÉ  INJECTABLE  SULFOiODÉ 

THIOMAIODIME 

LOGEAIS 

®  (D 

INTRAMUSCULAIRE  INTRAVEINEUSE 

TOUTES  ALGIES  RHUMATISMALES  “iTed.Mg  5% 
TOUS  SYNDROMES  DOULOUREUX 


PRODUITS  ATOXIOUES 
INJECTIONS  INDOLORES 


ACTION  CURATIVE 
SANS  RÉACTIONS 


NAIODINE 


INTRAVEINEUSE 

NEVRAXITES 

ET  LEURS  SEQUELLES 

TOUTES  ALGIES 


INTRAMUSCULAIRE 

ALGIES 

REBELLES 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  -  19  octo¬ 
bre.  M.  JuiLLE.  Les  lésions  spléno-hépatiques  au  cours  de 
l’cndocarditc  maligne.  —  M.  Vedel.  Les  bacilles  Suipestiler 
européen  et  Suipestifer  américain. 

20  octobre,  —  M.  Saillant.  Etude  du  traitement  radiothé¬ 
rapique  des  fibromes  de  l’utérus.  —  M.  Fagard.  Etude  de  la 
thérapeutiques  des  maladies  infectieuses.  —  M.  Esquirol. 
L’hystérectomie  vaginale  par  section  première  des  ligaments 
utéro-sacrés.  —  M.  Camelot.  La  sténose  hypertrophique  du 
cardia. 

22  octobre,  —  M.  Druvé.  Etude  du  mécanisme  de  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine.  —  M.  Dupuis.  Traitement  des  péri¬ 
tonites  tuberculeuses.  —  M.  Pitat.  Prophylaxie  de  la  lèpre  à 
la  Guadeloupe. 

24  octobre.  -  M.  Rubinstein.  Rôle  des  facteurs  sociaux  et 
moraux  dans  la  bilatéralisation  au  cours  du  pneumothorax  ar¬ 
tificiel.  —  M.  Mercadier.  Etude  de  l’ulcère  gastro-duodénal 
chez  les  gens  âgés.  -  M.  Coquelin  ;  Les  maladies  professionnel¬ 
les  des  dentistes. 

27  octobre.  M.  Avenier.  A  propos  d’un  nouveau  cas  de 
lipodyskophie  progressive.  ^  M.  Crbscenci.  Etude  de  laprimo- 
intection  tuberculeuse  par  voie  cutanée. 

28  octobre.  —  M.  Rajzman.  Etude  de  la  mélanodermie  au 
cours  des  hépatites. 

29  octobre.  —  M.  Lapine.  Etude  des  fractures  et  contusions 
laryngées.  —  M.  Quereux.  Les  phlegmons  ligneux  pelviens 
d’origine  prostatique. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  d’accouche¬ 
ments  et  de  gynécologie  (Clinique  Tarnier,  89,  rue  d’Assas).  M.le 
Professeur  Brindeau  commencera  son  cours  de  cliniipie  d’accou¬ 
chements,  le  samedi  7  novembre  1936,  à  10  h.  30  du  matin,  et 
le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  obstétricale  (Hôpital  de  la  Pitié,  83,  boule¬ 
vard  de  l’Hôpital).  —  M.le  Professeur  Cyrille  Jeamiin  repren¬ 
dra  ses  leçons  à  la  Clinique  obstétricale  de  la  Pitié,  le  jeudi 
6  novembre,  à  11  heures,  et  les  continuera  tous  les  jeudis,  à  la 
même  heure. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 

M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine  commencera  son  cours 
le  lundi  16  novembre  1936,  à  16  heures,  au  Petit  amiihithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine  et  continuera  ce  cours  les  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure . 

Program.me  du  cours.  —  Histoire  de  la  goutte  et  du  rhumatis¬ 
me.  16  novembre  1936  :  Définition  et  division.  23  novem¬ 
bre  :  La  goutte  :  l’humorisme,  les  asclépiades.  —  30  novembre  ; 
La  goutte  à  Alexandrie,  Rome  et  Byzance.  —  7  décembre  ;  La 
goutte  et  les  écoles  dogmatique,  pneumatique,  méthodique, 
galénique.  -  14  décembre  :  La  goutte  au  Moyen-Age  et  à  la 

Renaissance.  21  décembre  ;  La  goutte  du  XVIF  au  XIX® 
siècles.  -  11  janvier  1937  ;  Le  rhumatisme  avant  Bouillaud.  — 

18  janvier  :  Le  rhumatisme  articulaire  aigu.  25  janvier  :  Le 
cœur  rhumatismal.  —  1®''  février  :  Rhumatisme  chronique  et 
arthropathies  ;  Charcot.  —  15  lévrier  :  Localisations  articulai- 
ges  des  infections  et  intoxications.  —  22  février  :  La  rhumatolo¬ 
gie  ;  la  Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme. 


Clinique  médicale  propédeutique  (Professeur  M.  Emile 
Sergent.  Hôpital  Broussais-La  Charité,  96,  rue  Didot).  -  -  Cours 
de  perfectionnement  sur  les  suppurations  bronchiques  pulmonaires 
et  pleurales.  —  Du  lundi  30  novembre  au  jeudi  10  décembre  1936 
inclus  par  INIM.  Sergent,  Aubin,  Baunigartner,  Francis  Bordet, 
Cottenot,  Couvreux,  Henri  Durand,  Kourilsky,  Marc  Iselin, 
Mamou,  Mignot,  Robert  ülonod,  Pounieau-Delille,  Racine, 
Rouget.  Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exer¬ 
cices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  après- 
midi.  Le  droit  d’inscription  est  de  250  francs. 

Programme  général.  —  Lundi  30  novembre,  9  h.  1  /2,  M.  le 
Professeur  Sergent  ;  Bases  fondamentales  de  la  classiflcation 
du  diagnostic  et  du  traitement.  —  10  h.  1  /2,  Visite  dans  les 
salles.  —  16  heures,  M.  le  Docteur  Durand  :  Anatomie  pa¬ 
thologique  et  bactériologie.  —  17  h.  1/4,  M.  le  Docteur  Du¬ 
rand  :  Démonstrations  pratiques  sur  l’anatomie  pathologique 
et  la  bactériologie. 

Mardi  l®r  décembre,  9  h.  1  /2  ;  Démonstrations  pratiques  dans 
les  salles.  —  16  heures,  M.  le  Docteur  Durand  :  Démonstrations 
pratiques  au  laboratoire  sur  la  bactériologie.  — 17  h.  1  /4,M.  le 
Docteur  Bordet  :  Les  suppurations  bronchiques.  —  La  dila¬ 
tation  des  bronches. 

Mercredi  2  décembre,  9  h.  1  /2  :  Démonstrations  jiratiques 
dans  les  salles.  —  16  heures,  M.  le  Docteur  Poumeau-Delille  ; 
Le  radio-diagnostic  par  le  lipiodol.  —  17  h.  1  /4,  M.  le  Docteur 
Kourilsky  :  Abcès  simples  du  poumon. 

Jeudi  3  décembre,  9  h.  1/2  :  Démonstrations  pratiques  dans 
les  salles.  M.  le  Docteur  Cottenot  :  Exploration  lipiodolée 
par  voie  nasale.  —  16  heures,  M.  le  Docteur  Mignot  :  Abcès 
putrides  du  poumon  et  gangrène  pulmonaire.  —  17  h.  1  /4,  M.  le 
Docteur  Rouget  :  La  bronchoscopie  et  la  bronchoscothérapie. 

Vendredi  4  décembre,  9  h.  1  /2  :  Démonstrations  praticjues 
dans  les  salles.  M.le  Docteur  Aubin  ;  Exploration  lipiodolée. — 

16  heures,  M.  le  Docteur  Mignot  :  Suppurations  pleurales. 

17  h  1  /4,  M.  le  Docteur  Mamou  ;  Suppurations  associées  (bron¬ 
chiques,  pulmonaires,  pleurales,  médiastinales. 

Samedi  5  décembre,  9  h.  1  /2  :  Démonstrations  pratiques  dans 
les  salles.  M.  le  Docteur  Couvreux  :  Exploration  lipiodolée 
des  trajets  fistuleux.  - 16  heures,  M.  le  Docteur  Kourilsky  : 
Suppurations  pulmonaires  et  cancer.  —  17  heures  ;  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Sergent  ;  Suppurations  pulmonaires  et  tuberculose. 

Lundi  7  décembre,  9  h.  1  /2,  Démonstrations  pratiques  dans 
les  salles.  —  16  heures,  M.  le  Docteur  Racine  :  Kystes  congé¬ 
nitaux  suppurés  du  poumon.  —  17  h.  1 /4,  M.  le  Docteur  Bor¬ 
det  :  Traitement  médical. 

Mardi  8  décembre,  9  h.  1  /2  :  Démonstrations  pratiques  dans 
les  salles.  M.  le  Docteur  Rouget  :  Démonstration  de  bron¬ 
choscopie.  —  16  heures,  M.  le  Docteur  Baumgartner  :  Traite¬ 
ment  chirurgical.  —  17  h.  1  /4  ;  M.  le  Docteur  Baumgartner  : 
Traitement  chirurgical  (suite). 

Mercredi  9  décembre,  9  h.  1  /2  :  Démonstrations  pratiques 
dans  les  salles.  16  heures  ;  M.  le  Docteur  Robert  Monod  ; 
Lobectomie  et  pneumectomie.  —  17  h.  1  /4,  M.  le  Docteur  Ro¬ 
bert  Monod  :  Lobectomie  et  pneumectomie  (suite). 

Jeudi  10  décembre,  9  h.  1 12,  Démonstrations  pratiques  dans 
les  salles.  —  16  heures,  M.  le  Docteur  Iselin  :  Traitement  des 
pleurésies  purulentes.  —  17  h.  1  /4.,  M.  le  Professeur  Sergent  t 
Conclusions  générales. 


DDnr  AIICMAIlnE!  donne  leç.  d'apres  méthode  conr 
rtlUr.  ALLtlTIAnUt  Traductions.  Référ.  Médecins. 
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Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  venderedis,  de 
14  à  16  heures  et  salle  Béclard,  tous  les  jours  de  9  heures  à  11 
heures  et  de  14  heures  à  17  heures  (sauf  samedi  après-midi). 

Institut  de  statistique  de  FUniversité  de  Paris.  —  Un 

cours  sur  l’hygiène,  la  médecine  et  l’assistance  sociale  est  fait 
par  M.  G.  Ichok,  tous  les  jeudis,  à  17  h.  30,  du  5  novembre  1935 
au  28  janvier  1936,  à  la  Faculté  des  sciences,  à  la  Sorbonne, 
amphithéâtre  Le  Verrier,  escalier  E,  3®  étage. 

Concours  pour  la  nomination  à  douze  i)laces  (au  maxi¬ 
mum)  d’assistants  d’électro  radiologie  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  30  novembre  1936, 
à  9  heures,  à  l’Administration  centrale  (salle  des  Commissions), 
3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve  sur  titres. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  et  cjui 
rempliront  les  conditions  réglementaires  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administration,  de 
14  à  17  heures,  du  lundi  9  au  mardi  17  novembre  1936  inclusive¬ 
ment. 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine.  — 

A  propos  des  projets  sur  le  cumul,  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  la  Seine  nous  communique  la  motion  suivante  : 

«  Le  droit  à  la  pratique  de  la  clientèle  est  indispensable  aux 
Professeurs  des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  pour  assurer  la 
maîtrise  nécessaire  à  leur  enseignement. 

«  Qu’ils  soient,  en  activité  ou  à  la  retraite,  ce  droit  est  indis¬ 
pensable  pour  les  malades  à  qui  ne  peut  être  refusé  le  bénéfice 
d’une  science  et  d’une  expérience,  alors  qu’elles  sont  suscepti¬ 
bles  de  donner  la  plénitude  de  leurs  effets. 

«  Des  mesures  de  restriction  seraient  d’autant  moins  justi¬ 
fiées  que,  tant  pour  le  Corps  enseignant  que  pour  le  Corps  hospi¬ 
talier,  l’exercice  de  la  profession  médicale  ne  peut  se  pratiquer 
que  de  façon  tardive,  avec  un  retard  de  plusieurs  années  sur  la 
plupart  des  autres  professions. 

«  Elles  auraient  des  conséquences  désastreuses  sur  l’ensei¬ 
gnement  et  les  soins  hospitaliers  qui  se  trouveraient  compromis 
par  la  diminution  de  qualité  et  les  difficultés  de  recrutement.  » 
(Communiqué.) 

Prix  Chauvin  (O.-K.-L.).  —  Le  jury  présidé  par  M.  G. 
Laurens  et  composé  de  âlM.  Chatellier  (Paris),  1  fautant  (Paris), 
Laflte-Dupont  (Bordeaux),  F.  Lemaître  (Paris),  Rebattu  (Lyon) 
Terracol  (Montpellier),  après  discussion  des  cinq  mémoires  pré¬ 
sentées  pour  le  sujet  «  Les  indications  opératoires  dans  les  mas- 
toïdites  aiguës  »,  a  voté  les  attributions  suivantes  . 

MM.  Aboulker  et  Coussieu  (3.000  francs)  :  M.  Roger  (2.000 
francs)  ;  M.  Piaget  (1.000  francs). 

École  du  Servicede  sauté  militaire.  Liste  complémen¬ 
taire  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
à  la  suite  du  concours  de  1936  (section  de  médecine)  (1). 

1»  Candidats  à  quatre  inscriptions  ;  87  Michel  (A.-G.)  ;  88 
Caron  (  J.-D.-H.-P.)  ;  89  Imbaud  (G.). 

2“  Candidats  P.  C.  B.  -  41  Henry  (P.-J.-F.)  :  42  Amar  (D.-M.). 

III'  Congrès  de  la  Société  de  hronclio-œsophagosco- 
pie  de  Langue  française.  Il  a  eu  lieu  à  Paris  le  18  oc¬ 
tobre  1936  sous  la  présidence  du  Professeur  Jacques,  de 
Nancy,  et  la  vice-présidence  de  M.  le  Docteur  Baldenweck. 

Parmi  les  éminents  spécialistes  qui  sont  venus  y  assister  on 
remarquait  MM.  les  Professeurs  Quix  (Hollande))  Van  Swie- 
ten,  Eeman  (Belgique),  Laskiewicz  (Pologne),  Witkowsky 
(Tchécoslovaquie),  Ferreri  et  Torrigiani  (Italie),  Oppikofer  et 
Cheridjian  (Suisse),  Hantant,  Moulonguet,  Bouchet  (Paris), 


Calvet  (Toulouse),  Mounier  Kuhn  (Lyon)  ;  Jousseaume  (Rouen), 
Picjuet  (Lille),  etc... 

Des  démonstrations  pratiques,  des  présentations  de  malades, 
de  cas  cliniques,  d’instruments,  des  communications  sientiflques, 
ont  occupé  cette  intéressante  journée,  prouvant  que  la  science 
broncho-œsophagoscopique  est  en  plein  essor. 

A  l’unanimité  ont  été  nommés  comme  membres  du  Conseil 
pour  1937  :  président  :  Docteur  Baldenweck  ;  vice-président  : 
Prof.  Portmann  ;  secrétaire  général  :  Docteur  A.  Soûlas  ;  tré¬ 
sorier  :  Docteur  André  Bloch  ;  membres  du  Conseil  :  Prof.  Jac¬ 
ques  et  Prof.  Caliceti. 

La  nouvelle  réunion  de  la  Société  a  été  fixée  au  mois  de  mai 
1937. 

Fîcole  de  médecine  de  Reims.  —  Il  est  créé  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  une  chaire 
d’anatomie  pathologique. 

Sanalorinms  publics. —  M.  le  Docteur  Reumaux,  médecin 
directeur  du  sanatorium  de  la  Bucaille  à  Aincourt  (Seine-et-Oise) 
a  été  nommé,  sur  sa  demande  médecin  directeur  du  sanatorium 
de  Saint-Sever  (Calvados). 

M.  le  Docteur  Schouller,  médecin  directeur  du  sanatorium 
de  Saint-Sever  (Calvados),  a  été  nommé,  sur  sa  demande, 
médecin  directeur  de  Saint-Gobain  (Aisne). 

M.  le  Docteur  Augé  médecin,  directeur  du  sanatorium  de 
la  Grolle-Saint-Bcr-  nard  (Charente),  a  été  nommé  médecin 
directeur  du  sanatorium  de  la  Bucaille  à  Aincourt  (Seine-et- 
Oise). 

M.  le  Docteur  Thorain,  médecin-adjoint  au  sanatorium  de 
la  Chapelle-Saint-Mesmin  (Loiret),  a  été  affecté  au  sanatorium 
de  Saint-.Sever  pour  la  période  16  juillet-16  août  1936  ;  au 
sanatorium  de  la  Grolle-Saint-Berriard  (Charente),  à  dater 
du  16  août  1936. 

Mlle  le  Docteur  Fié,  médecin  adjoint  au  sanatorium  inter¬ 
départemental  d’Hauteville  (Ain),  a  été  nommée,  sur  sa 
demande,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  la  Chapelle- 
Saint-Mesmin  (Loiret). 

Mlle  le  Docteur  Rénié  a  été  nommée  médecin  adjoint  au 
sanatorium  interdépartementale  d’Hauteville  (Ain). 

Mme  le  Docteur  Canto,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
d’Helfaut  (Pas-de-Calais),  a  été  nommée,  sur  sa  demande, 
médecin  adjoint  au  sanatorium  interdépartemental  de  Saint- 
Gobain  (Aisne). 

Mme  le  Docteur  Rouglcr-Marmct  a  été  nommée  médecin 
adjoint  au  sanatorium  du  département  du  Rhône  à  Saint- 
Hilaire-du-Touvet  (Isère). 

Conservatoire  national  des  Arts  et-Métiers.  —  Cours. 
Phijsiologie  du  travail,  Hijgiène  industrielle.  Orientation  profes¬ 
sionnelle  (deuxième  année).  -  Les  mercredis  et  samedis,  à 
vingt  et  une  heures  un  quart  (M.  Laugier,  professeur).  Le  cours 
ouvrira  le  mercredi  4  novembre. 

1.  Les  grandes  fonctions  physiologiques.  —  La  vie  cellulaire, 
le  milieu  intérieur,  la  fonction  circulatoire.  —  La  fonction  res- 
jiiratoire  ;  échanges  respiratoires  et  respiration  des  tissus. 
Besoins  alimentaires  de  l’organisme  ;  interconvertibilité  des 
aliments  ;  digestion  et  assimilation.  —  Sécrétion  et  excrétions. 

-Fonctions  musculaires.-  Centres  nerveux  et  fonctions  psy¬ 
chiques.  Chaleur  animale  et  thermo-régulaticn. 

II-  Hygiène  générale.  Rations  alimentaires,  croissance, 
entretien,  travail.  -  Hygiène  individuelle. —  Hygiène  de  l’ha¬ 
bitation  et  de  Patel ii  r.  —  Lutte  contre  les  maladies  infectieuses 
et  les  grands  fléaux  sociaux.  Microbes,  immunité,  anaphy¬ 
laxie,  sérums  et  vaccins.  Alcoolisme, tuberculose,  cancer. 
Hygiène  mentale  des  individus  et  des  grandes  agglomérations. 

HL  Orientation  professionnelle.  -  La  biométrie  humaine  et  la 
biütypologie.  La  connaissance  de  l’enfant  ;  la  connaissance 
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des  professions.  —  Profils  individuels,  profils  collectifs,  profils 
professiographicjues.  — Rôle  du  pédagogue  à  l’école,  du  méde¬ 
cin,  rôle  du  biologiste. —  Les  technicpies  d’examen  et  la  valeur 
prédictive  des  épreuves  d’aptitudes.  —  Les  grilles  d’orientation 
professionnelle. 

—  Travaux  pratiques.  Physiologie  du  travail,  hygiène  indus¬ 
trielle  et  orientation  professionnelle,  le  dimanche,  à  neut  heures 
(M.  Laugier,  professeur,  M.  Bonnardct,  chef  des  travaux  prati¬ 
ques).  Le  cours  ouvrira  le  dimanche  8  novembre. 

Les  travaux  pratic[iies  porteront  sur  la  biométrie  et  la  bio¬ 
typologie  liumaines.  Les  élèves  seront  initiés  aux  différentes 
niesures  de  tous  ordres  qui  permettent  de  caractériser  les  fonc¬ 
tions  d’un  sujet,  au  repos  et  au  travail,  et,  par  suite,  de  diffé¬ 
rencier  les  individus  en  ce  qui  concerne  les  aptitudes  et  leur 
état  physique  et  mental,  à  un  moment  donné. 

Anthropométrie.  —  Mesures  anthropométriques.  Indices  de 
robusticité  et  coefficients  anthropométriques.  —  Schématisa¬ 
tion  staturale  des  individus. 

Système  respiratoire.  —  Spirométrie,  capacité  vitale.  Air  cou¬ 
rant.  Débit  respiratoire  maximum.  ~  Pneumatométrie.  — 
Epreuve  d’ajméc  volontaire  maxima.  —  Epreuves  de  Flach, 
Glatzaer  et  Rosenthal.  —  Epreuves  fonctionnelles  à  l’effort. 

Métabolisme.  —  Détermination  de  la  surface  corporelle.  Me¬ 
sure  des  échanges  gazeux.  —  Méthode  de  circuit  ouvert,  mé¬ 
thode  du  circuit  fermé.  Appareil  de  Benedict.  —  Métabolisme 
de  base,  de  repos,  de  travail. 

Système  circulatoire.  —  Rythme  cardiaque.  —  Enregistre¬ 
ment  graphique  du  pouls.  —  Pression  artérielle.  (Pressions 
maxima,  minima,  moyenne,  différentielle).  Indice  oscillométri- 
que.  Appareils  de  mesure.  —  «  Pulse-product  ».  Epreuves  fonc¬ 
tionnelles  à  l’effort.  — Eectro-cardiographie.  —  Etude  du  sang. 
Numérations  globulaires.  Taux  d’hémoglobine.  — Valeur  glo¬ 
bulaire.  Temps  de  saignement.  Temps  de  coagulation.  Groupes 
sanguins. 

Système  urinaire.  —  Recherche  du  sucre,  de  l’albumine,  des 
corps  acétoniques,  des  pigments  biliaires.  Indices  cryoscopiques. 

Sysième  musculaire.  —  Dynamométrie,  mesures  de  la  force 
des  différents  segments  corporels.  —  Ergographe  de  Mosso. 
Dynamographe  de  Ch.  Henry,  courbes  de  fatique.  Indices  de 
fatigabilité.  —  Indice  de  réparation  ncuro-msuculaire  (Fessart- 
Laugier). 

Système  nerveux.  —  Réflexes.  Chronaximélrie  humaine. 

Organe  de  sens.  Vision.  -  Myopie,  hypero])ie,  astigmic, 
presbytie.  Acuité  visuelle  (différentes  échelles).  Lhainj)  visuel. 
Vision  stéréoscopique,  appréciation  des  distances  (test  de  Mi- 
chotte).  —  Hétérophorie.  Vision  chromatique  (tests  de  Blum 
et  Schaaf,  d’Ishihara,  de  Pollack).  —  Vision  crépusculaire.  — 
Temps  de  réadaptation  après  éblouissement. 

Audition.  — Acuité  absolue  et  disenminative.  Audiomètres. 
Discrimination  tonale.  Tests  d’aptitude  musicale  (tests  de 
Seashorc).  Goûts.  Odorat.  Sensibilités  cutanées.  Sens  stéréo- 
gnosique. 

Aptitudes  mentales  et  psychomotrices.  —  d'ests  d’habileté 
manuelle.  Epreuves  d’intelligence  technique,  d’intelligence 
logique,  de  perfermance.  —  Atention,  mémoire,  temps  de  réac¬ 
tion  simple  et  de  choix. —  Batteries  d’éi)reuve.  —  Profils  men¬ 
taux. 

Eléments  de  statistique  appliquée  aux  mesures  biométriques.  — 
Classement  des  résultats  ;  détermination  des  tendances  centrales 
et  des  indices  de  dispersion  des  séries  de  mesures.  -  Calcul  des 
corrélations. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  bronze  a  été  décernée  à  M.  le  Doc¬ 
teur  IMartin  (Antonin),  inspecteur  sanitaire  à  Monti)ezat-sou  s 
Bauzon  (Ardèche),  pour  maladie  contractée  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions. 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée,  à 
titre  posthume,  àMlle  Salembiez  (Madeleine), interne  àl’hôpilal 


Trousseau,  décédée  des  suites  d’une  maladie"'contractée  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions. 

Médaille  d’or  (à  titre  posthume)  ;  M.  le  médecin  lieutenant 
Jacob  (Tunisie). 

Médaille  d’argent  :  M.  le  médecin  commandant  Sauvez 
(Amiens)  ;  M.  le  médecin  lieutenant  Flottes  (Avignon). 

Médaille  de  bronze  :  MM.  les  médecins  auxiliaires  Breflfel 
(Hagueneau),  Chopard  (Toul),  Merlin  (Lunéville). 

Société  de  Psychothérapie.  —  La  séance  annuelle  de  la 
Société  de  psychothérapie  aura  lieu  le  17  novembre  1936,  49, 
rue  Saint-André-des-Arts,  à  16  h.  30,  sousla  présidence  du  Pro¬ 
fesseur  Cunéo. 

Question  générale  :  «  La  douleur  physique  et  la  douleur  morale 
Psychothérapie  préventive  et  curative  ». 

Des  rapports  et  des  communications  se  rattachant  à  la  ques¬ 
tion  générale  seront  faits  par  les  Docteurs  Sampson  (de  Lon¬ 
dres),  Ch.  Fiessinger,  Henri  Bertreux,  Bérillon,  Marcel  Viard, 
Paul  Farez,  Pierre  Ménard,  Artault  de  Vevey,  Courtois,  Derecq, 
Félix  Régnault,  IMartinie-Dubousquet,  Philippet,  Hollande, 
Pierre  Barbier,  H.  Lemesle  (de  Loches),  Foveau  de  Courmellcs  ; 
Prof.  Peugniez,  Bonnet-Lemaire,  Prof.  Franquet  (de  Reims), 
M.  le  Prol.  Maignon  (d’Altort),  MM.  Lépinay,  Legrand  Petit, 
médecins-vétérinaires. 

A  l’issue  de  la  séance,  le  banquet  annuel  aura  lieu  u  la  Taverne 
du  Nègre,  17,  boulevard  Saint-Denis.  Prix  :  28  francs  (service 
compris).  —  Les  dames  sont  conviées  à  assister  au  banquet. 
Tenue  de  ville. 

Adresser  les  titres  des  communications,  les  adhésions  à  la 
réunion  et  au  banquet  au  Docteur  Bérillon,  président,  22,  rue 
Vignon  Tél.  ;  Opéra,  81-80,  et  au  Docteur  Marcel  Viard, 

secrétaire  général,  11,  rue  du  Printemps,  Paris  (XVIF). 

La  Société  de  psychothérapie,  dont  le  but  est  de  contribuer 
à  maintenir  les  traditions  glorieuses  de  la  médecine  philosophi¬ 
que,  invite  cordialement  les  médecins  et  les  étudiants  à  assister 
aux  réunions  et  à  la  séance  annuelle. 

Ecole  homéopathique  de  I»aris(année  1936-1937). —  Les 
conférences  de  l’Ecole  homéopathique  de  Paris,  cpiiont  pour  but 
d’étudier,  en  théorie  et  en  j)ratique,  tout  ce  qui  relève  de  la 
science  homéopathique,  reprendroni  deux  fois  par  semaine  à 
l’hôpital  Saint- Jacques,  37,  rue  des  Volontaires,  à  Paris  (XVQ 
(métro  Volontaires),  à  18  heures,  à  partir  du  mardi  10  novembre. 

A  la  fin  de  l’année,  un  certificat  d’assiduité  aux  cours  sera 
délivré. 

Programme  des  cours.  Docteur  Bonnerot  :  Les  petits 
médicaments  voisins  des  polychrestes  (familles  de  Lycopodium, 
de  Causticum  et  de  Thuya).  (17  novembre,  l«''-lo  décembre,  19 
janvier,  2-16  février,  2-16  mars,  6-20  avril,  4-18  mai).  — 
Docteur  Bitterlin  :  Maladies  du  tube  digestif  (suite  et  fin). 
(13-17  novembre,  11  décembre,  8-22  janvier,  12-26  lévrier, 
12  mars,  9-23  avril,  14-28  mai).  —  Docteur  Evrain  :  Matière 
médicale.  (10  novembre.  8  déce.mbre,  12  janvier,  9  février,  9 
9  mars,  13  avril,  11  mai,  juin).  Docteur  Mouezy-Eon  : 
Aiiplications  homéopathiques  de  la  phytothérapie.  (24  novem¬ 
bre,  22  décembre,  2  6  janvier,  23  février,  mars,  27  avril,  25  mai). 
—  Doclcur  Allexdy  :  Traitement  homéojiathique  des  grands 
syndromes  neuro-psychiatriques  (insomnie,  épilepsie,  névral¬ 
gies).  (20  novembre,  4-18  décembre,  15  janvier,  5-19  lévrier, 
5-19  mars,  16  avril,  17-21  mai,  4  juin.) 

L’enseignement  de  rpicole  hoiuécqiathiquc  de  Paris  est  entiè¬ 
rement  gratuit. 

La  Bibliothèque  de  l’hôpital  Saint-Jacques  met  à  la  disposi¬ 
tion  du  iniblic  les  livres  et  revues  homéopathiques  et  est 
ouverte  tous  les  jours  non  fériés  de  2  h.  1  /2  à  7  heures. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Recherches  anatomiques  et  biologiques 
sur  l'intoxication  apiolique  expérimentale 

Par  L.  CORNIL,  R.  OLMEB, 

Professeurs  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille 
et  J.  VAGUE 
Interne  des  Hôpitaux 
Préparateur  à  la  Faculté 

A  la  suite  des  éludes  cliniques  récentes  sur  les  polyné¬ 
vrites  et  les  hépato-néphrites  dues  à  l’apiol,  les  travaux 
expérimentaux  de  Lutz  et  Oudin  sur  le  cobaye,  de  Flandin, 
Nachet  et  J.  Bernard  sur  la  souris,  permirent  de  réaliser  les 
caractères  convulsifs  et  paralytiques  déterminés  par  cette 
intoxication. 

Nous  avons  repris  ces  investigations  en  vue  de  préciser 
conjointement  les  troubles  biologiques  et  les  lésions  anato¬ 
miques  que  détermine  cette  substance  chez  l’animal,  et  nous 
en  résumerons  ci-après  les  traits  principaux. 

L’apiol  que  nous  avons  enqiloyé  est  l’apiol  vert  liquide. 

-Nos  animaux  ont  été  sacrifiés  par  section  bulbaire  et  les 
prélèvements  histologiques  faits  aussitôt  :  quatre  cobayes 
ont  absorbé  quotidiennement  50  centigr.  d’apiol  par  100 
grammes  de  poids  ;  trois  autres  ont  reçu  la  même  dose  par 
voie  sous-cutanée  ;  enfin,  deux  femelles  gravides  ont  été 
intoxiquées  comme  les  premiers  animaux. 

De  ces  expériences,  nous  retiendrons  les  faits  généraux 
suivants  ; 

B'  L’apiol  vert  est  peu  toxique  pour  le  cobaye  ;  la  dose 
léthale  pour  cet  animal  étant  de  5  grammes  par  kilogr.  et 
par  jour  ; 

2°  La  voie  d’introduction  du  poison,  digestive  ou  sous- 
cutanée  n’a  pas  d’in'duence  sur  son  effet,  la  dose  toxique 
paraît  cependant  un  peu  moindre  avec  l’injection  sous- 
cutanée,  et  les  troubles  réalisés  sont  les  mêmes  ; 

ID  L’intoxication  a  donné  lieu  chez  le  cobaye  à  un  syn¬ 
drome  peu  variable  ({ui  consiste  : 

u)  dans  les  plus  fortes  intoxications  et  comme  signe  de 
di'‘l)ut  au  cours  des  intoxications  un  peu  prolongées,  l’ani- 
iiial  pai’aplégique  ou  parapaiésié  traîne  ses  membres  posté¬ 
rieurs.  Il  présente,  en  outre,  des  troubles  de  type  cérébel¬ 
leux,  déviant  sa  marche  tantôt  cà  droite,  tantôt  à  gamdie  et 
tombant  sur  le  côté. 

èî  lorsque  l'intoxicaliou  se  prolonge  durant  quelques 
jours,  les  troubles  métaboliques  prennent  le  pas  sur  les 
outres  : 

1°  Un  amaigrissement  intense  jusqu’au  quart  du  poids 
de  l’animal  s’installe  rapidement  ; 

2"  le  poil  se  hérisse,  l’animal  ne  mange  plus,  il  est  abattu, 
paraît  somnolent  dans  un  coin  de  sa  cage  dont  il  est  difficile 
de  le  faire  partir  quoique  non  paraplégique. 

Deux  cobayes  ont  présenté  de  la  diarrhée. 

L’animal  meurt  en  quelques  jours  dans  le  coma  après 
avoir  présenté  des  convulsions  terminales  ; 

3°  On  n’observe  ni  ictère,  ni  hémorragie  externe  ; 


]  4“  Une  azotémie  moyennement  élevée,  mais  constante, 

allant  de  0  gr.  90  à  1  gr.  50  s’observe  dans  tous  les  cas  ainsi 
qu’une  hypoglycémie  relative  au-dessous  du  gramme. 

5°  La  formule  sanguine  subit  peu  de  modifications  ; 

6°  L’albuminurie,  la  cylindrurie,  l’hématurie  microscopi¬ 
que  sont  constantes  ; 

7°  Des  deux  femelles  gravides  que  nous  avons  intoxi¬ 
quées,  une  seule  a  mis  bas  prématurément  ; 

8°  A  l'autopsie,  on  trouve  toujours  une  congestion  viscé¬ 
rale  modérée  ;  il  y  a  du  sang  dans  la  cavité  gastrique  ainsi 
que  de  petites  hémorragies  sous-muqueuses  sur  tout  le 
tractus  intestinal. 

90  Examen  histologique. 

a)  Dans  l’intoxication  brutale  durant  de  24  à  48  heures, 
il  existe  une  nécrose  centro-lobulaire  du  foie,  avec  conser¬ 
vation  relative  des  cellules  moyennes  du  lobule  et  de  quel¬ 
ques  cellules  péri-portales  sans  réaction  interstitielle  ;  des 
lésions  rénales  bien  moins  intenses  à  type  de  congestion 
avec  de  petites  hémorragies  interstitielles,  tubulite  granulo- 
vacuolaire  parfois  desquamative  ;  certains  tubes  sont  peu 
altérés  et  présentent  uniquement  de  la  tuméfaction  trouble. 
On  remarque  aussi  de  la  tubulite  hémorragique  des  seg¬ 
ments  intermédiaires  et  des  tubes  excréteurs. 

b)  Dans  l'intoxication  subaiguë  en  sept  ou  huit  jours  ; 

Le  foie  est  modérément  congestif  ;  les  cellules  de  Kupfer 

sont  un  peu  tuméfiées  ;  il  existe  autour  des  espaces  de 
Kiernanun  petit  manchon  histiocytaire  ;  les  travées  hépati¬ 
ques  sont  conservées. 

On  note  trois  types  d'altération  cellulaire  : 

1»  Dégénérescence  granulo-graisseuse  de  la  région péripor- 
tale,les  noyaux  sont  tantôt  normaux,  tantôt  pyenotiques  ; 

2>  Cellules  claires,  hypertrophiées,  à  noyaux  volumi¬ 
neux,  riche  en  chromatine  ;  elles  contiennent  quelquefois  de 
petites  vacuoles  ;  on  les  trouve  dans  tout  le  reste  du  lobule  ; 

3  J  Quelques  cellules  atrophiques  érytrophiles  au  noyau 
pyenotique,  isolées  ou  groupées  par  trois  ou  quatre  éléments  ; 
elles  se  voient  de  loin  en  loin  au  voisinage  des  espaces 
portes. 

Le  rein  est  fortement  congestif,  à  la  fois  dans  la  médullaire 
et  la  corticale.  11  existe  une  glomérulite  congestive,  hémor¬ 
ragique  et  diapédétique  ;  quelques  lymphocytes  et  histio¬ 
cytes  entourent  parfois  les  glomérules.  Les  tubes  contour¬ 
nés  sont  très  touchés  ;  les  cellules  sont  tuméfiées,  la  lumière 
ayant  souvent  tout  à  fait  disparu  ;  le  protoplasma  est  en 
dégénérescence  granulo-vacuolaire,  les  noyaux  ont  des  cel¬ 
lules  atrophiques,  érytrophiles,  desquamées.  Les  segments 
intermédiaires  sont  pour  la  plupart,  normaux  ;  les  tubes 
excréteurs  sont  fréquemment  desquames. 

L’endothélium  vasculaire  est  partout  tuméfié  ;  une  infifi 
tration  lympho-plasmocytaire  bénigne,  mais  irrégulière, 
entoure  les  divers  éléments  rénaux. 

La  rate  est  congestive  et  hémorragique. 

Les  surrénales  sont  également  congestives  etrenferment 
quelques  îlots  inflammatoires  histiocytaires,  de  petites  hé¬ 
morragies  dans  la  partie  profonde  de  la  corticale,  où  s’ac¬ 
cumule  du  pigment. 

En  définitive  on  al  outit  aux  résultats  suivants  ; 

I.  —  Expérimentalement,  l’intoxication  par  l’apiol  se 
traduit  à  la  fois  par  des  troubles  nerveux  et  hépotorénaux , 
ceux-là  étant  toujours  les  premiers  en  date  et  réalisés  élec¬ 
tivement  dans  les  formes  suraiguës.  Nous  ajouterons  qu’une 
seule  femelle  gravide  sur  deux  a  mis  bas  prématurément. 

IL  —  Le  rein  et  le  foie  paraissent  responsables  de  la  mort 
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dans  tous  les  cas.  L’évolution  des  troubles  peut  se  faire 
depuis  l’hyperplasie  hépatique  avec  association  de  dégéné¬ 
rescence  épithéliale  du  rein  comme  chez  l’homme,  à  la 
nécrose  centro-lobulaire  du  foie  en  passant  par  la  dégéné¬ 
rescence  péri-portale  et  des  lésions  associées  très  variables 
des  tubes  contournés. 

L’azotémie  très  élevée  dans  la  forme  hyperplasique  (chez 
l’homme),  l’est  moins  que  dans  les  formes  dégénératives 
que  nous  avons  obtenues  chez  l’animal  ;  l’hypoglycémie  est 
par  ailleurs  à  retenir. 

Laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et  d’anatomie  pathologique 
de  la  Faculté  et  Laboratoire  central  des  cliniques  de  l’IIôtel-Dieu 
de  Marseille. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOPITAL  SAINT  ANDRE 


Sur  une  malade 

atteinle  d’une  volumineuse  tumeur  du  sein 


Par  le  Professeur  J.  GUYOT  (Bordeaux) 


Messieurs, 

Je  vous  présente  aujourd’hui  une  femme  de  65  ans, 
entrée  dans  le  service  il  y  a  quelques  jours,  envoyée  par 
son  médecin  le  Docteur  Delas  (du  Barp)  pour  une  volumi¬ 
neuse  tumeur  du  sein,  tumeur  qui  a  cette  particularité  tout 
à  fait  e.xceptionnelle  méritant  de  vous  être  signalée  de 
s’accompagner  d’un  écoulement  de  sang  se  reproduisant 
chaque  jour. 

Si  nous  recherchons  ses  antécédents  héréditaires,  nous 
apprenons  que  son  père  et  sa  mère  sont  morts  âgés  :  son 
père  à  96  ans,  sa  mère  à  93.  Au  point  de  vue  de  ses  colla¬ 
téraux,  elle  a  cinq  frères  et  sœurs,  renseignement  impor¬ 
tant,  un  de  ses  frères  est  mort  à  l’âge  de  62  ans  d’une 
tumeur  de  la  région  carotidienne  qui  détermina  une  ulcéra¬ 
tion  de  l’artère  ayant  entraîné  la  mort  par  hémorragie 
foudroyante. 

Ses  antécédents  personnels  ne  présentent  rien  de  particu¬ 
lier  ni  dans  l’enfance,  ni  dans  l’adolescence.  Elle  a  toujours 
joui  d’une  excellente  santé.  Elle  s’est  mariée  à  22  ans,  a  eu 
cin({  enfants.  De  ces  cinq  enfants,  un  fils  est  mort  à  la 
guerre,  les  autres  sont  vivants.  Elle  les  a  tous  nourris 
au  sein  sans  qu’à  aucun  moment  elle  ait  présenté  le  moin¬ 
dre  incident  pathologique  au  cours  de  la  lactation  :  ni  ger¬ 
çures,  ni  lymphangite,  ni  abcès.  Ce  détail  est  très  important 
(diez  une  femme  cpii  vient  vous  trouver  jtour  une  affection 
de  la  glande  mammaire. 

Au  point  de  vue  de  l’histoire  de  sa  maladie,  elle  raconte 
qu’il  y  a  cinq  ans,  alors  qu’elle  faisait  son  ménage,  elle 
heurta  son  sein  droit  contre  une  bassine.  Le  choc  fut  assez 
vioient  j)om'  lui  en  avoir  laissé  le  souvenir  niais  cependant 
pas  assez  intense  pour  avoir  provoqué  une  syncope,  ou 
nécessité  un  arrêt  du  travail. 


Les  jours  suivants  elle  ne  présenta  ni  ecchymose,  ni  indu¬ 
ration  du  sein.  Elle  avait  oublié  cet  incident  lorsque,  six 
mois  après,  elle  s’aperçut  par  hasard  qu’il  existait,  à  l’en¬ 
droit  où  elle  avait  reçu  ce  coup  une  petite  tumeur  sur  les 
caractères  de  laquelle  elle  nous  donne  des  précisions  très 
nettes.  Cette  tumeur  était  grosse  comme  une  petite  noix, 
pas  douloureuse  et  roulait  sous  le  doigt  «  comme  une  bille  », 
dit-elle.  A  ce  moment  elle  ne  présentait  aucun  signe  fonc- 
Lionnel  pas  le  moindre  retentissement  sur  l’état  général. 
Si  bien  que  cette  femme  ne  consulta  môme  pas  son  niédecin. 
La  tumeur  grossit  très  lentement  jusqu’au  jour,  il  y  a  un  an 
et  demi  de  cela,  où  la  malade  s’aperçut  qu’elle  avait  consi¬ 
dérablement  augmenté  ;  elle  avait  le  volume  d’un  œuf.  Ce 
qui  attira  surtout  son  attention  ce  turent  les  caractères 
de  la  peau  qui  prit  une  coloration  plus  foncée.  Au  mois  de 
septembre  dernier  elle  alla  xmir  son  médecin  ;  celui-ci 
lui  conseilla  de  consulter  un  chirurgien  ;  devant  son  refus, 
il  pratiqua  lui-même  deux  ponctions  qui  permirent  de  reti¬ 
rer  un  peu  de  sang. 

De  ce  moment,  la  tumeur  augmenta  alors  très  sensible¬ 
ment  de  volume  ;  il  y  a  quinze  ou  vingt  jours  un  nouveau 
symptôme  se  produisit  :  au  niveau  d’une  des  ponctions  il  se 
fit  spontanément  un  écoulement  sanguin  quotidien.  Cette 
femme,  depuis  une  vingtaine  de  jours,  perd  chaque  jour 
du  sang  assez  abondamment.  C’est  ce  nouveau  signe  et  le 
volume  de  la  tumeur  qui  l’ont  décidée  à  entrer  à  l’impital. 

Examen.  —  Si  vous  l’examinez,  vous  voyez  tout  de 
suite  que  le  sein  droit  est  le  siège  d’une  tumeur  volumi¬ 
neuse.  Il  y  a  une  asymétrie  considérable  entre  la  région 
mammaire  du  côté  gauche  qui  est  saine  et  celle  du  côté 
droit  qui  est  le  siège  de  la  lésion  pour  laquelle  elle  vient 
nous  consulter. 

Avant  de  procéder  à  l’examen  de  cette  tumeur  ,voyons 
l’état  général  de  la  malade.  Nous  sommes  frappés  par  sa 
pâleur  :  elle  présente  des  signes  indéniables  d’anémie  se  tra¬ 
duisant  par  la  décoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses. 
L’examen  du  sang  confirme  cette  constatation  :  on  ne 
trouA'e  que  2.460.000  globules  rouges  ;  le  taux  de  l’hémo¬ 
globine  est  tombé  à  50  %,  en  fait  au  point  de  vue  physio¬ 
logique  elle  n’a  que  1.200.000  globules  puisque  chaque 
globule  sanguin  n’a  exactement  que  la  moitié  de  la  dose 
d’hémoglobine  qu’il  devrait  avoir.  Il  s’agit  là  d’une  anémie 
sérieuse  ;  nous  devons  nous  demander  si  l’écoulement 
de  sang  peut  seul  expliquer  une  déchéance  de  l’organisme 
aussi  considérable.  11  y  a  là  un  point  sur  lequel  j’attire  dès 
maintenant  votre  attention. 

Le  nombre  des  globules  blancs  est  de  5.600  ;  la  dose 
d’urée  sanguine  est  de  30  centigrammes  ;  le  Wassermann 
est  négatif  ;  il  n’y  a  pas  de  sucre  dans  les  urines  ;  la  tension 
artérielle  au  Pachon  est  Mx  13,  Mn  6, 1.  1,2. 

Nous  avons  exandné  soigneusement  cette  malade  :  Sa 
colonne  vertébrale  ne  présente  aucun  point  douloureux, 
aucune  saillie  anorm  le  ;  mais  radiographiqüement  on  note 
une  déformation  tout  à  fait  caractéristique  en  «  bec  <lc  per¬ 
roquet  ».  Vous  n’en  trouverez  pas  de  plus  nette  chez  des 
sujets  atteints  de  rhumatisme  chronique.  Nous  avons  vu 
dans  le  service  quelques  cas  très  nets  de  «  bec  de  perroquet  », 
mais  aucun  n’avait  la  netteté  et  l’importance  de  celui  que 
vous  trouvez  ici.  Eette  radio  nous  permet  d’affirmer  qu  il 
n’y  a  pas  de  noyau  métastatique  actuellement  appréciable 
dans  le  rachis. 

Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses-côtes  ;  l’exploration  du 
squelette  ne  décèle  aucun  point  douloureux  ;  les  réflexes 
rotidiens  sont  normaux  ;  vous  n’ignorez  pas  que  dans  les 
tumeurs  du  sein  c’est  là  une  constatation  importante. 
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Enfin  au  cours  de  notre  examen  la  malade  n’a  pas  eu  cette 
petite  toux  sèche,-  quinteuse  persistante  décelant  des  lésions 
pleurales  latentes  :  l’exploration  clinique  et  radiographique 
des  lésions  pulmonaires  a  été  négative. 

Si  nous  examinons  la  région  thoracique  nous  voyons  que 
le  sein  gauche  a  l’aspect  d’un  sein  d’une  femme  de  65  ans 
et  tombe  normalement  sur  la  paroi  thoracique.  De  l’autre 
côté,  l’aspect  change  il  existe  une  déformation  considérable  : 
le  sein  n’est  plus  aplati,  tombant  sur  le  thorax  mais  saillant 
formant  tumeur,  la  peau  qui  le  recouvre  à  une  coloration 
brun  foncé.  Cette  tumeur  est  irrégulière  avec  de  petites 
bosselures  ;  à  sa  partie  supérieure  on  voit  une  plaque 
d’aspect  noirâtre.  Tandis  que  du  côté  gauche  le  mamelon  se 
détache  très  nettement,  à  droite  il  est  nettement  rétracté. 

Essayons  de  délimiter  la  tumeur  :  la  peau  est  atteinte 
sur  une  surface  carrée  de  huit  centimètres  environ,  à  cet 
endroit,  elle  est  de  coloration  anormale,  luisante,  de  grosses 
veines  sillonnent  la  face  antérieure  du  sein  atteint. 

La  tumeur  est  séparée  de  l’aisselle  par  un  pli  profon 
qui  n’existe  pas  de  l’autre  côté. 

Après  avoir  ainsi  tiré  de  l’inspection  à  peu  près  tout  ce 
qu’elle  peut  donner,  nous  allons  procéder  à  la  palpation. 

En  palpant  suivant  la  méthode  de  Velpeau  la  main  à 
plat  refoulant  la  tumeur  sur  le  gril  costal,  nous  avons  une 
impression  générale  de  dureté  ;  mais  la  constance,  n’est  pas 
égale.  11  y  a  une  partie  très  dure  (dureté  ligneuse)  mais  il 
existe  des  parties  qui  sont  nettement  fluctuantes.  La  zone 
dure  se  trouve  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  :  sur 
ce  point  on  trouve  très  net  le  phénomène  àe.\&  peau  d'orange. 
Ducuing,  dans  un  travail  récent,  a  justement  rappelé  que 
les  tumeurs  du  sein  se  localisent  de  préférence  dans  le  qua¬ 
drant  supéro-externe,  qui  est  le  siège  où  nous  la  constatons. 

Chez  cette  malade  donc,  tumeur  de  consistance  irré¬ 
gulière  avec  des  placards  durs  et  des  bosselures  qui  parais¬ 
sent  superficieles  et  adhérent  à  la  peau.  Dans  la  profondeur, 
on  a  la  sensation  que  ces  parties  superficielles  sont  soule¬ 
vées  par  une  grosse  masse  uniforme,  avec  la  peau  tendue  à 
à  surface  et  dans  cette  zone  la  fluctuation  est  évidente. 
S’il  y  a  donc  dans  cette  tumeur  des  parties  dures,  celle-ci, 
dans  son  ensemble,  est  formée  par  une  poche  importante 
où  la  fluctuation  se  retrouve  suivant  les  deux  axes  de  la 
tiiméfaction. 

Nous  devons  rechercher  si  le  sein  malade  est  mobile  ou 
s’il  est  fixé.  11  existe,  en  effet,  des  tumeurs  qui  sont  collées 
contre  la  paroi  thoracique  et  qu’on  ne  peut  mobiliser.  Ici, 
vous  le  voyez,  cette  tumeur  se  déplace  de  haut  en  bas,  un 
peu  moins  latéralement,  mais  elle  se  déplace  dans  les  deux 
Sens.  Par  la  manœuvre  classique  que  vous  connaissez  la 
tumeur  est  mobilisable  assez  largement  lorsqu’on  fait  con¬ 
tracter  le  muscle  pectoral,  cette  mobilité  ne  disparait  pas 
niais  elle  s’atténue  dans  une  mesure  sensible  surtout  dans 
le  sens  transversal.  En  somme  tumeur  mobilisable  mais 
ayant  déjà  des  connexions  avec  la  profondeur.  L’excellent 
signe  de  Walther  qui  consiste  dans  l’apparition  d’un  sillon 
linéaire  qui  creuse  la  peau  lorsqu’on  déplace  la  tumeur  est 
ici  positif  c’est  un  bon  signe  qui  a  l’avantage  d’ètre  jirécoce. 

Dans  l’aisselle  correspondant  à  l’exploration  on  sent 
contre  la  paroi  thoracique  un  ganglion  gros  comme  une  noix, 
d’une  dureté  ligneuse  et  non  douloureux.  Et  en  poussant  la 
palpation  un  peu  jilus  loin,  nous  constatons  que  le  muscle 
gi'uud pectoral  estsouple,  n’apasdenoyaii induré  mais  nous 
trouvons  au  sommet  de  l’aisselle  un  autre  petit  ganglion, 
moins  volumineux  que  le  précédent. 

L  y  a  un  détail  d’examen  clinique  que  vous  ne  faites  pas 
couramment  et  sur  lequel  je  tiens  à  attirer  votre  attention. 
Lorsque  vous  prenez  le  sein  malade  à  pleine  main  si  vous 


mettez  \m  doigt  de  votre  autre  main  sur  le  ganglion  axil¬ 
laire  à  mesure  qu’on  mobilise  la  tumeur,  on  peut  voir 
comme  ici  que  le  ganglion  se  mobilise  en  même  temps.  Pal¬ 
pant  alors  la  paroi  thoracique  on  peut  sentir  des  cordons 
indurés  qui  réunissent  le  sein  au  ganglion  :  c’est  là  la  tra¬ 
duction  d’une  lymphangite  avec  péri-lymphangite  qui 
n’existe  qu’à  un  stade  assez  avancé  des  lésions. 

Nous  avons  recherché  si  cette  femme  présentait  des 
troubles  fonctionnels  du  côté  du  membre  supérieur  :  nous 
n’avons  rien  décelé  :  pas  d’œdème,  pas  de  cyanose,  pas 
de  modification  de  la  sensibilité,  le  pouls  radial  n’est  ni  dimi¬ 
nué  ni  retardé. 

Dans  l’aiselle  du  côté  opposé,  il  n’existe  pas  de  ganglions  ; 
comme  le  fait  a  été  .signalé  par  Sanchez  Toledo  dans  le 
néoplasme  du  quadrant  interne. 

Un  point  important  chez  ces  malades  c’est  la  recherche 
des  ganglions  sus-claviculaires  :  pour  cola  il  faut  faire 
asseoir  la  malade  et,  de  préférence,  l’examiner  d’arrière  en 
avant.  11  faut  pour  bien  faire  cette  exploration  que  les 
mains  puissent  plonger  derrière  la  clavicule,  les  mains  en 
place  suivant  la  méthode  de  Delbet  faites  boire  votre 
malade,  ici,  on  trouve  que  le  creux  sus-claviculaire  est 
aussi  souple  et  aussi  profond  que  du  côté  opposé,  on  ne  sent 
pas  le  moindre  ganglion  même  dans  les  mouvements  de  la 
déglutition  provoquée. 

Après  avoir  ainsi  examiné  cette  malade,  nous  devons 
nous  demander  si  cet  examen  clinique  est  suffisant  et  s’il 
n’y  a  pas  d’autres  moyens  actuels  susceptibles  de  nous 
apporter  des  renseignements  utiles  chez  une  femme  atteinte 
de  tumeur  du  sein.  11  y  en  a  d’autres  :  il  y  a  d’abord  un 
procédé  familier  àmon  maîtrePaul  Recluset, dans  son  beau 
service  de  la  Charité  qui  vient  de  disparaître,  il  avait  cou¬ 
tume  de  s’en  servir,  surtout  pour  les  petites  tumeurs  du 
sein  :  c’est  la  ponction.  Reclus  était  un  excellent  clinicien 
et,  systématiquement  avec  une  petite  aiguille  il  ponction¬ 
nait  ces  tumeurs  :  dans  un  nombre  assez  important  de  cas 
cette  petite  ponction  évitait  à  des  femmes  jeunes  l’ampu¬ 
tation  du  sein  qui  risquait  d’ètre  faite  sur  une  erreur  de 
diagnostic.  Cette  ponction  n’est  plus  de  pratique  courante 
elle  a  été  faite  ici  ;  je  crois  qu’elle  est  la  cause  de  l’hémor¬ 
ragie  pour  laquelle  cette  femme  s’est  décidée  à  entrer  à 
l’hôpital. 

A  côté  de  ce  procédé  il  y  a  la  biopsie  que  certains  pra¬ 
tiquent  systématiquement.  Dans  les  centres  anticancéreux 
on  a  une  tendance  à  utiliser  largement  la  biopsie.  Cette 
biopsie  est  quelquefois  utile  mais  elle  n’est  pas  sans  incon¬ 
vénients.  Il  n’est  pas  sûr  que  sur  un  néo  du  sein  non  ulcéré, 
la  biopsie  n’ait  pas  une  influence  fâcheuse.  Je  ne  parle  pas 
de  ces  accidents  très  exceptionnels  dont  Roux-Beuger  a 
rapj)()rté  une  observation  (Papadopoulos,  Athènes,  Soc.  de 
Chir.  1934).  Une  femme  âgée  d’une  soixantaine  d’années 
avait  une  tumeur  du  sein  ;  on  lui  fit  une  biopsie  dans  la  salle 
d’opération  en  prenant  toutes  les  précautions  habituelles. 
11  s’agissait  d’une  tumeur  non  ulcérée.  Cette  biopsie  décela 
un  épithélioma  mais  elle  fut  suivie  d’accidents  infectieux 
graves  malgré  remj)loi  du  sérum  antistreptococcique. 
L’analyse  du  sang  montra  qu’il  s’agissait  d’un  streptocoque 
hémolytique.  Cette  malade  fit  une  suppuration  considé¬ 
rable  ;  deux  séances  de  radiothérapie  légère  firent  tomber  la 
tempérai nre.  Par  cette  suppuration  abondante  et  longue 
la  malade  élimina  complètement  sa  tumeur  et  guérit.  Un  an 
ajirès  la  cicatrisation  la  guérison  complète  se  maintenait!! 

L'examen  radiographùjiie  des  tumeurs  du  sein  a  été  pré¬ 
conisé  par  Iæ'doux-Leh.mu)  dans  la  Presse  Médicale  de 


(1)  I.kikiux-Lkbari).  -  --  ,\ss()c.  franç.  pour  étude  uéopl.  mabus,  1933 
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1933.  Jusqu’à  ce  jour  les  explorations  n’ont  pas  donné 
grand-chose  pour  différencier  comme  on  l’espérait  les 
tumeurs  malignes  des  néoformations  bénignes.  Une  métho¬ 
de  intéressante  employée  en  Amérique  par  Frank  Cutler  : 
est  la  transillumination.  Cutler  examine  toute  les  tumeurs 
du  sein  par  un  procédé  de  transillumination  qui  consiste  à 
recouvrir  le  sein  d’un  voile,  en  se  servant  d’une  lampe 
électrique  spéciale  d’une  force  considérable  possédant  un 
système  de  refroidissement.  Avec  cette  constatation  il  exa¬ 
mine  d’abord  le  sein  normal  puis  le  sein  malade. 

Cette  technique  importée  en  France  par  Ravina  a  été 
étudiée  par  Huguenin  (1)  qui  donné  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  par  cette  méthode.  Ce  sont  les  suivants  :  les 
tumeurs  bénignes  sont  complètement  transparentes  ;  les 
grosses  glandes  adipeuses,  sont  absolument  transparentes  ; 
tandis  que  l’épithélioma,  donne  une  tache  d'encre,  une 
tache  noire  que  l’on  retrouve  aussi,  il  est  vrai,  dans  les  hé¬ 
matomes  du  sein.  C’est  peut-être  là  un  nouveau  moyen  de 
diagnostic  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Enfin  un  autre  résul¬ 
tat,  dans  les  tumeurs  épithéliales  du  sein,  le  sillon  clair 
qui  sépare  la  glande  de  la  paroi  thoracique,  s’atténue  et 
disparaît,  tandis  que  dans  les  tumeurs  bénignes  l’espace 
clair  est  conservé. 

Diagnostic  : 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’une  femme  âgée 
de  65  ans  portant  à  une  tumeur  qui  a  débuté  il  y  a  cinq  ans, 
qui  après  ponction,  détermine  des  hémorragies  se  répétant 
chaque  jour  ayant  entraîné  un  état  d’anémie  assez  pro¬ 
noncé. 

A  quelle  tumeur  avons-nous  à  faire  ?  Est-ce  vraiment  une 
tumeur,  n’est-ce  pas  une  lésion  inflammatoire  ?  Vous  ne 
vous  attendrez  pas  à  ce  que  je  discute  ici  devant  vous  le 
diagnostic  de  toutes  les  tumeurs  du  sein.  Il  y  a  des  affec¬ 
tions  qui  ne  peuvent  être  envisagées  en  présence  d’une 
masse  volumineuse  comme  celle-ci.  Je  crois  qu’il  n’y  a  chez 
cette  malade  que  trois  diagnostics  à  discuter. 

1°  Le  gros  kyste  du  sein,  l’adénome  kystique  volumineux 
qui  constitue  une  tumeur  importante  comme  celle-ci.  Ici 
nous  avons  quelques  raisons  de  discuter  ce  diagnostic,  la 
tumeur  a  commencé  il  y  a  cinq  ans  ;  elle  est  manifeste¬ 
ment  fluctuante.  Ces  raisons  ne  sont  pas  suffisantes  pour  que 
nous  portions  le  diagnostic  d’adénome  kystique  du  sein  car 
il  s’agit  d’une  femme  de  65  ans,  la  tumeur  présente  des 
parties  d’une  dureté  ligneuse,  elle  s’accompagne  de  rétrac¬ 
tion  du  mamelon  ;  on  trouve  les  signes  classiques  de  la 
«  peau  d’orange  »  et  l’adénopathie  axillaire,  enfin  cet 
écoulement  de  sang  que  l’on  n’observe  jamais  dans  les 
tumeurs  bénignes. 

2°  Le  second  diagnostic  a  discuter  est  celui  du  sarcome  du 
sein  greffé  sur  un  adénofibrome  ancien  :  le  volume,  l’irré¬ 
gularité,  la  fluctuation  peut-être  le  manque  de  synchronisme 
entre  le  volume  de  la  tumeur  et  l’adénopahtie  devraient 
nous  y  faire  penser.  Mais  contre  cette  hypothèse  il  y  a 
l’âge  de  la  malade,  la  longue  évolution,  la  rétraction  du 
mamelon,  l’écoulement  de  sang,  l’adénopathie  et  l’adhé¬ 
rence  à  la  peau.  Vous  savez  que  les  sarcomes  sont  des  tu¬ 
meurs  très  vascularisées,  présentant  souvent  des  poches 
hématiques  fluctuantes,  les  vaisseaux  sont  des  vaisseaux 
sans  paroi  propre  :  dans  ces  cas  les  hémorragies  se  compren¬ 
nent  plus  facilement  que  dans  toute  autre  tumeur.  Malgré 
ces  raisons  je  ne  crois  pas  qu’il  s’agisse  d’un  sarcome.  Je 


(1)  Huguenin.  — Transillumination  des  tumeurs  du  sein.  Presse  Méd. 
cale,  1934. 


pense  que  la  tumeur  dont  cette  femme  est  atteinte  est  un 
épithélioma. 

D’abord  à  cause  de  son  siège  car  la  tumeur  a  débuté  dans 
le  quadrant  supéro-externe  (34  %  des  néoplasmes  épithé¬ 
liaux  se  développent  dans  cette  région).  Cette  femme  a 
65  ans  :  or,  c’est  l’âge  de  l’épithélioma  (56%  Ducuing)  (1). 
Cette  tumeur  a  évolué  en  deux  temps  ;  un  stade  de  béni¬ 
gnité  pendant  lequel  la  femme  a  porté  longtemps  une  petite 
tumeur  non  douloureuse,  qui  brusquement  a  pris  un  accrois¬ 
sement  considérable,  devant  cette  évolution  nous  devons 
nous  demander  s’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  adénome  qui, 
après  la  ménopause,  s’est  transformé  en  un  épithélioma. 
La  rétraction  du  mamelon,  l’extension  à  la  peau  qui  est 
prise  dans  une  très  grande  étendue  ;  les  placards  durs, 
irréguliers,  l’absence  de  limitation,  l’adhérence  au  plan 
profond  sont  autant  de  faits  qui  plaident  en  faveur  de 
l’épithélioma. 

Quant  aux  hémorragies,  elles  sont  tout  à  fait  rares. 
En  dehors  du  stade  ulcéreux,  depuis  plus  de  trente  ans 
que  je  vis  dans  les  hôpitaux,  c’est  la  première  malade 
atteinte  d’une  volumineuse  tumeur  du  sein  que  je  vois 
présentant  ainsi  des  hémorragies  à  la  suite  d’une  simple 
ponction. 

Avons-nous  affaire  à  un  épithélioma  encéphaloïde  :  on 
pourrait  y  penser  en  raison  du  volume  et  de  la  fluctuation. 

Delbet  (2)  décrit  une  variété  d’ épithélioma  hémophile  ca¬ 
ractérisé  par  les  phénomènes  suivants  :  tumeur  volumineuse 
molle,  s’accompagnant  de  poches  fluctuantes  avec  souvent 
à  sa  surface  des  ecchymoses  et  qui  est  susceptible  de  don¬ 
ner  lieu  à  des  hémorragies. 

Jusqu’à  plus  ample  informé,  je  pense  que  cette  malade 
est  atteinte  d’un  de  ces  épithélioma  hémophiles  décrits  par 
Delbet. 

Pronostic: 

Celui-ci  est  sévère,  car  quoiqu’en  disent  les  quotidiens 
dans  leurs  chroniques  médicales  et  la  radiodiffusion  dans 
les  communiqués  intéressés,  nous  ne  sommes  pas  malheu¬ 
reusement  encore  les  maîtres  du  cancer  même  pris  au  début 
de  son  évolution. 

Le  pronostic  mauvais  comporte  en  pratique  toute  une 
gamme  de  gravité  progressive.  Vous  pouvez  vous  trouver  en 
présence  1°  d’un  épithélioma  du  sein  sans  ganglion  ;  c’est 
l’exception  la  statistique  dit,  3%  des  malades  que  nous 
voyons  ;  2“  L’épithélioma  avec  peu  de  ganglions  (comme 
dans  ce  cas).  3°  Tumeur  avec  grosse  masse  ganglionnaire, 
dans  des  cas  avancés,  ces  ganglions  peuvent  adhérer  à  la 
veine  axillaire  même  l’envahir  et  l’obstruer.  4°  Les  épi- 
théliomas  ulcérés.  5°  Les  tumeurs  avec  métastases  unique 
ou  multiples  (colonne  vertébrale,  plèvre,  foie,  sein  opposé). 

Le  pronostic  est  particulièrement  sévère  chez  la  femme 
jeune.  La  grossesse,  la  lactation  l’aggravent  encore  davan¬ 
tage.  C’est  au  cours  de  celle-ci  que  l’on  observe  la  mastite 
cancéreuse  avec  fièvre  simulant  l’inflammation,  dont  la 
marche  est  aiguë  et  qui  tue  les  malades  très  rapidement. 
D’après  ce  que  j’ai  observé  le  pronostic  est  tout  à  fait  mau¬ 
vais  lorsqu’un  épithélioma  du  sein  évolue  chez  une  femme 
jeune  atteinte  de  syphilis,  même  si  l’acte  chirurgical  est 
précoce  et  très  large. 

La  glycosurie,  enfin,  qui  rend  l’acte  chirurgical  plus 
délicat,  aggrave  aussi  le  pronostic. 

Le  véritable  secret  de  celui-ci  réside  dans  la  connaissance 


(t)  lIucriNO.  —  Journal  de  Chirurgie,  1928. 
(2)  Delbet  et  MENUAno,  1927. 
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histologique  de  la  tumeur  sur  laquelle  nous  ne  savons  pas 
encore  grand’chose.  Il  y  a  des  épithéliomas  sécrétants  et 
non  sécrétants.  Ce  que  nous  savons,  c’est  que  les  tumeurs  les 
plus  mauvaises  ne  sont  pas  toujours  les  plus  grosses.  Cer¬ 
taines  grosses  tumeurs  guérissent  alors  qu’on  les  opère  sans 
espoir,  et  de  petites  tumeurs  qu’on  opérait  avec  toutes 
chances  apparentes  se  généralisant  dans  l’année.  Ici  inter¬ 
vient  cette  notion  importante  de  la  malignité  particulière 
de  certaines  tumeurs. 

Il  y  a  quelque  vingt  ans,  j’aidais  mon  prédécesseur  dans 
cette  chaire,  le  Professeur  G.  Chavannaz,  a  opérer  une 
dame  amie  apparentée  à  un  de  nos  confrères.  Elle  avait  une 
petite  tumeur  du  sein  grosse  comme  une  noix,  un  ou  deux 
petits  ganglions  dans  l’aisselle,  à  peine  un  peu  d’adhérence  à 
la  peau  :  le  cas  le  plus  favorable  que  l’on  puisse  voir.  Malgré 
un  Willy-Meyer  tout  à  fait  typique,  cette  malheureuse  mou¬ 
rait  dans  l’année  d’une  métastase  pleuro-pulmonaire. 

A  l’opposé  on  peut  citer  l’observation  rapportée  ])ar 
Forgue  au  Congrès  de  Strasbourg  en  1921.  Cette  femme  fut 
opérée  d’un  néo  du  sein  avec  des  ganglions  assez  importants 
en  1883.  Elle  fit  trois  récidives  :  une  opérée  en  Allemagne, 
une  autre  en  France,  une  autre  en  Angleterre.  En  1921  elle 
vivait  encore  ;  il  s’agissait  cependant  d’un  épithélioma  véri¬ 
fié  par  le  laboratoire. 

Mettez  en  parallèle  ces  deux  cas  et  dites-vous  bien  qu’en 
présence  d’un  épithélioma  du  sein  il  y  a  quant  à  la  malignité 
spécifique  de  chaque  cas  des  éléments  qui  actuellement  nous 
échappent,  les  considérations  cliniques  doivent  atténuer 
ce  qu’il  y  a  d’absolu  dans  les  statistiques  qui  groupent  sûre¬ 
ment  des  faits  non  superposables  et  qui  fatalement  vicient 
le  résultat. 

Tbaitement  : 

Au  point  de  vue  du  traitement  de  ces  tumeurs  malignes 
du  sein,  je  voudrais  simplement  vous  parler  en  finissant  des 
opérations  modernes  qui  ont  été  introduites  en  France,  en 
1903,  par  deux  mémoires  importants  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  G.  Chavannaz  et  de  Mériel.  Ces  deux  chirurgiens, 
les  premiers  en  France,  ont  attiré  l’attention  sur  les  opéra¬ 
tions  d’Halsted  et  de  Willy-Meyer  qui  consistent  essentiel¬ 
lement  à  enlever  en  bloc  le  sein,  les  voies  lymphatiques,  les 
ganglions  axillaires  et  les  muscles  pectoraux.  Ces  opérations 
améliorées  par  la  technique  de  Ilandley  (large  ablation 
cellulaire  et  aponévrotique)  constituent  un  très  grand 
progrès  dans  la  cure  du  cancer  du  sein. 

Avant  d’aborder  le  côté  chirurgical,  je  m’en  voudrais  de 
ne  pas  vous  dire  un  mot  des  moyens  physiques  que  cer¬ 
tains  auteurs  préconisent  contre  le  cancer  du  sein. 

En  présence  d’nn  cas  favorable  l’opinion  unanime  des  cli¬ 
niciens  est  qu’on  doit  intervenir.  Dans  les  cas  avancés  doit- 
on  utiliser  le  radium  et  la  radiothérapie  avant  l’intervention 
chirurgicale.  Dans  les  cas  moyens,  cette  radiothérapie  préo¬ 
pératoire  est  mauvaise.  Dans  certains  cas  de  cancers  ulcé¬ 
rés  avec  ganglions,  en  présence  de  malades  presque  inopé¬ 
rables,  plusieurs  auteurs  ont  montré  que  ce  traitement  peut 
rendre  opérables  des  malades  qui  no  l’étaient  pas.  (l’est 
dans  ces  conditions  seulement  que  vous  serez  autorisés  à 
^aire  de  la  radiothérapie  préopératoire. 

La  radiothérapie  post-opératoire  a  été  très  critiquée.  Je 
la  pratique  depuis  vingt  ans,  avec  le  concours  de  .M.  le 
doyen  Sigalas,  elle  est  actuelleeent  très  employée  à  l’étran¬ 
ger  ;  elle  complète  heureusement  l’exérèse  chirurgicale  et  a 
sensiblement  amélioré  mes  résultats  éloignés.  Il  y  a  deux 
lOéthodes  de  radiothérapie  post-opératoire  :  la  méthode  qui 
parait  logique  mais  qui  est  désastreuse  :  la  séance  unique. 


après  ou  pendant  l’opération  avec  des  rayons  très  péné¬ 
trants.  Surtout  employée  en  Allemagne  ses  résultats  désas¬ 
treux  s’expliquent  par  l’action  nocive  des  rayons  sur  les 
tissus  périnéoplasiques  qui  représentent  la  défense  de  l'or¬ 
ganisme.  Cette  défense  de  l’organisme  dont  nous  ignorons 
complètement  le  mécanisme,  existe  et  explique  seule  les 
récidives  et  les  métastases  survenant  quelquefois  quinze  ou 
même  vingt  ans  après  l’éxérèse  chirurgicale. 

La  radiothérapie  post-opératoire  à  laquelle  on  a  de  plus  en 
plus  recours  en  Amérique,  Allemagne,  Belgique  et  en 
France  est  la  radiothérapie  à  doses  fractionnées  et  ir.pétées. 

La  radiothérapie  pénétratile,  en  une  séance  ne  détruit  que 
certaines  cellules  néoplasiques.  Bergonié  a  montré  dans 
ses  travaux  avec  Tribondeau  que  les  cellules  sont  radio¬ 
sensibles  lorsqu’elles  sont  en  karyokinèse.  Et  cette  loi  vous 
explique  que  les  rayons  X  faits  en  séances  répétées,  espa¬ 
cées,  pendant  plusieurs  mois,  atteindront  successivement 
toutes  les  cellules  cancéreuses  essaimées  dans  les  tissus  : 
c’est  ainsi  que  l’explication  est  venue  corroborer  les  faits 
cliniques  dont  nous  avons  été  un  des  premiers  en  France 
avec  Béclère  à  proclamer  l’effet  utile  (1). 

Presque  tous  les  chirurgiens  font  Vopération  de  Willy- 
Meyer  que  je  pratique  couramment  depuis  de  nombreuses 
années  j’enlève  systématiquement  le  grand  et  le  petit  pec¬ 
toral,  dans  un  but  d’exérèse  ganglionnaire  plus  large. 

Un  autre  détail  sur  lequel  je  crois  devoir  insister  c’est 
l’importance  de  la  dissection  soigneuse  du  pédicule  posté¬ 
rieur,  où  se  trouve  une  chaine  ganglionnaire,  dans  l’angle  do 
l’omoplate  et  de  la  cage  thoracique,  qu’il  faut  enlever  com¬ 
plètement  au  risque  même  de  sacrifier  le  nerf  du  grand  dor¬ 
sal  que  l’on  doit,  dans  la  majorité  des  cas  respecter. 

Faut-il  opérer  au  bistouri  ou  au  bistouri  électrique  ? 
Il  semble  que  les  statistiques  donnent  une  légère  améliora¬ 
tion  des  résultats  avec  le  bistouri  diathermique.  G’est  un 
point  sur  lequel  je  n’ai  pas  d’opinion  n’ayant  pas  utilisé 
cette  méthode. 

«  La  clavicule  est-elle  encore  la  limite  des  opérations  rai¬ 
sonnables  des  cancers  du  sein»  ?  Comme  a  pu  l’écrire  For¬ 
gue:  je  ne  le  crois  pas  car  comme  de  nombreux  chirurgiens  il 
m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  pratiquer  l’évidement  ganglion¬ 
naire  du  creux  sus-claviculaire  :  une  de  mes  opérées  a 
survécu  dix-sept  ans. 

Le  curage  sus-claviculaire  a  été  l’objet  de  travaux  nom¬ 
breux.  Gosset  (2),  en  1908,  préconise  la  section  temporaire 
de  la  clavicule,  section  en  V,  de  façon  à  pouvoir  coapter  les 
deux  fragments  et  les  réunir  par  un  fil  d’argent.  Gatelier 
et  Oberlin  désarticulent  la  clavicule  et  pratiquent  le  curage 
sus-claviculaire.  Enfin,  Pierre  Duval  (3)  avec  Redon-Rou¬ 
vière  a  étudié  dans  un  ouvrage  sur  le  cancer  du  sein  que  je 
vous  recommande  de  lire,  la  section  de  la  clavicule  qu’on 
soulève  avec  un  crochet  ce  qui  permet  d’enlever  le  sous- 
clavier  Fiolt.e  (4)  faisant  une  résection  de  la  partie  interne 
de  la  clavicule,  aborde  la  partie  sus-claviculaire,  va  chercher 
les  ganglions  très  haut,  enlève  le  muscle  sous-clavier  et  ter¬ 
mine  par  un  Willy-Meyer. 

Telles  sont  les  tentatives  opératoires  qui  ont  été  faites, 
elles  vous  montrent  que  la  parole  de  Forgue  n’est  plus 
exacte  aujourd’hui  puisqu’une  nouvelle  étape  a  été  fran¬ 
chie.  Ce  curage  sus-claviculaire  comporte  trois  sortes  d’opé¬ 
rations  :  1°  le  curage  préventif,  2°  le  curage  curatif  primitif 
fait  en  meme  temps  que  l’ablation  du  sein  ;  enfin  3°  le 


(1)  Voir  la  thèse  du  Docteur  Robert  Gukrin  (Bordeaux,  1927). 

(2)  Gosset.  Journal  de  C/i/rurj/iV,  1908. 

(.•i)  l>.  Duvai.  et  Redon-,  19;13. 

i  l)  FroLi.E.  Marseillepmr), 
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curage  curatif  secondaire  :  vous  avez  opéré  une  malade  dont 
les  ganglions  vous  paraissent  intacts  ;  huit  à  dix  mois  après 
cette  malade  se  présente  avec  un  gros  ganglion  sus-clavicu¬ 
laire  que  vous  enlevez  .  J’ai  le  souvenir  d’une  de  mes  opérées 
atteinte  d’un  cancer  du  sein  déjà  avancé,  je  lui  fis  un  Willy- 
Meyer  très  large.  Au  bout  d’un  an  apparut  du  même  côté  un 
gros  ganglion  sus-claviculaire  néoplasique.  Je  pratiquais 
un  curage  secondaire  qui  me  laissa  l’impression  qu’il  y  avait 
d’autres  ganglions  dans  la  profondeur.  Le  Professeur  Bergo- 
nié  lui  fit  ne  nombreuses  séances  de  radiothérapie  suscla- 
viculaire  ;  elle  est  morte  dix  sept  ans  après  avec  une  métas¬ 
tase  pleuro-pulmonaire.  J’ai  la  conviction  que  c’est  le 
curage  secondaire  associé  à  la  radiothérapie  post-opé¬ 
ratoire  qui  a  permis  cette  survie  prolongée. 

Il  y  a  dans  l’exérèse  large  des  opérations  modernes  une 
inconnue  :  c’est  l’état  de  chaine  mammaire  interne  recevant 
des  lymphatiques  venant  du  sein  et  qui,  envahie,  échappe 
cependant  à  l’exérèse  chirurgicale. 

Cushing,  il  y  a  vingt  ans,  a  essayé  de  faire  systémati¬ 
quement  des  extirpations  de  la  chaine  mammaire  interne  et 
voici  le  résultat  de  son  expérience.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas  les  ganglions  n’étaient  pas  envahis,  l’opération  était 
donc  inutile.  Dans  les  cas  où  les  ganglions  étaient  atteints 
l’intervention  fut  toujours  insuffisante  :  laissant  à  l’opéra¬ 
teur  l’impression  d’une  exérèse  incomplète.  Dans  tous  les 
cas  cette  technique  aggravait  si  effectivement  le  pronos¬ 
tic  que  cet  éminent  chirurgien  l’a  abandonnée. 

Dans  les  tumeurs  du  quadrant  interne  de  la  glande  mam¬ 
maire  on  peut  faire  de  la  radiothérapie  post-opératoire  au 
niveau  du  sternum.  Il  semble  que  nous  ayons  là  un  moyen 
d’améliorer  les  résultats  sans  faire  courir,  au  malade,  les  ris¬ 
ques  que  comporte  une  exérèse  chirurgicale. 

Résultats  : 

Sans  ganglions,  la  survie  est  de  80  %  au  bout  de  trois  ans 
et  de  50  %  au  bout  de  cinq  ans.  Quand  il  y  a  des  ganglions 
45  %  au  bout  de  trois  ans,  15  %  au  bout  de  cinq  ans.  Ces 
statistiques  n’ont  rien  d’absolu,  il  y  a  le  correctif  que  je  vous 
ai  donné  tout  à  l’heure  quant  à  la  malignité  particulière  de 
certaines  tumeurs  du  sein  .  En  terminant  ces  considérations 
je  voudrais  vous  citer  deux  observations  curieuses.  L’une 
est  de  Lacassagne  (1)  qui,  en  injectant  à  des  souris  mâles 
pendant  assez  longtemps  de  la  folliculine,  est  arrivé  à  voir 
se  développer  chez  ces  animaux  un  véritable  cancer  du  sein. 
L’autre  observation  est  de  Mariau,  de  Nice  (2),  cet  auteur 
rapporte  l’histoire  d’une  femme  atteinte  de  maladie  de  Base- 
dow  faisant  de  l’aménorrhée.  Un  chirurgien  a  l’idée  de  lui 
prendre  un  ovaire  sain  et  de  l’inclure  dans  la  glande  mam¬ 
maire,  espérant  lutter  contre  l’aménorrhée.  Résultat  néga- 
fif  au  point  de  vue  thérapeutique,  mais  six  ans  après,  dans 
la  glande  mammaire  à  l’endroit  de  la  greffe,  cette  femme 
fit  un  cancer  du  sein.  Ceci  pose  la  question,  au  moins  pour 
le  cancer  du  sein,  des  relations  entre  l’ovaire  et  la  glande 
mammaire  et  expliquerait  peut-être  pourquoi  le  cancer  du 
sein  est  si  rare  chez  l’homme,  pourquoi,  en  trente  ans  de 
pratique,  je  n’ai  jamais  vu  le  cancer  du  sein  survenir  sur 
une  seule  des  nombreuses  femmes  ayant  subi  la  castration  et 
comment  les  interventions  chirurgicales  préconisées  dans 
le  cancer  du  sein,  sur  les  ovaires  a  pu  donner,  il  y  a  quelques 
années,  certaines  espérances  (Reynés,  de  Marseille). 

Chez  notre  malade  nous  pratiquerons  demain  une  opé¬ 
ration  de  Willy-Meyer  suivie,  comme  vous  devrez  toujours 


(1)  Lacassaone.  Paris  Médical,  1935. 

(2)  Mariau.  Soc.  médicale,  Nice,  1911, 


le  faire  d’un  examen  anatomo-pathologique  de  la  tumeur 
et  des  ganglions  pour  avoir  la  certitude  scientifique  qu’il 
s’agit  bien  d’une  tumeur  maligne  et  non  de  ces  cas  excep¬ 
tionnels  de  tuberculose  pseudo-néoplasique  signalés  par 
Hartmann  et  d’Allaine  et  qu’on  n’observe  que  chez  des 
femmes  très  âgées  (1). 


ACTUALITÉS 


Les  enseignements 
du  Congrès  de  Médecine 


Le  Congrès  français  de  médecine  vient  de  tenir  à  Paris,  les 
12, 13  et  14  octobre  1936,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur 
M.  Labbé,  sa  XXiye  session. 

Les  rapports  présentés  étaient  les  suivants  ; 

I.  Concernant  les  niéninqitcs  aitjuës  curables  : 

1°  Méningites  aiguës  curables  de  l’adulte,  par  M.  Rocu 
(de  Genève)  ; 

2'>  Méningites  aiguës  curables  de  l’enfant,  par  E.  Lesné  et 
Y.  Boquien  ; 

3“  La  méningite  tuberculeuse  est-elle  curable  ?  par  R. 
Cruchet  (de  Bordeaux). 

IL  —  Concernant  les  syndromes  paralhyroïdiens  : 

1°  Du  rôle  des  parathyroïdes  dans  la  pathologie  des  os,  par 
I.  vSnapper  (d’Amsterdam)  ; 

2°  La  tétanie  parathyréoprive,  par  L.  Bérard  et  M.  Henry 
(de  Lyon)  ; 

3“  Du  rôle  des  glandes  endocrines  (parathyroïdes  exceptées) 
dans  la  pathologie  des  os,  par  G.  Coryn  (de  Bruxelles). 

III.  —  Concernant  les  iiiédieations  du  s  mpalliiquc  : 

R  Les  médicaments  sympatholytiques,  par  Mlle  J.  Lévy 
et  L.  Justin-Besançon  ; 

2°  Pysiothérapie  du  sympathique,  par  Ch.  Wangermez 
(de  Bordeaux)  ; 

3»  Radiothérapie  du  sympathique,  par  J.  Gouin  et  A. 
Bienvenue  (de  Brest)  ; 

4°  Traitement  médical  des  sympathalgie  abdominales  (pel- 
vis  excepté),  par  M.  I.aignel-Lavastine  et  R.  Bonn.ard. 

5“  Traitement  des  endosympathoses  d’origine  non-endocri¬ 
nienne,  par  E.  May  el  H.-M.  Gallot. 


Le  Progrès  Médical  m’a  demandé  de  souligner  les  enseigne¬ 
ments  que  nous  apportent  ces  rapports.  On  trouvera  ici  et 
ailleurs,  des  résumés  plus  ou  moins  fidèles,  on  pourra  en  cas 
de  besoin  se  reporter  au  texte  intégral.  J'ai  noté  ce  qu  suit 
en  tâchant  de  respecter  la  pensée  des  auteur  ,  mai;  j  ai  garde 
toute  liberté  d’esprit  quant  au  choix  néces  aiie  au  milieu  de 
l’énorme  masse  que  constituent  les  trois  volumes  des  rapports. 
Je  me  suis  permis  de  procéder  à  certains  regroupements.  J  ai 
tâché  à  conserver  une  attitude  critique.  En  bref,  malgré  que, 

(1)  Cette  malade  a  été  opérée  sans  incident.  Elle  a  quitté  l’hôpital  ayant 
sa  plaie  complètement  cicatrisée.  Le  laboratoire  a  confirmé  le  diagnostic 
d’épithélioina.  (D'  Nadal), 
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naturellement,] 'aie  presque  au  long  cours  cité  les  a  i  eurs  eux- 
mêmes,  on  trouvera  ici  un  texte  qui  échappera  en  partie,  du 
moins  je  l’espère,  à  la  sécheresse  débilitante  de  l’analyse  ano¬ 
nyme. 

La  Méningite  lymphocytaire  curable 

Depuis  une  quinzaine  d’années  surtout  (Roch),  une  nou¬ 
velle  entité  morbide  s’est  présentée  à  l’attention  des  médecins  : 
la  méningite  lymphocytaire  curable.  D’elle  on  sait  au  fond  peu 
de  choses,  sinon  qu’elle  se  présente  comme  une  atteint  ménin¬ 
gée  aiguë,  qu’elle  donne  à  la  rachicentèse  un  liquide  générale¬ 
ment  clair  et  très  généralement  lymphocytaire  ou  tout  au 
moins  très  rapidement  lymphocytaire,  qu’enfin,  elle  est  géné¬ 
ralement  bénigne  encore  qu’on  ait  observé  (assez  rarement) 
des  séquelles  et  qu’on  possède  quelques  protocoles  d’autopsie. 

Mais,  en  réalité,  les  critères  de  la  maladie  manquent  un  peu 
de  solidité.  On  discute  de  sa  nature  et  même  pour  certains  de 
son  existence.  On  sait  eaucoup  mieux  ce  qu’elle  n’est  pas  que 
ce  qu’elle  est. 

Elle  offre,  en  tout  cas,  pour  le  praticien  ce  capital  intérêt  de 
prêter  à  l’erreur,  pour  qui  la  connaît  mal  ou  n’est  pas  averti  de 
son  existence,  avec  la  méningite  tuberculeuse. 

On  devine  de  suite  les  désastreuses  conséquences  que  déclen¬ 
che  cette  erreur,  tant  pour  l’entourage  familial  que  pour  le 
médecin. 

C’est  ainsi,  qu’en  1930,  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux 
de  Paris,  M.  Roch  et  scs  collaborateurs  rapportaient  qu’ayant 
conclu  à  l’existence  d’une  méningite  tuberculeuse  sur  la  foi 
en  particulier  de  la  lymphocytose  rachidienne,  et  ayant  pré¬ 
venu  la  famille  du  sombre  pronostic  qu’entraînait  cette  conclu¬ 
sion,  l’entourage  lit  appel  à  un  sorcier  du  cru  qui  vint  et  rem¬ 
porta  la  palme  de  la  victoire  par  le  moyen  d'un  pigeon  ouvert 
vivant  et  dont  il  coiffa  le  chef  du  patient.  Le  moyen  est  clas¬ 
sique,  mais  l’on  peut  à  bon  droit  douter  de  son  efficacité.  Il 
s'agissait  d’une  méningite  lymphocytaire  curable,  ou  mi  ux 
hi'iiigne. 

Celte  affection  tous  'es  médecins  sont  susceptibles  de  la  ren¬ 
contrer,  dans  leur  j)ratique.  La  remarquable  mise  au  point  qui 
nous  est  présentée  par  M.  Roch  (de  Genève),  ])Our  l’adulte,  de 
E.  Lesné  et  Y.  Roquien,  pour  l’enfant,  vient  à  son  heure. 

Nous  allons,  d’après  ces  deux  rapports,  esquisser  le  tableau 
clinique  et  biologique  de  la  méningite  lymphocytaire  curable. 

Puis  nous  verrons,  en  discutant  de  son  diagnostic  et  de  sa 
nature,  comment  on  peut,  à  l’heure  actuelle,  au  moins  provi¬ 
soirement,  la  situer  sur  le  plan  nosologique. 

Du  point  de  vue  historique,  il  est  possible  qu’il  faille  attri¬ 
buer  à  Quincke,  la  description  princeps  sous  le  nom  de  «  ménin¬ 
gite  séreuse  »,  expression  qui  a  d’ailleurs,  comme  on  le  sait,  pris 
depuis  une  tout  autre  signification.  L’épidémie  parisienne  de 
1910,  observée  par  Laubry,  Rist,  Widal,  Gi  illaix,  on  dis¬ 
cute  de  savoir  s’il  la  faut  accepter  dans  le  cadre  de  la  ménin- 
0te  lymphocytaire  curable.  Pour  Roch,  il  l’en  faut  rejeter  : 
il  s’agissait  de  formes  méningées  de  spirochétoso  de  Inada  et 
Ido.  Des  faits  isolés,  ])lus  ou  moins  nettement  identifiés,  sont 
rapportés  par  divers  auteurs  jusque  vers  1923. 

Dejiuis  cette  date  c’est,  dans  tous  les  jiays,  une  floraison 
d’o;  sorvations  et  de  mémoires,  de  travaux  exiiérimentaux 
aus.si,  concernant  la  méningite  lymphocytaire  bénigne.  On 
trouvera  dans  le  rajiport  de  Roch,  une  revue  générale  des  faits 
clinuiues  par  pays  d’origine,  soit  138  travaux  pour  25  pays. 


Il  est  certain,  ([u’à  l’heure  actuelle,  nombre  d’observations 
ne  sont  pas  juibliées  parce  que  les  auteurs  qui  les  observent, 
n  ayant  rien  de  nouveau  à  dire  à  ce  sujet,  ne  les  sortent  jias  de 
leurs  dossiers.  La  /m/ncncc  de  'a  maladie  est  ainsi  difficile  à 
apprécier  de  façon  exacte.  On  peut  cependant  dire  qu’il  ne 
^agit  pas  d’une  maladie  rare.  Lesné,  dans  son  service  de 
1  rousseau,  en  voit  jilusieurs  cas  chaciue  aimé'. 

II  ç’agit  d’une  maladie  de  renfance  et  de  l'adolescence.  On 
lii  Voit  aussi  chez  l’adulte  jeune.  IMais,  jiratiiiuemenf,  (jiioi- 


qu’on  l’ait  observée  à  5  mois  et  à  46  ans,  on  ne  la  rencontre, 
ni  chez  le  nourrisson,  ni  chez  l’adulte  âgé,  moins  encore  chez 
le  vieillard. 

Le  se.re  ma.scidin  est  de  beaucoup  plus  atteint,  sans  que 
personne  ait  donné  l’explication  de  ce  fait 

La  maladie  est  plus  fréquente  semble-t-il,  à  la  fin  de  l’été  et 
à  faut  mne. 

Le  caractère  contagieur  est  suggéré,  disent  Lesné  et 
Boquien,  par  l’éclosion  explosive  d’épidémies  locales  et  par 
de  jietites  épidémies  familiales.  Roch,  de  son  côté,  parle  de 
«  pandémie  ». 

Les  pags  nordiques  semblent  {ilus  atteints. 

Comme  causes  prédisposantes,  on  a  invoqué  (comme  pour 
presque  toutes  les  maladies  et,  à  notre  sens,  sans  beaucoup 
plus  de  preuves  ici  qu’aillcurs),  la  famine,  les  carences,  l’inso¬ 
lation,  les  troubles  intestinaux,  les  infections  rhino-pharyn- 
gees,  etc.. 


En  ce  qui  concerne  le  tableau  clinique,  nous  n’insisterons  que 
sur  les  particularités,  au  demeurant  modestes,  d’un  syndrome 
méningé  (ou  cncéphaloméningé  moins  souvent)  plutôt  banal 
dans  l’ensemble. 

Le  début  est,  en  général,  brutal,  «  et  c’est  là,  un  fait  sur  lequel 
tous  les  auteurs  ont  insisté,  en  en  faisant  un  des  plus  sûrs 
critères  différentiels  vis-à-vis  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  il 
est  exact  que  cette  règle  souffre,  peu  d’exceptions  »  (Lesné  et 
Boquien).  «  Les  prodromes  sont  exceptionnels  et,  lorsqu’il 
s’en  manifeste,  ils  ne  durent  jias  plus,  d’un  ou  deux  jours.  Le 
début  de  l’affection  méningitique  est  généralement  très  brus¬ 
que  et  [es  signes  méningés  sont  d’emblée  accusés  ». 

Le  syndrome  méningé  de  la  période  d’état  est  banal,  d’in¬ 
tensité  moyenne  dans  l’ensemble.  Notons  que  les  iiaralysies 
des  nerfs  crâniens  sont  très  rares,  que  le  psychisme  est  peu  tou¬ 
ché.  Le  malade  n’est  pas  hostile  en  général.  Les  signes  géné¬ 
raux,  modestes,  ne  sont  aucunement  significatifs.  L’herjiès 
jieut  se  voir. 

La  durée  de  la  maladie  est  brève  :  une  à  quatre  semaines, 
souvent  une  dizaine  de  jours.  La  convalescence  est  franche,  les 
rechutes  sont  peu  à  redouter,  les  séquelles  pas  davantage. 

Il  faut  enfin  particulièrement  insister  sur  le  rôle  thérapeu¬ 
tique  de  la  rachicentèse  :  elle  soulage  immédiatemenl  la 
céphalée,  ce  qui  est  banal,  mais  aussi  «  il  est  frappant,  et  cela 
survient  souvent  avec  une  telle  régularité  qu’il  devient  diffi¬ 
cile  de  parler  de  coïncidence,  de  voir  la  chute  thermiipie  déclen¬ 
chée.  ou  amorcée  »  par  elle. 

Voilà  le  tableau  clinique  schématique.  Il  manque  de  signifi¬ 
cation.  Quelques  points  négatifs: pas  de  prodromes,  pas  d’hos¬ 
tilité,  pas  de  photophobie,  pas  de.  jiaralysies  oculaires,  pas  d'évo¬ 
lution  fâcheuse.  Certes,  il  y  a  là  un  faisceau  impressionnant. 
Mais  il  est  souvent  dissocié.  Chacun  des  constituants  jieut 
céder  la  place  à  l’inverse,  et  l’on  aura  ainsi  une  série  de  formes 
cliniques  qu’il  serait  ici  fastidieux  d’énumérer. 

Si  nous  rappelons,  pour  mémoire,  que  des  méningites  égale¬ 
ment  aiguës,  également  bénignes  ou  curables,  peuvent  réaliser, 
dans  son  entier,  le  tableau  moyen  de  la  méningite  lyniiihocy- 
taire  curable  et  être,  non  pas  primitives  ou  mieux  cryptogéné¬ 
tiques,  mais  secondaires  à  des  infections  dûment  cataloguées, 
on  conviendra  que  les  seuls  critères  cliniques  sont  notoirement 
insuffisants. 

Il  faut  donc  demander  secours  à  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  retiré  jiar  jionction  lombaire  (ou  sou.s-occi- 
jiitalc),  qu’il  y  a  d’ailleurs,  comme  nous  l’avons  vu,  intérêt 
à  jiratiquer,  et  au  besoin  itérativement,  dans  un  but  ('gaie¬ 
ment  thérapeutique. 


Les  caractères  histo-cliimiques  du  liquide  céphalo-rachidien 
sont  les  suivants  (nous  ne  citons  ici  que  ceux  qui  sont  la  r  gle 
et  qui  jiaraissent  un  peu  spéciaux)  : 

■  -  aspect  eau  de  roche  ; 

--  tension  modérément  augmentée  :  30  à  40  au  manomètre 
de  Claude  en  jiosition  couchée 


1690 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N“  44  (31  Octobre  1936) 


—  épreuve  de  Queckenstedt  négative  ; 

—  «  en  )rme  leucocytose  ;  il  faut,  en  règle  générale,  se  méfier 
du  diagnostic  de  méningite  lymphocytaire  bén  gnc  quand  les 
leucocytes  sont  peu  nombreux  »  (Lesné  et  Buquien).  Cette 
leucocytose  qui  est  sans  doute  l’élément  capital  du  syndrome 
biologique  est  éminemment  variable,  chez  le  même  malade 
d’un  examen  à  l’autre,  et  chez  des  malades  différents.  Pour 
fixer  les  idées  sur  ces  deux  points,  disons  que  les  chiffres  cou¬ 
rants  sont  de  300  à  500  leucocytes  (mais  on  a  signalé  souvent 
plus  de  5.000)  ;  que  l’on  a  pu  voir  chez  le  même  malade  un 
jour  trois  leucocytes  et  le  lendemain  70,  ou  un  jour  136  et  le 
lendemain  80  ;  que  l’on  a  pu  enfin  porter  le  diagnostic  de  mé¬ 
ningite  lymphocytaire  curable  chez  des  sujets  dont  les  uns 
avaient  8  leucocytes  et  d’autres  5.600. 

En  règle,  répétons-le,  il  v  en  a,  vers  le  troisième  jour,  plus 
de  100.  " 

Ils  diminuent  ensuite  le  plus  souvent,  et  progressivement, 
en  opposition  avec  ce  que  l'on  observe  au  cas  de  pie-mérite 
bacillaire  (Walgren). 

Il  n’y  a  aucun  rapport  apparent  entre  l’intensité  des  réac¬ 
tions  méningées  cliniques  et  celle  des  réactions  biologiques, 
mais  cela  n’a  rien  de  particulier  à  l’affection  qui  nous  occupe. 
Il  s’agit  là  d’une  loi  constante  de  la  pathologie  générale  des 
méninges,  et  même  d’ailleurs  de  toutes  les  séreuses. 

—  liimphoeytose  :  elle  a  donné  son  nom  à  l’affection. 

En  réalité,  s’il  est  vrai,  généralement,  qu’à  partir  du  cin¬ 
quième  jour,  on  trouve  de  la  mononucléose,  à.  majorité  de 
lymphocytes,  mais  avec  un  certain  nombre  de  monocytes,  ou 
trouve  non  moins  généralement,  au  début,  dans  les  tout  pre¬ 
miers  jours,  de  la  polynucléose  (à  polynucléaires  intact.s)  soit 
pure,  soit  dominante. 

—  albuminose  très  modérée,  donc  en  règle  dissoeiation  albii- 
mino-cytologique,  par  exemple  0  gr.  50  pour  500  leucocytes  ; 

—  ylycorrachie  et  taux  des  chlorures  sensiblement  normaux  ; 

—  Bordet-Wassermann  négatif,  réactions  colloïdales  varia¬ 
bles,  mais  peu  significatives. 

—  bactériologie  (selon  les  techniques  courantes)  négative. 


Le  pronostic  de  la  méningite  lymphocytaire  curable  telle  ([ue 
nous  venons  de  l’envisager  est,  par  définition  excellent  ;  gué¬ 
rison  constante,  sans  rechute  et  sans  séquelles. 

11  y  a  des  exceptions,  qui  concernent  ilans  la  règle  des  for¬ 
mes  encéphalo-méiiingées. 

On  peut  se  demander  s’il  est  bien  indicpié  de  mettre  dans 
le  cadre  d’une  maladie  bénigne  des  formes  mortelles  ou  très 
graves.  Etant  donnée  l’absence  de  critère  étiologique  chacun 
juge  un  peu  selon  ses  préférences  j)hilosophiques,  certains, 
devant  un  de  ces  «  cas-frontières  ».  l’admettant,'  d’autres  le 
rejetant.  '  ' 


Idanidomie  pcdholoyique  ne  nous  retiendra  pas  :  on  ne  la 
connaît  (|ue  mal,  elle  est  peu  significative,. ou  n’est  jjas  certain 
(lu’elle  corresj)onde  bien  à  des  cas  authentiques. 

En  gros,  on  a  signalé,  comme  lésions  fondamentales,  œdème 
et  iivperémie,  infiltration  cellulaire  à  prédominance  lym{)ho- 
cytaire. 


Le  diagnostic  différentiel  capital,  et  difficile,  .est  à  faire  avec 
la  méningite  tuberculeuse.  Voici  ce  (lu’écrivenjt  à  ce  propos 
Les.xé  et  BoguiEN  »  En  principe,  dans  la  méningite  tuber¬ 
culeuse,  on  lient  retrouver  des  antécédents  tnberculeux'dans 
l’entourage  du  malade,  ou  chez  le  malade  lui-même  (et  pour¬ 
tant  la  notion  de.  contage  est  ^larfuis  extrèmejuent  difficile 
à  mettre  en  évidence  comme  l’ont  montré  .Iules  Bi;.\ArLT, 
Dei!H|.;  et  de  nombreux  -pédiatres). 

La  période  prodromi(|iu‘  y’est  longue,  et  s’oppose  à  la  brus¬ 
querie  du  début  de  la  méningite  lymphocytaire  curable.  L’est 
là  peut-être  le  signe  diflérentiel  le  plus  im]K)rtant  qui  Tiermet 
d’opposer  les  deux  affections,  et  ce  signe,  dans  nos  cas  per¬ 


sonnels,  ne  s’est  pour  ainsi  dire,  jamais  trouvé  en  défaut.  Le 
tableau  clinique  est  différent  :  l’hostilité  du  malade,  les  signes 
basilaires  et  bulbaires  (paralysies  oculaires,  troubles  de  la 
respiration,  modifications  du  pouls),  l’amaigrissement,  la  tor¬ 
peur  sont  des  arguments  importants  en  faveur  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  brute  et 
i’intradermo-réactionde  Mantoux  constituent  des  arguments 
sur  l’importance  desquels  il  est  inutile  d’insister,  la  négati¬ 
vité  de  ces  réactions  ayant  une  valeur  pratiquement  absolue 
pour  éliminer  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse.  La 
seule  preuve  positive  absolue  est  la  découverte  du  bacille  de 
Koch  dans  le  culot  de  centrifugation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ;  la  recherche  patiente  du  bacille  est  presque  toujours 
couronnée  de  succès.  Dans  les  cas  où  le  liquide  est  pauci- 
bacillaire,  l’inoculation  au  cobaye  et  l’ensemencement  du 
liquide  céphalo-rachidien  sur  milieu  de  Lœwenstein,  viendront 
constamment  fournir  la  preuve  de  l’étiologie  tuberculeuse,  le 
plus  souvent  d’ailleurs  à  un  moment  où  l’évolution  en  aura 
déjà  apporté  confirmation  ». 

Mais,  comme  le  soulignent  les  auteurs,  seule  la  mise  en  évi¬ 
dence  du  bacille  a  une  valeur  absolue. 

On  ne  fera  donc  en  pratique  le  diagnostic  dé  méningite  lym¬ 
phocytaire  curable  que  par  élimination,  même  si  d’emblée  on 
la  soupçonne. 

Il  resterait  encore  à  savoir,  si  elle  est  bien  primitive  et  non 
phanérogénétique  »  (Roc.h),  c’est-à-dire  secondaire.  Roc.h 
cite  un  certain  nombre  de  causes  de  méningite  lymphocytaire 
bénigne.  Certaines  de  ces  causes  sont  des  j)lus  faciles  à  recon¬ 
naître,  d’autres  sont  plus  subtiles  :  ponction  lombaire  ;  intro¬ 
duction  de  substances  hétérogènes  dans  le  canal  rachi¬ 
dien  ;  réactions  anaphylactique  locale  ou  générale  ou  idiosyn¬ 
crasique  ;  helminthiase,  toxiques  divers,  auto-intoxications  ; 
traumatisme,  insolation,  foyer  infectieux  de  voisinage  (et  tout 
particulièrement  otite  qui  peut  être  latente)  ;  agents  habituels 
des  méningites  graves  mais  donnant  lieu  ici  à  une  forme  atté¬ 
nuée  ;  tuberculose  pouvant  déterminer  des  épisodes  méningés 
curables.  (Roc.h  ajoute  d’ailleurs  :  «  Il  y  a  tant  de  causes  qui 
peuvent  provoquer  des  états  méningés  bénins  et  passagers 
que  tous  ceux  qui  se  produisent  chez  les  malades  phtisiques 
ne  doivent  pas  être,  sans  discussion,  attribués  à  la  tubercu¬ 
lose  ».  Xous  dirions,  pour  notre  part,  et  nous  y  reviendrons,  que 
la  tuberculose  méningée  curable  est  tellement  exceptionnelle. (pie 
son  existence  même  est  au  moins  problématique)  ;  syphilis  (en 
tout  cas,  les  méningites  hérédo-syphilitiques  sont  d’une  très 
grande  rareté)  ;  leptospiroses  ;  maladie  des  jeunes  porchers  ; 
oreillons,  zona,  herpès,  affections  aiguës  du  système  nerveux 
central,  poliomyélite,  encéphalite  léthargique. 


L'étiologie  et  la  pedhogénie  de  la  méningite  lymphocytaire 
curable  autonome  sont  particulièrement  obscures.  La  grande 
majorité  des  auteurs  en  fait  une  entité  morbide,  n’acceptant 
pas  qu’elle  puisse  être  la  traduction  de  causes  disparates.  Leci 
acquis  on  périt  se  demander  si  elle  ne  relève  pas  d'une  cause 
déjà  connue,  bien  homologuée,  ou  si,  au  contraire  ou  doit 
incriminer  un  virus  spécial  (]ui  n’a  que  le  tort  de  ne  pa»  être 
connu  à  l’heure  actuelle. 

Roch  croit  à  l’origine  encéphalitique  :  »  En  sa  faveur,  on 
peut  donner  c[uelc]ues  arguments  dont  aucun,  je  le  reconnais . 
n’a  de  valeur  décisive  ;  l’existence  de  phénomènes  merii; radi¬ 
ques  accompagnant  assez  souvent  les  formes  classiciue»  (le 
l’encéphalite  et  sjiécialement  ses  formes  irolyhévritiiiues  -iites 
aussi  formes  basses  ;  la  présence  dans  ([uelques  cas  —  peu 
breux,  il  est  vrai  —  de  petits  signes  d’encéphalite  clie-r  des 
malades  atteints  de  méningite  cryptogénéti(|ue  ;  la  succc-sion 
dans  le  temps  et  le  parallélisme  d'évolution  des  deux  r  pide- 
mies  » 

Lesné  et  Boquien  réfutent  ces  différents  arguments  et 
raiiportent  des  faits  expérimentaux  (Knauer,  Levaditi.  eux- 
mêmes)  tout  à  fait  contraires  à  cette  opinion. 

On  a  invoqué  encore,  pour  ex])liquer  toutes  les  meiiingiK® 
lymphocytaires  curables,  mais  sans  ])lus  de  succès,  la  palio- 
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BIBLIOGRAPHI  E 


Médecine 

Biodynamique  et  radiations,  par  le  Docteur  Jules  Régnault,  1936, 
286  pages,  165  illustrations  ;  chez  l’auteur,  14,  rue  Peiresc,  Toulon. 
Prix  :  40  francs. 

Après  avoir  montré  la  relativité  des  sensations  et  la  possibilité  de  tout 
ramener  à  des  formules  énergétiques,  le  Docteur  Jules  Régnault  étudie 
les  influences  du  magnétisme  terrestre  et  de  l’orientation,  celles  de  la  mise, 
à  la  terre  du  sujet  ou  de  telle  ou  telle  partie  de  son  corps,  celles  des  vibra¬ 
tions  mécaniques  des  corps,  de  la  musique,  de  la  lumière  et  des  couleurs, 
des  parfums,  des  radiations  invisibles,  des  radiations  a.strales  (solaires, 
lunaires,  planétaires,  telluriques)  ;  il  y  traite  incidemment  de  l’art  du 
sourcier  et  finit  par  un  chapitre  «  Sur  les  frontières  de  la  science  et  de  la 
magie  »,  laissant  entrevoir  quel  travail  reste  à  nos  enfants  et  petits-enfants 
pour  mettre  au  point  de  nombreuses  questions  controversées. 

.\u  point  de  vue  scientifique,  cet  ouvrage,  se  basant  sur  une  physique 
élargie,  dégage  le  plus  possible  la  science  de  son  absolutisme,  la  ramenant 
à  la  relativité  des  choses  et  des  sujets  :  tout  s’écoule  dans  le  monde,  rien 
n’est  fixe. 

Périodes  de  fécondité  et  de  stérilité  chez  la  femme  (loi  d’Ogino 
et  de  Knaus),  par  H.  Vignes  et  M.  Robey.  Un  volume  de  la  Collection 
médecine  et  chirurgie.  Masson,  éd.,  1936,  14  francs. 

La  découverte  de  périodes  de  stérilité  et  d’une  période  de  fécondité 
mensuelle  chez  la  femme  a  été  particulièrement  importante  du  lait  de 
l’intérêt  pratique  qu’elle  présente  :  l’existence  de  période  de  stérilité  per¬ 
met  de  recourir  à  la  prophylaxie  anticonceptionnelle  dans  les  cas  où 
celle-ci  est  estimée  nécessaire  pour  cause  de  santé  ou  pour  des  motifs 
économiques,  esthétiques  ou  psychologiques  ;  l’existence  d’une  périod” 
de  fécondité  assure  le  maximum  de  chance  de  procréation  aux  ménages 
sans  enfant  qui  l’utilisent.  Ces  notions,  loin  d’être  nouvelles,  ont  été  trai¬ 
tées  en  de  multiples  ouvrages.  .Mais  nombre  de  ceux-ci  sont  des  livres  de 
vulgarisation  dépourvus  de  toute  compétence  scientifique,  d’autres  ne 
peuvent  tenir  compte  d’expériences  physiologiques  ou  de  données  biolo¬ 
giques  trop  récentes  et  une  mise  au  point  de  la  question  est  apparue  né¬ 
cessaire.  Henri  Vignes  et  Robey  ont  cherché  à  faire  bénéficier  le  lecteur  de 
l’enseignement  que  leur  a  fourni  une  pratique  considérable  et  à  exposer 
brièvement  les  modifications  qu’ii  jugeait  opportunes  d’apporter  à  la 
technique  de  la  méthode  d’Ogino  et  de  Knaus.  lis  ont  tenu  à  préciser 
quelles  réserves  doivent  être  formulées. 

Quels  sont  la  durée  de  vie  de  l’ovule,  quelle  est  la  durée  du  pouvoir 
fécondant  du  spermatozoïde,  quelle  est  la  date  de  l’ovulation,  quelle  est  la 


méthode  d’Ogino  et  de  Knaus  et  quelles  sont  les  critiques  qu’elle  appelle, 
voilà  le  principales  questions  que  l’on  trouve  exposées  dans  ce  petit 

Divers 

Le  vrai  visage  de  Rétif  de  la  Bretonne,  par  .A.  'fAB.ARANr.  Un 
volume  in-16  de  520  pages.  Prix  :  24  francs.  Editions  Montaigne. 
Fernand  Aubier,  éditeur,  13  quai  de  Conti,  Paris  (VF). 

«  Va-t-on  connaître  enfin  l’étonnant  Rétif  de  la  Bretonne  ?  Un  coloris 
délavé  ternit  tous  les  portraits  qu’on  a  tracés  de  lui  jusqu’ici.  »  C’est 
ainsi  que  .M.  Tabarant  ouvre  le  préambule  de  son  vaste  ouvrage.  Depuis 
longtemps  on  souhaitait  qu’une  critique  sûre  et  hardie  situât  définitive 
ment  Rétif  de  la  Bretonne  dans  l’histoire  des  lettres  et  des  mœurs  au 
dix-huitième  siècle.  Si  l’on  avait  beaucoup  écrit  sur  iui,  c’était  tantôt 
sans  le  bien  connaître,  tantôt  sans  oser  le  raconter  tout  entier.  11  rebu¬ 
tait  l’analyste  par  l’extrême  étendue  de  son  œuvre,  où  le  fatras  abonde  ; 
il  effrayait  le  biographe  par  le  dérèglement  de  sa  vie  et  le  fond  licencieux 
de  ses  plus  personnels  récits.  Aussi  tous  les  ouvrages  qui  lui  avaient  été 
consacrés  ajoutaient-ils  à  l’insuffisance  de  l’information  une  timidité 
qui  ne  pouvait  échapper  à  la  fadeur.  C’était  d’autant  plus  fâcheux  que. 
de  tous  les  écrivains  de  son  temps,  Rét;l  est  le  plus  diversement  pitto¬ 
resque,  et  que,  sans  lui,  mille  aspects  de  la  seconde  moitié  du  dix-huitième 
siècle  ne  seraient  pas  reconstituables  pour  nous,  li  appartenait  à  .Adolphe 
Tabarant,  si  renseigné  sur  cette  époque  et  à  qui  sont  familiers  ies  moin¬ 
dres  traits  de  Rétif,  de  réaliser  l’œuvre  historique  et  critique  tant  atten¬ 
due.  Le  vrai  visage  de  Rétif  de  la  Bretonne  est  le  livre  le  plus  complet, 
bourré  de  documents  nouveaux,  qu’on  ait  écrit  sur  ce  curieux  personnage 
et  sur  son  leuvre.  «  Je  connais  mon  Rétif,  sans  âme  et  sa  peau  »,  déclare 
M.  Tabarant.  oui  ajoute  :  «  Je  vais  le  mettre  <à  nu  sans  précautions  de 
décence.  .le  n’ai  pas  peur  des  mots.  L’ineongruïté  des  faits  n’est  pas  pour 
m’émouvoir.  .  .  .le  ne  rassurerai  point  l’inquiétude  pudibonde  en  faisan*, 
le  sacrifice  de  la  vérité.  »  Et,  certes,  un  tel  avertissement  n’était  pas  inu¬ 
tile.  Le  vrai  visage  de  Rétif  de  la  Bretonne  étant  sans  réticence  aucune 
en  sa  tumultueuse  animation  anecdotique.  Mais,  en  tes  500  pages  com¬ 
pactes,  quel  intérêt  passionnant,  toujours  soutenu  .' 

Mesmer  et  son  secret,  par  le  Docteur  Jean  ATnchon.  Un  vol.  in-4“  de 
130  pages  avec  illustrations.  Prix  :  25  francs.  Legrand,  édit.,  93,  boule¬ 
vard  Saint-Germain. 

Les  articles  du  Docteur  Jean  Vinchon  publiés  dans  la  Médecine  inter¬ 
nationale  au  cours  des  années  1934-35-36,  paraissent  aujourd’hui  réunis 
en  volume.  L’auteur  a  reconstitué  dans  son  livre  la  vie  étrange  de  Mes  ¬ 
mer,  véritable  roman  d’aventures.  Il  a  montré  l’apôtre  du  magnétisme 
partant  des  bords  du  lac.  de  Constance  pour  venir  terminer  ses  études  à 
A’ienne  et  s’y  établir. 

-Après  la  vogue  du  début,  Mesmer  subit  les  premières  attaques  et  toute 
sa  vie  se  déroulera  au  milieu  d’alternatives  semblables. 


Mé  die  al  ion 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  Étals  Artérioscléreux 
et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C«  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHAN 


GOUTTES 

lù  a  60  par  dose.  —  300  Pro  DI* 

AMPOULES  A  2  0».  Antithermique.. 
AMPOULES  B  SC.  AntlnévralfllquiT 
1  d  2  par  Jour  avec  ou  jani 
Mtcatlva  intercalaire  par  eouttes. 


Aalittévralèique  Puissant 
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Le  thaumaturge  sera  soutenu  contre  les  découragements  succédant 
aux  échecs  par  une  foi  indiscutable,  basée  sur  l’enseignement  secret  des 
cercles  d’illuminés.  Les  documents  sur  ces  cercles  sont  rares.  L’auteur 
s’est  efforcé  néanmoins  d’en  évoquer  les  doctrines,  l’atmosphère  et  de 
préciser  leurs  rapports  avec  les  autres  sociétés  secrètes.  Il  a  pu,  grâce  à 
des  sources  peu  connues,  expliquer  les  relations  de  Mesmer  avec  les  mi¬ 
lieux  scientifiques  et  mondains  et  surtout  l’intervention  de  la  reine  en  sa 
faveur.  Après  le  succès  à  Paris,  Mesmer  subit  de  nouvelles  attaques, 
échoua  quand  il  voulut  faire  reconnaître  sa  doctrine  par  la  Faculté  et  le 
compagnies  savantes  et  quitta  Paris  comme  il  avait  quitté  Vienne.  Il 
finit,  après  des  péripéties  diverses,  comme  des  voyages  à  Paris  pendant 
la  Terreur,  par  mourir  dans  le  voisinage  du  bourg  où  il  était  né,  aux  bords 
du  lac  de  Constance.  Mesmer  détenait-il  un  secret  pour  obtenir  des  gué¬ 
risons  appris  dans  les  cercles  d’illuminés  ?  Quelle  était  la  nature  de  ce 
secret  ?  L’auteur  tente  d“  résoudre  ces  énigmes  dans  le  dernier  chapitre 
de  son  livre. 

Histoire  de  la  politique  extérieure  de  la  France  (806-1936),  par 

Louis-Paul  Deschanel.  Préface  de  Wladimir  d’OmiESSON.  Un  vol. 

in-8  de  la  Bibliothèque  Historique  :  24  francs.  Payot,  106,  boulevard 

Saint-Germain,  Paris. 

M.  Louis-Paul  Deschanel  n’a  pas  eu  la  prétention  d’écrire  un  manuel  à 
l’usage  des  diplomates.  Son  ouvrage,  quoique  très  solidement  docu¬ 
menté,  n’est  pas  une  œuvre  d’érudition.  Le  dessein  de  l’auteur  est  à  la 
fois  plus  modeste  et  plus  ambitieux  ;  le  passé,  le  fait  en  soi  ne  lui  semblent 
intéressants  qu’autant  qu’ils  nous  permettent  de  comprendre  le  présent, 
de  préparer  l’avenir. 

Dans  la  préface  qu’il  a  faite  pour  cet  ouvrage,  M.  Wladimir  d’Ormes- 
son  écrit  :  «  En  vain  voudrait-on  s’opposer  aux  lois  de  la  pesanteur.  Il  y 
a  aussi  des  lois  de  pesanteur  dans  la  politique  extérieure  d’une  nation 
Ce  sont  ces  lois  inéluctabies  de  notre  diplomatie  que  M.  Louis-Paul  Des¬ 
chanel  veut  dégager  nettement  au  milieu  de  la  complication  des  évène¬ 
ments.  En  effet,  il  ne  s’adresse  pas  seulement  aux  spécialistes  :  il  écarte 
tout  ce  qui  n’est  pas  essentiel  à  ce  sujet,  tout  ce  qui  pourrait  rendre  trop 
aride  la  lecture  de  son  livre,  pour  faire  un  ouvrage  clair,  rapide,  acces¬ 
sible  à  tous,  même  aux  non  initiés.  Ecrit  dans  une  langue  pure  et  précise, 
volontairement  dépouillé  de  tout  dogmatisme  pour  aller  droit  à  son  but, 
cet  ouvrage  facilite  à  chacun  la  compréhension  des  grandes  traditions  de 
notre  politique  extérieure,  permet  à  tous  les  Français  de  devenir  les 
auxiliaires  intelligents  de  nos  diplomates. 

C’est  une  vaste  synthèse  qui  commence  à  l’origine  même  de  notre  his¬ 
toire,  au  jour  où  se  séparent  —  pour  bientôt  se  dresser  les  uns  contre  les 
autres  —  Francs  et  Germains,  et  ne  se  termine  qu’au  dernier  coup  de 
force  allemand  du  7  mars  1936,  qui  encore  une  fois  a  mis  en  péril  la  sécu¬ 
rité  française  et  la  paix  européenne.  En  effet  —  et  l’auteur  insiste  sur  ce 
point  —  si  la  France  a  vécu  c’est  qu’elle  a  voulu  vivre,  c’est  que  ses  habi¬ 
tants  étaient  unis  parce  lien  moral  qui  s’appelle  la  nation,  qui  leur  a  donné 


la  force  de  résister  à  l’ennemi  qui  voulait  conquérir  notre  territoire. 
C’est  cette  lutte  nationale  qui  domine  notre  histoire  :  en  intitulant  son 
dernier  chapitre  —  quitraite  delà  période  1914-1936,  -  «  Victoire  ou  épi¬ 

sode  ?  »  l’auteur  nous  laisse  bien  entendre  qu’il  ne  nous  croit  pas  déga¬ 
gés  de  cette  menace. 

Mais  s’il  nous  fait  voirie  danger,  M.  Louis-Paul  Deschanel  nous  signale 
—  avec  une  rare  impartialité  —  les  remèdes  employés  par  les  grands  ar¬ 
tisans  de  notre  diplomatie.  Au  moment  où  un  lourd  malaise  pèse  sur 
l’Europe,  où  les  peuples  inquiets  cherchent  partout  leur  voie,  l’auteur 
dégagent  clairement  la  tradition  de  notre  politique  extérieure,  en  suit  la 
continuité  logique  qui  a  fait  la  grandeur  de  la  France. 

Revue  d’Histoire  littéraire  de  la  France.  Ab.  France  :  55  francs. 

Librairie  Armand  Colin,  103,  boulevard  Saint-Michel.  Paris. 

Sommaire  du  n“  d’avril-juin  1936  ; 

1.  E.-B.  Abbott.  Robineau,  dit  de  Beaunoir,  et  les  petits  théâtres  du 
xviii®  siècle  (suite).  —  Bibliographie  :  Qiuvres  de  Robineau,  dit  de  Beau- 
noir.  —  Alfred  Cobban  et  R. -S.  Elmes.  A  disciple  of  Jean-Jacques 
Rousseau  :  The  Comte  d’Antraigues.  —  M.  Edelm.vn.  La  vogue  de 
François  Villon  en  France,  de  1828  à  1873. 

IL  Mélanges.  — ■  Une  vingtaine  de  lettres  inédites  (suite  et  fin)  (Rien  - 
MOND,  Laurin  Hawkins).  —  An  Ita  ian  correspondenc?  of  Valentin 
Gon  art  (Harcourt  Brown).  —  La  Fontaine  et  l’âme  des  bêtes  (seconde 
étude)  (Henri  Busson).  —  Supplément  à  la  Bibliographie  des  ouvrages  du 
Baron  d’Holbach,  publiée  par  D.  Mornet  (J.  Lough).  —  Pousset  de 
Montauban  et  Victor  Hugo  (F'.- J.  Tanquerey).  —  Sur  quelques  passages 
des  «  Mages  »  (Henri  Jacoubet).  -  -  Sur  une  lettre  de  Dumas  fils  (Gustave 
Chahlier). 

HL  Comptes  rendus.  —  Frédéric  Lachèvre  :  La  première  utopie 
française,  le  Royaume  d’Antangil  (D.  Mornet).  —  Joseph  Vianey  :  Les 
épîtres  de  Marot  (P.  Jourda).  —  Henri-L.  Brugmans  :  Le  séjour  de 
Christian  Huyghens  à  Paris  et  ses  relations  avec  les  milieux  scientifiqués 
français  (D.  Mornet).  —  La  Fontaine  :  Fables.  Texte  établi  et  présente 
par  Ferdinand  Cohin  (D.  Mornet).  —  Diderot  :  Supplément  au  voyage 
de  Bougainville  (D.  Mornet).  —  Paul  Ciiaponnière  :  Voltaire  chez  les 
calvinistes  (D.  Mornet).  —  Annales  de  la  Société  Jean- Jacques  Rous¬ 
seau  (E.  Carcassonne).  —  W.-H.  Wickwar  :  Baron  d’Holbach,  A  préludé 
to  the  French  Révolution  (J.  Lough).  —  Havei.ock-Ellis  :  From  Rous¬ 
seau  to  Proust  (Albert  Schinz).  —  lîdith-K.  Cümings  :  The  literary  deve¬ 
lopment  of  the  romantic  fairy  taie  in  France  (D.  Mornet).  —  Bernard 
Bouvier  :  La  jeunesse  de  H.-F.  Amiel  (D.  Mornet).  —  N.  Serban  :  Un 
frère  de  Pierre  Loti  :  Gustave  Viaud  (D.  Mornet).  —  Dobothy  Knowles  : 
La  réaction  idéaliste  au  théâtre  depuis  1890  (M.  F'uchs).  —  Mélanges  de 
littérature,  philologie  et  histoire,  offerts  à  M.  Louis  Arnould  par  ses 
élèves  et  ses  amis  (R.  Lebègue). 
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TRAITEMENT 

BIOCMINIQUE 

DES  ULCÈRES  CASTRO  -  DUO  DÉNAUX 


i  HISTIDIHE 


LARISTINE 

'ROCHE" 

Solution  à  4%  de  Mono  -  chlorhydrate  d' H  i  S Ti  D I  N E 

Ampoules  de 

Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 

SANS  œNTRE  -  INDICATION 


Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  10,  Rue  Crilbn . PARIS  (iv?) 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  Pyrèthre)  | 


{  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923.  ® 

5  G.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928.  f. 

(  G.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928.  s- 


CHRYSÉHINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


I  PERLES  I 


AUCUNE  TOXICITÉ 

SA  NS  CON  TRE-INDICA  T  ION  S 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  —  trois  perlas  glntlnlséas  ou  eant  cinquante  gouttas  par  Jour; 
tRICHOCÉPHALES  ET  TIENIAS  =>  douM  porlos  glutinlséos  ou  trois  eants  gouttas  par  Jour. 

Pour  les  OBlanta,  abaisser  ces  doses  snivant  l’Age  en  commençant  par  cinquante  gouttes 


Echangions  et  Littérature:  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d' Argenteuil,  PARIS 
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myélite,  la  grippe  (?),  voire  même,  ce  qui  est  proprement  incroya¬ 
ble,  la  ba  illose . . . 

La  théorie  la  plus  vraisemblable  est  encore  celle  du  virus 
filtrant  spécial,  et,  déjà,  de  divers  côtés,  l’expérimentation 
a  donné  dans  ce  sens  des  résultats,  d’ai'leurs  plutôt  «  encoura¬ 
geants  »  que  décisifs.  On  sait  quelle  difficulté  présente  cette 
expérimentation,  à  quelles  erreurs  elle  est  exposée,  combien 
il  faut  être  exigeant  à  son  égard. 


La  thérapeutique  sera  simple,  d’autant  que  par  définition  il 
s’agit  d’une  maladie  qui  guérit.  Nous  n’insistons  pas  sur  les 
médications  symptomatiques,  ni  sur  les  différentes  médica¬ 
tions  dites  «  anti-infectieuses  »  dont  on  aura  garde  d’abuser. 
Rappelons  le  capital  intérêt  thérapeutique  de  la  soustraction, 
au  besoin  répétée,  du  liai'ide  céphalo-rachidien 

La  méningite  tuberculeuse  est-elle  curable  ? 

C'est  au  Professeur  Cruchet  v  ie  Bordeaux)  qu'est  échu  le 
redoutable  pensum  que  constitue  un  rapport  sur  cette  ques¬ 
tion. 

«  J’ai  ouvert,  écrit-il,  une  très  large  enquête  et  interrogé  les 
auteurs  les  plus  réputés  et  compétents  de  l’ancien  et  du  nou¬ 
veau  monde.  Leur  réponse,  à  une  écrasante  majorité,  est  que 
la  méningite  tuberculeuse  est  incurable.  Les  ca^^  de  guérison 
existent  ;  mais  ils  sont  si  rares,  que  l’on  se  demande,  comme 
Whytt  ou  Cadet  de  Gassicourt,  s’il  ne  s’agit  pas  le  plus 
souvent  d’une  erreur. 

Je  crois  qUe  la  force  de  la  tradition  joue  ici  un  rôle  fâcheux. 
Les  médecins  restent  inféodés  au  tableau  clinique  d’une 
méningite  tuberculeuse  arrivée  au  terme  de  son  évolution  : 
jugeant  sur  dés  signes  relevés  sur  un  sujet  moribond,  il  est 
naturel  qu’ils- les  considèrent  comme  non  susceptibles  d’amé¬ 
lioration,  à  plus  forte  raison  de  guérison.  i\Iais  leur  façon  de 
voir  est-elle  à  l’abri  de  toute  critique  ?  Je  ne  le  pense  pas  ». 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  sa  critique  des  critères 
biologic[ues  de  la  méningite  tuberculeuse.  Il  est  bien  certain 
que  seule  la  mise  en  évidence  du  bacille  tuberculeux  permet  d’af¬ 
firmer  que  la  méningite  est  tuberculeuse.  Encore  faut-il  être  sûr 
qu’il  s’agisse  bien  d’un  bacille  tuberculeux  authentique  et  non 
d’un  simple  acido-résistant  comme  dans  le  cas  classique  de 
Ri  ST  et  Boudet,  et  enfin  que  ce  bacillè  tuberculeux  est  bien 
pathogène. 

Il  est  bien. évident  que,  si  l’on  exige  ces  conditions,  on  peut 
dire,  avec  R.  Debré,  non  seulement  n’avoir  pas  vu  guérir  de 
cas  de  méningite  tuberculeuse,  mais  encore  «  n’avoir  lu  dans  la 
littérature  aucune  observation  valable  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  guérie  ». 

Cepe  id  uit,  Mme  .Iousset,  dans  sa  thèse  (1935,  Paris) 
•'idmet  72  cas  guéris  spontanément  et  15  cas  guéris  par  l’aller- 
gine. 

On  trouve  évidemment  de  très  nombreux  cas  de  ménin¬ 
gisme  »,  "  réaction  méningée  curable  »,  »  épisode  méningé  >. 
plus  ou  moins  impressionnants,  évoluant  chez  des  bacillaires, 
et  ayant  guéri,  spontanément  ou  sous  l’action  de  thérapeuti¬ 
ques  diverses  (allergine,  radiothérapie  IBokav!.  ponctions 
lombaires  en  série,  injections  -  modificatrices»  diverses,  tré- 
(îanatiün,  etc.). 

On  trouve  aussi  des  cas  de  guérison  où  la  nature  tubercu¬ 
leuse  fut  affirmée  parce  qu’on  avait  décelé  le  soi-disant  virus 
tütrable,  tpii  en  est  encore  à  produire  les  preuves  irréfutables 
de  sa  propre  existence. 

F.n  réalité,  si  l’on  veut  bien  demeurer  sur  le  terrain  solide  des 
lails,  et  ne  pas  admettre  la  bacillose  sans  sonbacille,  àrecher- 
>  lier  (par  l’examen  direct,  la  culture  sur  milieu  de  Ln  wenstein, 

1  '  loculation  au  cobaye)  et  à  identifier,  humain  ou  bovin,  sous  j 

forme  bacillaire,  acido-résistante  et  pathogène  selon  des 
ni' ides  non  hypothétiques,  on  ne  doit  parler  de  méningite  tu¬ 
berculeuse  que.  lorsque  l'on  a  décelé  le  bacilfe  de  Koch  dans  le 
bq  lide  céphalo-rachidien.  On  le  trouve  dans  8  cas  sur  10  à 
1  '  xamen  direct  (il  reste  à  l’identifier).  On  le  trouve  toujours 
par  la  culture  et  par  l’inoculation.  Il  faut  savoir  seulement 


que,  s’il  y  a  peu  de  bacilles,  il  faut  conserver  longtemps  le’ 
tubes  à  l’étuve,  et  les  cobayes  dans  leur  cage  d’observation. 

Quand  on  est  certain  qu’il  s’agit  d’une  méningite  tuber¬ 
culeuse  on  a  établi  en  pratique  un  arrêt  de  mort. 

Il  en  était  de  même,  jusqu’à  ces  tout  derniers  temps  quand 
il  s’agissait  d’une  maladie  d’Addison.  Il  n’est  pas  défendu 
d’espérer  que,  là  comme  ici,  l’avenir  proche  nous  apportera 
une  thérapeutique  efficace. 

En  attendant,  tout  est  permis  comme  essai  dans  une  mala¬ 
die  dont  le  pronostic  est  aussi  résolument  effroyable,  et  contre 
laquelle,  il  faut  bien  le  dire,  nous  n’avons  actuellement  aucune 
médication  réellement  active. 

Et  surtout,  on  peut,  en  tout  cas,  faire  de  la  prophylaxie.  Il 
n’y  a  de  bacilles  que  dans  l’entourage  immédiat  des  tubercu¬ 
leux.  La  tuberculose  doit  tout  à  la  contagion  et  rien  à  l’héré- 
i  dité.  La  tuberculose  est  une  «  maladie  essentiellement  locale  et 
qui  tend  à  se  localiser  »  (Chaussé).  Voilà  autant  d’aphoris¬ 
mes,  je  n’ose  dire  de  slogans,  qui  doivent  inspirer  la  con  luite 
prophylactique. 

Rapports  entre  les  parathyroïdes  et  le  squelette 

En  1880,  Sandstrom  décrivit  les  parathyroïdes  externes, 
appelées  maintenant  inférieures.  En  1895,  Kohn  découvrit  les 
supérieures.  Mais  le  rôle  de  ces  minuscule  !  glandules  devait 
longtemps  demeurer  problématique  ou  mystérieux.  Ce  n’est 
qu’après  les  recherches  de  Gley,  Moussu,  Vassale  et 
Generali,  Erdheim,  . . .  qu’on  leur  accorde  un  rôle  impor¬ 
tant  et  spécifique  ;  l’ablation  des  parathyroïdes  détermine  la 
tétanie  parathyréoprive.  En  1890,  Mac  Callum  et  Vcegtlin 
montrent  que  la  parathyroïdectomie  détermine  une  baisse 
de  la  calcémie.  On  étudie  à  fond  le  syndrome  d’hypoparathy- 
roïdie.  La  découverte  des  extraits  parathyroïdiens  actifs,  celui 
de  Collip  en  particulier,  permet  de  fermer  le  cycle,  en  apportant 
une  preuve  formelle,  du  rôle  éminent  des  parathyroïdes  dans 
le  maintien  de  l’équilibre  caldqae. 

En  1901,  Von  Recklinghausen  publie  une  étude  anato¬ 
mique  sur  l’ostéite  fibreuse,  l’ostéite  déformante,  l’ostéo¬ 
malacie  et  le  carcinome  ostéoplastique,  et  dans  cette  étude 
deux  cas  émergent  d’une  nouvelle  et  curieuse  maladie,  ostéo¬ 
porotique  différente  de  l’ostéomalacie  typique,  et  méritant  le 
nom  d’ostéite  fibro-kystique. 

Dans  les  protocoles  de  Recklinghausen  lui-même,  dans  uitè 
observation  d’AsKANAZY  (1903),  on  trouve  relation  plus  oii 
moins  nette,  et  d’ailleurs  incidemment,  de  l’existence  d’iui 
adénome  parathyroïdien. 

Dès  1907,  Erdheim  ,  dans  une  série  de  remarquables  tra¬ 
vaux,  s’attache  à  mettre  en  vedette  les  relations  étroites  entre 
différentes  malacies  du  squelette  et  l’existence  d’un  adénome 
parathyroïdien,  mais  il  pense  que  cet  adénome  est  une  réaction 
.seconde. 

En  1915,  un  autre  viennois,  .Schlaüenhaueer  propose,  poùp 
influencer  une  maladie  de  Recklinghausen,  l’extirpation  de’ 
l’adénome  parathyroïdien.  Il  fait  scandale,  tant  on  demeure 
attaché  à  l’opinion  d’ERDHEiM. 

En  1926,  Mandl  intervient  d’abord  selon  la  conception 
d’Erdheim  et,  logique,  greffe  trois  parathyroïdes  (obtenues 
par  l’autopsie  précoce  d’un  accidenté)  à  son  malade.  Résultat 
nul.  Mandl  alors  se  décide  à  faire  l’inverse.  11  cherche  l’adé¬ 
nome  parathyroïdien.  Il  le  trouve.  Il  l’enlève.  Le  résultat  est 
magnifique,  rapide,  éclatant,  »  véritable  résurrection  ». 

Comme  l’écrit  Snapper,  les  cliniciens  et  chirurgiens  du 
monde  entier  ont  vérifié  ce  résultat.  On  connaît  maintenant 
plus  de  130  cas  dans  lesquels  l’ablation  d’une  tumeur  para- 
thyroïdienne  a  fait  disparaître  les  symptômes  de  la  maladie 
de  Recklinghausen.  Ainsi  on  ne  peut  plus  douter  qu'une 
tumeur  parathyroïdieime  puisse  causer  les  symptômes  de  cette 
maladie  ». 

Ce  qui  est  primitif,  c’est  l’altération  de  la  fonction  paratliy- 
roïdienne,  dans  le  sens  de  l’hyperjiarathyroïdie  ciui  détermine 
une  décalcification  du  squlelette.  La  réaction  fibreuse  des  os 
est  secondaire  et  correspond  à  une  phase  tardive.  Ce  n’est  donc 
pas  assez  de  dire  » ostéose  parathyroïdienne  »  (Lièvre)  plu- 


1696 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  44  (31  Octobre  1936) 


tôt  qu’ostéite.  On  doit  à  l’heure  actuelle  faire  le  diagnostic 
d’hyperparathyroïdie,  avec  ou  sans  signes  osseux  manifestes. 

Expérimentalement,  on  a  reproduit  l’ostéite  fibreuse  géné¬ 
ralisée  en  injectant  à  des  animaux  jeunes  de  fortes  doses  de 
parathormone. 

Cependant,  la  théorie  d’Erdheim,  par  un  juste  retour  des 
choses,  comme  il  est  fréquent,  n’est  pas  ruinée  :  dans  plusieurs 
maladies  du  squelette  une  hyperplasie  des  parathyroïdes  peut 
se  développer  à  la  suite  de  la  décalcification  osseuse. 


L’ostéite  fibreuse,  sur  laquelle,  en  anatomiste,  Rec:klin- 
GHAtiSEN  avait  insisté,  ne  suffit  aucunement  à  définir  la  mala¬ 
die  qui  porte  son  nom.  Ce  n’est  qu’un  symptôme  histologique 
qui  se  développe  après  une  décalcification  du  squelette  quelle 
qu’en  soit  l’origine.  Cependant  l’ostéite  fibreuse  de  la  maladie 
de  Recklinghausen  se  caractérise  d’une  part,  en  ce  qu’elle  est 
la  suite  d’une  décalcification  due  à  l’hypcrfonctionnement  des 
ostéoclastes,  et,  d’autre  part,  en  ce  qu’elle  frappe  tous  les  os 
du  squelette. 

Dans  l’état  actuel  de  l’art,  le  diagnostic  de  la  maladie  de 
Recklinghausen  se  fonde  d’une  part  sur  la  tétrade  classique  : 

fo  Douleurs  osseuses  intenses  ; 

2°  Ostéite  fibreuse  atteignant  tout  le  squelette  ; 

3°  Décalcification  et  ramollissement  accentué  du  squelette 
avec  fractures  spontanées  et  déformations  ; 

fo  Présence  fréquente  de  tumeurs  à  myéloplaxes  (1)  (ostéo- 
clastomes  et  kystes)  ; 

Et,  d’autre  part,  sur  les  symptômes  suivants  : 

5°  Adénome  parathyroïdien  ; 

6»  Hypercalcémie  et  hypophosphatémie  ; 

7°  Hypercalciurie  et  hyperphosphaturie  ; 

8°  Augmentation  des  phosphatases  sériques  ; 

9°  Fréquence  des  calculs  rénaux  bilatéraux. 

C’est  l’adénome  (ou  peut-être  parfois  la  simple  hyperplasie 
parathyroïdienne)  parathyroïdien  qui,  nous  l’avons  dit,  est  res¬ 
ponsable  des  accidents.  La  cause  de  cet  adénome  lui-même 
nous  écbappe,  comme  d’ailleurs  celle  des  adénomes  en  général. 

L’hyperparathyroïdie  met  l’organisme  en  bilan  calcique 
négatif,  c’est-à-dire  que,  chaque  jour,  il  y  a  issue  de  plus  de 
chaux  qu’il  n’en  est  ingérée.  Cette  chaux  est  éliminée  surtout 
par  les  fèces  et  par  les  urines.  Elle  est  puisée  dans  les  réserves 
de  l’organisme,  c’est-à-dire  dans  le  squelette.  On  voit  (’éjà 
qu’il  en  résulte  ;  appauvrissement  du  calcium  osseux,  surcharge 
des  humeurs  et  particuliérement  du  sang  en  calcium,  surcharge 
des  tissus,  surcharge  des  urines. 

La  surcharge  des  tissus  favorise  la  précipitation  calcique 
in  situ.  Elle  se  fait  surtout  dans  les  poumons,  dans  la  muqueuse 
de  l’estomac,  dans  les  reins.  Dans  ces  derniers,  elle  est  fort 
gênante.  Chez  un  tiers  des  sujets  atteints  de  maladie  de  Kecklingh- 
)tausen,  existent  des  calculs  de  phosphate  de  chaux  dans  le.  bassi¬ 
net.  Nombreux  sont  ceux  qui,  isolément  ou  associée  aux  cal¬ 
culs,  présentent  de  l’infiltration  calcaire  du  parenchyme  rénal, 
conduisant  à  la  néphrite  chronique  avec  insuffisance  rénale 
grave. 

Le  syndrome  biochimique  sera  donc  toujours  recherché  avec 
soin.  De  même  la  présence  de  calculs  rénaux. 

L'examen  radiologique  est  indispensable  :  il  peut  montrer 
très  tôt  des  altérations  osseuses  généralisées.  La  eorticale  est 
amincie,  la  couche  compacte  réduite  parfois  à  un  liseré  margi¬ 
nal  minee  de  structure  irrégulière.  Les  canaux  de  Havers  sont 
dilatés  de  sorte  que  l’image  radiologiriue  de  la  corticale  devient 
floue,  donnant  une  impression  de.  vermoulu.  Toute  l’image  du 
squelette  est  nébuleuse.  Des  fractures  spontanées  causent  des 


(1)  Tumeurs  brunes,  deciites  à  tort  par  Recklinghausen  comme  sarco¬ 
mes,  coniposée.s  de  nids  d’ostéoclastes  ou  cellules  géantes.  Les  dimensions 
de  ces  tumeurs  varient  depuis  celles  de  conglomérations  microscopiques 
de  cellules  géantes  jusqu’à  celtes  d’une  tôle  d’enfant.  La  couleur  brune 
est  expliquée  par  la  charge  (  n  dérivés  de  l’hémoglobine  phagocytés  i)ar  les 
ostéoclastes.  Les  tumeurs  iirunes  sont  |)articulièrement  fréquentes  aux 
maxillaires  et  auzygomatique. 


raccourcissements  et  des  déformations  importantes.  C’est  la 
décalcification  générale  et  l’ostéoporose  qui  importent.  Les 
kystes  et  les  tumeurs  à  myéloplaxes  ne  sont  pas  d’une  impor¬ 
tance  essentielle. 

L’examen  du  crâne  montre  souvent  un  aspect  dit  «  pagé- 
toïde  »  ce  qui  a  favorisé  quelques  confusions  bien  faciles  à  évi¬ 
ter. 

Enfin,  signalons  que,  alors  que  l’hypoparathyroïdie  déter¬ 
mine  de  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  l’hyperparathy- 
roïdie  détermine  l’inverse,  souvent  appréciable  cliniquement, 
décelée  en  tout  état  de  cause  par  les  examens  électriques  (chrc- 
naxies  ■ 


Quelques  diagnostics  différentiels  valent,  plus  ou  moins, 
d’être  envisagés,  d’après  Snapper  : 

1.  La  maladie  de  Paget  sur  laquelle  nous  n’insistons  pas. 
Elle  est  bien  connue  et  de  diagnostic  facile.  Cependant,  cer¬ 
tains  y  ont  recherché  la  présence  d’un  adénome  parathyroï¬ 
dien  bien  qu’on  n’en  observe  jamais  les  signes  biochimiques. 
On  ne  l’a  jamais  trouvé.  Qui  plus  est, la  médication  par  la  para¬ 
thormone  calme  souvent  les  donleurs  pagétiques. 

IL  Les  mijélomes  multiples  sont  caractérisés,  on  le  sait,  par 
la  triade  classique  (Kahi.e  Q  : 

—  douleurs  osseuses  et  fractures  spontanées  ; 

—  albuminurie  de  Rence-Jones  ; 

—  cachexie  progressive. 

Radiologiquement,  on  observe,  dans  les  cas  typiques,  des 
lacunes  rondes  des  os  qui,  surtout  dans  le  crâne,  ne  trompent 
guère.  De  plus,  les  proliférations  myélomateuses  donnent  lieu 
à  des  images  radiologiques  caractéristiques  dans  les  vertè¬ 
bres,  dans  le  bassin,  dans  les  côtes.  Mais  on  peut  observer  une 
décalcification  généralisée ... 

Biologiquement,  souvent  hyperprotéinémie  avec  forte  hyper¬ 
globulinémie,  parfois  hypercalcémie  (mais  alors  phosphatémie 
et  phosphatasémie  normales). 

I.a  constatation  anatomique  d’un  adénome  parathyroïdien 
(réactionnel)  est  tout  à  fait  exceptionnelle  (un  cas  de  ïlarr). 

III.  Carcinomatose  généralisée  du  squelette.  —  A  son  sujet, 
Snapper  s’exprime  ainsi  :  «  une  carcinomatose  peut  s’accom¬ 
pagner  d’hypercalcémie,  mais  dans  ces  cas,  il  n’y  a  d’habitude 
ni  hypophosphatémie,  ni  augmentation  des  phosphatases  san¬ 
guines.  Tout  de  même,  i’  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  offre  des  difficultés  considérables.  Il  existe  des  cas  remar¬ 
quables  où  la  dissémination  d’une  tumeurmaligne  dans  le  sque¬ 
lette  s’accompagne  d’une  hyperplasie  secondaire  des  para¬ 
thyroïdes  ». 

IV.  Ilgperthyroïdie,  (stéoporose  thyréogéne  :  «  De  temps  en 
temps,  on  trouve  dans  l’hyperthyroïdie,  une  atrophie  si  pro¬ 
noncée  du  squelette  ([u’une  confusion  avec  une  hyperparathy- 
roïdie  semble  possible...  Le  diagnostic  différentiel...  n’e.st 
pas  difficile.  Dans  rhy])erthyroïdie,  il  existe  une  atrophie  régu¬ 
lière  de  la  corticale  de  sorte  qu’à  la  longue  celle-ci  devient 
linéaire.  . .  les  kystes  et  les  tumeurs  l)runes  manquent  tou¬ 
jours  ».  De  plus,  absence  du  syndrome  biochimique  et  exis¬ 
tence  des  signes  d’hyi)erthyroïdie. 

V.  Xanthomatose  généralisée  os.seuse  (maladie  de  Schiiller- 
C.hristian).  Quand  il  existe  des  xanthomes  des  os  longs  l’image 
radiographitpie  en  impose  pour  l’existence  de  kystes  osseux. 
Mais,  en  négligeant  même  les  signes  classiques  de  la  maladie  de 
Schüller-Christian  (trous  ronds  multiples  dans  les  os  crâniens, 
exophtalmie  souvent  bilatérale,  diabète  insipide,  . . .)  on  note 
une  capitale  différence  ■  il  ne  s’agit  pas  d’une  altération  vrai¬ 
ment  généralisée  du  squelette.  Là  où  il  n’y  a  pas  de  xanthoine, 
la  corticale  est  tout  à  fait  normale.  Enfin,  les  symptômes  bio¬ 
chimiques  d’hyperparathyroïdie  sontabsents.  Signalonsqu  en 
contre-partie,  dans  les  cas  de  xanthomatose  généralisée  osseuse 
l’hypereholestérolémie  est  généralement  faible. 
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VI.  Urémie  chronique  avec  hyperphosphatémie  :  Snapper 
entend  envisager  ici  le  rachitisme  rénal.  Dans  ces  cas,  une  forte 
ostéoporose  peut  se  développer.  On  truove  de  l’hypocalcéniie 
avec  forte  augmentation  des  phosphates  inorganiques  sanguins. 
Donc,  diagnostic  facile.  Cependant,  on  trouve  parfois  de 
l’hyperphosphatasémie,  et,  à  l’autopsie  d’un  cas  de  rachitisme 
rénal,  on  a  noté  de  l’hyperplasie  de  toutes  les  parathyroïdes. 


Quand  on  a  fait  le  diagnostic  de  maladie  de  Recklinghausen 
(hyperparathyroïdie  par  adénome  parathyroïdien  ayant  plus 
ou  moins  retenti  sur  l’état  du  squelette),  il  faut  intervenir  chi¬ 
rurgicalement. 

L’opération  de  l’adénome  n’est  pas  toujours  dépourvue  de 
difficultés.  Il  peut  y  en  avoir  deux  ou  plus,  et  il  faut  les  recher¬ 
cher  et  enlever  tous  pour  obtenir  la  guérison.  Il  peut  s’agir  d’un 
adénome  développé  aux  dépens  d’une  parathyroïde  aber¬ 
rante. 

Quand  on  ne  trouve  pas  d’adénome  parathyroïdien,  il  ne 
faut  jamais  enlever  une  ou  deux  parathyroïdes  normales.  On 
ne  guérit  pas  ainsi  son  malade  et  si,  ultérieurement,  on  enlève 
l’adénome,  on  peut  alors  voir  survenir  une  tétanie  mortelle  parce 
qu’il  n’existera  plus  de  tissu  parathyroïdien. 

Après  l’intervention,  on  observe  une  amélioration  surpre¬ 
nante  allant  jusqu’à  la  guérison  clinique  durable  (un  cas  de 
Snapper  est  observé  depuis  sept  ans).  Le  bilan  calcique  devient 
positif  et  tous  les  symptômes  biochimiques  disparaissent. 

Après  l’opération,  on  observe  souvent  une  oligurie  et  une 
tétanie  passagère  parce  que  : 

—  la  formation  de  l’adénome  a  causé  une  atrophie  des 
autres  parathyroïdes.  Après  l’ablation  de  l’adénome,  l’orga¬ 
nisme  reste  donc  pendant  quelques  semaines  dans  une  hypo- 
parathyroïdie  relative  ; 

—  l’absorption  avide  du  calcium  par  le  squelette'  détermine 
une  hypocalcémie  post-opératoire. 

Il  faut  donc  pour  parer  à  ces  accidents,  donner  du  calcium  et 
même,  si  besoin  est,  administrer  de  la  parathormone  qui  freine 
la  brutalité  du  courant  calcique  vers  la  réserve  osseuse. 


Nous  avons,  chemin  faisant,  fait  allusion  à  certains  faits 
cliniques  (carcinomatose  généralisée  par  exemple),  comme 
dans  le  cas  classique  de  Klemperer,  ou  celui  tout  récent  d’E. 
Bernard),  où  il  existait  un  adénome  parathyroïdien  manifeste¬ 
ment  secondaire,  conformément  aux  idées  d’Erdheim. 

D’ailleurs  les  observations  et  les  résultats  expérimentaux 
de  cet  auteur  sont  hors  du  conteste. 

Manque  de  soleil  et  manque  de  calcium,  isolément  ou  asso¬ 
ciés,  peuvent  déterminer  la  décalcification  du  squelette  avec 
hyperplasie,  des  parathyroïdes  comme  l’ont  surabondamment 
vérifié  de  nombreux  auteurs. 

A  côté  de  cette  influence  certaine  de  la  carence  en  vitamines  D 
et  en  rayons  ultra-violets,  il  faut  citer  celle  de  la  dérivation  pro¬ 
longée  de  la  bile. 

Dans  ces  conditions,  il  se  produirait  une  déperdition  alcaline 
importante  mettant  l’organisme  en  état  d’acidose  laquelle  à 
son  tour  entraînerait  la  décalcification.  L’ostéoporose  ainsi 
obtenue  (déjà  vue  par  Doyon  en  1900  et  Pawlow,  en  1905) 
s’accompagne  d’une  hyperplasie  importante  des  parathyroïdes 
(Lœwy,  Leriche  et  .Iung). 

.\insi  quelques  cas  cliniques  très  exceptionnels,  certains  faits 
expérimentaux  très  certains,  viennent  témoigner  de  la  justesse 
des  vues  d’Erdheim  :  l’hyperfonctionnement  parathyroïdien 
peut  être  secondaire  à  la  décalcification  du  squelette. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  la  maladie  de  Recklinghausen,  la 
chose  est  jugée  sans  conteste  :  l’adénome  parathyroïdien  est 
primitif.  Nous  sommes  armés  pour  en  faire  le  diagnostic.  Il 
faut  y  penser  tôt  ;  devant  un  malade  qui  accuse  des  douleurs 
osseuses  violentes,  devant  un  luqihrétique,  devant  un  «  diges- 
f'f  »  qui  ne  fait  pas  sa  preuve.  Il  est  simple  de  recourir  à  la 


radiographie  et  de  rechercher  les  stigmates  biochimiques  (1), 
Le  diagnostic  fait  un  geste  s’impose  :  l’intervention  chirurgi¬ 
cale.  Nous  en  avons  dit  les  merveilleux  résultats. 


Le  traitement  de  la  tétanie  parathyréoprive 

Nous  préférons  n’envisager  ici  que  le  chapitre  du  traitement 
de  la  tétanie  parathyréoprive. 

Certes,  le  rapport  de  L.  Bérard  et  M.  Henry  envisage  la 
question  de  la  tétanie  dans  son  ensemble  et  la  traite  fort  bien 
et  à  fond.  Mais  on  a  déjà  tant  d’excellents  ouvrages  sur  la 
tétanie,  son  aspect  clinique  est  si  bien  connu,  sa  pathogénie 
demeure  toujours  tellement  incertaine  sans  changer  la  couleur 
de  ses  incertitudes  (hypocalcémie,  hyperphosphorémie,  per¬ 
turbations  de  l’équilibre  acido-basique  dans  le  sens  de  l’alca- 
lose,  intoxicali  n  par  la  guanidine  et  les  corps  voisins)  qu’il 
nous  a  paru  inutile  de  répéter  ici  à  nouveau  ce  que  tout  le 
monde  sait  déjà. 

En  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  de  la  tétanie  post-opéra¬ 
toire,  les  auteurs,  après  avoir  minutieusement  étudié  les  occur¬ 
rences  et  en  chacune  envisagé  les  dangers  de  lésion  des  para¬ 
thyroïdes,  après  avoir  conseillé  les  techniques  les  plus  sûrement 
inoffensives  de  ce  point  de  vue,  en  arrivent  à  conclure  :  dans 
la  chirurgie  derhyperparathyroïdiemanifesteetmassive(mala- 
die  de  Recklinghausen),  on  évitera  toujours  les  accidents  gra¬ 
ves  ou  mortels  en  se  bornant. à  ne  rechercher  et  à  n’enlever  que 
l’adénome  sans  s’occuper,  sinon  pour  les  respecter,  des  glan¬ 
des  saines.  Les  tétanies  observées  se  réduiron  alors  à  de ,  trou¬ 
bles  légers,  transitoires  et  toujours  facilement  curables. 

Dans  les  parathyroïdectomies  pour  rhumatisme,  scléroder¬ 
mie,  artéri'e,  etc.,  l’unilatéralité  de  l’intervention  (à  gauche 
de  p'éférence  ce  qui  perme'  d’éviter  plus  sûrement  le  récur¬ 
rent)  peut,  dans  tous  les  cas,  pennettre  d’éviter  à  coup  sûr 
(même  si  deux  glandules  sont  enlevées),  le  moindre  trouble  de 
tétanie. 


En  ce  qui  concerne  le  traitement,  les  auteurs  décrivent 
d’abord  les  méthodes  proposées  qui  ont  essentiellement  pour 
but  :  soit  de  suppléer  à  la  déficience  des  sécrétions  parathyroï- 
diennes  ; 

soit  de  remédier  aux  troubles  du  métabolisme  calcique. 

a)  Les  greffes  parathyroïdiennes. 

La  méthode  est  possible  expérimntalement  et  chez 
l’homme.  On  peut  avoir  recours  à  l’hétéro-grefîe  (appareil  thy- 
ro-parathyroïdien  de  cheval)  :  quelques  succès  éclatants  et  de 
nombreux  échecs  ;  à  l’homogreffe  qui  a  à  son  actif  quelques 
faits  positifs  ;  à  l’autogrefïe  surtout  (Lahey,  Crue)  qui  con¬ 
siste  en  réimplantation  chez  le  même  sujet  des  parathyroïdes 
découvertes  sur  la  pièce  opératoire  systématiquement  exami¬ 
née. 

Les  difficultés  opératoires  ne  sont  pas  à  sous-estimer.  Les 
résultats,  par  contre,  sont  des  plus  aléatoires  dans  l’ensemble. 

Enfin,  il  faut  noter  que  si  le  sujet  récepte  ir  présente  une  in* 
suffisance  massive  et  très  marquée,  la  greffe  sera  vouée  à  un 
échec  du  fait  de  son  épuisement  rapide  (Leriche).  Par  contre, 
une  insuffisance  modérée  crée  des  conditions  favorables. 

Mais,  dans  ce  cas  d’une  insuffisance  modérée,  on  a  des 
moyens  médicaux  simples  et  fidèles  et,  en  résumé,  la  méthode 
a  peu  d’indications  fumelles. 

b)  Opothérapie. 

En  1925,  CoLLip  put  aboutir  à  une  préparation  d’extrait 
parathyroïdien  extrêmement  efficace  (parathormone)  dont 
l’activité  a  été  vérifiée  en  clinique  et  en  expérimentation. 

Une  unité  Collip  correspond  au  1  /lOO  de  la  dose  nécessaire 
pour  élever  de  5  milligr.  pou  100  c.  c.  do  sang  en  15  heures,  la 
calcémie  d’un  chien  de  20  kgr. 


(l)îll  est  des  phases  peu  évolutives  où  on  peut  trouver  des  chiffres  de 
calcémie  sensiblement  normaux. 
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L’administration  se  fait  surtout  par  voie  sous-cutanée,  plus 
rarement  per  os,  exceptionnellement  par  voie  endo-veineuse. 

Son  action  en  clinique  humaine  est  «  efficace  et  précieuse  ». 
Son  emploi  pré  ente  cependant  deux  inconvénients  ;  en  pre¬ 
mier  lieu,  les  effets  ne  sont  que  passagers  (comme  chaque  fois 
qu’il  s’agit  d’une  opothérapie  substitutive),  en  deuxième  lieu 
son  prix  de  revient  est  encore  considérable. 

C’est  surtout  un  médicament  d’urgenc'.  Dans  certains  cas, 
malgré  l’administration  massive  de  calcium,  on  ne  peut  réaliser 
l’équilibre  sanguin  nécessaire.  La  parathorme  le  jieut  faire,  soit 
en  puisant  temporairement  dans  la  réserve  osseuse,  soit, 
comme  nous  le  disions  précédemment,  en  freinant  la  rapidité 
du  courant  calcique  vers  les  os  à  la  suite  de  l’ablation  d’un 
adénome  parathyroïdien  ; 

c)  La  réaclioation  chirurgicale  des  parathyroïdes  ne  semble  pas 
à  envisager  dans  la  tétanie  post-opératoire,  mais  s’applique 
essentieliement  à  la  tétanie  infantile,  dans  ses  variétés  graves. 

L’intervention  se  propose  d’accroître  l’activité  physiologique 
des  glandes  parathyroïdes  en  modifiant  leur  vascularisation. 
Leuiche  et  ses  élèves  ont,  dans  ce  but,  pratiqué  la  sympa¬ 
thectomie  cervicale  unilatérale,  limitée  à  la  partie  moyenne  de 
la  chaîne.  Dans  un  cas  au  moins  de  .Jung  et  M.\this,  il  semble 
que  le  résultat  ait  été  très  bon. 

Comme  le.  disent  excellemment  Béraud  et  Henry  :  «  Ces 
tentatives,  exécutées  plusieurs  fois  déjà  par  Leriche  et  ses 
élèves,  mériteraient  d’être  renouvelées  dans  d’autres  cas  pour 
être  mieux  connues  ». 

d)  Thérapeutiques  agissant  sur  le  métabolisme  du  calcium. 

1”  Les  sels  de  calcium.  —  Leur  emploi  est  bien  connu  et  très 

classique.  Qu’il  s’agisse  de  gluconate,  de  bromure,  de  lactate 
ou  de  chlorure,  on  les  donnera  larga  manu,  per  os  et  par  voie 
intra-veineuse,  au  moins  cin  grammes  per  os,  un  gramme 
par  la  veine.  On  continuera  longtemps  ce  traitement,  associé, 
ou  non  à  l’opothérapie.  Il  est  aussi  actif  dans  la  tétanie  para- 
thyréoprive  que  dans  la  tétanie  infantile  où  on  l’utilisa  d’abord. 

2»  L’ergostérine  irradiée  et  ses  dérivés.  —  L’ergostérine  irra¬ 
diée  a  été  largement  employée  dans  la  tétanie  et  s’est  montrée 
efficace.  On  a  cru  que  c’était  à  cause  de  la  vitamine  1)  qu’elle 
contient. 

Mais,  à  la  suite  de  nombreuses  expériences,  dont  certaines 
assez  discordantes,  si  on  a  admis  l’efficacité  contre  la  tétanie 
de  l’ergostérine,  on  a  pensé  que  son  action  hypercalcémiante 
ne  devait  rien  à  la  vitamine  D. 

Holtz  a  pu  isoler  des  substances,  encore  mal  connues,  mais 
d’effet  hypercalcémiant  considérable,  présentées  sous  forme 
d’un  composé  oléosoluble  connu  sous  le  nom  d’ATlO  (anti¬ 
tétanique,  no  10). 

Ces  préparations  protègent  remarquablement  l’animal  con¬ 
tre  la  tétanie.  D’autre  part,  leur  administration  détermine 
une  élévation  constante  de  la  calcémie.  Holtz  a  conservé  depuis 
plusieurs  années  des  animaux  parathyrotdectomisés  et  traités 
ainsi. 

Chez  l’homme,  l’ATlO  a  été  employé  dans  la  tétanie  post¬ 
opératoire.  L’administration  se  fait  par  voie  buccale,  par  cen¬ 
timètres  cubes  de  solution  ;  ‘2  à  4  par  semaine  dans  la  période 
chronique,  5  à  8  c.  c.  le  premier  jour  dans  la  tétanie  aiguë,  puis 
à  doses  rapidement  décroissantes.  Il  ne  faut  pas  employer  de 
trop  fortes  doses,  car  on  peut  déterminer  des  signes  d’intoxica¬ 
tion,  représentés  par  une  diminution  marquée  de  l’appétit, 
pas  de  l’amaigrissement,  de  l’asthénie,  avec  soif,  vomissements, 
hypercalcémie,  sclérose  pulmonaire  et  viscérale,  hémorragies 
digestives,  lloi.rz  recommande  instamment  le  contrôle  rigou¬ 
reux  de  la  calcémie.  L’ATlO  est  d’élimination  très  lente.  Son 
action  n’est  pas  toujours  immédiate,  mais  elle  est  étalée  et 
durable.  Aucune  parenté  chimique  avec  la  parathormone  et 
moyens  d’action  dissemblables. 

Holtz  a  traité  avec  succès  quinze  tétanies.  D’assez  nom¬ 
breux  auteurs  déjà  font  expérimenté  et  sont  enthousiastes. 

3**  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  autres  médicaments  comme 
le  cldorure  d’ammonium,  le  sulfate  de  magnésie,  etc.,  ou  le 
traitement  par  les  U.  V.  surtout  employé  eu  médecine  infantile. 

La  saignée  enfui  qui  peut,  expérimentalement,  guérir  la 
tétanie  n’a  pas  été  très  utilisée  cliez  l’homme. 


Les  indications  thérapeutiques  dans  les  tétanies  chirurgica¬ 
les  varient  suivant  qu’il  s’agit  d’une  tétanie  aiguë  ou  chroni¬ 
que. 

I.  Tétanie  aiguë.  —  Dès  son  apparition,  elle  demande  un 
traitement  unmédiat  et  intensif. 

Isolement  strict  loin  de  tout  bruit,  en  lumière  tamisée.  Cal¬ 
mants  généraux.  Uégime  lacté,  sérum,  eau  lactosée.  Surveil¬ 
lance  attentive  de  la  plaie  opératoire  et  de  l’état  général  (les 
complications  pulmonaires  sont  particulièrement  redoutables). 

La  médication  sera  triple  :  sels  de  calcium  à  fortes  doses 
(8  à  12  grammes  per  os,  deux  grammes  par  voie  veineuse)  ; 
parathormone  (2  à  5  fois,  le  premier  jour,  10  unités)  ;  ATlü 
donné  d’après  Snapper  à  la  dose  de  10  c.  c.  le  premier  jour, 
5  c.  c.  le  deuxième  jour,  puis  à  doses  rapidement  décroissantes. 

Evidemment,  il  y  a  des  cas  d’espèce  où  la  gravité  peut  varier 
en  moins  ou  en  plus. 

Dans  certains  cas  très  graves,  très  aigus,  la  saignée  sera  pra¬ 
tiquée,  suivie  d’une  transfusion  massive,  le  sang  étant  en  outre 
additionné  de  sels  de  calcium. 

La  greffe,  en  admettant  qu’elle  prenne,  n’aurait  guère  le 
temps  d’agir. 

Ce  qu’il  faut  bien  savoir  c’est,  qu’après  guérison  apparente 
de  la  tétanie  aiguë,  il  va  persister  tantôt  une  tétanie  latente, 
tantôt  une  tétanie  chronique. 

H.  Tétanie  chronique.  —  Bien  surveiller  le  malade.  Régime 
riche  en  calcium  (lait).  'Vie  calme.  Prescription  régulière  de 
sels  de  calcium,  l’emploi  de  la  parathormone  devant  être  eu 
principe  réservé  aux  accidents  aigus. 

L’actinothérapie,  l’huile  de  foie  de  morue,  l’ergostérol  irradié 
sont  de  précieux  adjuvants,  mais  surtout  un  très  grand  pro¬ 
grès  a  été  réalisé  du  fait  de  l’emploi  de  l’ATlO  de  Holtz. 
La  tétanie  chronique  céderait  complètement  à  la  simple  administra¬ 
tion  per  os,  à  doses  d’entretien,  de  2  à  4  c.  c.  d’ATXO  par  semaine. 
C’est  là  une  indication  formelle  de.  cette  préparation  dont  l’ac¬ 
tion  (adoptée  à  la  susceptibilité  du  sujet  par  contrôle,  systé¬ 
matique  de  la  calcémie)  est  «  efficace,  constante,  durable.  ». 

Le  rôle  des  endocrines  dans  la  pathologie  des  os 

G.  CoRYN  (de  Bruxelles)  a  envisagé  au  long  d’un  copieux 
rapport,  très  documenté  et  bourré  de  faits  personnels,  le  rôle 
des  endocrines  dans  la  pathologie  des  os,  les  parathyroïdes 
n’étant  pas  étudiées  ici  puisque  deux  rapports  spéciaux  leur 
étaient  par  ailleurs  consacrés. 

Le  rapport  de  Coryn  résiste,  â  l’analyse  et  demande,  une 
lecture  complète.  Nous  ne  pouvons  guère  ici  donner  que  les 
conclusions  générales. 

Félicitons  d’abord  l’auteur  d’aborder  son  travail  avec  un 
esprit  sainement  critique  et  une  méthode  rigoureuse. 

«  Quand  on  aborde,  écrit-il,  l’étude  des  affections  endocri¬ 
niennes  du  squelette,  on  est  mis  en  présence  d’une  quantité 
d’observations  et  d’affirmations,  souvent  contradictoires,  qui 
dégagent  une  impression  de  confusion  extrême. 

wSi  on  totalisait  toutes  ces  affirmations,  on  arriverait  fatale¬ 
ment  à  la  notion  que  chacune  des  glandes  endocrines  est  capa¬ 
ble  de  faire  apparaître  des  lésions  osseuses  les  plus  variées  et 
qu’une  même  lésion  osseuse  peut  être  provoquée  par  l’une  quel¬ 
conque  de  ces  glandes.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  pour  l’hv- 
pophyse  que  l’on  rend  responsable  de  modifier  le  rythme  de  la 
croissance,  mais  aussi  d’accélérer  ou  de  retarder  la  date  d’ap¬ 
parition  et  la  soudure  des  noyaux  d’ossification,  de  moditiei 
la  calcilication  du  squelette  et  de  faire  apparaître  des  arthrites. 
De  même,  certaines  arthrites  sèches  ont  été  successivement 
attribuées  à  l’hypophyse,  à  la  thyroïde,  aux  parathyroïdes  et, 
plus  rarement,  aux  surrénales  ».  .  ., 

L’auteur  s’est  proposé  de  rattacher  l’action  des  differentes 
endocrines  à  une  lésion  histologique  précise  et  il  a  pensé  qu  i 
serait  intéressant  de  connaître  l’inlluence  desdites  endocrine- 
sur  chacune  des  phases  de  l’ostéogénèse  enchondrale. 

Il  a  ainsi  pu  vérifier  que  les  affections  osseuses  sûreinen 
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DENTITION  DES  ENFANTS 


Ed  douces  Frictions 
sur  les  Gencives 
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endocriniennes  présentaient  toutes,  en  coexistence,  trois  carac¬ 
tères  communs,  nécessaires  et  suffisants  : 

1°  Les  lésions  squelettiques  sont  toujours  généralisées  à 
tous  les  os  du  quelettc.  ; 

20  Elles  apparaissent  chaque  fois  que  le  fonctionnement 
de  la  glande  est  troublé  ;  elles  peuvent  être  reproduites  expé¬ 
rimentalement  soit  par  l’ablation  de  la  glande  quand  il  s’agit 
de  l’hypofonctionnement,  soit  par  l’injection  d’hormone  quand 
il  s’agit  de  l’hyperfonctionnement  ; 

30  Quand  l’hyperfonctinonement  d’une  glande  fait  appa¬ 
raître  une  lésion  déterminée,  l’hypofonctionnement  fait  appa¬ 
raître  la  lésion  opposée. 

En  ce  qui  concerne  chacune  des  glandes  envisagées,  voici 
les  conclusions  auxquelles  aboutit  l’auteur 

a)  Pour  l’hypophyse  :  de  l’ensemble  des  données  expérimen¬ 
tales  anatomo-pathologiques  et  cliniques,  nous  pouvons  con¬ 
clure  que  tout  semble  démontrer  que  les  cellules  éosinophiles 
de  l’hypophyse  agissent  uniquement  sur  la  prolifération  cellu¬ 
laire  et  qu’elles  n’ont  pas  d’influence  sur  les  autres  phases  de 
l’ostéogénèse  enchondrale. 

L’hyperéosinophilisme  (1)  accélère  la  prolifération  cellu¬ 
laire  ;  cette  action  est  tellement  énergique  que,  chez  l’adulte 
et  même  chez  le  vieillard,  la  prolifération  reprend  sur  un 
rythme  plus  rapide  que  chez  l’enfant.  La  reprise  de  la  crois¬ 
sance  se  manifeste  dans  tous  les  os  du  squelette.  L’hypo- 
éosinophilisme  (2)  a  une  action  opposée  à  celle  de  l’hyperéosi- 
nophilisme. 

Quand  l’hyper  ou  l’hypoéosinophilisme  est  uniquement  en 
cause,  les  cartilages  de  conjugaison  se  soudent  à  la  date  nor¬ 
male,  l’âge  du  squelette  correspond  à  l’âge  du  malade,  la  cal¬ 
cification  du  tissu  osseux  est  inchangée,  la  substance  fonda¬ 
mentale  du  cartilage  ne  subit  pas  de  dégénérescence. 

Le  retentissement  de  l’hyper  ou  de  l’hypo-éosinophilisme 
sur  les  autres  glandes  endocrines  et  éminemment  variable  ;  il 
demande  à  être  recherché  d’une  façon  systématique. 

b)  Pour  les  glandes  sexuelles  :  «  action  très  nette  sur  l’hyper 
trophie  des  cellules  du  cartilage  de  conjugaison  ;  cette  hyper¬ 
trophie  est  retardée  par  la  castration,  accélérée  par  l’injec¬ 
tion  de  folliculine  ;  les  animaux  castrés  sont  plus  sensibles  à  la 
folliculine  que  les  animaux  neufs. 

Il  semble  bien  que  cette  action  soit  exclusive  et  que  les 
autres  phases  de  l’ostéogénèse  enchondrale  ne  soient  pas  in¬ 
fluencées.  En  clinique,  tous  les  symptômes  qui  reviennent  en 
propre  à  l’hypogéni  alisme  peuvent  être  attribués  à  la  persis¬ 
tance  anormale  de  l’ostéogénèse  au  niveau  des  cartilages  de 
conjugal  >im. 

Tous  les  arguments  plaident  en  faveur  d’une  absence  d’ac¬ 
tion  des  glandes  sexuelles  sur  la  calcification  du  squelette  et 
sur  l’apparition  des  arthrites  ankylosantes  ». 

c)  Pour  les  parathyroïdes  :  «  leur  action  s’exerce  exclusive¬ 
ment  sur  la  calcification  du  squelette,  par  l’intermédiaire  de 
leur  action  sur  le  métabolisme  du  calcium  ». 

d)  Pour  la  thyroïde  :  «  action  complexe,  et  qui  s’exerce  à  tou¬ 
tes  les  phases  de  l’ostéogénèse  enchondrale. 

«L’hypothyroïdie  arrête  la  prolifération  cellulaire, retarde 
l’hypertrophie  des  cellules  cartilagineuses,  entraîne  une  hyper- 
calcification  du  squelette  et  détermine  l’apparition  de  dégéné¬ 
rescence  dans  la  substance  fondamentale  du  cartilage. 

«En  clinique, ces  lésions  aboutissent  a  la  formation  d’un 
nain  disproportionné  et  dysharmonique,  dont  les  cartilages  se 
soudent  avec  retard,  dont  les  os  sont  hypercalcifiés  et  qui  pré¬ 
sente  des  déformations  articulaires  sans  ankylosé. 

«L’hyperthyroïdie  semble  avoir  une  action  opposée  sur  cha¬ 
cune  des  phases  de  l’ostéogénèse  enchondrale,  mais  cette  action 
est  moins  bien  prouvée. 

«  Les  quelques  examens  histologiques  que  nous  possédons  sug¬ 
gèrent  l’idée  que  la  prolifération  et  l’hypertrophie  sont  accé¬ 
lérées,  la  décalcification  du  squelette  paraît  certaine,  tandis 
fine  la  preuve  des  arthrites  hypeithyroïdiennes  ne  repose 
encore  sur  aucun  examen  histologique.  » 


(f)  Lésion  responsable  de  l’acromégalie. 

(2)  Lésion  responsable  du  nanisme  hypophysaire. 


e)  Pour  les  surrénales  :  «  Nous  ne  connaissons  quasi  rien  sur 
l’influence  de  la  surrénale  sur  les  différentes  phases  de  l’ostéo- 
génèse  enchondrale. 

«L’expérimentation  a  permis  de  reproduire  chez  l’animal  des 
lésions  du  cartilage  qui  s’apparentent  à  celles  qui  sont  décrites 
dans  la  polyarthrite  ankylosante. 

«Le  résultat  du  traitement  cortico-surrénalien  semble  confir¬ 
mer  l’origine  hypo-surrénalienne  de  certaines  polyarthrites 
ankylosantes  généralisées  progressives.  Ces  résultats  deman¬ 
dent  à  être  confirmés  sur  un  plus  grand  nombre  de  cas.  » 

Nous  ne  pouvons,  pour  le  détail,  que  renvoyer  le  lecteur 
au  texte  même,  texte  d’ailleurs  clair  et  précis  que  coupent  de 
nombreuses  et  démonstratives  illustrations. 

Les  médications  du  Sympathique 

Nous  renvoyons  au  texte  en  ce  qui  concerne  les  rapports 
concernant  la  physiothérapie  et  la  radiothérapie  du  sympathique 
qui  sont  du  domaine  du  spécialiste. 

Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  des  médicaments  sympatho- 
lytiques,  «  notion  beaucoup  plus  pharmaco-dynamique  que  thé¬ 
rapeutique  »,  auxquels  Mlle  J.  Lévy  et  L.  Justin-Besançon 
ont  consacré  un  très  remarquable  rapport,  mais  qui  ne  manque 
pas  d’être  de  lecture  un  peu  ardue.  Il  est  certain  en  tout  cas 
qu’on  y  trouve  nombre  de  suggestions  thérapeutiques  inté¬ 
ressantes. 

Le  Professeur  Laignel-Lavastine  et  R.  Bonnard  ont 
fait  un  «  tour  d’horizon  »  concernant  les  sympathalgies  abdo¬ 
minales  et  leur  traitement.  Le  sujet  ne  manque  pas  de  variété. 

Je  reproduis  in  extenso  les  conclusions  des  éminents  rappor¬ 
teurs  : 

«  Le  traitement  des  sympathalgies  abdominales  peut  se 
résumer  dans  les  notions  suivantes  : 

«Les  états  aigus  commandent  un  traitement  d’urgence  : 

«  La  morphine  réservée  aux  paroxysmes  passagers  et  non 
susceptibles  de  répétition  fréquente  ; 

«L’injection  intra-veineuse  d’atropine,  notamment  pour  les 
crises  gastriques  du  tabes  ; 

«La  morphine  ou  l’acétylcholine  pour  les  coliques  de  plomb  ; 
Parfois,  les  injections  paravertébrales  de  novocaïne  ou  les 
injections  intradermiques  de  novocaïne  ou  de  solution  alca¬ 
line; 

Le  traitement  des  états  chroniques,  mis  à  part  un  traitement 
étiologique  efficace,  est  beaucoup  plus  délicat.  Au  cours  des 
paroxysmes,  il  se  confond  avec  le  précédent.  En  période  de 
calme  relatif,  il  visera  à  l’abaissement  du  tonus  nerveux  géné¬ 
ral,  soit  par  les  antalgiques  usuels  ou  les  antinervins  comme  les 
bromures  ou  le  gardénal,  soit  par  un  médicament  à  action  plus 
particulièrement  neuro-végétative  ;  suivant  les  cas,  atropine, 
ésérine,  pilocarpine.  On  se  laissera  alors  guider  par  l’apprécia¬ 
tion  du  tonus  neuro-végétatif  du  sujet  (réflexe  oculo-cardiaque, 
réflexe  solaire,  réflexe  orthostatique).  On  pourra  enfin  s’aider 
des  derniers  médicaments  venus  en  thérapeutique,  venin  de 
cobra,  acides  aminés  (et  notamment  l’histidine),  surtout  quand 
on  soupçonne  un  spasme  vasculaire.  Des  douleurs  chroniques 
résistant  aux  thérapeutiques  usuelles  pourront  là  aussi  être  jus¬ 
ticiables  d’injections  paravertébrales  ou  intradermiques  ». 


Dans  un  dernier  rapport  E.  May  et  Gallot  tentent  de  grou¬ 
per  sous  le  nom  d’ endo-sympathoses  des  crises  paroxystiques  de 
Wure  cardio  et  vaso-motrice  survenant  dans  les  provinces 
internes  du  sympathique  et  ayant  la  même  signification  géné¬ 
rale  que  les  «  ecto-sympathoses  »  (May). 

Ces  faits  correspondent,  disent  les  auteurs,  à  des  descrip¬ 
tions  antérieures  partielles  (angine  de  poitrine  vaso-motrice  ; 
ataxie  vaso-motrice  ;  crises  vaso-vagales  ;  névrose  d’angoisse) 
et  ils  croient  «  que  le  moment  est  venu  d’envisager  le  problème 
dans  son  ensemble  et,  non  seulement  de  décrire  avec  soin  les 
faits  cliniques,  mais  encore  de  les  classer  et  de  les  situer  dans 
les  cadres  généraux  de  la  pathologie  neuro-végétative.  C’est 
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dans  cet  esprit,  ajoutent-ils,  qu’après  tant  de  dénominations 
nous  en  proposons  une  nouvelle,  avec  l’espoir  d’augmenter 
ainsi,  à  la  fois,  nos  connaissances  et  nos  possibilités  de  traite¬ 
ment  ». 

Les  endo-sympathoses  se  présentent  sous  trois  formes 
cliniques  principales  : 

a)  Une  forme  palpitante  et  tachycardique  qui  s’apparente 
à  la  tachycardie  paroxystique,  à  certaines  réactions  émotives 
et  aux  effets  des  injections  d’ardénaline. 

b)  Une  forme  vaso-spasmodique  diffuse  qui  s’apparente  aux 
migraines  accompagnées  et  au  syndrome  de  Raynaud. 

c)  Une  forme  lipothymique  qui  s’apparente  aux  chocs  ana¬ 
phylactiques  ou  protéiques. 

Ces  endo-sympathoses  évoluen  par  crises  et  peuvent,  par 
leur  répétition,  retentir  sur  l’état  général  et  même  sur  le 
comportement  psychique. 

Les  endosympathoses  ne  doivent  pas  être  confondues  avec 
des  lésions  viscérales.  Elles  ne  doivent  pas  être  prises  pour 
des  troubles  psychiques  et  les  procédés  psycho  thérapiques  sont 
impuissants  à  les  guérir. 

Enfin,  elles  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  de  natue 
endocrinienne.  Il  y  a  actuellement  une  tendance  excessive, 
disent  fort  excellemment  les  auteurs,  à  rapporter  aux  glandes 
à  sécrétion  interne  tous  les  troubles  de  nature  sympathique. 

On  pourrait  distinguer  les  endosympathoses  en  deux  grou¬ 
pes  :  d’excitation  sympathique  correspondant  aux  formes  pal¬ 
pitantes  et  vaso-spasmodiques;  d’inhibition  sympathique  avec 
prépondérance  vagale,  correspondant  aux  formes  lipothymi- 
ques  et  «  paraissant  résulter  d’une  stase  sanguine  dans  les 
capillaires  viscéraux  avec  anémie  périphérique  ». 

Les  endo-sympathoses  d’excitation  relèvent  surtout  d’épines 
irritatives  dont  les  plus  fréquentes  sont  ; 

a)  Les  inflammations  intestinales  légères  et  prolongées  ;  un 
rôle  important  est  dévolu  à  la  constipation  traitée  par  des 
laxatifs  irritants. 

b)  Les  lésions  chroniques  des  organes  génitaux  ainsi  que 
toute  irritation,  même  fonctionnelle,  qui  survient  dans  la  zone 
sexuelle. 

c)  La  lithiase  biliaire. 

Les  irritations  chroniques  endo-nasales,  le  froid,  les  émotions 
peuvent  également  jouer  un  rôle. 

Les  endo-sympathoses  d’inhibition  sont  généralement  de 
nature  toxique.  Elles  sont  liées  le  plus  souvent  à  des  putré¬ 
factions  intestinales  ou  à  des  altérations  hépatiques.  De  ce  der¬ 
nier,  point  de  vue,  les  auteurs  soulignent  les  remarquables 
résultats  qu’ils  ont  parfois  obtenu  avec  le  tubage  rfuodéna/.  Les 
accidents  leur  «  paraissent  relever  avant  tout  de  chocs  protéi¬ 
ques  répétés  rendus  possibles  par  une  insufïisance  de  la  fonc¬ 
tion  protéojjcxique  du  foie  ».  Peul-être,  comme  tendent  à  le 
démontrer  les  recherches  du  Professeur  M.  Lokper  et  de  son 
Ecole,  concernant  les  intoxications  d’origine  alimentaire,  n’y 
a-t-il  pas  lieu  de  faire  intervenir  la  notion  un  peu  métaphysique  | 
du  «  choc  ».  L’intoxication  suffit,  et  dans  l’intestin  précisé-  | 
ment  peuvent  se  former  dans  certaines  conditions  des  l)ases 
aminées  toxiques  dont  on  sait  que  l’injection  expérimentale 
réalise  justement  l’exact  tableau  du  «  choc  protéique  ». 

Du  point  de  vue  tliérapeutiquc,  les  endo-sympathoses  d’ex¬ 
citation  relèvent  des  sympatholytiques,  des  vagomimétiques 
et  des  calmants  généraux  du  système  nerveux.  L’atropine  et  la 
belladone  sont  formellement  contre-indiquées.  Les  endo-sym¬ 
pathoses  d’inhibition  relèvent  des  vagolytiques,  des  sympa tho- 
mimétiques  et  des  toniques  généraux.  Le  gardénal  et  les  subs¬ 
tances  analogues  sont  toujours  très  mal  supportés. 

Les  endo-sympathoses  se  développent  sur  un  terrain  consti¬ 
tutionnel  et  souvent  familial  ([ui  s’apparente  à  la  constitution 
émotive  de  Dupré. 

Dans  la  constitution  de  ce  terrain,  l'état  endocrinien  peut 
avoir  sa  part:  les  endo-sympathoses  d’inhibition  en  particulier 
coïncident  souvent  avec  une  faiblesse  relative  des  glandes  liées 
.4  l’ortho-sympathique  :  surrénales,  thyroïde,  glandes  génita¬ 
les. 

Il  nous  a  semblé  que  la  partie  la  plus  originale,  nous  dirions 


presque  la  plus  libératrice,  de  ce  rapport  avait  trait  à  l’origine 
toxique  de  certains  des  phénomènes  cliniques  ici  envisagés 
encore  que,  nous  l’avons  vu,  l’idée  n’ait  pas  été  développée 
autant  qu’elle  eût  pu  l’être. 

Le  terme  d’endo-sympathose  est  euphonique  et  imagé.  11 
ne  faudrait  peut-être  pas  que,  sous  cette  étiquette,  nouvelle 
renaissent  des  syndromes  trop  rigides  et  des  oppositions  trop 
tranchées. 

Au  demeurant,  les  auteurs  se  détendent  eux-mêmes  de  cet 
écueil  et  ils  écrivent  textuellement  :  «Les  endo-sympathoses  ne 
sont  pas  toujours  pures,  encore  qu’elles  le  soient  à  notre  avis 
plus  souvent  qu’on  le  dit.  Dans  les  formes  véritablement  intri¬ 
quées  le  schéma  thérapeutique  devra  s’assouplir.  » 

Marcel  Perrault. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  octobre  1936 

Valeur  pronostique  du  pouvoir  bactéricide  du  sérum 
I  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Paul  Courmooc 
et  H.  Gardère  ont  démontre  et  étudié  dans  de  nombreux  tra¬ 
vaux,  depuis  sept  ans,  le  pouvoir  du  sérum  de  cerlains  tuber¬ 
culeux  d’empêcher  le  développement  des  cultures  du  bacille 
de  la  tuberculose. 

L’étude  de  ce  pouvoir  bactéricide  «  in  vitro  »  du  sérum  des  tu¬ 
berculeux  (P.  B.  S.)  les  a  conduits  à  des  applications  fort 
intéressantes  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

C’est  une  nouvelle  application  du  concept  générai  du  «  Séro- 
pronostic»  de  Paul  Courmont. 

Un  premier  mémoire  à  l’Académie,  en  1929,  sur  la  valeur 
1  pronostique  du  P.  B-  S.  portait  sur  37  cas  ;  celui-ci  sur  40  cas 
‘  de  tuberculose  pulmonaire  de  toutes  formes  :  77  cas  au  total. 

Les  résultats  des  deux  statistiques  sont  tout  à  fait  concor¬ 
dants.  Sur  ces  77  cas,  la  mortalité,  en  trois  ans,  a  été  de  50  % 
ch  Z  les  sujets  à  P.  B.  S.  nul  ou  faible{-f  2  et  au-dessous) et 
seulement  de  13  3  %  chez  les  sujets  à  P.  B.  S.  élevé  (-b  4  et 
-f  8),  soit  près  de  quatre  plus  faible. 

L’élévation  du  P.  B.  S.  chezles  tuberculeux  a  donc,  non  seu¬ 
lement  la  valeur  d’un  symptôme  de  l’infection  tuberculeuse  et 
d’une  indication  pronostique,  mais  d’un  signe  de  résistance  du 
malade  à  l’infection  :1e  pouvoir  bactéricide  semble  à  la  fois 
un  lémoinet  un  des  facteurs  de  cette  réslstancede  l’organisme 
à  l’infeclion  bacillaire. 

Vaccination  contre  la  fièvre  jaune.  —  M.  C.  Mathis  ap¬ 
porte  les  résultats  de  4ô0  vaccinations  antiamariles,  effectuées 
à  1  Institut  Pasteur  de  Dakar,  au  cours  de  ces  derniers  mois, 
avec  le  nouveau  vaccin  du  Docteur  J,  Laigret. 

Nous  étions  déjà  redevables  à  MM.  Sellards  et  Laigret  d'un 
vaccin  dit  phosphate  auquel  on  reprochait  de  provoquer  par¬ 
fois  des  réactions  nerveuses  a.'sez  intenses.  De  plus,  cette  mé- 
ttiode  comportait  l’emploi  de  trois  doses  d’activilé  croissante, 
chacune  devant  être  pratiquée  à  20  jours  d’intervalle.  La  vac¬ 
cination  complète  demandait  donc  40  jours. 

Un  perfectionnement  considérable  a  été  apporté  par  M.  Lai¬ 
gret,  lorsqu’il  a  incorporé  son  vaccin  dans  le  jaune  d’œuf. 

Les  germes  contenus  dans  le  mélange  ne  sont  mis  en  liberté 
que  lentement  et  au  fur  et  à  mesure  que  les  corpuscules  de 
jaunt'  d’œuf  sont  phagocytés.  11  en  résulte  que  l’immunisation 
de  l’organisme  par  production  d’anticorps  se  fait  en  meme 
temps  que  l’infection. 

Ainsi  sont  évitée  les  réactions  brutales  et  parfois  très  vives 
consécutives  à  une  ab-sorplion  trop  rapide  du  virus  mis  en 
suspension  aqueuse. 

Avec  le  vaccin  à  l'œuf,  chez  les  personnes  vaccinées,  60  X 
ne  font  aucune  reaction,  bien  qu’elles  soient  immunisées, 40  % 
seulement  réagissent  d’une  façon  modérée. 
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I.e  cholestérol  et  l’antiflène  niéthyliqne  associés  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose.  —  M  Fernand  Barbary, 
d-  Ni.'.'  a  e  i  idée  d  h  so  Mer  -ii  .diolesier ,,|  l  m-  iliy 

liqne  iiibereiiliMi'i  p  ni  oblf-nir  un  m  lien  .ie  iesi>tani-e,  ime 
immunité  aet  lioielle  pour  la  tiibetc.i uj-e.  i/ensemlilc  de^  t'ails 
présentés  à  l’Acadénde  prouve  qu’  n  s’enyagr'  ant  dans  la  viue 
qu’il  a  tracée, on  leiit  ffarrler  l’espoir  dep  ocurer  un  moyen  de 
défense  aux  victimes  d  une  maladie  contre  laquelle  n’existe 
pas  de  remède  spécifique. 

Mortalité  des  enfants  de  .'5  à  15  ans.  — MM.  A  .  Loir  et 
H.  Legagneux,  du  Havre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  octobre  1936 

Un  eas  de  syndrome  de  Cushinq  avec  symptomato¬ 
logie  fruste  et  vérification  anatomique.  --  MM.  H. 
Metzger,  Mlle  G.  Hœrner,  et  Ch.  Maurer  rapportent  l’obser¬ 
vation  d'une  jeune  fille  de  37  ans  chez  laquelle  une  augmen¬ 
tation  rapide  et  importante  du  poids  avait  coïncidé  avec  l’ap¬ 
parition  d’un  trouble  marqué  des  règles  . 

L’examen  clinique  décela,  en  dehors  d’une  obésité  marquée, 
une  légère  hypertension  artérielle.  La  coïncidence  de  ces 
signes  chez  une  femme  jeune  orienta  les  auteurs  vers  le  dia- 
nostic  d’adénome  basophile  de  l’hypophyse.  Parmi  les  nom- 
reuses  recherches  de  laboratoire  entreprises,  ce  ne  fut  que 
l’atrophie  de  la  lame  quadrilatère  et  des  apophyses  clinoïles 
postérieures  ainsi  que  la  diminution  des  principes  Ihyréo  et 
gonadotropes  dans  les  urines  qui  étaient  en  faveur  d’une 
atteinte  hypophysaire. 

La  jeune  fille  étant  morte  brusquement  par  embolie  pulmo¬ 
naire  post-phlébitique,  l’autopsie  montra  l’existence  d’une 
tumeur  hypophysaire  volumineuse  constitué  ■  par  des  cellules 
basophiles,  associée  à  une  prolifération  diffuse  des  cellules 
basophiles  dans  le  lobe  glandulaire. 

Après  avoir  rappelé  les  observatisns  similaires  de  Cushing 
et  celles  parues  en  langue  française,  les  auteurs  insistent  sur 
la  disproportion  entre  la  symptomatologie  clinique  extrême¬ 
ment  fruste  et  l’importance  des  modifications  anatomiques 
dans  leur  cas. 

Diabète  bronzé  et  insiiflisance  surrénale.  —  MM.  Labbé, 
Boulin  et  Ullmann  rappt-ileiU  l’existence  p'issibl  ■  dans  le 
diabète  br  inze  de  lésions  tuberculeuses  ou  selero  sidérosiques 
des  glandes  surrénales.  Ils  rapportent  l’observation  d  un 
malade  niteint  de  diabète  bronzé  chez  qni  une  asthénie  ext  ê- 
me,  une  hypotension  nccusée,  jointes  à  des  sig:nes  biologiques 
lurgogramme,  modification  du  chlore,  du  sodium,  du  potas¬ 
sium  du  glutathion  du  sang)  permirent  de  poser  le  diagnostic 
d’insuffisance  surrénale  associée.  Ils  insistent  :  1®  sur  les  diffl- 
eiiltés  de  diagnostic  que  cette  association  risque  de  créer  ;  2» 
sur  l’intérêt  de  voircoïncider  un  diabète  bronzé  avec  des  signes 
'i’insiiffisance  surrénale  ;  3°  sur  l’affinile  du  processus  scléro- 
sidérosiqne  à  l’egard  des  glandes  endocrines. 

M.  de  Massiry  fait  remarquer  que  le  siège  et  la  nature 
des  pigments  étant  différents  dans  les  deux  affections,  diabète 
bronzé  et  maladie  d’Addison,  la  simple  biopsie  permet  dans 
les  cas  difficiles  de  poser  le  diagnostic. 

Staphylococcémie  grave,  traitée  et  guérie  par  l’ana¬ 
toxine.  -MM.Ph.  Pagniez,  A.  Plicbet  et  Cb.  Rendu  rap- 
porieut  le  cas  d’une  siaphylococcemie,  extrêmement  grave, 
ayant  débuté  par  un  abcès  pulmonaire  et  s’étant  manifesté 
par  des  suppurations  multiples  ;  phlébite,  abcès  cutanés  et 
profonds,  hydrosadenite. 

Ch-z  ce  milade  dont  le  pronostic,  à  plusieurs  reprises, 
semblait  fatal,  seul,  le  traitement  par  l’anatoxine  antistaphylo¬ 
coccique,  sans  l’adjonction  d’une  autre  médication,  amena  la 
guérison.  A  la  quatrième  injection,  le  staphylocoque  dispa- 
raissait  de  la  circulation  sanguine  et  les  manifestations  sta¬ 
phylococciques  ne  se  comportaient  plus  que  comme  des  sup¬ 
purations  banales. 

A  i)ropos  des  réactions  culaiiées  à  la  tuberculine. — 
Mm.  Cb.  Flandin,G.  Poumeau-Delille  ei  Le  Pelletier  rnp- 
l'ortrnt  les  ré^ultnts  obienu.s  par  l’éuide  das  cuti  et  intra- 
deruio-reactiuns  à  la  tuberculine  chez  les  spécifiques  secon- 
tiaires. 

Us  ont  observé  dans  bl  %  des  cas  une  phase  d’anergie  tem- 


ooraire.  Gftite  pliase  d’anergie  est  souvent  de  courte  duree, 
q  lelquas  j  nirs  ;  elle  s’observe  surtout  chez  les  malades 
atteints  d'ernptions  cutanées  spécifiques.  Le  traitement  spéci¬ 
fique  -omble  iiii-mêine  raccourcir  la  durée  de  ■  ette  phase 
.l'aneer’e. 

M.  Paraf  rapproche  ces  faits  de  ce  que  l’on  observe  au 
cours  ne  la  rougeole.  I.a  négativatlon  de  la  cuti-réacli  m  loi 
paraît  être  proportionnelle  à  l'intensité  de  l’éruption  ;  sa 
ré  pparition  suit  la  marche  de  l'exanthème. 

M.  Marquézy  a  remarqué  au  contraire  que  la  cuti-réaction 
est  toujours  négative  au  cours  de  l’éruption  quelle  que  soit  son 
intensité. 

La  durée  de  cette  négativatlon  est  toujours  très  courte  ;  la 
cuti-réaction  redevient  positive  quelques  jours  après  la  dispa¬ 
rition  de  l’exanlhème. 

luflltrats  pulmouaires  labilles  juxta  hilaires.  —  MM. 
Ameuille  t-i  Tbeobalt  présentent  quatre  observations  de  ma- 
l 'des  qui  ont  eu  au  printemps  de  cette  annee  une  poussée  de 
catarrhe  des  voies  aériennes  supérieures  étiquetée  «  grippe  ». 
Au  cours  de  cette  poussée,  ils  ont  fait  soudainement  de  courtes 
poussées  thermiques.  Jusqu’à  40®,  généralement  avec  peu  de 
toux  et  d’expectoration  banale  ;  pas  de  signes  d’auscultation. 
L’examen  radiologique  pratiqué  par  hasard  en  cours  de  pous¬ 
sée  thermique  a  montré  une  opacité  pulmonaire  homogène 
étendue  dans  la  partie  postérieure  du  hile.  Cette  opacité  a  dis¬ 
paru  dans  un  temps  qui  variait  de  huit  à  quinze  jours.  Les 
crachats  n'ont  pas  tuberculi^é  le  cobaye. 

La  question  se  pose  de  savoir  s’il  s’agit  de  tuberculose  labile 
de  très  courte  durée  ou  plutôt  de  pneumonie  à  pneumocoque 
latente  et  fugace;  et  cette  dernière  leur  parait  la  plus  vrai- 
semldable. 

M.  Armand-Delille  fait  remarquer  que  de  tels  faits  sont 
d’observation  courante  chez  l’enfant.  li  a  pu  parfois  déceler 
dans  un  cas  le  pneumocoque  dans  le  liquide  prélevé  par  lavage 
d'estomac. 

M.  Codrelle  ajoute  que  ces  foyers  de  condensation  pulmo¬ 
naires  fugdCes  ne  sont  jamais  la  preuve  de  la  tuberculose  et 
ne  laissent  derrière  eux  aucune  séquelle. 

M.  Marqaézy  a  observé  que  la  cuti-réaction,  négative  avant 
l'apparition  des  signes  radiologiques,  le  demeure  après  leur 
dispariiion. 

M.  Rist  croit  que  ces  pneumonies  abortives,  se  traduisant 
par  des  condensations  limitées  et  fugaces,  sont  parfois  réci¬ 
divantes. 

Thrombose  oblitérante  de  l’artère  pulmonaire  chez 
(les  inb  rciileux.  —  M.a.  Ameuille,  J  -M.  Lemoine,  Mlle 
Delhomme  et  n.  Nouaille  présemeni  trois  obseï vatmns  de 
ihrmnbose  de  l’artere  pulm maire  ;  deux  intéressaient  une 
branche  lobaire,  la  troisième  oblitérait  le  tronc  originel. 

Ce  qu’il  y  a  eu  de  frappant  dans  ces  trois  cas,  c’est  l’absence 
de  troubles  fonctionnels.  Ces  importantes  lésions  ont  été  des 
découvertes  d’autopsie. 

Les  auteurs  rapproch''nt  ces  constatations  des  découvertes 
expérimeuiales  faites  par  MM.  'Villaret,  Justin-Bezançon,  De- 
larui'  et  Bardin  qui  ont  pu  oblitérer  (>ar  embolie  artificielle  de 
grosses  branches  de  l’artère  pulmonaire  sans  provoquer  de 
troubles  manifestes. 

Ils  Insistent  sur  les  voies  de  suppléance  qui  entrent  en  jeu 
dans  le  cas  de  pareils  troubles  et  en  particulier  sur  la  circu¬ 
lation  qui  s’établit  dans  l'épaisseur  des  atihérences  pleurales. 

M.  Justin  Bezançon  souligne  l’intérêt  physio-pathologique 
de  ces  cas  ;  ils  montrent  qu’il  ii’existe  aucune  superposition 
entre  le  volume  des  embolies  et  les  accidents  cliniques  qu’elles 
provoquent. 

I.a  radiothérapie  thyroïdienne  dans  l’asystolie  Irré- 
duclible.  MM.  Jean  Paraf,  L.  O.üly  et  E .  Ôrinstein  pré¬ 
sentent  l'observation  d’une  feiiime  de  63  ans  atteinte  d’asys- 
tolie  irréductible  que  n’améliorent  ni  le  repos  ni  les  toni-car- 
diaques  et  qui  fut  améliorée  au  point  qu’elle  put  reprendre 
ses  occupations  par  la  radiothérapie  profonde  thyroïdienne. 
Deux  électrocardiogrammes  pris  avant  et  après  le  traitement 
témoignent  de  la  grosse  amélioration  obtenue. 

Séance  du  23  octobre  1936 

Syndrome  cérébello  spasmodique  durable  survenu 
après  un  coma  toxitiiie  cyaubydrit|ue.  -MM  Noël  Fies- 
singer.  M.  Duvoir  et  Georges  Boudin  rapportent  1  observa¬ 
tion  d'un  jeune  homme  de  ans,  qui  après  avoir  manipulé  du 
cyanure  de  potassium  et  avoir  respiré  les  vapeurs  d’acide 
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cyanhydrique,  tombe  dans  un  coma  profond  avec  abolition  des 
réflexes  tendineux,  durant  laquelle  une  saignée  permit  de 
constnter  l’aspect  rutilant  du  sang  veineux.  En  trois  jours,  ce 
malade  sort  de  son  coma,  mais  on  voit  s’organiser  unsyndrome 
cérébello-spasmodique  :  voix  scandée,  dysmétrie,  adiadoccoci- 
nésie,  titubation  ébrieuse,  diminution  de  la  force  segmentaire, 
nystagmus.  Quatorze  mois  plus  tard,  ce  syndrome  a  beaucoup 
diminué,  disparition  de  la  titubation,  légère  dysmétrie  et  adia- 
doccocinésie,  disparition  du  nystagmus. 

En  s’appuyant  sur  des  faits  cliniques  et  expérimentaux,  les 
auteurs  attribuent  ce  syndrome  à  une  transsudation  cérébrale 
séreuse  ou  hémorragique  qui  a  laissé  comme  séquelle  une 
cicatrice  pyramido-céréoelleuse.  Us  rapprochent  les  accidents 
des  syndromes  oxycarbonés  où  l’on  peut,  de  même,  invoquer 
des  raptus  vasomoteurs  sous  l’effet  des  phénomènes  réaction¬ 
nels  visant  à  compenser  «l’asphyxie  cellulaire  ». 

M.  FJandin  rappelle  les  expériences  qu’il  fît  pendant  la 
guerre  sur  des  chiens  intoxiqués  par  l’acide  cyanhydrique  con¬ 
tenu  dans  les  gaz  asphyxiants.  L’intoxication  aiguë  entraîne 
la  mort  en  apnée  due  au  blocage  de  l’hémoglobine  ne  per¬ 
mettant  plus  les  échanges  gazeux.  L’intoxication  chronique 
amène  l’apparition  de  troubles  nerveux  qui  contrastent  avec 
l’absence  presque  totale  de  lésions. 

M.  Comby  a  observé  deux  cas  d’intoxication  par  l’acide 
cyanhydrique  qui  se  sont  manifestés  Lun  par  une  hémiplégie 
passagère,  l’autre  par  un  état  épileptique. 

M.  Miliaa  rapproche  de  ces  faits  les  accès  de  dyspnée  avec 
tachycardie  observés  parfois  au  cours  de  l’injection  de  cyanure 
de  mercure  et  dus  à  l’action  de  l’acide  cyanhydrique  sur  le 
bulbe. 

M.  Para/ rapporte  le  cas  d’un  ouvrier  travaillant  dans  la 
cellophane  qui  présenta  un  syndrome  caractérisé  par  des  trou¬ 
bles  cérébelleux  et  pyramidaux  associés  à  une  névrite  rétro- 
bulbaire. 

Le  diagnostic  de  sclérose  en  plaques  primitivement  posé  dut 
être  abandonné  devant  la  rétrocession  très  rapide  des  symp¬ 
tômes.  Il  s’agissait  d’un  cas  d’intoxication  professionnelle. 

Gontribution  à  l'étude  du  déterminisme  de  l’oiisiurie 
chez  les  cirrholiques.  —  MM.  Noël  Fiessinger,  A.  Gfajdos 
et  E.  Panayotopoulos,  dans  le  but  d’etuditr  le  mode  de  tra¬ 
versée  de  l’eau  chez  les  cirrhotiques  qui  présentent  un  retard 
évident  de  l’élimination  urinaire,  ont  accumulé  toute  une  série 
de  critères  ;  densité  des  hématies  et  de  l’hérnogiobine,  sédi¬ 
mentation  globulaire,  réfractométrie  et  conductivité  électrique 
du  sérum,  dosage  du  chlore  et  de  la  bilirubine  pla-matiijue. 
Leurs  sujets,  après  absorption  d’un  litre  d’eau,  ont  été  étu¬ 
diés,  au  point  de  vue  sanguin,  dans  la  demi-heure  qui  suit  l’in¬ 
gestion  de  liquide.  Chez  le  sujet  normal,  on  n’observe  pas 
une  modification  notable  de  ces  tests,  peut  être  en  raison  de 
la  constance  et  de  la  précocité  de  la  diurèse.  Chez  les  opsiuri- 
ques,  c  rrhotiques  ou  ictériques,  la  dilution  du  (dasma  modifie 
peu  la  conductivité  éle  'trique,  la  réfi-actométrie  et  la  sédimen¬ 
tation,  mais  se  manifeste  d'une  façon  incimtesiable  rar  une 
baisse  de  la  biliruoinémie  et  delà  ch  orérnie  plasmatique.  On 
peut  conclure  de  ces  recherches  :  tandis  que  le  sujet  normal 
régularise  son  équilit>re  humoral  avec  ses  reins,  les  malades 
opsiuriques  obtiennent  moins  rapidement  le  même  effet  avec 
leurs  tissus.  Ils  sont  opsiuriques,  non  pa»  trouble  de  l’absorp¬ 
tion  digestive,  mais  par  intervention  d’une  fixation  tissulaire. 

M.  Brûlé  a  remarqué  que  les  retentions  hydriiju  s  chez  les 
c  rrholiques  sont  surtout  observées  chez  ceux  qui  présentent 
de  l’in'-ulfls once  hépatique. 

M.  Villaret  pense  que  l’opsiurie  se  produit  non  seulement 
chez  les  hepaiiques  mais  aussi  chez  les  sujets  qui  neprésentent 
que  des  troubles  fonctionnels  du  foie. 

M.  Decourt,  utilise  avec  M.  Guillaumin  une  technique  un 
peu  particulière  pour  l'étude  des  échanges  de  l’eau  dans  l’or¬ 
ganisme,  consistant  en  dosages  séparés  de  l’eau  des  globules 
et  de  l’eau  du  plasma. 

Il  a  pu  remarquer,  qu’après  absorption  d’eau,  l’hydrémie 
globulaire  seule  est  modifiée. 

M.  G .  Dreyfus,  pratiquant  chez  les  hépatiques  des  tests 
d’Aldrich  et  Mac  Cliire,  a  vu  que  la  résorption  de  la  boule 
d’œdème  était  accélérée  chez  eux,  qu’ils  soient  ou  non  asciti¬ 
ques,  qu'ils  soient  ou  non  œdémateux.  Ces  faits  montrent  que 
le  facteur  tissulaire  est  plus  important  que  le  facteur  mécani¬ 
que  dans  l’élimination  de  l’eau  chez  les  hépatiques. 

Tu  cas  (l’cchiiiocoecose  alvéolaire  du  loi»!.  —  MM. 
Noël  Fieasinger,  A.  Bergeret  cl  R.  Dupuy  rapportent  un 
cas  il’echiiio-  occose  alvéolaire  du  Lue  chez  un  sujet  habitant 
Paris  depuis  une  longue  période  et  n’ayant  jamais  séjourné 


dans  une  région  où  l’échinococcose  alvéolaire  soit  connue. 
Cette  aff-"Ction,  débutant  par  un  ictère  par  obstruction,  d’une 
durée  de  deux  mois,  se  traduisit,  comme  seul  symptôme  pen¬ 
dant  longtemps,  par  une  hépatomégalie  volumineuse  sans 
ascite  et  sans  circulation  collatérale.  Une  ponction  dans  ce 
foie,  retirant  un  liquide  aseptique  et  légèrement  coloré  par  de 
la  bile,  permit  de  délimiter  sous  contrôle  radiologique,  grâce 
à  l’injection  bilipiodolée,  une  cavité  centrale  de  trois  litres 
environ,  A  l’occasion  du  drainage  chirurgical,  on  put  prélever 
un  fragment  de  paroi  de  la  poche  où  l’examen  histologique 
décela  l’existence  d’une  échinococcose  alvéolaire  typique.  Il 
s’agit  du  troisième  cas  observé  dans  la  région  parisienne,  les 
deux  premiers  ont  été  recueillis  par  Loeper  et  Garcin  d’une 
part,  et  par  Wilmoth  de  l’autre. 

Compression  du  bulbe  par  nialîormation  de  l’atlas.  — • 
M.  Apert  relate  un  cas  de  malformation  de  l’atlas  avec  sou¬ 
dure  de  cet  os  à  l’occipital  et  pénétration  de  l’apophyse  odon¬ 
toïde  dans  le  trou  occipital.  La  malformation  a  éié  bien  sup¬ 
portée  jusqu’à  l’adolescence  ;  mais  quand  les  parties  malfor¬ 
mées  ont  complété  leur  ossification,  des  accidents  dus  à  la 
compression  du  bulbe  sont  apparus  et  leur  aggravation  pro¬ 
gressive  a  entraîné  la  mort. 

Hypofonctionnement  ])réhyt)opliysaire  dans  des  cas 
de  maigreur.  —  MM.  Pr.  Merklen,  Max  Aron,  L.  Israël  et 
A.  Jacob  avaient  déjà  observe  que  la  prehypophyse  est  en 
hyperfonctionnement  chez  divers  obèses.  A  l’inversé,  ils  l’ont 
notée  en  hypofonction  chez  plusieurs  sujets  maigres,  surtout 
du  sexe  féminin.  Ils  se  sont  servis  du  test  de  l’un  d’eux,  qui 
décèle  les  effets  de  la  gonado  et  de  la  thyréostimuline  conte¬ 
nues  dans  l’urine  sur  l’ovaire  et  la  thyroïde  du  cobaye.  La 
diminution  ou  l’absence  de  stimulation  thyro-ovarienne  a  été 
vue  chez  douze  malades  sur  treize.  Certaines  des  femmes  en 
cause  avaient  maigri  après  s’étre  soumises  à  des  régimes  res¬ 
trictifs  pour  des  raisons  purement  esthétiques  à  leurs  yeux  ; 
elles  ne  purent  par  la  suite  regagner  un  poids  trop  largement 
perdu,  tandis  que  se  dessinait  parfois  de  l’aménorrhée,  peul- 
être  attribuable  au  défaut  d’activité  préhypophysaire. 

Krytln-émic  essentielle.  Echec  relatif  de  la  téléricnt- 
(jenthérapie.  Amélioration  par  la  pliénylhydra/.ine.  — 
MM.  Bethoux  et  Mascoulides. 

Sur  l’action  du  jaune  d’acridine  dans  le  traitement 
de  la  méningite  cérébro-spinale.  —  M  Esbasch  (de 
B  lUi'gesi  a  observé  les  bons  elfr-ts  des  injections  du  jaune 
d’acridine  en  solution  à  1  p.  ‘20.000  dans  trois  cas  rebelles  :  une 
forme  traînante,  une  méningite  grave  à  méningocoque  B  et 
une  forme  à  rechutes.  Ces  trois  cas  se  sont  termines  par  la 
guérison. 

L’auteur  recommande  l’usage  du  médicament  par  voie  lom¬ 
baire  ou  sous-occipitale. 

l’n  cas  de  septicémie  à  diplococcus  erassiis  avec 
endocardite.  —  M  Moreau  rapporte  l’obseï vation  d'un 
homme  de  5Sans,  porteur  d’une  insuffisance  mitrale  biencom- 
pen-iée,  d’origine  rhumatism  de  qui  présenta  une  sciatique 
droite  puis  une  sciatique  bilatérale  accompagnée  d’une  tempé¬ 
rature  élevée  av.m  accès  pseudo-palustres. 

La  constat  dion  d’uue  rate  augmentée  de  volume,  d’une  fai¬ 
ble  alb  iminurie  avec  hématurie  microscopique,  d’une  anérnie 
avec  hyperleucocytose  et  forte  polynucléose  fil  poser  le  dia¬ 
gnostic  d’endocardite  maligne. 

L’hemocult  ire  révéla  la  présence  dans  le  sang  de  diplococcus 
crassus.  Dans  la  suite  apparurent  une  insuffisance  aortique 
avec  chute  de  la  tension  artérielle,  puis  une  phiyctène  hémor¬ 
ragique,  enfin  des  douleurs  localisées  aux  membres  inférieurs 
faisant  penser  à  l’existence  d’une  artérite.  La  mort  survint  par 
embolie  cérébrale. 

11  s’agissait  donc  d’une  septicémie  à  diplococcus  crassus  au 
cours  de  laquelle  survint  une  endocardite.  Ce  fait  demeure 
unique,  les  localisations  habituellement  observées  étant  tou¬ 
jours  méningées  ou  pulmonaires. 

Michelle  /agdoun  Vai.entin'. 


.Si  l'ciifant  a  été  sauvé  ou  guéri  de  sa  tuherculo.se  par  l'hy¬ 
giène  de  ses  jeunes  années  et  de  sa  formation,  si  des  contagions 
massives  par  adulte  malade  lui  ont  été  évitées  pendant  sa  jeu- 
nes.se,  il  deviendra  un  homme  sain.  Si  ces  précautions  n'ont  pas 
été  jn-ises,  son  hérédité  en  fera  un  tuberculeux.  (Ch. 

Une  face  du  problème  de  la  tuberculose.  Bulletin  médicul,  1/ 
oct.  lüdt).) 
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alcoolique  n’est  pas  dangereux  simplement  parce  qu’il  a  de 
grandes  chances  de  se  tuberculiser  et  de  tuberculiser  son 
entourage  ;  il  l’est  encore  plus  par  les  à-côtés  de  sa  passion 
vraiment  funeste  au  point  de  vue  social.  Si  l’on  se  borne 
à  des  considérations  économiques,  on  admettra  bien  que  les 
dépenses  de  boisson  d’une  part  et  le  détachement  profession¬ 
nel  d’autre  part  entraînent  un  appauvrissement  du  ménage, 
une  diminution  des  achats  de  denrées  alimentaires,  par 
suite  une  insuffisance  de  nutrition  et  une  réduction  du  capital 
santé  de  la  femme  et  des  enfants.  Ce  qui  est  redoutable  ce 
n’est  pas  qu’un  alcoolique  soit  enfermé  au  sana  parce  qu’il 
tousse,  à  l’asile  parce  qu’il  est  agité  ou  en  prison  parce  qu’il 
a  fait  un  mauvais  coup,  c’est  que  sa  malheureuse  famille 
soit  sous-alimentée,  débilitée  et  vouée  à  contracter  les  infec¬ 
tions  les  plus  variées  y  compris  la  tuberculose.  Il  ne  suffît 
)as  du  reste  de  penser  aux  conséquences  économiques  de 
’alcoolisme,  il  faut  avoir  présentes  à  l’esprit  les  répercus¬ 
sions  morales  qui  sont  incalculables  et  qui  font  d’une  femme 
et  d’enfants  des  victimes  lamentables,  sans  que  ce  triste 
spectacle  serve  à  quelque  chose.  Jamais  nous  ne  sommes 
arrivé  à  comprendre  comment  un  enfant,  dont  le  père  buvait 
et  qui  en  a  souffert,  se  met  à  boire  à  l’âge  d’homme  ;  sans 
doute  n’en  a-t-il  pas  assez  souffert. 

Les  méfaits,  causés  par  l’alcoolisme,  sont  d’autant  plus 
importants  que  les  enfants  héritent  d’une  tare  indélébile, 
qui  n’a  que  trop  d’occasions  de  croître  et  d’embellir  avec 
le  haut  degré  de  civilisation  auquel  nous  sommes  parvenus. 

Il  reste  beaucoup  à  dire,  beaucoup  à  faire.  Nous  nous  conten¬ 
terons  d’effleurer  les  points  les  plus  importants. 

On  n’a  pas  encore  entrepris  une  lutte  systématique  contre 
le  taudis,  qui  tue  les  pauvres  gens  ;  ne  nous  en  étonnons  pas, 
quand  nous  voyons  qu’on  n’a  pas  encore  compris  la  néces¬ 
sité  de  la  suppression  des  passages  à  niveau,  qui  tiennent 
une  place  un  peu  trop  grande  dans  la  rubrique  des  accide  nts 
d’autos.  Lt  puis  une  disparition  de  maisons  à  taudis,  ce  n’est 
pas  grand’chose  ;  ou  çà  ne  se  voit  pas  ou  çà  fait  ville  bom¬ 
bardée  ;  c’est  du  travail  qui  passe  inaperçu  ;  il  n’en  résulte 
ni  gloire  ni  esthétique,  tandis  qu’il  est  plus  intéressant  de 
construire  un  sanatorium  tout  flambant  neuf  ;  c’est  utile, 
çà  se  voit  et  on  a  l’impression  d’en  avoir  pour  son  argent. 

Les  questions  économiques  —  nécessairement  liées  à  la 
politique  —  jouent  aussi  un  rôle  ;  la  sous-alimentation  est  le 
quotient  du  salaire  insuffisant  par  la  cherté  de  la  vie.  Le  sur¬ 
menage  est  trop  souvent  le  résultat  d’un  entraînement  mal 
compris  ;  le  sport  rationnel  est  devenu  compétition  pure.  Le 
machinisme  a  tué  le  goût  du  joyeux  travail,  l’homme  étant 
devenu  l’esclave  de  la  machine. 

Nous  croyons  qu’il  existe  une  solution  juridique  et  non 
point  une  solution  sociale  du  problème  de  l’alcoolisme  ; 
l’ivresse  devrait  être  considérée  comme  une  aggravation  et 
non  comme  une  atténuation  des  délits  et  des  crimes  commis 
sous  son  influence  ;  les  militaires,  qui  ont  une  vieille  expé¬ 
rience  et  des  traditions,  l’ont  compris  depuis  longtemps  et, 
en  fin  de  compte,  la  prison  représente  la  maison  de  cure 
idéale. 


Telles  sont  les  réflexions  que  nous  inspire  le  courageux 
article  du  Docteur  Legrain  ;  si  difficile  qu’elle  soit,  nous 
n’avons  aucune  raison  pour  abandonner  la  lutte  contre 
l’alcoolisme,  qui  met  l’homme  au-dessous  de  la  brute. 

J .  LaI'  ux  r. 


VARIETES 


Sur  quelques  devoirs  du  médecin 

Place  aux  jeunes  !  Cette  phrase  lapidaire  fait  fortune  dans 
beaucoup  de  milieux.  L’impatience  envahit  les  esprits  échauf¬ 
fés,  ou,  si  l’on  préfère,  chauffés  par  des  théories  d’où  le  res¬ 
pect  de  la  gérontocratie  se  trouve  banni.  Faut-il  en  conclure 
à  l’existence  d’une  haine  contre  les  vieillards  encombrants? 
Non,  mille  fois  non.  On  a  de  la  pitié  pour  les  malheureux, 
obligés  de  gagner  leur  vie  à  un  âge  très  avancé,  et  l’on  vou¬ 
drait  s’insurger  contre  un  régime,  permettant  une  telle  injus¬ 
tice. 

11  paraît  évident  que  le  médecin  devra  considérer,  comme 
une  chose  naturelle,  la  vieillesse  exempte  de  peine  et  de  soucis  . 
Il  comprendra  la  nécessité  absolue  de  se  retirer  en  temps 
utile.  Il  saura  la  réclamer,  et  même  l’imposer.  La  mécanique 
humaine,  dont  il  aura  à  s’occuper,  doit,  à  un  moment  donné, 
travailler  au  ralenti,  dans  une  atmosphère  sans  angoisse  pour 
un  lendemain  incertain. 

Si  le  médecin  ne  voit  pas  l’utilité  primordiale  de  la  séni- 
culture,  non  seulement  il  sera  un  mauvais  citoyen,  mais  aussi 
un  i)raticien  peu  avisé.  Comment  saura-t-il  aider  les  innom¬ 
brables  hommes  qui  ])einent,  s’il  ne  peut  guère  faire  miroiter 
devant  leurs  yeux  l’espoir  d’une  retraite,  d’un  repos  bien 
mérité  ? 

Le  médecin  saura  soulager,  non  seulement  par  sa  foi  dans 
une  vieillesse  assurée,  mais  par  sa  capacité  d’inculquer  de  la 
confiance,  malgré  les  moments  les  plus  difficiles.  Il  ne  suffît  pas 
de  faire  de  la  thérapeutique,  mais  il  est  indispensable,  avant 
tout,  d’agir  sur  le  moral. 

Si  le  médecin  attend  seulement  de  sa  science  le  salut,  s’il  ne 
possède  guère  le  don  indéfinissable  d’inspirer  confiance,  s’il  iie 
sait  pas  galvaniser  l’énergie  défaillante,  si  même,  en  désespoir 
de  cause,  il  ne  nie  point  le  caractère,  désespérant,  alors  qu’il 
renonce  à  son  métier. 

Spectateur  de  la  misère  humaine,  le  médecin  doit  être,  en 
même  temps,  acteur  optimiste.  Il  ne  suffira  pas  de  savoir,  il 
faudra  bien  faire  ])our  faire  savoir  que  rien  n’est  jamais  perdu. 

La  connaissance  de  l’histoire  ancienne,  ou  de  la  vie  quoti¬ 
dienne  de  nos  jours,  fournira  des  exemples  éloquents  de  situa¬ 
tions  d’apparence  compromises,  mais  qui  ont  pu  être  sauvées. 
Ln  bon  médecin  saura  cultiver  l’art  de  la  conversation,  abor¬ 
der  les  sujets  d’un  intérêt  général,  et  toujours  dans  le  but  de 
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secouer  la  torpeur,  de.  frapper  à  la  source  vitale,  jamais  tarie, 
mais  dont  on  fera  jaillir  les  réserves. 

Stimuler  et  soulager  ne  veut  pas  dire  s'apitoyer.  Sensible 
à  la  douleur,  le  médecin  sera  vite  usé  s’il  n’affiche  point  une 
certaine  sérénité.  Vibrant  devant  le  malheur  en  général,  il 
gardera  son  calme  et  son  équilibre,  en  face  de  cas  isolés.  En 
somme,  individualiste  dans  sa  tâche  quotidienne,  le  praticien 
est  collectiviste  dans  ses  réactions. 

Sans  doute,  les  bonnes  paroles  ne  suffiront  pas,  et  les  clients 
sentiront  vite  la  fausse  note,  si  la  sincérité  fait  défaut.  Le 
médecin,  plus  que  tout  autre,  doit  donner  le  bon  exemple.  Il 
échouera,  malgré  tous  ses  talents,  s’il  érige  un  mur  entre  la 
théorie  et  la  pratique,  entre  ses  conseils  et  sa  propre  manière 
de  les  suivre.  Le  médecin  ne  sera  ni  esclave,  ni  victime  de 
l’opinion  publique,  mais  son  serviteur  éclairé,  véritable  che¬ 
valier  sans  peur  et  sans  reproche,  dans  un  domaine  où  il  faut 
savoir  guérir,  éviter  la  maladie  et  prolonger  l’existence. 

Toutes  les  aptitudes  que  l’on  voudrait  chez  le  médecin,  qu'il 
soit  jeune  dans  le  métier  ou  bien  riche  d’une  certaine  expérience 
sont,  en  somme,  des  vertus  civiques.  Nous  ne  les  avons  pas 
toutes  passées  en  revue,  mais  il  nous  a  paru  utile  d’indiquer 
celles-là,  dont  un  médecin  ne  saura  se  passer,  dont  il  a  le  devoir 
de  faire  preuve.  Défenseur  du  droit  au  repos,  thérapeute  du 
moral,  au  même  titre  que  du  physique,  causeur  cultivé  et 
encourageant,  spectateur  optimiste  de  la  misère  humaine, 
individualiste  autant  que  collectiviste,  le  médecin,  homme  de 
théories  et  des  actes,  aura,  non  seulement  la  satisfaction  du 
devoir  accompli,  la  chance  de  gagner  sa  vie,  mais  la  joie  su¬ 
prême  de  mener  une  existence  magnifiquement  harmonieuse. 

Uf  G.  ICHOK. 


La  vraie  cause  du  ronflement 
et  sa  supppression 

Ceux  qui  entendent  un  ronfleur  en  sont  amusés,  puis  agacés, 
puis  exaspérés.  11  y  a  des  personnes  bien  portantes  qui  ne 
peuvent  dormir  dans  le  voisinage  d’un  ronfleur.  Il  devient  in¬ 
tolérable  pour  des  malades  et  pour  des  individus  atteints  d’in¬ 
somnie.  Cette  infirmité  bénigne  mais  gênante  n’a  obtenu  que 
des  explications  théoriques  et  par  hypothèses  inexactes.  On  a 
voulu  distinguer  un  ronflement  normal  et  un  ronflement  anor¬ 
mal  ou  pathologique,  ce  dernier  provoqué  soit  par  déviation 
de  la  cloison  nasale,  par  des  polypes  du  nez  ou  des  végétations 
adéno'ides.  En  admettant  qu’un  ronflement  provienne  quelque¬ 
fois  d’une  obstruction,  celle-ci  abolie  n’empêchera  pas  le  sujet 
d’être  susceptible  de  ronfler,  de  devenir  un  ronfleur  ordinaire, 
persistant  et  inguérissable. 

Nous  avons  pu  surprendre  le  mécanisme  du  ronflement. 
La  bouche  est  fermée  par  les  lèvres  jointes,  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  relâche  sa  pression  contre  le  maxillaire  supérieur,  il  se 
met  au  repos,  pourrait-on  dire,  les  dents  des  deux  arcades  ne 
se  rejoignent  plus.  La  pointe  de  la  langue  se  maintient  contre 
lavant  de  la  voûte,  palatine,  proche  des  incisives  ;  l’organe 
s  incurve  en  son  centre,  par  un  relâchement  de  ses  muscles. 


jusque  vers  l’isthme  du  gosier,  formant  une  cuvette,  une  ca¬ 
vité  que  l’air  inspiré  par  les  fosses  nasales  vient  remplir.  A 
chaque  inspiration  du  dormeur,  un  peu  de  l’air  entraîné  vers 
la  trachée-artère  s’engouffre  dans  la  cuvette  linguale  dont  les 
bords  un  peu  relevés  vibrent  autant  que  le  voile  du  palais.  Ce 
choc  d’air  et  son  passage  par  l’isthme  du  gosier  provoque  le 
bruit  appelé  ronflement.  Tel  est  son  mécanisme  fort  simple.  Le 
dormeur  a  des  arrêts  de  ronflement  quand  il  est  forcé  de  faire, 
automatiquement  un  mouvement  de  déglutition  qui  vient  sou¬ 
lever  la  langue.  On  peut  soi-même  à  l’état  de  veille,  avec  un 
peu  de  patience  et  sans  trop  de  difficulté,  produire  ce.  ronfle¬ 
ment,  malgré  les  réflexes  à  vaincre  et  qui  sont  abolis  dans  le 
sommeil. 

La  suppression  du  ronflement  s’obtient,  avant  le  sommeil, 
par  la  volonté  de  tenir  sa  langue  contre  la  voûte  palatine.  Si 
la  volonté  est  insuffisante,  il  faut  passer  un  bandage  sous  la 
mâchoire  inférieure  et  le  serrer  sur  la  tête  pour  rapprocher  les 
deux  maxillaires,  garder  la  langue  dans  sa  position  normale 
et  empêcher  son  incurvation,  due  principalement  à  la  fatigue. 
Le  redressement  constant  de  la  langue  étant  ainsi  obtenu  par 
la  volonté  ou  le  resserrement,  le  rondement  est  supprimé. 

Edouard  Gaxche. 
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Diagnostics  infailiibles.  —  Une  Compagnie  d’assurances 
sur  la  vie  nous  communique  la  circulaire  que  vient  de  lui  adresser 
une  société  s’occupant  de  radiesthésie. 

«  Nous  prenons  la  liberté  de  mettre  notre  Cabinet  médical 
à  votre  disposition  pour  l’examen  de  vos  clients  éventuels  en 
assurance-vie. 

«  Les  diagnostics  établis  suivant  les  procédés  radiesthésiques 
offrent  aux  Compagnies  d’assurance-vie  une  garantie  toute  par¬ 
ticulière.  Nos  examens  en  effet,  nous  permettent  de  déceler  et 
d’identifier  les  maladies  sans  avoir  à  interroger  le  patient. 

<1  Précédant  la  visite  médicale  classique,  l’examen  du  radies¬ 
thésiste  attire  l’attention  du  praticien  sur  des  points  particu¬ 
liers  ou  des  maladies  peu  apparentes  évitant  ainsi  des  omis¬ 
sions  regrettables  pour  une  bonne  sélection  de  votre  clientèle. 
Certes,  le  prix  de  cet  examen  est  plus  élevé  que  celui  d’une  visite 
ordinaire,  mais  il  lui  est  nettement  supérieur  et,  pour  parler 
affaire,  il  vous  évitera  d’assurer  des  individus  à  santé  peu  recom¬ 
mandable. 

«  Nous  nous  tenons  à  votre  disposition  pour  renseignements 
complémentaires  et  sur  votre  accord  de  principe,  nous  vous 
fixerons  quant  à  nos  prix  et  conditions  de  travail.  » 

Inutile  d’ajouter  que  la  Compagnie  en  question  n’est  pas  encore 
sur  le  point  de  recourir  à  ces  nouveaux,  et  infaillibles  moyens  de 
diagnostic. 

Une  thèse  sur  la  mort  du  conseiller  Prince.  —  C’est 
celle  de  M.  S.  Goldschlager  (Examen  critique  d'un  cas  d’écrase¬ 
ment  par  train.  Suicide  ou  homicide,  Ed.  Argentoratum,  Stras¬ 
bourg,  1936,  8“,  83  p.),  inspirée  par  le  Professeur  Chavigny.  En 
voici  les  conclusions  ; 


'-■THIASES  BILIAIRES^^M  >11  >01  pun  LITHIASES  RENALES 
CHOLECYSTITES  GAf  AliLGin  PYELONEPHRITES 

ANGIOCHOLITES  Huile  de  Haarlem  COLIBACILLURIES 

ANGIocHOLECYSTITES  LTclT..i»d':o'’gr]r  uricémies 

(du  Jumperüs  Oxycedrus) 

FOIE  GRIPPAL  1  A  2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE 

Formes  :  Capsules  et  Gouttes 

laboratoire  lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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«  Dans  le  cas  considéré  ici,  les  constatations  d'ordre  médico- 
légal,  paraissent  ruiner  définitivement  l’hypothèse  du  suicide 
et  conduire  à  celle  de  l’assassinat  après  anesthésie  prolongée. 

«  Des  ecchymoses  ont  été  relevées  en  efïet  au  visage  ainsi 
qu’à  la  face  externe  du  larynx. 

Il  est  impossible  d’après  leur  nature  que  ces  lésions  aient  été 
provoquées  par  le  passage  du  train  sur  le  corps.  Mais  elles  révè¬ 
lent  qu’on  ne  s’est  pas  servi  d’un  masque  à  anesthésier,  mais 
vraisemblablement  d’une  compresse  ou  d’un  simple  mouchoir. 

«  L’autopsie  a  permis  en  outre  de  constater  qu’il  n’y  avait 
aucune  lésion  ni  de  l’œsophage,  ni  de  l’estomac,  les  muqueuses 
étant  restées  saines  ;  donc  aucune  trace  de  l’absorption  d’un 
liquide,  toxique.  Au  contraire,  les  médecins  ont  constaté  une  des¬ 
quamation  du  larynx  et  de  la  trachée  ainsi  que  d’un  œdème  pul¬ 
monaire  qui  ne  peuvent  être  dus  qu’à  un  anesthésique  nécrosant 
(de  l’ordre  des  alcools). 

«  La  nécrose  du  poumon  n’a  pu  se  produire  que  deux  heures 
au  moins  après  l’application  du  tampon  anesthésiant.  Il  est  cer¬ 
tain  que  P.  était  endormi  depuis  au  moins  deux  heures, lorsqu’il 
fut  écrasé  par  le  train. 

«L’examen  des  blessures  produites  parle  passage  du  convoi, 
démontre  scientifiquement  qu’elles  sont  antérieures  à  la  mort. 
La  victime  a  été  attachée  vivante  par  la  cordelette,  comme  le 
prouvent  quelques  suffusions  sanguines  et  elle  ne  s’est  point 
débattue. 

«  Les  faits  établis,  orientent,  semble-t-il  bien,  vers  l’hypo¬ 
thèse  d’un  crime.  » 

Médecins  étrangers.  Un  bruit.  .  .  (P.  Cibrie,  Le  médecin 
de  France,  15  octobre  1936.) 

On  a  dit  que  le  Gouvernement  songeait  à  naturaliser  «  en 
masse  »  des  médecins  étrangers  (juifs  allemands)  et  on  a  cité 
le  chiffre  de  350,  puis  de  1.000. 

On  ajoutait  :  le  Gouvernement  se  propose  de  leur  donner 
droit  d’exercice  en  France. 

Si  la  première  question,  celle  des  naturalisations  est  d’ordre 
administratif,  la  seconde  est  d’ordre  législatif.  Le  Ministère  de 
la  Santé  publlc[ue,  alerté  par  nous,  a  donné  un  démenti  caté¬ 
gorique,  en  soulignant  ie  caractère  illégal  de  la  deuxième  pro¬ 
position. 

Mais  tout  le  monde  ne  connaît  pas,  sur  le  bout  du  doigt,  les 
dispositions  de  ia  loi  du  26  juillet  1935,  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  par  les  étrangers. 

Or,  prenons  un  exemple. 

■Voici  un  étranger  muni  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
de  son  pays. 

Que  doit-il  faire  s’il  veut  exercer  en  France  ?  Nous  supposons 
sa  naturalisation  obtenue. 

1°  Il  doit  acquérir  les  titres  initiaux  ; 

—  Baccalauréat  (les  deux  parties)  —  deux  ans  au  moins. 

—  P.  G.  B.  —  un  an. 

2®  Il  peut  être  dispensé  de  trois  années  de  scolarité —  res¬ 
tent  trois. 

Mais  comme  il  n’est  dispensé  d’aucun  examen,  compter  lar¬ 
gement  quatre  ans. 

3»  Service  militaire —  ou  ii  l’accomplit,  ou  il  a  été  naturalisé 
trop  tard  pour  l’accomplir,  ou  il  est  réformé. 

S’il  est  réformé  :  deux  ans  d’attente  avant  d’avoir  droit 
d’exercice. 

S’il  est  naturalisé  après  30  ans  ;  délai  d’attente  de  quatre  ans. 

Ces  délais  partent  de  la  date  d’obtention  du  diplôme  d’Etat 
français. 

Donc  minimum  neuf  ans.  Moyenne  on2x-  ans,  pour  un  méde¬ 
cin  étranger  décidé  à  faire  le  nécessaire  pour  exercer  en  France. 

En  outre,  les  fonctions  de  médecine  publique  ne  peuvent  être 
remplies  que  cinq  ans  après  l’obtention  du  droit  d’exercer. 


Stockez  de  la  Santé  ! 


P.  L.  M.  —  Aux  sports  d’hiver  dans  les  150  stations 
des  Alpes  et  du  Jura 

Partez  P.  L.  M. 

Billets  de  week  end,  50%  de  réduction. 

Billets  aller  et  retour  de  40  jours. 

Pour  vous  documenter  avant  de  partir  :  consultez  les  Fiches 
P.  L.  M.,  le  Bulletin  météorologique  P.  L.  M.  (dernière  heure 
de  la  neige). 

Demandez  l’horaire  bleu  (tous  les  trains  pratiques). 
S’adresser  à  la  gare  de  Lyon  ;  au  P.  L.  M.  88,  rue  St-Lazare, 
127,  Champs-Elysées,  et  dans  les  agences  de  voyages. 


Je  demande  aux  plus  exigeants  d’entre  nous  s’ils  ne  pensent 
pas,  vraiment,  ciu’il  y  a  là  une  barrière  bien  difficilement  fran¬ 
chissable  ? 

Le  passé  persiste,  la  loi  n’a  pas  d’effet  rétroactif,  et  ceux  qui 
bénéficiaient  des  errements  anciens,  continuent. 

Pour  le  présent  et  l’avenir,  souhaitons  —  croyez-moi —  qu’il 
ne  soit  pas  touché  à  la  présente  loi,  à  l’élaboration  de  laquelle 
les  Syndicats  médicaux  ont  sérieusement  travaillé. 


Les  Livres  de  la  semaine 


Aveline  (G.).  —  Forinos  iiisonpcoiinées  «lu  para.sifisiiie.  l'no  mala- 
«iie  nouvelle,  l’anouillosp.  220  p.  (270  gr.).  Br.  :  30  fr.  (3104). 
M.  Vigne. 

Bénon  (R.).  —  Aleoolisiiie  et  pathologie  mentale.  (25/16).  300  p. 

(515  g"-.).  Br.  :  25  fr.  (3104).  M.  Vigne'. 

Büuraynf.  (de).  —  l'réeis  de  régienientalion  maritime  à  l’usage 
«les  médecins  sanitaires  embarqués.  (23  /14).  96  p.  Br.  :  18  fr. 
(3105).  Gaathier-V mars. 

Halbron  (Paul,  etc.).  —  Diagiiostie  médical  pratique.  Nouv.  éd.  avec 
table.  (19/12).  690  p.  Br.  :  50  fr.  (3088).  F.  Alcan. 

.l’allends  le  m«'-deeiii.  l'remiers  soins  a  doniu-r.  In-16  cour.  Br.  ; 
7  fr.  50  (3110).  A.  Leinerre. 

Jourdan  (Pierre).  --  I.a  eliirurgie  thyroïdienne.  Ktiide  analyti¬ 
que  des  thyroïdeelomie.  (25/16).  96  p.'(310  gr.).  Br.  :  25  fr.  (3104). 
M.  Vigne. 

Prévost  (DG.  —  L’amour  seerct.  Br.  :  30  fr.  (3080p  Exd.  Hacheite. 
Ronneaux  (DI  Georges).  —  Les  courants  de  haute  fréquence. 
Appli«“alioiis  de  tension  (eoui-auls  de  résonnance).  Coll,  .-letualités 
physiothérapiques.  (20/13).  XH-I06  p.  36  fig.  Br.  :  30  fr.  (3103). 
Gauthier-Villars. 

Sargnon  (A.).  —  Aez  et  Œil,  490  p.  flg.  (430  gr.).  Br.  :  35  fr.  (3104). 
M.  Vigne. 

(Extr.  de  la  Bibliographie  de  la  France.) 
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Extensif.  Plastique.  Adhésif 

• 

Indiqué  partout  où  le  pansement 
doit  permettre  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 
muscles. 

• 

Extensible  en  longueur  ou  en  largeur 
A  volonté  strié  ou  perforé. 

Gare,  LE VALLOIS-PERRET  (Seine) 


î'abriqué  avec  un  personnel 
et  un  outillage 
exclusivement  français 


présente  en  bandes  de  1  m. 
^  m.  50  de  longueur  {non 
tirées)  et  toutes  largeurs  jusqu’à 
0  m.  20. 


PIO 

iï!-oitHyoRiE 


TABLETTE 


3m t/e  Sebastien  Gnyphe  t  LYON 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  09.'“01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purihé 
(  dilution  optima  | 


Laboratoire  J.  BgtLLOT  a  Ç'5  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


iriiJViV 


INSUFFISANCE 


=  EL  X  R  6REZ 


du  Docteur  ES.  LANBLEISRT 

Adopté  par  les  Mintotérom  de  la  Oacrra 
de  la  Mmrtno  et  des  Coloniom. 


CASTRIOUE 


i'ansemEnt  imoillsDl,  isepUiine,  listantsnâ. 

Prtcituœ  d  tmptouer  dans  (outff  Its  Inflammations  ds  Im  Psat 

ECIËMÀS.  ACCES,  FUROMIEI,  ANTHRAX,  PHLERITES, 


Villa  PENTHIEVRE 

^  Téléphone  12 

l’SYOHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D'  BONHOMME 

Asiÿlstant  :  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  le  Paris 


Enfants  :  15  gouttes 


Adultes  :  I  cuillerée 


Par  ces  temps  de  froid 
veuillez  penser  au 


LABORATOIRES 

DU  DC  ZIZINE 

24, RUE  DE  FÉCAMP 
PARIS  XII! 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


NATURELLE  ET  SÉLECTIONNÉE 


Garantie  active 
et 

riche  en  vitamines 


(Facteur  antirachitique 
et  facteur  de  croissance) 
(Contrôle  biologique  rigoureux) 
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DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABOBATOIBE  VICABIO,  17.  Ri  Haussmann,  PABIS 


LORAGA 


ftHUMATISME 


sous  TOUTES  SES  FORMES 


AA 

Bl'SMUT-H  DESLEAUX 


n  d’Huile  de  Parafflne-Agar-Agar-Phénolphtaléim 


Laboratoires  Sabstantia 
18.  rue  Pagès.  Snresnes. 


THORIUM  X 


(THORIX-RHEIVIDA) 


«ORATOIRf  R  H  EM  DA  51,  rue  d'Alsace 

COURBEVOIE  (Seine) 


Huile  de  Haarlem  de  qualité  i 


GAPARLEM 


w  MEILLEURE  FORMULE  MEDICATION  DYNAMOGÈNE 
mPARATIOBS  lODO-TABNIQUES  | 


PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


VIN  GIRARD 


Foie,  Reins.  ÉTAINS  (Meuse) 

MEDICATION  DYNAMOGÈNE  Paiisemeiil  iiilégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

BIOPHORINE  «uDziziNE 


du  ZIZINE 


Spéc/f,que  du  LYMPHATISME 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 


Un  paquet  le  matin  i  jean,  et  au  besoin  le  n 


à  Madère  par  jour  au  début  des 


Agent  de  drainage  biliaire 


Mflflaiii..  .M  2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 

CilR  ilifaillile  !  SIROP  GIRARD  pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
1  ou  3  cuillerées  à  soupe  par  jour  U  infusion,  thé,  café. 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


AGOCHOLINE 


du  ZIZINE 
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raie,  convalescence,  et' 

Dragées  et  Sirop 

Le  plus  actif  des  recontituanti 
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\  ABSORPTION  RAPIDE  • 
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•  C'est  ïinjection  intra-veineuse  par  Voie  Rectale  tolérée  • 
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TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  <  SCROFULE 


laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Polssy.  PARlS^l 


LEÎPROGRËS  MÉDICAL.  N«  45  (7  Novembre  1936) 


1715 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Année  scolaire  1936-1087, 
Rr  semestre.)  —  Clinique  de  la  tuberculose  (Hôpital  Laën¬ 
nec.  Professeur  :  M.  Fernand  Bezançon.)  —  M.  le  Professeur 
Bezançon  commencera  ses  leçons  à  la  salle  des  conférences  de 
la  Clinique,  le  vendredi  4  décembre  1936,  à  11  heures,  et  les 
continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

.Sujet  des  leçons  :  Tuberculose  infection  et  tuberculose 
maladie. 

A  partir  du  lof  décembre,  le  mardi  de  10  à  12  heures,  à  la 
salle  de  conférences  :  Présentation  de  malades  et  examen 
médico-chirurgicaux,  en  collaboration  avec  MM.  Lardennois, 
Maurer  et  Rolland. 

Pendant  le  mois  de  novembre,  à  l’occasion  du  cours  complé¬ 
mentaire  de  chirurgie  pleuro-pulmonaire  de  MM.  Lardennois 
el  Maurer,  M.  le  Professeur  Bezançon  fera  une  série  de  leçons 
à  la  salle  de  conférences  de  la  Clinique  ;  Lundi  16  novembre, 
à  10  heures  :  La  collaboration  médico-chirurgicale  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  respiratoires.  —  Mardi  17  novembre, 
à  18  heures  :  L’anatomie  pathologique  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  du  point  de  vue  chirurgical.  —  Jeudi  19  novembre, 
à  18  heures  :  Anatomie  pathologique  des  dilatations  bronchi¬ 
ques.  —  Vendredi  20  novembre,  à  11  heures  :  Les  formes  cli- 
nic[ues  de  la  dilatation  des  bronches.  - —  Jeudi  26  novembre,  à 
17  heures  :  Anatomie  pathologique  des  abcès  du  poumon  et  de 
la  gangrène  pulmonaire.  —  Vendredi  27  novembre,  à  10  heures  : 
Les  formes  cliniques  des  suppurations  du  poumon. 

-  Cours  libre  sur  l’assistance  médico-sociale.  — ■  M.  le  Docteur 
P. -F.  Armand-Delille  a  commencé  le  mercredi  4  novembre  1936, 
à  6  heures  du  soir,  à  la  Sorbonne  (Amphithéâtre  Michelet),  et 
continue  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure,  une  série  de 
conférences  sur  l’assistance  médico-sociale  et  l’organisation 
du  Service  social. 

Programme  du  cours.  —  L’assistance  sociale.  Son  origine, 
son  but.  — ■  Importance  de  l’organisation  systématique  du  ser¬ 
vice  social  dans  les  collectivités  contemporaines.  Nécessité  d’une 
préparation  spécialisée  pour  ceux  qui  veulent  s’y  consacrer.  — 
Importance  des  enquêtes.  Leur  technique.  —  Les  grands  pro¬ 
blèmes  médicaux  sociaux.  —  Assistance  aux  tuberculeux  adul¬ 
tes  et  enfants.  —  Préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose. 

—  Assistance  médico-sociale  dans  la  lutte  contre  la  syphilis, 
le  cancer,  l’alcoolisme.  — Assistance  prénatale  et  protection  de 
la  première  enfance.  — Assistance  à  l’enfance  et  à  l’adolescence, 
aux  arriérés,  anormaux,  délinquants.  —  Service  social  dans  les 
hôpitaux.  —  Assistance  aux  familles  nombreuses  ;  Amélioration 
du  logement  et  des  conditions  de  vie.  —  Assistance  dans  les 
milieux  industriels  et  dans  les  grandes  agglomérations  urbaines. 

—  Habitations  à  bon  marché  et  service  social.  —  Les  centres 
sociaux.  —  Service  médico-social  dans  les  communes  rurales.  — 
Rôle  du  service  social  dans  l’orientation  professionnelle.  — 
Spécialisation  dans  le  service  social  :  Infirmières  visiteuses  pour 
la  tuberculose,  pour  la  lutte  contre  la  syphilis,  pour  l’hygiène 
infantile.  —  Assistantes  sociales  des  hôpitaux,  assistantes  socia¬ 
les  pour  les  tribunaux  d’enfants.  —  Surintendantes  d’usines, 
directrices  de  foyers  sociaux,  ingénieurs  sociaux.  —  Développe¬ 
ment  du  service  social,  son  rôle  dans  la  formation  et  l’éducation 
de  la  conscience  collective.  —  Organisation  de  l’enseignement 
et  préparation  au  service  social,  aptitudes  et  qualités  nécessaires 


aux  travailleuses  sociales.  —  Les  écoles  de  service  social.  —  La 
préiiaration  au  diplôme  de  service  social.  —  Résultats  obtenus 
parle  développement  du  service  social  en  France  et  à  l’étranger. 

—  Pathologie  et  thérapeutique  générales.  (Professeur  :  M.  A. 
Baudouin.)  —  M.  le  Professeur  Baudouin,  commencera  son 
cours  le  lundi  16  novembre,  à  18  heures  (Petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  .  —  1°  Eléments  de  pathologie  générale  infec¬ 
tieuse  :  infection,  réactions  de  l’organisme,  immunité,  anaphy¬ 
laxie,  allergie.  —  2°  Les  viciations  pathologiques  des  principaux 
équilibres  métaboliques  ;  métabolisme  basal,  équilibre  acido- 
basique,  métabolisme  des  graisses,  des  sucres,  de  l’azote. 

—  Clinique  de  la  tuberculose  (Hôpital  Laënnec,  42,  rue  de  Sè¬ 
vres.  Professeur  :  M.  Fernand  Bezançon.) —  Un  cours  complé¬ 
mentaire  de  chirurgie  pleuro-pulmonaire  sera  fait,  du  16  no¬ 
vembre  au  28  novembre,  par  MM.  Lardennois,  Maurer,  Rolland, 
Triboulet,  Azoulay,  Dreyfus-le-Foyer,  O.  Monod,  A.  Meyer. 

Il  comprendra  vingt-deux  leçons,  des  séances  de  démonstra¬ 
tions,  et  l’assistance  aux  interventions  et  aux  consultations. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  4,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  et  à  la  salle  Béclard, 
à  la  Faculté,  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures,  sauf  le  samedi. 

Cours  gratuit  pour  les  internes  et  externes. 

—  Clinique  obstétricale  (Clinique  Baudelocque,  121,  boulevard 
de  Port-Royal).  —  M.  le  Professeur  Couvelaire  reprendra  son 
cours  de  clinique  le  vendredi  13  novembre,  à  11  heures,  et  le 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Amphithéâtre d’.\iiatoniie. —  M.  le  Docteur  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  .scientifiques.)  —  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence),  en  onze 
leçons,  par  M.  le  Docteur  Pierre  Aboulkcr,  prosecteur,  com¬ 
mencera.  le  lundi  16  novembre  1936,  à  14  heures,  et  continuera 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  indivifiuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du 
Fer-à-ÔIoulin,  Paris  (Ve). 

Progra.mmu  du  cours.  — -  I.  Chirurgie  des  plaies  des  mem¬ 
bres.  ---  .4.  Lésions  des  parties  molles  :  Plaies  des  muscles. 
Plaies  des  tendons.  Plaies  des  vaisseaux  :  technique  de  la  liga¬ 
ture  et  de  la  suture  artérielle.  Plaies  des  nerfs  :  la  suture  ner¬ 
veuse.  —  Les  assistants  répéteront  :  la  suture  tendineuse,  la 
suture  artérielle,  la  suture  nerveuse. 

H.  Chirurgie  des  plaies  des  membres.  —  B.  Lésions  du 
squelette  et  des  articulations  ;  Plaies  artieuhaires,  Fractures 
ouvertes.  I.os  amputations  dans  la  praticpie  courante.  —  Les 
assiston  s  répéteront  :  les  amputations  pratiques. 

IH.  Chirurgie  des  suppurations  des  membres.  —  Panaris, 
phlegmons  de  la  main.  Arthrites  suppurées  ;  arthrotomie  et 
résection.  Ostéomyélites  aiguës.  — -  Les  assistants  répéteront  : 
l’incision  des  panaris  ;  l’incision  dus  phlegmons  de  la  main  : 
phlegmons  commissuraux,  phlegmons  de"  la  gaine  digitale, 
phlegmons  des  gaines  digito-palmaircs.  Découverte  du  rameau 
thénarien  du  médian.  Arthrotomie  de  la  hanche  :  résccthm  de 
la  hanche.  Vole  d’abord  de  l’extrémité  inférieure  du  lémur. 
Trépanation. 

IV.  Chirurgie  d’urgence  des  affections  de  la  iêle  et  du  cou.  —  Les 
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traumatismes  du  crâne  :  ponction  rachidienne,  trépanation 
décornpressive  pour  hérnatone,  opération  de  Cusliing,  opération 
d’Ody.  Le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  Ludwig.  La 
trachéotomie,  I,a  trépanation  de  la  mastoide.  -  Les  assistants 
répéteront  :  la  t:^épanation  décompressive  ]K)ur  hém.atone,  la 
trépanation  de  Cushing,  l’opération  d'Ody,  la  trachéotomie,  la 
trépanation  do  la  mastoïde. 

V.  Chirurgie  des  péritonites  aiguës.  —  Appendicite  aiguë, 
néritonites  appendiculaires.  Péritonites  par  perloration  des 
ulcères  gastriques  et  duodénaux.  Péritonite  d’origine  biliaire. 
Traitement  de  la  pancréatite  aiguë  hémorragiqiie.  —  Les  assis¬ 
tants  répéteront  :  , 'ablation  de  l’appendice,  la  suture  d’une  per¬ 
foration  gastrique,  la  cholécystectomie,  l’abord  du  pancréas. 

VL  Chirurgie  gynécologique  d’urgence.  —  Pôrilonites  d’origine 
génitale  ;  ablation  des  annexes,  colpotomie  postérieure,  tcchni- 
tpie  du  drainage  à  la  Mickuliez.  Traitement  de  la  rupture  de 
grossesse  extra-utérine,  de  la  torsion  des  kystes  de  l’ovaire.  — 
Les  assistants  répéteront  :  l’ablation  unilatérale  des  annexes, 
l’hj^stérectomie  subtotale,  le  drainage  à  la  Mickuliez,  la  col¬ 
potomie  postérieure. 

VIL  Chirurgie  des  occlusions  intestinales.  --  .4nus  cçccal, 
anus  iliaque,  entérostom.ie.  Résection  intestinale  et  sutures.  — 
Les  assistaiiiS  répéteront  :  l’anus  cæcal,  l’amis  iliaque,  l’entéros¬ 
tomie  sur  ’e  grêle,  la  résection  et  la  suture  intestinale. 

VITI.  Chirurgie  des  hernies  étranglées.  —  Hernies  crurale, 
inguinale,  ombilicale.  —  Les  assistants  répéteront  :  la  cure  des 
hernies  crurale,  inguinale,  ombilicale. 

IX.  Chirurgie  des  traumatismes  abdominaux.  —  Plaies  et 
contusions  de  l’abdomen,  suture  du  toie,  splénectomie.  Plaies 
thoraco-abdominales  :  la  thoraco-phréno-laparotomie.  --  I.es 
assistants  répéteront  :  la  suture  du  toie,  la  splénectomie,  la  tho- 
racophréno-laparotomie. 

X.  Chirurgie  d’urgence  du  thorax.  —  Plaies  du  cœur.  Plaies 
pleuro-pulmoiiaires.  Hémothorax.  Pleurésies  purulentes.  Péri¬ 
cardites  purulentes.  Rmphysème  médiastinal  aigu.  —  Les 
assiscanis'répéieront  ;  l’abord  du  cœur,  la  sulure  d’une  plaie  du 
cœur,  la  pleurotomie,  la  péricardotomie  par  la  voie  de  Larrey. 

XL  Chirurgie  urinaire  d’urgence.  —  Traitement  de  la  rup¬ 
ture  traumatique  de  l’urètre.  La  cystostomie.  Traitement  de 
l’infiltration  d’urine.  Traitement  de  l’anurie  par  la  décapsula¬ 
tion  rénale.  La  pyélostomie.  --  Les  assistants  répéteront  :  la 
cystostomie,  la  décapsulation  rénale,  la  néphrostomie. 

Société  française  d’histoire  de  la  médecine.  —  La 

séance  mensuelle  de  la  Société  aura  lieu  le  samedi  7  novembre 
1936,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  (Foyer  des  Profes¬ 
seurs). 

Ordre  du  jour.  —  Professeur  L.\ignel-Lavastine  :  Jean- 
selme  historien  de  la  médecine.  —  Docteur  Dai.ly  :  Claude 
Tardy,  le  premier  transfuseur.  —  Docteur  P.  Bernard  :  Un 
médecin  de  l’époque  napoléonienne.  —  Docteur  L.  Brodier  ; 
La  maladie  et  la  mort  de  Bossuet.  —  Docteur  Vannier  :  L’œu¬ 
vre  du^Docteur  Peczely  et  le  diagnostic  des  maladies  de  l’exa- 

Lcs  prix  Xobel  do  médecine.  —  Sir  Henri  Halictt  Dale, 
qui  partage  avec  le  professeur  autrichien  Lœwy,  le  prix  Nobel 
de  médecine,  est  né  à  Londres  en  1875. 

Il  fit  ses  études  générales  à  Cambridge  et  ses  études  de  médecine 
à  Londres.  C’est  également  dans  les  hôpitaux  londoniens  qu’il 
commença  une  carrière  marcpiée  de  succès  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux. 

Membre  de  nombreuses  universités  et  sociétés  savantes  de 
diverses  nations,  il  fait  partie  du  Conseil  général  médical  depuis 
1927  et  est  l’auteur  d’articles  publiés  dans  toutes  les  grandes 
revues  médicales  anglaises. 


Le  Professeur  Otto  Lœwy,  conseiller  aulique,  est  le  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Graz  où  il  est,  depuis  trente  ans,  à  la 
tête  de  l’Institut  de  pharmacologie. 

Né  à  Francfort-sur-le-Main  le  3  juin  1873  d’une  famille  Israé¬ 
lite,  il  fit  ses  études  dans  les  Universités  allemandes  et  débuta 
en  1900  comme  maître  de  conférences  à  l’Université  de  Marbourg. 
Scs  travaux  attiraient  déjà  l’attention  et  il  fut  appelé  à  l’Uni¬ 
versité  de  Vienne  par  le  pharmacologue  autrichien  Hans  Mayer 
dont  il  fut  l’assistant.  Puis,  il  fut  nommé  professeur  extraordi¬ 
naire  à  l’Université  de  Vienne.  En  1909,  il  fut  nommé  professeur 
titulaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Graz. 

Le  Professeur  Lœwy  est  membre  honoraire  de  la  Physiologi- 
cal  Society,  de  Londres,  de  l’Harvev  Society,  de  New- York,  de 
la  Societa  Italiana  de  Biologica,  de  l’Académie  des  Sciences  de 
Halle  (Allemagne).  Il  n’est  pas  membre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  de  Vienne.  Le  Professeur  Lœwy  a  mis  en  évidence,  par  ses 
travaux,  l’existence  de  substances' chimique  s  élaborées  par  les 
nerfs  et  agissant  sur  les  organes  ;  il  a  étudié  celles  de  ces  substan¬ 
ces  qui  agissent  sur  le  cœur.  Il  est  le  cinquième  lauréat  autrichien 
du  prix  Nobel  des  sciences  déjà  précédemment  attribué  aux  pro¬ 
fesseurs  Barany,  Landsteiner,  \Vagner-Jamegg  (médecine)  et  au 
Professeur  Pregel  (chimie).  (Le  Temps.) 

Ecole  d’anlhropoloflie  (15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
troisième  étage).  —  Le  Docteur  Briand,  médecin  de  la  Maison 
maternelle  nationale,  professeur,  commencera  son  cours  sur 
l’hérédité  et  la  génétique,  le  mardi  10  novembre  et  le  continuera 
tous  les  mardis  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  1»  Evolution  de  la  notion  d’hérédité  (histori¬ 
que,  éléments  de  génétique,  découvertes  récentes). 

2°  Répercussions  sociales  des  conceptions  modernes. 

Journées  internationales  de  la  Santé  publique  (l®''  au 
10  juillet  1937.)  —  Prendre  l’être  humain  dès  avant  sa  nais¬ 
sance,  le  suivre  toute  sa  vie,  étudier  les  maladies  qui  l’assail¬ 
leront  et  dont  l’hygiène  et  la  prophylaxie  le  tiendraient  à  l’abri, 
mettre  au  point  la  question  de  la  médecine  préventive,  définir 
le  rôle  que  devront  jouer  les  médecins  et  les  sanitaires  en  matière 
de  Santé  publique,  en  dehors  de  l’étatisation,  la  socialisation  ou 
la  fanctionnarisation,en  collaborant  avec  les  médecins  hygiénistes 
et  les  fonctionnaires  sanitaires,  donner  la  parole  à  tous  ceux  qui 
veulent  que  soit  réalisée  la  formule  :  Mens  Sana  in  corpore  sano, 
tel  est  le  but  poursuivi  par  les  «  Journées  internationales  et  les 
Etats  généraux  de  la  Santé  publique  »  qui  se  tiendront  du  1®^ 
au  10  juillet  1937  à  l’occasion  de  l’Exposition  internationale  et 
dans  son  enceinte. 

Tous  les  grands  Comités,  tontes  les  grandes  Associations, 
Confédérations,  Sociétés  savantes  ou  professionnelles,  nationa- 
les  ou  internationales  ont  bien  voulu  accorder  leur  patronage  et 
leur  concours  à  ces  manifestations  d’une  très  haute  portée. 

Pour  réaliser  le  programme  prévu,  dix  sections  ont  été  créées  : 
U  Journées  de  la  maternité  et  de  l’enfance  ;  2“  Journées  de  méde¬ 
cine  scolaire  ;  3“  Journées  d’hygiène,  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  militaires  ;  4®  Journées  de  la  marine  militaire  ;  5“  Journées 
médicales  coloniales  ;  6°  Journées  de  la  marine  marchande  ; 
7“  Journées  médico-sociales  ;  8®  Journées  d’hygiène  dentaire  ; 
9°  Journées  d’hygiène  urbaine,  rurale  et  sociale  ;  10°  Journées 
d’aviation  sanitaire. 

Mais  l’inscription  dans  une  section  quelconque  donne  droit  à 
assister  à  toutes  les  conférences  de  toutes  les  sections,  fêles, 
visites,  réceptions,  gala,  etc... 

Le  Comité  d’organisation  a  comme  président  le  Professeur 
Tanon  et  comme  secrétaire  général  le  Docteur  Georges  Boyé. 

A  ces  journées  sont  conviés  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la 
Santé  publique  et  qui  en  sont  les  artisans  ;  médecins,  pharma¬ 
ciens,  dentistes,  vétérinaires,  architectes,  urbanistes,  ingénieurs, 
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techniciens,  sanitaires,  sages-femmes,  travailleuses  sociales, 
infirmières,  surintendantes  d’usines,  etc... 

Ils  trouveront  d’ailleurs  dans  le  Comité  d’honneur  et  le  Comité 
d’organisation  de  leurs  représentants  qualifiés  qui  ont  bien  voulu 
accorder  leur  patronage. 

Reconnaissant  l’importance  de  ces  journées  le  ministre  de  la 
Défense  nationale  a  accepté  que  soit  comptée  pour  une  période 
d’instruction  la  présence  à  ces  manifestations  des  officiers  du 
Service  de  santé. 

Une  exposition  de  produits  pharmaceutiques,  d’hygiène,  de 
régime,  etc...,  d’instruments,  d’appareils,  etc...,  est  prévue,  dont 
on  fera  connaître  ultérieurement  les  modalités. 

Des  démonstrations  seront  faites  dans  les  pavillons  de  l’expo¬ 
sition. 

Les  Congressistes  participant  à  toutes  les  fêtes,  visites,  récep¬ 
tions,  etc.,  profiteront  de  tous  les  avantages  obtenus  ;  réduc¬ 
tions  sur  les  prix  des  voyages,  entrées  à  l’Exposition,  conditions 
spéciales  dans  les  hôtels”  etc.,  recevront  gracieusement  en  1936 
et  1937  la  revue  L’Hygiène  sociale  qui  s’est  mise  à  la  disposi¬ 
tion  du  Comité  d’organisation  des  journées  pour  publier  dès 
maintenant,  programmes,  communications,  renseignements, 
rapports,  comptes  rendus,  etc... 

Renseignements  et  inscriptions  au  scci  étf  riat  général  :  2,  rue 
Chauchat,  Paris. 

Congressistes  :  100  francs  ;  familles  des  congressistes,  étu¬ 
diants,  personnel  des  Qéiivres  médico-sociales  :  50  francs  ;  (chè¬ 
ques,  mandats,  chèques  postaux  au  nom  du  Docteur  Planson, 
trésorier,  164,  rue  de  Courcelles, Paris, comptechèquespostaux  : 
Paris  (1781-39). 

Les  Voyages  Duchemin-Exprinter,  26,  avenue  de  rOjiéra. 
Paris.  Téu  :  Opéra  56-41,  sont  officiellement  chargés  de  s’occuper 
des  cpiestions  de  voyage  et  séjour  à  Paris  des  participants  aux 
Journées  internationales  de  la  Santé  publique  et  d’organiser  les 
excursions  prévues  par  le  Comité. 

Légion  d’honneur.  —  Ministère  de  la  Santé  publique.  -  ■  Est- 
promu  au  grade  de  chevalier  ;  -M.  Adrien  Saint -Ange  Plet,  des 
laboratoires  Drouet  et  Plet. 

Fédération  corporative  des  médecins  de  la  régitin 
parisienne.  -  A  propos  des  projets  sur  le  cumul,  la  Fédéra¬ 
tion  corjiorative  des  médecins  de  la  région  parisienne  nous 
transmet  le  vœu  .suivant,  adressé  le  26  octobre  1936  aux  IMinis- 
tres  de  l’Education  nationale  et  de  la  Santé  publique  : 

«  I.a  Fédération  corporative  des  médecins  de  la  région  pari¬ 
sienne,  iirofondément  émue  d’apprendre  qu’il  est  question  de 
retirer  aux  professeurs  chargés  d’enseigner  la  médecine  le  droit 
de  la  pratiquer  en  clientèle  ; 

«  Considérant  qu’une  telle  mesure  risque  d’entraîner  aes 
démissions  massives  dans  le  Corps  enseignant  et  d('  compro¬ 
mettre  gravement  la  qualité  de  son  recrutement  ultérieur  ; 

U  Considérant,  d’autre  |)arf,  qu’un  aliais.sc  ment  scientifique 
du  Corps  médical  enseignant  porterait  un  préjudice  certain, 
non  seulement  au  prestige  de  la  méd.ecine  française  .5  l’étranger 
et  à  l’instruction  des  futurs  médecins,  mais  à  la  qualité  des 
soins  donnés  aux  malades  d’hôpital  ; 

■'  Considérant  enfin  que  la  médecine  d’hopilal  n’est  pas  toute 
la  médecine  et  ({u’il  est  nécessaire  qu’un  ])roîesseur  de  médecine 
puisse  envisager  la  pathologie  dans  les  différents  milieux  qui 


sont  susceptibles  d’imprimer  chacun  des'caractères  spéciaux  à 
diverses  maladies  ; 

'(  Demande  instamment  aux  ministres  de  l’Education  natio¬ 
nale  et  de  la  Santé  publique  de  s’opposer  à  la  réalisation  de  ce 
projet  aux  divers  points  de  vue  envisagés.  » 


IL  Y  A  CENT  ANS 


Faculté.  —  2144  inscriptions,  dont  421  premières  ont  été 
prises  pour  le  trimestre  de  novembre  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Séance  annuelle  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris.  — 

La  séance  publique  de  rentrée  pour  tes  cours  de  V Ecole  a  eu  lieu 
le  2  novembre  sous  la  présidence  de  M.  Or  fila.  Le  discours  d’usage 
a  été  prononcé  par  M.te  Professeur  Cruveilher.  Après  avoir  jaii 
en  terme  dignes  et  pénétrés  l’étoge  de  feu  M.  de  Jussieu,  qui 
appartenait  ci  ta  Faculté  de  Médecine,  une  transition  naturelle 
l’a  conduit  à  .s’occuper  des  devoirs  que  le  titre  de  docteur  imposait 
à  ceux  qui  l’obtiennent. 

Le  médecin,  a-t-il  dit,  doit  être  honnête  homme  et  homme  de 
service  ;  la  science  lui  fournil  les  matériaux,  les  qualités  morales 
en  règlent  l’emploi,  et  seules  peuvent  lui  donner  l’élévation  de 
caractère  et  l’énergie  dont  il  a  si  souvent  besoin  dans  l’exercice 
de  son  art.  —  La  science  est  le  premier  devoir  du  médecin  ;  lorsqu’il 
s’agit  de  la  vie  des  hommes,  l’ignorance  est  un  crime.  —  Tous  les 
hommes  ne  sont  pas  aptes  à  la  pratique  de  la  médecine,  un  sens 
droit,  un  dicernement  exquis,  un  esprit  positif,  voih’i  les  condi¬ 
tions  indispensables  pour  le  praticien.  L’art  d’observer  exige 
moins  d’imagination  que  de  rectitude,  moins  d’élévation  dans 
l’esprit  peut-être  que  de  pénétration,  d’attention  et  de  persévé¬ 
rance.  —  Aucune  considération  humaine  ne  pourrait  nous  arra¬ 
cher  un  secret  qui  nous  aurait  été  confié  dans  l’exercice  de  nos 
fonctions.  Plus  forte  qus  les  promesses  et  les  menaces,  notre 
conscience  de  médecin  protesterait  contre  toute  violence  et  répon¬ 
drait  par  cet  argument  invincible  ;  Nous  ne  le  devons  pas.  — ■ 
Comment  le  médecin  inspirerait-il  de  la  confiance  s’il  n’inspire 
de  l’estime,  et  comment  l’estime  sans  la  vertu  et  les  bonnes  mœurs  ? 
Le  chef  de  famille  V  introduira-t-il  dans  sa  maison,  l’époux  lui 
confiera-t-il  son  épouse,  la  mère,  sa  fille,  s’il  pouvait  être  soup¬ 
çonné  d’abuser  de  sa  profession  pour  satisfaire  des  passions 
honteuses  ou  pour  tremper  dans  des  intrigues  criminelles,  s’il 
n’était  qu’un  espion,  un  intrigant  ou  un  corrupteur  ?  Et  mêlions 
de  côté  toute  autre  considération,  notre  profession  doit  nous  élever 
au-dessus  des  passions  des  sens  en  brisant  le  prisme  trompeur 
(I  travers  lequel  elles  se  présentent  aux  yeux  des  autres  hommes. 
Pour  nous,  ce  bandeau  de  l’illusion  est  bientôt  tombé,  la  vie  est 
désenchantée  de  ses  brillants  mensonges  ;  le  positif  des  choses 
humaines  est  toufours  présent  avec  leurs  fragilités  et  leurs  misères. 
Une  épidémie  meurtrière,  c’est  le  champ  d’honneur  du  médecin, 
c’est  là  qu’il  déploie  ce  courage  imperturbable,  ce  sang-froid  qui 
rassure  la  population  terrifiées.  N'oublions  fumais  que  notre 
mission  est  une  mission  d’humanité,  de  paix,  de  conservation  ; 
que  devant  cette  haute  mission  disparaissent  toutes  les  distinc¬ 
tions  de  peuple,  de  conditions  sociales,  de  partis,  d’opinion  : 
que  le  médecin  appartient  à  l’humanité  tout  entière,  et  non  pas 
(I  une  fraction  de  l’humanité,  et  que,  si  le  fer  arme  sa  njain,  c’est 
pour  réparer  et  non  pour  détruire  (Journal  fies  Connaissances 
Médicales,  novembre  1836.) 


Éch.ntilloDi  26.  lue  Pétielle.  PARIS  (9') 
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eupÏptique 

PANCREPAR 


MANIFESTATIONS  DIGESTIVES 


DUES  A  UN  TROUBLE 
D'AS  S  i  M  I  L.ATl  O  N 

DVSPEPSIES 
INSUFFISANCE 
H  EPATIQ  UE 


REGULARISE  LES  FONCTIONS 

H  É  PATO-BILI  AIRES 
PANCRÉATIQUES 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIENTrA,2lRueChaptal,PARIS(9"L 


C  O  N  S  Tl  P  ATI  O  N 
D'ORIGINE 
H  É  P  A  T  I  QU  E 
ANAP  HVLAXIE 
D  I  G  E  S  T  I  V  E 


ADOPTÉ  PAR  UES  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  —  LE  PLUS  EFFICACE  -  LE  MOINS  DANGEREUX 


Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 


ARSENOS-SOLVÀNT 

ADOPTÉ  PAR  L.ES  HOPITAU>S 

Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  --  Indolores  — 

(Séram  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  oWoretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  fî  —  12  ampoules 

EKTOPHANOL 

Sei  de  Lithium  de  l’acide  phénylquinolélne-carbonlque.  —  Corps  pur  sans  association  médicamenteuse 

INDICATIONS  :  Rhumalismes  musculaires  ou  ariieulalres 
aigus  ou  chroniques,  goutte,  setatique, 
lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

Botte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 

laboratoires  de  biochimie  medicale  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

■19-2^  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI“  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


1*  Fortement  diurétique. 

2*  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3*  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAH& 


«LIMENT  DE  REGIME 
HYPORIOTÉ 
HTPOCHLORURÉ 
'  «SSIMIlABILITt 
.'...  PARFAITE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


INALINEI 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  rOrganisrn<=*  '^^bilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 

VTELIR  SCROFULE  -  ANÉMIE 

NEURASTHÉNIE 

“billte  CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

centré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
MOUNEYRAT,  BRONCHITES 


I  12,  Rui  du  Clwiiln-Vtrt,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


NOUVELLE  EMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 
GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


POSOLOGIE.  -  ADULTES  :  1  à  3  cuillerées  à  s 
I  cuillérée  au  mille 
ENFANTS  :  Moitié  ou  tiers  de  ces 


>-HYPOTENSEUR 

DAUSSE 


HYF^OXEISrSEUFl 


Phényléthylbarbiturate  de  Y obimbine 
Pbénylétbylbarbiturate  de  Quinine 

Fl  —  XO]\riC  AFIDI-A.QUE 


SEDATIF 


Augmente  l’ampiitude 


des  contractions  ventriculaires 


Fait  baisser 


la  pression  artérielle 


2  à  3  compi*iméB  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  :  A,  RUE  AUBRIOT,  PARIS  -  IV" 


I O  DA  LO  S  E  G  AL  BRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  I O  D I S  M 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTEt  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Rapports  entre  l'âge  des  premières  règles 
el  Fâge  du  débul  clinique  de  la  tuberculose, 
suivant  les  formes  cliniques 
de  la  tuberculose 


Par 

P.  AOBÉCOUBT  S. -B.  DBISKAS 

Piofesseur  Assistant  étranger 

et  A.ABAZA 

Ancien  interne  de  la  Clinique  médicale  des  enfants  de  Paris 


Dans  un  précédent  mémoire  et  dans  une  leçon  de  l’un  de 
nous  (1)  nous  avons  étudié  l’àge  de  la  première  menstruation 
comparativement  chez  105  tuberculeuses  et  chez  811 -non 
tuberculeuses  de  10  à  17  ans. 

Dans  ce  mémoire  nous  étudions  : 

I.  L’âge  des  premières  règles  suivant  les  formes  cliniques  de 
la  tuberculose. 

IL  Les  rapports  entre  l’àge  des  premières  règles  et  l’âge 
du  début  clinique  de  la  tuberculose. 

Nous  envisageons  pour  chaque  ordre  de  faits  ; 

1°  Les  tuberculoses  pulmonaires  . 

2“  Les  tuberculoses  extrapulmonaires. 

I  Age  des  premières  règles  suivant  les  formes 
cliniques  de  ia  tuberculose 

1°  Tuberculoses  pulmonaires 

Sur  105  tuberculeuses  (lue  nous  avons  étudiées,  86,  soit 
81,9  %,  sont  atteintes  de  tuberculoses  pulmonaires. 

Parmi  ces  86  malades,  10  ont  eu  leurs  premières  règles, 
soit  46,5  %. 

Suivant  l’allure  générale,  les  signes  cliniques,  les  as{)ects 
radiologiques,  la  présence  ou  l’absence  de  bacilles  de  Koch 
dans  l’expectoration  (recherche  dans  les  crachats,  les  selles, 
le  contenu  de  l’estomac),  nous  distinguons  trois  formes  : 

^1)  Tuberculoses  pulmonaires  d’allure  bénigne  :  20  cas, 
soit  19  %. 

Tuberculoses  pulmonaires  de  gravité  moyenne  :  29  cas, 
soit  27,6  %. 

Q  Tuberculoses  pulmonaires  sévères  :  37  cas,  soit  35,2  %. 

‘^)  Tuberculoses  pulmonaires  d’allure  bénigne 

Èe  nombre  des  cas  est  de  20  sur  86  malades,  soit  19  %. 

Gn  ne  trouve  pas  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  et 
‘0  contenu  de  l’estomac. 

Les  vingt  cas  comprennent  : 

Lix  ciis  de  tuberculose  ganglio-hiluire  : 

de  congestion  pulmonaire  et  pleuro- pulmonaire  \  (Pléno- 
pneumonie,  seissurite,  rortico-pleurite)  ; 

*6pt  I  as  de  tuberculose  nodulaire,  limitée  ou  discrète. 


tubl  ts'oBHCouRT,  S.-H.  Huiskas  et  -A.  Abaza.  —  Rapports  entre  la 
o-j,  rcul.i.t.  extragénitale  et  l’àge  delà  première  menstruation.  Le  Pro- 
P  18  juillet  1930,  n“  29,  p.  1185. 

if  .j.i''UBÉcouRT.  —  Première  menstruation  et  tuberculose.  Le  Concours 
ieatcal,  no  30,  p.  2285,  20  juillet  1930. 


Voici,  pour  chaque  forme  de  tuberculose  pulmonaire,  les  âges 
d’apparition  des  premières  règles  et  les  âges  de  filles  non-réglées 
à  l’époque  de  notre  observation. 

Tuberculose  ganglio-hilaire.  —  Sur  dix  filles  atteintes  de  cette 
forme  de  tuberculose  : 

Sept  ne  sont  pas  réglées  au  moment  de  l’observation. 

Deux  sont  dans  la  onzième  année  ; 

Deux  sont  dans  la  douzième  année  ; 

Deux  sont  dans  la  quatorzième  année  ; 

Une  est  dans  la  quinzième  année. 

Trois  ont  eu  leurs  premières  règles  : 

Une  pendant  la  douzièmeannée  (à  11  ans  et  11  mois)  ; 

Deux  pendant  la  quinzième  année  (à  14  ans  et  14  ans  2  mois). 

Congestion  pulmonaire  et  pleuro-pulmonaire  (splénopneu¬ 
monie,  seissurite,  cortico-pleurite).  —  Sur  trois  filles  présen¬ 
tant  cette  forme  de  tuberculose  : 

Deux  ne  sont  pas  réglées  au  moment  de  l’observation  : 

Une  est  dans  la  douzième  année  ; 

Une  est  dans  la  treizième  année. 

Une  a  eu  ses  premières  règles  pendant  la  douzième  année 
(11  ans). 

Tuberculose  nodulaire  limitée  ou  discrète.  —  Sur  les  sept 
filles  atteintes  de  cette  forme  de  tuberculose  : 

Deux  ne  sont  pas  réglées  au  moment  de  l’cbseivation  ; 

Une  est  dans  la  treizième  année  ; 

Une  est  dans  la  quatorzième  année. 

Ginq  ont  eu  leurs  premières  règles  : 

Trois  pendant  la  treizième  année  (deux  à  12  ans,  une  à  12  ans 
6  mois)  ; 

Deux  pendant  la  quatorzième  année  (à  13  ans  et  13  ans  7  mois). 

Pour  l’ensemble  des  malades  présentant  ces  trois  formes  de 
tuberculose,  l’âge  moyen  de  la  première  menstruation  est 
12  ans  5  mois. 

B)  Tuberculoses  pulmonaires  de  gravi’ié  moyenne 

Le  nombre  des  cas  est  de  29  sur  36  malades,  soit  27,  6%. 

L’examen  des  crachats  et  du  contenu  de  l’estomac  décèle 
des  bacilles  de  Koch. 

Les  vingt-neuf  cas  comprennent  : 

Dnze  ea.s  de  tubercidoses  nodulaires  (étendues,  bilatérales)  ; 

Dix-huit  ea.s  de  formes  mixtes  (homogènes,  bilatérales,  formes 
fibreuses  chroniques). 

Tuberculose  nodulaire  {étendue,  bilatérale).  —  Sur  onze  filles 
atteintes  de  cette  forme  de  tulierculose  : 

Cinq  ne  sont  pas  réglées  au  moment  de  l’observation  ; 

Une  est  dans  la  douzième  année  ; 

Une  est  dans  la  treizième  année  ; 

Une  est  dans  la  quatorzième  année  ; 

Deux  .sont  dans  la  (juinziènie  année. 

.Six  ont  eu  leurs  premières  règles  ; 

Une  pendant  la  enzh  me  année  (10  ans  émois  ; 

Trois  pendant  la  treizième  année  (deux  à  12  ans  6  mois  et  une  â 
12  ans  11  mois)  ; 

Deux  pendant  la  quatorzième  année  (à  13  ans  et  à  13  ans  6  mois). 

Formes  mixies  (homogènes,  bilatérales,  formes  fibreuses 
chroniques).  —  .Sur  dix-huit  filles  présentant  ces  formes  de 
tuberculose  ; 

Onze  ne  sont  pas  réglées  au  moment  de  l’oliseï vatioii 
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Une  est  dans  la  douzième  année  ; 

Cinq  sont  dans  la  treizième  année  ; 

Deux  sont  dans  la  quatorzième  année  ; 

Trois  sont  dans  la  quinzième  année. 

Sept  ont  eu  leurs  premières  règles  : 

Une  pendant  la  douzième  année  (1 1  ans)  ; 

Deux  pendant  la  treizième  année  (12  ans!  ; 

Trois  pendant  la  quatorzième  année  (une  à  13  ans,  deux  à  13  ans 
6  mois)  ; 

Une  pendant  la  quinzième  année  (à  14  ans). 

Pour  l’ensemble  des  malades  présentant  ces  deux  forines 
de  tuberculose,  l’âge  moyen  de  la  première  menstruation 
est  12  ans  7  mois. 

C)  Tübehculoses  pulmonaires  d’allure  sévère 

Le  nombre  des  cas  est  de  37  sur  86,  soit  35,2  %. 

On  a  toujours  constaté  des  bacilles. 

Les  trente-sept  cas  comprennent  : 

Vingt-etuncasde  formes  fibreuses  (chroniques,  excavées,  unilaté¬ 
rales)  ; 

Neuf  cas  de  tuberculoses  fibro-easéeuses  (chroniques,  excavées, 
bilatérales)  ; 

Sept  cas  de  formes  caséo-ulcéreuscs  (broncho-pneumonie  aiguë, 
caséeuse). 

Tuberculoses  pulmonaires,  formes  fibreuses  (clironic|ues, 
excavées,  unilatérales).  —  Sur  vint  et  une  filles  atteintes  de 
cette  forme  de  tuberculose  : 

Dix  ne  sont  pas  réglées  au  moment  de  l’observation  : 

Deux  sont  dans  la  onzième  année  ; 

Une  est  dans  la  douzième  année  ; 

Deux  sont  dans  la  treizième  année  ; 

Une  est  dans  la  (juatorzième  année  ; 

Trois  sont  dans  la  quinzième  année  ; 

Une  est  dans  la  seizième  année  ; 

Onze  ont  eu  leurs  premières  règles  : 

Une  pendant  la  onzième  année  (à  10  ans  3  mois)  ; 

Trois  pendant  la  douzième  année  (à  1 1  ans,  1 1  ans  6  mois  et  11  ans 
9  mois)  ; 

Deux  pendant  la  treizième  année  (à  12  ans  et  12  ans  6  mois)  ; 

Cinq  pendant  la  quatorzième  année  (deux  à  13  ans,  une  à  13  ans 
4  mois,  deux  à  13  ans  7  mois). 

b)  Tuberculoses  fibro-cuséeuses  (chroniques,  excavées,  bila¬ 
térales).  —  Sur  neuf  filles  atteintes  de  cette  forme  de  tuber¬ 
culoses  ; 

Sept  ne  sont  pas  réglées  au  moment  de  l’observation  ; 

Quatre  sont  dans  la  douzième  année  ; 

Une  est  dan.s  la  quatorzième  année  ; 

Deux  sont  dans  la  quinzième  année. 

Deux  ont  eu  leurs  premières  règles  : 

Une  pendant  la  treizième  année  (à  12  ans  (i  mois)  ; 

Une  pendant  la  seizième  année  (è  15  ans  6  mois). 

c)  Tuberculoses  casco-ulccreuses  (broncho-pneumonie  aiguë, 
caséeuse).  —  Sur  sept  filles  atteintes  de  cette  forme  de  tuber¬ 
culose  : 

Deux  ne  sont  pas  réglées  au  moment  de  l’observation  ; 

Lne  est  dans  la  onzième  année  ; 

Une  est  dans  ta  quinzième  année  ; 

Cinq  ont  eu  leurs  premièix's  règles  : 

Trois  pendant  la  treizième  année  (à  12  ans  4  mois,  12  ans  6  mois, 
12  uns  9  mois)  ; 

Deux  i)eiidant  la  quatorzième  atiiK'e  (à  13  ans,  13  ans  0  mois). 


Pour  l’ensemble  des  filles  atteintes  de  cette  forme  de  tuber¬ 
culose,  l’âge  moyen  de  la  première  menstruation  est  12  ans 
7  mois. 

P7n  somme  :  chez  les  filles  atteintes  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  il  existe  une  légère  différence  dans  l’âge  d’apparition 
des  premières  règles  suivant  que  rafTection  a  une  allure  béni¬ 
gne  est  de  gravité  moyenne,  ou  comporte  un  pronostic  sévère. 
L’âge  moyen  de  leur  apparition  est  : 

12  ans  5  mois,  quand  la  tuberculose  a  une  allure  bénigne 

12  ans  7  mois,  quand  la  tuberculose  est  de  gravité  moyenne  ; 

12  ans  7  mois,  quand  la  tuberculose  est  sévère. 

Rappelons  que,  dans  notre  précédent  mémoire,  nous  avons 
signalé  que  l’âge  moyen  des  premières  règles  est  12  ans  7  mois 
pour  l’ensemble  des  tuberculeuses  et  12  ans  10  mois  pour  les 
non  tuberculeuses. 


2°  Tuberculoses  extra-pulmonaires 

Sur  105  tuberculeuses  que  nous  avons  étudiées,  19,  soit  18  % 
sont  atteintes  de  tuberculoses  extra-pulmonaires. 

Les  dix-neuf  cas  comprennent  ; 

Quatre  méningites  tuberculeuses  ; 

Cinq  péritonites  tuberculeuses  ; 

Quatre  pleurésies  tuberculeuses  ; 

Trois  tuberculoses  des  ganglions  cervicaux  ; 

Deux  tuberculoses  rénales  ; 

Une  typhobacillose. 

Voici,  pour  chaque  forme  de  tuberculose,  les  âges  d’apixiri- 
lion  des  premières  règles  et  les  âges  des  filles  non-réglées  à  l’épo¬ 
que  de  notre  observation. 

Méningites  tuberculeuses.  —  Les  quatre  malades  ont  eu  leurs 
premières  règles  : 

Une  dans  la  onzième  année  (à  10  ans  5  mois)  ; 

Une  dans  la  treizième  année  (à  13  ans  3  mois)  ; 

Une  dans  la  quinzième  année  (à  14  ans  7  mois)  ; 

Une  à  un  âge  inconnu. 

Péritonites  tuberculeuses.  —  Sur  cinq  malades  ; 

Une  n’est  ])as  réglée  dans  sa  treizième  année. 

Quatre  ont  eu  leurs  premières  règles  ; 

Une  ))endant  la  treizième  année  (à  12  ans  5  mois)  ; 

Trois  pendant  la  quatorzième  année  (à  13  ans,  13  ans  4  mois, 
13  ans  6  mois). 

Pleurésies  séro-fibrineuses.  —  Sur  quatre  malades  : 

Deux  ne  sont  pas  réglées  dans  leurs  quinzième  année. 

Deux  ont  eu  leurs  premières  règles  dans  la  quatorzième 
année  (13  ans). 

Tuberculoses  des  ganglions  cervicaii.r .  —  Sur  trois  malades  : 

Une  n’est  pas  réglée  dans  la  quinzième  année. 

Deux  ont  eu  leurs  premières  règles  : 

Une  dans  sa  quatorzième  année  (13  ans  5  mois)  ; 

Une  à  un  âge  inconnu. 

Tubereulo.se  rénale.  —  Les  deux  malades  ne  sont  pas  réglées 
dans  la  quatorzième  année. 

Typhobacillose.  —  Une  malade  est  réglée  dans  sa  quinzième 
année  (1 1  ans  3  mois). 

Pour  l’ensemble  des  filles  atteintes  de  tuberculoses  extra- 
l)ulmonaires,  l’âge  moyen  de  la  première  menstruation  es 
13  ans.  L’apparition  des  règles  est  donc  plus  tardive  que 
dans  les  tuberculoses  pulmonaires. 

Reprenons  les  données  qui  viennent  d’ètrc  exposées  et 
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et  les  TUBERCULEUSES  NON-RÉGLÉES,  en  TENANT  COMPTE  DE 
LEURS  AGES. 

Pour  les  non-réglées,  nous  retenons  l’âge  où  elles  ont  été 
observées,  pour  les  réglées  nous  indiquons  l’âge  de  leur  pre¬ 
mière  menstruation. 

Voici  le  classement  des  faits  suivant  les  formes  cliniques  de 
la  tuberculose. 

Tuberculoses  pulmonaires  bénignes.  —  Sur  vingt  malades 
il  y  en  a  : 

Douze  avant  13  ans  (60  %)  : 

7  non  réglées,  soit  58  %  ; 

5  réglées,  soit  41  %. 

Huit  à  partir  de  13  ans  (40  %) 

4  non  réglées,  soit  50  %  ; 

4  réglées,  soit  50  %. 

Les  non  réglées  ont  été  observées  : 

3  dans  la  quatorzième  année  ; 

1  dans  la  quinzième  année. 

Les  autres  ont  eu  leurs  premières  menstruation  : 

2  dans  la  quatorzième  année  ; 

2  dans  la  quinzième  année. 

Tuberculose  de  gravité  moyenne.  —  Sur  vingt-neuf  malades 
il  y  en  a  : 

Quinze  avant  13  ans  (51  %)  : 

8  non-réglées,  soit  53  %  ; 

7  réglées,  soit  46  %. 

Quatorze  à  partir  de  13  ans  (48  %)  ; 

8  non  réglées,  soit  57  %  ; 

6  réglées,  soit  42  %. 

Les  non-réglées  ont  été  observées  : 

3  dans  la  quatorzième  année  ; 

5  dans  la  quinzième  année. 

Les  autres  ont  eu  leurs  premières  menstruations  : 

5  dans  la  quatorzième  année  ; 

1  dans  la  quinzième  année. 

Tuberculoses  sévères.  — ■  Sur  trente-sept  malades,  il  y  en  a  : 

Vingt  avant  13  ans  (54  %)  : 

lOnon-réglées,  soit  50  %  ; 

10  réglées,  soit  50  %. 

Dix-sept  à  partir  de  13  ans  (45  %)  : 

9  non-réglées,  soit  52  %  ; 

8  réglées,  soit  47  %. 

Les  non  réglées  ont  été  observées  : 

2  dans  la  quatorzième  année  ; 

6  dans  la  quinzième  année  ; 

1  dans  la  seizième  année. 

Les  autres  ont  eu  leurs  premières  régies  : 

7  dans  la  quatorzième  année  ; 

1  dans  la  seizième  année. 

Tuberculoses  extra-pulmonaires.  —  Sur  dix-sept  malades 
(pour  deux  des  dix-neuf  malades  l’âge  de  la  première  menstrua¬ 
tion  est  inconnu),  il  y  en  a  : 

Quatre  avant  13  ans  (23  %)  : 

1  non-réglée,  soit  25  %  ; 

3  réglées,  soit  75  %. 

Treize  à  partir  de  13  ans  (76  %)  : 

6  non-réglées,  soit  46  %  ; 

7  réglées,  soit  53  %. 

Les  non-réglées  ont  été  observées  ; 

2  dans  la  quatorzième  année  ; 

4  dans  la  quinzième  année. 

Les  autres  ont  eu  leurs  premières  menstruations: 

6  dans  la  quatorzième  année  ; 

1  dans  la  quinzième  année.  ' 


Voici,  sous  forme  de  tableau,  les  pourcentages  des  non- 
réglées  et  des  réglées,  d’une  part,  avant  13  ans,  d’autre  part, 
à  partir  de  13  ans,  pour  chaque  forme  clinique  : 


Tub.  Tub.  pulm.  Tub.  Tub. 

Avant  13  ans:  pulm.  de  gravité  pulin.  extra- 

bér.igne  moyenne  sévère  pulm 

Non-réglées .  58  53  50  25 

Réglées .  41  46  50  75 

A  partir  de  13  ans  : 

Non -réglées .  50  57  52  46 

Réglées .  50  42  47  53 


Les  rapports  non-réglées  sont  les  suivants  : 
réglées 


Tub.  pulmonaire  bénigne  .  1,4 

Tub. degravité moyenne  .  .  1,1 

Tub.  sévères .  1  ,0 

Tub.  extra-pulmonaire.  ..  .  0,3 


A  partir  de  13  ans 
1  ,0 
1  .0 
1  ,1 
0  ,8 


Les  pourcentages  des  non -réglées  et  les  pourcentages  des 
réglées,  les  rapports  des  premiers  avec  les  seconds,  soit  avant 
13  ans,  soit  à  partir  de  13  ans,  établissent  que  pour  les  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  il  n’y  a  pas  de  différence  importante  sui¬ 
vant  les  formes  cliniques.  Par  contre,  chez  les  tuberculeuses 
extra-pulmonaires  le  pourcentage  des  non-réglées  est  plus  fai¬ 
ble  que  chez  les  tuberculeuses  pulmonaires  surtout  avant  13 
ans. 


II.  Rapports  entre  l’âge  des  premières  règles 
et  l’âge  du  début  clinique  de  la  tuberculose 

Nous  envisageons  : 

A)  Pour  les  tuberculeuses  non-réglées,  l’âge  du  début  clini¬ 
que  de  la  tulicrculose  et  l’âge  auquel  la  fille  a  été  observée, 
suivant  les  diverses  formes  anatomo-cliniques. 

B)  Pour  les  tuberculeuses  réglées  : 

1°  Le  rapport  entre  l’âge  des  premières  règles  et  .l’âge  du 
début  clinique  de  la  tuberculose. 

2“  I.e  rapport  entre  l’âge  des  premières  règles  et  l’âge  du 
début  clinique  de  la  tuberculose  suivant  les  formes  cliniques 
de  la  tuberculose. 


A.  Tuberculoses  non-réglées  .  âge  du  début  clinique 
de  la  tuberculose  et  âge  auquel  la  /ille  a  été  observée, 
suivant  les  formes  anatomo  cliniques 


Sur  105  filles  tuberculeuses,  52,  soit  49,5  %  ne  sont  pas 
réglées. 

Voici  les  âges,  où  les  malades  ont  été  observées  et  les  âges 
du  début  clinique  de  la  tuberculose. 

Sur  vingt  filles  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  d’allure 
bénigne,  onze  ne  sont  pas  réglées. 


Nombre  Ages  où  le.s  filles 

des  cas  ont  été  observées 

1  13  ans  10  mois 

3  lOansllmois 

5  11  ans  et  13  ans 

2  13an.set  14an.s 


Age  du  début 
clinique  de  la  tuberculose 
3  ans 

9  ans  11  mois 

10  ans  et  12  ans  (2  cas) 
13  ans  et  14  ans 


Sur  vingt-neuf  filles  présentant  des  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  de  gravité  moyenne,  seize  ne  sont  pas  réglées. 


Nombre 

2 


3 


Ages  où  les  filles 
ont  été  observées 


Ages  du  début 
clinique  de  la  tuberculose 
10  ans 

i  1 1  ans  6  mois 

12ans 

13  ans  7  mois 

14  ans  11  mois 
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Sur  trente-sept  filles  atteintes  de  tuberculoses  pulmonaires 
sévères,  dix-neuf  ne  sont  pas  réglées. 


Nombre 
de  cas 
1 
2 

3 

6 

2 


Ages  où  les  filles 
ont  été  observées 


11  ans,  12  ans,  14  ans 
12ans,  13ans,  14ans 
lianset  15  ans 
15  ans  7  mois 


Age  du  début 
clinique  de  la  tuberculose 


Nombre 


Age  du  début  clinique 
de  la  tuberculose 
9®  année 
lie  année 
12®  année 
13®  année 

14®  année 


Age  de  la  première 
menstruation 
12®  année 
13®  année 
13®  et  14®  année 
14®  année 
ri 4®  année,  2  cas 
115®  année,  3  cas 
(16®  année,  1  cas 


Pour  les  dix-sept  filles  de  ce  groupe,  l’âge  de  la  première 
menstruation  est  ; 


Sur  dix-sept  filles  atteintes  de 
naire,  six  ne  sont  jias  réglées. 


extra-piilmo- 


Ages  où  les  filles 

12ans,13ans,  14ans 
13 ans  6 mois,  Mans 
14  ans  9  mois 


Ages  du  début. 
Clinique  de  la  tuberculose 

12  ans,  12  ans  6  mois 

13  ans,  13  ans  6  mois 

14  ans  6  mois 


Ces  tableaux  ne  ronduisent  à  aucune  conclusion.  Chez  les 
tuberculeuses  non  encore  réglées  on  ne  trouve  pas  dans  la  forme 
anatomo-clinique  ou  dans  la  gravité  du  pronostic  de  la  tuber¬ 
culose  la  raison  de  la  non-apparition  des  règles. 


B.  Tuberculeuses  réglées 

1»  Rapports  entre  l’âge  des  premières  règles  et  l'âge 
du  début  clinique  de  la  tuberculose 

Sur  les  cinquante-trois  tuberculeuses  réglées,  nous  élimi¬ 
nons  deux  cas,  dans  lesquels  la  date  des  premières  régies  est 
inconnue  ;  reste  cinquante  et  un  cas  qui  se  repartissent  de  la 
façon  suivante. 

Dans  quatre  cas,  le  début  clinique  de  la  tuberculose  est  contem¬ 
porain  des  premières  règles,  soit  7,8  %. 

Dans  trente  cas,  le  début  clinique  de  la  tuberculose  est  postérieur 
à  l’apparition  des  règles,  soit  58,8  %. 

Dans  dix-sept  cas,  le  défait  cfinique  de  ta  tuberenfose  est  antérieur 
aux  premières  régies,  soit  33,3  %. 

Chez  les  quatre  filles  chez  qui  le  début  clinieiue  de  la  tuber¬ 
culose  coïncide  avec  les  jiremières  règles,  Fage  de  la  première 
menstruation  est  ; 

Dans  la  douzième  année  chez  une. 

Dans  la  treizième  année  chez  une. 

Dans  la  quatorzième  année  chez  deux. 

Parmi  les  trente  filles,  chez  qui  le  début  clinique  de  la  tuber¬ 
culose  est  postérieur  à  l’apparition  des  règles,  l’âge  de  la  pre¬ 
mière  menstruation  est  : 

Dans  la  onzième  année,  chez  deux .  6,6  %  jgg  „  o/ 

Dans  la  douzième  année,  cliez  cinq .  16,6  %  Z® 

Dans  la  treizième  année,  chez  onze .  36,6  %  L„  y  o- 

Dans  la  quatorzième  année,  chez  dix .  33,3  %  '  ’ 

Dans  la  quinzième  année,  chez  deux .  6  ,0  % 


L’écart  entre  la  ])remière  menstruation  et  le  début  clinique 
de  la  tuberculose,  fait  important  à  relever,  est  ; 


Dans  la  12®  année,  1  cas  :  5,8%  i 

Dans  la  13®  année,  3  cas  :  17  ,8  % 

Dans  la  14®  année,  3  cas  ;  52  ,9  %  ) 

Dans  la  15®  année,  3  cas  :  17  ,6  %  1 

Dans  la  16®  année,  1  cas  ;  5,6%) 
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76,5  % 
23,4  % 


L’étude  des  malades  chez  qui  le  début  clinique  de  la  tuber¬ 
culose  est  soit  postérieur  soit  antérieur  à  la  première  mens¬ 
truation  permet  de  préciser,  les  relations  entre  l’âge  de  la 
première  menstruation  et  le  début  clinique  de  la  tuberculose. 

a)  Age  de  la  première  menstruation.  —  Dans  la  douzième  et 
la  treizième  aimées,  les  pourcentages  des  premières  menstrua¬ 
tions  sont  plus  élevés  chez  les  filles  qui  deviendront  tuber¬ 
culeuses  (16,6  et  36,6)  que  chez  les  filles  qui  sont  déjà  tiilier- 
culeuses  (5,8  et  17,6). 

Dans  la  quatorzième  année,  le  pourcentage  des  premières 
règles  est  plus  faible  chez  les  filles  qui  deviendront  tubercu¬ 
leuses  (35,3)  que  chez  les  filles  déjà  tuberculeuses  (52,9). 


b)  Début  clinique  de  la  tuberculose.  —  Il  y  a  assez  rarement 
coïncidence  entre  le  début  clinique  de  la  tuberculose  et  la  pre¬ 
mière  menstruation  (7,8  %  des  filles  réglées). 

Le  plus  souvent  le.  début  clinique  de  la  tuberculose  est 
postérieur  à  la  première  menstruation  (58,8  %  des  filles 
réglées). 

Assez  souvent,  le  début  clinique  de  ia  tuberculose  est 
antérieur  à  la  première  menstruation  (33,3  %  des  filles  réglées). 

Quand  le  début  clinique  de  la  tuberculose  est  postérieur  à  la 
iremiére  menstruation,  l’intervalle  est  queiquefois  très  court, 
un  ou  deux  mois  (6,6  %),  aussi  souvent  de  6  mois  à  1  an  (36,6% 
(jue  de  1  an  à  1  an  11  mois  (44  %),  au  total  de  6  mois  à  1  an 
11  mois  dans  76,6  %  des  cas,  quelquefois  de  plus  de  2  ans 
(16.6  %). 

Quand  le  début  clinique  de  la  tuberculose  est  antérieur  à 
la  première  menstruation,  l’intervalle  est  quelquefois  très 
court  (11,7  %  des  cas),  aussi  souvent  de  5  à  8  mois  que  de 
2  ans  à  2  ans  11  mois  (17,6  %  des  cas),  le  plus  souvent  de  1  an 
à  1  an  11  mois  (47  %  des  cas),  rarement  de  plus  de  2  ans 
(5,8  %). 

En  som.he,  dans  quelques  cas,  la  coïncidence  de  la  pre¬ 
mière  menstruation  et  du  début  clinique  de  la  tuberculose 
ou  la  brièveté  de  l’intervalle  qui  sépare  la  première  mens¬ 
truation  du  début  clinique  ultérieur  de  la  tuberculose  peu¬ 
vent  faire  penser  à  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  mens¬ 
truation  et  l’apparition  de  la  tuberculose. 

Le  plus  souvent  les  intervalles  de  six  mois,  d’un  an  et  demi, 
de  2  ans  entre  la  première  menstruation  et  l’apparition  ulté¬ 
rieure  de  la  tuberculose  imposent  une  grande  réserve  quant 
à  une  relation  de  causalité. 


1  et  2  mois  dans  2  cas,  soit  dans  6  ,6  des  cas 

6  mois  à  11  mois  dans  11  cas,  soit  dans  36  ,6  %  des  cas 

1  an  à  1  an  11  mois  dans  12  cas,  soit  dans  4(1  ,i»  des  cas 

2  ans  à  2  uns  7  mois  dans  5  cas,  soit  dans  16  ,6  des  cas 

~3Ïi  ’  99  ,8  % 

Parmi  les  dix-sept  filles,  chez  qui  le.  début  cliiiiijue  de  la 
tuberculose  est  antérieur  aux  '  premières  régies,  il  convient 
d’en  éliminer  trois  (jui  ont  eu  en  lias-âge,  une  première  atteinte 
de  tuberculose  ;  il  reste  donc  quatorze  malades. 

Voici  les  constatations  faites  jiour  ces  quatorze  malades  . 


2®  Rapports  entre  l’âge  des  premières  règles  et  l’âge 
du  début  clinique  de  la  tuberculose  suivant  les  formes 
anatomo-cliniques  de  la  tuberculose 

Envisageons  d’aliord,  les  trente  cas  où  le  début  clinique  de 
la  tuberculose  est  postérieur  à  lu  première  menstruation. 

Il  convient  de  distinguer  les  cas  où  les  premières  régies  sont 
ajiparues  avant  13  ans  et  ceux  où  elles  sont  apparues  à  partir  de 
13  ans. 

Pour  chacun  de  ces  deux  groupes,  nous  classons  les  tubercu¬ 
loses,  d’après  leur  gravité,,  dans  le  tableau  suivant  ; 
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SPECIAL  ET  BREVETE, 


II, RUE  ROGER  BACON.  PARIS  17* 


«BORATOIRES 


TRAITEMENT  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  SYSTÈME  SYMPATHIQUE 


BOUFFÉES  CONGESTIVES  -  VERTIGES 
INSOMNIES  TENACES  -  ÉMOTIVITÉ 
HYPEREXCITABILITÉ  -  ANGOISSE 
ARYTHMIE-TROUBLESdeL’HYPERTENSION 
TROUBLES  CARDIO-VASCULAIRES 


LABORATOIRES  ou  NEUROTENSYL 

72,  BOULEVARD  DAVOUT  ■  PARIS  (XX') 
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irqîtetiicwt  et  pr^opfayleBiJe  du  ecwcer  pat»  les  composés  siligo-inqflnésîew» 


citinié®Sys®  ipædll^acllïïw 

LABORATOIRE  G.  FERMÉ 
22,  rue  de  Turin,  Parls-S" 


Toutes  anémies  et  Insuffisances  hépatiques 

IlEPATROL 


Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

AMPOULES  INJECTABLES 

Extrait  de  foie 

de  veau  frais 
• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

‘ttmr-JlP-CARRé,  PARIS 

LABORATOIRES  ALBERT  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

Rue  Platon,  PARIS-XV® 

LABORA1 OIRES  dam 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  ies  Hôpitaux. 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  Æ  et  B  Lipo-Vaccln  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Lipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Xjipo-tuherculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10, 1/5,  1/2.  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

SS,  ma  da  Voutllé  at  1  BonlaTard  ChaUTalot,  PABM  (XV*J  Tél.  :  Vaugirard  21-32  -  Adrene  télégr.  :  Llpouacoir  :- 
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Tub.  pulm. 

Premières  règles  d’allure 

bénigne 

Avant  13  ans .  2  cas 

A  partir  do  13  ans. .  0 


Tub.  pulm.  Tub.  Tub. 

de  gravité  pulm.  extra¬ 
moyenne  sévère  pulm. 
5  cas  9  cas  2  cas 

3  cas  5  cas  4  cas 


Les  jiourcentages  sont  les  suivants  : 


Première  Tub.  Tub.  pul.  Tub.  Tub. 

menstruation  pulm.  de  gravité  pul.  extra¬ 

bénigne  movenne  sévère  pulm. 

Avant  13  ans  (18 

cas) .  11  2;  50  11 

A  partir  de  13  ans 

(12  cas) .  n  1]  41  33 


Quand  le  début  clinique  de  la  tuberculose  est  postérieur 
à  la  jjremière  menstruation,  les  tuberculoses  pulmonaires 
sévères  constituent  la  moitié  des  cas  chez  les  filles  réglées 
avant  13  ans,  comme  si  la  précocité  de  la  menstruation  favo¬ 
risait  la  gravité  de  la  tuberculose  ;  mais  chez  les  filles  réglées 
à  partir  de  13  ans  ces  mêmes  formes  sont  également  les  plus 
communes  ;  il  faut  donc  faire  des  réserves  sur  cette  interpréta¬ 
tion  des  faits.  Avant  de  tirer  des  conclusions  de  cette  consta¬ 
tation,  il  conviendrait  d’observer  un  plus  grand  nombre  de 
malades. 

Envisageons  maintenant  les  dix-sept  cas  oü  le  début  clini¬ 
que  de  la  tuberculose  est  antérieur  à  la  première  menstruation. 

Il  convient  de  distinguer  les  cas  où  les  premières  règles  sont 
apparues  avant  13  ans  et  ceux  où  elles  sont  apparues  à  par¬ 
tir  de  13  ans. 

Dans  le  tableau  suivant,  pour  chacun  de  ces  deux  groupes, 
nous  classons  les  tuberculoses  d’après  leur  gravité. 


Tub.  Tub.  pul  Tub. 

Premières  règles  pul.  de  gravité  pul. 

bénigne  moyenne.  sévère 

Avant  13  ans .  12  1 

A  partir  de  13  ans. .  4  3  2 

Los  pourcentages  sont  les  suivants. 

Première  Tub.  Tub.  pulm.  Tub. 

menstruation  pulm.  de  gravité  pulm. 

bénigne  moyenne  sévère 

Avant  13  ans  (4  cas)  25  50  25 

-\près  13  ans  (13  zasj  30  23  15 


Tub. 
^  0 


Tub. 

0 

30 


Quand  le  début  clinique  de  la  tuberculose  est  antérieur  à 
la  tuberculose,  les  menstruations  avant  13  ans  sont  donc 
assez  fréquentes  ;  la  tuberculose  imlmonaire  ne  semble  pas 
retarder  la  première  menstruation,  en  tout  cas,  les  jiourcen- 
tages  des  menstruations  avant  13  ans  sont  les  mêmes  que  la 
tuberculose  pulmonaire  soit  bénigne  ou  sévère.  D’autre  part, 
les  premières  menstruations  après  13  ans  sont  plus  fréquentes 
dans  les  tuberculoses  pulmonaires  bénignes  et  les  tuberculoses 
extra-pulmonaires  que  dans  les  autres  formes  de  tuberculose 
pulmonaire. 


de  la  première  menstruation  est  d’après  nos  recherches, 
12  ans  10  mois. 

2“  Chez  les  tuberculeuses  pulmonaires,  les  rapports  des  pour¬ 
centages  des  non-réglées  et  des  réglées,  soit  avant  13  ans,  soit  à 
partir  de  13  ans,  ne  présentent  pas  de  différences  notables  sui¬ 
vant  les  formes  cliniques.  Cette  dernière  conclusion  confirme 
la  première. 

3“  Rarement  le  début  clinique  de  la  tuberculose  est  contem¬ 
porain  de  la  première  menstruation  (7,8  %  des  cas  de  tuber¬ 
culose  pulmonaires  et  extra-pulmonaires)  ;  la  menstruation 
s’est  installée  dans  les  douzième,  treizième  et  quatorzième 
années. 

Plus  souvent,  le  début  clinique  de  la  tuberculose  est  antérieur 
à  la  première  menstruation  (33,3  %  des  cas)  ;  l’intervalle  est 
quelquefois  très  court,  le  plus  habituellement  de  cinq  mois 
à  deux  ans  :  la  première  menstruation  survient  rai'ement  pen¬ 
dant  la  douzième  année,  s’installe  pendant  les  treiziètne  et 
quatorzième  années,  dans  70,7  %  des  cas,  pendant  les  quin¬ 
zième  et  seizième  années  dans  23,1  %  des  cas. 

Le  plus  habituellement  le  début  clinique  de  la  tuberculose 
est  postérieur  à  la  première  menstruation.  L’écart  est  quelque¬ 
fois  très  court,  en  général  de  6  mois  à  3  ans.  La  première 
menstruation  s’installe  dans  la  onzième  et  la  douzième 
années  dans  23,2  %  des  cas,  dans  les  treizième  et  quatorzième 
années  dans  69,9  %  des  cas. 

Remarquons  que  la  première  menstruation  survient  avec 
la  même  fréquence  (70  %  des  cas  environ)  pendant  les  trei¬ 
zième  et  quatorzième  années,  que  le  début  clinique  de  la 
tuberculose  soit  antérieur  ou  postérieur  à  la  première  mens¬ 
truation. 

Il  ne  semble  donc  pas  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  pré¬ 
cocité  de  la  menstruation  favorise  l’éclosion  de  la  tuberculose 
ou  que  celle-ci  retarde  l’apparition  des  règles. 

D  Quand  le  début  clinique  de  la  tuberculose  est  antérieur 
à  la  première  menstruation,  on  constate  chez  les  filles  réglées 
avant  13  ans  que  le  pourcentage  des  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  d’allure  bénigne  est  le  plus  élevé. 

Quand  le  début  clinique  de  la  tuberculose  est  postérieur 
à  la  première  monstration,  on  constate  chez  les  filles  réglées 
avant  13  ans,  comme  chez  les  filles  réglées  à  partir  de  13  ans, 
que  le  pourcentage  le  plus  élevé  est  celui  des  tuberculoses  pul¬ 
monaires  sévères. 

Ces  constatations  permettent  de  penser  que  la  précocité 
de  la  menstruation  n’est  pas  un  facteur  d’aggravation  d’une 
tuberculose  pulmonaire  antérieure. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  observés.  Ils  apportent  de.s 
documents  sur  la  question  toujours  controversée,  des  rap])orts 
entre  l’établissement  des  règles,  d’une  part,  l’apparition  de  la 
tuberculose  et  sa  gravité,  d’autre  part. 

Nous  n’entreprendrons  pas  de  les  confronter  avec  les  opi¬ 
nions  contradictoires  des  auteurs.  Nous  avons  d’ailleurs  pour¬ 
suivi  cette  confrontation  dans  les  travaux  cités  au  début  de  ce 
mémoire. 


Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  autorisent  un  certain 
nombre  de  conclusions  sur  les  rapports  de  i.a  première 
menstruation  avec  les  for.mes  cliniques  de  la  tuber¬ 
culose  chez  les  filles  de  10  à  17  ans. 

1°  L'i'tqe  moyen  des  premières  règles,  chez  les  tuberculeuses 
pulmonaires,  est  sensiblement  la  même  quelle  que  soit  la  forme 
clinique  dont  elles  sont  atteintes  ;  il  est  peut-être  un  peu  plus 
précoce  chez  celles  qui  ont  des  formes  bénignes,  il  est  de 
12  ans  5  mois  pour  les  formes  sévères,  12  ans  7  mois  pour  les 
formes  de  gravité  moyenne  et  les  formes  sévères.  Pour  la 
totalité  des  tuberculeuses  pulmonaires  cet  âge  est  12  ans  7  mois. 
La  forme  clinique  de  la  tuberculose  n'influence  donc  guère 
l’âge  de  la  première  menstruation. 

('.liez  les  filles  atteintes  de  tuberculoses  extra-pulmonaires, 
l’âge  de  la  première  menstruation  (13  ans)  est  un  jicu  jilus 
tardif  que  chez  les  précédentes. 

Rappelons  que,  chezles  filles  non-tuberculeuses,  l’âge  moyen 


Le  pneumothorax  artificiel  a  fait  ses  preuves.  Appliqué  avec 
opiiortunité,  il  fournit  des  résultats  excellents  qui  peuvent  être 
considérés  comme  de  véritabes  guérisons  cliniques  et  radiolo¬ 
giques.  Grâce  à  lui,  le  nombre  des  tuberculeux  réputés  incurables 
a  fortement  diminué,  et  le  pneumothorax  est  bien,  à  riicure 
actuelle,  avec  la  cure  sanatoriale,  la  thérajieutique  la  plus  efli- 
cace  que  nous  puissions  opposer  à  la  tuberculose  pulmonaire. 
(A.  Sauvanet  M.  Salvarellis.  Les  résultats  éloignés  du  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique.  (Le  Sud  médical  et  chirurgical,  15  sept. 
1936.) 


L’incontinence  nocturne  d’urines  essentielle  guérit  toujours 
au  plus  tard  à  l’adolescence,  les  cas  très  rares  d’incontinence 
chez  l’adulte  relevant  presque  toujours  de  lésions  organiques. 
(Enquête  sur  l’incontinence  nocturne  d’urines  de  l’enfant, 
Languedoc  médical,  scjilembre  1936.) 
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Traumatisme  et  maladies  nerveuses  ' 

Par  CROUZOX 

Médecin  de  la  Salpêtrière 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Messieurs, 

J’aurais  pu  en  abordant  ce  très  vaste  sujet,  envisager 
avec  plus  de  détails  l’étude  d’un  de  ses  points  particuliers  ; 
j’ai  pensé  qu’il  était  plus  instructif  de  vous  donner  une  vue 
d’ensemble  sur  cette  question  des  affections  nerveuses 
après  traumatisme.  Un  tel  exposé  me  forcera  a  être  bref 
sur  bien  des  chapitres  ;  j’essaierai  de  suppléer  au  manque 
de  développement  de  ceux-ci,  en  vous  présentant  quelques 
malades  dont  l’histoire  illustrera  l’étude  rapide  que  fe  fais 
devant  vous. 

Les  retentissements  des  traumatismes  sur  le  système 
nerveux  jirésentent  un  intérêt  de  plus  en  plus  considéra¬ 
ble,  étant  donnée  la  multiplicité  des  accidents  de  toutes 
sortes  :  accidents  du  travail,  accidents  de  la  voie  publique, 
accidents  d’automobile  en  particulier,  dont  est  responsable 
la  vie  moderne.  Ce  fait  explique  que  les  tribunaux  sont  à 
l’heure  actuelle  encombrés  d’expertises  de  ce  genre.  Il 
est  donc  d’une  utilité  primordiale  pour  le  médecin  prati¬ 
cien,  pour  le  chirurgien,  pour  le  neurologiste,  de  savoir 
préciser,  dès  le  début  des  accidents  observés,  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  et  de  prévoir  les  conséquences  médico- 
légales,  pour  chaque  cas  particulier.  Avant  de  commencer 
cet  exposé,  je  rappellerai  certaines  considérations  généra¬ 
les  d’ordre  étiologique  et  physiopathologique  qu'il  est 
impossible  de  passer  sous  silence. 

Il  semble  que  l’on  doive  envisager  l'influence  générale 
du  traumatisme  sur  le  système  nerveux  à  deux  points  de 
vue  ;  action  immédiate  et  effets  tardifs. 

L'action  immédiate  du  traumatisme  peut  résulter  d’une 
atteinte  directe  du  système  nerveux,  du  fait  d’une  brèche 
crânienne,  d’une  fracture  du  rachis  avec  section  de  la 
moëlle,  par  exemple. 

Elle  peut  résulter  d’une  atteinte  indirecte,  par  l’inter¬ 
médiaire  d’une  hémorragie  ou  d’autres  troubles  vascu¬ 
laires  tels  que  des  troubles  vaso-moteurs. 

Les  ejfels  tardifs  proviennent  :  soit  de  l’infection  secon¬ 
daire  au  traumatisme,  soit  de  lésions  de  sclérose  consécutive 
à  celui-ci  et  aboutissant  par  exemple  six  mois  ou  un  an 
après  l’accident  à  l’épilepsie  traumatique,  soit  de  lésions 
diverses  telles  que  la  hernie  cérébrale,  soit  enfin  de  réac¬ 
tions  vaso-motrices  persistantes. 

Nous  pourrions  donc  considérer  l’influence  du  trauma¬ 
tisme  sur  le  système  nerveux  du  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie  générale.  Nous  savons  en  particulier,  à  l’heure  actuelle, 
qu’au  point  de  vue  physio-pathologique,  les  manifestations 
nerveuses  des  traumatismes  succèdent  à  des  altérations 
le  plus  sotivent  histologiques  et  Ottorrino  Rossi,  en  parti- 


(1)  Leçon  laite  le  5  juin  1!)30  à  la  ('.Unique  fies  maladies  du  système 
nerveux  (Hospice  delà  Salpêtrière),  et  recueillie  ])ar  le  Docteur  Chris¬ 
tophe,  assistant  à  la  Salpêtrière. 


cuber,  a  montré  dans  son  travail  exposé  au  congrès  de 
Berne  en  1931,  que  dans  leur  déterminisme  intervenaient 
des  altérations  des  petits  vaisseaux,  une  hypotension 
traumatique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Il  me  parait  cependant  préférable  d’envisager  l’action 
du  traumatisme  d’une  façon  plus  pratique,  quoiqu’un  peu 
artificielle,  en  étudiant  successivement  :  l^  les  maladies 
nerveuses  à  étiologie  traumatique  évidente  ;  2°  les  maladies 
nerveuses  où  l’influence  traumatique  est  douteuse  ou  sim¬ 
plement  adjuvante  ;  3°  les  états  superposés. 

1.  —  Abordant  l’étude  des  m.^l.^dies  nerveuses  d’étio¬ 
logie  TRAUM.VTKjuE  ÉVIDENTE,  je  VOUS  parlerai d’abord  des 
lésions  cranio-céréhrales  dont  l’histoire  clinique,  assez 
banale,  ne  nous  retiendra  pas  longtemps.  Vous  connaissez 
tous  les  hémorragies  cérébrales  et  les  hémorragies  ménin¬ 
gées  qui  peuvent  s’observer  après  une  fracture  du  crâne  ; 
elles  peuvent  être  importantes  ou  plus  simplement  miliai¬ 
res,  du  type  de  ces  hémorragies  histologiques  reproduites 
expérimentalement  par  Mairet  et  Durante.  Les  hémorra¬ 
gies  méningées  traumatiques  ont  été  étudiées  surtout 
pendant  la  guerre,  en  particulier  par  Ravaut,  Pierre- 
Marie,  Guillain  et  Barré,  Souques.  Il  s’agit  souvent 
de  petites  lésions  hémorragiques,  qui,  au  même  titre  que 
les  hémorragies  méningées  plus  abondantes,  peuvent  être 
à  l’origine  de  séquelles  nerveuses  importantes.  Nous  avons, 
depuis  la  guerre,  acquis  cette  notion  que  les  signes  cliniques 
par  lesquels  se  traduit  la  commotion  cérébrale  étaient  dus 
à  de  petites  hémorragies  miliaires  des  méninges  et  de 
l’encéphale. 

Cette  commotion  cérébrale  se  révèle  de  façon  immédiate 
par  un  état  comateux.  Il  y  aura  donc  intérêt  capital,  en 
examinant  plus  tard  un  traumatisé  du  crâne  à  poser  avant 
toute  chose  cette  question  :  Avez-vous  eu,  au  moment  de 
l’accident,  une  perte  de  connaissance,  et  pendant  combien 
de  temps  celle-ci  s’est-elle  prolongée  ?  »  Cette  notion  du 
coma  post  traumatique  est  d’importance  primordiale  au 
point  de  vue  du  diagnostic  de  la  commotion  cérébrale. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  le  blessé  revient  peu  à  peu 
à  lui,  mais  il  persiste  des  symptômes  réalisant  suivant  le.s 
cas  :  soit  un  état  d'allure  psychopathique  avec  confusion 
mentale,  soit  un  syndrome  neurologique  organique  :  hémi¬ 
plégie,  épilepsie  par  exemple.  Ces  symptômes,  en  rapport 
avec  des  lésions  en  foyer,  varieront  suivant  le  siège  de  celui- 
ci,  et  il  est  possible,  à  la  suite  des  nombreuses  observations 
faites  sur  les  traumatisés  du  crâne,  de  classer  les  faits  de  la 
façon  suivante  : 

Les  blessures  du  lobe  frontal  aboutissent  à  un  ralentisse¬ 
ment  psychique  et  à  des  troubles  d’ordre  moteur  auxquels 
sont  souvent  associées  des  lésions  oculaires  :  hémorragie 
de  la  gaine  du  nerf  optique,  lésions  chorio  rétiniennes. 

Les  blessures  du  lobe  pariétal,  souvent  silencieuses,  peu¬ 
vent  s’accomjiagner  de  troubles  de  la  sensibilité  objective, 
d’aphasie  de  Wernicke,  d’apraxie,  d’hémianopsie. 

Dans  les  blessures  de  la  région  rolandique,  ce  sont  avant 
tout  les  troubles  moteurs  hémiplégiques  qui  dominent  la 
scène. 

Les  blessures  du  lobe  temporal  réalisent,  plus  souvent 
encore  que  celles  du  lobe  pariétal,  des  troubles  aphasiques 
sensoriels. 

Les  blessures  du  lobe  occipital,  intéressent  avant  tout  la 
sphère  visuelle  et  iieuvent  déterminer  :  soit  l’hémianopsie 
latérale,  soit  la  cécité  corticale,  soit  l’hémianopsie  hori¬ 
zontale,  soit  l’hémianopsie  en  quadrant,  soit  des  scotomes 
liémianopsiques.  , 

Je  n’insisterai  pas  sur  certaines  complications,  dues  a 
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Préface  de  MM,  les  Professeurs  Loeper  et  Polonovski. 
34  pages,  65  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boule- 


onçu  et  exécuté  dans  un  double  but  :  tout  d’abord, 
:r,  classer  les  innombrables  notions  acquises  sur  l’hy- 
lite,  exposer  le  résultat  de  recherchés  originales  qui  ' 
comment,  pour  acquérir  de  la  glycorégulation  une  c 
l’étude  du  glucose  sanguin  n’était  pas  suffisante,  n 
uits  du  métaboiisme  hydrocarboné  devaient  être  aussi 
premier  chef,  ceux  qui  entrent  dans  la  constitution  du 
lu  plasma  sanguin.  De  cet  indosé  ternaire  plasmatique, 
i  la  valeur,  étudié  les  variations  physiologiques,  les  per- 
igiques,  les  réactions  aux  diverses  substances  endocri- 
icodynamiques,  montré  (l’intérêt  dans  l’appréciation 
isances  glycolytiques. 

ravail  permet  d’opérer,  parmi  les  hyperglycémies,  un 
tible  d’apporter  quelque  clarté  dans  ce  problème  com- 
e  plus  près  la  réalité  des  faits  ;  il  permet  surtout  de  poser 
atiques  relatives  à  la  mise  en  œuvre  clinique  du  dosage 
e  l’appréciation  de  l’indosé  carboné  plasmatique. 


morphologie.  La  révolution  alimentaire  actuelle, 
ces  biologiques,  par  ie  Docteur  Géo.  Beltrami. 
r  R.  Maurech.  In-S»  raisin  de  208  pages,  60  figures 
Vigot  frères,  éditeur,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 


n  primate.  A  l’origine,  comme  eux  il  était  frugivon 
;  révolution  alimentaire  pendant  la  période  glaciairi 


îarnivorisme.  Quelques  centaines  de  siècles  plus  tard, 
■  et  inventa  la  cuisine, 
étapes  correspond  un  type  morphologique, 
révolution  alimentaire  aussi  nrofonde  aue  celles  du 


sextuplé.  Ces  excès  de  quantité  ont  créé  des  troubles  humoraux  mul 
les  maladies  de  la  nutrltien  ;  obésité,  diabète,  arthritisme.  Mais  i 
aussi  une  influence  directe  man.feste  sur  le  système  dento-inaxillo- 
Le  rhino-pharynx  s’atrophie,  s’infecte,  ouvre  la  porte  à  toutes  les 
tions,  la  dent  s’altère,  se  carie,  tombe  par  pyorrhée  alvéolaire.  L 
tition  entière  s’amoindrit  dans  l’espèce.  Les  dents  de  sagesse  disparai 
d’autres  suivent  ce  mouvement  régiessif. 

La  révolution  alimentaire  que  nous  vivons  est  en  train  de  bâ 
nouveau  type  humain  dont  un  peut  prévoir  les  directives  en  consl 
ses  premières  altérations. 

L’auteur  a  longuement  développé  toutes  ces  idées  apportai! 
documentation  extrêmement  riche.  Les  illustrations,  faites  par  ni 
fessionnel  éminent  qui  allie  les  connaissances  scientifiques  pré 
l’art  de  les  exposer,  apportent  une  lumière  démonstrative. 


L’ostéosynthèse  au  point  de  vue  biologique.  Influence  de  la  i 
du  métal.  Etude  expérimentale,  par  G.  Menegaux  et  D.  Odiett 
volume  de  176  pages  avec  71  figures,  35  francs.  Masson  et  Cie.  édi 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Les  auteurs  ont  été  frappés  par  les  incidents  et  les  échecs  imp 
auxquels  donnent  lieu  de  temps  à  autre  les  ostéosynthèses,  qt 
rigoureuses  qu’aient  été  les  indications  et  la  technique  opératoire, 
que  les  soins  ultérieurs.  Eliminant  les  facteurs  actuellement  bien  ce 
ils  ont  été  amenés  à  penser  que  la  nature  du  métal  utilisé  pouvait 
une  importance. 

Ils  ont  étudié  ce  problème  du  point  de  vue  cellulaire  en  cherch 
mettre  en  présence  les  différents  métaux  expérimentés  et  l’ostéo: 
lui-même  considéré  comme  primum  movens  de  toute  consolidation  os; 

Ils  ont  donc  fait  plusieurs  séries  d’expériences  par  la  méthoc 
cultures  de  tissu.  Ils  ont  voulu  ensuite  contrôler  in  vivo  leurs  rés 
pour  répondre  à  l’objection  possible,  que  leurs  recherches  in  vitri 
valent  pas  de  portée  pratique. 

Ces  deux  méthodes,  en  apparence  si  dissemblables,  leur  ont  i 
des  résultats  concordants. 

Ce  travail  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première  est  consai 
quelques  généralités.  Dans  la  deuxième  et  la  troisième  partie  ils  rel 
successivement  leurs  expériences  sur  les  cultures  et  leurs  recher  cl 
contrôle  sur  l’animal.  La  quatrième  partie  est  réservée  à  l’étude  cri 
des  résultats. 
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s’attachant  qu’aux  résultats  cliniques  et  expérimentaux  qui  doivent 
être  retenus.  Son  livre  constitue  en  outre  une  œuvre  personnelle  :il  a  mis 
un  point  pour  l’étude  du  calibre  des  artères  du  rein,  une  technique  d’exa¬ 
men  qui  substitue  une  méthode  directe  aux  anciens  procédés  indirects. 

Introduction  à,  la  chirurgie  génito-urinaire,  par  E.-E.  Lauwehs. 
Un  volume  de  197  pages,  32  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 

Après  avoir  écrit  des  «  introductions  »  à  la  chirurgie  nerveuse,  à  la 
chirurgie  thoracique,  à  la  chirurgie  réparatrice,  l’auteur  présente  une 
«  lirtroduction  à  la  chirurgie  urinaire  ». 

Dans  ce  nouveau  livre,  il  envisage  toute  la  physio-pathologie  génito- 
urinaire  :  il  y  ajoute  même  les  notions  de  gynécologie  qui  confinent  de 
plus  près  à  l’irrologie. 

Les  divers  processus  morbides  sont  classés  suivant  leur  extension  à 
l’appareil  :  au  lieu  de  passer  en  revue  les  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
l’auteur  montr  e  la  marche  et  l’évolution  de  la  lithiase,  des  tumeurs,  de 
la  tuberculose,  clans  leurs  localisations  successives  ou  contemporaines 
au  rein,  à  la  vessie,  à  la  prostate. 

Il  ne  touche  ni  à  l’instrumentation  ni  à  la  technique. 

Dans  ce  livre  comme  dans  les  précédents,  l’auteur  montre  les  possi¬ 
bilités  et  les  limites  de  la  chirurgie  génito-urinaire.  Ce  n’est  qu’une  vue 
d’ensemble,  un  coup  d’œil  jeté  de  très  haut  sur  la  pathologie  d’un  appa¬ 
reil  ;  mais  toutes  les  notions  nécessaires  y  sont  exposées  sous  la  façon  la 
plus  concise  et  la  plus  claire. 

Divers 

Le  centenaire  de  la  mort  de  Dupuytren(1835-1935).  Edition  des 
Laboratoires  Ciba.  Limoges,  imp.  de  la  Soc.  des  Journaux  et  publi¬ 
cations  du  Centre,  1936.  In-8“,  70  p. 

Cette  brochure  illustrée  contient  tous  les  discours  prononcés  tant  à 
Paris  qu’à  Pierre-Bufflère  lors  de  la  célébration  du  centenaire  de  la 
mort  de  Dupuytren  en  1935.  Elle  forme  un  complément  indispensable 
à  l’admirable  biographie  que  le  Docteur  Delhoume  a  consacrée  à  son 
illustre  compatriote. 

Œuvres  de  Gustave  Flaubert  {Madame  Bovaru.  1  vol,  ;  Salammbô, 
1  vol.  ;  La  T enlation  de  Saint-Antoine,  1  vol  ;  Trois  Contes,  1  vol  ; 
L'Education  sentimentale,  2  vol.  Chaque  volumein  -jt\  broché,  9  francs. 
Librairie  Garnier  frères,  6,  rue  des  Saints-Pères,  Paris  (VIE). 

Pour  Flaubert,  mort  le  8  mai  1880,  commence  avec  l’entrée  dans  le 
domaine  public  une  nouvelle  étape  du  «  grand  chemin  de  la  postérité  ». 
Il  l’aborde  glorieusement,  avant  subi  sans  défaillance  cette  épreuve  d’un 
demi-siècle  de  survie,  entouré,  quoi  qu’on  en  dise  parfois,  de  l’admiration 
ou  du  respect  des  plus  jeunes  générations. 


C’est  précisément  pour  .-ette  jeunesse,  qui  se  sent  un  peu  loin  de  lui, 
qu’il  convient  de  présenter  aujourd’hui  les  grandes  œuvres  de  Flaubert 
comme  on  présente  les  œuvres  des  écrivains  classiques. 

L’auteur  de  Madame  Bovary  et  de  Salammbô  a  conquis  sa  place  parmi 
ces  classiques,  et  il  la  gardera.  Ses  livres  sont  inscrits  aux  programmes  de 
l’enseignement  secondaire  ou  supérieur  ;  on  les  étudié,  on  les  explique  pour 
les  examens  ou  pour  les  concours  ;  ils  ont  inspiré  plusieurs  thèses  de  docto¬ 
rat.  Il  ne  suffît  plus  d’extraire  des  pages  choisies,  plus  ou  m«ins  appro¬ 
priées  à  la  jeunesse.  Il  convient  de  retenir,  pour  ce  qu’on  nomme  justement 
les  humanités  modernes,  une  œuvre  qui  fait  partie  de  notre  patrimoine 
littéraire  le  plus  précieux  et  que  l’épreuve  du  temps  a  consacrée. 

La  collection  des  Classiques  Garnier,  s’inspirant  de  ces  nécessités,  ins¬ 
crit  désormais  à  son  catalogue,  à  côté  de  Balzac  et  de  Stendhal,  de  Musset 
et  de  Gautier,  les  cinq  grands  chefs-d’œuvre  de  Flaubert  ;  Madame 
Bovary,  Salammbô,  l’Education  sentimentale,  les  Trois  Contes  et  la  Tenta¬ 
tion  de  Saint-Antoine. 

Cette  nouvelle  édition  est  présentée  par  M.  Edouard  Maynial,  auteur  de 
plusieurs  travaux  d’histoire  littéraire  sur  Flaubert,  son  époque  et  son 
milieu.  Elle  est  caractérisée  par  un  texte  établi  suivant  les  principes  de  la 
critique  moderne,  avec  d’autant  plus  de  scrupules  qu’il  s’agit  d’un  écri¬ 
vain  qui  plaçait  très  haut  l’art  de  la  forme  et  qui  s’est  beaucoup  corrigé 
lui-même. 

Chaque  volume  est  précédé  d’une  introduction  particulière,  accompagnée 
de  notes  bibliographiques  ;  une  étude  générale  sur  Flaubert  figure  en  tête 
du  volume  consacré  à  Madame  Bovary.  La  nouveauté  de  cette  édition, 
destinée  aussi  bien  au  grand  public  qu’aux  étudiants,  est  l’appareil  abon¬ 
dant  de  notes  critiques  ou  explicatives  qui  accompagne  chacune  des 
œuvres.  Ces  livres,  qui  appartiennent  à  l’histoire  depuis  plus  d’un  demi- 
siècle,  sont  entourés  aujourd’hui  d’une  copieuse  «littérature  »,  dontla  con¬ 
naissance  est  devenue  nécessaire  pour  en  comprendre  pleinement  le  sens 
et  pour  en  mieux  goûter  la  beauté.  Il  y  a  une  histoire  de  Madame  Bovary 
et  de  l’Education  sentimentale,  comme  il  y  a  une  histoire  de  Salammbô. 
Mettant  à  profit  les  nombreux  travaux  des  érudits  qui  ont  étudié  tous  les 
aspects  de  la  vie,  de  l’œuvre  et  de  l’art  de  Flaubert,  M.  Edouard  Maynial  a 
éuni  dans  ces  notes,  à  côté  des  variantes  les  plus  intéressantes,  tous  les 
rétails  biographiques,  historiques,  archéologiques  ou  littéraires  qui  peu¬ 
vent  recréer  l’atmosphère  dans  laquelle  le  livre  a  été  écrit,  éclairer  ces 
textes  désormais  célèbres,  mais  parfois  obscurs  ou  mal  compris.  On  aura 
une  idée  de  l’importance  et  de  la  nouveauté  de  ce  travail,  quand  on  cons¬ 
tatera  que  le  nombre  des  notes  dépasse  1.200  pour  Madame  Bovary  et  800 
pour  l’Education  sentimentale. 


Le  Livre  blanc.  Edition  1936,  16,  rue  Cassette,  Paris  (VF). 

Ce  formulaire  de  spécialités  pharmaceutiques  classées  par  indication, 
présente  sa  sixième  édition  annuelle. 

Nous  y  retrouvons  la  présentation  judicieuse  et  claire  qui  en  fait  un 
formulahv  pour  le  praticien. 
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des  lésions  d'ordre  chirurgical,  dans  les  fractures  ouvertes 
du  crâne,  telles  que  les  hernies  cérébrales,  la  méningite 
traumatique,  car  j'ai  hâte  d'arriver  à  l’étude  plus  impor¬ 
tante  des  séquelles  des  traumatismes  crâniens  sur  laquelle 
il  me  sera  nécessaire  d'insister  quelque  peu. 

Le  syndrome  subjectif  des  traumatisés  du  crâne  com¬ 
prend  des  faits  d'acquisition  récente,  et  a  été  surtout  isolé 
pendant  la  dernière  guerre.  Gertes,  on  n’avait  pas  été  sans 
observer,  depuis  longtemps  déjà,  ces  manifestations  sub¬ 
jectives  post  traumatiques,  mais  on  était  porté  à  les 
considérer  comme  des  troubles  psychopathiques,  mis  sur 
le  compte  de  la  sinistrose.  Au  cours  de  la  guerre,  divers 
auteurs  purent  observer  chez  de  nombreux  blessés  du 
1-1  âne,  soignés  en  des  points  très  différents  du  territoire, 
une  symptomatologie  subjective  post  traumatique  tou¬ 
jours  identique  à  elle-même  dans  ses  grands  traits,  et  leurs 
observations  concordantes  correspondaient  au  syndrome 
subjectif  tel  qu'il  a  été  décrit  par  Pierre-Marie,  Mairet, 
Grasset.  11  fut  donc  nécessaire  de  reconnaître  la  réalité 
de  ce  syndrome,  individualisé  surtout  par  Pierre-.Marie, 
dans  la  description  qu’il  en  a  faite  à  la  Réunion  Neurologi¬ 
que  de  Paris,  les  G  et  7  avril  1916,  description  qui  reste 
encore  aujourd'hui  inattaquable.  Ce  syndrome  subjectif 
consiste  dans  les  manifestations  suivantes  :  avant  tout  la 
céphalée,  variable  dans  son  siège  et  dans  sa  continuité  et 
s'exagérant  avec  les  efforts  et  la  fatigue,  des  éblouisse¬ 
ments  qui  diffèrent  des  vertiges,  en  ce  sens  qu’ils  donnent 
au  malade  la  crainte  de  tomber  mais  n’entraînent  cepen¬ 
dant  pas  la  chute.  On  peut  constater,  il  est  vrai  parfois, 
(.les  vertiges  véritables  en  rapport  avec  des  troubles  laby¬ 
rinthiques  ;  des  troubles  psychiques  que  le  malade  qualifie 
de  perte  de  la  mémoire.  11  s'agit  là,  avant  tout,  de  dysmné- 
sie  de  fixation.  Le  malade  ne  peut  attacher  son  attention  et, 
par  là,  fixer  ses  souvenirs  :  il  se  résout  à  noter,  par  exem- 
])le,sur  un  carnet  les  choses  qu’il  ne  veut  pas  oublier. 

Je  vais  vous  présenter  ici  deux  malades  atteints  de  syn¬ 
drome  subjectif  des  traumatisés  du  crâne. 

Voici  d’abord  un  homme  âgé  de  38  ans,  cimentier  de  son 
métier,  qui  a  été  accidenté  le  23  octobre  1935.  11  a  subi  un 
traumatisme  crânien  ayant  occasionné  des  plaies  multiples 
du  cuir  chevelu.  Aucune  radiographie  ne  fut  faite  immédiate¬ 
ment  après  l'accident.  Ce  blessé  fut  examiné  ultérieurement 
par  le  docteur  Chavany  qui  fit  pratiquer  des  radiographies 
crâniennes  ;  celles-ci  révélèrent  une  fissure  de  la  voûte.  Depuis 
son  accident,  le  blessé  a  été  dans  l’impossibilité  de  reprendre 
son  travail,  il  se  plaint,  à  l’heure  actuelle  encore,  de  céphalée 
persistante,  de  bruits  auriculaires,  de  troubles  de  la  mémoire. 
Il  lui  arrive  par  exemple,  de  placer  un  objet  en  quelque  endroit , 
et  de  ne  pouvoir  le  retrouver.  L’examen  labyrinthique,  prati¬ 
qué  par  le  docteur  Aubry,  a  montré  chez  ce  blessé  une  hyper¬ 
excitabilité  vestibulaire  légère,  telle  qu’on  en  constate  fré- 
(fuemment  dans  les  traumatismes  crâniens.  J'ajoute  que  les 
exjierts  ont  conclu  chez  cet  homme  à  une  incapacité  per¬ 
manente  partielle  de  30  %.  Ce  taux  est  légitimé  parla  fissure 
du  crâne  et  les  troubles  labyrinthiques.  Il  est  assez  exception¬ 
nellement  accordé  pour  les  syndromes  subjectifs  simples  trau¬ 
matisés  du  crâne  pour  lesquels  on  envi.mge  10  à  1.5  % 

Voici  maintenant  un  deuxième  malade,  âgé  de  43  ans, 
employé  à  l'Ecole  vétérinaire  d’Alfort.  .Son  histoire  est  très 
particulière.  Le  30  janvier  1935,  cet  homme  fait  une  chute 
•sur  le  verglas  et  heurte  violemment  le  sol,  de  la  nu(|ue.  Dans 
le.s  jours  suivants,  il  souffre  de  maux  de  tête  de  jilus  en  plus 
fréquents,  mais  reprend  néanmoins  son  travail.  Le  11  mars,  il 
ressent  des  douleurs  très  vives,  et  l’on  voit  alors  apparaître 
rapidement  chez  lui  un  état  d’obnubilation  profonde  qui 
nécessite  son  transport  à  la  .Salpêtrière.  Le  malade  présentait 
a  cette  époque,  une  symptomatologie  d’hypertension  intra- 
craiiienne,  et  l’examen  oculaire  montrait  chez  lu  une  stase 
papillaire  liilatérale.  Dans  les  jours  qui  suivirent,  et  après  la 
ponction  lombaire,  l’état  du  malade  s’améliora  jirogressive- 
ntent.  U  s’est  donc  agi  là  d’une  aggravation  d’un  syndrome 
subjectif  par  méningite  séreuse  avec  ajiparition  de  stase  jiapil- 


Cette  observation  illustre  de  façon  saisissante  cette 
notion  que  le  syndrome  subjectif  des  traumatisés  du  crâne 
peut  s’accompagner  de  signes  organiques.  L’examen  est 
jiarfois  susceptible  de  les  mettre  en  valeur.  On  constate 
quelquefois,  par  exemple,  des  modifications  du  liquide 
céphalo  rachidien  ;  élévation  de  la  pression,  augmentation 
du  taux  de  ralbumine.  On  peut  mettre  en  évidence  égale¬ 
ment  des  modifications  du  réflexe  oculo-cardiaque.  Enfin, 
certains  auteurs  ont  insisté  sur  l’existence  de  troubles 
labyrinthiques.  J’ajoute  que  récemment  l’attention  a  été 
attirée  sur  un  signe  particulier,  signe  de  Muck,  permettant, 
par  sa  constatation,  de  confirmer  la  réalité  du  syndrome 
subjectif  post  traumatique.  L’épreuve  consiste  à  passer  la 
tête  d’une  sonde  sur  la  muqueuse  nasale  du  cornet  inférieur, 
préalablement  badigeonnée  avec  une  solution  d’adrénaline. 
On  [U'ovoque  ainsi,  chez  le  sujet  normal,  au  bout  de  deux  à 
trois  minutes,  l’apparition  d’une  raie  rouge,  phénomène 
connu  sous  le  nom  de  réflexe  vaso  moteur  de  Muck.  La 
recherche  systématique  de  cette  réaction  a  montré  que  la 
raie  rouge  était  remplacée  par  une  raie  blanche,  inverse  de 
la  réaction  normale,  dans  certains  états  qui  traduisent  un 
trouble  de  la  circulation  cérébrale  (migraine,  épilepsie). 
Le  phénomène  de  la  raie  blanche,  s’observerait,  pour  Muck, 
chez  les  traumatisés  du  crâne  et  aurait  donc  une  valeur 
confirmative  en  faveur  de  la  réalité  d'un  syndrome  sub¬ 
jectif  répondant  à  des  lésions  organiques. 

Je  passe  maintenant  à  la  question  de  V épilepsie  iraumali- 
que.  Lelle-ci  est  monnaie  courante  dans  les  séquelles  d(' 
traumatismes  crâniens  et  a  fait  depuis  la  guerre  l’objet 
de  travaux  importants,  tels  les  rapports  de  Réhague  et  de 
Lenormanl. 

D’après  ces  études,  qui  ont  porté  sur  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’observations,  l’épilepsie  traumatique  s’observe 
avec  une  fréquence  variable  suivant  le  siège  du  trauma. 
11  est  logique  que  les  lésions  de  la  zone  pariétale  donnent 
plus  volontiers  des  accidents  épileptiques.  Elles  sont 
responsables  de  la  moitié  des  cas  observés.  Les  lésions 
frontales  ne  se  retrouvent  que  dans  un  quart  des  cas,  les 
lésions  occipitales  dans  un  hnitième  des  cas,  les  lésions 
temporales  dans  un  seizième  des  cas  environ. 

Un  point  important  à  préciser  est  celui  de  la  date  d’appa¬ 
rition^  des  accidents  épileptiques  par  rapport  au  trauma¬ 
tisme.  On  peut  dire,  à  ce  point  de  vue,  <jue  l’épilepsie 
s’observe  après  un  temps  de  latence  variable,  mais  qui, 
dans  la  règle,  n’excède  jias  un  an  et  demi.  Dans  3  %  seu¬ 
lement  des  cas,  les  accidents  sont  plus  tardifs.  On  com^oit 
l’imjiortance  pratique  de  telles  notions.  (Jn  pourra  en 
effet  considérer  qu’il  restera  très  peu  de  chances  d'appari¬ 
tion  d’épilepsie,  lorsque  un  an  et  demi  se  sera  écoulé 
depuis  la  blessure  du  crâne,  (.'.e  fait  présente,  au  premier 
chef,  un  intérêt  médico-légal.  Sommes-nous  appelés  on 
effet  à  examiner  un  traumatisé  du  crâne  six  mois  après 
l’accident,  nous  devrons  demander  à  revoir  le  blessé  un  an 
plus  tard,  avant  de  conclure.  Sommes-nous  appelés  au  con¬ 
traire  à  expertiser  un  blessé  du  crâne  deux  ans  ajirès  l’acci¬ 
dent,  nous  serons  à  peu  près  fixés  s’il  n’y  a  pas  de  séquelles 
épileptiques.  Il  sera  néanmoins  légitime  de  faire  entrer 
dans  l’évaluation  du  préjudice  une  sorte  de  taux  forfaitaire 
destiné  à  couvrir  le  risque  ultérieur. 

Quelques  observations  établissent  la  possibilité  de 
l'atteinte  des  noyaux  gris  centraux  après  traumatisme. 

Je  puis  vous  présenter  ici  à  ce  point  de  vue,  une  malade 
ayant  fait,  le  7  juin  1923,  l’objet  d’une  communication 
de  Souques  et  Blamoutier,  à  la  Société  de  Neurologie. 

Cette  malade  avait  été  victime  plu.sieiirs  années  auparavant, 
d’un  accident  d’automobile.  Projetée  à  une  distance  de  six 
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mètres,  elle  n’avait  pas  présenté  de  perte  de  connaissance  ni 
de  blessures  extérieures.  Pendant  trois  jours  on  ne  remarqua 
aucun  symptôme  anormal.  Le  troisième  jour  après  l’accident, 
elle  perdit  brusquement  connaissance  et  resta  plusieurs  jours 
dans  le  coma.  Lorsqu’elle  revint  à  elle,  sept  jours  après  l’acci¬ 
dent,  on  remarqua  que  la  face  et  le  cou  étaient  le  siège  d’une 
contracture  tonique  très  particulière,  qui  ne  s’est  pas  modifiée 
depuis  lors.  Cette  contracture,  comme  vous  pouvez  le  voir,  est 
du  type  de  celles  que  l’on  observe  dans  les  syndromes  striés. 
Au  repos,  les  plis  nasogéniens  sont  accusés,  la  fente  buccale 
élargie  transversalement.  Dès  que  celte  malade  fait  un  effort  et 
surtout  veut  parler,  la  contracture  s’intensifie  donnant  l’im¬ 
pression  d’un  rictus  sardonique.  De  plus,  les  sterno-mastoïdiens 
se  tendent  et  la  tête  est  rejetée  en  arrière  par  l’hypcrtonic  des 
muscles  de  la  nuque.  Le  membre  supérieur  droit  est  normal, 
mais  le  membre  supérieur  gauche  est  dans  un  état  permanent 
de  contracture  tonique  qui  s’exagère  au  cours  de  la  parole  au 
même  titre  que  la  contracture  de  la  face  et  du  cou. 

Dans  le  même  ordre  d’idée,  j’ai  rapporté  avec  Baruk,  à 
la  séance  du  15  février  1926  de  la  Société  de  Neurologie, 
un  cas  de  tremblement  persistant  du  membre  supérieur 
gauche,  consécutif  à  un  traumatisme  crânien. 

J’en  arrive  maintenant  à  l’étude  des  lésions  médullaires 
d'origine  traumatique.  Je  ne  reprendrai  pas  la  question  des 
compressions  médullaires  d’origine  traumatique  dont  la 
symptomatologie  est  bien  connue  à  l’heure  actuelle  et  pour 
le  diagnostic  desquelles  nous  disposons  de  moyens  d’investi- 
^  gation  très  précis.  J’insisterai  plus  particulièrement  sur 
”  les  signes  des  commotions  médullaires  secondaires  à  un 
traumatisme  du  rachis,  dont  Lhermitte  a  fait  une  étude 
détaillée  au  Congrès  neurologique  international  de  Berne 
en  1931.  Cet  auteur  décrit  des  formes  sensitives  de  la  com¬ 
pression  médullaire  et  distingue  des  formes  douloureuses 
et  des  formes  pseudo  tabétiques.  Les  formes  douloureuses 
comprennent  différentes  variétés  que  l’on  peut  décrire  sous 
les  rubriques  suivantes  :  formes  radiculaires,  formes 
byperalgésiques,  formes  causalgiques.  I,hermitte  y  ajoute 
d’autres  variétés  do  douleurs  post  commotionnelles  à 
type  de  décharge  électrique.  Les  formes  pseudo  tabétiques 
de  la  commotion  médullaire,  sont  caractérisées  par  un 
syndrome  sensitif  avec  douleurs  fulgurantes,  troubles 
de  la  sensibilité  profonde  et  autres  manifestations  en  rap¬ 
port  avec  l’atteinte  traumatique  des  cordons  postérieurs. 

Je  ne  puis  insister  sur  les  autres  variétés  de  séquelles 
des  compressions  ou  sections  médullaires  dont  Co|nil  a 
fait  une  étude  très  complète.  C’est  ainsi  que  l’on  a  pu  obser¬ 
ver  des  formes  amyotrophiques,  des  syndromes  péritonéaux 
décrits  par  Guillain  et  Barré,  des  syndromes  pulmonaires 
décrits  par  Cornil  et  Mosinger.  J’ajoute  que  des  syndromes 
complexes,  cérébello  médullaires,  jiost  traumatiques  ont 
pû  être  réalisés  et  que,  en  l’absence  de  la  notion  du  trauma 
qui  peimet  de  les  rapporter  à  des  lésions  bémorragiques 
de  la  moelle  et  du  cervelet,  ils  pourraient  faire  porter  des 
diagnostics  erronés,  celui  de  sclérose  en  plaques  en  parti¬ 
culier. 

L'hématomyélie  traumatique,  est  bien  connue,  aussi 
n’insisterai-je  pas  sur  son  histoire  clinique.  Mais  à  côté 
d’elle,  il  convient  de  réserver  une  jtlace  importante  à  la 
syringomyélie  d’origine  traumatique  qui  paraît  pouvoir 
être  éventuellement  la  conséquence  d’une  hématomyélie 
primitive.  Sa  réalité  est  bien  établie  par  certains  faits  spé¬ 
cialement  décrits  dans  la  thèse  de  Guillain.  Elle  résulte 
de  la  formation  dans  la  substance  grise  des  cornes  de  la 
moelle,  d’une  cavité  autour  de,  laciuelle  se  produit  une 
foimation  .scléreuse.  Cette  notion,  que  la  syringomyélie 
peut  s’observer  dans  certains  cas  à  la  suite  (l’im  tiaiuma- 
tisme  médullaire,  est  ])articulièrement  intéressante  ;  elle 
explique  dans  une  certaine  mesure,  la  fréquence  des  syrin- 
gomyélies  de  la  région  cervicale,  plus  facilement  accessible 


au  traumatisme.  Quoiqu’il  en  soit,  en  présence  des  signes 
classiques  de  syringomyélie  observée  chez  un  traumatisé, 
on  devra  rechercher  s’il  existait  chez  lui  aucun  trouble 
médullaire  avant  l’accident,  si  le  traumatisme  avait  déter¬ 
miné  des  accidents  immédiats  pouvant  faire  penser  à 
l’hématomyélie,  et  permettant  alors  d’établir  un  rapport 
de  cause  à  effet  entre  le  trauma  et  les  accidents  médullaires 
ultérieurs. 

La  fréquence  des  lésions  traumatiques  des  nerfs  périphé¬ 
riques,  est  évidemment  considérable,  et  je  n’ai  pas  l’inten¬ 
tion  de  reprendre  ici  l’étude  bien  connue  de  leurs  symptô¬ 
mes,  non  plus  que  de  faire  l’énumération  des  types  variés 
suivant  les  différents  nerfs  intéressés.  Je  vous  rappelle 
cependant  que  cette  étude  des  lésions  traumatiques  des 
nerfs  a  montré  l’importance  des  troubles  sympathiques 
auxquels  on  doit  rattacher  en  particulier  certains  phéno¬ 
mènes  doidoureux  décrits  sous  le  nom  de  causalgies.  Je 
voudrais  également  attirer  votre  attention  sur  l’impor¬ 
tance  des  troubes  physiopathiques  qui  peuvent  s’associer 
à  ces  lésions  périphériques  et  qui,  fréquemment  observées 
pendant  la  guerre,  ont  fait  l’objet  des  recherches  de  Babinski 
et  Froment.  Ces  troubles  physiopathiques  donnent  lieu 
à  ces  aspects  particvüiers  de  paralysies  avec  contractures  : 
main  figée,  main  d’accoucheur,  pied  bot.  La  pathogénie 
de  ces  accidents  est  très  discutée,  certains  les  considèrent 
comme  des  troubles  pithiatiques,  certains  les  expliquent 
par  des  troubles  réflexes,  d’autres  en  font  des  syndromes 
d’immobilisation.  Quoiqu’il  en  soit,  la  guérison  de  ces  trou¬ 
bles  est  dans  bien  des  cas  obtenue  par  suggestion  à  l’aide 
du  courant  faradique,  et  ces  guérisons  d’apparence  mira¬ 
culeuse  étaient  fréquemment  observées  à  la  suite  des 
thérapeutiques  par  persuasion,  dans  les  centres  neurolo¬ 
giques  d’armée. 

Avant  de  terminer  l’étude  de  ces  maladies  nerveuses  à 
étiologie  évidente,  il  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots 
des  accidents  nerveux  de  V électrocution.  Ceux-ci,  pour  la 
plupart,  sont  considérés  comme  des  manifestations  de 
nature  fonctionnelle.  Il  est  logique  cependant  d’admettre 
que  l’électrocution  qui,  dans  bien  des  cas,  est  capable 
de  déterminer  la  mort,  est  susceptible  aussi,  dans  certains 
cas,  de  déterminer  des  lésions  organiques  des  centres  ner¬ 
veux  compatibles  avec  l’existence  et  s’exprimant  par  des 
manifestations  cliniques  plus  ou  moins  durables.  L’histoire 
du  malade  que  je  vous  présente  ici  confirme  cette  manière 
de  voir. 

Gel  homme,  que  j’ai  présenté  pour  la  première  fois  en  1924 
à  la  Société  de  Neurologie,  avait  pu  apparaître  après  une 
décharge  électrique  de  voltage  élevé,  des  mouvements  choréo 
athetosiques  du  côté  droit  du  corps.  La  nature  organique  des 
troubles  observés  chez  lui  avait  tout  d’abord  pu  être  mise  en 
doute,  mais  j’ai  eu  l’occasion  de  suivre  ce  malade,  et  l’ai  prQ 
senté  à  nouveau  en  1926  à  la  Société  de  Neurologie.  Les  mani¬ 
festations  cliniques  sont  restées  persistantes  et  sans  aucune 
modification  et  leur  nature  organique  est  indiscutablement 
j)rouvée. 

II.  —  J’en  arrive  maintenant,  Messieurs,  k  l'étude  des  mala¬ 
dies  nerveuses  où  V influencetraurnatique  est  douteuse  ousini- 
plemenl  adjuvante.  Dans  ces  cas,  il  existe  un  état  antérieur 
qui  joue  un  rôle  dans  la  genèse  des  accidents,  mais  le  trau¬ 
matisme  se  superpose  à  lui  pour  déclancher  la  symptoma¬ 
tologie  observée. 

G’est  ainsi  que  les  accidents  cérébraux  consécutifs  à  un 
traumatisme  crânien  peuvent  être  tardifs,  il  s’agit  là  de 
l'apoplexie  tardive  traumatique  étudiée  en  France  par 
Pierre-Marie  et  Crouzon,  et  décrite  antérieurement  par 
Bollinger,  sous  le  nom  de  Spât-apoplexie.  Cette  hémorragie 
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cérébrale  survient  quelques  jours  ou  quelques  semaines 
après  le  traumatisme.  C’est  ainsi  que  chez  le  cocher  de 
fiacre  observé  par  Pierre-Marie  et  Crouzon,  la  paralysie 
du  côté  droit  du  corps  apparut  si  jours  après  le  trauma. 
II  existait  chez  le  malade  un  état  antérieur  de  néphrite 
chronique  avec  albuminurie  et  hypertension  artérielle, 
mais  l’hémorragie  cérébrale  s’était  produite  à  l’occasion 
du  traumatisme. 

Chez  certains  pseudo-bulbaires,  certains  lacunaires,  ce 
rôle  du  traumatisme  peut  être  aussi  parfois  invoqué. 

La  question  de  l’étiologie  traumatique  de  la  maladie  de 
Parkinson  a  été  plus  spécialement  discutée.  Je  vais  vous 
présenter  deux  malades  que  je  désire  opposer  l’un  à  l’autre 
pour  vous  montrer  les  aspects  différents  du  problème. 

Ce  premier  malade  présente,  comme  vous  le  voyez,  un  syn¬ 
drome  parkinsonien  typique.  Or,  le  15  décembre  1933,  il  a  été 
victime  d’un  accident  d’automobile  d’où  il  est  sorti  avec  une 
plaie  de  la  région  temporale.  Son  état  ne  présentait  pas  de  gra¬ 
vité  apparente,  et  a  nécessité  seulement  un  repos  de  quinze 
jours,  mais,  le  soir  même  de  l’accident,  est  apparu  un  trem¬ 
blement  des  doigts  qu’un  médecin,  un  an  après,  a  qualifié  à 
juste  titre  de  tremblement  parkinsonien.  Chez  ce  malade 
Messieurs,  le  traumatisme  n’a  certainement  agi  que  comme 
cause  provocatrice,  il  est  bien  vraisemblable  que  l’état  parkin¬ 
sonien  existait  antérieurement  à  lui.  Le  traumatisme  n’a  pas 
créé  le  syndrome,  il  l’a  seulement  mis  en  valeur. 

Voici  par  contre  un  homme,  blessé  de  guerre.  Enterré  en 
août  1917  par  l’éclatement  d’un  gros  projectile,  il  a  été  évacué 
avec  des  plaies  multiples  et  une  fracture  de  l’os  iliaque.  Vers 
septembre  1917,  il  est  apparu  chez  lui  un  léger  tremblement, 
et  en  novembre-décembre  1917,  il  existait  un  tremblement 
parkinsonien  typique  de  membre  supérieur  gauche.  Depuis  cette 
époque,  son  état  n’a  pas  varié  sensiblement.  On  peut  affirmer 
qu’il  existe  dans  ce  cas  des  preuves  suffisantes  pour  admettre 
l’origine  et  la  filiation  des  accidents  ;  traumatisme  violent, 
petit  tremblement  un  mois  après  l’accident,  hémisyndrome 
parkinsonien  deux  ou  trois  mois  plus  tard.  Ce  blessé  a  été 
indemnisé  sur  le  taux  de  60  %. 

J’ajoute  que,  s’il  existe  un  parkinsonisme  traumatique 
indiscutable,  celui-ci  nous  apparaît  comme  extrêmement 
rare,  et  l’on  ne  compte  que  deux  ou  trois  observations  avec 
autopsie  faisant  la  preuve  que  des  lésions  traumatiques 
des  noyaux  gris  centraux  étaient  responsables  du  syndrome 
parkinsonien  apparu  après  l’accident. 

En  ce  qui  concerne  la  paralysie  générale  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  c’est  le  plus  souvent  à  tort,  que  cette  affection  est 
considérée  comme  ayant  une  origine  traumatique.  Tout  ce 
que  l’on  peut  dire  dans  certains  cas  c’est  que  le  trauma  a 
pu  déclancher  l’apparition  des  troubles  caractéristiques 
de  la  maladie. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  je  vais  vous  présenter 
deux  malades  différents. 

Ce  premier  malade,  âgé  de  40  ans,  manœuvre,  est  passé  le 
22  mai  dernier  du  service  du  Professeur  Guillain,  au  service  j 
des  Chalets,  à  la  suite  d’une  tentative  de  suicide.  Il  présente 
les  signes  d’une  paralysie  générale  typique.  Vous  pouvez  remar- 
uer  chez  lui  l’atonie  du  faciès,  la  trémulation  des  lèvres  et 
y  la  langue,  le  tremblement  des  doigts,  une  dysarthrie  con¬ 
sidérable.  L’affaiblissement  intellectuel  est  chez  lui  très  impor¬ 
tant  et  porte  globalement  sur  toutes  les  facultés.  L’examen 
révèle  enfin  une  inégalité  pupillaire  avec  paresse  des  réflexes 
lumineux.  Les  réactions  du  liquide  céphalo-rachidien  sont 
toutes  très  positives.  Or,  ce  malade  a  fait,  il  y  a  dix  ans  environ, 
une  fracture  du  crâne,  à  la  suite  d’une  chute'de  motocyclette. 

11  est  certain,  Messieurs,  que  chez  cet  homme,  on  ne  peut 
retenir  l’étiologie  traumatique  à  l’origine  de  la  P.  G.  appa-  j 
rue  dix  ans  après  l’accident. 

Voici  par  contre  un  second  malade,  âgé  de  36  ans,  infirmier, 
qui  a  été  hospitalisé  le  26  octobre  19.35,  dans  le  service  du 


Professeur  Grégoire,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  pour  un  acci- 
!  dent  de  motocyclette  survenu  le  jour  précédent.  Il  reste  quinze 
jours  en  chirurgie,  mais  l’agitation  qu’il  présente  à  ce  moment 
nécessite  son  passage  dans  le  service  du  docteur  Pagniez.  On 
constate  alors,  chez  ce  blessé,  des  signes  de  P.  G.  avec  réac¬ 
tions  sérologiques  confirmatives  de  cette  affection,  dans  le 
sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  Il  m’est  adressé  ultérieu¬ 
rement  à  la  Salpêtrière.  Il  est  a  signaler  que  ce  malade,  le 
11  août  précédent,  avait  eu  un  premier  accident  de  moto¬ 
cyclette  banal,  sans  imprudence  de  sa  part.  L’enquête  semble 
révéler  qu’au  début  d’août  on  avait  remarqué  quelques  absen¬ 
ces  au  cours  du  travail.  Depuis  le  premier  accident  du  11  août, 
le  malade  était  taciturne  et  ne  s’intétessait  à  rien. 

Ici,  Messieurs,  le  rôle  du  traumatisme  mérite  d’être  dis¬ 
cuté.  Il  semble  bien  que  le  deuxième  accident  de  moto 
ait  sinon  déclanché,  du  moins  aggravé  la  symptomatologie 
de  P.  G.  observée  chez  ce  malade. 

Ceci  m’amène  à  préciser  les  règles  sur  lesquelles  nous 
pouvons  nous  baser  au  point  de  vue  médico-légal  pour 
admettre  les  rapports  entre  le  traumatisme  et  une  affection 
organique  du  système  nerveux.  Ces  règles  ont  été  fixées 
par  Ribierre  au  Congrès  de  Rome.  Pour  cet  auteur  il  faut  : 

1°  Que  l’accident  se  soit  produit  dans  la  région  corres¬ 
pondante  à  celle  du  système  nerveux  où  est  apparue  la 
lésion  ; 

2°  Que  le  traumatisme  soit  suffisamment  important  ; 

30  Qu’entre  le  traumatisme  et  l’apparition  des  accidents 
il  y  ait  une  période  intercalaire,  ni  trop  longue  ni  trop 
courte  ; 

40  Que  dans  cette  période  intercalaire  il  existe  des  symp¬ 
tômes  qui  constituent  entre  le  traumatisme  et  l’apparition 
de  la  maladie,  comme  une  chaîne  ininterrompue  de  troubles 
aboutissant  à  la  maladie  nerveuse. 

Ces  conditions  étant  réalisées,  le  traumatisme  peut 
déclencher  des  troubles  liés  à  des  lésions  latentes  ou  aggra¬ 
ver  des  troubles  préexistants. 

Comme  exemple  d’application  de  ces  règles,  nous  voyons 
que  chez  le  deuxième  parkinsonien  que  jê  vous  ai  présenté, 
il  s’était  écoulé,  entre  le  traumatisme,  suffisamment  im¬ 
portant,  et  le  début  de  l’affection  neurologique,  une 
durée  de  un  à  deux  mois.  Des  faits  de  cet  ordre,  fournissent 
sinon  toujours  une  preuve,  du  moins  une  présomption  en 
faveur  de  l’origine  traumatique  de  la  maladie  nerveuse. 

Les  rapports  du  traumatisme  avec  le  tabès,  source  de 
nombreuses  discussions,  ont  été  particulièrement  étudiés 
au  Congrès  de  Médecine  légale  de  Paris  en  mai  1924.  Ici  la 
question  se  pose  de  façon  un  peu  différente.  On  peut  évi¬ 
demment  envisager  après  un  traumatisme  le  déclanche¬ 
ment  du  tabès  au  même  titre  que  le  déclanchement  de  la 
P.  G.  et  cela  en  se  basant  sur  les  règles  que  nous  avons  rap¬ 
pelées.  Mais  des  problèmes  particuliers  peuvent  être  sou¬ 
levés.  Un  traumatisme  chez  un  tabétique  peut,  par  exem¬ 
ple,  provoquer  une  entorse  ou  une  fracture,  puis  une  ostéo 
arthrite  évoluant  de  façon  particulière  sur  un  terrain 
tabétique,  et  ne  guérissant  pas.  C’est  ainsi  que  j’ai  été 
appelé  à  examiner  un  blessé  qui,  ayant  pris  son  talon  dans 
un  rail,  s’était  fait  une  fracture  bi-malléolaire,  la  fracture 
ne  se  consolida  pas.  Il  existait  chez  cet  homme  des  signes 
de  tabès.  Or  il  y  avait  eu  dans  ce  cas  un  traumatisme 
indiscutable.  Comment  solutionner  des  cas  de  ce  genre  ? 
On  peut  conclure  que  le  sujet  doit  être  indemnisé  pour  son 
traumatisme  mais  considérer,  comme  conséquence  du 
traumatisme,  la  seule  lésion  locale  :  ostéo-artlirite  du  cou 
de  pied,  dans  le  cas  auquel  je  fais  allusion,  sans  cependant 
considérer  le  traumatisme  comme  ayant  été  une  cause  de 
tabès  et  sans  indemniser  le  tabès,  ni  les  accidents  pouvant 
e  n  découler  ultérieurement. 
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La  sclérose  latérale  amyotrophique,  n’est  pas  habituelle¬ 
ment,  comme  vous  le  savez,  d’origine  traumatique.  Cepen¬ 
dant,  Guillain,  Alajouanine  et  Thévenard  ont  étudié  les 
rapports  possibles  de  cette  affection  avec  le  traumatisme 
et,  dans  un  travail  publié  dans  le  Progrès  Médical,  ils  ont  rap¬ 
porté  différents  cas  personnels,  et  rappelé  les  cas  antérieu¬ 
rement  publiés  dans  la  littérature  par  Vulpian,  Kurt  Men- 
del,  Florand  (dans  sa  thèse),  de  scléroses  latérales  amyotro¬ 
phiques  post  traumatiques. 

Les  troubles  endocriniens  et  plus  particulièrement  ceux 
qui  sont  liés  à  la  maladie  de  Basedow,  ont  rarement  une 
origine  traumatique  réelle.  Dans  des  cas  rares  cependant, 
le  traumatisme  est  susceptible  de  mettre  en  valeur  des 
symptômes  d’un  état  thyroïdien  latent.  Là  encore,  les 
règles  indiquées  ci-dessus  devront  nous  guider,  pour  une 
juste  appréciation  des  dommages  causés. 

III. ^ —  J’arrive  maintenant  au  dernier  chapitre  de  cette 
leçon,  celui  qui  traite  des  ètote  superposés.  Je  veux  faire  allu- 
sionaux  troubles  pithiatiques  créés  chez  le  blessé  par  auto¬ 
suggestion  inconsciente,  et  qui  réalisent  le  plus  souvent 
des  associations  hystéro-traumatiques.  Certains  faits 
d’hystéro-traumatisme  reproduisent  en  apparence  des  affec¬ 
tions  organiques  du  type  paraplégique  ou  hémiplégique 
par  exemple.  Ils  sont  susceptibles  de  guérir  de  façon 
immédiate  par  un  traitement  approprié  :  suggestion  armée 
du  courant  faradique.  Ainsi  sont  obtenues  ces  guérisons 
d’apparence  miraculeuse  dont  M.  Christophe  vient  de 
réaliser,  tout  récemment  encore,  deux  exemples  typiques 
dans  notre  service.  L’un  concernait  une  quadriplégie 
pithiatique,  apparue  après  un  traumatisme  de  la  région 
cervicale,  l’autre  concernait  une  hémiplégie  pithiatique 
après  traumatisme  crânien  peu  important.  Dans  ces  cas, 
la  sincérité  du  malade  apparaît  entière,  les  troubles  neuro¬ 
logiques  d’allure  organique  créés  par  autosuggestion  incons¬ 
ciente  disparaissent  très  rapidement  par  contre-suggestion, 
il  s’agit  vraiment  de  pithiatisme  au  sens  propre  du  torme 
créé  par  Babinski. 

Des  faits  assez  différents  sont  représentés  par  des  mani¬ 
festations  d’ordre  divers  :  phénomènes  douloureux,  cépha¬ 
lées,  troubles  paresthésiques  ou  d’allure  cénesthopathique, 
différents  du  syndrome  subjectif  des  traumatisés  du  crâne, 
observés  chez  des  blessés  chez  lesquels  est  entretenu  un 
état  d’esprit  de  revendication  et  qui  attendent  que  les 
trois  ans  légaux  de  révision  dans  les  accidents  de  travail 
soient  expirés,  avant  que  soient  améliorés  les  troubles 
divers  dont  ils  se  plaignent.  Il  y  aurait  lieu  également  de 
vous  parler  de  la  simulation,  de  ses  rapports  avec  l’bysté-' 
rie,  et  d’états  intermédiaires  dans  lesquels  s’associent 
une  part  de  simulation  à  une  part  d’axitosuggestion  incons¬ 
ciente.  Ces  faits  nécessitent,  pour  être  bien  compris,  la  con¬ 
naissance  exacte  du  fond  mental  si  particulier  de  certains 
traumatisés. 

De  cette  revue  rapide  que  nous  venons  de  passer  des 
maladies  nerveuses  après  traumatisme,  nous  pouvons  tirer 
quelques  conclusions  thérapeutiques  et  médico-légales. 

Il  est  certain  que  dans  le  cas  ou  le  rôle  du  traumatisme 
est  évident,  l’incapacité  entière  doit  être  mise  sur  le  compte 
de  celui-ci. 

Pour  les  cas  douteux,  il  est  nécessaire  de  faire  la  part 
de  ce  qui  revient  à  l’état  antérieur  et  de  ce  qui  revient  à 
l’accident. 

En  France,  la  jurisprudence  est  différente  à  ce  point  de 
vue  suivant  qu’il  s’atrit  d’accidents  du  travail  ou  d’acci¬ 
dents  de  droit  commun. 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  du  travail,  la  juris¬ 


prudence  ne  tient  pas  compte  de  l’état  antérieur  et  l’indem¬ 
nisation  s’établit  sans  distinguer  ce  qui  revient  au  trau¬ 
matisme  et  ce  qui  résulte  d’une  maladie  préexistante  ou 
d’une  prédisposition. 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  de  droit  commun,  l’in¬ 
demnisation  se  fait  de  façon  différente.  S’il  peut  être 
démontré  qu’un  état  antérieur  a  joué  un  rôle  dans  la 
symptomatologie  observée,  on  devra  en  tenir  compte  dans 
l’évaluation  de  l’indemnisation  à  accorder.  C’est  dans  ces 
cas  que  l’examen  du  malade  présentera  une  importance 
toute  particulière'  et  permettra  l’appréciation,  souvent 
très  délicate  des  parts  respectives  qui  reviennent  à  un  état 
antérieur,  à  des  lésions  organiques  d’origine  traumatique 
et  à  des  troubles  fonctionnels  superposés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  octobre  1936 

La  recherche  du  bacille  de  Koch  par  la  culture  des 
selles.  —  MM.  F.  Bezançon,  P.  Braun  et  Mlle  Aveline  ont 
cherché  à  appliquer  à  la  culture  des  selles  les  méthodes  qui 
rendent  tant  de  service  pour  la  culture  des  crachats. 

Ces  méthodes  ne  peuvent  être  utilisées  qu’avec  un  certain 
nombre  de  modifications. 

Après  action  de  la  lessive  de  soude  sur  les  selles,  ils  intro¬ 
duisent  dans  le  mélange  un  antiseptique,  le  quinosol  (sulfate 
de  potasse  et  d’orlhohxyquinoléine)  au  560»,  puis  ajoutent  une 
abondante  quantité  d’eau  pour  dissoudre  les  savons  qui  se 
forment  par  action  de  la  soude  sur  les  graisses  des  selles. 

Après  filtrage  grossier,  on  centriluge,  et  après  correction  du 
degré  d’acidité,  on  ensemence  le  culot  obtenu  sur  un  grand 
nombre  de  tubes  renfermant  le  milieu  de  Pétragnani-Lowens- 
tein. 

Le  procédé  est  applicable  à  la  recherche  du  bacille  dans  les 
selles  d'enfants. 

Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  sur  231  selles  prove¬ 
nant  d’enfants  et  d’adultes,  de  tuberculeux,  de  suspects  et 
d’individus  normaux. 

Chez  105  adultes  normaux  et  23  enfants  normaux,  la  culture 
est  restée  négative. 

Dans  57  cas  de  tuberculose  cliniquement  avérée,  il  a  été 
obtenu  des  cultures  positives. 

Parmi  ces  cas,  il  y  en  a  6  où  aucune  autre  méthode  n’avait 
à  aucun  moment  révélé  de  bacilles. 

Ils  font  ressortir  une  fois  de  plus  combien  dans  certains  cas 
il  s’agit  de  faibles  éliminations  de  bacilles,  puisque  l’on  n’ob¬ 
tient  souvent  que  de  rares  colonies  sur  15  ou  20  tubes  ense¬ 
mencés. 

La  sécurité  et  la  valeur  de  la  méthode  sont  démontrées  par 
le  fait  que  l’on  ne  trouve  pas  de  bacilles  cfiez  les  individus 
normaux  et  que  l’on  en  trouve  toujours  chez  les  tuberculeux 
avérés,  cracheurs  de  bacilles. 

Les  auteurs  n’ont  constaté  que  dans  deux  cas  des  bacilles 
paratuberculeux  ;  il  s’agissait  dans  ces  cas  de  colonies  chro¬ 
mogènes,  non  virulentes.  Ils  estiment  d'ailleurs  que,  en  prin¬ 
cipe,  l’identification  du  bacille  par  l’inoculation  du  bacille  au 
cobaye  devra  toujours  être  faite,  et  que  tout  au  moins  dans  la 
pratique,  toutes  les  fois  qu'il  peut  y  avoir  doute  ou  désaccord 
entre  le  labaratoire  et  la  clinique,  l'inoculation  des  colonies 
au  cobaye  est  indispensable. 

Acide  ascorbique  et  sclérose  en  plaques.  — MM.  J-  La¬ 
pine,  F.  Arloing,  A.  Morel  et  Josserand  ont  cherché  à  coni- 
Oa  tre  les  phénomènes  de  dénutrition  du  tissu  nerveux  qui 
caractérisent  la  sclérosé  en  plaques,  par  l  injfclion  intra-vei¬ 
neuse  de  solution  de  corps  dérivés  de  l’aci  le  a.sCorbique  et 
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STATION  LES  STATION 


DYSPEPTIQUES  EAUX  HÉPAtVquES 
DIABETIQUES  SHVideParis  ARTHRITIQUES 


I  USAGE  ENFANTS  Dts  DOCTEURS 


SUC  D’ORANGE  MAMNITÉ  —  IMOFFENSIF  I  —  DÉLIC lEUX  I 

fcUANTILLON  MiDICAl,  AtJTBRIOT,  56,  Bonlevard  Ornano.  BAHIS. 


Une  combinaison  stan¬ 
dardisée  des  Vitamines 
A,  B  et  D  avec  le  fer,  le 
manganèse  et  l’extrait 
de  malt. 


n  stan- 

tamines  ^ 

-yiTAMINE  A.  L’activité 
^  est  au  moins  égale  à  celle 


^^ITAMINE  A.  L’activité  vitaminique  A  de  l’Irradex 
*  est  au  moins  égale  à  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Vitamine  B.  L’Irradex  contient  un  extrait,  standardisé 
biologiquement,  provenant  d’embryons  de  froment. 
Vitamine  D.  La  teneur  vitaminique  D  de  l’Irradex  est 
cinq  fois  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Fer  et  manganèse.  Ces  ingrédients  favorisent  l’emploi  de 
rirradex  dans  la  prophylaxie  de  l’anémie. 

INDICATIONS: 

Dénutrition,  pendant  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses  ou  après  les  interventions  chirurgicales,  dans 
l’anémie  secondaire  et  au  cours  de  la  grossesse  et  de 


PARKE,  DAV//S  Y  Ca  LONDRES 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  45  (7  Novembre  1936) 


par  son  ac^ion  hrophique  vasculaire 
e^  vago^onisanl■e 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSIOH  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DELA  MÉNOPAUSE 
LA  MALADIE  de  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


ampoules  :  1  à  3  par  jour 

en  injec^ion  in^^a- musculaire 


à  dessert  par  jour 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'^  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS  -  6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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contenant  dans  leur  molécule  Fe  et  Mg.  L'association  de  ces 
corps  peut  s’interpréter  comme  excitant  les  processus  fermen- 
taires  normaux  sans  être  spéciale  à  la  sclérose  en  plaques  : 
elle  donne,  dans  cette  maladie,  des  résultats  encourageants. 

Quatre  é])idémips  de  diphtérie  à  la  Maternité  de  La¬ 
riboisière.  M  L  Devraigne. —  Du  SOjanvier  1935  au  8  mars 
1936,  l’auteur  a  observé  dans  son  service  quatre  épidémies  do 
diphtéries.  Sur  54  enfants  malades,  il  y  a  eu  9  morts,  16,66 

p.  100. 

Les  prématurés  résistent  moins  bien.  La  contamination  se 
fait  par  les  visites,  ou  lors  d’un  séjour  de  quelques  jours  en 
ville  si  la  mère  revient  dans  le  service,  ou  par  des  infirmières. 
Presque  toujours,  il  s’agit  de  diphtérie  natale,  dans  trois  cas 
de  Loeffer  fut  trouvé  sur  les  plaques  ptérygoïdiennes  ;  deux 
jumeaux  moururent  de  diphtérie  oculaire  dans  le  service. 

L’évolution  est  sournoise  :  la  courbe  de  poids  ne  remonte 
pas,  l’entant  est  pâle,  prostré,  un  coryza  survient,  sérieux, 
muco-purulent,  d'abord  unilatéral  ;  l’enfant  tête  mal,  pâlit  ou 
se  cyanose  et  meurt  plus  par  intoxication  que  par  gêne  méca¬ 
nique. 

Pas  d’angine  à  fausses  membranes,  pas  d’adénopathie.  On 
pense  toujours  à  la  syphilis  (souvent  gros  placenta)  et  pas  assez 
à  la  diphtérie.  Il  faut  toujours  faire  les  ensemencements  sur 
sérum  de  bœuf  coagulé  ;  se  méfier  des  enfants  repris  avec 
leur  mère  à  l’isolement  après  sortie  du  service,  ne  pas  repren¬ 
dre  en  maternité  les  infirmières  contaminées  et  guéries.  Sur¬ 
veiller  spécialement  la  crèche  du  personnel. 


'  Séance  du  3  novembre  1936 

Les  variations  du  pH  sanyuin  chez  l’homme  sous 
l’action  des  irradiations  à  ondes  courtes.  —  MM.  D. 
Paulian  et  I.  Bistriceano .  —  L’application  des  ondes  courtes 
doit  êlre  administrée  avec  prudence  dans  les  affections  carac¬ 
térisées  par  une  acidose  humorale  comme  par  exemple  chez 
les  diabétiques,  néphrétiques,  quelques  dermatoses,  etc. 

La  désarticulation  inter-scapulo  thoracique  dans  des 
cas  de  récidive  de  cancer  du  sein  avec  métastases  axil¬ 
laires  inopérables  par  accès  direct  (cinq  observations). 
—  M.  Antonio  Prudente.  —  La  désarticulation  inter-scapulo- 
thoracique  peut  reculer  la  limite  d’opérabilité  dans  des  cas  de 
cancer  du  sein,  car  elle  fournit  des  résultats  dans  les  cas  de 
métastases  axillaires  et  sus-claviculaires  très  avancés  avec 
œdème  du  bras.  Elle  est  surtout  à  employer  dans  des  cas  de 
récidive. 

0.1  doit  faire  une  sélection  minutiijuse  des  cas,  car  l’exis¬ 
tence  de  métastases  à  distance,  de  lésions  locales  très  avan¬ 
cées,  de  métastases  sus-claviculatres  fixes  ou  d’un  état  géné¬ 
ral  très  mauvais  contre-indlquent  l’intervention. 

11  faut  par  tous  les  moyens  réduire  le  choc  opératoire. 

Trois  nouveaux  composés  protéido  mélaliitiiies  ;  les 
qlohinatcs  de  fer,  de  cuivre  et  de  magiièse.  La  théra- 
peutiiiue  éqiiiiihrée  et  totale  de  l’anémie  secondaire. 
\aleur  comparée  du  foie  de  veau  cru.  MM.  Georges 
Fontès  et  L.  Thirolle. 

Action  de  l’erijotamine  sur  récoulement  et  la  com- 
jjosition  de  la  lymphe  du  canal  thoracique.  —  MM.  H. 
Rouvière  et  G.  Valette  ont  constaté  que  l’ergotamine  provo¬ 
que  un  accroissement  de  la  perméabilité  des  capillaires  puis, 
qu’elle  détermine, en  plus  d’une  augmentation  de  l’écoulement 
de  la  lymphe  (qui  n’est  pas  forcément  une  conséquence  de 
l’élévation  de  la  pression  sanguine)  un  enrichissem*  nt  de  ce 
liquide  en  matières  protéiques. 

MM.  Rouvièreet  Valette  ont  également  constaté  que  l’adré¬ 
naline  et  l'ergotamine,  qui  sont  à  d’autres  égards  antagonis¬ 
tes,  exercent  sur  l’écoulement  de  la  L  mphe  et  sur  sa  teneur 
en  protéines  des  actions  exactement  contraires. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  21  octobre  1936 


M.  Lardennois  a  fait  sept  sympathicectomies  lombaires  pat 
Voie  médiane  selon  une  technique  voisine  de  celle  de  MM 
Stoian  et  Costesco. 


I  Fracture  de  la  petite  apophyse  du  calirauéum.  -M. 
Wilmotb  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Merle 
d’Aubigné  concernant  une  fracture  de  la  petite  apophyse  du 
calcanéum .  Cette  lésion,  très  rare,  ne  se  voyait  que  sur  une 
radio  de  face.  Le  traitement  fut  une  traction,  puis  une  broche 
à  deuxécrous.  L’expérimentation  faite  par  le  rapporteur  permit 
de  reproduire  la  fracture  en  utilisant  le  mécanisme  de  l’écra¬ 
sement,  le  pied  étant  placé  auparavant  en  adduction  forcée. 

Nouveau  mode  d’emploi  du  vaccin  Delhet. —  M.  Hristu 
(Bucarest)  utilise  le  vaccin  Delbet  dans  le  cas  de  furoncles, 
lymphangites,  à  doses  minimes.  Le  résultat  lui  parait  insuffi 
sant.  Il  l’utilise  aussi  systématiquement  après  presque  toutes 
les  interventions  et  dans  ce  cas  obtient  des  succès.  M.  Lereut 
rapporteur,  pense  que  ces  deux  modes  d’emploi  ne  permettent 
pas  de  juger  l’efficacité  du  vaccin  Delbet. 

l‘hlegmon  tem])oro  facial  gangréneux  d’origine  den¬ 
taire  — ^Ceite  lésion  compliqua  chez  un  malade  l’ablation 
d'une  molaire  supérieure  droite.  Il  fallut  plusieurs  interven¬ 
tions  très  sérieuses  pour  guérir  le  malade.  (Observation  de 
M.  Bonnet  Royi. 

M.  Raoul-Charles  Monod,  rapporteur,  fait  une  revue  rapide 
de  l'histoire  clinique  de  ces  phlegmons  dont  les  fusées  puru¬ 
lentes  peuvent  se  faire  très  à  distance,  fosse  ptérygo-maxlL 
laire,  région  temporale,  région  sous-angulo-maxillaire,  etc. . . 
Il  est  utile  d’employer  à  côté  d’incisions  d’une  importance 
suffisante,  la  vaccinothérapie  antigangréneuse  elles  injections 
d'oxygène  sous  pression  dans  les  foyers  de  gangrène. 

Syndrome  de  Wolkmann.  M.  Folliasson  (Grenoble) 
a  observé  un  syndrome  de  Volkmann  typi()iie,  deux  mois  après 
une  fracture  de  l’extrémité  inferieure  de  l’humérus.  11  réséqua 
le  tissu  de  cicatrice,  constata  l’intégrité  artérielle,  et  fit  une 
sympathectomie  péri  humérale.  Le  médian  était  soulevé  par 
la  pointe  du  fragment  supérieur,  entouréd’unegangue  épaisse, 
il  fut  libéré.  Enfin  l’auleur  compléta  par  une  désinsertion  du 
rond  pronateur,  et  une  résection  de  la  première  rangée  des  os 
du  carpe.  Malgré  une  amélioration  temporaire  très  discrète, 
le  résultat  fut  nul. 

M.  Sorrei  qui  rapporte  l’observation,  insiste  sur  l’inlégrilé 
artcr  elle  une  fois  de  plus  constatée,  et  an  contraire  appuie 
sur  l’importance  de  la  lésion  du  médian,  dont  le  rôle  paraît 
de  plus  en  plus  grand  dans  la  genèse  du  Volkmann.  Dans 
le  traitement  des  séquelles,  la  résection  des  os  de  l’avant-bras 
est  le  seul  moyen  efficace  de  redressement  des  doigts. 

M.  Sorrel  pense  encore  que  le  Volkmann  pourrait  être 
évité  si  on  intervenait  dès  l’apparition  des  premiers  signes 
d'alarme  en  réduisant  la  fracture  parvoie  sanglante  et  en  véri¬ 
fiant  vaisseaux  et  nerfs. 

M.  Mourre  connaît  un  cas  de  Volkmann  survenu  chez  un 
enfant  qui  avait  eu  autrefois  un  torticolis  congénital.  Il  pense 
qu’il  peut  s’agir  d’un  cas  de  prédisposition  congénitale. 

M.  Lereuf  insiste  sur  le  fait  qu’on  trouve  en  général  une 
lésion  à  la  fois  du  médian,  du  cubital  et  du  radial.  Mais  il 
s’agit  d’une  impotence  fonctionnelle  et  non  pas  de  la  lésion 
habituelle  du  médian,  telle  que  soulèvement  ou  section. 

M.  Mathieu  estime  qu’il  existe  plusieurs  sortes  de  Volkmann 
et  que  les  troubles  ncr-  eux  et  sympalhiques  ne  sont  pas  des 
plus  constants. 

.Xppendicectoniic  à  chaud.  —  M.  Métiret  obéissant  â  la 
règle  des  48  heures  est  intervenu  pour  une  appendicite  perfo 
rée  cloisonnée  dans  une  partie  bien  limitée  du  péritoine.  L’ap¬ 
pendicectomie  avec  drainage  fut  suivie  d’une  péritonite  et  de 
la  m  )rt.  L’auteur  estime  q  le  l’appendicectomie  sy.stèinstique, 
à  quelque  heure  que  ce  soit  de  l’atteiute,  n’est  pas  à  conseiller 
formellement.  Le  choix  du  moment  de  l’intervention  doit  être 
réservé  au  seul  chirurgien. 

Luxation  aslcagalo  .scaiilioidiciiue.  -  M.Fiévez  (Malo- 
les-Bains)  a  observe  trois  ers  di  luxation  astragalo-scaplioî. 
dienne  irréductible  par  fragment  osseux  embarre  (rapport  de 
M.Küss].  L’ablationdu  segment  osseux,  agent  de  l’irréducti 
bilité,  fut  suivie  de  succès  complet. 


Séance  du  mercredi  28  octobre  1936 

.\ppeatlieectoiiile.  —  M.  Cadenat  apporte  des  arguments 
statistiques  qui  démontrent  avec  evidence  qu’on  doit  opérer 
toutes  les  appendicites,  sauf  celles  qui  se  présentent  avec  un 
plastron  tion-abcédé. 
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M.  P.  Durai  afûrme  une  fois  de  plus  que  toute  crise  d’ap¬ 
pendicite  devrait  être  opérée  d’urgence  dans  les  vingt-quatre 
premières  heures.  L’opération  de  vingt-quatre  à  trente-six 
heures  lui  paraît  également  devoir  être  systématique. 

Tumeur  cæco-colique.  —  M.  Hœffel  (Remiremont)  opé¬ 
rant  un  malade  en  état  d  occlusion  inte.stinale  aiguë,  découvre 
une  tumeur  sténosante  du  cæcum.  A  l’examen  histologique, 
on  s’aperçut  qu’il  s’agissait  de  l’association  de  cancer  et  de 
tuberculose.  Cette  association  est  exceptionnelle  et  se  ren¬ 
contre  presque  toujours  au  niveau  du  cæcum.  (Rapport  de 
M.  Okinczyc.  ) 

Occlusion  post  opératoire. — M.  Huet  rapporte  des  ob 
servations  de  MM.  Mariau  (Nice)  et  Bompart  tParis).  —  Le 
premier  cas  concerne  un  étranglement  du  grêle  sous  l’appen¬ 
dice  adhérant  par  sa  pointe.  D’autres  concernent  des  occlu¬ 
sions  post-appendiculaires,  Dans  un  des  cas  il  s’agissait  d’une 
bride  qui  dessinait  exactement  le  trajet  d’un  drain  de  Douglas. 

M.  Bompart  a  observé  également  des  occlusions  après  hys¬ 
térectomie.  Tous  les  cas  traités  par  recherche  de  la  cause  ont 
guéri.  Tous  ceux  qui  ont  été  traités  par  fistulisation  du  grêle 
simple,  sauf  un,  sont  morts. 

M.  Huet,  rapporteur,  insiste  sur  le  fait  que  sur  un  total  de 
onze  observations,  deux  séries  sont  à  distinguer  :  huit  cas  où 
on  a  sectionné  ou  enlevé  la  cause  de  l’occlusion  donnent 
huit  guérisons  ;  deux  cas  où  une  simple  fistule  a  été  faite  ont 
donné  deux  morts.  Il  faut  donc  accorder  la  préférence  à  la 
recherche  de  l’obstacle  dans  tous  les  cas  d’occlusion  méca¬ 
nique. 

M.  Moulonguet  pense  que  dans  les  occlusions  précoces,  il 
faut  préférer  Tentérostomie  sur  le  grêle.  Ce  n’est  que  dans  les 
occlurions  tardives  qu’il  faut  enlever  l’obstacle. 

M.  Roux-Berger  préfère  quand  l'opération  peut  être  précoce 
aller  à  la  découverte  de  l’agent  d’occlusion. 

I  rétéro-pyélographie.  -M.Cberassu.  résumant  la  dis¬ 
cussion  ouverte  a  1  Académie,  insiste  à  nouveau  sur  le  fait 
que,  seule,  Turétéro-pyélographie  rétrograde  montre  avec  une 
rigueur  parfaite  les  images  de  l’uretère,  ce  qu’aucun  autre 
procédé  ne  permet.  L’auteur  apporte  une  remarquable  série 
de  clichés  sur  les  lésions  urétérales  post-opéraroires,  gynéco¬ 
logiques,  gravidiques  et  post-gravidiques.  Les  lésions  urété¬ 
rales  après  hystérectomie  ne  doivent  être  affirmées  que  lors¬ 
qu’une  urétéro-pyélographie  pré-opératoire  avait  montré  un 
uretère  tout  à  fait  normal.  En  effet  certaines  affections  pel¬ 
viennes  gynécologiques  de  la  femme  se  traduisent  par  des 
modifications  du  calibre  urétéral. 

(’.aacer  du  poumon.  —  M.  Robert  Monod  a  eu  l’occasion 
d’operer  une  malade  .itteinte  de  cancer  pulmonaire.  L’examen 
histologique  montra  qu’il  s’agissaitd’un  épithélioma  d’origine 
bronchique.  L’auteur  insiste  sur  ta  grande  difficulté  qu’il  y  a 
à  distinguer  ce  genre  de  tumeur  de  certaines  métastases  à 
même  type  épithélial .  On  fit  une  lobectomie  en  plusieurs  temps 
qui  fut  suivie  d’un  plein  succès. 

Itlétrorragie  sénile  et  tumeiu- de  l’ovairo.  -  MM.  Mou¬ 
longuet  et  Lereuf  ont  observé  chez  une  vieille  femme  des 
metiorragies  récidivantes. 

Une  hystérectomie  fut  faite.  Les  organes  génitaux  parais¬ 
saient  sains  à  l’examen  direct,  mais  l’examen  microscopi¬ 
que  des  ovaires  y  montra  une  néoplasie  wolfienne  et  la 
muqueuse  utérine  présentait  une  hyperplasie  nette.  On  peut 
attribuer  à  une  réactivation  ovarienne  cette  hyperplasie  uté¬ 
rine.  Cette  lésion  est  à  rapprocher  du  folliculome  ovarien  qui 
donne  lui  aussi  cette  réactivation  de  tout  l’appareil  génital 
après  la  ménopause  (apparence  de  règles)  mais  le  mécanisme 
hormonal  de  cette  réactivation  n  est  pas  toujours  en  cause 
puisqu’on  peut  voir  ce  phénomène,  dans  certains  kystes  ova¬ 
riens,  tumeurs  de  Krukemberg,  cancers  de  l’ovaire,  etc...  Il 
s’agirait  alors  dans  ces  cas  d’un  mécanisme  nerveux. 

.1.  Calvet. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Srance  du  2-1  octobre  1936 

.Vdéiilte  cervicale  siippurée.  M.  A.  Grimberg  pré¬ 
sente  un  malade  guéri  par  un  extrait  bacillaire  colloïdal,  et 
chez  lequel  on  ne  peut  constater  aucune  trace  de  la  cica 
trice. 


Les  trois  étapes  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
(les  états  anémiques.  —  M.  A.  Bécart  estime  qu’en  pré¬ 
sence  de  tout  etai  anémique  le  praticien  a  trois  questions  à 
résoudre  :  i®  Existe-t-il  ou  non  une  lésion  grave,  voire  irré¬ 
médiable  des  organes  hémopoiétiques  ;  2®  A  quel  syndrome 
hématologique  a-t-on  affaire  ;  3»  Quelle  est  la  cause  de  cet 
état  anémique  ? 

La  première  réponse  s  ra  donnée  par  l’étude  cytologique  du 
sang  et  de  la  moelle  osseuse  qui  permet  la  classification  en 
état  myélopathique  ou  hérnopathique  ;  le  premier  indiquant 
une  lésion  grave  des  organes  hémopoiétiques  (Biermer  ou 
anémie  aplastique)  ;  le  second,  une  simple  suractivité  de  la 
moelle  osseuse.  Faire  la  différence  entre  ces  deux  états  est 
capital  puisqu’il  s’agit  du  pronostic  quoad  vitam. 

La  deuxième  étape  consiste,  de  par  l’étude  de  la  taille  des 
globules  rouges  et  de  la  valeur  globulaire,  à  classer  les  états 
anémiques  en  deux  grands  syndromes  ;  hyperchromo  (et  ma- 
crocytique)  et  hypochrome  (et  microcytique).  Grosso  modo, 
on  peut  dire  que  les  premiers  relèvent  pius  spécialement  de 
ce  que  l’auteur  appelle  l’hormonothérapie  antianémique  (mé¬ 
thodes  de  Whipple,  Gastle,  Fontèset  Thivollo),  les  seconds  de 
la  thérapeutique  martiale,  l’auteur  donnant  la  préférence  au 
fer  réduit  à  hautes  doses,  la  transfusion  restant  la  thérapeu¬ 
tique  d’urgence  et  de  mise  en  route  de  ces  différents  traite¬ 
ments. 

La  troisième  étape  est  l’étape  étiologique  dont  l’aboutis¬ 
sant  est  la  recherche  de  la  cause,  par  l’examen  complet  du 
malade.  Y  a-t-il  une  hémorragie  récente,  une  maladie  orga¬ 
nique  quelconque  ?  L’auteur  insiste  sur  l’examen  des  diffé¬ 
rents  appareils,  en  particulier  sur  l’étude  complète  du  tube 
digestif,  les  cancers  latents  étant  à  la  base  de  bon  nombre 
d’élats  anémiques  graves,  étiquetés  souvent  Biermer,  anémie 
pernicieuse  ou  cryptogénétique.  Y  a-t-il  une  cause  toxique  ? 
et  enfin  existe-t-il  une  cause  infectieuse  ou  aiguë  ou  chroni¬ 
que.  Celle-ci  est  très  fréquente.  L’auteur  souligne  l’impor¬ 
tance  des  infections  dentaires  et  intestinales.  Tels  sont  les 
différents  interrogatifs  cliniques  que  le  praticien  aura  à  épui- 


Projet  d’organisation  sociale  de  la  rééducation  en 
France.  —  M.  G.  de  Parrel  se  fondant  sur  l’expérience  réa¬ 
lisée  par  l’Œuvre  de  la  réadaptation  de  l’enfant  dans  ses  dix 
centres  sociaux  de  la  région  parisienne,  présente  un  projet 
d’extension  de  celte  organisation  à  toute  la  France.  Ce  projet 
permettrait  de  réadapter  environ  5U.OOO  enfants  déficients  de 
toutes  catégories  en  créant  175  centre-  de  rééducation,  soit 
un  centre  pour  200.000  habitants.  Les  difficultés  ne  sont  pas 
insurmontables  si  l’on  procède  par  étapes.  Les  dépenses 
d’aujourd’hui  se  traduiront  demain  par  des  allègements  très 
sensibles  des  charges  d’assistance  de  l’Etat  et  des  collecti¬ 
vités.  Ainsi  des  vingtaines  de  milliers  d’enfants  pourraient 
être  sauvés  du  silence,  de  l’incapacité,  de  la  misère  et  souvent 
du  vice.  11  ne  faut  pas  oublier  que  le  pourcentage  des  sujets 
entravés  dans  leur  développement  ou  leur  instruction  par  un 
déficit  quelconque  (sensoriel,  moteur,  psychique)  peut  être 
estimé  à  20  pour  cent  de  l’effectif  total  des  enfants  de  2  à  16 
ans.  Le  problème  de  leur  revalorisation  mérite  d’être  étudié 
sur  le  plan  national  et  conduit  jusqu’à  une  solution  pratique 
et  efficace. 

(iastrectoinie  pour  l’ulcére  de  l’estoniae.  M.  le  Gac 
présente  un  film  important  montrant  la  technique  qu’il 
emploie  dans  la  gastrectomie.  G.  Luquei'. 


Le  jirogramme  actuel  de  l’internat  est  un  jirograinme  siiranué, 
il  faut  le  ehanger,  l’adapter,  le  moderniser.  La  médecine  fait  tout 
de  même  des  progrès  et  les  internesdoiventlesconnaître.  lime 
semble  cpie  ce  n’est  jias  tro])  demander  d’une  édite,  qui  un  jour 
doit  prendre  la  tête  des  animateurs  de  la  médecine  et  de  la  clu 
rurgie  françaises. 


Il  est  exact  ((Ue  l'esiirit  clinique  se  gagne  avec  le  teniiis  et 
l’âge.  Mais  clinique  ne  veut  pas  dire  routine.  Rien  n’empéchc 
de  [iréparcr  l’interne  à  voir,  à  juger,  à  comiircndre.  Il  faut  être 
moderne.  Les  épreuves  de  l’internat  ne  sont  ])lus  modernes.  U  t 
r'esi  pourcpiid  il  faut  encore  les  changer.  Les  messieurs  des  hu- 
reaux  hocheront  la  tète.  Dans  leur  citadelle  ils  n'ont  aucunement 
notion  que  le  progrès  change  bien  des  choses  en  médecine, comme 
en  chirurgie  et  que  c’est  le  propre  des  esprits  arriérés  de  ne  pas 
s'y  adapter.  (Prof.  N’oël  Fiessinger,  A  propos  du  concours  d  ex¬ 
ternat  et  d’internat  des  hôpitaux.  Journ.  des  praticiens,  lu  oct. 
1936.) 
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Dyspepsies 

Entérites 

prescrivez  : 


PAIN  DE  VÎGHT 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour, 
répondre  oux  exigences  de  la  prescription  médicole. 


Le  Régime  des  Maladies 
du  Tube  Digestif  r 

deux  volumes  (affections  gas¬ 
triques  -  affections  intestinales!, 
contenant  100  pages  de  conseils 
pratiques,  liste  d'aliments,  recettes 
culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassi¬ 
tude  ni  monotonie. 


Envoi  gratuit  à  Messieurs  les 
Docteurs,sur  demande  adressée  à 

HEUDEBERT 

85,  rue  St-Germain,  NANTERRE 
(Seine). 


OUINIO  BISMUTH 'formule  AUIBR/* 
O 


UiNBTSOLUBiË 

INDOLORE.INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 


EST  EGALEMEK'T  EFFICACE 

EST  ENCORE  S  KD!  QUE  COKTRi 
LA  FIÈVRE  DE 
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WIN  BRAVAIi/ 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS 


GRANULÉ  BRAVAIS 


P.  AUBRIOT,  Pharmacien 

56,  BOXTXjEVA.I\.I?  FA.-RZS  1S« 


GRANDE  SOURCE 

GOUTTE  -  GRAVELLE  -  DIABÈTE 

SOURCE  HEPAR 

LITHIASE  biliaire  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
les  deux  seules  à  VITTEL  déclarées  d’intérêt  public 

SAISON  25  MAI  20  SEPTEMBRE 

Envoi  gratuit  de  toute  documentation  sur  simple  demande  â  la 

Sté  de  Médecine  de  Vittel,  Service  P.  R.  M.,  à  Vittel  (Vosges) 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  —  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  AMTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘*  A""®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

45,  pue  Villon,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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ACTUALITÉS 


Jean  Charcot 


Par  M.  MKIGH 


A  moins  d’un  demi-siècle  de  distance,  pour  la  seconde  fois 
dans  cette  enceinte,  le  grand  nom  de  Charcot  est  à  l’honneur. 

En  189.3,  l’Académie  de  médecine  célébrait  la  mémoire  du 
Professeur  Jean-Martin  Charcot,  le  créateur  de  la  neurologie 
française,  qui  venait  de  disparaître. 

Aujourd’hui,  en  1936,  notre  Compagnie  est  endeuillée  par  la 
fin  tragique  de  son  fils,  le  commandant  Jean  Charcot,  l’auda¬ 
cieux  explorateur  des  régions  polaires,  lui  aussi  notre  collègue. 

L’un  et  l’autre,  dans  des  domaines  à  la  vérité  bien  différents, 
ont  su  conquérir  une  renommée  mondiale,  le  père,  par  sa  puis¬ 
sante  œuvre  médicale,  le  fils,  grâce  à  de  périlleuses  croisières, 
qui  ont  enrichi  le  patrimoine  scientifique  de  la  France. 

Tous  les  deux  ont  donné  l’exemple  d’une  volonté  tenace, 
d’un  effort  inlassable  à  la  poursuite  du  même  idéal  qui  les  ani¬ 
mait  :  se  dévouer  au  progrès  de  la  Science  et  à  la  gloire  de  leur 
patrie. 

Ce  n’est  pas  leur  seul  point  de  ressemblance.  Même  au  phy¬ 
sique,  ils  avaient  des  caractères  communs  :  un  torse  robuste, 
légèrement  voûté,  un  profil  de  médaille,  ua  nez  fort,  comme 
le  Dante,  de  très  beaux  yeux,  dont  l’éclat  était  tempéré  par  de 
longs  cils  noirs. 

Mais  tandis  que  le  Professeur  Charcot,  absorbé  par  scs  études, 
dédaignait  les  avantages  corporels,  son  fils  Jean,  taillé  en  athlète 
avait  ia  fierté  de  sa  force.  Il  la  cultivait,  il  la  dépensait  géné¬ 
reusement,  par  jilaisir,  pour  lui-même,  pour  les  autres,  ou, 
mieux  encore,  pour  une  idée. 

A  juste  titre,  on  a  souligné  la  simplicité  de  ses  goûts.  Elle 
pouvait  surprendre,  en  effet  :  il  avait  été  élevé  dans  un  entou¬ 
rage  luxueux  et  l’indulgence  de  sa  famille  lui  eût  passé  bien  des 
fantaisies.  Mais  il  s’écarta  délibérément  de  tout  ce  qui  eût  pu 
l’amollir. 

Il  se  complaisait,  au  contraire,  à  endurcir  son  corps  aux 
intempéries,  au  froid  surtout.  Hiver  comme  été,  on  ne  le  voyait 
jamais  qu’en  veston.  Par  préférence,  il  fit  ses  périodes  de  ser¬ 
vice  mnlitaire  dans  les  chasseurs  alpins  :  une  attraction  singu¬ 
lière  l’entraînait  déjà  vers  les  glaces  éternelles. 

Dur  pour  lui-même,  il  se  montrait  indulgent  pour  autrui, 
surtout  pour  ceux  dont  le  corps  peine  ;  il  leur  donnait  volontiers 
un  coup  de  main. 

Sa  tendresse  était  sans  bornes  pour  les  bêtes,  toutes  les  betes. 
La  chasse  l’indignait  comme  une  lâcheté.  Il  n’aurait  jamais  cap¬ 
turé  même  un  insecte.  Ses  amisles  pinguoins  l’ont  enchanté  par 
leurs  simagrées,  quasi  humaines. 

Une  particularité  de  sa  nature,  qui  lui  donnait  beaucouj)  de 
séduction,  fut  de  conserver  pendant  sa  vie  entière  une  jeunesse 
d’esprit  qui,  môme  aux  heures  les  plus  tragiques,  s’exprimait 
par  un  sourire  confiant,  une  verve  eiUraînanle,  des  plaisanteries, 
qui  taisaient  reculer  le  danger. 

Il  avait  tous  les  dons  des  grands  conquérants  ;  la  foi  en  sa 
destinée,  la  fougue  dans  ses  entreprises,  le  sang-froid  et  l’amour 
du  commandem  nt.  Aussi,  de  tous  les  titres  qui  lui  échurent, 
celui  dont  il  se  montra  le  plus  fier  fut-il  celui  de  Commandant. 

Mais  il  ne  lui  suffisait  pas  de  se  faire  obéir  ;  il  voulait  être  aimé, 
et  il  le  fut. 


(1)  Notice  lue  à  l’.Xccadémie  de  Médecine,  le.  3  novembre. 


Il  Ic  fut  par  tout  le  monde  ;  par  ses  équipages,  qui  se  fiaient 
à  son  étoile  et  ressentaient  chaque  jour  les  effets  de  ses  préve¬ 
nances,  par  ses  camarades,  qu'il  ne  chercha  jamais  à  dominer, 
ni  par  sa  force  ni  par  l’éclat  du  nom  qu’il  portait,  par  scs  chefs 
enfin,  dont  il  conquit  l’estime  et  l’affection  par  son  haut  senti¬ 
ment  du  devoir. 

Tout  ceux  qui  l’ont  approché  ont  été  captivés  d’emblée  par  sa 
franchise,  sa  droiture  et  sa  loyauté.  Une  injustice  l’exaspérait  ; 
par  contre,  il  se  dévouait  corps  et  âme,  au  succès  d’une  noble 
cause.  Et,  en  vérité,  on  retrouvait  chez  lui  tous  les  élans  des 
chevaliers  du  Moyen-Age.  Il  partait  pour  une  croisière  comme 
pour  une  croisade. 


Jean  Charcot  (Jean-Baptiste-Auguste-Etienne)  est  né  à 
Xeuilly-sur-Seine,  le  15  juillet  1867. 

C’est  dès  le  plus  jeune  âge  qu’il  se  montra  passionné  pour  la 
navigation. 

A  l’Ecole  alsacienne  où  il  fit  ses  études,  ses  cahiers  de  classe 
étaient  déjà  constellés  de  dessins  représentant  des  navires  et 
des  matelots.  Le  bassin  des  Tuileries  connut  ses  premières 
croisières. 

S’il  eût  été  libre  de  choisir  sa  carrière,  nul  doute  qu’il  serait 
entré  dans  la  marine  ;  mais  son  père  avait  décidé  qu’il  ferait 
sa  médecine. 

Il  poursuivit  donc  ses  études  classiques,  entra  à  la  Faculté  et 
passa  le  concours  de  l’externat,  où  il  fut  admis  dans  les  premiers, 
puis  prépara  l’internat. 

Il  donna  en  cette  occasion  une  preuve  décisive  de  sa  persévé¬ 
rance,  car  malgré  son  peu  d’attrait  pour  cette  préparation,  il 
s’y  consacra  avec  une  obstination  méritoire.  Il  fut  reçu,  dans 
un  très  bon  rang.  Ce  succès,  il  ne  l’a  dû  qu’à  lui-même,  à  son 
travail  acharné  et  à  l’amour-propre  de  son  nom  :  il  n’aurait 
pas  voulu  qu’il  fût  dit  que  le  fds  de  Charcot  avait  subi  un  échec. 

.Jean  Charcot  a  fait  sa  première  année  d’internat  à  la  Salpê¬ 
trière,  dans  le  service  de  son  père,  qui,  pour  lui,  ne  s’est  pas 
départi  de  sa  froideur  habituelle.  Il  ne  témoignait  sa  satisfac¬ 
tion  que  par  une  certaine  détente  de  son  masque  césarien,  à 
l’ordinaire  impénétrable.  Quand  Jean  apercevait  ce  signe  fugitif 
de  contentement,  il  y  trouvait  la  récompense  qui  lui  tenait  le 
plus  à  cœur.  Il  fut  ensuite  l’interne  de  Brissaud,  à  Saint- 
Antoine,  puis  revint  à  cette  Salpêtrière,  qu’il  affectionnait,  et 
où  il  devint  chef  de  clinique  de  Raymond. 

Il  publai  alors  une  série  de  travaux  de  neurologie,  dont  voici 
les  principaux  : 

D’abord  ,  en  1893  et  1894,  en  collaboration  avec  Dulil,  un  cas 
d’agraphie  motrice  et  un  cas  de  poliomyélite  antérieure  chronique, 
les  deux  suivis  d’autopsie  ;  puis,  avec  Marinesco,  la  Paralysie 
bulbaire  subaiguë  à  type  descendant  ;  avec  Dufour,  un  curieux 
exemple  A’hémarthrose  tabétique  ;  enfin,  avec  Souques,  une 
remarquable  étude  sur  la  tuberculose  de  la  région  paracentrale, 
trois  cas  d’arthropathie  tabétique,  un  cas  de  paralysie  bilatérale  du 
deltoïde  par  élongation  des  deux  nerfs  circonflexes,  et  l’observa¬ 
tion  princeps  du  Géromorphisme  cutané. 

En  1895,  dans  sa  thèse  de  doctorat,  il  a  fait  la  mise  au  point 
de  L’atrophie  musculaire  progressive  (type  Duchenne-Aran)  dont 
il  défendit  l’autonomie  nosographique,  confirmée  par  son  père. 

Il  avait  donc  déjà  un  bagage  neurologique  plein  de  promesses. 

Mais  il  ne  cessait  d’être  sollicité  par  son  appétit  des  voyages. 
Pendant  ses  loisirs  d’écolier,  il  s’entraînait  à  ramer  sur  le  lac 
Saint-James,  au  bois  de  Boulogne,  et  comme  il  y  avait  une  île 
minuscule  sur  cette  pièce  d’eau,  il  y  passait  des  journée  s,  comme 
un  Robinson,  à  rêver  d’expéditions  lointaines.  Il  avait  baptisé 
son  canot  :  Pourquoi  pas  ?  Déjà  1.  .  . 

Parfois  il  se  rendait  à  Ouistreham  et  montait  sur  un  bateau- 
pilote  où,  jour  et  nuit,  il  partageait  la  vie  des  marins  et  s’initiait 
au  maniement  de  la  voilure.  Là,  Jean  Charcot,  qui  se  montrait 
à  l’ordinaire  peu  expansif,  était  transfiguré.  Il  humait  à  pleins 
poumons  la  brise  marine,  recevait  la  douche  des  embruns  avec 
délices,  grimpait  aux  échelles  des  mâts,  en  chantant  à  tue-tête 
des  refrains  de  matelots.  Il  était  vraiment  sur  son  élément,  la 
mer  —  la  mer  qui  devait  être  aussi  son  tombeau.  .  . 

Dans  un  voyage  qu’il  fit  ensuite  en  Méditerranée,  à  bord  d’un 
paciuebot  de  cabotage,  il  étonna  tout  l’équipage  par  son  entrain 
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et  son  sang-froid,  au  cours  d’une  violente  tempête  survenue 
au  voisinage  des  Baléares. 

Ainsi,  son  amour  de  la  navigation  ne  cessait  de  s’accroître 
avec  les  années.  Même  dans  sa  démarche,  il  se  donnait  l’allure 
d’un  loup  de  mer,  affectant  ce  balancement  du  corps  que  con¬ 
servent,  à  terre,  les  habitués  du  roulis. 


Après  son  clinicat,  Jean  Charcot  jugea,  fort  sagement,  qu’il 
lui  serait  bien  difficile  de  se  créer  une  notoriété  en  suivant  la 
voie  qu’avait  illustrée  son  père.  11  abandonna  donc  la  neurologie 
pour  entrer  à  l’Institut  Pasteur,  et  peut-être  la  biologie  lui 
eût-elle  réservé  un  brillant  avenir.  Mais  le  Professeur  Charcot 
é’ai  mort.  Le  démon  de  la  mer  prit  le  dessus.  Jean,  qui  n’avait 
jamais  cessé  d’en  être  possédé,  rompit  brusquement  avec  la 
médecine,  pour  se  consacrer  tout  entier  aux  explorations 
maritimes. 

«  Mon  père,  pensait-il,  a  voulu  que  je  sois  médecin  ;  je  l’ai 
été,  pour  lui  complaire  ;  mais  il  ne  pouvait  espérer  que  je  l’éga¬ 
lerais  dans  les  sciences  médicales.  Je  sens,  au  contraire,  en  moi, 
une  force  irrésistible  cjui  me  pousse  à  rechercher  ailleurs  la 
célébrité.  Si  je  réussis,  ce  sera  la  meilleure  façon  de  respecter 
sa  mémoire,  car  le  nom  de  Charcot  sera  deux  fois  à  l’honneur  ». 

Cette  pieuse  et  ferme  résolution  devait  guider  désormais 
Jean  Charcot  dan  sa  nouvelle  carrière,  l’entraîner  aux  entre¬ 
prises  les  plus  avantureuses,  le  soutenir  au  milieu  de  périls 
sans  nombre.  S’il  eut  l’énergie  de  triompher  des  pires  obstacles, 
ce  fut  beaucoup  grâce  à  son  ardent  désir  de  se  montrer  digne 
de  son  père. 

Dès  lors,  il  n’écoute  plus  que  cet  appel  de  la  mer,  qui  le  hantait 
dès  ses  plus  jeunes  années.  11  s’en  était  détourné  par  devoir  filial; 
il  n’y  résiste  plus. 

Sur  un  tout  petit  bateau,  son  second  Pourquoi  pas  ?,  il  com¬ 
mence  à  naviguer  autour  des  côtes  de  France  ;  puis,  quand  il  se 
sent  sûr  de  lui,  il  entreprend  de  plus  longs  voyages.  Et  bientôt 
naît  en  lui  l’impérieuse  curiosité  de  pénétrer  dans  les  régions 
polaires,  encore  inexplorées.  Il  souffre  à  la  pensée  que,  depuis 
de  longues  années,  les  navigateurs  français  n’ont  fait  que  de 
rares  incursions  dans  ce  domaine  glacé.  Il  rêve  d’en  révéler  les 
mystères  et  d’ajouter  ainsi  une  nouvelle  gloire  à  son  pays. 

Mais,  pour  cela,  il  faut  disposer  d’un  navire  spécialement 
aménagé  pour  ce  genre  d’exploitation.  Il  en  étudie  minutieuse¬ 
ment  les  plans,  et,  quand  tout  lui  semble  au  point,  il  passe  à  la 
réalisation.  La  construction  sera  coûteuse.  Peu  importe.  Il  y 
consacrera  d’abord  une  partie  de  sa  fortune  et,  comme  cela  ne 
sera  sans  doute  pas  suffisant,  il  c[uêtera  des  subsides  un  peu 
partout.  Il  fera  valoir  le  haut  intérêt  d’une  croisière  dans  un 
monde  inconnu,  les  trésors  scientifiques  qu’on  peut  en  rappor¬ 
ter,  la  renommée  accrue  de  la  France.  Sans  relâche,  il  met 
tout  en  œuvre  pour  obtenir  l’appui  du  gouvernement,  de  la 
Marine,  du  Muséum,  il  demande,  il  prie,  il  persuade  et  il  oblient. 


Une  souscription  publique  est  organisée  par  le  journal  «  Le 
Matin  ».  Les  dons  affluent.  Le  navire  est  mis  en  chantier  ;  on 
l’achève,  on  le  lance.  Il  s’appelle  Le  Français.  Un  équipage  de 
choix  est  recruté  ;  des  savants  audacieux  en  seront  les  passagers, 
et  Jean  Charcot,  prenant  le  commandement,  aura  la  joie 
immense  de  conduire  les  couleurs  françaises  à  la  conquête  de 
l’Antarctique. 

Ce  que  fut  cette  croisière  mémorable,  qui  dura  de  1903  à  1905, 
dans  des  régions  où  nul  n’avait  encore  pénétré,  loin  de  tout 
secours,  —  la  T.  S.  F.  n’existait  pas  encore,  — sous  un  climat 
féroce,  avec  la  lutte  incessante  contre  la  mer,  les  vents,  la  neige 
et  les  glaces  traîtresses,  Jean  Charcot  l’a  raconté  dans  un  volume 
Le  Français  au  pâle  Sud,  oû  se  révèlent,  à  chaque  page,  son 
énergie  inlassable,  son  mépris  du  danger,  sa  splendide  endu¬ 
rance,  sa  modestie  et  sa  générosité  envers  tous  ses  compagnons, 
à  commencer  par  les  plus  humbles  matelots. 

Après  ces  deux  années,  marquées  par  des  péripéties  pathéti¬ 
ques,  les  explorateurs  revinrent  en  France,  rapportant  une  mois¬ 
son  merveilleuse  de  documents  océanographiques,  d’observa¬ 
tions  météorologiques,  et  des  collections  précieuses  pour  la 
zoologie,  la  botanique,  la  minéralogie,  etc...  On  venait  d’arra- 
chcrau  Pôle  sudses  principauxsecrets,  et  Jean  Charcot  connut 
la  gloire  d’en  faire  hommage  à  la  France. 

Quelques  années  plus  tard,  entre  1908  et  1910,  sur  unnouveau 
bateau,  perfectionné  par  les  leçons  de  l’expérience,  et  qui,  peur 
la  troisième  fois,  porte  le  nom  favori  de  Pourquoi  pas  ?,  une 
seconde  croisière  fut  encore  dirigée  vers  le  Pôle  Sud,  sous  le 
commandement  de  Jean  Charcot.  Elle  ne  fut  pas  moins  fruc¬ 
tueuse  que  la  première.  Aussi  ia  Sociétéde  géographie  décerna- 
t-elle  sa  grande  médaille  d’or  à  celui  qui,  désormais,  était  dési¬ 
gné  par  les  Anglais  sous  le  nom  de  «  the  polar  gentleman  ». 

Il  n’avait  pourtant  pas  fait  table  rase  de  ses  connaissances 
médicales.  A  bord  de  son  navire,  il  donnait  ses  soins  aux  mate¬ 
lots  et,  au  retour,  il  apporta  àl’Àcadémie  de  médecien  desindi¬ 
cations  précieuses  pour  parer  au  danger  des  aliments  de  con¬ 
serve  et  lutter  contre  le  scorbut,  si  menaçant  dans  les  longs 
hivernages. 


Mais  la  guerre  éclata. 

Le  fervent  patriote  qu’était  Jean  Charcot  n’eut  plus  alors 
qu’une  pensée  :  mettre  au  service  de  son  pays  sa  personne  et 
son  bateau. 

11  avait  été  mobilisé  à  Cherbourg  comme  médecin  de  réserve 
de  la  Marine.  Cette  fonction  sédentaire  ne  convenait  guère  à 
son  goût  du  risque  et  de  l’indépendance.  11  pensa  qu’il  rendrait 
plus  de  services  dans  un  poste  plus  périlleux.  Il  rêvait  d’armer 
son  Pourquoi  pas  ?  en  corsaire  et  de  faire  avec  lui  la  chasse  aux 
sous-marins.  Mais  il  ne  rencontra  pas  tout  de  suite  en  France 
l’adhésion  qu’il  souhaitait.  C’est  i’amirauté  anglaise  qui  se 
l’attacha,  en  lui  donnant  le  commandement  d’un  de  ces  bateaux- 
pièges  qui  devaient  causer  tant  de  déboires  à  la  marine  ennemie. 
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Le  gouvernement  français,  revenu  de  sa  réserve,  ne  tarda  pas 
d’ailleurs  à  le  nommer  lieutenant  de  vaisseau,  et  à  le  charger  de 
patrouilles  dans  les  parages  les  plus  exposés  de  nos  côtes.  Il  s’y 
dévoua  pendant  deux  années  et  rapporta  de  cette  dure  cani- 
pagne  les  citations  les  plus  élogieuscs. 

La  guerre  finie,  Jean  Charcot  commença  à  recueillir  les  fruits 
de  sa  prodigieuse  activité. 

11  avait  été  décoré  de  la  croix  de  guerre  avec  palmes.  Il  gravit 
lous  les  échelons  de  la  Légion  d’honneur,  jusqu’au  titre  de 
Grand-Officier. 

Il  fut  nommé  capitaine  de  frégate  et  reçu  à  l’Académie  de 
Marine. 

Puis,  l’Académie  des  Sciences  lui  ouvrit  scs  portes,  et,  par  une 
délicate  attention,  lui  réserva  le  fauteuil  qu’avait  occupé  son 
père.  Ce  jour-Ià,  il  comprit  que  s’était  réalisé  son  rêve  le  plus 
cher  :  illustrer  pour  la  seconde  fois,  et  par  ses  propres  exploits, 
le  nom  de  Charcot. 

En  1925,  lorsque  fut  célébré,  à  la  Sorbonne  et  ici-même,  le 
centenaire  de  la  naissance  du  Professeur  Charcot,  le  comman¬ 
dant  Jean  Charcot,  dans  son  sobre  uniforme  de  capitaine  de 
frégate,  est  venu  apporter  l’hommage  de  sa  propre  gloire  à  la 
mémoire  de  son  père. 

Quelques  années  plus  tard,  notre  Compagnie  s’est  honorée  en 
lui  réservant  une  place  dans  les  sections  de  ses  membres  libres. 


Après  une  si  belle  carrière  et  la  concfuête  d’une  renommée 
célèbre  dans  le  monde  entier,  Jean  Charcot  aurait  pu  s’accor¬ 
der  enfin  cfuelques  années  de  repos,  car  il  avait  atteint  la  soixan¬ 
taine.  Mais  il  était  toujours  avide  d’action  et  ne  pouvait  se 
résoudre  à  céder  sa  place  dans  le  «  nid  de  pie  »,  au  faîte  du  grand 
mât,  d’où  il  aimait  à  diriger  son  navire  au  milieu  des  icebergs 
et  des  écueils. 

Il  entreprit  donc  de  nouvelles  croisières,  qui,  si  elles  furent  de 
moindre  envergure,  n’étaient  pas  exemptes  de  dangers.  Comme 
l’aiguille  de  la  boussole,  il  se  sentait  maintenant  attiré  vers  le 
Nord.  Abandonnant  l’Antarctique,  il  organisa  une  série  de 
voyages  autour  des  côtes  de  l’Islande,  du  Spitzberg  et  du  Groen¬ 
land,  accompagné  encore  de  savants  et  de  chercheurs,  qui  rap¬ 
portaient  au  retour  de  nouvelles  moissons  scientifiques. 

Lui-même  en  a  montré  la  valeur  dans  une  série  de  publica¬ 
tions,  et,  pendant  un  intermède,  il  a  écrit  ce  livre  :  Christophe 
Colomb  vu  par  un  marin.  Mieux  que  personne,  il  était  qualifié 
pour  apprécier  le  rôle  joué  par  le  génial  navigateur  de  la  Renais¬ 
sance. 

Cette  année  encore,  bien  qu’il  eût  déjà  près  de  soixante-dix 
ans,  il  avait  repris  le  commandement  de  son  Pourquoi  pas  ?, 
sur  leciuel  il  retrouvait  chaque  fois  l’entrain  de  la  jeunesse. 
Tout  son  entourage  était  émerveillé  de  sa  constate  bonne 
humeur,  de  sa  résistance  à  la  fatigue,  de  son  mépris  des  intem¬ 
péries,  de  son  expérience  des  choses  de  la  mer  et  de  son  indul¬ 
gente  bienveillance. 

Pourtant,  avant  le  départ,  pour  ta  première  fois,  il  eut  quel¬ 
ques  appréhensions.  «  Mon  bateau  se  fait  vi  'ux,  disait-il,  et  moi 
de  même.  Peut-être  allons-nous  faire  ensemble  notre  dernière 
campagne.  A  Dieu  vat  !  Allons  vers  notre  destin..  .  » 

Ce  sombre  pressentiment  s’est,  hélas  !  réalisé. 

Le  15  septembre  1936.  Une  furieuse  tempête  déchaînée  sur 


les  côtes  de  l’Islande,  a  englouti  le  valeureux  navire  et,  avec  lui, 
tout  son  éci'uipage.  A  la  minute  ultime,  debout  sur  la  passerelle, 
luttant  pour  organiser  un  impossible  sauvetage,  se  dressait 
encore  la  fière  silhouette  du  commandant  du  Pourquoi  pas  ? 

La  mer  impitoyable,  à  laquelle  il  s’était  voué,  après  l’avoir 
conduit  à  la  gloire,  a  voulu  recueillir  le  dernier  souffle  de  Jean 
Charcot. 

Ce  roman  d’aventures,  qu’il  avait  rêvé  de  vivre,  qu’il  vécut 
réellement,  et  qui  devait  avoir  cette  fin  tragique,  a  eu  pour 
épilogue  une  émouvante  apothéose.  Mais  celle-ci  ne  saurait  nous 
consoler  de  ia  perte  d’un  collègue  d’élite,  dont  chacun  de  nous 
a  pu  apprécier  le  noble  caractère  et  le  grand  cœur. 


Ecli 


05 


et  G1 


anures 


a  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire,  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  ï 

Montaigne. 

L’écrivain  doit-ii  quelque  chose  au  médecin  M. 

Paul  Bayle  (L’Intransigeant,  5  et  7  octobre  1936)  esi  allé 
trouver  quelques  médecins-écrivains  ei  leur  a  demandé  : 

—  En  vous  l’écrivain  doit-il  quelque  chose  au  médecin  ? 

Ei  voici  quelques-unes  des  réponses  qui  lui  ont  été  faites  : 

.’M.  Luc  Dt'rtain  :  «  Dans  la  médecine,  il  y  a  un  côté  science 
très  important,  et  la  science  nous  fait  entrer  en  rapport  avec 
différentes  phases  de  l’univers  :  avec  le  composé  le  plus  com¬ 
plexe,  l’homme,  grâce  à  la  physiologie  et  à  la  jiathologie  ;  avec 
le  monde  chimique  et  le  monde  physique,  avec  les  sciences  na¬ 
turelles  ;  ainsi  la  médecine  a  un  contrat  profond  avec  toutes 
choses.  Mais  tout  cela  n’est  encore  rien,  la  grande  chose  de  la 
médecine,  c’est  le  contact  avec  l’homme  lui-même,  avec  les 
caractères  des  hommes  pris  sous  leur  face  la  plus  vraie,  celle 
qu'ils  jirésentent  à  la  douleur.  La  médecine  est  une  perpétuelle 
leçon  de  véracité  ;  le  contact  du  médecin  et  du  malade  est 
une  sorte  de  divination  psychologique,  et  celui  qui  n’y  atteint 
pas  se  prive  des  nieilleurs  ressorts  de  guérison.  I.a  médecine 
apporte  à  l’écrivain  tonte  une  série  de  drames  rapides,  des 
documents  sociaux  et  humains,  elle  nécessite  l’inlcrvention  de 
l’âtne,  l’amour  envers  le  prochain  ;  il  ne  s’agit  pas  seulement 
de  ne  pas  faire  souffrir,  mais  d’avoir  pour  le  malade  une  vérita¬ 
ble  affection  dans  laquelle  on  puise  une  inspiration  ». 

âl.  Maurice  Bedel  :  <•  A  la  médecine,  je  dois  mon  sang-froid, 
devant  l’individu  et  les  événement  que  je  considère  d’un  œil 
de  clinicien.  Mais,  au  strict  point  de  vue  littéraire,  mon  passage 
dans  les  hôpitaux  ne  m’a  servi  en  rien  :  du  reste  tout  ce  qui  a, 
été  pris  dans  le  morbide  n’a  jamais  donné  de  grand  livre.  Ainsi, 
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je  ne  considère  pas  ce  que  j’écris  du  point  de  vue  du  médecin 
mais  de  ceux  du  moraliste  et  du  poète. 

.  A  mon  avis,  la  médecine  est  la  meilleure  formation 

pour  la  poésie  comme  pour  l’étude  des  mœurs  ;  Duhamel  est 
le  plus  éclatant  exemple  de  ce  que  j’avance.  Cette  tendresse 
qui  le  penche  sur  l’humanité,  wtte  fraternité  compréhensive 
de  la  détresse  humaine,  toute  cette  poé.sie  latente  qui  marque 
son  œuvre,  c’est  à  la  médecine  qu’il  les  doit  's 

Sans  doute  Maurice  Bedel  reconnaît  qu’il  est  des  médecins 
dont  il  n’y  a  pas  que  les  ordonnances  qui  soient  illisibles,  mais 
il  est  de  l’avis  de  Georges  Duhamel  à  qui  les  membres  de 
l’Académie  de  médecine,  en  l’accueillant  parmi  eux,  montre¬ 
ront  bientôt  qu’ils  partagent  son  opinion  :  «  l.es  écrivains 
médecins  forment  une  élite  ». 


Le  prétendu  fétichisme  de  Rétif  de  la  lîretoiine.  — 
M.  Tuharant,  qui  connaît  bien  Rétif  et  qui  pour  le  connaître 
a  lu  toute  son  œuvre,  s’inscrit  en  faux  contre  la  légende  (Le 
vrai  visage  de  Rétif  de  la  Bretonne,  1  vol.,  502  p.  Ed.  Mon¬ 
taigne). 

«  On  a  consacré  plusieurs  études  fort  savantes  à  cette  passion 
spéciale,  dans  laquelle  on  a  voulu  discerner  une  forme  de  féti¬ 
chisme,  d’un  fétichisme  se  définissant  par  un  instinct  sexuel 
morbidement  dévié.  Que  de  doctes  phraséologies  pour  embrouil¬ 
ler  ce  qu’une  connaissance  moins  superficielle  de  Retii  suffit 
à  expliquer  !  Successivement  le  Docteur  Louis  en  1904,  les 
Docteurs  L.  Charpentier,  Avalon,  Fernel  en  1912,  ont  repré¬ 
senté  Rétif  comme  un  obsédé  fétichiste,  leurs  arguments  ayant 
été  rétorqués  jiar  IM.  Louis  Barras  dans  une  thèse  fort  docu¬ 
mentée  soutenue  en  1913  devant  la  Faculté  de  Montpellier. 

Fétichisme,  l’obsession  de  Rétif  pour  les  petits  pieds  ?  Nul¬ 
lement,  tandis  que  le  tétichiste  obéit  à  des  impulsions  qui 
échappent  à  son  contrôte.  Rétif,  lui,  énonce  et  commente  les 
raisons  qui  l’agenouillent  devant  les  pieds  petits.  Le  pied 
annonce  la  jambe,  qui  achemine  vers  les  plus  secrets  charmes. 
Lin  petit  pied,  sur  un  talon  haut,  donne  à  la  marche  une  allure 
voluptueuse,  l’alhire  mémo  que  Rétit  va  décrire  en  parlant 
de  Fanchette  :  «  Son  pied,  le  pied  mignon  qui  fera  tourner  tant 
de  tètes,  était  chaussé  d’un  .soulier  rose  si  bien  lait,  ([ue  mes 
yeux,  une  fois  fixés  sur  ce  pied  charmant,  ne  purent  s’en 
détourner.  Beau  pied  ;  dis-je  tout  bas,  tu  ne  tonies  pas  les  tapis 
de  Perse  et  de  Turquie  ;  un  brillant  équipage  ne  te  garantit 
pas  de  la  fatigue  de  porter  un  corps,  chef  d’œuvre  des  grâces  ;  tu 
marches  en  personne,  mais  tu  vas  avoir  un  trône  dans  mon 
cœur  ». 

Avec  quelle  fureur  il  invective  contre  les  chaussures  i)lates  ! 
Elles  sont  «  une  infamie  »  ;  elles  «  lui  soulèvent  le  cœur  ».  Une 
lemme  doit  avoir  l’air  sylphide  ;  un  soulier  plat  lui  donne  l'air 
matéri;  1.  11  décrit  ■  une  longue  jupe  cachant  la  turpitude  des 
pieds  plats  »  —  «  ces  pieds  plats  de  nos  républicaines  dont  il 
dira,  vers  la  fin  de  sa  carrière,  que  c’est  apparemment  par 
vertu  que  ces  femmes  se  chaussent  ainsi. 

Mais  son  goût  pour  les  petits  souliers  hauts,  si  exclusif,  qui 
«  excitait  immanquablement  ses  désirs  et  l’aurait  lait  passer 
sur  la  laideur  »,  ce  goût  qui  le  rendait  incapable  de  résister 
à  une  jolie  lenime  bien  chaussée,  il  le  justifie  par  sa  coniorma- 
tion  virile  même,  qu’il  définit  cyniquement,  l’opposant  à  celle 
du  gros  Parangon-Fournier.  C’est  elle  surtout  qui  le  conduit 
à  rechercher  de  préférence  les  femmes  aux  petits  pieds,  l’indica¬ 
tion  de  certain  proverbe  n’étant  pas  mensongère  :  Purvus  pes, 
barathrum  grande.  Il  conseille  aux  jeunes  gens  de  ne  pas  l’oublier, 
ce  véridique  proverbe,  pour  la  commodité  de  leur  plaisir  et 
pour  la  génération.  En  tout  cela,  peut-on  voir  la  moindre  appa¬ 
rence  d’un  fétichisme  ?  ». 


Le  budqet  d’un  étudiant  de  1820.  -LaReancHipiiocrate 
vient  de  publier  (octobre  1936)  toute  une  série  de  leiires  de  Vel¬ 
peau,  lettres  du  plus  haut  intérêt  qui  nous  font  assister  à  ses 
débuts  de  petit  provincial  et  nous  montrent  ce  qu’était  la  vie  de  pri¬ 
vation  d’un  étudiant  pauvre  au  début  du  siècle  dernier. 

"  Les  dépenses,  écrit  Velpeau  à  son  ami  Cottereau,  sont  peu 
de  chose  quand  on  le  veut.  Voici  ma  manière  de  vivre  :  j'ai  une 
chambre  à  cheminée  au  3*^  pour  S  f.  Gela  fait  5  s  4  d  par  jour.  Je 
mange  un  pain  de  4  liv.  en  3  j.  qui  coûte  16  s.  5  s.  4  d  i)ar  j.,  puis 
pour  deux,  trois,  ou  quatre  sous  de  viande,  de  fruits  de  beurre  ou 
de  fromage  par  jour.  Ce  qui  me  fait  au  total  à  peu  près  15  s.  par 
jour.  Je  bols  de  l’eau  et  je  ne  mange  i)as  de  soupe.  Cette  vie  là 
te  paraît  un  peu  dure  n’est-cc  pas  ?  Mais  si  nous  eussions  été 
deux  nous  aurions  vécu  pour  le  même  prix  et  beaucoup  mieux 


servi.  Nous  aurions  eu  une  jolie  chambre  au  3'=  sur  un  jardin 
pour  12  f.  —  4  s.  par  j.  5  s.  de  pain  (ici  mot  illisible)  la  soupe 
pour  2.3  s.  10  s.  6  d.  (ti  s.)  de  viande  cuite,  chaude,  bien  aprêtée 
pour  deux  13  s.  6  d.  et  2  s.  de  fromage,  fruits  ou  autres  pour  le 
déjeuner  — -  soit  15  s.  et  demi.  On  peut  ma  foi  très  bien  exister 
comme  (ici  mot  gratté)  [de]  manière  qu’avec  1  f.  par  jour  on 
peut  SC  faire  blanchir  et  pourv[oir|  aux  plaisirs  indispensables. 
Et  avee  400  f.  je  passerai  gaiement  mon  année  à  Paris  quand  on 
voudra.  » 
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Bouvet  (Maurice).  —  Histoire  de  la  pliariiiaeie  en  France.  (24  /16) . 

45Ü  p.  nombr.  ill.  Br.  :  80  fr.  ;  Bel.  :  12()fr.  (E.-H.  Guilard). 

Broca  (Robert (  et  Marie  (Julien).  —  I.’année  pédiatrique  (2”  année) 
(15,5  /23).  204  p.  78  flg.  (500  gr.).  Br.  :  32  fr.  CSlOl).  (Masson  et  de). 
Coche  (I)»  Renc-J.).  Goiitrilintion  à  l'étude  des  alqies  pelvi-qéni 
taies  dites  névroiialhiqnes  chez  la  lemme,  des  douleurs  obsé- 
daiiles  eu  parlieiilier.  In-8.  228  p.  Br.  :  30  Ir.  (Lyon,  J.  Desvigne 
et  de). 

Dougnac  (Dr  p.,.  -  Le  vin  aux  puiiils  de  vue  pli.vsieo-eliimiqiie, 
pliysiolo(ji(|iie,  h.vjjiéiiiqiie,  Ihérapeiitique.  2<^  éd.  (16/25).  354  p. 
Br.  :  25  fr.  (C'/i.  Béranger). 

l'iESSiNGER  (Noël).  —  Quelques  vérités  premières  («ui  soi-disant 
telles)  sur  les  maladies  du  îoie.  (16,5/24).  82  p.  Br.  ;  24  fr. 
(Masson  et  de). 

Gelehorn  (E.)  et  Régnier  (Jean).  —  La  perméabililé  eu  physioloqie 
et  eu  pallioloqie  j/éuérale.  (17/25,5).  928  p.  Br.  :  160  fr.  (Masson 
eide). 

Jackson  (Chevalier  et  Chevalier  L.)  et  Viable  (.Tacques).  -  La  broii- 
ehoseopie  dans  les  alleelioiis  bruuelio-piilmouaires.  Monogra- 
phie.s  oto-rhino-laryngologiques  internationales  n®  27.  344  p.  44  fig. 
2  pi.  Br.  :  50  fr.  (Bordeaux,  Ed.  Delmas). 

Jouve  tAndro  X.).  Les  endocardites  maliqiies  proluuqées. 
Flude  aiialomo-cliiiique  et  expérimentale.  (16  /24,5).  356  p.  50  flg. 
Br.  :  50  fr.  (Masson  et  de). 

Ledoux  (Louis;.  Flude  critique  des  techniques  opératoires  de 
lu  sinusite  froulo-ethnioïdale  piiriilenle  chronique.  .Xoiivelle 
mélhode  d’évidement  fronto-elhmoïdal.  Monographies  oto- 
rhino-laryngologiques  internationales  n"  28.  216  p.  42  lig.  Br.  : 
25  fr.  (Bordeaux,  Ed.  Delmas). 

Locaki)  (IT Edmond).  -  Traité  de  criminalistique.  6  vol.  In-8.  241 , 
76  et  287  flg.  Ch.  Br.  :  200  fr.  ;  Eco  :  207  fr.  50  ;  Elr.  ;  214  fr.  (Lyon, 
.J.  Desvigne  et  de). 

.Marion  (G.).  —  Quelque  vérilés  pi'emières  (ou  soi-disant  telles)  en 
nroloijie.  (16,5  ,24).  ()2  p.  Br.  :  24  fr.  (Masson  et  de). 

Ombrédanne  (L.  ).  Quelques  vérilés  premières  (ou  .soi-disant 
telles)  eu  chiriirqie  inlaiilile.  (  16,5  24).  88  p.  Br.  :  24  fr.  (Masson 

et  de). 

Pasteur  Vali.ery-Radot.  Les  qraiids  problèmes  de  la  médecine 
confeiuporuine.  Coll.  Philosophie  scientifique.  (12,75 /1 9).  256  p. 
Br.  :  12  fr.  (Flammarion  Fils). 

Prévost  (D»).  --  L’amour  secrel.  Br.  :  30  fr.  (Exet.  Hachette). 

(Extrait  de  la  Bibliographie  de  la  France.) 


Pour  éviter  de  payer  la  hausse,  faites  vos  achats 

directeinent  à  nos  Usines 

aux  FABRIQUES  RÉUNIES 

à  ELBEUF  (S.  Inf.) 
Vêtements  sun  mesures 

Façon  Grand  Tailleur  en  Draperies  extra 

à  la  CHEMISERIE  MODÈLE 

à  ELBEUF  (S. -Inf.) 
Lingerie  pour  Hommes  et  Jante» 

Toiles,  Trousseaux, 

Tissus  Haute  Mode,  qualité  extra 

Demandez  nos  Catalogues  Gratis  et 
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VICHY  ETAT 


Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  ; 

GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence; 

CÉLESTINS 


Toutes  les  eaux  de  VICHY  ETAT  sont  indiquées  dans  les  maladies 

de  l'APPAREIL  DIGESTIF  :  Estomac,  Foie,  Voies  biliaires 
et  de  la  NUTRITION  :  Arthritisme,  Diabète,  Obésité 

Avec  les  eaux  de  VICHY-ETAT 
SEL  VICHY-ETAT  pour  faire  soi-méme  une  eau  alcaline 
PASTILLES  et  SURPASTILLES  VICHY-ETAT  pour  faciliter  la  digestion 
COMPRIMÉS  VICHY  ETAT  pour  le  voyage 


IKSTiryT  MEeiCO-PÉDIlGOGIIlUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VIII®),  chez 
le  D'  Paul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  ;  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 


DIRECTEURS  :  Dr  Paul-Boncour,  0.  ^  et  G.  Albouy. 


TABLETTE 


jtClRÉ 
MS^OPATHIES 
PIITIS 


Ech'^i  Litter?  Lab®.»  J.Rue Sébastien  Grvphe  -  LYON 


InVêCRA},  DEiLA 

MU0UEÜSE 

CASTRO -IÇTIBTINALE 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  i’homme  et  chez  la  femme 

Fit  I  ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Sâm  Vigier  A  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Yigier  a  l’Essence  d’Oxjcedre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
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PULVEOL 


POUDRE  soluble  dans  1’ 


Antisepsie  du  carrefour  ciéro -digestif 


INHALATIONS  -  GARGARISMES 

BAINS  DE  BOUCHE  -  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 


PHOPHIÉTÉS  BIOLOGIQUES 


LE  PREMIER  VACCIN  CHIMIQUE 


Produit  chimique  défini 

Acide  acétyl-iodo-salicylique 

(Brevets  E.  VIEL) 

(Iode  aloiique  électro-chimique 
imhiné  à  l’acide  salicylique  acétylé) 


Wf  L’IODÉOPIRINE  possède: 

L’activité  anti-algique,  anti-rhumaîismale 
et  antipyrétique  de  l'ion  salicylé. 
propriétés  bactéricides  et  antitoxiques  de 
l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol) 
iction  des  auto-vaccins  (L’IODËOPlRI^j 

isance  à,  une  cryptotoxine,  qui  jouant  le  rôle 
d'antig^ëne.  provoque  la  formation  d’anticorps  immunisants) 

{Professeur  G.  POUCHET,  Académie  de  Médecine,  24  mai  lHod) 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE.  -  Tolérance  illimitée  (100  gr.),  pas  de  choc. 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE.  —  20  fois  supérieure  à  ceile  des  acétyl  salicylates 
(aspirines  diverses).  —  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injectables- 

RAPIDITÉ  D’ACTION.  —  Due  à  l’extrême  diffusibilité  de  l’iode  atoxique  qui,  en  I  5  à  20  minutes, 
se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes.  Quatre  comprimés  de  0,05  abaissen 
la  température  de  I  à  2°  en  6  heures. 

INDIG-ATIONS  THÉR..A.PEXJTIQXJES  : 

ES  INFECTIEUX  (Spécifique  OU  non)  LES  SYNDROMES  DOULOUREUX: 

C  et  sf  s  manifestations  .  HHIÎI\I.\TLSME  Al(«l  et  ses  c 

LMONAIUES  aiguës  ou  traînantes.  HIH TM .V'I'ISMK  CHKONTQLE 

CTIEUSES  I grippe,  typhoïde,  érisypèb,  septicémies,  etc.i  SCI  ATIOI’E  et  autres  névralgiec . 

lE  :  de  2  à  10  coniDrlmés  par  ioiir  (2  toutes  les  heures  jusqu’à  obtention  du  résultat  cbe 


toutes 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  C®,  37,  Avenue  de  l’Opéra,  PARIS  Tél.  Opéra 


Le  Gérant  ;  D'  Victor  GENTY 


y; 


LE  NUMÉRO  :  1  FRANC 


SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


14  NOVEMBRE  1926 


HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


REDACTION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


A.  BRÉCHOT 


H.  BOURGEOIS 


LOEPER 

inique  Médicale 


hon.  des  nopitaux  de  l’Hôpital  St-Antolne  hon.  des  Hôpitaux 

A.  CLERC  H.  CODEX  ^JEANNIN 

Professeur  de  Clinique  médicale  Ancien  Chef  .^^ïrdfegSeur  de  Clinique 

à  ta  Pitié  de  ^  obstétricale 

Membre  de  l’Acad.  de  Médecine  Clinique  psychiatrique  .wmbre  de  l’Acad.  de  Médet 

Ch.  LENORMANT  G.  PAUL-BONCOUR'-  A.  PHILIBERT 

Professeur  de  Clinique  Professeur  ' Professeur 

chirurgicale  à  Cochln  à  l’Ecole  agrégé 

Membre  de  l’Acad.  de  Médecine  d’ Anthropologie  '  '  ,  à  la  Faculté 

Félix  RAM  OND  A.  SÉZARY  Henri  VIGNES 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrège  ,  Professeur  agrégé 

Saint-Antoine  Médecin  de  l’Hôpital  St-Louls  Accoucheur  des  Hôpltau 


PAKis  357-81 
TÉLÉPHONE 


Médec 


ABONNEMENTS 


Belgique 


SOMMAIRE 


Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine.  . . 

Académie  de  Chirurgie. . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux . 

Union  internationale  et  Société  de 
Thérapeutique . 

Nouvelles . . . 

Echos  et  Glanures  . 

Bibliographie  . 

Les  Livres  de  la  semaine . 


Travaux  originaux 

JEANNENEY  :  La  transfusion  de  san| 
conservé . 

E.  COTTIN  :  Le  diagnostic  de  la  lym¬ 
phangite  pulmonaire  cancéreusi 
généralisée  sans  cancer  du  poumor 

Clinique  physiothérapique 

'  P.  AUBOURG  ;  L'ozone  :  cent  pre¬ 
miers  cas  traités  à  Beaujon-Clichy 

Dennatologie 

Les  accidents  cutanés  des  teinturei 
capillaires . 

Revüe  de  Presse  départementale 
et  coloniale,  par  J.  Lafont _ 


ASPIRINE  RENFORCEE 
VICARIO,  17.  Bd  Haussmai 


PARIS 


jgS 

;g8  Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 


illustré 


GASTROPANSEMENT 

du  D'  ZIZINE 


lettre  de 


besoin  le 


paquet  le  matin  à  jeun. 


Agent  de  drainage  biliaire 


AGOGHOLINË 

du  D"  ZIZINE 


(àcétyl-sollcyl-acéf-phéneticfliie-coféire) 

H»  TRAINE  -  RHUMATISME  ^  GRIPPE 


GOUTTES  -  AMPOULES 

STIM;ULA.NT  O-ÉNÉFLiAL 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN. 

13,  rue  dn  Che  che-Mldl,  PARIS 


O.  RCtlAND,  Ph  ",  I0I.1I3,  Bouf.  de  ta  P« 


t  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  matin  à  feut 


lYON 


SEUL  VÉRITABLE 


extrait  de  malt  français  DEJARDIN 


Désinfectant 


Bière  de  santé  —  Eupeptique  —  Galactogène 


Parent-de-Rosan,  PARIS  1 6* 


utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hfipltaux 

Lipo- Vaccin  anti-grippal.  (Pneumo-Pfeiffer  pjocjanlqne) 
Lipo-tuberculine 

lolDtIon  hatlsnis  st  tobstenlloa  sn  IflO,  1  /6,  1/2.  1  mllllgr.  (par  csat,  eobs) 

82,  Rue  de  Voullli  et  i,  Boub - - - -  - - * 

_ Tél.  :  Teniirud  ll-IS  —  Air 


Vaooins  hypo-toxiques  en  suspension  huile 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B.  lipo-Vaccln  T  A  B 
Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon  ” 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipjogène 


Lipo-Vaccin  antl-eRtéro-colibacilIaire 


télégr.  :  U: 
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AJVTISEPTIQUE  calme 

PUEMOIVAIRE  la  toux 


(ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOU) 

puissant  modificateur  des 
sécrétions  bronciiiciucs 


G  R  A  IV  C  L  É 

â  ou  4  i‘uilles*ées  à  (*afé  prises 
dans  l’intervalle  des  repas= 


T  A  B  L  E  T  l’ E  S 

6  à  8  tablettes  par  jour 
dans  l’intervalle  des  repas. 


Laboratoires  PÉPIAI  &  LEBOlJCQ 

30,  Rue  Armand-Sylvestre  eOtTRBEVOIR  CSelne> 


COURMONT  IllIlfflJIIIIIIIIIII 


l’JlOGRES  MEDICAL.  A»  46  (14  Novembre  1636) 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  '  Thèses.  9  novembre. 

-M.  DE  Montigxy.  Le  taii.x  de  la  mürl)iditéet  de  la  mortalité 
peut-il  être  abaissé  dans  les  inteetions  puerpérales  ?  • —  Mme 
C.\SALis.  De  l'hypertrophie  cardiaque  pure  chez  le  nourrisson. 

10  novembre.  -  M.  Zargh.\.\ii.  .Myoïne  malin  du  col  restant 
après  rhystérectomie  subtotale.  -  M.  Mauclaire.  Les  dépres¬ 
sions  térébriformes  endocranicnnes  de  la  voûte  du  crâne. 

12  novembre.  —  M.  TcHEHRAAn.  Pathologie  et  physiologie 
de  l’image  de  soi. 


malades  à  l’amphithéâtre  Parrot  et  conférence  de  diététicpie 
et  de  thérapeutique  infantile  par  le  Professeur  Lereboullet. 
—  Le  samedi,  de  10  heures  à  midi  ;  Au  ])avillon  Pasteur,  poli¬ 
clinique  du  nourrisson  ;  à  11  heures  :  Présentation  de  malades 
à  l’amphithéâtre  Parrot. 

En  outre,  à  partir  du  12  novembre  el  pendant  le  semestre 
d’hiver,  le  jeudi,  de  9  à  11  heures  (pour  les  dames  et  les  Jeunes 
filles)  :  enseignement  pratique  de  puériculture  (Institut  de 
Puériculture  de  la  ville  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine). 

S’inscrire  pour  cet  enseignement  au  laboratoire.  Il  sera 
suivi  de  11  heures  à  midi  d’une  consultation  de  nourrissons  à 
l’amphithéâtre  Parrot. 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Georges  Rosenthal,  Jean  Vin- 
on,  Robert  Largeau,  H.-M.  Gallot,  Georges  d’Heucqueville, 
H.-M.  Fay,  Mme  Lecomte  et  M.  Jean  Noailles,  commencera 
ses  leçons  de  clinique  annexe  avec  présentation  de  malades, 
le  mercredi  18  novembre,  à  10  heures, et  les  continuera  tous 
les  mercredis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Neurologie 

Horaire  du  service  :  tous  les  matins,  à  9  heures,  visite.  — - 
Lundi,  à  10  heures,  M.  Largeau  :  Examens  endocrlno-patho- 
logiques.  —  Lundi,  à  11  heures,  M.  H.-M.  Gallot  :  Confé¬ 
rence  de  sémiologie.  —  Mardi,  à  10  heures,  M.  Laignel-Lavas- 
TiNE  :  Consultation  de  neurologie.  —  Mercredi,  à  10  heures, 
M.  Laignel-Lavastine  ;  Présentation  de  malades.  —  Jeudi, 
à  10  heures,  M.Faa'  :  Consultation  de  neuro-psychiatrie  infan¬ 
tile.  —  Vendredi,  à  10  heures,  M.  Vixchox  :  Consultation 
neuro-psychiatrique.  —  Vendredi,  à  11  heures,  M.  Laignel- 
Lavastine  :  Clinique  psychiatrique.  Samedi,  à  10  heures, 
M.  Laignel-Lavastine  :  Consultation  endocrino-sympatho- 
logique. 


Hospice  des  Enfants  Assistés.  -  Chaire  d’hygiène  el  de 
clinique  de  la  première  enfance  (Clinique  Parrot.)  —  M.le  Pro¬ 
fesseur  P.  Lereboullet  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mer 
credi  18  novembre,  à  11  heures,  à  l’amphithéâtre  Parrot,  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Rochereau)  et 
les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  L’en¬ 
seignement  des  stagiaires  commencera  le  mardi  3  novembre. 

Organisation  de  l’enseignement.  —  Tous  les  matins,  à 
10  heures,  visite  par  le  Professeur  Lereboullet  et  le  Docteur 
Marcel  Lelono,  médecin  des  hôpitaux,  dans  les  salles  de  méde¬ 
cine  et  les  nourriceries. 

Le  lundi,  à  11  heures  :  Conférence  sur  les  maladies  du  tube 
digestif  dans  la  première  enfance,  par  M.  Marcel  Lelong,  agrégé, 
à  l’amphithéâtre  Parrot.  —  Le  mardi,  de  10  heures  à  mid  ;  Au 
pavillon  Pasteur,  consultation  de  neuro-psychiatrie  infantile  par 
le  Docteur  Pichon,  médecin  des  hôpitaux.  Consultation  de 
dermato-syphiligraphie  infantile,  par  le  Docteur  M.  Benoist, 
ancien  chef  de  ciinique  ;  à  11  heures  :  Présentation  de  mala¬ 
des  à  l’amphithéâtre  Parrot.  —  Le  mercredi,  à  11  heures  : 
Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre  Parrot  par  le  Professeur 
Lereboullet.  —  Le  jeudi,  (le  10  heures  à  midi  :  Au  pavillon 
Pasteur,  policlinique  du  nourrisson  ;  à  11  heures  ;  Leçon 
d’hygiène  et  de  clinique  du  premier  âge,  jiar  M.  Marcel  Lelong, 
dans  le  service  de  médecine.  —  Le  vendredi,  de  10  heures  à 
midi  :  Au  pavillon  Pasteur,  consultation  de  médecine  infantile 
et  de  dermato-syphiligraphie  ;  à  11  heures  :  Présentation  de 


Clinique  de  la  tuberculose  (Hôpital  Laennec,  42,  rue 
de  Sèvres,  Professeur  ;  M.  F.  Bezançon.)  —  Cours  complé¬ 
mentaire  de  chirurgie  pleiiro-pulmonaire  du  16  novembre  au 
28  novembre  1936,  par  MIM.  G.  Lardennois,  agrégé,  chirurgien 
de  i’hôpital  Laennec,  et  A.  Maurer,  chirurgien  des  hôpitaux, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Rolland,  Triboulet,  Azoulay, 
Dreyfus-Le-Foyer,  Olivier  Monod,  André  Meyer,  assistants 
à  l’hôpital  Laennec. 

Le  cours  comprendra  :  vingt-deux  leçons  sur  la  chirurgie 
plcuro-pulmonaire  ;  trois  séances  de  démonstrations  anatomi¬ 
ques  et  expérimentales  des  opérations  ;  l’assistance  aux  inter¬ 
ventions  de  chirurgie  pleuro-pulmonaire  et  aux  consultations 
spéciales  dans  le  service  de  chirurgie  (le  l’hôpitai  Laennec  pen¬ 
dant  les  deux  semaines  que  durera  le  cours  complémentaire. 

Programme  du  cours  complémentaire.  —  1.  Leçons  dans 
la  salle  des  conférences  de  la  clinique  médicale  de  la  tubercu¬ 
lose,  service  du  Professeur  Bezançon,  hôpital  Laennec. 

Lundi  16  novembre,  10  à  11  heures,  M.  le  Professeur  Bezan¬ 
çon  :  1.  La  collaboration  médico-chirurgicale  dans  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  respiratoires  :  11  à  12  heures,  M.  le  Doc¬ 
teur  Rolland  :  2.  Principes  et  etïets  de  la  collapsothérapie 
en  général.  —  Mardi  17  novembre,  17  à  18  heures,  M.  le  Doc¬ 
teur  Rolland  :  3.  Radiologie  des  lésions  tuberculeuses  du 
poumon  du  point  de  vue  chirurgical  ;  18  à  19  heures,  M.  le 
Professeur  Bezançon  ;  4.  Anatomie-pathologique  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  Mercredi  18  novembre,  10  à  11  heures, 
M.  le  Docteur  Triboulet  :  5.  Pneumothorax  incomplets. 
Indications  de  la  section  de  brides  sous  pleuroscopie  ;  11  à 
12  heures,  M.  le  Docteur  A.  Meyer  :  6.  Technique  et  résultats 
des  sections  de  brides.  —  Jeudi  19  novembre,  17  à  18  heures, 
M.  le  Professeur  Bezançon  ;  7.  Anatomie-pathologique  des 
diiatations  bronchiques  ;  18  à  19  heures,  M.  le  Docteur  Maurer  ; 
8.  Opérations  sur  le  nerf  phrénique.  Scalénotomie.  Alcoolisa¬ 
tion  des  nerfs  intercostaux.  Vendredi  20  novembre,  10  à  11 
heures,  M.  le  Docteur  Azoulay  :  9.  Radiodiagnostic  de  la  dila¬ 
tation  des  bronches  ;  11  à  12  heures,  M.  le  Professeur  Bezan¬ 
çon  :  10.  Les  formes  cliniques  de  la  dilatation  des  bronches.  — 
Samedi  21  novembre,  10  à  11  heures,  M.  le  Docteur  Dreyfus- 
Le-Foyer  :  11.  Apicolyse.  Plombage.  Résection  isolée  de  la 
première  côte  ;  11  à  12  heures,  M.  le  Docteur  Maurer  :  12. 
Thoracojilasties  d’indication  jiulmonaire.  Indications. —  Lundi 
23  novembre,  10  à  11  heures,  M.  le  Docteur  Maurer  :  13. 
Technique  des  Ihoracoplasties  paravertébrales,  parasternales, 
axillaires  sous  et  extrapériostées  ;  11  à  12  heures,  M.  le  Docteur 
Maurer  :  14.  Résultats  des  Ihoracoplasties  d’indication  pul¬ 
monaire.  -  -  Mardi  24  novembre,  17  à  18  heures,  ]M.  le  Docteur 
Olivier  Monod  :15.  ’rraitement  des  pleurésies  purulentes  non- 
tuberculeuses  ;  18  à  19  heures,  M.  le  Docteur  Lardennois  - 
16.  Thoracoplasties  d’indications  pleuraies  et  pleuro-pulmo- 
naires.  —  Mercredi  25  novembre,  10  à  11  heures,  M.  le  Doc- 
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leur  Lardennois  :  17.  Les  tumeurs  du  poumon  et  du  médius- 
tin  ;  11  à  12  heures,  M.  le  Docteur  Lardennois  ;  18.  Lobecto¬ 
mie  et  peneumectomie.  —  Jeudi  26  novembre,  17  à  18  heures, 
M.  le  Professeur  Bezançon  :  19.  Anutomie  pathologique  des 
abcès  du  poumon  et  de  la  gangrène  pulmonaire  ;  18  à  19  heures, 
M.  le  Docteur  Azoulay  :  20.  Radio-diagnostic  des  suppura¬ 
tions  pulmonaires.  —  Vendredi  27  novembre,  10  à  11  heures, 
M.  le  Professeur  Bezançon  :  21.  Les  formes  cliniques  des  sup¬ 
purations  du  poumon  ;  11  à  12  heures,  M.  le  Docteur  Lar- 
DENNois  :  22.  Traitement  des  abcès  du  poumon.  Traitement 
des  dilatations  bronchiques.  M.  le  Docteur  André  Bloch  : 
Procédés  bronchoscopiques  dans  le  traitement  des  abcès  du 
poumon  et  des  dilatations  bronchiques. 

IL  Démonstrations  anatomiques  et  expérimentales  des 
opérations  par  MM.  G.  Lardennois,  Maurer,  Dreyfus-Le- 
Foyer  et  Olivier  Monod,  amphithéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V«). 

Vendredi  27  novembre,  de  14  à  16  heures  :  1.  Interventions 
sur  les  nerf  phrénique.  Scalénotomie.  Apicolyses.  Résection 
isolée  de  la  première  côte.  —  Samedi  28  novembre,  de  9  h.  1  /2 
à  11  h.  1/2  :  2.  Les  thoracoplasties  sous  et  extrapériostées 
(para-vertébrales,  axillaires,  parasternales).  —  Samedi  28 
novembre,  de  14  à  16  heures  :  3.  Voies  d’abord  de  la  plèvre, 
du  poumon  et  du  médiastin.  Lobectomie  et  pneumectomie. 

III.  1°  Assistances  aux  interventions  de  chirurgie  pleuro¬ 
pulmonaire  et  aux  démonstrations  des  résultats  les  mardis  et 
jeudis  de  chacune  des  deux  semaines,  à  9  heures.  —  2°  Démons¬ 
trations  pratiques  de  bronchoscopie  par  MM.  A.  Bloch  et  A. 
SouLAT  les  mardis  et  jeudis  de  chacune  des  deux  semaines, 
à  10  heures. 

Le  droit  d’inscription  au  cours  est  de  200  francs.  Les  ins¬ 
criptions  seront  reçues  au  secrétriat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  16 
heures  et  à  la  salle  Béclard,  à  la  Faculté,  de  9  à  11  heures  et 
de  14  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Le  cours  est  gratuit  pour  MM.  les  internes  et  externes  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Puériculture.  —  Enseignement  préparatoire  au  dipiôme 
de  puériculture.  — ■  L’enseignement  commencera  le  16  novem¬ 
bre  1936,  et  aura  lieu  sous  la  direction  de  MM.  les  Professeurs 
Couvelaire,  Lereboullet,  Nobécourt  et  de  M.  le  Docteur  Weill- 
Hallé,  chargé  de  cours,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  Pro¬ 
fesseurs  Gougerot,  Terrien  et  Lemaître  : 

Puériculture  avant  et  après  la  naissance.  Hygiène  indivi¬ 
duelle  et  collective  (gestation,  première  et  deuxième  enfance)  ; 
hygiène  scolaire,  médecine  préventive  et  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses.  Organisation  administrative  et  médico¬ 
sociale  de  la  protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  vingt  inscriptions,  et  aux  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers.  Il  comprendra  :  1“  des  stages  dans  les 
services  de  cliniques  obstétricales  et  pédiatriques  ;  2°  des  cours 
théoriques. 

Nota  :  Pour  tous  renseignements  et  les  inscriptions,  s’adres¬ 
ser  au  secrétariat  de  l’Ecole  de  puériculture,  26,  boulevard 
Brune,  Paris  (XIV«). 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée. 

(Professeur  :  M.  Noël  Fiossinger.)  —  1.  Cours  du  professeur  : 
M.  Fiessinger,  professeur  de  la  pathologie  expérimentale  et 
comparée,  commencera  son  cours,  le  mardi  17  novembre  1936, 
à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  samedis  suivants. 

Objet  DU  cours  :  Les  explorations  fonctionnelles. 

IL  Conférences  de  pathologie  comparée  :  Le  samedi,  à  18  heu¬ 
res,  au  petit  amphithéâtre,  M.  L.  Panisset,  professeur  à  I 


I  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort,  et  M.  le  Docteur  L.  Bohy, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  h’aculté,  feront  une  série  de  confé¬ 
rences  concernant  la  pathologie  comparée.  M.  le  Professeur 
L.  Panisset  fera  sa  premère  conférence  le  samedi  21  novem¬ 
bre. 

Professeur  L.  Panisset  :  L  Tuberculoses  animales.  —  IL 
Rage.  —  III.  Charbon.  —  IV.  Brucelloses. 

Docteur  Louis  Bory  :  Dermato-vénéréologie  comparée.  - 
L  La  vénéréologie  comparée.  —  IL  Notions  de  dermatologie 
comparée.  —  III.  Les  maladies  des  vétérinaires.  —  IV.  Quel¬ 
ques  questions  de  pathologie  générale  comparée  :  les  ictères, 
les  épilepsies  animales,  les  tumeurs  et  pseudo-tumeurs.  - 
V.  Introduction  à  l’étude  de  la  physio-pathologie.  Les  mala¬ 
dies  des  plantes  et  leur  intérêt  pour  l’étude  des  maladies  hu¬ 
maines  et  animales» 

Une  visite  scientifique  sera  faite  àl’EcoIe  vétérinaire  d’Alfort. 

Académie  de  médecine.  —  Concours  Vulfranc-Gerdy.  — 
Tous  les  deux  ans,  l’Académie  de  médecine  organise  un  con¬ 
cours  auquel  sont  seuls  admis  les  internes  des  hôpitaux.  Le 
cand’dat  reçu  est  chargé,  pendant  quatre  années  consécu¬ 
tives,  d’une  mission  dans  une  ville  d’eaux. 

Une  indemnité  annuelle  de  3.000  francs  lui  est  attribuée,  à 
laquelle  s’ajoute,  s’il  y  a  lieu,  une  somme  de  500  francs,  destinée 
à  récompenser  le  rapport  qu’il  doit  fournir  tous  les  ans  sur  les 
eaux  de  la  station  qu’il  a  visitée.  Tout  candidat  ayant  accom¬ 
pli  au  moins  trois  années  de  stage  est  lauréat  de  l’Académie. 

Le  concours  aura  lieu,  cette  année,  le  mercredi  2  décembre 
prochain.  Les  candidats  sont  priés  d’adresser,  avant  le  30  no¬ 
vembre  leur  demande  au  secrétariat  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  16,  rue  Bonaparte. 

Société  de  stomatologie  do  Paris  (20-22,  passage  Dau¬ 
phine.)  —  Les  séances  ont  lieu  le  mardi  qui  suit  le  troisième 
lundi  de  chaque  mois  à  20  h.  30.  Reprise  le  17  novembre. 

Association  pour  iedéveloppement  des  relations  médi¬ 
cales  (A.  D.  R.  M.).  —  Réunion  du  Conseil  d’administration.  - 
Le  Docteur  Schüler  (de  Bâle)  demande  s’il  ne  serait  pas  possible 
de  faire  des  échanges  de  professeurs  entre  la  France  et  la  Suisse, 
à  l’exemple  de  ce  qui  existe  entre  l’Angleterre  et  la  Suisse. 

M.  Molinéry,  retour  d’Amérique,  parle  de  la  propapnde 
thermale  et  climatique  aux  Etats-Unis.  M.  Villaret  signale 
qu’en  ce  moment  s’élabore  un  livre  résumant  tout  le  thermalis¬ 
me  français,  livre  qui  sera  publié  en  français,  en  anglais  et  en 
espagnol. 

M.  Hartmann  rend  compte  d’un  échange  d’étudiants  entre 
la  France,  la  Tchécoslovaquie  et  la  Yougoslavie  qui  a  eu  lieu 
pendant  les  dernières  vacances,  grâce  à  l’A.  D.  R.  M.  C’est  la 
première  fois  que  pareil  échange  a  lieu. 

Deux  professeurs  français  présentés  par  l’A.  D.  R.  M.  vont 
être  nommés  au  Paraguay.  Il  est  à  désirer  que  les  doyens  des 
Facultés  nous  présentent  des  candidats  pour  des  places  de  pro¬ 
fesseurs  à  Téhéran. 

CArztUche  Korrespondenz  demande  qu’on  lui  envoie  des 
extraits  de  travaux  français  pouvant  praticulièremint  inté¬ 
resser  les  praticiens  et  des  mémoires  originaux  de  médecins 
français,  ses  lecteurs  demandent  à  être  au  courant  de  la  science 
médicale  française  ;  le  journal  se  chargera  de  faire  les  traduc¬ 
tions  en  allemand. 

Election  d’un  nouveau  membre  :  M.  le  Professeur  Mocquot. 

Académie  des  sciences.  —  Prix  et  subventions  attri¬ 
bués  en  1936.  —  Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  un 
prix  de  2.500  francs  à  M.  Léon  Ddhoume  ;  un  prix  de  2.500 
francs  à  M.  Marins  Piery  ;  un  prix  de  2.500  francs  à  M.  Piirre 
Rigaud  ;  trois  mentions  honorables  de  1.500  francs  sont  atiri- 
buées  :  à  MM.  Jacques  Courtois  et  Raoul  Lecoq,  à  M.  André 
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Feil,  à  M.  Maurice  Sourclille;  sont  cités  :  MM.  Pimilc  Gilbrin  et 
Georges  Fabiani.  Prix  Bar])ier  (2.000  francs),  à  M.  Bernard 
Gouzon.  Prix  Bréant,  à  M.  Jean  Laigret.  Prix  Godard  (1.000 
francs),  à  M.  Pierre  Feyel.  Prix  Mège  (1.000  francs),  à  M.  .Joseph 
Magrou.  Prix  Bcllion  (1.400  francs),  à  M.  Marcel  Belin.  Prixdu 
baron  I.arrey  (1.000  francs),  à  M.  Pierre  Oudard.  Fonds  Charles- 
Bouchard, à  M.  Mario  l.ebel.  lAix  Jean-Dagnan-Bouveret  (l.ô.OOO 
francs),  à  >[.  Claudius  Regaud, 

Cancer  et  tubercnlûne.  —  Fondation  Roy-Vaucouloux  (6.000 
francs),  à  IM.  Léon  Velluz.  Ib'ix  I.ouise-Darracq,  à  MM.  Charles 
Oberling  et  Maurice  Guérin.  Prix  Eugène-et-Amélie-Dupuis 
(4.000  francs),  à  M.  Ernest  Coulaud. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  médicale.  —  M.  Antonin 
Clerc,  professeur,  commencera  son  enseignement  clinicfue  le 
mercredi  18  novembre  1936,  à  1 1  heures  du  matin  (amphithéâtre 
des  cours)  et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même 
heure. 

Cité  universitaire.  —  Concours  pour  la  nomination  d’un 
interne  résident  et  la  désignation  de  cinq  internes  suppléants.  — 
Conditions  du  concours  :  Peuvent  s’inscrire  en  vue  du  con¬ 
cours  les  étudiants  en  médecine,  de  nationalité  française,  pour¬ 
vus  de  douze  inscriptions  au  moins. 

Le  concours  comprend  une  épreuve  écrite  anonyme  d’admis¬ 
sibilité  portant  sur  trois  questions  (anatomie,  pathologie 
externe,  pathologie  interne)  et  une  épreuve  orale  sur  un  sujet 
de  pathologie.  Cette  épreuve  orale  est  subie  par  les  candidats 
admissibles  désignés  en  nombre  double  de  celui  des  plctis  à 
pourvoir,  et  des  désignations  à  faire. 

Les  épreuves  commenceront  le  mardi  pr  décembre  1936,  à 
9  h.  30,  à  la  Sorbonne,  salle  V. 

Le  candidat  présenté  par  le  jury  pour  occuper  l’emploi  d’in¬ 
terne  résident  actuellement  vacant  entrera  immédiatement 
en  fonctions. 

Les  candidats  classés  comme  suppléants  éventuels  seront 
appelés  dans  l'ordre  du  classement  à  assurer  les  remplacements 
temporaires  et  à  occuper  les  emplois  d'internes  titulaires  sus¬ 
ceptibles  de  devenir  vacants. 

Réglement  concernant  les  fonctions  d'interne  :  Les 
internes  sont  logés  gratuitement  au  Pavillon  médical  de  la  Cité 
universitaire.  Ils  reçoivent  en  outre  une  indemnité  mensuelle 
de  300  francs. 

Ils  ont  à  assurer  la  garde  à  la  Cité  chacun  un  jour  sur  trois. 
Toutefois,  dans  la  matinée,  des  dispositions  spéciales  leur  per¬ 
mettent  d’assurer  la  permanence  médicale  de  la  Cité  sans  aban¬ 
donner  la  fréquentation  hospitaiière. 

Iis  font,  à  tour  de  rôle,  à  la  Cité,  une  courte  consultation  le 
matin  à  8  h.  30  et  le  soir  de  14  heures  à  15  heures. 

Ils  doivent,  dans  les  mêmes  conditions,  assister  le  médecin 
de  la  Cité  pendant  les  consultations  médicales,  avec  examens 
radiologiques,  c’est-à-dire  deux  fois  par  semaine  (une  fois  à 
8  h.  30,  l’autre  à  17  h.  30)  et  un  dimanche  sur  deux  à  10  h.  30. 

Les  internes  sont  tenus  d’observer  les  règlements  généraux 
de  la  Cité.  Il  relèvent  du  médecin  chef  à  qui  ils  doivent  rendre 
compte  régulièrement  de  leur  activité. 

Insc.ription.s  :  Les  inscriptions  en  vue  du  concours,  seront 
reçues  jusqu'au  21  novembre  1936,  inclusivement,  au  secréta¬ 
riat  de  l’Académie  de  Paris,  à  la  Sorbonne  (bureau  6),  tous  les 
jours  de  10  heures  à  12  heures  et  de  14  heures  à  16  heures. 

Pièces  à  produire  ;  demande  d’inscription  sur  jiapier  libre. 
Certiflcal  de  douze  inscriptions. 


Service  de  santé.  —  Mutations  semi-mensuelles.  —  Le 
médecin  colonel  de  Gaulejac,  de  l’hosj).  mixte  de  Reims,  prés, 
de  commiss.  de  réforme  de  la  Seine. 

Le  médecin  lieutenant-colonel  Moy,  de  la  Commission  de 
réforme  de  la  Seine,  à  la  direction  du  Service  de  santé  de  la  IR 
région. 

Les  médecins  commandants  :  Rey,  du  recrutement  de  la 
Seine,  à  l’hospice  mixte  de  Reims  ;  de  Chaisemartin,  de  l’Ecole 
de  Joinville,  à  l’Ecole  de  Saumur  ;  Cier,  du  24®  d’inf.,  au  recru¬ 
tement  de  la  Seine  ;  Chavialle,  du  5«  d’inf.  à  l’Ecole  de  Join¬ 
ville  ;  Chantriot,  des  troupes  du  Levant,  au  24®  d’inlanterie. 

Les  médecins  capitaines  ;  Mathieu,  de  l’Ecole  de  Joinville,  au 
5®  d’ini.  ;  Placidi,  de  la  17®  comp.  de  l’air,  au  ministère  de  l’Air  ; 
Demaistre,  des  troupes  du  Maroc,  à  la  base  aérienne  n®  123  ; 
Sempe,  du  Yal-de-Grâce,  à  l’hôpital  de  Grenoble  ;  Ferry,  du 
Val-dc-Grâce,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Ollivier,  de  la  11®  Com¬ 
pagnie  de  l’air,  à  la  base  aérienne,  n®  107  ;  Freycho,  de  l’Ecole  de 
Saumur,  à  l’Ecole  de  l’inf.  et  des  chairs  ;  Guiguet,  de  l’Ecole 
de  l’ii  fanterie  et  des  chars,  à  l’F.cole  de  Joinville  ;  Léonard,  du 
3®  bat.  de  l’air,  à  la  base  aérienne  n®  110. 

Les  médecins  lieutenants  :  Jacowski,  de  la  11®  coni]).  de  l’air, 
à  la  base  aérienne,  n®  107  ;  Payrau,  de  l’hôiiital  de  Belfort,  au 
149®  d’inf.  ;  Sibcl,  de  l’hôpital  Edmond  Delorme  (camp  de  Mour¬ 
melon),  au  19®  C.  A.  ;  Gabrielle,  de  l’hôpital  Legouest,  au  402® 
d’art,  de  défense  contre  aéronefs. 

Hôpitaux  de  Nancy.  —  Le  concours  de  l'internat  s’est  t(  r- 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  :  MM.  Leichtmann,  Picard,  Lecoannet,  Cordicr  et 
Heuilly. 

Externes  en  premier  :  MM.  Castelain.  Gayct,  Ledmix, 
Démangé  et  Htrbenval. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris  —  Le  jeudi  29  octobre 
a  eu  lieu  la  réunion  de  rentrée  de  la  Société  amicale  des  méde¬ 
cins  de  Toulouse  à  Paris.  Etaient  présents  :  les  Docteurs 
Astier,  Esclavissat,  Bourguet,  Bory,  Privât,  Faulong,  Tailhcfcr, 
Molinéry,  Lévy-Lebhar,  Groc,  Mirabail,  Massip,  Daozan,  Cons¬ 
tantin,  Azema,  Montagne,  Fourcs,  Quériaud,  Jausion,  Pelons, 
Cambiès,  Roule,  Armengaud,  Caraven,  Mont-Refet,  Delaler, 
Durand,  Bouzat, 

S’étaient  excusés  les  Docteurs  Dartigues,  de  Parrel,  Cany, 
Pouy,  Estrabaut,  Aubertot,  Reygasse,  Dupau,  Delherm,  Bus- 
quet,  Junquet,  Prost. 

A  l’heure  des  toasts  prirent  successivement  la  parole  :  le 
Docteur  Groc,  secrétaire  général  ;  le  Docteur  Faulong  cpii  pro¬ 
posa,  à  l’occasion  de  la  Fête  des  morts,  de  déposer,  en  pieux  et 
amical  souvenir,  une  gerbe  de  fleurs  sur  la  tombe  du  Docteur 
Terson  qui  fût  un  des  présidents  de  la  Société  et  l’un  de  ses  mem¬ 
bres  les  plus  actifs  et  les  plus  unanimement  estimés  et  aimes  : 
toute  l’Assemblée  ratifia  la  proposition  du  Docteur  Faulong.  Le 
Docteur  Molinéry  présenta  ensuite,  avec  un  sens  critique  avisé 
et  une  pertinence  aiguë,  les  dernières  manifestations  intellectuel¬ 
les  de  la  Société  :  un  ouvrage  de  dermatologie  du  Docteur  Bory, 
la  véritable  chirurgie  esthétique  du  visage  du  Docteur  Bourguet 
et  moyennes  du  Docteur  Groc.  Puis,  comme  l’on  était  du  jinys 
de  Clémence  Issurc  et  des  Jeux  floraux,  trois  poètes-médecins 
dirent  tour  à  tour  des  vers  allant  du  sentimental  au  badin  et  qui 
obtinrent  un  vif  succès.  Enfin,  le  Professeur  Roule,  dans  un  dis¬ 
cours  étincelant  de  verve  et  ele  jeunesse,  évoqua  Toulouse  et  ses 
débuts  dans  la  carrière  d’enseignement  qui  compte  aujourd’hui 
cinquante  années.  Et  l’on  se  séjiara  très  tard  sous  le  signe  de 
l’amitié,  heureux  ele  cette  bonne  soirée  d’intimité.  La  procli;  nie 
réunion  aura  lieu  au  début  de  janvier  prochain. 
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MOUNEYRAT 


CÉRO-ARSÉNIO-THÉRAPIE  ORGANIQUE 

ÉLIXIR  -  GRANULÉ 
FAVORISE  L'ACTION  DES 


V I  TA  M  I  N  E  S  A  L I  M  E  N  TA  I  R  E  S 
ET  DES  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


O’UNE  FIDELITE  CONSTANTE  i 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

LIthInée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Carhets  dosés 


0  gramme  50 
et  à 

0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Dose  moyenne  i 
1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉ0BF1.03VU1VE  FR.  A  IM Ç!  AISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 
Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


I  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  PARIS 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  transfusion  de  sang  conservé 


Par  le  Professeur  .IKAWEXF.Y  (de  Bordeaux) 


La  transfusion  rend  des  services  Incontestés 

Si  elle  n’est  pas  plus  courante,  —  si  elle  n’est  pas,  comme 
le  disait  Pauchet,  un  acte  de  petite  chirurgie  comparable 
à  une  banale  injection  d’buile  camphrée,  —  c’est  qu’elle 
reste,  en  vérité,  une  manœuvre  un  peu  compliquée.  En 
effet,  pour  transfuser,  il  faut  trouver  un  donneur,  s’assu¬ 
rer  qu’il  n’est  atteint  d’aucune  maladie  transmissible,  que 
son  sang  est  utilisable  sans  danger,  enfin  prélever  son  sang 
et  l’injecter  au  récepteur. 

Le  choix  du  donneur  peut  être  fait  à  l'avance  par  un  labo¬ 
ratoire  spécialisé.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  grandes  villes 
où  fonctionnent  des  services  de  transfusion.  Cette  organisa¬ 
tion  consiste  à  avoir  (système  Gosset  et  Tzanck),  une  liste 
de  donneurs  professionnels  régulièrement  examinés  et  grou¬ 
pés  en  donneurs  universels  et  en  donneurs  des  groupes  11  et 
111  que  l’on  appelle  au  fur  et  à  mesure  des  besoins.  Bon  en 
général,  ce  système  entraîne  souvent  des  pertes  de  temps 
préjudiciables  au  malade  (recherche  du  donneur  qui  peut 
se  trouver  éloigné  ou  indisponible),  et  n’offre  pas  une  garan¬ 
tie  absolue  puisque  depuis  le  dernier  contrôle  le  donneur 
peut  être  en  cours  d’infection  sans  le  savoir  (syphilis, 
typhoïde). . 

Pour  toutes  ces  raisons,  d  est  bien  plus  pratique  et  plus 
Sf'ir  d’avoir  à  sa  disposition  du  sang  conservé  dont  on  con- 
nait  le  groupe  et  les  réactions  sérologiques,  et  que  l’on 
transfusera  avec  autant  de  facilité  que  l’on  fait  une  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  sérum. 

La  méthode  russe  ; 
transfusion  de  sang  de  cadavre 

Les  e.xpériences  de  Sebamoff  (IIR  Congrès  de  Chirurgie 
ukrainien,  1928)  ayant  établi  qu’on  peut  ranimer  des  chiens 
ayant  perdu  90  %  de  leur  masse  sanguine  en  leur  injectant 
du  sang  prélevé  sur  d’autres  animaux  morts  depuis  plu¬ 
sieurs  heures,  Judino  (Moscou)  eut  l’idée  d’appliquer  la  mé- 
tlinde  à  l’homine.  Ses  premiers  essais  provoquèrent,  dit-il, 

«  de  multiples  conversations  et  une  incompréhension  totale, 
qui  franchit  rapidement  les  murs  de  notre  service  k.  .  .  Mais, 
ayant  obtenu  l’ajiprobation  du  IV*^  Congrès  de  (ibirurgie 
de  l'Ukraine  (1930),  il  put  reprendre  sur  une  large  échelle 
ses  tentatives  et  en  faire  connaître  au  monde  les  résultats 
dans  un  livre  qui  eut  un  grand  retentissement  (Masson, 
édit.,  1933). 

Judine  prélève  le  sang  sur  des  cadavres  d’individus  tués 
par  accidents,  ou  morts  subitement,  et  écarte  tous  les  décès 
par  maladie  transmissible.  Le  cadavre  est  saigné  le  plus  tôt 
possible  après  la  mort  (pas  plus  de  six  heures  autant  (pie 
possible).  11  est  placé  en  déclive,  tète  en  bas  et  saigné  à  la 
jugulaire  interne. 

Le  sang  recueilli  est  mélangé  soit  avei;  une  sidution  de 
citrate  de  soude  soit  comme  le  conseillent  Balakowski  et 
Guiiisbourg,  dilué  au  tiers  dans  la  solution  suivante  . 


Citrate  de  soude  tribasique .  5  gr.  20 

Chlorure  de  sodium .  7  grammes 

Chlorure  de  potassium.  .  .  .' .  O  gr.  200 

Sulfate  de  magnésium  anhydre .  0  gr.  040 

Eau  bidistilléc . Q-  S.  P.  un  atre 

Le  sang  est  alors  utilisé  immédiatement  ou  conservé  à  la 
glacière  pour  être  transfusé  dans  un  délai  qui  ne  dépassera 
pas  quinze  ou  vingt  jours. 

Etude  du  sang  conservé 

La  conservation  du  sang  n’entraîne  que  d’insignifiantes 
modifications  morphologiques,  microscopiques  ou  biologi¬ 
ques  du  sang  :  aucune  n’est  nuisible  et  le  sang  peut  être 
utilisé  sans  aucun  inconvénient  jusqu’à  vingt-cinq|jours 
après  son  préh’ivement. 

Macroscopiquement  les  hématies  se  sédimentent  peu  à 
peu.  Elles  se  déposent  en  une  couche  rouge  au  fond  du 
flacon  ;  au-dessus  d’elles,  les  globules  blancs  constituent  une 
couche  grisâtre.  Enfin,  le  sérum  et  le  milieu  de  dilution  occu¬ 
pent  le  reste  du  récipient. 

Au  moment  de  l’utilisation,  il  suffit  d’agiter  le  flacon  pour 
rendre  au  sang  son  aspect  normal. 

Microscopiquement,  on  voit  souvent  les  hématies  s’acco¬ 
ler  en  piles  et  se  contracter  ;  il  est  exceptionnel  de  voir  appa¬ 
raître  de  la  fragilité  globulaire  :  une  très  discrète  hémolyse 
s’observe  alors. 

Biologiquement,  la  capacité  respiratoire  des  hématies  sem¬ 
ble  ne  pas  varier  pendant  les  dix  jours  qui  suivent  la  récolte 
du  sang.  Seule  la  résistance  globulaire  paraît  diminuer  au 
cours  (le  la  conservation.  11  semble  également  que  la  gly¬ 
cémie  diminue  higèrement,  tandis  que  le  taux  de  l’acide 
urique  augmente.  Pinfin,  le  groupe  sanguin  reste  invariable. 

Tèn  résumé,  le  sang  conservé  garde  tous  les  caractères  du 
sang  vivant,  ses  modifications  sont  insignifiantes  et  la  clini¬ 
que  comme  l’expérimentation  démontrent  qu'il  peut  être 
utilisé  sans  danger. 

Inconvénients  de  Remploi  du  sang  de  cadavre 

En  dehors  des  objections  d’ordre  psychologique  et  moral 
qu’elle  soulève,  la  transfusion  de  sang  de  cadavre  peut  n’être 
pas  sans  danger.  .Judine  sur  cent  transfusions  rapporte 
deux  morts  imputables  à  la  transfusion  et  trois  cas  d'ictère, 
et  Tzanck,  reprenant  l’étude  des  accidents  apri's  transfusion 
de  sang  de  cadavre,  se  demande  «  ce  que  nous  ferions  si,  sur 
les  4.000  transfusions  effectuées  en  une  année  dans  les 
hôpitaux,  nous  obtenions  un  tel  pourcentage  de  complica¬ 
tions,  en  plus  des  incidents  de  la  transfusion,  que  nous  con¬ 
naissons,  et  ([UC  le  sang  de  cadavre  ne  saurait  éviter  «. 

Enfin,  en  Fraiiee,  cette  méthode  se  heurte  à  un  obstacle 
juridi(jue  puisqu’on  ne  [leut  toucher  à  un  cadavre  que  dans 
un  délai  de  vingt-quatre  heures  après  sa  mort. 

La  méthode  franco-argentine 
Transfusion  du  sang  vivant  conservé 

En  Fraime,  .séduits  [lar  la  méthode  russe,  Jeauneney, 
■Servantie  et  Jidlien-Vieroz  réalisèrent  les  premiers  des 
transfusions  de  sang  citraté  conservé  à  la  glacière  ITransfu- 
sion  de  sang  conservé  plusieurs  jours  en  jiratique  médico- 
chirurgicale  courante.  Journ.  de  médecine  de  Bordeaux,  14 
mai  1934.  Jiillien-Vieroz  :  I.a  transfusion  du  sang  conservé 
chez  l’homme.  Thèse  de  Bordeaux,  1934). 

La  lecture  des  travaux  de  Judine  avait  d’ailleurs  suggfué 
à  Bergslein  la  im'ine  idée. 
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Aussi  bien,  parallèlement  à  nous,  et  suivant  la  môme  ins¬ 
piration  et  des  techniques  très  voisines,  Teuconi  et  Palazzo 
(Transfusione  de  sangre  conservada.  Seniana  Medica,  8 
mars  1934),  aboutissaient  en  Amérique  du  Sud  aux  mêmes 
couclusions. 

Au  point  de  vue  biologique,  le  sang  conservé  ne  s'altère 
pas.  Servantie  a  montré  qu’il  «  ne  présentait  jias  do  varia¬ 
tion  notable  de  sa  capacité  respiratoire,  que  la  résistance 
globulaire  diminuait  lentement  et  cpie  le  groupe  de  ce  sang 


ser  une  aiguille  de  calibre  plutôt  réduit  (au  12  /10  de  milli¬ 
mètre).  Le  sang  [lasse  de  l’aiguille  dans  le  ballon,  par  un 
tube  de  caoutchouc  et  aboutit  à  un  tube  de  verre  en  Y, 
la  partie  supérieure  de  ce  tube  étant  raccordée  avec  un  réci¬ 
pient  rempli  de  solution  de  citrate  de  soude  à  .h  pour  100. 

Une  partie  de  la  solution  citratée  est  déposée  dans  le 
ballon  et  l’autre,  grâce  à  un  réglage,  sera  versée  goutte  à 
goutte  et  se  mélangera  ainsi  avec  le  sang  dès  son  passage 
dans  le  tube  en  Y.  On  recueille  ainsi  225  à  2.50  c.  c.  de  sang. 


ne  variait  aucunement  pendant  toute  la  durée  de  la  con¬ 
servation  ». 

La  transfusion  de  sang  prélevé  sur  un  donneur  vivant  et 
conservé  à  la  glacière  s’avère  donc  possible,  facile  à  réaliser 
et  sans  inconvénients  ni  dangers. 

Teclinique 

La  technique  que  nous  suivons  et  qu’ont  réalisée  avec 
nous  Servantie  et  Jullien-Vieroz  est  très  {)rati({ue. 

L’appareillage  utilisé  est  aussi  simple  que  possible  tout  en 
répondant  aux  con'litions  essentielles  de  la  méthode  (asep¬ 
sie  absolue,  manoeuvres  réduites  au  minimum,  mélange 
intime  du  citrate  avec  le  sang  dès  la  sortie  du  vaisseau,  etc.). 
Le  ballon  de  recueil  est  un  ballon  en  verre  [)yrex  à  tubulure 
latéro-supérieure,  ce  qui  iiermet  d'utiliser  le  même  récipient 
pour  la  récolte  et  la  transfusion  elle-même,  jioint  capital 
puisqu’il  évite  un  transvasement  inutile. 

Pour  la  prise  de  sang  (fig.  1),  oncoitîeleballonstérile  avec  un 
bouchon  percé  de  deux  trous  permettant  de  faire  un  vide 
partiel  dans  l’appareil  par  aspiration  et  ainsi  on  peut  utili- 


Le  ballon  est  fermé  au  coton  et  placé  immédiatement  à  la 
glacière  réglée  à  -j  3°.  Grâce  à  ces  précautions,  il  ne  se  pro¬ 
duit  aucune  coagulation,  ni  au  moment  de  la  récolte,  ni 
dans  les  joiu's  suivants. 

}*oar  prali(iuer  la  transfusion \liu.2)p)t\  commence  par  ré¬ 
chauffer  le  sang  en'plaçantle  ballon  aubam-marieà39°.  On 
adapte  alors  à  la  tnbulure  latérale  un  tube  de  caoutchouc 
menant  à  l’aiguille  piquée  dans  la  veine  du  receveur  ;  sur 
le  parcoui’s  du  tube  est  placé  un  petit  filtre  en  toile  de  soie 
stérilisé,  qui  permet  d’éviter  le  passage  dans  l’aiguille  de 
toute  trace  de  fibrine.  D’ailleurs,  les  dépôts  constatés  sur 
le  filtre  smd  la  plupart  du  t^.nnps  nuis  ou  jiresque. 

La  purilicution  du  citrate,  la  qualité  de  l'eau  ciistillée 
semblent  atténuer,  en  jiarlie  du  moins,  sinon  sufiprimer 
totalement  les  jirétendus  accidents  attribués  au  citrate. 
Ge  genre  d'accidents  a  peut-être,  semble-t-il.  été  e.xagére. 
car  nombreux  sont  les  auteurs  qui,  en  se  basant  sur  [ilusieurs 
milliers  de  transfusions,  ne  relatent  que  de  très  rares  ennuis 
pouvant  être  rapportés  directement  au  citrate  (Gouturat- 
d'ransfusion  de  sang  citraté  et  conservé  à  la  glaciève, Presse 
Médicale,  27  mai  1936). 
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Résultats 

A  l’heure  actuelle,  nous  avons  pratiqué  plus  de  cent  trans¬ 
fusions  de  sang  conservé  de  un  à  vingt-six  jours,  sans  ennuis. 
Nous  avons  eu  l’occasion  à  plusieurs  reprises,  d’expédier  du 
sang  conservé  à  nos  collègues  chirurgiens  de  villes  voisines, 
à  leur  plus  grande  satisfaction.  Knfin,  Lafargue  et  Servantie 
ont  transfusé  à  Bordeaux  du  sang  prélevé  quelques  jours 
auparavant  à  Buenos-Aires. 

Après  contrôle,  la  méthode  s’est  avérée  si  pratique  qu’elle 
a  été  adoptée  par  les  Hospices-civils  de  Bordeaux  après  étude 
d’une  Commission  composée  de  MM.  Portmann,  Rocher  et 
Jeanneney  {Gazette  Médicale  de  France,  1*“'’  décembre  1934). 
Enfin,  le  médecin-colonel  Pilod,  dans  une  conférence  sur  la 
transfusion  aux  armées,  estime  que  l’emploi  du  sang  selon 
Il  la  méthode  de  Jeanneney,  Servantie  et  Jullien-Vieroz,  est 
et  demeure  la  solution  la  meilleure  «  {Bulletins  de  l'I'nion 
fédérale  des  médecins  de  réserve,  p.  580,  1936). 

«  L’organisation  de  la  transfusion  sanguine  à  l’échelon 
«  armée  et  pour  les  formations  sanitaires  de  l’axmnt,  dit 
«  M.  Pilod,  me  paraît  consister  dans  la  création,  au  Lahora- 
«  toire  d’armée,  d’une  section  d’hématologie  ou  de  trans- 
"  fusion  sanguine  comprenant  un  médecin  et  trois  aides 
«  spécialisés  ayant  pour  fonction  de  choisir,  parmi  les  éclo- 
«  pés,  les  petits  blessés  ou  malades  convalescents,  d’affec- 
«  lions  bénignes,  des  donneurs  de  sang  de  différents  groupes 
«  et  de  constituer  des  réserves  de  ces  sangs  sélectionnés.  Les 

formations  de  l’avant  seraient  approvisionnées  de  sang 
i<  conservé  de  donneurs  universels,  réparti  en  ballons  de  250 
"  centimètres  cubes  que  tout  praticien,  j’allais  dire  toute 
«  infirmière  experte,  pourrait  employer  avec  la  même  sim- 
«  plicité  qu’un  sérum  physiologique  par  voie  intraveineuse, 
n  L'fl.  O.  E.  et  les  ambulances  satellites  pourraient  utiliser 
«  les  sangs  conservés  des  groupes  correspondants  à  ceux  des 
«  receveurs,  car  il  serait  aisé  de  «  grouper  »,  ces  derniers 
«  instantanément  grâce  aux  sérums-tests  éprouvés  dont  le 
«  Laboratoire  entretiendrait  de  larges  provisions.  Il  ne 
«  devrait  être  fait  appel  qu’exceptionnellement  au  person- 
«  nel  sanitaire  pour  donner  le  sang  et  seulement  lorsque  le 
<•  sang  conservé  ferait  défaut  ou  encore  lorsque  la  transfu- 
«  sion  de  sang  pur,  dans  certains  cas,  s’avérerait  indispensa- 
«  ble  ou  nettement  préférable.  » 

Rouvillois  se  range  également  à  cet  avis  et  écrit  .«  La 
«  méthode  de  choix  consisterait  à  utiliser  des  réserves  de 
*  sang  conservé  que  les  Laboratoires  d’armée  pourraient 
«  constituer  en  faisant  appel  soit  à  certains  éclopés,  soignés 
«  dans  les  formations  d’armée,  .soit  mieux  encore  à  toute 
«  une  catégorie  d’auxiliaires  que  certaines  défectuosités 
«  physiques  retiennent  à  l'arrière.  N’estimez-vous  pas  qu’il 
“  serait  consolant  pour  eux  de  pouvoir,  à  leur  manière,  ver- 
“  ser  ainsi  leur  sang  pour  le  salut  du  pays  ?  »  {Presse  Médi- 
'"■(ile,  no83,  14  octobre  1936,  |),  1620). 


La  méthode  de  transfusion  de  sang  conservé  que  nous  avons 
etc  les  premiers  à  réaliser  en  France,  nous  jiarait,  à  l’heure 
'Jctiielle,  la  [dus  sûre,  la  [)lus  [iratiquc.  Elle  ramène,  en 
somme,  la  transfusion  à  une  banale  injmtion  intraveineuse 
de  sang  que  le  médecin  peut  se  procurer  aussi  facilement 
ffu’uii  médicament  ordinaire.  L'expérience  que  nous  avons 
de  cette  méthode  nous  permet  d'atlirmer  qu'elle  peut  rendre 
“‘S  [dus  grands  services  et  permettra  à  la  transfusion  de 
devenir  une  ojiératioii  de  jietite  (diirurgie,  aisément  réalisa¬ 
ble  par  le  pratiiden  Ini-niêm  ■. 


Le  diagnostic  de  la  lymphangite 
pulmonaire  cancéreuse  généralisée 
sans  cancer  du  poumon 


Par  E.  COTTIiX 


La  lymphangite  pleuro-pulmonaire  cancéreuse  autour,  ou 
au  voisinage  des  noyaux  néoplasiques  du  poumon,  née  de  ces 
noyaux  eux-mêmes,  est  une  constatation  banale  que  l’on  fait 
fréquemment  aux  autopsies  ;  en  clinique,  elle  reste  silencieuse, 
ou  n’exerce  pas  d’influence  apparente  sur  la  marche  de  la 
maladie. 

La  IpmjiiangUe  cancéreuse  /  ulmonaire  généralisée,  sans 
cancer  dn  j  oiunon,  mais  avec  des  ganglions  médiastinaux,  est,  au 
contraire  rare  et  exceptionnellement  latente  ;  cependant,  son 
diagnostic  n’est  pas  souvent  fait  au  lit  du  malade  ;  on  la  con¬ 
fond,  le  plus  habituellement,  avec  la  granulie  tuberculeuse 
généralisée,  affection  avec  laquelle  elle  a  de  grandes  analogies, 
d’où  le  nom  de  granulie  cancéreuse  qu’aujourd’hui  encore  on 
lui  donne  fréquemment. 

Bard  est  le  premier  auteur  qui  l’ait  reconnue  cliniquement. 
Mais  les  premières  descriptions  de  cette,  variété  de  lymphan¬ 
gite  pulmonaire  sont  très  anciennes.  Andral  en  parle  dans  ses 
Cliniques.  Maurice  Raynaud,  en  1814,1a  décrit  sous  le  nom 
«  d’angiolcucite  généralisée  ».  La  même  année,  Troisier  en  fait 
l’objet  de  sa  thèse  (1)  :  rapprochant  de  l’examen  anatomo- 
histologique,  les  signes  cliniques  qu’avaient  présenté  deux 
malades  du  service  de  Vulpian,  qui  ont  servi  de  base  à  son 
travail,  cet  auteur  conclut  ;  «  la  lymphangite  cancéreuse  du 
poumon  a  toujours  été  jusqu’ici  une  surprise  d’amphithéâtre,  et 
on  peut  dire  qu’il  sera  toujours  téméraire  delà  diagnostiquer, 
êilais,  peut-être,  sera-t-il  permis  d’en  soupçonner  l’existence, 
lorsqu’on  verra  survenir  de  la  dyspnée  progressive,  une 
asphyxie  lente,  de  la  toux,  sans  signes  locaux  bien  nets,  chez 
un  malade  atteint  de  cancer  »  ;  et  il  ajoute  «  surtout  si  déjà,  on 
a  reconnu  la  formation  de  noyaux  secondaires  dans  les  pou¬ 
mons  et  sur  les  plèvres  ». 

Girode,  en  1889,  déclare  que  «  cette  complication  est  habi¬ 
tuellement  silencieuse,  mais  qu’elle  peut,  par  exception, trou¬ 
bler,  d’une  façon  ])rofonde  et  plus  ou  moins  directe,  l’héma¬ 
tose  pulmonaire,  et  imposer  à  la  maladie  une  allure  tout  à  fait 
rai)ide  »  ;  il  considère  aussi  que,  «  l’apparition  éventuelle  pré¬ 
maturée  de  phénomènes  d’asphyxie  inexpliquée  chez  un  can¬ 
céreux,  devrait  faire  soupçonner  la  dégénérescence  spéciale 
de  rapj)areil  lymphatique  du  poumon  »  ;  en  outre,  le  premier, 
il  donne,  de  ces  manifestations,  une  interprétation  pathogéni¬ 
que,  qui  est  encore  celle  généralemen  admise  aujourd’hui  ; 
nous  en  reparlerons  jrlus  loin  (2). 

De  1906  à  1913,  Baid,  Le  Noir  et  ('.ourcoux,  LéonBcrnaidet 
Gain,  pour  ne  citer  que  les  auteurs  français,  publient  des  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  la  lymphangite  n’a  été  qu’une  pure 
rouvaille  d’autopsie.  Mais,  en  1915,  Bard  (3),  mettant  à 
profit  ce  qu’il  avait  vu,  n’hésite  pas,  chez  deux  malades, à  por¬ 
ter  le  diagnostic  de  lymjrhangite  pulmonaire  cancéreuse  généra¬ 
lisée,  qui  fut  confirmé  à  l’examen  anatomique.  Avec  cet  auteur, 
cette  affection  quittait  donc  le  cadre  des  curiosités  anatomo- 
[rathologiques  pour  entrer  dans  le  domaine  de  la  cliniriue  ;  son 
diagnostic  devient  possible  pour  robservateur  [irévenu. 

.V  la  Société  anatomique  de  Paris,  Iluguenin  et  Delarue,  en 
1930,  détaillent  le  résultat  de  deux  autopsies.  L’année  sui- 


(1)  TuorsiKR.  Recherches  sur  les  hmphangites  pulmonaires.  Thèse 
de  Paris,  1874. 

(2)  (iiRODE.  '  Lymphangite  cancéreuse  pkuro-pulnionaire  sms  emeer 
du  pouimui.  .\rchives  yénérules  de  méderine,  18811,  1,  p.  ,'i(). 

(8)  Raiu).  La  lymphangite  pulmonaire  cancéreuse  généralisée.  Sen  aine 
médicale,  mars  lùoti,  p.  1  lô  ;  Du  diagnostic  de  la  lymphangite  pulmonaire 
cancéreuse  généralisée.  Revue  médicale  de  la  .Suisse  /(monde,  janvier 
1111. S.  U"  I,  pp.  i'i-U. 
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vante,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  Acliard  et 
Bariéty  apportent  un  cas.  A  cette  même  Société,  en  1932,  dans 
sa  séance  du  1®  juillet,  Costedoat  et  Codvelle  (1),  exposent 
longuement  l'histoire  d’un  malade  chez  lequel  le  tableau 
clinique  leur  fit  envisager  la  possibilité  fie  cette  complication  ; 
elle  retint  même  fortement  leur  attention,  certaines  particula¬ 
rités  plaidant  en  sa  faveur  ;  ils  devaient  cependant  abandonner 
ce  diagnostic  —  qui  était  le  bon  — ,  pour  celui  de  granulic 
tuberculeuse,  parce  que,  un  an  avant,  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  avait  été  identifiée  avec  certitude  chez  leur  malade. 

Desbuquois,  en  1935,  observe  un  cas  de  granulie  cancéreuse 
secondaire  à  un  cancer  latent  de  restomac  (2).  Cette  meme 
année,  dans  les  Archives  de  /  alhologie  el  de  clinique  médicale  de 
Bologne,  A.  Poppi  (3),  qui  a  compulsé  toutes  les  observations 
publiées,  y  ajoute  la  sienne,  la  soixante-sixième,  dit  l’auteur. 
Sous  le  nom  de  «  carcinose  pulmonaire  endolymi)batique  »,  il 
fait  une  étude  cômplctc  de  cette  forme  de  lymi)bangite,  l'op¬ 
pose  à  celle  par  propagation  qui  se  développe  de  proche  en  pre- 
c’ie  des  noyaux  primitifs  ou  secondaires,  insiste  sur  l’acuité  sou¬ 
vent  très  grande  des  symptômes,  qui  conlrasle  avec  le  peu  de 
signes  physiques,  et  se  montre  frappé  (pfelle  soit,  dans  une  si 
faible  proportion  de  cas,  reconnue  pendant  la  vie. 


Nous  pouvons  augmenter  de  deux  unités  le  cbilîre  de  soixante- 
six  ,  cité  par  Poppi,  grâce  à  deux  observations  recueillies  dans 
le  courant  de  l’biver  et  du  printemps  dernier.  Dans  ces  deux 
cas,  si  nous  avons  fait  le  diagnostic,  nous  le  devons  certaine¬ 
ment  au  souvenir  que  nous  avons  conservé  des  deux  malades 
vus  et  suivis  autrefois  chez  notre  Maître,  le  Professeur  Bard, 
alors  que  nous  étions  son  chef  de  laboratoire  à  Genève. 


Le  premier  cas  est  celui  d’un  homme  de  38  ans,  contremaître 
dans  une  usine  électrique,  qui  vient  vers  nous  un  dimanche 
matin  et  nous  raconte,  qu’il  y  a  exactement  quinze  jours,  il  a 
accompagné  sa  femme  et  ses  deux  enfant  s  au  Mont-Revard  où  iis 
sont  allés  passer  les  vacances  de  lin  d’année.  Lui-même  n’est 
resté  là-haut  que  vingt-quatre  heures  à  peine  ;  il  en  est  redes¬ 
cendu  en  parfaite  santé.  Mais,  déjà  dans  le  train  qui  le  ramenait 
chez  lui,  il  a  ressenti,  non  pas  des  douleurs,  mais  un  sentiment 
de  lourdeur,  de  pesanteur  au  niveau  de  l’estomac,  en  même 
temps  que  des  nausées  qui  n’ont  pas  cessé  depuis.  11  va  prendre 
ses  repas  au  restaurant,  un  restaurant  qu’il  connaît,  où  il  sait 
que  l’on  mange  bien.  Mais  rien  ne  passe  facilement  ;  il  éprouve 
du  dégoût  pour  tout,  se  force  néanmoins  à  manger  ;  trois  fois  il 
vomit,  dans  la  soirée,  ce  qu’il  avait  pris  à  midi  et  même  la  veille. 
Il  passe  de  mauvaises  nuits,  a  des  cauchemars,  transpire,  et  se 
lève  réellement  fatigué.  Il  va  cependant  toujours  à  l’usine  où 
l’on  s’aperçoit  qu’il  u’est  pas  comme  d’habitude  ;  on  le  lui  dit. 
Au  bout  de  huit  jours,  il  cesse  d’aller  au  restaurant  et  se  prépare 
lui-même  ses  repas  ;  mais  cela  ne  va  ])as  mieux  pour  cela  ;  il  ne 
boit  jamais  de  vin,  il  essaye  d’en  prendre  un  peu  pensant  ainsi 
exciter  son  appétit,  rien  n’y  fait  ;  i)uis  arrivent  des  selles  diar- 
rhéifjues,  qualre-cinq,  dansla  journée,  abondantes,  grumeleuses, 
très  foncées,  «presque  noires  ».  Il  sent  ses  forces  diminuer  consi¬ 
dérablement,  et  c’est  surtout  cela  qui  l’inquiète  et  qui  l’amène 
à  demander  un  conseil. 

X’oulant  l’examiner,  nous  le  prions  de  passer  sur  la  chaise  lon¬ 
gue  ;  au  moment  où  il  se  lève  de  la  chaise  où  il  était  assis,  il  pâlit, 
et  se  dirige  vers  le  lavabo  où  il  a  une  hématémèse  assez  copieuse. 

D.-ux  heures  après,  il  est  trans])orté  dans  une  clinifiue.  Le  soir 
on  l’y  retrouve  dans  un  état  satisfaisant  ;  il  n’a  pas  eu  de  nou¬ 
veaux  vomissements,  une  seule  selle  noire.  A  l’éifigastre,  ou  per¬ 
çoit  très  nettement,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  petit  (suf, 
assez  flure,  pas  mobile,  à  surface  un  ])eu  irrégulière.  Pas  de  gan- 


(1)  Costedoat  et  Codveli.e.  —  (Iranulie  cancéreuse  des  pounions 

chez  un  tuberculeux  opéré  huit  ans  auparavant  d’un  cancer  gastrique. 
Bullelins  el  Mémuires  de  la  Société  médicatedes  hûpilai’x  de  Paris,  séance 
du  1»:  juillet  p.  1159. 

(2)  Desbuüuois.  —  Granulie  cancéreuse  des  poumons  secondaires  à 
un  cancer  latent  de  l’esto  n  te.  Bulletins  el  Mémoires  de  la  Société  médicale 
des  htpilaii.t  de.  Paris,  25  octobre  1935. 

(3)  Poppi.  -  Lt  carcinose  pulmonaire  endolymphatique  généralisée. 
Archiviu  di  patholoyia  e  clinica  medica  (Bologne),  t.  14,  n»  5,  mai  1935, 
pp.  487-509. 


glions  au-dessus  de  la  clavicule,  ni  dans  les  aisselles  et  les  aires 
On  ne  sent  jias  de  noyaux  du  côté  du  foie. 

Les  jours  suivants,  aucun  changement  appréciable.  Une 
numération  des  globules  donne  3.500.000  hématies  et  5.200  glo¬ 
bules  blancs.  11  n’y  a  plus,  macroscopiquement,  de  sang  dans  les 
selles,  mais  la  réaction  de  gaiac  y  révèle  des  hémorragies  occul¬ 
tes. 

vSubjectivement,  il  sc  sent  mieux,  il  a  surlout  la  ])lus  grande 
envie  de  quitter  la  clinique  parce  qu’il  craint  qu’on  l’opère.  Il 
n’a  plus  de  nausées,  l’appétit  est  un  peu  revenu.  La  tempéra¬ 
ture  os  ille  entie  37«6  et  3708  le  soir. 

Au  bout  de  quinze  jours,  les  globules  rouges  ont  passé  à 
4.200.000,  les  leucocytes  sont  toujours  peu  nombreux  (5.000) 
avec  une  formule  leucocytaire  normale.  Température  37"6. 
Mais,  depuis  deix  jours,"  deux  phénomènes  nouveaux  sont 
apparus  ;  une  loiix  sèche,  à  peu  près  continue,  jiénible  parce 
cju’elle  Te  mpêchc  de  dormir,  et  de  la  dyspnée  ;  il  garde  avec  peine 
la  position  allongée  dans  le  lit.  A  l’auscultation,  on  constate  la 
jjréscnce  de  râles  soiis-crépiianls  fins,  peu  nombreux,  disséminés 
sur  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche,  et  quelques-uns  à 
droite,  mais  seulement  à  la  base.  Pas  de  modification  fie  la  sono¬ 
rité,  ni  des  vibrations.  Aucun  foyer  de  souffle  ou  de  râles,  aucun 
signe  de  compression.  Légère  cyanose  du  nez  et  des  iiommettes. 

La  peissihilité  de  lymphangites  cancéreuses  généralisées  est 
envisagée,  l’n  cliché  radiographique  est  pris.  Il  montre  la  pré¬ 
sence,  sur  tout  le  côté  gauche,  d’une  trame  très  fine,  partant  du 
hile,  s’étalant  sur  tout  le  poumon,  uniformément  grisâtre  avec 
ccpcndanl,  à  sa  surface,  des  taches  plus  ou  moins  arrondies  res¬ 
semblant  au  semis  des  granulations  tuberculeuses.  Rien  de  par¬ 
ticulier  fin  côté  droit. 

Le  surlendemain,  la  dyspnée  et  la  cyanose  ont  considérable¬ 
ment  augmenté.  Les  mêmes  râles  existent  maintenant  sur  toute 
la  hauteur  des  deux  poumons,  mais  toujours  relativement  peu 
nombreux,  sans  autre  bruit  adventice  ;  le  murmure  vésiculaire 
est  diminué.  Une  sccomle  radiographie  du  thorax  est  prise.  Elle 
est  jflus  belle  encore  que  la  première,  le  réseau  grisâtre  apparaît 
des  deux  côtés,  très  net.  Cette  image,  rapiirochée  des  signes  cll- 
nicjues,  fait  jiorter  le  diagnostic  ferme  de  lymphangite  pulmo¬ 
naire  cancéreuse  généralisée. 

Au  milieu  tle  phémunènes  asphyxiques  impressionnants,  le 
malade  succombe  vingt  jours  après  son  entrée  à  ia  clinique,  cinq 
semaines  ajirès  les  premiers  troubles  digestifs. 

A  l’examen  anatomique  el  histologique  ;  cancer  ulcéré  du  pylore, 
un  nodule  néoplosiqiie  dans  le  foie,  généralisation  dans  les  gan¬ 
glions  rétro-péritonéaux  et  hilaires.  Aucune  métastase  dans  les  pou¬ 
mons  et  sur  les  plèvres  (macroscopiquement  et  microscojiiquc- 
ment).  Seul  le  réseau  lymphatique  pulmonaire  est  infiltré  de  cellu¬ 
les  néoplasiques. 

Le  secoml  cas  concerne  une  femme  de  36  ans,  mariée,  mère  de- 
trois  beaux  enfants,  infirmière  de  son  métier  qu’elle  a  exercé  jus 
qu’à  l’âge  fie  30  ans,  et  qu’elle  a  repris  depuis  huit  mois,  sous 
forme  de  gartle  fie  nuits,  jiour  augmenter  les  ressources  du  mé¬ 
nage,  son  mari  étant  jiartiellement  en  chômage. 

Elle  se  présente  à  nous  en  annonçant  qu’ellevieiit  demander 
confirmation,  tui  infirmation,  du  diagnostic  d’  «  œdème  pul¬ 
monaire  »  qu’elle  a  posé  chez  elle  ;  elle  s’est  auscultée  avec  le 
stéthoscope  hiauriculaire,  et  a  trouvé  des  râles  ;  elle  tousse  un 
peu  depuis  une  dizaine  fie  jours,  par  accès  parfois,  sans  expecto¬ 
rer  autre  chose  que  queiques  mucosités  non  sanguinolentes  qu’elle 
ramène  sans  peine.  Sauf  cela,  elle  se  déclare  jiarfaitemeut  hien 
pfirtante. 

Elle  est  gramle,  maigre,  teint  pâle,  mais  elle  prétemi  avoir 
toujours  été  ainsi,  c’est  »  son  tempérament,  elle  a  le  même  poids 
fle])uis  des  années  ». 

A  l’auscullation  des  poumons,  on  constate  en  effet  la  présence 
de  râles,  mais  extrêmement  discrets,  disséminés  à  peu  près 
également  ftes  deux  côtés  ;  aucun  autre  signe  jiathologique  ;  la 
sonorité  et  les  vibrations  sont  normales  ;  la  respiralion  s’entend 
bien  jiartout,  enavant  comme  en  arrière,  jias  de  différence  entre 
les  fieux  sommels.  Ras  fie  ganglions  sus-claviculaires,  ni  ailleurs. 

Au  cœur,  rien  fie  jiarticulier,  on  ne  sent  ])as  l’aorte  dans  le 
creux  sus-sternal.  Tension  8/11  au  Vaquez.  L’abtlomen  est  plat, 
nombreuses  verge  tares  ;  rate,  pcrcutable  seulement  ;  on  ne  sent 
j)as  le  boni  fin  foie  ;  flans  le  jietit  bassin  ctiiume  partout,  nulle 
part  de  douleur  el  rien  d’anormal,  sauf  à  l’épigastre  où  l’on  per¬ 
çoit  très  nettement  un  plastron  induré,  plus  long  que  large,  à  sur¬ 
face  régulière,  et  qui  paraît  suivre  la  jietite  courbure  de  l’es¬ 
tomac. 

Réinlerrogée  à  nouveau,  la  malatle  affirme  n’avfiir  jamais  eu, 
de  troubles  digestifs,  bille  a  bon  appétit,  »  digérerait  des  jiierrc  s  » 
fait  des  rejias  cojiieux  sans  être  incommodée.  Elle  n’a  jamais 
vomi,  ses  selles  .sont  régulières  et  normales.  Elle  s’étonne,  et 
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se  montre  même  agacée,  que  Ton  puisse  s’arrêter  à  une  chose  qui 
lui  paraît  sans  importance,  puisqu’elle  ne  lui  a  jamais  procuré 
aucun  malaise. 

La  constatation  de  ces  phénomènes  (gâteau  péritonéal  ?),  les 
signes  d’auscultation,  et  surtout  l’état  généra],  qui,  malgré  ses 
dires,  ne  nous  paraît  pas  satisfaisant,  nous  fait  nous  arrêter  à 
la  probabilité  d’une  tuberculose  torpide,  bien  que  la  radioscopie 
et  la  radiographie  des  poumons,  faite  le  lendemain,  n’aient 
apporté  aucun  élément  en  faveur  de  telles  lésions. 

Deux  semaines  après,  comme  nous  le  lui  avions  demandé,  elle 
revient  nous  voir,  mais,  cette  fois,  elle  se  dit  fatiguée,  sans  en¬ 
train  ;  elle  a  perdu  son  bel  appétit. 

Elle  est  manifestement  dyspnéique  ;  le  plus  petit  effort  lui 
devient  pénible.  La  température  oscille  entre  3705-38°,  au 
maximum.  Elle  tousse  toujours  un  peu,  mais  n’expectore  que 
des  crachats  muqueux  qui  ontété  analsysés,  à  l’examen  direct 
et  après  homogéinisation,  ils  ne  contiennent,  ni  bacilles  de  Koch, 
ni  flore  microbienne  particulière.  Une  séro-réaction  de  Bordet- 
Wassermann,  que  nous  avions  réclamée,  est  également  négative, 
et  une  numération  globulaire  a  donné  :  4.300.000  globules  rou¬ 
ges,  4.800  blancs,  avec  une  formule  leucocytaire  normale.  Rien 
de  particulier  dans  les  urines. 

A  l’auscultation,  on  retrouveles  mêmes  rdZes /ms,  à  peine  un 
peu  plus  nombreux.  Aucun  autre  phénomène  d’auscultation. 
Légère  cyanose  de  la  face.  Même  constatation  au  niveau  de  l’es¬ 
tomac,  qu’elle  se  refuse  à  laisser  examiner  plus  complètement. 

Un  nouveau  cliché  radiographique  des  poumons  est  pris  ;  cette 
fois,  il  n’est  pas  négatif  ;  on  y  retrouve  une  image  semblable  à 
celle  du  cliché  du  malade  précédent  :  des  traînées  grisâtres,  fines, 
sillonnent  les  deux  poumons, parsemées  de  tâches  plus  foncées. 
Nous  n’hésitons  pas  alors  à  admettre  l’existence  de  lymphangites 
cancéreuses  pulmonaires  généralisées,  secondaires  à  une  tumeur 
(linite  plastique),  latente  de  l’estomac. 

Les  phénomènes  vont  d’ailleu  rs  très  rapidement  en  s’aggra¬ 
vant  ;  la  toux  reste  modérée,  la  température  ne  s’élève  pas  au- 
delà  de  3708  ;  les  globules  rouges  tombent  à  4.000.000,  les  globu¬ 
les  blancs  à  4.000, 1  a  dyspnée  et  cyanose  prennent  des  propor¬ 
tions  considérables,  et  la  malade  succombe  douze  jours  après. 

L’autopsie  révèle  l’existence  d’une  masse  tumorale  de  la  petite 
courbure  de  l’estomac  (linite  plastique),  des  ganglions  médiasti¬ 
naux,  une  énorme  distensions  de  tout  le  réseau  lijmphatiqné  pulmo¬ 
naire  par  des  cellules  néoplaiques  d’origine  gastrique,  ainsi  que  le 
met  en  évidence  une  colloralion  au  muci-carmin.  Aucune  métas¬ 
tase  aux  poumons  et  aux  lèvres  (vérification  microscopique). 

Ces  deux  observations  n’apportent  pas  d’éléments  nouveaux 
importants  pour  le  diagnostic  de  la  lymphangite  pulmonaire 
cancéreuse  généralisée,  "sans  cancer  du  poumon,  —  métastase 
rare,  presque  toujours  d’origine  gastrique,  ain.si  qu’en  témoi¬ 
gnent  les  publications  faites  sur  ce  sujet  —  mais  elles  mon¬ 
trent  bien,  que  si  le  tableau  clinique  de  cette  variété  de  lym¬ 
phangite  offre,  les  plus  grandes  ressemblances  avec  celui  de  la 
granulie  tuberculeuse  généralisée,  avec  laquelle,  nous  l’avons 
dit  déjà,  on  la  confond  le  plus  souvent,  il  y  a  cependant  cer¬ 
taines  particularités  qui  peuvent  permettre  de  la  distinguer, 
surtout  si  la  tumeur  primitive  est  connue  ;  et  même  si  elle  ne 
l'est  pas,  il  est  encore  possible,  croyons-nous,  de  ne  pas  passer 
à  côté  du  diagnostic  :  le  clinicien  qui  en  connaît  l’existence,  qui 
en  a  vu,  n’hésitera  pas  à  le  poser,  lorsque,  à  la  symptomatolo¬ 
gie  qui  la  lui  aura  fait  soupçonner,  viendra  s’ajouter  le  cliché 
radiograpique  caractéristique  de  ces  lymphangites  : 

.  Alors  que  la  granulie  clinique  d’Empis,  se  présente,  gra¬ 
phiquement,  sous  l’aspect  d’un  semis  de  petits  éléments  grisâ¬ 
tres,  nettement  isolés  les  uns  des  autres,  de  dimensions  à  peu 
près  égales,  et  généralisées  à  la  totalité  des  deux  poumons,  sur 
l’image  radiographique  de  la  lymphangite,  or  voit  sillonnant 
de  dedans  en  dehors  les  deux  champs  pulmonaires,  un  véritable 
réseau  de  mailles  plus  ou  moins  fines,  à  bords  nets,  sans  aucune 
solution  de  continuité,  uniformément  grisâtre,  sauf  cependant  au 
point  d’entrecroisement  de  ces  formations  linéaires  qui  sont  mar¬ 
quées  par  une  tache  plus  ou  moins  foncée,  les  derniers  éléments 
seront  seuls  à  apparaître,  et  pourront  être  pris  pour  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses,  si  le  cliché  radiographique  n’est  pas 
suffisamment  bon.  Cet  aspect  de  la  radiographie,  signalé  par 
quelques  très  rares  auteurs  (Costedoat  et  Codvelle,  Poppi),  ne 
saurait  suffire  à  lui  seul,  bien  entendu,  mais  il  est  un  appoint 
important  pour  l’établissement  du  diagnostic. 

L’évolution  de  la  lymphangite  généralisée  est  toujours 
frès  rapide,  elle  varie,  suivant  les  cas,  selon  que  le  réseau 


lymphatique  est  plus  ou  moins  rapidement  envahi  jusque  dans 
ses  plus  fines  ramifications  ;  en  moyenne,  elle  est  de  huit-dix 
jours,  mais  elle  peut  se  précipiter  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  on  atteindra  trois,  quatre  semaines  au  maximum. 
Mise  à  part,  sa  forme  suffocante,  qui  est  rare,  la  granulie  tuber¬ 
culeuse  ne  marche  pas,  en  général,  avec  une  telle  rapidité. 

La  dyspnée  est  le  signe  capital.  Elle  peut  même  consittuer 
le  symptôme  révélateur  de  la  maladie,  celui  qui  amènera  le 
patient  à  consulter,  lorsque,  comme  dans  notre  second  cas,  la 
tumeur  primitive  demeure  silencieuse  ;  si  cette  dernière  est, 
au  contraire  en  pleine  évolution,  la  dyspnée  ne  sera  plus  alors, 
en  quelque  sorte,  qu’un  épisode  terminal,  mais  un  épisode  im¬ 
portant  qui  jamais  ne  passe  inaperçu'.  Tout  au  début,  l’effort 
seul  la  provoque,  mais  très  vite,  elle  devient  permanente, 
existe  au  repos,  au  lit,  augmente  rapidement  d’intensité,  avec 
parfois  des  paroxysmes  violents.  Elle  s’accompagne  assez  sou¬ 
vent  d’une  petite  toux  sèche,  sans  expectoration,  ou  avec  quel¬ 
ques  mucosités  séreuses  qui  ne  contiennent  aucune  fibre  micro¬ 
bienne  spéciale. 

La  cyanose  ne  tarde  pas  à  apparaître.  Elle  manque  souvent, 
dit  Poppi.  Nous  l’avons  au  contraire  toujours  constatée, 
d’une  grande  intensité  ;  le  visage  est  violacé,  les  lèvres  sont 
bleu-noirâtres. 

L'auscultation  des  poumons,  par  contre,  ne  révèle  que  des 
bruits  insignifiants,  ou,  plus  exactement,  nullement  en  rapport 
avec  la  dyspnée  et  la  cyanose  constatées  :  des  râles  fins  ou  sous- 
crépitants  fins,  relativernent  peu  nombreux,  disséminés  à  peu 
près  également  des  deux  côtés,  sont  les  seules  manifestations  pul¬ 
monaires  ;  pas  d’autres  bruits  adventices.  Aucun  foyer  de 
souffle  ou  de  râles.  Aucun  signe  de  compression.  La  percussion 
et  la  palpation  sont  normales.  Et  ce  sont  ces  seuls  et  mêmes 
signes  avec  peut-être,  un  peu  plus  de  râles  et  un  murm.ure  vési¬ 
culaire  très  diminué,  que  l’on  retrouvera  jusqu’à  la  fin,  jus¬ 
qu’au  moment  où  le  malade  succombe,  en  pleine  crise  de  suf¬ 
focation  et  d’asphyxie.  Cette  disproportion  entre  l’ausculta- 
fion  et  l’aspect  dyspnéique  et  cyanotique  du  sujet,  peut  se  ren¬ 
contrer  dans  la  granulie  tuberculeuse,  mais,  dans  cette  dernière 
les  râles  sous-crépitants  sont  rares  ;  ce  sont  plutôt  des  râles  sibi¬ 
lants  ou  ronflan  ts  que  l’on  entend. 

La  fièvre  est  constante  (39o-40°)  dans  la  tuberculose  miliaire 
aiguë,  continue  le  plus  souvent  quelquefois  irrégulière,  trou¬ 
blée  par  des  ascensions  et  des  chutes  rapides,  mais  elle  existe 
toujours.  Dans  la  lymphangite,  ta  température  est  généralement 
un  peu  au-dessus  de  la  normale,  mais  elle  dépasse  rarement  38“, 
et  n’atteint  que  tout  à  fait  exceptionnellement  39°. 

Enfin,  la  leucocyl)se  sanguine,  toujours  augmentée  dans  la 
granulie  et  aussi  dans  le  cancer,  ne  l’était  pas,  d’une,  façon 
notalile,  dans  les  deux  cas  de  Bard  (8.500,  8.600),  elle  ne  l’est 
pas  du  tout  dans  les  deux  nôtres  (5.000,  4. 000). L’oblitération 
des  Ignyihaliques  diminuerait-elle  la  leucocytose  cancéreuse  ? 
Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  cette  recherche  a  été  faite  est 
beaucoup  trop  petit  pour  que  l’on  puisse,  dès  maintenant,  se 
permettre  autre  chose  que  des  hypothèses. 

L’envahissement  de  tout  le  réseau  lymphatique  pulmonaire, 
sans  participation  du  parenchyme,  mais  avec  généralisation 
dans  les  gariglions  médiastinaux,  paraît  survenir,  de  préférence, 
chezjes  sujets  jeunes  ;  dans  les  cas  publiés,  deux  étaient  âgés 
de  47  et  49  ans,  tous  les  autres  avaient  entre  30  et  40  ans,'  ce 
qui  a  fait  dire  à  Bard  «  que  cette  lymphangite  appartient,  sinon 
en  propre,  du  moins  dans  une  large  mesure,  au  cancer  précoce  », 
cl  au  cancer  précoce  de  l’estomac,  dont  notre  Maître  a  été  le 
premier  à  fixer  les  modalités  particulières  d’évolution  anormale 
et  rapide,  dans  une  note  parue  en  1884,  et  dans  la  thèse  de  son 
élève  Mathieu,  soutenue  la  même  année  (1). 

C’est,  en  efl'et,  la  tumeur  maligne  de  l'estomac,  la  forme  ulcé¬ 
reuse  surtout,  mais  pas  toujours  (témoins  notre  second  cas  et 
celui  de  Costédoat)  qui  est  le  plus  souvent  en  cause.  Le  cancer 
utérin  a  cependant  été  signalé  (Andral,  Féréol). 

Cherchant  une  explication  pathogénique  à  l’extension  de  la 
lésion  gastrique  aux  lymphatiques  pulmonaires,  Girode,  déjà 


(1)  Bard.  -  -  Note  sur  le  cancer  précoce  de  l’estomac.  Lyon  Médical, 
1881,  t.  III,  p.  23!). 

Mathieu.  —  Du  cancer  précoce  de  l’estomac.  Thèse  de  Lyon,  1884. 
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en  1889,  invoquant  le  fait,  «  que  la  propagation  récurrente 
en  matière  de  lymphangites  de  divers  ordres  est  une  donnée 
généralement  admise,  et  cet  autre  fait,  que  l’infection  de  la 
chaîne  ganglionnaire  prévertébrale  comporte  la  migration  des 
produits  cancéreux  suivant  le  canal  thoracique  ainsi  que  leur 
trajet  rétrograde  pour  certains  de  leurs  groupes  »,  admet,  pour 
la  lymphangite  pulmonaire  généralisée,  un  mécanisme  sembla¬ 
ble,  c’est-à-dire,  une  infection  rétrograde  partie  des  ganglions 
collecteurs  des  lymphatiques  pleuro-pulmonaires.  Ceux-ci  for¬ 
ment  un  appareil  convergent  dont  les  dernières  voies  prégan¬ 
glionnaires  sont  relativement  peu  multipliées  «  et  peuvent,  dès 
lors,  aisément  ressentir,  d’une’manière  simultanée,  les  effets  de 
la  dégénérescence  et  de  l’obstruction  ». 

Mais  si  cette  disposition  anatomique,  qui  reste  celle  généra¬ 
lement  acceptée,  permet  de  comprendre  la  possibilité  de  pro¬ 
duction  d’une  lymphangite  généralisée  à  tout  l’ensemble  des 
deux  poumons,  dans  des  conditions  qui  ne  se  rencontrent  pas 
pour  les  autres  organes,  elle  reste  cependant  muette  sur  la  fré¬ 
quence  relative  du  phénomène  au  niveau  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  Aussi  Bard  ajoute-t-il,  à  l’interprétation  de  Girode,  la 
notion  du  mécanisme  physiologique  de  la  respiration  :  eu  facili¬ 
tant,  dans  les  lymphatiques  jmlmonaires,  la  marche,  rétrograde 
de  la  lymphe,  les  mouvements  respiratoires  donnent,  à  cette 
modalité  d’extension,  véritable  aspiration  rétrograde,  des  pos¬ 
sibilités  de  fréquence  qu’on  ne  saurait  retrouver  à  ce  degré  dans 
les  autres  viscères. 

«  Costedoat  et  Codvelle,  Poppi,  se  sont  demandé,  à  titre  de 
supposition  seulement,  si  des  altérations  antérieures  du  pou¬ 
mon  (tuberculose,  anthracose),  ou  peut  être  une  défaillance  de 
cause  inconnue  des  défenses  tissulaires  de  cet  organe,  ne  pour¬ 
raient  pas  favoriser  l’invasion  des  lymphatiques.  Ce  ne  paraît 
pas  être  le  cas  si  l’on  se  reporte  aux  protocoles  d’autopsie,  qui, 
le  plus  généralement  ne  signalent  aucune  lésion  pulmonaire,  cela 
bien  entendu,  dans  le  type  anatomo-clinique  que  nous  avons  eu 
en  vue  ici,  celui  de  la  lymphangite  pulmonaire  cancéreuse  géné¬ 
ralisée  sans  noyaux  métastatiques  dans  le  poumon. 


CLINIQUE  PHYSIOTHÉRAPIQUE 


L’ozone  t  cent  premiers  cas  traités 
à  Beaujon-Clichy 


Par  Paul  AUISOUIld 
Ëleetro-radiologîste  de  Beaujon-Clichy 


Le  mode  de  production  de  l’ozone  médical  et  ses  appli¬ 
cations  thérapeutiques  sont  conditionnés  par  le  fait  sui¬ 
vant  .'  le  gaz  employé,  sous  le  nom  d’ozone,  est  chimi¬ 
quement,  un  mélange  :  d'oxygène  dans  de  très  fortes  pro¬ 
portions,  d’ozone  dans  de  très  faibles  proportions.  Il  ne 
s’agitdonc  pas  d’ozonepur,  mais  d’oxvoENE-ozoxÉ  :  Tozone 
est  dilué  dans  un  excès  d’oxygène. 

Cliniquement,  l’ozonothérapie  n’est,  dès  lors,  qu’un 
mode  d’oxygénothérapie,  modifiée,  par  adjonction  à  l’oxy¬ 
gène,  d’un  autre  gaz  «  annobli  par  l'électricité  qui  en 
fait  un  suPEROXYGÙNE  ».  (A.  d’ârsonval).  Il  s’agit  donc  de 
l’emploi,  en  thérapeutique,  d’un  meilleur  carburant,  pour 
l’organisme  dont  les  constituants  chimiques  cellulaires, 
ont  affinité  et  besoin  d’oxygène,  (pui  est  le  gaz  vital  par 
excellence,  dans  son  double  état  :  normal  d’oxygène,  et 
polymérique  d’ozone. 


Dans  le  cadre  restreint  d’une  conférence,  il  ne  saurait 
être  question  de  refaire  toute  l’histoire  chimique  et  clini^ 
que  de  l’ozone  :  cependant  certains  noms  doivent  être 
rappelés  :  Schoenbein  (1840)  qui  découvritl'ozone,  Féemy, 
Becquerel  qui  en  déterminèrent  la  nature,  Soret,  Otto, 
qui  précisèrent  la  donnée  chimique  de  trois  atomes 
d’oxygène  pour  constituer  la  molécule  d’ozone,  soit  O®, 
alors  que  la  molécule  d’oxygène  n’en  contient  que  deux, 
soit  OL 

A  la  suite  d’une  communication  de  M.  Sourdeau  (Le 
Mans),  sur  l’ozone  en  thérapeutique  {Société  Française 
d’ Electrothérapie  et  de  Radiologie,  novembre  1935),  deux 
postes  producteurs  d’ozone  ont  été  installés  dans  mon 
service  d’électro-radiologie,  au  nouveau  Beaujon-Clichy 
et  voici  quelques  remarques,  théoriques  et  cliniques,  et 
après  le  passage  de  cent  premiers  malades,  traités  sans 
adjonction  d’aucune  autre  médication,  ni  physique,  ni 
chimique. 


I.  —  Modes  de  production  et  d’applications 
de  l’ozone 

Un  OXYGÈNE  PURIFIÉ,  traversant  un  appareil  a  effluves 
ÉLECTRIQUES,  cst  transforiiié  en  un  mélange,  nosÉ,  d’oxygène 
ozoné  :  ces  trois  faits  sont  la  clef  de  toute  thérapeutique 
par  l’ozone. 

L’oxygène  à  employer. 

_  Au  début,  les  premiers  appareils  médicaux  de  produc¬ 
tion  d'ozone  étaient  alimentés  par  l’air  atmosphérique, 
qui  renferme  21  %  d'oxygène  et  79  %  d’azote  ;  l'oxygène 
de  l’air  fournissait  bien  de  l’ozorte,  mais  l’azote,  en  pas¬ 
sant  sur  les  effluves  électriques,  se  transformait  en  une 
certaine  quantité  d’oxydes  de  l’azote,  gaz  caustiques, 
essentiellement  nuisibles  aux  voies  respiratoires  et  aux 
revêtements  cutanés  et  m.uqueux.  Il  était  d’un  intérêt 
capital  pour  le  malade  que  l’ozone  ne  contienne  pas  de 
composés  nitreux. 

Aussi  furent  employés,  au  lieu  de  l’air  atmosphérique, 
les  tubes  d’oxygène  du  commerce.  Pour  plus  de  sûreté,  à 
Beaujon,  nous  employons  l’oxygène  N  de  la  Société 
l’Air  liquide  et  voici  pourquoi-  Cet  oxygène  est  obtenu 
par  évaporation, à  températures  croissantes,  de  l’air  liqui- 
fié,  chacun  des  éléments  gazeux  de  l’air  s’évaporant  à  sa 
température  respective.  Au  cours  de  cette  opération,  la 
séparation  de  l’azote  est  facile,  car  les  points  d  évapora¬ 
tion  de  l’oxygène  et  de  l’azote  sont  éloignés  l’un  de  l’au¬ 
tre.  Par  contre,  les  points  d’évaporations  des  gaz  rares, 
argon,  hélion,  xénon,  sont  compris  entre  ceux  de  l’oxy¬ 
gène  etde  l’azote  :  la  séparation  de  ces  derniers  gaz  rares 
est  donc  plus  difficile.  Il  en  résulte  que  dans  l’oxygène 
ainsi  obtenu  par  évaporation  à  températures  croissantes 
de  l’air  liquide,  la  teneur  en  oxygène  pur  peut  atteindre 
jusqu’à  99,8  %  :1e  solde  des  impuretés  est  constitué  :  pour 
la  plus  grande  partie,  par  des  gaz  rares,  pour  la  plus 
petite  partie,  par  des  doses  infinitésimales  d’azote-  Cet 
oxygène  titrant  99,8  %  est  désigné  sous  le  nom  d’oxygène 
N  et  l'éservé  aux  applications  médicales  de  l'ozone. 

Cliniquement  —  et  c’est  le  point  qui  nous  intéresse  — 
il  contient  :  1"  des  gaz  rares,  qui  sont  neutres  ;  2°  peu  ou 
pas  d’azote  :  nous  n’avons  donc  pas  à  craindre  d’incidents 
dus  à  des  composés  nitreux  (péroxyde  d’azote,  anhydride 
nitrique,  etc.)  toujours  éminemment  toxiques  et  corro¬ 
sifs. 

2<'  L'appareil  productèur  d'ozone. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  construction  du 
nouvel  appareil  Carpentier-Duflot,  grand  et  petit  mo¬ 
dèles,  dont  vous  pouvez  voir  le  fonctionnement  dans  la 
salle  d’ozonothérapie  du  service,  je  ne  puis  que  souligner 
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leurs  grands  avantages  pratiques  de  pouvoir  mesurer, 
le  volume,  la  concentration,  la  pression  du  gaz  ozone 
employé  en  clinique. 

L’oxygène  pur  passe  dans  un  générateur  d’efRuves  élec¬ 
triques  froides,  qui  fonctionne  à  6.000  volts,  à  la  pério¬ 
dicité  du  réseau,  soit  30  périodes-  Ces  effluves  ont  une 
puissance  électrique,  variable  à  volonté,  qni  se  mesure  en 
watts,  de  5  à  30  watts  pour  le  petit  modèle,  de  5  à  100 
watts  pour  le  grand  modèle,  sur  un  cadran  annexé  à  l’ap¬ 
pareil.  Moins  il  y  a  de  watts  et  plus  faible  est  la  teneur  en 
ozone  du  mélange  oxygène-ozone,  —  plus  il  y  a  de  watts 
et  plus  grandeestla  teneuren  ozone  du  mélange  oxygène- 
ozone.  Cette  proportion  d'ozone  par  rapport  à  la  quantité 
d’oxygène  est  dénommée  concentbation.  Les  chiffres  de 
concentration,  pour  les  applications  courantes,  varient 
99,5  %  d  oxygène  et  0,5  %  d'ozone,  à  95  %  d'oxygène  et 
5  %  d'ozone  :  il  s'agit  donc  bien  de  l’emploi,  non  pas 
d’ozone,  mais  d’oxygène  ozoné.  De  plus,  cette  concentra¬ 
tion  se  mesure  en  milligrammes  d’ozone  par  litre  du  mé¬ 
lange. 

0,5  %  =  7,5  milligrammes  d’ozone  par  litre  du  mélange 

5  %  =  milligrammes  d’ozone  par  litre  du  mélange. 

Pour  les  pourcentages  intermédiaires,  un  DiAnRAMME  a 
été  établi  par  G-  Carpentier  en  fonction  du  débit  gazeux 
(en  litres-heure),  et  de  la  puissance  (en  watts).  Si  bien  que 
pour  connaître  les  doses  d’ozone  employées,  il  suffit  de 
savoir  :  1°  le  nombre  de  watts  employés  (5,  10,  15,  20,  25, 
30).  indiqués  sur  le  wattmèlre  de  l’appareil  ;  2''  le  débit 
de  l’oxygène  au  moment  de  son  entrée  dans  l’appareil  (le 
débit  à  l’entrée étantpratiquement  le  mêmequ’àla  sortie), 
puis  de  se  reporter  au  diagramme  dont  la  lecture  donne 
la  quantité  d'ozone  employée  :  on  connaît  donc  le  volume 
de  l'oxygène  ozoné  et  son  poids  en  ozone. 

Pour  faciliter  plus  encore  la  connaissance  du  volume 
du  gaz  employé,  notion  indispensable  pour  les  injections 
intramusculaires  ou  dans  les  cavités  normales  ou  patho¬ 
logiques,  un  JAuiiEUR,  de  lecture  très  facile,  a  été  adjoint 
à  l’appareil  et  permet,  sans  avoir  recours  à  des  seringues, 
de  connaître  le  volume  du  gaz  employé  (de  50  à  500  c.  c.). 
Ce  jaugeur  de  Carpentier  est,  à  ma  connaissance,  le  pre¬ 
mier  test  volumétrique  pratique,  cliniquement  indispen¬ 
sable  sur  un  appareil  producteur  médical  d’ozone. 

De  plus,  le  débit  du  gaz  peutêtre  réglé  parune  pression 
d’eau,  douce  et  progressive,  celle  de  la  hauteur  variable 
d’un  bock  rempli  d’eau,  qui  met  àl’abri  de  toute  pression 
exagérée  et  permet  de  régler  le  temps,  plus  ou  moins  rapide, 
de  toute  application  intra-corporelle. 

Enfin,  doit  être  signalée  l’excellente  étanchéité  des 
appareils  et  de  leurs  tuyauteries.  En  fin  de  matinée,  dans 
notre  salle  d’ozonothérapie,  après  une  vingtaine  d’appli¬ 
cations.  les  dégagements  d'ozone  dans  la  pièce  sont  véri¬ 
tablement  insignifiants,  si  faibles  que,  depuis  six  moisde 
fonctionnement,  personne,  personnel  médical  ou  malade, 
n’a  été  Incommodé. 

En  bref,  les  appareils  Carpentier-Düflot  nous  ont  per¬ 
mis  de  connaître  exactement  le  volume  du  gaz  employé, 
sa  concentration  en  ozone,  son  poids  en  ozone  :  la  pres¬ 
sion  nous  permettant  de  faire  varier  le  temps  du  débit. 

3°  Modes  d’application  du  mélangé  oxygène-ozone  : 

Le  mélange  gazeux  peut  être  employé  : 

1°  En  douches  en  surface.-^  l  ne  tuyauterie  en  métal 
inoxydable  permet  de  baigner  de  gaz  ozoné,  une  plaie 
cutanée  atone  par  exemple,  par  un  jet  qui  doitêtre  rappro¬ 
ché  le  plus  près  possible  de  la  surface  à  traiter.  Le  gros 
irieonvénient  de  ce  procédé  est  que  l’ozone,  dans  ces  con¬ 
ditions,  n’est  pasen  cavité  close  :  dès  lors,  l’air  delà  pièce 
devient  rapidement  irrespirable,  aussi  bien  pour  le  pa¬ 
tient  que  pour  le  personnel  médical,  d’autant  plus  qu'il 
ne  faut  pas  oublier  la  grande  susceptibilité  respiratoire 
de  certains  pour  l’ozone.  Pour  remédier  à  ce  grave  incon¬ 
vénient,  on  emploie  des  ventouses  reliées  à  une  double 


tubulure,  d’entrée  et  de  sortie  du  gaz  :  delà  sorte,  la  zone 
à  traiter  est  en  cavité  close  et  personne  n’estincommodé. 
Aux  ventouses  en  verre,  G.  Carpentier  a  substitué  toute 
une  gamme  de  ventouses  en  métal  inoxydable,  celles-ci 
beaucoup  plus  solides  que  les  ventouses  en  verre  et  très 
facilementstérilisahles.  Leur  applicatiou  sur  la  peau  doit 
dépasser  les  limites  de  la  zone  à  traiter  et  l’inclure  com¬ 
plètement. 

2°  Enbains  locaux.  —  La  zone  à  traiter,  un  avant-bras 
par  exemple,  est  enveloppée  dans  un  sac  de  toile  huilée, 
plus  ou  moins  grand.  Ces  sacs  sont  remplis  d’ozone  :  la 
séance  terminée  l’ozone  estrejeté  à  l’extéricurde  la  pièce, 
grâce  à  l’aspiration  d’une  turbine. 

3°  En  bains  généraux  .  —  Le  malade  est  placé  dans  un 
grand  sac  en  toile  imperméable,  fermé  au  cou,  comme 
un  sac  de  Scapin,  ou  dans  un  meuble  qui  rappelle  les 
meubles  des  bains  de  lumière.  Les  mêmes  manœuvres  de 
remplissage  et  d’évacuation  des  sacs  des  bains  locaux 
sont  appliquées  aux  sacs  des  bains  généraux  :  dans  les 
deux  cas,  il  y  a  absorption  d’oxygène  ozoné  par  la  peau. 
Pour  plus  de  prudence,  G.  C-viipentier  a  établi  un  collier 
métallique,  perforé  comme,  un  collier  de  douches,  que 
l’on  place  autour  du  cou  du  patient.  Par  ses  trous  reliés 
à  l’aspirateur  de  la  turbine,  ce  collier  aspire  les  évacua¬ 
tions  d’ozone  qui  pourraient  se  produire  avec  un  serrage 
incomplet  du  sac  autour  du  cou,  du  fait  des  mouvements 
du  malade. 

4°  En  injections  hypodermiques.  —  Soit  sous  cutanées, 
qui  risquent  d’être,  parfois,  douloureuses,  soit,  mieux 
intra-musculaires.  Des  examens  aux  rayons  X  nous  ont 
permis  de  constater,  à  l’écran  et  mieux  sur  un  film,  la 
résorption  ultra-rapide  des  injections  intramusculaires  : 
moinsde  dix  minutes  aprèsune  injectiondeoOà  100  c.  c., 
on  ne  voit  aucune  trace  appréciable  de  l’injection  dans 
les  interstices  musculaires.  Ce  résultat  est  conforme  à  la 
clinique,  puisque  la  sensation  de  tension,  après  injection 
intramusculaire,  ne  dure  que  quelques  minutes. 

5°  En  lavements.  —  Si  les  côlons  supportent  parfaite¬ 
ment  les  injections  d’oxygène  ozoné,  il  est  intéressant  de 
savoir  quelle  quantité  de  gaz  peut  et  doit  être  injectée  ;  il 
est  facile  de  le  vérifier  par  un  examen  aux  rayons  \.  En 
partant  de  la  notion  que  tout  le  le  côlon  doit  être  injecté, 
cæcum  compris,  l’injection  ne  doit  pas  être  faite  sans  con¬ 
trôle  précis  de  la  capacité  du  gros  intestin.  Injecter  trop 
peu,  c’est  risquer  de  n’injecter  que  le  côlon  gauche,  — 
injecter  trop  abondamment,  c’est  risquer  de  forcer  la 
valvule  iléo  caîcale  et  de  créer,  à  la  longue,  une  insuffi¬ 
sance  valvulaire  iléoca-cale  avec  son  cortège  de  troubles 
douloureux  et  digestifs.  D'autre  part,  la  fréquence  est 
grande  des  variations  de  la  capacité  colique  — augmen¬ 
tée  dans  les  cas  de  dolichoeôlon  et  surtout  mégacôlon,  — 
diminuée  dans  les  cas  de  brachycôlon  et  de  microcôlon. 
Il  est  donc  plus  que  prudent  de  connaître  la  capacité  du 
gros  intestin  pour  l’injecter  en  entier,  ca-cum  compris, 
sans  forcer  la  valvule  iléo-ca'cale. 

6°  E/l  injections  vaginales,  intra-utérines,  vésicales.  — 
Là  encore  le  contrôle  des  rayrns  \  sera  de  la  plus  grande 
utilité,  comme  pour  un  lipiodo-diagnostic  intra-utérin  et 
tubaire.  Surtout,  la  pression  devra  être  étroitement  sur¬ 
veillée. 

1°  En  injections  duodénales.  —  Je  signale  nos  premiers 
essais  d’injections  directes  d'ozone  dans  le  duodénum.  La 
sonde  en  gomme  (le  caoutchouc  serait  dissous  par  l’ozone) 
semi-rigide  de  L.  Camus,  d'un  manioiiicnt  autrement 
commode  et  sûr  que  la  sonde  de  Einhorn,  sert,  après 
ablation  du  mandrin,  de  tuyau  d’arrivée  du  gaz  dans  le 
duodénum.  A  petites  doses,  î'ozone  séjourne  dans  le  duo¬ 
dénum  quelques  minutes,  puis  est  absorbé  par  la  mu¬ 
queuse  duodénale,  —  à  plus  grandes  doses,  sans  dilater 
le  duodénum,  il  passe  dans  le  grêle  jusqu’à  la  vulve  iléo 
Ciucale,  sans  dilater  notablement  le  jéjuno-iléon.  'foutes 
ces  opérations  ont  été  contrôlées  par  l’examen  aux 
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rayons  X  ;  cliniquement,  ces  injections  d’ozone  dans  le 
duodénum,  et  par  suite  dans  le  grêle,  sont  parfaitement 
supportées  par  les  patients  ;  le  ballonnement  abdominal 
para-ombilical  disparaît  en  5  à  20  minutes. 

Qu’il  s’agisse  d’injections  hautes  ou  basses,  dans  le 
duodénum  ouïe  côlon,  il  estintéressant  de  contrôler  aux 
rayons  Xle  temps  de  résorption  de  l’ozone  parles  parois 
intestinales.  Nous  avons  constaté  que  l’absorption  la  plus 
rapide  était  au  niveau  du  duodénum,  puis  du  jéjuno- 
iléon,  puis  au  niveau  du  côlon  droit  ;  enfin  la  plus  lente 
au  niveau  du  côlon  gauche  :  les  temps  minima  ont  été 
de  cinq  minutes,  les  temps  maxima  de  cinquante  minutes. 

8°  En  injections  dans  la  cavité  péritonéale,  comme  le 
pratique  Marin  Oorrale  (Saragosse). 

II.  Résultats  cliniques 

Cent  malades  ont  été  traités,  depuis  six  mois,  pour  les 
affections  les  plus  diverses,  .l'ai  demandé  à  M.  le  Docteur 
M.  Lecoi  x  de  prendre  les  observations  cliniques  et  de 
faire  tous  prélèvements  pour  les  examens,  humoraux  et 
tissulaires,  de  lalDoratoires,  et  à  mon  collaborateur 
L.  Chocquet,  de  noter,  au  jour  le  jour,  les  symptômes  accu¬ 
sés  parles  malades,  en  fonction  des  doses  et  des  divers 
modes  d'applications. 

Cliniquement,  l’oxygène  apparaît  comme  un  oxyd.ant 
DES  pi,us  ÉNEHiHQUES  :  l’ozone,  mélangé  à  l’oxygène,  tend 
rapidement,  surtout  à  la  chaleur  du  corps,  à  se  transfor¬ 
mer  de  nouveau  en  oxygène,  en  abandonnant  un  atome 
de  sa  molécule  :  cet  .atome  lirhe  est  avide  de  combinaisons, 
d’autant  plus  active  qu’il  s’agit  d’un  o.xvgene  naissant. 
De  cette  propriété  capitale  de  l’ozone  découlent  de  nom¬ 
breuses  actions  thérapeutiques  que  nous  avons  obser¬ 
vées  :  je  regrette  de  ne  pouvoir  que  résumer  certains 
résultats  cliniques. 

A.  Action  bactéricide 

Les  propriétés  bactéricides  de  l’ozone  ont  été  étudiées 
par  de  très  nombreux  expérimentateurs  ;  Chappuis,  Mar. 
hier,  Abraham,  Morton,  Arbouinh,  Troude,  Payr  et  beau¬ 
coup  d’autres  ont  étudié  le  pouvoir  stérilisant  de  l’ozone 
sur  le  staphylocoque,  le  streptocoque,  le  pneumocoque, 
le  coli-bacille,  les  bacilles  d’Eberth,  de  Lœîller,  de  Fræn- 
kel,  le  pyocyanique  et,  de  façon  générale,  sur  tous  les 
aérobies  et  anaérobies  :  un  excellent  exposé  de  Fisch  (Zu¬ 
rich,  Semaine  Dentaire,  mai  1935)  en  fournit  une  longue 
documentation.  Non  seulement  l’ozone  atténue  et  arrête 
la  virulence  de  la  plupart  des  germes  pathogènes,  mais 
encore  il  détruit  les  toxines  secrétées  et  arrête  leur  action 
nocive,  en  créant,  autour  des  bactéries,  un  coagulum 
protecteur  isolant,  qui  inclut  les  microbes  et  les  stérilise. 

Enfin,  l’effet  bactéricide  et  antltoxique  se  produit  aussi 
bien  sit?’  les  cultures  fraîchement  ensemencées  que  sur  des 
cultures  anciennes.  Il  est  intéressant  de  savoir  que  la 
concentration  en  ozone,  pour  la  stérilisation  des  germes 
et  la  destruction  des  toxines,  est  du  même  ordre  que  dans 
les  applications  cliniques. 

A  Reaujon-Clichy,  nous  n’avons  a  érifîé  que  l’action  sur 
le  coli-bacille  ;  à  deux  reprises,  mon  interne  L.  Rauer,  a 
envoyé,  durant  six  minutes,  un  courant  d’oxygène  ozoné 
titrant  25  milligrammes  d’ozone  par  litre,  sur  une  culture 
de  coli-bacille.  Les  cultures  ayant  été  mises  à  l’étuve 
dans  le  laboratoire  de  M.  Lew  Riu  hl,  dans  les  deux  cas, 
aucun  élément  n’a  poussé  dans  les  quarante-huit  heures 
suivantes.  Le  même  temps  de  six  minutes  pour  la  stérili¬ 
sation  est  donné  par  Picard  (thèse  de  Mathis,  1931)  pour 
stériliser  une  culture  de  staphylocoques. 

La  clinique  confirme  in  vivo  l’action  bactéricide  de 
l’ozone  in  vitro  ;  en  voici  quelques  exemples  ; 

1°  Phlegmon  du  membre  supeiueub.  —  De  toutes  les  plaies 
des  membres  que  nous  avons  eues  à  soigner,  ce  cas  est 


certainement  le  prototype  d’unmaximum  de  gravité  d’un 
état  local,  sur  un  état  général  très  déficient. 

L’observation  n°  82)  concerne  une  malade  de  29  ans, 
victime  le  26  mars  1936  d'un  accident  de  travail  :  un  foret 
entré  dans  la  paume  de  la  main  avait,  malgré  un  éplu¬ 
chage  chirurgical  immédiat,  déterminé  en  quelques 
heures,  une  gangrène  gazeuse  étendue  n  l'avant-bras  et  au 
bras.  Après  plusieurs  interventions  pour  drainage,  la 
malade  nous  fut  envoyée  de  la  consultation  de  chirurgie 
de  Beaujon  (R.  Soup.ault).  Comme  vous  le  montre  cette 
photographie  face  et  profil  du  membre  supérieur  gauche 
au  début  du  traitement  par  l’ozone, l’avant-bras  et  le  bras 
étaient  œdématiés,  doublés  de  volume.  La  suppuration 
était  très  abondante  et  odorante,  avec  présence  de  pyo¬ 
cyanique.  De  plus,  l’état  général  était  franchement  mau¬ 
vais  ;  l’œdème  avait  gagné  le  thorax  côté  gauche,  avec 
gêne  respiratoire  et  arythmie  cardiaque.  Du  26  juin  1936 
au  27  juillet  1936,  vingt-deux  bains  locaux  d’ozone  ont 
été  donnés  pour  une  action  directe,locale,  suivis  de  vingt- 
deux  lavements  d'ozone  de  400  c  e.  pour  une  action  géné¬ 
rale.  Dès  le  quatrième  jour,  le  pyocyanique  avait  disparu. 

La  malade  qui  vous  est  présentée  vous  le  confirmera 
elle-mêrpe  :  localement,  l’œdème  du  bras  et  de  l’avant-bras 
ont  régressé  ;  la  suppuration  est  diminuée  des  trois- 
quarts  ;  la  coloration  des  téguments  tend  vers  la  normale  ; 
les  larges  orifices  des  incisions  chirurgicales  se  cicatri¬ 
sent  ;  les  douleurs  violentes  du  poignet  et  du  coude  ont 
disparu.  L’état  général  est  nettement  amélioré  :  il  n’y  a 
plus  de  fièvre,  la  gêne  respiratoire  et  l’arythmie  ont  dis¬ 
paru,  le  teint  est  bon,  enfin  la  malade  qui  avait  maigri  de 
9  kilogr  depuis  1  accident,  a  repris  6  kilogr,  au  trente- 
cinquième  jour  de  son  traitement  par  l’ozone.  Elle  n’est 
pas  guérie,  mais  son  amélioration  est  énorme,  et  tout  fait 
prévoir  une  cicati'isation  complète  et  rapide  :  et  surtout 
elle  a  gardé  son  bras.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  penser 
quels  services  aurait  pu  rendre  l’ozone,  durant  la  guerre, 
dans  toutes  les  infections  et  suppurations. 

2°  Plaies  et  suppurations  chroniques.  —  \près  ablation 
de  verrues  au  thermocautère  ;obs.  9)  immédiatement  sui¬ 
vie  de  lymphangite  et  de  suppuration,  une  malade  se 
présente,  cinq  semaines  après  celte  intervention,  avecune 
plaie  torpide  à  bords  décollés,  creuse,  sans  aucune  ten¬ 
dance  à  cicatrisation,  siégeant  sur  deux  orteils  du  pied. 
De  plus,  la  jambe  présente  jusqu’à  hauteur  du  genou, 
des  troubles  circulatoires  :  cyanose,  refroidissement, dimi¬ 
nution  des  oscillations.  Après  vingt  et  un  bains  locaux,  la 
cicatrisation  de  la  plaie  est  complète  :  l’oscillométrie  est 
redevenue  normale. 

l  ne  intervention  chirurgicale  pour  kyste  supereicikl 
DE  LA  JAMBE  (obs.  48)  laissc  Une  plaie  ouverte,  atone,  de 
3  centimètres  de  largeur,  légèrement  suppurante,  avec 
fonds  rouge  et  bords  irréguliers  et  violacés  :  en  voici  une 
photographie.  Vingt  bains  locaux  de  jambe  et  onze  lave¬ 
ments  ont  amené  en  vingt-cinq  jours  une  cicatrisation 
complète.  J’ajoute  que  cette  malade  présentait  3  gr.  75  de 
cholestérol  saupum  J  nous  verrons  dans  un  mois  l’action 
sur  l’hypercholestérolémie. 

Après  injection  veineuse  sclérosante  (obs.  75)  pour  va¬ 
rices  traumatique,  une  malade  présente  une  jambe  froide, 
cyanosée,  œdématiée.  Malgré  des  tentatives  (paraffine, 
ultra- violets)  pour  améliorer  les  séquelles  d'un  sphacèle, 
avec  40“,  survenu  après  l’injection  sclérosante,  il  persiste 
des  plaies  multiples  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la 
jambe,  creuses,  à  bords  irréguliers  et  suppurantes.  L’état 
général  est  déficient  :  la  malade  a  des  syncopes  journa¬ 
lières.  Voici  cette  malade  très  améliorée  après  un  long 
traitement  :  trente-cinq  séances  locales  :  les  plaies  ont 
diminué  en  largeur  et  profondeur,  la  suppuration  es', 
vous  le  voyez,  insignifiante.  Son  état  général  est  très 
amélioré. 

Après  cracture  compliquée  de,  jambe  et  ostéommh.i  :  e 
(obs.  12),  malgré  l’ablation  de  pièces  d’ostéosynthèse,  une 
fistule  persistait  depuis  six  mois  ;  trente-liuit  séances  ont 
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été  nécessaires  pour  stériliser  l'infection  et  fermer  la 
fistule.  Des  insufflations  d’ozone  ont  été  faites  directe¬ 
ment  dans  le  trajet  fistuleux- 

De  façon  générale,  l’assèchement  des  plaies  est  rapide  : 
cependant,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  lors  des  premières 
séances,  la  sécrétion  augmenter,  comme  s'il  existait  une 
fonte  liquide  de  l’œdème  ambiant.  Cette  élimination  faite, 
un  liseré  blanc  se  montre  autour  de  la  plaie  dont  l’assè¬ 
chement  apparaît  souvent  sous  forme  d’une  pellicule 
lisse,  argentée,  qui  la  recouvre  totalement  :  la  cicatri¬ 
sation  se  fait  de  la  périphérie  au  centre,  avec  l’aspect  de 
tissus  cutanés  normaux.  11  est  important  de  savoir  la 
décomposition  rapide  de  l’ozone,  au  contact  de  cerlains 
corps  chimiques,  éther,  alcool,  antiseptique,  etc.  ;  aussi 
dans  l’intervalle  des  séances,  nous  n’appliquions  que  du 
sérum  physiologique  en  pansements. 

3°  SuPPUR.4TI0NS  .4PRÈS  APPL1C.4TI0N  DE  K.ADIU.M.  —  Le  PrO- 
fesseur  G.  Roussy  nous  a  adressé,  du  centre  de  Villejuif, 
quatre  malades  (obs.  68,  78,  85,90)  porteurs  d'uucÉRATiONS 

SUPPURATIVES  APRÈS  APPLICATIONS  DE  RADIUM,  en  SUrfaCe  OU 

par  aiguilles. 

Ces  ulcérations,  dont  la  grandeur  variait  d’une  pièce 
de  5  francs  à  une  pièce  de  50  centimes,  siégeaient  sur  la 
région  sus-orhitaire,  la  région  malaire,  la  région  pré- 
mastoïdienne,  la  région  sternale  (maladie  de  Hodgkin) . 
Ges  malades  ont  eu  de  dix  à  vingt  applications  locales  : 
la  douleur  a  disparu,  la  suppuration,  a  été.  rapidement, 
en  grande  régression,  les  ulcérations  asséchées,  se  sont 
cicatrisées  du  dehors  au  dedans,  vers  la  profondeur. 
Enfin,  malgré  que  le  traitement  externe  ait  été  seul 
employé,  l’état  général  déficient  a  été  véritablement 
amélioré.  Je  ne  peux  manquer  de  signaler  la  rapidité 
de  transformation  locale  et  générale  dès  les  premières 
séances,  en  particulier  pour  le  malade  porteur  d’une 
ulcération  sous-orbitaire,  qui,  dès  la  troisième  séance, 
n’avait  plus  besoin  du  pansement  permanent  qu’il  portait 
depuis  plusieurs  mois. 

4°  CoLiiiACiLLOSE .  —  L’obsei’vation  (n®63)  concerne  une 
malade  de  60  ans  envoyée  par  J.  Elorand  pour  crises 
douloureuses  violentes  dans  les  régions  lombaire  et  cæcale 
et  pyurie. 

La  malade  raconte  que,  depuis  1918,  elle  présente  des 
crises  abdominales  douloureuses  de  ballonnement,  du 
côté  droit,  avec  troubles  urinaires.  En  1926,  A.  Elorand 
trouve  des  colibacilles  urinaires,  conseille  des  vaccins 
généraux,  puis  des  auto-vaccins.  Depuis  1934,  crises 
répétées,  durant  huit  semaines  ;  à  plusieurs  reprises,  le 
laboratoire  A.  Griuaut  trouve  des  colibacilles  en  grande 
quantité,  aussi  bien  dans  les  urines  du  matin  que  dans 
les  urines  de  l’après-midi  et  du  soir.  Le  diagnostic  de 
pyonépbrose  était  discuté:  aussi,  nous  avons  commencé 
par  examiner  radiologiquement  le  bassinet,  après  une 
injection  de  Ténébryl.  Les  rayons  \  nous  ont  montré 
un  bassinet  de  volume  normal,  mais  ptosé  à  hauteur  de 
L*.  De  plus,  comme  la  malade  se  plaignait  de  constipa¬ 
tion,  un  lavement  baryté  nous  a  montré,  fait  excep¬ 
tionnel,  un  dolichocôlon  ascendant  avec  une  boucle  trans¬ 
versale  à  sa  partie  moyenne  ;  à  nouveau,  cette  boucle 
était  à  hauteur  de  Les  points  douloureux  abdominaux, 
antérieur  et  postérieur,  étaient  donc  causés  par  la  boucle 
du  dolichocôlon  et  la  ])tose  du  bassinet.  Étant  donnés 
les  signes  coliques,  nous  avons  proposé  à  la  malade  de  la 
traiter  par  lavements  d’ozone  pour  lutter,  in  situ,  sur  les 
germes  qui  pouvaient  secondairement  lui  donner  de  la 
pyurie,  nous  proposant  par  la  suite  de  faire  directement 
des  injections  d’ozone  dans  la  vessie.  11  n’en  a  pas  été 
besoin  car,  après  dix-huit  lavements  d’ozone  étalés  sur 
un  mois,  non  seulement  l’état  colique  était  amélioré, 
mais  la  pyurie  avait  à  peu  près  complètement  disparu  : 
l’urine  du  matin  et  de  l'après-midi  ne  contenait  plus  de 
colibacilles  :  seule  l’urine  du  soir  contenait  encore  quel¬ 
ques  rares  colibacilles.  En  même  temps,  les  douleurs 
abdominales  avaient  disparu,  l’état  général  est  devenu 


excellent  et  la  malade  se  réjouit  «d'une  nouvelle  vitalité, 
comme  si  elle  venait  de  passer  un  mois  de  montagne)). 

A  l’occasion  des  résultats  si  intéressants  de  cette  obser¬ 
vation  je  signale,  à  nouveau,  la  nécessité  de  vérifier  la 
capacité  du  gros  intestin,  augmentée,  dans  ce  cas,  du  fait 
de  la  boucle  du  dolichocôlon  ascendant  :  chez  cette  ma¬ 
lade,  il  fallait  500  c.c.  de  gaz  pour  remplir  le  cæcum.  Il 
est  permis  de  supposer  que  le  caicum,  en  amont  de  la 
boucle,  devait  contenir  la  plus  grande  partie  des  germes 
à  atteindre  par  l’oxygène  ozoné  pour  y  être  détruits  ou 
modifiés  :  il  y  avait  donc  le  plus  grand  intérêt  à  atteindre 
le  ciecum  :  les  rayons  \  nous  ont  prouvé  son  remplis¬ 
sage. 

.5°  Pyodermies.  Prurit.  —  Plusieur  malades,  et  en  parti¬ 
culier,  celui  (obs.  14)  dont  je  vous  présente  la  photo¬ 
graphie  de  la  figure  avant  le  traitement,  nous  ont  été 
adressés  pour  des  pyodermies.  Voici  le  même  malade  qui 
vous  est  présenté  après  traitement.  La  plus  grande  partie 
des  lésions  suppuratives  de  la  peau  de  la  figure  ont  dis¬ 
paru  et  son  teint  est  devenu  clair.  Ce  malade  n’a  pas  été 
traité  par  des  applications  locales.  Comme  nous  soup¬ 
çonnions  une  origine  digestive,  il  a  été  soigné  par  qua¬ 
torze  lavements  d’ozone  :  cet  excellent  résultat,  visilile, 
dispense  de  commentaires. 

Je  signale  un  cas  de  prurit  généralisé,  tenace,  durant 
depuis  des  années  (obs.  51)  disparu  après  quatre  bains 
généraux  d’ozone. 

Cette  malade  présentait  de  plus  un  rhumatisme  verté- 
HRAL  LOMBAiiiE,  décelé,  sur  la  radiographie,  par  des  becs 
de  perroquet,  déterminant  des  douleurs  du  crural  :  bains 
généraux,  piqûres,  lavements  d’ozone,  lui  ont  permis 
d’éviter  le  traitement  par  corset  plâtré  qui  lui  avait  été 
proposé  à  maintes  reprises. 

6'ï  Crow-crow  (maladie  exotique).  —  L’observation  (n® 
100)  concerne  une  malade  venue  consulter  pour  une 
lésion  cutanée  de  la  jambe.  La  malade  raconte^ qu’elle 
arrive  de  la  Guinée  française  et  nous  apprend  qu’elle  est 
atteinte  depuis  six  mois  d’une  maladie  de  ce  pays,  dénom¬ 
mée  crow-crow,  causée  par  des  piqûres  de  moustiques 
ou  de  moutes-moutes,  traitée  là-bas  par  oxyde  de  zinc  et 
acétylarsan.  L’examen  montre  l’aspect  d’un  chancre,  de 
la  surface  d’une  pièce  de  50  centimes,  suintant,  à  base 
indurée,  avec  une  réaction  rnulti-ganglionnalre  dans 
l’aine  et  pour  compléter  l'analogie  avec  la  syphilis,  le 
Wassermann  fait  par  Lévy-Bruhl  s’est  montré  positif.  Ce 
pseudo-chancre,  dû,  paraît-il,  à  des  spirilles,  a  guéri  com¬ 
plètement  en  six  jours,  au  grand  étonnement  de  la  ma¬ 
lade,  sans  présenter  de  cicatrices  disgracieuse,  comme 
elle  en  porte  aux  jambes  et  aux  bras,  pour  ses  atteintes 
antérieures.  La  malade  a  été  traitée  par  applications  loca¬ 
les  et,  en  même  temps,  par  lavements  d’ozone. 

Nous  avons  eu,  chez  cette  malade,  le  même  temps  et 
le  même  mode  d’évolution  deguérison  que  dan  s  les  furon¬ 
cles,  dont  la  suppuration  cède  rapidement  aux  applica¬ 
tions  locales.  .A  la  période  de  germination,  les  furoncles 
n’ont  pas  abouti  à  la  suppuration  ;  l’induration,  dans  ces 
cas,  a  persisté  longtemps,  mais  rigoureusement  indo¬ 
lore. 

7“  Mastoïdites.  pyohuhees. —  Deux  cas  de  masto'idites 
(obs.  35,  61)  nous  ont  été  envoyés  du  service  de  L.  Bal- 
DENWECK  :  elles  ont  été  améliorées  par  des  douches  loca¬ 
les  dans  la  fistule  d’un  évidement  mastoïdien  ;  l’élément 
douloureux  a  été  très  diminué.  Et  je  signale  un  cas  de 
PYORRHÉE  (obs.  33)  qui  fut  amélioré  par  des  lavements 
d’ozone  :  ce  fait  n'a  rien  d’étonnant  .'  nous  savions  qu’un 
prélèvement  du  pus  gingival  avait  montré  des  entéroco¬ 
ques,  la  pyorrhée  étaitdonc,  dans  ce  cas,  d’origine  intes¬ 
tinale. 

8»  Salpingites.  —  Je  ne  puis  faire  état  des  salpingites 
(Obs.  19,  60;  parce  qu’un  autre  traitement  par  douches 
de  Luxeuil,  leur  était  en  même  temps  appliqué,  à  la 
demande  de  leurs  médecins  ou  chirurgiens  traitants. 
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B.  Action  humorale 

Les  applications  locales  ou  générales  d’oxygène  ozoné 
modifient,  dans  des  proportions  très  intéressantes,  l’état 
humoral  :  leur  étude,  longue  et  complexe,  est  actuelle¬ 
ment  en  cours  d’observation  et  je  me  bornerai,  ce  jour, 
surtout  au  C(Mé  clinique. 

1“  Authriteset  polyarthrites  médicales.  -  UneARTHRiTE 
DÉFORMANTE  DE  LA  HANCHE  (Obs.  37),  Confirmée  par  la  ra¬ 
diographie,  chez  une  malade  de  39ans,  avec  douleurs 
très  violentes  la  nuit,  insomnies,  depuis  quinze  mois,  a 
été  très  améliorée  par  douze  séances  de  lavements  et 
piqûres  locales. 

Une  ARTHRITE  SÈCHE  DE  LA  HANCHE  (Obs.  49)  cllCZ  UnC 
spécifique,  avec  douleurs  locales  et  difficultés  de  mobili¬ 
sation,  présente  après  douze  séances,  des  mouvements 
plus  libres  et  des  douleurs  très  diminuées. 

Une  ARTHRITE  DU  POIGNET  ET  DU  POUCE,  A  TYPE  GOUTTEUX, 

limitant  surtout  les  mouvements  d’abduction  du  pouce 
chez  une  comptable  (Obs.  81)  fut  très  améliorée  après 
douze  applications  locales,  La  malade,  depuis  huit  mois, 
avait  subi,  sans  résultat,  de  multiples  traitements. 

Un  ACCÈS  AIGU  DE  GOUTTE,  chcz  un  pléthorique  (Obs.  13), 
au  gros  orteil  avec  retentissement  à  la  cheville  et  au 
genou,  a  été  soigné  par  vingt  séances  locales  et  20  lave¬ 
ments.  En  fin  de  traitement,  le  malade  reprenait  son  tra¬ 
vail  abandonné  depuis  six  mois. 

Deux  cas  de  rhumatisme  hlennorrhagique  (Obs.  62,  65) 
du  talon  et  de  l’épaule,  avec  gono-réaction  positive,  ont 
été  notablement  améliorés  localement,  en  meme  temps 
que  l’état  général  devenait  normal . 

Un  cas  de  rhumatisme  sacbo-lomraire  (Obs.  72)  et  des 
épaules,  datant  de  quinze  ans,  a  été  amélioré  par  dix-huit 
bains  généraux.  La  sudation,  pour  cette  malade,  était 
assez  abondante  pour  pouvoirrecueillir  un  verre  à  expé¬ 
rience  de  sueur,  au  fond  du  sac.  11  en  est  pour  l’ozone 
comme  pour  les  bains  de  lumière  ;  autant  certains  ma¬ 
lades  ont  des  sueurs  profuses,  autant  d’autres  ne  présen¬ 
tent  aucun  signe  de  vraie  sudation. 

Un  cas  de  rhumatisme  sacro-lomiiaire  et  sciatique  (Obs. 
51),  datant  de  sept  ans,  obligeant  le  malade  à  des  séjours 
au  lit  fréquents,  avec  des  douleurs  irradiant  verslecrural, 
l’obturateur  et  surtout  le  sciatique,  avec  un  état  général 
déficient,  a  été  amélioré  à  la  suite  de  vingt-quatre  lave¬ 
ments,  sans  applications  locales.  Cette  malade  aété  véri¬ 
tablement  transformée  ;  elle  a  repris  trois  kilos  en  un 
mois  :  les  douleurs  lombaires  sont  apaisées  ;  seule  per¬ 
sistent  quelques  névralgies,  à  son  dire  insignifiantes. 

Plusieurs  cas  de  sciatique  ont  été  améliorés  par  des 
injections  locales  au  voisinage  du  trajet  du  nerf. 

2“TRi»uiiLES  DIGESTIFS.  CoNSTiRATiON. — ■  Si  j’ai  rangé  les 
troubles  digestifs  dans  l’action  humorale  de  l’ozone, 
c’est  que  nous  avons  essayé  de  multiplier  les  méthodes 
de  laboratoire  pour  tâcher  deeonnaître  les  modifications 
des  humeurs  et  du  contenu  intestinal,  par  applications 
d’ozone  ;  dans  une  autre  conférence,  j’exposerai  ces  ré¬ 
sultats,  celle-ci  devant  être  surtout  clinique. 

De  façon  générale,  l’ozone  a  manifestement  une  action 
directe  sur  le  contenu  colique  et  une  action  indirecte 
sur  le  fonctionnement  moteur  du  gros  intestin. 
En  particulier,  dans  do  très  nombreux  cas  de  constipa¬ 
tion,  il  se  produit  un  effet  rapide,  et  cela  après  quelques 
séances.  Chez  trois  cinquièmes  des  malades,  l’améliora¬ 
tion  s’est  maintenue  :  les  malades  n’ont  plus  besoin  de 
laxatifs.  Mais  surtout  un  très  grand  nombre  de  malades 
nous  ont  raconté  que  leurs  sensations  bubiliielles  de  bal¬ 
lonnement  douloureux  du  ventre  —  épigastrique  et  sous- 
ombilical —  avaient,  sinon  disparu,  au  moins  diminué 
dans  de  notables  proportions.  Pour  qui  connaît  la  fré¬ 
quence  actuelle  de  rHYi’ERPNEUMocoLiK  et  Ics  symptômcs 
multiples  qu’elle  peut  délermi ncr  par  compression  di¬ 
recte  des  organes.  voisins  des  [loches  à  air  coliques,  ce 
traitement  par  l’ozone,  qui  diminue  l’hyperpneurnocolie. 


permet  d’expliquer  les  transformations  inattendue  de 
mieux-être  qu’accusent  si  souvent  nos  malades. 

Cette  fois  encore,  les  rayons  X  permettent  de  constater 
le  retour  vers  la  normale,  de  l'exagération  antérieure  des 
poches  à  air  coliques,  surtout  au  niveau  des  deux  angles 
hépatique  et  splénique  du  colon,  du  transverse  et  du 
côlon  peliven. 

Un  SYNDROME  DE  IvoENiG  (Obs.  10),  avcc  crlscs  doulou¬ 
reuses  para-ombilicales,  intermittentes,  sans  obstacle 
apparent  aux  examens  radiologiques,  s’accompagnant  de 
vomissements  et  d’amaigrissement  (trois  kilogr.)  est  très 
amélioré  par  quinze  lavements  en  un  mois  de  traitement, 
où  les  crises  s’espacent,  moins  douloureuses,  le  poids 
augmente,  l’appétit  revient  :  cette  malade  est  complète¬ 
ment  transformée. 

Des  SÉQUELLES  d’appendicectomie  (Obs.  29),  datant  de  sept 
ans,  avec  cæcum  douloureux,  ballonnement  du  ventre, 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  sont  rapide¬ 
ment  améliorées  :  après  dix  lavements,  le  ciecum  n’est 
plus  douloureux,  les  fonctions  intestinales  sont  norma¬ 
les.  Deux  mois  après  la  fin  du  traitement,  l’amélioration 
persiste.  Nous  reparlerons  des  modifications  de  la  flore 
intestinale  et  des  modifications  chimiques. 

G.  Action  anti parasitaire 

Mon  collègue  G.  Léo,  dont  on  connaît  les  travaux  sur 
la  fréquence  des  vers  intestinaux,  générateurs  de  nom¬ 
breux  symptômes  cliniques,  locaux  et  à  distance,  inat¬ 
tendus,  nous  a  adressé  quatre  malades  (Obs.  45,  50,  54, 
56)  porteurs  reconnus  de  lamblia,  ascaris,  oxyures,  tricho- 
céphales,  avec  vertiges,  amaigrissement,  inappétence, 
crises  aiguës  de  ballonnement  très  douloureuses.  Dès  les 
premiers  lavements,  ces  malades  ont  accusé  un  bien- 
être  inconnu  depuis  longtemps.  La  colite  et  surtout 
rhyperpneumocolie  concomitante  ont  été  grandement 
améliorées.  L’un  des  malades  nous  a  dit  ne  plus  trouver 
d’oxyures,  un  autre  nous  a  raconté  que  les  lavements 
d’ozone  lui  faisaient  expulser  des  ascaris  rougeâtres, 
«  comme  morts  »,  alors  que  les  lavements  d’huile  lui  fai¬ 
saient  expulser  des  ascaris  blancs.  Pour  vérification  j’ai 
demandé  à  mon  ancien  interne  R.  Brumpt  de  faire  un 
(>xamen  parasitaire  des  selles  de  ces  malades.  En  atten¬ 
dant,  cliniquement,  le  résultat  est  parfait  :  plus  de  ver¬ 
tiges  pour  l’un  d'eux,  augmentation  de  poids,  disparition 
du  ballonnement,  retour  de  l’appétit  pour  les  quatre  ma¬ 
lades. 

D.  Action  trophique 

Trois  cas  d’iiKiiÈME  post-traumatique  (Obs.  17  ,  23,  32) 
ont  présenté  une  régression  marquée  de  l'œdème  et  une 
revitalisation  des  tissus  après  dix  bains  locaux. 

Deux  cas  de  rétraction  tendineuse  post-traumatique 
(Obs.  66,  67)  ont  présenté  une  grande  souplesse  fonction¬ 
nelle  et  une  amélioration  de  la  circulation,  après  une 
dizaine  de  bains  locaux. 

Un  cas  de  séquelle  de  phlébite,  après  intervention 
chirurgicale  lObs.  36)  avec  œdème  dur,  douloureux,  et 
lâches  cyanotiqiies  sur  tout  le  membre  inférieur  gauche, 
a  été  fortement  amélioré  après  trente-cinq  applications 
locales  et  générales  :  la  malade  peut  marcher  sans 
canne. 

Six  casd’uLCÈRES  variqueux  (Obs.  H,  16,  25,  47,  79,  8U 
ont  été  cicatrisés  par  des  applications  locales  d’ozone. 
Mais,  fait  très  important  à  connaître,  quatre  d'entre  eux 
ont  eu.  par  la  suite,  un  traitement  de  leurs  varices  (J.  'fr.  H- 
sier)  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  de  l'ulcère.  Bar  opposi¬ 
tion,  les  deux  autres,  sans  traitement  de  leur  état  vari¬ 
queux,  ont  présenté  une  récidive. 

I  n  cas  de  m.m.  perforant  plantaire  (Obs.  9)  avec  trou¬ 
bles  trophiques  cutanés  et  diminution  des  amplitudes 
des  oscillations  a  été,  on  peut  dire,  guéri  avec  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  et  retour  des  oscillations  à  la  normale. 
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E.  Action  sédative  et  stimulante 

Reste  une  catégorie  de  sujets  (Obs.  6.  8,  19,  29,  33,  41, 
51,  53,  54,  68,  72,  77)  qui  ne  sont  pas  hospitalisés,  naais 
qui  représentent  une  nombreuse  clientèle  des  services  de 
physiothérapie,  après  peu  ou  pas  de  résultats  de  la  chi¬ 
miothérapie.  Leur  symptomatologie  ne  rentre  pas  dans 
un  cadre  nosologique  bien  défini.  Cependant,  on  peut 
ainsi  schématiser  et  résumer  leurs  symptômes  ;  ce  sont 
des  malades  qui  viennent  consulter  pour  f.vTmuE  et  dimi- 
M  TiON  plus  ou  moins  grande,  de  leur  activité  céréiirai.e, 
MUSCULAIRE  OU  PHYSIOLOGIQUE.  Par  un  interrogatoire  mé¬ 
thodique,  on  finit  par  apprendre  qu’ils  présentent  — ■ 
ensemble  ou  séparément,  faiblement  ou  intensément  — 
les  signes  suivants  ;  insomnie  la  nuit,  somnolence  dans 
la  journée,  céphalées,  douleurs  de  la  nuque,  fatigue  ocu¬ 
laire  rapide,  faiblesse  de  l’acuité  acoustique,  névralgies 
dans  les  membres,  douleurs  articulaires,  gêne  des  mou¬ 
vements,  algies  cardiaques,  diminution  de  la  capacité 
respiratoire,  essouflleméntfacile,  inappétence,  digestions 
lentes,  constipation,  teint  jaunâtre,  petites  lésions  cuta¬ 
nées,  prurit  surtout  dorsal,  diminution  des  émissions 
urinaires,  troubles  génitaux,  irrégularité  des  règles,  etc. 

Les  examens  biologiques  du  sang  montrent  une  dimi¬ 
nution  des  globules  rouges,  une  diminution  de  la  valeur 
globulaire  ;  souvent,  la  formule  leucocytaire  dénote,  en 
plus  d’éosinophiles  nombreux,  une  mononucléose  mar¬ 
quée.  Les  examens  chimiques  du  sang  montrent  une 
augmentation  plus  ou  moins  grande  de  cholestérol,  de 
sucre,  d’urée,  d’acide  urique,  dans  le  sérum  sanguin. 

En  somme,  tous  ces  signes  cliniqueset  humoraux,  plus 
ou  moins  définis,  intermittents,  traduisent  une  diminu¬ 
tion  de  l’activité  cérébrale,  physique  et  physiologique. 
Pour  ces  malades  «  à  plat  »,  qu  il  est  besoin  de  revitali¬ 
ser,  l'un  des  bons  traitements  est  certainement  le  traite¬ 
ment  par  Pozone,  Ce  qu’il  faut  noter  dans  l’immense 
majorité  des  cas  que  nous  avons  eus  à  traiter,  c’est  une 
transformation  étonnante,  et  parfois  impressionnante  de 
l’état  général.  Et  cela,  dès  les  premières  applications  ;  les 
malades  accusent  une  augmentation  de  la  force,  de  l’ar¬ 
deur,  de  l’entrain,  un  regain  de  vie,  un  bien  être,  du 
fait  de  la  disparition  ou  de  la  diminution  notable  des 
symptômes  pour  lesquels  ils  étaient  venus  consulter. 
Presque  tous  sont  unanimes  à  narrer  :  leur  augmenta¬ 
tion  d’activité  et  de  tonicité  musculaire,  la  disparition  de 
l’asthénie,  le  retour  du  sommeil,  leur  meilleur  fonction¬ 
nement  organi(|ue  :  V oxygène  ozoné  les  a  revitalisés,  comme 
s’ils  avaient  bénéficié  d’une  cure  d’oxygène  plus  ou 
moins  ozoné,  à  la  mer,  à  la  campagne  ou  à  la  montagne, 
et  cela  sans  abandonner  leurs  occupations  habituelles. 


Au  résumé,  sous  réserves  :  de  l’emploi  d’un  ozone  dé¬ 
pourvu  deproduits  nitreux,  de  la  possibilité  de  connaître 
h.  volume  du  gaz  employé  et  son  poids  en  ozone,  de  l’uti¬ 
lité  de  vérifier  les  symptômes  cliniques  par  des  examens 
de  laboratoire,  de  la  nécessité  de  suivre  les  réactions 
cliniques  et  humorales,  en  cours  de  traitement  pour  en 
rythmer  le  temps  et  les  doses,  l’ozone  apparaît  comme  un 
excellent  agent  thérapeutique,  dans  de  très  nombreuses 
affections  où  l’on  recherche,  soit  une  action  bactéricide, 
soit  une  action  oxydante  sur  les  constituants  chimiques 
cellulaires. 

(Conférence  du  lundi,  hôpital  Beau  jon-Clichy,  27  iuil- 
b‘t  1936.) 


Les  résultats  obtenus  clans  la  radiothérapie  du  cancer  du  coi 
de  rulériis  sont  parmi  les  plus  beaux  cpie  l’on  obtienne  dans  le 
traitement  des  néoplasmes  :  ils  récompensent  les  eiïorls  faits 
pour  obtenir  de  l’ajipàreilliage  le  piusperfeetionné, le  maximum 
de  rendement  et  les  progrès  d’une  technique  dégagée  de  l’enq)!- 
risme,  tou  jours  plus  jirécise  et  mieux  réglée. 

(L.  Lemaître,  Traitement  par  les  radiations  du  cancer  du  col 
de  l’utérus.  Echo  médical  du  Nord,  27  septembre  1936.) 
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Les  accidents  cutanés  des  teintures  capillaires 


Les  accidents  cutanés  dus  aux  teintures  capillaires,  acci- 
I  dents  que  âl.  .1.  Delhaye  vient  d’étudier  dans  sa  thèse  (Paris, 
1936)  peuvent  se  classer  en  deux  groupes  selon  que  prédomine 
l’importance  de  l’agent  nocif  ou  la  sensibilité  propre  dü  sujet 
Les  accients  dépendant  uniquement  de  l’agent  nocif  se. 
reproduisent  identiques  chez  tous  les  sujets  soumis  à  son 
action. 

Les  accidents  personnels  peuvent  survenir  avec  toutes  les 
matières  tinctoriales  ;  mais  parmi  celles-ci,  les  dérivés  de  l’ani¬ 
line  et  la  paraphénylène-diamine,  en  particulier,  méritent  une 
place  à  part,  en  raison  de  la  plus  grande  fréquence  des  acci¬ 
dents  qu’ils  déterftiinent  et  de  la  vogue  toujours  croissante  que 
connaissent  ces  préparations. 

Cliniquement,  ces  accidents  révèlent  surtout  l’aspect  de  der¬ 
mite  eczémateuse.  Ils  présentent  une  très  grande  analogie  avec 
les  accidents  cutanés  de  la  chimiothérapie,  revotent  le  même 
aspect  clinique,  et  leur  fréquence  est  assez  comparable. 

La  sensibilité  acquise  ne  se  manifeste  qu’après  de  nombreu¬ 
ses  applications  sans  incident,  d’abord  sous  forme  d’accidents 
bénins  qui  s’exagèrent  si  on  renouvelle  les  contacts  avec  le 
réactogène. 

La  sensibilité  innée  semble  égale  à  elle-même  durant  toute 
l’existence  du  sujet  et  se  manifeste  dès  le  premier  contact  avec 
le  réactogène,  d’où  la  nécessité  de  faire  avant  toute  applica¬ 
tion  de  teinture,  un  essai  de  cette  teinture  sur  une  portion  de 
tégument. 

Cet  essai,  qui  constitue  la  méthode  des  tests  trans-épidermi- 
ques  n’a  de  valeur  que  s’il  est  pratiqué  suivant  une  technique 
bien  déterminée,  que  M.  Delhaye  décrit  ainsi  : 

1“  Dégraisser  la  peau  par  une  friction  légère  avec  un  tampon 
imbibé  d’alcool  ou  d’éther.  Sans  cette  précaution,  un  test  qui 
aurait  été  positif  donne  une  réponse  négative  ; 

2°  Ne  pas  exercer  d’action  mécanique  :  soit  déposer  simple¬ 
ment  le  liquide  à  étudier  sur  une  compresse  qu’on  laisse  en 
lace  maintenue  à  distance  par  deux  diachylons  (il  faut  placer 
is  diachylons  assez  loin  du  test,  car  de  nombreux  sujets  sensi¬ 
bles  au  diachylon  donnent  une  transépiderrno-réaction  positive 
à  ce  produit  ;  aussi  faut-il  pouvoir  distinguer  nettement  cha¬ 
que.  réaction)  ;  soit  déposer  sur  l’épiderme  une  ou  deux  gouttes 
de  liquide  qu’on  laisse  sécher.  Bien  entendu,  on  s’abstiendra  de 
laver,  même  uniquement  à  l’eau,  la  région  cutanée  où  le  test  a 
été  pratiqué. 

3°  La  région  cutanée  choisie  pour  faire  le  test  n’est  pas  indif¬ 
férente.  Un  test  appliqué  au  pli  du  coude  ou  à  la  face  externe 
des  bras  sera  négatif,  et  le  sujet  fera  des  accidents  après  une 
teinture  capillaire.  Le  test  doit  être  pratiqué  à  la  nuque.  Le 
plus  près  possible  de  la  zone  d’implantation  des  cheveux,  c’est- 
à-dire  sur  la  région  tégumentaire  qui  sera  en  contact  avec  le 
réactogène  ; 

En  cas  de  teinture  nécessitant  l’emploi  de  plusieurs  liqui¬ 
des,  soit  séparément,  soit  mélangés,  il  faut  faire  un  test  avec 
chacun  de  ces  liquides  et  un  dernier  test  avec  le  mélange  des 
différents  produits.  Si  l’un  d’eux  est  l’eau  oxygénée,  inutile  de 
faire  le  test  correspondant  ; 

5°  Lire  le  test  après  vingt-quatre  heures,  et  si  la  réponse  est 
négative,  après  quarante-huit  heures,  la  réaction  pouvant  être 
retardée  et  n’apparaître  qu’après  ce  délai  ; 

6°  Ne  pas  faire  état  d’un  test  ancien.  Certains  sujets  peuvent 
en  effet  ne  pas  avoir  réagi  pendant  longtemps  et  présenter  à  un 
certain  moment  une  réaction  qui  se  traduira  par  des  accidents 
ou  par  un  test  positif  si  celui-ci  est  pratiqué. 

Au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  le  test 


1784 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  46  (14  Novembre  1936) 


sera  positif  si  l’on  voit  au  lieu  d’application,  une  tache  érythé¬ 
mateuse,  plus  ou  moins  infiltrée  d’œdème  et  prurigineuse. 
L’intensité  de  cette  réaction  est  variable  selon  les  sujets  ;  elle 
peut  aller  depuis  la  simple  tache  érythémateuse,  jusqu’au  pla¬ 
card  vésiculeux,  suintant,  infdtré  d’œdème. 

En  tout  cas,  c'est  une  poussée  inflammatoire  qui  s’étend 
rapidement  sans  laisser  aucune  séquelle. 

Un  test  positif  indique  à  couj)  sûr  un  individu  sensible  au 
produit  employé,  et  contre-indique  formellement  l’usage  de  ce 
produit. 

Un  test  négatif,  si  la  technique  a  été  correcte,  autorise  l’em¬ 
ploi  du  produit  avec  lequel  il  a  été  fait. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  seuls  les  accidents  collectifs 
entraînent  la  responsabilité  de  l’opérateur  ou  du  fabricant,  les 
accidents  individuels  ne  pouvant  être  mis  sur  le  compte  de 
l’opérateur  que  dans  la  mesure  où  ont  été  négligées  les  épreuves 
de  test. 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 

ET  COLONIALE 


Diagnostic 

Le  dia<jiiostic  des  ulcérations  linguales  ne  se  fait  pas 
sans  une  bonne  orientation. 

Certaines  ulcérations  surviennent  à  titre  d’épiphénomène, 
au  cours  d’affections  nettement  définies  (variole,  érysipèle, 
typhoïde)  ou  d’affections  locales  (aphtes). 

L’ulcération  linguale  proprement  dite  relève  dequatre  causes 
principales: 

1“  L’ulcération  cancéreuse  est  en  général  végétante,  saigne 
au  moindre  attouchement,  provoque  des  douleurs  irradiées 
vers  l’oreiile  et  s’accompagne  d’adénopathie  sous-maxillaire. 
Signe  caractéristique,  elle  repose  sur  une  base  indurée  ;  telles 
sont  les  vérités  premières  que  nous  ne  sommes  que  trop  por¬ 
tés  à  oublier. 

2“  La  syphilis  sera  toujours  la  syphilis,  il  suffit  le  plus  sou¬ 
vent  d’y  penser  et  de  pratiquer  une  réaction  de  Bordet. 

3“  La  tuberculose  linguale  est  presque  toujours  secondaire 
à  une  autre  localisation  tuberculeuse  ;  c’est-à  dire  que  le 
médecin  ne  sera  généralement  pas  pris  au  dépourvu. 

4“  L’ulcération  dentaire  siège  en  face  d’une  dent  cariée, 
tout  au  moins  par  définition.  L’avulsion  montre  s’il  s’agit 
réellement  d’une  lésion  de  ce  genre. 

Il  existe  des  cas,  heureusement  assez  rares,  où  le  malade 
totalise  tuberculose  et  syphilis  et  où  le  praticien  a  l’occasion 
de  faire  un  beau  diagnostic. 

(A.  Guillemin.  Ulcération  tuberculeuse  de  la  langue.  Revue 
médicale  de  Nancy,  1"  juin  1936.) 

I.e  diagnostic  des  alfectioiis  delà  région  cliiasinaliqiie 
et  seliaire  est  un  sujet  qui  pose  des  problèmes  d’ordre  medical, 
ophtalmologique  et  neurologique. 'Voici  les  conclusions  de 
cette  étude  : 

Au  point  de  vue  clinique,  les  affections  de  la  région  opto¬ 
chiasmatique  et  seliaire  ne  sont  pas  que  des  tumeurs  ;  un 
certain  nombre  de  maladies  inflammatoires  localisées  peuvent 
donner  naissance  au  syndrome  chiasmatique.  L’étude  de  ce 
syndrome,  souvent  partiel  et  dissocié,  demande  à  être  com¬ 
plétée  par  de  minutieux  examens,  car  ses  caractères  incom¬ 
plets  et  même  son  absence  ne  suffisent  pas  pour  éliminer  le 
diagnostic  d’une  lésion  de  cette  région. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  la  radiothérapie  et  la  chirur¬ 
gie  sont  des  armes  puissantes,  mais  qui  ont  leurs  indications 
bien  personnelles.  Seuls  les  adénomes  hypophysaires  sont 
radio-sensibles  ;  dans  fous  les  autres  cas  elle  est  inopérante 
et  même  nuisible. 

Tout  doit  être  mis  en  œuvre  pour  un  diagnostic  exact  et 
surtout  précoce, dond  dépend  la  guérison  quand  il  y  en  a  une. 

(E.  Welter.  Le  diagnostic  des  affections  de  la  région  chias¬ 
matique  et  seliaire.  Revue  médicale  de  Nancy,  Br  juillet  1936.) 


Clinique  médicale 

Il  semble  que  l’on  |)uisse distinguer  trois  sortes  d’en¬ 
docardite  aorti<tue  : 

1"  L’endocardite  aortique  rhumatismale,  celle  qui  a  fait  sa 
preuve,  est  de  beaucoup  la  plus  commune.  Elle  est  soit  isolée, 
soit  associée  à  des  lésions  mitrales  ;  dans  ces  deux  cas  l'in¬ 
suffisance  peut  exister  seule  ou  s’allier  à  un  certain  degré  de 
rétrécissement  aortique,  tout  en  restant  prédominante  ; 

2“  L’endocardite  aortique  de  type  banal,  sans  antécédents 
rhumatismaux  avoués,  n’est  pas  rare,  qu’il  s’agisse  d’une 
forme  isolée  ou  d’une  forme  associée.  Sans  doute  s’agit-li. 
dans  nombre  de  cas,  d’atteintes  rhumatismales  légères,  restées 
inaperçues.  Mais  il  n’est  pas  interdit  de  penser  que,  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  d’autres  maladies  Infectieuses 
pLiissent  être  tenues  pour  responsables. 

S"  Le  rétrécissement  aortique  pur  non  rhumatismal  n’est 
pas  toujours  aussi  pur  que  le  voudrait  son  nom.  Une  légère 
insuffisance  se  surajoute  fréquemment  au  rétrécissement.  Bien 
que  la  question  ne  soit  pas  toujours  facile  à  élucider,  il  semble 
bien  que  l'absence  d’antécédents  rhumatismaux  soit  la  règle. 

(L.  G  illavardin.  Le  rétrécissement  aortique  non  rhumatis¬ 
mal.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  20  septembre  1936.) 

Maladies  coloniales 

Les  dramatiques  manifestations  paludéennes  de  pseu¬ 
do-péritonite  demeurent  ignorées  d’un  assez  grand  nombre 
de  médecins  et  de  chirurgiens,  même  dans  les  régions  où 
sévit  l’endémie  palustre. 

Ce  qui  déconcerte,  c’est  que  le  syndrome  abdominal  palu¬ 
déen  apparaît  le  plus  souvent  comme  une  première  manifes¬ 
tation  de  la  maladie  palustre. 

Un  peut  classer  ces  syndromes  abdominaux  en  trois  catégo¬ 
ries  cliniques  : 

1®  Une  forme  où  les  signes  généraux  de  péritonite  dominent 
la  scène  ; 

■i°  Une  forme  abdominale  sans  signes  précis  de  localisation 
nette  ; 

3®  Une  forme  à  localisation  abdominale  dès  le  début  com¬ 
prenant  plusieurs  types  :  appendiculaire,  gastro-duodénal  et 
hépatique. 

Les  éléments  capitaux  du  diagnostic  sont  : 

1“  La  discordance  entre  les  symptômes  généraux  et  les 
sympiômes  locaux,  la  variabilité  déconcertante  des  premiers  : 
température,  pouls,  aspect  ;  anomalies  des  seconds  :  douleur, 
défense  musculaire. 

2®  En  présence  d’hématozoaires  dans  le  sang,  l’absence 
d’hyperleucocytose  polynucléaire  ou  sa  faible  intensité  quand 
elle  existe,  l’efficacité  du  traitement  quinique. 

Le  traitement  consiste  dans  l’administration  de  quinine  par 
les  voies  les  plus  rapides  jusqu'à  disparition  complète  des 
accidents. 

(II.  Bonnin  et  R.  Borneuf.  Les  formes  pseudo-péritonéales 
du  paludisme.  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest,  l®''-lu  septembre 
1936.) 

L’étude  histopathologique  de  quarante-cinq  cas  de 
trachome  permet  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1»  il  n’y  a  pas  d’aspects  lésionnels  absolument  spécifiques 
du  trachome  :  le  follicule  trachomateux  ne  paraît  pas  avoir  la 
valeur  d’unité  histopathologique  spécifique  qu'on  a  voulu  lui 
attribuer. 

2®  Le  processus  inflammatoire,  qui  constitue  la  conjonctivite 
trachomateuse,  est  très  polymorphe  et  atteint  en  même  ternps 
tous  les  éléments  tissulaires,  qui  entrent  dans  la  constitution 
de  la  conjonctive. 

3®  L’altération  prédominante  de  l’un  de  ces  éléments  peut 
être  à  l’origine  de  types  spéciaux,  mais  il  n’y  a  là  que  de  sim¬ 
ples  tendances  lésionnelles  plus  marquées  dans  un  cas  que 
dans  l’autre. 

4®  Le  processus  trachomateux  ne  borne  pas  son  action  a 
la  conjonctive  :  le  tarse,  ainsi  que  les  glandes  de  Meibomius 
participent  à  l’état  pathologique. 

5®  On  ne  peut  établir  de  théories  pathogénique  ayant  pour 
base  les  constatations  histopathologiques,  il  est  seulement 
possible,  à  partir  de  celles-ci,  de  considérer  le  trachqnie 
comme  un  processus  inflammatoire,  qui  porte  son  action  a  la 
fois  sur  les  dispositifs  épithéliaux  et  sur  les  dispositifs  mesen- 
chymo-vasculaires  de  la  muqueuse  et  du  tarse. 
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(Y.  Poursines,  Frogéet.T.  Gbiniara.  Contribution  à  l’élude 
anatorno-palhologrique  et  bio-microscopique  du  Iracbonie.  An 
nales  de  la  Faculté  française  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Beyrouth,  iüiWel août  1936.)  J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADlMiE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  novembre  1936 

Les  abcès  du  poumon  médicalement  curables.  — 
MM.  Fernand  Bezançon,  Robert  Azoulay  et  Pierre  Bernai. 
—  De  l’etude  de  7i  cas  d’abcès  du  poumon  recueillis  pour  )a 
plupart  dans  leur  service  de  l’hopilal  Laennec  et  au  dispen¬ 
saire  Léon  Bourgeois,  les  auteurs  concluent  à  la  bénignité 
relative  d’un  grand  nombre  de  ces  cas  et  à  la  nécessité  par 
suite  de  discuter  une  fois  de  plus  le  pronostic  général  des  abcès 
du  poumon  et  de  remettre  en  balance  la  possibilité  de  guéri¬ 
son  spontanée  ou  médicaie  avec  la  gravité  de  certainfs  inter¬ 
ventions  chirurgicales.  Leur  statistique  les  conduit  à  un  taux 
de  74  %  de  guérison,  mais  ils  ont  bien  soin  de  montrer  com¬ 
bien  les  conditions  particulières  du  recrutement  de  leurs  ma¬ 
lades  sont  différentes  de  celles  des  services  hospitaliers,  et,  en 
particulier,  des  services  spécialisés  médico-chirurgicaux  où 
n’entrent  te  plus  souvent  que  les  formes  graves. 

Il  se  passe  à  l’heure  actuelle  pour  les  suppurations  pulmo¬ 
naires  un  fait  analogueà  celui  qui  s'est  produit  pour  la  tuber¬ 
culose  lorsqu’au  diagnostic  purement  clinique  d’autrefois  s’est 
ajouté  le  diagnostic  baciériologique,  puis  radiologique  et  qu’en 
même  temps  qu’augmentait  la  fréquence  étaient  étiquetés  des 
cas  qui  autrefois  n’auraient  jamais  figuré  sous  cette  rubrique. 

Les  auteurs  pensent  que  l’on  a  trop  synthétisé  le  groupe  des 
Suppurations  pulmonaires  et  qu’à  défaut  d’une  classification 
scientifique  qui  est  à  l’heure  actuelle  prématurée,  il  faut 
essayer  d’analyser  les  éléments  qui  permettent  de  porter  un 
pronostic  plus  ou  moins  favorable  et  par  suite  de  préciser  les 
indications  chirurgicales. 

De  l’étude  de  leur  72  cas,  il  résulte  que  la  constatation  de 
leur  putridité  est  sans  valeur  pronostique  :  93  %  de  leurs  cas 
étaient  des  suppurations  putrides  et  certaines  horriblement 
fétides  ont  cependant  guéri  médicalement. 

Ils  ne  peuvent  attribuer  un  pronostic  plus  favorable  aux 
cas  emboliques  post-opératoires  septiques  ou  non  ;  ils  ont  vu 
la  guérison  dans  ces  cas  certes,  mais  aussi  dans  les  formes 
primitives  qui  leur  ont  paru  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

Le  début  brusque  ou  insidieux  n’entraîne  pas  de  pronostic 
différent  :  il  en  est  de  même  de  l’élat  général  qui  peut  être  à 
certains  moments  très  mauvais,  alors  qu’une  grande  vomique 
va  amener  une  véritable  résurrection. 

Les  caractères  bactériologiqm  s  de  l’expec  oration  ne  peu¬ 
vent  servir  de  base  au  pronostic  ;  l’exarnen  des  crachats  ne 
reflète  pas  toujours  l’état  du  foyer  et  si  dans  les  cas  mortels 
on  trouve  presque  toujours  par  l’examen  histo  bactériologique 
l’association  de  spirochètes  et  d’anaérobies  de  ’Veillon,  on  ne 
peut  dire  qu’elle  est  la  fl  )re  des  malades  dans  les  cas  bénins. 

L’examen  radiologique  soit  simple,  soit  surtout  après  une 
injection  de  lipiodol  répété  très  fréquemment  leur  paraît  la 
technique  la  meilleure  pour  préciser  la  forme  clinique.  Il  per¬ 
mettra  outre  les  précisions  tenant  au  siège,  de  dire  s’il  s’agit 
d’abcès  collecté  ou  de  suppurations  diffuses  dans  lesquelles 
l’abcès  n’est  qu’un  second  plan  ;  si,  enfin,  il  s’agit  de  formes 
consécutives  ou  associées  à  la  dilatation  des  bronches, ou  plus 
exactement  aux  lésions  importantes  des  bronches  qui  leur 
paraissent  plus  fréquentes  que  la  vraie  dilatation. 

C’est,  en  somme,  souvent  l’état  de  la  bronche  qui  commande 
le  pronostic. 

Les  abcès  corticaux,  surtout  quand  la  vomique  tarde  à  se 
faire,  les  abcès  corticaux-pleuraux  offrent  les  indications  chi¬ 
rurgicales  les  meilleures. 

Les  abcès  collectés  surtout  lorsqu'ils  sont  centraux  guéris¬ 
sent  presque  toujours  médicalement,  mais  il  faudra  souvent 
attendre  avec  patience  la  guérison  spontanée. 

La  gangrène  pulmonaire  chronique  à  poussées  successives 
est  difficilement  curable  médicalement;  c’est  elle  qui  relève 
précocement  de  la  chirurgie,  de  la  pneumonectomie,  en  parti¬ 
culier,  que  le  rapport  de  MM.  Bonniot  et  Robert  Monod,  au 
dernier  Congrès  de  Chirurgie,  nous  ont  fait  entrevoir  comme 
pouvant  être  l’opération  d’avenir. 


Déiormatioia  des  dermatoses  par  les  médicaments.  — 
M.G.Milian.  —  Les  dermatoses  ne  sontpas  toujours  modifiées 
dsns  le  sens  de  la  guérison  par  les  médicaments  externes  ou 
internes  qui  leur  sont  appliqués.  Elles  sont  parfois  exacerbées 
pendant  le  début  ou  la  durée  du  traitement  (réaction  biotro¬ 
pique  directe),  ou  bien  elles  sont  modifiées  par  les  prop  -iétés 
physiologiques  du  médicament  employé.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
modification  peut  porter  sur  une  maladie  préexistante  à  la 
médication, ou  bien  sur  une  dermito;e  apparaissant  à  l’occasion 
d’une  médicaiion  générale,  comme  les  injections  d’arsenic,  de 
sels  d’or,  etc. 

Effets  des  (jlucosides  des  bourjeons  de  peuplier  sur 
l’éliminalion  de  l’acide  urique.  M.Tilmànt. 

L’oreille  dans  la  maladie  de  Eroiizon.  ~-M.  F.  B. 
Nager.  —  Les  troubles  otologiques  des  dysostoses  cranio- 
faciales  sont  constants  et  caractérisés  essentiellement  par  : 
D  Des  malformations  fréquentes  du  conduit.  2»  Dis  mal¬ 
formations  constantes  de  la  caisse  et  du  labyrinthe  entraî¬ 
nant  :  a)  Une  surdité  du  type  d’oreille  moyenne  assez  parti¬ 
culière  avec  prolongation  considérable  do  la  conduction 
osseuse,  b)  Une  hyperexcitabilité  galvanique  souvent  remar- 
quable. 

La  première  .Vcadémie  des  Savants  à  Lutèce.  — 
M.  Godlewski. 


ACADÉMIE  DS  CHIRURGIE 

Séance  du  4  novembre  1936 

Hétéroloi)ie  osseuse  dans  un  cas  d’appendicite  chro- 
ni(jue.  — MM.  Dupas,  Pirot  ei  Loyer  ont  observe  un  gros 
appendice  rétro-cæcal  calcifié  à  sa  base.  Il  stologiquement  il 
s’agissait  d’une  calcification  située  au  niveau  des  fibres  mus¬ 
culaires.  Il  est  possible  que  celles-ci  soient  l’origine  même  de 
la  calcification. 

Torsion  de  l’iiydatide  de  :\lor(jaqui  cliez  la  femme.  — 
M.  Mouchet  fait  un  rapportsur  une  observation  deM  Salmon 
concernant  une  torsion  d’hydatide  de  Morgagni.  Chez  une  fil¬ 
lette,  des  crises  abdominales  droites  firent  poser  lediagnostic 
de  torsion  d’annexes.  C’est  l’examen  de  la  pièce  qui  fit  le 
diagnostic. 

M.  Mouchet,  ripporteur,  fait  une  revue  des  torsions  d’hyda¬ 
tide  chez  la  femme,  en  opposant  les  crises  à  type  aigu  carac¬ 
téristiques  de  l'adulte,  des  formes  subiiguës  plus  souvent 
rencontrées  chez  la  fillette. 

Les  kystes  liitéiniques  d(i  l’ovaire.  M.  Portes  a  ras¬ 
semblé  plusieurs  observations  de  kystes  dystrophiques  lutéi- 
niques.  Ces  formations,  exagération  du  kyste  folliculaire 
physiologique,  se  distinguent  histologiquement  très  bien  des 
kystes  neoplasique.s.  On  peut  différencier  les  kystes  lutéini- 
ques  des  folliculaires  par  la  recherche  dans  leur  contenu  des 
hormones  ovariennes,  folliculine  et  progessive. 

Une  des  observations  deM.  Portes  concerne  une  forme  spé¬ 
ciale  de  kyste  lutéinique  simulant  une  grossesse  ectopique  : 
signes  cliniques  de  grossesse,  masse  latéro-utérine,  positivité 
de  la  réaction  de  Zondeck  . 

M.  Moulonguet  a  observé  une  forme  semblable  :  masse 
annexielle  volumineuse,  réaction  biologique  positive:  c’était  un 
kyste  folliculaire. 

En  cas  de  doute,  il  y  a  intérêt  pour  faire  le  diagnostic  de  la 
grossesse  à  faire  une  réaction  biologique  quantitative. 

Le  rein  et  l’évipansodiqiie.  —  M.  P.  Brocq  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  MM.  Pervès  et  Badelou  (Marine).  Ces 
auteurs  utilisaient  l’évipan  sodique  d  ms  les  cas  d’urgence. 
Un  malade  opéré  deperforalion  gastrique  est  mortau  huitième 
jour  de  néphrite  aiguë.  D’autres  de  leurs  malades  ont  pré¬ 
senté  une  albuminurie  transitoire  dans  les  jours  suivant  l’acte 
opératoire.  Ou  sait  cependant  par  l’expérimentation  que  l’évi¬ 
pan  sodique,  détruit  rapidement  dans  l’organisme,  ne  lèse 
pas  le  rein.  Mais  on  se  demande  si  les  sons-produits  de  sa 
désintégration  n’ont  pas  une  certaine  toxicité  pour  l’épilhélium 
rénal.  En  tout  cas  lorsqu’il  s’agit  d’opérations  d’urgence, 
chez  des  malades  dont  l’état  rénal  antérieur  est  inconnu,  il  est 
préférable  de  ne  pas  employer  l’évipan. 

MM.  Fredet  et  Monod  rapportent  que  les  lésions  rénales 
n’ont  été  jamais  relevées  par  les  expériinentaleurs.  Reste  à 
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savoir  si  un  malade  ayant  déjà  les  reins  lésés  ne  verra  pas 
cette  lésion  s’aprgra ver  après  usage  de  l’évipan  sodique. 

Infarctus  du  grêle  post  opératoire.  —  M.  Schwartz  fit 
une  appendicectomie  difficile  pour  appendice  rétroca^co-coli- 
que  inclus  dans  la  paroi  cæcale.  Sur  le  mésentère  il  existait 
un  piqueté  hémorragique  auquel  on  n’attache  pas  d’impor¬ 
tance.  Les  suites  sont  difficiles  car  trente-six  heures  après,  un 
iavement  hypertonique  ramène  du  sang  noir  liquide.  On  fait  le 
diagnostic  d’infarctus  du  grêle  et  on  injecte  de  l’adrénaline. 
Cette  injection  répétée  une  deuxième  fois  fut  suivie  de  succès. 
Tous  les  phénomènes  inquiétants  disparurent. 

M.  Mondor  s’élève  énergiquement  contre  la  dénomination 
d’infarctus  du  grêle  donnée  à  cette  observation  sur  le  seul  vu 
de  l’entérorragie.  Il  manque  dans  l’hisloire  racontée  par 
M.  Schwartz,  la  douleur  qui  est  le  signe  majeur  de  l’infarctus, 
ne  manquant  presque  jamais.  Quant  à  l’entérorragie,  elle 
manque  au  contraire  une  fois  sur  deux  dans  l’infarctus.  Enfin 
il  s’étonne  que  le  piqueté  hémorragique  rencontré  au  moment 
de  l’acte  opératoire  ait  pu  être  l’origine  d’un  infarctus  ne  se 
révélant  que  quarante-huit  heures  après. 

M.  Gatellier  rapporte  une  observation  frappante  d’infarctus 
total  de  l’intestin  après  appendicectomie.  La  douleur  était 
atroce,  mais  il  n’y  avait  pas'  d’entérorragie. 

.1.  Cai.vet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  30  octobre  1936 

Le  îacleur  humoral  dans  l’anémie  morhilleuse. — 
MM.  V.  de  Lavergneet  H  Accoyer  ont  vu  que  dans  1  anergie 
morbiileu^e,  entre  en  jeu  un  facteur  d’onire  tiumoral.  Du 
sérum  de  rougeoleux  est  recueilli  de  jour  en  jour  au  cours  de 
la  maladie  et  de  la  convalescence.  Parla  méthode  de  Prausnilz- 
Kustner,  on  explore  l’adion  de  ces  échantillons  de  sérum  sur 
l’intensité  des  cuti-réactions  tuberculiniques  pratiquées  sur 
un  sujet  allergique.  Du  cinquième  au  neuvième  jour  de  la 
rougeole  en  moyenne,  le  sérum  possède  un  pouvoir  atténuant  ; 
il  existe  doue  un  décalage  d’environ  quatre  jours  entre  le  test 
cutané  d’anergie  morbilleuse  (ciiti-r>  action  négative)  et  ce 
pouvoir  atténuant  du  sérum. 

Le  sérum  d’un  sujet  non-allergique  possède  le  même  pou- 
voiratienuant  que  L  sérum  rougeoleux  preleve  duciniju  ème 
au  neuvième  jour  ;  dans  ce  laps  de  temps,  ce  dernier,  sous 
l’aclion  du  virus  morbilleux,  perd  donc  son  pouvoir  spécifique 
pour  retrouver  ses  propriétés  naturelles. 

Sur  la  crise  dite  acélonémique.  A  propos  d’un  coma 
hypoglycémique  spontané.  —  J.  Cathala,  S.-B.  Briskas 
Mlle  Lorain. — Au  cours  d’une  crise  d  acétonémie  à  lorme 
comateuse,  l'étude  des  réactions  humorales,  sans  aucune  in¬ 
tervention  thérapeutique,  a  permis  de  faire  les  constatations 
suivantes  :  D  La  période  de  coma  correspond  à  une  dépression 
très  forte  de  la  glycémie  et  accessoirement  du  pif.  et  de  la  R. A. 
2“  Les  symptômes  se  dissipent  spontanément  bien  avant  que 
ces  diverses  p'  rturbations  aient  été  compensées.  Pendant  la 
période  nocturne  qui  suit  l  attaque,  ces  valeurs  subissent  un 
nouvel  effondrement  qui  ne  se  traduit  cette  fois  par  aucun 
symptôme  clinique,  il  n’y  a  donc  aucune  correspondance  entre 
Tappariliun  de  tel  symptôme  et  la  constatation  fortuite  de 
telle  valeur  numérique,  soit  de  la  glycémie,  soit  du  pH  ou  de 
la  R.  A.  4»  La  prise  de  bicarbonate  de  soude  exagère  l’élimi¬ 
nation  urinaire  des  produits  cétoniques. 

Dans  une  période  ultérieure,  les  épreuves  d’hyperglycémie 
et  les  régimes  cétogènes  ou  chargés  en  glucides  ont  donné  lieeu 
aux  constatations  suivantes:  D  des  chutes  profondes  mais 
lentes  de  la  glycémie  jusqu’à  des  valeurs  de  0  gr.  22  et  0  gr.24 
ne  se  traduisant  par  aucun  phénomène  clinique  ;  2»  un  jeûne 
hydrocarboné  de  vingt-quatre  heures  provoque  bien  une  hypo¬ 
glycémie  et  une  chute  de  la  K.  A.,  mais  sans  traduction  cli¬ 
nique  :  3»  l’hyperglycémie  provoquée  est  tente  à  se  produire, 
se  prolonge  de  fa^on  anormale  et  est  suivie  d’une  dépression  ; 
4»  au  régime  normal  fortement  chargé  en  11 .  de  C.  il  peut  se 
produire  de  fortes  dépressions  de  la  glycémie  avec  réappari¬ 
tion  de  signes  cliniques  ;  .ô»  il  faut  souligner  l’influence  singu¬ 
lière  du  régime.  Un  régime  cétogène  déclenche  une  hypogly¬ 
cémie  sans  acétonurie.  A  un  régime  riche  en  IL  de  C.  corres¬ 
pond  une  forte  dépression  de  la  glycémie  avec  accidents  cli- 
cliniques.  A  un  régime  pauvre  en  il,  de  C.  correspond  une 
hyperglycémie. 


Les  auteurs  soulignent  le  danger  des  injections  d’insuline 
l’aveugle  sans  repérage  de  la  glycémie. 

I.es  faits  constatés  trouveraient  sans  doute  une  explication 
cohérente  dans  la  théorie  de  l’hyperinsulinisme  proposée  par 
Schiff  et  par  Fanconi  ;  il  est  intéressant  de  les  rapprocher 
des  faits  d'hypoglycémie  alimentaire  de  MM.  Labbéet  R. Boulin 

M.  LeJong  confirme  entièrement  ce  que  vient  de  diie  M.  Ca¬ 
thala.  L’hypoglycémie  du  début  de  la  crise  de  vomissements 
avec  acétonémie  est  extrêmement  fréquente  sinon  constante, 
li  convient  donc  de  proscrire  l’emploi  de  l’insuline  qui  est 
aussi  dangereuse  qu’inefficace,  tout  au  moins  au  début  de  la 
crise. 

Sur  l’action  paradoxale  d’un  diurétique  mercuriel 
dans  un  cas  de  diabète  insipide.  —  MM.  Jacques  Decourt 
L.  Fischer  et  Ch.  O.  Guillaumin  ont  remarqué  que  les  com¬ 
posés  organo-mercuriels  utilises  comme  diurétiques  dans  le 
traitement  des  œdèmes  se  montrent  doués,  au  cours  du  dia¬ 
bète  insipide,  d’un  pouvoir  antipolyurique.  Cette  action  para¬ 
doxale  ne  paraît  pas  relever  d’un  phénomène  d’ordre  exclusi¬ 
vement  rénal.  En  effet,  la  réduction  de  la  diurèse  est  précé¬ 
dée  par  la  réduction  de  la  soif  et  par  des  modifications  de 
l’hydrémie  et  de  la  chlorémie,  impliquant  l’existence  d’une 
action  tissulaire  préalable.  Les  auteurs  opposent  le  mode 
d’action  du  composé  mercuriel  à  celui  de  l’extrait  post-hypo¬ 
physaire.  Us  le  comparent  au  contraire  à  celui  du  régimedé- 
chioruré,  dont  l’effet  intime  est  le  même. 

L’intérêt  de  ces  faits  est  plus  théorique  que  pratique,  l’em¬ 
ploi  des  e  diurétiques  »  mercuriels  dans  le  traitement  du  dia¬ 
bète  il  sipide  ne  pouvant  guère  être  envisagé.  Par  contre,  leur 
action  paradoxale  pourrait  être  utiLsée  pour  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel,  parfois  délicat,  entre  cette  affection  et  la  potomanie. 

Difficulté  du  diagnostic  d’une  névrite optiqueappanie 
an  decours  d’un  coma  barbiturique  chez  une  hérédo- 
syphilitique.  -  MM.  Sergent,  Farory,  Duperrat  et  Fran- 
chel  rapportent  l’observation  d’une  femme  de  28  ans,  nee  de 
parents  spécifiques,  qui  n’avait  jamais  présenté  de  symptômes 
cliniques  de  syphilis  et  qui  absorbe  volontairement  du  véronal. 
Pendant  le  coma  on  découvre  un  Bordet-VVassermann  forte¬ 
ment  posiiif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  le  sang. 
Au  dé  ours  du  coma,  on  constate  une  amaurose,  qui  cède  par- 
iiellement  aux  injections  d’acétyl  choline  mais  qui  laisse  à  sa 
suite  une  névrite  optique  persisiante  avec  œleme  papillaire. 

Comme  la  malade  avait  reçu  0  gr.  16  de  strychnine  pendant 
son  iiitoxicaiion,  il  est  difficile  d’établir  la  cause  de  cette 
1  évrite  optique.  Est  elle  toxique  ;  mais  quels  sont  alors  les 
lôles  respectifs  du  veronal  et  de  la  strychnine  ?  ou  bien  est- 
elle  spécifique  comme  pourrait  le  faire  penser  la  persistance  de 
la  névrite?  Dans  cette  hypothèse,  le  coma  barbiturique  aurait- 
il  extériorisé  une  syphilis  nerveuse  latente  ? 

M.  Flandin  pense  que  le  diagnostic  étiologique  de  l’amau¬ 
rose  ne  se  pose  guère  dans  ce  cas.  Il  s’agit  à  n’en  pas  douter 
d’une  névrite  optique  syphilitique.  Il  rappelle  que  les  amau¬ 
roses  d’origine  barbiturique  sont  toujours  transitoires  et  gué¬ 
rissent  spontanément. 

Sarcoïdes  noueuses  disséminées  avec  diabète  insipide 
associé.  —  MM.  Ch.  Flandin,  M.  Parat  et  G.  Pommeau  De¬ 
mie  présentent  une  malade  porteuse  depuis  quatre  ans  de 
sarculdes  noueuses  disséminées  évoluant  par  poussées  succes¬ 
sives. 

Les  lésions  anatomiques,  observées  sur  un  élément  prélevé 
par  biopsie,  sont  intermédiaires  entre  la  gomme  scrofule- 
tuberculeuse  et  l’érythème  induré  de  Bazin. 

Les  recherches  bactériologiques  furent  toutes  négatives  et 
dans  celte  observation  la  cause  demeure  ir  connue. 

Le  fait  exceptionnel  réside  dans  l’apparition  depuis  deux 
ans  d’un  diabète  insipide  absolument  pur  réagissant  reinar- 
quablement  aux  extraits  hypophysaires;  il  semble  lié  au  déve¬ 
loppement  d’une  sarcolde  dans  la  région  infundibulo- hypo¬ 
physaire. 

Virage  de  la  réaction  tuberculinique  an  cours  de 
l’érythème  noueux.  -  M,  Robert  Lemaire. 

Syndrome  de  tfiiillain-Harré  fruste  au  cours  d’une 
tuberculose  pulmonaire  évolutive.  -  -  M.  N.  Vasilesco. 

Lu  cas  de  maladie  d’Khlers-Dantos.  Ktiide  aualoino- 
clinique  et  biologique.  —  MM.  Gilbert-Dreyfus,  J.  WeiH, 
J.  Martineau  et  Mathivat. 
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Pour  soulager  la  douleur,  maintenir  les  muscles  en 
état  de  souplesse,  une  circulation  normale  et  une  tempé¬ 
rature  constante,  uniforme  dans  toute  la  région  du  pha¬ 
rynx,  i’Antiphlogistine  appliquée  en  couche  épaisse, 
aussi  chaude  qu’elle  peut  être  supportée,  s’avère,  en 
général,  le  remède  particulièrement  efficace. 

Ses  propriétés  décongestives  et  thermiques,  ainsi  que 
sa  plasticité  adhésive,  le  classent  en  tête  des  applications 
les  plus  recommandables  dans  le  traitement  des  tonsil- 
lites  de  toute  nature. 


A  cause  de  sa  plasticité  adhésive,  la  pâte  Anti- 
pblogistine  épouse  toutes  les  formes  et  contours. 
Conservant  fort  longtemps  la  chaleur  acquise,  elle 
peut  être  laissée  in  situ,  pendant  plus  de  douze 
heures. 


Echantillons  et  liltéraiitre  sont  adressés  franco  sur  demande. 


AriTiPHLOOiSTmL  '‘V 


(fahricpiie  en  France) 
Laboratoires  de  l’Amiphlogistine 
Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 
The  Denver  Chemical  Mfg  Co.. 
New-Yor!c  (Etats-Unis) 
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17iiisuline-relivrd.  —  MM.  M.  Labbé  et  R.  Boulin  ont 
expérirnenlé  une  nouvelle  insuline  représentant  une  combi¬ 
naison  de  l’hormone  langerhansienne  avec  une  protamine 
extraite  du  saumon  et  qui  a  été  l’objet  de  multiples  publica¬ 
tions  étrangères.  Ils  ont  étudié  d’une  part  la  courbe  nycthé¬ 
mérale  de  la  glycémie  après  injection  d’une  dose  donnée  de 
cette  insuline,  d’autre  part  l’action  sur  la  glycémie  à  jeun  et  la 
glycosurie  de  traitements  prolongés  à  l'aide  de  cette  insuline  ; 
lis  ont  comparé  les  résultats  obtenus  avec  ceux  donnés  par  la 
même  dose  de  1  insuline  habituelle. 

Il  ne  leur  a  pas  semblé  que  la  nouvelle  insuline  ait  sur  la 
courbe  glycémique  non  plus  que  sur  la  glycémie  à  jeun  et  la 
glycosurie  une  action  très  dillérente  de  celle  de  l’insuline 
habituelle.  Dans  l’ensemble,  les  résultats  sont  très  voisins  et 
les  variations  se  font  dans  un  sens  tantôt  favorable,  tantôt 
défavorable  à  l’insuline  retard. 

La  petite  quantité  d’insuline  retard  mise  à  leur  disposition 
n’a  pas  permis  une  large  expérimentation  mais  les  résultats 
qu'ils  ont  obtenus  jusqu’à  présent  ne  leur  semblent  pas  justi¬ 
fier  une  substitution  de  la  nouvelle  insuline  à  l’ancienne. 

Anévrysme  de  l’aorte  llioracique  à  syrnptomatoloyie 
pleuro  pulmonaire  impossible  à  identifier  par  la  cli 
nique  ou  la  radioiofjie.  —  MM.  R.  Benda  et  M.  Kipfer 
soulignent  toutes  les  difficultés  cliniques  et  radiologiques  de 
leur  observation,  dilficultés  auxquelles  s’ajoute  l’impossibilité 
d’une  interprétation  anatomique  et  pathogénique  entièrement 
satisfaisante. 

Maladie  de  Nicolas  Favre  et  érythème  noueux.  — 
M.  Milian  a  observé  chez  un  malade  porteur  d’une  maladie  de 
Nicolas-Favre  surinfectée  par  du  streptocoque  retrouvé  dans 
le  pus  ganglionnaire  deux  poussées  de  l’érythème  noueux. 
Il  pense  que  l’éruption  déclenchée  d’abord  par  une  angine 
puis  par  l’injection  d’anthiomaline  peut  être  due  au  strepto¬ 
coque  trouve  dans  les  ganglions. 

Michelle  Zagdoun-'Valentin. 


UNION  internationale 
ET  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

14  octobre  1936 

Le  Professeur  Dautrebande  (Liège';  insiste  sur  la  nécessité 
sociale  du  contrôle  des  spécialités  pharmaceutiques  par  les 
méthodes  chimiques  et  biologiques,  conclusions  qu’approuve 
le  Docteur  llernando  (Madrid). 

La  pyrétothérapie  dans  les  complications  médicales 
de  la  blenuorraqie.  MM.  Desjardins  et  Krusen  (.Mayo 
Clinic  :  Hochester  U.  S.  A.. )  étudient  la  pyrétothérapie  dans 
les  infections  gonococciques. 

On  a  généralement  abandonné  le  bain  chaud  et  la  diather¬ 
mie  (Neymaun),  ainsi  que  les  appareils  à  ondes  courtes,  qui 
nécessitaient  une  soufflerie  pour  éviter  les  brûlures.  On  utilise 
surtout,  soit  l’appareil  dit  «  à  air  conditionné  »  (Simpson),  qui 
se  sert  de  la  simple  chaleur  humaine,  soit  un  appareil  chauffé 
par  lampes  électriques  (Warren'. 

Il  y  a  intérêt  à  étudier  le  gonocoque  du  malade  en  cause 
pour  conduire  le  traitement  :  généralement  on  s'arrange  pour 
maintenir  la  température  rectale  entre  4!‘>2  et41"7  pendant  à 
à  li  heures  :  on  fait  deux  à  cinq  séances  espacées  de  deux  à 
trois  jours. 

Les  résultats  seraient  très  satisfaisants,  surtout  dans  l’ar¬ 
thrite  gonococcique.  Les  auteurs  ont  obtenu  92  %  de  guéri¬ 
sons. 

MM.  Charles Riabet  et  Jean  Vacquet  montrant  que  la  pyré 
tothérapie  permet  de  guérir  mieux  et  même  plus  viie  que  les 
autres  méthodes  la  gonococcie.  Ils  ont  employé,  soit  des  Mibs- 
lances  chimiques  (huile  soufree  ,  soit  des  substances  bacté¬ 
riennes  (Dmelco.?),  soit  les  procédés physi(jues  (ondes  courtes); 
la  malaiialhérapie  est  à  peu  près  abandonnée. 

Les  douleurs  cessent  rapidement  ;  les  orchites,  métrites,  sal¬ 
pingites  conjonctivites  et  arthrites  bénéficient  largement  du 
traitement.  Il  semble  que  la  chaleur,  si  elle  ne  lue  pas  le  gono¬ 
coque,  le  fragilise  au  moins  et  favorise  la  dépense  de  l’orga¬ 
nisme. 

Acide  ascorbiiine  :  bases  bioloijiq nos  et  cliiiiiiues  de 
ses  iiidiculious  lliérapeallques.  —  Professeur  C.  Mou- 


riquand  et  Docteur  P.  Viennois  (Lyon).  —  L'étude  clinique  e 
expérimentale  montre  les  résultats  rapides  obtenus  par  cette 
médication  au  stade  de  dystrophie  iuapparente  et  même  au 
stade  eutrophique  de  la  carence  en  vitamine  G.  Par  contre,  à 
une  période  avancée,  on  se  heurte  à  un  ♦  refus  »  cellulaire  lié  à 
l’irreversibilité  delà  dystrophie. 

En  dehors  de  la  carence  en  vitamine  C,  l’acide  ascorbique 
peut  trouver  ses  indications  dans  les  hémorragies  capillaires, 
la  diphtérie,  les  septicémies  ;  il  semble  qu’il  s'accumule  dans 
les  surrénales  et  le  système  neuro-endocriniens  qui  paraissent 
en  être  rapidement  privés  dans  ces  maladies.  Il  maintient  les 
oxydo-réductions  cellulaires. 

Le  Professeur  Hernaado  signale  que  souvent  le  jus  de  citron 
a  des  effets  plus  sûrs  que  l’acide  ascorbique,  ce  qui  fait  sup¬ 
poser  l’existence  d'une  autre  vitamine  Ca. 

Il  soulève  ensuite  la  question  du  rôle  delà  vitamine  C  dans 
les  ulcères  digestifs  :  l’administration  de  vitamine  G  aux  rats 
surrénalectoraisés  diminue  chez  eux  la  fréquence  des  ulcéra¬ 
tions  et  hémorragies  digestives. 

Acide  tiscoi-biquc  dans  les  aîïeetions  hépatiques.  — 
MM.  Loeper  et  J.  Cotiet.  —  L’acide  ascorbique  s’élimine  en 
partie  par  la  bile.  Il  s’accroît  dans  les  affections  hépatiques 
expérimentales  aiguës  mais  paraît  diminuer  dans  les  processus 
prolongés  des  cirrhoses. 

’i'hérapeutique  diététique  et  insiiliniqiie  du  diabète. 
—  Professeur  Zoj’a  (Milan).  —  Les  diabétiques  âgés,  rénaux, 
cardiaques, arteriü-scléreuxdoiventavoir  un  régime  quine  tient 
pas  compte  de  leur  diabète  :on  lui  associera  l’insuline  en  quan¬ 
tité  convenable  pour  l’utilisation  de  tous  les  glucides  donnés. 

Tpaitemeut  chirurqical  de  riiy])erthyroïdie  avec  acci¬ 
dents  cardiacques.  —’Welti,  Gaquiêres  et  Leren.—  Les  acci¬ 
dents  cardiaques  s’observent  dans  les  hyperthydroîlies  inten¬ 
ses  et  anciennes,  mais  aussi  dans  les  hyperthyroidies  peu  im¬ 
portantes  chez  des  scléreux  cardio-vasculaires.  Ils  sont  plus 
sévères  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

L’opération  doit  être  précoce. 

L’action  du  traitement  se  fait  sentir  : 

—  sur  Ihyperthyroidie  ; 

—  sur  la  fibrillation  auriculaire  ; 

—  sur  l’insuffisance  cardiaque,  même  très  grave. 

Opération  de  choix  :  thyroïdectomie  subtotale.  Les  résultats 

en  sont  excellents,  la  mortalité  nulle.  Ilconvierit  d’associer  un 
traitement  médical  pré  et  post-opératoire. 

La  thyroïdectomie  totale  est  exceptionnelle  ment  indiquée. 

Méthodes  de  réanimation.  M.  Cordier  (Alforll .  — Le 
rapporteur  a  limité  son  exposé  à  l’étude  des  mélhodes  ma¬ 
nuelles. 

Si  le  mort  apoarent  a  les  voles  respiratoires  encombrées  de 
liquide  (submersion),  le  sauveteur  emploiera  de  préférence  la 
méthode  deSchâter  (respiration  en  position  ventrale)  s’il  est 
seul  ;  celle  de  Schiiter-.Nillcen  (avec  élévation  des  bras)  s'il  a 
un  aide. 

Lorsque  les  voies  respiratoires  sont  libres,  la  méthode  de 
Silvester  (en  position  dorsale)  est  préférable  à  celle  deSchaier  : 
s’il  y  a  deux  sauveteurs,  on  pourra  employer  la  méthode  de 
Schüffer-N’ielsen  ou  de  Silvester  avec  massage  indirect  du 
cœur. 

.Miqraines.  1  Rôle  dos  spasmes  vasculaires  et  impor¬ 
tance  de  la  thérapenlitqiie  antispasmodique.  —  Profes¬ 
seur  Parhon  (de  Bucarest).—  L’hyp  dhyroï  lie  semble  consti¬ 
tuer  la  base  du  terrain  migraineux.  Les  angiospasmes  ceré- 
br  lux  constituent  le  mécanisme  des  crises. 

Le  traitement  opothérapique  thyroïdien  et  parathyroïdien 
modifie  le  terrain,  et,  en  mobilisant  le  calcium  agit  au.ssi  sur 
ces  angiospasmes. 

Le  traitement  bromure,  le  luminal,  la  papavérine,  les  analgé¬ 
siques  habituels  agissent  surtout  contre  les  accès,  mais  parais¬ 
sent  aussi,  a  la  longue,  modifier  1  excitabilité  cérébrale  et  vaso¬ 
motrice. 

2’  Le  fraitement  emlocriiiicn  de  la  mhjralnc.  Pro¬ 
fesseur  Marànon  (Madrid).  Les  glandes  endocrines  sont  à  la 
base  du  terrain  constitutionnel  qui  prédispose  à  la  migraine. 

Il  n’y  a  pas  de  glande  endocrine  spéciale  à  la  migraine,  et  le 
sens  des  dysfonctions  endocriniennes  est  variable, 

Il  faut  incriminer  surtout  la  rupture  de  l’équilibre  normal 
thyroïde,  ovaire,  hypophyse,  pancréas,  etc. . . 
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L’auteur  estime  néanmoins  qu’il  est  rarement  possible  de 
supprimer  les  migraines  par  i’opothérapie.  U  ne  se  croit  pas 
autorisé  à  parler  de  «  migraine  endocrinienne  »  ou  de  guéri¬ 
son  endocrine  de  la  migraine. 

R”  Le  traitement  hépatique  de  la  miqraine.  —  Profes¬ 
seur  E.  Aubertin,  (de  Bordeaux.)  —  On  a  invoqué  dans  ces 
quinze  dernières  années  deux  causes  hépatiques  de  migraines  ; 
la  stase  biliaire,  l’insuffisance  hépatique. 

10  La  stase  biliaire  se  traduirait  cliniquement  par  des  vomis¬ 
sements  bilieux  au  cours  des  crises,  par  un  subictère  avec 
décoloration  relative  des  selles  avant  la  crise.  Le  diagnostic 
n’est  posé  avec  certitude  que  lorsque  l’on  a  trouvé  une  cholé¬ 
cystatonie  vésiculaire  radiologique,  et  lorsqu’on  a  fait  un 
tubage  :  l'évacuation  vésiculaire  est  retardée,  mais  labile  B  est 
abondante  et  très  foncée. 

Le  tubage  du  duodénum  a  dans  ces  cas  d’excellents  effets. 

2®  L’insuffisance  liépatique  est  incriminée  dans  beaucoup  de 
cas  par  Mac  dure,  Faroy.  Sédillot  :  elle  se  traduirait  par  des 
troubles  digestifs,  de  l’hyperbilirubinémie  et  hypercholestéro¬ 
lémie,  ainsique  par  une  augmentation  de  l’azote  résiduel  san¬ 
guin  et  de  l’urobilinurie, 

La  crise  serait  due  au  passage  dans  la  circulation  de  subs¬ 
tances  toxiques,  vraisemblablement  azotées. 

Traitement  régime  végéto-fruitarien,  médication  cholagogue 
et  cholérétique,  opothérapique.  La  cure  de  Vichy  est  indiquée. 

Cependant,  si  l’insuffisance  hépatique  est  trouvée  assez  sou¬ 
vent  chez  ces  sujets,  le  fait  n’est  pas  constant,  et  lorsqu’il 
existe  il  n’y  a  pas  forcément  relation  de  cause  à  effet  de  l’un 
à  l  autre. 

11  sera  bon  détenir  compte  du  contexte  clinique  dans  tous 
les  cas. 

4“  Truitenient  de  la  migraine  par  les  méthodes  de 
modification  humorale  —  MM  Pasteur  Vallery  Radot, 
Hagueneau  et  Jean  Hamburger.  —  Nous  ignorons  les  modi¬ 
fications  humorales  du  terrain  migraineux  ;  elles  ne  parais¬ 
sent  relever,  ni  de  ranaphylaxie,ni  de  la  colloïdoclasie.  Néan¬ 
moins  nous  ne  sommes  pas  absolument  désarmés  contre  l’état 
migraineux. 

La  peptone  per  os  (Ogr.50  une  heure  avant  le  repas),  Tautohé- 
mothérapie,  les  injections  de  lait,  de  virus  vaccin  antirabique, 
d’hyposulfite  de  sodium,  de  sels  de  calcium,  de  magnésium, 
ont  une  action  souvent  favorable. 

Indications.  —  Toutes  les  migraines  d’origine  indéterminée, 
surtout  si  elles  sont  associées  à  l’urticaire,  l’asthme. 

Le  mode  d’action  de  ces  méthodes  est  d’ailleurs  encore  très 
obscur.  Ce  n’est  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  que 
Ton  peut  parler  de  migraines  aliergiques  et  de  thérapeutique 
désensibilisante. 


«  DepuL  plus  de  vingt  ans,  la  glycérine  phéniquée  a  été  for¬ 
tement  discréditée,  et  pas  toujours  sans  raison  !  Est-il  d'ailleurs 
un  médicament  d'efficacité  démontrée,  externe  ou  interne,  au¬ 
quel  un  emploi  inoijportun  ou  abusif  n’ait  valu  de  retentis¬ 
santes  attaques . 

Si  d’aucuns  s’expliquent  mal  encore  l’injuste  discrédit  qui  a 
frappé  dans  ces  vingt  dernières  années  la  glycérine  phéniquée, 
discrédit  qui  a  pris  i)arfois  l’allure  d’une  véritable  cam})agne, 
leur  étonnement  cessera,  nous  Tesj)érons,  quand  ils  voudront 
bien  réfléchir  aux  vraies  origines  de  cette  mauvaise  réputation. 

Ces  origines  remontent  à  la  Grande  guerre. 

Sans  compter  qu’à  cette  époque,  non  seulement  les  otites  ai¬ 
guës  i)rolongées  et  les  otorrhées  les  plus  invétérées,  dont  le 
diagnostic,  en  raison  de  circonstances  multiples,  n’était  pas 
toujours  facile  à  préciser,  étaient  inoi)i)ortunément  traitées  par 
la  glycérine  phéniquée,  tout  comme  les  otites  aiguës  au  début. 
Les  otologistes  des  formations  sanitaires  de  l’avant,  comme  ceux 
des  centres  de  Tanière,  mirent  trop  souvent  sur  le  <los  de  la  gly¬ 
cérine  phéniquée  des  aggravations  d’otite  moyenne,  souveiit 
entretenue  par  le  malade,  soit  par  résistance  aux  ])rcscription.s 
thérai)eutiques,  soit  par  instillations  dans  l’oreille  de  liquides 
corrosifs  ou  simplement  malpropres,  manœuvres  qui  avaient 
pour  résultat  certain,  soit  l’évacuation  de  l’intéressé  de  la  zone 
des  Armées,  soit  la  prolongation  de  son  séjour  à  l’hôpital. 

.\insi  calomniée,  la  glycérine  ])héniquée  passa  de  mode  et  se 
vil  eondamnée,  non  seulement  à  ne  i)lus  guérir,  mais  encore  à 
ne  plus  faire  que  dii  niai.  >-  (Pr  E.  iîscAT.  —  La  glycérine  phé- 
nicpiée  en  otologic.  Hé])onse  à  une  cmruête  de  I.a  Vie  médicale, 
25  octobre  193(1.) 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


rtilité  de  la  rechloruration  dans  les  empoisonnements 
par  amanites 

M.  Le  Calvé  {Presse  médicale,  4  novembre' 1936)  a  noté,  chez 
huit  personnes  présentant  des  accidents  graves  occasionnés 
par  l’ingestion  d’amanites  phallo’ides,  une  évolution  L.vorable 
survenue  sous  l’influence  de  boissons  hyperchlorurées  (un 
verre  d’eau  froide  additionnée  d’une  cuillerée  à  café  de  sel 
marin). 

Et  dans  ces  sortes  d’empoisonnements,  il  conseille  d’avoir 
immédiatement  recours  à  la  sérothérapie  de  Dujarric  de  La 
Rivière,  ou  à  Torganothérapie  de  H.  Limousin,  mais  surtout 
d’associer  sans  retard  à  ces  pratiques  la  rechloruration. 

Les  algies  des  cardiaques 

Les  algies  des  cardiaques,  dit  M.  J.  Bonnet  {Paris  Médical. 
26  septembre  1936),  méritent  de  retenir  l’attention  du  clinicien 
car  elles  retentissent  fortement  sur  le  moral  de  tels  malades. 
L’aortique,  l’hypertendu  décompensé  sont  hantés  par  le  sou¬ 
venir  d’une  crise  d’œdème  aigu  du  poumon  ou  d’asthme  cardia¬ 
que.  On  sait  aussi  combien  l’angineux  craint  sa  crise. 

Les  médications  vaso-dilatatrices  proposées  sont  diverses  et 
n’ont  pas  encore  résolu  de  façon  définitive  et  univoque  le  pro¬ 
blème  de  la  douleur  des  cardiaques. 

C’est  la  raison  qui  a  fait  essayer  Taminophylline  comme 
médication  antalgique  (Prof.  Hazard). 

Cet  effet  antalgique  est  lié,  en  majeure, partie,  à  l’action  de 
Taminophylline  sur  les  vaisseaux  coronaires  qu’elle  dilate,  en 
même  temps  qu’elle  lève  le  spasme,  origine  de  la  plupart  des  cri¬ 
ses  d’angine  de  poitrine. 

On  Tcmj)loiera  donc  : 

1®  Dans  V angine  de  poitrine  comme  préventif  des  crises,  à  la 
dose  de  0  gr.  30  à  1  gramme  par  jour,  en  trois  ou  quatre  fois.  Elle 
éloigne  indiscutablement  le  retour  des  crises  et  peut  les  suppri¬ 
mer  définitivement.  Son  action  est  beaucouj)  plus  prolongée  et 
beaucoup  plus  élective  que  celle  des  nitrites  sur  les  coronaires. 

2®  Dans  l'infarctus  du  myocarde,  dans  les  douleurs  atroces  de 
la  thrombose  coronarienne,  pendant  la  période  qui  succède  à  la 
phase  aiguë,  il  faut  recourir  à  Taminophylline  (caréna). 

3"  Dans  l’oppression  douloureuse  des  cardiaques,  des  aorti- 
(fues,  des  urémiques,  Tamino])hylline  lève  cette  sensation  de 
poids,  de  barre  Ihoracique  si  particulière  et  si  pénible.  Les 
aortites,  les  insuffisances  aortiques,  les  anévrysmes  aorti¬ 
ques  avec  algie  médiastinale  devraient  constituer  des  indi¬ 
cations  formelles.  Chez  les  cardio-aortiques  qui  restent  faci¬ 
lement  anhélants  après  une  cure  toni-cardiaque,  Taminophyl¬ 
line  fait  disparaître  l’oppression  :  elle  donne  du  souffle  aux 
cardiaques.  De  même  l’insomnie  des  cardiaques  est  heureuse¬ 
ment  influencée  par  cette  médication,  l’oppression  du  déeuhi- 
tus  est  sup])riniée. 

L’amino])hyllinc  fournit  une  arme  de  choix  avant  d’entre- 
l)rendre  la  mor])hine,  le  plus  souvent  il  ne  sera  pas  nécessaire 
d’utiliser  la  mori)hine  car  caréna  s’est  toujours  révélé  comme  une 
médication  antalgique,  i)arfaitement  tolérée  et  sans  accoutu¬ 
mance  même  après  un  usage  quotidien  de  ])lusieurs  mois  ou  de 
plusieurs  années. 

I.e  diagnostic  du  cancer  de  l’œsophage 

Ce  diagnostic,  dit  M.  Soûlas  {Bronchoscopie,  Osophagoscopic 
et  Gasfrosco/n'e,  octobre  1936)  ne  peut  être  établi  que  par  biopsie 
et  examen  histologique. 

Mais  la  biopsie  est  i)arfoi,s  impossible  à  la  phase  précoce, 
surtout  si  la  localisation  est  cervicale. 

Cette  carence  de  la  biojjsie  ne  peut  ])as  être  compensée  par 
la  richesse  d’autres  signes.  Cej)endant  certains  signes  comme  la 
dysphagie  au  début  doivent  ])ermettre  de  formuler  à  la  période 
précoce  des  réserves  prudentes,  de  poser  un  diagnostic  de  pré^ 
somption  que  la  biopsie  viendra  parfois  confirmer. 

Dans  le  cancer  de  Tœ,soi)hage  cervical  ce  diagnostic  de 
présonqdion  devrait  suffire  à  poser  l’indication  d’une  opéra¬ 
tion  sanglante  dans  un  but  d’exploration,  mais  surtout  cura¬ 
teur. 
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SANTHEOS 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


SBS  QUATRE  FORMBS 

PURE  t  PHOSPHATÉE  j  CAFÉINÉE  LITHINÉF. 

,e  méfllcament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  1  Le  médicament  de  choix  de»  cardiopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthrltlsme  et 
e, d’une  elficaclté  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration  et  de  désintoxication  de  ;  thles,  fait  disparaître  les  œdème.-  ci  la  ,  de  ses  manifestations  ;  jugule  les  crises, 
losclé!  ose,  la  présclérose,  l'albuminurie  !  l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  i’ané-  dyspnée,  ranlorre  la  systole,  régularise  le  :  enraye  la  diathèse  urique,  solubilise 
h.Hrr.r.i«i«  '  mje  g(  [gg  convalescenccs.  cours  d"  - -  ' - ’  ‘-— 

>  4  •■ohett  par  loup.  —  Ces  oaohets  sonten  fo 


I  diathèse  urique,  solubilise 
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Eckos  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire,  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne. 

L’Ecole  de  médecine  de  lîesançon.  —  Dans  le  dernier 
numéro  de  Synthèse  (octobre  1936)  consacré  à  la  Franche-Comté, 
le  Professeur  Ledoux  s’insurge  contre  les  iconoclastes  qui  deman¬ 
dent  la  suppression  de  certaines  Ecoles  de  médecine  et  rappelle 
quelques  gloires  médicales  comtoises  : 

Besançon,  capitale  de  celte  province  franc-comtoise,  terroir 
originel  de  Pasteur,  de  Bichat,  de  Cuvier,  de  Curie,  des  frères 
Lumière,  à  qui  Lombroso  attribuait,  dans  son  palmarès  du 
génie  français,  le  deuxième  rang  —  tout  de  suite  après  Paris  — 
Besançon  possède  une  de  ces  petites  Ecoles  de  médecine  que 
certains  censeurs  avertis  vouaient,  récemment  encore  à  la  sup¬ 
pression  sans  phrase  et  sans  rémission. 

L’Université  Franc-Comtoise,  érigée  d’abord  à  Gray,  en  1287 
fut  transférée  à  Dole  en  1412,  puis  à  Besançon  en  1691.  A  cette 
date,  à  côté  des  enseignements  du  droit,  des  belles  lettres  et  de 
la  théologie,  une  Ecole  de  médecine  fut  fondée. 

C’est  à  Besançon  que  Morel  inventa  le  garrot  ;  c  'est  à  Besan¬ 
çon  que  Rougnon,  croyant  décrire  pour  la  première  fois  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  écrivit  sa  lettre  à  Lorry  ;  c’est  un  professeur 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon,  Briot,  qui  pratiqua, pour 
la  première  fois  une  résection  osseuse  ;  c’est  à  Besançon  que* 
l’enseignement  au  lit  du  malade  fut  inauguré  par  Thomassin, 
en  même  temps  que  ce  même  enseignement  clinique  était  créé 
par  Desault,  un  autre  Franc-Comtois  à  Paris  ;  que  Pcrcy  fit 
ses  études,  reçut  son  titre  de  docteur  et  commença  une  carrière 
si  chargée  de  gloire  et  de  généreuse  humanité. 

Mais  il  ne  suffît  pas  de  contempler  les  institutions  avec  les 
yeux  respectueux  et  les  sentiments  révérents  de  l’historien, 
encore  que  le  passé  soit,  pour  le  présent  et  l’avenir,  le  garant  des 
efforts  actuels  et  des  réalisations  futures. 

Pour  défendre  les  Ecoles  de  médecine  contre  les  iconoclastes 
qui  méconnaissent  le  mot  profond  que  Georges  Duhamel  pro¬ 
nonçait  naguère  sous  la  Coupole  :  conserver,  c’est  créer,  me 
permettra-t-on  une  incursion  dans  un  domaine  sentimental  qui 
ne  me  paraît  pas  négligeable  ? 

Président  de  la  XV«  Session  d’Assises  de  l’Assemblée  fran¬ 
çaise  de  médecine  générale,  je  croyais  pouvoir  reconnaître  aux 
Ecoles  de  médecine  un  grand  mérite  social,  moral  et  patriotique  : 
elles  attachent  le  futur  médecin  à  sa  province. 

Je  rappelais  que  Maurice  Barrés,  dans  son  roman  de  l’Energie 
nati  inaie,  avait  réclamé  pour  les  Lorrains  une  discipline  lor¬ 
raine,  qui  leur  serait  ■  une  épine  dorsale  lorraine  »  et  leur  per¬ 
mettrait  de  se  maintenir  et  de  ne  pas  perdre  leurs  racines  lors¬ 
qu’ils  seraient  appelés  à  vivre  dans  «  les  milieux  les  plus  dévo¬ 
rants  ». 

J’en  sais  quelques-uns  qui  ont  eu  la  chance  de  garder  vigou¬ 
reuse  ieur  épine  dorsale  comtoise,  de  n’avoir  pas  été  des  déra¬ 
cinés  et  d’avoir  retrouvé  avec  joie,  pour  avoir  commencé  leurs 
études  dans  l’ambiance  de  notre  province,  leur  terre  natale  et, 
comme  le  disait  encore  Maurice  Barrés,  «  les  inspirations  de 
leurs  morts». 

«  Quelles  sont  les  ressources  que  Besançon  offre  à  l'étudiant  ? 

«Tout  d’abord, dit  M.  Ledoux, une  Cité  universitaire  qui  est 
incontestablement  la  plus  belle  de  France.  D’autre  part  «  un 
■on])hilhétMre  d’anatomie  jilus  largement  aiiprovisionné  que 


ceux  d’un  grand  nombre  de  Facultés,  des  laboratoires  où  sont 
appliqués  les  techniques  les  plus  courantes,  mais  aussi  les  plus 
modernes,  un  vaste  hôpital  qui  reçoit  la  clientèle  d’une  ville  de 
65.000  habitants,  offrent  à  un  petit  nombre  d’étudiants  le 
moyen  de  s’instruire  dans  une  atmosphère  de  simplicité  labo¬ 
rieuse,  de  chaude  intimité  avec  leurs  maîtres  et  de  sauvegarde 
morale.  » 

Trouve-t-on  mieux  dans  la  capitale  ?  A  ceux  qui  ont  vrai¬ 
ment  le  souci  de  la  formation  scientifique  et  morale  des  étu. 
diants  de  le  dire.  «  Le  progrès  dans  Tordre  scientifique  doit  con. 
sister  à  supprimer  la  distinction  de  la  capitale  et  des  provinces^ 
à  faire  de  toute  la  France  intellectuelle  une  seule  armée  tra-’ 
vaillant  d’un  effort  commun  au  profit  de  la  science,  de  la  raison, 
de  la  civilisation.  » 

En  défendant  la  juste  cause  du  maintien  de  TEcolç  de  méde¬ 
cine  de  Besançon,  M.  Ledoux  ne  pense  pas  autrement  que 
Renan  et,  comme  lui,  croit  avec  raison  qu’a  on  peut  travailler 
en  province  ». 

Contre  les  fiches.  —  Le  Docteur  Crinon  s’élève  avec  véhé¬ 
mence  (Informateur  médical,  novembre  1936)  contre  ceux  qui, 
sous  prétexte  de  science  et  de  commerce,  classent,  étiquettent  le 
médecin  suivant  la  pauvreté  de  son  salon,  l’élégance  des  clients  que 
le  fréquentent,  le  nombre  des  domestiques  ou  les  opinions  politi¬ 
ques  du  visité. 

On  me  communique  la  fiche  rédigée  sur  un  médecin  d’une 
grande  ville  de  TEst  par  Tun  de  ces  nombreux  visiteurs  qui 
vont  de  porte  en  porte  pour  vanter  quinze  drogues  à  la  fois. 

«  Docteur  V. . .,  appartement  modeste,  deux  personnes  pau¬ 
vrement  vêtues  dans  le  salon  d’attente  ;  le  cabinet  sent  la  gêne. 
—  Bon  accueil,  conversation  politique,  émet  des  opinions-Croix 
de  Feu,  a  fait  la  guerre,  parle  de  ses  citations.  Peu  intéressé  par 
nos  produits.  On  pourrait  envoyer  cadeaux  pour  créer  sympa- 
thi;-.  » 

Cette  formule  de  rédaction  n’est  pas  une  exception  ;  beau¬ 
coup  de  fiches  dites  médicales  ont  ainsi  un  parfum  de  fiches  de 
renseignements  comme  en  fournit  l’Agence  Bricole  et  Cacolct. 

Et  je  prétends  que  cela  n’est  pas  propre. 

Le  représentant  d’une  firme  pharmaceutique  qui  rend  visite 
à  un  médecin  ne  doit  avoir  d’autre  besogne  à  accomplir  que  celle 
de  faire  connaître  au  praticien  les  qualités  d’un  produit,  que  de 
fournir  des  explications  sur  son  emploi  et  de  recueillir  les  obser¬ 
vations  qui  peuvent  lui  être  faites  à  ce  sujet. 

S’il  note  des  détails  susceptibles  de  révéler  la  situation  de 
fortune  du  médecin,  ses  opinions  politicjues,  son  crédit,  ses 
habitudes,  voire  ses  mœurs  (!),  il  commet  un  abus  de  confiance, 
car,  siius  le  couvert  d  une  visite  à  caractère  scientifique,  il  a 
obtenu  des  i enseignements  qui  révèlent  Thomme  dans  son 
intimité  et  dans  sa  solvabilité. 

Cela  est  incongru,  malhonnête  et  s’il  est  en  service  commandé, 
la  firme  qui  le  paie  se  déshonore  en  réclamant  de  lui  une  aussi  vile 
besogne. 

Je  sais  qu’en  s’aidant  de  tels  renseignements,  des  laboratoires 
pharmaceutiques  ont  cru  pouvoir  dresser  des  catégories  de 
praticiens  selon  l’importance  de  leur  clientèle.  Je  passe  sur  tou¬ 
tes  les  chances  d’erreurs  que  peuvent  contenir  de  telles  classifi¬ 
cations,  pour  ne  souligner  cjue  la  mauvaise  odeur  qui  se  dégage 
d’une  tâche  qui  vise  à  ne  considérer  les  médecins  que  sous  le  seul 
jour  de  leur  capacité  de  vente. 

Aux  meilleurs  seront  réservés  les  riches  cadeaux  qui  suffiront 
bientôt  à  asseoir  la  supériorité  d’une  thérapeutique  déterminée 
et  à  éliminer  les  produits  qui  n’auront  d’autre  argument  à  in¬ 
voquer  que  celui  de  leur  efficacité.  Le  grand  public,  qui  n’ignore, 
rien  de  ces  habitudes,  voit  déjà,  dans  le  remède  qu’on  lui  ordonne 
un  produit  qui  doit  être  plus  utile  au  médecin  qu’à  lui-même. 

La  visite  médicale  a  donc  été  déviée  de  son  but.  Les  industriels 
liharmaceutiques  se  doivent  de  la  ramener  à  sa  seule  raison 
d’être,  qui  est  de  renseigner  le  praticiin  sur  leurs  produits  ;  ils 
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Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  CE  L'HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  ^Prurits  divers 
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Tout  DÉPRIMÉ 

-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 
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GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

Xy  à  XX  goutta  à  chaque  rctui.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Btifisbourg  1923 


6,  Rue  AbeL 
PARIS  (12-) 
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La  NÉVROSTHÉNÈNE,  nervin  parfait,  est  indis^ 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  46  (14  Novembre  1936) 


1797 


n’ont  pas  à  s’ingérer,  par  une  curiosité  suspecte,  dans  un  do-  | 
maine  où  ils  n’ont  rien  à  connaître. 

Quant  aux  médecins,  cju’ils  se  gardent,  cédant  à  une  bien¬ 
veillante  conflancc,  de  faire  à  leurs  visiteurs  des  déclarations 
étrangères  à  leur  profession,  car  ils  rise|Uc raient  de  se  prtHcr 
naïvement  à  ce  que  je  considère  comme  une  forme  d’espion¬ 
nage  moral  qui  ne  peut  epie  risquer  de  leur  nuire. 

Car,  on  ne  sait  jamais  où  va  une  fiche  ! 


Avec  Charcot  dans  l’.Vntaretique.  —  Sous  ce  litre  M.  J. 
Rouch  (Revue  des  Deux-Mondes,  Rr  nov.  1936)  note  les 
souvenirs  les  plus  saillants  qu’il  a  gardé  de  ses  expéditions 
polaires.  Charcot  y  tient  une  grande  place.  «  C’est,  dit  M.  .7. 
Rouch,  la  façon  d’honorer  sa  mémoire  qui  aurait  plu  davantage 
à  ce  marin  au  grand  cœur.  « 

.  Vous  voulez  le  récit  d’ne  journée,  pareille  à  bien 

d’autres  journées  pendant  rhivernage,  une  journée  comme  il  y  a 
en  eut  beaucoup,  où  il  ne  se  passait  rien  ?  Voici  notre  emploi 
du  temps. 

A  sept  heures  trente,  le  matelot  de  garde  vient  constater 
que  je  suis  réveillé.  Malgré  les  quatre  ou  cinq  couvertures 
sous  lesquelles  je  dors,  j’éprouve  le  matin  une  sensation  de 
fraîcheur,  car  le  poêle  du  carré  s’éteint  vers  trois  heures  et 
il  fait  dehors  20  degrés  ou  davantage.  A  la  hâte  je  passe  trois 
ou  quatre  bas,  car  il  faut,  dans  les  pays  froids,  non  pas  aug¬ 
menter  l’épaisseur  de  ses  vêtements,  mais  mettre  les  uns  par¬ 
dessus  les  autres  plusieurs  vêtements  légers  ;  je  mets  deux 
ou  trois  jerseys,  un  anorak,  ejui  est  une  veste  en  toile  à  capu¬ 
chon  (le  meilleur  vêtement  contre  la  neige),  je  chausse  mes 
bottes,  et  je  sors  pour  faire  l’observation  météorologique 
de  huit  heures,  dont  je  suis  chargé.  Xaturellement  le  vent  souf¬ 
fle,  la  neige  tombe  et  il  fait  nuit  noire.  L’abri  météorologique 
n’est  heureusement  pas  loin  du  navire. 

Le  paysage,  dans  l’obscurité,  ne  mérite  pas  qu’on  s’y  attarde. 
\  ite,  je  reviens  au  carré  dont  le  poêle  ronfle  maintenant  et 
donne  une  chaleur  agréable,  qui  ne  dépasse  pas  cependant 
une  dizaine  de  degrés.  Charcot,  cjul  se  lève  de  bonne  heure 
pour  s’assurer  que  tout  va  bien  à  bord,  et  mes  camarades, 
appelés  comme  moi  à  faire  des  observations  matinales,  m’atten¬ 
dent  pour  déjeuner.  D’autres,  qui  aiment  à  se  coucher  tard, 
se  lèvent  tard  aussi.  Un  matelot  nous  apporte  du  café  ou  du 
thé,  que  nous  ne  trouvons  jamais  assez  chaud.  Puis  nous 
partons  visiter  les  instruments,  qui  doivent  à  tonte  heure 
enregistrer  automatiquement  les  éléments  pour  la  science  de 
ces  régions  inconnues  :  climat,  magnétisme,  électricité  atmos¬ 
phérique,  marées,  tremblements  de  terre,  etc...  Nous  avons 
dressé  dans  des  cabanes  de  toutes  formes  de  véritables  obser¬ 
vatoires,  que  bien  des  pays  du  monde,  pourtant  civilisés, 
ne  possèdent  pas. 

En  poussant  la  porte  des  cabanes,  on  a  toujours  la  crainte 
d'être  en  présence  d’une  de  ces  nombreuses  j)anncs  (l'iii  ren¬ 
dent,  dans  les  régions  polaires,  si  dillicile  toute  observation 
continue  :  horloge  arrêtée  par  le  froid,  fils  de  suspension  brisés 
par  des  contractions  anormales,  appareils  couverts  de  givre  ou 
enfouis  dans  la  neige  en  poudre  impaRiablo  qui  pénètre  partout. 
11  faut  alors  passer  des  heures  à  tout  remettre  en  état,  des  heu¬ 
res  où  l’on  se  gèle  les  doigts  à  manier  des  petites  vis  ou  des 
petits  fils  de  platine.  Les  doigts  sont  gourds  et  on  commet 
niille  maladresses  qui  exaspèrent.  Charcot  souvent  nous  aide 
de  son  ingéniosité. 

Quand  on  revient  vers  le  navire,  une  lueur  grise  commence 
à  se  lever.  Des  marins  partent  à  la  corvée  de  la  glace.  Ils  vont 
débiter  un  iceberg  échoué  au  rivage  et  les  gros  blocs  de  glace 
transparente,  qu’ils  ramènent  à  bord  sur  des  traîneaux,  cons¬ 
titueront  notre  provision  d’eau  douce  pour  la  journée. 

Le  déjeuner  arrive  qui  nous  réunit  tous.  Il  est  triste  ou  gai, 
suivant  les  préoccupations  de  chacun  et  suivant  le  menu. Mais, 
grâce  à  la  bonne  humeur  inaltérable  de  quelques-uns  d’entre 
nous,  il  est  plus  souvent  gai  que  triste.  Dans  cet  isolement, 
notre  seul  plaisir  est  la  conversation  ;  peu  de  sujets  nous 
paraissent  étrangers.  Notre  compétence  est  souvent  plus 
étendue  qu’il  ne  serait  raisonnable.  Et  les  plus  sérieux  d’entre. 


puisée  au  diction 


A  une  heure,  malgré  la  neige  qui  tombe,  nous  allons  descen¬ 
dre  en  skis  ou  en  luge  les  pe  ntts  de  notre  île. 

Parfois  un  coup  de  feu  retentit.  C’est  un  chasseur  qui  a 
aperçu  un  phoque  sur  la  banquise  et  est  allé  le  tuer.  Nous 
aurons  ainsi  un  peu  de  viande  fraîche,  huileuse  et  noire,  qui 
vaudra  toujours  mieux  que  des  conserves. 

D’autres  fois,  si  la  banepiise  est  assez  solide,  on  sort  de 
l’île  et  l’on  va  se  promener  au  large  de  la  côte.  Mais  la  ban¬ 
quise  est  rarement  favorable  à  cette  promenade,  une  des  dis¬ 
tractions  favorites  de  Charcot.  Les  tempêtes  la  crevassent, 
la  hérissent  ;  des  plaques  d’eau  libre  font  autour  de  nous  bonne 
garde  et  nous  maintiennent  souvent  prisonniers. 

A  deux  heures,  la  brume  devient  plus  sombre.  La  nuit 
arrive  vite.  On  rentre  à  bord.  Jusqu’au  soir,  chacun  se  livre 
à  ses  travaux  particuliers.  Au  laboratoire,  les  naturalistes 
préparent  les  animaux  qui  doivent  être  rapportés  en  France  ; 
l’officicr' cartographe  continue  les  cartes  des  régions  décou¬ 
vertes,  les  physiciens  dépouillent  les  graphiques  de  leurs  ins¬ 
truments  enregistreurs. 

Vers  quatre  heures,  chacun  interrompt  son  travail  pour 
prendre  une  tasse  de  thé.  On  s’attarde  alors  à  causer  de  mille 
choses,  et  pas  unic|uement  de  choses  polaires.  Charcot  raconte 
scs  aventures  de  jeunesse.  Puis,  jusqu’au  dîner,  on  recom¬ 
mence  ses  calculs,  tandis  que  le  météorologiste,  qui  toutes  les 
deux  heures,  est  forcé  de  sortir  pour  faire  les  observations  de 
température  et  d’état  du  ciel,  nous  confirme  que  dehors,  la 
tempête  fait  rage,  ou  qu’il  gèle  à  pierre  fendre. 

Le  dîner  est  gai,  et  gaie  aussi  la  soirée.  Et  l’on  va  se  coucher 
dans  les  étroites  couchettes  de  nos  cabines  étroites,  sans  croire 
le  moins  du  monde  être  malheureux.  » 


Si  c’était  à  refaire,  referiez-vous  votre médeciue  ?  La 

/îeaue  Pallas  (15  octobre  1936)  a  posé  la  question  à  un  certain 
nombre  de  personnalités  médicales.  Parmi  les  réponses  qui  lui 
oni  été  faites,  voici  : 

Celle  du  Professeur  Achard  ; 

«  A  votre  question  :  «  Si  c’était  à  refaire,  riftrais-je  ma 
médecine  ?  »,  je  réponds  '<  oui  »,  sans  hésitation. 

Dès  mes  dernières  années  de  lycée,  j’avais  choisi  cette  car¬ 
rière.  Pendant  les  deux  premières  années  d’études  médicales, 
je  fus  séduit  par  le  côté  scienlilique  de  la  médecine  et  notam¬ 
ment  par  l’histologie  et  la  physiologie.  Georges  Pouchet,  pro- 
lesseur  d’anatomie  comparée  au  Muséum,  qui  m’avait  accueilli 
dans  son  laboratoire,  me  conseillait  de  préparer  la  licence  ès 
sciences  et  de  renoncer  au  concours  de  l’internat.  C’était  bien 
mon  goût.  Mais  ma  famille  ne  se  représentait  pas  très  bien  les 
l)erspectives  d’avenir  d’un  homme  de  laboratoire,  d’autant 
plus  qu’à  cette  époque,  il  n’y  avait  guère  de  laboratoires  dans 
les  hôpitaux  et  que  la  Faculté  même  était  encore  bien  pauvre 
sous  ce  rapi)ort.  On  décida  de  consulter  un  savant  d’une  famille 
amie,  Filhol,  paléontologiste,  qui  devait,  queleiues  années  plus 
tard,  succéder  à  Georges  Pouchet,  dans  sa  chaire.  Or,  son  avis, 
fut  que  je  ferais  mieux  de  concourir  à  l’internat.  Ce  que  je  fis. 

-  C’est  alors  que  se  produisit,  dans  mes  conceptions  de  la  car¬ 
rière  médicale,  une  évolution.  Pendant  mes  deux  premières 
années  de  médecine,  j’avais  bénévolement  et  docilement,  dans 
les  hôpitaux,  participé  à  des  pansements  et  essayé  d’apprendre 
à  percuter  et  ausculter  correctement.  Mais,  faute  de  guides  (il 
n'y  en  avait  pas  alors  pour  les  débutants  comme  il  y  en  a  aujour¬ 
d’hui  dans  les  services  de  clinique),  je  n’avais  pas  compris 
grand’chose  à  ce  que  disaient  les  chefs  de  service,  parlant 
à  leurs  externes  et  surtout  à  leurs  internes.  Or,  devenu  moi- 
même  externe,  puis  interne,  à  mesure  que  j’étudiais  davantage 
dans  les  livres  et  que  je  m’entraînais  à  l’examen  des  malades, 
j’y  trouvais  un  intérêt  passionnant,  que  doublait  le  sentiment 
d’une  responsabilité  à  prendre  et  du  bien  à  faire. 

«  Aujourd’hui,  considérant  tout  cela,  je  n’hésiterais  plus 
comme  à  cette  croisée  de  chemins  de  mes  débuts,  à  reprendre  la 
voie  de  la  médecine,  sans  compter  que,  par  suite  de  circonstan¬ 
ces  où  la  chance  et  le  hasard  ont  joué  un  rôle  que  je  ne  saurais 
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méconnaître  et  que  j’étais  loin  de  prévoir,  j'ai  pu  aussi  goûter 
l’intérêt  de  l’enseignement  et  les  joies  de  la  recherche  scientifi¬ 
que. 

«  Mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  mon  cas  n’est  j)as  le  cas  géné¬ 
ral.  Le  plus  souvent,  la  carrière  médicale  est  choisie  pour  les 
facilités  que  peuvent  donner  des  accointances  de  famille  ou 
d’amitié,  soit  parce  que  laprofession  médicale  jouit  encore,  mal¬ 
gré  tout,  de  quelque  prestige  dans  la  société. 

«  Je  reconnais  que  depuis  cinquante  ans,  les  conditions  de  la 
pratique  ont  beaucoup  changé,  que  l’individualisme  est  en  baisse 
pour  le  médecin,  comme  pour  d’autres,  que  la  culture  générale 
a  fléchi,  que  les  besognes  administratives  créées  parl’applica- 
tion  des  lois  sociales  prennent  dans  la  profession  une  place  enva¬ 
hissante,  que  les  spécialités  cliniques  se  sont  multipliées,  que 
la  thérapeutique  s’est  considérablement  diversifiée,  que  le  méde¬ 
cin  de  famille  voit  son  rôle  diminuer  graduellement.  Tout 
cela  peut  faire  hésiter  plus  qu’autre  fois  le  jeune  homme  d’au¬ 
jourd’hui  en  quête  d’une  profession,  à  moins  qu’il  ne  sente  vibrer 
l’appel  d’une  impérieuse  vocation. 

«  Car  il  n’en  reste  pas  moins  que  la  profession  médicale,  faite 
de  science  et  de  dévouement,  est  Tune  des  plus  nobles  et  qu’il 
est  de  notre  devoir  de  lui  maintenir  ce  caractère,  tant  par  ren¬ 
seignement  des  Facultés  que  par  la  vigilance  des  associations 
professionnelles. 

«  Pardonnez-moi  d’avoir  beaucoup  trop  parlé  de  ma  per¬ 
sonne,  » 

Et  celle  du  Professeur  Sergext  : 

«  Je  comprends  votre  désir  de  connaître  l’opinion  de  ceux  de 
vos  confrères  dont  l’expérience  est  jugée  quelque  peu  indésirable 
sinon  dangereuse,  par  les  initiateurs  du  projet  de  loi  Pomaret. 

«  Si  c’était  à  refaire,  referais-je  ma  médecine  ?  » 

«  Vous  me  demandez  de  répondre  à  cette  question.  Je  réponds 
sans  la  moindre  hésitation  :  «  Non  !  » 

4(  Je  m’explique  :  Je  n'exercerais  pas  la  profession  médicale 
mais,  je  me  livrerais  à  Tétude  des  sciences  médicales.  Deux 
raisons  essentielles  motivent  cette  réponse  ;  Tune  est  d’ordre 
personnel,  l’autre  d’ordre  général  :  elles  sont,  d’ailleurs,  assez 
étraitement  liées. 

«  Personnellement.  Je  suis  né  avec  les  attributs  du  caractère 
indépendant  et  je  garde  une  reconnaissance  filiale  à  mes  chers 
parents  qui  ont  su  reconnaître  en  moi  cette  aptitude  et  la  cul¬ 
tiver.  J’ai  horreur  des  restrictions  consenties  à  la  liberté  d’ac¬ 
tion  de  conscience. 

.<  Or,  du  point  de  vue  général,  la  médecine,  quand  j’ai  com¬ 
mencé  mes  études,  était  une  profession  dite  n  libérale  >>,  C’est 
une  des  raisons  qui  m’ont  attiré  vers  elle.  Aujourd’hui,  ta  pro¬ 
fession  médicale  s’oriente  progressivement  vers  la  fonctionna¬ 
risation  étroite,  vers  la  suppression  de  la  liherté. 

«  Le  projet  de  «  loi  Pomaret  «  n’est-il  pas  le  test  le  plus  mani¬ 
feste  de  cette  orientation  ?  Que  l’Etat  abaisse  la  limite  d’âge 
de  ses  fonctionnaires,  c’est  son  droit  ;  les  fonctionnaires  sont 

ses  «  emi)loyés  » . même  s’ils  sont  syndicpiés  1  Mais  que  Téta- 

tisme  s’arroge  le  pouvoir  de  fixer  la  limite  d’âge  du  libre  exer¬ 
cice  d’une  profession  libérale,  c’est  la  preuve  la  plus  évidente 
de  la  suppression  de  la  liberté  individuelle  et  l’indice  le  plus 
indiscutable  du  retour  à  l’esclavage  et  à  la  servilité. 

n  .1  est  possible  que  des  «  objecteurs  de  conscience  ><,  étalistes 
modernes,  se  dressent  contre  ces  réflexions  et  les  considèrent 
comme  les  manifestations  d’un  esprit  «  figé  »,  traditionnaliste 
outrancier,  ne  comprenant  rien  au  progrès,  ni  à  l’évolution.  A 
ces  esprits  supérieurs,  je  répondrai  que  la  Science,  ou  mieux  le 
savoir,  s’acquiert  par  un  labeur  assidu,  que  l’expérience  se  déve-  | 
loupe  avec  le  temps,  que  le  bon  sens  est  inné,  et  que  la  conscience  ! 
est  le  produit  de  Téducatlon  morale  et  du  bon  exemple.  Ces  qua¬ 
tre  qualités  sont  celles  qui  constituent — ainsique  je  le  répète  quo-  i 
tidiennement  aux  jeunes  étudiants  que  j’ai  l’honorable  mission 
d’éduquer  —  les  bases  fondamentales  de  la  formation  médicale. 
C'est  grâce  à  ces  qualités  yue  nous  pourrons  comprendre  et 
espérer  que  ce  qui  nous  parait  contraire  aux  idées  qui  régnaient 
en  maîtresses  quand  nous  avons  eu  Tâge  de  choisir  une  carrière, 
ne  suscitera  pas  pour  la  jeunesse  qui  monte,  une  répugnance 
pour  la  profession  médicale. 

»  Souhaitons  tout  au  moins  que,  si  l’exercice  de  la  profession 
médicale  ne  tente  plus  les  jeunes,  Tétude  des  sciences  médicales 
les  attire  encore. 

U  Telles  sont,  mon  cher  confrère,  les  réflexions  que  j’ai  encore 
le  droit  de  vous  soumettre,  avant  que  la  «  loi  Pomaret  »  m’in¬ 
terdise  d’agir  et  peut-être  même,  d’écrire  et  de  parler  en  médecin 
qui  a  aimé  la  médecine  et  a  tenté  de  la  bien  savoir. 

U  Si  c’était  à  refaire,  je  ne  referais  pas  la  médecine  profes¬ 
sionnelle,  mais  ce  que  je  ne  referais  pas,  j 'admets  que  des  jeunes, 
qui  n’ont  pas  connu  les  libertés  du  passé,  puissent  le  faire  I  * 
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DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  i^ZÎÙÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


THEPENIER 


Groqner  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiasli^s» 

après  les  repas. 

^réparatian  dt*  bouillie*  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiasiaes  iam  la  bouillie  tris  chaude  mais  itêit  bouillante. 

Préparés  par  le  “laboratoire  des  Ferments’’  du  Docteur  THÉPÉKIER,  10  et  12, rue  Clapeyron, PARI; 

Registre  du  Commerce  de  U  Seine  n*  15a.85i 


ÂN;£pi 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (  sou  LA  ) 

Ccmrr.nnicâtions  è  ne  4e néd^cinf  .  B-l-B7.io-7-2e.  A  la  Soc.de  Biologie: ?2-i2-2&.  Cong'de Méd^de  tiontiielher  ia  10-29 

l'Congm  international  du  /^ludisme  Alger  1921.5  iOSoLieledeThérapeutique.  f^m  Un  50,  &  2  55  Soaéte  d' Hématologie  Pana  5  252 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  ■—  23  novembre. 

—  M.  Fou.a-Ssier.  Avortement  médicalenienl  provoqué  chez 
la  femme  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  chronique.  — 
M.  Lichaa.  Pronostic  du  coma  diabétique. 

2.Ô  novembre.  —  M.  Dulot.  Traitement  des  fractures  du  col 
du  fémur  par  l’enchevillcment.  —  Mlle  de  Mattos.  Oxygéno¬ 
thérapie.  Nouveau  dispositif  de  vente  d’oxygène.  —  M.  Jalla- 
DEAtr  :  Malformations  congénitales  associées  aux  syndromes 
rie  Illepil-F’eil.  —  M.  Goi.dband.  Distribution  et  j)rophylaxie 
de  la  fièvre  typlioïde  en  Pologne.  —  M.  Miciii'.e.  I.a  destruction 
des  ordures  ménagères  par  la  méthode  de  déliât  contrôlé. 

20  novembre.  —  M.  Soutiîllk.  Etudes  statistiques  médico- 
sociales  sur  2.000  bénéficiaires  de  l’assurance  «  invalidité  » 

—  M.  Girard.  Statistiques  de  dix-huit  années  de  lutte  anti¬ 
syphilitique,  au  dispensaire  d’Angers  1018-1036.  —  M.  Martin. 
l'.-tude  du  traitement  des  arthrites  gonococciciues  par  la  séro¬ 
thérapie.  -  IM.  Castro.  Etude  des  modes  de  début  des  .syn¬ 
dromes  parkinsoniens. 

28  novembre.  —  M.  Devovc.our.  Utilisation  de  l’extrait 
amygdalien  dans  le  traitement  des  hypertrophies  des  amygda¬ 
les.  —  M.  Chevallier.  Considération  sur  le  traitement  de 
l’acrodynie  infantile.  —  Mlle  Griboval.  La  première  attaque 
de  la  maladie  de  Bouillaud  chez  l'enfant. 

Cours  de  pathologie  médicale  -  M.  le  Professeur  Pierre 
Abrami  fera  sa  leçon  inaugurale  le  vendredi  27  novembre  1036, 
à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  continuera 
son  cours  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecoie  praticjue. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier. 

Cours  de  per/eclionnement  du  jeudi  soir. —  Ce  cours  gratuit 
est  destiné  aux  étudiants  et  aux  docteurs  en  médecine  françi  is 
et  étrangers  déjà  au  courant  des  cjuestions  obstétricales  et  dési¬ 
reux  de  se  perfectionner. 

R  comprendra  une  série  de  leçons  qui  auront  lieu  le  jeudi  soir, 
à  20  h.  45.  Chacune  de  ces  leçons  sera  l’exposé  d’une  question 
spécialement  étudiée  par  le  conférencier  et  sur  laquelle  il  a  fait 
des  recherches  personnelles. 

Le  cours  commencera  le  jeudi  3  décembre  1936  et  continuera 
chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d’hiver. 

Programme  nu  cours.  Jeudi  3  décembre.  Professeur. 
Rrindeau  :  L’histoire  de  ia  césarienne.  Jeudi  10  décembre, 
-M.  M.  Metzger  :  La  cueilletle  du  placenta.  Jeudi  17  décem¬ 
bre,  M.  P.  Lantuéjoul  :  Les  indications  opératoires  dans  les 
cas  de  grossesses  compliquées  de  fibromes  utérins.  —  Jeudi 
7  janvier  :  Professeur  Gheorgiiiu  (Bucarest)  :  Considérations 
sur  les  changements  de  situation  de  Cutérus  en  gestation,  à 
ierme  et  près  du  terme.  Jeudi  11  janvier,  M.  Suzon  :  Con¬ 
sidérations  sur  la  ])athogénie  et  le  traitement  de  l’éclam|)sie 
))Ueri)éraie.  Jeudi  21  janvier,  Professeur  Hai’cii  (Cojienha- 
gue)  ;  De  l’analgésie  et  de  la  narcose  obstétricales.  Jeudi  28 
janvier.  M.  Vaudescal  :  Les  assurances  sociales-maternité.  — 
Jeudi  4  février,  M.  EcALf.E,  :  Ruiiture  spontanée  de  rutérus  en 
lin  de  grossesse.  —  Jeudi  11  lévrier  :  Professeur  Bué  (Lille)  : 
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Faut-il  abandonner  le  forceps  et  la  version  dans  les  cas  de  dys¬ 
tocie  pelvienne  ?  Jeudi  18  février,  Professeur  Labhar  dt 
(Bâle)  ;  L’obstétrique  d'hier,  d’aujourd’hui  et  de  demain.  — 
.leudi  25  février,  M.  H.  Hingi.ais  :  Données  récentes  sur  la 
biologie  du  placenta.  Jeudi  11  mars.  Professeur  M.  Bkouiia 
(Liège)  :  Les  chocs  obstétricaux.  Jeudi  18  mars.  Professeur 
Faffo.nt  (.Mger)  :  Les  douleurs  à  distance  en  gynécologie. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  clinique, 
à  la  Clinique  Tariiicr. 

Cliuiqiie  médicale  de  Phêpilal  Gochiii.  (Professeur  :  M. 
Marcel  Labbé.)  —  M.  le  Professeur  Marcel  Labbé  commencera 
ses  leçons  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  médicale,  le  mardi  24 
novembre  1936,  à  10  h.  30,  et  les  continuera  les  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Tous  les  matins,  de  9  heures  à  10  h.  30  ;  Leçon  de  séméiologie 
et  examen  de  malades  par  les  chefs  de  clinique,  MM.  Thiéry, 
Antonelli  et  Ménétrel.  —  A  10  heures  :  Visite  dans  les 
salles  de  malades,  par  M.  Boulin.  —  Les  lundis,  mercredis  et 
■  jeudis,  à  P)  h.  30  :  Présentation  de  malades  par  le  Professeur 
M.  Labbé  ou  par  MM.  Azerad,  Justin-Besançon  et  Uhry. 

Le  samedi,  à  10  h.  30  :  Discussion  des  observations  des  mala¬ 
des  sortis  du  service,  sous  la  direction  du  Professeur  M.  Labbé. 

Tous  les  matins,  à  9  heures  ;  Consultation  dans  le  service.  — 
l.undi  :  .Maladies  de  la  digestion  et  de  la  nutrition,  par  M.  Brrii. 
Mercredi  :  Maladies  de  la  digestion  et  de  la  nutrition,  (lar  M.  Car- 
RiH.  Jeudi  :  Rhumatismes,  par  M.  Costf.  et  M,  Justin- 
Besançon.  Vendredi  :  Maladies  de  la  digestion,  de  la  nutri¬ 
tion  et  des  glandes  endocrines,  par  le  l’rofesscur  M.  Labbé.  — 
Samedi  :  Maladies  des  glandes  endocrines,  par  MM.  Azerad 
et  Gilbert  Dreyfus. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  M.  Michel  Deehaume, 
stomatologiste  des  hôpitaux,  vient  d’être  nommé  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  stomatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de 

l‘aris  (Année  1936-1937.)  Conférences  du  dimanches 
L’Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris 
a  organisé,  pendant  l'année  scolaire  1936-1937,  une  série  de 
conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches 
(sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  au 
Petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine.  Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  premier  trimestre  1936-1937.  — 

22  novembre,  M.  Bariéty  ;  Septicémies  à  pncumocociuçs.  ■ — 
2'.)  novembre,  M.  Siredey  :  Diagnostic  précoce  du  cancer  utérin. 
—  6  décembre,  àl.  René  Bénard  :  L’éréthisme  cardiacpie  des 
adolescents,  son  importance  au  point  de  vue  individuel  et 
social.  —  13  décembre,  M.  Cattan  :  Les  septicémies  à  gono¬ 
coques.  -  -  20  décembre,  M.  IIuber  :  Les  règles  de  la  sélection 
des  enfants  convalescents  et  tuberculeux. 

Ulinique  d’oto-rhino-laryngologie  du  Prolesseur 
Porlmaim  (hôpilal-ciini<jue  delà  Glacière).  Enscigiununt 
donné  jnir  le  Professeur  Georges  Portmann,  avec  la  collabora¬ 
tion  des  Docteurs  J.  Ghabert  et  J.  Auzimour. 

Enseignement  clinique.  Lundi,  9  h.  30  à  12  heures  ; 
Séméiologie  et  examen  clinique.  Mardi,  9  h.  30  à  12  heures  : 
Séméiologie  et  examen  ciinique.  Mercredi,  9  h.  30  à  12 
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heures  :  Séances  opératoire.  —  .Teiuli,  <)  heures  à  10  heures  : 
Conférence  d'anatomie  de  la  tête  et  du  cou  ;  10  heures  à  12  heu¬ 
res  :  Leçon  clinique.  -  Vendredi,  9  lu  30  à  10  h.  30  :  Conférence 
d’anatomie  de  la  tête  et  du  cou  ;  10  h.  30  à  12  heures  ;  Leçon 
clinique.  Samedi,  9  h.  30  à  12  heures  :  Séméiologie  et  examen 
clinique. 

Cours  spéci.wx.  1'’  Cours  d’initiation.  Ce  cours,  limité  à 
10  assistants,  d’une  durée  de  trois  mois,  commencera  le  mercredi 
8  décembre  193().  Droit  d’inscription  ;  200  francs.  I,es  inscrip¬ 
tions  seront  reçues  par  Mme  la  Directrice  de  l’hôpital  de  la 
Glacière.  2“  Cours  sur  les  nerfs  crâniens  à  partir  du  mercredi 
20  janvier  1937,  et  à  raison  d’une  conférence  par  semaine,  tous 
les  mercredis  soir,  à  21  heures.  —  3"  Cours  de  lironcho-œsopha- 
goscopie  du  lundi  7  juin  au  samedi  12  juin  1937.  Ce  cours  com¬ 
prendra  des  conférencs  théoriques  et  des  exercices  praticfues 
sur  les  chiens  chloralosés  et  les  malades.  —  4"  Cours  de  pratique 
chirurgicale  oto-rhino-laryngologiepie  (a  eu  lieu  en  octobre  1937). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Professeur  Gccigc.s 
Portmann,  clinique  Franklin,  l.l.  rue  Franklin,  l’aris.  Tél. 
Trocadéro  37.16. 

Service  de  SaHtê.  MiüaHons  semi-mensuelles.  —  f.es 
médecins  commandants  :  Fi-ydicr,  du  2<S‘'  tir.  tunisiens,  à  l’hôp. 
de  Verdun  ;  Heuraux,  du  60e  d'inf.,  à  l’hôp.  Haur,  à  Colmar  ; 
Goëtz,  de  l'hôp.  f.egouest,  .Metz  au  3®  tir.  marocains  ;  Ravoux, 
du  504“  chars  à  l’hôp.  de  Mulhouse  ;  Chabanicr,  de  l’hosp. 
mixte  de  Douai,  au  1,5“  d’art.  :  Daigre  du  37'‘d’inf.,  au  372“  d’art.  ; 
Rouyer,  du  372“  d’art.,  au  ,504“  chars. 

Les  médecins  capitaines  :  Lacaze,  du  15“  d’art.,  au  60“  d’inf.  ; 
Detang,  du  8“  esc.  du  train,  au  37“  d’inf.  ;  Valette,  des  sapeurs- 
pompiers,  Paris,  au  28“  tir.  tunisiens  ;  Rlocc|uaux,  du  4“  d’inf., 
au  8“  esc.  du  train  ;  Rouzaud,  des  troupes  du  I.evant,  à  l’hô]). 
Hippolyte-Larrey,  à  Toulouse  ;  Cochard,  de  la  place  de  Saint- 
Sauveur-sur-Tinée,  aux  sapeurs-pompiers  de  Paris  ;  Gouilly, 
du  170“  d’inf.,  au  124“  esc.  du  train. 

Les  médecins  lieutenants  :  Prieur,  du  4“  chasseurs,  au  1“  d’inf,; 
Masardo,  du  24“  esc.  du  train,  au  170“  d’inf.  ;  Ducros,  des  confins 
algéro-marocains  ;  Garitan,  du  159“  d’inf.,  aux  troupes  du  I,c- 
vant  ;  Aumeunier,  de  l’hôp.  de  Rriançon,  au  159“  d’inf.  ; 
Delatour,  de  l’hôp.  Raur,  à  Colmar,  au  4“  bat  de  chasseurs; 
Fratani,  au  18“  génie,  au  19“  C.  ;  Plan,  de  l’hôp.  d'Haguenau, 
au  19“  C.  A. 

Le  pharmacien  capitaine  Le  Guillou,  de  l’hôp.  Raur,  à  Colmar, 
à  la  pharmacie  centrale,  fort  de  Vanves. 


Second  congrès  de  l’enfant  à  la  mer  et  à  la  montagne. 

-  I,e  second  Congrès  de  "  l’enfant  et  de  l’adolescent  à  la  mer, 
à  la  campagne  et  à  la  montagne  »  sera  tenu  du  22  au  27  mars 
1937,  à  Nice  et  sur  la  Côte  d’Azur,  sous  la  présidence  du  Profes¬ 
seur  Nobécourt. 

Le  Congrès  est  organisé  sous  les  auspices  de  la  Société  médi¬ 
cale  de  climatologie  et  d’hygiène  du  littoral  méditerranéen  et 
de  l’.-\ssociation  internationale  pour  l’étude  des  radiations  so¬ 
laires,  terrestres  et  cosmiques.  Le  thème  général  demeure  le 
même  ([ue  celui  du  Congrès  précédent,  savoir  ;  l’étude  des  cli¬ 
mats  à  la  mer,  à  la  plaine,  à  la  montagne  et  leurs  applications 
à  l’hygiène,  à  la  prophylaxie. et  à  la  thérapeutique  de  l’enfance 
et  de  l’adolescence. 

Voici  les  sujets  des  rapports  et  communications  actuelle¬ 
ment  inscrits  à  l’ordre  du  jour  du  second  Congrès  ;  1“  Les  va¬ 
riations  des  radiations  solaires  et  cosmiques  selon  les  climats  ; 
2“  Le  rôle  du  climat  dans  l’éducation  physique  des  adolescents  ; 
3“  L’enfant  et  l’adolescent  sur  les  hauts  plateaux;  4»  L’enfant 
et  l’adolescent  dansles  climats  tropicaux;  5“  Les  modifications 
de  l’ionisation  et  de  l’électricité  atmosphérique  selon  leslkux; 
6“  Les  microclimats;  7“  L’organisation  des  séjours  de  vacances; 
8"  Les  installations  dans  les  divers  climats  lO^L’assainissement 
des  jilagcs  ;  10“  Les  bains  de  rivière. 

Pour  toute  demande  de  renseignement,  adhésion  ou  com¬ 
munication,  s’adresser  au  secrétariat  du  Congrès,  24,  rue  Verdi, 
à  Vice. 

VI“  Congrès  français  de  gynécologie.  Le  VF  Congrès 
organisé  par  la  .Société  française  de  gynécologie  se  tiendra  à 
Toulouse  du  15  au  18  mai  1937  (fêtes'de  la  Pentecôte),  sous 
la  présidence  d’honneur  de  .M.  le  Professeur  Daniel,  de  Buca¬ 
rest,  et  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Mériel,  de  Toulouse. 

Le  sujet  à  l’ordre  du  jour  est  le  cancer  du  col  utérin. 

Rajiporteur  général  M. le  Professeur  DuGuiNG,de  Toulouse. 

Neuf  rapports  seront  présentés  ; 

1“  Quelques  notions  étiologiques  et  anatomo-pathologiques 
sur  le  cancer  du  col  utérin,  par  M.  X.  Bender  (Paris). 

2"  Dépistage  et  diagnostic  du  cancer  du  col  par  MM.  Max 
Arox  (Strasbourg),  Hamant  et  Chalmot  (Nancy). 

3“  Retentissement  du  cancer  du  col  utérin  traité  sur  l’appa¬ 
reil  urinaire,  par  MM.  Chauvin  (Marseille),  Maxime  Leroy 
(Paris),  et  Giscard  (Toulouse). 

4“  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  col  pendant  la  gesta- 


BIEN-ÉTRE  STOMACAL 


DOSE: 

4à  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


CQNIPkEXÊ  Mangano  ‘MAGNÈSIEN 

Laboratoire  SCHMIT-71,  Rue  S‘-*Anne. PARlS(2s> 


Désintoxication 


Dyspepsies  acides 
Anémies 


1805 


LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE 

2  a  3  CUILLEREES  â  CAFE'  PAR  JOUR 
ou  4  à  6  COMPRIMÉS  PARJOUR 


DOSE  HYPNOTIQUE 


1806 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  47  (21  Novembre  1936) 


tioii,  par  MM.  Louis  Miciion  (Lyon),  el  R.  Dihulafé  (Tou¬ 
louse). 

0°  Le  traitement  par  la  radiothérapie  (radium  et  rayons  X), 
l’électro-coagulation,  par  MM.  P.  Leiimaxx  (Paris),  et  Marqués 
(Toulouse). 

h»  Complications  du  traitement  du  cancer  du  col  par  la 
radiothérapie,  i)ar  M.  Duguing  (Toulouse). 

7°  Le  cancer  du  col  restant,  par  MM.  Lf.febvre  et  Gouzv 
(Toulouse). 

8»  Récidives  et  métastases  dans  le  cancer  du  col,  par  MM.  R. 
Dieulafé  (Toulouse)  et  Curtillet  (Alger). 

9°  Le  traitement  du  cancer  du  col  au  cours  de  la  gestation, 
par  MM.  Paucot  (Lille)  el  Guilhem  (Toulouse). 

Pour  les  inscriptions  à  ce  Congrès  et  tous  renseignements, 
s’adresser  à  M.  Maurice  l'abre,  secrétaire  général,  1,  rue  Jules 
Lefebvre,  Paris  (IX*^). 

Hôpitaux  de  Tours.  -  Le  Concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  résidants  :  IMlle  Rissery,  Mlle  Sirand,  M.  Carrois. 

Internes  titulaires  :  MM.  Rarbier,  Boulard,  Mlle  Petit, 
M.  Bouneau. 

Externes  en  premier  :  MM.  Chevessier  et  Garnier. 

Le  Concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  ; 

Mlle  'Brouillet,  MM.  Picard,  Lebas,  Sirot,  Sergent,  Mlle  Zai- 
gue,  MM.  Bonamy,  Gaudeau,  Giraud,  Dubois,  Loiseau,  Sal- 
mon,  Mlle  Soulet.'MM.  Caillault,  Guinsbourg,  Rigolage,  Poni- 
meret,  Reiss,  Trautner,  Petou,  Bayle. 

Groupement  de  défense  des  chiruiv/iens  de  France 

Ce  groupement  a  été  définitivement  constitué  à  la  suite  de  son 
assemblée  générale  du  6  octobre  1936. 

Il  comporte  déjà  plus  de  deux  cents  membres  cotisants. 

Son  bureau  est  ainsi  composé  :  président,  IM.  Lanos  (Paris)  ; 
vice-présidents.  Professeur  Favreul  (Nantes),  Professeur  agrégé 
Ph.  Rochet  (Lvon)  ;  secrétaire  général,  Ravmond  Bernard 


(Paris)  ;  secrétaires  généraux  adjoints  ;  Georges  Audain  (Paris). 
Luc  Van  der  Elst  (Paris  )  ;  trésorier,  M.  Marcel  Blondin  Waltei 
(Pari.s). 

Ce  groupement  a  pour  buts  essentiels  :  1®  de  lutter  par  l'in¬ 
termédiaire  du  Syndicat  contre  la  fonctionnarisation  de  la  chi¬ 
rurgie  ;  2®  d’étudier  les  questions  qui  concernent  les  intérêls 
du  corps  chirurgical  et  des  malades. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  d’adhésion  écrire 
au  siège  du  groupement,  18,  rue  de  l’I’niversité,  Paris  (VU®). 

Nécrologie.  . —  Le  Docteur  Raymond  Mallet  vient  de 
mourir  à  la  suite  d’une  courte  maladie. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  élève  de  Klippcl  et 
Chaslin,  chef  de  clinique  de  Gilbert-Ballet,  il  s’était  spécialisé 
dans  l’étude  des  maladies  mentales  et  nerveuses  et  avait  pré¬ 
senté  une  thèse  sur  la  «  Démence  neuro-épithéliale  ». 

Mend)re  de  la  Société  médico-psychologique,  il  était  expert 
près  le  Tribunal  civil  de  la  Seine,  médecin  inspecteur  des  Asile 
de  la  Préfecture  de  police. 

Parmi  les  nombreux  travaux  qu’il  laisse,  citons  le  «  Pavillon 
H»,  (1),  «  Dévastations»  (2),  «  Notations»  (3)  qui  s’inspiraient 
de  ses  souvenirs  de  guerre,  et  trois  autres  cpii  renferment  le 
corps  de  sa  doctrine  ;  «  Les  obsédés»  (4),  les  «  Délirants»  (5)  et 
«  La  Démence  »  (6). 

Il  venait  de  terminer  une  étude  sur  »  La  Douleur  en  sémioh  ■ 
gie  mentale»,  qui  doit  paraître  incessamment. 

Esprit  très  fin,  très  cultivé,  de  relations  infiniment  agréables 
et  délicates,  spirituel  sans  méchanceté,  il  laisse  le  souvenir 
d’un  médecin  averti,  d’un  ami  très  sûr,  et  à  tous  ceux  cjui 
furent  de  ses  familiers,  la  tristesse  d’un  départ  prématuré. 

Nous  adressons  à  Madame  Raymond  Mallet,  l’expression  dou¬ 
loureuse  de  nos  vives  condoléances.  A.  F. 


(1)  Editions  O.  Crès  et  Cie,  Paris,  1921  ;  (2)  Id.,  Paris,  1923  ;  (3)  Edi¬ 
tions  du  siècle,  Paris,  1926  ;  (t)  Doin,  éditeur,  Paris,  1928  ;  (5)  M.,  Paris 
1930  ;  (6)  A.  Colin,  éditeur,  Paris,  1935. 


Solution  FAIBLE  et  FORTE 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 

PRESCRIRE  :  échantillon  gratuit  sur  demande  ; 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Ru. d.i.  Rochefoucid. paris 
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HYPNODAUSSE 

PHÉNYLÉTHYLBARBITURATE  DE  QUININE 
Hypnotique,  sédatif  nerveux 

DEUX  FOIS  PLUS  ACTIF  A  DOSE  ÉGALE  DE  BARBITURIQUE 

• 

DOSE  NÉCESSAIRE  DE  BARBITURIQUE  POUR  ENDORMIR  UN  CYPRIN 
ESSAI  PHYSIOLOGIQUE 


2  Comprimés  avant  de  se  coucher  4^  Aubriot  -  Paris 


□iabèfe 


prescrivez  : 


REGIME  TRÈS  SÉVÈRE  : 

P  A  t  N  D  E 


RÉGIME  SÉVÈRE 


Le  dosage  rigoureux  et  la  variéfL  cas 
pains  pour  diabétiques  HEUDEBERT 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la 
tolérance  particulière  de  chaque 
_ malade. _ _ 


PAIN 


REGIME  MOYEN  : 


D’ALEURONE 

IC  à  tS  d'Hydrates  de  Carbone 


LE  RÉGIME 
DU  DIABÉTIQUE 


SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35  %  d'Hydrates  de  Carbone 

RÉGIMEDE  repos  ; 


100  pages  de  conseils  pratiques,  ta¬ 
bleaux  analytiques,  recettes  culinaires, 
permet  l'observation  rigoureuse  du 
régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 


BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  "i  d’Hydrates  de  Carbone 


Envoi  gratuit  à  MM.  les  Docteurs  sur 
demande  adressée  èi  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE 
(Seine). 
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Lb  plus  Puissant  Reconstituant  général 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


NALINE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  rOrganism»»  d'^Lilité 


ELLE  ÉMULSION 
HUILE  DE  PARAFFINE 

TRÈS  AGRÉABLE 


Fondé  ex  1873.  —  N»  47 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  péritonites  à  pneumocoques 


Par  le  Docteur  Pierre  liKOUSTET,  de  Bordeaux 


L’individualité  du  plus  grand  nombre  des  péritonites 
aiguës  tient  à  leur  foyer  d’origine  :  c’est  ainsi  que  l’on 
parle  de  péritonites  appendiculaires,  biliaires  ou  géni¬ 
tales,  sans  mentionner  obligatoirement  le  germe  en  cause 
dont  la  connaissance  ne  peut  apporter  au  tableau  général 
que  des  corrections  de  détail. 

Au  contraire,  l’individualité  des  péritonites  pneumo- 
cocciques  est  d’ordre  bactériologique. 

Le  pouvoir  pathogène  du  pneumocoque,  capable,  après 
des  invasions  brutales,  de  devenir  moins  virulent,  les 
réactions  de  l’organisme  humain,  apte,  après  une  pre¬ 
mière  phase  où  il  est  comme  sidéré,  à  limiter,  à  enrayer, 
à  bloquer  les  suppurations  pneumococciques,  tels  sont 
les  motifs  de  l'allure  clinique  spéciale  des  péritonites  à 
pneumocoques. 

Allure  bien  spéciale,  en  eft'et,  puisqu’elles  suivront  une 
marche  inverse  de  celle  de  la  plupart  des  péritonites 
aiguës  banales. 

Celles-ci,  prenant  leur  origine  dans  une  inflammation, 
une  perforation  viscérales,  sont,  dans  un  premier  stade, 
des  péritonites  circonscrites  ;  secondairement,  dans  cer¬ 
tains  cas,  elles  peuvent  devenir  des  péritonites  géné¬ 
ralisées. 

Vu  contraire,  les  péritonites  à  pneumocoques  sont 
d’emblée  des  péritonites  généralisées  ;  secondairement, 
dans  la  majorité  des  cas,  elles  deviennent  des  péritonites 
circonscrites. 

Cette  évolution  particulière  —  en  dehors  de  l’origi¬ 
nalité  clinique  qu  elle  leur  confère  —  leur  vaut  aussi  de 
ne  pas  bénéficier  des  thérapeutiques  classiquement  diri¬ 
gées  contre  les  péritonites  banales.  Il  est  une  phase  de 
leur  évolution  —  la  phase  initiale  —  où  les  péritonites  à 
pneumocoques, graves  en  elles-mêmes,  souvent  mortelles, 
sont  encore  aggravées  par  la  thérapeutique  chirurgicale 
courante. 

Aussi  comprend-on  que,  dans  l’étude  de  cette  affection, 
le  problème  capital  soit  celui  du  diagnostic.  Puisque  la 
péritonite  à  pneumocoques  ne  doit  pas  être  traitée  comme 
les  autres,  il  faut  à  tout  prix  s’efforcer  de  l’individualiser, 
et  en  particulier  de  la  distinguer  de  la  péritonite  appen- 
di(  ulaire,  la  plus  fréquente  chez  l’enfant.  La  nécessité 
d’un  diagnostic  sur  et  rapide  doit  s’imposer  à  I  csprit  du 
médecin  ;  son  extrême  difficulté  fait  des  péritonites  à 
pneumocoques  une  de  ces  affections  pour  lesquelles  il 
n’est  pas  exagéré  de  dire  que  c’est  une  véritable  angoisse 
que  le  médecin  et  le  chirurgien  prennent  leur  décision. 

Etiologie.  Patliogénie 

A  vrai  dire,  cette  notion  de  l’individualité  de  la  péri¬ 
tonite  à  pneumocoques,  sur  laquelle  nous  nous  plaisons 
à  insister,  souffre  toutefois  quelques  corrections. 

Il  faut  distinguer  en  effet  deux  grandes  variétés  de  péri¬ 
tonites  à  pneumocoques  ;  les  unes  sont  primitives  —  et 
répondent  aux  grandes  lignes  que  nous  avons  tracées,  j 

les  autres  sont  secondaires  et  d’ allure  moins  originale. 

Il  faut  entendre  par  péritonites  à  pneumocoques  secon- 
daires  celles  qui  succèdent  à  une  pncumococcie  initiale 
indiscutable  et  cliniquement  individualisée. 


La  première  localisation  du  pneumocoque  sera  souvent 
pulmonaire  ou  pleurale  ;  il  en  était  ainsi  dans  une  obser¬ 
vation  de  Lenormant  et  Lecène  où  une  pleurésie  puru¬ 
lente  pneumococcique  fut  le  point  de  départ  d’une  péri¬ 
tonite  de  même  nature. 

I.a  lésion  initiale  peut  être  génitale  ;  il  s’est  agi,  dans 
un  cas  de  Bondi  et  Schottmuller,  d’une  infection  an¬ 
nexielle  pneumococcique  du  post-purtum  ;  Okinzyc  et 
d’ Vilaines  ont  rapporté  l’observation  d’une  malade  atteinte 
d’un  abcès  à  pneumocoques  de  l’ovaire  secondairement 
ouvert  dans  la  grande  cavité  péritonéale. 

Certains  auteurs,  Lemaire  et  Labbé  en  particulier,  ont 
même  cité  des  cas  d’appendicites  pneumococciques  pri¬ 
mitives,  capables  de  provoquer  des  péritonites  généra¬ 
lisées. 

Bien  que  la  réalité  de  ces  péritonites  secondaires  ne 
soit  pas  discutable,  leur  intérêt  reste  relativement  mi¬ 
nime  :  elles  sont  rares,  ne  représentant  que  6  à  10  %  de  la 
totalité  des  péritonites  à  pneumocoques  ;  elles  sont  aty¬ 
piques,  mal  individualisées  parce  que  toujours  précédées 
et  masquées  par  l’aff’ection  causale,  qui  a  sa  symptoma¬ 
tologie  propre. 

Les  péritonites  primitives,  en  dehors  même  de  leur 
fréquence  plus  grande,  présentent  un  intérêt  plus  vif,  du 
fait  de  leur  individualité  clinique. 

Il  faut  toutefois  s’entendre  sur  le  sens  du  terme:  primi¬ 
tive.  Il  faut  l’accepter  en  ee  plaçant  seulement  sur  le 
terrain  de  la  clinique.  Une  péritonite  à  pneumocoques 
sera  dite  primitive  lorsqu’elle  constituera  la  première 
manifestation  morbide  appréciable  de  la  pncumococcie. 

Uela  n’implique  pas  que  d’autres  localisations  ou  très 
frustes, ou  absolument  latentes  aient  précédé  l’atteinte  du 
péritoine  ;  c’est  au  contraire  la  règle,  et  cette  péritonite 
à  pneumocoques  qui,  dans  le  sens  clinique,  nous  appa¬ 
raît  primitive, est,  au  contraire,  dans  l’ordre  pathogénique 
indiscutablement  secondaire. 

l’récisément,  le  problème  pathogénique  qae  pose  la  péri¬ 
tonite  à  pneumocoques  se  limite,  en  somme,  à  l’étude 
des  voies  d’accès  du  microbe  sur  la  séreuse  péritonéale. 
Problème  d  un  double  intérêt  doctrinal  et  pratique,  dont 
la  solution  permet  de  mieux  comprendre  cette  affection, 
et  d’y  mieux  parer.  Quatre  voies  d'accès  sont  possibles. 

1°  La  voie  transphrénique 

Lecène  et  Lenormand  ont  vu,  à  la  faveur  de  la  destruc* 
tion  deFendothélium  pleural, les  pneumocoques  traverser 
le  diaphragme.  Audion  note  la  prédominance  de  l’atteinte 
péritonéale  sur  la  coupole  diaphragmatique  correspon¬ 
dant  à  la  base  pulmonaire  où  siègent  les  lésions  pneumo¬ 
cocciques.  Buckard  confirme  expérimentalement  les 
observations  cliniques  de  Lecène  et  Lenormant  ;  la  des¬ 
truction,  par  injections  irritantes,  de  l’endothélium  i)leu- 
ral,  permet  à  toutes  les  cultures  microbiennes  introduites 
au-dessus  du  diaphragme  de  traverser  ce  muscle  en  che¬ 
minant  dans  les  interstices  des  faisceaux  musculaires. 

La  voie  d’accès  transphrénique  est  donc  certainement 
possible  ;  certainement  aussi,  elle  est  exceptionnelle:  elle 
ne  peut  être  empruntée  que  lorsque  la  péritonite  est  la 
suited’uneaff'ection  pleuro-pulmonaire  bien  caractérisée  : 
c’est  la  grande  minorité. 

2'^  La  voie  digestive 

Diverses  constatations  plaident  en  sa  faveur  :  l’impor¬ 
tance  des  phénomènes  digestifs,  intestinaux,  au  début  de 
la  péritonite  à  pneumocoques  ;  la  présence,  affirmée  par 
certains,  du  pneumocoque  dans  les  selles,  l’existence  de 
lésions  de  la  paroi  de  l’intestin,  plaques  de  nécrose,  (cdè- 
mes,  inliltrats  hémorragiques,  etc.,  la  tuméfaction  des 
ganglions  du  carrefour  lymphatique  iléo-ciccal. 

V  la  vérité  de  ces  nombreux  arguments,  aucun  n  est 
péremptoire  ;  l’atteinte  du  péritoine  suffit  à  déterminer 
desaccidents  digestifs  :  l’identification  des  pneumocoques 
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des  selles  est  rarement  assez  poussée  pour  être  valable  ; 
les  lésions  de  la  paroi,  l’iléite  pneumococcique  en  un 
mot,  peut  aussi  bien  être  la  conséquence  que  la  cause  de 
la  péritonite. 

3°  La  voie  génitale 

Elle  compte  à  son  actif  des  particularités  étiologiques 
de  la  plus  haute  importance. 

On  peut  rencontrer  à  tout  âge  la  péritonite  à  pneumo¬ 
coques  ;  mais  elle  est  rare  avant  2  ans  et  après  12  ;  c’est 
surtout  entre  4  et  10  ans  qu’on  l  oljserve  couramment. 

Or  le  plus  grand  nombre  des  enfants  ainsi  frappés  est 
du  sexe  féminin  :  on  compte  75  à  80  %  de  filles  pour  25  à 
20  %  de  garçons.  La  prédominance  du  sexe  féminin  per¬ 
siste  encore,  bien  que  moindre,  chez  l’adulte. 

Souvent  en  outre  existe  chez  la  fillette  une  vulvite  à 
pneumocoques  prémonitoire  de  la  péritonite. 

Expérimentalement,  on  a  pu,  par  la  voie  vaginale, 
déterminer  des  péritonites  à  pneumocoques  chez  la  gue¬ 
non. 

Au  point  de  vue  clinique,  enfin,  la  localisation  souvent 
basse  de  la  péritonite  à  pneumocoque  plaiderait  en  faveur 
de  son  origine  génitale. 

Aussi  ce  mécanisme  pathogénique  est-il  admis  par  bon 
nombre  d’auteurs  en  particulier  par  les  anglo-saxons. 

La  contamination  se  ferait  par  la  vulve,  à  la  suite  du 
contact  du  sol,  d’un  siège  malpropre,  etc.  ;  les  germes 
traverseraient  le  tractus  génital  et  parviendraient  de  la 
sorte  au  péritoine. 

Cette  conception,  malgré  sa  logique,  a  rencontré  des 
opposants.  Ceux-ci  ont  insisté  sur  l’absence  de  lésions 
du  tractus  génital  que  traverseraient  les  colonies  micro¬ 
biennes  sans  provoquer  au  passage  le  moindre  dom¬ 
mage  ;  il  est  vrai  qu’il  en  est  ainsi  dans  certaines  péri¬ 
tonites  gonococciques. 

La  vulvite  serait  souvent  secondaire  ou  tout  au  moins 
contemporaine  de  la  péritonite.  Quant  à  la  localisation 
de  la  péritonite,  elle  est  basse  sans  doute,  mais  garde 
néanmoins  une  tendance  ascendante  qui  n’est  pas  le  fait 
habituel  des  péritonites  pelviennes. 

Enfin,  l’existence  chez  les  garçons  de  cette  même  atïèc- 
tion  ne  permet  pas,  quel  qu’cn  soit  l’intérêt,  d’accepter 
cet  unique  mécanisme  pathogénique. 

4°  La  voie  sanguine 

Soutenue  en  France  depuis  la  thèse  de  Michauten  1901, 
elle  semble  confirmée  par  un  grand  nombre  de  travaux 
modernes. 

•  Elle  est  seule  capable,  en  effet,  d’expliquer  la  totalité 
des  cas  de  la  péritonite  à  pneumocoques. 

Elle  permet  de  comprendre  le  début  dramatique  de 
l’affection  et  sa  coexistence  avec  d’autres  localisations 
pneumococciques,  artérielles  ou  endocarditiques. 

Elle  trouve  à  son  appui  des  arguments  biologiques  de 
valeur.  De  même  que  Lemierre,  Abrami  et  Joltrain  ont 
mis  en  évidence  l’existence  d’une  pneumococcémie  pré¬ 
cédant  la  pneumonie  lobaire,  lleissmann,  Aurousseau, 
Mondor,  Mathieu,  Fèvre  décèlent  régulièrement  une 
pneumococcémie  au  début  de  la  péritonite  à  pneumo¬ 
coques.  Et  cette  septicémie  paraît  bien  primitive  et  non 
secondaire  au  développementde  l’affection  locale,  car  elle 
cesse  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie. 

La  seule  objection  que  l’on  puisse  faire  à  cette  concep¬ 
tion,  c’est  qu’elle  n’explique  pas  les  particularités  étio¬ 
logiques  d<‘  la  péritonite  à  pneumocoques,  et  en  parti¬ 
culier  sa  prédominance  dans  le  sexe  féminin. 

En  somme  aucune  des  théories  proposées  n’est  abso¬ 
lument  satisfaisante,  ou  plutôt  n’est  satisfaisante  pour  la 
totalité  des  cas  ;  il  ne  faut  sans  doute  pas  admettre  une 
pathogénie  univoque  à  toutes  les  péritonites  à  pneumo¬ 
coques. 

Mais  aussi  variées  que  soient  les  explications,  toutes 
celles  que  l’on  retient  ont  des  points  communs. 


foutes  supposent  l’existence  préalable,  dans  l’orga¬ 
nisme,  d’un  foyer  d'infection  pneumococcique,  foyer 
nasal,  pharyngien,  génital  ou  autre,  foyer  généralement 
méconnu. 

De  là,  par  diverses  voies,  et  sans  doute  le  plus  souvent 
par  voie  sanguine  va  se  faire  la  brusque  invasion  du 
péritoine  et  d’un  péritoine  précédemment  libre. 

Ces  notions  vont  commander  la  symptomatologie  delà 
péritonite  à  pneumocoques. 

Etude  clinique 

A  la  lecture  de  divers  travaux  consacrés  aux  péritonites 
à  pneumocoques,  on  constate  que  les  descriptions  varient 
sensiblement  suivant  les  auteurs. 

Les  publications  parues  il  y  a  cinq  ou  six  ans  multi¬ 
plient  à  l’extrême  les  formes  cliniques  de  la  péritonite  à 
pneumocoques,  qui  prend  ainsi  un  caraclèrc  tout  à  fait 
disparate. 

Au  contraire,  les  études  toutes  récentes,  en  pleine  con¬ 
cordance  avec  celles,  beaucoup  plus  anciennes  de  Dieu- 
lafoy  insistent  sur  Funilé  de  l’affection. 

Il  semble  bien  que  cette  conception  soit,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  fort  exacte  et  que  les  nombreuses  formes 
isolées  sont  simplement  les  aspects  variables  de  la  même 
affection,  observée  à  diverses  phases  de  son  évolution. 
Sans  doute  ne  sera-t-il  pas  possible,  chez  tous  les  sujets, 
de  saisir  l’ensemble  de  la  maladie  ;  on  n’en  observera 
qu’une  partie,  d’où  la  description  de  formes  cliniques 
tout  à  fait  dissemblables. 

Mais  chez  bon  nombre  d’autres  malades,  on  pourra 
parfaitement  suivre  la  maladie  de  bout  en  bout,_  aux 
diverses  périodes  qui  lui  font,  en  quelque  sorte,  un  visage 
différent. 

Aussi  présenterons-nous  cette  étude  clinique  suivant 
les  directives  de  Dieulafoy  et  dcsescontemporains, récem¬ 
ment  reprises  d’oi’leurs  par  Mathieu,  et  étudierons-nous 
la  péritonite  à  pneumocoques,  maladie  d’évolution  assez 
régulière  passant  par  trois  phases  dont  chacune  a  sa 
symptomatologie  propre  : 

Phase  de  début  ; 

Phase  intermédiaire,  ou  de  fièvre  pneumococcique  ; 

Phase  de  suppuration  collectée. 

Pour  chacune  d’entre  elles,  nous  superposerons  le 
tableau  anatomique  à  la  description  clinique. 

Phase  de  début 

Brutalité  du  début.  —  Dans  la  règle  —  et  Dieulafoy  a 
bien  insisté  sur  ce  point  — ■  le  début  est  brutal,  cataclys¬ 
mique  même. 

Parfois  l’enfant  invoquera  un  minime  traumatisme 
abdominal.  Parfois,  un  interrogatoire  soigneux  fera 
découvrir  chez  le  malade,  ou  dans  son  entourage,  une 
angine,  une  rhino-pharyngite,  discrètes,  inconnues  ; 
elles  constituent  la  manifestation  initiale  de  la  pneumo- 
coccie.  Quelle  que  soit  leur  importance  théorique,  elles 
ne  changent  rien  au  tableau  clinique,  et  en  particulier  à 
son  caractère  d’imprévisible  soudaineté. 

Faisceau  symptomatique.  —  Un  ensemble  de  symp¬ 
tômes,  rapidement  installés,  marque  cette  première  phase 
de  l’affection  :  la  douleur,  les  vomissements,  la  diarrhée, 
la  fièvre,  l’aspect  spécial  du  malade,  la  contracture  abdo¬ 
minale  ;  parfois  quelques  autres  signes  mineurs,  si  1  on 
peut  dire,  viennent  compléter  ce  tableau  dont  nous  allons 
analyser  chaque  élément. 

La  douleur. —  Elle  est  ordinairement  très  violente  j 
tantôt  elle  est  absolument  constante,  tantôt  elle  apparaJt 
sous  forme  de  coliques,  qui  laissent  entre  elles  des  accal¬ 
mies.  Plus  que  son  intensité  et  sa  continuité,  son  siège 
est  remarquable:  elle  est  ordinairement  ditlùse,  intéresse 
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tout  l’abdomen  ;  parfois  elle  tend  à  se  localiser  et  se  can¬ 
tonne  alors  à  la  région  péri-ombilicale. 

Les  vomissements.  —  Précoces  et  abondants,  ils  sont  au 
début  alimentaires,  deviennent  vite  bilieux  et  parfois 
même  porracés.  Toute  tentative  d’alimentation  les  exa¬ 
gère  et  témoigne  ainsi  d’une  intolérance  gastrique  com¬ 
plète. 

La  diarrhée,  —  11  s’agit  d’une  diarrhée  abondante  ;  le 
malade  émet  chaque  jour  dix  à  vingtselles  très  liquides, 
vertes,  parfois  sanglantes,  toujours  très  fétides.  Ce  signe 
est  d'importance  capitale,  et  nous  verrons  quel  appoint 
il  fournit  à  un  diagnostic  difficile,  ou  plutôt  quel  appoint 
il  fournirait  s’il  n’était  malheureusement  parfois  d’appa¬ 
rition  plus  tardive  que  les  autres  symptômes. 

La  fièvre.  —  Une  brusque  élévation  de  la  température, 
accompagnée  d’une  ascension  parallèle  du  pouls,  mar¬ 
que  le  début  de  l’affection. 

L’aspect  général  du  malade.  —  Le  visage  n’est  pas, 
dans  la  règle,  celui  d’un  péritonitique.  On  est  souvent, 
au  contraire, frappé  par  le  faciès  vultueux,  congestionné, 
analogue  à  celui  que  l’on  observe  souvent  au  début 
d’une  pneumonie.  Une  dyspnée  accompagnée  d’une 
petite  toux  sèche  vient  parfois  encore  accentuer  la  res¬ 
semblance. 

L'examen  de  l'abdomen.  —  Les  renseignements  qu’il 
fournira  seront  évidemment  plus  ou  moins  faciles  à 
apprécier  suivant  l’âge  etla  docilité  du  petit  malade. 

11  n’y  a  aucune  distension  du  ventre.  La  contracture 
est  constante.  Mais  elle  est,  d’une  part  fort  étendue, 
intéressant  la  totalité  de  l’abdomen,  d’autre  part  peu 
intense,  se  laissant  vaincre  par  une  pression  douce  et 
prolongée.  En  somme,  il  s’agit,  suivant  la  formule  de 
Mondor,  d’une  contracture  généralisée,  pas  très  marquée, 
ni  très  prompte,  ni  très  rigide. 

L’examen  somatique  complet  n’apportera  souvent  aucun 
complément  à  retenir  ;  parfois,  au  contraire,  il  permet¬ 
tra  de  découvrir  une  vulvite.  une  vésicule  d’herpès,  un 
coryza  qui  prendront,  à  cette  période  d’incertitude,  une 
grande  signification. 

Tel  est  le  tableau  clinique  de  cette  première  période  de 
la  péritonite  à  pneumocoques. 

11  est  l’expression,  d’une  part,  de  la  phase  septicémi¬ 
que  de  l’affection,  d’autre  part,  d’une  péritonite  diffuse. 

En  effet,  les  hémocultures  pratiquées  à  cette  phase  de 
la  maladie  sont  régulièrement  positives. 

D’autre  part,  l’ouverture  de  l’ahdomen,  si  elle  est  pra¬ 
tiquée,  ne  fait  pas  découvrir  de  pus  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  maisseulernentun  liquide  louche,  d’ailleurs  riche 
en  germes.  La  paroi  intestinale  est  (cdématlée,  parsemée 
d’un  piqueté  hémorragique  ;  les  anses  intestinales  sont 
visqueuses,  tendent  à  s’agglutiner  les  unes  aux  autres. 

La  péritonite  à  pneumocoques,  à  cette  première  période, 
est  d’une  gravité  considérahle.  l’réquemmcnt  —  opérée 
ou  non  ~  elle  emporte  à  ce  moment  le  malade. 

.Souvent  aussi,  après  les  inquiétudes  des  deux  premiè¬ 
res  journées,  le  médecin  a  la  joie  de  voir  la  situation 
s’amender,  et  l’affection  entrer  dans  sa  seconde  phase. 

Phase  intermédiaire 
de  la  péritonite  à  pneumocoques 

Elle  est  marquée  par  une  modification  des  signes  gé¬ 
néraux  et  des  signes  locaux. 

L’abaissement  relatif  de  la  temperaluro,  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  la  disparition  ou  la  diminution  d(  s 
vomissements  et  de  la  diarrhée  témoignent  de  l’atnélif- 
ration. 

L’examen  de  l’abdomen,  par  contre,  révèle  un  ballon¬ 


nement  léger,  qui  manquait  dans  les  premières  heures, 
et  la  persistance  de  la  contracture.  On  trouve  même  des 
signes  d’épanchement  dans  le  péritoine. 

Il  y  a  en  somme  une  discordance  assez  frappante 
entre  l’amélioration  des  signes  généraux  et  l’aggravation 
des  signes  locaux.  Le  malade  va  mieux,  et,  cependant,  si 
Ton  interprétait  seulement  les  résultats  de  Texamen  de 
l’abdomen,  la  situation  serait  plus  inquiétante. 

Cette  discordance,  sur  laquelle  insistent  bon  nombre 
d’auteurs,  peut  toutefois  manquer.  L’affection  garde  sa 
symptomatologie  initiale,  mais  avec  une  tendance  à 
l’amélioration  parallèle  et  des  signes  généraux,  et  des 
signes  locaux. 

L’espoir  renaît  durant  cette  phase  intermédiaire  qui 
persiste  persiste  pendant  huit  à  dix  jours.  Sans  doute  la 
situation  est-elle  beaucoup  moins  tragique  que  lors  des 
deux  premières  journées.  Néanmoins,  cette  phase  inter¬ 
médiaire  peut  devenir  une  phase  pyohémique,  d’autres 
foyers  pneumococciques  peuvent  apparaître,  les  uns 
pleurétiques  et  curables,  les  autres  méningitiques  et 
mortels. 

A  ce  moment,  la  septicémie  a  cessé  ;  les  hémocultures 
restent  vaines. 

Par  contre,  le  pus  a  fait  son  apparition  dans  Tahdo- 
men  ;  la  laparotomie  fait  découvrir  une  péritonite  puru¬ 
lente  diffuse  ;  la  nature  pneumococcique  de  l’affection 
s’affirme  par  la  présence  de  fausses  membranes  de  plus 
en  plus  nombreuses  :  elles  vont  nous  expliquer  l’évolu¬ 
tion  ultérieure  de  la  maladie. 

Phase  de  péritonite  localisée 

Ce  sont  principalement  les  signes  locaux  qui  permet¬ 
tent  d’affirmer  le  passage  —  d’ailleurs  insensible  —  de 
la  phase  précédente  à  celle-ci. 

En  procédant  chaque  jour  à  Texamen  de  Tabdomen, 
on  a  l’impression,  d’abord  très  vague,  puis  chaque  jour 
précisée  qu’une  tumeur  se  forme  ;  elle  occupe  à  l’ordi¬ 
naire  la  région  sous-ombilicale  ;  elle  est  molle,  rénit- 
tente  ;  on  a  plutôt  l’impression  d’une  vessie  en  rétention 
que  d’un  plastron  péritonéal. 

Petit  à  petit,  la  tendance  à  l’extériorisation,  le  caractère 
liquidien  de  cette  tumeur  s’affirment  :  la  peau  devient 
œdématiée,  les  veines  turgescentes  à  sa  surface. 

Parallèlement,  la  température  qui  s’était  d’abord 
amendée,  s’élève  à  nouveau  ;  la  fièvre  prend  le  type 
hectique,  avec  de  grandes  oscillations. 

On  n’est  plus  très  loin  de  l’ouverture  de  la  collection. 
Celle-ci  va  se  faire,  dans  la  règle,  au  niveau  de  Tombilic, 
qui  se  déplisse  et  rougit;  une  fistule  s’y  crée,  qui  laisse 
échapper  brusquement  une  grande  quantité  de  pus,  des 
litres  parfois. 

Si  l’ouverture  à  Tombilic  est  la  plus  fréquente,  elle 
n’est  pas  la  seule  observée  ;  le  pus  pourra  parfois  se 
faire  jour  dans  le  rectum  ou  le  vagin,  parfois  au  niveau 
de  Tarcade  crurale  ou  même  du  grand  trochanter. 

L’évacuation  du  pus  -  -  surtout  lorsqu’elle  se  fait  en 
un  point  déclive  —  peut  être  un  processus  de  guérison 
spontanée. 

Mais  cette  évolution  heureuse  n’est  pas  absolument 
constante.  On  verra  parfois  la  fièvre  se  rallumer,  le  ma¬ 
lade  se  cachectiser,  ou  succomber  à  Téclosion  de  nou¬ 
veaux  foyers  pneumococciques.  Parfois  l’ouverture  dans 
une  anse  grêle  entraîn.'ia  la  formation  d'une  fistule  pyo- 
stereorale  de  pronostic  sévère.  Parfois  enfin,  une  occlu¬ 
sion  intestinale  —  sur  laquelle  a  insisté  Mathieu  —  pourra 
emporter  le  malade  dont  la  situation  paraissait  devenir 
tout  à  fait  favorable. 

Le  terme  de  péritonite  localiséedéfinit  aussi  bien  Télat 
analomi<[ue  que  le  tableau  clinique. 

Il  n’y  a  plus  à  cette  période  de  péritonite  généralisée. 
La  grande  cavité  péritonéale  reste  libre.  La  paroi  posté¬ 
rieure  de  Tabcès  peut  être  constituée  par  les  anses  intes¬ 
tinales,  mais  agglomérées  par  une  péritonite  cncapsu- 
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Jante  en  quelque  sorte,  et,  derrière  cètte barrière,  la  Cavité 
péritonéale  reste  libre-  Dans  une  curieuse  observation 
rapportée  par  Fèvre,  un  épanchement  extraordinairernent 
abondant  semblait  remplir  l'abdomen  et  faisait  croire  à 
l’existence  d’une  péritonite  généralisée.  L’ouverture  de 
la  collection  montra  qu’il  s’agissait,  en  réalité,  d’un 
énorme  abcès  antérieur,  toutes  les  anses  intestinales, 
derrière  l’épiploon,  étaient  collées  contre  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’abdomen  ;  mais  elles  formaient  ainsüa limite 
de  l’abcès,  derrière  laquelle  la  grande  cavité  péritonéale, 
extrêmement  réduite  sans  doute,  restait  libre. 

Cette  tendance  à  l'enkystement  est  bien  le  fait  des  sup¬ 
purations  pneumococciques,  et  s’explique  par  l’énorrne 
production  fibrineuse  que  l’on  rencontre  au  cours  de 
celles-ci. 

Ce  caractère  peut  s’accentuer  encore  ;  dans  certaines 
péritonites  subaiguës,  l’épaisseur  de  la  paroi  de  l’abcès 
devient  considérable  ;  \ové-Josscrand  rapporte  une 
observation  d’abcès  péritonéal  pneumococcique,  dont 
l'incision  permit  de  trouver  simplement  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  de  pus  après  la  traversée  d’une  paroi  de 
deux  ou  trois  centimètres  d’épaisseur. 

Formes  cliniques  des  péritonites  à  pneumocoques.  —  Il 
serait  facile,  en  mettant  successivement  en  valeur  chacun 
des  signes  que  nous  avons  décrits,  de  multiplier  lés  for¬ 
mes  cliniques  des  péritonites  à  pneumocoques. 

En  réalité,  ce  que  beaucoup  d’auteurs  isolent  sous  le 
nom' de  péritonites  généralisées,  ce  sont  des  péritonites  à 
pneumocoques  qui  en  sont  restées  à  la  première  phase 
de  leur  évolution. 

Elles  en  sont  restées  là  soit  en  raison  d’une  malignité 
extrême —  le  malade  meurt  alors  autant  de  septicémie 
que  de  péritonite  —  soit  au  contraire  en  raison  d'une 
bénignité  toute  spéciale. 

Car  l’existence  de  formes  abortives,  où  tout  rentre 
dans  l’ordre,  sans  suppuration  ultérieure,  après  un  début 
tragique,  n’est  pas  douteuse  ;  certains  auteurs  se  deman¬ 
dent  même  s’il  ne  faudrait  pas  accorder  celte  significa; 
tion  de  péritonite  abortive  aux  réactions  abdominales  si 
fréquentes  au  début  des  pneumonies  lobaires.  Il  faut 
néanmoins  savoir,  comme  y  a  insisté  Nové-Josserand, 
que  ces  formes  abortives  sont  souvent  trompeuses,  suscep¬ 
tibles  de  rechutes  après  une  première  accalmie. 

A  l’inverse,  les  formes  localisées  sont  des  péritonites  à 
pneumocoques  dont  la  phase  initiale  a  manqué.  Son 
absence  a-t  elle  toujours  été  complète  f  Ce  n’est  pas  sûr, 
et  un  interrogatoire  soigneux  la  retrouvera  sous  forme 
de  grippe,  de  diarrhée,  de  douleurs  abdominales  plus 
ou  moins  vagues. 

Parfois  rien  ne  permettra  de  la  reconnaître,  et  le  ma¬ 
lade  se  présentera  d’emblée  avec  une  péritonite  enkystée. 

Des  signes  infectieux  marqués  l'accompagneront  dans 
la  règle,  et  permettront  de  poser  le  diagnostic  des  péri¬ 
tonites  aigui's  localisées  ;  parfois,  les  signes  généraux 
seront  tellement  Irustes  observation  de  Nové-.losse- 
rand,  de  Chauvenet  et  llroustet  que  l’abcès  sera  pris  pour 
une  tumeur  osseuse,  un  kyste  hydatique,  etc... 

Les  formes  masquées,  dont  il  nous  faut  dire  mainte¬ 
nant  quelques  mots,  tiennent  chez  l’enfant  et  l’adulle 
au  fait  que  la  péritonite  n’est  que  l’une  des  localisations 
d’une  septicémie  ou  mieux  d’une  seplico  pyohémie  pneu¬ 
mococcique  à  localisations  multiples. 

Mais  c’est  principalement  chez  le  nourrisson  que  l’on 
observe  ces  formes  masquées.  Assez  rare  à  cet  âge,  la 
péritonite  à  i)neu[nocoque  n’y  est  pas  inconnue,  et  Net- 
ter  a  ra])porté  l’observation  d’enfants  de  quelques  jours 
à  peine  qui  y  succombent. 

_Elle  constitue  le  plus  souvent  une  découverte  d’autop¬ 
sie,  la  péritonite  n’a\ant.  dans  le  tableau  général  delà 
pneumoeoccie,  pris  aucune  individualité. 

Si  même  elle  est  isolée,  constituant  une  véritable  péri¬ 
tonite  à  i)neumocoques,  elle  itrend  le  masque  d’une  gas¬ 


tro-entérite  grave  maisbanale.  Un  seul  signe  permettrait 
partois  d’en  faire  le  diagnostic  :  une  vaginalite  à  pneu¬ 
mocoques  qu’explique  la  persistance,  à  cet  âge,  du  canal 
vagino-péritonéal  :  cet  élégant  procédé  de  diagnostic  ne 
peut  donner,  d  ailleurs,  qu’une  satisfaction  toute  plato¬ 
nique,  car  la  péritonite  à  pneumocoques  du  nourrisson 
est  d’un  pronostic  fatal. 

Diagnostic  et  traitement 
de  la  péritonite  à  pneumocoques 

Le  diagnostic  et  le  traitement  nous  paraissent  si  étroi¬ 
tement  liés  l’un  à  l’autre  qu’il  nous  semble  justifié  d’en 
faire  une  étude  simultanée.  La  connaissance  non  seule¬ 
ment  de  l’alî’ection  en  elle-même,  mais  de  toutes  ses  ma¬ 
nifestations,  de  toutes  ses  variétés,  est  tellement  néces¬ 
saire  aux  indications  thérapeutiques  et  les  comrnande 
si  directement,  que  nous  indiquerons  celles-ci  au  fur  et 
à  mesure  que  nous  établirons  le  diagnostic. 

Les  problèmes  que  soulève  celui-ci  sont  naturellement 
très  variables  —  et  par  leur  dilTicullé,  et  par  leurs  con- 
séquerices,  —  suivant  la  période  où  l’on  observe  la  péri¬ 
tonite. 

D’une  façon  générale,  plus  elle  vieillit,  plus  la  périto¬ 
nite  à  pneumocoques  est  d’une  reconnaissance  aisée, 
plus  les  indications  thérapeutiques  sont  faciles. 

C’est  à  son  début  que  la  péritonite  à  pneumocoques 
accumule  le  maximum  de  difficultés,  et  c’est  alors  pour¬ 
tant  que  le  diagnostic  est  strictement  et  immédiatement 
nécessaire  pour  assurer  un  judicieux  traitement. 

Aussi,  désireux  de  porter  toute  notre  attention  sur  le 
point  capital  de  ce  chapitre,  nous  permettrons-nous  de 
l’aborder  non  pas  dans  l’ordre  chronologique,  mais 
dans  l’ordre,  si  l’on  peut  dire,  des  difficultés  croissantes. 

Nous  envisagerons  d’abord,  sans  nous  y  attarder,  des 
diagnostics  qui,  en  étant  les  plus  exceptionnels,  sont 
malgré  tout,  dans  la  règle,  les  plus  aisées. 

Diagnostic  des  péritonites  pneumococciques  enkystées. 
—  Il  est  généralement  assez  facile  ;  les  antécédents  du 
malade,  la  symptomatologie  locale  d’abcès  chaud  périto¬ 
néal,  la  découverte,  par  la  ponction,  d’un  pus  habituelle¬ 
ment  pneumococcique  —  malgré  quelques  associations 
microbiennes  possibles  —  sont  des  éléments  qui  ne  lais¬ 
sent  guère  d’hésitation,  surtout  lorsque  la  collection 
occupe  sa  place  habituelle  dans  la  région  sous-ombili- 
cale. 

Des  difficultés  peuvent  naître  du  fait  d’une  symptoma¬ 
tologie  physique  anormale  :  des  abcès  siégeant  dans  les 
loges  latérales  de  l’abdomen  amèneront  an  diagnostic 
d’abcès  périnéphritiques  à  évolution  abdominale  ou  de 
péricolites  suppurées  :  des  abcès  pelviens  ou  iliaques 
feront  penser  à  des  suppurations  d’origine  génitale. 

Néanmoins,  la  connaissance  de  lapremière  phasegéné- 
ralisée  de  cette  péritonite  aidant,  on  arrive  le  plus  sou¬ 
vent  au  diagnostic. 

Plus  exceptionnellement,  on  peut  se  trouver  en  pré¬ 
sence  de  plus  grandes  difficultés.  La  méconnaissance  de 
la  phase  initiale  risque  de  provoquer  des  erreurs.  Si  le 
malade  est  fébrile,  on  pensera  régulièrement  à  une  pé¬ 
ritonite  tuberculeuse  enkystée.  Toutefois,  la  formule 
sanguine,  fort  différente  dans  l’un  et  l’autre  cas,  pourra 
mettre  en  éveil. 

Si  le  malade  n’a  pas  de  température  —  et  d’indiscuta¬ 
bles  observations  ont  été  rapportées  d’abcès  pneumococ¬ 
ciques  évoluant  sans  aucun  signe  général  ou  local  de 
suppuration  l’erreur  de  diagnostic  est  presque  fatale, 
et  l’on  pensera,  comme  .losserand,  aune  tumeur  d  ori¬ 
gine  osseuse,  comme  Uliauveuet,  à  un  kyste  hydatique. 

Mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  et  dans  la  règle, 
à  celte  phase,  la  reconnaissance  de  l’alfection  est  aisée. 

La  thérapeutique  ne  l’est  pas  moins.  La  découverte 
d’une  collection  purulente  à  pneumocoques  commande 
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l’incision.  Ccllc-ci  ne  doit  être  pratiquée  ni  trop  tôt,  ni 
Irop  tard-  Trop  précoce,  elle  amènerait  le  chirurgien 
sur  un  abcès  encore  mal  collecté,  mal  limité,  et  risque¬ 
rait  d’étendre  l’alTection  à  la  grande  cavité  péritonéale. 
Trop  tardive,  elle  laisserait  la  fièvre  hectique  se  prolon¬ 
ger,  affaiblir  le  sujet,  et  permettrait  l’apparition,  à  dis¬ 
tance,  de  nouvelles  infections  pneumococciques.  11  y  a 
là,  dans  la  décision  à  prendre,  une  question  d’opportu¬ 
nité,  que  les  signes  locaux,  l’aspect  général  du  malade 
permettront  au  chirurgien  de  résoudre. 

Dans  des  cas  de  cet  ordre,  les  erreurs  dont  nous  avons 
laissé  entrevoir  la  possibilité  n’ont  pas  de  conséquences 
fâcheuses  :  car  elles  conduisent  à  la  laparotomie,  qui,  en 
rectifiant  le  diagnostic  assure  aussi  la  nécessaire  théra¬ 
peutique. 

L’existence  d’une  fistule,  à  cette  phase  tardive  de  la 
maladie,  facilite  le  diagnostic,  en  permettant  la  decou¬ 
verte  d’un  pus  exclusivement  ou  à  prédominance  pneu- 
mococcique- 

Elle  peut  aussi  constituer  un  traitement  suffisant,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  siège  dans  le  rectum  ou  le  vagin.  Meme 
lorsqu’elle  occupe  l’ombilic,  elle  peut  avoir  des  consé¬ 
quences  heureuses  ;  il  ne  faut  pas  se  hâter  d’intervenir 
chez  un  malade  qui  en  est  porteur  ;  il  faut  attendre  de 
savoir  si  l’état  général  ne  sera  pas  sulfisamment  amé¬ 
lioré  par  l’ouverture  spontanée  ainsi  réalisée. 

Diagnostic  de  la  péritonite  pneumococcique  à  sa  phase 
hiiermédiaire.  —  Le  diagnostic  est,  à  celte  phase  de  la 
maladie,  relativement  aisé. 

La  péritonite  à  pneumocoques  est  la  seule,  en  effet, 
dans  laquelle  on  assiste  à  l’amélioration  spontanée  d’une 
péritonite  généralisée  à  début  dramatique. 

.\ussi  commet-on,  à  cette  phase  de  l’affection  peu  d’er¬ 
reurs  . 

'foutefois,  si  les  signes  abdominaux  du  début  ont  été 
discrets,  si  le  malade  est  avant  tout  un  Infecté  —  avec 
quelques  troubles  intestinaux  —  le  diagnostic  de  fièvre 
typhoïde  peut  être  envisagé. 

L’erreur  pourra,  dans  une  certaine  mesure,  être  évitée 
par  l’examen  du  sang;  l’hémoculture  régulièrement  posi¬ 
tive  à  l’Eberthouaux  paratyphiques  lèvera  tous  les  doutes  ; 
la  formule  leucocytaire,  avec  la  polynucléose  de  la  pneu- 
mococcie,  la  mononucléose  de  la  typhoïde  donnera  des 
indications  plus  rapides,  mais  moins  sûres. 

On  peut  dire  d’ailleurs  que  la  confusion  n’entraîne 
pour  le  malade  aucun  préjudice  sérieux,  car,  dans  l’une 
ou  l’autre  affection,  l’abstention  est  strictement  de  mise. 

Diagnostic  de  la  péritonite  pneumococcique  à  sa  phase 
de  début.  —  Le  nombre  des  affections  avec  lesquelles  on 
peut  confondre,  à  cette  phase,  la  péritonite  à  pneumo¬ 
coques  est  théoriquement  considérable  ;  il  faudrait,  pour 
envisager  toutes  les  hypothèses  possibles,  passer  en  revue 
le  diagnostic  de  tous  les  syndromes  abdominaux  aigus, 
du  moins  chez  l’enfant. 

Nous  examinerons  rapidement,  bon  nombre  d’entre 
eux,  désireux  de  nous  appesantir,  au  contraire,  sur  les 
principaux. 

l'aire  un  diagnostic  de  septicémie  pneumococcique 
lorsque  existe  une  péritonite  est  peut  être  une  erreur  de 
diagnostic  ;  du  moins  n’a-t-elle  aucune  conséquence 
fâcheuse  pour  le  malade. 

De  même,  la  méconnaissance  d’une  péritonite  surve¬ 
nant  au  cours  d’autres  accidents  pneumococciques. 

four  imprévu  qu’il  soit,  le  diagnostic  de  la  péritonite 
à  pneumocoques  avec  certaines  intoxications  d’origine 
alimentaire  doit  être  parfois  envisagé. 

I  ne  curieuse  observation  deMondor  en  donne  la  preuve. 
Deux  sœurs,  après  avoir  consommé  une  crème  de  fraî¬ 
cheur  douteuse,  présentent  des  troubles  digestifs.  Chez 
l’une  la  discrétion  des  signes  péritonéaux,  l’importance 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée  font  penser  à  une 
intoxication  alimentaire.  Mais  chez  l’autre,  tout  conduit 


an  diagnostic  de  péritonite.  L’intervention  le  confirme, 
et  permet  de  trouver  une  sérosité  qui  fourmille  de  pneu¬ 
mocoques.  Le  diagnostic  porté  chez  la  première  enfant 
est  alors  rectifié,  et  l’on  trouve  chez  elle  aussi,  à  l’inter¬ 
vention,  une  périlonile  à  pneumocoques. 

Les  maniteslalions  péritonéales  qui  marquent  parfois 
le  début  d’un  purpura,  ont  induit  en  erreur.  La  présence 
de  pétéchies,  exceptionnelle  dans  les  pneumococcies, 
fera  penser  plutôt  à  une  infection  d’autre  nature. 

De  même,  le  retentissement  abdominal  d’une  granulie 
débulante  peut  provoquer  la  même  erreur  ;  mais  la  pré¬ 
sence  habituelle  de  symptômes  pulmonaires,  l’allure 
spéciale  du  malade,  sa  formule  leucocytaire  doivent  per¬ 
mettre  de  rétablir  le  diagnostic. 

Voilà  donc  une  série  d’affections  générales  qui,  par 
leurs  manifestations  abdominales  accessoires,  peuvent 
amenerà  pensera  tort  à  l’existence  d'une  péritonite  pneu¬ 
mococcique 

\'cnons-en  maintenant  aux  affections  proprement  abdo¬ 
minales. 

En  théorie,  la  similitude  étiologique,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  tout  au  moins, donnerait  la  première  place 
aux  péritonites  à  gonocoques.  En  pratique,  les  deux  affec¬ 
tions  n’ont  que  des  ressemblances  assez  grossières  :  la 
péritonite  à  gonocoques  est,  d’emblée,  et  reste  une  pelvi- 
périlonite. 

En  réalité,  un  seul  diagnostic  compte  véritablement  : 
c’est  le  diagnostic  des  péritonites  aiguës  généralisées. 
Elles  peuvent  être  la  conséquence  de  perforations  viscé¬ 
rales  ;  on  ne  rencontrera  guère  chez  l’enfant  d’ulcères 
gastro-duodénaux  susceptibles  de  provoquer  cette  perfo¬ 
ration  ;  mais  il  n’est  pas  exceptionnel  d’observer  des  per¬ 
forations  de  l’ulcère  du  diverticule  de  Mcckel  ;  la  péri¬ 
tonite  qui  en  résulte  est  d’un  diagnostic  extrêmement 
difficile,  et  elle  sera  habituellement  méconnue. 

Mais  il  ne  faut  point  s’attacher  à  ces  exceptions. 

La  plupart  des  péritonites  aiguës  de  l’enfant  sont  d’ori¬ 
gine  appendiculaire  Et  le  grand  diagnostic  que  nous 
avons  à  faire,  c’est  le  diagnostic  de  la  péritonite  pneu¬ 
mococcique  et  le  diagnostic  de  la  péritonite  appendicu¬ 
laire.  Son  imporlance  est  primordiale. 

Si  les  deux  affections,  en  effet,  méritent  le  qualificatif 
de  péritonite,  on  peut  presque  dire  que  leur  ressemblance 
s’arrête  là- 

La  péritonite  appendiculaire  est  une  péritonite  banale: 
elle  a  un  point  de  départlirnilé  ;  elle  a  un  début  localisé 
—  et  sa  généralisation,  aussi  prompte  soit-elle  —  est  tou¬ 
jours  secondaire,  four  la  guérir,  il  faut  supprimer  sa 
cause —  l’appendice — et,  dans  la  règle,  malgré  quelques 
divergences  de  vue,  la  drainer. 

La  péritonite  à  pneumocoques,  au  contraire,  n’a  pas  de 
foyer  d’origine  —  les  annexes,  l’intestin,  en  admettant  leur 
rôle,  ne  sont  que  des  voies  de  passage  ;  la  péritonite 
pneumococcique  est  d’emblée  généralisée. 

11  ne  faut  pas  l’opérer,  car  on  ne  pourra  supprimer  un 
foyer  d’origine  inexistant,  car  on  ne  pourra  drainer  un 
pus  encore  absent.  L’intervention  n’est  point  seulement 
inutile  ;  elle  paraît  en  outre  dangereuse  ;  elle  risque  de 
diffuser  l'infection  pneumococcique,  et,  à  la  faveur  de 
l’anesthésie, de  provoquer  des  localisations  pulmonaires  ; 
le  choc  qu’elle  détermine  est  redoutable  chez  les  sujets 
déjà  aussi  profondément  touchés.  Enfin,  elle  arrête  en 
raison  de  l’iléus  paralytique  post-opératoire  la  diarrhée 
habituelle  à  celle  phase  initiale  de  la  maladie  ;  et  celle 
diarrhée  a,  pour  beaucoup  d’auteurs,  la  valeur  d’une 
réaction  de  défense  et  d’élimination  microbienne. 

Ainsi  les  arguments  s’accumulent  contre  l’intervention 
chirurgicale  à  la  phase  initiale  de  la  péritonite  à  pneu¬ 
mocoques. 

A  défaut  de  la  logique,  d’ailleurs,  l’historique  de  la 
maladie  le  dirait  aussi. 

Lorsque  la  découverte  du  pneumocoque,  par  Talamon 
et  Eracnkel  permit  l’identification  des  affections  provo¬ 
quées  par  ce  germe,  la  découverte  de  la  péritonite  ne 
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tarda  pas,  et  Brun,  Michaud,  Dieulafoy  en  dotinèrent 
des  descriptions  restées  classiques  — et  dont  nous  sommes 
largement  inspirés  dans  l’exposé  qui  précède.  —  Or,  tous 
les  auteurs  insistent,  malgré  le  début  dramatique,  sui  la 
relative  bénignité  de  l'affection,  qui  provoque  15  à  20  % 
de  mortalité. 

Tout  semble  acquis  sur  la  péritonite  à  pneumocoques. 
Puis,  voici  qu'à  partir  de  1915,  1920,  la  péritonite  à 
pneumocoques  disparaît.  En  1928,  le  Docteur  Apert  peut 
écrire  que,  depuis  dix  ans  il  n’a  plus  vu  de  péritonite  à 
pneumocoques. 

En  réalité,  la  maladie  n’a  pas  disparu;  mais  les  chirur¬ 
giens  s’ensontemparés.  Nous  sommes, en  effet,  à  l’époque 
où  règne  la  juste  doctrine  de  rappcndiccclomie  à  chaud. 
Et  il  n'est  pas  dotiteux  que,  sous  couleur  d’enlever  pré¬ 
cocement  des  appendices,  on  opère  des  péritonites  à 
pneumocoques  à  leur  phase  d’invasion. 

Or,  l’étude  plus  poussée  des  cas  malheureux,  aidée  de 
la  bactériologie,  de  l’anatomie  pathologique,  amène  les 
chirurgiens  à  redécouvrir  la  péritonite  à  pneumocoques. 

Mais  ce  n’est  plus  celle  de  Dieulafoy.  Elle  a  changé  de 
pronostic.  La  mortalité  est  devenue  considérable,  attei¬ 
gnant  90  à  95  %  des  cas. 

Cette  aggravation  est  trop  considérable  pour  être  le 
fait  de  variations  épidémiques  ou  saisonnières,  comme 
on  en  observe  souvent  dans  les  maladies  infectieuses. 

Précisément,  la  connaissance  plus  parfaite  de  l’affec¬ 
tion  permet  à  certains  chirurgiens  de  la  diagnostiquer, 
de  temporiser...  et  voici  que  le  pronostic  des  cas  où  l’on 
n’intervient  passe  rapproche  de  celui  fixé  jadis  par  Dieu¬ 
lafoy. 

La  cause  est  entendue,  il  ne  faut  pas  opérer  la  périto¬ 
nite  à  pneumocoques  à  son  début. 

Mais  pour  ne  pas  l’opérer,  il  faut  en  faire  le  diagnostic. 
Car  si  ce  n’est  elle  qui  est  en  cause,  il  s’agit,  à  peu  près 
certainement,  d’une  péritonite  appendiculaire  grave, 
mortelle  presque  à  coup  sur  si  elle  est  respectée,  curable 
si  l’on  intervient. 

Telle  est  en  somme  le  dilficile  problème  avec  ses  lour¬ 
des  conséquences  — qui  se  pose  souvent,  puisque,  dans 
les  hôpitaux  d'enfants,  l’avre,  Aurousseau  voient  une 
péritonique  à  pneumocoques  pour  vingt  appendicites. 
Nous  allons  en  reprendre,  pointpar  point,  les  éléments. 

Eléments  cliniques  du  diagnostic. —  Sansdoutele  tableau 
que  nous  avons  tracé  est-il  assez  caractéristique  avec  la 
douleur  brusque,  les  vomissements,  la  diarrhée, la  fièvre, 
l’aspect  spécial  du  malade,  sa  contracture  particulière, 
les  antécédents  personnels  ou  familiaux,  et  diffère-t  il 
sensiblement  de  celui  que  l’on  observe  au  début  d’une 
péritonite  appendiculaire. 

Mais  si  Ton  prend  un  à  un  tous  les  symptômes,  l’inter¬ 
prétation  en  devient  beaucoup  moins  certaine. 

La  douleur  est  ordinairement  intense,  diffuse,  ou  péri- 
ombilicale  dans  la  péritonite  à  pneumocoques.  Mais 
chez  les  enfants,  comment  apprécier  l'intensité  de  la 
douleur  ?  Et  son  siège  n’a  rien  d’absolument  fixe  ;  elle 
peut  occuper  la  fosse  iliaque  droite  ;  inversement,  au 
cours  d’appendicites  authentiques,  il  n’est  pas  très  rare 
qu’elle  soit  périombilicale. 

La  diarrhée  constitue  un  signe  d’une  valeur  capitale. 
Mais  elle  ne  survient  souvent  qu’après  quarante-huit 
heures,  alors  que  le  diagnostic  devrait  être  fait  ;  elle  peut 
même  manquer  tout  à  fait.  Et  ne  connaît-on  pas  des 
appendicites  avec  diarrhée,  graves  d’ailleurs  ? 

La  brusque  montée  fébrile — d’un  seul  bond  en  quelque 
sorte  —  signerait  l’infection  pneumococcique. ..  Mais  il 
faudrait  que  la  température  ait  été  prise  auparavant  pour 
apprécier  cette  ascension  subite. 

Les  antécédents  familiaux  ou  personnels  d'infection 
pneumococcique  ont  évidemment  une  certaine  valeur  ; 
néanmoins  on  sait  que  les  chirurgiens  n’opèrent  jamais 
autant  d’appendicites  qu’à  la  suite  des  épidémies  de 
grippe. 


Ainsi  les  signes  cliniques  qui  auraient  pu  servir  de 
base  au  diagnostic  sont-ils  tous  criticables  ;  leur  relati¬ 
vité  conduit  à  la  i-echerche  des  signes  biologiques. 

Les  signes  biologiques.  — L’augmentation  de  la  fibrine 
du  sang,  témoin  habituel  de  l’infection  pneumococcique, 
pourrait,  d’après  certains  auteurs,  servir  au  diagnostic... 
C’est  beaucoup  compter  sur  un  bien  petit  signe,  qu’il  est 
d’ailleurs  difficile  de  mettre  en  évidence  de  manière 
rapide,  certaine  et  objective. 

Il  ne  faut  pas  compter  non  plus  sur  la  formule  leuco¬ 
cytaire  :  la  polynucléose  existe  aussi  bien  dans  l’appen¬ 
dicite  que  dans  la  pneumococcie.  Teut  être  une  forte  et 
brusque  polynucléose  plaiderait-elle  davantage  en  faveur 
de  la  seconde  :  là  encore,  commele  dit  fort  prudemment 
Eèvre,  on  ne  saurait  être  trop  réservé  et  trop  prudent 
pour  donner  une  valeur  à  de  telles  nuances. 

L'hémoculture  doit  être  systématiquement  pratiquée, 
et  nous  avons  dit  sa  grande  importance  théorique  pour 
comprendre  la  pathogénie  de  la  maladie.  Malheureuse¬ 
ment,  en  pratique,  le  délai  qu’elle  réclame  ne  lui  permet 
d’apporterune  solution  qu’à  l’heure  où  tout  doit  être  déjà 
jugé. 

Aussi  certains  chirurgiens  ont-ils  essayé  de  rechercher 
ext<  mporanément  le  pneumocoque  à  Texamen  direct 
d’un  frottis  de  sang.  Aurousseau  pense  l’avoir  découvert 
cinq  fois  ;  d’autres  auteurs  ont  été  moins  heureux. 

On  ne  peut  guère,  non  plus  chercher  à  retrouver  le 
pneumocoque  dans  le^  pus  vaginal,  ou  les  selles  ;  il  faut 
pour  y  parvenir  de  délicates  techniques  d’isolement  qui 
nécessitent  aussi  de  trop  longs  délais. 

Lipschutz  et  Lœwenburg  pratiquent  la  ponction  du 
péritoine  pour  découvrir  et  identifier  le  pus.  Cette  tech¬ 
nique,  dangereuse,  estabsolument  condamnée  en  Erance  : 
en  dehors  de  ses  risques,  elle  est,  souvent  grévée  d’insuc¬ 
cès  ;  la  sérosité  visqueuse  qui  se  trouve  dans  le  ventre, 
à  cette  phase  de  début,  ne  traversant  que  bien  difficile¬ 
ment  l’aiguille 

\insi  donc,  pas  plus  dans  Tordre  biologique  que  dans 
Tordre  clinique  il  n’existe  de  signe  strictement  patho¬ 
gnomonique  de  la  péritonite  à  pneumocoques. 

Eaut-il  donc  renoncer  à  établir  ce  diagnostic  impos¬ 
sible. 

En  réalité,  si  le  diagnostic  est  impossible  sur  un  seid 
signe,  l’ensemble,  le  groupement  des  symptômes  per¬ 
mettra  parfois  d’y  parvenir.  Ce  sera,  dans  le  tableau  cli¬ 
nique,  une  discordance  qui  fera  soupçonner  la  pneumo¬ 
coccie  péritonéale  :  on  aura  l'impression  que  tout  ne 
cadre  pas,  si  Ton  peut  dire,  avec  l’hypothèse  de  la  péri¬ 
tonite  appendiculaire,  toujours  présumée  ;  une  nuance 
dans  la  contracture,  une  vésicule  d’herpès...  une  vulvite, 
qui,  en  elles-mêmes  n’ont  pas  de  valeur  absolue,  vien¬ 
dront  aiguiller  le  médecin. 

Dans  pareille  circonstance,  l’expérience,  la  notion  de 
déjà  vu  comptent  beaucoup  ;  on  ne  fait  presque  jamais 
le  diagnostic  des  premières  péritonites  à  pneumocoques 
(jue  Ton  rencontre  ;  au  contraire,  des  médecins  et  des 
chirurgiens  d’enfants,  qui  en  ont  déjà  observé  plusieurs 
cas,  arrivent  à  l’établir,  et  à  l’établir  avec  assez  de  fer¬ 
meté  pour  ne  pas  opérer  de  tels  malades,  et  prendre  tout 
en  les  laissant  sous  stricte  surveillance,  en  les  suivant 
d’heure  en  heure,  l’énorme  responsabilité  de  leur  refuser 
une  intervention  chirurgicale... 

H  semble  bien  que  ce  soit  la  meilleure  conduite  à 
suivre. 

Mais  on  comprend  aussi  que  la  redoutable  difficulté  du 
diagnostic  rende  certains  chirurgiens  moins  formels  ;  la 
crainte  de  laisser  passer  une  appendicite  —  mortelle  si 
elle  n’est  pas  opérée  —  les  pousse  à  ne  pas  systématique¬ 
ment  rejeter  l’intervention  dans  la  péritonite  à  pneumo¬ 
coques. 

Leur  unique  argument  c’est  la  crainte  de  Terreur  de 
diagnostic.  Personne  n’admet  que  l’intervention  soit 
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BiBLIOGRAPHI  E 


Médecine 


Etudes  sur  les  maladies  de  l'enfance,  par  A. -B.  Marf an.  Un  volume 
de  192  pages  :  30  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  129,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

Tous  les  médecins  connaissent  les  ouvrages  importants  que  le  Profes¬ 
seur  Marfan  a  consacrés  au  nourrisson  et  à  l’enfant.  Son  Traité  de  Tal- 
laitement,  son  Traité  des  affections  des  voies  digestives  dans  la  première 
enfance,  ses  Leçons  cliniques  sur  la  diphtérie,  ses  Leçons  cliniques  des  ma¬ 
ladies  de  la  première  enfance,  figurent  dans  la  plupart  des  bibliothèques. 

Ce  nouveau  volume  réunit  une  série  de  travaux  qui  n’ont  pu  trouver 
place  dans  les  précédentes  publications  de  l’auteur  et  se  trouvaient  jus¬ 
qu’à  ce  jour  dispersés.  C’est  en  quelque  sorte  un  complément  de  son  œu¬ 
vre  écrite.  Il  y  envisage  des  questions  de  pathologie  infantile  encore  con¬ 
troversées  et  précise  des  techniques  pédiatriques  originales. 

Les  études  présentées  dans  ce  livre  par  le  Professeur  Marfan  portent 
sur  les  sujets  suivants  :  1°  La  scrolule,  forme  spéciale  de  la  tuberculose, 
avec  des  remarques  sur  l’immunité  antituberculeuse  ;  2“  Les  formes  cli¬ 
niques  du  rachitisme  ;  3“  Esquisse  d’une  conception  du  lymphatisme  ; 
4“  Les  albuminuries  intermittentes  des  grands  enfants  et  des  adolescents  ; 
5“  Sur  une  forme  de  céphalée  habituelle  des  écoliers  ;  6°  Les  défécations 
involontaires  des  écoliers  ;  7°  Paraplégie  .spasmodique  avec  troubles  céré¬ 
braux  d’origine  hérédo-syphilitique  chez  les  grands  enfants  ;  S°  Com¬ 
plications  nerveuses  de  la”  varicelle,  plus  partlculièremet  celles  qui  simu¬ 
lent  la  poliomyélite  :  9“  Sur  la  ponction  du  péricarde  et  en  particulier  par 
voie  épigastrique  sdus-xipho'idienne  ;  10°  Sur  un  nouveau  procédé  de 
tubage  par  expression  digitale  et  sur  une  simpliücatin  de  l’appareil  du 
tubage. 

Gestes  et  procédés  techniques  de  chirurgie  générale,  par  Jean 
Berger.  Un  volume  de  138  pages  avec  124  figures  ;  32  francs.  Masson 
et  Cie,  éditeurs,  20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  livre  n’est  pas  un  précis  de  technique.  S’il  décrit  avec  détails  un 
certain  nombre  de  temps  opératoires,  c’est  d’abord  pour  essayer  de  rendre 
plus  compréhensibles  les  données  générales  au  fur  et  à  mesure  de  leur  ex¬ 
position,  ensuite  pour  doner  la  conviction  qu’une  technique  doit  être  ré¬ 
glée  d’avance,  avec  précision,  minutie,  et,  en  même  temps,  simplicité. 

Certains  chirurgiens,  doués  pour  ce  métier  si  spécial,  trouvent  d’ins¬ 
tinct,  presque  par  réflexe,  les  gestes  qu’il  faut  faire,  et  règlent  ainsi  une 


technique  légère,  précise  et  aisée.  Mais  ce  n’est  que  sur  une  éducation  chi¬ 
rurgicale  serrée  et  rigoureuse  que  l’on  peut  grelTer,  au  cours  de  sa  car¬ 
rière,  des  détails  personnels,  des  habitudes  techniques  individuelles.  Elles 
doivent  rester  liées  à  des  principes,  essentiels,  admis  une  fois  pourtoutes 
et  qui  leur  servent  de  guides.  Pour  ceux  mêmes  qui  agissent  d’instinct,  il 
n’est  pas  mauvais  de  discuter  leurs  habitudes,  de  les  analyser.  Le  temps 
n’est  plus  où  le  chirurgien  opérait  en  comptant  uniquement  sur  son  habi¬ 
leté  manuelle,  son  sens  de  l’opportunité  et  son  imagination. 

Une  opération  doit  être  conçue  d’avance,  dans  ses  détails,  de  manière 
à  créer  une  sorte  de  cadre  technique  dans  lequel  on  doit  chercher  à  faire 
entrer  le  plus  vite  possible  tous  les  temps  de  son  exécution.  L’étude  des 
gestes  chrurgicaux,  la  systématisation  de  ceux  de  l’opérateur  et  des  aide.s, 
l’établissement  de  bases  serrées  et  logiques,  donent,  à  ceux  qui  veulent  se 
soumettre  à  cette  discipline,  une  technique  le  plus  souvent  précise  dans 
ses  gestes,  d’une  réalisation  aisée,  et  favorable  dans  ses  résultats.  C’est  à 
fixer  l’esprit  de  cette  discipline  et  les  procédés  de  cette  technique  que 
s’emploie  le  livre  de  M.  Berger. 


Les  spasmes  de  la  face  et  leur  traitement,  par  Th.  Alajodanine 
et  R.  Thurel.  Un  volume  de  88  pages  (Collection  :  Médecine  et  Chi¬ 
rurgie.  Recherches  et  applications,  n»  1)  ;  12  francs.  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Après  avoir  déterminé  par  l’analyse  morphologique  quels  sont  les  mus¬ 
cles  qui  entrent  en  jeu  dans  la  production  du  spasme  de  la  face,  la  con¬ 
naissance  des  synergies  musculaires  fonctionnelles  permet  de  reconnaître 
l’origine  périphérique  ou  centrale  du  spasme,  et  par  là  d’indiquer  les 
moyens  curatifs  correspondants. 

Dans  une  courte  étude,  les  auteurs  ont  donc  groupé  les  différents  mou¬ 
vements  involontaires  de  la  face  d’après  leur  substratum  anatomique  et 
leur  mécanisme,  ou,  dans  les  cas  où  c’était  impossible,  d’après  leur  étio¬ 
logie,  l’affection  nerveuse  à  laquelle  ils  se  rattachent.  Ils  indiquent  com¬ 
ment,  dans  ces  derniers  cas,  l’identification  morphologique  est  facilitée 
par  la  coexistence  d’autres  localisations  plus  caractéristiques  de  l’activité 
involotaire.  Un  grand  nombre  d’observations  personnelles  font  de  ce  petit 
livre  un  manuel  aussi  vivant  que  clair. 


Hypnotisme  et  scopochloralose,  par  le  D”  Pascal  Brotteaux,  in-8 
de  64  pages  :  12  francs.  Vigot,  23,  rue  de  l’Ecole-ds-Médecine,  Paris 
_  (V-). 

Certains  ont  cherché  une  méthode  d’hypnotisa.,ién  plus  efficace  que 
celles  qui  ont  été  utilisées  jusqu’ici.  L’auteur  de  ce  livre,  après  bien  des 
esssais,  se  sert  d’une  assecialion  narcotique  chloralose  et  scopolamine. 
Elle  produit  chez  la  plupart  des  sujets  un  sommeil  tout  à  fait  analogue  au 
somnambulisme  hypnotique  profond,  avec  suggestibilité  et  amnésie  au 
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l’empreinle  persistanfe  que  laisse  le 
doigi-  au  niveau  de  la  cheville,  à  la 
fin  de  l'après-midi,  indique,  chez  le 
cardiaque,  l’existence  d’œdèmes 

latents  :  La  circulation  veineuse 

est  plus  encombrée  encore  que  ne  le 
laisserait  soupçonner  l'examen  du 
cœur. 

L’aminophylline,  administrée  pendant 
quelques  semaines,  accroît  le  débit 
du  cœur  et  augmente  la  diurèse. 
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utile  à  la  péritonite  à  pneumocoques  ;  si  on  la  propose, 
elle  doit  être  conduite  suivant  une  technique  toute  parti¬ 
culière,  une  technique  du  moindre  mal,  si  l’on  peut  dire. 

Autant  que  possible,  il  faudra  procéder  sous  anesthésie 
locale. 

L’incision  seraune  simple  boutonnière  —  qui  permettra 
de  sentir  le  pus  — le  plus  appendiculaireestnauscabond- 
le  pus  pneumococcique  est  inodore  —  de  voir  les  anses 
intestinales  gluantes,  visqueuses,  un  peu  tuméfiées  — 
l’appendice  participant  simplement  au  processus  géné¬ 
ral  sans  présenter  de  lésions  particulières  ;  au  besoin  on 
peut  procéder  à  l'examen  bactériologique  immédiat  de 
la  sérosité  recueillie. 

Si  le  diagnostic  de  péritonite  à  pneumocoques  est  con¬ 
firmé  par  cette  inspection,  il  faut  en  rester  là,  ne  pas 
explorer  davantage,  ne  pas  malaxer  les  anses  intestinales, 
surtout  ne  pas  éviscérer,  ne  pas  partir  à  la  recherche 
d’un  problématique  foyer  d’infection  ;  tout  au  plus  peut- 
on,  s  il  vient  à  la  plaie,  enlever  l'appendice...  ce  n’est 
point  strictement  nécessaire.  11  ne  faut  faire  aucun 
lavage...  peut  être  mettre  un  petit  drain,  et  c’est  tout. 

Cette  intervention  minime  constitue,  en  tout  cas,  le 
maximum  de  ce  que  l'on  doit  exécuter.  Et  c’est  ce  q  i  e 
l’on  peut  faire  de  mieux  —  ou  de  moins  mal  —  tant  qu  e 
nous  ne  disposerons  pas  d’une  thérapeutique  généra  1 
spécifique  de  l'infection  pneumococcique. 


FAITS  CLINIQUES 


L’ostéomyélUe  primitive  de  la  rotule 


Par  A.  AIMES  (Montpellier) 


Nous  avons  publié,  en  191.3,  un  cas  d’ostéomyélite  primi¬ 
tive  de  la  rotule  (Aimes  et  Delord  :  Soc.  des  Sc.  méd.  de  Mont¬ 
pellier,  12  décembre  1913)  ;  depuis,  quelques  ol)servations  nou¬ 
velles  ont  été  publiées,  mais  cette  affection  est  rare  puisque 
dans  leur  récent  article  du  Progrès  Médical  (13  avril  1935), 
MM.  Rigaux  et  Milhiet  n’en  ont  trouvé  que  cinquante-cinq  cas. 
Nous  avons  eu  l’occasion,  récemment,  de  suivre  une  malade 
atteinte  d’ostéomyélite  subaiguë  de  la  rotule  et  nous  signalons 
cette  lésion  qui  peut  faire  hésiter  le  médecin  ; 

Mlle  F...  (Anne-Marie)  a  souffert,  au  début  de  février  1935,  delà 
rotule  droite  ;  un  médecin  consulté  pense  à  un  hygroina,  mais  l’en¬ 
flure  douloureuse  persiste.  La  malade  subit  d’abord  l’application  de 
pointes  de  feu,  puis  l’aggravation  se  continuant  (augmentation  de 
volume  de  l’os,  douleurs,  température),  la  jeune  fille  est  opérée  et  on 
trouve  une  ostéite  suppurée  de  la  rotule,  qui  est  traitée  par  un  évide¬ 
ment  de  l’os  (15  juin  1935). 

La  tuméfaction,  la  fièvre,  les  phénomènes  douloureux  cèdent,  mais 
il  persiste  un  trajet  fistuleux  et  l’opérée  nous  est  adressée  pour  cure 
hélio-marine. 

A  son  arrivée,  on  constate  la  présence  d’une  cavité  ovalaire,  de 
un  centimètre  de  long  sur  quatre  ou  cini[  millimètres  de  large,  occu¬ 
pant,  à  peu  près,  le  centre  de  la  rotule.  Cette  fistule  sécrète  du  pus 
épàis  ;  la  malade  souffre  ;  le  genou  est  atteint  d’une  raideur  marquée. 

La  suppuration  persiste,  malgré  la  cure  hélio-marine,  et  le  1 7  octobre 
1935,  sous  anesthésie  locale,  la  rotule  est  largement  évidée.  La  cavité 
contient  des  fongosités  et  de  petits  séquestres.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  des  fragments  enlevés  est  négatif  :  pas  de  germes. 

La  cicatrisation  se  fait  correctement,  elle  est  com[)lète  fin  décembre 
1935. 

Le  4  juin  1936,  après  deux  jours  de  douleurs,  ouverture  spontanée, 
flans  la  cicatrice,  d’une  petite  collection  .suppurée.  Le  centre  de  la  cica¬ 
trice  s’est  éliminée  et  il  reste  un  cadre  rigide,  entourant  une  petite 
cavitéoccu|)ée  par  des  bourgeons  charnus,  mous,  gri.sâtres  ;  ces  bour¬ 
geons  sont  détruits  par  le  nitrate  d’argent.  Im  cicatrisation  est  rapide¬ 
ment  obtenue.  I 


OBSTÉTRIQUE 


!  L’examen  histo-pathologique  de  placenta 

peut-il  permettre  le  diagnostic  de  la  syphilis  ? 

Etant  donnée  l’influence  néfaste  que  la  syphilis  peut  exercer 
sur  la  marche  de  la  grossesse  et  sur  le  produit  de  la  conception, 
on  est  souvent  amené  à  rechercher  l’origine  syphilitique  de 
divers  accident  sobstétricaux,  de  façon  à  éviter  leur  retour  en 
soumettant  les  intéressés  au  traitement  approprié.  Or  si,  par¬ 
fois,  la  simple  histoire  clinique  de  la  maladie  est  assez  nette 
pour  confirmer  ce  diagnostic,  dans  d’autres  cas,  au  contraire, 
la  syphilis  acquise  ou  congénitale  de  la  femme  enceinte  reste 
douteuse  ne  se  traduisant  que  par  l’accident  envisagé  lui- 
même.  Dans  ces  conditions  et  après  avoir  éliminé  d’autres  cau¬ 
ses  locales  ou  générales,  on  se  rabat  sur  la  syphilis  à  cause  de 
sa  grande  fréquence,  sans  que  la  femme  présente  une  preuve 
clinique  ou  sérologique  formelle.  En  particulier,  les  données 
du  Wassermann  sont  plus  que  décevantes.  D’où  la  nécessité 
d’étayer  son  diagnostic  sur  le  plus  grand  nombre  possible  de 
renseignements  solides. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  divers  auteurs  ont  essayé  de  dépister 
la  syphilis  en  recherchant  les  lésions  dans  les  tissus  ovulaires 
ou  fœtaux  soumis  eux-mêmes  à  l’influence  nocive  du  trépo¬ 
nème.  Le  problème  est  relativement  facile  en  cas  d’enfant 
mort  où  l’examen  du  foie  a  une  grande  signification.  Il  est  plus 
difficile  en  cas  d’enfant  vivant.  Cependant,  comme  l’a  dit  notre 
maître  Henri  Vignes  dans  l’Année  Obstétricale  de  1925  (Masson, 
édit.,  1927)  :  «  on  firera  de  jirécieux  renseignements  de  l’exa¬ 
men  histologique  du  délivre  et  de  la  recherche  du  tréponème  à 
l’ultra-microscope  dans  le  bout  f(etal  du  cordon  ».  C’est  de 
l’examen  du  délivre  que  nous  voudrions  parler  aujourd’hui. 

'  Classiquement,  on  le  sait,  il  a  été  déert  au  placenta  syphili¬ 
tique  un  ensemble  de  caractères  qui  se  rencontrent  d’une 
façon  plus  ou  moins  constante. 

Tout  d’abord,  macroscopiquement,  on  note  l’hypertrophie  du 
placenta  dont  le  poids  est  augmenté  par  rapport  au  poids 
fœtal.  De  plus,  cet  organe  présenterait  un  aspect  blanchâtre 
et  une  consistance  friable.  Parfois,  on  y  observe  une  hémor¬ 
ragie  entre  les  villosités  et  des  plaques  indurées  d’aspect  blan¬ 
châtre.  Ccÿ  lésions  macroscopiques  se  voient,  d’ailleurs,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  où  l’état  du  fœtus  impose  le  diagnostic  et 
elles  sont  moins  nettes  dans  des  cas  plus  intéressantsà  appré¬ 
cier  ;  tel  accouchement  prématuré  est-il  imputable  à  la  syphi¬ 
lis  V  telle  tare  reconnaît-elle  cette  origine  ?  tel  enfant  né 
d’une  femme  traitée  est-il  indemne  de  syphilis  congénitale  ? 
Problèmes  complexes  on  un  placenta  syphilitique  ne  se  dis¬ 
tingue  pas  à  Fceil  nu  d’un  placenta  sain.  Et,  d’autre  part, 
telles  lésions  que  l’on  a  décrit  comme  syphilitiques  ne  sont- 
elles  pas  dues  à  une  simple  endométrite  avec  ses  déterminents 
infectieux,  endocriniens  ou  autres  ? 

Microscopiquement,  la  coupe  démontre  une  augmentation 
de  volume  des  villosités  par  ailleurs  œdémateuses  et  infiltrées 
et  dont  certains  ont  les  extrémités  renflées  en  ma.ssuc.  A  cela 
s’ajoute,  par  endroits,  une  hyperplasie  de  la  couche  langhe- 
ransienne  et  plasmodiale. 

Le  tissu  muqueux  du  stroma  de  la  villosité  est,  en  partie,  dis¬ 
paru  et  envahi  par  des  cellules  fusiformes  et  embryonnaires  et 
des  cellules  spéciales  décrites  par  Ilofbauer. 

Pour  cet  auteur,  ces  modifications  du  stroma  traduisent  la 
réaction  du  tissu  réticulaire  au  tréponème.  Ces  éléments  cellu¬ 
laires  sont  noyés  dans  une  substance  conjonctive  dense  d’as¬ 
pect  nettement  fibrillaire.  Certains  classiques  et,  en  particu¬ 
lier  Malassez,  ont  enseigné  que  l’augmentation  de  volume  ou 
l'hypertrophie  de  la  villosité  est  due  au  grand  développement 
([ue  prend  tout  ce  tissu  conjonctif.  Cet  aspect  de  fibrose  serai! . 
pour  eux,  un  caractère  presque  constant  de  la  syphilis  placen¬ 
taire,  sinon  pathognomonique. 

Le  système  vasculaire  est  atteint  par  te  tréponème  et  l’on 
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décrit  classiquement,  des  lésions  de  périartérite  et  d’endar- 
térite  oblitérante  et  végétante,  en  somme,  les  mêmes  lésions 
que  peut  provoquer  la  spyhilis  sur  les  vaisseaux  de  l’adulte. 
Les  vaisseaux  altérés  ont  leurs  parois  épaissies  par  un  tissu 
de  sclérose  et  par  une  infiltration  de  nombreux  noyaux,  et  si 
certains  de  ces  vaisseaux  sont  cà  peine  reconnaissables,  d’autres 
sont  complètement  disparus  et  on  n’en  trouve  que  les  vestiges. 
Cette  altération  vasculaire  semble  constituer,  pour  la  plupart 
des  classiques,  et,  en  particulier,  Schwaab,  Frankel,  un  signe 
pathognomonique  de  la  syphilis  et  explique  en  partie  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  de  l’irrigation  placentaire  aboutissant  à  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse. 

Plusieurs  auteurs  ont  critiqué  ces  données  classiques  en  dÇ 
montrant  que,  parmi  ces  lésions,  il  n’y  en  a  pas  une  qui  soit 
pathognomonique  et,  d’autre  part,  ces  lésions  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  des  placentas  provenant  de  sujet  non  syphiliti¬ 
ques. 

Cette  thèse  vient  d’être  développée  par  L.  Montgomery 
dans  un  travail  intitulé  «  La  fibrose  du  placenta»  paru  dans  un 
numéro  récent  de  V American  Journal  oj  obstetrics  (1936,  t. 
XXXI,  p.  27)3)  dont  nous  voudrions  ici  souligner  la  portée.  ’ 

Montgomery  étudie  la  signification  des  lésions  de  fibrose 
dans  le  placenta  humain  normal  et  syphilitique.  Il  attire,  tout 
d’abord,  l’attention  sur  la  facilité  avec  laquelle  on  fait  ce  dia¬ 
gnostic  et  s’accuse,  lui-même,  d’avoir  employé  témérairement 
ce  terme  de  fibrose  dans  ses  travaux  antérieurs  ;  mais,  dès  cette 
époque,  il  doutait  de  l’existence  de  la  fibrose  placentaire  en 
tant  qu’une  entité  pathologique  et  il  se  proposait  de  revenir 
sur  la  question  en  recueillant  de  nouvelles  données.  Aussi,  dans 
son  travail  actuel,  après  l’examen  des  coupes  et  l’étude  des 
observations  cliniques  correspondantes,  il  a  essayé  de  détermi¬ 
ner  : 

1“  l'effet  de  la  soi-disant  lésion  de  fibrose  sur  le  poids'  du 
nouveau-né  ; 

2°  son  effet  sur  la  fréquence  de  la  mortinatalité  ; 

3°  les  conditions  qui  peuvent  donner  lieu  à  un  diagnostic 
de  fibrose  si  on  admet  que  celle-ci  n’est  pas  une  entité  patho¬ 
logique. 

Parmi  les  sept  cents  placentas  examinés  mascroscopique- 
ment  et  microscopiquement,  l’auteur  a  trouvé  cent  un  cas 
dans  lesquels  fut  notée  une  augmentation  de  la  densité  du  tissu 
conjonctif  dans  le  stroma  villeux  et  cinquante  quatre  dans 
lesquels  le  tissu  fibreux  autour  des  vaisseaux  Létaux  du  pla¬ 
centa  était  plus  développé  que  normalement.  A  ces  apparen¬ 
ces,  il  donne  respectivement  les  termes  de  «  fibrose  “diffuse  des 
villosités  plaeentair,  s  »  et  de  «  fibrose  périvasculaire  ».  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  les  deux  types  de  lésions  coexistaient  dans  le  même 
j)lacenta. 

Dans  les  cent  un  cas  de  «  fibrose  diffuse  »,  on  note  des  enfants 
nés  à  terme  ou  près  du  terme  et  dont  86  présentaient  un  poids 
moyen  de  3  kgr.  .400.  Dans  les  cinquante  quatre  cas  de  «  fibrose 
j)érivasculaire  »  on  rapporte  quarante-huit  enfants  nés  à 
terme  ou  près  du  terme  et  ayant  un  poids  moyen  de  3  kgr.  500. 
Dans  le  premier  groupe  de  cent  un  cas,  on  note  cinq  morts-nés, 
dont  deux  imputables  à  une  toxémie,  un  à  la  syphilis,  un  à 
l’embryotomie,  un  à  une  monstruosité.  Dans  le  deuxième 
groupe  de  cinquante  quatre  cas,  il  y  a  six  morts-nés  :  trois  par 
syphilis  maternelle,  deux  par  toxémie  et  un  par  embryoto¬ 
mie.  En  résumé,  l’étude  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  de 
«  fibrose  diffuse  »  et  de  «  fibrose  vasculaire  »  a  été  fait,  révèle 
que  les  enfants  nés  à  terme  ou  près  du  terme  étaient  de  poids 
moyen  et  que  le  pourcentage  de  la  mortinatalité  dans  ces  cas 
n’était  pas  jjIus  élevé  que  dans  les  cas  où  la  lésion  de  fibrose 
manque. 

L’auteur  est,  ainsi,  amené  à  douter  de  l'existence  de  ces 
lésions  comme  une  entité  morbide.  11  cite  plusieurs  circons¬ 
tances  qui  confèrent  au  placenta  normal  une  fausse  apparence 
de  fibrose,  notamment  les  variations  normales  de  l’architec¬ 
ture  des  différents  ])lacentas,  tous  étant  adéquats  au  besoin  du 
fd'tus  in  u/m;,  les  variations  entre  les  villosités  des  différentes 
régions  d’un  même  placenta,  l’.n  particulier,  quand  on  appro¬ 
che  de  la  périphérie  du  placenta  normal,  on  note  un  épaissis¬ 


sement  des  parois  des  vaisseaux  fœtaux  ;  la  lumière  en  est  obli¬ 
térée  en  plusieurs  endroits  ;  le  stroma  villeux  est  rempli  par  un 
tissu  conjonctif  dense  et  le  calibre  des  capillaires  est  réduit. 

Un  autre  facteur  qui  influe  sur  la  densité  du  stroma  villeux, 
c’est  le  degré  de  maturité  du  placenta.  Le  stroma  des  villosités 
placentaires  est  plus  riche  en  tissu  conjonctif  à  la  vingt-qua¬ 
trième  semaine  de  la  gestation  qu’à  terme  ;  cela  peut  amener 
un  débutant  à  croire  à  un  commencement  de  fibrose  pathologi¬ 
que. 

La  plus  grosse  erreur,  d’après  l’auteur,  est  celle  que  l’on 
commet  à  l’examen  macroscopique  d’appeler  lésion  de 
«  fibrose  »  dos  zones  indurées  grises  du  placenta. 

L’examen  démontre  que  ces  dernières  correspondent  plu¬ 
tôt  à  des  zones  de  nécrose  ou  de  thrombose  survenant  entre 
les  villésités. 

Etudiant  les  rapports  de  la  fibrose  du  placenta  avec  la  sy¬ 
philis,  Montgomery  rappelle  d’abord  les  données  classiques 
caractérisant  le  placenta  syphilitique  :  hyperplasie  du  tissu 
conjonctif  des  villosités  et  altérations  des  parois  vasculaires. 
Mettant  en  doute  l’infaillibilité  de  ces  données,  il  ne  leur  recon¬ 
naît  aucun  caractère  spécifique  à  la  syphilis. 

L’examen  des  placentas  suspects  de  syphilis  lui  montre 
trois  aspects  fréquemment  observés  : 

1°  une  intégrité  de  la  couche  syncytiale  des  villosités  avec 
absence  de  la  nécrose  ou  du  dépôt  fibrineux  qui  caractérisent 
la  majorité  des  placentas  arrivés  à  terme  ; 

2°  une  augmentation  des  cellules  du  stroma  villositaire  ; 

3°  un  œdème  du  stroma  villositaire. 

Ces  deux  dernières  caractéristiques,  surtout  l’œdème,  con¬ 
tribuent  à  donner  à  l’extrémité  des  villosités  leur  aspect  en 
massue  et  expliquent  l’augmentation  du  poids  placentaire  par 
rapport  au  fœtus  et  l’aspect  pâle  et  graisseux  de  la  surface 
placentaire  lavée  dans  une  solution  saline. 

Pour  l’auteur,  ces  modifications  histologiques  attribuées  à 
la  syphilis  sont,  en  réalité,  dues  au  développement  incomplet 
du  placenta  et  à  son  infiltration  œdémateuse. 

Au  cours  de  son  évolution  normale,  le  placenta  subit  en  effet 
certaines  modifications  histologiques. 

.\  la  troisième  semaine,  on  y  observe  des  villosités  larges 
dont  le  centre  mésoblastique  est  formé  par  un  tissu  myxœdé- 
mateux  dans  lequel  les  éléments  cellulaires  sont  peu  nom¬ 
breux  et  où  les  capillaires  manquent.  A  la  douzième  semaine 
de  la  gestation,  les  villosités  sont  plus  petites  ;  le  centre 
mésoblastique  contient  des  cellules  dont  le  noyau  présente 
un  caractère  vésiculaire,  ces  dernières  constituant  les  cellules 
primitives  indifférenciées  du  mésoblaste.  A  la  vingt-quatrième 
semaine,  le  stroma  des  villosités  est  riche  en  éléments  méso¬ 
blastiques  et  l’aspect  de  la  coupe  démontre  un  processus  d’or¬ 
ganisation  villositaire.  Si,  à  cet  aspect  de  six  mois,  on  ajoute 
de  l’aHlème  des  espaces  tissulaires  par  suite  d’une  déficience 
circulatoire  d’origine  inflammatoire  ou  toxémique,  on  aura 
une  parfaite  image  du  placenta  appartenant  à  une  grossesse 
interrompue  par  la  syphilis,  par  une  maladie  aigue  ou  par  la 
toxémie.  Or,  pour  Montgomery,  cette  structure  a  été  associée 
au  tableau  de  la  mort  fœtale  d’origine  syphilitique,  en  invo¬ 
quant  un  facteur  de  fréquence  de  lamortinatalité  prématurée. 

Pour  soutenir  cette  affirmation,  l’auteur  examina  plusieurs 
placentas  appartenant  à  des  femmes  syphilitiques  chez  les¬ 
quelles  la  mort  fœtale  eut  lieu  à  diverses  j)ériodes  de  la  gesta¬ 
tion  et  les  compara  à  l’aspect  histologique  de  placentas  (le 
gestations  interrompues  par  d’autres  causes  que  la  syphilis 
et  à  des  périodes  correspondantes  au  premier  groupe.  Il  conclut 
à  une  grande  ressemblance  entre  ces  divers  cas. 

En  dehors  de  cette  structure  du  stroma  que  Montgomery 
considère  comme  propre  à  un  placenta  normal  non  à  terme,  il 
déclare  n’avoir  jamais  pu  identifier  de  vraies  lésions  des  parois 
vasculaires  semblables  aux  lésions  vasculaires  de  la  sypiiihs 
acquise  ou  congénitale. 

Pour  l’auteur,  on  peut  noter  deux  sortes  de  lésions  du  '>  »- 
tème  vasculaire  du  placenta. 

La  première  est  une  inflammation  aiguë  qui  a  lieu  au  cours 
du  travail  ou  après  une  rupture  jirématurée  des  membra' 
Cette  lésion  se  caractérise  par  une  infiltration  leucocytaire 
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dans  les  parois  vasculaires  et  les  parois  périvasculaires  du  cor¬ 
don,  à  la  périphérie  du  placenta  et  sous  la  surface  fœtale  de 
cet  organe.  Une  telle  lésion  est  interprétée  par  Montgomery 
comme  la  manifestation  d’une  réaction  aiguë  au  traumatisme 
ou  à  l’inva.sion  bactérienne  et  l’aspect  microscopique  ne  ré¬ 
vèle  ni  des  lymphoctytes,  ni  les  autres  caractères  de  la  syphi¬ 
lis  vasculaire. 

Le  deuxième  type  de  lésion  vasculaire  est  l'oblilération  ré¬ 
gressive  du  vaisseau  survenant  d’une  façon  pliysiologique  à 
la  périphérie  du  placenta. 

Elle  se  retrouve,  aussi,  dans  les  vaisseaux  voisins  des  surfa¬ 
ces  de  nécrose  massive  et  dans  le  cas  de  dégénérescence  mas¬ 
sive  du  placenta  à  la  suite  de  missed  abortion. 

D’après  Montgomery,  ces  lésions  vasculaires  sont  compara¬ 
bles  aux  modifications  subies  par  les  artères  ombilicales  et 
hyj)ogastriques  après  la  naissance  du  betus.  Elles  ne  sont  pas 
nécessairement  d’origine  inflammatoire  et  peuvent  se  retrou¬ 
ver  aussi  bien  dans  le  placenta  normal  que’dans  le  placenta 
syphilitique. 

Enfin  IMontgomery  attire  l’attention  sur  le  fait  déjà  connu, 
de  la  difficulté  de  dépister  le  tréponème  dans  le  placenta.  Cette 
absence  contraste  avec  sa  présence  dans  le  cordon  ombilical 
surtout  à  l’extrémité  fœtale  des  parois  de  la  veine  ombilicale. 

De  cette  étude,  Montgomery  conclut  à  l’absence  de  modi¬ 
fications  qui  puissent  être  rattachées  directement  à  la  syphilis  ; 
il  attribue  les  lésions  classiques  à  l’arrêt  du  développement 
du  placenta  par  suite  d’un  arrêt  de  la  vitalité  fœtale.  Il  trouve, 
en  effet,  les  mêmes  aspects  chez  les  fœtus  dont  la  mort  est  due 
à  d'autres  causes  que  la  syphilis. 


Tous  ces  faits  doivent  nous  donner  à  réfléchir.  lœs  lésions 
du  stroma  et  des  vaisseaux  que  nous  attribuons  à  la  syphilis 
sont-elles  bien  le  fait  de  cette  maladie  et.  à  la  rigueur,  de  quel¬ 
ques  maladies  chroniques  plus  rares  dont  le  caractère  évolutif 
serait  comparable  ?  Témoignent-elles  d’une  réaction  vraiment 
spécifique  du  tissu  placentaire  ?  Ou  bien  faut-il  envisager 
qn’il  n’y  a  là  que  co.ncidence  ?  Sans  apporter  des  statisti¬ 
ques  comparables  à  celles  de  Montgomery,  quelques  observa¬ 
tions  «  pures  »  seraient  bien  utiles;  syphilis  maternelle  acquise 
récente  non  soignée,  syphilis  plus  ancienne  en  activité  et  non 
soignée,  syphilis  bien  soignées,  syphilis  congénitales,  pour¬ 
raient  être  être  des  rubriques  qui  permettraient  de  répartir  les 
lésions  placentaires  et  d’essayer  de  comprendre  leur  significa¬ 
tion. 

Et  il  faudrait,  aussi,  essayer  de  comprendre  pourquoi,  dans 
certains  cas  de  syphilis  indéniable,  on  ne  constate  pas  de 
lé.sions.  Cette  étude  ne  serait  pas  seulement  utile  pour  établir 
un  diagnostic  ;  elle  comporterait  de  précieux  enseignements 
pour  interpréter  le  mécanisme  de  la  contamination  transpla¬ 
centaire  du  fœtus. 

F.vkêS'Assad 


Hien  cfu’il  soit  difficile  (l'a])précier]c's  résultats  de  la  théraj)eu- 
tique  anti-ulcéreuse,  étant  (lonné  le  cycle  évolutif  de  l'iilcère,  le 
traitement  ])ar  les  acides  aminés,  par  l'extrait  paralhyroïdieii, 
diminue  lu  durée  de  la  période  douloureuse,  assèche  l’iilcère. 
(Ifti.i.KM.vxij.  -  L’orientation  actuelle  du  traitement  des 
ulcères  gastro-diiodénaux.  Annales  niédieo-chinirqicales,  octo¬ 
bre  19,3(1.) 


L'augmentation  numérique  du  personnel  médical  de  nos 
sanatoriums  imblics  est  la  seule  et  urgente  réforme  (jui 
puisse  assurer  à  tous  les  tuberculeux  qui  y  ont  droit,  rimqijn  é- 
ciahle  bienfait  du  pneumothorax  jnécoce.  (Rist.  -  Le  pneu¬ 
mothorax  théra])eutique  ])récoce.  An.  méd.  chir.  oct.  193(i). 


PHTISIOLOGIE 


La  tuberculose  pulmonaire  chez  les  diabétiques 

De  nombreux  travaux  ont  déjà  paru  sur  cette  question  ; 
mais  ayant  eu  l’occasion  de  l’étudier  chez  87  malades, 
M.  L.-M.  Roy  a  jugé  utile  de  consacrer  sa  thèse  (Paris, 
1936)  à  l'exposé  de  son  observation.  Et  voici  les  conclusions 
auxquelles  il  arrive  : 

La  plus  grande  fréquence  actuelle  de  la  tuberculose  chez 
les  diabétiques  paraît  êtredue  à  la  prolongation  delà  durée 
vitale  du  diabète  sous  l’inflaence  de  l’amélioration  du  trai¬ 
tement  et  au  perfectionnement  des  moyens  de  diagnostic. 
Dans  16,5  %  dos  cas,  M.  Roy  retrouve  cette  redoutable 
complication . 

Il  existe  une  prédominancenette  de  diabétiques  consomp- 
tifs  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  ;  sur  87  cas  de  tuber¬ 
culose  associé  au  diabète,  63  fois  il  s’agissait  de  diabétiques 
acidosiques,  24  fois  de  diabétiques  simples. 

Par  rapport  aux  diabétiques  simples,  les  diabétiques  con- 
somptifs  meurent  de  tuberculose  pulmonaire  dans  la  propor¬ 
tion  de  trois  contre  un. 

La  tuberculose  apparaît  à  n’importe  quel  moment  du  dia¬ 
bète  et  à  n’importe  quel  âge.  L’âge  avancé  des  malades 
n’imprime  aucun  caractère  spécial  à  l’évolution  delà  tuber¬ 
culose  qui  est  aussi  grave  à  20  ans  qu’à  60. 

Leréveil  évolutif  de  la  tuberculose  s’observe  très  fréquem¬ 
ment  dans  un  délai  deuil  à  quatre  ans  après  l’apparition 
du  diabète.  Après  dix  ans  c’est  une  complication  beaucoup 
plusrarement  observée.  Dans  la  majorité  des  cas  de  diabète 
acidosique,  l’éclosion  de  la  tuberculose  est  secondaire  à  celle 
du  diabète. 

Dans  85  %  descas,  chez  les  diabétiques  tuberculeux, 
l’apparition  de  la  tuberculose  est  secondaire  à  celle  du  dia¬ 
bète. 

Chez  les  femmes  diabétiques,  les  grossesses  créent  un 
terrain  propice  au  développement  de  la  tuberculose,  deleur 
propre  fait  et  parce  qu’elles  risquent  d’aggraver  souvent  le 
diabète. 

La  tuberculose  n’apparaît  pas  plus  souvent  chez  les  dia¬ 
bétiques  pauvres  que  chez  les  non-diabétiques  de  la  même 
catégorie. 

L’influence  de  la  profession  intervient  relativement  peu 
dans  le  développement  de  la  tuberculose  chez  les  diabéti¬ 
ques. 

Les  affections  pulmonaires  pneumococciques  peuvent 
constituer  chez  les  diabétiques  un  point  d’appel  pour  la 
tuberculose. 

Aucune  modalité  clinique  ne  peut  être  élevée  au  rang  de 
forme  élective  de  la  tuberculose  chez  les  diabétiques  ;  tous 
les  aspects  anatomo-radiologiques  et  évolutifs  de  la  tuber¬ 
culose  peuvent  se  voir  chez  eux,  depuis  la  tuberculose  mi¬ 
liaire  aiguë  et  la  broncho-pneumonie  caséeuse  jusqu’à  la 
tuberculose  flbro  caséeuse  commune  et  la  tuberculose 
fibreuse,  toutes  proportions  gardées  la  tuberculose  flbro¬ 
caséeuse  banale  étant  de  beaucoup  la  plus  commune. 

Los  tuberculoses  aiguës,  en  particulier  les  formes  broncho¬ 
pneumoniques  ou  granuliques,  sont  relativement  rares  chez 
jos  diabétiques  mais  évoluent  inéluctablement  vers  la  mort 
dans  un  délai  do  quatre  à  six  mois. 

La  tuberculose  des  diabétiques  revêt  dans  la  majorité  des 
cas  le  type  flbro  caséeux  banal  60cas  sur  87),  son  évolution 
excédant  rarement  quatre  ans. 

Dans  quelques  cas,  la  tuberculose  peut  revêtir  un  type 
plus  stagnant,  torpide,  fibreux. 

Le  début  insidieux,  latent,  des  lésions  tuberculeuses  est 
particulièrement  fréquent  chez  les  diabétiques  (65  fois  sur 
87  cas),  d’où  l’interêtcapital  des  examens  radiologiques  répé¬ 
tés  en  série  pour  saisir  leurapparition. 

La  tuberculose  peut  se  manifester  cliniquement  chez  les 
diabétiques,  soit  par  des  symptômes  directs  en  rapport  avec 
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l’imprégnation  bacillaire,  ne  différant  en  rien  de  ceux  de 
la  tuberculose  banale  non-diabétique,  c’est  le  cas  le  plus 
fréquent  ;  soit  par  des  symptômes  indirects  :  aggravation 
des  troubles  du  métabolisme  glucidique  coïncidant  avec  le 
début  de  la  tuberculose,  c’est  là  un  fait  assez  rare. 

Il  n’y  a  pas  de  signes  négatifs  au  cours  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  les  diabétiques  ;  les  hémoptysies,  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  de  Koch  dans  l’expectoration,  la  fièvre, 
sont  retrouvées  aussi  souvent  qu’au  cours  de  la  tuberculose 
des  non-diabétiques. 

Lalocalisationinitialeradiologiquedes  lésions  tuberculeu¬ 
ses  apparaît  le  plus  souvent  dans  la  région  du  hile  (50  fois 
sur  87  cas),  soit  contre  le  hile,  soit  le  long  du  tractus  supé¬ 
rieur  prolongeant  la  tête  du  hile  vers  la  région  intercléido- 
hilaire  et  cela  quel  que  soit  l’âge  du  sujet. 

L’évolution  du  processus  tuberculeux  chez  les  diabétiques 
paraît  se  continuer  localement  et  la  tendance  à  la  caséifi¬ 
cation  avec  formation  de  géodes  au  voisinage  du  hile  est 
fréquente,  bien  que  la  tuberculose  soit  très  extensive  chez 
eux. 

La  tuberculose  a  été  la  cause  des  décès  dans  93,7  %  des 
cas,  le  diabète  dans  6,3  %  seulement  des  cas  chez  les  diabé¬ 
tiques  tuberculeux. 

La  mortalité  chez  les  diabétiques  tuberculeux  est  consi¬ 
dérable,  la  mort  survenant  dans  un  délai  plus  ou  moins 
rapproché  dans  75  %  des  cas. 

La  durée  totale  d’évolution  de  la  tuberculose  excède  rare¬ 
ment  six  mois  dans  les  formes  aiguës,  quatre  ans  dans  les 
formes  chroniques,  la  maladie  évoluant  habituellement  en 
un  à  deux  ans. 

La  mort  par  tuberculose  pulmonaire  clnz  les  diabétiques 
survient  aussi  fréquemment  du  z  les  malades  âgés  que  du  z 
les  jeunes  ;  six  cas  de  mort  sur  six  entre  61  et  70  ans,  3  cas 
de  mort  sur  trois  entre  10  et  20  ans. 

Le  parallélisme  entre  l’évolution  de  la  tuberculose  et 
celle  du  diabète  est  beaucoup  moins  étroit  qu’on  a  voulu 
le  dire.  Une  aggravation  du  diabète  ne  coïncide  pas  forcé¬ 
ment  avec  le  début  de  la  tuberculose  qu’il  faudra  cependant 
suspecter  devant  toute  aggravation  du  diabète 

Après  le  réveil  évolutif  de  la  tuberculose,  le  diabète  peut 
rester  indifférent,  s’améliorer  ou  subir  une  aggravation 
sans  qu’on  puisse  affirmer  une  relation  directe  entre  la 
poussée  évolutive  tuberculeuse  et  celle  du  diabète.  L’aggra¬ 
vation  est  un  fait  possible,  elle  n'est  pas  obligatoire,  elle 
n’est  même  pas  habituelle. 

Le  coma  diabétique  vrai  est  relativement  rare  chez  les 
diabétiques  tuberculeux  Mais  on  a  pu  observer,  après  la 
guérison  du  coma,  le  réveil  de  lésions  tuberculeuses  jus¬ 
que-là  latentes  et  une  poussée  évolutive  rapide. 

L'atténuation  des  signes  du  diabète  apparaît  dans  quel¬ 
ques  cas  à  la  période  de  cachexie  tuberculeuse  terminale.  Elle  ; 
n’est  le  plus  souvent  qu’apparente  et  relève  de  restriction 
alimentaire  spontanée. 

Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  les  diabéti¬ 
ques  est  une  nécessité  absolue.  Il  repose  essentiellement  sur 
l’exploration  radiologique  des  poumons  (radioscopie  tous 
les  trois  mois,  radiographie  tous  ks  ans  ou  deux  fois  par 
an)  et  sur  l’examen  systématique  de  l’expectoration  au  moin¬ 
dre  doute. 

Les  tests  biologique  ont  une  valeur  diagnostique  discu¬ 
table  et  ne  peuvent  en  aucune  façon  être  comparés  à  l’im¬ 
portance  des  examens  radiologiques.  Leur  valeur  pronos¬ 
tique  est  plus  grande  à  la  condition  qu’on  puisse  les  super-, 
poser  aux  renseignements  cliniques  et  radiologiques.  Pour¬ 
tant,  dans  plusieurs  cas  observés,  leurs  modifications  ont 
souvent  précédé  l’amélioration  ou  l’aggravation  des  signes 
cliniques  dans  un  délai  d’ailleurs  très  rapproché. 

La  cuti  sédimentation  globulaire  paraissent  fidèles  et  plus 
constantes  dans  leurs  réponses  que  la  réaction  de  Vernes. 

Il  semble  que  le  développement  de  la  tuberculose  chez 
les  diabétiques  est  dû  plus  à  un  réveil  évolutif,  à  une  réin¬ 
fection  endogène  qu’à  une  surinfection  exogène  par  conta¬ 
gion  interhumaine. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  demande  chez  les  diabé¬ 


tiques  à  la  fois  :  a)  une  intervention  rapide,  trop  souvent 
la  tuberculose  se  bilatérisant  rapidement  :  b)  une  certaine 
audace  dans  les  indications  thérapeutiques  ;  c)  une  action 
simultanée  sur  la  tuberculose  et  le  diabète  comme  s’ils  exis¬ 
taient  isolément. 

Le  traitement  du  diabète  ne  comporte  pas  des  modalités 
différentes  de  celui  du  diabétique  non-tuberculeux  ;  il  vise 
à  réduire  aussi  complètement  que  possible  la  glycosurie,  à 
ramener  autant  que  possible  la  glycémie  à  la  normale,  à 
faire  disparaître  l’acétonurie  en  utilisant  soit  le  régimesim- 
ple,  soit  le  régime  mixte  et  l’insuline  selon  la  forme  de  dia¬ 
bète  en  cause. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  ne  diffère  pas  non  plus 
de  beaucoup  de  celui  de  la  tuberculose  des  non-diabétiques. 
La  collapsothérapic  est  le  traitement  de  choix  toutes  les 
fois  que  ce  sera  possible.  Il  faudra  l’instituer  précocement 
sans  attendre  l’apparition  de  bacilles  do  Koch  dans  l’expec¬ 
toration  et  même  si  les  lésions  sont  peu  évolutives. 

La  collapsothérapie  sera  simple,  cas  le  plus  fréquent  (29 
fois  sur  36),  ou  double,  beaucoup  plus  rarement  (4  cas  sur 
26). 

Il  n’existe  aucune  contre-indication  spéciale  à  l’emploi  de 
l’aurothérapie  chtzles  tuberculeux  diabétiques  ;  les  contre- 
indications  seront  les  mêmes  que  chez  les  tuberculeux  ordi¬ 
naires  et  les  accidents  n’y  sont  pas  plus  fréquents. 

La  cure  sanatoriale  bien  conduite  est  le  complément  ii:- 
dispensable  du  traitement  de  la  tuberculose  chez  les  diabé¬ 
tiques. 

L’absence  de  traitement  chez  les  malades  implique  un 
pronostic  des  plus  graves  (25  décès  sur  39  cas  non  traité.-). 

Le  traitement  collapsothérapiquo  améliore  considérable¬ 
ment  la  gravité  du  pronostic  :  16  cas  de  survie  dont  13  Pno 
simples,  IPnodouble  et  2  phrénieectomies  sur  36  malades 
soumis  à  ce  traitement. 

Quatorze  malades  ont  un  traitement  collapsothérapique 
institué  depuis  plus  de  dix-huit  mois  ;  parmi  ces  malades 
dans  7  cas  le  Pno  a  été  créé  et  est  entretenu  depuis  trois  à 
cinq  ans  ;  dans  un  cas  de  phrénicectomie  l’évolution  se  pro¬ 
longe  depuis  neuf  ans. 

Les  résultats  de  l’aurothérapie  sont  moins  bons  ;  deux 
malades  seulement  sur  trente  survivent  actuellement,  dont 
un  cas  depuis  cinq  ans. 

L’efficacité  moindre  du  traitement  de  la  tuberculose  chez 
les  diabétiques  par  rapport  aux  formes  de  la  tuberculose 
ordinaire  non-diabétique  paraît  être  due  à  l’extrême  sensi¬ 
bilité  du  terrain  diabétique  vis-à-vis  de  la  tuberculose. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Bactériologie 

I.es  discussions  sur  la  nature  du  l)actériophage  rap¬ 
pellent  singulièrement  les  polémiques  sur  la  génération  spon¬ 
tanée,  qui  nous  paraissent  bien  désuètes  à  1  heure  actuelle, 
Quelque.s  notions  paraissent  cependant  indiscutables  : 

Sur  le  terrain  scientifique  on  a  eu  grand  tort,  chaque  fois 
qu’on  étudiait  un  bactériophage,  de  considérer  les  faits  obser¬ 
vés  comme  susceptibles  d'être  généralises  à  tous  les  bactério¬ 
phages.  Chacun  d’eux  doit  être  étudié  isolément  et,  si  les  carac¬ 
tères  fondamentaux  sont  communs  à  tous,  nombreuses  sont 
les  notions  de  détail,  qui  doivent  être  acceptées  comme  exactes 
pour  quelques  principes  seulement.  Actuellement  partisans 
et  adversaires  de  la  théorie  du  virus  restent  sur  leurs  positions. 
L’auteur  reste  convaincu  de  la  possibilité  d’expliquer  tous  les 
phénomènes  observés  sans  avoir  recours  à  l’hypothèse  ingé¬ 
nieuse,  mais  nullement  démontrée,  d’un  ultramicrobe. 

Sur  le  terrain  pratique,  avant  de  préconiser  dans  un  cas 
déterminé  l’utilisation  thérapeutique  d’un  bactériophage,  il  faut 
réunir  un  certain  nombre  de  renseignements  ;  le  plus  impor¬ 
tant  est,  sans  aucun  doute,  la  nécessité  de  savoir  si  le  germe 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  riniesiin 

S'incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltismie  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  — 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


JTTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS 


M.  GUÉROULT.  Pharmacien 
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en  cause  est  sensible  aux  principes  lytiques.  Il  convient  en 
outre  d’étudier  le  mode  d’administration,  de  procéder  avec 
prudence  et  de  ne  pas  persévérer,  lorsque  les  premières  injec¬ 
tions  n’ont  pas  donné  de  résultat  satisfaisant. 

(E.  Rénaux.  Le  bactériophage.  Scalpel,  2 mai  1936.) 

Clinique  médicale 

Le  diagnostic  de  tuljerculosc  pulmonaire  parait 
facile  ;  en  réalité  on  commet  beaucoup  d’erreurs  et  on  déclare 
atteints  des  sujets  qui  sont  en  réalité  indemnes. 

Sur  1.177  malades,  hospitalisés  au  sanatorium  de  Lecce 
pendant  les  années  1933  1934,  70  étaient  indemnes  de  tubercu¬ 
lose.  Voici  les  erreurs  les  plus  fréciuemment  commises  : 

Treize  bronchectasies,  douze  maladies  mitrales,  neuf  bron¬ 
chites  chroniques,  quatre  aortites,  trois  abcès  pulmonaires, 
trois  cas  d’artériosclérose  avec  hypertension,  trois  malarias, 
trois  syphilis  tertiaires,  deux  empyèmes  métapneumoniques, 
deux  échinococcoses  pulmonaires,  seize  cas  divers  allant  de  la 
bronchite  aiguë  à  l’otite  et  à  la  fièvre  typhoïde. 

(Alberto  Iraci.  Le  malattie  pseudotubercolari  osservate 
nell’ Ospedale  Sanatorio  di  Lecce  durante  il  bienno  19.33-1934. 
Rioista  di  patologia  e  clinica  delta  tabercolosi,  31  mai  1936.) 

Pour  suivre  l’évolution  d’un  cas  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  on  a  fait  usage  de  la  réaction  de  sédimentation. 
L’étude  comparée  des  courbes  de  la  sédimentation  etdu  poids 
paraît  susceptible  d’un  emploi  régulier. 

On  peut  trouver  une  concordance  parfaite  ou  presque  entre 
le  poids,  la  sédimentation  et  la  clinique  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas. 

Il  y  a  une  discordance  nette  dans  le  tiers  des  cas.  Bien  que 
l’on  puisse  en  donner  diverses  explications,  aucune  n’est  plei¬ 
nement  satisfaisante  ;  les  modiflcatlons  du  poids  semblent 
refléter  fidèlement  l'activité  toxique  du  bacille  de  Koch. 

Dans  le  reste  des  cas  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible,  de  savoir  s’il  y  a  discordance  ou  concordance. 

(Henri  Maecoux.  Etude  comparée  des  courbes  de  la  sédi¬ 
mentation  globulaire  et  du  poids  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Laval  Médical,  mars  1936.) 


Psychiatrie 

\’oiel  le  décaloyut*  du  toxicoiuaiie  : 

1®  La  toxicomonie  est  une  maladie  constitutionnelle.  Les 
causes,  généralement  admises  comme  déterminantes,  manquent 
totalement  de  valeur. 

2®  Le  seul  motif,  qui  décide  le  toxicomane  à  se  soumettre  au 
traitement,  est  la  dlfflcullé  ou  le  manque  de  moyens  de  se  pro¬ 
curer  la  drogue.  Ce  n’est  jamais  le  désir  de  guérir, 

3®  Manquant  d’argent  ou  de  moyens,  il  voit  dans  le  traite¬ 
ment  Tunique  possibilité  d’obtenir  Je  toxique.  Dès  lors  tontes 
ses  pensées,  tous  ses  actes  concordent  vers  ce  seul  but. 

4®  Ne  croyez  pas  trop  aux  bonnes  intentions  du  toxicomane 
qai  commence  un  traitement  ;  c’est  plutôt  le  contraire  qui 
serait  d’une  logique  surprenante. 

5®  'fout  toxicomane  croit  être  un  cas  spécial,  différent  des 
antres  et  pourtant  tous  les  toxicomanes  se  ressemblent  et  em¬ 
ploient  les  mêmes  mots  pour  expliquer  «leur  cas  •. 

6®  La  symptomatologie  de  l’abstinence  comprend  ;  un  syn¬ 
drome  de  simulation,  de  la  crainte,  de  l’auto-suggestion  et  une 
parcelle  de  vérüé. 

7»  On  dit  que  le  toxicomane  n’a  pas  de  volonté  :  il  a  cepen¬ 
dant  une  fermeté  et  une  persévérance  incroyables  pour  se  pro¬ 
curer  de  la  drogue. 

8»  L’unique  traitement,  répondant  à  ces  principes,  est  le 
traitement  brusqué,  pratiqué  en  bonne  et  due  forme. 

9»  L’intoxication  se  guérit  avec  une  facilité  relative;  la  toxi¬ 
comanie  est  actuellement  incurable. 

10«  La  rigueur  d’une  loi  d'internement  obligatoire  peut  seule 
modifier  ce  pronostic. 

fJuan  Soler.  A  modo  de  decalogo  de  la  toxicomania.  Bolelin 
del  asilo  de  aüenados  en  Oliva,  mars  1936  ) 

.Vux  grandes  altitudes  apparaissent  des  troubles  psychi¬ 
ques. 

Tout  d’abord  il  y  a  une  perte  de  conscience  ;  l’aviateur  se 
croit  meilleur  que  jamais,  il  a  une  sensation  de  bien-être,  il  est 
confiant  et  sùr  de  lui-même,  ne  voit  ni  les  inconvénients  ni 
les  périls,  oublie  de  se  servir  de  son  appareil  respiratoire. 


Bientôt  l’aviateur  devient  incapable  du  plus  léger  effort  mus¬ 
culaire. 

Le  mal  des  aviateurs  se  manifeste  ordinairement  vers  5.000 
mètres  ;  les  uns  commencentà  respirer  de  l’oxygène  vers  4.000 
mètres  ;  les  autres  peuvent  atteindre  6.000  et  même  7.000  mè¬ 
tres. 

Dans  le  mal  des  montagnes  les  symptômes  d’anoxémie  sont 
mélangés  avec  ceux  de  la  fatigue. 

Vers  3.000  mètres  l’alpiniste  est  abattu  et  indifférent  ;  bien¬ 
tôt  apparaissent  une  irritabilité  et  un  égoïsme  exalté  ;  il  perd 
la  notion  de  la  responsabilité  collective  et  ne  se  préoccupe  plus 
que  de  ce  qui  le  touche  personnellement.  C’est  alors  que  se 
produisent  les  actes  d’indicipline  et  d’inconscience  qui  mettent 
en  péril  les  membres  de  l’expédition.  1-a  capacité  dé  concen¬ 
tration  diminue  à  un  tel  point  qu’il  n'est  pas  rare  de  voir, 
dans  les  expéditions  scientifiques,  des  savants  commettre  des 
erreurs  grossières  et  inexplicables.  Il  faut  enfin  noter  une 
insomnie  rebelle. 

Les  malades,  atteints  de  lésions  pulmonairesaiguës  ou  chro¬ 
niques  avec  insuffisance  d’oxygénation,  présentent  des  trou¬ 
bles  analogues.  On  a  prétendu  également  que  certaines  névro¬ 
ses,  accompagnées  d’angoisse,  d’oppression  et  de  dyspnée, 
relèveraient  d’une  oxygénation  insuffisante  du  sang. 

(Federico  Gonzalez  Deleito.  Los  trastornos  psiquicos  que 
aparecen  en  las  grandes  altitudes.  Reoista  espanola  de  medieina 
IJ  cirugia,  mai  1936.)  J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTéS 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  novembre  1936 

Uole  du  bacille  bovin  dans  l'étiologie  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  de  l’enlant.  —  MM.  E.  Lesné,  A. 
kaenz,  M.  Salembiez  et  L.  Costil.  —  Le  rôle  du  bacille  bovin 
dans  l’étiologie  de  la  méningite  tuberculeuse  de  Tenfant  est 
une  question  fort  étudiée  en  France.  Et  cependant  il  mérite 
d’être  précisé  d’autant  plus  que  c’est  un  fait  acquis  tant  par  le 
bactériologiste  que  par  le  phtisiologue  que  le  bacille  bovin 
manifeste  à  Tégard  de  l’espèce  humaine  une  virulence  égale  à 
celle  du  bacille  tuberculeux  type  humain.  D’autre  part,  son 
rôle  est  d’autant  plus  important  qu'il  pose  le  problème  prati¬ 
que  de  la  contamination  de  Tentant  étroitement  liée  à  son 
mode  d’alimentation,  particulièrement  dansles  cas  quinesont 
pas  exceptionnels,  où  la  notion  de  contage  humain  est  impos¬ 
sible  à  mettre  en  évidence. 

C’est  surtout  dans  les  pays  Scandinaves  et  en  Angleterre,  où 
justement  Tingestion  de  lait  cru  de  vache  ou  de  laitages  crus 
est  de  pratique  courante,  plus  encore  dans  les  campagnes  que 
dans  les  milieux  urbains  —  que  les  travaux  sur  la  recherche 
du  bacille  bovin  dans  la  méningite  tuberculeuse  de  Tenfant 
ont  été  poursuivis. 

En  Angleterre  et  au  Danemark  il  est  des  statistiques  impres¬ 
sionnantes  qui  décèlent  le  bacille  bovin  dans  25  à  40  %  des 
cas  de  méningite  tuberculeuse  de  Tenfant.  Depuis  quatre  ans 
nous  avons  étudié  138 cas  de  méningites  chez  des  enfants  aller¬ 
giques  et  n’ayant  pas  été  vaccinés  par  le  B.  G.  G. 

Dam  8  cas  seulement  lu  culture  du  liquide  céphalo-rachidien 
sur  milieu  de  Lœwenstein  est  restée  négative  ;  or  l’évolution  cli¬ 
nique  a  révélé  qu’il  s’agissait  de  syndromes  méningés  non  tuber¬ 
culeux  et  curables  (reactions  méningées  secondaires,  méningite 
sereuse  bénigne).  Cette  méthode  de  dépistage  du  bacille  de 
Koch  est  plus  rapide  et  certainement  aussi  sûre  que  l’inocu¬ 
lation  au  cobaye  qu’elle  remplace  avantageusement. 

Sur  les  130  cas  étudiés,  121  ont  fourni  une  culture  de  type  hu¬ 
main  et  9  une  culture  de  bacilles  bovins. 

La  plupart  des  enfants  contaminés  par  le  bacille  bovin 
avaient  été  élevés  à  la  campagne,  et  avaient  ingérés  du  lait  ou 
des  laitages  crus  pendant  une  longue  période  ;  la  notion  de 
contagion  interhumaine  ne  fut  pas  démontrée  ;  Tinfection  par 
le  laitest  donc  évidente. 

Le  lait  bacillifère  est  loin  d’être  exceptionnel  tant  en  France 
qu’à  l’étranger  ;  il  provient  de  vaches  atteintes  de  mammite 
tuberculeuse  ou  même  de  vaches  tuberculeuses  dont  les  ma- 
melle.s  soiit  apparernment  saines;  il  peut  aussi  être  infecté  par¬ 
les  poussières  de  Tétable  ou  les  excréments  d’animaux  mala¬ 
des  dans  la  même  étable. 
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Certes  la  contamination  interhumaine  est  la  règle  et  doit 
demeurer  la  notion  essentielle  de  la  prophylaxie  en  tubercu¬ 
lose  infantile, et  l’infection  par  le  bacille  bovin  est  l’exception; 
mais  cependant  le  nombre  des  cas  de  méningites  tuberculeu¬ 
ses  relevant  de  cette  étiologie  n’est  pas  négligeable,  et  une 
fois  de  plus  se  pose  la  question  toujours  en  suspens  du  contrôle 
du  lait. 

Les  conclusions  pratiques  qui  découlent  de  ces  recherches 
sont  simples  et  nettes  :  c’est  l’usage  pour  les  enfants  d'un  lait 
contrôlé  dès  la  production,  à  l’étable  :  ce  lait  sera  de  plus 
bouilli  ou  stérilisé. 

Etudes  électro  encéphalograpliiques.  Les  phénomè¬ 
nes  de  restitution  et  compensation  dans  les  lésions  de 
l’encéphale.  —  MM.  G.  Marinesco,  O.  Sager  et  A.  Krein- 
dler. 

Sur  la  vaccination  anti  charbonneuse  au  moyen  des 
vaccins  Lanolinès.  —  M.  P.-E.  Pinoy.  — En  résumé  ac¬ 
tuellement,  la  méthode  pastorienne  de  vaccination  contre  le 
charbon  est  encore  la  plus  pratique  et  la  plus  sûre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  6  novembre  1936 


A  propos  de  l’action  des  diurétiques  mercuriels.  — 
MM.  Jacques  Decourt  et  L.  Fischer  soulignent  l'existence  de 
facteurs  extra-rénaux  dans  le  mécanisme  d’action  des  diuréti¬ 
ques  mercuriels. 

Une  preuve  indirecte  en  est  fournie  par  la  grande  variabi¬ 
lité  de  l’etïet  diurétique  selon  lessujets auxquels  on  s'adresse, 
alors  même  que  leurs  reins  sont  sains  et  par  conséquent,  de 
valeur  fonctionnelle  égale. 

D’une  façon  plus  directe,  l’action  tissulaire  peut  être  mise 
en  évidence  par  l’étude  systématique  des  variations  de  l’hy- 
drémie  et  de  la  chlorémie  globulaire  et  plasmatique  après 
l’injection  d’un  diurétique  mercuriel. 

Guérison  d’un  cas  de  pouls  lent  permanent. — M.  Ed. 
Doumer  (de  Lille)  apporte  l’observation  d’un  homme  de  60  ans 
chez  qui  s’installa  une  bradycardie  par  dissociation  auriculo- 
ventriculaire  typique  à  la  suite  d’une  crise  angineuse,  l.a 
brabycardie  persista  pendant  plus  de  deux  mois,  puis  dispa¬ 
rut  et  la  restauration  des  lésions  auriculo-ventriculaires  nor¬ 
males  avec  un  rythme  aux  environs  de  80  persiste  depuis  plus 
de  quinze  mois.  Toutefois  des  déformations  du  complexe  ven¬ 
triculaire  indiquent  la  persistance  d’un  bloc  de  branche. 

(Edème  généralisé  chez  un  brûlé.  Goutribulion  à  la 
pathogénie  des  (edèmes.  —  MM.  Clarelin  et  Hugonot 
relatent  l’observation  d’un  malade  qui,  à  la  suite  de  brûlures 
étendues  et  profondes,  évoluant  sans  tendance  à  la  cicatrisa¬ 
tion,  avec  un  suintement  purulent  très  abondant,  présenta  une 
infiltration  œdémateuse  généralisée.  Il  ne  fut  jamais  constaté 
d’albuminurie  ;  la  chlorémie  fut  constamment  normale,  mais 
le  sujet  présentait  des  troubles  profonds  de  l’équilibre  pro- 
téidique  du  sérum  :  hypoprotérhémie  et  inversion  du  quo¬ 
tient  -—  Ce  trouble  humoral,  cause  déterminante  de  l’œdème, 

paraît  avoir  la  conséquence  du  suintement  purulent  abondant 
et  prolongé  des  plaies  de  brûlure. 

Mme  Bertrand  Fontaine  fait  observer  que  ces  troubles  de 
l’équilibre  proteique  se  rencontrent  toujours  dans  les  suppu¬ 
rations  prolongéesqui  ne  s’accompagnent  pourtant  d’œdemes 
que  de  façon  exceptionnelle.  11  ne  lui  semble  donc  pas  que  les 
œdèmes  puissent  trouver  ici  une  explication  dans  ces  troubles 
humoraux. 

l'n  cas  de  lymphogranulomatose  maligne,  à  début 
aigu  et  à  forme  anémique,  avec  syndrome  de  Mikulicz. 
—  MM.  Georges  Marchai,  P.  Soulié,  A.  Roy  et  J.  Porge 
rapportent  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin,  dont  le  début  aigu, 
avec  une  fièvre  élevée,  un  syndrome  de  Mikulicz,  de  petites 
hémorragies,  et  une  proportion  exceptionnelle  de  cellules  sou¬ 
ches  (!û_%),  a  simuléune  leucémie  lymphoïde  aigu*',  avant  que 
la  biopsie  n’ait  apporté  la  signature  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  maligne.  Une  anémie  modérée  rendait  délicat  l’emploi  de 
la  télérœnigenthérapie  totale.  Pourtant  une  première  série  d’ir¬ 
radiations  généralisées,  aux  doses  minimes  de  6  r,  a  effacé 
complètement  le  syndrome  de  Mikulicz,  a  réparé  l’anémie. 


fait  disparaître  les  cellules  souches,  et  a  freiné  l’évolution 
aiguë  de  la  maladie.  L’évolution  totale  en  a  été  de  seize  mois. 

Les  auteurs  étudient  l’anémie  hodgkinienne,  qui  s’intrique 
avec  l’anémie  post-radiothérapique  dans  les  cas  longuement 
traités. 

Des  examens  histologiques,  dans  l’observation  actuelle,  ne 
décèlent  pas  de  lésions  destructrices  de  la  moelle  osseuse, 
mais  ils  montrent  des  aspects  d’hématrophagie  dans  la  rate  et 
les  ganglions.  Ainsi,  la  formation  de  cellules  de  Sternberg 
n’accapare  pas  toute  l’activité  histologique  du  système  réti¬ 
cule  endothélial,  dans  les  formes  anémiques  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne  :  l’aptitude  macrophagique  s’y  développe 
et  représentele  mécanlsmeprincipalderanémiehodgkinienne. 
Enfin,  les  auteurs  ont  observé  des  décharges  considérables  de 
monocytes  (jusqu’à  79  %)  et  insistent  sur  l’extrême  instabilité 
des  formes  sanguines. 

Les  hémoptysies  foudroyantes.  —  M,  Roger  Even. 

La  forme  pleurale  de  la  graiiulie.  — •  M.  Roger  Even, 

Anémie  gravissime  aiguë  fébrile  par  paludisme  pri¬ 
maire.  Dillieultés  de  diagnostic  hématologique.  —  MM. 
Louis  Ramond,  P.  Chfvallier  et  B.  Hahn  rapportent  l’histoire 
d’une  jeune  fille  de  30  ans  présentant  un  tableau  clinique 
d’une  anémie  aiguë  fébrile  nécessitant  des  transfusions. 

Un  examen  du  sang  montra  un  seul  jour  la  présence  d’une 
extrême  abondance  d’hématozoaires  qui  disparurent  complè¬ 
tement  les  jours  suivants. 

Les  symptômes  cédèrent  très  rapidement  au  traitement  par 
la  quinine.  Il  s’agissait  d’un  cas  de  paludisme  primaire  con¬ 
tracté  en  Algérie.  Les  auteurs  insistent  sur  la  fugacité  des  si¬ 
gnes  hématologiques  dans  ce  cas. 

Inoculation  tuberculeuse  cutanée  suivie  d’adénopa¬ 
thie  suppurée  non-chronique,  puis  de  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  chez  un  jeune  homme  atteint  d’hypohénio- 
philic.  —  MM.  P.  Chevallier  et  Colin  rapportent  un  cas 
d’inoculation  tuberculeuse  cutanée  suivie  d’adénopathie  sup¬ 
purée  contenant  des  bacilles  de  Koch.  Le  nodule  cutané  excisé 
fut  inoculé  au  cobaye  qui  fut  contaminé. 

I.es  auteurs  ajoutent  à  ce  cas  la  curieuse  observation  d’un 
jeune  homme  atteint  de  vésiculite  tuberculeuse  qui  contamina 
sa  jeune  femme.  Trois  semaines  après  son  mariage,  celle-ci 
présenta  en  effet  une  exulcération  vulvaire  accompagnée 
d’adénopathie  inguinale  faisant  penser  à  la  maladie  de  Nico¬ 
las  Favre.  Mais  la  réaction  deFrei  resta  négative  et  l’on  trouva 
des  bacilles  de  Koch  dans  les  ganglions. 

M.  Debré  fait  remarquer  que  la  contamination  tubercu¬ 
leuse  par  voie  cutanée  s’observe  chez  le  jeune  enfant  un  peu 
moins  exceptionnellement  que  chez  l’adulte.  Ces  tuberculoses 
par  pénétration  cutanée  sont  alors  toujours  graves  :  le  chan¬ 
cre  d’inoculation  persiste,  l'adénopathie  est  incurable  et  la 
bacillose  se  généralise. 

M.  Rist  a  observé  avec  Morax  sept  cas  de  tuberculose  par 
contamination  conjonctivale  qui  ont  parfaitement  guéri,  con¬ 
trairement  à  toute  attente. 

Ostéopathitî  do  carence  au  cours  d’un  scorbut  fruste. 
—  MM.  A.  Gain,  R.  Cattan  et  S.  Hertz.  —  Chez  un  malade 
cachectique,  atteint  d’hydarthrose  très  douloureuse,  l’existence 
d'uii  purpura  péripilalre  strictement  localisé  aux  membres 
inférieurs  et  d’une  gingivite  discrète  fait  porter  le  diagnostic 
de  scorbut  fruste.  La  ponction  des  épanchements  articulaires 
permet  de  retirer  un  liquide  sanglant  dont  la  coloration  met 
en  évidence  une  grande  quantité  de  polynucléaires  intacts.  Les 
examens  radiologiques  des  deux  genoux  montrent  des  plages 
de  décalcification  localisées,  pseudo-cavitaires.  Dans  les  jours 
qui  suivirent  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  apparut  en  outre 
une  épiphysite  très  douloureuse  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia  gauche. 

Tous  ces  symptômes  cliniques  et  radiologiques  rétrocédèrent 
rapidement  sous  l’action  d’injections  intraveineuses  d’acide 
ascorbique. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  caractère  fruste  de  ce  scorbut, 
sur  les  troubles  mentaux  et  l’anémie  concomitante,  et  sur 
l’aspect  très  particulier  des  radiographies. 

AI.  Pagniez  fait  remarquer  qu’étant  donné  la  rétrocession 
extrêmement  rapide  des  signes  de  scorbut  par  les  traitements 
banaux  (simple  régime  non  carencé),  il  ne  faut  pas  trop  facile¬ 
ment  conclure  de  l’action  de  l’acide  ascorbique  à  la  nature 
scorhutiqnedes  accidents  constatés  dans  ce  cas. 

MAI.  Hallé  et  Armand-Deli/ie  se  rangent  à  cet  avis. 

Michelle  Zauuoun-Vale.m  i.v  . 
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Dans  la  Syphilis  est  i’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  —  LE  PLUS  EFFICACE  -  LE  MCINS  DANGEREUX 


ARSE  NOS -SOLVANT 


Pour  injections  intra-musciilaires  on  sous-cutanées  d’arsénobenzènes 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacoi  et  de  cliloretone)  —  Présentation  ;  Boîtes 


indolores  — 

1  —  6  —  12  ampoules 


EKTOPHANOL 


Sel  de  Lithium  de  l’acide  phénylqulnoléine-carbonique.  —  Corps  pur  sans  association  médicamenteuse 
Fortement  diurétique.  (  INDICATIONS  ;  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 

2»  Paissant  mobiUsateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  )  PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets), 

^  S’istrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  l  Boîte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 

Laboratoires  de  biochimie  medicale  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmade 

-19-2^  rue  Van-Loo  —  Paris  XVi“  —  Téléphone  ;  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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OLEOCHRYSINE  LUMIERE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  —  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAML’SCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 

LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTImCHOG 

Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘*  A*"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

45.  rue  Villon,  LYON  -  Bureau  à  PARIS.  3.  Rue  Paul-Dubois 


"TERCINOL' 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  meo 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxiq 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Appiioations  classiques  s 

DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 
1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES  -  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages. 


MÉTRITES  -  PSBf'® 

VAGINITES 

1  cull.  à  soupe  pour  1  a  2  h  '’®  gges. 
chaude  en  injections 


,  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  , 
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Eckos  et  G1  anures 


f  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire,  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  Il 

Montaigne. 

La  statistique  du  P  C.B.  —  Voici  d'après  la  Vie  Médicale 
(10  novembre  1936),  le  nombre  des  étudiants  inscrits  en  vue 
du  certificat  d’études  P.  C.  B.  pour  les  quinze  dernières 
années  (pour  toute  la  France)  ; 

En  1922  :  1.349. 

En  1923  :  1.398,  en  plus  49. 

En  1924  ;  1.682,  en  plus  284. 

En  1925  :  1.900,  en  plus  218. 

En  1926  :  2.211,  en  plus  311. 

En  1927  :  2.414,  en  plus  203. 

En  1928  :  2.991,  en  plus  577. 

En  1929  :  3.078,  en  plus  87. 

En  1930  :  3.371,  en  plus  293. 

En  1931  ;  3.233,  soit  138  en  moins. 

En  1932  :  2.971,  soit  262  en  moins. 

En  1933  :  3.092,  en  plus  121. 

lin  1934  :  3.298,  en  plus  206. 

En  1935  :  2.899,  soit  399  en  moins. 

En  19.36  :  2.390,  soit  509  en  moins. 

Statistique  des  diplômes  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  —  Dans  le  même  numéro  de  la  Vie  Médicale  est  indiqué 
le  nombre  des  diplômes  d’Etat  de  docteur  en  médecine  dél  - 
vrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  les  neufs  dernières 
années  scolaires  : 


1927- 1928  :  901 

1928- 1929  :  965,  soit  64  en  plus. 

1929- 1930  :  1.052,  soit  87  en  plus. 

1930- 1931  :  1.120,  soit  68  en  plus. 

1931- 1932  :  1.123,  soit  3  en  plus. 

1932- 19.33  :  1.29.3,  soit  170  en  plus. 

1933- 1934  :  1.  64,  soit  171  en  plus. 

1934- 19.35  ;  1.579,  soit  115  en  plus. 

1935- 1936  :  1.496,  soit  SSenmoins. 

L’inoculation  au  XVIII®  siècle  —  M.  Pierre  Brunet  rap¬ 
porte  dans  .Science  (30  octobre  1936)  un  texte  curieux  et  peu 
connu  de  Guéneau  de  Montbéliard  (1720-1785). 

A  une  époque  où  l’efficacité  de  l’inoculation  de  la  petite  vé¬ 
role  était  contestée  et  où  l’on  considérait  même  cette  opération 
comme  dangereuse,  ce  collaborateur  et  ami  de  Bulïon  la  pra¬ 
tiqua  avec  succès  sur  son  fils.  Dans  un  mémoire,  présenté 
l’année  même  (1766)  à  l’Académie  de  Dijon,  il  rendit  compte 
des  motifs  de  sa  détermination  et  exposa  la  façon  dont  il  pro¬ 
céda.  ■'  Les  anciens  vous  auraient  appelés  Bis  pater  »,  lui  écri¬ 
vit  à  cette  occasion  Diderot,  le  27  novembre  1766. 

Je  désirais  pour  le  bien  de  ma  patrie  que  l’exemple  d’un  père 
inoculant  son  fils  unique  y  fut  tellement  dans  l’ordre  des  évé¬ 
nements  communs  qu’il  s’y  fit  à  peine  remarquer  ;  cela  sup¬ 
poserait  que  la  Nation  serait  plus  avancée,  qu’elle  connaîtrait 
mieux  le  prix  de  la  vie  des  hommes  et  qu’elle  saisirait  avec  plus 
d’empressement  les  moyens  de  la  conserver.  Mais,  puisque  le 
moment  n’est  pas  encore  venu,  je  crois  devoir  rendre  compte 
de  ce  cfue  J’ai  lait  et  observé  en  pratiquant  l’inoculation  sur 
mon  fils  et  des  motifs  qui  m’ont  porté  à  cette  entreprise  :  non 
que  je  me  persuade  que  ce  fait  par  lui-même  soit  fort  intéres¬ 
sant  pour  le  public,  encore  moins  que  mon  avis  puisse  avoir 
quelque  influence  sur  ses  opinions  ;  mais  la  vérité,  mais  l’expé¬ 
rience,  mais  l’intérêt  général  et  particulier  doivent  avoir  de 
l’autorité  partout  où  il  y  a  des  êtres  pensants.  Puissent  mes 
compatriotes  écouter  enfin  leurs  voix  réunies,  profiter  de  leurs 
leçons  et  se  procurer  bientôt  le  bonheur  dont  je  jouis  dès  à 
présent. 


PARKE,  DAVIS  &  Co.,  LONDRES 


Un  fonique  vi^aminique 
possédan^  des  propriéfês 
reconsNIuanfes  énergiques 


Ce  tonique  contient  la  vita¬ 
mine  “  B  ”,  de  la  nucléine 
et  des  glycérophosphates  de 
calcium,  potassium,  sodium, 
manganèse  et  de  strychnine. 


Indications: 


Débilité,  neurasthénie,  anémie,  pendant  la 
convalescence  des  maladies  infectieuses  et 
au  cours  de  la  grossesse  et  de  la  lactation. 


DOSE:  une  ou  deux  cuillerées 
à  café  trois  fois  par  jour. 


I8;i6 
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VACCINS  CLIN 


ANTICOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  IL  POLYMICROBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ENTÉRO-VACCIN 

I.  BUCCAL  IL  INJECTABLE 

Boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c.  Boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

de  forte  concentration  uniforme.  à  concentrations  croissantes 

PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  —  Tolérance  parfaite  —  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

COLLOI DO -VACCIN  CLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGENE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locale» 

Laboratoires  Clin.  —  Comar  et  G'®,  20,  rue  des  Fossés-Saint- J acques^  Paris 


SCEAUX 
(seine) 
Téléphone  12 


Villa  PENTHIEVRE 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS  || 

Directeur  :  D'  BONHOMME 

Assistant  ;  D  H.  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  le  Paris 


VACCINS  I.O.D. 


Stérilisés  et  rendus  atoiiques  par  ITode  -  Procédé  RANQUK  et  SENEZ 


=  Vaeein  flnti-Staphyloeoeeiqae  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

Vaccin  Pneamo-Strepto  I.  0.  D.  == 

Prévention  et  traitement  dei  complicationi  de  la  Grippe, 
dei  Flèvrei  éruptivei,  de  la  Pneumonie 

=  Vaccins  Rnti-Typhoidiqaes  I.  0.  0. 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  Vaccin  flnti-Stpeptococcique  I.  0.  D.  == 

Prévention  de  l'Infection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoqu. 


=  Vaccins  Polyvalents  I.  0.  0.  === 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI-MÉNINGOCOCCIQÜE  I.  O.  D. 
VACCO  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-MÉUTOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  ' 
VACCIN  ANTI-CHOLËBIQUE  I.  O.  D.  : _ - 


Pour  Littératars  èt  iokantUloss  : 

Laborstoiré  Médical  de  Biologie 


R.  G.  MarselUe  15.598-9 


dépositaires- 
Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Nsseonlère,  r 
BAMELIN,  Pharmacien,  SI,  Bue  i'che  et, 

J  GAMBE,  10.  rue  d’Angleterre.  'lonU- 
BONNET,  20,  rue  de  la  Drome,  Casablancaj^ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  47  (21  Novembre  1936) 


183'? 


Mon  entreprise  ayant  été  si  heureusement  justifiée  par  le 
succès,  il  me  reste  à  la  justifier  par  des  raisons,  aux  yeux  des 
personnes  prévenues  à  cpii  elle  pourrait  paraître  plus  cou¬ 
rageuse  qu’éclairée. 

J’atteste  que  je  ne  me  suis  déterminé  à  inoculer  mon  fils 
que  parce  que  ce  parti  m’a  semblé  moins  téméraire  que  celui 
de  le  laisser  exposé  à  tous  les  dangers  de  la  petite  vérole  naturelle. 
«  Le  sort  de  cet  enfant  est  dans  mes  mains,  me  disais-je  a 
moi-même,  j’en  doisdisposer  non  selonmon  goût  et  ma  faiblesse, 
mais  selon  son  intérêt  et  l’équité,  et  selon  une  équité  d’un 
ordre  bien  supérieur,  puisque  les  devoirs  n’en  sont  jamais  rem¬ 
plis  parfaitement  entre  un  père  et  son  fils  que  lorsqu’ils  se  sont 
fait  l’un  à  l’autre  tout  le  bien  qu’ils  pouvaient  se  faire.  Or,  quei 
plus  grand  bien  puis-je  lui  faire  que  d’écarter  ou  diminuer  les 
dangers  qui  environnent  son  enfance  ?  Et  si  le  risque  d’atten¬ 
dre  la  petite  verole  est  beaucoup  plus  grand  que  celui  de  la 
prévenir  par  l’inoculation,  je  vois  mon  devoir,  et  je  le  ferai.  » 
Plusieurs  personnes  m’ont  retenu  le  bras  et  m’ont  dit  :  «Qu’allez, 
vous  faire  ?  En  inoculant  votre  fils,  vous  vous  chargez  de  l’évé¬ 
nement  et  si  l’événement  était  malheureux  ?  »  Ce  raisonnement 
d’une  politique  froide  et  inhumaine  in’a  toujours  déchiré  le 
cœur,  sans  jamais  influer  sur  ma  résolution.  Je  sentais  trop 
qu’un  père  qui  voit  un  grand  bien  à  faire  à  son  fils  n’hésitera 
jamais  par  la  crainte  de  se  compromettre  ;  que  c’était  ma  qua¬ 
lité  de  père  et  la  nécessité  d’opter  entre  deux  dangers  qui  me 
chargeaient  de  l’événement  qu’une  témérité  dans  ce  cas , ne 
consistait  point  à  agir,  mais  à  préférer  le  parti  le  plus  hasar¬ 
deux,  fût-ce  celui  de  ne  rien  faire,  et  que  toutes  les  aspirations 
de  la  prudence  s’unissaient  aux  cris  de  l’amour  paternel  pour 
me  porter  à  examiner  les  faits,  à  peser  les  probabilités  et  à 
suivre  courageusement  le  parti  qui  me  jiaraîtrait  le  meilleur 
à  l'enfant,  dût-il  être  le  plus  pénible  pour  le  père. 

A  l’ombre  de  Pasteur.  —  Le  Docteur  Loir  poursuit  dans  Lk 
Mouvement  sanitaire,  la  pubiicaiion  de  ses  souvenirs  sur 
Pasteur  (numéro  d’octobre  1936).  Nous  en  extrayons  le  passage 
où  il  raconte  l’ impression  (pie  fit  sur  Pasteur,  la  pubiicaiion,  par 
Berthelot,  des  notes  où  Claude  Bernard  avait  consigné  ses  doutes 
sur  te  rote  joué  par  les  levures  dans  la  fermentation  : 

En  1876,  j’avais  eu  la  coqueluche,  il  avait  été  décidé  qu’il 
fallait  me  faire  changer  d’air  et  qu’un  séjour  à  Arbois  pendant 
les  dernières  semaines  de  l’année  scolaire  me  ferait  du  bien. 

Je  pris  le  train  qui  me  mit  de  Lyon  à  Bourg  par  le  chemin 
de  fer  des  Dombes,  puis  de  là,  je  pris  celui  qui,  passant  par 
Lons-le-Saunier  devait  me  conduit  à  Arbois  où  je  m'installai 
dans  la  maison  de  Pasteur,  chez  son  beau-frère  M.  Vichot  dont 
le'gendre,  M.  LaurentNtait  professeur  au  collège  d 'Arbois. 


On  obtint  du  principal  M.  Quintard  que  je  suive  pendant 
quelques  semaines,  la  classe  de  quatrième  et  de  cinquième  que 
faisait  un  seul  et  même  professeur. 

Chaque  année,  je  faisais  le  même  voyage  pour  aller  passer  les 
vacances  dans  la  famille  Pasteur.  Mes  parents  venaient  m’y 
retrouver  pour  y  rester  un  mois.  C’est  pendant  un  de  ces  séjours, 
en  1878,  que  je  servis  de  préparateur,  pour  la  première  fois  à 
Pasteur.  Dans  la  vigne  de  Montigny-les-Arsures,  qu’il  avait 
achetée  pour  la  circonstance,  il  avait  fait  construire  deux  petites 
serres  sous  lesquelles  il  avait  laissé  un  cep  de  vigne  dans  chacune. 

Il  était  venu  à  Arbois  au  moment  de  la  véraison  du  raisin  et 
avait  entouré  les  grappes  à  leur  formation  dans  des  feuilles  de 
coton  cardé. 

Au  moment  de  la  maturité  des  raisins,  on  défit  les  grappes 
ainsi  protégées  et  je  coupai,  avec  une  paire  de  ciseaux  flambés, 
des  grains  que  je  faisais  tomber  dans  des  tubes  à  essai  conte¬ 
nant  du  moût  de  raisin  stérilisé  qui  ne  fermentait  pas  (il  s’agis¬ 
sait  de  démontrer  que  la  levure  était  apportée  sur  les  grains  au 
moment  de  la  maturité  par  l’air  extérieur  ou  les  insectes  et  que 
c’était  grâce  à  ce  moyen  de  contamination  que  la  fermentation 
pouvait  s’établir). 

L’histoire  de  cette  expérience  est  la  suivante  : 

Claude  Bernard,  dans  scs  conversations  avec  Pasteur,  émettait 
certain  doute  sur  le  rôle  prépondérant  des  levures  dans  la  fer¬ 
mentation,  niais  jamais  ces  objections  n’avaient  été  assez  fermes 
pour  que  Pasteur  lui  proposât  de  faire  des  expériences  à  ce  su  jet. 

Pourtant  Claude  Bernard,  sans  en  parler  à  personne,  avait  fait 
un  programme  d’expériences  à  entreprendre  sur  la  question. 

Au  moment  de  sa  mort,  Berthelot  eut  connaissance  de  ces 
notes,  et  sans  en  rien  dire  à  Pasteur,  avec  lequel  d’ailleurs,  11 
causait  trc,s  peu,  les  fit  paraître  dans  la  revue  scientifique,  sous 
le  titre  :  «  Ecrit  posthume  de  Claude  Bernard  »,  Pasteur  l’apprit 
dans  l’après-midi  et  il  revint  au  laboratoire  avec  le  document. 
Comme  toujours  dans  les  cas  graves,  il  se  mit  à  arpenter  le  labo¬ 
ratoire  en  soupirant  a  mi-voix  :  «  Ah  !  mon  Dieu  !  mon  Dieu  1  ». 
Il  s’agissait  pour  lui  de  démontrer  que  Claude  Bernard  s’était 
trompé  et  il  hésitait. 

La  publication  de  ces  notes,  disait-il,  est  une  infamie  vis-à-vis 
de  Claude  Bernard.  Elles  n’étaient  pas  destinées  à  la  publicité, 
l’homme  qui  m’oblige  à  les  réfuter  est  un  malhonnête.  Et  il 
continuait  à  se  promener  en  soupirant  toujours  à  voix  basse  ses 
imprécations.  Enfin,  à  un  moment  donné,  exaspéré,  il  s’écria  ; 
«  Cet  homme,  cet  homme,  il  est  capable  de  tout  !  ii  est  capable 
cet  homme  ! .  Il  doit  même  tromper  sa  femme  1  » 

La  réponse  à  un  écrit  posthume  de  Claude  Bernard  parut  en 
une  jilaquette  illustrée  dans  laquelle,  on  volt  les  serres  où  se 
trouvaient  les  grappes  de  raisin.  Ce  travail  constitue  un  des  plus 
int  éressants  de  Pasteur  pour  appuyer  ses  idées  sur  la  théories  des 
germes. 


Qr&nules  de 

CATZLLCIT 


à  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


àSYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aftections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  eti. 

Granules  de  CATILLOÏT 

TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  —  Innocnité,  —  ni  Intolérance  ni  Tasooonatriotlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

d»  P^eaiimii  di  ^idecUu  pow  **  Strophantus  et  Sirop hantine*^  ^tdnille  d’t§lr  ^xpos.  aai?.  1900. 


Paris  3,  Boulevard  St-Martin 


B.  G.  Seine  48.a83 
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Un  (jrand  chirur((ifin,  le  Professeur  I.eriehe.  —  Sous  ce 
tiire  et  à  propos  de  la  publication  du  tome  VI  de  /'Encyclopédie 
FRANÇAISE  consacré  à  /'Etre  humain,  M.  Henri  Vignes  vient  de 
consacrer  (Les  nouvelles  i.ittêrairics.  14  novembre  1936), 
un  article  vivant  où  l’amitié  n’exclut  pas  la  compréhension,  au 
chirurgien  Igonnais  qui  honore  aujourd’hui  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg.  Voici,  e.xtrait  de  cet  article,  quelques  passages  où  sont 
évoquées  les  heures  vécues  à  Houleuse  : 

J’ai  connu  Lerichc,  au  cours  de  la  plus  récente  guerre,  dans 
une  ville  de  planches  qu’abritait  la  dernière  crête  de  la  monta-  | 
gne  de  Reims.  En  ces  lieux,  la  bonne  volonté  du  ministre  Godart 
et  la  vertu  (virius)  de  notre  maître  Regarni  s’étaient  appliquées  à 
édifier  «  quelcpie  chose  »  —  quelque  chose  destiné  à  faire  l’essai 
de  tout  ce  qui  était  proposé  pour  améliorer  le  sort  des  blessés. 
On  avait  réuni,  là,  trois  chirurgiens,  Lcriche,  le  prestigieux  J.-L. 
Roux-Berger  et  René  Lemaître  qui,  le  premier,  jiratiqua  et 
claironna  la  suture  primitive  des  plaies  de  guerre.  Le  Professeur 
Guillain  qui,  depuis,  est  devenu  le  successeur  de  Charcot  à 
l’ombre  du  dôme  de  la  Salpêtrière,  le  Professeur  Strohl,  le 
Professeur  Nogier  apportaient  aux  chirurgiens  le  concours  de  la 
neurologie,  de  l’électricité  et  des  rayons.  Des  laboratoires  avalent 
été  organisés  où  travaillaient  le  pasteurien  Magrou,  le  physio¬ 
logiste  bordelais  H,  Delaunay  et  cet  admirable  P.  Masson  que 
la  France  n’a  pas  su  garder.  D’autres  travailleurs  de  moindre 
notoriété  gravitaient  autour  des  vedettes. 

Il  y  avait  là  un  milieu  ardent  à  vouloir  le  mieux.  Débarrassés 
du  souci  du  gagne-pain,  tous  avaient  le  loisir  de  la  recherche 
dans  cette  thébaïde  propice  au  travail  de  l’esprit.  Les  idées  jail¬ 
lissaient  dans  les  conversations  familières  par  réflexions,  phra¬ 
ses,  mots,  sous-entendus,  objections,  saillies,  plaisanteries  atti- 
efues  ou  plaisanteries  de  Caliban. 

Dans  ce  petit  monde  de  Bouleuse,  Lerichc  étiat  l’un  de  nos 
pôles. 

Il  y  était  arrivé  avec  une  notoriété  bien  établie,  fondée  sur  la 
rapidité  avec  laquelle  il  avait  franchi  les  étapes  du  mandarinat 
médical  et  fondée  sur  des  travaux  déjà  classiques.  Son  maître 
Poncet  avait  discerné  d’emblée  son  potentiel  et  il  l’avait  mis  à 
même  de  travailler  à  l’âge  où  les  jeunes  médecins  et  chirurgiens 
français  se  stérilisaient  et  se  stérilisent  à  la  préparation  de  nos 
concours.  Poncet  avait  été  un  grand  patron,  un  gentilhomme  de 
la  chirurgie.  Plus  spécialement,  il  avait  été  le  maître  de  la  chi¬ 
rurgie  à  ciel  ouvert  et  il  se  trouvait  que  celle-ci  jirenait  une  im¬ 
portance  capitale  dans  la  chirurgie  de  guerre. 

Leriche  avait  la  charge  des  blessés  osseux.  La  chirurgie 
osseuse  avait  toujours  été  en  honneur  à  Lyon  depuis  les  travaux 
d’Ollier,  qui,  le  premier,  a  soupçonné  les  lois  présidant  à  la  régé¬ 
nération  de  l’os  fracturé  ou  de  l’os  malade  ;  Leriche  était,  donc, 
tout  particulièrement  à  sa  place  et  sa  merveilleuse  activité  ne 
cessait  de  s’employer. 

Toute  la  journée,  l'infatigable  petit  Lerichc  opérait,  réopérait, 
pansait  ses  opérés.  Il  était  avec  eux  d’une  bonté  extrême,  ayant 
le  grand  respect  de  leur  personnalité  ;  il  entendait  ne  jamais  les 
peiner  et  il  avait  les  plus  grands  égards  jiour  leur  soulîrance  phy¬ 
sique  ou  morale. 

Mais  il  ne  se  bornait  pas  à  les  soigner  de  son  mieux  :  et  il  les 
regardait  à  n’en  plus  finir  :  il  dictait  des  observations  détaillées 
et  il  réfléchissait  plus  loin  que  la  minute  présente,  cherchant  les 
lois  particulières  à  ce  tissu  rétif  qu’est  l’os  de  l’hoiuine  ou  du 


mammifère.  Le  soir  venu,  dans  sa  baraque  Adrian,  Lcridie 
rédigeait  ce  qu’il  avait  vu  et  ce  qu’il  en  avait  déduit. 

Les  jours  de  labeur  succédaient  aux  jours  sans  que  Leriche 
s’éloignât  de  son  service,  même  pour  une  promenade  dans  les 
friches  et  les  boqueteaux  qui  entouraient  l’H.  O.  E.  Il  ne  prenait 
de  loisir  que  pour  bavarder  avec  les  camarades  et  avec  les  visi¬ 
teurs  français  ou  alliés  qu’attirait  sa  renommée.  Il  exposait  ses 
idées  à  longueur  de  temps,  discutait  des  faits  qu’il  avait  vus,  de 
la  signification  qu’ils  comportaient  et  de  ce  qu’il  faut  en  con¬ 
clure  pour  l’art  de  guérir. 

C’était  une  joie  que  de  suivre  les  détours  de  sa  pensée  ;  et, 
pourtant,  cette  joie  n’allait  pas  toujours  sans  irritation  ;  car 
quiconque  cherche  à  fixer  la  minute  mouvante  s’irrite  de  sentir 
ia  science  en  devenir,  alors  qu’on  la  voudrait  stabilisée. 

Mais  il  n’est  de  conversation  scientifique  si  passionnante 
qu’elle  ne  dévie  parfois.  Aussi,  la  conversation  déviait-elle  à  tra¬ 
vers  tout  le  chami)  de  la  chirurgie,  à  travers  tout  le  champ  de 
la  biologie,  à  travers  sa  vie,  à  travers  notre  vie.  Lerihe  nous  par¬ 
lait  de  ses  maîtres  avec  vénération  et  des  secrets  qu’il  en  avait 
appris  ;  il  nous  parlait  de  ses  pairs,  sans  jalousie  ;  il  nous  {lar- 
lait  de  ses  voyages,  car  il  s’intéressait  avec  curiosité,  avec 
sympathie,  avec  perspicacité  à  tout  ce  que  nous  pouvons  rete¬ 
nir  de  l’activité  de  confrères  étrangers.  Nous  parlions,  aussi, 
de  questions  sociales  ou  de  politique,  la  politique  la  plus  géné¬ 
reuse, un  peu  irritante  à  force  d’être  généreuse.  Et,  si  je  répète 
ce  mot  d’irjitation-,  c’est  dans  un  sens  très  large  —  en  pensant 
au  mot  de  cet  ancien  physiologiste,  à  savoir  que  l’irritabilité  est 
la  qualité  primordiale  du  protoplasma,  l’essence  même  de  la  vie. 

Nous  causions,  aussi,  des  belles-lettres  et  des  beaux-arts  dans 
cette  abbaye  militaire  qui  s’endormait  dans  le  calme  des  champs 
ou  qu’emplissaient  ies  bruits  de  la  bataille. 

Et  puis,  une  nuit,  les  adversaires  défoncèrent  les  lignes  tjui 
étaient  devant  nous  et  notre  communauté  se  trouva  dispersée. 


Les  Livres  de  la  semaine 
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EXTENSOPLAST 


Fabriqué  avec  un  personnel 
et  un  outillage 
exclusivement  français 


VIGIER 


Extensif.  Plastique.  Adhésif 


se  présente  en  bandes  de  1  m. 
et  2  m.  50  de  longueur  {non 
étirées)  et  toutes  largeurs  jusqu’à 
.  0  m.  20. 


Indiqué  partout  où  le  pansement 
doit  permettre  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 
muscles. 


Jchantiilons  et  Littérature:  J.  HUERRE  et  C'° 


e  de  la  Gare,  LE VALLOIS-PERRET  (Seine) 


'11^1  N  BRAVAI:/ 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA.  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


ANÉMIE.  NEURASTHENIE.  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS 

GRANULÉ  BRAVAIS 

î]  MÊMES 

Kola,  Coca.  Quinquina, 

PRINCIPES 

Glycérophosphates  de  Chaux 

1  ACTIFS 

et  de  Soude 

P.  AUBRIOT, 

Pharmacien 

LA  MEDICATION  BROMUREE 
DE  CHOIX 


Laboratoire  des  Produits  du 

A.  FABRE,  Pharmacien 


TABLETTE 


^tCÊRt 
ca#ropathies 
ioiITlS 


"  INTÉGRAI,  de  LÀ 

MUQUEUSE 


CASTRO  •  INTESTIN  A  LE 


Eeli*''»  Litter"  LabC»  PERROUD  S.ffue Sébastien  Grvphe  -  LY'ON 


BISMUTHOIDOL 

Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

lijecHons,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Xxx3.xx3.é<liatem.exit  abaor-bablo  —  F'acilomorit  injectable 

^ozva:px.]È3X3E3ivi;siw  izyooriOzsE 

1 

1 

iT^ 

ABORATOIRES  RO.BLN,  13.  Rue  de  Poissy.  PAR 

IS__, 

1840 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  47  (21  Novembre  1936) 


Littérature  et  Echantillons  su 


r  demande  :  E.  VIEL  &  C«,  37,  Avenue  de  l’Opéra,  PARIS  —  Tél.  Opéra  66-55  et^' 


LE  PREMIER  VACCIN  CHIMIQUE  ” 


PHOPÉIETÉS  BIOLOGIQUES 


Produit  chimique  défini  ;  L’IODÉOPIRINE  possède: 

Acide  acétyl-iodo-salicylique  Lactlvité  antl-algiquc.  anti-rhumaUsmale 

et  antipyrétique  de  l'ion  salicylé. 

(Brevets  E.  VIEL)  propriétés  bactéricides  et  antitoxiqwe*  He 

(Iode  atoiique  électro-chimique  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol)  • 

.«bW  à  Le  mode  d'aoll.n  des  autcacoin.  (LMODÉOPlRIXg 

^  donne  naissance  à,  une  cryptotoxine,  qui  jouant  le  rôle 

d’antigène,  provoque  la  formation  d’anticorps  immunisants) 

'  (Professeur  G.  POUCHET,  Académie  de  Médecine,  24  mai  1936) 

toxicité  ABSOLUMENT  NULLE.  -  Tolérance  illimitée  (100  gr.),  pas  de  choc- 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE.  —  20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl  salicylates 
(aspirines  diverses).  —  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injectables- 

RAPIDITÉ  D’ACTION.  —  Due  à  l'extrême  diffusibilité  de  l'iode  atoxique  qui,  en  I  5  à  20  minul®S| 
se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes.  Quatre  comprimés  de  0,05  abaisse 
la  température  de  I  à  2°  en  6  heures. 

IjSrrJIGA-TIONS  TtIÉRA.F>EXJTIQXJES 
LES  SYNDROMES  INFECTIEUX  (Spécifique  ou  non)  LES  SYNDROMES  DOULOUREUX: 

COLIBACILLOSE  et  ses  manifestations.  UHILMATISME  AKil'  et  ses  conséquences. 

AFFECTIONS  PIJLMONAIKES  aiguës  ou  traînantes.  |{IH  AI  V11SME  CHBOMQUE  sous  toutes  ses  form 

MALADIES  INFECTIEUSES  Igrlppe,  typhoïde,  érUypéle,  septicémies,  etc.i  SCI.ITIOUK  et  autres  névralgies . 

T>OSOEOGIE  :  de  2  à  10  comprimés  par  jour  (2  toutes  les  heures  jusqu’à  obtention  du  résultat  '^her 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  S ouveau  régime.  Ses¬ 
sion  de  février  1937.  [.('S  con.signations  pour  la  session  de 

réparation  de  février  1937  seront  reçues  les  lundi  7  et  mardi 
8  décembre  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à  15  heures, 
guichet  II  pour  !«%  2'- et  3*^  années  ;  guichet  111.  pour  d'delà® 
années. 

—  Thèses.  —  décembre.  —  M.Lharton  :  Orifices  d'entrée 
des  plaies  par  armes  à  feu  dans  les  tiers  obliques.  —  M.  Ch.^r- 
riER  ;  Paralysies  multiples  des  nerfs  crâniens  par  métastases 
au  cours  des  néoplasies  pulmonaires.  M.  Maymi  :  Démence 
précoce  et  tuberculose.  —  M.  Gehbier  :  Aspect  clinique  des 
septicémies  post-angineuses.  -  -  M.  Homme  :  Lesinjections loca¬ 
les  de  novoca'ine  en  thérapeutique  dermatologique.  -  M.  Gé¬ 
rard  :  Du  traitement  de  la  syphilis  sur  les  injections  simul 
lanées  et  prolongées  intramusculaires  d’arsenic  trivalentct  de 
bismuth. 

4  décembre.  —  M.  Destarac  ;  Etude  des  modifications  élec- 
Iro-cardiographiciucs  au  cours  des  plaies  du  cœur.  M. 
Douchard  ;  t'onctionnement  du  service  obstétrical  à  Baude- 
loque.  M.  Pujol-Ségai,as  :  L’absence  congénitale  du  tibia 
et  les  difformités  consécutives. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -La  cérémonie  de  la  pose 
de  la  première  pierre  des  nouveaux  bâtiments  de  la  Eaculté  de 
médecine  aura  lieu  te  jeudi  3  décembre,  à  15  heures,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  ministre  de  l’Education  nationale  et  en  présence 
de  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  à  la  recherche  scientilique. 
(.\ngle  du  boulevard  Saint-Germain  et  de  la  rue  des  Saints- 
Pères). 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  La  séance  de  rentrée,  qui 
aura  lieu  le  13  décembre,  sera  marquée  par  une  cérémonie  en 
l’honneur  de  Bretonneau.  Des  discours  seront  prononcés  par 
M.  le  Professeur  Raoul  Mercier,  par  M.  le  Professeur  Roussy  et 
par  M.  le  ministre  de  l'Education  nationale. 

Consultations  des  hôpitaux.  Un  certain  nombre  de 
places  d’assistants  des  consultations  générales  de  médecine  et  de 
chirurgie,  seront  vacantes  le  1"  janvier  prochain  dans  les  hôpi¬ 
taux  dépeiidanl  de  l’Administration  générale  de  rAssislance 
jmblique  à  Paris. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double  qualité  de 
docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  comptant  quatre  années  d’internat,  sont  priés  de  s’adres¬ 
ser  au  Bureau  élu  Service  de  santé  de  cette  Administration 
(3,  avenue  Victoria)  avant  le  15  décembre  prochain,  dernier 
délai. 

.Vmphllhéàtre  d’anatomie  (.M.  le  Docteur  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  — l’n  cours  sur  la 
hirurgie  des  membres  (technique  opératoire),  en  dix  leçons 
par  M.  le  Docteur  J.-C.  Rudlkr,  prosecteur,  commencera  le 
lundi  7  décembre  1936,  à  Mheures.el  continuera  les  jourssui- 
vants  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  répéteront  individuel¬ 
lement  les  opérations.  Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se 
laire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5>'). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  joursavant  l’ouverture 


du  cours.  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de 
six  inscriptions. 

Programme  mr  cours.  1.  Chirurgie  de  la  main  :  Les  sup- 
inirations  de  la  main  :  Les  plaies  des  tendons.  Indications  et 
technique  des  sutures  tendineuses  et  des  greffes.  Les  amputa¬ 
tions  des  doigts  en  pratique  courante.  —  Les  assistants  répé¬ 
teront  :  les  incisions  de  drainage  des  panaris,  des  phlegmons 
commissuraux,  des  plcgmons  des  gaines  digitales  et  digito- 
palmaires,  la  suture  des  tendons  fléchisseurs,  les  amputations 
des  doigts. 

IL  Chirurgie  du  poignet  el  de  l’avanl-bras  ;  Technique  de  la 
résection  du  poignet.  —  Technique  de  l’ostéosynthèse  des  deux 
os  de  l’avant-hras.  — Amjnitations  de  l'avant-bras.  Les  assis¬ 
tants  répéteront  ces  trois  o|)érations. 

III.  Chirurgie  du  coude  et  du  bras  :  Technique  dé  la  résection 
du  coude.  Technique  de  l’ostéosynthèse  de  la  diaphyse  humé¬ 
rale.  Amputations  du  bras.  -  Les  assistants  répéteront  ces 
trois  opérations. 

IV.  Chirurgie  de  T  épaule  et  de  la  ceinture  scapulaire  -  Techni¬ 
que  de  la  résection  de  l’épaule.  Technique  de  l’allongement 
de  l’apophyse  coraco'ide  (luxations  récidivante  de  l’épaule), 
Technique  de  l’ostéosynthèse  do  la  clavicule.  —  Les  assistants 
répéteront  ces  trois  opérations. 

V.  Chirurgie,  du  pied  et  du  cou-de-jded  :  Amputations  pra¬ 
tiques  du  pied.  —  Astragalectomie.  —  Les  assistants  répéte¬ 
ront  :  l’amputation  trans-métatarsienne,  l’amputation  de  Ri¬ 
card. 

VL  Chirurgie  de  la  jambe  :  Technique  de  l’ostéosynthèse  du 
tibia.  Amputation  delà  jambe.  — Les  assistants  répéteront  ces 
deux  opérations. 

5' IL  Chirurgie  du  genou  :  'l’ehniquc  delà  résection  du  genou. 
(Gperation  de  Fredet).  — Les  assistants  répéteront  cette  opé- 
lation. 

\’IIt.  Chirurgie  de  la  cuisse  :  Ostéosynthèse  de  la  liaiihyse 
fémorale.  Amputations  de  cuisse.  —  Les  assistants  répéteront 
ces  deux  opérations. 

IX.  Chirurgie  de  la  hanche  :  Enclouage  du  col  du  fémur  (clou 
de  .Smith  Petersen).  Résectionarthroidastique.-  Les  assistants 
répéteront  ces  deux  opérations. 

X.  Chirurgie  de  la  hanche  :  Butée  ostéoiilastique.  Arthro¬ 
dèse.  —  Les  assistants  répéteront  ces  deux  opérations. 

Cours  de  pharinacoloij  ie.  M.  René  I  Iazard,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  leçons  le  mardi  5  janvier  1937,  à  16  heures  (am- 
jihithéàtre  5’ulpian),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant  les  mois  de  janvier, 
février,  mars  et  avril  1937. 

Objet  du  cours.  —  Médicaments  cardio-vasculaires  (toni¬ 
cardiaques. —  Vaso-constricteurs.-  \'aso-dilatateurs.  —  Diu¬ 
rétiques.  -  Médicaments  aliments.  -  -  Médicaments  opothéra- 
piijucs.  —  Anlhelminthiques.  -  Antiseptiques.  --  Antisy¬ 
philitiques. 

Questions  d’aelualilé  aiiatomo-iialholoyiqiie.  Le  Pro¬ 
fesseur  Fr.  Roussy  commencera  cette  série  de  leçons,  le  samedi 
5  décembre  (irochain,  â  16  heures,  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  iiathologique  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la 
même  heure,  iiendant  les  mois  de  décembre,  janvier,  février  et 
mars. 

(les  leçons  s’adressent  à  ceux  qui  désirent  se  mettre  au  cou- 
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rant  des  difTérenles  questions  qui  sont  à  l'ordre  du  jour,  en 
anatomie  et  en  physiologie  pathologiques. 

Elles  ont  aussi  pour  but  de  eompléter  l’enseignement  régulier 
donné  aux  étudiants  de  troisième  année,  en  leur  permettant  de 
revoir  certaines  questions  de  pathologie  qui  n'{!nt  i)u  être  trai¬ 
tées  au  cours  des  séries  des  démonstrations  pratiques. 

Programme  des  cours.  —  1.  L'inflammation  en  général.  - 
2.  L'inflammation  tuberculeuse.  —  3.  La  thrombose  et  ses 
conséquences.  —  4.  I.es  hémorragies  et  l’hémostase.  —  5.  Les 
réctions  inflammatoires  des  ganglions. —  6.  La  dégénérescence 
amylo'ide.  —  7.  Lésions  des  surrénales  et  syndromes  surrénaliens 

—  8.  La  question  du  goitre  d'aprèsles  données  les  plusrécentes. 

—  9.  Les  tumeurs  mélaniques.  —  10.  Les  processus  cancéreux, 
en  général.  —  11.  Métastases  et  récidives  dans  le  cancer.  - 
12.  Le  cancer  expérimental. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Professeur: 
M.  Georges  Guillain.)  -  Durant  l’année  scolaire  1936-1937, 
des  conférences  neurologiques  sur  des  sujets  spéciaux  seront 
faites  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  Charcot  (hospice  de  la 
Salpêtrière),  à  10  h.  30,  aux  dates  suivantes  : 

Vendredi  27  novembre  1930,  Docteur  Ivan  Bertrand  :  Clas¬ 
sifications  modernes  des  gliomes  cérébraux.  —  Vendredi  18  dé¬ 
cembre,  Docteur  Bourguignon  :  Interprétation  des  réflexes 
tendineux  et  cutanés  par  la  chronaxie.  -  Vendredi  29  janvier 
1937,  Docteur  Clovis  ^’INCENT  :  Le  traitement  des  traumatis¬ 
mes  crâniens.  —  N’eiidredi  19  février.  Docteur  .1.  Decourt  :  Le 
rôle  des  glandes  parathyro'ides  en  pathologie  osseuse. —  Ven¬ 
dredi  19  mars.  Docteur  J.  Lhermittk  :  Diagnostic  différentiel 
des  syndromes  hypothalamiques  et  des  syndromes  hypophysai¬ 
res.  —  Vendredi'23  avril.  Docteur  Th.  .Âlajouanin'e  :  L’apha¬ 
sie  d’expression.  —  Vendredi  18  juin.  Professeur  G.  Roussy  : 
Le  système  régulateur  neuro-hormonal.  Etude  anatomique  et 
physiologique.  —  Vendredi  2  juillet.  Docteur  Petit-Dutau.- 
Lis"  :  Le  traitement  chirurgical  de  la  névralgie  faciale. 

Médecins  sanitaires  marilimes.  l  ’n  examen  réservé  aux 
docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Bordeaux  les  18  et 
19  décembre  1936. 

S’inscrire  avant  le  8  décembre  prochain  auprès  du  Directeur 
de  l'Inscription  mariliuie  à  Bordeaux. 

La  loi  de  40  heures  dans  les  hùpilanx.  Parlant  au 
Conseil  général  de  Lyon,  M.  llerriol,  signala,  d'après  Le  Temps 
du  22  novembre,  ce'point  troublant:  à  Grang.*-Blanche,  pour 
1 .600  malades,  ilya  1.200  em|)loyés.  ^  SL  dit-il,  las(nnaine  de 
40  heures  est  ajipiiquée,  nous  arriverons  à  égalité.  » 

Gonqrês  d'Ahjer  (Pâques  1937).  -  Le  X'Ib'  f/mgrès  annuel 

de  la  Fédéralion  des  Sociétés  des  Sciences  médicales  de  l’Afrique 
du  Nord  aura  lieu  à  .\lger  les  22,  23  et  21  mars  1937.  Le  sujet 
mis  à  l'étude  sera  :«  Typhus  et  i)seudo-tyi)hus  «.  Des  rapports 
seront  présentés  sur  ce  sujet  par  M.\l.  les  Docteurs  Burnet. 
Blanc,  Donatien  et  Lestocquard,  (iaud,  Lemaire,  Costantini. 

Des  communications  seront  admises  sur  le  sujet  rap|)orté. 

Pour  le  voyage  des  réductions  importantes  ont  été  accordées 
])ar  les  Compagnies  de  chemin  de  fer  métroi)()litains  et  nord- 
africains  (40  %),  j)ar  les  Comi)agnies  de  navigation  (30  par 
la  Compagnie  Air-Prance  (10  “o). 

Il  est  prévu  également  des  excursions  (jui  ])ermettront  de 
visiter  l'Algérie  dans  de  bonnes  conditions. 

Pour  tout  renseignement,  s'adresser  aux  secrétaires  du  Con¬ 
grès  :  Professeur  Sk.ni;vi;t.  Faciüté  de  Médecine,  d'.Mger, 
Docteur  .Sarrouy,  47  bis,  aie  d'isly,  .Vlger. 

Hôpitaux  de  Montpellier.  Le  concours  de  l'internai 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 


Inlernes  titulaires  :  .MM.  Paul  Bétoulières,  ,lean  Cheynel, 
Théodore  Droulhct,  Albert  Gourty,  Mlle  Lucie  Bougarel. 

Externes  en  premier  :  .Aime  Defïuant  (de  Gaillande),  .MM. 
Claude  Gros.  André  Vedel,  Soulié. 

Une  Commission  permanente  du  rhumatisme.  —  Un 

décret  paru  au  Journal  officiel  crée,  au  ministère  de  la  Santa- 
publique,  une  Commission  permanente  du  rhumatisme,  qui  déli¬ 
bérera  sur  toutes  les  questions  concernant  la  prophjdaxie  et  le 
traitement  des  maladies  rhumatismales,  sur  lesquelles  elle  sera 
consultée  par  le  Gouvernement.  Elle  comprendra  parmi  ses 
membres  les  rapporteurs  du  budget  de  la  Santé  publique  au 
Sénat  et  à  la  Chambre,  le  directeur  de  l’Hygiène  et  de  l’Assis¬ 
tance,  les  conseillers  techniques  sanitaires  du  ministère,  des 
représentants  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  et  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’.Ass'istance,  des  ministères  du  Travail, de  l’Education 
nationale,  des  Finances,  de  la  Guerre  ,  de  la  Marine,  de  la  Ligue 
française  contre  le  rhumatisme,  de  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  médicau.xde  France,  etc.,  plus  quinze  membres  nommés  par 
le  ministre  à  qui  ajjpartient  de  droit  la  présidence. 

Cours  d’hygiène  sociale  (Seizième  année  1936-1937).  — 
La  lutte  contre  les  matadies  sociales  et  pour  la  préservation  de 
la  race,  par  le  Docteur  Sicard  de  Plauzoles.  Le  cours  aura  lieu 
à  la  Faculté  de  médecine,  salle  de  thèses  11°  2,  les  lundis  et  ven¬ 
dredis,  à  17  heures,  du  1 1  janvier  au  19  mars  1937. 

La  première  leçon  sera  faite  le  lundi  11  janvier  1937,  à  17 
heures. 

Programme  DU  f;ouRS.  —  Première  leçon,  lundi  1 1  janvier  :La 
population  de  la  France.  —  Deuxième  leçon,  vendredi  15  jan¬ 
vier  :  1.  Les  causes  de  dégénérescence  :  Alilieu.  Hérédité.  - 
Troisième  leçon,  lundi  18  janvier  :  Action  du  milieu.  Alisère  : 
Dégénérescence  des  classes  pauvres.  --  Quatrième  leçon,  ven¬ 
dredi  22  janvier  :  Action  du  milieu.  Richesse  :  Dégénérescence 
des  classes  riches.  —  Cinquième  leçon,  lundi  25  janvier  :  Alcoo¬ 
lisme.  Hérédité  alcoolique.  Défense  sociale  contre  l’alcool.  — 
Sixième  leçon,  A'cndredi  29  janvier  :  Syphilis.  Hérédité  syphi¬ 
litique.  —  Septième  leçon,  lundi  1"  féxTier  :  Prophylaxie  de  la 
syphilis.  —  Huitième  leçon,  vendredi  5  février  :  Défense  sociale 
contre  la  s>i)hilis.  —  Neuvième  leçon,  vendredi  12  février  :  La 
prostitution.  -  Dixième  leçon,  lundi  15  février  :  Tuberculose. 
Causes  sociales.  —  Onzième  leçon,  vendredi  19  février  :  Tuber¬ 
culose.  Rôle  de  l’hérédité.  —  Douzième  leçon,  lundi  22  février  : 
Défense  sociale  contrela  tuberculose.—  Treizième  leçon,  vendre¬ 
di  26  février  :  IL  Prophylaxie  de  la  dégé^nérescence.  Eugénieiue. 
Eugénétique.  -  Quatorzième  leçon,  lundi  l"  mars  :  Education 
sexuelle.  Quinzième  leçon,  vendredi  5  mars  :  Eugénique. 
Garanties  sanitairesdumarlage.—  Seizième  leçon, lundi  8mars : 
Eugénétieiue.  Procréation  consciente.  —  Dix-septième  leçon, 
vendredi  12  mars  :  Mariage  des  syphilitiques.  —  Dix-huitième 
leçon,  lundi  15  mars  :  Alariage  des  tuberculeux.  —  Dix-neuxiènic 
leçon,  vendi-edi  19  mars  :  Alariage  des  dégénérés. 

Le  cours  est  public  et  gratuit. 

Société  îrançaise  d’histoire  de  la  médecine.  L’As¬ 
semblée  générale  de  la  Société  aura  lieule  samedi  5  décembre 
1936,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  (foyer  des  profes- 


Ordre  du  jour.  Renouvellement  du  Bureau.  Augmen¬ 
tation  de  la  cotisation. 

Communications  :  Docteur  Vannier  :  L’œuvre  du  Docteur 
Peczelv  et  le  iliagnostic  des  maladies  par  l’examen  de  l’iris. 

Professeur  Laignel-I.avastine  :  Jeanselme  historien  de  la 
médecine. 

Docteur  R.  Neveu:  Les  observations  médicales  de  Regnard 
en  Laponie  (1643). 

Docteur  L.  Brodier  :  La  maladie  et  la  mort  de  Bossuet. 
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Groupe  lyonnais  d’études  médicales  philosophiques 
et  hiologiques  (10,  rue  <iu  |)lat,  Lyon).  —  Pisogr.vmmi-:  des 
CONFÉRENCES.  —  1.  Queslions  prélioiiiiaircs  :  .Mariage  ou 
célibat  ?  parle  DocLeur  René  Rior,  vendredi  13  novembre  1936, 
à  20  h.  45.  —  Etude  psycho-biologique  du  célibat ,  ])ar  .M.  l’abbé 
E.  Lancrenon,  vendredi  27  novembre  1936,  à  20  h.  45. 

II.  Problèmes  d’hérédité  :  Mariage  et  tuberculose,  par  M.  le 
Docteur  Frédéric  Di-marest,  vendredi  11  décembre  1936. 
à  20  h.  45.  -  Mariage  et  maladies  vénérimmes,  [lar  M.  le 
Docteur  Jean  Gâte,  vendredi  15  janvier  1937,  à  20  h.  45.  -- 
Mariage  et  troubles  mentaux,  par  M.  le  Docteur  Waller  Rikse, 
vendredi  29  janvier  1937.  il  20  h.  45.  .Mariage  et  hérédité, 
par  M.  le  Doclciir  Maurice  Pkhu.  vendredi  12  février  1936. 
à  20  h.  45. 

[II.  La  vie  muli'imoidale  :  Elu<lo  psycho-physiologique  de 
«  la  vie  à  deux  ■»,  par  .M.  Gustave  Thibon,  vendredi  26  février 
1937,  à  20  h.  45.  -  I.e  devoir  de  fécondité,  par  M.  le  Docteur 
Jules  Gauciierand,  vendredi  12  mars  1937,  à  20  h.  45.  — 
L’infécondité  palhologique,  par  M.  le  Docteur  Henri  Vignes, 
vendredi  16  avril  1937,  à  20  h.  45.  —  Les  problèmes  médicaux 
de  nullité  de  mariage,  par  ,M.  le  Docteur  Henri  Bon.  vendredi 
30  avril  1937,  à  20  h.  15. 

L’inscription  sur  les  listes  de  convocation  comporte  cette 
année  un  versement  de  trente  francs  au  compte  postal  du 
trésorier  :  Lyon  72-90, 


IL  Y  A  CENT  ANS 


Hôpital  des  vénériens.  G  Unique  de  M.  Ricord.  I.ecoii 
d’ouverture.  -  -  La  médecine,  a-t-on  dit  souvent  avec  raison, 

est  toute  dans  t’ observation:  et  pour  vous,  messieurs,  l’observation 
n’est  facile  et  même  possible  que  dans  les  hôpitaux.  C’est  là  que 
l’expérience  se  forme,  que  les  systèmes  et  les  doctrines  se  réduisent 
à  leur  faste  valeur,  et  que  les  bons  préceptes  dont  on  a  vu  l’appli¬ 
cation  rejetée,  .se  gravent  dans  lu  mémoire. 

Mais  si  les  études  cliniques  composent  la  partie  lu  plus  utile 
et  la  plus  solide  de  l’enseignement  médical,  elles  exigent  de  nom¬ 
breuses  conditions  de  la  part  de  ceux  qui  les  professent  ainsi  que  de 
ceux  qui  les  suivent. 

Un  professeur  de  clinique  devrait  réunir  tant  de  qualités  pour 
arriver  «  la  perfection,  que  si  on  le  voulait  tel  qu’il  doit  être,  il  serait 
impossible  à  trouver.  C’est  le  médecin  an  lit  du  malade,  qui  non 
seulement  doit  répondre  éi  toutes  tes  exigences  de  l'arl  pour  les 
connaissances  les  plus  variées  ei  les  plus  étendues,  mais  qui  doit 
encore  pouvoir  les  transmeltre  «.  ceux  qui  l’écoutent,  et  auxquels 
il  doit  aussi  inspirer  la  même  confiance  qu’aux  malades  gui 
reçoivent  ses  soins. 

Toutefois,  quel  est  l’homme  parfait  en  ce  sens  ?  Quel  est  celui 
dont  la  science  est  toujours  exempte  de  critique  ou  même  de  blâme  ? 
Il  n’est  pas  de  maîlre,  quelque  élevé  qu’il  soit,  qui  n’aii  souvent 
failli,  et  qu’on  n’ait  pu  relever.  Convaincu  de  ces  vérités,  nous  re¬ 
gardons  comme  compensation  indispensable,  que  le  professeur  de 
clinique  soit,  avant  toute  chose,  homme  de  bonne  foi  l’écleciisme 
doit  être  sa  règle  ;  ses  passions  d’homme  du  monde  doivent  se  taire 
au  lit  du  malades  :  et  parmi  les  confrères  qui  font  avancer  la  scien¬ 
ce,  il  ne  doit  voir  que  des  émules  et  jamais  de  rivaux. 

Mais,  messieurs,  si  le  professeur  satisfait  aux  exigences,  les 
élèves,  de  leur  côté,  ont  des  devoirs  à  remplir  ;  ils  doivent  chercher 
avec  sincérité,  cl  sans  prévention,  ci  se  convaincre  :  une  chose  mal 
comprise  ou  mal  vue  ne  doit  point  devenir  pour  eux  un  sujet  de 
critique  avant  d’avoir  logalement  présenté  leurs  objections  au 
professeur. 

Ces  conditions  posées,  les  maladies  vénériennes  feront  le  sujet 
de  nos  réunions.  Sous  ce  titre,  dû  «  Belhencourl,  et  que  nous 
adoptons,  nous  comprendrons  une  grande  classe  de  maladies  dont 
plusieurs  trouvent  encore  leur  place  dans  d'autres  cadres  noso¬ 
logiques,  mais  qui  ici  se  rapprochent  et  se  lient,  soit  par  une  de  leurs 
causes,  soit  quelquefois  par  leur  siège,  leurs  conséquences,  on  enfui 


par  leur  traitement  Pour  nous,  nous  considérerons  comme  mala¬ 
dies  vénériennes,  toutes  celles  qui  pourront  être  rapportées  d’une 
manière  plus  ou  moins  directe  aux  actes  vénériens.  Dans  celle 
classe  nous  établirons  deux  ordres  bien  distincts  :  l’un  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  virulentes  ou  syphililques  ;  Vautre  de  maladies 
vénériennes  bénignes  ou  pseudo-syphilitiques. 

Par  ces  distinctions  si  cliniques,  si  naturelles,  nous  éviterons 
la  confusion,  si  facile  dans  la  spécialité  qui  nous  occupe,  el  nous 
arriverons  mieux  à  la  connaissance,  rigoureuse  des  faits. 

Aujourd’hui  plus  que  jamais  où  la  médecine  veut  s’élever  à  la 
prétention  des  sciences  mathématiques,  où  Von  voit  des  écoles  pren¬ 
dre  le  litre  d'écoles  numériques,  les  faits  doivent  avoir  une  valeur 
rigoureuse,  autrement  les  calculs  .sont  faux. 

Vous  sentirez  la  justesse  de  ces  observations,  lorsque  vous  ver¬ 
rez,  dans  des  livres  du  jour,  où  on  juge  par  de  telle  ou  telle  médica¬ 
tions,  Vutililé  ou  les  mauvais  résultats  des  relevés  d’observations, 
qu’on  additionne  pêle-mêle  les  cas  les  plus  différents,  tels  que  le 
chancre,  le  phimosis,  la  blennorrhagie,  le  bubon,  sans  distinction 
d’espèce,  le  paraphimosis,  l’orchite,  etc... 

Toutefois,  désireux  de  ménager  votre  temps,  et  de  ne  l’employer 
qu’aux  choses  les  plus  utiles,  permettez-moi.  Messieurs,  dans  l’his¬ 
toire  des  maktdies  que  nous  devons  étudier  au  lit  des  malades,  de 
ne  point  vous  perdre  dans  la  nuit  des  temps  passés,  car  ces  recher¬ 
ches  jusqu’à  présent  plus  curleu.ses  qu’utiles,  nous  ont  laissés  dans 
V incertilude  sur  la  question  de  savoir  d'où  nous  venaient  les  ma¬ 
ladies  syphilitiques  proprement  dites  ;  et  Von  est  vraiment  dé¬ 
découragé,  après  avoir  lu  Astruc,  d’entendre  un  jeune  écrivain 
moderne,  qui  du  reste  Va  copié,  conclure  avec  raison  qu’il  faudrait 
recommencer  son  travail. 

Quant  aux  doctrines  professées  sur  les  maladies  vénériennes, 
nous  les  passerons  toutes  en  revue,  et  nous  les  discuterons  loyale¬ 
ment.  Libre  de  préjugés  et  n’appartenant  à  aucune  école,  nous 
prendrons  la  vérité  partout  où  elle  sera. 

Ces  doctrines,  vous  le  sevez,  Alessieurs,  peuvent  se  réduire  à 
celle  qui  veut  l’existence  du  virus,  professée  depuis  Alexandre 
Benedetti,  admettait  comme  conséquence  rigoureuse  la  nécessité 
d’un  spécifique,  le  mercure,  el  l’impossibilité  de  guérir  radicale¬ 
ment  sans  ce  médicament. 

La  doctrine  de  la  non-existence  du  virus,  suivie  par  les  anciens, 
sans  qu’ils  s’en  doutassent,  avant  l’épidémie  du  A'V®  siècle,  et  que 
l’école  dite  physiologique,  par  un  mouvement  rétrograde,  veut 
reproduire  aujourd’hui,  en  niant  l’existence  d’une  cause  spéciale, 
rejette  encore  plus  celle  du  prétendu  spécifique,  qui,  loin  de  guérir, 
devient  à  ses  yeux  l’agent  le  plus  puissant  d’une  foule  de  maux. 
Enfin  l’éclectisme  que  h’aveugle  point  l'esprit  de  système,  recon¬ 
naît,  comme  nous  vous  le  prouverons,  que  parmi  les  maladies  véné¬ 
riennes,  il  en  existe  qui  reconnaissent  une  cause  spéciale,  le  virus, 
qu’on  retrouve  el  qu’on  peut  reproduire  à  volonté,  et  dont  les  effets 
sont  constants  et  réguliers. 

L’éclectisme  encore,  qui  doit  constituer  la  seule  médieation  ra¬ 
tionnelle,  tout  en  reconnaissant  que  différentes  méthodes  de  traite¬ 
ment  peuvent  convenir  selon  les  cas,  ne  peut  s’empêcher  de  pro¬ 
clamer  le  mercure,  sinon  spécifique  dans  certaines  circonstances, 
au  moins  l’un  des  plus  puissants  agents  thérapeutiques  qu’on 
puisse  leur  opposer. 

Ricord  commençait  à  porter  le  coup  décisif  au  dogme  de 
l’identité.  .Mais  le  Traité  praiique  des  maladies  vénériennes  ne 
paraîtra  qu’en  1838. 


'  .J’exercerai  ma  profession  Jusqu’à  la  fin.  Quand  je  ne  pourrai 
plus  visiter  mes  malades,  je  me  ferai  porter  près  d’eux.  »  (DrPi  v- 
TREN.  Lité  jjar  La  Presse  médicale,  5  septembre  1936.) 


Pourquoi  faut-il  que  des  éducateurs  parfois  éminents  se 
soient  ralliés  à  ce  soiihisrne  que  les  Humanités  n’apportent 
qu’une  culture  eii  surface  et  formeiil  des  orateurs  brillants  mais 
vides  d’idées  ?  »  (I.ouis  Chevallier.  -  L’enseignement  secon¬ 
daire  ]ieut-il  encore  former  nos  élites  ?  La  Uemie  hebdomadaire, 
20  juin  1936.) 
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TROIS  MINUTES...  tel  esl  siriclemenî  le  lemps  nécessaire 
à  une  cuillerée  à  café  de  C,ALMAG-NA  pour  neutraliser 
l'h-YPei acidité  gasirique. 

Son  emploi  assure  une  action  rapide  complétée  par 
une  action  prolongée  due  aux  sels  de  bismuth  et  au 
carbonate  de  calcimn. 


Le  CALMAG-NA  contient  également  du  kaolin  colloïdal 
qui  protège  la  muqueuse  gasirique  et  adsorbe  les  gaz. 
Médication  de  choix  pour  le  traitement  alcalin  de  l'ulcus 
de  l'estomac. 
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Du  rôle  de  la  préhypophyse 
dans  certaines  obésités  et  maigreurs 

Données  biologiques  et  aperçus  cliniques 

Par  l>r.  MliUKLKiV,  Max  AROiV,  !..  ISRAËL 
et  A.  JAEOR 


Depuis  quelques  années,  notre  attention  a  été  attirée 
sur  le  rôle  possible  de  la  préhypopliyse  dans  certaines  obési¬ 
tés.  C’est  ainsi  que  nous  avons  souligné  tout  d’abord  le 
syndrome  biologique  d’hyperfonctionnement  antéliyjmphy- 
saire  dans  deux  cas  de  maladie  de  Dercum  que  le  hasard 
nous  atmit  permis  de  suivre  et  dont  nous  avions  pu  faire 
une  étude  anatomique,  clinique  et  biologique  détaillée  (3). 
Le  syndrome  de  Dercum  ne  constituant  qu’une  forme  d’obé¬ 
sité  spéciale,  nous  avons  été  incités  par  la  suite  à  rechercher 
au  cours  d’adiposes  différentes  la  part  dévolue  à  la  préhy¬ 
pophyse.  Dans  vingt  observations  d’obésités  n’entrant  dans 
aucun  cadre  connu  nous  avons  constamment  retrouvé, 
comme  dans  nos  Dercum  précités,  un  hyperfonctionnement 
antéhypophysaire  (4).  Depuis  lors,  nous  avons  groupé  d’au¬ 
tres  faits  en  nombre  assez  important. 

A  l’inverse,  nous  nous  sommes  demandés  si  les  maigreurs 
pathologiques  sans  origine  saisissable  ne  se  rapportent 
pas  à  un  hypofonctionnement  du  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe,  répondant  à  celles  étudiées  par  Bickel  (1).  L’expé¬ 
rience  a  confirmé  notre  hypothèse.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  fait  connaître  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  treize  cas  de  maigreur  avec  hypopituitarisme  anté¬ 
rieur  (4). 

Les  obésités  et  maigreurs  qui  nous  intéressent  ici  offrent 
cette  particularité,  commune  à  bien  des  états  endocriniens, 
de  ne  pas  manifester  leur  origine  glandulaire  de  manière 
très  évidente,  ce  qui  explique  que  cette  dernière  ait  été 
longtemps  méconnue.  Tout  au  plus  des  symptômes  endo¬ 
criniens  dûment  avérés  apparaissent-ils  tardivement  ou  dans 
des  conditions  spéciales.  En  leur  absence,  seuls  des  procé¬ 
dés  biologiques  sont  capables  de  mettre  en  évidence  les 
troubles  que  nous  envisageons  ;  c’est,  dans  ce  sens  que  pour 
explorer  la  fonction  hypophysaire  Max  Aron  a  préconisé  et 
luis  au  point  un  test  spécial. 

I.  Le  test  hypophysaire  de  Max  Aron 

Voici  en  quelques  mots  les  principes  de  la  méthode.  Dès 
1929,  Max  Aron  eut  l’attention  attirée  vers  la  stimulation 
que  le  lobe  antérieur  de  l'hypophyse  exerce  sur  la  thyroïde, 
grâce  à  une  hormone  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  tliyréosti- 
nudine.  L’un  connaissait  l’existence  d’un  principe  analogue 
marquant  son  action  sur  les  gonades  et  que  Max  Aron,  par 
analogie,  api)ela  gonado-stimuline.  Une  des  acquisitions 
essentielles  relatives  à  ces  stimulines  réside  dans  la  décou¬ 
verte  de  leur  élimination  par  h;s  urines.  D’où  découle  que 
l’injection  d’une  quantité  sullisante  d’urines  normales  à 


un  animal  impubère  déclenche  chez  lui  une  activité  thyroï¬ 
dienne  et  une  activité  gonadique. 

«  On  injecte  sous  la  peau  à  un  cobaye  de  trois  à  quatre 
semaines,  pesant  environ  200  grammes,  5  c.  c.  d’urine 
trois  jours  de  suite,  et  on  sacrifie  l’animal  le  quatrième  jour. 
On  prélève  les  thyroïdes  que  l’on  fixe  au  Zenker  formolé  et 
que  l’on  sectionne  suivant  leur  grand  axe  longitudinal.  En 
utilisant  les  cobayes  femelles  on  dispose  d’ailleurs  d’un  élé¬ 
ment  de  confirmation,  sinon  pour  les  réactions  normales  ou 
inférieures  à  la  normale,  du  moins  pour  celles  d’hyperpitui¬ 
tarisme.  L’ovaire  réagit,  en  effet,  à  la  gonadostimuline  con¬ 
tenue  dans  les  urines  et  dont  le  taux  d’excrétion  est  généra¬ 
lement  parallèle  à  celui  de  la  tliyréostimuline 

L’habitude  aidant,  il  est  relativement  facile  d’apprécier 
une  activité  hypophysaire  soit  normale,  soit  supérieure  ou 
inférieure  à  la  normale.  Normalement,  l’urine  injectée 
détermine  un  léger  épaississement  de  l’épithélium  des  vésicu¬ 
les  thyroïdiennes  avec,  phénomène  important,  apparition 
de  fines  vacuoles  de  résorption  àla périphérie  delà  colloïde. 
S’agit-il  d’une  urine  anormale  dans  le  sens  hypo,  la  thyroïde 
restera  absolument  inchangée.  Si  au  contraire  l’urine 
contient  un  excès  d’hormones,  l’on  verra  une  réaction  d’hy¬ 
peractivité  thyroïdienne  d’autant  plus  nette  que  l’excès 
sera  plus  élevé.  Pour  ce  qui  est  de  l’ovaire,  réaction  peu 
intense  dans  les  cas  normaux,  nulle  dans  les  cas  d’hyposé- 
crétion,  et,  par  contre,  atrésie  folliculaire  d’autant  plus  mar¬ 
quée  que  l’hyperpituitarisme  est  important. 

On  juge  donc  sans  peine  à  tous  ses  degrés  une  activité 
préhypophysaire  supérieure  à  la  normale  ;  à  l’inverse,  on 
doit  se  borner  à  conclure  à  une  action  inférieure  à  la  nor¬ 
male,  sans  que  les  nuances  puissent  exactement  s’en  appré¬ 
cier. 

Ceci  posé  et  avant  d’aborder  l’étude  du  test  chez  les  obè¬ 
ses  et  chez  les  maigres,  force  est  de  préciser  l’interprétation 
dont  doit  s’entourer  ce  test. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  ce  dernier  soit  augmenté 
ou  diminué  pour  qu’on  soit  autorisé  à  conclure  à  l’hyper 
ou  à  l’hypopituitarisme  simple.  Car  si  l’hypophyse,  comme 
les  recherches  modernes  l’ont  montré,  constitue  en  quelque 
sorte  la  clef  de  voûte  et  le  tableau  de  commande  de  l’édifice 
endocrinologique,  il  n’en  reste  pas  moins  que  cet  édifice,  par 
chacun  de  ses  constituants,  est  capable  en  retour  d’exercer 
une  action  propre  sur  l’hypophyse  ;  celle-ci  réagit  alors  en 
plus  ou  en  moins,  mais  bien  entendu  cette  fois  à  titre  secon¬ 
daire.  Par  là  se  soulève  tout  le  problème  des  corrélations 
endocriniennes  dont  les  princij)es  généraux  les  plus  impor¬ 
tants  sont  aisés  à  rappeler. 

Chez  l’adulte  s’établit  un  certain  équilibre  entre  les  dif¬ 
férentes  sécrétions  normales,  l’hypophyse  y  conservant 
souvent  un  rôle  primordial.  Cet  équilibre  vient-il  à  être 
rompu  au  profit  de  l’une  ou  de  l’autre  des  glandes,  un  nouvel 
état  de  choses  s’installe  où,  l’une  des  glandes  travaillant 
en  excès,  les  autres  sont  ralenties  dans  leur  activité.  L’at¬ 
teinte  de  l’hypophyse  est  ainsi  primitive  ou  secondaire  à 
celle  d’autres  glandes,  sans  que  le  départ  soit  toujours  réali¬ 
sable  dans  la  pratique  actuelle.  Il  semble  que  les  maigreurs 
par  hypopituitarisme  dont  nous  parlons  plus  loin  soient  un 
type  d’atteinte  primitive.  L’un  de  nous  a  montré  avec  Emile 
Aron  (2)  la  jiossibilité  d’hyperthyroïdie  subordonnée  à  l’hy- 
])er])ituitarisme  antérieur  primitif.  Par  contre  Max  Aron, 
Von  Caulaert  et  Stahl  ont  vu  des  exemples  cliniques  frap- 
jiants  d’atteinte  glandulaire  secondaire.  Ainsi  dans  les 
Basedow  courants  l’activité  liyperthyroïdienne  entraîne 
une  hypoactivité  préliypophysaire.  Durant  la  ménopause 
la  carence  ovarienne  déclenche  une  hyperactivité  préhy¬ 
pophysaire  avec  souvent  l’obésité  que  nous  allons  envisa¬ 
ger.  ‘ 
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II.  Obésités  hypophysaires 

Le  travail  que  nous  avons  publié  sur  cette  question  vise 
vingt-deux  cas,  seize  femme  et  six  hommes  (4). 

Cliniquement,  les  obésités  hypophysaires  se  développent 
de  préférence  chez  la  femme.  Elles  sont  primitives  ou  secon¬ 
daires,  selon  ce  que  nous  expliquions  plus  haut.  Les  secon¬ 
daires  se  conçoivent  facilement  chez  les  ménopausiques,  que 
l’expérience  montre  souvent  augmenter  de  poids.  C’est 
ainsi  que  de  nos  seize  femmes  obèses  neuf  étaient  ménopau¬ 
siques,  avec  donc  hyperpituitarisme  secondaire. 

Par  contre,  les  sept  autres  étaient  des  femmes  jeunes  pour 
lesquelles  la  ménopause  n’entrait  pas  en  ligne.  Ce  nous  est 
l’occasion  de  rappeler  qu’il  est  des  obésités  hypophysaires 
consécutives  à  un  état  infectieux  et  que  l’on  connaît  depuis 
longtemps  l’obésité  post-typhique.  Elles  sont,  en  tout  cas, 
plus  rares  que  celles  dites  constitutionnelles  ;  dans  les  unes 
et  les  autres  existe  parfois  une  transmission  héréditaire  évi¬ 
dente. 

Chez  nos  malades,  selon  toutes  probabilités  et  pour  des 
raisons  diverses,  l’hyperpituitarisme  semblait  bien  être  pri¬ 
mitif  ;  mais  primitif  ou  secondaire,  il  engendre  sensible¬ 
ment  le  même  tableau  clinique. 

L’obésité  se  localise  de  préférence  au  train  postérieur, 
fesses,  cuisses  et  jambes,  le  tronc  et  les  membres  supérieurs 
étant  respectés  souvent  d’une  façon  frappante.  Elle  est  dou¬ 
loureuse  spontanément  et  à  la  pression,  sans  doute  de  façon 
moins  nette  que  dans  le  Dercum,  assez  cependant  pour  lais¬ 
ser  voir  que  ce  dernier  ne  constitue  pas  une  entité  absolue 
dans  le  groupe  des  adiposes.  L’obésité  masculine  est  moins 
nettement  régionale  et  intéresse  toutes  les  parties  du  corps. 

Accessoirement  on  note,  suivant  les  cas,  des  symptômes 
que  nous  ne  ferons  qu’énumérer. 

Céphalées  maintes  fois  tenaces,  profondes,  pariétales  ou 
rétro-orbitaires,  ou  dans  certains  cas  véritablement  breg- 
matiques,  créant  parfois  une  sensibilité  telle  que  les  mala¬ 
des  ne  supportent  plus  le  poids  de  leur  coilTure. 

Diurèse  diminuée  d’une  façon  générale,  avec  retard  consi¬ 
dérable  de  l’élimination  aqueuse  ;  parfois  augmentation 
de  poids  avec  le  régime  hydrique  strict. 

Troubles  dans  la  sphère  génitale  consistant  en  frigidité 
dans  les  deux  sexes,  diminution  importante  des  règles  chez 
les  femmes,  développement  réduit  des  organes  génitaux 
externes  chez  les  hommes. 

Signalons  enfin  que,  contrairement  à  ce  que  certains  jiour- 
raient  attendre,  le  métabolisme  basal  est  resté  dans  les  limi¬ 
tes  normales  au  cours  de  tous  nos  cas. 

A  celles  que  nous  avons  publiées  nous  ajoutons,  à  titre 
d’exemples,  deux  observations  encore  inédites. 

Obs.  I.  —  Mme  ir.  Marie,  35  ans,  vient  consulter  à  ia  Policli- 
niiiuc  médiacte  A  jiour  troubles  divers  se  résumant  essentielle¬ 
ment  en  une  eéplialée  violente  et  gravative,  siégeant  au  bregma, 
en  une  adipose  progressive  et  des  troubles  des  règles. 

La  malade  a  vu  ses  règles  diminuer  en  abondance  et  endurée 
deimis  près  d’un  an.  De  plus,  eellcs-cd  sont  devenues  irrégulières 
En  même  temiis  s'installe  la  céphalée  violente  au  jjoint  que 
le  moindre  frôlement  de  la  région  bregmatique,  soit  le  lait  de 
passer  un  peigne,  deviennent  intolérables.  Mme  II...,  a  garni  l’in¬ 
térieur  de  son  chapeau  d’un  petit  coussin  de  velours  pouramor- 
tir  le  Irottement  de  la  coiffure. 

Son  poids  a  sensiblement  augmenté  pendant  la  même  période 
et  malgré  divers  régimes  restrictifs  adoptés,  il  continue  son 
ascension. 

L'examen  des  divers  ap])areils,  eji  particulier  les  invesliga- 
tions  ophtalmologiques  et  oto-rhino-laryngologiques,  ne  décè¬ 
lent  ])as  la  moindre  anomalie.  A  signaler  une  diurèse  très 
réduite  avec  transit  digestif  régulier. 

Par  contre,  le  test  hypophysaire  montre  un  hyperpituitarism 
antérieur  très  considérable.  '  '  ) 


Obs.  II.  —  Mme  Sch...  Mathilde,  repasseuse,  50  ans,  vient  à 
nous  parce  que  «  ses  jambes  ne  la  portent  plus  ».  Son  j)oicls  atteint 
le  chiffre  respectable  de  107  kilog.,  alors  qu’il  y  a  trois  ans, 
il  était  de  85  kilog.  A  part  une  arthrite  déformante  des  genoux, 
l’examen  ne  montre  aucune  anomalie  notable. 

Pour  ce  qui  est  des  règles,  irrégulières,  peu  abondantes  et 
rares  entre  20à47  ans,  elles  sont  devenues  parfaitement  régu¬ 
lières  et  très  abondantes  deijuis  trois  ans  après  une  série  de 
bains  romains  et  de  fangq. 

En  somme,  coïncidence  jjarfaite  entre  l’augmentation  de 
I)oids  et  la  normalisation  des  règles. 

Un  test  pratiqué  aussitôt,  révèle  une  hyperactivité  antéhy¬ 
pophysaire  très  marquée.  Le  poids  montera  à  110  kilos. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  peu  d’urine  et  fonctions  diges¬ 
tives  normales. 


III.  Maigreurs  hypophysaires 

Nous  avons  réuni  treize  cas  du  syndrome  maigreur  avec 
test  inférieur  à  la  normale,  onze  féminins,  deux  mascu¬ 
lins  (4). 

Il  s’agit  presque  toujours  de  jeunes  filles  ou  d’adolescentes, 
qui  consultent  pour  une  maigreur  marquée  et  rebelle  à  toute 
cure  d’engraissement.  Le  poids  de  nos  malades  variait  entre 
35  et  45  kgr.  pour  des  tailles  normales.  La  maigreur  peut 
paraître  constitutionnelle  ;  elle  est  sans  raison  décelable, 
méritant  d’être  retenue.  Dans  d’autres  cas,  elle  s’est  instal¬ 
lée  progressivement  ou  à  la  suite  de  régimes  restrictifs  ;  nous 
insistons  sur  ces  derniers,  que  les  patientes  se  sont  imposés 
volontairement  pour  des  raisons  esthétiques.  La  maigreur 
est  telle  qu’elle  frappe  à  première  vue,  avec  pannicule  adi¬ 
peux  pratiquement  inexistant.  Des  symptômes  généraux 
accusent  encore  le  tableau:  anorexie,  souvent  marquée,  avec 
dégoût  pour  les  aliments  ;  asthénie  allant  de  pair  avec  elle  ; 
fatigue  au  réveil  ;  migraines  tenaces  ;  malaise  général  ; 
effort  physique  et  intellectuel  difficile  à  soutenir. 

Le  tableau  se  complète  par  une  hypo  ou  aménorrhée 
constantes.  Elle  est  susceptible  de  persister  des  mois,  voire 
des  années.  De  plus  fréquence  de  dysménorrhée  avec  règles 
irrégulièrement  espacées,  peu  abondantes  et  durant  le  plus 
souvent  à  peine  un  ou  deux  jours. 

Les  troubles  circulatoires  ne  font  guère  défaut  et  sont 
d’ordre  hypotensif.  Citons  notamment  les  extrémités  froi¬ 
des  et  bleuâtres. 

Possibilité  de  pollakiurie  et  de  constipation  rebelle. 

Dans  nos  observations  masculines  les  symptômes  sont 
analogues.  Nous  avons  observé  deux  fois  chez  des  sujets 
jeunes  une  alopécie  marquée. 

Nous  rapportons  deux  nouvelles  observations  à  ajouter 
à  celles  (jue  nous  avons  récemment  pidjliées. 

Obs.  111.  —  Mlle  B...  G.,  âgée  de 26  an.s,  pèse  57kilog.  pour 
une  taille  de  1  m.  68.  Poids  stationnaire,  malgré  de  la  suralimen¬ 
tation  et  le  repos.  Dans  les  derniers  temps,  enflure  des  jambes 
au  réveil,  difficulté  à  bouger  les  doigts,  énorme  fatigabilité.  Trois 
syncopes  en  se  lavant  les  cheveux.  Règles  apparues  à  14  ans, 
irrégulières  dès  le  début,  durant  une  semaine,  d’abondance 
moyenne,  douloureuses,  avec  périodes  d’aménorrhée  de  quelques 
mois.  En  outre,  décalcification  légère  des  dents  depuis  deux  ans 
hypotension  légère  à  10/5  au  Riva-Hocei. 

'l'est  hypoi)hysaire  nul. 

Obs.  IV.  -  Mlle  K.,.,  âgée  de  10  ans  1 ,2,  nous  est  envoyée  de 
la  Clinique  O.  R.  L.  pour  examen  endocrinologique.  Elle  a  une 
rhinite  atrophique  deimis  3  ans  1  /2. 

Poids  de  49  kilog.,  malgré  un  bon  aj)j)étit,  j)our  une  taille 
d’environ  1  m.  60. 

Règles  ajjparues  à  14  ans,  se  montrant  tous  les  vingt-huit 
Jours,  mais  durant  huit  jours,  abondantes  et  douloureuses. 

'l'est  inférieur  à  la  normale. 


Si  le  traitement  paraît  assez  simple  a  priori,  on  se  rend 
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vite  compte  que,  dans  la  pratique,  il  n’est  pas  toujours  facile 
à  conduire. 

En  matière  d'hyperfonctiunnement  préhypophysaire  deux 
moyens  s’offrent  à  nous. 

Le  premier  agit  directement  :  c’est  la  radiothérapie  hypo¬ 
physaire.  Elle  nous  a  permis  d’arrêter  l’augmentation  de 
l’obésité  et  de  faire  disparaître,  même  rapidement,  tous  les 
troubles  accessoires  dont  certains  sont  si  pénibles.  Par  con¬ 
tre  lorsque  des  diminutions  de  poids  ont  été  obtenues,  elles 
n’ont  jamais  dépassé  quelques  kilogrammes.  Un  recul 
suffisant  nous  autorise  à  affirmer  qu’aucune  de  nos 
malades  ainsi  traitées  n’est  remontée  à  son  poids  d’obésité 
initial,  malgré  la  reprise  d’une  alimentation  normale. 

Le  second  procédé  agit  indirectement  ;  on  freine  l’activité 
préhypophysaire  en  stimulant  l’activité  ovarienne  déficiente 
par  l’usage  de  folliculine.  Ses  résultats  sont  moins  constants. 
Favorables  en  ce  qui  concerne  les  symptômes  accessoires, 
ils  sont  beaucoup  moins  évidents  pour  l’obésité  elle-même. 
Cette  thérapeutique  demande  à  être  continuée  d’une  façon 
indéfinie. 

Dans  le  syndrome  d'hypofonctionnement  il  est  tout 
naturel  de  suppléer  à  la  sécrétion  déficiente  par  l’admi¬ 
nistration  d’un  extrait  de  lobe  antérieur  d’hypophyse. 
Encore  faut-il  être  sûr  du  produit.  L’administration  paren¬ 
térale  semble  le  mode  le  plus  propice  (1),  Médecin  et  malade 
devront  s’armer  d’une  grande  patience  ;  alors  qu’ici  encore 
les  symptômes  accessoires  se  dissipent  avec  rapidité,  la  mai¬ 
greur  et  les  troubles  ovariens  sont  susceptibles  de  résister 
plus  longtemps. 

Reste  l’interprétation  à  proposer  pour  la  genèse  de  cer¬ 
tains  troubles  accessoires  dans  les  syndromes  cités  plus 
haut.  Nous  voudrions  en  particulier  attirer  l’attention  sur 
le  rôle  des  modifications  de  la  diurèse  dans  l’obésité  et  dans 
la  maigreur,  en  suite  de  cette  remarque  que  les  hyperpitui- 
taires  obèses  présentent  une  élimination  aqueuse  très  res¬ 
treinte,  les  hypopituitaires  maigres  une  élimination  abon¬ 
dante  et  fréquente.  Nous  avons  vu  une  obèse  boire  un  litre 
de  lait  par  jour  pour  n’uriner  que  150  gr.  et  d’autres  obèses 
grossir  encore  par  l’ingestion  d’eau  et  d’infusions.  Violle  a 
constaté  qti’une  large  diurèse  détermine  à  elle  seule  une 
chute  rapide  et  marquée  du  poids. 

Dès  lors,  se  pose  la  question  de  la  part  qui  dans  ces 
troubles  revient  à  la  posthypophyse.  (îelle-ci  élabore,  on 
le  sait,  un  principe^antidiurétique,  étudié  entre  autres  par 
Cushing  et  surtout  par  Starling  et  Verney.  Dès  lors,  on  en 
arrive  à  se  demander  si  dans  le  syndrome  obésité  avec  hy- 
perfonctionnement  préhypophysaire  il  n’y  a  pas  hyper- 
fonctionnement  concomitant  du  lobe  postérieur,  qui  ferait 
de  l’oligurie  par  exagération  de  la  sécrétion  du  principe  anti- 
diurétique.  Ce  qui  se  rapproche  tout  naturellement  du  syn¬ 
drome  hyperrétro-hypophysaire  ou  hyperhydropexique  de 
Parhon  (5),  caractérisé  par  une  diminution  des  urines  et  une 
rétention  de  l’eau  ingérée  allant  jusqu’à  l’œdème  des  tissus. 

A  l’inverse,  une  hyposécrétion  posthypophysaire  com¬ 
manderait  la  polyurie  du  syndrome  maigreur  avec  hypo¬ 
fonctionnement  P  réhypophysaire . 

Ainsi  s’élaborerait  une  synergie  des  deux  lobes  de  l’hy¬ 
pophyse,  rendant  les  obèses  des  hyperpituitaires  et  les  mai¬ 
gres  des  hypopituitaires  au  sens  complet  du  mot. 

(1)  Bickel.  —  La  maigreur  d’origine  hypophysaire.  Gazette  médi¬ 
cale  de  France,  15  juin  1934,p.  535-539. 


(1)  Nous  nous  servons  pour  nos  essais  cliniques  d’un  extrait  injectabe 
mis  gracieusement  à  notre  disposition  par  la  Maison  Hoffmann-Laroche, 
préparation  non  encore  commercialisée. 


—  L’insuffisance  antéhypophysaire  (hypopituitarisme  anté¬ 
rieur).  Presse  Médicale,  25  juillet  1936,  n®  60,  pp.  1204-1208. 

(2)  Pr.  Merklen  et  Emile  Aron.  —  Hyperthyroïdie  avec  hyper- 
fonctionnement  de  l’hypophyse  antérieur.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  23  juin  1933,  p.  882. 

(3)  Pr.  Merklen,  Emile  Aron,  L.  Israël  et  A.  Jacob.  — Maladie 
de  Dercum.  Etude  anatomique  et  biologique.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  26  mai  1933,  p.  710. 

(4)  Pr.  Merklen,  Max  Aron,  L.  Israël  et  A.  Jacob.  —  Tests  his¬ 
tologiques  de  Thyperfonctionnement  préhypophysaire  chez  certains 
obèses.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  25  octobre  1935. 
p.  1402. 

—  Tests  histologiques  de  Thypofonctionnement  préhypo¬ 
physaire  dans  certains  états  de  maigreur.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd 
des  hôpitaux,  23  octobre  1936,  p.  1360. 

(5)  Parhon. —  Sur  le  syndrome  hyperhydropexique  (hyperrétro- 
hypophysaire).  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris, 
9  juin  1933,  p.  768. 


Foie  et  acide  ascorbique 


Par  .VI.nuiec  LOEi'ER,  .Jean  COTTET  et  André  LESURE 


Parmi  les  très  nombreux  travaux  consacrés  durant  ces 
derniers  mois  à  l’acide  ascorbique,  on  s’est  peut  préocupé 
de  la  relation  de  ce  corps  avec  l’insuffisance  hépatique, 
Il  ne  faut  pas  cependant  oublier  que  le  foie  est,  avec  la 
surrénale,  l’organe  dont  le  poids  de  substance  fraîche  atteint 
la  plus  haute  teneur  en  acide  ascorbique.  Etant  donné  sa 
masse,  il  apparaît  donc  essentiellement  l’organe  de  réserve 
de  cette  substance  et  l’on  peut  se  demander  si  les  maladies  du 
foie  n’entravent  pas  la  fixation  et  l’accumultion  de  l’acide 
ascorbique  dans  la  glande?  On  peut  aussi  se  demander  si  l’uti¬ 
lisation  de  l’acide  ascorbique  ne  peut  être  compromise  par 
l’insuffisance  des  fonctions  hépatiques.  Ce  sont  autant  de 
points  que  nous  avons  essayé  de  vérifier. 


Comme  préface  à  nos  recherches  nous  avons  tout  d’abord 
étudié  l’élimination  d’acide  ascorbique  par  la  bile  espérant 
trouver  dans  la  variation  des  chiffres  de  la  bile  recueillie 
spontanément  ou  après  injection  intraveineuse  d’acide  as¬ 
corbique  le  reflet  de  la  charge  du  foie  en  vitamine  C. 

1°  Chez  l'homme  nous  avons  trouvé  dans  le  liquide  duocléual 
les  chiffres  suivants  : 

Acide  ascorbique. 

1“  Sujet  normal.  — 

bile  A.  0,011  %o 
—  B.  0,012 
—  C.  0,010 

2“  M.  T.'..  Ictère  catarrhal  à  la 
période  d’état. 

bile  A.  0,009 
--  B.  0,015 
—  C.  0,013 

3“  M.  T. . .  CiiThoso  ascitique. 

bile  A.  0, 0120  gr.  %o 
—  B.  0,010  gr.  %o 

4“  M.  R...  Cirrhose  ascitique. 

bile  A.  0,0072  gr.  %o 
—  B.  0  ,0060  gr.  %o 
après  —  B.  injection  de  Ogr.  50 
d’acide  ascorbique. 
—  C.  pendant  les  20  m. 
suivant  l’injection 
0,0126  gr.  %o. 

—  C.  pendant  les  10  mi¬ 
nutes  suivant  C.,  la 
bile  devenant  plus 
claire  et  floconneuse  ; 
0,007  gr.  %o. 
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Ces  chiffres  relativement  voisins  de  ceux  de  l’urine  puis¬ 
que  normalement  un  homme  élimine  par  rurinel5à25  milli¬ 
grammes  d’acide  ascorbique  par  24  heures,  ne  sont  guère  expres¬ 
sifs.  Nous  trouvons  des  concentrations  très  voisines  qu’il 
s’agisse  d’un  sujet  normal,  d’un  sujet  atteint  d’ictère  catarrhal 
ou  de  cirrhose  du  foie.  Peut-être  aurons-nous  des  résultats 
plus  intéressants  en  étudiant  l’élimination  biliaire  après  injec¬ 
tion  intraveineuse  d’acide  ascorbique  ou  en  étudiant  la  con¬ 
centration  de  la  bile  en  acide  ascorbique  par  rapport  à  un 
autre  de  ses  constituants,  le  sel  biliaire  par  exemple. 

2°  Chez  le  chien  la  bile  est  beaucoup  plus  riche  en  acide  ascor¬ 
bique  que  celle  de  l’homme  ainsi  que  le  montre  les  dosages 
que  nous  avons  faits. 

Il  ne  nous  a  pas  paru  exister  chez  des  animaux  différents  de 
rapport  entre  l’enrichissement  respectif  de  la  bile  et  de  rurinc. 
Il  n’y  a  pas  de  rapport  non  plus  entre  la  concentration  initiale 
de  la  bile  ou  de  l’urine  et  la  concentration  terminale. 

Peut-être  existe-t-il  un  rapport  entre  la  charge  du  foie  en 
vitamine  C  et  la  concentration  de  la  bile  tn  cette  substance 
et  entre  la  charge  du  foie  en  vitamine  C  et  l’augmentation  de 
sa  teneur  en  ce  produit  après  qu’il  en  a  été  injecté  par  voie 
veineuse  ?  C’est  un  point  que  nous  proposons  de  vérifler  dans 
de  prochaines  expériences  mais  que  nous  ne  pouvons  encore 
préciser. 

3°  Afin  d’éclairer  les  renseignements  fournis  par  le  tubage 
duodénal,  nous  avons  aussi  étudié,  chez  l’animal,  la  concen¬ 
tration  de  l’acide  ascorbique  dans  la  vcsiciilo  biliaire. 

Après  avoir  le  lié  le  cystique  d’un  chien,  nous  avons  ponc¬ 
tionné  sa  vésicule  et  nous  avons  retiré  quelques  centimètres 
cubes  de  bile  qui  contenait  2  gr.  40  %o  d’acide  ascorbique  et 
6  gr.  64  %o  de  sels  biliaires  ;  trois  heures  plus  tard  ,  la  même 
vésicule  contenait  24  gr.  %o  de  sels  biliaires  et  4  gr.  27  %o 
d’acide  ascorbique;  donc,  sans  subir  dans  la  vésicule  la  même 
concentration  que  le  sel  biliaire,  l’acide  ascorbique  y  est  cepen¬ 
dant  nettement  concentré. 


4°  Parallèlement  à  ces  recherches,  nous  avons  dosé  l’acide 
ascorbique  dans  le  f«»ir  afin  de  voir  s’il  y  avait  un  apport 
entre  la  richesse  de  la  glande  hépatique  en  vitamine  C  et  la 
maladie  dont  le  sujet  était  atteint. 

Nos  dosages,  exprimés  en  milligrammes  par  gramme  de 
substance  fraîche,  ont  été  effectués  par  la  méthode  de  Tillmans  ; 
Giroud,  ^atsimanga,  M.  Rabinowicz  et  E.  Hartmann  ayant 
montré  que  le  temps  depuis  lequel  la  mort  était  survenue 
intervenait  dans  la  teneur  des  organes  en  acide  ascorbique, 
nous  indiquons  pour  chacun  de  nos  dosages  le  nombre  d’heures 
qui  le  sépare  de  la  mort  du  malade. 

1“  La  première  partie  a  porté  sur  le  dosage  d’acide  ascorbi¬ 
que  dans  le  foie  humain.  Voici  ces  résultats  : 

M.  O . . . ,  kyste  calcifié  du  foie  et  septicémie  à  staphylocoque 
(décès  datant  de  30  heures). 

Foie  ;  1  gr.  39. 

M.  S...,  néphrite  azotémique  (décès  datant  de  29  heures). 

Foie  :  0  gr.  116. 

M.  M. . .,  azotémie  à  1  gr.  30.  A  l’autopsie  foie  parsemé  de 
noyaux  cancéreux  (décès  datant  de  27  heures). 

Foie  ;  0  gr.  093. 

Mme  N. . . ,  cirrhose  de  Laënnec  (décès  datant  de  40  heures). 

Foie  ;  0  gr.0316. 

M.  X.  . .,  cirrhose  avec  ictère  (décès  datant  de  40  heures). 

Foie  ;  0  gr.  097. 

M.  Y...,  pleurésie  purulente  gauche  à  staphylocoques 
(décès  datant  de  30  heures). 

Foie  :  0  gr.  044. 

Z...,  mort  d’un  syndrome  infectieux  avec  ictère  en  trois 
jours  (décès  datant  de  29  heures). 

Foie  ;  0  gr.  177. 

M.  Rayes. . . ,  cirrhose  (décès  datant  de.  40  heures). 


Foie  :  0  gr.  090. 

Mme  Ralley. . .,  asystolie  (décès  datant  de  24  heures). 

Foie  ;  0  gr.  250. 

M.  X. . .,  cancer  secondaire  du  foie  ;  il  ne  re.ste  presque  plus 
de  parenchyme  sain  (décès  datant  de  24  heures). 

Foie  :  0  gr.  180. 

Il  ressort  de  ces  chiffres  que  la  teneur  en  acide  ascorbique 
du  foie  prélevé  aux  autopsies  donne  des  chiffres  très  variables. 
La  durée  de  la  maladie, le  régime  imposé  aumalade, le  nombre 
d’heures  qui  séparent  la  mort  du  dosage  jouant  peut-être  un 
certain  rôle.  Cependant  il  est  frappant  de  constater  que  parmi 
les  quatre  chiffres  très  bas,  trois  sont  donnés  par  des  cirrhoses 
et  que  parmi  les  chiffres  élevés  n’appartiennent  à  des  infec¬ 
tions  générales  et  à  l’asystolie. 


2°  La  deuxième  partie  a  porté  sur  le  foie  d’animaux  intoxi¬ 
qués  parle  ph  >s"Inre. 

.'Vyant  mis  au  régime  scorbutique  de  Randoin  et  Lopez- 
Lomba  (1),  deux  lots  de  trois  cobayes  chaque,  nous  les  avons 
en  même  temps  intoxiqués  par  l’huile  phosphorée  au  1  /lOO*^  : 
l’un  de  ces  lots  recevait  de  l’acide  ascorbique,  l’autre  en  était 
exempt  ;  en  même  temps,  nous  avions  deux  lots  témoins  non 
intoxiqués  par  le  phosphore,  soumis  au  même  régime  alimen¬ 
taire,  i’un  recevant  de  l’acide  ascorbique,  l’autre  en  était 
exempt. 

Voici  les  résultats  : 

Loi  no  1  (soumis  à  l’acide  ascorbique  et  à  l’intoxicati  en 
phosphorée). 

Chaque  cobaye  reçoit  pendant  six  jours,  chaque  jour, 
0  gr.  05  d’acide  ascorbique  et  2,  1,  2,  0,  3,  4  gouttes  d’huile 
phosphorée  au  1  '100®  pro  die.  Mort  provoquée  le  septième 
jour  (2). 

Dosage  de  l’acide  ascorbique  : 

Dans  le  foie  Dans  la  surrénale 

0,1077  nigr.  0,3168  nigr. 

0,1284  mgr.  0,1111  mgr. 

Ü,2ÜUÜ  mgr.  0,3578  mgr. 

Lot  n°  2  (soumis  à  l’acide  ascorbique,  témoins  du  lot  n‘>  1). 

Chaque  cobaye  reçoit  pendant  six  jours  0  gr.  05  d’acide 
ascorbique  pro  die.  Mort  provoquée  le  septième  jour. 

Dosage  de  l’acide  ascorbique  : 

Da’is  te  foie  Dans  les  surrénales 


0,0748  mgr.  0,3157  mgr. 

0,0515  mgr.  0,2897  mgr. 

0,0398  mgr.  0,1592  mgr. 

Lot  no  3  (soumis  uniquement  à  l’huile  phosphorée). 

Chaque  cobaye  reçoit  pendant  siK  jours,  chaque  jour,  2,  1, 
2,  0,3, 4  gouttes  d’huile  phosphorée  au  1/100®  pro  die.  Mort 
provoquée  le  septième  jour. 

Dosage  de  l’acide  ascorbique. 

Dans  le  foie  Dans  la  surrénale 


0,0459  mgr.  0,09-69  mgr. 

0,0607  mgr.  0,071«  mgr. 

Lot  n°  1  (témoins  du  lot  n“  3). 

Ne  reçoit  ni  acide  ascorbique,  ni  huile  phosphorée.  Soumis 
seulement,  comme  tous  les  autres  animaux,  au  régime  scor- 
butique  de  Randoum,  pendant  six  jours.  Mort  provoquée  le 
septième  jour  (une  mort  spontanée  le  troisième  jour). 


(1)  C.  R.  Acad,  des  Sc.,  1923,  t.  CLXXVI,  p.  1003. 

(2)  La  mort  est  ])rov()quée  eu  assomniant  les  animaux. 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  rOUùX. 


“Gouttes  NICAN’ 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE 
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Dosage  de  l’acide  ascorbique  : 

Dans  le  joie  Dans  les  surrénales 

0,0232  mgr.  0,1094  mgr. 

0,0184  mgr.  0,0527  mgr. 


CoNci.rsiONS.  —  De  nos  expériences  portant  sur  le,  cobaye, 
nous  pouvons  conclure  que  le  foie,  des  animaux  ayant  subi 
une  intoxication  phosphorée  ai,qué  contient  beaucoup  plus 
d’acide  ascorbique  que  celui  des  animaux  témoins,  qu’ils 
soient  soumis  à  un  régime  scorbutique  pur  ou  qu’en  plus  du 
régime  scorbutique  pur  ils  reçoivent  une  dose  régulière  d’acide 
ascorbique.  De  même  nous  avons  chez  l’homme  constaté  des 
modifications  au  cours  des  maladies  hépatiques. 

Faut-il  considérer  cette  fixation  de  l’acide  ascorbique  sur  le 
foie  comme  un  moyen  de  défense  contre  l’intoxication  phos¬ 
phorée  '?  Faut-il  la  considérer  comme  un  défaut  d’utilisation 
de  la  vitamine  C  par  le  foie  malade  ?  Y  a-t-il  d’abord  une  accu¬ 
mulation  qui  ferait  au  contraire  ensuite  place  à  un  appauvris¬ 
sement  si  l’intoxication  était  moins  brutale  ?  Ce  sont  là  autant 
d’hypothèses  auxquelles  nous  ne  pouvons  répondre  aujourd’hui. 

Faisons  cependant  remarquer  que  le  foie  de  nos  malades  morts 
de  cirrhose  était  profondément  altéré  alors  que  celui  de  nos 
cobayes  présentait  surtout  de  la  congestion.  Il  y  a  donc  peut- 
être  d’autres  facteurs  que  celui  de  l’hépatite  qui  peut  expli¬ 
quer,  au  cours  de  l’intoxication  phosphorée,  cette  élévation 
de  la  teneur  du  foie  en  acide  ascorbique. 


Un  signe  de  localisation  au  cours  du  coma 
par  lésion  cérébrale  circonscrite  : 
le  signe  de  Courtois 


Par  Paul  \00\ 

.■Vncien  cliet  rte  Clinique  à  la  Faculté  rte  Paris 


S’il  est  habituellement  aisé,  par  l’examen  de  la  motilité  et 
de  la  sensibilité,  de  faire  le  diagnostic  de  siège  d’une  lésion 
cérébrale  circonscrite  lorsque  le  coma  initial  est  dissipé,  il 
n’en  va  pas  toujours  de  même  au  cours  de  ce  coma. 

Bien  souvent,  en  effet,  le  tonus  musculaire  est  difficile  à 
apprécier,  les  réflexes  cutanés  plantaires  donnent  des  réponses 
imprécises  ou  variables  d’un  moment  à  l’autre,  et  la  déviation 
conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  elle-même,  lorsqu’elle  existe, 
peut  être  d’une  interprétation  délicate. 

En  pareil  cas,  les  signes  les  plus  minimes,  même  s’ils  sont 
inconstants,  sont  précieux  pour  le  clinicien. 

C’est  pourquoi  nous  avons  jugé  utile  de  rappeler  le  symp¬ 
tôme  observé,  il  y  a  quelques  années,  par  le  regretté  Courtois  (1) 
et  (|ui  semble  bien  n’avoir  jamais  été  rapjiorté  avant  lui  (2). 

«  11  s’agit  de  la  production  du  phénomène  suivant  :  Le 

malade  en  état  de  coma  est  étendu  sur  le  dos  ;  la  flexion  de  la 
lête  sur  la  ])oitrme  provoque  d’un  seul  côté  une  flexion  auto¬ 
matique  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ; 
le  mouvement  est  strictement  unilatéral,  du  côté  où  l’examen 
anatomique  (pratiepié  dans  un  des  cas),  révéla  une  lésion  loca- 


(1)  .\rtolphe  Courtois  (1903-35)  a  consacré  sa  trop  courte  mais  partis 
culièrement  féconrte  activité  scientifique  à  l’éturte  rtes  maladies  inentale- 
à  base  organique.  Ancien  médecin-assistant  à  l'IIôpital  psychiatrique 
Hmri-ltousselle,  médecin  des  Asiles,  il  était,  lorsqu’une  mort  lirutale 
vint  l'arracher  à  ses  travaux,  à  l'âge  de  32  ans,  médecin-directeur  de 
•’.Vsile  de  Chezal-Benoit  (Cher). 

(2)  A.  Courtois.  -  Flexion  réllexe  unilatérale  de  la  jambe  par  flexion 
de  la  tête,  en  cas  de  coma  par  lésion  cérébrale  circonscrite,  (Annales 
niédico-psyclwlugiqiies,  n°  3,  mai  1931.) 


lisée  des  centres,  lésion  qui  avait  provoqué  l’état  comateux.  » 

Voici,  très  brièvement  résumées,  les  deux  observations  de 
Courtois  : 

La  première  (1)  concerne  un  cas  d’encéphalite  hémorragique 
avec  foyer  localisé  dans  la  région  motrice  gauche. 

I).  .  .  Simonne  a  accouché  prématurément,  le  23  février  1931,  à 
six  mois  et  demi,  d’un  enfant  qui  meurt  au  bout  de  quatre  jours. 
Suites  fébriles. 

Deux  jours  après  l’accouchement,  s’installe  un  syndrome  de  confu¬ 
sion  mentale  avec  agitation,  turbulence,  tendance  aux  violences, 
opposition,  insomnie.  Température  autour  de  38“. 

Le  10  mars,  apparition  de  crises  épileptiformes  généralisées,  mais 
avec  firédominance  des  convulsions  du  côté  gauche.  Crises  répétées, 
sans  reprise  de  connaissance  dans  l’intervalle  des  accès. 

C’est  à  ce  moment  qu’elle  est  examinée  par  Courtois. 

«  Elle  est  comateuse,  présente  encore  de  la  mousse  aux  lèvres,  elle 
a  gâté.  Au  bout  de  dix  minutes  environ,  les  convulsions  se  suspen¬ 
dent.  Pâleur,  pouls  rapide.  Température  40»6. 

«  Déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  à  droite.  Résolution 
musculaire  complète  sans  qu’il  existe  de  différence  appréciable  entre 
le  tonus  des  membres  d’un  côté  et  de  l’autre. 

«  Réflexes  tendineux  achilléens,  rotuliens,  médioplantaires  faibles 
et  égaux,  même  état  aux  membres  supérieurs.  Pas  de  clonus  du  pied 
ni  de  la  rotule.  Les  réflexes  cutanés  abdominaux  ne  sont  pas  trouvés. 

«  Réflexecutané  plantaire  en  flexion  àgauche,  en  extension  à  droite. 
Pas  de  raideur  de  la  nuque  (hypotonie  des  muscles),  pas  de  signe  de 
Kernig. 

«  Onconstatealorsquelaflexiondelatètesurla  poitrine  (recherche 
du  signe  de  Brudzinski)  provoque  une  flexion  constante  automatique 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  cela  seulement 
du  côté  gauche.  Le  talon  gauche  suit  lenteiuent  le  bord  interne  du 
membre  inférieur  droit  et  vient  d’habitude  jusqu’à  la  hauteur  et  au 
contact  de  la  tête  du  tibia  droit. 

«  Au  bout  de  quelques  instants,  le  membre  revient  spontanément 
dans  sa  position  primitive.  Si  l’on  fléchit  à  nouveau  la  tête,  nouveau 
mouvement  de  retrait  du  membre  intérieur  gauche.  Le  phénomène  se 
répète  de  façon  constante  à  chaque  nouvel  essai. 

«  Signalons,  en  outre,  accompagnant  la  flexion  réflexe  de  la  jambe, 
quelques  mouvements  variables  du  bras  gauche,  mais  inconstants  ; 
de  même  parfois,  un  petit  déplacement  de  l’épaule  droite,  l’ayant-bras 
et  la  main  du  côté  droit  ne  présentant  pas  de  mouvements  isolés.  La 
jambe  droite  est  toujours  restée  immobile. 

«  -Ijoutons  que  la  malade  comateusene  taisait  guère  de  mouvements 
spontanés,  mais  seulement  de  temps  à  autre  quelques  gestes  désor¬ 
donnés  des  membres  supérieurs,  surtout  à  gauche. 

«  Au  cours  de  notre  examen  est  survenu  un  accès  épileptique,  resté 
localisé  du  côté  droit  du  corps.  Exagération  de  la  déviation  de  la  tête 
à  droite  ;  secousses  cloniques  de  petite  amplitude  dans  le  bras  droit, 
puis  extension  de  la  jambe  droite  ;  durée  totale  :  une  minute  environ. 
Immédiatement  après  l’accès,  disparition  du  signe  de  Babinski  (on 
obtient  toujours  la  flexion  à  gauche). 

«  Au  bout  de  quelques  minutes,  réapparition  de  l’extension  de  Tor- 
teit.  A  un  second  accès  survenu  un  quart  d’heure  plus  tard,  nous  avons 
constaté  à  nouveau  la  disparition  momentanée  post-paroxystique  de 
l’extension  de  l’orteil  avec  persistance  du  réflexe  normal,  à  gauche. 

«  Après  une  injection  sous-cutanée  de  gardénal  sodé,  les  accidents 
comitiaux  ne  se  sont  jilus  rejii'oduits. 

<1  Examinée  vers  8  heures,  puis  vers  1 1  heuresdu  soir,  la  malade  pré¬ 
sente  toujours  le  phénomène  décrit.  Temp.  :  %()“. 

«  Le  lendemain  dans  la  matinée,  même  état  comateux,  même  tem¬ 
pérature  élevée.  Absence  de  signes  méningés,  persistance  de  la  flexion 
unilatérale  automatique  de  la  jambe  gauche  par  flexion  de  la  tête. 
Signe  de  Babinski  à  droite.  Affaiblissement  des  réflexes  tendineux. 
Strabisme  externe  droit. 

«  Décès  le  11  mars,  à  14  heures.  Température  terminale  :  41“2.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  prélevé  quelques  instants  [ilus  tard,  est 
xanthochromique.  » 

Le  diagnostic  d’encéphalite  hémorragique  avec  foyer  localisé  dans 
la  région  motrice  gauche  est  porté  par  Courtois.  Ce  diagnosiic  est 
confirmé  à  raulojisie  pratiquée  fiar  L.  .Marchand. 

«  Pasdesangépanché  entre  la  dure-mère  et  le  cortex.  Foyers  corti¬ 
caux  d’hémorragies  capillaires,  l’un  à  la  partie  postérieure  du  lobe 
jariétal  droit,  très  superficiel,  intéressant  la  seule  couche  corticale  ; 
’autre  à  gauche,  beaucoup  plus  important,  avec  apparence  de  foyers 


(1)  On  trouvera  le  détail  de  cette  observation  et  les  résultats  de  l’exa¬ 
men  anatomopathologique  pratiqué  par  M.  Marchand  dans  les  Annales 
médico-psychologiques  :  L.  Marchand  et  A.  Courtois.  «  Deux  cas  de 
psychoses  post-puerpérales.  Encéiihalite  hémorragique.  (Société  inédico- 
ijsyc.hologique,  9  juin  1932),  et  dans  :  If  Sivadon  :  «  Les  psychoses  jmer- 
péraies,  p.  65.  (Le  F’rançois,  éd.,  1933). 
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communicants,  occupe  la  partie  supérieure  de  la  frontale  ascen¬ 
dante  et  la  partie  moyenne  de  la  région  motrice,  à  cheval  sur  la  fron¬ 
tale  et  la  pariétale  ascendantes.  Foyer  hémorragique  sous-jacent  au 
foyer  d’hémorragie  capillaire  dans  les  régions  profondes  sous  la  fron¬ 
tale  ascendante. 

n  Pasd’épanchementdanslesventricules.  » 

La  seconde  observation  concerne  un  cas  d’hémorragie  céré¬ 
brale  très  probable.  L’autopsie  a  été  refusée. 

V. . .  (Noémie),  06  ans,  présente,  à  la  suite  d’un  ictus  récent,  un 
état  de  torpeur  avec  désorientation  et  paraphasie.  C’est  pour  ce 
motif  qu’elle  est  hos|)italisée  le  19  mars  Signes  discrets  de  déficit 
moteur  à  droite,  avec  exagération  des  réflexes  tendineux  et  signe  de 
Babinski.  Pas  de  signes  méningés.  Xi  Kernig,  ni  Brudzinski. 

«  Le25mars,ap])arition  progressive  d’un  état  comateux.  Pas  d’acci¬ 
dents  convulsifs.  Température  39®.  On  constate  alors  le  signe  de  la 
flexion  unilatérale  de  la  cuisse  par  flexion  de  la  tête. 

«  Achaque  flexion  céphalique,  la  jambe  gauche  commence  un  mou¬ 
vement  de  retrait.  Le  talon  reste  distant  de  la  jambe  droite  immobile 
d’un  travers  de  main  environ.  A  la  fin  du  mouvement,  le  talon  gau¬ 
che  ne  dépasse  pas  la  hauteur  du  mollet  droit .  Le  membre  reste  fléchi 
et  ne  reprend  pas  spontanément  la  position  initiale. 

«  La  flexion  de  la  tête  provoque,  en  outre,  et  d’une  façon  à  peu  près 
constante, un  mouvement  de  flexion  du  bras  gauche,  si  ce  dernier  est 
primitivement  étendu. 

«  Les  membres  du  côté  droit  restent  immobiles. 

«  Examenneurologiquesystématique;pasdedéviation  delatêteet 
des  yeux.  Tonus  des  membres  inférieurs  égal  ;  peut-être  y  a-t-il  seu¬ 
lement  une  certaine  rigidité  à  droite.  Réflexes  tencfineux  faibles  et 
sensiblement  égaux.  On  trouve  le  signe  de  Babinski  des  deux  côtés, 
mais  inconstant  à  gauche. 

«  Absence  de  réflexes  cutanés  abdominaux.  La  sensibilité  doulou¬ 
reuse  est  très  diminuée  des  deux  côtés. 

«  Il  n’existe  pas  de  signe  de  Kernig, pas  de  raideur  de  la  nuque; le 
signe  de  Guillain  est  absent. 

«  Même  état  comateux  le  26,  on  constate  toujours  les  mêmes  symptô¬ 
mes  neurologiques,  mais  on  note  que  la  flexion  de  la  cuisse  ne  se  pro¬ 
duit  plus  qu’aux  premiers  essais  de  flexion  de  la  tête  pour  s’épuiser 
rapidement.  Température  :  4()"8. 

«  Le  27,  défaillance  cardiaqiu!.  Mêmes  signes  neurologi(jues.  La 
flexion  de  la  tête  ne  provoque  plus  qu’une  ébauche  de  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  ;  les  muscles  fléchisseurs  se  contractent,  mais  insuf¬ 
fisamment  pour  mobiliser  le  membre.  K]iuisement  du  réflexe  après 
quelques  essais. 

«  Décès  le  27  dans  l’après-midi.  Température  terminale  :  40®5.  » 

On  objectera  c[ue  ce  n’est  pas  sur  deux  observations  seule¬ 
ment  que  l’on  peut  établir  un  signe  fidèle  digne  de  prendre 
placé  en  séméiologie  courante.  Courtois  ne  l’ignorait  pas.  Et 
s'il  a  publié  ces  deux  cas,  c’est,  ainsi  qu’il  l’écrivait  lui-même, 
parce  que,  n’ayant  «  guère  l’occasion  d’examiner  des  malades 
en  état  de  coma  dù  à  une  lésion  centrale  localisée  »,  il  deman¬ 
dait  «  la  collaboration  de  ses  confrères  pour  pouvoir  appi’écier, 
après  avoir  pu  le  rechercher  dans  des  cas  nombreux,  la  valeur 
exacte  de  ce  signe  ». 

Depuis  lors,  il  ne  manquait  jamais  une  occasion  d’essayer  de 
mettre  en  évidence  ce  symptôme. 

Scrupuleusement,  il  attendait,  pour  en  faire  état,  d’avoir 
réuni  un  nombre  de  cas  suflisant  pour  qu’il  soit  possilile  d’en 
tirer  des  conclusions  utiles. 

Provisoirement,  il  se  contentait  de  prudentes  hypothèses  : 

«  Ce  symptôme  se  retrouvera-t-il  dans  les  comas  par  lésion 
cérébrale  n’intéressant  pas  le  cortex,  ou  avec  lésion  corticale, 
mais  non  hémorragique  ?  Faut-il  attribuer  sa  provocation  à  la 
l)rcsence  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  sérum  filtré  à 
travers  la  pie-mère  (comme  l’indique  la  ponction  lombaire 
dans  les  deux  cas),  présence  qui  doit  s’accompagner  d’une  irri¬ 
tation  méningée  V  Hetrouvera-t-on  ce  signe  en  dehors  des 
états  comateux  ?  » 

Fne  mort  prématurée  est  venue  interrompre  ses  recherches. 
A  nous  tous  maintenant  de  continuer  son  (cuvre. 

C’est  j)ar  la  recherche  systématique  de  ce  symptôme  et  la 
confrontation  de  nombreuses  observations  que  se  définira,  petit 
à  ])etit,  sa  valeur  exacte. 

Dès  à  présent,  nous  pensons  être  unanimement  approuvé 
en  proposant  de  le  nommer  c  Le  signe  de  (iourtois  ». 


CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 


Diagnostic  et  traitement  de  la  gale 
Pédiculoses  et  phtiriase  inguinale 

Par  le  Profess.sur  II.  IlOUGIiROT 
Professeur  de  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ' 

Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis 


Ces  quatre  infections  parasitaires  sont  classiquement 
groupées,  car  leurs  diagnostics  et  leurs  traitements  sont 
des  points  communs. 


Gale 

Lorsque  la  gale  est  typique,  le  diagnostic  en  est  facile. 
En  effet  elle  est  caractérisée  par  : 

—  1®  Par  du  prurit  plus  ou  moins  marqué,  rarement  nul, 
à  recrudescence  nocturne  ou  même  exclusivement  ves¬ 
péral  et  nocturne  ; 

— 2° Fardes  lésions  cutanées  spécifiques,  sillonset vési¬ 
cules  perlées,  repaires  du  parasite  où  il  pond  ses  œufs, 
creusés  dans  l’épiderme  et  qu’il  faudra  donc  ouvrir  pour 
que  le  parasiticide  agisse  et  qu’il  n’y  ait  pas  récidive  ; 

—  3®  Par  des  lésions  non-spécifiques  associées  t  papules 
d’urticaire,  de  prurigo,  pustules,  bulles  purulentes,  eczé¬ 
matisation,  etc.,  réalisant  une  éruption  polymoi  phe  ; 

— 4°  Par  des  sièges  d’élection  caractéristiques.  Car,  si  les 
lésions  peuvent  être  disséminées  partout,  elles  prédo¬ 
minent  dans  certaines  régions  qui  sont  :  les  espaces  inter- 
diqitaux,  face  antérieure  des  poignets,  face  postérieure 
des  coudes,  aisselles,  non  dans  te  creux  de  l’aisselle,  mai- 
sur  le  bord  du  muscle  pectoral,  seins,  surtout  les  mame¬ 
lons,  fourreau  et  gland,  plis  sous-fessiers,  et,  particulières 
ment  chez  les  enfants,  orteils  et  plante  des  pieds.  La  face 
n’est  jamais  envahie  par  les  sillons,  mais  elle  peut  être 
atteinte  de  pyodermites  auto-inoculées  et  d'eczéma. 

—  5°Enfin  par  une  incubation  de  deux  à  quarante  jours, 
en  moyenne  dix  à  vingt  jours. 

Mais  il  existe  des  gales  larvées,  d’un  diagnostic  souvent 
très  difficile  :  la  gale  se  cache  derrière  un  eczéma  ou  des 
dermites  professionnelles  eczémateuses  des  épiciers,  des 
cimentiers  (fausses  gales),  une  urticaire  et  un  prurigo, 
des  pyodermites,  et  même  derrière  une  éruption  bulleuse 

ui  simule  une  dermatite  douloureuse  polymorphe  de 

ühring-Brocq. 

Quelquefois  le  diagnostic  est  très  difficile  entre  une 
syphilis  ou  des  tuberculides  papulo-nécrotiques,  et  les 
pyodermites  syphiloïdes  ou  tuberculoïdes  de  la  gale.  H 
faut  d’une  part  rechercher  les  signes  dé  syphilides  et  des 
tuberculides  et  d’autre  part  ceux  de  la  gale. 

En  définitive,  c’est  donc  le  sillon  de  la  gale  qui,  étant 
le  seul  signe  caractéristique  fait  le  diagnostic  : 

Le  sillon  de  la  gale  dessine  un  petit  trait,  très  fin,  comme 
tracé  par  une  aiguille  qu’on  aurait  enfoncée  dans  la 
couche  cornée  de  l'épiderme.  Il  peut  n’avoir  que  1  ou  2 
millimètres  de  longueur,  mais  habituellement  il  a  de  3 
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à  5  millimètres,  et  môme  jusqu’à  12  et  L)  millimètres. 
Ce  sillon  est  simplement  marqué  par  une  sorte  d’élevure 
delà  peau,  rappelant  les  trajets  de  taupe.  Souvent  il 
•est  terminé  à  l’une  de  ses  extrémités,  celle  où  siège  le 
parasite,  par  une  vésicule  blanchâtre  minuscule.  D'autres 
ibis,  surtout  chez  les  individus  peu  soigneux,  le  sillon, 
rempli  par  des  grains  de  poussière,  apparaît  pointillé  de 
noir.  Ce  sillon  peut  être  déformé  soit  par  des  stries  de 
grattage,  soit  par  la  suppuration.  En  pratique,  il  n’y  a 
que  deux  lésions  qui  puissent  simuler  le  sillon  de  l’acare  : 
1'  une  simple  égratignure  (mais  celle-ci  sera  rectiligne 
alors  que  le  sillon  est  légèrement  sinueux)  ;  2»  de  petites 
vésicules  d’eczéma,  qu’un  hasard  a  disposées  en  chapelet. 
Dans  le  doute,  il  suffit,  avec  une  aiguille,  de  percer  la 
vésicule  et  d’en  extraire  l’acare  que  l’on  voit  fort  bien 
se  mouvoir  sur  une  lame  de  verre,  malgré  son  extrême 
petitesse,  égale  à  la  pointe  d’une  aiguille. 

Toutes  CCS  erreurs  de  diagnostic  ont  une  double  gra¬ 
vité  :  tout  d’abord,  on  confond  la  gale  avec  une  affection 
plus  grave,  et  l’on  inquiète  inutilement  le  malade  ; 
ensuite  la  gale  n'étant  pas  reconnue  s’éternise  et  peut 
contagionner  l’entourage,  alors  qu’un  traitement  appro¬ 
prié  la  guérirait  en  quelques  jours. 

Traitement  :  Le  traitement  de  la  gale  n'est  pas  toujours 
aussi  facile  que  l’indique  la  formule  classique  :  «  gale  = 
frotte  ».  Il  comprend  quatre  parties  principales  :  —  1“  dé¬ 
truire  le  parasite  par  le  baume  du  Pérou,  l’onguent  styrax, 
le  soufre  ou  les  sulfureux,  la  créoline,  le  pétrole,  le  nap- 
tol,  etc.  ;  —  2°  désinfecter  les  vêtements  par  la  chaleur  ou  par 
le  formol  ;  — 3"  guérir  les  lésions  associées  à  la  gale  ou 
consécutives  à  la  frotte  ;  —  4*^  supprimer  le  foyer  originel  ou 
les  gales  inoculées  à  l’entourage  :  par  exemple,  il  est  in¬ 
dispensable.  même  si  elle  ne  gratte  pas  encore,  que  la 
personne  qui  partage  le  même  lit  se  traite  avec  le  galeux  ; 
ou,  si  elle  refuse  le  traitement,  qu’elle  fasse  lit  séparé  (1). 

Le  traitement  varie  suivant  les  malades  : 

Traitement  classique:  Lr/ frotte  de  V  Hôpital  Saint-Louis. 
Elle  s’appliquera  à  une  gale  peu  ou  pas  eczéniatisée,  peu 
ou  pas  compliquée  de  pyodermites.  La  frotte  classique, 
encore  très  employée,  est  la  frotte  soufrée  ;  la  nouvelle 
frotte  est  la  frotte  sulfureuse.  Ce  traitement  rapide,  très 
efficace,  économique,  réclame,  pour  être  bien  fait,  une 
expérience  que  n’ont  ni  les  malades,  ni  les  infirmières 
non-spécialisées  ;  il  existe  surtout  des  précautions  très 
ennuyeuses,  dont  la  négligence  explique  la  plupart  des 
récidives.  Aussi,  mieux  vaut-il  ne  pas  tenter  la  frotte,  si 
l’on  prévoit  qu’elle  sera  mal  faite,  ou  si  l’on  ne  peut  pas 
la  surveiller  soi-même. 


l’eau  du  bain,  on  s’attachera  attentivement  à  ouvrir  \q\x<s. 
les  sillons  dans  les  lieux  d’élection  :  aux  aisselles,  aux 
coudes,  etc...  Ce  temps,  pénible,  est  souvent  négligé,  bien 
que  ce  soit  le  plus  important  de  tous. 

Quatrième  temps.  On  essuie  et  on  conduit  en  frottant 
pendant  vingt  minutes  tout  le  corps  avec  la  pommade 
d'Helmerich-Hardy  : 

Soufre  sublimé .  2  parties 

Carbonate  de  potasse .  1  partie 

Axonge .  12  parties 

Cette  pommade  est  irritante.  Aussi  A.  Fournier  a-t- il 
proposé  une  formule  plus  douce  : 

Glycérine  .  200  grammes 

Gomme  adragante  (pour  émul¬ 
sionner) .  1  gramme 

Fleur  de  soufre .  50  à  100  grammes 

Carbonate  de  soude .  50  grammes 

Parfum .  Q.  S. 

Cinquième  temps.  —  Le  malade  enduit  de  pommade 
soufrée  (Fournier),  est  talqué  ;  il  garde  la  pommade, 
s’il  la  supporte,  pendant  24  heures,  et  il  en  remet  le  soir 
dans  les  régions  les  [dus  atteintes  :  entre  les  doigts,  etc. 

Sixième  temps.  —  Le  lendemain  matin,  ou  plus  tôt  en 
cas  d’irritation,  il  prendra  un  bain  ;  soit  un  bain  sulfu¬ 
reux,  s’il  peut  le  supporter  ;  soit  un  bain  d’amidon,  si 
l’irritation  de  la  peau  est  tiop  vive.  Au  sortir  de  ce  bain, 
ou  appliquera  une  pommade  calmante  ;  pâte  dezinc,  cold- 
cream,  glycérolé  et  poudre  d’amidon.  11  sera  bon  d’ajou¬ 
ter  aces  pommades  1  p.  lOO  de,  menthol  et  2  p.  100  de 
camphre,  afin  de  les  rendre  antiprurigineuses. 

F'rotte  sulfureuse.  —  A  la  frotte  soufrée  classique, 
beaucoup  préfèrent  la  frotte  sulfureuse  moins  irritante  et 
plus  active.  La  technique  est  d’ailleurs  plus  simple  : 
—  1°  savonnage  avec  un  savon  neutre  pendant  20  minutes 
avec  ou  sans  bain  ;  —  2°  frotte  pendant  30  minutes  avec  la 
pommade  sulfureuse  en  ayant  grand  soin  d’ouvrir  les 
sillons  ;  —  3“  remettre  une  dernière  couchede  pommade, 
talquer  pat-dessus  la  pommade  sans  l’essuyer  et  lagarder 
24  heures  sauf  irritation  ;  — 4°  bain  et  pommade  calmante 
le  jour  et  encore  pommade  sulfureuse  la  deuxième  nuit 
sur  les  régions  parasitées. 

Avec  Paul  Duret,  j’emploie  la  formule  suivante  : 

Soude  caustique  à  la  chaux _  33  , 

Soufre  sublimé .  45  250  grammes 

Eau .  272) 

Soude  caustique .  7i 

Oxyde  de  zinc .  30  100  grammes 

Eau .  63  ) 


F’rotte  soufrée.  Premier  temps.  Savonnage  :  le  malade, 
nu,  dans  une  pièce  chaude,  se  savonne  en  frottant,  du  cou 
aux  pieds,  avec  de  l’eau  chaude  et  de  la  poudre  de  savon 
blanc  ou  du  savon  sulfureux,  si  la  peau  est  délicate  ;  avec 
du  savon  noir  mêlé  du  quart  de  son  volume  de  glycérine 
si  la  peau  est  résistante.  Ce  grand  savonnage  doit  durer 
vingt  minutes. 

Deuxième  temps.  Bains  sulfureux,  dans  lequel  le  patient 
continue  à  se  frotter  et  à  se  savonner  pendant  trente 
minutes. 

Troisième  temps:  .Avec  une  serviette  dure  trempée  dans 


Hiver  Eté 

Lanoline .  2C0  275  1 

Vaseline .  200  275  >  550  grammes 

Huile  de  vaseline. .. .  150  0  ) 

Total .  1.000  grammes 

(Faire  dissoudre  à  froid  la  soude  dans  son  poids  d’eau  ;  puis 
ajouter  le  soufre  et  faire  chaulîer  jusqu’à  dissolution  ;  reprendre 
par  quantité  suffisante  d’eau  pour  faire  un  poids  total  de 
350  grammes.  Mélanger  à  cette  solution  de  pentasulfure  ainsi 
obtenue  la  solution  de  zincate  de  soude  préparée  en  délayant 
l’oxyde  de  zinc  dans  la  soude  dissoute  à  froid  dans  63  grammes 
d’eau.  I^uis  incorporer  au  mélange  de  ces  deux  solutions  la 
lanoline  et  la  vaseline  préalablement  fondues  ensemble). 


(1)  En  effet,  j’ai  décrit  des  porteurs  d’acares  qui  sont  infectants  alors 
•nèine  qu’ils  n’ont  pas  de  lésions,  et  ies  véritables  réfractaires  sont  trop 
rares  pour  qu’on  ne  suive  pas  cette  règle.  Voir  Journal  des  Praticiens, 
■20  décembre  1919,  n»  51,  p.  «03. 


Les  jours  suivants,  le  malade  prendra  des  bains  d’ami¬ 
don,  tous  les  deux  jours,  et  fera  des  onctions  de  pâte 
d’oxyde  de  zinc  naphloléeà  1  et  2  p.  100. 
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Lorsque  la  frotte  est  bien  faite,  une  seule  séance  suffit 
pour  obtenir  la  guérison  définitive. 

Pendant  que  le  malade  subit  la  frotte,  ses  vêtements 
sont  désinfectés. 


Solution  de  bisulfite  de  soude  du 


II Cl  officinal  . 
Eau  bouillie.. 
Colorant . 


50  grammes 
1  litre 
Q.S. 


i<  Après  cette  seconde  opération,  il  revêt  sa  chemise  de 
nuit  sans  s’essuyer  et  se  couche  aussitôt.  Le  malin,  il  doit 
simplement  se  lotionner  avec  la  solution  d’hyposullite  de 
soude.  Suivre  ce  traitement  deux  jours  de  suite,  trois  dans 
les  cas  graves.  » 


Au  matin,  laisser  le  mélange  appliqué  sur  la  peau,  ou 
prendre  un  bain  sulfureux. 


TRAriE.MENTs  DE  RE.MPLACEMENT .  —  Plusieurs  traite¬ 
ments  ont  élé  proposés  : 

Pétrole. 

Naphtol  H  en  solution  à  5  %  suivi  d’application  d’une 
vaseline  à  5  %  de  naphtol. 

Bisulfite  de  soude  (Lepinay,  Bavaut)  ; 


INFANTILE.  —  Lc  golcux  cst  UH  nowrisson,  ou 
[  un  jeune  enfant,  ou  un  adulte  à  la  peau  très  irritable.  —  Gn 
I  usera  de  traitements  très  doux  : 

Lotionner  matin  et  soir  avec  :  eau  chaude  1.000,  poljv 
sulfure  de  potassium  liquide  1  c.  c. 

Puis  appliquer  ; 


Oxyde  de  zinc . 

Talc . 

Huile  d’amande  douce.. 
Soufre  précipité  lavé .  . . . 
Sulfate  de  cuivre . 


lU  grammes 
3  à  6  grammes 
. .  0,50  à  1  gramme 


Laisser  sécher  quelques  minutes, enévitantdes’essuyer. 
Lorsque  le  corps  est  sec,  faire  une  même  lotion  avec 
une  seconde  solution  : 


Soufre  précipité  lavé . 

Camphre . 

Eucalyptol . 

Huile .  IC 

(faire  dissoudre  à  100“  Bory). 


Répéter  ce  traitement  plusieurs  jours  jusqu’à  guérison 
complète  en  l’interrompant  si  les  téguments  s’irritent. 

Désinfecter  le  linge  et  la  literie  dès  le  premier  jour  et 
une  seconde  fois  un  peu  avant  la  fin  du  traitement. 


Traitement  des  gales  co.mpliouées.  —  Les  malades 
sont  couverts  d'éruptions  eczémateuses  diffuses  et  de  pyoder- 


Créoline  (Minne)  Cinq  soirs  de  suite,  le  galeux  se  lotion- 
nera  sans  frotter  avec  créoline  de  Pearson  100  grammes, 
eau  distillée  400  grammes  (ou  500  chez  des  eczémateux), 
et  laissera  sécher  le  liquide  sur  la  peau  et  ne  se  lavera 
pas  le  matin. 

Benzoate  de  henz\’le.  Ivissemeyer  badigeonne  deux  fois 
de  suite  avec  ; 

Benzoate  de  benzyle . ) 

Alcool  à  00“ .  âà  50  grammes 

Savon  liquide . ) 

et  on  laisse  sécher. 

Traitement  doux.  —  Le  malade  a  une  peau  délicate, 
ou  il  a  eu  des  lésions  irritées,  ou  il  craint  la  frotte  soufrée, 
ou  bien  la  malade  est  enceinte  ;  on  appliquera  le  traite¬ 
ment  DOUX  : 

Baume  du  Pérou  (\).  —  On  l’emploi  pur,  ou  plutôt  ra¬ 
molli  avec  un  peu  d’alcool  à  90“  ou  d’huile,  sans  bain  et 
sans  savonnages  préalables. 

Un  à  quatre  jours  de  suite,  le  malade  se  frictionne  du 
cou  aux  pieds,  le  soir  avec  ce  baume  ;ea  s’eft'orqant d’ou¬ 
vrir  lessillons  et  vésicules.  11  met  un  maillot,  un  caleçon, 
des  gants  et  des  chaussettes  qui  s’imbibent  du  médica¬ 
ment  et  qui  resteront  les  mêmes  durant  tout  le  traite¬ 
ment  ;  au  matin,  il  garde  son  enduit.  Je  recommande, 
en  outre,  d’appliquer  le  dernier  jour  sur  les  sillons  visi¬ 
bles  une  gouttelette  de  teinture  d’iode  diluée. 

Styrax.  —  Pendant  huit  jours  de  suite,  se  frictionner, 
suivant  la  technique  précédente,  tout  le  corps  avec  ; 

sÿrLlÏML'fraVchement  préparé  !  grammes 

(1)  Ce  banme  ne  doit  pas  être  employé,  dit-on,  chez  les  tout  jeunes 
enfants  de  crainte  de  complications  pulmonaires. 


mites,  souvent  compliquées  de  lymphangite  et  de  tuméfac¬ 
tions  œdémateuses  des  membres  :  traitement  calmant  d'at 
tente.  —  De  tels  malades  ne  peuvent  être  débarrassés 
immédiatement  de  la  gale.  On  calmera  tout  d’abord 
l’eczéma  aigu  par  des  pulvérisations  suivies  de  larges 
poudrages,  puis  on  usera  de  larges  applications  d’une 
pâle  de  zinc  avec  5  à  10  p.  100  de  goudron  et  2  p.  100 
de  camphre  ;  on  nitratera  les  placards  les  plus  suintants. 
On  combattra  les  infections  par  des  bains  locaux  au  sul¬ 
fate  de  cuivre  à  1  p.  10.000  et  des  pulvérisations,  par 
l’ouverture  des  bulles  et  l’ablation  des  croûtes,  par  des 
cautérisations  avec/’tv/w  d’Alibour  ou  le  nitrate  d’argent  et 
par  des  applications  de  pommade  d’Alibour,  sans  panse¬ 
ments  imperméables.  Au  bout  de  cinq  à  vingt  jours,  dès 
que  ces  infections  surajoutées  s’atténuent,  on  appliquera 
un  traitement  actif  ;  il  n’y  a  aucun  intérêt  à  trop  atten¬ 
dre,  à  moins  que  la  peau  ne  soit  très  irritable.  Le  traite¬ 
ment  actif  sera  alors  un  traitement  doux  à  la  créoline 
au  naphtol,  à  l’onguent  styrax  ou  au  baume  du  Pérou, 
plutôt  que  la  îrotte  soufrée. 

Surveillance  de  la  convalescence.  —  Le  plus  souvent, 
après  le  traitement  actif,  les  lésions  disparaissent  ;  tou¬ 
tefois,  avant  d’assurer  la  guérison  et  de  délivrer  un  cer¬ 
tificat,  il  sera  prudent  d’attendre  un  mois. 

Parfois  il  subsiste  des  lésions  associées  ;  d’autres  fois 
la  frotte  a  provoqué  de  l’eczématisation  ;  on  traite  ces 
complications  par  les  pâtes  calmantes,  etc. 

Mais  souvent  le  malade,  presque  toujours  un  nerveux 
suggestionnable,  continue  à  se  gratter. 

Une  question  très  importante  se  pose  alors  :  le  prurit 
est  dû  à  une  récidive  de  gale  qui  doit  être  traitée  active¬ 
ment  2  Est-il  dû  à  une  acarophobie  ou  à  un  prurigo 
non-galeux  qui  serait  aggravé  par  le  traitement  de  la 
gale  et  qui  réclame  le  traitement  dans  les  prurits  ? 

L’erreur  de  diagnostic  est  dangereuse  :  si  on  frotte  un 
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prurit  non-galeux,  on  l'exaspère  ;  si  on  ne  frotte  pas  une 
gale  qui  se  cache  derrière  un  prurit  soi-disant  nerveux, 
l'affection  s'éternise.  Comment  donc  faire  la  distinction  ? 
Dans  la  gale,  le  prurit,  après  avoir  présenté  une  rémis¬ 
sion  nette,  ne  recommence  que  lentement,  quinze  à 
vingt  jours  après  la  frotte,  i!  augmente  progressive¬ 
ment  ;  bientôt  réapparaissent  des  iésions  caractéristi¬ 
ques  :  vésicules  perlées,  sillons.  Dans  le  prurit  post-galeux 
et  non-galeux,  la  rémission  persiste  incomplète,  sans 
diminuer,  ni  augmenter  à  moins  de  poussée  ;  il  n’y  a  pas 
la  reprise  progressive  delà  récidive  de  la  gale,  on  ne  voit 
pas  de  sillons.  Souvent  le  diagnostic  restant  douteux, 
on  se  gardera  d’appliquer  une  médication  irritante,  on 
emploiera,  en  les  surveillant,  les  traitements  des  prurits, 
puis  les  traitements  doux  de  la  gale  ;  baume  du  Pérou, 
créoline  etc. 


Pédiculose  du  corps 

On  sait  que  le  rôle  des  poux  dans  la  transmission  des 
lyphus»et  par  conséquent  l’importance  de  l’épouillage 
dans  la  prophylaxie  des  typhus. 

Dans  la  forme  «  aiguë  »  (c’est-à-dire  lorsque  l’envahis¬ 
sement  parasitaire  est  très  abondant  et  brusque),  la  pres¬ 
que  totalité  du  corps  est  souvent  recouverte  de  petites 
papules  œdémateuses  urlicariennes  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle  avec  prédominance  sur  le  bord  postérieur 
de  l’aisselle  là  où  la  manche  appuie,  alors  que  la  gale 
envahit  le  bord  antérieur  de  l'aisselle.  L’ecthyma  Inoculé 
par  grattage  est  fréquent  (Milian). 

Dans  les  formes  chroniques,  on  note  un  mélange  d’urti¬ 
caire,  de  grandes  papules  de  prurigo  excoriées  croûleu- 
seset  surtout  des  stries  de  grattage  à  la  partie  supérieure 
du  dos,  à  la  ceinture,  etc.,  dans  tous  les  points  où  les 
vêtements  appuyentsur  le  tégument.  Parfois  des  compli¬ 
cations  se  surajoutent  :  pustulettes  ou  larges  placards 
d’ecthyma,  épaississement  de  la  peau  et  pigmentation 
plus  ou  moins  diffuse  pouvant  même  s’accompagner  de 
lâches  brunâtres  de  la  muqueuse  buccale  et  simuler  la 
maladie  d’Addison  (maladie  des  vagabonds),  etc.  .• 
Devant  toutes  ces  lésions  on  doit  rechercher  le  parasite. 

Le  parasite,  blanc  sale,  de  deux  à  trois  millimètres, 
ne  reste  guère  sur  la  peau  ;  ce  sont  les  vêlements,  che¬ 
mise,  flanelle,  maillot  et  le  pubis  qu'il  faut  examiner 
pour  découvrir  des  parasites  ou  des  lentes.  Il  faut  se 
méfierqu’avant  de  consulter,  le  malade  a  souvent  changé 
de  linge,  il  n’est  donc  pas  étonnant  de  ne  pas  trouver 
facilement  de  parasite. 

Le  TRAn-EMENT  est  des  plus  simples  :  désinfection  des 
vêtements,  nettoyage  du  malade,  surtout  des  régions 
velues. 

Pendant  que  les  vêtements  sont  passés  à  l'étuve  ou 
changés,  le  malade,  sauf  contre-indication  fournie  par  un 
tégument  eczémateux  ou  intolérable,  prend  un  bain 
savonneux  ou  sulfureux  ;  s’il  y  a  infection  des  poils,  on  les 
coupe  et  l’on  traite  les  régions  velues  par  le  xylol  comme 
ci-dessous.  Ou  panse  les  lésions  de  grattage  avec  une 
pommade  à  l’oxyde  de  zinc  contenant  des  antiprurigi¬ 
neux. 

Un  traitera  suivant  la  coutume,  les  lésions  associées 
d’eczéma,  d’ecthyma,  etc. . . 

Classiquement  le  pou  du  corps  n’habiterait  que  dans 
les  vêtements  ;  üarier.  Delta,  Legroux,  Charlet,  Bulliard 
ont  montré  le  contraire. 


Pédiculose  du  cuir  chevelu 

Le  diagnostic  est  facile  si  l’on  y  pense  et  il  faut  se  rap¬ 
peler  que  cette  pédiculose  peut  se  cacher  derrière  un 
prurit  0  simple  »  ou  un  prurigo,  un  eczéma  ou  une  urti¬ 
caire,  et  surtout  des  pyodermites  du  cuir  chevelu,  de  la 
nuque,  des  sillons  rétro-auriculaires. 

Dans  tous  ces  cas  il  faut  rechercher  le  parasite  le  pedi- 
culus  capitis  blanc  cendré  et  ses  lentes  ovoïdes,  blanches, 
attachées  au  cheveu  par  un  anneau  chitineux  ;  la  forme 
et  l’adhérence  aux  cheveux  de  ces  lentes  les  distingueront 
facilement  des  pellicules. 

Traitement. —  Jamais  il  ne  faut,  chez  une  fille,  couper 
les  cheveux,  car  ce  sacrifice  est  inutile. 

Deux  cas  sont  à  envisager  : 

1'*  Pédiculose  simple  sans  infection  :  on  ne  trouve  que 
des  parasites  vivants  et  des  lentes,  il  n’y  a  ni  impétigo, 
ni  eczéma. 

Le  traitement  populaire,  le  vinaigre  chaud  est  très 
suffisant. 

Le  nouveau  traitement  de  Sabouraud  est  le  xylol  : 

Appliquer  sur  un  large  tampon  d’ouate  sur  tout  le  cuir 
chevelu  et  sur  les  cheveux  le  mélange  de  Sibouraud  ; 

Xylol .  50  grammes 

Alcool  absolu .  25  grammes 

Ether .  25  grammes 

(Inflammable  et  protéger  les  yeux). 

La  mort  des  parasites  vivants  est  instantanée,  on  peigne 
au  peigne  fin  afin  de  faire  glisser  les  lentes  le  long  des 
cheveux  et  les  enlever .  Si  quelques  lentes  résistent,  on 
les  imbibe  à  nouveau  avec  la  mixture.  C’est  un  travail  de 
patience,  et  si  la  malade  est  soigneuse  elle  peut  être 
guérie  en  une  séance. 

2°  Pédiculose  compliquée  d'infection  :  impétigo  ou  d’eczéma¬ 
tisation.  Appliquer  sur  toute  la  tête  une  couche  épaisse 
afin  d’agglomérer  tous  les  cheveux,  de  vaseline  xylolée 
de  S ibouraud  : 

Xylol . .  CL  gouttes 

Vaseline .  150  grammes 

Recouvrir  de  compresses,  faire  une  sorte  de  marmotte 
et  laisser  toute  la  nuit. 

Au  matin,  enlever  le  plus  gros  de  la  vaseline  avec  des 
tampons  d’ouate,  puis  savonner  à  l’eau  tiède.  Peigner  au 
peigne  fin  patiemment  pour  enlever  toutes  les  lentes.  Si 
quelques-unes  résistent,  les  imbiber  du  mélange  xylol- 
alcool-éther  et  repeigner. 

Recommencer,  si  les  croûtes  persistent,  l’application  de 
vaseline  xylolée  deux  à  trois  nuits  de  suite. 

Traiter  parallèlement  l’impétigo  et  l’eczéma.  Donc  après 
le  savonnage  à  l’eau  tiède  qui  enlève  la  vaseline,  toucher 
les  érosions  impétigineuses  avec  de  l’eau  d’Alibour,  puis 
oindre  avec  une  pommade  cadique  à  l’oxyde  jaune. 

Au  bout  de  quelques  jours  on  a  guéri  ou  très  atténué 
les  complications.  Si  des  lentes  restent  accrochées  aux 
cheveux,  on  les  enlèvera  soit  par  le  traitement  n"  2,  s’il 
persiste  encore  de  l’irritation  cutanée,  soit  par  le  traite¬ 
ment  n°  1,  si  le  cuir  chevelu  est  redevenu  normal,  soit 
avec  du  vinaigre  chaud. 


Phtiriase  du  pubis 

Là  encore  le  diagnostic  est  facile  si  l’on  n’oublie  pas 
d’y  penser,  car  cette  phtiriase  peut  être  masquée  par  un 
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prurigo,  un  eczéma,  des  pyodermites  et  envahir  les  ais¬ 
selles  et  toutes  les  régions  velues. 

Le  parasite  est  facile  à  reconnaître,  blanc-gris  ou  bru¬ 
nâtre,  de  0,2  à  1  mm.  5,  fortement  accroché  à  la  peau  ou, 
à  défaut,  lentes,  taches  blettes  sur  l’abdomen,  sur  les 
flancs. 

Traitement.  —  L’ancien  traitement  par  l’onguent  gris 
est  sale  et  souvent  irritant,  le  nouveau  traitement  est  le 
xylol . 

Si  le  malade  peut  endurer  une  sensation  de  brûlure 
d’une  demie  à  une  heure  il  fera  le  traitement  n°  1  des 
pédiciiloses  du  cuir  chevelu  (xylol,  etc.,  de  Sabouraud). 

S’il  craint  la  douleur,  s'il  y  a  eczéma,  il  usera  de  la 
pommade  xylolée  ;  il  enlèvera  les  lentes,  désinfectera  les 
vêtements,  traitera  les  complications  comme  dans  les 
pédiculoses. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Tuberculose  et  glandes  génitales 

AI.  Lueiou  DE  <;E]\NES, 

Prolesseur  agr.'gé  à  la  Faculté 
Iviédecin  des  Hôpitaux 


Les  rapports  qui  unissent  la  tuberculose  et  les  glandes 
génitales  comportent  de  nombreuses  inconnues.  Nous 
connaissons  mal  le  terrain  tuberculeux,  et  les  innombra¬ 
bles  travaux  anatomo-cliniques  sur  ce  sujet  ii’ont  guère 
dissipé  notre  ignorance,  llestdes  bacilloses  qui  guérissent 
spontanément  en  dépit  même  des  pires  erreurs  théra¬ 
peutiques.  11  en  est  d’autres  qui  déjouent  l’expérience 
du  phtisiologue  et  dont  aucun  traitement  ne  peut  arrêter 
révolution. 

Mais  s’il  est  difficile  de  préciser  quelles  influences  peu¬ 
vent  régir  le  terrain  évolutif  de  la  phtisie,  on  peut  néan¬ 
moins  affirmer  le  rôle  important  qu’y  jouent  les  glandes 
endocrines.  Toutes  ont  été  incriminées,  mais  il  est 
encore  impossible  de  faire  exactement  la  part  de  chacune 
dans  la  constitution  de  ce  terrain  morbide. 

L’expérience  clinique  a  montré  l'influence  indéniable 
qu  exerçait  sur  l'évolution  de  la  tuberculose  la  fonction 
ovarienne.  Bien  avant  que  les  recherches  des  expérimen¬ 
tateurs  aient  permis  une  explication,  le  rôle  aggravant  de 
la  puberté  ou  de  la  grossesse  était  déjà  une  notion  fami¬ 
lière. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  la  physiologie  de 
l’ovaire  a  été  presque  entièrement  élucidée  et  s’il  subsiste 
encore  des  obscurités  de  détail,  nos  connaissances  sont 
suffisantes  pour  tenterd’interpréter  le  rôle  des  hormones 
génitales  au  cours  de  la  tuberculose. 

Nous  étudierons  d’abord  les  faits  cliniques,  le  com¬ 
portement  de  Torganisme  tuberculeux  lors  des  grandes 
périodes  de  la  vie  génitale  la  puberté,  la  menstruation, 
la  grossesse  et  la  ménopause. 

Dans  une  seconde  partie  nous  tenterons  d’expliquer  la 
physiologie  pathologique  de  ces  faits,  pour  autant  que 
nous  le  permettent  nos  connaissancesencore  bien  inconi- 
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plètes  des  sécrétions  hormonales  et  de  leurs  répercus- 
lions  sur  les  défenses  organiques  et  la  marche  des  ma- 
sadies. 


I.  —  La  tuberculose  de  la  puberté 

La  tuberculose  de  la  puberté  se  caractérise  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  par  son  évolution  grave.  Alors  que  les  tu¬ 
berculoses  bien  localisées,  pleurales  ou  ostéo-articulaires 
qui  paraissent  l’expression  d’une  tuberculose  atténuée 
semblent  Tapanage  de  la  seconde  enfance,  l’apparition 
de  la  puberté  exalte  certainement  l’évolution  du  mal  et 
provoque  l’extériorisation  des  formes  pulmonaires  graves 
et  des  formes  aiguës. 

C’est  le  plus  souventàla  phase  prépubère  que  se  déclen¬ 
chent  les  troubles. 

Les  cas  de  bacillose  se  montrent  deux  fois  plus  fré¬ 
quents  et  plus  graves  chez  les  filles  que  chez  les  garçons, 
ainsi  que  Tont  montré  les  statistiques  de  Rillet  et  Bar¬ 
thez  et  de  Nobécourt.  Des  statistiques  allemandes  portant 
sur  10.000  cas  nous  apprennent  que  : 

De  5  à  10  ans  la  proportion  de  tuberculose  est  trois 
garçons  pour  quatre  filles  ; 

De  12  à  15  ans,  quatre  garçons  pour  sept  filles  ; 

De  15  à  20  ans,  douze  garçons  pour  quinze  filles. 

L'éveil  de  la  fonction  ovarienne  et  l’instauration  des 
règles  jouent  donc  un  rôle  primordial  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie. 

Souvent  des  hémoytijsies  viennent  marquer  leur  appa¬ 
rition  et  ,c’est  là  un  phénomène  assez  rare  dans  la  patho¬ 
logie  infantile  pour  être  noté  :  ün  amaigrissement  ju’o- 
noncé,  des  poussées  thermiques  indiquent  la  tendance 
évolutive  d’emblée.  Souvent  se  déclenche  une  poussée 
évolutive  à  la  date  où  devaient  apparaître  les  règles. 

On  a  dit  que  ces  tuberculoses  de  la  puberté  évoluaient 
toujours  selon  le  mode  ulcéro-caséeux  et  réalisaient  cli¬ 
niquement  une  phtisie  galopante.  Cette  description  ré¬ 
pond  à  de  nombreux  cas.  Cependant  Nobécourt  a  mon¬ 
tré  que  cette  période  critique  pouvait  donner  lieu  aussi  à 
des  formes  plus  torpides,  peu  évolutives,  unilatérales, 
dont  le  pneumothorax  a  encore  amélioré  le  pronostic.  11 
faut  noter  aussi  la  rareté  de  la  pleurésie  séro  fibrineuse 
pure.  Les  épanchements  pleuraux  que  Ton  a  l’occasion 
d'observer  s’accompagnent  généralement  d’une  impor¬ 
tante  atteinte  parenchymateuse. 

L’action  aggravante  de  la  puberté  sur  la  tuberculose 
s’affirme  indéniable  et  il  est  logique  de  la  rapporter  aux 
modifications  hormonales  de  cette  période. 

C’est  alors  que  l’ovaire  entre  en  activité  et  sécrète  dans 
la  circulation  sanguine  une  hormone  nouvelle  :  la  folli¬ 
culine.  Tout  le  système  neuro  endocrinien  se  modifie.  On 
sait  qu'il  n’est  pas  rare  d’observer  alors  un  gonflement 
du  corps  Ihyoide,  parfois  l’ébauche  d’une  maladie  de 
Basedow  que  vient  confirmer  l’augmentation  du  méta¬ 
bolisme  de  base. 

Bar  contre  la  tuberculose  semble  exercer  une  action 
minime  sur  les  phénomènes  de  la  puberté  :  on  a  signalé 
quelques  cas  où  l’apparition  de  celle-ci  semblait  retardée 
ou  avortée  mais  ce  sont  là  des  faits  assez  rares,  qui  accom¬ 
pagnent  surtout  les  formes  hyperfébriles  et  rapidement 
cachectisantes . 

II.  —  Tuberculose  et  menstruation 

^  Depuis  longtemps  les  cliniciens  avaient  noté  l’influence 
fâcheuse  des  pou«sées  menstruelles  sur  la  tuberculose- 
Darernberg,  puis^  Sabourin,  actuellement  Bezançon  dans 
la  Thèse  de  son  élève  Caussimon,  P.  Bourgeois  dans  un 
récent  mémoire  ont  étudié  cette  question.  Parmi  les 
poussées  thermiques  à  l’occasion  des  règles  il  faut  dis¬ 
tinguer  : 
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La  fièvre  prémenslruelle  ; 

La  fièvre  menstruelle- 

La  fièvre  prémenstruelle  est  un  phénomène  inconstant 
mais  normal  ainsi  que  l’a  montré  Mme  Hovelacque  dans 
sa  thèse.  La  température  s’élève  régulièrement  huit  à 
dix-huit  jours  avant  les  règles  jusqu’à  atteindre  37o8  à  38°. 
Mais  elle  tombe  dès  qu’apparaissent  les  règles.  C’est  un 
phénomène  hanal  qui  s’observe  surtout  chez  des  femmes 
liyperémotives  en  état  de  déséquilibre  neuro- végétatif.  On 
peut  l’attribuer  à  des  troubles  endocrino-sympathiques 
ou  parfois  à  une  infection  atténuée  des  voies  génitales. 
Souvent  lui  succède  une  hypothermie  post-menstruelle. 

L’examen  des  malades  ne  montre  alors  aucun  signe 
clinique  ni  radiologique  d’évolution  bacillaire. 

Par  contre  il  faudra  se  méfier  chaque  fois  que  la  fièvre 
ne  cédera  pas  à  l’apparition  des  règles- 

Les  fièvres  menstruelles,  en  effet,  sont  très  souvent  pa¬ 
thologiques.  Elles  peuvent  revêtir  divers  aspects,  mais 
elles  devront  toujours  faire  craindre  une  poussée  évolu¬ 
tive  de  tuberculose  latente. 

Au  cours  des  tuberculoses  avérées,  on  peut  observer 
une  exagération  de  la  fièvre  prémenstruelle  qui  peut 
atteindre  38°5-39o.  f^ette  forme  ne  s’accompagne  pas  d’ag¬ 
gravation  sérieuse  de  l’état  pulmonaire  si  la  déferves¬ 
cence  coïncide  avec  l’apparition  du  flux  menstruel. 

Si  par  contre  l’hyperthermie  se  prolonge  pendant  les 
règles,  une  poussée  évolutive  peut  survenir.  L’altération 
de  l’état  général,  la  modification  des  signes  cliniques  et 
radiologiques,  une  leucocytose  sanguine  viennent  signer 
le  progrès  de  la  tuberculose.  11  s’agit  alors  le  plus  souvent 
déformés  actives,  de  mauvais  pronostic. 

On  peut  enfin  observerdes  poussées  de  fièvre  survenant 
à  la  fin  des  règles  et  persistant  après  elles.  Ce  sont  les  cas 
les  plus  redoutables  et  qui  déclenchent  les  poussées  évolu¬ 
tives  les  plus  importantes. 

Ce  dérèglement  thermique  se  manifestait  de  façon  pa¬ 
radoxale  chez  une  malade  de  Bezançoii  n’était  apyrétique 
que  pendant  ses  règles. 

L’intérêt  de  ces  fièvres  menstruelles  est  de  témoigner 
de  l’activité  des  lésions  tuberculeuses.  Dans  bien  des  cas 
torpides,  seule  la  période  menstruelle  vient  montrer  la 
tendance  évolutive. 

11  est  certain  que  l’on  n’accordera  de  valeur  pronos¬ 
tique  à  cette  fièvre  qu’à  condition  de  la  trouver  associée 
à  d’autres  symptômes  évolutifs  :  atteinte  de  l’état  général, 
modification  dessignes  stéthacoustiqueset  radiologiques. 
Devant  leur  absence  répétée  on  sera  réduit  à  conclure  à 
une  origine  génitale  ou  endocrinienne. 

La  dysménorrhée  est  fréquente  chez  les  tuberculeux, 
Poncet,  Grœffenberg.  Sabourin,  dans  la  thèse  de  Rouf- 
tiac  lui  ont  consacré  d’importantes  études. 

Tantôt  c’est  un  des  premiers  signes  de  la  bacillose  à 
son  début  :  les  règles  deviennent  douloureuses,  irrégu¬ 
lières,  fébriles.  Ou  bien  on  assiste  à  des  modifications  de 
leur  durée,  raccourcies  ou  prolongées.  Devant  ces  trou¬ 
bles  génitaux  que  n’explique  aucune  lésion  locale,  il 
faut  savoir  rechercher  les  signes  dits  «  d’imprégnation  » 
tuberculeuse. 

Un  autre  type  de  dysménorrhée  s’observe  au  cours  des 
tuberculoses  évolutives.  Le  retard  des  règles  qui  peut 
être  isolé  ou  bien  s’accompagner  de  phénomènes  doulou¬ 
reux  et  fébriles  annonce  souvent  la  poussée  évolutive.  On 
peut  voir  se  produire  des  hémoptysies  «  supplémentaires» 
pendant  cette  phase  qui  précède  la  poussée.  Dans  l’en¬ 
semble  la  dysménorrhée  de  la  tuberculeuse  annonce  le 
plus  souvent  une  poussée  évolutive  plus  ou  moins  impor¬ 
tante. 

L'aménorrhée  peut  s’observer  comme  phénomène  ter¬ 
minal  d’une  cachexie  fébrile.  Plus  intéressantes  sont 
les  aménorrhées  au  cours  de  la  tuberculose  évolutive. 

L’aménorrhée  silencieuse,  qui  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cun  autre  ti’ouble  utéro-ovarien  ne  présente  aucune  gra¬ 
vité.  Souvent  à  la  date  présumée  des  règles  surviennent 
quelques  troubles  généraux  qui  peu  à  peu  s’atténuent  et 


finalement  l’aménorrhée  semble  le  plus  souvent  favora¬ 
ble  à  la  stabilisation  du  processus  tuberculeux.  Souvent 
même  une  aggravation  marque  la  réapparition  des 
règles. 

Tout  différent  est  le  pronostic  des  aménorrhées  acti¬ 
ves,  qui  s’accompagnent  d’un  tableau  de  troubles 
utéro-ovariens  :  douleurs  pelviennes,  leucorrhée.  En 
même  temps  des  points  de  côté,  des  quintes  de  toux, 
des  hémoptysies  viennent  témoigner  d’une  poussée  pul¬ 
monaire  congestive.  La  fièvre  concomitante  marque,  par 
sa  persistance  et  son  élévation  la  gravité  du  pronostic. 

En  résumé  l’aménorrhée  apparaît  dans  deux  condi¬ 
tions  opposées  : 

Isolée,  elle  constitue  plutôt  un  élément  favorable  pour 
la  tuberculose  ;  lorsqu’elle  s’accompagne  de  troubles  gé¬ 
néraux,  c’est  un  facteur  d'aggravation . 

Tuberculose  et  grossesse 

L’influence  de  la  grossesse  sur  la  tuberculose  est  une 
notion  assez  récente. 

C’est  seulement  en  1850  que  Grisolle,  Louis,  signalent 
son  action  pernicieuse.  On  note  ensuite  les  noms  d’IIer- 
vieux,  de  Stoltz,  de  Robert.  Dubreuil,en  1852,  y  consacre 
un  mémoire.  En  1873  Pidoux  décrit  les  tuberculoses 
post-partum.  C’est  après  le  cinquième  mois  de  la  gros¬ 
sesse  que  révolution  bacillaire  paraît  s’accélérer,  ainsi 
que  le  soutient  Peter  qui  insiste  par  ailleurs  sur  le  rôle 
néfaste  de  l’allaitement. 

Dès  lors  s’engage  une  longue  controverse  à  laquelle 
prennent  part  Depaul,  Tarnier,  Budin,  Pinard,  qui 
condamnent  formellement  l’avortement  thérapeutique. 

Le  Congrès  de  Rome  voit  reparaître  des  opinions  thé¬ 
rapeutiques  plus  nuancées. 

Bar  parle  le  premier  de  Yanergie  gravidique  et  des 
résultats  de  la  cuti-réaction. 

Il  arrive,  en  accord  avec  Sergent,  Bezançon,  à  poser 
des  indications  thérapeutiques  plus  souples,  qui  s’accor¬ 
dent  avec  les  divers  cas  particuliers. 

C’est  alors  qu’apparaissent  de  considérables  études 
statistiques,  venues  d’Allemagne  et  des  Etats-Unis-  Une 
d’elles,  signée  par  Forster,  portait  sur  10.000  cas. 

D’autres  travaux  dus  à  Rhonof,  Mayer,  Winter,  Sergent, 
fournissaient  des  résultats  discordants.  Les  uns  confir¬ 
maient  la  théorie  désormais  classique  de  l’aggravation 
de  la  tuberculose  par  la  grossesse-  D’autres  concluaient  à 
l’innocuité  absolue  de  la  gravidité. 

Récemment  la  question  a  été  reprise  dans  la  remar¬ 
quable  thèse  de  Mme  Kourilsky  et  Ton  ne  peut  que  se 
rallier  à  ses  conclusions.il  ne  faut  pas  envisager  en 
bloc  le  problème  tuberculose  et  grossesse,  mais  dissocier 
les  cas  cliniques.  C’est  la  qualité  de  la  tuberculose,  sa 
tendance  évolutive,  son  aspect  anatomique,  les  condi¬ 
tions  sociales  dans  lesquelles  vit  la  malade  qui  font  le 
pronostic  et  dictent  le  choix  des  traitements. 

L’étude  soigneuse  de  163  observations,  où  chaque  cas 
était  envisagé  dans  son  individualité  a  amené  l’auteur 
aux  conclusions  suivantes  : 

1°.  L'éclosion  de  la  tuberculose  est  favorisée  par  des 
grossesses  répétées,  surtout  si  elles  sont  suivies  d’allaite¬ 
ment.  On  observe  alors  soit  le  réveil  de  formes  fibreuses 
latentes,  soit  des  surinfections  bacillaires. 

2°  Les  formes  évolutives  et  les  formes  récentes  sont 
aggravées  dans  les  premiers  mois  et  surtout  dans  la  pé¬ 
riode  du  post  partum.  Ici  le  danger  peut  être  immédiat 
et  poser  des  indications  d’urgence. 

3°  Par  contre  la  grossesse  ne  semble  exercer  aucune 
action  sur  les  formes  cicatricielles  de  la  tuberculose. 
Toutes  les  localisations  bacillaires  même  ganglionnaires 
ou  ostéo-arliculaires  sont  susceptibles  d’être  aggravées. 
Cette  notion  est  fondamentale  dans  l’explication  des 
phénomènes,  car  elle  nous  montre  que  la  grossesse  agit 
à  distance,  et  non  pas  seulement  par  un  facteur  mécani- 
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que  de  compression  ou  de  déplétion  du  poumon  comme 
on  l’a  souvent  soutenu. 

La  conduite  à  tenir  ne  peut  être  schématisée.  Elle  doit 
se  modeler  sur  les  variations  des  cas  individuels.  Le 
pneumothorax  uni  ou  bilatéral  y  trouvera  parfois  sa 
place. 

L’avortement  thérapeutique  ne  doit  jamais  être  systé¬ 
matique.  Il  aura  sa  raison  d’être  dans  les  cas  où  la  tuber¬ 
culose  évolue  rapidement,  où  la  collapsothérapie  se 
montre  Impossible  ou  inefficace.  Mais  il  doit  toujours 
être  fait  avant  le  quatrième  mois,  car  passée  cette  date, 
son  action  reste  nulle. 

Ces  aggravations  de  la  tuberculose  par  la  grossesse  ont 
été  diversement  interprétées. 

La  théorie  mécanique  voulait  que  les  troubles  apparus¬ 
sent  seulement  dans  le  post  partum,  du  fait  de  la  défla¬ 
tion  brusque  de  l’utérus  gravide  et  la  libération  des  lé¬ 
sions  pulmonaires  jusqu’alors  comprimées  comme  par 
un  pneumothorax  ou  une  phrénicectomie.  Il  est  évident 
que  cette  pathogénie  n’explique  rien  des  aggravations  de 
la  bacillose  durant  la  grossesse. 

Bar  a  proposé  la  théorie  de  l’anergie  gravidique .  La 
femme  tuberculeuse  traverserait  durant  sa  grossesse  une 
période  d’anergie  mise  en  évidence  par  une  cuti-réaetion 
négative.  En  réalité  ce  seul  témoin  d’une  réaction  aner¬ 
gique  de  l’organisme  paraît  un  peu  fragile  lorsque  l’on 
connaît  la  variabilité  de  ce  test. 

11  semble  que  l’on  doive  plutôt  se  rallier  à  une  théorie 
hormonale  qui  seule  est  vraisemblable,  en  dépit  de  quel¬ 
ques  points  obscurs.  On  ne  peut  en  effet  accorder  de  cré¬ 
dit  à  un  facteur  mécanique  local  lorsque  l’on  constate 
une  aggravation  de  foyers  tuberculeux  ostéo  articulaires 
au  cours  de  la  grossesse  et  l’on  est  obligé  d’admettre  une 
origine  générale  de  ces  troubles.  Or  la  grossesse  s’accom¬ 
pagne  d’une  augmentation  progressive  de  la  follicu¬ 
linémie,  d’une  aug-mentation  de  la  lutéinémie,  et  surtout 
apparaît  une  hormone  nouvelle  sécrétée  par  le  placenla  : 
le  prolan. 

Ilest  vraisemblable  que  ce  bouleversement  endocrinien 
entraîne  des  modifications  allergiques.  D’ailleurs  le 
coup  de  fouet  apporté  par  la  grossesse  s’arrête  souvent 
lors  du  retour  de  couches  cependant  que  la  sécrétion 
hormonale  reprend  son  cours  habituel. 

Le  rôle  débilitant  de  l’ahaifemenf  pour  les  tuberculeuses 
ne  semble  pas  faire  de  doute  dans  certains  cas.  Eaut-il 
l’attribuer  à  une  modification  du  taux  des  hormones. 
On  sait  que  pendantla  lactation,  la  folliculinémie  tombe, 
cependant  que  l’hypophyse  sécrète  du  «  prolaclin  »  qui 
détermine  la  sécrétion  lactée. 

Enfin  il  ne  faut  pas  négliger  le  rôle  de  la  fatigue  que 
détermine  chez  toutes  les  femmes  un  allaitement  régulier 
et  prolongé. 


Tuberculose  et  ménopause 

On  considère  généralement  la  ménopause  comme  favo¬ 
rable  à  l'évolution  de  la  tuberculose.  C’est  une  notion 
partiellement  vraie,  (.a  période  préménopausique  se 
montre  en  ellet  souvent  fertile  en  poussées  évolutives, 
en  hémoptysies  importantes.  Ce  stade  préinénopausique 
offre  une  individualité  biologique  bien  tranchée  :  il  cor¬ 
respond  à  une  phase  d’hyperfolliculinémie  importante, 
comparable  à  celle  de  la  grossesse. 

Cette  hypersécrétion  ovarienne  se  prolonge  pendant 
les  ménopauses  irrégulières  avec  métrorrhagiesou  ménor- 
rhagies  qui  coïncident  d'ailleurs  souvent  avec  des  poussées 
hémoptoïques. 

La  ménopause  elle-même  va  entraîner  une  dispa¬ 
rition  progressive  de  la  folliculine.  On  assiste  alors  à  la 
stabilisation,  voire  à  la  guérison  de  nombreux  cas  de 


bacillose  antérieure,  qui  sont  nettement  améliorés  par¬ 
la  cessation  des  règles. 


Ainsi,  tous  les  épisodes  delà viegénitale  chez  lafemme 
retentissent  sur  l’évolution  de  la  tuberculose.  La  puberté, 
la  menstruation,  la  grossesse  et  la  phase  prémopausique 
agissent  comme  des  facteurs  d'aggravation. 

Or  toutes  ces  périodes  correspondent  à  une  sécrétion 
intense  de  folliculine.  Le  rôle  des  hormones  génitales 
n’est  donc  pas  douteux,  mais  avant  de  tenter  d’expliquer 
comment  ces  sécrétions  peuvent  retentir  sur  l’évolution 
delà  tuberculose, rappelons  brièvementquelques  notions 
touchant  les  hormones  génitales:  la  folliculine, la  lutéine 
et  les  garado-stimulines  A  et  B. 

La  folliculine  est  sécrétée  par  l’ovaire  et  passe-’Mans  la 
circulation  sanguine  avant  d’être  éliminée  par  l’urine. 

Son  apparition  dans  l’organisme  jeune  détermine  la 
puberté.  Elle  est  libérée  en  grande  quantité  lors  des  pous¬ 
sées  menstruelles,  pendant  la  grossesse  et  à  la  période 
préménopausique. 

Son  rôle  consiste  à  assurer  le  développement  du  trac- 
lus  génital  utérus,  trompe  et  vagin. 

La  lutéine  résulte  de  la  sécrétion  du  corps  jaune  qui 
apparaît  après  rupture  du  follicule  ovarien  et  qui  fonc¬ 
tionne  pendant  unedizaine  de  jours  commeglande  endo¬ 
crine.  Sa  fonction  essentielle  est  d’assurer  la  nidation  de 
l’œuf  après  sa  fécondation. 

Les  g onado-stimulines pvoYiennenl  du  lobe  antérieurde 
l’hypophyse. 

Ce  sont  des  substances  chimiquement  mal  définies.  Elles 
sont  très  voisines  et  peut-être  identiques  aux  prolans 
sécrétés  par  le  placenta  que  contiennent  les  urines  des 
femmes  enceintes.  Elles  agiraient  en  déclenchant  et  en 
stimulant  les  fonctions  de  l’ovaire. 

En  résumé  trois  hormones  président  aux  fonctions 
génitales  : 

Une  hormone  antéhypophysaire  :  la  gonado-stimuline 
qui  règle  les  fonctions  ovariennes  ; 

Deux  hormones  ovariennes  : 

La  folliculine  hormone  de  maturation  ; 

La  hUéine  hormone  de  fécondation. 

Le  jeu  de  ces  hormones  va  déterminer  les  phases  de  la 
vie  génitale. 

La  puberté  est  due  au  développement  de  l’ovaire  qui 
entre  en  activité  et  sécrète  de  la  folliculine,  hormone  qui 
n’existait  pas  jusqu’alors  dans  l’organisme.  Cette  follicu¬ 
linémie  serait  précédée  par  la  sécrétion  de  gonado-stimu¬ 
line  A,  que  l’on  pourrait  déceler  dans  les  urines  quinze 
à  dix-huit  mois  avant  la  puberté. 

L’ovaire  grossit  et  met  en  liberté  des  quantités  consi¬ 
dérables  de  folliculine. 

L’apparition  des  règles  dépend  de  la  maturation  des 
follicules  ovariens. 

Sous  l’influence  d’une  hypersécrétion  hypophysaire  de 
gonado-stimuline  A  et  de  l’apparition  de  gonado-stimu¬ 
line  B  un  follicule  ovarien  augmente  de  volume  : 

Il  prend  l’aspect  d’un  petit  kyste  saillant  à  la  surface 
de  l’ovaire.  11  produit  alors  des  quantités  considérables 
de  folliculine  qui  passe  dans  le  sang  et  qui  est  éliminé 
par  les  urines.  Cette  hyperfolliculinémie  détermine  une 
prolifération  de  l’endomètre  qui  s’épaissit,  se  vascularisé. 

Au  quinzième  jour  l’hypophyse  libère  une  grande  quan¬ 
tité  de  gonado-stimuline  B  qui  fait  éclater  le  follicule  ova¬ 
rien  et  libère  l'ovule. 

La  rupture  du  follicule  provoque  sur  la  cicatrice  la  for¬ 
mation  d’une  glande  endocrine  temporaire  :  le  coi'ps 
jaune  qui  sécrète  de  la  lutéine. 

A  celte  phase  l’ovaire  continue  de  lancer  dans  la  cir¬ 
culation  de  la  folliculine  à  des  taux  élevés  qui  de  concert 
avec  la  lutéine  exalte  la  prolifération  de  l’endomètre. 

Mais  celle  augmentation  de  la  folliculine  et  de  la  lutéine 
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arrivée  à  un  certain  degré  ralentissent  l'action  de  l’hypo¬ 
physe. 

La  diminution  delà  gonado-stimuline  entraîne  la  dégé¬ 
nérescence  du  corps  jaune  vers  le  vingt-sixième  jour,  et 
la  disparition  de  la  folliculine.  L’absence  de  lutéine  et  de 
folliculine  fait  se  détacher  brutalement  la  nouvelle  mu¬ 
queuse  utérine  édifiée  sous  l’intluence  de  ces  hormones  : 
l’hémorragie  menstruelle  en  est  le  témoin.  Elle  se  pro- 
longedurant  plusieurs  jours,  favorisée  par l’hypotonicité 
du  muscle  utérin. 

Mais  presque  aussitôt,  la  chute  de  la  folliculinémie  va 
solliciter  les  fonctions  hypophysaires  et  déclencher  un 
nouveau  cycle. 

La  grossesse  va  également  entraîner  une  perturbation 
humorale  considérable.  L’œuffécondé  chemine  dans  les 
voies  génitales  et  atteint  l’utérus  vers  la  troisième  se¬ 
maine.  11  s’y  imp  lante,  et  les  premiers  phénomènes  de 
nidation  apparaissent.  Il  se  forme  une  ébauche  de 
placenta  qui  paraît  déclencher  une  sécrétion  considérable 
de  prolan. 

Cette  hormone  analogue  à  la  gonado-stimuline  déter¬ 
mine  une  augmentation  de  la  lutéine  et  de  la  folliculine. 
Ce  prolan  qui  supplée  la  gonado-stimuline  hypophysaire, 
est  sécrété  en  grandes  quantités  de  façon  permanente  :  le 
résultat  essentiel  est  la  persistance  du  corps  jaune  qui  ne 
régresse  pas  comme  en  temps  habituel. 

Si  bien  qu’à  la  date  des  règleson  n’assiste pasà  lachute 
de  la  muqueuse  utérine  néoformée  et  que  l’endomètre 
soumis  continuellment  à  l’influencede  la  lutéine  prolifère 
pour  prendre  le  type  décidual-  En  même  temps  se  ramol¬ 
lissent  corps  et  cols  utérins. 

Le  début  de  la  grossesse  se  caractérise  donc  essentiel¬ 
lement  pas  d’apparition  de  prolan  et  l’augmentation  de 
la  lutéine  et  une  faible  augmentation  de  folliculine. 

Vers  la  seconde  moitié  de  la  grossesse  le  corps  jaune 
dégénère  sans  que  néanmoins  diminue  le  taux  de  la 
lutéine.  En  même  temps  la  folliculinémie  s’accroît  dans 
des  proportions  considérables  jusqu’à  100.009  unités  par 
litre. 

Le  prolan  qui  continue  à  être  éliminé  en  quantité  con¬ 
sidérable,  mais  ilcontient  peu  de  principes  delà  gonado- 
stimuline  A,  aussi  ne  se  développe-t-11  pas  de  nouveaux 
follicules. 

Le  mécanisme  de  V accouchement  paraît  être  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  hormone  de  l'hypophyse  postérieure  ; 
l’ocytocine.  Mais  expérimentalement,  elle  ne  fait  se 
contracter  le  muscle  utérin,  que  sousl’influence  d'untaxu 
élevé  de  folliculine  et  d’une  faible  quantité  de  lutéine. 
Ces  conditions  humorales  sont  réalisées  lors  de  l'accou¬ 
chement  :  hyperfolliculinémie,  hypolutéinémie. 

Au  total,  si  nous  suivons  les  étapes  de  la  vie  génitale 
dans  leurs  rapports  avec  les  évolutions  de  la  tuberculose, 
nous  voyons  que  les  phases  d’activité  de  celle-ci  corres¬ 
pondent  assez  exactement  aux  phases  d’hypersécrétion 
folliculaire:  phase  prépubère,  phase  prémenstruelle,  gros¬ 
sesse,  phase  préméiiopausique. 

Il  semblerait  que  cette  notion  dût  guider  le  traitement. 
Mais  les  faits  ne  répondent  pas  toujours  à  l’attente,  et  si 
l’on  a  tenté  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  tubercu¬ 
loses  graves  des  stérilisations  ou  des  castrations  ovarien 
nés,  le  résultat  n’a  pas  toujours  été  excellent  et  l'on  a  vu 
trop  souvent  au  cours  de  ces  ménopauses  anticipées  se 
produire  des  poussées  congestives  susceptibles  de  provo¬ 
quer  des  hémoptysies. 

Par  ailleurs  certains  auteurs  ont  tenté  chez  les  tuber¬ 
culeuses  atteintes  de  troubles  menstruels  d’injecter  de 
fortes  doses  de  folliculine  et  obtenir  une  sédation  des 
troubles  précédant  une  amélioration  de  l'évolution  tuber¬ 
culeuse- 

Ou  voit  donc  que  le  problème  reste  infiniment  com¬ 
plexe. 

Dans  d’autres  cas  les  injections  de  lutéine  à  hautes  do¬ 
ses  ont  paru  donner  quelque  amélioration. 

Dans  la  grossesse  il  faut  sans  aucun  doute  faire  une 


part  mécanique  importante  dans  les  modifications  de  la 
tuberculose. 

A  partir  du  cinquième  mois  la  surélévation  des  dia¬ 
phragmes  agit  commeune véritable  phrénicectornie  spon¬ 
tanée  qai  comprime  heureusement  les  lésions. 

Au  moment  de  l’accouchement  le  poumon  collabé 
reprend  brusquement  sa  place,  ce  qui  explique  en  partie 
les  aggravations  constatées  à  ce  moment. 

Mais  il  ne  fait  aucun  doute  que  les  actions  hormona¬ 
les  soient  prépondérantes  dans  la  première  phase  qui 
répond  précisément  à  la  phase  d’aggravation  de  la  bacil¬ 
lose. 


Dans  l’ensemble  le  facteur  folliculaire  semble  agir 
avant  tout  comme  un  facteur  congestif  et  comme  un  sti¬ 
mulant  général  des  échanges  ainsi  que  le  témoigne  l’élé¬ 
vation  fréquente  du  métabolisme  au  moment  des  phases 
hyperfolliculaires. 

Ainsi  se  vérifie  une  fois  de  plus  la  grande  loi  qui  régit 
l’évolution  tuberculeuse.  Tout  ce  qui  tend  au  repos  de 
de  l’organisme  et  à  la  diminution  des  échanges  tend  à 
l’améliorer.  Tout  ce  qui  intensifie  le  métabolisme  tend  à 
Taggraver,  et  l’action  des  hormones  génitales  ne  peut 
agir  que  dans  ce  sens. 


LE  MOUVEMENT  MÉDICAL 


L’appendicite  aux  Etats-Unis 

Il  n’est  peut-être  pas  de  maladie  plus  banale  que  l’appen¬ 
dicite  ;  il  n’est  pas  un  médecin  qui  s’imagine  avoir  encore 
quelque  chose  à  apprendre  à  ce  sujet,  tant  il  a  lu  d’études  et 
d’articles,  tant  il  a  eu  l’occasion  d’en  voir  de  cas.  Cependant 
il  y  a  encore  beaucoup  à  dire  et  à  écrire  sur  cette  question. 
L’essentiel  est  d’avoir  une  tournure  d’esprit  originale  et  de 
sortir  des  chemins  battus  ;  c’est  bien  ce  qu’ont  fait  quelques 
médecins  de  la  Nouvelle-Orléans,  dont  nous  allons  résumer 
les  vues  personnelles  sur  l’appendicite  aiguë. 

On  peut  considérer  la  question  au  point  de  vue  social,  c’est 
ce  que  fait  C.-C.  Dauer  ;  pour  lui  l’appendicite  est  un  fléau 
public.  Les  chiffres  de  mortalité  varient  suivant  les  états  ;  les 
Montagnes  Rocheuses  ont  une  mortalité  plus  élevée  que  la 
Louisiane  ;  cela  dépend  évidemment  des  distances  et  des  faci¬ 
lités  opératoires.  Ce  n’est  du  reste  pas  une  raison  parce  que  la 
Louisiane  occupe  une  bonne  place  pour  ne  pas  essayer  de  faire 
mieux.  11  est  évidemment  très  important  d’attirer  l’attention 
du  i)ublic  et  du  Corps  médical  sur  les  méfaits  d’un  ennemi  pu¬ 
blic,  alors  qu’en  France  nous  considérons  les  crises  d’appen¬ 
dicite  comme  des  accidents  individuels  d’une  grande  banalité. 
Tout  ce  qu’on  fera  pour  décentraliser  le  premiers  secours  chi¬ 
rurgicaux  se  traduira  par  une  amélioration  des  statistiques. 

Parmi  ces  articles  parus  dans  le  New  Orléans  médical  and 
surgirai  Journal,  il  y  a  un  rapport  bien  curieux  du  Comité  de  la 
Semaine  de  longévité,  lu  par  Nathan  IL  Polmer.  On  a  réuni 
les  cas  d’appendicite  aiguë  opérés  dans  huit  hôpitaux  de  la 
Nouvelle-Orléans  dans  la  période  de  deux  ans,  qui  se  termine 
le  avril  1935.  Sur  1.818  opérés  107  sont  morts,  soit  1  sur  18. 
L’appendicite  ne  se  prévient  pas,  mais  elle  est  assez  facilement 
curable  et  il  n’y  a  aucune  raison  pour  avoir  une  mortalité 
aussi  importante. 

Il  y  a  cependant  sinon  une  raison,  du  moins  j)lusieurs  rai¬ 
sons,  ([lie  nous  allons  passer  en  revue. 

La  première  raison  c’est  le  retard  de  l’intervention.  La  mor¬ 
talité  est  de  2,1  %  quand  l’intervention  a  lieu  dans  les  12  pre¬ 
mières  heures,  de  2,8  %  dans  les  21  premières  heures,  de  1,2  % 
dans  les  -18  iiremières  heures,  de.  12,2  %  dans  les  i)remières 
72  heures  et  de  11,6  %  au-dessus  de  72  heures. 
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En  somme  une  personne  opérée  le  second  jour  a  trois  fois  et 
demie  plus  de  chances  de  mourir  que  si  elle  est  opérée  le  pre¬ 
mier.  Mais,  si  elle  est  opérée  après  48  heures  elle  a  quatre  fois 
plus  de  chances  contre  elle  que  si  l’intervention  a  lieu  dans  les 
deux  premiers  jours. 

La  seconde  raison  c’est  qu’on  purge  encore  trop  dans  une  ap¬ 
pendicite  aiguë,  qui,  pour  être  méconnue,  n’en  est  pas  moins 
une  appendicite  aiguë  avec  tout  ce  qu’elle  comporte  defunestc. 
Voici  un  petit  tableau  que  je  considère  comme  assez  éloquent 
pour  se  passer  de  commentaires  : 

Pas  de  purgation .  4,7  %  de  décès 

Une  purgation .  9,3  —  — 

Deux  purgations .  14,0  —  — 

On  a  donc  deux  fois  plus  de  chances  de  mourir  avec  une 
purgation  et  trois  plus  avec  deux. 

La  troisième  raison  valable  est  le  mode  d’anesthésie.  La 
rachi  donne  4,2  %dc  décès,  l’anesthésie  générale  7,0  %  et  la 
locale  46,2  %•  Ces  chiffres  ont  moins  de  valeur  que  les  précé¬ 
dents  ;  certaines  formes  d’anesthésie  sont  préférables  dans  les 
mauvais  cas  ;  par  exemple  la  locale  sera  choisie  pour  un  sujet 
incapable  de  supporter  la  générale  ou  la  spinale  ;  il  ne  succom¬ 
bera  pas  parce  qu’on  lui  a  fait  une  anesthésie  locale,  mais  ce 
sont  les  chances  qu’il  avait  de  succomber  qui  ont  déterminé 
le  choix  du  procédé  le  moins  choquant. 

Les  autres  raisons  des  désastres  n’ont  qu’une  importance 
secondaire. 

Une  autre  étude  sur  les  décès  par  appendicite  aiguë  survenus 
à  l’hôpital  de  la  Charité  de  la  Nouvelle-üléans  est  due  à  la  col¬ 
laboration  d’Urban  Maes,  Frederick  Fitzherbert  Boyce et  Eli¬ 
zabeth  M.  Me  Fetridge.  Pendant  la  période  de  cinq  ans  qui 
précéda  le  U''  avril  1935,  2.295  personnes  furent  opérées  avec 
131  décès  ;  25  personnes,  qui  n’avaient  pas  été  opérées,  mouru¬ 
rent  également. 

On  se  demande,  tout  naturellement  pourquoi  tant  d’opérés 
succombèrent.  Certains,  d’ailleurs  assez  nombreux,  avaient 
pris  une  purgation  et  cela  suffit  à  tout  expliquer.  D’autres 
avaient  attendu  pour  appeler  le  médecin  ;  dans  deux  cas  le 
praticien  n’avait  pas  été  sans  reproche.  Enfin,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  ni  le  médecin,  ni  le  malade  n’étaient  cou¬ 
pables  ;  l’appendicite  s’était  traduite  par  de  la  dysménorrhée, 
une  céphalée,  de  l’anorexie  :  une  fois  un  enfant  avait  mangé 
trente  abricots  ;  une  autre  fois  un  jeune  nègre,  qui  souffrait 
et  avait  des  nausées,  s’était  levé  la  nuit  pour  ingurgiter  deux 
côtelettes  de  porc  et  une  tarte  à  la  noix  de  coco,  arrosées  d’une 
bouteille  de  bière  ;  dans  les  deux  cas  l’appendice  en  profita 
pour  faire  des  siennes. 

Les  25  cas  non-chirurgicaux,  ou  plus  exactement  non-opérés, 
sont  fort  intéressants.  6  cas  présentaient  un  tableau  clinique 
assez  net,  les  19  autres  furent  reconnus  ou  confirmés  post 
inoriern.  Tous  succombèrent  à  la  péritonite.  5  furent  victimes 
de  leurs  médecins  ;  2  avaient  été  purgés  et  3  gardés  en  obser¬ 
vation  pendant  plus  de  huit  jours  ;  on  voit  par  là  le  mal  que 
peut  faire  le  manque  d’attention  ;  dans  chacun  de  ces  cas  on 
aurait  dù  suspecter  au  moins  l’appendicite,  en  admettant 
qu’on  n’eùt  pas  porté  un  diagnostic  ferme. 

Il  serait  injuste  d’accabler  les  seuls  praticiens  ;  à  l’hôpital 
aussi  on  commit  de  belles  erreurs  de  diagnostic.  Un  cardiaque, 
et  un  tuberculeux  moururent  d’appendicite  et  le  diagnostic  ne 
fut  établi  qu’à  l’autopsie  :  on  avait  oublié  qu’une  affection 
pathologique  n’est  pas  une  assurance  contre  les  autres  mala¬ 
dies  ;  l’attention  était  fixée  sur  le  cœur  de  l’un,  sur  le  poumon 
de  l’autre  et  on  n’en  démordit  j)oint.  Trois  autres  cas  furent  de 
simples  erreurs  de  diagnostic. 

En  somme  14  patients  entrèrent  moribonds  et  rien  ne  pou¬ 
vait  les  sauver  ;  5  furent  méconnus  ;  6  eurent  un  traitement 
conservateur,  .sans  aucun  doute  parce  qu’il  n’y  avait  rien  de 
mieux  à  faire.  Ce  sont  malgré  tout  de  lourdes  responsabilités 
et  nous  allons  voir  quelles  sont,  vis-à-vis  de  l’appendicite 
aiguë,  les  positions  respectives  et  diverses  du  praticien  ou 
de  l’interniste,  du  pédiatre,  du  chirurgien  et  de  leur  jeune 
frère,  l’étudiant  en  médecine. 


Oscar  W.  Bethea  nous  présente  l’aspect  médical  du  pro¬ 
blème  de  l’appendicite  aiguë.  C’est  le  médecin  de  famille  qui, 
par  la  force  des  choses,  est  amené  le  premier  à  voir  le  malade. 
C’est  donc  de  lui  que  dépendra  en  grande  partie  la  décision 
opératoire  ;  encore  faut-il  qu’elle  soit  précoce. 

La  première  chose  à  faire  c’est  au  moins  une  tentative  de 
diagnostic.  L’erreur  lapins  fréquente  consiste  à  penser  qu’il 
s’agit  d’une  indigestion.  A  ce  moment  il  est  indispensable  de  se 
rappeler  certains  traits  de  l’appendicite.  La  douleur  se  localise, 
dans  la  partie  haute  de  l’abdomen,  au  moins  dans  les  premiè¬ 
res  heures  ;  la  température  est  relativement  basse  ;  le  pouis 
est  légèrement  accéléré.  Si  vous  vous  mettez  bien  dans  la  tête 
ces  trois  signes  de  l’appendicite  initiale,  vous  aurez  beaucoup 
moins  de  chances  de  la  laisser  passer  inaperçue.  Même  si  on 
n’arrive  pas  à  faire  un  diagnostic,  il  est  indispensable  d’accor¬ 
der  au  patient  une  sérieuse  attention  et  de  le  mettre  à  nne  diète 
absolue;  on  ne  ne  donnera,  c’est  essentiel,  ni  calmants  ni  pur¬ 
gatifs. 

La  seconde  chose  à  faire  —  et  ce  n’est  pas  la  plus  facile  — 
est  de  convaincre  la  famille  que  le  transport  à  la  clinique  est 
indispensable  pour  pratiquer  une  surveillance  efficace. 

«  J’ai  souvent  remarqué  que  la  pratique  de  la  médecine  se 
compose  de  science,  d’art  et  de  boniment.  Une  des  tâches  les 
plus  difficiles  à  accomplir  est  de  décider  la  famille  à  envoyer 
le  patient  à  la  clinique  sur  un  simple  soupçon  d’appendicite. 
Elle  est  sûre  qu’il  s’agit  d’une  simple  indigestion.  Il  a  déjà  eu 
plusieurs  crises  semblables.  Son  frère  Tom  et  l’oncle  Bill  sont 
sujets  aux  mêmes  indispositions.  L’homme  qui  travaille  à 
l’office  a  eu  la  même  chose  la  semaine  dernière,  il  a  pris  une 
bonne  dose  d’huile  de  ricin  et  le  lendemain  il  était  d’aplomb. 
De  plus  ils  pensent  qu’hospitalisation  signifie  intervention 
et  ils  en  redoutent  les  dangers.  Ils  hésitent  aussi  devant  la  dé¬ 
pense...  J’ai  eu  fréquemment  recours  aux  paroles  suivantes  : 

«  Mme  Blanc,  s’il  y  avait  un  serpent  à  sonnettes  dans  la  cour  de 
derrière,  vous  ne  laisseriez  pas  vos  enfants  y  jouer  pieds  nus. 
S’il  y  avait  une  chance  sur  dix  qu’il  y  ait  un  serpent  à  son¬ 
nettes  ici  ou  même  une  sur  cent,  vous  prendriez  des  précau¬ 
tions.  S’il  y  avait  une  chance  sur  mile  je  ne  voudrais  pas  y  aller 
voir  sans  bottes  ni  même  avec  des  bottes.  Il  y  a  une  chance  sur 
trois  pour  que  ce  soit  une  appendicite.  Si  ce  n’en  est  pas  une, 
le  malade  rentrera  demain  ;  si  c’en  est  une,  une  surveillance 
immédiate  lui  sauvera  la  vie.  Nous  lui  donnerons  sùremen 
l’avantage  de  toutes  les  chances  que  nous  puissions  mettre  de 
notre  côté.  » 

Une  fois  le  patient  à  la  clinique  et  le  cas  étudié  par  le  chi¬ 
rurgien,  il  peut  subsister  un  doute  ;  alors  on  fera  pour  le 
mieux  ;  il  n’y  a  plus  que  des  cas  d’espèce  et,  si  un  appendice 
sain  est  enlevé,  on  en  est  quitte  pour  le  réhabiliter. 

L’appendicite  menace  tout  le  monde,  jeunes  et  vieux,  mais 
elle  est  particulièrement  grave  chez  l’enfant,  et  .John  Signo- 
relh  met  en  garde  le  pédiatre  contre  l’optimisme  destiné  à  cal¬ 
mer  les  alarmes  des  parents.  Dans  bien  des  cas  i'  est  le  premier 
à  voir  le  petit  malade  et  il  n’oubliera  pas  les  trois  caractéris¬ 
tiques  de  l’appendicite  infantile  ;  marche  plus  rapide,  ten¬ 
dance  à  la  perforation  plus  marquée,  symptomatologie  diffé¬ 
rente  de  la  forme  de  l’adulte. 

La  difficulté  principale  consiste  à  éliminer  toutes  les  causes 
de  douleurs  abdominales  et  elles  sont  nombreuses  ;  en  tout  cas 
les  douleurs  abdominales  chez  l’enfant  doivent  être  considé¬ 
rées  comme  appendiculaires  tant  qu’elles  n’ont  pas  fait  la 
preuve  d’une  autre  origine. 

Nous  arrivons  maintenant  au  rôle  du  chirurgien  ;  il  arrive 
le  dernier  ici  comme  il  arrive  en  général  le  dernier  en  cas  d’ap¬ 
pendicite.  Ou  le  diagnostic  est  fait,  il  s’agit  alors  d’une 
appendicite  et  de  rien  de  plus;  ou  le  diagnostic  n’est  pas  fait  et 
alors  le  problème  se  jiose  comme  pour  l’interni.ste  ou  le  pédia¬ 
tre,  avec  la  seule  différence  d’un  décalage  de  temps.  Le  dia¬ 
gnostic  entraîne  automatiquement  l’intervention  ;  par  suite 
tout  tient  dans  le  diagnostic. 

Une  fois  l’intervention  décidée  le  chirurgien  aura  le  choix 
entre  l’opération  en  un  ou  deux  temps, le  choixentre  lesdivers 
modes  d’anesthésie,  le  choix  entre  les  incisions  ;  chacun  de 
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ces  points  a  une  importance  sinon  pour  le  résultat  final  indi¬ 
viduel,  du  moins  pour  l’amélioration  des  statistiques  et  la 
diminution  de  la  mortalité  générale. 

L’intervention  est  une  chose,  les  soins  post-opératoires  en 
sont  une  autre  et  leur  valeur  est  trop  souvent  sous-estimée. 

Nous  arrivons  enfin  à  la  dernière  question,  celle  de  l’ins¬ 
truction  médicale  donnée  aux  étudiants.  Comment  voient-ds 
l’apendicite  aiguë  ?  Telle  que  la  leur  montrent  les  manuels.  Il  y 
a  beaucoup  à  dire  à  ce  sujet  ;  Frederick  Fitzherbert  Boyce  et 
Elizabeth  M.  McFetridge  ne  se  gênent  pas  pour  dire  ce  qu’ils 
pensent  ;  ils  font  preuve  d’une  rare  perspicacité  et  même  d’un 
courage  peu  commun. 

Ils  ont  choisi  22  manuels,  ôparus  entre  1893  et  191-1,  cinq 
entre  1926  et  1929  et  douze  entre  1930  et  1936.  Les  anciens 
avaient  été  pris  comme  termes  de  comparaison,  mais  il  y  en 
avait  au  moins  un  de  supérieur  aux  plus  récents. 

«  Nous  n’avons  pas  été  surpris  de  trouver  dans  la  plupart 
des  vieux  livres....  des  symptômes  de  péritonite  plutôt  que  des 
symptômes  d’appendicite.  Un  ou  deux  donnaient  comme  symp¬ 
tômes  initiaux  la  perforation,  la  gangrène  et  la  péritonite.  11 
est  surprenant  et  décourageant,  toutefois,  de  trouver  cet  le 
erreur  qui  se  perpétue,  au  moins  tacitement,  dans  deux  livres 
récents.  La  mortalité  de  l’appendicite  aiguë  n’est  pas  près 
d’être  réduite  tant  qu’on  donnera  des  signes  de  complications 
pour  des  signes  de  début. 

«  Nous  n’avons  pas  été  surpris  de  trouver  dans  les  vieux 
textes  de  longues  dissertations  sur  la  typhlite,  mais  nous 
avons  été  franchement  surpris  de  trouver  cette  forme  démodée 
et  ses  compagnes,  la  pérityphlite  et  l’épityphlite,  sur  la  liste 
des  symptômes  de  l’appendicite  aiguë  dans  des  ouvrages  pu¬ 
bliés  en  1931  et  1933.  » 

Quand  on  lit  dans  un  vieux  manuel  que  le  diagnostic  de 
l’appendicite  est  aisé,  on  a  le  droit  de  sourire,  mais  quand  on 
voit  un  auteur  moderne  attacher  peu  d’importance  aux  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic,  on  peut  bien  dire  qu’il  exagère  et  qu’il 
porte  une  lourde  responsabilité  sur  les  épaules. 

«  L’aflirmation  répétée  dans  des  manuels  tout  récents  que 
le  tableau  de  l’appendicite  aiguë  est  normalement  caractéris¬ 
tique  est  une  erreur  et  une  erreur  dangereuse.  Le  chirurgien, 
qui  paie  les  erreurs  de  diagnostic  de  ses  confrères  médecins 
aussi  bien  que  les  siennes,  sait  combien  cette  généralisation 
est  tristement  erronée.  Un  écrivain  récent  voit  décidément 
plus  juste  quand  il  déclare  que  l’éloquence  déployée,  pour 
faire  le  tableau  classique  de  l’appendicite,  est  responsalile 
de  nombreux  décès.  » 

Il  y  a  un  certain  nombre  de  faits  à  mettre  en  évidence  quand 
on  jiarle  de  l’appendicite  aiguë.  Ce  sont  :  sa  fréquence  ;  sa 
gravité  ;  la  disproportion  entre  les  manifestations  cliniciues 
et  les  lésions  anatomic[ues  ;  la  grande  proportion  de  cas  aty¬ 
piques  ;  les  diflicultés  du  diagnostic  ;  le  grand  danger  de  la  pur¬ 
gation  ;  l’importance  d’une  promjite  intervention  ;  l’augmen¬ 
tation  des  risques  dans  la  jeunesse,  la  vieillesse  et  la  grossesse. 

«  Nous  sommes  d’avis  que  tous  les  traités,  manuels,  ency¬ 
clopédies  et  monographie.»  doivent  être  réécrits.  » 

Triste  jugement  sur  une  situaiion  dont  les  malades  sont  trop 
souvent  destinés  à  faire  les  frais. 

J.  L.vfon'I'. 
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ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  novembre  1936 

Sur  la  vaccination  antilyplioidique.  —  M.  H.  Vin¬ 
cent.  —  Mes  premières  vaccinations  laites  en  1910-1911  l'on 
été  avec  un  vaccin  mixte,  c’est-à-dire  antityphoïdique,  non 
seulement  en  France,  mais  encore  au  Maroc  et  en  divers  pays 
étrangers. 

L’expérience  a  définitivement  montre  que  la  vaccination 
peut  être  appliquée  en  pleine  épidémie  et  être  faite  sans  aucun 
inconvénient  sur  un  certain  nombre  de  sujets  en  état  d’infec¬ 
tion  latente  :  ils  peuvent  même  être  préservés  contre  l’infection. 
Ce  fait  a  été  souvent  observé  notamment  lors  de  la  grande  épi¬ 
démie  d'Avignon  dans  laquelle  les  militaires  non-vaccinés 
eurent  près  d’un  cas  de  fièvre  (yphoïde  sur  cinq,  alors  que  tous 
les  vaccinés  furent  indemnes.  Dans  la  population  civile  de  cette 
ville,  644  déclarations  furent  faites,  mais  le  nombre  total  fut 
beaucoup  plus  élevé  ;  il  y  eut  34  décès,  ce  qui  équivaudrait 
pour  Paris  à  plus  de  3.600  morts  par  fièvre  typhoïde. 

La  possibilité  pratique  de  vacciner  à  toutes  les  phases  d’une 
épidémie  a  été  vérifiée  dans  un  grand  nombre  de  circonstan¬ 
ces  semblables,  et  aussi  pendant  la  dernière  guerre.  La  pro¬ 
tection  ainsi  assurée  a  été  remarquable. 

Comme  je  l’ai  montré,  ce  pouvoir  protecteur  du  vaccin  a 
d’ailleurs  été  vérifié  en  quelque  sorte  expérimentalement  par 
l’immunité  dont  ont  bénéficié  des  étudiants  ou  des  médecins 
ayant  avaié  iovolontairement  du  bacille  typhique  (dans  un  cas, 
lu  c.  c.  de  culture  en  bouillon)  ou  du  bacille  paratyphique  B, 
et  vaccinés  un  à  quatre  jours  après.  D’autre  part,  Thiroloix  a 
signalé  que  des  sujets  vaccinés  ont  pu  boire  le  contenu  de  tas¬ 
ses  entièrement  remplie.s  de  culture  vivante,  en  bouillon,  de 
bacille  typhique,  soit  200  milliards  de  bacilles,  sans  avoir  pré¬ 
senté  le  moindre  symptôme  morbide,  tant  était  solide  leur 
immunité  vaccinale. 

Les  vaccinations  pratiquées  avant  la  guerre  et  pendant 
celle-ci  ont  également  donné  lieu  à  une  immunité  prolongée 
ainsi  que  l’ont  montré  A.  Chauffard,  Ch.  Achard,  E.  Ser¬ 
gent,  J.  Renault,  moi-même,  chez  d'anciens  soldat.s  qni  ont  ; 
plusieurs  années  plus  tard,  impunément  traversé  des  épidé¬ 
mies  massives  en  n’offrant  qu’un  faible  nombre  d’atteintes.  Je 
signalerai  le  même  effet  protecteur  complet,  se  manifestant 
après  dix  et  quinze  années  chez  des  vaccinés  appartenant  à 
la  population  civile  (Avignon,  .largeau,  Pleine-Fougères,  Puy- 
l’iîvêque,  etc.,  etc. 

On  a  constaté  d’ailleurs  que  très  souvent  pendant  les  épidé¬ 
mies,  les  deux  premières  injections  de  vaccin  avaient  suffi  à 
mettre  les  vaccinés  à  l’abii  de  la  fièvre  lypho'ide. 

Une  dernière  observation  fréquemment  relevée  est  que  si, 
dans  une  famille  ou  un  village  gravement  infecté,  la  vaccina¬ 
tion  n’est  pas  généralisée,  les  non-vaccines,  servant,  en  quel¬ 
que  sorte,  de  témoins,  ne  tardent  pas  à  payer  tribut  à  la  mala¬ 
die  infectieuse. 

D’autre  part,  la  vaccination  faite  assez  tôt  à  des  sujets  en 
incubation  delà  maladie  peut  leur  épargner  la  fièvre  typhoïde, 
comme  le  fait  la  vaccination  antivarioleuse  pour  la  variole. 

Enfin,  certains  malades,  vaccinés  au  début  même  de  leur  fiè¬ 
vre  typhoïde,  ont  fait  des  formes  courtes,  et  presque  abortives 
de  la  maladie. 

Ces  considérations  et  ces  faits  m’ont  conduit  depuis  long¬ 
temps  à  me  demander  s'il  ne  serait  pas  nécessaire  d’étendre 
davantage  les  applications  de  la  vaccination  antityphoïdique. 
11  ne  saurait,  à  mon  avis,  être  question  de  la  rendre  partout 
obligatoire,  comme  elle  l’est  déjà  dans  l’armée,  la  marine,  chez 
les  étudiants,  les  infirmiers  ou  infirmières,  etc...  Mais,  après 
avoir  étudié  ce  problème,  je  considère  que  nous  devons  faire 
un  pas  de  plus  dans  la  prophylaxie  des  maladies  typhoïdes  en 
demandant  que  la  vaccinalion  soit  rendue  obligatoire  et  aussi 
précoce  que  possible  à  tous  les  membres  de  la  famille  et  à  toutes 
les  personnes  vioant  en  contact  avec  un  malade  atteint  de  fièvre 
tuphoïde  ou  paratyphoïdes.  Il  va  sans  dire  qu’on  tiendra  compte 
des  contre-indications  d’usage. 

La  vaccination  sera  conseillée  par  voie  d’affiches  aux  autres 
habitants  de  la  localité  atteints  par  l’épidémie. 

Tel  est  le  vœu  que  j’ai  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie. 
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Considéralions  sur  l’efficacité  et  la  durée  de  l’immu¬ 
nité  dans  la  vaccination  antityphoïdique.  MM.  Tanon, 
Rochaix  et  Cambassédès  en  se  plaçant  au  point  do  vue  épidé¬ 
miologiques,  en  comparant  les  statistiques  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  lors  des  épidémies  de  Lyon ,  1 92Ü,  et  Paris,  1933,  peuvent 
y  trouver  un  argument  en  faveur  de  la  longue  durée  de  l’im¬ 
munisation  par  la  vaccination  ; 

En  effet  :  I®  Lors  des  épidémies  du  genre  de  celles  citées,  la 
morbidité  est  plus  grande  chez  l'entant  (à  Lyon  par  exemple, 
889  cas  de  0  à  15  ans,  contre  65?  de  16  à  30  ans). 

2®  La  comparaison  des  courbes  de  l’élément  féminin  par 
rapport  à  l’élément  masculin  met  en  évidence  une  différence 
très  manifeste  de  celles-ci  à  partir  de  20  ans  qui  ne  peut  être 
en  relation  qu’avec  la  vaccination  effectuée  chez  l’homme  au 
service  militaire  (à  Paris  de  11  à  15  ans,  20  filles,  19  garçons  ; 
de  16  à  20  ans,  20  filles,  21  garçons;  de  21  à  25  ans,  30  filles, 
9  garçons  ;  à  Lyon  de  6  à  15  ans,  35T  filles,  385  garçons;  d; 
16  à  30  ans,  447  femmes  contre  218  hommes). 

3®  Le  nombre  plus  grand  des  cas  féminins  se  poursuit  (à 
Lyon  de  31  à  40  ans,  153  femmes,  20  hommes  ;  de  41  à  50  ans, 
113  femmes,  44  hommes). 

Ces  faits  semblent  confirmer  les  observations  des  Professeurs 
Vincent,  Achard.Lemierre  concernant  la  longue  durée  de  l’im- 
munisations  par  les  vaccins  antityphoïdiques. 

'fransmission  au  furet  du  virus  de  la  grippe  humaine. 
—  MM.  Dujarric  de  la  Rivière  ei  J.  Cbevé.  Eu  confirmaliou 
des  travaux  des  auteurs  anglais  et  américains  sur  ce  sujet,  R. 
Dujarric  de  la  Rivière  et  J.  Chevé  ont  pu  infecter  des  furets 
avec  du  virus  de  la  grippe  humaine. 

La  contamination  se  fait  par  voie  indirecte  plaçant  les  ani¬ 
maux  malades  dans  les  cages  des  animaux  sains  ou  directe¬ 
ment  par  instillation  intranasale  ou  inoculation  intrapulmo¬ 
naire.  Le  furet  présente  des  symptômes  très  nets  de  grippe: 
catarrhe  oculo-nasal,  éternuement,  courbe  de  température  à 
type  diphasique, étant  somnolent,  inappétence.  Ces  symptômes 
s’amendent  rapidement  et  l’animal  guérit  dans  la  presque 
totalité  des  cas. 

Le  virus  peut  être  passé  en  série  sur  furet  et  même  sur  sou¬ 
ris.  Ces  derniers  animaux  ne  sont  infectés  qu’après  anes¬ 
thésie  à  l’éther  et  que  par  un  virus  qui  a  passé  par  le  furet;  ils 
ne  sont  pas  directement  sensibles  au  virus  de  la  grippe 
humaine. 

La  maladie  du  furet  est  contagieuse  pour  l’homme  comme 
le  prouvent  les  inoculations  faites  en  Amérique  et  en  Angle 
terre,  à  des  volontaires  et  les  contaminations  de  laboratoire. 

Le  virus  est  un  virus  filtrant  qui  traverse  les  bougies  Cham- 
berland  L^  et  même  les  filtres  à  membrane  de  collodion. 

L’homme  et  les  animaux  qui  ont  été  infectés  par  le  virus  du 
furet  possèdent,  pendant  un  certain  temps,  une  immunité 
solide. 

Reciierches  sur  les  échanges  respiratoires  et  le  débit 
cardiaque.  -  MM.  Cordier  V.,  Enselme  J.  et  Mlle  Nury  D. 

ont  étudié  le  rapport  débit  de  vingt-cinq  sujets 

surface 

normaux  ou  pathologiques,  par  la  mé-thode  du  CO^  en  éta¬ 
blissant  pour  chaque  sujet  une  courbe  dedissociation  du  CO^ 
dans  le  sang  artériel. 

Ils  montrent  que  le  rapport  débit  rend  seul  compte 

surface 

d’une  façon  exacte  de  la  valeur  fonctionnelle  du  cœur. 


«  Nous  répéterons  ce  (pie  nous  avons  écrit,  il  y  a  vingt-trois 
ans,  dans  une  revue  générale  des  Archives  de  Médecine  des 
Enfants  (1913,  p.  617)  :  «  Eu  tout  cas,  ré])ilepsie  n'étant  jias 
une  névrose  héréditaire  familiale,  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  une  lare.  Quand  il  y  a  un  épileptique  dans  une  famille, 
cet  épileptique  est  soigneusement  isolé,  caché,  dissimulé.  On 
hésite  à  contracter  mariage  dans  une  famille  qui  comiite  un 
épileiitiquc.  Cette  phobie  (te  l’épilepsie  tient  à  l’idée  même  qu’on 
s’en  faisait  juscpi’à  iirésent  :  transmission  héréditaire,  incura¬ 
bilité.  Ces  (ieuxchoses étant  inexactes,  il  faut  faire  disjiaraître 
l'ostracisme  dont  souffrent  les  familles  des  épikqitiqucs.  Cet 
ostracisme  ne  reposait  que  sur  des  jiréjugés  et  des  erreurs.  Il 
n'a  ])lus  sa  raison  d'être.  »  (J.  Comby.  Les  origines  de  l'épilep¬ 
sie.  I.e  Ballelin  Médical,  24  octobre  1936.) 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


L’insuline  comme  anai)hPodisia(|ue 

D’une  série  d’observations,  M.  Roger  Mignot  (Ann.  Mé.d.  psij- 
choL,  octobre  1936)  conclut  à  l’action  anaphroclisiaquc  de  l’in¬ 
suline  chez  les  femmes  aliénées.  Il  a  utilisé  l’endopancrine  à  la 
dose  pro  die  de  dix  à  vingt  unilés  à  la  fois,  pendant  quatre  ou 
cinq  jours  au  maximum,  en  ayant  soin  de  prescrire  en  même 
temps  de  trente  à  soixante  grammes  de  sirop  de  sucre. 

L’action  anaphroclisiaquc  de  l’insuline  est  rapide  :  elle  se  pro¬ 
duit  généralement  dans  les  heures  qui  suivent  la  première  injec¬ 
tion.  Mais  elle  est  aussi  temporaire,  c’est-à-dire  cpi’elle  se  limite 
à  la  période  d’excitation  génésique  en  cours.  Le  caractère 
habituellement  épisodique  de  l’éréthisme  génital  permet  d’in¬ 
terrompre  le  médicament  dès  le  cj;uatrième  ou  cinquième  jour. 
Le  calme  est  acquis  pour  ciuelcjues  semaines  ou  cjuelciues  mois. 

La  rhodariémie 

Cette  liaison  constante  de  la  clinique  et  du  laboratoire,  qui 
semble  le  signe  sous  lequel  s’est  peu  à  peu  placée  la  m  édecine  con¬ 
temporaine,  a  permis  à  Herbert  Barker  (de  Chicago)  de  décou¬ 
vrir  les  raisons  de  certains  insuccès  au  cours  des  traitements  par¬ 
le  rhodanate  de  potassium. 

Dans  le  Journal  of  American  Medical  Association  (19  janvier 

1935)  il  sigirale  en  effet  les  excellents  résultats  ([u’il  obtient  avec 
le  rhodanate  dans  l’hypertension  artérielle  depuis  qu’il  a  décou¬ 
vert  la  notion  de  «  rhodanémie  ». 

De  ces  recherches  il  résulte  que  le  rhodanate  de  potassium  a 
une  action  extrêmement  puissante,  lorsejue  le  taux  de  «  rhodané¬ 
mie  «atteint  un  certain  chiffre  (10  à  15  milligr.,  selon  H.  Barker). 
Il  se  produit  alors,  en  deux  semaines  un  abaissement  de  tension 
artérielle  de  1  à  6  cm.  La  proportion  des  succès  dépasse  légère¬ 
ment  60  %. 

Cette  notion  de  rhodanémie,  toute  nouvelle,  c.st  d’un  puissant 
intérêt  doctrinal  et  mériterait  d’être  longuement  reprise  et 
étudiée. 

On  voit  donc  l’intérêt  de  cures  prolongées  de  Rhocya  à  doses 
suffisantes  (20  gouttes,  trois  fois  par  jour,  trois  semaines  par 
mois)  et  le  résultat  qu’on  peut  en  espérer  dans  l’hypertension  ar¬ 
térielle,  les  rhumatismes  chroniques,  les  scléroses. 

l.a  toléPîince  de  i’aiipareil  opti(jue  à  l’acétylarsaii 

Fait  important  souiigné  i)arM.  R.  Guebel  dans  sa  thèsc-(Paris. 

1936)  :  lesnévrltesoptiqufcs  parl’acétylarsan  sont  d’une  extrême 
rareté  :  on  ne  retrouve  dans  la  littérature  ((ue  27  cas,  pro])or- 
tion  des  plus  faibles  si  l’on  envisage  le  nonff)re  considérable  de 
traitements  effectués  â  l’aide  de  ce  produit. 

Les  observations  connues  et  les  travaux  effectués  sur  cette 
(iLiestion  j)ermettent  de  retenir  deux  grands  |)rincij)es  cju'il  est 
indispensable  de  respecter  si  l’on  veut  mettre  de  son  côté  toutes 
les  chances  d’éviter  les  troubes  visuels  :  1°  Nécessité  d’une  poso¬ 
logie  correcte  ;  2®  Nécessité  d’une  connaissance  approfondie  du 
teraain. 

Les  règles  posologiques  établies  i)ar  Sézary  ont  montré  que  les 
doses  fortes  introduites  en  une  seule  injection  étaient  particu¬ 
lièrement  nocives,  C[ue  le  rythme  des  injections  a  une  im])or- 
tance  considérable.  Les  injections  doivent  être  faites  par  voie 
intramusculaire  ou  sous-cutanée,  au  rythme  de  deux  injections 
par  semaine,  sans  dépasser  3,e.  c.  poiir  une  injection. 

i.e  rhitHï'dèine  inédicainenteiix 

Sous  ce  titre,  M.  F.  Escat  (S.  de  Méd.  ch.  et  ph.  de  Touluuse, 
avril  1936)  décrit  un  état  rhinopathique  apyrétique,  caractérisé 
clini{|uement  par  un  eiichifrénement  chronique  progressif  et 
difflcilemcnt  réductible  et  objectivement  jny  une  infiltration 
œdémateuse  de  la  pituitaire  eonsécutive  à  l’application  locale 
abusive  d’agents  thérapeutiques  divers  de  valeur  non  éprouvée 
chez  les  adultes  ou  des  enfants  du  premier  âge.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  muqueuse  pituitaire  qui  n’est  pas  une  muqiKuise 
banale,  représente  un  écran  sympathique  ])()lyeslhésiciuc  d'une 
sensibilité  exquise  réjunidant  par  une  vaso-dilatationréaction- 
nelle  à  la  vaso-constriction  artificielle  et  fugace  (d)tenue  iiar 
les  agents  thérapeutic[ues,  d’où  œdème  ])ituitaire  chroni(iue 
analogue  à  celui  de  la  cocaïnomanie. 

Le  rhinoedème  médicamenteux  tend  à  devenir  une  véritable 
endémie  :  un  ])eu  iffus  de  discrétion  dans  la  thérapeutique  ciido- 
nasale  suffira  pour  le  prévenir. 
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Eckofi  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire,  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  ï 

Montaigne. 

La  genèse  de  la  Société  médicale  d’Kmulatioii  de 
Paris.  —  «  L'histoire  de  la  médecine  ne  sera  écrite  que  lorsque 
la  parfaite  connaissance  des  auteurs  médicaux  et  de  leurs 
œuvres  sera  reliée  à  l’histoire  de  chatiue  époque  et  de  ses  ins- 
lilutions».  A  cette  phrase  de  M.  Astruc  on  peut  ajouter  que 
si  cette  connaissance  n’est  point  encore  l'apanage  de  tous 
ceux  que  l'on  considère  comme  spécialisés  en  histoire  de  la 
médecine,  elle  fut  familière  à  un  Triaire  et  marque  indubita¬ 
blement  les  études  c/ue  M.  Pierre  Astruc  à  consacrées  à  cjuelques 
grands  médecins  du  XIX.  Et  le  lecteur,  par  ces  quelques 
extraits  d’une  étude  sur  «  La  Genèse  et  les  débuts  de  la  Société 
médicale  d’Emulation de  Paris»  (Sema me  des  hôpitaux,  15  octo¬ 
bre  1936),  pensera  qu’elle  se  manifeste  aussiintensément  quand 
il  s’agit  d’un  passé  plus  lointain. 

«  La  Société  médicale  d’Emulation, fondéeenl796, par  Bichat, 
Larrey,  et  une  pléiade  d’adhérents  de  marejue,  tire  son  intérêt 
des  circonstances  qui  ont  provoqué  sa  fondation,  de  la  gloire 
d’un  nombre  important  de  ses  membres  et  des  travaux  originaux 
qu’ils  ont  produits,  des  principes  directeurs  qu’elle  s’est  donnés. 
Le  mouvement,  auquel  elle  se  rattache,  est  l’expression  d’un 
désir  d’émancipation,  et  va  de  pair  avec  le  besoin  de  réunion  des 
hommes  de  bonne  volonté,  qui,  en  se  développant,  crée  les 
Sociétés  et  les  Académies.  Il  en  existe,  dit  M.  Mornet,  six  à  la 
fin  du  XVIP  siècle,  une  vingtaine  en  1748,  une  quarantaine 
vingt  ans  plus  tard.  La  passion  de  savoir  s’étend,  et  passe  de 
l’amour  des  belles-lettres  à  la  curiosité  scientifique.  La  déca¬ 
dence  des  universités  de  province,  loin  de  diminuer  cet  élan, 
accroît  l’intérêt  des  «  académies  de  bavards  »  ;  celles-ci  recueil¬ 
lent  ce  que  celles-là  abandonnent,  et  deviennent  des  cercles  où 
l'on  discute  doctement  d’économie  rurale  et  domestique,  de 
commerce,  d’industrie  et  d’hygiène  ;  leur  développement 
annonce  une  «  fermentation  de  connaissances  »,  qui,  quelque 
Jour,  aboutira  à  une  transformation  décisive  sous  l’action  dias¬ 
tasique  desidéeset  des  hommes.  En  1755,rEncy51opédie  n’apas 
proclamé  sans  être  entendue  «  qu’il  faut  tout  examiner,  tout 
remuer  sans  exception  et  sans  ménagement,  repousser  le  prin¬ 
cipe  d’autorité  devenu  caduc,  atteindre  à  la  suprématie  de  la 
raison  par  la  recherche  scientifique.  «Vers  1770,  écrit  M.  Mornet, 
il  y  a  tant  de  façons  de  penser,  si  neuves,  si  diverses,  si  tentantes 
((u’on  ne  peut  plus  rien  imposer  ;  il  faut  laisser  faire  un  choix. 
Toutes  les  routes  de  la  pensée  moderne  sont  ouvertes,  et  pour 
tous.»  La  Révolution,  en  libérant  les  esprits,  ouvre  une  ère, 
nouvelle.  En  fait,  elle  n’a  supprimé,  dit  Liard,  ni  les  Universités 
ni  les  Facultés,  mais  «  elle  n’avait  pas  la  possibilité  de  payer  les 
professeurs.  . .  et  les  Universités  et  les  Facultés  s’étàieiit  ])ro- 
gresslvement  évanouies».  Leur  disparition  ne  iiouvait  laisser  de 
regret  puisque  «la  théologie  les  avaient  asservies  et  stérilisées  ». 
Lorsque  le  décret  du  8  août  1793  les  atteint,  il  ne  touche  que  des 
assemblées  tombées  en  décadence  ;  l’Académie  de  chirurgie  qui 
dote  de  1731,1a  Société  royale  de  médecine,  fondée  en  1776,  sont 
au  nombre  de  ces  victimes  dont  la  vie  s’était  enfuie,  et  qui, 
comme  les  Facultés,  disparaissent,  comme  le  dit  Liard,  à  la 
manière  de  «  ces  vieux  arbres  dejuiis  longtemps  minés  et  envahis 
par  la  pourriture,  et  dont  le  feuillage  appauvri  n’est  plus  entre¬ 
tenu  que  par  une  sève  superficielle  ». 

■  La  place  est  nette,  quand  la  Convention  se  décide  à  recons- 
tiuire.  Elle  n’ignore  ni  les  doléances,  ni  les  désirs  exprimés 
devant  les  assemblées  révolutionnaires,  ni  les  savants  rapports 
qui  leur  ont  été  soumis.  Elle  sait  qu’il  manque  d’autant  plus  de 
ne'-decins,  de  chirurgiens,  particulièrement  dans  les  villes  de  jiro- 
vince  et  dans  les  campagnes,  que  le  nombre  de  ceux,  qui,  enrô¬ 


lés  tmx  armées,  ont  disparu,  a  été  plus  grand,  et  que  ceux  qui, 
sans  instruction  suffisante,  les  ont  remplacés,  se  sont  montrés 
plus  téméraires  et  plus  incapables.  Lorsque  la  Convention  vota 
la  création  des  Ecoles  de  Santé  de  Paris,  de  Strasbourg,  de 
Montpellier,  la  satisfaction  générale  fut  si  vive  que,  écrit  Liard, 

»  une  jeunesse  ardente,  tenue  trop  longtemps  inactive,  affluait  à 
Paris,  avec  la  rage  d’apprendre,  de  travailler  et  de  savoir.  » 

«Bichat,  auteur,  à  l’anonymat  transparent,  du  discours  qui 
ouvre  le  tome  I  des  mémoires  de  la  Société  médicale  d’Emula- 
tiou,  dit  qu’au  premier  signal,  «  le  Sanctuaire  de  la  médecine 
s'est  ouvert  à  deux  battants.  . .  Cette  nuée  d’hommes  inconnus 
dans  les  amjihithéâtreset  les  écoles,  inspira  peut-être  une  inquié¬ 
tude  salutaire  ;  la  Commission  d’instruction  publique  crut 
ne  pas  devoir  rester  dans  l’indifférence  ;  Fourcroy  fut  son  organe 
dans  la  tribune  nationale. . .,  et  le  14  frimaire  an  III  on  créa  les 
Ecoles  centrales  où  revivrait  la  doctrine  hipjiocratlque  ». 

«Les  historiens  de  la  Société  médicale  d’Emulation,  Jourdan, 
Cherest,  se  sont  attachés  à  décrire  l’élan  qui  poussa  vers  la 
médecine  des  jeunes  gens  dont  l’orientation  première  était  toute 
différente .  Pour  Cherest ,  qui  juge,  le  mouvement  en  1850,  la  voca¬ 
tion  n’était  pas  leur  mobile.  «  La  Révolution  avait  fait  sortir  des 
cloîtres,  des  séminaires,  du  barreau  même,  une  foule  de  jeunes 
gens  qui  refluèrent  vers  les  études  médicales,  parce  que  la  méde¬ 
cine  est  la  seule  profession  libérale  que  l’on  peut  conser\»er  dans 
tous  les  temps  et  porter  dans  tous  les  lieux».  Mais,  rapide¬ 
ment  entraînés,  ils  ne  purent  se  contenter  des  leçons  de  profes¬ 
seurs  dont  l’enseignement  leur  paraissait  insuffisant  ou  périmé. 
Leurs  aspirations  se  révélèrent  plus  élevées  et  plus  hardies.  Ils 
désiraient  des  conférences  amicales  où  leurs  qualités  spirituelles 
et  leur  savoir  scientifique  et  littéraire  pussent  s’affronter,  se  dé¬ 
velopper  par  l’échange  des  idées,  se  pénétrer  du  courant  de  pro¬ 
grès  qui  entrait  dans  leurs  assemblées.  La  Société  médicale 
d’Emulation  naît  de  ce  contact  de  la  liberté  et  de  la  science. 

«Cherest  prétend  que  le  titre,  adopté  par  la  nouvelle  compagnie 
savante  est  modeste,  et  rappelle  «  sans  cesse  à  ses  membres  les 
sentiments  dont  ils  devaient  être  animés  ».  En  réalité,  le  nom  est 
rempli,  jusqu’à  saturation,  d’une  ambition  qui,  pour  être  noble, 
a  dû  perdre  le  sens  préjoratif  Cju’on  lui  attribuait  aux  siècles 
passés.  Déjà  La  Broyère  s’était  prononcé  nettement  :  «  Quelque 
rapport  qu’il  paraisse  de  la  jalousie  à  l’émulation,  il  y  a,  entre 
elles,  le  même  éloignement  que  celui  qui  se  trouve  entre  le  vice  et 
la  vertu  »,  et  le  chevalier  de  Jaucourt,  le  dévoué  collaborateur  de 
Diderot,  ne  consentait  à  voir  en  elle  «  qu’une  ))assion  noble  et 
généreuse,  qui,  admirant  le  mérite,  les  belles  choses,  et  les 
actions  d’autrui,  tâche  de  les  imiter  et  même  de  les  surpasser,  en 
y  travaillant  avec  courage,  par  des  princijies  honorables  et 
vertueux.  »  Aussi  le  nom  cjui  couvre  une  si  belle  qualité  a-t-il  été 
choisi  plus  d’une  fois  au  cours  du  XVIIP  siècle  ;  mais,  après  la 
Révolution,  la  Société  médicale  d’Emulation  de  Paris,  suivie  à 
un  an  de  distance  parla  Société  d’Abbeville,  semble  inaugurer  la 
série  des  grouiiements  qui,  se  réclamant  d’une  même  passion,  la 
réserv’èrent  à  la  médecine.  Parallèlement  la  Société  littéraire 
d’Emulation  de  Paris,  dont  les  membres  avalent  moins  de 
trente  ans,  commença  ses  réunions  brillantes. 

«Les  émules,  parle  but  qu’ilspoursiiivaient, par  leur  mode  de 
recrutement,  se  distinguaient  des  adhérents  des  sociétés  voisines 
qui  voyaient  le  jour,  suivant  l’expression  de  Cherest,  comme  des 
sœurs  jumelles.  La  Société  de  Santé,  dont  les  parrains  sont  Cor- 
visart,  Ilallé,  Desgenettes,  Fourcroy,  Boyer,  Leclerc,  est  un 
cercle  fermé.  La  Société  de  l’Ecole  de  médecine,  nés  le  1”  ger¬ 
minal  an  IV  (22  mars  1796),  se  propose,  suivant  le  rôle  que  lui 
attribue  le  ministre  de  l’intérieur,  ■  de  rechercher  ce  qui  a 
rapport  à  la  conservation  de  l’espèce  en  santé  et  maladie  ».  Les 
membres  de  ces  sociétés  appartiennent  aussi,  en  nombre  impor¬ 
tant,  à  la  Société  médicale  d’Emulation.  Le  cumul  est  plus 
qu’autorisé  ;  il  est  une  loi  presque  généralement  appliquée,  et 
Bichat  qui,  avec  Larrey  et  Alibert,  intervient  ici  comme 
fondateur,  le  considère  comme  un  devoir.  Il  importe  de  préciser 
le  rôle  respectif  et  la  situation  personnelle  des  trois  artisans  au 
moment  où  le  destin  les  réunit  ])our  une  œuvre  commune. 

«Larrey  est  né  en  1766,  Bichat,  en  1  771,  Alibert  enl768.  Les 
deux  premiers  ont,  dès  cette  époque,  un  passé  médical,  et 
Larrey  surtout  a  iiarcouru,  avec  une  rapidité  vertigineuse  les 
premières  étapes  de  sa  brillante  carrière.  Après  avoir  soutenu  à 
Toulouse  une  thèse  sur  lu  carie  des  os,  il  est  arrivé  à  Paris,  pen- 
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dant  l’automne  de  1787  ;  devenu  le  familier  des  enseignements 
de  Louis  et  de  Desault,  il  quitte  ses  maîtres  pour  participer  à 
une  expédition  à  Terre-Neuve,  se  replace  sous  leur  égide,  au 
retour  ;  se  signale  à  l’armée  du  Rhin  par  des  exploils,  la  création 
des  ambulances  volantes,  son  cours  de  chirurgie  à  Mayence  ;  il 
va  exercer  de  hautes  fonctions  à  Toulon,  à  Nice,  i)uis  à  l’armée  de 
Catalogne,  et,  en  1796,  la  renommée  le  porte  au  posR  de  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  et  d’opérations  au  Val-de-Gràce.  Chez 
Desault,  au  cours  d'un  armistice,  il  fait  connaissance  de  Xavier 
Bichat.  Celui-ci  a  travaillé  à  Lyon  en  1791  sous  les  ordres  de 
Marc-Antoine  Petit,  auprès  de  Rey  et  de  Cartier  qui  lui  ont  vanté 
renseignement  du  maître  Desault  :  aussi,  après  avoir  servi  à 
l’hôpital  de  Bourg,  comme  atta  -hé  à  l’armée  des  Alpes  (1792), 
puis  «  licencié  vu  la  diminution  des  besoins  »,  Bichat  n’a-t-il  rien 
de  plus  pressé  que  de  gagner  Paris,  pendant  Tété  de  1794,  de  se 
rendre  à  THôtel-Dieu,  pour  prendre  les  leçons  de  celui  dont 
rapidement  il  conquiert  l’estime,  l’admiration,  Tamitié  protec¬ 
trice,  Alibert,  en  médecine,  est  un  novice.  Il  enseignait  les  belles- 
lettres  au  collège  des  Pères  de  la  Doctrine  chrétienne  à  Vüle- 
franche-de-Rouergue,  son  pays  natal,  quand  la  loi  du  17  août 
1792,  en  abolissant  tous  les ‘ordres  religieux,  lui  restitue  une 
Pherté,  dont  il  ne  .sait  que  faire.  Deux  ans  se  passent  ;  il  ohlient 
une  place  à  l’Ecole  Normale,  et  se  rend  à  Paris.  Des  amitiés,  qu'il 
lie,  décident  de  son  sort.  Pierre  Roussel,  ex-docteur  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  et  Cabanis  Tentraînent  chez  Mme  Hel¬ 
vétius,  et  ont  sur  lui  une  si  grande  influence  qu’il  abandonne  l'étu¬ 
de  des  lettres  pour  celle  de  la  médecine.  II  est  des  66  élus  qui 
obtiennent,  par  concours,  le  20  février  1796  (R''  Ventôse  an  IV), 
leur  place  à  TEcoIe  de  Paris,  et  le  22  septembre  suivant  (1" 
Vendémiaire)  il  est  au  nombre  des  11  élèves  appelés  à  passer  de  la 
deuxième  classe  à  la  première.  Entre  temps,  en  prairial,  les 
bases  de  la  Société  médicale  d’Emulation  ont  été  définies. 


Bichat  a  retracé  les  étapes  psychologiques  de  cette  fondation, 
et  dit  comment  la  nécessité  de  la  Société  s’est  imposée  à  son  es¬ 
prit.  Il  montre  que  la  mort  de  Desault,  de  Chojiart,  de  Doublet, 
a  fait,  en  1795,  un  vide  immense,  et  qu’«  on  chercha,  dans  les 
savantes  leçons  des  professeurs  qui  survivaient,  le  dédomma¬ 
gement  »  à  ces  précoces  et  déplorables  disparitions.  Les  incur¬ 
sions  de  la  jeunesse  médicale  dans  diverses  institutions  scienti¬ 
fiques  éparpillent  l’attention.  Certes,  Bichat  reconnaît  l’intérêt 
du  tâtonnement  préliminaire  «.mais  à  condition  qu’il  prenne  lin. 
Et  c’est  par  amour  de  l’art  qu’il  cherche  à  réunir  un  grand  nom¬ 
bre  d’amis  «  livrés  aux  mêmes  occupations  »  en  une  «  assemblée 
régulière  et  délibérante  ».  Parmi  les  premiers,  ([ue  cette  idée 
devait  séduire,  se  place  Larrey,  qui  avait  eu  l’idée  de  grouper 
les  chirurgiens  militaires  en  une  société  analogue,  et  qui  rappelle 
dans  une  note  manuscrite  que  cite  Triaire  «  Bichat  était  mon 
ami  et  mon  collègue  comme  fondateur  de  la  Société  médicale 
d’Emulation.  »  Quant  à  Alibert,  c’est  le  tyiie  même  de  Témule, 
dans  toute  sa  Jeunesse,  toute  sa  grâce  impulsive.  Comme  il  n’a 
pas  abandonne  le  penchant  qu’il  a  pour  les  lettres,  il  croit  tenir, 
dans  l’émulation  même,  un  sujet  digne  de  la  lyre,  et  le  9  janvier 
1797,  à  la  première  séance  publique  tenue  par  la  Société  litté¬ 
raire  d’émulation,  il  lit  un  poème,  dont  l’extrait  ci-dessous 
donne  le  ton  : 

L’homme  qui  marche  seul  au  sein  de  la  carrière 
Sent  bientôt  ralentir  son  audace  première  ; 

Pour  l’enhardir  encor  à  de  plus  grands  travaux. 

C’est  peu  de  son  courage,  il  lui  faut  des  rivaux  ; 

C’est  alors  que  Témule,  épris  d’un  beau  délire. 


Bride  de  surpasser  les  héros  qu’il  admire  ; 

Par  leurs  vaillants  efforts,  noblement  excité. 

Il  court  d’un  pas  rapide  à  Timmortalité. 

Par  qui  fut  rédigé  le  règlement  ?  «  S’il  n’est  pas  uniquement  du 
à  la  plume  de  Bichat,  écrit  M.  Maurice  Genty,  sa  manière  y  est 
cependant  tout  entière  »  ;  Sue,  professeur  et  bibliothécaire  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  trésorier  de  la  Société  médicale 
d’Emulation  en  Tan  VII,  assure  qu 'Alibert  y  prit  part  :  H.  De- 
launay  ajoute  à  ces  noms  ceux  de  Larrey,  de  .Moreau  et  de 
Richcrand  ;  or,  ce  dernier  n’apparaît  pas  sur  la  jjremière  liste  des 
membres  ;  on  ne  trouve  son  nom  que  sur  la  deuxième  liste,  où  il 
est  mentionné  comme  secrétaire  de  la  .Société. 

Quatre  articles  (les  W.  ^’I1.  VIII,  IX)  précisent  ce  que  chaque 
membre  doit  promettre  et  tenir.  »  L’observation  étant  la  pre¬ 
mière  base  des  sciences  naturelles,  chaque  membre  s’engage  à 
recueilli  r  et  à  communiquer  à  la  Sociét  é  tous  les  fait  s  intéressant  s 
qui  s’offrent  à  ses  recherches.  L’observation  s’unit  à  Texpériencc, 
de  là,  une  sceondc  branche  de  travail  renfermant  des  expériences 
anciennes  à  répéter,  et  les  nouvelles  à  entreprendre.  De  l’obser¬ 
vation  et  de  l’expérience  naissent,  dans  l’état  de  guérir,  les 
hases  du  raisonnement ...  ». 

»De])lus,  «  la  .Société  ajoute  l’obligation  imposée  à  chacun 
de  ses  membres  de  lui  rendre  comiite  des  livres  nouveaux  qu’il 
j)ourra  analyser,  de  rechercher  et  de  lui  faire  connaître  ceux  qui, 
ignorés  dans  les  bibliothèques,  offrent  des  vues  utiles  aux  pro¬ 
grès  de  Tart,  de  l’instruire  du  résultat  des  séances  des  diverses 
sociétés  médicales  qu'il  pourra  connaître,  de  lui  apprendre 
les  découvertes  nouvelles  qui  parveindront  à  sa  connaissance.  > 

«Les  séances  ordinaires  sont  jiubliques;  elles  ont  lieu  le  cin¬ 
quième  jour  de  chaque  décade.  Le  premier  président  est  Alphonse 
Leroy  ;  le  secrétaire  général  est  Alibert  ;  le  trésorier,  Pré- 
bordè,  le  secrétaire,  Beaufils.  Les  statuts  reconnaissent  des  mem¬ 
bres  titulaires,  honoraires,  correspondants  ;  dans  une  séance 
extraordinaire,  le  nombre  des  membres  résidents  a  été  fixé  à  60  ; 
celui  des  correspondants  resta  indécis.  Parmi  les  premiers,  outre 
Burdin  et  Husson,  confidents  de  Bichat,  ouvriers  de  la  première 
heure,  figurent  Marc,  Ribes,  Dupuytren.  Sur  21  professeurs  de 
TEcolc  de  Santé,  di.x  acceptent  de  faire  partie  de  la  Société.  Te 
sont  :  Alphonse  Leroy  (accouchements),  Hallé  (hygiène  et 
jihysique),  .Mahon  (médecine  légale  et  histoire),  Lassims  (patho¬ 
logie  externe),  Baudelocque  (accouchements),  Richard  (bota¬ 
nique),  Pinel  (adjoint  d’Hallé),  Boyer,  successeur  de  Desault, 
Deyeiix  (chimie  médicale  et  pharmacie).  Dubois  (anatomie). 
D’autres  noms,  destinés  à  la  célébrité,  ou  déjà  célèbres,  sont 
consignés  sur  les  listes,  Bazin,  Bosquillon,  Bretonneau,  Cabanis 
font  partie  de  la  phalange  avec  Desgenettes,  Duméril,  Fourcroy, 
Portai.  Parmi  les  correspondants  français,  il  faut  citer  Bartiiez, 
Cortambert,  Lerminier  ;  parmi  les  étrangers  :  Brera  et  Brngna- 
ti-lii.  llildebrandt,  Kok,  Scariia,  Sœmmering,  Spallanzani.  .Mais, 
par  la  reconnaissance  que  lui  doit  la  Société,  un  membre  mérile 
une  mention  particulière  ;  c'est  .Michcl-.\ugustin  Thouret 
(1749-lcSl()).  '  Le  citoyen  Thouret,  dit  Bichat,  homme  distingué, 
et  directeur  de  TEcol'e  de  Paris,  nous  honora  de  sa  présence  ;  et 
nous  dûmes  à  son  attachement  autant  qu’à  son  zèle,  un  local  spa- 
cieu.x  et  commode  pour  la  tenue  de  nos  séances.»  En  récom¬ 
pense  de  sa  bienveillance,  le  tome  III  des  .Mémoires  de  la  Société 
lui  sera  dédié  ;  et  celle-ci  ne  jiourra  oublier  le  grand  rôle  tenu  par 
Thouret  dans  l’élaboration  de  la  loi  de  frimaire.  Grâce  au  con¬ 
cours  de  tant  d’amis  dévoués  à  sa  cause,  à  l’accueil  chaleureux 
([ue  lui  font  l’Institut  National,  celles  des  médecins  et  des  phar¬ 
maciens  de  Paris,  s’est  réalisé,  dit  Bichat,  "  un  pacte  d’union 
entre  ceux  qui  savent  et  ceux  qui  désirent  savoir.  » 
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Un  indépendant  ;  le  Professeur  Sauerbruch.  -  Jk  Suis 
Partout  (7  novembre  1936). 

Le  Professeur  Sauerbrucli,  qui  passe  pour  le  premier  chirur¬ 
gien  allemand,  aurait  rein]))i  ses  comiiatriotes  de  stupéfaction 
s’ils  avaient  eu  connaissance  de  ce  qu’il  a  dit  l’autre  jour  au 
Congrès  des  médecins,  à  Dresde  :  «  La  science  ne  vit  jias  que  de 
l'idéal  national  ;  elle  doit  rester  fidèle  à  son  but,  qui  est  la 
recherche  de  la  vérité,  sans  regarder  à  droite  ni  à  gauche  ». 

Malheureusement,  ces  paroles  audacieuses  ne  furent  ni  radio¬ 
diffusées  ni  même  publiées  dans  la  presse.  On  sait  que  dans  le 
IIP  Reich  la  science  doit  être  nationale-socialiste,  comme  tout 
le  reste  ;  c’est  iiarce  qu’il  a  polémiqué  contre  la  «physic[iie  juive  » 
que  le  Professeur  Lenard,  de  Heidelberg,  s’est  \m  décerner  à 
Nuremberg  un  jirix  fondé  jiar  ,M.  Oœbbels  ;  c-t  la  médecine  natu¬ 
riste  (qui  du  reste  n’est  pas  iiurement  allemande)  est  particuliè¬ 
rement  chère  à  .M.  Hess,  à  .M.  Streicher,  qui  ne  perdent  jamais 
une  occasion  de  lui  faire  de  la  réclame.  Le  Professeur  .Sauerbruch 
ne  lui  ménagea  pas  non  plus  ses  sarcasmes. 

Politiquement,  il  passait  jadis  pour  national-allemand.  .Seul 
un  tenant  de  ce  parti,  qui  a  encore  de  nombreuses  attaches  dans 
l'armée,  la  diplomatie,  l’industrie,  etc.,  peut  se  [lermettre  ce 
langage  séditieux, si  sa  situation  personnelle  est  particulière¬ 
ment  forte,  ce  qui  est  le  cas  pour  le  Professeur  Sauerbruen. 

La  limite  d’âge  des  médecins  et  des  parlementaires. -- 

M.  Pomaret  plaide  non-coupable  dans  V Europe  Nouvelle  (octobre 
1936).  Il  n’a  pas  voulu  cela  !  : 

. Quelle  limite  ai-je'  proposée  ?  On  a  parlé  de  60  ans, 

de  63  ans,  ce  qui  serait,  en  vérité,  stupide  surtout  dans  la  pro¬ 
fession  médicale. 

Le  texte  énonce  l'âge  de  65  ans.  Mais  on  voudra  bien  me 
croire  quand  je  dis  que,  dans  ma  jiensée  et  dans  celle  des  co¬ 
auteurs  du  projet,  le  chiffre  raisonnable  qui  doit  finalement  être 
retenu,  est  celui  de  70.  C’est  la  parité  assurée  avec  le  chiffre  du 
plafond  des  limites  d’âge  dans  les  jirofessions  {)ubli(|ues,  i)our  les 
carrières  les  plus  élevées  (Cour  de  Cassation,  Conseil  d'Etat, 
Cour  des  Comptes). 

Quelle  est  la  jirofession  libérale  (pii  pourrait,  raisonnablement 
protester  contre  une  limite  d’âge  fixée  à  70  ans  ? 


•  Ce  qui  semble  vouloir  dire  que  .MM.  les  Parlementaires,  eux 
aussi,  ne  jiourront  jilus  exercer  après  70  ans.  Là,  nous  ne  som¬ 
mes  plus  d’accord.  Si  un  médecin  n’est  plus  bon  à  rien  à  70  ans, 
ce  plafond  doit  être  au  moins  abaissé  de  10  ans  pour  les  hommes 
pdPiqucs. 

Les  veuves  abusives.  Celle  de  Claude  lîernard. 

V.  Analole  de  Mon:ie  uieiU  de  publier  (Crasset,  édit.),  im  petil 
livre  plein  de  saveur  où  il  Iraiie  «  du  pharisuïsnie  des  veuves  mar¬ 
chandes  de  gloire  inslallées  sous  les  portiques  du  temple,  à  la  sortie 
du  cortège  funèbre,  ei  dont  le  commerce  se  couvrit  des  prétextes  de  la 
fidélité  »,  Mme  Claude  Bernard  tient,  comme  de  juste,  une  bonne, 
place  dans  cette  galerie  : 

•• . Etant  hère  de  ses  origines  aiitanl  ([ue  .Mme  Rergeret. 

infatuée  de  la  dot  qu’elle  aiiporta  dans  le  ménage,  elle  ne  liais 
donna  jamais  à  son  mari,  écrit  M.  .\.  de  .Monzie,  d'être  san- 
argentet  sans  faste.  Elle  n'admetlail  jioinl  la  gloire  en  rembour¬ 
sement  de  sa  dot.  de  sa  dot  perdue  et  qu'elle  réclama  d'une  voix 
de  plus  en  plus  criarde. L'existence  commune  fournit  des  thèmes 
divers  à  cette  humeur  toujours  acariâtre,  qui  n'épargnait  aucune 


personne  de  l'entourage  savant  ou  domestique.  Mais  l’essentiel 
de  cette  querelle  incessamment  reprise  tenait  à  la  dot  1  Qu’était 
devenue  la  dot  '?  N’avait-elle  pas  servi  à  payer  le  passif  du  père, 
malchanceux  en  affaires  ?  Le  crime  inexpiable  se  résumait  dans 
cette  accusation  proférée,  réitérée,  rééditée  chaque  jour  par  une 
furie  ménagère. 

'  Mme  Claude  Bernard,  née  Martin,  élève,  dresse  ses  deux  filles 
contre  le  savant,  contraint  de  réfugier  dans  une  cave  humide  son 
illustre  labeur  contre  lequel  trois  mégères  se  coalisent.  Elles 
s’en  prennent,  toutes  les  trois,  aux  procédés  de  recherche  dont 
ce  labeur  se  sert.  La  femme  et  les  filles  de  Claude  Bernard  font 
campagne  contre  la  vivisection.  J’imagine  que  Xanthippe  se 
montrait  douce  envers  les  animaux,  histoire  de  se  prouver  à 
elle-même  sa  propre  bonté  tandis  qu’elle  venait  d’épuiser  contre 
le  plus  doux  des  hommes  les  ressources  de  sa  verve  méchante. 
Mme  Claude  Bernard  aima  les  chiens  pour  faire  pièce  à  son  mari, 
pour  narguer  la  vivisection.  L’une  de  ses  filles  poussera  cet 
amour  de  représailles  au  point  de  fonder  un  asile  de  toutous, 
quelque  [lart  vers  Asnières  :  enfermée  dans  son  chenil  comme 
dans  une  farouche  retraite,  elle  rendra  le  souffle,  son  souffle  de 
vieille  fille  protestataire,  parmi  les  abois  et  les  déjections  des 
bêtes,  réalisant  dans  l’horreur  de  ce  destin  une  haine  mons¬ 
trueuse  dont  elle  avait  accepté  l’héritage  ». 

M.  A.  de  Monzie  ne  manque  point  d’évoquer  l’affaire  Arthur  de 
Bretagne.  Claude  Bernard  en  avait  remis  le  manuscrit  à  Georges 
Barrai  en  lui  disant  :  »  Vous  le  publierez  après  ma  mort  ».  Le  livre 
fut  publié  et  la  veuve,  restée  jusqu’alors  bien  indifférente  à  l’œuvre 
de  son  mari,  demanda  et  obtint  la  destruction  de  l’édition,  rien  ne 
prouvant  que  Claude  Bernard  l’eût  demandée. 

1. . Néanmoins,  cette  femme  bourreau  eut  des  droits  de 

veuve  et  les  exerça.  Elle  prétendit  défendre  la  mémoire  de 
l’homme  qu’elle  méprisait, ((u’elle  ba'issait, qu’elle  tortura  et  sa 
prétention  fut  admise,  légitimée,  parce  quelestraliisonsderes- 
prit  ne  sont  point  assimilées  aux  trahisons  de  la  chair.  Mme 
Claude  Bernard  représenta  Claude  Bernaial  devant  les  Tribunaux 
suprême  insulte  et  revanche  suprême.  » 

El  M.  .1.  de  Monzie  de  terminer  par  celle  conclusion  qui  plaira 
(I  ceux  qui,  en  Claude  Bernard,  aiment  l’homme  autant  que  le 
savant  : 

«  Le  resiiccl  d'une  belle  mémoire  exige  une  jiolice  des  enter¬ 
rements.  Dans  nos  provinces,  attentives  à  la  mort,  on  ne  confie 
lias  les  cordons  du  poêle  aux  adversaires  du  défunt,  les  maîtres¬ 
ses  infidèles  et  repenties  attendent  la  protection  de  l’ombre  iiour 
déposer  des  violettes  sur  la  tombe  où  gît  celui  qu’elles  ont  fait 
pleurer.  .Mais  Paris,  qui  décerne  les  hommages  les  plus  bruyants, 
se  prête  volontiers  aux  resquillages  »  posthumes.  Parmi  les 
resquilleuses  ».  je  réclame  une  place  pour  la  femme  de  Claude 
Bernard,  bourgeoise  démoniaque,  fausse  veuve  et  fausse  justi- 
cière,  une  de  ces  honnêtes  femmes  qui  rendent  nécessaires  les 
autres.  » 


11  est  ariivé  plusieurs  fois  que  de  jeunes  amis  ont  bien 
voulu  me  témoigner  leur  confiance  er  me  consultant  sur  te  choix 
de  leur  future  profession.  J’avoue  m’être  hâté,  de  leur  répondre  : 

.Surtout  pas  la  médecine  ».  Celte  médecine  que  j’ai  tant 
aimée,  que  je  n'ai  jamais  cessé  d'aimer  dévotement  1 

Le  respect  de  la  vérité  m'oblige  à  reconnaître  qu'on  ne  m'a 
m'a  jamais  écoulé  —  tant  l’attrait  est  violent-  -et  j’aidûdire  : 
•  .Amen  .  (Prof.  Pierre  Marim.  Si  c’était  à  refaire  referiez- 
vous  votre  médecine  '?  Pallas,  15  octobre  1936.) 
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La  fréquence  des  névroses,  leur  augmentation  sous  l'influenee  des 
;onditions  actuelles,  la  tendance  à  venir  plus  volontiers  que  jadis  consulter 
an  médecin  pour  des  troubles  dits  «  nerveux  k,  justifient  pleinement  la 
jublication  de  cet  ouvrage.  Rédigé  en  un  langage  agréable  et  clair  il  pré- 
iente  au  praticien  l’essentiel  de  ce  qu’il  faut  connaître  à  ce  sujet. 

J.  Vinchon  montre  bien  le  caractère  individuel  de  chaque  état  névroti¬ 
que,  où  se  combinent  les  actions  d’une  hérédité  plus  ou  moins  chargée  et 
te  l’ensemble  des  inconstances  traversées  par  le  malade,  chocs  émotion- 
lels,  conflits  affectifs,  «  origine  des  complexes  mis  en  valeur  par  Prend  et 

Les  nécroses  nous  apparaissent  de  plus  en  plus  clairement  comme  des 
Jttitudes  réactionnelles,  souvent  inconscientes,  en  présence  de  situations 
morales  douloureuses,  sur  un  terrain  de  déséquilibre  constitutionnel. 
Pour  les  comprendre  clairement,  il  y  a  lieu  de  s’efforcer  à  en  démêler  le 
sens  général  et,  plus  particulièrement  la  signification  propre  de  chaque 
symptôme. 

Les  notions  psychanalytiques  fournissent  une  aide  considérable  à  cet 
éclaircissement  et  permettent  une  application  thérapeutique  judicieuse  et 
efllcace,  devant  conduire,  presque  toujours,  parallèlement  son  action 
médicale  et  physiologique  avec  son  interventicn  psychothérapique. 


Les  spléuomégalies  {Diagnostic.  Traitement),  par  Victor  Cobdier  et 
Pierre  Croizat.  (La  Pratique  médicale  illustrée).  1  vol.  in-S»  de  00  pa¬ 
ges  avec  16  figures  hors  texte  avec  schémas  explicatifs,  35 francs. Gas¬ 
ton  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odcon,  Paris  (VP). 

'Cet  ouvrage  essentiellement  didactique  simplifie  l’exposé  des  maladies 
spléniques  en  apportant  une  classification  logique  tirée  des  connaissances 
théoriques  récentes  sur  le  système  réticulo-endothélial.  C’est  en  partant 
de  cette  buse  que  les  auteurs  ont  abordé  en  premier  lieu  le  problime 
anatomo-pathologique  des  splénomégalies.  Ils  ont  fait  une  large  part  à 
l’iconographie,  en  annexant  aux  dessins  et  aux  niicrophotographies  des 
schémas  explicatifs,  qui  serviront  au  lecteur  à  s’initier  à  Phistopatho- 
logie  splénique  dont  on  connaît  l'habituelle  didiculté. 

Les  données  anatomo-pathologiques  ainsi  jirccisées  permettent  de  sui- 
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lilétée).  (25  ;18).  1.024  p.,  69  fig. 
150  fr.  ;  Rel.  :  175  fr.  (Masson). 


Bouhdeli.e  et  Bresson.  — .Vnalomie 
tiques.  T.  1.  :  Eqiiidcs.  Faisc.  1"  G 
45  fr.  {.J.-B.  Baillière  et  Fils). 
CniRAY  (M.),  l’AYEL  (I.)  et  Lomon  (A. 


Guillain  (G.)  et  Mollaret  (P.).  —  Eludes  neuroloqiqués  {7'^  sér 
(23,5  45,5).  300  p.  78  fig.  Br.  60  fr.  (Masson). 

Metzger  (51.).  —  I.e  cliirurijieii  devaiil  l  élal  puerpéral.  (16,5  2 
334  p.  40  fig.  Br.  :  52  fr.  (Masson). 

Nappée  (Mlle  M.-L.).  —  Manuel  pralique  de  l’infiriiiière  soiqiiai 
(20  /13,5).  385  p.  170  fig.  Br.  :  28  fr.  (Masson). 

PoLiCAED  (.4.).  -  Pliysioloifie  j/éiiérale  des  arliculations  à  l'é 
lairiual  el  palholujjique.  (23,15,5).  214  p.  25  fig.  Br.  :  36 

(Masson). 

Piiumiiî  (D>' A.).  La  eardiolopie  du  pralîeieii.  Vol.  1  (16/25, 
104  p.  Br.  :  24  Ir.  (J.-B.  Baillière  et  Filsi. 

Saenz  (A.)  et  CosTii,  (L.).  —  Diaqiioslic  1>aelérioluqi<|ue  de 
lubereiilose.  Coll.  Monographies  de  l’Institut  Pasteur.  (25  10 
210  p.  Br.  :  40  fr.  (Masson). 


éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (VP), 

Ce  petit  livre,  décrit  aussi  simplement  que  possible,  sans  aucun  déve¬ 
loppement  théorique  et  avec  le  seul  souci  d’être  pratique,  les  techniques 
de  toutes  les  interventions  médicales.  Mais  connaître  une  technique  ne 
siillit  pas,  il  faut  encore  savoir  ce  qu'on  peut  en  attendre.  Aussi  les  auteurs 
ont-ils  cherché  à  préciser  les  résultats  que  fournissent  les  dillérentes  mé¬ 
thodes,  les  renseignements  qu’elles  apportent  à  l’établissement  d'un  dia¬ 
gnostic,  en  même  temps  que  leur  utilité  au  point  de  vue  thérapeutique, 
mais  ils  n'ont  pas  manqué  non  plus  d’en  fixer  les  contre-indications.  Ces 
chapitres  ont  été  tout  particulièrement  développés  en  s’inspirant  des  tra¬ 
vaux  les  plus  récents  pour  permettre  au  lecteur  d’être  au  courant  de  tou¬ 
tes  les  possibilités  actuelles  mais  sans  que  toutefois  le  sens  critique  et  le 
bon  sens  aient  fait  défaut  a  leur  rédaction. 
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NOUVELLES 


Pose  (le  la  première  pierre  des  nouveaux  Mliments 
(lelaFaculté  de  médecine  de  Paris.  Cette  cérémonie  de  la 
pose  do  la  première  pierre,  ou  plus  exactement  de  la  première 
coulée  de  béton,  a  eu  Heu  le  3  décembre,  sous  la  présidence  de 
M.  Jean  Zay,  ministre  de  l’Education  nationale,  en  présence  de 
M.  Jean  Perrin,  du  Conseil  de  l’imiversité,  des  Doyens,  de  nom¬ 
breux  membres  du  corps  enseignant  guidés  par  M.  Roussy, 
doyen  de  la  Faculté. 

Les  bâtiments  anciens  étaient  devenus  trop  exigus  j)our  la 
jeunesse  studieuse  qui  s’y  presse  (3.000  environ  par  an),  les  ser¬ 
vices  de  recherches  y  étouffent.  La  Faculté  devait  s’agrandir 
comme  elle  y  avait  d’ailleurs  déjà  été  forcée  au  cours  des  siècles 
passés. 

Mais,  d’autre  part,  une  nécessité  s’imposait,  celle  d’éviter  aux 
étudiants  un  trop  long  trajet  entre  l’ancien  et  le  nouvel  édifice, 
et  trop  de  perte  do  temps  entre  le  cours  et  le  laboratoire. 

La  désaffection  et  la  démolition  de  l’hôjiital  de  la  Charité 
P  rmettait  en  utilisant  ce  terrain  pour  les  nouvelies  construc¬ 
tions,  une  solution  favorable. 

Ce  nouveau  terrain  libre  permettra  d’abord  aux  services  de 
la  \’ille  de  Paris  d’élargir  la  rue  des  Saints-Pères  et  la  rue  Jacob, 
chacune  de  cinq  mètres,  —  de  transformer  en  scpiare  le  coin  de 
verdure  à  l’angle  de  la  rue  des  Saints-Pères  et  du  boulevard 
S:iint-Gjnu.ain  sur  le  flanc  de  l’ancienne  Académie  de  médecine, 
--  enfin,  de  conserver,  avec  la  vieille  église  du  début  du  X^■1II<' 
siècle,  le  petit  amphithéâtre  de  Potain,  établi  dans  le  chœur,  où 
lirofessèrent  Laënnec  et  tant  de  savants. 

Les  nouveaux  locaux  sont  destinés  aux  enseignements  des 
deux  premières  années  de  médecine. 

.\ux  étages  inférieurs  :  la  physique  avec  ses  apjiareils  fondés 
sur  massifs  spéciaux,  à  l’abri  des  vibrations  iiarasites. 

Aux  étages  intermédiaires  :  la  chimie,  la  physiologie  et  l’his- 
tologie. 

.\.ux  étages  supérieurs  :  l’anatomie  avec  des  salles  bien  aérées 
cl  baignées  de  lumière. 

Un  certain  nombre  d’amiihithéâtre  s’y  trouveront,  dont  le 
plus  vaste  pourra  recevoir  1..3Ü()  personnes. 

Les  architectes  qui  ont  collaboré  à  ces  bâtiments  sont  :  MM. 
Debat-Ponsan,  Madeline  et  Guéritte,  architectes  des  bâtiments 
civils,  et  M.  Walter,  architecte  du  Gouvernement. 

Une  tranchi'  de  GO  millions  en  avait  été  accordée  sur  le  plan 
de  1934  des  grands  travaux  contre  le  chômage.  Une  autre  somme 
importante  est  prévue  sur  le  plan  général  d’outillage  national  de 
I93G,  pour  permettre  l’achèvement  et  surtout  l’équipement  des 
nouveaux  bâtiments  de  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris. 

-Multiplier  dans  notre  pays,  les  possibilités  d’enseigner,  d’étu¬ 
dier  et  de  savoir,  augmenter  les  possibilités  rationnelles  de  la 
recherche  scientificiue,  tel  est  le  but  que  permettront  d’atteindre 
les  nouvelles  constructions,  œuvre  grandiose  dont  la  réalisation 
restera  à  la  gloire  du  Professeur  Roussy. 

Faculté  de  Paris.  Thèses.  ■  Mardi  8  décembre.  MM. 
L\cherrère  :  Le  forage  des  épiphyses.  tl.  Girard  :  Etude 
de  la  salpingite  après  accouchement.  M.  M.arteii,  :  De  l'hys- 
térectomie  vaginale  dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus. 

■  leudl  10  décembre.  —  M.  S.auvage  :  Les  aspects  pseudo-tu¬ 
berculeux  du  poumon  cardiaque.  -  M.  I  fEuscovici  :  Le  chancre 
syphilitique  accident  professionnel  du  médecin  et  de  scs  colla¬ 
borateurs.  —  .Mlle  Kisski.evsky  ;  .\chromies  parasitaires. 


I  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  Pathologie 
chirurgicale.  — M.  Wiemoth,  agrégé,  commencera  son  cours 
le  vendredi  8  janvier  1937,  à  17  heures,  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  au 
petit  amphithéâtre  de  la  Facultés. 

Programme. —  Pathologie  chirurgicale  de  l’appareil  rénital 
de  la  femme. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Petit-Dutaillis, 
agrégé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chirurgicale  le 
jeudi  7  janvier  1937,  à  17  heures  (petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Programme.  —  Affections  de  la  tête  et  du  cou. 

Cliaire  de  théraijeuti([ue  (Professeur  :  M.  Paul  Ilarvier). 

—  Cours  spéciaux  sur  la  physiothérapie,  la  diélétique  et  la  théra¬ 
peutique  dermatologique  (Grand  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

—  Vendredi  3  décembre,  à  17  heures.  Prof.  Strohl  :  Action  thé¬ 
rapeutique  des  courants  électriques.  —  Samedi  4  décembre,  à 

16  heures.  Docteur  Dognon,  agrégé  :  A.ction  thérapeutique  des 
différentes  radiations.  — -  Vendredi  11  décembre,  à  17  heures. 
Docteur  Aurertin,  agrégé,  médecin  de  la  Pitié  :  Radiothérapie 
des  maladies  des  organes  hémoformateurs.  —  Samedi  12  décem¬ 
bre,  à  16  heures,  Docteur  L.  Mallet,  électro-radiologiste  de 
l’hôpital  Tenon  :  Radiothérapie  des  néoplasmes  viscéraux.  — 
\'endredi  18  décembre,  à  17  heures,  Docteur  P.  Gibert,  élec¬ 
tro-radiologiste  dos  hôpitaux:  Physiothérapie  des  affections  gy¬ 
nécologiques.  —  Samedi  19  décembre,  à  16  heures.  Docteur  R. 
Rrunet,  assistant  de  radiologie  des  hôpitaux  :  Physiothérapie 
des  maladies  des  glandes  endocrines.  —  Vendredi'8  janvier,  à 

17  heures.  Docteur  P.  DinncM,  électro-radiologiste  des  Enfants- 
Malades  :  Electro-radiothérapie  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  —  Samedi  9  janvier,  à  16  heures.  Docteur  l'.  Delherm, 
électro-radiologiste  de  la  Pitié  :  Physiothérapie  des  algies.  - 
Vendredi  15  janvier,  à  17  heures.  Docteur  J.  Relot,  électro¬ 
radiologiste  desl’hôiiital  Saint-Louis  :  Physiothérapie  des  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Samedi  16  janvier,  à  16  heures.  Docteur 
Terpin,  agrégé  :  Alimentation  du  nourrisson  normal.  —  Ven¬ 
dredi  22  janvier,  à  17  heures,  Docteur  'fuiiPiN,  agrégé  ;  Alimen¬ 
tation  du  nourrisson  normal  (suite).  —  Samedi  23  janvier,  à  16 
heures,  Docteur  J.  Hubeu,  médecin  de  l’hôpital  Ambroise- 
Paré  :  .Sevrage  et  alimentation  après  le  sevrage.  -  Vendredi  29 
janvier,  à  17  heures.  Docteur  E.  Lesné,  médecin  de  l’hôpital 
Trousseau  :  Régime  des  affections  gastro-intestinales  du  nour¬ 
risson.  Samedi  30  janvier,  à  16  heures,  Docteur  J.  Decourt, 
médecin  des  hôpitaux  :  Traitement  de  l’anaphylaxie  d’origine 
alimentaire.  Vendredi  5  février  à  17  heures,  Dclcteur  Bariéty, 
agrégé  :  Traitement  des  avitaminoses.  —  Samedi  6  février,  à 

16  heures.  Docteur  G.  àliLiAX',  médecin  de  l’hôpital  .Saint-Louis  : 
Traitement  des  infections  cutanées.  —  Vendredi  12  février,  à 

17  heures.  Docteur  G.  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  :  Traitement  des  infections  cutanées  (suite).  —  Samedi  13 
février,  à  16  heures.  Docteur  R.  Degos,  médecin  des  hôpitaux  : 
Thérapeutique  externe  des  dermatoses. —  Vendredi  19  février, à 
17  heures.  Docteur  P.  Chevallier,  agrégé  :  Traitement  des  pru¬ 
rits.  —  Samedi  20  février,  à  16  heures.  Docteur  Sézary,  agrégé  : 
Traitement  de  l’eczéma. 

Ilùpital  de  la  Pitié.  Le  mardi  15  décembre  1936,  à 
10  h.  30,  au  grand  Amphithéâtre,  le  Docteur  I'aulian,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest,  fera  une 
conférence  (avec  projections)  sur  «  l’Histoire  des  débuts  de  la 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Pliospliate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  •  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  iKPlOt. 

ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  OEMANDt  - 

PRESCRIRE  ;  BERTAUT  BLANCARD  Frères  1)5^^ 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 
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neurologie  et  de  la  psychiatrie  en  Roumanie  »,  sous  la  prési¬ 
dence  du  Professeur  Laignel-Lavastine. 

Psychiatrie  médico-légale  élémentaire.  Le  l’rofes- 
seur  Laignel-Layastin’e  commencera  son  cours  à  la  Faculté 
de  droit  le  jeudi  10  décembre  1930,  à  11  heures,  amphithéâtre 
n»  3  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  môme  heure. 

Programme  du  cours.  —  10  décembre  1936  :  Expertise  psy¬ 
chiatrique.  —  17  décembre  :  Capacité  pénale.  —  7  janvier 
1937  :  Réactions  antisociales  des  alcooliques.  —  14  janvier 
1937  :  Réactions  antisociales  des  toxicomanes.  21  janvier  : 
Réactions  antisociales  des  déments.  --  2cS  janvier  :  Réactions 
antisociales  des  délirants.  —  4  février  :  Réactions  antisociales 
des  déséquilibrés.  —  11  février  :  L’homicide  pathologique.  -  18 
février  :  Limites  du  vol  morbide.  -  25  février  :  Attentats  aux 
moeurs.  —  11  mars  :  Criminaiité  juvénile, militaire  et  coloniale. 

Concours  pour  le  recrutement  d'un  médecin  contrô¬ 
leur  adjoint  des  Assurances  sociales  au  ministère  du 

Travail.  -  -  Il  est  ouvert  un  concours  sur  titres  iiour  un  emploi 
de  contrôleur  adjoint  des  Assurances  sociales  au  ministère  du 
Travail  (les  femmes  no  sont  pas  admises  à  prendre  part  à  ce 
concours). 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  doivent  satisfaire 
aux  cond.itions  ci-après  : 

le  Posséder  la  qualité  de  Français  et  être  âgés  de  moins  de 
40  ans  au  L'’  janvier  1937  ; 

2°  Etre  titulaires  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
Faculté  de  l’Etat  et  compter  au  minimum  dix  années  de  prati¬ 
que  médicale  ; 

30  Prendre  l’engagement,  en  cas  de  nomination,  d’ciï'ectuer, 
avant  leur  installation,  un  stage  non-rémunéré  d’un  mois  en  vue 
de  permettre  leur  mise  au  courant  par  leur  prédécesseur  ; 

4”  Prendre  l’engagement  de  ne  pas  faire  de  clientèle  ; 

50  Envoyer  leur  demande  d’admission  au  concours  au  minis¬ 
tère  du  Travail  (bureau  du  personnel  central  et  extérieur,  4® 
section,  127,  rue  de  Grenelle,  Paris  C\TF),  avant  le  R''  janvier 
1937. 

Les  candidats  devront  joindre  à  l’appui  de  leur  demande  d’ad¬ 
mission  au  concours,  étabiie  sur  papier  timbré,  les  pièces  sui¬ 
vantes  : 

Une  ex|)édition  authentique  de  leur  acte  de  naissance  sur 
papier  timbré,  et,  le  cas  échéant,  un  certificat  de  nationalité  ; 

Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois 
de  date  ; 

Un  état  signaléticiuc  et  des  services  militaires  délivré  par  l’au¬ 
torité  militaire  ; 

Une  note  signée  d’eux  faisant  connaître  leurs  antécédents,  les 
études  auxquelles  ils  se  sont  livrés  et  tous  renseigneme nls  afl'é- 
rents  aux  dix  années  de  pratique  médicale  imposées  aux  candi¬ 
dats  ; 

Les  titres,  justifications  ou  références  permettant  d’appré¬ 
cier  leurs  connaissances  médicales,  scientifi(|ues  et  administrati¬ 
ves,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  fonctions 
antérieures  ; 

Le  cas  échéant,  un  certificat  des  services  acconijilis  dans  les 
administrations  de  l’Etat,  des  départements,  des  communes  ou 
des  collectivités  publiques  ; 

6'>  Produire  un  certificat  médical  délivré  par  un  médecin 
assermenté  de  l’Administration  constatant  qii’iis  sont  physi¬ 
quement  aptes  au  service  du  contrôle. 

En  outre,  le  candidat  reçu  ne  pourra  être  admis  dans  l’Ad¬ 
ministration  que  sur  la  production  d’un  certificat  délivré,  dans 
les  conditions  fixées  par  i’arrêté  interministériel  du  2.5  février 
1930,  par  un  méd'cin  |)htisiologue  assermenté  de  F.Vdminis- 
tration  constatant  ([u’il  est  indemne  de  toute  affection  tubercu¬ 
leuse. 


Service  de  santé.  —  Mutations  send-mensuelles.  —  Les  mé¬ 
decins  commandants  :  Brugeas,  de  l’hosiiice  mixte  de  Fontai¬ 
nebleau,  à  l’hôpital  Scrivo,  à  Lille  ;  Berge,  du  51«  d’inf.,  au  3“  tir. 
marocains  ;  Niel,  du  69®  d’inf.,  à  la  place  de  Morhange  ;  Ohlichcr, 
du  19®  C.  A.,  à  l’hôpital  de  Sedan. 

Les  médecins  capitaines  :  Weiss,  du  402®  de  déf.  contre  aéro¬ 
nefs.  au  51®  d’inf.  ;  Clément,  des  troupes  de  Tunisie,  au  69® 
d’inf.  ;  Fouqué,  de  la  3®  log.  de  garde  rép.,  au  173®  d’inf.  ;  Idrac, 
de  l’hôp.  Maillot,  Alger,  à  l’hôp.  Lavéran,  Constantine  ;  de 
Molette  de  Morancies,  des  troupes  du  Maroc,  à  l’hôp.  Dominique- 
Larrey,  Versailles  ;  Retat,  de  l’hôpital  Dominiqiie-Larrcy,  Ver- 
salles,"  à  l’Ecole  de  Saumur  ;  Lacaux,  du  Val-de-Grâcc,  à  î’hosp. 
mixte  de  Fotainebleau  ;  Gorsse,  du  Val-de-Grâcc,  Paris,  aux 
troupes  du  ôlaroc  ;  Huguier,  du  141®  d’inf.,  à  la  3®  lég.  de  la 
garde  rép.  ;  Duport,  des  troupes  de  Tunisie,  au  3®  tir.  maro¬ 
cains  ;  Delmas,  du  6®  au  8®  escadron  du  train  ;  Oudjari,  du  ,3®  tir. 
marocains,  aux  troupes  de  Tunisie  ;  Toulemondc,  du  V’al-dc- 
Grâce,  au  19®  C.  A.  ;  Berteanx,  du  42®  d’art.,  au  402®  de  déf. 
contre  aéronefs  ;  Ratte,  de  l’hôp.  Desgencttcs,  Lyon,  à  l’hôp.  du 
Belvédère,  Tunis  ;  ÎMartinet,  du  18®  esc.  du  train,  affecté  au  7® 
chasseurs  aljiins  ;  Goudal,  des  troupes  du  Maroc,  au  141®  d’inf.  ; 
Guinchard,  des  troupes  du  Maroc,  au  6®  esc.  du  train. 

Les  médecins  lieutenants  :  Récam,  du  71®  d’inf.  ,  à  la  base 
aérienne  de  Chàleaudun  ;  Payrau,  de  l’hop.  de  Belfort,  au  149® 
d’inf.  ;  Eticnney,  de  l’hôp.  mil.  de  IMulhouse,  au  171®  d’inf.  ; 
Maye,  des  salles' militaires  de  l’hosp.  mixte  de  .Saint-Brieuc,  au 
71«'(i’inf.  ;  Nicolas,  des  salles  militaires  de  l’hosp.  mixte  de 
Laon  au  42®  d’art. 

Congrès  de  neuro-pathologieetcle  psychiatrie  en  U.  IL 

S.  S.  -  Il  se  tiendra  à  Moscou  le  25  décembre. 

Le  programme  de  ce  Congrès  comprendra  les  questions  sui¬ 
vantes  :  1  ®  Schizophrénie  et  sa  thérapie  ;  2®  Tumeurs  du  cerveau  ; 
3"  'l’rauiuatismes  du  système  nerveux  central  ;  4"  Organisation 
de  l’assistance  neuro-psychiatrique. 

Le  Président  du  Comité  d’organisation  de  ce  Congrès  est 
M.  Krol  ;  t’adresse  du  Comité  :  Moscou,  65,  place  Kondrinskaia, 
Institut  de  la  prophylaxie  neuro-psychiatrique. 

Hôpitaux  de  Lille.  —  Internat  des  hôpitaux  de  Lille.  —  MM. 
Dehouck  et  Lagarde,  internes  titulaires  ;  M.  Rogez,  externe  en 
premier.  Classés  à  la  suite  :  MM.  Serrant,  .-\lexandre,  Coiisteno- 
ble. 

Internat  des  hôpitaux  des  Facultés  catholiques.  —  MM.  Dehouck 
Lagarde,  Rogez  et  Sorrant,  internes  titulaires. 

MM.  Dehouck  et  Lagarde  avant  opté  pour  les  iiôpitanx  de 
Lille,  .MM.  Rogez  et  Sorrant  ont  été  affectés,  conformément  au 
règlement  à  l’hôpital  Saint-Philibert. 

Cnneours  d'exlernat.  —  Ont  été  nommés  ; 

Exlernes  des  hôpilaux  de  Lille  :  MM.  Parisis,  Protin,  Bradicr, 
Boudailliez,  Rémond,  Desoutter,  J.  Delaoutre,  Noif. 

Externes  des  hôpitaux  des  Facultés  catholiques  :  MM.  Parisis, 
Bradicr,  Nolf,  Rémond,  Protin,  P.  Delaoutre,  Tréca,  Dutilheiil. 

Classés  à  la  suite  :  MM.  Bernard,  Blanc,  Guenille. 

Association  ii-ançaise  des  Femmes  médecins. —  Lapro- 
chaine  réunion  se  tiendra  le  mercredi  16  décembre  à  17  lui  ics, 
4,  rue  de  Chevreuse,  Paris  (VI®).  Pour  tous  renseignements, 
s'adresser  à  la  secrétaire  générale.  Mlle  Serin,  11  boulevard 
Port-Royal,  Paris  (XIII®). 

Premier  Congrès  international  de  pyrétotliéraple.  ^ 

i,e  jiremier  Congrès  international  de  pyrétothérapie  auralieu_a 
■  Columbia  University  »de  New- York  les  29,  30  et  31  mars  1937 . 

Des  rapports  y  seront  présentés  et  discutés  sur  le  mode 
d'action  et  les  résultats  obtenus  par  la  pyrétothérapie  quelque 
soit  l’agent  pyrétogène  employé. 

Le  Comité  français  est  présidé  par  .M.  le  Prof.  Abrami. 


Désintoxication 
gastro-intestinale 
Dyspepsies  acides 
Anémies 


BIEN-ETRE  STOMACAL 


DOSE; 

4é  6  Tablettes 
parjour 
et  au  moment 
des  douleurs 


Complexe  Mangano ‘Magnésien 

Laboratoire  SCHMIT.7I,  Rue  S ‘.‘An  ne.  PARIS  (2ù 
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1885 


ANGINE  DE  POITRINE 

AOR.TITES  _  ASTHfVlE  CAP3-DIAQUE  _  ARTÉ  RITE  S,  etc.. 


[i  TRAITEMENT  D  '  U  R  G  E  N  CEnj 
DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 


TRINITRINE 

CAFÉINÊE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVÊRINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  dragée  toutes  les  2  ou  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


THÉOVÊRINE 

LALEUF 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

PAVÉRINOL 

LALEUF 


ÉCHANTILLONS  _  LITTÉRATURE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  51,  RUE  NICOLO.PARIST6T 


ËNËSOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ENESOL 

FAIBLE  TOXICITÉ  ,  TOfois  moindre  que  Ilgh.IIaute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.ûSS 
de  mercure  n’a  pas  incommode  le  lapin,  la  mort  n'est  suroenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lU  de  Ilg.  (Coignbt). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

!•  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyiHque. 

2’  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  pur  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ËNÉSOL  réunit  toutes  les  indications 

eaux  coaiHie  aux  hydrargyriques.  11  est  II.  _ 

des  syphilitiques  réduit.s  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgencede  même  qu’il  permet  la  médication  d’entretien.L’ENÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 
IIUDOVERNIG). 

L’ENESOL  fiossède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas.  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  F'rey,  Tüorbl, 
Fraenkel  e‘ ■" -  - - - -  - \ 


iN,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 


Ampoules  de  2  oc.  et  de  5  cc.  d’une  soi 
Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  â  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  car  jour. 
Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  i 
Injections  intraveineuses  de  2  â  lü  oc.  (soit  6  ô  30  cgr.  d’ÉNÉsoL),  selor 


;é"i  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 


Laboratoires  CLIN«  20,  Rue  des  Fossés-Salnt-Jacques,  PARIS. 
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En  raison  de  l’éloignement  du  siège  du  Congrès  et  de  la 
dissémination  des  congressistes  il  a  été  décidé  qu’il  y  aurait  un 
rapport  unique  par  spécialisation. 

Les  communications  reçues  au  secrétariat  général  avant  le 
15  février  1937  seront  présentées  à  New- York  aussitôt  après  les 
rapports  par  les  membres  du  Comité  français.  Une  discussion 
suivra  chaque  rapport. 

Pour  que  le  plus  grand  nombre  possible  de  confrères  fassent 
le  déplacement  de  New- York  à  l’occasion  de  ce  Congrès  qui 
doit  avoir  un  gros  retentissement,  les  wagons-lits  Cook,  en 
collaboration  avec  la  Compagnie  générale  transatlantique 
organisent  un  voyage  forfaitaire  :  départ  du  Havre  par  le 
Paris  le  17  mars,  arrivée  à  New-York  le  24.  Les  25,  26,  27  et  28, 
visite  de  New- York,  Philadelphie,  Washington,  réception  par 
le  Président  Roosevelt,  etc.  .  .  Retour  par  L’ Ile-de-France  qui 
arrive  au  Havre  le  7  avril.  Le  prixen  classe  touriste  sera  environ 
310  dollars. 

I.es  rapports  et  les  discussions  seront  publiés  en  français, 
anglais  et  allemand. 

I.a  cotisation  pour  l’inscription  au  Congrès  est  de  5  dollars 
(100  francs). 

La  cotisation  pour  les  congressistes  cpii  feront  le  déplacement 
de  New- York  et  profiteront  des  avantages  multiples  inhérents 
est  de  15  dollars  (300  francs).  Les  parents  des  congressistes  qui 
désireront  accompagner  ceux-ci  à  New-York,  devront  payer  un 
droit  d’inscription  de  5  dollars  (100  francs). 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  dès  à  présent. 

Les  adhésions  ainsi  que  le  montant  des  cotisations  doivent 
être  adressés  au  secrétariat  général  :  Docteurs  André  Halphen 
et  Jacques  Auclair,  222  bis.  rue  Marcadet,  Paris  (XYHP). 

Conférence  des  Voix  latines.  —  Le  colonel  médecin 
Yoncken,  de  Liège,  et  le  Professeur  A.  de  La  Pradelle,  de  la 
Faculté  de  droit  de  Paris,  feront  le  vendredi  18  décembre  pro¬ 
chain,  à  21  heures  précises,  à  l’Institut  océanoaraphique,  195, 
rue  Saint-Jacques,  Paris,  sous  la  présidence  du  médecin  géné¬ 
ral  insiiecteur  Sieur,  une  conférence  sur  ;  L’Humanité  dans  la 
guerre. 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  chez  le  Docteur 
Dartigues,  81,  rue  de  la  Pom])e,  Paris  (XVP)  à  la  librairie 
Haillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (YI°)  ;  à  la  librairie  Doin, 
8,  place  de  l'Odéon,  Paris  (VF)  ;  à  la  librairie  Le  François,  91, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris  :  à  la  librairie  Maloine, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  Paris  (^’^')  :  à  la  librairie  du 
Monde  Médical,  42,  rue  du  Doctcur-Rlanche,  Paris  (XVF), 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine 
de  l'aris  contre  la  limite  d’àge  pour  les  médecins.  Le 

bureau  de  l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine 
communique  : 

■L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris  a,  la  première,  en  juillet  dernier,  lancé  l’anathème  contre 
le  principe  de  la  limitation  du  droit  d’exercer  la  médecine 
énoncé  dans  la  proposition  de  la  loi  Pomaret.  M.  Mordagne, 
délégué  permanent,  avait  demandé  aux  Syndicats  médicaux 
que  l’union  des  professions  libérales  soit  réalisée  jjour  faire 
échec  aux  articles  nuisibles  de  cette  pro])osition  de  loi.  Le 
Docteur  Herj)in, président  delà  Fédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  la  Seine,  chargé  de  cette  œuvre,  l’a  parfaitement 
réussie. 

Le  Docteur  Cibric,  secrétaire  général  de  la  Confédération  des 


Syndicats  médicaux  français,  a  fait  voter  un  ordre  du  jour 
s’opposant  à  l’institution  de  la  limite  d’âge  pour  l’exercice  de 
la  médecine.  La  Confédération  des  travailleurs  intellectuels 
vient  de  prendre  récemment  une  position  anale  gue  en  préci¬ 
sant  que  les  carrières  libérales  exigent  une  maturité  d’esprit 
et  une  expérience  que  l’âge  seul  peut  donner. 

Ces  jours-ci,  les  avocats  du  barreau  parisien  viennent  d’adop¬ 
ter  la  même  attitude  virile,  affirmant  cpie  l’intérêt  des  justicia¬ 
bles  n'est  pas  que  les  avocats  expérimentés  disparaissent  des 
])rêtoires. 

M.  Mordagne  se  félicite  de  ces  résultats  et  informe  l’opinion 
])ubliquc,  que  certains  ont  l’intention  de  demander  aux  gran¬ 
des  firmes  jiharmaceutiques  de  participer  à  la  constitution  des 
retraites  envisagées  pour  les  médecins  !  Ceci  tendrait  à  grever 
lourdement  le  budget  des  dites  firmes  et  mettrait  les  médecins 
en  tutelle  de  celles-ci  en  portant  atteinte  à  la  liberté  des  pres¬ 
criptions  médicales. 

L 'Association-corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris  au  nom  du  jirincipe  de  liberté  demande  avec  insistance 
l’abandon  de  la  proposition  de  loi  sur  la  retraite  et  la  limite 
d’âge  jiour  l’exercice  des  professions  libérales,  i- 

Journée  médicale  internationale  du  chant.  -  Ce 

congrès  aura  lieu  pendant  l’Exposition  internationale  de 
Paris,  en  juillet  1937  et  comportera  une  Journée  médicale. 

Tout  médecin  ou  tout  laryngologiste  français  et  étranger, 
ayant  versé  sa  cotisation  de  50  francs,  recevra  une  carte  qui  lui 
j)crmettra  de  bénéficier  de  divers  avantages  :  réduction  sur  les 
chemins  de  fer,  entrée  gratuite  à  l’Exposition  et  aux  soirées, 
démonstrations  et  concours  de  chant  organisés  dans  les  locaux 
du  congrès. 

La  correspondance,  la  cotisation,  et  le  titre  des  communica¬ 
tions  devront  être  adressés  au  Docteur  Labarraque,  78,  rue 
de  Miromesnil,  Paris  (XVIIF). 

Les  médecins  ne  pouvant  se  rendre  à  Paris  au  moment  de 
cette  journée  (mardi  13  juillet)  sont  priés  de  faire  jiarvenir  un 
résumé  de  leur  communication,  qui  sera  lu  et  discuté  en  séance. 


«  Plus  que  jamais  aujourd'hui,  le  rôle  des  Doyens  est  de  ra])- 
peler  que  la  médecine  n’est  pas  un  commerce.  Les  étudiants  qui 
s’imaginent  que  telle  est  sa  destination  feront  mieux  d’abandon¬ 
ner  la  partie.  »  {Journal  des  Praticiens,  26  septembre  1936.  -  La 
nomination  des  Doyens.) 


I!  Que  la  vaccination  buccale,  malgré  son  efficacité  chez  les 
animaux  de  laboratoire,  échoue  parfois  chez  l'homme,  cela  est 
certain.  Nous  ajouterons  même  quele  contraire  nous  aurait  sur- 
])ris,  étant  donné  ce  que  nous  savons  aujourd’hui  des  vaccins  qui 
■sont  cependant  d’une  efficacité  incontestée,  tels  que  les  vaccins 
anticharbonneux,  antivariolique,  antirabique  ou  antidiphté¬ 
rique.  Aussi  sommes-nous  tout  disposé  à  accepter  les  réserves 
([lie  comporte,  chez  l’homme,  le  vaccin  antityjihicjue  buccal. 
Mais,  où  nous  nous  séparons  complètement  de“ certains  de  nos 
collègues,  c’est  lorsqu’ils  accordent  à  la  vaccination  ])ar  la  voie 
sous-cutanée  une  confiance  qui  n’est  pas  justifiée  par  les  faits.  » 
(A.  Resredka.  Immunité  locale  de  l’intestin.  La  Presse  médi¬ 
cale,  26  septembre  1936.) 
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Et  udes  sur  la  jMLélitococcie 


Le  diagnostic  de  la  mélitococcie 
par  les  méthodes  de  laboratoire 

Par  M.  I.ISBO.Wl-; 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
Directeur  du  Centre  de  recherches  sur  la  lièvre  ondulante 
(Montpellier) 


I.  La  mélitococcie,  de  méditerranéenne  qu'elle  était  au 
début  de  ce  siècle,  est  aujourd’hui,  une  maladie  mondiale. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  la  France,  il  ne  faut  pas 
se  laisser  de  redire  qu'à  l’heure  actuelle,  débordant  large¬ 
ment  le  cadre  de  son  théâtre  initial,  la  zone  côtière  du  Midi, 
elle  s’est,  en  moins  de  vingt  ans,  infdtrée  à  travers  la  plus 
grande  partie  de  notre  territoire,  au  point  qu’on  a  pu  déce¬ 
ler  son  existence  certaine  dans  64  de  nos  départements  ;  esti¬ 
mation  encore  trop  restreinte  sans  doute,  car  il  est  infini¬ 
ment  probable  que  dans  l’ouest  qui  paraissait  récemment 
indemne,  quelques  cas  en  ont  été  observés  (Loire- Inférieure, 
Manche),  sans  toutefois  que  le  «  corps  du  délit  »  ait  été  mis 
en  évidence. 

D’où  cette  remarque  capitale  :  Tout  praticien,  établi  en 
France,  quelle  que  soit  la  région  où  il  exerce,  est  exposé  à  la 
rencontrer  dans  sa  clientèle.  Loin  d’être  une  maladie  «  tropi¬ 
cale  »,  comme  on  la  considérait  il  y  a  quelques  années,  la 
mélitococcie  est  une  maladie  installée  sur  notre  sol,  fré¬ 
quente,  dont  l’importance  apparaîtra  d’autant  plus  consi¬ 
dérable  qu’on  apprendra  à  la  mieux  connaître. 

II.  .Si,  à  la  mélitococcie,  appartient  généralement  un 
tableau  clinique  assez  typique  (forme  sudoro-algique),  il 
faut  néanmoins  savoir  que,  maladie  essentiellement  pro¬ 
téiforme,  «  elle  jouit  d'une  aptitude  remarquable  à  tout 
simuler,  quelqtiefois  avec  une  exactitude  étonnante  »  (Jan- 
bon). 

D'où  cette  seconde  remarque  :  Penser  à  la  mélitococcie 
chaque  fois  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  état  fébrile 
tant  soit  peu  prolongé,  dont  on  ne  peut  trouver  ailleurs  la 
cause.  Y  penser  encore  en  j)résence  de  troubles  viscéraux, 
méningés,  ostéo-articulaires,  auxquels  hier  encore  elle  pa¬ 
raissait  étrangère. 

III.  A  cause  de  cette  symptomatologie  déroutante,  si  peu 
«  spécifique  »,  même  dans  les  circonstances  les  plus  favora¬ 
bles  (médecin  averti,  notions  épidémiologiques),  le  diagnostic 
clinique  n’est  qu’un  diagnostic  de  probabilité.  A  plus  forte 
raison,  en  dehors  de  ces  conditions,  s’égare-t-il  le  plus  sou¬ 
vent  sur  d’autres  terrains  pendant  de  longues  périodes 
avant  qu’un  heureux  hasard  ne  l’ait  ramené  sur  une  voie 
plus  correcte. 

La  certitude,  en  matière  de  mélitococcie,  ne  peut  cenir  que 
du  laboratoire. 

D’où  cette  règle  :  pour  le  médecin,  de  ne  pas  omettre  la 
recherche  de  l’infection  brucellique  dans  les  prélèvements 
adressés  au  laboratoire,  comme  complément  d’autres  inves¬ 
tigations  (typhoïde,  tuberculose,  syphilis)  ;  pour  le  chef  de 


laboratoire,  d’effectuer  systématiquement  même  à  l’insu  du 
praticien,  si  celui-ci  n’y  a  pas  songé,  une  agglutination  spé¬ 
cifique  —  séro  de  Wright  —  avec  tous  les  sangs  examinés 
dans  son  service. 

La  découverte,  dans  certains  pays,  de  l’existence  de 
fièvre  ondulante,  méconnue  des  médecins,  grâce  à  cette 
pratique  rigoureuse,  justifie  pleinement  cette  recomman¬ 
dation,  qui,  de  prime  abord,  pourrait  passer  pour  outran- 
cière  aux  yeux  de  quelques-uns. 

Rappelons  tout  d’abord,  sans  qu’on  puisse  insister  sur 
cette  notion,  que  la  fièvre  ondulante  de  l’homme,  en  France, 
est  due  à  deux  variétés  d’un  genre  microbien,  le  genre 
Brucella  :  la  variété  melitensis  (transmise  surtout  par  la 
chèvre  et  la  brebis,  accessoirement  par  la  vache),  et  la 
variété  abortus  (transmise  uniquement  par  cette  dernière 
espèce  animale). 

Pour  être  complet  et  utile  à  l'épidémiologiste,  le  dia¬ 
gnostic  de  laboratoire  devrait  non  seulement  affirmer  la 
nature  brucellique  d’une  infection,  mais  aussi  préciser  la 
variété  microbienne  en  jeu,  comme  il  le  fait  dans  les  cas  de 
typhoïde  (Eberth  ou  Para),  de  dysenterie  (Shiga  ou  Flex- 
ner),  de  méningite  cérébro-spinale  (variétés  A,  B,  G.). 
Malheureusement,  on  le  verra  dans  la  suite,  seules,  des 
méthodes  délicates,  appliquées  par  de  rares  laboratoires  spé¬ 
cialisés,  permettent  d’atteindre  cet  objectif  cependant  dési¬ 
rable.  Aussi  le  plus  souvent,  devra-t-on  se  contenter  d’un 
diagnostic  générique  de  Brucellose  qui,  on  doit  le  reconnaî¬ 
tre,  suifit  à  diriger  le  traitement. 


Trois  méthodes  permettent,  soit  isolément,  soit  concur¬ 
remment,  d’administrer  la  preuve  de  la  nature  brucellique 
d’une  infection  : 

Une  méthode  bactériologique  :  la  culture  du  germe  issu 
du  sang  (hémoculture)  ou  d’une  autre  humeur  ; 

Une  méthode  sérologique  :  la  détection  des  anticorps  spé¬ 
cifiques  (séro-diagnostic  de  Wright)  ; 

Une  méthode  allergique  :  l’intradermo-réactionàla  méll- 
tine  de  Burnet. 

Nous  allons  les  passer  succinctement  en  revue  ;  nous 
laisserons  de  côté  les  détails  techniques  sans  intérêt  pour  le 
])râticien,  nous  attachant  surtout  à  redresser  les  erreurs  qui 
circulent  encore  à  leur  sujet,  à  indiquer  leur  valeur  pratique 
et  à  préciser  leur  signification. 

L'hémoculture, appliquée  au  diagnostic  des  brucelloses, 
exige  l’adaptation  des  techniques  générales  aux  conditions 
dans  lesquelles,  la  plupart  du  temps,  le  médecin  est  appelé 
à  la  pratiquer. 

La  fièvre  ondulante  est,  avant  tout,  une  maladie  rurale. 
G’est  dans  des  hameaux,  des  fermes,  que  le  praticien  doit 
le  plus  souvent  effectuer  le  prélèvement  de  sang  dont  la  cor¬ 
rection  commande  la  réussite  des  opérations  ultérieures. 
Aussi  doit-il  disposer  d’un  matériel  sûr,  simple,  peu  encom¬ 
brant,  réduisant  au  minimum  les  manipulations  toujours 
délicates  au  chevet  de  malades,  en  général  inconfortable¬ 
ment  logés.  L’ensemencement  aseptique  des  milieux  de 
culture,  sur  place,  qui  est  la  règle  pour  l’hémoculture,  doit 
être  évité.  Aussi  ne  saurait-on  trop  recommander  l’usage 
de  la  vénule  de  Behring,  qui  restreint  l’opération  à  une  sim¬ 
ple  prise  de  sang  asej)tique  et  à  son  envoi  au  laboratoire  sans 
autre  manipulation. 

L’intérêt  de  pratiquer  sur  le  même  sang,  l’hémoculture  et 
le  séro-diagnostic  a  conduit  à  étudier  l’influence  éventuelle 
du  citrate  de  soude  sur  l’agglutination  et  la  vitalité  des  Bru- 
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cella.  L’adjonction  de  cet  anticoagulant  à  1  %  n’a  pas  paru 
les  modifier  sensiblement,  de  sorte  que  nous  avons  adopté, 
systématiquement,  au  Centre  d’études  de  la  fièvre  ondii- 
lante(l),latechniquequi  consiste  à  disposer  de  vénules  con¬ 
tenant  quelques  gouttes  de  citrate  concentré  et  à  faire  les 
recherches  ultérieures  sur  le  sang  ainsi  traité. 

A  son  arrivée  au  laboratoire,  le  sang  est  réparti  dans  deux 
tubes  de  bouillon  portés  à  l’étuve  à  37°,  l’un  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires,  l’autre,  placé  dans  une  enceinte  dont  l’at¬ 
mosphère  a  été  enrichie  en  CO2  (d’environ  10  %)  ;  ceci 
pour  se  plier  à  une  exigence  singulière  de  la  variété  abortus, 
au  début  de  son  développement.  C’est,  pour  l’avoir  mécon¬ 
nue,  que  des  laboratoires  ont  déclaré  négatives  des  hémocul¬ 
tures  dont  ils  auraient  pu  isoler  l’abortus  s’ils  n’avaient  pas 
négligé  de  lui  assurer  l’acide  carbonique  qui  lui  est  indis¬ 
pensable. 

A  partir  de  ce  moment,  on  examine  périodiquement  les 
milieux  de  culture  et  généralement,  au  bout  d’une  dizaine 
de  jours,  le  laboratoire  peut  donner  une  réponse,  si  elle  est 
positive. 

Reste  à  préciser  la  variété  de  la  souche  isolée.  Le  fait, 
pour  un  germe,  de  s’être  uniquement  développé  en  CO’^ 
autorise  à  le  classer  provisoirement  dans  le  type  Br.  Abortus 
Bovis.  Cependant  les  trois  épreuves  de  Huddleson  —  aux¬ 
quelles  nous  ajoutons  maintenant  celle  de  Maria  de  Sanctis 
—  permettent  seules  l’identification  complète  et  correcte 
des  souches  issues  de  l’hémoculture. 

Médecins  et  bactériologistes  doivent  être  instruits  d’une 
particularité  biologique  des  Brucella.  Ce  sont  des  germes  à 
développement  lent  et  inégalement  lent.  Tandis  que  le 
résultat  d’une  hémoculture  en  bile  ou  en  bouillon,  en  vue 
du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  s’obtient  en  moins  de 
36  heures,  lorsqu’il  s’agit  de  Brucellose,  il  ne  faut  pas  l’at¬ 
tendre,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  avant  sept  à  huit  jours. 
Quelques  souches  se  font  remarquer  par  la  lenteur  avec 
laquelle  elles  «  démarrent  D’après  nos  recherches,  70  % 
d’hémocultures  positives  le  sont  dans  la  première  décade, 
24  %  au  bout  de  la  deuxième  et  6  %  à  la  fin  de  la  troisième, 
terme  audelà  duquel  nous  arrêtons  l’observation,  pour  des 
raisons  matérielles  ;  manière  d’opérer  sans  doute  fautive, 
car  nous  avons  trouvé,  à  plusieurs  reprises,  des  hémocultu¬ 
res  qui  n’ont  révélé  leur  positive  qu’au  cinquième  repiquage, 
c’est-à-dire  40  à  50  jours  après  l’ensemencement  initial. 
D’où  cette  recommandation  pour  le  chef  du  laboratoire  de 
ne  jamais  déclarer  négative  une  hémoculture  avant  de 
l’avoir  observée  un  mois  et  demi,  et  pour  le  médecin,  d’avoir 
la  patience  d’attendre  un  résultat  qu’il  n’est  pas  au  pou¬ 
voir  du  spécialiste  de  lui  adresser  plus  rapidement. 

Quels  sont  les  résultats  de  l’hémoculture  :  iis  varient  avec 
le  type  microbien  en  cause  et  le  moment  de  la  maladie  où  a 
été  fait  le  prélèvement. 

.4.  Fièvre  ondulante  à  Br.  Melitensis.  —  Dans  un  rapport 
présenté  au  Congrès  d’hygiène  publique  de  Crance,  j’écri¬ 
vais,  en  1932  ;  «  Depuis  le  mois  de  novembre  1930  toutes 
les  hémocultures  que  mon  service  a  faites  sur  des  sujets  cli¬ 
niquement  atteints  de  mélitococcie,  ont  donné  un  résultat 
positif.  Aussi  serions-nous  tentés'de  dire  que  l’hémoculture 
donne  100  %  de  résultats  positifs  sur  les  malades  qui  pré¬ 
sentent  des  signes  de  maladie  récente,  s’il  ne  fallait  se  délier 
de  séries  peut-être  exceptionnelles.  » 

Cette  opinion  «  extrême  »,  le  tem])S  n’a  fait  que  la  confir¬ 
mer  ;  mais  qu’on  veuille  bien  noter  qu’elle  ne  s’applique 
qu’aux  cas  relativement  récents,  vus  en  période  fébrile,  en 
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clientèle  ou  à  l’hôpital  et  dont  l’hémoculture  a  été  faite 
sur  place  et  non  plus  après  un  voyage  parfois  de  longue 
durée. 

Insistons  sur  ce  point  qu’à  la  période  d’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  (quinze  premiers  jours  environ  de  fièvre)  seule,  l’hé¬ 
moculture  peut  donner  une  réponse  positive.  Il  ne  faut  pas 
compter,  en  général,  sur  le  séro  de  Wright,  à  ce  moment,  car 
les  anticorps  agglutinants  n’ont  pas  eu  encore  le  temps  de 
se  développer  ou  d’apparaître  dans  le  sang. 

Ces  résultats  aussi  heureux  ne  se  retrouveraient  pas  évi¬ 
demment  si,  au  lieu  de  cas  récents,  nous  avions  à  faire  à  des 
complications  lointaines  (nerveux  ou  autres)  ou  à  des  sé¬ 
quelles  attribuées  à  une  mélitococcie  ancienne. 

D’un  ensemble  de  considérations  que  nous  avons  exposé 
ailleurs  (1),  on  ne  surestime  pas  la  valeur  de  l’hémoculture 
en  lui  attribuant  un  pourcentage  de  résultats  positifs  d’en¬ 
viron  45  à  50  %  (étant  bien  entendu  qu’il  s’agit  de  cas 
observés  sur  l’ensemble  de  notre  territoire  et  de  prélève¬ 
ments  parvenus  au  laboratoire  après  quatre  ou  cinq  jours 
de  transport). 

Il  est  classique  de  spécifier  que  le  prélèvement  doit  être 
fait  au  moment  où  le  malade  est  en  période  hyperthermi¬ 
que.  Pour  certains  auteurs,  on  n’aurait  jamais  isolé  le  germe 
de  sujets  ayant  une  température  inférieure  à  38°5  ^  affirma¬ 
tion  erronée.  S’il  est  sans  doute  préférable  d’opérer  dans 
de  telles  conditions,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’on  peut  avoir 
—  et  la  constatation  de  ce  fait  est  loin  d’être  rare  —  des 
hémocultures  positives  chez  des  sujets  subfébriles  et  même 
tout  à  fait  apyrétiques. 

B.  Fièvre  ondulante  à  Br.  Abortus.  —  Notre  expérience  se 
réduit  à  une  quarantaine  de  cas  positifs.  Quel  pourcentage 
I  de  réussite,  ce  nombre  représente-t-il  ?  Nous  n’en  avons 
pas  la  moindre  idée  pour  le  moment.  De  la  lecture  des 
publications  faites  aux  Etats-Unis,  en  Angleterre,  où  ce 
type  d’infection  est  largement  observé,  on  retire  l’impres¬ 
sion  que  l’hémoculture  n’a  pas  à  son  actif  des  résultats 
brillants  et,  qu'en  pratique,  il  ne  faut  guère  compter  pour 
le  moment  sur  cette  méthode  de  diagnostic.  Il  faut  espérer 
que  les  perfectionnements  de  technique  entraîneront  la 
révision  de  ce  jugement  peu  encourageant. 

La  réaction  d’agglutination  ou  séro-diagnostic  de 
Wright  (1895).  —  Après  de  nombreuses  vicissitudes 
qu’on  n’a  pas  le  loisir  de  rappeler  ici,  la  séro-agglutina- 
tion  de  àVright  apparaît  comme  la  méthode  de  diagnostic 
de  choix  de  l’infection  brucellique  active  et  récente  de 
l’homme. 

Pour  assurer  aux  résultats  de  cette  épreuve  le  degré  de 
correction  indispensable,  il  y  a  lieu  d’utiliser  une  technique 
judicieusement  et  méticuleusement  réglée,  et  pouvant  être 
répétée  par  tous  les  laboratoires  qui  s’occupent  de  mélito¬ 
coccie. 

Il  faut  d’abord  —  et  c’est  le  point  capital  —  disposer  d'un 
antigène  éprouvé  par  maints  expérimentateurs  comme 
n’étant  agglutinable  que  par  les  seuls  sérums  spécifiques 
et  dont  les  propriétés  stables  seront  insensibles  aux  repiqua¬ 
ges  successifs. 

La  souche  P  (qui  est  un  Abortus  porcin)  de  la  colleetion 
Lister,  indiquée  et  fournie  par  notre  ami,  le  D^'  Burnet, 
réunit  tous  les  avantages  recherchés.  Avec  elle,  nous  esti¬ 
mons  disposer,  pour  le  travail  courant  d’un  antigène  «idéal  " 
dont  le  comportement  confirme  les  données  de  la  clinique 
tout  en  redressant  souvent  les  erreurs. 


(1)  L'hémoculture  dausles  bruceiioses.  Journal  Mtdivul  Français,  193U 
XXV,  n'’3,  p.  10-1. 
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La  concentration  de  la  suspension  microbienne  est  de  la 
plus  haute  importance  pour  homogénéiser  les  résultats. 
Aussi  nous  attachons-nous  à  ne  distribuer  que  des  anti¬ 
gènes  de  même  densité  microbienne.  Cet  antigène  est  sta¬ 
ble,  chauffé  à  60°,  formolé  à  2  %o  —  donc  sans  danger 
pour  les  opérateurs  —  il  conserve  ses  propriétés  intactes 
plusieurs  mois. 

L’épreuve  d’agglutination  doit  s’effectuer  avec  de  nom¬ 
breuses  dilutions  (huit  dans  notre  technique,  échelonnées 
entre  1  /lO  et  1  /1.280).  Le  phénomène  de  «  zone  »  ou  d' «  ag¬ 
glutination  paradoxale  »  s’observe  fréquemment  avec  les 
sérums  mélitensiques.  Il  suffit  d’être  averti  de  cette  parti¬ 
cularité  pour  éviter  les  erreurs  dont  elle  pourrait  être  la 
cause. 

V interprétation  du  séro-diagnostic  ne  rencontre  pas, 
croyons-nous,  de  difficultés,  du  moins  dans  les  conditions 
où  travaillent  actuellement  les  laboratoires  de  diagnostic 
en  France. 

Avec  notre  technique,  l’agglutination  totale  au  minimum 
à  1  /80,  en  présence  de  symptômes  cliniques,  impose  la 
notion  d’une  infection  brucellique  active,  évoluant  depuis 
peu.  Avec  les  progrès  de  la  maladie,  l’intensité  de  la  réac¬ 
tion  augmente  rapidement  :  les  taux  de  1/500  à  1/1.000 
sont  le  plus  souvent  atteints,  fréquemment  dépassés. 

Depuis  près  de  quinze  ans  que  notre  attention  s’est  portée 
sur  cette  maladie,  nous  n’avons  eu  qu’exceptionnellement 
à  discuter  la  valeur  de  séro  à  des  taux  inférieurs  :  1  /20  à 
1  /40.  S’il  s’agit  de  brucellose,  au  début  de  l’infection,  l’aug¬ 
mentation  rapide  du  taux  d’agglutination  lève  tous  les 
doutes  (1).  Si,  par  contre,  le  séro  reste  à  un  même  étiage  bas, 
à  plusieurs  reprises,  c’est  probablement  que  l’on  avait  aff  aire 
à  des  sujets  atteints  antérieurement  d’une  mélitococcie 
légère,  souvent  méconnue,  et  dont  l’agglutination  constitue 
un  souvenir  humoral. 

Dans  les  pays  où  règne  l’avortement  épizootique  des 
vaches  et  où  la  population  consomme'  du  lait  cru,  il  est  fré¬ 
quent  de  constater  des  agglutinations  au  taux  de  1  /80  et 
au  delà,  chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  été  atteints  de 
fièvre  ondulante  (Etats-Unis,  Danemark).  Le  fait  doit  être 
extrêmement  rare  en  France,  et,  pour  notre  part,  nous  ne 
l’avons  pas  encore  constaté. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  le  manque  de  spécificité  du  séro 
de  Wright.  On  lui  a  notamment  opposé  l’existence  d’un 
haut  pouvoir  agglutinant  dans  les  sérums  de  sujets  atteints 
de  maladies  auxquelles  les  Rrucella  étaient  étrangères  (tu¬ 
berculose,  paludisme,  etc.). 

Ce  reproche  —  dicté  par  l’emploi  de  technique  sans  doute 
imparfaites  —  est  absolument  injustifié.  Les  centaines  de 
séro  que  nous  avons  pu  confronter  avec  la  clinique  donnent 
à  notre  affirmation  une  base  solide,  encore  renforcée,  s’il  en 
était  besoin,  par  l’opinion  unanime  des  auteurs  étrangers 
sur  cette  question. 

Le  second  reproche  adressé  à  la  réaction  de  Wright  est  la 
possibilité  d’agglutinations  douteuses  ou  même  franche¬ 
ment  négatives,  dans  des  cas  évidents  de  mélitococcie.  Le 
fait  est  exact.  Nous  avons  eu  des  hémocultures  positives  à 
partir  de  sangs  dénués  d’agglutinines,  non  seulement  au 
début  de  la  maladie  —  ce  qui  serait  explicable  —  mais 
encore  pendant  le  cours  entier  de  la  maladie.  Ce  sont  des 
cas,  sinon  exceptionnels,  du  moins  très  rares  et  dont  on 


(1)  Il  est  difflcile  de  préciserle  moment  où  la  réaction  de  Wright  devient 
po.sitive  dans  l’infection  humaine.  11  y  a  trop  de  variations  indviduelles  ; 
en  moyenne  sans  doute,  à  partir  du  quinzième  ou  vingtième  jour  après 
le  début  clinique  de  la  maladie.  Encore  est-ce  là  une  limite  très  arbi¬ 
traire  car  l’infection  peut  évoluer  longtemps,  sur  des  sujets  assez  résis¬ 
tants  et  qui  s’observent  peu,  avant  que  le  moindre  svmptome  ait  attiré 
leur  attention. 


conserve,  par  cela  même,  le  souvenir.  Il  suffit  d’être  averti 
de  la  possibilité  de  ces  «  ratés  »  de  la  réaction  pour  faire 
appel  aux  autres  méthodes  de  diagnostic. 

Gomme  en  1926,  nous  continuons  à  estimer  à  90  %  au 
moins  la  proportion  de  résultats  positifs  du  séro  de  Wright 
appliqué  au  diagnostic  de  la  mélitococcie,  et  à  la  lumière  de 
plusieurs  milliers  de  réactions,  nous  concluons  que  le  séro  de 
Wright  est  la  méthode  la  plus  fidèle  et  la  plus  facilement 
réalisable  de  diagnostic  de  l’infection  mélitensique  active. 

Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer,  avant  d’en  finir  avec  l’agglu¬ 
tination,  qu’elle  ne  peut  pas  prétendre  à  la  différenciation 
des  deux  variétés  de  Brucella.  La  ressemblance  de  ces  deux 
germes  est  telle  que  les  agglutinines  actives  pour  l’un  le 
sont  également  pour  l’autre.  En  d’autres  termes,  un  sérum 
de  malade  atteint  de  fièvre  ondulante  à  mélitensis  agglutine 
une  suspension  d’abortus  aussi  bien  qu’une  suspension  de 
melitensis  (notre  technique  utilise,  on  l’a  vu,  cette  notion 
que  l’on  doit  à  Evans).  Seules  des  méthodes  très  délicates  — 
et  inutilisables  dans  la  pratique  courante  —  telle  que  la 
saturation  des  agglutinines,  permettraient  dans  certains 
cas  cette  discrimination.  Aussi  le  praticien  doit-il  se  mon¬ 
trer  très  sceptique  vis-à-vis  de  réponses  de  certains  labora¬ 
toire  qui  prétendent  distinguer  les  types  de  Brucella  par  le 
simple  séro-diagnostic. 

L’intradermo-réaction  de  Burnet.  —  On  doit  à 
Burnet,  la  démonstration,  qu’à  l’égal  de  la  tuberculose,  la 
mélitococcie  humaine  crée  dans  l’organisme  un  état  «  aller¬ 
gique  »  spécifique  dont  la  mise  en  évidence  constitue  une 
méthode  de  diagnostic,  très  sensible  et  de  réalisation  aisée. 

L’état  allergique  se  traduit  par  une  réaction  particulière 
de  la  peau  (intradermo-réaction),  à  la  suite  de  l’introduc¬ 
tion  d’une  minime  quantité  de  substances  sécrétées  par 
Brucella.  La  «  mélitine  »  —  qui  n’est  pas  autre  chose  qu’une 
culture  en  bouillon  de  Br.  mélitensis  filtrée  sur  bougie  de 
porcelaine  après  vingt  ou  trente  jours  d’étuve  —  est  l’anti¬ 
gène  qui  se  prête  le  mieux  à  la  réaction  chez  l’homme.  En 
raison  de  leur  très  grande  ressemblance,  on  peut  substituer 
une  culture  de  Br.  Ahortus  (Abortine)  à  celle  de  Melitensis. 

Toutes  les  souches  de  Brucella  ne  se  prêtent  pas  égale¬ 
ment  à  cette  préparation.  Bouillon  filtré  ne  signifie  pas 
bouillon  actif.  Un  sérieux  contrôle  de  la  propriété  «  réac- 
togène  »  (sur  le  cobaye  ou  le  lapin  infectés)  des  «  Brucelline  » 
s’impose  avant  de  les  mettre  à  la  disposition  des  praticiens. 

D’autre  part,  il  semble  qu’après  quelques  semaines  de 
conservation,  la  mélitine  perde  une  très  grande  part  de  son 
activité.  D’où  la  règle  de  n’utiliser  que  des  préparations 
relativement  récentes  (deux  mois). 

La  technique  de  l’épreuve  est  celle  de  toute  intradermo- 
réaction  :  on  ne  saurait  y  insister  ici  :  injection  rigoureuse¬ 
ment  intradermique  (avec  seringue  et  aiguille  spéciales)  de 
0  c.  c.  1  de  mélitine  dans  la  région  antérieure  de  l’avant- 
bras.  Du  côté  opposé,  il  est  bon  de  pratiquer,  toutes  condi¬ 
tions  égales,  une  injection  de  bouillon  ordinaire  stérile,  à 
titre  de  réaction  «  témoin  ». 

Line  réaction  positive  se  caractérise  jiar  l’apparition  — 
de  8  à  12  heures  après  la  piqûre  —  d’une  plaque  érythéma¬ 
teuse,  douloureuse  à  la  jiression  et  faisant  saillie  sur  la  région, 
à  la  manière  d’un  verre  de  montre  bombé.  On  sent  nette¬ 
ment  l’empâtement  œdémateux  de  cette  zone  d’inflamma¬ 
tion,  en  la  comprimant  entre  les  doigts. 

La  réaction  augmente  en  intensité  pendant  36  à  48  heures 
puis  s’éteint  graduellement,  suivie  parfois  d’une  légère  des¬ 
quamation  centrale. 

Sur  l’avant-bras  opposé,  on  note  un  peu  de  rougeur  tran¬ 
sitoire.  Cependant,  un  certain  nombre  de  sujets  particuliè¬ 
rement  sensibles  aux  protéines  du  bouillon,  accusent  une 
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réaction  aceentnée  an  nivean  de  cette  réaction  ft  témoin  '>. 
On  remarque  que  l’aspect  de  la  peau  est  différent  ;  l’éry¬ 
thème  est  plus  diffus,  le  derme  n’est  pas  épaissi,  l’œdème 
en  verre  de  montre  fait  défaut.  Cette  «  pseudo-réaction  » 
est  plus  précoce  dans  son  apparition  (parfois  quelques  minu¬ 
tes)  et  plus  rapide  dans  son  évolution  (moins  d’un  jour). 

Certaines  de  ces  réacticns  sont  difficiles  à  interpréter  .  il 
faut  se  garder,  comme  on  l’a  fait  trop  souvent,  d’accorder 
une  valeur  positive  .à  une  simple  rougeur  des  téguments  et 
de  voir  autant  de  mélitensiques  dans  les  sujets  qui  réagis¬ 
sent  de  cette  manière. 

Pour  Rurnet  et  les  auteurs  qui  l’ont  étudiée  ultérieure¬ 
ment,  rintradermo-réaction  serait  l’épreuve  de  beaucoup  la 
plus  sensible  poiii'  la  détection  de  la  lièvre  ondulante,  pou¬ 
vant  se  révéler  positive  chez  dos  malades  où  l’agglutination 
et  l’hémoculture  restent  sans  résultat. 

Cependant,  pas  plus  que  les  autres  réactions  biologi¬ 
ques,  l’intradermo-réaction  à  la  mélitine  ne  saurait  préten¬ 
dre  à  l’infaillibilité.  Parfois  négative  chez  le  cobaye  infecté, 
elle  fait  aussi  défaut  chez  l’homme.  Il  y  a  des  r!è''mes  ondu¬ 
lantes  à  séro  de  Wright  positif,  qui  évoluent  sans  qu’appa¬ 
raisse  l’état  allergique  :  ou,  s’il  apparaît,  ce  n’est  que  très  tar¬ 
divement,  éventualités  rares  à  la  vérité,  mais  qu’on  ne  doit 
pas  méconnaître. 

Positive,  l’intradermo-réaction  a-t-cHe  la  même  signifi¬ 
cation  que  la  séro-agglutination  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Dubois  et  Sollier,  les  premiers  en  France,  opt  montré  qu’on 
peut  l’observer  sur  des  sujets  qui  ne  sont  pas  actuellement 
atteints  de  mélitoccoccie,  mais  qui  en  ont  souffert  anté¬ 
rieurement,  ou  encore  chez  des  individus  imprégnés  de 
Brucella,  d’une  façon  occulte,  dans  dos  conditions  où  la 
virulence  du  germe  était  si  atténuée  qu’il  n’a  ]'as  engendré 
de  manifestations  cliniques. 

Cette  dernière  éventualité  est  fréquente  dans  les  pays 
septentrionaux  où  la  piqiulation  fait  usage  de  lait  cru  de 
vache,  riche  en  Rr.  Abortiis  peu  pathogène  pour  l’homme. 

Ainsi  l’état  allergique  apparaît  comme  le  témoin,  non  seu¬ 
lement  d’une  maladie  actuelle  ou  récente,  mais  encore  d’une 
maladie  passée  ou  encore  d’une  imprégnation  occulte.  Sa 
signification  dans  l’infection  mélitensique  est  la  même 
que  dans  l’infection  tuberculeuse.  Intradermo-réaction  à  la 
piélitino,  intradermo-réaction  à  la  tuberculine  sont  de 
même  nature,  révèlent  la  même  modification  de  l’orga¬ 
nisme  ;  sans  doute,  l’ensemble  des  notions  que  nous  avons 
acquises  sur  l’afiergie  tuberculeuse  est-il  valable  pour  l’aller¬ 
gie  mélitensique,  tant  est  frappante  la  ressemblance  qui 
rapproche  ces  deux  maladies. 

Quoiqu’il  en  soit,  retenons  que  l’intradermo-réaction  de 
Rurnet,  à  la  mélitine,  ne  tire  sa  vaieur  diagnostique  que  de 
l’interprétation  judicieuse  que  les  circonstances  permet¬ 
tent  de  lui  donner  :  faute  de  quoi,  loin  d’être  un  signe  pré¬ 
cieux  pour  le  médecin,  elle  peut  être  préjudiciable  à  l’ave¬ 
nir  d’un  malade. 


En  résumé,  le  praticien  dispose,  pour  assurer  le  diagnos¬ 
tic  do  inéjitococcie  de  trois  méthodes  de  iaboratoire  liiffé- 
rentes  :  la  recherche  du  germe  pathogène,  la  reclierche 
des  anticorps,  la  mise  en  évidence  des  «  ailerginas  u. 

La  première  donne  des  résultats  qui  ne  prêtent  pas  à  la 
discussion.  Elle  est  ]mr  ailleurs  la  plus  parfaite  puisque  par 
l’identification  complète  du  germe,  elle  est  d’un  grand 
secours  pour  l’épidémiologiste  on  quête  de  la  filiation  des 
cas.  !\lalgré  sa  défaillance  dans  les  cas  anciens  on  torpides, 
il  y  a  lieu  de  la  mettre  systématiquement  en  œuvre  dans 
les  laboratoires  siiécialisés  dans  l’étude  de  la  rnélitococcie. 


La  seconde,  nous  l’avons  vu,  constitue  le  procédé  le  plus 
pratique,  le  plus  fidèle,  de  l’infection  mélitococcique  aefioe. 

La  troisième,  judicieusement  interprétée,  se  recommande 
par  sa  très  grande  sensibilité  i  néanmoins,  à  cause  de  la 
persistance  de  longue  durée,  peut-être  définitive,  de  l’état 
allergique,  elle  décèle  non  seulem.ent  l’infection  active,  mais 
l’infection  passée  et  éteinte. 

Quoiqu’il  en  soit  de  la  valeur  respective  de  ces  trois 
méthodes  —  qui  se  recommandent  respectivement  par  des 
avantages  particuliers  —  il  est  évident  que  leur  asso¬ 
ciation  se  complète  fort  heureusement  et  que,  en  définitive, 
doivent  être  exceptionnels,  les  cas  de  rnélitococcie  qui, 
dans  la  pratique,  peuvent  échapper  à  ce  réseau  serré  d’in¬ 
vestigations  diagnostiques  (D. 


La  place  de  l'endoproléinolhérapie 
dans  le  traitemenl  de  la  fièvre  ondulante 
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De  tous  les  noms  que  la  fièvre  ondulante  a  pu  recevoir, 
il  n’ep  est  pas  qui  lui  convienne  mieux,  au  point  de  vue 
pratique  que  celu  humoristique  de  ?  maladie  désespé¬ 
rante  Désespérante,  elle  l’est  déjà  du  point  de  vue  du 
diagnostic  par  le  fait  de  la  pauvreté  de  la  symptomato¬ 
logie  ail  moins  à  ses  débuts,  mais  surtout  par  le  nombre  de 
ses  variétés  cliniques  aujourd’hui  connues.  Mais  désespé¬ 
rante,  elle  l’est  surtout  par  ses  apparences  de  guérison 
suivies  de  reprises  contre  lesquelles  s’acharnent  et  échouent 
les  thérapeutiques  ies  plus  diverses. 

A  la  vérité  tous  les  modes  de  traitement  imaginables 
ont  en  leurs  protagonistes. 

Celui  qui  pourtant  jiarait  avoir  reçu  le  plus  de  suffra¬ 
ges  est  encore  la  xmccinothérajiie.  Dans  cet  ordre  d’idées 
les  vaccins  les  plus  variés  ont  été  préparés  et  essayés. 
Dernière  venue,  l’endoprotéine  d'abortus  s’est  récemmont 
[  ajoutée  à  la  liste  déjà  longue  de  ces  nombi'eux  vaccùns. 
On  sait  que  ce  produit  dont  la  préparation  a  été  imaginée 
par  Reilly,  a  donné  dans  certaines  infections  et  en  par¬ 
ticulier,  dans  celles  à  méningocoques,  des  résultats  par¬ 
ticulièrement  remarquables. 

Il  était  légitime  d’en  tenter  l’application  à  la  fièvre 
ondulante.  Or,  les  résultats  de  ces  essais  ont  été  particii- 
lièrernent  heureux. 

Nous  ne  pouvons  revenir  dans  ce  bref  article  sur  ces 
faits  qu’on  trouvera  relatés  dans  diverses  publications 
antérieures  écrites  avec  des  collaborateurs  divers  (Garnier, 
Cochez,  Layani,  etc)  (2). 

Nous  voudrions  ici,  ayant  d’abord  rappelé  en  quoi 
consiste  rendoiirutéine,  montrer  la  place  que  doit  occu¬ 
per  ce  mode  de  traitement  dans  l’arsenal  tiiérapeiitiqvié 
si  varié  do  In  fièvre  ondtilaiilm  Pour  cela  ii  nous  paraît 
nécessaire  de  jir;  ndrr  une  vue  d’ensemble  du  problème 
thérapeutique.  Il  siilîit  à  cet  égard,  de  jeter  nu  coup  d’œil 

(1)  Le  Outre  ite  rcclierdies  sur  ta  lièvre  oiutulaute  (Institut  liouisson 
HertraiiU,  Montpellier)  patioi'ué  par  le  Ministère  de  la  Sauté  publique  se 
inelàla  disposition  des  praticiens  qui,  exerçant  dans  des  régions  où  la 
lièvre  ondulante  est  encore  mal  connue,  auraient  le  désir  de  soumettre  à 
l’aiialyse  bactériologique  le  sang  de  leurs  malades  suspects. 

(2)  Voir,  en  particulier  :  Paris  Médirai,  25  mars  1929. 
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sur  la  littérature  qui  concerne  la  thérapeutique  de  la 
fièvre  ondulante  par  les  vaccins,  pour  être  frappé  de 
l’inconstance  courante  des  résultats.  Avec  les  mêmes 
types  de  vaccins  et  avec  des  doses  analogues,  ici  on  enre¬ 
gistre  des  succès,  là  des  insuccès.  Rechercher  le  pourquoi 
de  ce  paradoxe  est  la  première  étape  dans  la  compréhen¬ 
sion  du  problème  thérapeutique. 

Il  nous  permettra  de  concevoir  ensuite  comment  orga¬ 
niser  la  thérapeutique  de  façon  rationnelle  sans  faire 
appel,  au  hasard,  aux  thérapeutiques  les  plus  variées 
pour  le  plus  grand  mal  parfois  (nous  dirons  dans  quelles 
conditions)  du  malade. 

Car.  l’endoprotéinothérapie,  en  dépit  des  succès  remar¬ 
quables  qu’elle  assure  n’est  pas  sans  quelques  inconvé¬ 
nients,  et  ne  peut,  ainsi,  être  préconisée,  à  tout  coup,  sans 
discrimination. 

Quand  et  comment  la  faire  intervenir  ?  C’est  là,  pour 
qui  veut  faire  œuvre  utile,  le  problème  pratique  et  qui 
logiquement  ne  pourra  trouver  sa  solution  que  dans 
la  compréhension  des  données  théoriques  que  nous  envi¬ 
sageons  au  préalable. 

Mais  qu’es  ce,  d’abord,  que  l’endoprotéine  d’abortus  ? 
C’est  un  vaccin  qui  se  prépare  au  laboratoire  de  l’hôpital 
Claude  Bernard,  sous  la  direction  du  Docteur  Reilly,  créa¬ 
teur  de  la  méthode.  L’endoprotéine  est  obtenue  à  par¬ 
tir  de  cultures  sur  boites  de  Roux,  raclées  après  trois 
jours  d’étuve.  Les  corps  microbiens,  ainsi  recueillis,  sont 
desséchés  dans  le  vide  sulfurique,  pesés  et  additionnés 
de  40  %  de  chlorure  de  sodium.  Le  broyage  au  mortier 
d’agathe  pendant  environ  une  heure  donne  une  poudre. 
Celle-ci  est  émulsionnée  progressivement  dans  l’eau  dis¬ 
tillée  ajoutée  à  raison  de  1  cmc  pour  2  centigrammes  de 
corps  microbiens.  Le  mélange  abandonné  vingt-quatre 
heures  à  la  glacière  est  ensuite  centrifugé.  Le  liquide  sur¬ 
nageant,  stérilisé  par  tyndallisation  constituera  l’endo- 
protéine.  On  voit  que  l’obtention  du  produit  nécessite 
des  manipulations  assez  longues.  A  cette  difficulté  s’ajoute 
<'elle  due  au  fait  que  l’endoprotéine  doit  être  fraîchement 
})réparée  si  on  veut  lui  conserver  sa  haute  valeur  anti¬ 
génique  qui  la  distingue  des  vaccins  habituels. 


En  dépit  de  ces  inconvénients,  l’endoprotéine  repré¬ 
sente  une  acquisition  importante  dans  la  thérapeutique 
de  la  fièvre  ondulante.  Pour  en  concevoir  les  avantages, 
et  l’utilisation  il  convient  nous  l’avons  dit,  de  prendre 
une  connaissance  préalable  du  mode  d’action  générale 
des  vaccins. 

Or  qu’on  veuille  bien  à  cet  égard,  considérer,  en  par¬ 
ticulier,  les  relations  diverses  des  tentatives  de  vaccino- 
thérapie  et  on  verra  ressortir  une  vérité  évidente  qui 
domine  la  question  :  le  choc  est  le  processus  d’action 
général  de  toute  vaccinothérapie.  Succès  et  insuccès  en 
cette  matière,  trouvent  leur  explication  précisément  dans 
la  suffisance  ou  l’insuffisance  du  choc  déterminé. 

Certes  une  telle  notion  va  à  l’encontre  des  données 
généralement  admises  et  qui  veulent  voir  dans  un  pro¬ 
cessus  d’immunité  la  façon  d’agir  des  vaccins  appliqués 
en  thérapeutique.  Mais  qui  dit  immunité  dit  établisse¬ 
ment  progressif  d’un  état.  11  ne  saurait  être  question  de 
cela  quand  on  constate  avec  l’application  des  vaccins  et 
en  particulier,  avec  l’endoprotéine,  des  résultats  immé¬ 
diats.  La  courbe  thermique  qui  s’étalait  depuis  des  semai¬ 
nes  ou  des  mois  est  interrompue  définitivement  le  plus 
souvent  en  quelques  heures,  après  des  phénomènes  de  choc 


sur  la  nature  desquels,  aussi  bien,  il  ne  peut  pas  y  avoir 
de  doute. 

Et  puis  comment  concevoir  à  priori  que  le  fait  de  Jeter 
dans  un  organisme  infecté  par  d’innombrables  germes 
vivants  quelques  microbes  tués,  arriverait  à  réveiller 
brusquement  un  processus  d’immunité. 

Sans  nous  étendi’e  davantage  sur  ces  considérations, 
rappelons  pour  ceux  que  la  question  intéresse,  que  nous 
avons  envisagé  celle-ci  longuement  dans  nos  précédentes 
publications  (1).  Et  retenons  seulement  la  notion  essen¬ 
tielle  de  la  nécessité  du  choc  dans  la  thérapeutique  des 
fièvres  ondulantes  par  les  vaccins  quels  qu’ils  soient. 

Restent  alors  à  envisager  deux  questions  pratiques  : 
1°  quelle  doit  être  l’intensité  de  ce  choc  qu’il  faut  déter¬ 
miner  ?  2°  Comment  arriver  à  créer  celui-ci  à  volonté  à 
l’intensité  voulue  ? 

A  la  première  question  l’expérience  répond  qu’en  prin¬ 
cipe  le  choc  doit  être  violent  et  qu’il  doit  l’être  d’autant 
plus  que  la  maladie  est  à  son  début.  Mais  il  va  sans  dire 
que  le  choc  éprouvant  toujours  quelque  peu  le  sujet,  il  y  a 
intérêt  à  éviter  toute  intensité  superflue,  surtout  dans  cer¬ 
taines  conditions  de  défaut  de  résistance  du  sujet. 

La  deuxième  question  comporte  des  réponses  plus 
variées.  Le  choc  est  en  effet  sous  la  dépendance  de  divers 
facteurs.  Il  est  certain  par  exemple,  qu’une  circonstance 
individuelle  entre  en  jeu,  que  nous  connaissons  mal.  Cer¬ 
tains  sujets,  sans  doute  d’après  des  conditions  spéciales 
de  leur  système  vagotonique,  font  plus  facilement  des 
chocs  que  d’autres.  Il  va  sans  dire  par  ailleurs,  que  le  choc 
produit  dépend  aussi  de  la  quantité  d’antigène  introduit 
par  le  vaccin.  Mais  ce  qui  est  plus  important  et  que  l’expé¬ 
rience  démontre,  c’est  que  le  choc  est  surtout  au  prorata 
de  l’état  d’allergie  du  sujet. 

Pour  obtenir  le  choc  nécessaire  et  suffisant  il  y  a  donc 
à  tenir  compte  avant  tout  de  l’état  d’allergie  du  sujet. 
On  sait  que  cet  état  se  mesure  à  la  réaction  provoquée 
par  l’intradermo-réaction  à  la  mélitine. 

A  une  réponse  forte  correspond  donc  la  facilité  à  pro¬ 
duire  le  choc  avec  les  vaccins.  A  une  réaction  faible  la 
difficulté  d’arriver  à  ce  résultat.  Toute  la  gamme  existe, 
de  la  réaction  très  vive  qui  suffit  dans  des  cas  exception¬ 
nels  à  guérir  le  malade,  par  la  seule  intradermo-réaction 
elle-même,  au  prix  d’un  choc  plus  ou  moins  inapparent 
en  passant  par  la  réaction  moyenne  où  il  faut  frapper  assez 
fort  jusqu’au  cas  de  réaction  nulle  où  le  choc  étant  impos¬ 
sible  à  déclencher,  on  doit  savoir  différer  la  vaccinothé¬ 
rapie. 

C’est  qu’il  faut  tenir  compte  ici  encore  d’un  phéno¬ 
mène  important.  Tout  essai  infructueux  de  vaccinothé¬ 
rapie  désensibilise  quelque  peu  la  malade.  C’est  pourquoi 
il  convient  de  ne  pas  faire  de  vaccinothérapie  au  hasard, 
au  risque  de  faire  perdre  à  l’individu  son  état  allergique 
et  de  le  conduire  ainsi  au  point  mort  où  toute  vaccinothé¬ 
rapie  deviendrait  inopérante. 

Si  donc,  comme  nous  l’avons  nous-même  proposé,  on 
veut,  pour  éviter  la  brutalité  du  choc,  commencer  par 
viser  à  une  réaction  prudente,  il  faut  savoir  repartir  vite 
dès  la  reprise  de  la  fièvre  et  avec  une  dose  beaucoup  plus 
forte  de  vaccin.  On  doit  ainsi  assurer  en  trois  ou  quatre 
injections  le  résultat. 

* 

*  * 

Eclairé  par  ces  principes  généraux,  le  praticien  nous 
paraît  avoir  dès  lors,  une  ligne  de  conduite  logique. 


(1)  Voir,  en  particulier  ;  Mémoire  .sur  la  vaccinothérapie  antimélito- 
coccique  (Vigot,  1932). 
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Dès  qiril  se  trouve  en  présence  du  malade  son  premier 
geste  doit  être  de  pratiquer  l’intradermo-réaction  à  la 
mélitine  ou  à  l'abortine. 

Dans  des  cas  exceptionnels  nous  l’avons  dit,  il  aura 
l’heureuse  surprise  de  voir  survenir  la  guérison  immédiate. 
Mais  il  ne  doit  pas  se  dissimuler  que,  dans  la  règle,  il  ne 
peut  pas  compter  sur  ce  procédé  comme  agent  théra¬ 
peutique  (1)  ;  il  doit  savoir  seulement  que  ces  individus 
qui  sont  guéris  à  si  peu  de  frais  par  la  seule  intradermo- 
réaction  auraient  été  vraisemblablement  victimes  d’un 
choc  violent  si  on  leur  avait  injecté  au  hasard  une  dose  de 
vaccin  un  peu  importante. 

Là  n’est  pourtant  pas  l’intérêt  réel  de  la  pratique  de 
l'intradermo-réaction  préalable  à  toute  thérapeutique, 
celui-ci  est  d"un  autre  ordre.  11  est  dans  l’indication  four¬ 
nie  immédiatement  sur  l’opportunité  de  la  vaccinothéra- 
pie.  Il  dit  de  suite,  si  le  sujet  relève  ou  non  de  la  vaccino- 
thérapie.  Si,  en  effet  la  réponse  à  l’intradermo-réaction  est 
nulle  ou  presque  nulle,  on  est  d’avance  voué  à  l’échec 
avec  la  vaccinothérapie  et  qui  plus  est,  avec  des  tentatives 
réitérées  de  ce  traitement  on  gênera,  à  coup  sûr,  le  déve¬ 
loppement  de  l'état  d’allergie.  Il  faut  savoir  attendre  en 
pratiquant,  de  temps  à  autre,  l’intradermo-réaction  qui 
permettra  de  se  tenir  au  courant  de  ce  développement 
naturel.  Durant  cette  attente,  il  est  logique  de  s’adresser 
à  d’autres  moyens  thérapeutiques  choisis  dans  l’ordre 
chimiothérapique  de  préférence.  Les  plus  efficace  de  ces 
procédés  paraissent  être  ceux  qui  s’adressent  à  l’iodobis- 
muthate  de  quinine  (Quinby),  la  gonaerine  et  l’arsenic 
sous  forme  novarsenobenzol.  Quand  enfin  l’intradermo- 
réaction  donnera  une  réponse  nettement  positive,  alors, 
mais  alors  seulement,  on  fera  entrer  en  jeu  la  vaccinothé¬ 
rapie.  On  pourra  utiliser  les  vaccins  ordinaires  trouvés 
dans  le  commerce.  S’ils  ne  donnent  pas  le  choc  libérateur 
on  augmentera  leur  dose  mais  sans  s’attarder  à  des  essais 
infructueux  qui,  répétons-le,  désensibiliseraient  le  sujet. 

En  dernier  ressort  on  fera  alors  appel  à  l’endoprotéine, 
avertissant  le  malade,  autant  que  possible,  de  ce  qui  va 
être  fait  et  de  la  secousse  qu’il  ressentira. 

Assurément  le  praticien  devra  s’assurer  que  le  malade 
est  susceptible  de  supporter  le  choc  qu’il  cherchera  à 
déterminer.  11  s’abstiendra  dans  les  cas  de  défaillance 
cardiaque  ou  rénale,  dans  les  cas  de  complications  pul¬ 
monaires  et  systématiquement  chez  les  malades  âgés.  La 
mise  en  œuvre  de  la  méthode  se  fera  de  la  façon  suivante  : 
on  pratiquera  une  injection  d’endoprotéine  de  un  demi  à 
trois  quarts  de  centimètre  cube  suivant  le  degré  de  l’allergie 
du  sujet  traduit  par  le  résultat  de  l'intradermo-réaction. 
On  surveillera  attentivement  les  phénomènes  réactionnels 
et  la  llèche  de  la  courbe  thermique.  Très  souvent  on 
aura  la  guérison  dès  le  lendemain,  et  définitivement. 
Mais  si  la  courbe  reprend  son  allure  ascendante,  on  fera 
une  nouvelle  injection  de  trois  quart  de  centimètre  cube 
à  1  centimètre  cube  et  demi  environ.  Il  est  exception¬ 
nel  qu’on  ne  s’assure  pas  ainsi  le  succès.  A  la  rigueur  on 
frapperait  une  autre  fois  et  beaucoup  plus  fort  encore. 

I, 'inconvénient  d’une  semblable  méthode  est  ici.  Traiter 
un  malade  plus  ou  moins  alîaibli  par  une  maladie  infec¬ 
tieuse  de  longue  durée  par  la  secousse  du  choc,  va  à  l’encon¬ 
tre  du  désir  du  médecin  comme  de  l’entourage.  La  seule 
possibilité  d’un  danger  est  un  empêchement  majeur  à  la 
diffusion  du  procédé. 

Mais  il  convient  de  rappeler  d’abord  que  la  méthode  des 
chocs  est  largement  utilisées  dans  bien  d’autres  infections. 


(1)  Il  n'est  pas  impnss'ljle  qu’on  puisse  espérer  obtenir  une  mélitine 
qui  donnerait  plus  de  résultats  heureux. 


A  l’étranger  les  procédés  par  injections  intraveineuses  de 
vaccins  divers  déterminant  des  chocs  sont  fort  employés. 
Les  résultats  publiés  sont  remarquables. 

Bien  plus,  l'endoprotéinothérapie,  telle  qu’elle  est  ici 
préconisée  ou  légèrement  modifiée  est  utilisée  en  Amérique 
du  Nord  et  en  Amérique  du  .Sud.  Faudra-t-il  donc  attendre 
que  le  procédé  nous  revienne  avec  une  consécration  étran¬ 
gère  pour  que,  parti  de  France,  il  puisse  y  acquérir  droit  de 
cité. 


Prophylaxie  de  la  jièvre  ondulante 


Par  .los  .U 

Médecin  directeur  du  Centre  d’études  sur  la  fièvre  ondulante 
Joyeuse  (Ardèche) 


«  La  source  de  contaïuination  de  la  fièvre  ondulante  est  l'ani¬ 
mal.  Ce  sont  ces  sources  qu'il  jaudrait  tarir.  On  ne  le  peut  actuel¬ 
lement.  C’est  pourquoi  la  fèvre  ondulante  reste  une  maladie 
redoutable.  »  Lot  aveu  d’impuissance  se  lit  en  conclusion  du 
chapitre  h  Prophylaxie  «  dans  le  magistral  traité  de  Violle 
«  La  fièvre  ondulante  »,  écrit  en  1931. 

Faisant  aujourd’hui  la  somme  des  travaux  parus  depuis 
cinq  ans,  des  essais  de  premier  ordre  dus  aux  médecins,  aux 
vétérinaires,  aux  hygiénistes  ({ui  s’intéressent  aux  brucetlosee 
humaines  et  animales,  nous  pouvons  poser  le  problème  (!« 
la  prophylaxie  des  infections  a  hrucella  d’une  manière  fihis 
précise.  Il  nous  semble  même,  nous  rapprocher  de  sa  solution. 

Généralités.  Les  infections  a  hrucella  ne  sont  pas,  comme 
certains  l’écrivent  encore,  une  maladie  nouvelle.  Les  germes 
[  infectieux  en  général,  les  hrucella  en  jrarticulier,  sont  sans 
doute  aussi  anciens  que  la  vie  sur  la  planète.  La  hrucellose 
n’est  pas  davantage  née  en  1887,  à  INlalte,  sous  le  parainage 
de  Sir  David  Bruce,  (pie  n’est  éclose  la  tuherculose  en  .MÎe- 
magne  en  1882,  à  rannonce  signée  par  Bohert  Koch.  L’ère 
pastorienne  est  celle  des  déclarations  d’état  civil  des  microhes. 
Mais,  d’une  part,  les  documents  paléopathologiques  (rassem- 
hlés  par  exemple  dans  la  thèse  de  Parés,  1  vol.,  IMasson)  mon¬ 
trent  qu’un  «  rhumatisme  infectieux  épizootique  »  est  respon¬ 
sable  de  la  disparition  massive  de  certaines  espèces,  enjiarti- 
ticulier  de  ïl'rstis  Spœleus  européen  an  quaternaire.  Ce  (pii 
nous  fait  penser,  pièces  anatomiques  en  mains,  que  le  «  rhu¬ 
matisme  «joint  à  l’avortement  éjiizootique  était  dû  à  deshru- 
cella  préhistoriques.  D’autre  part  des  documents  protohis- 
loriques,  les  textes  bihli([ues  (Exode.  Deulériiv me  passim). 
les  écrits  des  médecins  grecs  anciens,  des  Grecs  modernes  (fis 
Méditerranéens,  des  Espagnols  depuis  le  XYIIh'  siècle,  nous 
renseignent  et  sur  l’avorterneut  épizootique  et  sur  l’identili- 
cation  clini(pie  de  fièvres  prolongées  et  cachectisantes,  bien 
distinctes  de  la  malaria,  de  la  typhoïde  et  de  la  tuherculose, 
chez  l’homme.  Dans  mes  Cévennes  le  «  mal  des  os  »,  connu 
depuis  plus  de  80 ans,  s’accompagnait  de  sueurs  et  de  fièvres 
prolongées.  Cette  maladie  infectieuse,  cause  de  l’avortement 
épizootique  du  bétail  el  de  la  fièvre  ondulante  humaine 
s’étend  et  régresse,  éclot,  décime,  se  transforme  et  sommeille 
sous  des  intluences  encore  obscures.  Bruce,  Bang  et  Zammd 
nous  ont  fait  connaître  les  germes  infectants,  établi  l’unité 
nosographi(iue  des  brucelloses. 

Au  centre  d’une  région  que  frappe  depuis  longtemps  et  du¬ 
rement  le  fléau,  nous  avons  établi  un  premier  poste  d’observa¬ 
tions  et  de  secours,  le  Centre  d’études  de  .loyeuse.  C’était  en 
1933  ;  eu  1930  nous  avons  é|)r()uvé  la  nécessité  d’assembler 
en  Avignon,  au  premier  Congrès  des  Brucelloses,  les  médecins, 
vétérinaires,  hygiénrstes,  éleveurs  de  France  et  de  l’Etranger 


GRANULE 


âoiyi 


SECRETION 

BILIAIRE 


% 

\ 


^/^/?ATE  DE  MAGNÉSIE-PEPTONE 


LABORATOIRES  UCARDY.58,BrBOURDON-NEUILLYS/SEINE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  49  (5  Décembre  1936) 


1901 


vera  rt'aiHeurs  toutes  les  données  nécessaires  pour  une  thoracoplastie  ou 
pour  une  intervention  sur  les  pédicules  pulmonaires  et  sur  le  médiastin. 

Le  médecin  trouvera  dans  ce  volume  les  renseignements  indispen¬ 
sables  pour  l’examen  des  scissures,  pour  l’étude  de  la  projection  isolée 
des  lobes,  pour  celle  de  la  vascularisation  bronchique  et  pulmonaire  ;  il 
y  trouvera  également  des  données  précises  et  détaillées  sur  la  radiologie 
des  divers  viscères  (plèvres,  cœur,  etc.). 

L’étudiant  et  en  particulier  l’étudiant  qui  prépare  les  concours  y  trou¬ 
vera  sous  une  forme  claire  tous  les  éléments  susceptibles  de  lui  faire  com¬ 
prendre  l’anatomie  en  apparnce  si  complexe  du  médiastin. 

Pouvons-nous  vacciner  nos  enfants  contre  la  tuberculose  avec 
le  B.C.G.,  par  le  Docteur  Ffreu.  1  volume  in-12,  96  pages,  5  francs. 
Le  grand,  éditeur,  93,  boulev.  Saint-Germain,  Paris. 

Dans  cette  brochure  l’auteur  explique  comment  et  pourquoi,  sans  idée 
préconçue  ni  parti-pris  contre  personne,  il  a  été  conduit  à  douter  de  la  va¬ 
leur  d’une  méthode  de  vaccination  qu’il  a  cependrnt  accueillie  avec  con¬ 
fiance,  conseillée  dans  sa  clientèle,  et  utilisée  drns  sa  propre  frmille. 

Le  Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques  par  Louis  Vidal 
tXVIII®  édition,  1937).  Office  de  Vulgarisaticn  phaimaceutique,  107, 
rue  Lafayette,  à  Paris. 

L’ouvrage,  de  2.034  pages  (10  1  /2  x  16  1  /2),,  de  maniement  com¬ 
mode,  luxueusement  relié,  comprend  trois  parties  : 

1"  Le  Dictionnaire  proprement  dit,  où  sont  groupées  de  nombreuses 
documentations  nouvelles  ;  les  textes  anciens  ont  été  souvent  remaniés 
et  complétés  ;  les  p.rix  sont  mentionnés  ;  une  sélection  rigoureuse  permet 
les  prescriptions  aux  assurés  sociaux  sans  risquer  la  moindre  réacticn 
administrative. 

2“  La  nomenclature  nominale  des  spécialités  pharmaceutiques  avec 
adresse  des  fabricants  a  également  été  mise  à  jour,  ainsi  que, 

3»  La  Nomenclature  des  spécialités,  classées  par  laboratoires,  qui  pe.v- 
m  et  de  retrc, river  en  produit  de  nt  seul  le  nem  du  Irbricrnt  est  connu. 

Le  Dictionnaire  de  spécialités  pha.imaceutîques,  doyen  des  ouvrages 
de  documentation,  véritable  encyclopédie  de  la  spécialité  pharmaceuti¬ 
que,  reste  pour  le  médecin  l'ami  fidèle,  à  portée  de  la  main,  et  continuera 
comme  par  le  passé  à  lui  rendre  les  services  quotidiens  auxquels  il  est 
accoutumé. 

Divers 

Dictlc  nnaire  analogique,  ], ar  Charles  Maquet.  Un  vol.  40  fr,,  Larousse, 
éditeurs. 

Le  précieux  «  Dictionnaire  analogique  »  de  Boissière,  est,  depuis 
longtemps,  introuvable  chez  les  libraires.  Aussi  la  nécessité  d’une  réédi¬ 
tion  s'imposait-elle  impérieusement.  Toutefois,  la  maison  Larousse  a  fait 


mieux  que  de  rééditer  cet  indispensable  auxiliaire  du  travailleur  intellec¬ 
tuel.  Elle  a  confié  à  u.n  éminent  agrégé  de  grammaire,  M.  Charles  Maquet, 
le  soin  de  refondre  l’ouvrage  déjà  un  peu  ancien  de  Boissière  et  d’établir 
sur  le  plan  primitif,  un  dictionnaire  nouveau,  plus  portatif,  plus  accessi¬ 
ble,  à  tous,  plus  conforme  d’autre  part  à  ce  que  la  philologie  nous  a  ensei¬ 
gné  depuis  un  demi-siècle. 

Le  profane  se  doute-t-il  de  l’importance  d’un  dictionnaire  analogique  ? 
En  fait,  quiconque  est  appelé  à  se  servir  de  la  parole.,  qu’elle  soit  écrite  ou 
verbale,  a  besoin  d’y  recourir  à  chaque  insta.nt  .  Il  n’en  a  pas  besoin  seu¬ 
lement  dans  les  cas  où  il  est  frappé  de  quelque  déficience  d’esprit  ou 
d’une  amnésie  plus  ou  moins  profonde.  Il  en  a  besoin  pour  donner  à  sa 
pensée  la  meilleure  expression  possible.  Mais  comment  se  flatter  d’avoir 
à  sa  disposition,  dans  n’importe  quede  circonstance  donnée,  tous  les 
mots  de  la  langue,  qui  lui  conviendraitnt  ?  Et  puis  qui  ne  conçoit  que  dans 
quelque  compartiment  très  éloigné  peut-être  de  la  pensée  qui  nous  occupe  , 
et  que  nous  avons  à  développer  avec  son  maximum  d’intensité,  nous  ne 
rencontrerons  pas  un  vocable  inattendu  qui  nous  permettra  de  préciser 
le  sens  de  cette  pensée  ?  Toute  pensée  se  formule  en  mots.  Telle  est  la 
loi  de  notre  nature  spirituelle.  Le  r  Dictionnaire  analogique  «de  M,  Char¬ 
les  Marquet  sera,  sur  la  table  du  travailleur  intellectuel,  non  pas  un  ins¬ 
trument  de  paresse,  mais  le  plus  nécessaire,  le  plus  efficace  et  le  plus  intel¬ 
ligent  des  collaborateurs. 

Histoire  de  l’Eglise  ancienne.  1.  Les  Commencements,  par  H.  L  ietz- 
MAXN.  Traduction  française  du  Professeur  André  .Jundt.  Un  vo  i  .iu-8 
de  la  Bibliothèque  historique,  25  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 

Le  pré.sent  volume  traite  la  période  qui  s’étend  des  origines  ju.squ’au 
début  du  second  siècle,  et  comprend  toute  la  vie  du  Christ  et  l’activité  des 
apôtres,  à  laquelle  se  rattachent  tant  de  problèmes  essentiels.. \u  courant 
de  tous  les  travaux  modernes,  l’auteur  raconte  cette  histoire  telle  qu’elle 
lui  apparaît,  sans  se  perdre  dans  la  discussion  des  points  de  détail.  On  ne 
saurait,  à  l’heure,  actuelle,  recommander  de  meilleur  guide  à  ceux  qui 
désirent  avoir  une  vue  d’ensemble  du  premier  siècle  chrétien,  et  savoir 
comment  s’est  fondé  le  christianisme. 

La  Lutte  pour  la  liberté  :  mes  dix  évasions  (1914-1917).  par  le 
lieutenant  J.  Bastix.  Un  vol.  in-8  de  la  Collection  de  mémoires,  études 
et  documents  pour  servir  à  l’Histoire  de  la  Guerre  mondiale,  avec  22 
croquis,  18  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Mes  dix  crasions  est  un  ouvrage  intensément  humain,  au  sens  profond 
de  ce  mit.  O.i  n'y  trouve  point  l’inutile  invective.  De  la  première  à  la  der- 
nièreligne,  il  conserve  un  ton  de  sérénité  qui  force  la  sympathie.  Point  de 
grands  mots,  point  de  mélodrame.  Mais  des  faits  vécus,  d’autant  plus  élo¬ 
quents  qu’ils  sont  contés  sans  la  moindre  recherche.  Document  d'énergie 
et  de  persévérance,  l’ouvrage  du  lieutenant  Baslin  est  un  véritable  livre 
d’action  en  même  temps  qu’  «  une  bonne  action  ». 
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on  leur  demandant  de  mettre  en  commun  le  résultat  de  leurs 
observations  et  leur  programme  de  combat.  Nous  avons 
mesuré  le  péril,  qui  est  grand,  l’extension  du  mal  qui  est  rapide 
-Nous  avons  été  placés  sur  le  terrain  même  où  s’engage  la  lutte 
des  hygiénistes  contre  l’épizootie  et  l’endémie  brucelleuses 
et  connu  les  difficultés  ([ui  viennent  du  sol,  de  la  topographie, 
de  l’esprit  même  des  populations  rurales  et  des  condiüons  de 
l’élevage. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  proposer  un  programme  de 
prophylaxie  antil)rucelleuse.  Les  premiers  essais  d’application 
de  ce  programme  ont  donné  en  diverses  régions  des  résultats 
encourageants.  Ce  programme  est  établi  conformément  à  l’état 
actuel  de  nos  connaissances.  Des  découvertes  ultérieures  peu¬ 
vent  et  doivent  sans  doute  en  rendre  les  bienfaits  plus  rapides 
et  plus  absolus.  Nous  ne  pensons  pas  que  les  idées  directrices 
qui  nous  ont  amené  à  la  conception  de  ce  plan  puissent  être 
profondément  modifiées  ;  la  lutte  contre  la  brucellose  doit  être 
conduite  d’abord  parles  vétérinaires,  ensuite  en  liaison  avec 
les  médecins,  en  cas  de  très  grande  extension  confiée  à  centres 
fixes  ou  mobiles,  facilitée  enfin  par  tous  les  moyens  praticjues 
de  propagande  auprès  des  éleveurs. 

Prophylaxie  vétérinaire.  -  Une  notion  capitale,  véritable 
aphorisme  d’où  dérive  tout  le  déclenchement  de  l’attaque 
contre  les  brucelloses  ;  l’infection  a  brucella  est  une  infection 
des  animaux,  en  jiarticulier  des  animaux  de  la  ferme,  cajirins, 
ovins,  bovins,  porcins.  La  prophylaxie  des  brucelloses  est  une 
prophylaxie  d'abord  vrlrrinaire.  L'homme,  praticiuenient,  n’est 
jamais  contaminé,  directement  ou  indirectement,  que  par 
l’animal.  La  contagion  interhumaine,  si  elle  existe,  est  extrê¬ 
mement  rare.  Jamais  une  épidémie  «  exclusivement  inter- 
humaine  »  n’a  été  observée.  De  nombreux  malades  humains, 
qui  ont  contracté  leur  brucellose  à  la  campagne,  ou  dans  des 
laboratoires  ou  des  abattoirs  urbains,  sont  soignés  en  ville. 
Jamais  autour  de  ces  malades  ne  s’est  étendu  un  foyer  d’épi¬ 
démie  brucelleuse.  Dans  les  milieux  ruraux  au  contraire,  le 
nombre  de  cas  humains  de  brucelloses,  rassemblés  dans  le 
même  village  ou  le  même  hameau  croît  et  décroît  d’une  façon 
strictement  parallèle  au  nombre  des  avortement  épizootiques 
a  brucella  constatés  dans  le  cheptel  de  ces  agglomérations. 
Quand  le  chei)tel  s’exonère  des  porteurs  de  germe  virulents 
la  fièvre  ondulante  disparaît. 

En  conclusion  de  ces  remarques,  il  faut  énoncer  que  : 

.\u  premier  acte  de  la  prophylaxie  antibrucelleuse  doivent 
être  mis  en  jeu  : 

a)  Le  dépistage  le  plus  rapide,  le  plus  simple  et  le  plus  pré¬ 
cis  possible  des  cas  de  brucellose  animale  : 

b)  L’atténuation  ou  l’élimination  comiilète  du  germe  viru¬ 
lent  dont  sont  porteurs  les  animaux. 

Dépistage.  — La  fréquence  desavortements  dans  son  troupeau 
incite  toujours  l’éleveur  à  faire  ajipel  au  vétérinaire.  L’homme 
des  champs  est  plus  soucieux  de  son  intérêt  cpie  de  sa  santé. 
U’est  donc,  dans  la  pliqiart  des  cas,  le  vétérinaire  qui  assiste  au 
début  de  la  brucellose.  Et  ce  praticien  possèdemaintenant  grâce 
à  la  méthode  allergique  mise  au  point  par  Dubois  de  Nîmes, 
une  moyen  de  diagnostic  biologiciue  rapide  et  sûr. 

L' intradermo-réaction,  essayée  avec  succès  sur  la  chèvre,  et 
la  brebis  a  été  utilisée  ensuite  également  avec  succès  sur  la 
vache,  le  porc  et  le  cheval.  Nous  n’avons  pas  à  insister 
sur  les  théories  de  l’allergie  ni  sur  l’interprétation  des  résultats 
des  phénomènes  allergiques  provoqués  dans  un  but  diagnos¬ 
tique. 

Rappelons  simi)lement  que  : 

L’antigène  deDuboisestconstituéparuneémulsion  de  bru¬ 
cella  aborliis  suis  tués  par  la  chaleur,  dans  le  sérum  physiologi¬ 
que  à  raison  d’un  milliard  de  germes  par  centimètae  cube.  Cette 
émulsion  conserve,  indéfiniment  son  activité.  Elle  est  injectée  à 
dose  de  7/10  de  c.  c.  chez  les  bovins  et  les  équins,  de  3/10 
vhez  les  ovins  et  caprins.  Le  lieu  d’élection  de  l’injection  est 
dans  le  derme  d’un  des  plis  cutanés  qui  relient  la  base  de  la 


queue  de  l’animal  à  la  marge  de  l’anus.  En  cas  de  réaction 
positive  (animal  brucelleux)  on  observe  au  deuxième  ou  troi¬ 
sième  jour  au  lieu  de  l’injection  un  adème  volumineux  per¬ 
sistant  pendant  cinq  à  six  jours. 

Dans  le  but  de  rendre  plus  simple  encore  le  dépitage  des 
brucelloses,  en  évitant  par  exemple  la  seconde  visite  du  trou¬ 
peau  après  l’injection,  nous  avons  tenté  de  mettre  au  point 
une  méthode  de  diagnostic  biologique  qui  utilise  la  iloculation 
des  sérums  en  présence  d’un  antigène  spécifujue  et  d’une  tein¬ 
ture  de  résine.  Cette  méthode  dont  la  technique  est  fort  .sim¬ 
ple,  est  inspirée  des  travaux  de  Dujarric  de  la  Rivière.  Les 
résultatsqu'elleadonnésentrenos  mains  et  aux  mains  de  notre 
élève  Laurent  (Acad,  de  Médecine  et  Thèse  de  Lyon,  1934- 
1934)  sont  très  encourageants  mais  demandent  à  être  confir¬ 
més  par  des  expériences  plus  largement  étendues. 

Pre  muni  Don.  — Le  diagnostic  de  brucellose  animale  est  porté. 
C’est  à  la  prémunition  que  le  vétérinaire  doit  demander  la 
limitation  et  l’extinction  d’un  foyer  d’avortement  épizoo¬ 
tique. 

La  prémunition  est  l'injection  à  un  ainmal,  dfjà  injecté  par 
des  brucella  virulentes,  de  germes  de  brucella  vivants  et  non 
virulents.  Le  résultat  de  la  prémunition  est  de  : 

1“  Diminuer  le  nombre  des  avortements  des  femelles  infec¬ 
tées  et  prémunies,  et  même  faire  disparaître  ces  avortements  ; 

2°  Diminuer  et  même  faire  disparaître  les  chances  de  con¬ 
tamination  des  animaux  et  de  l’hcmme  qui  sont  en  contact 
animaux  «  prémunisés  ». 

C’est  à  Dubois  que  nous  devons  les  jircmières  réalisations 
])rati([ues  et  étendues  sur  des  milliers  de  têtes  de  bétails,  de 
la  prémunition.  Cet  auteur  in.siste  sur  les  faits  que  ; 

Seuls  doivent  être  prémunis  les  animau.v  reconnus  infectés. 

La  jrrémunition  ne  peut  créer  de  nouveaux  foyers  de  bru¬ 
cellose. 

Elle  n’est  dangereuse  ni  pour  les  animaux  ni  pour  l’hcmme 
vivant  au  contact  du  bétail  prémuni. 

L’expérience  porte  sur  plus  de  .fiO.CfO  animaux  observés, 
dans  le  (lard  et  dans  seize  départements. 

No'us  ne  jiouvons  que  mentionner  les  essais  de  vaccination 
du  bétail  sain  :  cette  méthode  est  encore  à  l’étude,  particuliè¬ 
rement  le  procédé  de  Vallée  et  Rinjard  (geimcs  vivants  enro¬ 
bés  dans  des  excipients  gras,  Avignon,  1935,  Congre  s  des  Bru- 
celloses). 

Prophylaxie  humaine 

La  prophylaxie  humaine  suppose  ; 

a)  Le  dépistage  précoce  des  cas  de  fièvre  ondulante  ; 

b)  La  mise  en  eeuvre  de  la  vaccination  préventive  en  milieu 
infecté. 

a)  Dépistage  ;  Le  diagnostic  de  brucellexse  humaine  échappe 
encore  fréquemment  au  médecin.  En  dehors  des  milieux 
ruraux,  i)arce  que  le  médecin  ne  songe  pas  encore  à  la  fréquence 
des  brucelloses  et  ne  met  pas  en  (imvre  les  épreuves  biolo¬ 
giques.  Dans  les  milieux  ruraux,  parce  que  le  médecin  n’est  pas 
assez  près  du  vétérinaire  pour  être  prévenu  de  l’éclo.sion  d’un 
foyer  d’avortement  épizootique  au  voisinage  de  ses  malades. 
De  j)lus  en  plus,  en  présence  d’un  cas  douteux,  le  praticien 
doit  faire  appel  au  laboratoire  et  demander  à  la  séro-aggluti- 
nation,  à  l’hémoculture,  à  riniradermo-réacticn  et  à  notre 
réaction  de  floculation  la  confirmation  de  l’origine  brucelleuse 
ou  non  brucelleuse  d’une  affection  dont  l’étiologie  lui  échappe. 
Le  médecin  doit  être  très  exactement  renseigné  sur  les  indica¬ 
tions  d’application  de  chacune  de  ses  techniques,  sur  la  valeur 
relative  des  réponses  obtenues.  Il  ne  doit  s'adresser  qu’à  des 
laboratoires  spécialisés. 

Vaccination  préventive.  —  Un  ou  plusieurs  cas  de  fièvre  ondu¬ 
lante  étant  reconnus  dans  un  milieu  donné,  une  emiuête 
rapide  doit  remonter  à  l’origine,  toujours  animale  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  de  l’infection.  C’est  alors  ([ue  tous 
les  sujets  sains,  susceptibles  d’être  contaminés,  seront  soumis 
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à  la  vaccination  préventive.  Nicole  et  Conseil  (1920),Burnet 
(1925),  Sollier  et  Dubois  (1929)  ont  établi  les  indications,  l’in¬ 
nocuité,  fixé  la  technique  et  rendu  compte  de  l’efficacité  de 
cette  méthode.  Le  nombre  des  sujets  vaccinés,  vivant  dans 
des  milieux  particulièrement  infectés,  et  restés  indemnes  est 
très  important.  Nous  empruntons  à  Dubois  et  Sollier  l’exposé 
de  leur  technique  que  nous  préconisons  : 

Le  vaccin  polyvalent  contient  trois  souches  de  brucella 
tuées.  Trois  injections  sous-cutanées  de  1  i2,  1,  2  c.  c.  sont  fai¬ 
tes  à  six,  à  douze  jours  d’intervalle.  L’immunité  est  créée  en  trois 
ou  quatre  semaines  et  dure  certainement  plus  de  deux  à  trois 

En  s’assurant  (par  intradermo  de  mélitinc)  que  les  sujets 
avant  la  vaccination  ne  sont  pas  allergiques,  les  réactions 
brutales  (fébriles)  qui  pourraient  suivre  la  vaccination  ont 
été  évitées  par  nous. 

Dépistage,  prémunition,  vaccination  :  ce  sont  à  notre  avis 
les  trois  armes  offensives  à  mettre  en  œuvre  dans  la  lutte  con¬ 
tre  les  brucellloses  humaines  et  animales.  Elles  seront  d’autant 
plus  efficaces  qu’elles  seront  employées  plus  largement,  plus 
énergiquement,  sans  délai,  aussi  ])rès  que  possible  de  l’invasion 
d’un  cheptel  ou  d’une  agglomération  humaine  par  l'infection. 

Nous  insistons  ensuite  sur  le  traitement  précoce  et  éner¬ 
gique  des  malades  humains,  qu’il  faut  soustraire  aux  surin¬ 
fections,  mettre  dans  des  conditions  hygiéniques  les  plus  par¬ 
faites  possible,  et,  tant  que  reste  inconnu  le  traitement  spé¬ 
cifique,  instituer  à  notre  avis  le  traitement  par  séries  de  vac¬ 
cinations  curatives  para-spécifiques  (Paronduline). 

Tenons-nous  maintenant  pour  valeurs  négligealiles  tout 
l’ensemble  des  mesures,  prescriptions,  lois,  décrets,  règle¬ 
ments,  conseils,  répandus  par  publications,  afiiehes  ou  confé¬ 
rences  ■?  Certainement  non.  Mais  nous  estimons  qu’il  jaiit  avant 
tout  agir,  et  ne  se  fier  qu' ensuite  aux  écrits  cl  aux  paroles,  même 
officielles. 

Prescriptions  administratives,  déclarations  obligatoires, 
arrêtés  de  placement  sous  surveillance  du  bétail,  des  locaux, 
des  pâturages,  isolement  des  bêtes  malades,  interdiction  des 
ventes  et  des  transhumences,  interdiction  de  transport  des 
fumiers,  prescription  de  stérilisation  ou  de  pasteurisation  du 
lait,  interdiction  de  vente  des  fromages  de  lait  cru,  certificats 
divers,  stérilisation  des  locaux,  destruction  des  avortons  et 
des  délivres,  protection  des  places  jnibliques,  sources, 
lavoirs  :  excellente  littérature,  nourrie  de  bonnes  intentions, 
mais  qui  est  peu  goûtée  par  nos  paysans,  rebelles  à  la  con¬ 
trainte  ;  ordonnances  dont  les  buts  pratiiiiics  ne  peuvent 
être  atteints  c[ii’à  grands  frais  et  à  longue  échéance.  Dans  un 
canton  de  nos  montagnes,  maladroitement  harcelés  parles 
gendarmes,  les  éleveurs  en  arrivent  à  cacher  les  malades,  bêtes 
et  gens,  et  à  ne  jilus  appeler  ni  médecin  ni  vétérinaire  de  peur 
de  représailles.  Au  contraire  une  active  collaboration  unique¬ 
ment  médicale  et  vétérinaire,  les  conseils  donnés  d’homme  à 
homme,  les  ercm’iles  a’ essais  heureux  de  prénuinili'  n  de  vacci¬ 
nation,  de  traitement,  viennent  très  rapidement  à  l)out  de  la 
méfiance  naturelle  à  nos  populations  rurales. 

Au  cours  des  années  1 5)3 1-35,  aidés  de  la  précieuse  collabo¬ 
ration  de  nos  amis  Vidal,  Perès  et  Colançon,  nous  avons  ])u 
pratiquer  plus  de  500  examens  de  laboratoires  et  350  vaccina¬ 
tions.  Nous  donnions  en  même  temps  quehiues  cpnseils  fort 
simples  (faire  bouillir  le  lait,  ne  jamais  toucher  à  la  femelle 
qui  avorte,  veiller  aux  écorchures  des  mains)  et  notre  travail 
n’a  pas  été  fait  en  vain  ])uisqu’un  important  foyer  d'épizootie 
(80  %  d'avortement  des  brebis,  7  cas  humains  dans  une  seule 
commune)  s'est  éteint  en  six  mois. 

11  est  vrai  que  notre  Centre  de  .Joyeuse  nous  avait  ])ermis  la 
collection  des  observations,  la  rapidité  des  épreuves  de  labo¬ 
ratoires,  la  constitution  de  stocks  de  vaccins  ;  nous  tenions, 
en  outre,  bureau  de  renseignement  ouvert  aux  maires  et  aux 
éleveurs. 

.\ussi  croyons-nus  (|ue  pour  l’application  exacte  des  tech- 
ni([ues  de  prophylaxie  que  nous  croyons  devoir  préconiser  ainsi 
<}ue  nous  l’avons  fait,  et  pour  le  contrôle  des  résultats,  la  créa¬ 
tion,  dans  les  hôpitaux  cantonaux  ([ui  existent  à  peu  près  par¬ 
tout,  de  centres  de  prophylaxie,  s’impose,  là  où  l’on  observe 


l’éclosion  et  la  propagation  de  foyers  de  brucellose  humaine  ou 
animale.  Certes,  nous  sommes  loin  de  tout  connaître  des  bru- 
celloses  et  de  leur  génie  épidémique.  Mais  les  acquisitions  nou¬ 
velles  et  utiles  ne  peuvent  être  faites  que  sur  le  terrain  ;  c’est 
ainsi  que  nous  avons  posé  le  problème  et  peut-être  nous  som¬ 
mes-nous  approchés  de  sa  solution. 


Complications  osseuses  et  articulaires 
de  la  mélitococcie 


Par  Jean  CALVET 

Chef  de  Clinique  chirurgicale  à  la  l'acuité 


Les  complications  osseuses  et  articulaires  de  la  fièvre  de 
Malte  sont  connues  de  longue  date.  Ostéalgies,  arthralgies 
partici])cnt  avec  fréquence  au  tableau  clinique  de  cette  fièvre 
algo-sudorale  puisqu’on  les  retrouve  dans  presque  toutes  les 
observations.  .Mais  plus  intéressants,  comme  d’ailleurs  plus 
rares,  sont  les  cas  où,  par  sa  prépondérance,  la  note  osseuse 
ou  articulaire  devient  la  dominante  du  complexe  clinique, 
soulevant  quelques  débats  de  diagnostic  et  parfois  même  un 
problème  thérapeutique. 

Ostéites,  arthrites,  spondylites,  telles  sont  Les  trois  éven¬ 
tualités  qui  méritent  qu’on  s’y  attache  quelque  peu.  D’un 
terme  à  l’autre  d’ailleurs  il  y  a  peu  de  distance  et  l’on  peut 
voir  se  suivre  ou  se  succéder  ces  différentes  complications 
chez  le  même  malade. 

Les  ostéites m  'ditococciques  isolées  se  rencontrent  avec  moins 
de  fréquence  que  les  arthrites.  Cependant  on  doit  en  noter 
l’existence  possible  au  niveau  des  côtes,  du  sternum,  du  fémur 
ou  du  tibia,  du  crâne  (Brault),  de  certains  osselets  du  carpe 
ou  du  tarse.  Brun  et  Burnet,  Capellini,  Gardner  et  Girdlestone 
ont  rapjiorté  quelques  exemples  typiques  d'ostéite  costale, 
sternale,  tilùale.  One  lunarite  mélitococcique  a  été  vue  par 
Botreau-Roussel.  La  date  d’apparition  de  ces  ostéites  est  assez 
variable.  Au  décours  de  l’atteinte  mélitococcique  le  plus 
souvent,  mais  aussi  après  qu’avait  cédé  depuis  longtemps  la 
période  fébrile,  ou  encore  comme  premier  symptôme  de  l’in¬ 
fection.  L’observation  résumée  d’IIamant  et  Rothaii  est 
assez  caractéristi([ue  : 

Cn  lioinme  fit  à  l’âge  de  seize  ans  un  (•iiisode  fébrile,  accoinpa  gue 
d’artliralgies,  que  l’on  étiqueta  typhoïde.  Six  an.s  après  une  pou.ssée 
fébrile  similaire  se  compliqua  d’une  orchi-éjiididymite  fistulisée. 
Enfin  six  mois  après  apparut  sous  le  sein  gauche  une  tuméfaction 
jirogressivement  accrue,  violacée,  légèrement  douloureuse  qui 
évolua  comme  un  abcès  ossifluent  d’ostéite  chronique.  Le  liquide 
grumeleux,  retiré  par  ponction,  permit  un  séro-diagnostic  positif  au 
1  /400e  au  mélitocoque. 

Ainsi  ])ut  être  posé  le  diagnostic  d’ostéite  costale  à  mélito- 
coques  et  attribuée  à  sa  véritable  cause,  la  manifestation  ther¬ 
mique  initiale  de  l’atteinte.  C’est  le  plus  souvent  à  l’examen 
paraclinicjue  ([ue  l’on  a  demandé  le  diagnostic  exact  dans  les 
quel([ues  observations  publiées  à  ce  jour.  C’est  qu’en  effet  le 
tableau  symptomatique  manque  de  contours  bien  nets.  L’os¬ 
téite  évolue  en  général  de  façon  subaiguê  imitant  tantôt 
l’ostéite  typhique,  tantôt  l’ostéite  tuberculeuse.  Cependant 
il  est  rare  <[u’elle  donne  lieu  à  fistule,  et  le  ])lus  souvent  sa 
terminaison  naturelle  est  la  guérison  sans  séquelles.  On  peut 
rencontrer  leur  association  avec  d’autres  ostéites  (Brault), 
ou  avec  une  arthrite  (Gardner  et  Ciirdlestone). 

La  fréïiuence  des  arthrites  est  tout  autre.  Si  les  arthralgies, 
comme  l’avait  bien  montré  Cantaloube,  se  rencontrent  dans 
presque  tous  les  cas,  l’atteinte  articulaire  précise,  bien  iiidi'  i- 
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dualisée,  est  plus  rare.  C'est  ainsi  qu’IIardy  sur  une  série 
de  375  cas  ne.  trouve  (jue  32  %  d’artliroiiathics'  avec  un  seul  cas 
d'hydarthrose,  et  une  seule  observation  de  forme  pseudo- 
ostéomyélitique,  d'ailleurs  opérée.  Simpson  donne  les  mêmes 
cliifîres.  Dans  leurs  études  expérimentales  Zdrodowski  ou 
Burnet  obtiennent  desarthralgies  chez  17,5  %  des  cobayes  ino¬ 
culés,  mais  l'atteinte  articulaire  avec  épanchement  est  rare. 
Ce  sont  celles  qui  méritent  d’j''  insister,  les  autres  n’ayant 
d’intérêt  que  commie  participation  au  syndrome  algique 
de  l’affection. 

Les  articulations  atteintes  avec  élection  sont  nombreuses. 
Les  grosses  articulations  sont  ce])endant  particulièremeut 
mordues  par  le  mélitocoque.  La  hanche  vient  en  premier  lien 
si  l’on  en  juge  par  l’excellente  étude  de  Broustet  et  Caussain, 
et  la  thèse  de  ce  dernier.  Puis  vient  la  sacro-iliaque,  siège  h- 
plus  habituel  des  arthralgies  (Cantaloube),  plus  rarement 
atteinte  d’arthrite  vraie  (obs.  de  Botreau-Bousselet  d’Huard; 
de  Rimbaud  Lonjon  et  Anselme  Martin).  Le  coude  (Gallerani 
et  Perricone),  le  genou  (Girard  et  Marchai,  Massabuau,  Soûlas 
et  Guibal),  les  épaules  (Roger  et  Mme  Martin),  les  petites 
articulations  du  carpe  ou  du  tarse,  ont  été  également  touchées 
dans  quelques  cas  plus  rares. 

L’anatomie  pathologique  de  ces  lésions  se  montre  égale¬ 
ment  polymorphe  et  diverse.  La  forme  hydarthrosique  serait 
une  des  plus  communes.  C’est  celle  que  l’on  trouve  chez  l’ani¬ 
mal  après  inoculation  du  microcoque  (Zdrodowski  et  Brenn). 
Baker  en  décrit  un  cas  qui  revenait  à  intervalles  réguliers  dix- 
se.pt  ans  après  la  fièvre  de  Malte.  La  forme  mono-articulaire, 
pseudo-phleginoneuse  se  rencontre  aussi  avec  une  fréquence 
moindre  (Roger,  Rocher).  L’arthrite,  suppuréc  est  beaucoup 
plus  rare  (O’Donoghue,  Roger  Xarek).  Mais  la  plus  intéres¬ 
sante  par  les  diagnostics  qu’elle  pose,  est  la  forme  chronique. 
Elle  se  comporte  anatomiquement  comme  l’ostéo-arthrite 
tuberculeuse  correspondante,  évoluant  soit  comme  une  carie 
sèche,  soit  avec  production  d’abcès  révélateurs.  Ces  abcès 
siègent  aux  mêmes  endroits  d’élection  :  abcès  fessiers  dans 
une  forme  sacro-iliaque  (Botreau-Roussel),  crural  dans  une 
forme  coxo-fémorale  (Duperrié,  Dervillée  et  Dutrénit),  anti¬ 
brachial  dans  une  atteinte  du  coude  (Gallerani  et  Perricone). 
Il  est  rare  cependant  qu’ils  se  fistuliscnt. 

La  date  d’apparition  de  ces  arthrites  n’est  pas  univoque. 
Si  le  plus  souvent  leur  début  coïncide  avec  la  période  d’infec¬ 
tion  des  premières  semaines  de  la  maladie,  il  n’est  pas  rare 
d’en  voir  se  manifester  lors  de  la  défervescence,  ou  même  lors 
de  la  convalescence,  alors  que  s’éloigne  déjà  et  s’efface  ])eut- 
être  la  notion  d’hyperthermie  si  utile  au  diagnostic.  Tl  est  peu 
frécpient  cependant  que  l’atteinte  articulaire  soit  le  premier 
signe  de  l’affection  (ohs.  de  Gonzalez  .4guilar). 

Le  début,  parfois  brutal,  se  montre  volontiers  moins  tran¬ 
ché.  Très  souvent  la  prise  d’une  articulation  de  manière  pro¬ 
fonde.  s’est  vue  précédée  d’un  syndrome  douloureux  poly¬ 
articulaire  de  courte  durée.  Une.  articulation  reste  atteinte 
plus  intimement.  .Ses  possibilités  d’évolution  sont  deux  ;  ou 
Ijien,  très  rapidement  l’atteinte  aiguë  se  résout,  ou,  plus  sou¬ 
vent,  la  marche  du  processus  pren<l  un  rythme  lent,  progressif, 
et  de  nombreuses  semaines  ou  mêmes  de  nombreux  mois 
s’écoulent  sans  modification  appréciable.  Cette  évolution  lente, 
à  distance  des  phénomènes  initiaux  est  fréquente  (Broustet  et 
Caussain). 

Aucun  signe  clinique  qui  ne  soit  d’une  extrême  banalité  : 
douleur,  attitude  vicieuse  habituelle  à  l’article,  contracture  de 
vigilance,  limitation  des  mouvements.  Le  cliché  radiographi¬ 
que  lui-même  n’e.st  pas  plus  spécifique  :  images  de  décalcifi¬ 
cation  dans  certaines  observations,  ostéite  condensante,  ou 
même  ostéite  et  périostite  hyperostosante  dans  d’autres, 
ménageant  cependant  assez  bien  l’interligne.  L’apparition 
d’abcès  permet  d’en  retirer  un  liquide  séro-sanguinolent  plus 
que.  purulent,  contenant  globules  rouges  altérés  et  polynu¬ 
cléaires,  sans  critère  histologique. 

L’observation  récente  de  Gallerani  et  Perricone  est  démons- 
Irativ'c  de  ces  formes  : 

Après  une  période  de  fièvre  de  quinze  jours  un  enfant  de  onze 
■ins  fît  une  arthrite  du  coude  droit.  ce  moment  reprise  de  rinfection 


ayec  périodes  fébriles  modérées  sé])arées  par  des  intervalles  apyré¬ 
tiques  de  cinq  à  six  jours.  Au.  bout  de  trois  mois,  les  signes  généraux 
ont  disiiaru,  mais  le  coude  demeure  le  siège  d’un  empâtement  fusi¬ 
forme,  ses  mouvements  sont  limités.  I.a  radiographie  met  en  évi¬ 
dence  une  décalcification  de  l’humérus  et  du  cubitus,  avec  un  pince¬ 
ment  de  l’interligne,  et  une  |irolifération  sous-périostée  remontant 
haut  sur  la  diaphyse  humérale.  La  guérison  longue  à  obtenir,  se  fit 
sans  séquelles.  Cependant  la  jionction  avait  montré  l’existence  de 
quelques  centimètres  cubes  de  liquide  séro-hématique  filirineux  dans 
l’article. 

L’évolution  de  ces  arthrites  avec  ou  sans  épanchement 
peut  être  très  longue  (Gaussain,  Mme  Martin)  mais  elle  est 
toujours  ou  presque,  favorable.  Ce  caractère  est  tout  à  fait 
particulier  à  l’atteinte  mélitococcique.  Des  formes  en  appa¬ 
rence  très  sombres,  ankylosantes  (Roger)  se  terminent  cepen¬ 
dant  en  restituant  à  l’article  son  jeu  primitif,  son  amplitude 
normale,  sans  qu’il  soit  diminué  par  les  séquelles  communes 
aux  autres  arthrites.  Seuls  Gantaloube  et  O’Donoghue  ont 
vu  l'ankylosc  se  produire  après  une  forme  suppurée,  mais  dans 
le.  dernier  cas  il  y  avait  eu  manœuvres  opératoires  dans  l’ar¬ 
ticulation.  Or  il  e.st  très  rare  que  celles-ci  soient  efficaces  ou 
même  seulement  indiquées. 

Le,ç  spondylites  mélüococciques,  terme  de  transition  eptre 
les  deux  formes  précédentes,  sont  bien  connues  depuis  les 
travaux  de  Roger  et  la  thèse  de  Mme.  Martin.  De  nombreux 
cas  en  ont  été  publiés  depuis  (citons  ainsi  Cano,  Gimena, 
Mena,  Guibal,  etc.).  L’atteinte  lombaire  élective  est  la  règle 
(Roger),  mais  aussi  les  localisations  possibles  à  d’autres 
niveaux  :  cervicale  (Carnelli)  par  exemple.  Au  point  de  vue 
anatomique  il  s’agit  en  général  de  formes  frustes,  diffuses, 
étagées  sur  plusieurs  vertèbres,  ne  suppurant  pas  sauf  cas 
exceptionnel  (Trotta  et  Cantieri).  Apparaissant  à  un  moment 
variable  de  l’affection,  elles  empruntent  le  masque  d’un  syn¬ 
drome  vertébral  très  douloureux  (douleurs  spontanées*  et 
provoquées  y  sont  facilement  mises  en  évidence),  avec  con¬ 
tracture  de  vigilance  d’où  rigidité  segmentaire  prononcée. 
Il  peut  s’y  surajouter  des  signes  d’irritation  du  système  ner¬ 
veux,  qu’il  s’agisse  d’irritation  funiculaire  ou  d’excitation 
pyramidale.  La  radiographie  précise  l’atteinte  corporéale  de 
l’affection  qui  atteint  peu  les  disques.  L’évolution  de  ces  spon¬ 
dylites  est  favorable,  mais  demande  souvent  de  longs  mois 
pour  se  produire. 

Le  polymorphisme  de  ces  divers  modes  de  l’atteinte  osseuse 
ou  articulaire  est  tel  qu’on  ne  saurait  envisager  le  diagnostic, 
différentiel  sans  faire  une  revue  de  la  pathologie  générale  du 
squelette.  Les  diagnostics  erronés  les  plus  fréquents  ont  mis 
en  cause,  soit  le  bacille  typhique  soit  le  bacille  de  Koch. 

Dans  tous  les  cas  le  diagnostic  fut  fait  par  le  laboratoire. 
Un  premier  procédé  utilisable  consiste  à  examiner  le  liquide 
retiré  par  ponction.  Gilmour  et  Kennedy,  en  1907,  avaient 
retrouvé  le  micrococcus  dans  le  liquide  séreux  d’une  ponction 
articnlaire.  Burnet  en  1922  a  pu  ensemencer  le  liquide,  des 
arthrites  expérimentales  et  y  a  constaté  la  présence  abondante 
de  mélitocoques.  Dans  certaines  observations  l’examen  direct 
suffît  au  diagnostic  (Gardner  et  Girdlestone  ont  vu  chez  le 
même  malade,  le  mélitocoque  dans  un  abcès  costal  et  un  abcès 
tibial,  alors  que  l’arthrite,  qu’ils  ponctionnaient  semblait  n’en 
pas  contenir).  Un  moyen  préférable,  consiste  à  rechercher  le 
séro-diagnostic  au  mélitocoque  dans  le  liquide  de  ponction. 
Il  s’y  montre  le  plus  souvent  positif  au  1  /.300c  qu  au  1  /  lOtU. 
On  peut  encore  utiliser  l’hémoculture  dans  les  cas  d’arthrite 
survenant  au  moment  des  poussées  fébriles  les  plus  violentes. 
Enfin  quelcfues  auteurs  attribuent  à  l’épreuve  du  traitement 
])ar  la  mélitine  une  spécificité  (lui  aiderait  au  diagnostic 
(Carnelli). 

/Mais  on  ne  doit  pas  mésestimer  l’interrogatoire  minutieux 
du  sujet.  L’enquête  sur  ses  habitudes  alimentaires,  ses  antécé¬ 
dents  cycli((ues  d’hyperthermie  ou  d’hyperalgie  ont  permis 
dans  certains  cas  de  ])()ser  un  diagnostic  correct.  Leur  rareté 
n’est  donc  pas  un  obstacle  suffisant  pour  qu’on  n’en  soulève 
pas  la  possibilité. 

Le  traitement  est  d’une  grande  facilité.  L’immobilisation 
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simple,  rarement  plâtrée,  aidée  de  quelques  ponctions,  suffît 
en  général  à  l’obtention  d’heureux  résultats. 
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Le  génie,  par  ses  antécédents,  sa  familiarité,  ses  associations 
morbides,  ses  intuitions  affectives, ses  généralisations  passion¬ 
nelles,  sa  progressivité, son  inadaiitabilité  sociale,  appartient  à 
la  grande  famille  des  dysgénésies  constitutionnelles  où  il  repré¬ 
sente  suivant  le  calcul  des  probabilités,  l’intime  exception  favo¬ 
rable.  (Maurice  Dide.  Mém.  de  l’Acad.  des  Sc.  Inscript,  et 
Belles-Lettres  de  Toulou.se,  t.  XIV.  1936.) 

Le  potache  est  moins  jirotégé  que  l’ajiprenti.  (R.  Vercel. 
.Sur  le  surmenage  scolaire.) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Bactériologie 

L’examon  objectH  des  laits,  concernant  les  éléments  fil- 
trahies  tuberculeux,  permet  de  dégager  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1®  Il  paraît  bien  établi  que  le  virus  tuberculeux  ne  se  pré¬ 
sente  pas  nécessairement  et  exclusivement  sous  la  forme  ba¬ 
cillaire  normale.  L’examen  des  produits  pathologiques  peut 
montrer  des  formes  extrêmement  courtes,  réduites  parfois  à 
de  simples  granulations. 

2°  Les  preuves  expérimentales  manquent  à  l’appui  de  la  con¬ 
ception  selon  laquelle  le  virus  tuberculeux  parcourt  un  cycle 
évolutif  défini,  la  multiplication  du  bacille  comportant,  en 
un  premier  stade,  son  morcellement  en  une  poussière  d’élé¬ 
ments  invisibles,  filtrables  et  susceptibles  de  régénérer  les 
formes  bacillaires. 

En  effet,  puisque  ni  l’examen  microscopique,  ni  la  culture 
ne  peuvent  la  mettre  en  évidence,  l’existence  de  l’ultravirus 
ne  peut  être  présumée  qu’en  raison  du  pouvoir  pathogène  des 
fltrats.  Or,  celui-ci  est  des  plus  inconstants. 

Les  filtrats  actifs  semblent  ne  contenir  qu'un  nombre  très 
restreint  d’éléments  tuberculeux.  En  effet  les  résultats  posi¬ 
tifs  ne  s’observent  qu’après  inoculation  de  doses  relativement 
considérables  de  liltrats. 

3»  La  rareté  des  éléments  tuberculeux  contenus  dans  les  fil¬ 
trats  s’explique  beaucoup  mieux  si  l’on  considère  l’aptitude 
du  virus  tuberculeux  à  traverser  les  filtres  comme  accidentelle 
et  non  comme  la  propriété  normale  d’une  forme  définie  de 
l’évolution  du  virus. 

4®  L’examen  des  lésions  provoquées  par  l’inoculation  de  fil¬ 
trats,  même  lorsqu’elles  sont  bénignes  et  localisées  au  sys¬ 
tème  ganglionnaire,  y  révèle  la  présence  des  bacilles  acido¬ 
résistants.  Autrement  dit,  lorsque  l’ultravirus  manifeste  son 
existence,  on  découvre  le  bacille.  A  cet  égard  encore  1  hypo¬ 
thèse  de  l’existence  de  l’ultravirus  est  donc  injustifiée. 

5»  L’existence  d’un  ultravirus  tuberculeux  n’étant  pas  prou¬ 
vée,  il  convient  de  conserver  leur  caractère  d’hypothèses  aux 
conceptions  relatives  au  tôle  clinique  de  cet  ultravirus.  A  ce 
sujet,  il  importe  de  faire  remarquer  que  l’hypothèse  de  l’exis¬ 
tence  d’une  pathologie  propre  à  l’ultravirus  et  distincte  de 
l’infection  bacillaire  suppose  l’autonomie  des  deux  formes, 
liltrable  et  bacillaire,  du  virus  tuberculeux  et  semble  donc 
incompatible  avec  la  conception  selon  laquelle  ces  formes 
représenteraient  deux  stades  de  l’évolution  du  virus. 

(Paul  Bordet.  Le  problème  des  éléments  filtrables  du  bacille 
tuberculeux.  Scalpel,  25  juillet  1936.) 

Clinique  médicale 

.\ii  cours  des  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  il 
est  dificile  de  poser  une  Indication  thérapeutique  précise. 

Aucun  traitement,  médical  ou  chirurgical,  n’est  exempt  de 
critique. 

Les  résultats,  obtenus  dans  une  série  de  9  cas,  ont  été  les 
suivants  ; 

Ponctions  évacuatrices  ;  1  cas,  une  guérison. 

Costotomie  avec  drainage  :  4  cas,  une  guérison,  une  fistuli¬ 
sation  pariétale,  deux  décès. 

Thoracoplastie  extrapleurale  :  4  cas,  deux  succès,  deux 
échecs. 

(Louis  Rousseau.  Considérations  sur  le  traitement  des  pleu¬ 
résies  purulentes  tuberculeuses.  Laval  Médical,  avril  1936.) 

I.e  cancer  de  l’estomac  présente  nue  première  phase 
de  latence,  asymptomatique.  Sa  decouverte  est  alors  une  ques¬ 
tion  de  hasard,  mais  on  peut  aider  le  hasard  en  se  rappelant 
quelques  «  principes  de  base  ». 

R  Quand  il  y  a  un  doute  entre  le  cancer  et  la  syphilis,  le 
doute  est  en  faveur  du  cancer  et  il  est  préférable  d’opérer  sans 
ordre  de  temps  à  faire  un  traitement  d’épreuve,  trop  souvent 
rneste. 

2®  Tout  ulcère,  qui  ne  donne  aucune  amélioration,  devient 
immédiatement  suspect. 
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1911 


3»  Les  tumeurs  dites  bénignes  seront  opérées  sans  retard  ; 
on  verra  alors  si  elles  sont  aussi  bénignes  qu’on  le  croyait, 

4»  En  cas  de  spasme  gastrique,  si  on  a  le  moindre  doute,  il 
est  toujours  préférable  d’intervenir. 

(Alejandro  Gasuso.  Problèmes  actuales  de  medicinapreven- 
tiva.  Contribucion  a  la  lucha  contra  el  cancer  del  estomagro. 
Principios  fundamentales  para  su  diagnostico  precoz.  Revista 
de  medicina  ij  cirugiade  la  Habana,  31  mai  1936  ) 

Clinique  chirurgicale 

La  chirurgie  des  voies  biliaires  présente  des  indications 
d’urgence,  qu’il  est  nécessaire  de  bien  connaître. 

1®  Les  cas  aigus,  comme  les  péritonites  biliaires,  les  lésions 
traumatiques. 

2®  La  présence  de  calculs  dans  la  vésicule,  alors  que  la 
lithiase  n’est  point  encore  compliquée. 

3“  L’infection  des  voies  biliaires,  quand  on  présume  que 
cette  infection  est  localisée  à  la  vésicule  et  n’a  point  encore 
envahi  les  voies  biliaires  intrahépatiques. 

4»  L’ictère  par  occlusion  mécanique,  pour  prévenir  les  réper¬ 
cussions  sur  le  foie  et  l’organisme. 

(Vittorio  Puccinelli.  Le  indicazioni  d’urgenza  nella  chirur- 
gia  delle  vie  biliari.  Medicina  contemporanea,  lévrier  1936.) 

Oto-rhino-laryngologie 

L’amygdalectomie  ne  met  pas  les  opérés  â  l’abri  des 
maladies  infectieuses  ;  on  a  pu  dire  qu’il  y  a  autant  de  ma¬ 
ladies  infectieuses  chez  les  tonsilleclomisés  que  chez  ceux 
qui  ont  gardé  leurs  amygdales. 

Les  réinfections  locales  seraient  plus  rares,  mais  elles  ont 
été  signalées  par  différents  auteurs  tant  sous  forme  d’amyg¬ 
dalite  que  sous  forme  d’un  phlegmon  périamygdalien. 

Chez  l’enfant  la  tonsillectomie  est  le  plus  souvent  incom¬ 
plète,  dans  les  conditions  où  elle  est  effectuée,  c’est-à-dire 
dans  un  minimum  de  temps,  afin  d’obtenir  une  anesthésie 
courte.  .Même,  si  l’intervention  est  complète,  il  peut  sepro- 
duire  des  infections  locales,  aux  dépens  d’une  hyperplasie 
compensatrice  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx. 

Chez  l’adulte,  où  l’anesthésie  locale  est  habituellement 
employée,  on  constate  moins  d’infection  récidivante. 

(L.  Eloy.  Mycoseet  phlegmon  récidivant  chez  l’enfant  après 
amygdalectomie.  Irradiations.  (îuérison.  Bruxelles  Médical,  ~ 
août  1936.) 

Ophtalmologie 

I  ne  observation  d’irido-eyclite  avec  hypertension,  gué 
rie  après  l’extraction  d’une  molaire,  attire,  une  fois  de  plus, 
l’attention  sur  les  relations  pathologiques  entre  les  appareils 
dentaire  et  oculaire, 

II  semble  donc  indispensable  pour  l’oculiste  de  reconnaître 
si  une  dent  extérieurement  saine  est  atteinte  de  nécrobiose 
pulpaire.  Le  diagnostic  est  difficile.  La  coloration  ardoisée  de 
la  dent  est  inconstante  ;  il  n’y  a  pas  de  réaction  à  la  percus¬ 
sion.  Un  signe  plus  important  est  l’absence  de  sensibilité  à 
la  chaleur  et  au  froid.  La  nécrobiose  est  une  affection  muette, 
c’est  une  raison  de  plus  pour  toujours  y  penser. 

(M.  Marbaix.  A  propos  d’un  cas  d’irido-cyciite  avec  hyper¬ 
tension.  Bruxelles  Médical,  2  août  1936.) 


Thérapeutique 

Le  benzoate  de  soude  est  efficace  dans  l’ulcère  gastro- 
duodénal  (méthode  de  Bazzano). 

Oa  pratique  de  vingt  à  trente  injections  intraveineuses  de 
-  c.  c.  d’une  solution  à  25  %. 

Le  traitement  est  simple,  pratique,  sans  inconvénients  el 
û  une  tolérance  parfaite. 

L’action  serait  due  àune  modification  du  chimisme  gastrique. 

L’auteur  qui  a  employé  ce  traitement  dans  seize  cas,  est 
d’avis  qu’il  ne  possède  aucune  efficacité. 

(J. -J.  Beretervide.  D.  Di  Denedelto  et  D.  Barrios.  Tratamiento 
de  l.i  ulcéra  gaslro-duodena!  por  medio  del  benzoato  de  soda 
endoveneso  (metodo  de  Bazzano).  Prensa  medica  urgenlina, 
~~  avril  1936.) 

c,  Lo  sulfate  de  nuigiiesie  utilisé  à  doses  modérées  (de  10  à 
'9  c.  c.  de  solution  à  10  %  par  voie  intraveineuse)  se  montre 


capable  d’opérer  une  sédation  très  marquée  de  la  dyspnée 
d’un  asthmatique,  dont  les  crises  se  prolongent  et  ont  résisté 
aux  différents  agents  thérapeutiques  employés. 

Cette  action  sédative  est  passagère,  mais  il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  répéter  les  injections. 

(Hector  .1.  Rosello  et  Juan  C.  Pla.  Sulfato  de  magnesio  en 
la  crisis  de  asma.  Prensa  medica  argenlina,  15  juillet  1936.) 

Aphorismes  (Louis  Casamajor,  de  New-York) 

Quand  un  malade  vous  dit  qu’il  perd  la  mémoire,  demandez 
lui  :  «  Qu’est-ce  que  vous  oubliez  ?  »  S’il  peut  se  rappeler  ce 
qu’il  oublie,  vous  avez  affaire  à  un  défaut  d’attention  et  non  à 
un  défaut  de  mémoire. 

Un  examen  neurologique  n’est  pas  un  moyen  de  diagnostic. 
C’est  simplement  une  étude  du  fonctionnement  du  système 
nerveux.  Vous  diagnostiquez  la  localisation  des  lésions,  mais 
non  la  maladie. 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  1®'  décembre  1936 

De  l’origine  endocrinienne  de  l’Iiyperlrophie  pros¬ 
tatique.  —  M.  B.  Cunéo  a  montré  que  l’adénome  prostati¬ 
que,  qui  provoque  l’oblitération  du  canal  de  l’nrètre,  résulte 
de  la  prolifération  des  glandes  annexées  à  l’utricule  prostati¬ 
que. 

On  sait  que  l’appareil  utriculaire  représente  le  reliquat  des 
deux  canaux  de  Millier  qui,  au  point  de  vue  embryologique, 
sont  d’origine  femelle. 

Le  fait  que  l’hypertension  de  rutriculo  et  de  ses  annexes 
survient  au  déclin  de  la  période  d’activité  génitale,  porte  à 
penser  que  cette  hypertrophie  est  conditionnée  par  un  déficit 
testiculaire. 

La  glande  mâle,  tant  qu’elle  fonctionne  normalement  exerce 
une  action  de  chalone,  c’est-à-dire  empêchante,  sur  les  reli¬ 
quats  femelles.  Dès  qu’elle  devient  déficiente,  Eulricule  se 
développe,  écrase  le  canal  de  l’urètre  et  le  prostatisme  appa¬ 
raît. 

Cette  conception  se  trouve  vérifiée  par  les  bons  effets  des 
préparations  testiculaires  douées  d’un  pouvoir  chalonique 
élevé,  chez  les  sujets  atteints  d’hypertrophie  prostatique.  La 
dysurie  et  la  pollakiurie  nocturne  disparaissent  ou  s’atténuent, 
surtout  au  début  de  la  maladie.  L’auteur  a  même  vu  cesser  la 
rétention  complète  dans  quelques  cas  avancés.  Au  point  de 
vue  pratique,  le  traitement  consiste  à  prendre  par  la  bouche, 
le  matin  à  jeun,  une  quantité  d’extrait  hydro-glycériné  de  tes¬ 
ticule  de  taureau,  dissous  dans  du  sérum  de  même  animai, 
correspondant  à  U, 50  de  glande  fraîche. 

Vaccination  an  moyen  des  cultures  pures  «  in  vitro  » 
du  virus  vaccinal.  MM,  Harry  Plotz  el  René  Mar¬ 
tin.  —  Depuis  la  découverte  de  Jenner,  en  1798,  le  vaccin 
antivariolique  a  été  obtenu  par  inoculation  du  virus  vaccinal 
à  des  génisses.  Le  vaccin  de  génisse  a  été  adopté  par  les  pays 
civilisés  du  monde  entier  et  la  variole  a  presque  disparu.  Ce 
résultat  est  un  des  triomphes  de  la  médecine  préventive  : 

Le  vaccin  de  génisse  a  toutefois  uu  léger  inconvénient  inhé¬ 
rent  à  son  mode  de  préparation  :  c’est  de  pouvoir  renfermer 
des  microbes  secondaires.  Le  moyen  idéal  de  produire  le  vac¬ 
cin  serait  de  le  cultiver  au  laboratoire,  à  l’état  de  pureté  abso¬ 
lue.  11  semble,  aujourd’hui,  que  de  telles  cultures  sont  réali¬ 
sables  et  qu’elles  peuvent  être  utilisées  pour  la  vaccination 
de  l’homme. 

En  192>,  M.  Plotz  étudiait  la  culture  in  vitro  du  virus  vac¬ 
cinal.  Depuis  cette  époque,  d’importants  travaux  du  môme 
ordre  ont  fait  l’objet  de  diverses  publications  aux  Etats-Unis 
et  en  Angleterre.  Le  virus  do  la  vaccine,  virus  filtrable,  se 
cultive  in  vitro  en  présence  de  cellules  vivantes.  Une  série  de 
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nombreuses  cultures  a  été  effectuée  a  l’heure  actuelle,  et  une 
centaine  d’enfants  ont  été  vaccinés  avec  ces  cultures.  La  réac¬ 
tion  vaccinale  chez  l’enfant  est  très  faible  et  la  cicatrice  qui 
en  résulte  des  plus  minimes. 

Contribution  à  l’étude  d’un  mécanisme  suivant 
lequel  les  ga/  de  guerre  dits  «  suffocants  »  agissent 
sur  le  tissu  pulmonaire  pour  provo(iuer  l’œdème  aigu 
du  poumon.  —  M.  Kling  démontre  par  un  enchaînement 
d’études  que  c’est  la  combinaison  des  gaz  suffocants  avec  le 
cholestérol  contenu  dans  les  lipoï  les  du  poumon  qui  provoque 
une  viciation  du  tonctionnement  cellulaire  du  parenchyme 
pulmonaire. 

Ces  résultats  sont  très  importants,  attendu  qu’ils  pourront 
avoir  des  conséquences  au  point  de  vue  protection  et  au  point 
de  vue  thérapeutique  à  appliquer  aux  gazés-suffoqués. 

La  manœuvre  inspiratoire  dans  les  méthodes  llolger 
Xielsen  et  Schæfer-Héderer.  —  M.  Charles  Héderer. 

I.’élimination  urinaire  pitysiologique  du  brome  de 
l’organisme  humain.  Mlle  Chatagnon. 

I.a  poliomyélite  aigut'  à  Paris  au  cours  des  trois  der¬ 
nières  années.  —  MM.  Tanon  et  Albert  Besson . 

Election  de  deux  associés  étrangers.  —  Classement  des 
candidats.  —  En  première  ligne  :  M.\I.  Malvoz,  de  Liege  ;  sir 
Saint-Clair  Thomson,  de  Londres. 

En  seconde  ligne,  e.r  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM . 
Bovoridge,  de  Londres  ;  Hill,  de  Londres  ;  Mac  Fadycax, 
de  Londres  ;  Salimboxi,  d’Acquapendente. 

MM.  Malvoz  et  Sir  Saint-Clair  Thomson  sont  élus. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  18  novembre  1936 

Infarctus  du  grêle.  —  M.  Grégoire  apporte  à  nouveau  des 
exemples  d’apoplexies  viscérales  tardives  guéries  par  l’adré¬ 
naline  et  contrôlées  par  l’acte  opératoire.  Dans  deux  des  cas 
la  douleur  manquait  au  tableau  clinique. 

Anévrysme  traumatique  de  la  fémorale.  —  M.  Cora- 
chan  (Barcelone)  présente  un  cas  d’anévrysme  de  la  fémorale 
secondaire  à  une  blessure  par  éclat  métallique.  Il  s’agit 
d’un  anévrysme  artériel  traumatique.  On  Ht  une  résection  du 
sac,  et  une  suture  des  deux  bouts  l’un  à  l’autre  par  la  techni¬ 
que  de  Carrel.  Le  résultat  fut  remarquable. 

Les  tumeurs  des  os.  — M.  Jeannenej  f Bordeaux)  insiste 
sur  l’existence  de  périodes  de  rémission  dans  l’évolution  des 
tumeurs  osseuses  malignes.  Les  difficultés  énormes  d’inter¬ 
prétation  de  la  radiographie  lui  paraissent  importantes  à  rap¬ 
peler.  Et  en  particulier,  il  lui  semble  indispensable  de  prati¬ 
quer  un  examen  radiologique  en  série  dans  tous  les  cas  dou¬ 
teux. 

Luxations  congénitales  de  la  hanche.  MM.  Sorrel, 
Longuet  et  Guichard  ont  eu  l’idée  de  tenter  la  réduction  des 
luxations  congénitales  de  la  hanche  par  une  traction  au  fil  de 
Kirschner.  Le  résultat  est  obtenu  facilement  et  il  faut  ensuite 
maintenir  la  réduction  par  un  procédé  habituel  :  butée  ou  plâ¬ 
tre.  Cette  thérapeutique  par  traction  au  fil  est  parfaitement 
supportée,  malgré  la  nécessité  d’employer  de  gros  poids.  Le 
même  moyen  de  réduction  a  été  employé  par  les  auteurs  pour 
le  traitement  des  coxa  vara  avec  épiphysiolyse  (lil  à  travers 
le  trochanter). 

M.  Boppe  applique  le  fil  de  Kirschner  depuis  quatre  ans  à 
la  réduction  des  luxations  congénitales,  à  condition  qu’elles 
soient  jeunes  et  qu’elles  ne  soient  pas  en  position  postérieure. 
En  effet  dans  ces  cas  l’abaissement  est  bien  obtenu  mais  la 
tête  se  place  simplement  en  regard  du  cotyle  sans  forcer 
l’isthme  du  sablier  capsulaire.  Au  contraire  dans  les  luxations 
pathologiques  on  obtient  facilement  et  l’abaissement  et  la 
réduction  vraies.  Deutschlander,  Bradford,  Lowett  font  depuis 
très  longtemps  de  ces  réductions. 

Fractures  de  l’iiumérus.  —  M.  Séjournet  emploie  un 
appareil  métallique  léger  qui  assure  une  réduction  excellente 


par  traction  et  contre-extension  élastique.  Il  présente  deux 
beaux  résultats  avec  une  fonction  du  membre  supérieur  par¬ 
faitement  conservée. 

Séance  du  2,5  novembre  1936 

Hiiiiiériis  reconstitué  par  greffon  osseux.  M  Des- 
plas,  par  un  très  bel  exemple  de  reconstitution  diaphysaire  de 
l’humérus,  montre  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  l’enche- 
villement  central  par  greffe.  Il  s’agissait  d’un  kyste  osseux 
ayant  déterminé  une  fracture  spontanée  de  l’humérus. 

M.  Mathieu  pense  qu’en  cas  de  kyste  osseux  même  volumi¬ 
neux,  il  vaut  mieux  placer  le  greffon  central  à  l’intérieur  de  la 
coque  osseuse  du  kyste  que  de  faire  une  résection. 

M.  Duval  a  observé  une  récidive  de  kyste  osseux  au  niveau 
d’un  greffon  placé  pour  remplacer  une  diaphyse  précédemment 
kystique. 

M.  Mouchet  n’a  vu  qu’une  fois  la  récidive  d’un  kyste  osseux 
au  même  niveau. 

M.  Eichard  emploie  le  greffon  central  pour  remplacer  les 
diaphy.-es,  après  résection  pour  ostéomyélite  n’ayant  pas 
obtenu  la  consolidation  osseuse. 

M.  Leveuf  insiste  sur  la  résorption  rapide  des  greffons  pla¬ 
cés  dans  la  cavité  méduliaire.  Ces  greffons  se  tunnellisent, 
reconstituant  une  nouvelle  cavité  médullaire. 

Introduction  de  substances  radio-actives  dans  l’orga¬ 
nisme.  —  M.  Béclère  apporte  le  résultat  des  travaux  d’une 
Commission  de  l’Académie  sur  la  persistance  des  corps  radio¬ 
actifs  dans  l’organisme  où  ils  ont  été  introduits. 

Quelle  que  soit  la  méthode  d’intrcduction  de  ces  substances 
dans  l’organisme,  elles  s’y  fixent,  et  elles  détruisent  secondai¬ 
rement  les  cellules  soumises  à  leur  désintégration.  D’où  ané¬ 
mie  progressive  avec  leucopénie, accidentsnécrotiques  osseux, 
ostéites  à  évolution  lente,  peut-être  même  néoplasies  osseuses. 
Depuis  l’emploi  thérapeutique  ou  diagnostique  des  substances 
radio-actives,  des  accidents  à  longue  échéance  ont  été  rencontrés 
ou  prouvés  expérimentalement.  Il  importe  de  signaler  aux 
médecins  les  très  grands  dangers  de  l'emploi  de  ces  sub¬ 
stances  d’une  façon  quelconque. 

L’Académie  de  Chirurgie  adopte  les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port. 

Luxations  irréductibles  ou  incoercibles  de  la  hanche.  -- 
M.  Lereuf  présente  plusieurs  exemples  de  luxations  réduites 
par  voie  sanglante.  Il  s’agit  de  luxations  qui  se  sont  montrées 
irréductibles  après  une  ou  plusieurs  tentatives.  Les  obstacles 
s’opposant  à  la  réduction  sont  soit  capsulaires,  soit  dépendants 
de  ia  rétraction  des  parties  molles  (luxations  hautes  et  posté¬ 
rieures  surtout).  La  reposition  sanglante  permet  seule  de  lever 
ces  obstacles  parmi  lesquels  l’isthme  capsulaire  est  le  prin¬ 
cipal.  Les  échecs  post-opératoires  s’expliquent  soit  par  l’aplasie 
du  toit  cotylol  lien,  soitpar  l’antéversion  exagérée  du  col  fémo¬ 
ral.  Cette  antéversion  semble  à  l'auteur  l’agent  essentiel  des 
récidives. 

Pour  faire  un  diagnosticprécis  des  déformations  M.  Lereuf 
propose  l’arthrographie  qui  met  en  évidence  les  adhérences 
et  la  forme  de  la  capsule.  La  technique  opératoire  exposée  par 
l’auteur  permet  un  abord  direct  du  néo-cotyle  et  une  expo¬ 
sition  parfaite  de  l'ancien  cotyle  normal.  L’intervention  est 
toujours  terminée  par  une  butée  sus  cotyloïdienne. 

M.  Mathieu  insiste  aussi  sur  la  nécessité  de  couper  le  psoas 
pour  voir  le  cotyle. 

Appendicite  à  chaud.  —  M.  Yres  Delageaière  (Le 
Mans)  apporte  une  série  intégrale  de  618  interventions  «  a 
chaud  »  pour  appendicite  aiguë,  avec  seulement  seize  morts 
dont  aucun  ne  dépend  de  l’acte  chirurgical.  Le  non-parallé¬ 
lisme  des  lésions  et  de  l’horaire  de  l’affection  doit  être  une 
fois  de  plus  mis  en  lumière.  Enfin  il  est  nécessaire  de  graduer 
l’acte  opératoire  suivant  les  désordres  rencontrés. 

L’auteur  proscrit  absolument  l’emploi  du  méchage. 

Election  de  inenibres  associés  nationaux.  MM. 
Delay  et  Fontaine  sont  élus  membres  associés  nationau-x. 

J.  Galvli. 
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MODIFICATEUR  CIRCULATOIRE  TOTAL 
MODIFICATEUR  DE  LA  NUTRITION 

DOSES  :  de  20  à  40  gouttes  aux  deux  repas 
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TANNATES  DE  CAFÉINE 


SAISON  25  MAI  20  SEPTEMBRE 


PRINCIPES 


KOLA.  COC/ 


ANEMIE,  NEURASTHENIE,  CONVALESCENCE 


SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


GRANULÉ  BRAVAIS 


P.  AUBRIOT,  Pharmacien 


GRANDE  SOURCE 


GOUTTE  -  GRAVELLE  -  DIABÈTE 


SOURCE  HEPAR 

LITHIASE  BILIAIRE- COLIQUES  HÉPATIQUES 
les  deux  seules  à  VITTEL  déclarées  d’Intérét  public 


Envoi  gratuit  de  toute  documentation  sur  simple  demande  â  la 

Sté  de  Médecine  de  Vittel,  Service  P.  R.  M.,  à  Vittel  (Vosges) 


OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  tacile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  si 

S‘®  A""®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


BREVETS  LUMIERE 


PARIS,  3.  Rue  Paul-Duboi 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  novembre  1936 

Hypertension  artérielle  paroxystique  dans  nn  cas  de 
pouls  lent  permanent.  —  M.  Costedoat  rapporte  l’histoire 
d’un  malade  qui,  atteint  depuis  cinq  ans  d’une  dissociation 
auriculo-ventriculaire  complète  parfaitement  bien  tolérée,  fut 
pris  subitement  d’une  crise  d’hypertension  artérielle  paroxys¬ 
tique.  Quelques  minutes  après  le  début  de  la  crise,  des  dou¬ 
leurs  angineuses  apparurent  et,  fait  particulier,  le  pouls  s’ac¬ 
céléra  alors  que  jusque-là  la  bradycardie  s'était  toujours  main¬ 
tenue  très  stable.  L’accès  dura  un  peu  plus  d'une  demi  heure 
et  fut  suivi  d’un  retour  à  l'élat  antérieur. 

Le  mécanisme  de  celte  tachycardie  relative  doit  être  rapporté 
dans  ce  cas  à  une  augmentation  de  la  pression  sanguine  à 
l’intérieur  des  ventricules,  par  analogie  avec  les  résultats  que 
l’on  obtient  ch  Z  l'animal  lorsque,  après  avoir  supprimé  les 
relations  fonctionnelles  entre-oreillettes  et  ventricules,  on 
augmente  la  pression  intraventriculaire,  soit  en  pinçant 
l’aorte,  soit  en  injectant  de  l’adrénaline. 

Un  nouveau  cas  d’acido-cétose  salicylée.  MM.  H. 
Bénard,  F.  P.  Merklen  et  R.  Fasquelle  ont  observé  un  nouveau 
cas  d’acidose  apparue  au  cours  d’un  traitement  par  le  sali- 
cylate  de  soude  malgré  l’administration  de  doses  égales  de 
bicarbonate.  Cette  acidose  s’accompagnait  d’altérations  nettes 
du  fonctionnement  hépatique  et  rénal,  décelées  en  particulier 
par  l’étude  de  la  galaclosurie  provoquée,  les  rapports  azotu- 
rique  et  azotémique,  l’augmentation  du  temps  de  saignement, 
une  légère  albuminurie,  un  abaissement  de  l'élimination  de 
la  phénolsulfonephtaléine  ;  il  s’agissait  indiscutablement  d’une 
acido-cétose  avec  abondante  excrétion  de.  corps  cétoniques 
par  l’urine  et  élévation  considérable  du  chiffre  des  corps 
cétoniques  du  sang. 

L’acido  cétose  et  les  perturbations  fonctionnelles  hépatiques 
et  rénales  disparurent  rapidement  avec  la  suppression  de  la 
médication  salicylée  et  l’administration  de  fortes  do.«es  de 
bicarbonate  de  soude.  Ultérieurement,  l’association  au  sali- 
cylate  d’une  dose  double  de  bicarbonate  permit  la  reprise 
d’un  traitement  salicylé  à  assez  fortes  doses. 

Cette  nouvelle  observation  vient  confirmer  la  possibilité 
d’accidents  d’acido-cétose  dus  au  salicylate  de  soude  donné 
aux  doses  thérapeutiques  courantes.  Elles  souligne  l’intérêt 
qu’il  y  a  à  savoir  dépister  à  temps  l’apparition  de  tels  acci¬ 
dents,  à  ne  pas  les  confondre  avec  une  poussée  de  rhumatisme 
cérébral  qui  indiquerait  un  redoublement  de  la  médication 
salicylée,  à  donner  en  même  temps  que  le  salicylate,  quelle 
que  soit  sa  voie  d’administration,  une  dose  suffisante  de  bicar¬ 
bonate. 

Cytostéatonf'crose  prémammaire  et  épiploïque. 

M.P.  Nicaud  rappelle  que  ces  lésions  graisseuses  déjà  décrites 
par  Lanz,  Küttner,  Lecène  et  Moulonguet  sont  caractérisées 
par  un  aspect  de  tache  de  bougie  dû  à  la  transformation  des 
graisses  neutres  en  acides  gras. 

Le  premier  stade  est  un  stade  de  saponification  progressive 
et  s’accompagne  de  modifications  cellulaires.  Des  cellules  de 
type  spongieux  apparaissent  sur  la  marge  des  cellules  grais¬ 
seuses  ;  ces  cellules  spongieuses  augmentent  de  volume,  pren¬ 
nent  un  type  macrophagique  et  sont  destinées  à  phagocyter 
les  graisses  modifiées. 

Dans  un  second  stade  apparaissent  les  lésions  d’organisation 
traduisant  les  réactions  défensives  contre  les  acides  gras.  Ce 
stade  est  caractérisé  par  l’apparition  de  volumineux  macro¬ 
phages  et  de  cellules  géantes,  quelquefois  énormes,  véritables 
plasm.odes  multinuclées.  Dins  le  protoplasma  on  peut  recon¬ 
naître  des  gouttelettes  graisseuses  dispersées  ou  des  cristaux 
d’acides  gras.  Plus  tard  encore  apparaissent  les  fibroblastes 
et  l’organisation  fibreuses.  Les  nodules  fibreux  peuvent  con¬ 
tenir  des  savons  calcifiés. 

Le  processus  de  cytosté.itonécrose  peut  se  voir  dans  le  tissu 
graisseux  sous-cutané,  la  région  mammaire  et  dans  les  replis 
épiploïques  et  succède  toujours  à  un  traumatisme  qui  provo¬ 
que  la  rupture  des  cellules  graisseuses  et  une  effraction  vas¬ 


culaire.  Les  graisses  issues  des  cellules  rompues  sont  trans¬ 
formées  par  la  lipase  du  sang  en  savons  et  en  acides  gras. 
Pour  les  replis  épiploïques  souvent  pédiculés,  l’ischémie  peut 
provoquer  Pautolyse  des  cellules  graisseuses  avec  précipi¬ 
tation  de  lipase.  Ces  lésions  ont  pu  être  réalisées  au  point  de 
vue  expérimental  par  Farr. 

La  cytostéatonécrose  sous-cutanée  traumatique  des  nouveau- 
nés  paraît  beaucoup  plus  fréquente  que  celle  de  l’adulle. 

Un  nouveau  cas  de  lièvre  boutonneuse  observé  à 
Paris.  -  MM.  Georges  Boudin  et  P.  Rambert. 

Maladie  éruptive  à  forme  d’érythème  papuleux.  — 
MM.  Milian,  Garnier  et  Grupper. 

Un  cas  de  sprue.  —  MM.  L.  Babonneix,  M.  Duroir  et 
L.  Pollet  rapportent  un  cas  de  sprue  qui,  après  l’échec  des 
médications  habituelles,  guérit  rapidement  lorsqu’on  eut  mis 
le  malade  aux  légumes  et  aux  fruits  trais.  Us  avaient  déjà 
essayé  avec  succès,  dans  un  autre  cas,  cette  technique  que 
peut  expliquer,  soit  une  avitaminose  indéterminée,  soit  plutôt 
la  notion  d’acidose.  O  i  sait,  en  effet,  que  dans  la  maladie 
cœliaque  des  nourrissons,  si  voisine  de  la  sprue  de  l’adulte,  et, 
comme  elle,  reballe  à  toute  thérapeutique,!!  existe  une  acidose 
nette,  que  combattent  heureusement  les  fruits  frais  (oranges, 
citrons,  raisins,  framboises)  et  certains  légumes  (choux  et 
choux-fleurs,  épinards,  tomates),  cuits  à  l’étouffée,  ou  leurs  jus 


Ue  diagnostic  du  kala-a/ar  par  la  |)oiiction  ganglion¬ 
naire.  —  MM.  P.  Giraud,  Montas,  Sardon  et  Gaubert  (de 
Marteille). 

Dysostose  cléido-cranienne  avec  malformations  ver- 
tél)rales  multiples  et  troubles  nerveux.  Caractère  fami¬ 
lial  des  malformations.  —  MM.  P.  Lécbelle,  A.  Théve¬ 
nard  et  H.  Mignot  présentent  un  cas  de  maladie  de  MM.  Pierre 
Marie  et  P.  Saintoa  ;  aux  symptômes  principaux  de  la  dysos¬ 
tose  cléido-cranienne  héréditaire  (aplasie  delà  partie  moyenne 
de  la  clavicule  ;  retard  à  la  suture  des  fontanelles  entraînant 
un  élargissement  du  diamètre  transver.sal  du  crâne)  s’associe 
toute  une  série  de  malformations  déjà  plusieurs  fois  signalées 
telles  les  malformations  dentaires,  la  petitesse  de  la  taille,  la 
diminution  des  sinus  de  la  face, la  décalcification  des  os  longs. 
Il  n’existe  pas  dans  la  famille  du  maladed’autre  cas  de  dysos¬ 
tose  cléido-cranienne,  mais  son  fils,  âgé  de  15  ans,  est  encore 
énurési que  et  présente  un  spina  bifida  sacré. 

Ce  qui  est  particulier  au  cas  ici  rapporté,  c’est  l’existence 
de  dystrophies  étagées  tout  le  long  du  rachis  (aspect  bifide 
des  apophyses  épineuses,  spina  bifida  de  G’  scoliose  dor¬ 
sale  supérieure,  spina  de  L‘,  lombalisation  de  S‘)  et  d’autre 
part  la  constatation  de  symptômes  nerveux  (anesthésie  en 
selle,  énurésie,  phénomènes  de  dérobement  des  jambes)  qui 
permettent  d’affirmer  une  atteinte  médullaire  et  font  craindre 
l’apparition  d’une  syringomyélie. 

Michelle  Z.xgdoi  n  'Valentin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  novembre  1936 

Hèmocriiiotbèrapie  dans  les  affections  sta|)hylococ- 
ci(|ues  cutanées.  M.  Filderman  présente  108  observations 
d’affections  staphylococciques  cutanées  (furonculoses,  anthrax, 
etc.)  au  cours  d’une  période  de  11  cas  soumises  à  l’hémocri- 
nothérapie.  83  malades  ontguérisans  récidive,  dix  après  réci¬ 
dive,  six  ont  de  récidives  insignifiantes  ne  demandant  pas  de 
traitement.  Cela  fait,  93  bons  cas  et  i'>  relativement  bons,  sur 
108.  Des  9  cas  restant,  3  seulement  sont  des  échecs  véritables. 
Les  autres  six  malades  avaient  guéri  mais  ils  ont  récidivé  et 
ont  guéri  par  des  traitements  appliqués  par  d’autres  médecins. 
La  méthode  de  l’auteur  présente  l’avantage  d’une  action  heu- 
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reuse  sur  de  nombreuses  affections  associées,  simultanément 
ou  non,  et  dépendant  d’un  trouble  endocrinien. 

Note  sur  les  indications  thérapeutiques  des  ultra¬ 
violets.  —  M.  Lobligeois  insiste  sur  l’avantagre  peu  connu 
de  l’emploi  des  rayons  ultra-violets  en  cas  de  dysménorrhée 
douloureuse.  Il  cite  à  ce  sujet,  touteune  série  decas  très  encou¬ 
rageants. 

Indications  thérapeutiques  dans  les  complications 
de  l’avortement  criminel  ?  et  lors  des  perforations  de 
l’utérus.  — M.  Robert  Kaufman  est  d’avis  qu’en  matière 
d’avortement  criminel,  il  faut  tenir  l’interrogatoire  pour  à  peu 
près  nul.  Le  curettage  est  une  opération  difficile  et  aveugle, 
qui  a  une  indication  formelle,  mais  absolument  restreinte  :  la 
rétention  de  matières  infectées,  celui  qui  l’exécute  hérite  sou¬ 
vent  d’une  inoculation  ou  d’une  perforation  causées  par  les 
manœuvres  antérieures. 

Si  les  phénomènes  infectieux  ou  péritonéaux  se  généralisent, 
il  faut  toujours  ouvrir  le  ventre.  Toute  opération  conservatrice 
sera  drainée.  Si  l’on  doit  sacrifier  l’utérus,  rien  ne  draine  si 
bien  que  l’histérectomie  totale. 

Mission  au  Brésil.  —  M.  G.  Luys  rend  compte  d’une 
mission  dont  il  a  été  chargé  dans  ce  pays  en  septembre  der¬ 
nier.  il  fit  des  conférences  à  l'Académie  de  médecine,  à  la 
Société  d’urologie  brésilienne  et  à  la  Société  de  médecineainsi 
que  des  séances  opératoires  dans  divers  hôpitaux.  Partout  il 
reçut  l’accueil  le  plus  flatteur  et  le  plus  chaleureux  et  il 
recueillit  ainsi  un  faisceau  de  faits  scientifiques  des  plus  inté¬ 
ressants  qu’il  expose  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

(Contribution  expérimentale  à  l’étude  de  quelques 
propriétés  pharmaco  dynamiques  du  totum  qlycosidi- 
que  de  diqltalis  lanata.  —  MM.  Tison  et  A.  Dugày  etudient 
quelques  propriétés  pharmaco-dynamiques  delà  nouvelle  digi¬ 
tale  :  Digitalis  Lanata  Ehr.  Après  avoir  rappelé  dans  un  bref 
préambule  l’historique  de  l’introduction  en  France  de  cette 
nouvelle  plante  par  le  Professeur  Perrot  en  1930,  ils  passent 
plus  spécialement  à  l’étude  du  tolumglycosidique  de  la  plante. 
Ils  déterminent  chez  le  cobaye  la  dose  léthale  du  totum  lui- 
même  et  de  ses  six  composants.  L’auteur  étudie  ensuite  l’ac¬ 
tion  du  produit  aux  doses  subléthales  et  enfin  aux  doses  thé¬ 
rapeutiques  (1/ 4  de  milligrammes  par  kilog).  Puis  vient  une 
étude  ckez  le  lapin.  Les  injections  faites  chez  cet  animal  par 
voie  intraveineuse  sont  très  bien  tolérées.  La  dose  de  0,0003 
par  kilogramme  est  continuée  pendant  trente  jours  consécutifs 
chez  un  lapin  qui  ne  présente  aucun  trouble  ni  général  ni 
local.  Enfin  toujours  chez  le  lapin,  l’auteur  étudie  l’action  im 
médiate  du  produit  par  voie  intraveineuse,  à  la  dose  deO, 00028 
par  kilogramme.  Il  enregistre  les  modifications  du  rythme 
cardiaque  consécutives  à  l’introduction  du  médicament.  En 
conclusion  l’auteur  souligne  les  propriétés  suivantes  qui  ont 
été  mises  en  évidence  au  cours  de  son  travail  :  a)  toxicité 
relativement  élevée  ;  b)  inocuité  remarquable  aux  doses  théra¬ 
peutiques;  c)  élimination parfaitesans  accumulation;  d) aucune 
action  sclérosante  locale  sur  les  parois  vasculaires  ;  e)  action 
cardiotonique  remarquable  rapide  intense  cyclique  et  sans 
aucune  séquelle  pathologique. 

G.  Luquet 


Echos  et  Glanufes 


Pas  de  privilèqe  pour  les  vieillards  de  l’Institut.  — 

Sous  ce  titre,  M.  Paul  Rivet,  professeur  au  Muséum,  publie 
dans  La  Lumière  (21  novembre  1936)  l’article  suivant  : 

lin  règlement  d’administration  publique  a  fixé  l’âge  de  la 
mise  à  la  retraite  des  fonctionnaires  des  divers  services  de  l’Etat. 
Le  document  est  entièrement  inspiré  parle  désir, par  la  volonté 
de  rajeunir  les  cadres  de  notre  Administration, et  d’en  ouvrir 
plus  largement  et  plus  rajiidement  les  portes  aux  nouvelles 
générations. 

Il  correspond  donc  bien  à  l’une  des  revendications  incluses 
dans  le  programme  du  Rassemblement  populaire.  On  peut  certes 
critiquer  ce  documenf  dans  le  détail,  soutenir  que  telle  catégorie 
de  fonctionnaires  semble  avoir  été  trop  avantagée  et  que  telle 
autre  ajiparaît  comme  un  peu  sacrifiée,  suivant  que  l’on  appar¬ 
tient  à  l’une  ou  à  l’autre.  Ceci  est  naturel  e'  humain.  De  tous 
temps,  les  hommes  ont  désiré  que  les  sacrifices  ([ue  réclame  la 
justice  sociale  fussent  supportés  plutôt  par  leurs  voisins  que 
par  eux-mêmes. 

Mais  il  était  une  question  sur  laquelle  tout  le  monde  était 
d’accord  :  j’entends  la  suppression  du  privilège  qui  accordait 
aux  membres  de  l’Institut  une  prorogation  de  cinq  ans,  par 
rapport  à  leurs  collègues  qui  n’avaient  pas  pu  ou  qui  n’avaient 
pas  voulu  être  admis  au  sein  de  la  docte  confrérie.  Contre  ce 
privilège  les  arguments  ne  manquaient  pas.  Tout  d’abord,  l’Ins¬ 
titut  est-il  le  résultat  d’une  véritable  sélection  ?  Je  n’aurai  pas 
la  cruauté  de  prendre  comme  exemple  l’Académie  française,  au 
lendemain  d’un  vote  qui  a  scandalisé  le  monde  des  lettrés  et  des 
amis  des  lettres.  Aussi  bien  sommes-nous  habitués  depuis  long¬ 
temps  à  ne  plus  voir  dans  l’Académie  française  qu’un  salon 
qui  n’a  que  des  liens  lointains  avec  le  vrai  monde  littéraire. 

L’Académie  des  Beaux-Arts  n’est  guère  plus  représentative 
du  mouvement  artistique  de  notre  épocpie.  Plus  discrète,  plus 
ignorée  du  grand  public,  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques  a  attiré  maintes  fois  cejiendant  l’attention  par  des 
choix  qui  paraissaient  plus  politiques  que  moraux. 

Restent  l’Académie  des  Inscriptions  et  Belles-Lettres  et 
l’Académie  des  sciences.  Il  est  juste  de  reconnaître  que  ces  corps 
comptent  une  majorité  d’hommes  éminents  dans  leurs  spécia¬ 
lités,  de  savants  qui  honorent  le  pays.  Mais  combien  d’hommes 
illustres  n’ont  pas  reçu  la  consécration  de  leur  talent,  de  leurs 
découvertes  ou  ne  l’ont  reçu  que  tardivement,  après  avoir  subi 
l’humiliation  de  candidatures  multiples. 

La  cause  est  entendue  ;  l’Institut, même  dans  ses  meilleures 
classes,  ne  représente  qu’une  sélection  incomplète  du  monde  qui 
invente,  produit  et  pense. 

Mais  même  si,  en  proclamant  ce  que  je  crois  être  la  vérité, 
je  me  trompais,  cela  justifierait-il  le  privilège  d’âge  dont  l’Insti¬ 
tut  a  bénéficié  si  longtemps  ?  Le  fait  d’appartenir  à  la  noble 
compagnie  est-il  une  garantie  contre  les  etïets  de  la  vieillesse, 
la  verdeur  des  broderies  assure-t-elle  la  verdeur  physicfue  et 
intellectuelle.  Hélas  !  le  génie  ni  le  talent  ne  mettent  a  l’abri  de 
la  déchéance. 

Cependant,  depuis  que  le  règlemcnl  d’administration  publique 
a  été  publié,  une  campagne  de  plus  en  plus  pressante,  remarqua- 
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blement  orchestrée,  se  manifeste  en  faveur  du  rétablissement 
du  privilège  justement  aboli. 

Certes,  les  animateurs  de  cette  campagne  ne  sont  pas  assez 
maladroits  pour  présenter  leur  réclamation  sous  une  forme  bru¬ 
tale.  Ils  ont  dressé  des  listes  d’hommes  éminents  ou  connus, 
touchés  par  la  retraite,  et  essaient  d’effrayer  les  pouvoirs  publics 
par  l’appauvrissement  qui  résulte  ra  de  leur  disparition,  et  par 
un  singulier  hasard,  ces  listes  ne  comptent  que  des  membres  de 
l’Institut.  On  choisit  les  exemples  avec  soin  ;  on  déclare  cfue 
maints  savants  fameux  seront  réduits  à  l’inaction  alors  qu’ils 
sont  encore  en  pleine  production,  comme  si  ces  hommes  ne 
pouvaient  plus  du  seul  fait  qu’ils  sont  mis  à  la  retraite,  conti¬ 
nuer  leurs  recherches  ou  leurs  observations.  On  s’apitoie  sur 
la  modicité  des  retraites  qui  leur  seront  allouées,  comme  si, 
depuis  qu’elle  est  créée,  la  Caisse  de  la  recherche  scientifique  ne 
s’était  pas  ingéniée  à  compléter  le  traitement  des  retraités  encore 
en  état  de  travailler  utilement. 

Et  nous  voyons  reparaître  le  vieil  argument  que  l’on  a  tou¬ 
jours  opposé  aux  impatiences  des  jeunes  :  l’impossibilité  de  trou¬ 
ver  des  remplaçants  de  la  qualité  des  hommes  qui  partiront.  Au 
risque  de  paraître  brutal,  voire  injuste,  je  n’hésite  pas  à  dire 
que  lorsqu’un  savant  arrive  à  la  fin  de  sa  carrière  sans  avoir  près 
de  lui  l’éiève  qui  peut  continuer  son  œuvre,  c’est  qu’il  a  failli  à 
la  tache  essentielle  de  sa  charge,  qui  est  d’assurer  précisément 
sa  succession,  et  si,  pendant  sa  vie  active,  il  n’a  pas  su  décou¬ 
vrir  ou  former  le  disciple  digne  de  le  remplacer,  qui  peut  soute¬ 
nir  de  bonne  foi  qu’il  le  trouvera  iiendant  les  quelques  années 
de  «  rabiot  «  qu’on  réclame  pour  lui  ? 

On  objecte  que  la  guerre  a  fait  de  terribles  ravages  dans  les 
rangs  des  jeunes  intellectuels  qui  pourraient  aujourd’hui  deve¬ 
nir  des  maîtres.  IMais  comment  se  fait-il  que  dans  certaines  disci¬ 
plines  il  y  ait  pléthore  de  candidats,  alors  que  dans  d’autres  il 
y  aurait  une  carence  comjjlète  ?  Est-ce  que  les  balles  alleman¬ 
des  auraient  de  préférences  frappé  les  sociologues  plutôt  que 
les  mathématiciens,  les  physiciens  plutôt  que  les  chimistes  ? 

Enfin,  on  signale  que  telle  science  a  actuellement  à  sa  tête  un 
homme  de  génie  et  on  déplore  qu’il  soit  impossible  de  lui 
trouver  un  successeur  à  sa  taille. 

Mais  n’en  sera-t-il  pas  de  même  dans  deux,  trois,  quatre  ou 
cinq  ans  ?  Le  génie  n’est  pas  monnaie  courante  et  nous  savons 
par  expérience  que  les  hommes  qui  se  succèdent  dans  une  chaire 
n’ont  ni  la  même  puissance,  ni  le  même  rayonnement.  En  France, 
comme  partout  ailleurs,  les  progrès  de  la  science  sont  fonctions 
de  l’homme  qui  la  représente  pour  un  temps.  Il  y  a  des  périodes 
éblouissantes  pour  chaque  discipline  et  des  périodes  d’un  éclat 
plus  terne.  C’est  ce  que  Duclaux  a  admirablement  exprimé  lors¬ 
qu’il  a  écrit  :  «  Le  char  du  progrès  a  les  roues  carrées  )  .  11  faut 
s’y  résigner. 

En  réalité,  ce  que  les  promoteurs  de  la  campagne  que  je 
dénonce  veulent,  c’est  introduire  dans  un  texte  qui  impose  une 
règle  commune  des  dérogations  qui  libéreraient  quelques  hom¬ 
mes  de  cette  règle  et  il  ne  faut  pas  être  grand  prophète  en  pré¬ 
disant  que  ces  dérogations,  si  on  avait  la  faiblesse  de  les  accorder, 
et  quelles  que  soient  les  garanties  dont  on  s’entourerait  pour 
les  concéder,  conduiraient  fatalement  et  rapidement  à  rétablir 
le  privilège  condamné  des  membres  de  l’Institut. 

Si,  à  l’usage,  on  s’aperçoit  que  le  règlement,  tel  qu’il  a  été 
établi,  malgré  les  mesures  de  transition  actuellement  admises, 
risque  pour  telle  ou  telle  catégorie  de  fonctionnaires,  de  com¬ 
promettre  le  recrutement  ou  de  médiocriser  l’ensemble  de  ce 
recrutement,  qu’on  modifie  les  dates  de  mise  à  la  retraite  pour 
tout  le  groupe  pris  en  bloc,  mais  qu’on  ne  cherche  pas,  parl’émé- 
ritat  par  exemple,  à  atténuer  pour  certains  une  règle  que  l’on 
maintiendrait  pour  tous  les  autres. 

En  agissant  ainsi,  on  enlèvrait  tout  son  sens,  toute  sa  portée 
à  une  décision  qui,  dans  un  bref  déiai,  permettra  de  donner 
aux  jeunes  savants  la  possibilité  de  travailler  d’une  façon 
féconde  en  les  soustrayant  aux  soucis  les  plus  angoissants  de  la 
vie  matérielle. 


I,a  vérole  de  Stendhal.  --  On  savait  déjà  par  Stendhal  lui- 
même  ses  rencontres  avec  Cullerier,  le  médecin  de  l’Hospice  des 
Vénériens  :  «  Je  connaissais  hélas  !  beaucoup  Vexce.llenl  Cullerier  < 
(Souvenirs  d’égotisme,  Ed.  du  Divan,  1927,  p.  160).  Et  la  phrase 
ne  laissait  guère  de  doute  sur  les  causes  de  cette  connaissance. 

f)n  est  maintenant  encore  mieux  fixé.  M.  Parturier,  dans  un 
article  sur  Stendhai,  chez  les  médecin  (L’Entente  .médtc au:. 
20  noA'embre  1936),  publie,  emprunté  aux  Méi, anges  inti.mi:s 
l'T  Maiiginalia,  qui  viennent  de  paraître  au  Divan,  une  consul¬ 
tation  de  Richerand  gui  ne  laisse  aucun  doute  : 

«  Les  e.xcroissances  de  la  base  du  gland  sont  évideiniiK  iil 
syphilitiques,  et  la  fièvre  et  le  malaise  que  le  malade  éprouve 


chaque  soir  sont  aussi  très  probablement  de  même  nature.  Je 
pense  (ju’il  faut  commencer  un  traitement  méthodique  et 
d’abord  faire  successivement  vingt-quatre  frictions  mercurielles 
do  la  manière  suivante  ;  yemploycr  chaque  soir  un  gros  d’onguent 

napolitain  double  pour  chacune  des  douze  premières,  et  un  gros 
et  demi  du  même  onguent  pour  chacune  des  douze  suivantes. 
On  fera  la  première  sur  la  partie  interne  des  jambes,  depuis  les 
chevilles  jusqu’aux  genoux,  la  seconde  sur  la  partie  interne  des 
cuisses,  depuis  les  genoux  juscfu’aux  aines.  Le  troisième  jour,  on 
prendra  un  bain  chaud  pour  nettoyer  la  peau,  puis  on  recom¬ 
mencera  par  les  jambes,  et  ainsi  de  scite,  interrompant  les  fric¬ 
tions  chaque  troisième  jour  pour  prendre  un  bain.  On  boira 
chacpie  jour,  s’il  est  possible,  une  pinte  d’une  forte  décoction  de 
racines  de  salsepareille.  On  prendra  tous  les  matins  à  jeun  deux 
pilules  de  Belloste.  On  se  tiendra  chaudement  et  l’on  évitera 
surtout  le  froid  des  pieds,  l’humidité  et  l’air  frais  de  la  nuit.  On 
s’abstiendra,  pendant  la  durée  du  traitement,  de  café,  de  liqueurs 
de  vin  pur  et  de  femmes.  On  se  lavera  fréquemment  la  bouche 
avec  de  l’eau  et  du  vinaig're,  afin  de  conserver  les  gencives. 
Enfin,  on  fera  quelcfues  onctions  autour  de  la  base  du  gland  avec 
une  petite  quantité  d’onguent  napolitain.  Ce  traitement  suivi 
avec  exactitude  durant  six  semaines  détruira  les  excroissances  et 
fera  disparaître  la  fièvre  lente  qui  revient  tous  les  soirs. 

«  Paris,  le  14  décembre  1808 
«  Richerand.  » 

11  paraît,  ajoute  M.  Parturier,  que  Stendhal  ne  suivit  pas  tout 
de  suite  ce  traitement  et  ne  se  décida  aux  frictions  mercurielles 
qu’en  1815.  Il  saliva  peu,  dit-il,  et  n’eut  pas  d’autres  svmptômes 
que,  de  temps  à  autre,  des  moments  de  faiblesse  tels'^que,  mar- 
, chant  dans  la  rue,  il  croyait  tomber.  En  1816,  il  ,se  plaignit  d’en¬ 
gourdissement  de  la  moitié  gauche  du  corps  et,  écrit-il,  «  le 
malade  se  sent  à  moitié  imbécile,  il  perd  un  peu  de  la  mémoire  et 
ne  peut  écrire  une  lettre  ».  Il  faut  lire  dans  la  publication  de 
M.  Martineau  la  très  curieuse  aufo-observation  rédigée  par 
Stendhal  en  1816. 

L’évolution  de  cette  vérole  mal  soignée  fut  cependant  bien  leuh  : 
c’est  le  23  mars  1842  que.  Stendhal  tomba  foudroyé  par  l’apople.iie 
sur  le  boulevard  des  Capucines. 


Les  Livres  de  la  semaine 

Steün.  --  IHa./noslic  chii-iirjju-al.  9"  éd.  (18  /2,5).  1.200  p.  Br.  :  lOOfr. 
Cart.  :  175  fr.  (G.  Doin  et  de). 

\\l\'  Caiiarès  do  u.ôdooino  (Itaj.pin-ls).  T.  1.  (25,5  /1(3,5).  225  p. 
Br.  :  30  fr.  (Masson). 

\\l\  Cloiiyrcs  do  iiiôdooino  (Kapports)  T.  II.  (25  5/16,5).  364  p. 

75fig.  etpl.  h.  t.  Br.  :  50fr.  (Masson). 

.VV1\'  CoïKjrès  do  n.ôUooiuo,  (Itappools).  T.  III.  (25,5/16,5).  365  p. 
40  tig.  Br.  ;  50  fr.  (Masson). 

CURASSON  (G.i,  -  rraïlé  do  patUoloaio  exotique  vëtéojuairc  «-'t 

comparée,  T.  III.  616  p.  Br.  :  75  Ir,,  (Vlgot  frères.) 

Faure  (D'  Jean-Louis),,  --  Savoir  opérer,  Coll.  Les  Savoirs  du  temps 
présent.  192  p.  B.r.  ;  10  f,r.  (A.  Michel) 

Félice  (Philippe  deh-  -  Poisons  saorés.  Ivresses  divines.  Essai  sur 
quelques  Jormps  iniérieures  de  la  mystique.  400  p.  Br.  :  20  fr.  (A 


-  VOMISSEMENTS  ^  l 

^  I 


Vomissements  t 

Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 
ATONIE  GASTRIQUE 


,  cd^  .(US®  Mode  d’Empd»' 

-  oi-  fois  sur  frmo^'cïaude 

ïu  dose  pouvant 

^  jan'fdépSr 

gouttes  par  §4  beure- 

Laboratoire  des  Produits  du 

A,  FABRE,  Pharmacien,  25,  Bd  Beaumirchiis  -  PA 


g;  «  rAont,  r'narmacien,  ua  Beumuaivu**-  ^ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  49  (5  Décembre  1936) 


1919 


VIGBI^TAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence: 

CÉLESTINS 

Toutes  les  eaux  de  VICHY-ETAT  sont  indiquées  dans  les  maladies 

de  l'APPAREIL  DIGESTIF  :  Estomac,  Foie,  Voies  biliaires 
et  de  la  NUTRITION  :  Arthritisme,  Diabète,  Obésité 

Avec  les  eaux  de  VICHY-ETAT 
SEL  VICHY-ETAT  pour  faire  soi-méme  une  eau  alcaline 
PASTILLES  et  SURPASTILLES  VICHY-ETAT  pour  faciliter  la  digestion 
COiyiPRIlVIÉS  VICHY  ETAT  pour  le  voyage 


INSTITUT  lÉDICO-PEOAGOUPE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VIII®),  chez 
le  D'  Paul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  :  Dr  Paul-Boncour,  O.  et  G.  Albouy. 


TABtlTTE 


|iULCÊRE 
GA^ROPATHIES 
loiITlS 


Litter"  LabI?  PERROUD  S.Rue Sébastien  6rvpf>,  -  LYON 


INTCCRA),  DliU 

MMOUEÜSE 

CASTRp-INTCBTINÀLE 


HYGIÉHIQÜES  &  MÉDlCflJVIEflTElJi^ 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Suriras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufre, 
S  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Réaorcine,  S.  Sallcylô.  —  Savon  à  l’Iohthyol  S.  Panama  et  Ichtbyol. 
8.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


dos  Dormatoses  ot  des  Alopécies 

cedrocadinol  vicier 

Succédané  de  l'huile  de  Oade 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 


à  3  %  de  aoulre  précipité 

iT  .tracblornre  de  Carbone.  Sulfura  de  Carbon#  déeodorlaé). 

Glycéroléa,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoaiques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol 


1920 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  49  (5  Décembre  1936) 


DU  Dr  GUIRAUD 

(  Çouttes  T^aidophiles  ) 


Tous  états  ganglionnaires  ■  Lymphatii 
Rachitisme  °  Maladies  cutanées 


Pf{OPIiIÉTÊS  BIOLOGIQUES 


LE  PREMIER  VACCIN  CHIMIQUE 


Produit  chimique  défini 

Acide  acétyl-iodo-salicylique 

(Brevets  E.  VIEL) 

(Iode  atoiique  électro-chimique 
combiné  à  l’acide  salicjlique  acélylé) 


Le  mode  d’action  des  auto-vaccins  (I 

donne  naissance  à,  une  cryptotoxine,  qui  jout 
d’antigène  provoque  la  formation  d’anticorps 

{Professeur  G.  POUCHET,  Académie  de  Médecine, 


toutes 


iniés 


PULVEOL" 

POUDRE  soluble  dans  l’eau  -  PASTILLES 

Antisepsie  du  carrefour  ciéro -digestif 

INHALATIONS  -  GARGARISMES 

BAINS  DE  BOUCHE  -  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

^  Lilleramre  el  Echantillon.  -  10.  ImpaMe  Milord.  Paria  (18') 

Littérature  et  Echantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  C«,  37,  Avenue  de  l’Opéra,  PARIS 


Tél.  Opéra  66-55 


Le  Gérant  ;  D'  Victor  GENTY 


REDACTION 


H.  BOURGEOIS 

)to-Rhino-ija'-vngologlst< 


A.  BRÉCHOT 


l’Hôpital  St-Antc 

H.  CODEX 

Ancien  Chef 


C.  JEANXIN 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 

ibre  de  l’Acad.  de  Méde( 

A.  PHILIBERT 


smbre  de  l’Acad.  de  Médecine  Clinique  psychiatrique 

Ch.  LENORMANT  G.  PAUL-BONCOUR 

Professeur  de  Clinique  Professeur 

chirurgicale  à  Cochln  à  l’Ecole 


ABONNEMENTS 


Henri  VIGNES 


Félix  RAMOND 

Médecin  de  l’Hôpital 


A.  SÉZARY 


Hôpitaux 


Médecin  de  l’Hôpital  St-L 


APPAREILS  ET  FERMENTS 


'ravaux  originaux 

A,  SÉZARY  et  G.  LÉVY 
nio-réaction  de  Fret. . 

P.  MEILFAUD  :  Le  rôle 
rein  dans  les  hyperle 
rielles . 


GRIPPE  -  RHUMATISMES 


ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Bd  Hanssma: 


le  de  Presse  parisienne. 


PARIS 


U  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE 
DES  MÉDICAMENTS  PHOSPHORÉS 


cntf  de  qrannU  le  matin  à  U 


SOLUTION  D’ARSÉNIATE 


VANADI 


tolres  A.  GUILLAUMIN, 
du  Cherche-Mldl,  PARIS 


Parent-de-Rosan,  PARIS- 


fondé  en  1873.  -  N°  5Ô  LE  NUMÉRÔ  :  i  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ)  12  DÉCEMBRE  1936 


laboratoires 


Vaooins  hypo-toxiques  en  suspension  huileu 

'^•ccin  antitypbique  el  antiparatyphique  A  et  B.  Lipo-Vaccln  T  A  B 
Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon  ” 

Vaccin  anti'staphylo-atrepto"  pyocyanique  "*  I.ipo-Taccln  anllpyogène 


LIFO- VACCINS 


,  utiliiés  dana  l'Armée,  la  Marine  et  lei  Hôpitaux 

Lipo-Vaccin  anti-grippal.  (Poenoio-Pfeiflar  pyocjanlque) 
Lipo-tuberculine 

lolatlon  ballraia  et  tabareulliit  aa  IflO.  1  /6,  l/l,  1  minier,  (par  eant.  euba) 

aa  B...  rf.  Chauvalot,  PARIS  <XV) 


SOMMAIRE 


Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine . 

Société  Médicale  des  Hôpitaus 
Société  de  Médecine  de  Paris  , 


Y AL ACTA 


Clinique  médicale 

R.  DLPFRIK  :  Les  lar>ngilcs  graves 
tardives  de  la  rougeole . 

Thérapeutique 

Effets  de  la  thérapeutique  par  les  pré¬ 
parations  d’or  sur  la  menstruation, 
par  H.  Vignes . 


Notes  cliniques  et  thérapeutique! 

Nouvelles . .  . . . . 

Echos  et  Gianures . 

Bibliographie . 

Les  Livres  de  la  semaine . 


POUR  LA  PRÉPARATION  HYGIÉNIQUE  ET 
ECONOMIQUE  CHEZ  SOI  DU  YAOURT  BULGARE 
Laboratoipes  YALACTÀ 
ADOPTÉS  PAR  19,  avenue  Trudainé 

7.000  MÉDECINS  —  PARIS 


Supplément  illustré 

\I.  GENÏY  :  Un  procès  médical  sous  l’E 
pire  :  l’all'aire  Baudelocque-Sacombe. 
E.  BOMBOY  ;  L’embaumeur  J. -N.  Gan 


NOPIRINE 

VICARIO 


Agent  de  drainage  biliaire 


PaiisenieDt  intégrai  de  la  muqueuse  gastrique 


AGOCHOLINE  GASTROPANSEMENT 


REMINERÂLISATEUR 


du  ZIZINE 


du  ZIZINE 


Un  paquet  le  matin  d  Jeun,  et  aa  besoin  le  soir 


SEUL  VERITABLE 


extrait  de  malt  français  DEJARDIN  VAMADARSIME 

»  finUTTFS  -  AMPnill  PQ 


Bière  de  santé  —  Bupeptique  —  Galactogène 


GOUTTES  -  AMPOULES 

STIIVtULANT  GÉ3SrÉR.AL 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


Lu  ibonneineiita  partant  du  1"  de  chaque  mois 

France  et  Colonies .  40  fr. 

Etudiants  30  fr. 

Belgique  45  fr. 

Etranger!  [ï; 


M.  CHIFOLIAU 

Chirurgien 
hon.  des  Hôpitaux 


Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Clinique  Médicale 
à  Saint-Antoine 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


LE  PftOGftÊS  MÉDICAL,  N«  50  (12  Décembre  1936) 


TOMQUE  GÉIVÉRAL 
RE€ALC1FIAIVT 


€AL€iUÜ  ASSWmiÈ.AU'LE, 


AHfPOULËS 

COMPRIMÉS 


G  R  A  IV  C  L  E 


llADilOL  I^THAVEIMEU^  IA..i|Hn«le8  de  5  ce.) 
MÉIHORRAGIES,  T1irtlEM€IJI4>SE 


IARORATOIRES  pépin  &  LEBOUCQ  —  30.,  Rut  Atffl»ai!-3yivtsîre  *  COURBEVOIE  (Seine) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  50  (12  Décembre  1836) 


1§23 


NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’externat  des  hôpitaux. 
Le  jury  est  ainsi  compo.sé  ;  MM.  les  Docteurs  Degos,  Cachera, 
Cattan,  Rouquès,  Patel,  Merle  d’Aubigné,  Sicard,  Redon, 
Suzor. 

Académie  de  médecine.  —  Prix  décernés  en  1936.  —  Prix 
Alvarenga  de  Piauhy  (1.200  francs),  M.  Sotirios  R.  Briskas, 
à  Paris. 

Prix  Amussat  (1..500  francs).  Docteur  Barthélemy,  de 
Nancy,  pour  son  ouvrage  :  Les  diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du 
malade. 

Prix  Apostoli  (l.OÜÜ  francs),  MM.  Alphen  et  Auclair,  de 
Paris,  pour  leur  ouvrage  :  Ondes  courtes  et  électropyrexie. 

Prix  Argut  (800  francs),  Docteur  Jean  Cottet,  de  Paris,  pour 
sa  ;  Nouvelle  technique  de  dosage  des  sels  biliaires  dans  le  sang. 

Prix  F'rançois  Audiffred.  M.  Jacques  Delarue,  de  Paris  : 
Ensemble  de  travaux  sur  la  tuberculose,  5.000  francs  ;  M.  André 
Meyer,  de  Paris  :  La  tuberculose  pulmonaire  occulte  à  expecto¬ 
ration  bacillifère,  4.000  francs  :  M.  Bretey,  de  Bellevue  (Seine- 
et-Oise)  :  Recherches  sur  la  tuberculose,  3.000  francs;  MM.  Ma- 
LHEB^EUF  et  Diéryck,  de  Paris  :  Recherches  immuno-chimi- 
ques  sur  les  bacilles  tubercleux,  3.000  francs. 

Prix  Baillarger  (2.500  francs),  M.  Daumezon,  de  Paris  :  La 
Thérapeutique  des  maladies  mentales. 

Prix  du  baron  Barbier  (2.500  francs).  Docteur  Gajdos,  de 
Paris  :  Les  lipases  sériques  en  pathologie  hépatique,  1.000  francs, 
et  jNIlle  le  Docteur  Marie-Thérèse  Comby,  de  Paris,  pour  son  ou¬ 
vrage  sur  Les  encéphalite  aiguës  post-infectieuses  de  l’enfance, 
1.500  francs. 

Prix  Berraute  :  M.  Thomas,  de  Paris,  pour  .son  ouvrage  sur  : 
Des  tumeurs  de  poissons,  1.546  francs  ;  et  MM.  Troisier  et 
SiFFERLEN,  de  Paris,  pour  leur  travail  :  l.eucose  et  sarcomatosc 
des  poules,  773  francs  à  chacun. 

Prix  Charles  Boullard  (2.000  francs).  Docteur  Covaciu-Cl- 
MEANU,  de  Paris,  pour  son  travail  :  Effort  volontaire  et  chro- 
naxie. 

Prix  Boulongne  (6.000  francs).  Docteur  Bernard-Méné- 
TRF.L,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  :  Le  carbone  activé  intravei¬ 
neux  en  thérapeutique. 

Prix  Bourceret  (1.200  francs)  Docteur  Chauvois,  de  Paris  : 
Circulation  du  sang  (schéma  nouveau), 


Prix,JiiIcs Brault (5.000  francs).  1" Docteur  .fean  Hesse:  Con^ 
tribution  à  Tétude  des  troubles  nerveux  de  la  lèpre,  3.000 
francs  ;  2“  Docteur  André  Maurice,  de  Paris,  pour  son  ou¬ 
vrage.  :  La  l' lucilia  sericata  »  en  thérapeutique,  1.0(X)  francs  :  et 
3“  M.  le  Docteur  I.ipstein,  de  Paris,  pour  son  travail  ;  Conser¬ 
vation  et  transmission  du  virus  dans  les  récurrentes  à  «  spiro- 
chæta  novyi  »  et  à  «  spirochæta  recurrentis  »,  1.000  francs. 

Prix  Henri  Buignet  (l.tiOO  francs).  Docteur  Tanrkt,  d# 
Paris,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  scientifiques. 

Prix  Cailleret  (500  francs).  Docteur  Cabel,  de  Paris,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  Obésité,  anté-hypophyse  et  métabolisme  des 
lipides. 

Prix  Campbell-Dupierris  (3.000  francs),  Docteur  .Jean  Ré» 
GNiF.R,  pour  son  :  Ensemble  de  travaux  sur  l’anesthésie. 

Prix  Capuron  (2.000  francs).  Docteur  E.  David,  à  Salies-de- 
Béarn. 

Prix  Maire  Chevallier  (9.000  francs),  prix  au  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Tuberculose  pulmonaire  chronique  de  l’adulte,  par  les 
Docteurs  5Iignot  et  5Iollard,  de  Paris. 

Prix  Chevillon  (3.000  francs).  Docteur  Jeanne  Delon,  pour 
son  travail  sur  ;  Les  tumeurs  malignes  du  rein  chez  l'entant. 

Prix  Clarens  (500  francs),  M.  Guili.aume,  de  Strasbourg,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  Comment  lutter  contre  les  rats. 

Prix  du  Docteur  Emile  Combe  (3,000  francs).  Au  travail  sur  : 
Les  tumeurs  cutanées  malignes,  ]iar  MM.  Cornu,  et  Mosinger, 
de  Marseille. 

Prix  de  la  Fondation  Day.  titre  d'encouragement  une 
somme  de  6.000  francs  à  la  Ligue  nationale  contre  l'alcoolisme, 
dont  le  siège  social  est  à  Paris. 

Prix  Desportes  (1.500  francs),  Docteur  Cohen,  de  Paris, pour 
sa  :  Contriution  à  l’étude  de  l’accoutumance  expérimentale  à 
la  morphine,  1.000  francs,  et  M.  Dumesnii.,  de  Paris,  pour  sa  : 
Contribution  à  l'étude  du  bromure  d’éthyle,  ,500  francs. 

Prix  Georges  Dieulafoy  (2.000  francs).  Docteur  André  Bos¬ 
quet,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  :  La  stase  iléale. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  francs),  .M.  Daniel  Ma» 
houdkau,  de  Paris. 

Prix  Ernest  Gaucher  (1.800  francs),  Mme  le  Docteur  Ainy 
Bernard-Pic, HON.  de  Paris  pour  l’ouvrage  :  I.a  méningite  he- 
rédo-syphililique  siibaiguë  de  l’enfant. 

Prix  Godard  (1.000  francs).  Docteur  Angi.ade,  de  Paris  : 
L’atélectasie  pulmonaire.  Mention  honorable  au  Docteur  J. -J. 
Gillon,  de  Paris,  pour  son  étude  :  Des  rnalforinations  congéni¬ 
tales  des  voies  biliaires  avec  ictère  chez  les  nourrissons. 

Prix  Guéréïin  (1.500  franc),  MM.  Marchal  et  Mai.lkt,  de 
Paris  :  Les  télérœntgenthérapie  totale  dans  les  maladies  du 
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sang  et  des  organes  hématopoïétiques,  800  francs.  M.  le  Docteur 
François  .Joly,  de  Paris  :  I^es  épanchements  pleuraux  des  car¬ 
diaques,  400  francs.  M.  le  Docteur  Marcel  Mkyek,  de  .Stras¬ 
bourg  :  Les  mycoses  osseuses  et  ostéo-articulaires,  .300  francs. 

Prix  Guillaumet  (1.500  francs).  Docteur  Lièvre,  de  Paris, 
pour  son  ouvrage  sur  :  l’Etiologie  de  l’incontinence  nocturne  de 
l’urine. 

Prix  Théodore  Guinchard  (8.000  francs)  :  Docteur  Poulain, 
de  Saint-Etienne  :  Un  essai  de  prophylaxie  urbaine  de  la  diph¬ 
térie. 

Prix  Guzman  (un  titre  de  rente  de  2.500  francs),  arrérages 
disponibles  à  M.  le  D.oeteur  Patey,  en  mission  à  'Fakio,  pour 
son  ouvrage  sur:  Le  facteur  myocardique  dans  la  maladie  de 
Bouillaud,  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

Prix  Catherine  Hadot  (3.600  francs)  :  M.  Fiehrer,  du  Krem- 
lin-Bcêtre,  pour  son  ouvrage  :  Le  bacille  tuberculeux  dans  l’in¬ 
testin,  2.400  francs.  M.  Jacquelin,  de  Paris,  pour  .son  ouvrage  : 
Directives  en  pratique  médicale,  1.200  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  (3.000  francs), MM.  Moari- 
NESCO  et  Kreindler,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest, 
pour  leur  ouvrage  :  Des  réflexes  conditionnels. 

Prix  du  comte  Hugo  (1.000  francs),  M.  Piéry,  de  Lyon, 
Roshem,  de  Cannes,  pour  leur  livre  :  Histoire  delà  tuberculose. 

Prix  Itard  (2.400  francs),  Docteur  Jules  Comby,  de  Paris, 
pour  son  livre  :  Quatre  cents  consultations  médicales  pour  les 
maladies  des  enfants. 

Prix  Laborie  (8.000  francs)  :1e  Docteur  Roger  Couvelaire,  (le 
Paris,  pour  son  ouvrage  :  Œdèmes  aigus  et  infarctus  du  pancréas. 

Prix  du  baron  I.arrey  (500  francs).  Au  mémoire  :  La  maison 
(les  blessés  de  Longpré-ïes-Amiens  (1597),  par  le  captaine  Mayo- 
NADE,  d’Amiens. 

Fondation  Laval  (1.200  francs), arrérages  de  ce  prix  à  M.  Ris- 
TELHUEBER,  extcme  des  hôpitaux. 

Prix  Leveau  (2.000  francs).  MM.  V,\llery-Ra0ot  et  Ham- 
«UROER,  de  Paris,  pour  leur  mémoire  :  Les  migraines. 

Prix  Clotilde  Liard  (5.000  francs)  :  Mme  le  Docteur  Zag- 
doun-Valentin,  de  Paris,  pour  son  mémoire  :  La  posologie 
des  sérums  antitoxiques  dans  le  traitement  de  la  diphtérie. 

Prix  Magitot  (1.000  francs)  :  Mlle  Thierry,  de  Paris,  |)our 
son  ouvrage  :  Contribution  à  l’élude  de  l’anesthésie  prolongée 
h  l’évipan  sodique. 

Prix  Magnan  (3.500  francs)  au  mémoire  qui  a  pour  titre  :  Des 
voies  d’entrée  du  tréponème  dans  l’organisme  et  de  leur  in¬ 
fluence  sur  la  virulence  de  lasyphiliset  spécialement  delà  syphilis 
nerveuse  ;  pour  devise  :  Pourquoi,  par  M.  Jean  Dublineau, 
d’Armentières. 

Prix  A. -J.  Marmottan  (100.000  francs).  A  titre  d’encourage¬ 
ment,  4.000  francs  au  Docteur  Jean  Bernard,  de  Paris,  pour 
son  ouvrage  :  Polyglobulies  et  leucémies  provoipiées  par  les 
injections  intramédullaires  du  goudron. 

Prix  A.-J.  Martin  (1.000  francs),  au  mémoire  répondant  à 
la  question  :  Etude  de  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes 
dans  les  différents  pays  :  état  actuel  delà  question,  parle  Docteur 
Champsaur,  de  Paris. 

Prix  Merville  (1.800  francs),  au  mémoire  :  Les  néphrites  dues 
à  l’emploi  des  sels  d’or  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  par  Mme  Denise  Pierre-Bourgeois,  de  Paris. 

Prix  Georges  Merzbach  (12.000  francs),  au  mémoire  :  Le 
passé,  le  présent  et  l’avenir  de  la  radioscopie  systémati(iue  dans 
le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire,  d’après  neuf  années 
de  radioscopie  systématique  dans  l’armée,  par  MM.  le  médecin- 
général  JuLi.iE.N,  le  médecin  lieutenant-colonel  Sieur  et  le  mé¬ 
decin  capitaine  Dutrey,  du  Mans. 


Prix  Meynot  (3.000  francs),  Docteur  Alain  Gaston,  de  Pa¬ 
ris  :  Le  traitenunt  ch  s  méningites  otogènes. 

Prix  M  (iibinne  (1.500  francs)  :  M.  Bacq,  de  Liège,  pour  son 
ouvrage  :  L'intermédiaire  chimique  de  la  transmissicr  nerveuse, 
1.000  francs  et  M.  Mouchet,  de  Stamboul  ;  Les  artères  coro¬ 
naires  du  cœur  chez  l’homme,  500  francs. 

Prix  Orfda  :  (3.000  francs),  au  mémoire  qui  a  pour  titre  :  Do¬ 
sage  de  l’ordansles  recherches  physiologiquesetthérapeutiques, 
par  M.  Roger  Coquoin,  de  Paris'. 

Prix  Oulmont  (1.000  francs),  M.  Mialaret,  de  Paris. 

Prix  Pannetier  (4.000  francs)  à  l’ouvrage  :  La  bronchoscopie 
dans  les  affections  broncho-pulmonaires,  par  MM.  Chevalier 
.Jackson,  Chevalier  L.  .Jackson,  de  Philadelphie,  et  Jacques 
ViALLE,  de  Nice. 

Prix  PoTAiN  (2.400  francs),  les  Docteurs  Courtois-Suffit 
et  Zedet,  pour  leur  ouvrage  sur  :  La  lutte  contre  les  intoxica¬ 
tions  dans  la  fabrication  des  poudres  et  explosifs. 

Prix  J^ourat  (1.500  francs),  au  mémoire  répondant  à  la  ques¬ 
tion  :  L’excitabilitéréflexe,par  le  Docteur  ScHRiEVER,de  Paris. 

Prix  Redard  (5.000  francs),  quatre  mémoires  ont  été  présen¬ 
tés.  L’Académie  décerne  le  prix  à  celui  du  Docteur  I^utti,  de 
Bologne  :  Anatomia  délia  lussazionc  congenlta  deU’anca. 

Prix  Ricaux  (diabète)  (5.000  francs),  Docteur  Valdiguié,  de 
Toulouse  :  Contribution  à  l’étude  du  métabolisme  des  corps  cé- 
toniques. 

Ih-ix  Ricaux  (tuberculose)  (5.000  francs),  M.  le  Docteur  Ber¬ 
thet,  de  Grenoble  :  Rôle  de  voies  lymphatiques  dans  la  genèse 
de  la  tuberculose,  2.500  francs.  M.  le  Docteur  NTco,  de  Courbe¬ 
voie  :  Sur  la  primo-infection  tuberculeuse  de  l’adulte,  2.500 
francs. 

Prix  Robin  (600  francs),  M.  Léonardon,  d’Angers,  pour  son 
ouvrage  :  Dosage  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales. 

Prix  Sabatier  (GOOfrancs).  Docteur  Jmcien  Dermer,  de  Saint- 
Denis,  pour  ses  :  Recherches  sur  la  perfusion  du  foie. 

Prix  Saintour  (5.000  francs,  M.  Bessemans,  de  Gand,  pour 
ses  :  Travaux  sur  la  syphlligraphie  clinique  et  expérimintale. 

Prix  Stanski  (1.500  francs),  à  l’ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Emsemble  de  travaux  sur  des  milieux  de  culture,  par  M.  Ber  - 
THELOT  et  Mlle  .Amoureux,  de  l’aris. 

Prix  Tarnier  (4.000  francs),  à  Mlle  Kourilsky,  de  Paris,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  La  tuberculose  pulmonaire  chez  la  femme 
enceinte.  Mention  honorable  à  MM.  les  Docteurs  Courtois  et 
Lecoq,  de  Saint-Germain-en-Laye,  pour  leurs  travaux  sur  :  I.es 
colibacilloses  ob.stétricales,  les  infections  puerpérales. 

Prix  Vautrin-George  (1.000  francs).  Au  mémoire  :  Diagnostic 
bactériologique  et  traitement  des  endocardites  secondaires  in¬ 
fectieuses  à  évolution  lente,  par  MM.  ^Marchai,  et  Jai:bert,  de 
Paris. 

Prix  Vernois  (800  francs),  M.  I.am  y,  de  Melun  :  La  désinfection 
terminale  dans  la  lutte  contre  les  maladies  transmissibles,  200 
francs.  IMM.  Lafenêtre  et  Dediku,  de  Montpellier  :  Technique 
systématique  de  i’iiispction  des  viandes  de  boucherie,  300  francs. 
M.  le  Docteur  Feil,  de  Paris  :  I.e  travail  de  l’ardoise  et  la  patho¬ 
logie  professionnelle  de  l’areloisler,  300  francs. 

Goiiceiiirs  jiour  le  clinicat.  Desconcourspourlesemplois 
t  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à  la  F'aculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  à  9  h.  30  du  matin,  jiour  les  clinicats  suivants: 

Places  mises  au  concours  le  jeudi  17  décembre  1936  :  Glinicat 
de  la  tuberculose,  sans  Indemnité,  2;  clinicat  cardiologique,  avec 
indemnité,  1,  sans  indemnité  3. 

Conditions  du  concours.  — I.es  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  14  à  16 
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heures,  jusqu’au  mardi  15  décembre  inclusivement.  Ils  auront 
à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine  de  na¬ 
tionalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chefs  de  clinique  sont  ineoTiipat  ibles  avec  celles 
d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accoucheur 
des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements  s'adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Sanatoriums  Calmette  à  Villiers-sur-Marne  (Aisne) 
et  Emile  Roux  à  Asnières  près  d’Evreiix  (Pliire).  — Un 

concours  sur  titres  et  sur  épreuves  est  ouvert  en  vue  d’établi- 
une  liste  d’aptitude,  pour  deux  médecins,  aux  fonctions  de  mé¬ 
decin  des  sanatoriums  de  la  Renaissace  sanitaire,  valable  pour 
l’année  1937. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  30.000  francs,  auquel  s’ajoute 
le  bénéfice  des  avantages  suivants  :  participation  de  5  %  à  l’as- 
surance-vieillesse,  indemnité  de  charges  de  famille,  logement 
éclairage,  chauffage  et  blanchissage  pour  le  médecin  et  sa  famille 
possibilité  de  se  procurer  le  vivres  au  ])rix  d'achat  de  l’établis¬ 
sement. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  moins  de  40  ans  au  l"  jan¬ 
vier  1937,  être  de  nationalité  française. 

Les  demandes  sont  reçues  jusqu’au  31  décembre.  Adresserla 
correspondance  à  M.le  médecin-inspectenrdes  établissementsde 
la  Renaissance,  23,  rue  du  Renard,  Paris. 

Prix  de  la  Société  des  chirurqiens  de  Paris.  —  La 
Société  des  chirurgiens  de  Paris  rappelle  qu’elle  décerne  chaque 
année  trois  prix  de  mille  francs  chacun  ; 

1"  Prix  de  chirurgie  générale  (Prix  Dartigues)  ; 

2“  Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (Grix  Viclor-Pauchet)  ; 

30  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (Prix  Paiil-Dclbet). 

Les  travaux,  originaux  et  inédits,  doivent  être  adressés  au 
secrétaire  général  de  la  Société,  Docteur  Charles  Buizard,  3, 
rue  de  La  Trémoille  (VHP),  avant  le  31  décembre,  au  moins  en 
deux  exemplaires  et  de  préférence  dactylographiés. 

Société  d’histoire  de  la  pharmacie.  -  La  prochaine 
séance  aura  lieu  le  samedi  19  décembre  courant. 


lo  A  5  h.  15.  dans  le  Petit-Amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
Pharmacie  de  Paris.  4,  avenue  de  l’Observatoire,  Causerie  de 
M.  E.-H.  Guitard,  sous  les  auspices  de  l’Institut  d’histoire  des 
Sciences  de  l’Université  de  Paris  :  Histoire  sommaire  de  la  litté¬ 
rature  pharmaceutieiue,  dernière  leçon  :  Le  XIX'’  siècle. 

2®  A  6  h.  15,  même  salle,  séance  de  la  Société  d’histoire  de  la 
pharmacie,  sous  la  i)résidence  de  M.  le  doyen  Radais,  ])rési- 
dent  ;  Communication  de  M.  le  Professeur  H.^i-Liomu  de  Bâle, 
sur  la  Ronde  des  morts  et  les  apothicaires  et  diverses. 

3“  A  7  h.  30,  au  Café  voltaire,  1,  place  de  l’Odéon  ;  dîner 
amical  (dames  admise.s).  Prix  :  32  francs.  S’inscrire  avant 
le  17  courant  au  secrétariat  :  6,  passage  Verdeau,  Paris  (IX®). 
Tél.  :  Prov.  02-99. 

Société  de  Slomatoloqie  de  Paris.  —  En  raison  des  fêtes 
de  Noël,  la  ])rochaine  séance  de  la  Société  aura  lieu  le  mardi 
15  décembre. 

.Journées  ^iédicalesde  lîJîi".  —  La  prochaineet  neuvième 
Session  des  '•  Journées  Médicales  »  de  la  Faculté  libre  de  méde¬ 
cine  se  tiendra  les  7,  8  et  9  mai  1937. 

IVeuthaiiasie  en  Anoleferre.  —  La  Chambre  des  lords 
a  rejeté  le  bill  proj)Osant  l'établissement  de  l’euthanasie  volon¬ 
taire,  c’est-à-dire  le  droit  de  donner  la  mort  avec  son  consente¬ 
ment  préalable  à  un  malade  irrémédiablement  condamné  ou  .à 
un  incurable. 


«  Au  lieu  do  former  des  infirmières  pratiquement  et  morale¬ 
ment  préparées  à  leur  jirofession,  on  crée  des  demi-médecins 
qui,  se  basant  sur  l'enseignement  qu’on  leur  a  donné,  s’arro¬ 
gent  le  droit  de  donner  des  conseils  et  d’exercer  illégalement  la 
médecine,  au  détriment  de  la  santé  des  malades  et  de  la  colla¬ 
boration  epil  doit  exister  entre  médecins  et  infirmières  se  can¬ 
tonnant  dans  leur  rôle. 

«La  raison  de  cette  regrettable  situation  est  double  :  elle  ré¬ 
side,  d’une  part,  dans  la  compositicn  des  prcgrrnn  (s,  d’iilre 
part,  dans  la  manière  dont  ceriains  professeurs  comprennent 
l’enseignement  et  certains  membres  des  jurys  les  examens.  » 
(Prof.  J.  Vanvkhts. —  L’infirmière  hospitalière.  L’in/aimaleiir 
médical,  29  décembre  1936.) 
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DIURETIQUE 


Û’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Llthinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 


qu’en  cachets 


Dose  moyenne  1 
1  à  2  grammes 


THÉOBRO^VIIN’E  FRAlVÇAlîSE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Allections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 
Goutte  —  Graveile  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  iuiectieuses 
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ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  CONVALESCENCE 

ÛOSES  QUOTIDIENNES  :  5  a  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’intradermo-réaction  de  Frei 


Par  MM. 

A.  ypz ARV.  et  <;i;(>iu;es-lé\  Y 

Professeur  agrégé  Chef  de  laboratoire 

Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Lcuis.  à  l’Hôpital  Saint-Louis. 


Frei  (1)  eut  le  premier  l’idée  en  1925,  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  biologique  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  en  re¬ 
cherchant  l’allergie  cutanée,  d'injecter  dans  le  derme  de 
malades  atteints  de  lymphogranulomatose  inguinale  le  pus 
ganglionnaire  dilué  dans  dix  fois  son  volume  d’eau  phy- 
siol'ogique  et  tyndalli-é  à  60°  deux  heures  le  premier  jour, 
une  heure  le  deuxième  jour.  11  inocule  dans  le  derme  de 
la  partie  supérieure  du  bras  1/10  de  centimètre  cube  de 
cette  dilution.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures, il  voit  appa¬ 
raître  une  papule  infiltrée  de  3/4  à  1  cm.  de  diamètre,  qui, 
e  lendemain,  est  entourée  d’une  aréole  inflammatoire  de  2 
à  3  cm.  de  diamètre.  D’après  lui,  c’est  le  deuxième  jour 
après  l’injection  que,  dans  tous  les  cas,  la  réaction  aurait 
son  intensité  maxima.  Elle  serait  spécifique.  Négative  chez 
les  non  lymphogranulomateux,  elle  serait  positive  chez 
les  lymphogranulomateux  et  permettrait  de  rattacher  à  la 
maladie  de  Nicolas-Favre  certaines  affections  ganglion¬ 
naires  et  même  non  ganglionnaires. 

Dind  (2),  en  1926,  montra  qu’on  pouvait  obtenir  une  réac¬ 
tion  analogue  en  employant  comme  antigène  le  produit  de 
filtrage  des  ganglions  lymphogranulomateux  broyés  dans 
du  sérum  physiologique. 

La  réaction  de  Frei  a  été  ensuite  vulgarisée  et  étudiée, 
en  particulier  par  Hellerstrc'im,  par  Jersild  ;en  France,  par 
Nicolas  et  Favre,parRavaut,  par  nous-mêmes,  par  M.  Pinard, 
par  P.  Chevallier  et  leurs  élèves,  etc. 

En  1930,  Hellerstrom  et  Wassen  (3)  inoculent  dans  le 
cerveau  d'un  singe  des  fragments  de  ganglions  lymphogra¬ 
nulomateux  et  préparent  un  antigène  avec  la  substance 
cérébrale  broyée,  émulsionnée  dans  du  sérum  physiolo¬ 
gique  et  stérilisée. 

Levaditi.  Ravaut  et  Cachera  ont  repris  ces  études.  Leva- 
diti  prépare  à  l’Institut  Pasteur  un  antigène  simien  cou¬ 
ramment  employé  en  France  actuellement. 

Préparation  de  l'antigène  lymphogranulomateux 

On  emploie  communément  comme  antigène  le  pus  retiré 
du  bubon  lymphogranulomateux  (antigène  de  Frei),  le 
produit  de  filtrage  des  ganglions  lymphogranulomateux 
antigène  de  Dind),  l’émulsion  de  la  substance  cérébrale 
de  singes  infectés  (antigène  simien). 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  antigènes  obtenus  par 
Strauss  et  Howard  avec  le  pus  dilué  d’une  pustule  surve¬ 
nue  à  la  suite  d’une  intradermo-réaction  avec  l’antigène 
de  Frei,  par  de  Gregorio  et  Murua  avec  la  raclure  de  chan¬ 
cres  lymphogranulomateux,  par  Hellerstrfîm  et  Wassen 


(1)  Une  nouvelle  réaction  cutanée  ciau.s  la  lymphogranulomatose  in¬ 
guinale.  Klinische  Wochenschri/t,  n“  45,  5  novembre  1925,  p.  2148. 

(2)  Troisième  Longrès  des  dermatologistes  de  langue  française,  Bruxel¬ 
les,  1926,  25-28  juillet. 

(3)  Méningo-encéphalite  du  singe  après  Injection  intracérébrale  de 
produits  de  lymphogranulomatose  inguinale .  Congrès  intern.  de  Derma¬ 
tologie  de  Copenhague,  193U,  p.  2017. 


avec  le  liquide  céphalo-rachidien  d’un  singe  atteint  de  mé¬ 
ningo-encéphalite  d’origine  lymphogranulomateuse. 

1.  Antigène  de  Frei.  —  On  recueille  par  ponction  le  pus 
d’un  bubon  ramolli,  mais  non  ouvert  à  la  peau  (pour  éviter 
qu’il  soit  infecté  secondairement).  Certains  auteurs  pen¬ 
sent  qu’il  serait  préférable  de  mélanger  le  pus  de  plusieurs 
bubons.  Nous  n’avons  pas  constaté  que  les  antigènes  poly¬ 
valents  fussent  supérieursauxantigènesmonovalents. Mieux 
vaut  préparer  un  antigène  avec  un  seul  pus  et  vérifier  son 
pouvoir  pour  reconnaître  s’il  peut  être  utilisé. 

La  ponction  doit  être  faite  aseptiquement  avec  une  assez 
grosse  aiguille,  car  le  pus  lymphogranulomateux  est  très 
épais  et  très  visqueux.  Ce  pus  est  recueilli  dans  une  boîte 
de  Pétri.  Pour  le  stériliser,  on  le  tyndallise  à  60°  pendant  une 
heure  trois  jours  consécutifs,  chaque  séance  de  tyndalli¬ 
sation  étant  séparée  de  la  suivante  par  un  séjour  de  vingt- 
quatre  heures  à  la  glacière. 

On  dilue  alors  le  pus  dans  du  sérum  physiologique  au 
tiers  (une  partie  d’antigène  pour  deux  parties  de  sérum  phy¬ 
siologique)  et  on  vérifie  par  culture  la  stérilité  du  produit. 
Ce  contrôle  est  absolument  indispensable.  Enfin  on  répartit 
en  ampoules  de  1/2  à  1  c.c. 

La  tyndallisation  doit  être  faite  trois  jours  de  suite  à  60°. 
Au-dessous  de  cette  température,  la  tyndallisation  peut  no 
pas  être  suffisante.  P.  Chevaliier  a  rapporté  trois  cas  de 
maladie  de  Nicolas-Favre  provoqués  chez  des  sujets  sains 
par  un  antigène  humain  tyndallisé  deux  fois  à  57°. 

Au-dessus  de  60°  la  chaleur  affaiblit  le  pouvoir  antigé¬ 
nique  du  réactif.  A  80°  elle  l’atténue  nettement  (Frei).  Hel- 
lerstrëm  a  montré  qu’un  chauffage  à  100°  le  détruit  cora- 
piètement . 

Le  pus  ne  doit  pas  être  employé  pur,  car  les  réactions 
seraient  trop  intenses.  Certains  expérimentateurs  le  diluent 
au  dixième,  au  septième,  au  cinquième,  au  quart.  Dilué  au 
tiers,  il  nous  a  paru  avoir  un  pouvoir  antigénique  plus 
durable. 

2.  Antigène  de  Dind.  —  Les  ganglions  enlevés  chirurgi¬ 
calement  sont  débarrassés  du  tissu  périganglionnaire.Puis 
ils  sont  coupés  en  petits  fragments  et  broyés  avec  du  sable 
stérilisé.  La  pulpe  ainsi  obtenue  est  diluée  dans  du  sérum 
physiologique  ou  du  bouillon.  On  filtre,  on  répartit  en 
ampoules  et  on  tyndallise  trois  jours  consécutifs  à  60°.  On 
s’assure  par  culture  de  la  stérilité  du  produit. 

Nicolas,  Favre  et  Lebœuf  ont  préparé  un  antigène  gly¬ 
cérine  de  la  façon  suivante.  Les  ganglions  débarrassés  du 
tissu  périgunglionnaire  sont  coupés  en  deux  ou  trois  frag¬ 
ments  et  suspendus  par  des  agrafes  dans  des  flacons  à  deux 
tubulures  renfermant  de  la  potasse  caustique.  Us  subissent 
ainsi  une  dessication  durant  quinze  à  dix-sept  jours. 

Les  ganglions  desséchés  sont  coupés  alors  en  morceaux 
de  la  grosseur  d’un  pois  et  conserves  dans  nn  mélange  à 
parties  égales  de  glycérine  et  d’eau  distillée. 

L’antigène  se  prépare  extemporanément  en  broyant 
quelques  fragments  de  ganglions  dans  un  mortier  renfer¬ 
mant  une  faible  quantité  de  bouillon  de  veau  ou  de  sérum 
physiologique. 

3.  Antigène  simien  (1) .  —  La  souche  qui  sert  à  préparer 
l’antigène  simien  délivré  par  l’Institut  Pasteur  provient 
d’un  ganglion  inguinal  excisé  le  23  octobre  1930.  Avec 
ce  ganglion  on  a  préparé  une  émulsion  homogène  qui 
fut  inoculée  dans  le  cerveau  d’un  Mnimcns  cyiKunoItjus .  Le 
singe  succomba  au  septième  jour.  On  trouva  dans  les  mé¬ 
ninges  et  dans  l’encéphale  des  altérations  intenses.  Cette 
souche  s’est  prêtée  à  des  passages  réguliers,  dont  le  nom¬ 
bre  dépasse  actuellement  la  centaine. 

Les  souches  sont  d’autant  plus  actives  que  les  lésions 
dont  elles  proviennent  sont  plus  jeunes.  Ravaut  conseillait 

I  (1)  \oir,Tein  Levaditi.  -  L-.i  maladie  de  N'itola.s-l'avre  exiiériinen- 
I  taie.  Tlièse,  l’aiis,  1936. 
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de  prélever  le  suc  ganglionnaire  de  préférence  à  la  phase 
de  crudité  ou  dans  ia  zone  périphérique  des  abcès. 

L’écorce  cérébrale,  siège  des  lésions  principaies,  est  dé¬ 
barrassée  de  ses  méninges  et  émulsionnée  dans  du  sérum 
physiologique  (une  partie  de  matière  cérébrale  pour  trois 
parties  de  sérum).  Cette  émuisionmise  en  ampoules  de 
1  c.c.  est  tyndallisée  deux  fois  à  vingt-quatre  heures  d’in¬ 
tervalle  pendant  une  demi-heure  au  bain-marie  à  56®. 

4.  Antigène  murien.  —  Grâce  et  Suskind  préparent  un 
antigène  avec  le  cerveau  de  souris  infectées.  Le  virus  subit 
des  passages  successifs  chez  cet  animal  de  façon  à  avoir  un 
pouvoir  antigénique  plus  grand.  Un  tei  antigène  resterait 
actif  pendant  environ  six  mois  ;  il  serait  spécifique. 

5.  Antigène  sérum  (?)  —  Reiss  a  proposé  comme  anti¬ 
gène  du  sérum  sanguin  de  sujets  atteints  de  maladie  de 
Nicolas-Favre.  Ce  sérum  est  additionné  de  1/2  pour  100 
d’eau  phéniquée.  La  valeur  d’un  tel  antigène  a  été  controu- 
vée  par  tous  les  auteurs  qui  ont  cherché  à  la  vérifier.  Le 
même  auteur  a  proposé  également  un  mélange  d’antigène 
de  Frei  et  de  sérum  sanguin  à  parties  égales. 

Conservation  du  pouvoir  antigènique 

Les  antigènes  seront,  de  préférence,  conservés  à  la  gla¬ 
cière.  Ils  gardent  leur  pouvoir  antigénique  pendant  un 
temps  limité  qui,  d’après  notre  expérience,  ne  dépasse 
guère  trois  mois.  Quelquefois  cependant,  ce  pouvoir  per¬ 
siste  plus  longtemps  (James).  Il  s’épuise  brusquement,  du 
jour  au  lendemain. 

Les  ganglions  desséchés  et  conservés  dans  delà  glycérine 
garderaient,  d’après  Nicolas,  Favre  et  Lebamf,  leur  activité 
pendant  au  moins  un  an. 

Grâce  estime  que  le  pus  de  bubon  lymphogranulomateux 
peut  être  desséché  dans  le  vide  à  froid  sans  perdre  ses 
propriétés  antigéniques.  11  utilise  un  puissant  appareil  à 
vide  muni  intérieurement  de  deux  récipients,  l’un  conte¬ 
nant  de  l’acide  carbonique  solide  et  communiquant  avec 
l’extérieur,  l’autre  contenant  de  l’anhydride  phosphorique 
solide.  Le  pus  à  dessécher  est  placé  dans  des  boîtes  de  Pétri 
ouvertes,  reposant  sur  le  récipient  refroidi.  Sous  l’influence 
de  la  pression,  du  froid  et  de  la  déshydratation  agissant 
pendant  au  moins  ving-quatre  heures,  le  pus  est  transformé 
en  une  poudre  blanc-jaunâtre,  légère,  dont  le  poids  corres¬ 
pond  au  1  /5  environ  de  pus  qui  a  servi  à  le  préparer.  Cette 
poudre,  scellée  dans  des  tubes  en  verre,  sert  ultérieurement 
pour  la  préparation  de  l’antigène  de  Frei.  Il  suffit  de 
l’émulsionner  dans  du  sérum  physiologique  et  d’inacti¬ 
ver  la  suspension  par  la  chaleur.  Cet  antigène  donnerait 
des  réactions  concordant  parfaitement  avec  celles  que  l’on 
obtient  avec  les  autres.  Il  aurait  un  pouvoir  antigénique 
légèrement  plus  marqué  et  devrait  donc  subir  une  dilution 
plus  grande.  Son  intérêt  consisterait  surtout  dans  ce  fait 
que  le  pus  réduit  en  poudre  conserverait  indéfiniment  ses 
propriétés  antigéniques. 

Nous  avons  essayé  de  répéter  les  expériences  de  Grâce, 
le  vide  était  fait  dans  un  appareil  muni  de  deux  récipients 
contenant  duCO^et  duP*0‘  solides, comme  l’indique  Grâce. 
Mais,  n’ayant  pas  à  notre  disposition  d’appareil  de  grande 
paissance,  nous  n’avons  jamais  pu  obtenir  qu’une  sorte  de 
pellicule  difficile  à  mettre  en  suspension  homogène  dans  la 
solution  physiologique.  Avec  cette  dilution  inactivée  parla 
chaleur,  nous  avons  obtenu  des  i-éactions  sensiblement 
moins  fortes  qu’avec  l’antigène  de  Frei. 

Valeur  comparée  des  antigènes 

Tous  les  antigènes  préparés  avec  du  pus  lymphogranulo¬ 
mateux  ne  sont  pas  utilisables.  Pour  des  raisons  que  nous 
ignorons,  certains  ont  un  pouvoir  antigénique  trop  faible 
ou  nul.  Mais  c’est  là  1  exception.  Et  nous  pensons  que  lors¬ 
que  le  pus  d'un  sujet  atteint  d’une  adénite  suppurée  ne 


donne  pas  un  antigène  valable  chez  les  lymphogranuloma¬ 
teux,  on  peut  presque  toujours  en  déduire  que  ce  sujet 
n’est  pas  atteint  de  maladie  de  Nicolas-Favre. 

Il  est  préférable  de  se  servir  du  pus  d'un  malade  qui  n’a 
as  encore  été  traité. Il  nous  a  semblé  en  effet  que  le  pus 
e  ceux  qui  avaient  reçu  des  sels  d’antimoine  donnait  un 
antigène  d’une  activilérestreinte  ou  nulle  :  d’ailleurs,  dans 
ce  cas,  il  a  souvent  un  aspect  hémorragique  spécial,  comme 
nous  l’avons  constaté  avec  Bolgert. 

Quant  aux  antigènes  simiens,  Levaditi,  Durel  et  Renié 
estiment  qu’ils  sont  de  valeur  très  différente  selon  les 
animaux  qui  les  ont  fournis.  Il  en  résulte  que  seule 
l’épreuve  sur  un  malade  peut  nous  renseigner  sur  leur 
pouvoir  antigénique.  Il  ne  faut  utiliser  que  ceux  dont  on 
aura  constaté  l’activité. 

Pour  apprécier  la  valeur  d’un  antigène,  il  faut  l'injecter 
à  la  fois  à  des  sujets  certainement  lymphogranulomateux 
et  à  des  témoins  indemnes  de  iymphogranuiomatose.  Les 
réactions  doivent  être  nettement  positives  chez  les  malades 
en  phase  allergique,  chez  lesquels  des  intradermo-réactions 
antérieures  avec  un  antigène  éprouvé  ont  été  positives. 
Elles  doivent  être  complètement  négatives  chez  les  témoins. 
Parmi  les  témoins,  on  prendra  de  préférence  des  malades 
atteints  de  bubons  chancrelleux  et  d’adénopathies  syphi¬ 
litiques  primaires. 

Notons,  avec  Frei  et  Nicolas,  que  l'intradermo-réaclion 
faite  avec  du  pus  ganglionnaire  ne  peut  permettre  un  dia¬ 
gnostic  étiologique  que  si  le  pus  provient  d’unautremalade, 
le  porteur  d’une  adénite  suppurée  pouvant  réagir  vis-à-vis 
de  son  propre  pus,  quelle  que  soit  l’étiologie. 

La  plupart  des  auteurs  pensent  que  les  antigènes  de 
Frei  et  Dind  et  l’antigène  simien  ont  une  valeur  à  peu  près 
égale.  Nous  n’avons  l’expérience  que  de  l’antigène  de  Frei 
et  de  l’antigène  simien.  L’antigène  de  Frei  préparé  dans 
notre  laboratoire  nous  a  toujours  donné  des  réactions  plus 
nettes  que  l’antigène  simien. 

Pour  Nicolas,  l’antigène  préparé  avec  du  pus  a  seul  une 
valeur  sinon  absolue,  du  moins  très  grande.  Lorsqu’on  se 
sert  d’un  antigène  préparé  avec  de  la  pulpe  ganglionnaire, 
il  semble  qu’il  puisse  y  avoir  des  réactions  d’origine  tissu¬ 
laire  lympho-ganglionnaire.  Paul  Chevallier  n’a  pu  confir¬ 
mer  cette  hypothèse  et  a  toujours  obtenu  des  résultats  com¬ 
parables  avec  l’antigène  de  Frei  et  l’antigène  de  Dind. 

L’intradermo-réaction  pratiquée  avec  le  sérum  sanguin 
de  sujets  atteints  de  maladie  de  Nicolas-Favre,  selon  la  tech¬ 
nique  de  Reiss,  ne  saurait  être  recommandée.  Elle  a  donné 
à  Cl.  Simon  et  Rabeau,  à  P.  Chevallier,  à  nous-mêmes,  des 
résultats  constamment  négatifs.  Avec  le  mélange  sérum- 
antigène,  laréaction  est  moins  nette  qu’avec  l’antigène  de 
Frei  seul,  comme  si  l’on  employait  simplement  un  antigène 
plus  dilué. 

Technique  de  l’intradermo-réaction 

La  peau  étant  nettoyée  à  l'éther  ou  à  l’alcool,  on  injecte 
dans  le  derme  un  à  trois  dixièmes  de  centimètre  cube  d’an¬ 
tigène. 

On  se  sert  d’une  seringue  de  Barthélemy  et  d’une  aiguille 
très  fine,  courte  et  à  biseau  moyen.  Les  seringues  et  les 
aiguilles  auront  été  soigneusement  lavées  à  l’éther,  à 
l’alcool  et  à  l’eau  distillée,  puis  stérilisées. 

L’injection  sera  faite  soit  à  la  face  externe  du  bras,  soit  à 
la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  soità  la  face  externe  delà 
cuisse.  Elle  sera  strictement  intradermique,  et  non  sous- 
cutanée,  Lorsqu’elle  est  bien  intradermique,  il  apparaît 
immédiatement  une  petite  boule  d’(cdème  blanchâtre,  du 
diamètre  d’une  grosse  lentille. 

U  est  bon  de  marquer  sur  la  peau  les  limites  de  cette 
petite  zone  œdémateuse  à  l’aide  d’un  crayon  dermographi- 
que. 

En  même  temps  que  l’intradermo-réaction  à  l’antigène 
lymphogranulomateux,  on  pratiquera  une  intradern)" 
réaction  au  vaccin  antichancrelleux  et  accessoirement  à 
l’hémostyl  et  à  la  lymphe  vaccinale.  Les  réactions  de  cou- 
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trôle  doivent  être  complètement  négativespourqu’on  puisse 
attacher  une  réelle  valeur  à  la  réaction  de  Frei.  Si  elles 
sont  positives  en  même  temps  que  celle  de  Frei,  on  en 
recherchera  la  légitimité.  L’intradermo-réaction  au  vaccin 
antichancrelleux  ne  doit  être  positive  quesïly  a  association 
de  chancrelle  et  de  maladie  de  Nicolas  Favre  ou  si  le  sujet  a 
eu  antérieurement  un  chancre  mou.  Si  les  réactions-témoins 
sont  positives  d’une  façon  injustifiée,  l’antigène  apparaît 
dépourvu  de  spécificité,  il  doit  être  rejeté, 

Modalités  de  la  réaction 

Souvent  apparaît  une  demi-heure  après  l’inoculation  une 
petite  élevure  urticarienne  de  la  dimension  d’une  pièce  de 
50  centimes,  parfois  plus  étendue  etentourée  d’un  halo  éry¬ 
thémateux.  Cette  réaction  précoce  ne  dure  que  quelques 
heures  :  c’est  une  réaction  protidique  qui  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  l’allergie  lymphogranulomateuse .  Elle  s’observe 
souvent  chez  des  sujets  sains  et  n’a  aucune  valeur  pour  le 
diagjiostic  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

Seule  vaut  la  réaction  tardice,  débutant  en  général  le 
lendemain  ouïe  surlendemain  de  l’inoculation,  quelquefois 
seulement  du  troisième  au  huitième  jour. 

C’est  une  petite  plus  appréciable  au  début  au 

toucher  qu’à  la  vue.  Cette  papule  augmente  rapidement  de 
volume  et  prend  un  aspect  inflammatoire.  A  sa  période 
d’état,  vers  les  troisième  ou  quatrième  jours,  c’est  un  véri¬ 
table  nodule  dermique,  ferme,  surélevé,  rouge,  de  7  à  20 
millimètres  de  diamètre.  Il  est  entouré  parfois  d’une  aréole 
érythémateuse  qui  disparaît  en  général  assez  rapidement. 
Mais  le  nodule  lui-même  persiste  au  moins  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  le  plus  souvent  davantage,  de  huit  à  quinze 
et  même  vingt  jours.  Il  disparaît  progressivement  et  laisse 
parfois  à  sa  place  une  tache  pigmentaire  qui  ne  s’efface 
que  lentement. 

Exceptionnellement  la  papule  s’entoure  d’une  infiltration 
œdémateuse  assez  étendue,  qui  persiste  pendant  un  ou  plu¬ 
sieurs  jours. 

La  (orme  pa})uleusc  de  l’intradermo-réaction,  telle  que 
nous  venons  de  la  décrire,  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 
Elle  est  plus  ou  moins  infiltrée  selon  les  cas.  A  côté  d’elle, 
on  a  décrit  une  forme  paiiiil()-résiciileiis(‘.  et  une  forme 
papiilo-pnstuleune.  La  papule  est  alors  recouverte  d’une 
vésicule  ou  d’une  pustule  qui  se  rompent  rapidement  et 
laissent  à  leur  place  une  petite  croûte. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  il  se  forme  un  véritable  abcès 
denuiquc  qui  renferme  un  pus  riche  en  polynucléaires  et 
parfaitement  aseptique. 

Ainsi  donc,  la  lésion  cutanée  caractéristique  de  ia  réac¬ 
tion  de  Frei  n’apparaît  que  tardivement,  48  heures  après 
l’inoculation  intradermique.  Les élevures œdémateuses  (u,*'- 
cariennes)  qui  apparaissent  dans  les  heures  qui  suivent  l’in¬ 
jection  sont  banales  et  n’ont  aucun  rapport  avec  la  mala¬ 
die  de  Nicolas-Favre.  Il  en  est  do  même  des  réactions  sim¬ 
plement  érythémateuses  qu’on  observe  quelquefois. 

Parfois,  la  réaction  est  «  dimteiisc».  On  ne  constate  alors 
qu’une  petite  zone  érythématcus(s  légèrement  infiltrée.  A 
notre  avis, il  ne  faut  tenir  aucun  compte  d’une  intradermo- 
réaction  douteuse.  Mieux  vaut  recommencer  l’opération 
huit  jours  plus  tard,  après  avoir  vérifié  ia  valeur  de  l’anti¬ 
gène. 

Frei,  Nicolas  et  Favre  pensent  que  l’intensité  de  la  réac- 
lion  est  en  rapport  avec  l’atteinte  plus  au  moins  marquée 
do  la  peau  qui  recouvre  l’adénite.  Quand  il  y  a  de  nom¬ 
breux  foyers  ramollis,  adhérents  à  la  peau  et  surtout  de 
nombreuses  fistules,  la  réaction  atteint  son  maximum. 

L’intradermo-réaction  serait  également  très  positive  dans 
les  formes  de  lymphogranulomatose  qui  s’accompagnent 
de  phénomènes  généraux  (lièvre,  arthralgies,  érythème, 
noueux). 

La  radiothérapie  des  ganglions  semble  parfois  augmen- 
1er  l’intensité  des  réactions  chez  les  malades  traités  par 
cette  méthode. 


Date  d’apparition  et  durée  de  l’allergie 
cutanée 

L’intradermo-réaction  de  Frei  n’est  jamais  positive  au 
début  de  la  maladie.  D’après  Ravaut,  elle  deviendrait  posi¬ 
tive  de  trois  semaines  à  trois  mois  après  l’apparition  des 
premiers  symptômes.  Pour  Hellerstrôm,  pour  Nicolas,  elle 
ne  le  serait  le  plus  souvent  qu’au  bout  d'un  mois. 

En  réalité,  la  date  d’apparition  de  la  réaction  est  dos 
lus  variables.  Parfois,  elle  est  positive  dès  le  dixième  jour 
e  l’affection,  mais  souvent  plus  tardivement,  entre  les  qua¬ 
trième  et  sixième  semaines. 

Frei,  Nicolas,  Favre  et  Lebœuf  estiment  que  tant  que  la 
peau  recouvrant  l’adénite  est  intacte,  la  réaction  peut  être 
négative  ;  elle  deviendrait  positive  quand  les  phénomènes 
inflammatoires  atteignent  la  peau .  Signalons  toutefois  qu'elle 
peut  exister  chez  des  malades  atteints  de  formes  inappa¬ 
rentes  de  la  maladie,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

La  durée  de  la  période  allergique  est  généralement  très 
longue,  comme  l’ont  montré  Frei,  Hellerstrôm,  Jersild. 
Hellerstrôm  a  publié  l’observation  d’un  malade  chez  qui 
ia  réaction  était  encore  positive  plus  de  trente-cinq  ans  après 
l’affection.  Par  contre  P.  Chevallier  et  Fiehrer  ont  vu 
d’anciens  lymphogranulomateux  ne  plus  réagir  après  un 
ou  deux  ans. 


Histoiogie  de  la  réaction  de  Frei 

Sézary,  G.  Lévy-Gobientz,  Mauric  etLenègre  (1)  ont  étu¬ 
dié  les  lésions  histologiques  des  intradermo-réactions  à 
l’antigène  de  Frei.  Ces  lésions  sont  identiques  à  celles 
qu’on  observe  à  la  suite  des  intradermo-réactions  au  vaccin 
antichancrelleux  ou  à  la  tuberculine. 

Elles  consistent  en  un  petit  foijer  nécrotkiue  du  tissu  der¬ 
mique  qui  se  produit  à  l’endroit  même  où  i’antigène  a  été 
déposé.  Cette  nécrose  se  produit  rapidement.  En  24  heures 
elle  est  déjà  constituée. 

La  lésion  initiale  nécrotique  s’entoure  d’une  réaction 
inflammatoire  secondaire  (polynucléaires  et,  au  pourtour, 
infiltrat  histiocytaire). 

Les  lésions  cutanées  dues  à  l’injection  de  vaccin  antichan¬ 
crelleux  et  de  l’antigène  de  Frei  ne  ressemblent  nullement 
à  celles  qui  caractérisent  le  chancre  mou  ou  la  maladie  de 
Nicolas-Favre.  Il  n’y  a  ni  plasmocytes,  ni  infiltrat  poly¬ 
morphe  avec  cellules  géantes. 

11  s’agit  bien  dans  les  deux  cas  d  une  réaction  identique, 
dont  la  constitution  dépend  non  pas  du  germe  pathogène, 
mais  de  la  nature  allergique  de  la  réaction. 

C'est  seulement  plusieurs  jours  après  qu'on  peut  voir  aux 
lésions  de  la  réaction  allergique  se  substituer  des  lésions 
rappelant  celle  de  l'affection  causale. 

La  réaction  de  Frei  doit  être  en  effet  considérée  comme 
une  réaction  d’allergie.  Positive  chez  les  sujets  en  état  aller¬ 
gique,  elle  est  négative  chez  les  sujets  en  état  d'anergie, 
comme  nous  le  signalerons  plus  loin. 

Valeur  de  la  réaction  de  Frei 

D  La  réaction  de  Frei  est-elle  spécifique  7  —  La  réaction 
de  Frei  n'est  qu’exceptionnellement  positive  chez  les  sujets 
non  lymphogranulomateux. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit.  il  ne  faut  tenir  aucun 
compte  des  réactions  douteuses.  Dans  ce  cas,  on  renou¬ 
velle  l’injection  huit  jours  plus  tard  avec  un  antigène 
éprouvé . 

Rappelons  aussi  qu’il  est  recommandable  d’explorer  la 
peau  non  seulement  avec  l’antigène  lymphogranuloma- 


(1)  Skzaky,  (i.  Li;vY-Coin,i:N TZ,  Mavric  et  Lenèore.  Les  lésions 
liistologiques  des  iiuradernio-réactions  au  vaccin  antichancrelleux  et  à 
rantigi-ne  de  Frei.  Société  française  de  Demi,  et  Syph.,12  juillet  ]9;i4 
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teux,  mais  encore,  en  même  temps  avec  d’autres  protéines 
de  façon  à  dépister  les  sujets  polysensibilisés.  Chez 
ces  derniers,  la  réaction  de  Frei  est  impossible  à  inter¬ 
préter,  elle  n’a  aucune  signification.  Cependant  lorsque  la 
réaction  au  vaccin  antichancrelleux  seule  est  positive  en 
même  temps  que  la  réaction  de  Frei,  il  faut  songer  à  la 
possibilité  d’une  association  chancrello-lymphogranuloma- 
teuse.  Nous  avons  observé  cette  association  un  certain 
nombre  de  fois. 

De  plus,  nous  devons  nous  souvenir  que  la  durée  de  la 
période  allergique  à  l’antigène  do  Frei  est  très  prolongée 
et  que  des  sujets  depuis  longtemps  guéris  de  leur  lympho¬ 
granulomatose  peuvent  conserver  une  intradermo-réaction 
positive.  Ceci  est  pour  l’interprétation  de  la  réaction  une 
cause  d’erreur  qui  existe  d’ailleurs  pour  tous  les  tests  cuta¬ 
nés,  celui  d’Ito-Reensternia  en  particulier.  D’où  la  néces¬ 
sité  d’interroger  les  malades  et  de  rechercher  s’ils  n’ont 
pas  eu  antérieurement  un  bubon  avec  ou  sans  chancre. 

Enfin,  lorsque  le  résultat  de  la  réaction  ne  concorde  pas 
avec  les  données  cliniques,  il  est  bon  delà  recommencer. 

Il  faut  aussi  s’assurer  que  l’antigène  est  bien  stérile  : 
une  infection  secondaire  de  l’antigène  par  le  staphyloco¬ 
que  par  exemple,  pourrait  provoquer  une  réaction  inflam¬ 
matoire  qui  n’a  rien  do  commun  avec  la  réaction  de  Frei. 

Certains  auteurs  estiment  que  la  réaction  de  Frei 
peut  être  assez  fréquemment  positive  en  dehoi’s  de  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre. 

Gregorio  l’aurait  constatée  chez  des  syphilitiques  pri¬ 
maires  et  secondaires  et  29  fois  sur  53  chez  des  prostituées 
ne  présentant  aucune  lésion  vulvaire  ou  ano-rectale  appa¬ 
rente. 

Clément  Simon,  Bralez  et  Minck  ayant  fait  des  réactions 
de  Frei  chez  50  prostituées  prises  au  hasard  ont  obtenu  des 
intradermo-réactions  positives  dans  10  %  des  cas. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  de  prostituées,  le  résultat  positif  de 
la  réaction  pourrait  s’expliquer  par  le  simple  fait  d’un 
contact  des  malades,  sans  qu’elles  aient  eu  de  lésions  appa¬ 
rentes,  avec  le  virus  lymphogranulomateux  ;  elles  seraient 
porteuses  de  germes  ou  plutôt  atteintes  d’une  infection 
inapparente , 

De  même  que  ces  auteurs,  nous  avons  observé,  chez 
deux  femmes  apparemment  indemnes  de  lymphogranulo¬ 
matose,  des  réactions  de  Frei  positives.  Sans  doute  avaient- 
elles  eu  une  infection  inapparente.  L’une  était  prostituée. 
Quant  à  l’autre,  nous  avons  pu  établir  que  son  mari  était 
atteint  d’un  bubon  poradénique.  C’est  un  fait  que  Klei- 
berga  également  constaté. 

DeBlasio  a  fait  avec  l’antigène  simien  des  intrader¬ 
mo-réactions  à  des  jeunes  tuberculeux  de  8  à  17  ans  :  8 
fois  sur  50,  la  réaction  s’est  montrée  franchement  positive. 
Cependant  Paul  Chevallier  a  vu  que  la  réaction  était  sou¬ 
vent  négative,  alors  qu’elle  aurait  dû  être  positive,  chez  des 
lymphogranulomateux  atteints  de  tuberculose.  Voilà  deux 
données  contradictoires,  qui  interdisent  toute  conclusion. 

Babonneix,  Touraine  et  Lafont,  ayant  fait  lOO  réactions 
de  contrôle  chez  l’enfant,  ont  eu  dans  trois  cas  des  réactions 
indiscutablement  positives  à  un  premier  essai.  Mais,  renou¬ 
velées  quatre  à  six  jours  après,  une  fois  avec  le  même  anti¬ 
gène,  deux  fois  avec  un  antigène  simien,  les  réactions  ont 
été  négatives. 

La  plupart  des  expérimentateurs  qui  ont  étudié  l’intra- 
dermo-réaction  de  Frei  (Ravaut,  Nicolas,  Sézary,  Flandin, 
Chevallier,  Tzanck)  lui  accordent  une  valeur  considérable 
et  n’ont  constaté  que  tout  à  fait  exceptionnellement  des 
résultats  positifs  en  dehors  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 
Aussi  avons-nous  pu  écrire  que  sa  valeur  était  au  moins 
comparable  à  celle  des  séro-réactions  syphilitiques. 

L’existence  de  réactions  de  Frei  illégitimes  peut  s’expli¬ 
quer  aussi  par  la  valeur  différente  des  antigènes.  Ceux-ci 
sont  constitués  par  du  pus  provenant  do  malades  ou  d’ani¬ 
maux  dont  leshumeurscontiennentpeut-être  dessubstances 
douées  de  pouvoirs  antigéniques  autres  que  ceux  dus  à  la 
maladiede  Nicolas-Favre.  Avant  d’être  utilisé,  chaqueanti- 
gène  devrait  être  soigneusement  étudié  à  ce  point  <lo  vue. 


2)  La  réaction  de  Frei  est-elle  toujours  positive  dans  la 
lymphogranulomatose  inguinale  7 

La  reaction  de  Frei  peut  être  négative  dans  certaines  cir¬ 
constances,  au  cours  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

1)  Au  début  de  maladie  elle  est  négative.  Elle  ne  devient 
guère  positive  qu’au  bout  de  15  à  30  jours. 

2)  Elle  peut  encore  être  négative  lorsque  le  sujet  est  en 
état  d’anergie.  C’est  ainsi  que  la  réaction  de  Frei  peut 
devenir  passagèrement  négative  quand  apparaît  une  mala¬ 
die  fébrile  intercurrente,  en  particulier  une  poussée  évolu¬ 
tive  de  tuberculose  (F.  Chevallier)  ;  elle  redevient  positive 
quand  l’état  de  santé  s’améliore. 

3)  Frei  a  montré  qu’un  sujet  atteint  de  maladie  de  Nico¬ 
las-Favre  et  de  syphilis  secondaire  pouvait  avoir  passagè¬ 
rement  une  intradermo-réaction  négative.  Le  test  devient 
positif  quand  les  accidents  syphilitiques  ont  disparu.  Le 
fait  ne  saurait  être  considéré  comme  constant,  mais  rap¬ 
pelons  qu’il  a  été  observé  également  avec  la  tuberculine. 

La  chancrelle  pourrait  également  faire  disparaître  mo¬ 
mentanément  l’allergie  lymphogranulomateuse,  tandis  que 
l’allergie  chancrelleuse  persiste.  C’est  un  fait  que  nous 
n’avons  pas  constaté. 

Enfin,  dans  certains  cas  exceptionnels,  l’intradermo- 
réaction  est  et  demeure  négative,  même  quand  la  maladie 
de  Nicolas-Favre  est  certaine  et  ancienne.  Ce  serait  le  cas 
de  certains  rétrécissements  du  rectum  et  même  de  certaines 
lymphogranulomatoses  inguinales  typiques  (Pautrier  et 
Weiss) . 

On  peut  se  demander  si  dans  ceseas  on  a  bien  contrôlé  la 
valeur  de  l  antigène  et  observé  complètement  le  mode  opé¬ 
ratoire  de  l’intradermo-réaction .  L’éventualité  doit  être  ra¬ 
rissime  ;  nous  ne  1  avons  jamais  constatée,  sauf  quand  les 
antigènes  avaient  vieilli. 

3)  La  réaction  de  l’antigène.  —  La  recherche  de  l’aller¬ 
gie  chez  un  malade  n’est  pas  le  seul  moyen  biologique 

ue  nous  possédions  pour  établir  le  diagnostic  de  la  mala- 

ie  de  Nicolas-Favre.  L’intradermo-réaction  de  Frei  utilise 
un  antigène  lymphogranulomateux  chez  un  sujet  dont 
l’affection  n’est  pas  encore  précisée. 

Une  autre  méthode  consiste  à  préparer  un  antigène  avec 
le  pus  ganglionnaire  dont  il  s’agit  de  déterminer  la  nature. 
On  traite  ce  pus  par  les  procédés  utilisés  pour  préparer 
l'antigène  de  Frei,  puis  I  on  fait  avec  cet  antigène  inconnu 
une  intradermo-réaction  chez  un  sujet  atteint  sûrement  de 
lymphogranulomatose.  Si  le  malade  porteur  du  bubon  a 
ou  a  eu  une  maladie  de  Nicolas-Favre,  la  réaction  sera 
positive.  Dans  le  cas  contraire,  elle  sera  négative. 

Cette  «  réaction  de  l’antigène  »  peut  rendre  des  services 
quand  nous  sommes  démunis  d’antigène  de  Frei  ou  quand 
il  s’agit  de  rechercher  le  virus  lymphogranulomateux  dans 
certaines  humeurs  ;  épanchements  articulaires,  liquide 
céphalo-rachidien,  etc.  Mais  elle  n’est  utilisable  que  si 
nous  avons  à  notre  disposition  un  sujet  lymphogranuloma¬ 
teux  consentant  ou  si  l’on  peut  envoyer  le  pus  ganglion¬ 
naire  dans  un  hôpital  où  la  réaction  peut  être  pratiquée  . 

Certaines  précautions  sont  ici  indispensables.  Tout 
d  abord,  avant  de  préparer  l’antigène,  il  faut  s’assurer  que 
le  pus  ne  contient  pas  de  pyogène  ou  de  bacille  de  Koch. 

Il  faut  aussi  rechercher  si  le  porteur  du  pus  n’est  pas  en 
même  temps  syphilitique,  auquel  cas,  bien  que  le  trépo¬ 
nème  ne  résiste  pas  à  la  tyndallisation  et  à  la  réfrigération, 
il  est  préférable  de  ne  faire  la  réaction  que  chez  un  lym¬ 
phogranulomateux  également  syphilitique.  Les  témoins 
iiabituels  ne  doivent  pas  être  oubliés. 

Ce  procédé,  que  nous  utilisons  depuis  plusieurs  années, 
nous  a  été  parfois  très  utile,  en  particulier  récemment 
pour  discuter  l’origine  lymphogranulomateuse  d'une 
hydarthrose  (Sézary  et  Mlle  Salembiezi. 

Conclusions 

La  réaction  de  Frei  a  donc  un  grand  intérêt  pratique. 
Naturellement,  elle  ne  doit  être  exécutée  qu’avec  une 
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technique  correcte  et  des  antigènes  éprouvés.  Comme  pour 
toute  méthode  biologique,  ses  résultats  doivent  être  inter¬ 
prétés  d’après  les  données  cliniques.  Elle  indique  que  le 
sujet  est  porteur  d’une  allergie  lymphogranulomateuse. 
Cette  allergie  peut  être  due  non  seulement  à  une  infection 
actuelle  et  a  pparen  te,  mais  encore  aune  infection  ancienne  ou 
inapparen  te.  Cette  dernière  éventualité,  l’emploi  de  mauvais 
antigènes  ou  l’oubli  des  réactions-témoins  nous  paraissent 
les  causes  les  plus  fréquentes  des  mécomptes  obtenus  par 
certains  auteurs.  Faite  correctement,  elle  a  une  valeur  au 
moins  égale  à  celle  des  séro  réactions  syphilitiques. 

Elle  est  incontestablement  plus  pratique  que  l’inoculation 
du  pus  au  cerveau  du  singe  ou  de  la  souris. 

C’est  à  elle  qu'on  doit  les  progrès  importants  réalisés 
récemment  dans  l’étude  de  la  lymphogranulomatose 
subaiguë  :  démonstration  de  la  nature  lymphogranuloma¬ 
teuse  de  certaines  rectites  (Jersild,  Frei,  Hellerstiom),  pré¬ 
cisions  sur  les  formes  cliniques  du  chancre  lymphogranu- 
lomateux  et  ses  associations  avec  la  chancrelle  ou  le  chan¬ 
cre  induré  fSézary  avec  Perrault,  Lenègre.  Bolgert,  Drain, 
Facquet,  Joseph),  démonstration  des  rapports  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  avec  certaines  adénites  atypiques  (Ra- 
vaut,  Chevallier,  M. Pinard,  Gougerot),  aveccèrtaines  affec¬ 
tions  génitales  chez  la  femme  (Ravaut  et  Sénèque),  cer¬ 
tains  éléphantiasis  vulvaires  (Jersild),  certaines  éruptions 
(Chevallier  et  Bernard,  M-  Pinard  et  Fiehrer,  Nicolau,  Sé- 
zary  et  Bardin),  certaines  conjonctivites  (Levaditi,  Bol- 
lack,  Basch  et  Desvignes),  certaines  arthropathies  (Carasco, 
Hissard  et  Lechevallier,  Sézary  et  Madeleine  Salambiez). 

Grâce  à  l’intradermo-réaction  de  Frei,  la  maladie  de  Ni¬ 
colas-Favre  ne  nous  apparaît  plus  que  comme  la  localisa¬ 
tion  inguinale  d’une  maladie  dont  il  existe  de  multiples 
autres  manifestations. 


Le  rôle  des  nerfs  du  rein 
dans  les  hypertensions  artérielles 


Par  I».  VIEILL.VI  n 

Chet  de  Clinique  à  la  Fatuité  de  médecine  de  Pari; 


1 

Au  cours  de  notre  dernière  année  d  inleniat,  dans  le  service 
du  Docteur  .Monier-Mnard,  à  l'hôpital  Ambroise-Daré,  nous 
avons  eu  à  examiner  et  à  suivre  plusieurs  malades  chez  Ics- 
<iuels  le  Docteur  Chabanicr.  médecin-assistant  de  l'hôpital 
Ambroise-Paré,  et  chef  de  laboratoire  à  la  Clini(|ue  d’urologie 
de  l’hôpital  Xccker,  avait  fait  pratiquer  des  décapsulations  et 
des  énervations  rénales.  Certains  avaient  été  opérés  pour  des 
gloniérutü-néphrites  aiguës  (1)  ou  i)our  des  ])oussées  aigues  au 
cours  de  glomérulo-néphrites  chroniques.  Les  interventions, 
l)ratiquées  en  période  de  danger  vital,  avaient  permis  de  fran¬ 
chir  la  «  passe  dangereuse  Certains  paraissaient  ne  conser¬ 
ver  aucune  séquelle  de  leur  néi)hritc  aiguë  :  d’autres  semblaient 
tellement  améliorés  (pi’il  leur  était  possible  de  reprendre,  avec 
quek[ues  précautions,  une  existence  à  i)eu  j)rés  normale,  t.e 
mécanisme  de  ces  améliorations  paraissait  assez  obscur,  ([uoi- 
que  des  faits  semblables  fussent  depuis  longtemj)s  connus. 

Des  malades  atteints  de  néphrite  chroniciue,  des  brightiques, 
avaient  égaknncnt  été  soumis  à  ces  interventions  sur  la  capsule 
et  les  nerfs  du  rein.  On  sait  combien  l’on  est  habituellement 


(*)  Cel  iirlicU'  résume  la  thè.se  de  l’auleur  :  -  .Sur  les  hyijertens'ons 
m-térieUes.  Le  rôle  des  nerfs  du  rein  dans  les  liyperLensiuns  .  Ln  vu), 
de  295  pages,  Maloine,  éditeur,  à  Paris. 


désarmé  devant  ces  malades.  Or,  (piclques-uns,  dont  la  tin 
paraissait  une  (piestion  de  jours  ou  de  semaines,  s’étaient  vu 
accorder,  à  la  suite  des  interventions,  un  sursis  tout  à  fait 
inespéré,  et  souvent  une  amélioration  remarquable.  Ces  résul¬ 
tats,  obtenus  à  l'encontre  des  prévisions  habituelles,  étaient 
des  plus  encourageants  (2). 

Certains  de  ces  brightiques  graves  étaient,  fortement  hyper¬ 
tendus.  Après  les  interventions,  leur  pression  artérielle  s’abais¬ 
sait  de  façon  très  intéressante  :souvent  une  chute  de  quelques 
centimètres  de  tlg.  se  faisait  immédiatement,  puis  elle  se 
prolongeait  progressivement  dans  la  quinzaine  ou  le  mois  qui 
suivait.  Immédiate  ou  lente,  elle  était  le  plus  souvent  impor¬ 
tante  :  .■)  à  10  cm.  LIg.  pour  la  iVIax.,  un  peu  moins  pour  la  Min. 
Sa  durée  ne  pouvait  encore  être  précisée  ;  dans  la  majorité  des 
cas,  elle  semblait  atteindre  plusieurs  mois. 

Devant  de  tels  résultats,  le  Docteur  Chabanier  s’était 
demandé  si  des  hypertensions,  non  plus  néphritiques,  mais  au 
contraire,  sans  trouble  décelable  du  fonelionnement  rénal, 
autrement  dit  des  hypertensions  pures,  n’étaient  pas  justi¬ 
ciables  de  la  même  thérapeutique,  t  ne  jeune  femme  hyperten¬ 
due,  atteinte  de  troubles  vasculaires  cérébraux  extrêmement 
graves,  mais  sans  troubles  rénaux  notables,  fut  opérée.  L’amé¬ 
lioration  de  l’état  général  et  la  baisse  de  la  pression  artérielle 
qui  suivirent  furent  appréciables  (3). 

A  dater  de  ce  moment,  un  fait  capital  est  acquis.  Il  est 
nécessaire  de  le  confirmer,  et  en  répétant  l’expérience,  d’en 
tirer  profit  pour  étudier  les  rapports  entre  les  nerfs  du  rein  et 
le  système  régulateur  de  la  pression  artérielle.  Peut-être  même 
est-ce  le  premier  pas  d’une  méthode  thérajieutique  très  inté¬ 
ressante. 

Au  cours  des  mois  qui  suivent,  nous  étudions  un  certain 
nombre  d’hyiierlendus  chroniques  sans  troubles  rénaux,  sus¬ 
ceptibles  de  bénéficier  de  l’énervation  rénale.  Nous  soumettons 
successivement  au  Docteur  Ghabanier  six  malades  qui  sont 
opérés,  sous  sa  direction,  soit  par  le  Docteur  Gaume  à  l’hôpi¬ 
tal  Xccker,  soit  par  le  Docteur  lîoucpiés  à  l’hôpital  .\.  Paré. 
.Seules  les  deux  premières  obscrvalions  ont  été  publiées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  (.')),  en  raison  du  recul  nécessaire  pour  juger  les 
résultats,  billes  motivent  notre  étude  sur  le  rôle  des  nerfs  du 
rein  dans  les  hypertensions  artérielles.  Quant  aux  observations 
suivantes,  leur  intérêt  paraît  absolument  comparable  à  celui 
des  deux  premières. 

H 

Voici  le  résumé  succinct  des  deux  oljservations  publiées  : 

Oiis.  iniiM'.EPs.  —  Mme  I.e  Fl.  ...  ans,  admise  le  4  dé<'emkre 
l'Jlii  dans  le  service  du.  Docteur  .Münier-\'inard. 

Etal  lacunaire  important  avec  troubles  pseudo-bidtiaires,  uu,\quels 
s’associe  une  paralysie  bulbaire  vraie  (licmiatrojiliie  linguale).  Hyper¬ 
tension  élevée  :  2.5-15  en  moyenne  ;  connue  depuis  quatre  ans,  stable. 
Pas  de  troubles  rénaux  appréciables,  l.’étiologie  de  l’hypertension 
et  des  troubles  artériels  ne  peut  être  précisée. 

Le  28  /éer/cr  1935,  le  Doctem  Rouquès  )irati(iue  une  décaiisulation 
rénale  droite  (service  du  Docteur  Desmarest,  lu'ipilal  A.  Parél.La 
pression  artérelle  s'al)aisse  progi  essivement  à  18-12  au  neuvième 
jour  ajirès  l’intervention.  Elle  se  fixe  à  ce  stade.  L’état  général  s’amé¬ 
liore. 

Le  13  uvrd  1935,  décapsulation  rénale  gaïudie.  Le  24  mai,  la  pres¬ 
sion  artérielle  est  à  14-8.  L’état  général  s’améliore  considérablement. 
Les  signes  nerveux  tendent  à  s’atténuer. 

Puis  une  réascension  assez  raj)idede  la  pression  artéi  iellese  ju'oduit  ; 
elle  atteint  23-15  le  10  août. 

Le  12  août  1935,  énervation  du  pédicule  rénal  dr(dt,))ar  h;  Docteur 
(laume  (service  fie  M.  le  Professeur  Marion  à  l’héipital  Xecker),  A  la 
suite  de  cette  int ervention,  la  pression  artérielle  tombe  rapidement  à 
18-12  et  s’y  fixe  (|uek|ue  temps. 

Le  19  septembre  1935,  énervation  n'iiale  gauche,  alors  que  la  [ires- 
sion  artérielle  est  à  19  1/2-13.  La  chute  est  relativement  légère,  à 
16  1  /2-10  au  t)out  de  (juelques  jours. 

Quand  la  malade  (juitte  riuipital,  le  27  octobre  1935,  elle  parait 
transformée,  tant  .son  état  gémkal  s'est  amélioré.  Sa  jiressiuli  arté¬ 
rielle  est  en  légère  j'éascension.  à  1 7  1  /2-12.  Surtoul ,  les  troutdes  ner¬ 
veux  loin  de  s’aggi’aver  rajddement  comme  ils  le  faisaient  avant 
les  premières  interventions,  ont  rétrocédé  légèrement  dans  l’ensem 
ble. 

♦♦ 
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Oiis.  11.  —  MineB...,  37ans,  eiilre  lo  2()  juillet  1935,  à  rhôpitul 
A. -Paré,  pour  : 

1«  I  ne  hypertension  très  élevée  :  27-16  en  moyenne,  à  peu  près 
•stahle,  d’apparence  solitaire  ; 

2'>  Des  accidents  surtout  nerveux  en  rapport  avec  cette  hyperten¬ 
sion  : 

Crises  douloureuses  abdominales,  à  type  solaire,  qui  font  suspecter 
une  tumeur  surrénale  ; 

Paralysie  faciale  périphérique  ; 

Crises  jacksoniennes  discrètes  ; 

Dysarttirie  transitoire  ; 

Troubles  intermittents  de  la  miction. 

Là  encore, iln’yapasdesignesrénauxnets:  simplement  une  légère 
élévation  de  la  constante  uréo-sécrétoire  à  0,102. 

Absence  de  notion  étiologique  précise. 

Le  5  août  1935,  alors  que  la  pression  artérielle  est  à  29-17,  le  Doc¬ 
teur  Gaume  procède  à  la  décapsulation  et  à  l’énervation  pédiculaire 
du  rein  gauche.  Douze  jours  après  l’intervention,  la  pression  artérielle 
s’est  abaissée  à  20-12. 

Le  5  septembre  1935,  décapsulation  et  énervation  du  rein  droit. 
Dans  les  suites  opératoires,  un  infarctus  pulmonaire.  La  pression 
artérielle  qui  s’est  abaissée  à  13  1  /2-8  deux  semaines  après  l’inter¬ 
vention,  remonte  à  16  1  /2-11  lorscjue  tu  malade  sort  de  l’iiôpital  le 
19  octobre  1935. 

(Les  nouvelles  reçues  de  la  malade  à  Pâques  1936  apprennent  que 
si  la  pres.sion  artérielle  est  remontée  à  24-14,  l’état  général  est  excel¬ 
lent.  La  malade  n’a  plus  de  troubles,  ni  subjectifs  ni  objectifs,  ce  qui 
est  fort  appréciable). 

.Au  cours  des  dilfércntcs  interventions,  des  biopsies  lénales 
ont  été  faites. 

Les  biopsies  n'onl  le  plus  souvent  aucun  inconvénient. 
Parfois,  cependant,  elles  sont  susceptibles  de  produire  un  sai¬ 
gnement  abondant,  de  complicjuer  Pacte  et  les  suites  opéra¬ 
toires.  .Aussi  doit-on,  à  notre  avis,  les  pratiquer  avec  prudence 
et  même  s’eu  al)stenir  cliez  les  sujets  fragiles. 

Les  réserves  exprimées,  le  bio})sie  rénale  constitue  une 
excellente  méthode  d’étude  de  rein  dans  Phyperten.sion.  Chez 
nos  malades,  les  lésions  rénales  sont  essentiellement  vasculai- 
,  res.  Pour  la  première,  il  s’agit  d’une  néphro-angio-sclérose 
Ijénigne  ;  mais  en  emtains  points  les  vaisseaux  afférents  ten¬ 
dent  à  s’oblitérer  et  leur  paroi  à  se  hyaliniscr.  R  s’agit  donc 
d’une  forme  intermédiaire,  avec  tendance  à  la  malignité. 

Pour  la  seconde,  les  lésions  sont  celles  d’une  néphro-angio- 
sclérose  maligne,  encore  peu  évoluée. 

De  tels  examens  anatomiques  permettent  d’apprécier  avec 
facilité  les  dégâts  très  intenses  que  peuvent  entraîner  les  alté¬ 
rations  vasculaires  du  rein.  Quand  l’oblitération  se  produit,  de 
larges  zones  parenchymateuses  sont  frappées  de  mort,  ou 
tout  au  moins  annihilées  fonctionnellement.  Alais  ce  n’est  là 
qu’un  stade  habituellement  tardif  de  la  maladie. 

R  sera  surtout  intéressant,  si  les  méthodes  d’énervation 
rénale  prennent  droit  de  cité  dans  l’hypertension  solitaire,  de 
surprendre  les  divers  stades  antérieurs  des  altérations  rénales, 
en  particulier  les  stades  de  début,  .Ainsi  pourra  être  mieux 
précisé  le  retentissement  de  l’hypertension  sur  le  rein,  lorsque 
celui-ci  n’est  ])as  la  cause  première  de  l’hypertension. 


Cammenl  les  énerDiüloits  vcnulcs  j>eui>ent-elles  agir  dans  an 
sens  dépresseur  ? 

La  notion  d’hypertensions  nées  sûrement  dans  le  rein 
affirme  que  cet  organe  est  susce])tit)le  d’agir  sur  le  système 
presseur.  Mais  pourquoi  intervient-il  aussi  dans  les  hyperten¬ 
sions  d’origine  extra-rénale, ainsi  que  l’aflirment  les  résultats 
des  énervations  chez  les  hypertendus  sans  néphrite  ? 

Nous  nous  sommes  elîorcé  : 

l'J  D’étayer  solidement  celte  notion noiivi'tle  :  l’iiitervenfion 
du  système  nerveux  rénal  dans  les  Inqierlensions  en  général. 

’i"  De  préciser  avec  soin  les  données  acipiises.en  pathologie 
et  en  physiologie,  sur  les  rapporls  du  rein  et  du  système  pres¬ 


seur.  Nous  avons  passé  eu  revue  les  couuaissuuees  aetuelies  sur  : 

a)  Le  mécanisme  régulateur  de  la  pression  artérielle  ; 

b)  La  pathogéiiie  des  hypertensions  ; 

c)  L’anatomie  et  la  physiologie  des  nerfs  du  rein,  et  les  mé¬ 
thodes  d’énervation  rénale. 

A’ 

Nous  ne  pouvons  ici  que  résumer  très  brièvement  les  résultats 
de  notre  enquête,  et  rapporter  les  seuls  faits  qui  serrent  de 
près  notre  sujet. 

Parmi  les  connaissances  classiques  sur  le,  mécanisme  régula¬ 
teur  de  la  pression  artérielle,  rien  ne  concerne  les  nerfs  du  rein 
d’une  façon  précise.  Mais,  depuis  trois  ans,  divers  chercheurs 
allemands  et  surtout  autrichiens  ont  envisagé  le  problème, 
et  déjà  de  remarquables  études  expérimentales  sont  acquises  : 
nous  les  exposerons  un  peu  plus  loin.  Précédés  dans  le  domaine 
expérimental,  les  faits  cliniques  que  nous  avons  observés 
avec  notre  maître  le  Docteur  Chabanier,  restent  les  premiers 
en  date.  Leur  valeur  est  étayée  par  ces  travaux  expérimen¬ 
taux.  Braun  et  Samet  (4)  s’appuient  sur  la  fréquence  de  l’hy¬ 
pertension  dans  les  néphrites,  d’une  part,  et  des  lésions  vas¬ 
culaires  du  rein  dans  les  hypertensions,  d’autre  part,  pour 
rechercher,  expérimentalement,  le  lien  entre  les  deux  ordres 
de  troubles  :  ils  soupçonnent  les  nerfs  du  rein  et  prouvent  la 
justesse  de  leur  conception.  .Avec  le  Docteur  Chabanier,  au 
contraire,  nous  partons  des  effets  dépresseurs  de  l’énervation 
rénale  dans  les  néphrites  pour  aboutir  à  l’idée  générale  d’une 
intervention  des  nerfs  du  rein  dans  le  concert  presseur.  Résul¬ 
tats  cliniques  et  expérimentaux  concordent  remarquablement  : 
un  de  nos  buts  est  de  juxtaposer  ces  travaux  qui  se  corroborenl 
et  d’en  tirer  des  conclusions  déjà  solidement  étayées  par  ce.s 
doubles  recherches. 

VI 

Comment  le  rein  peut-il  agir  sur  la  régulation  de  la  pression 
artérielle  ? 

Par  trois  processus  élémentaires,  susceptibles  de  se  com¬ 
biner  : 

mécanique, 

humoral, 

nerveux, 

a)  Fadeur  mécanique.  —  La  théorie  mécanique  du  barrage 
rénal  ne  comporte,  dans  sa  forme  grossière,  qu’un  intérêt 
historique.  Si  l’obstruction  de  la  circulation  rénale  joue  un 
rôle,  ce  n’est  pas  mécaniquement,  c’est  pas  l’intermédiaire 

!  d’agents  humoraux  ou  nerveux. 

b)  Fadeur  humoral.  —  Le  rein  sain  ne  produit  pas  d’hormo¬ 
nes  pressives  (,T.-Besançon)  (5). 

Peut-être  le  rein  pathologique  émet-il  des  toxines  hyperten¬ 
sives  ?  Il  semble  en  effet  que  chez  certains  hypertendus  hrigh- 
tiques,  on  retrouve  dans  le  sang  des  principes  presseurs  spé¬ 
ciaux.  Peut-être  la  tyramine  est-elle  l’un  d’entre  eux  (7)  ? 

Mais  lorsque  le  rein,  ])rimitivement  sain, n’est  pas  le  respon- 
-sahle  initial  de  l’hypertension  Diverses  hypothé.ses  peuvent 
être  tentées.  On  peut  admettre,  en  particulier,  qu’il  intervient 
normalement  dans  la  régulation  de  la  pression  artérielle,  par  la 
neutralisation  et  l’élimination  de  substances  hypertensives 
physiologiques.  Cette  fonction  supposée  peut  être  fau.ssée 
ou  déficiente  sous  certaines  influences,  en  particulier  lorsqu’il 
se  [jroduit.  en  un  ])oint  quelconque  de  l’organisme,  un  "  appel 
à  l’hypertension  ».  .Nous  verrons  {>kis  loin  que  les  travaux  de 
Pick  (8),  consécutifs  à  ceux  de  Braun  et  Samet,  rendent  cet  le 
hypothèse  des  plus  plausible.  L’intermédiaire  qui  agirait  sur  le 
rein  ))our  déterminer  ce  trouble  fonctionnel  serait  VélémenI 
nerven.r. 

ineiil  lu'i'vi'ux  (|uc  l'on  abotilil  encore  lorsqu'on  recherche  h  ■ 
liens  entre  le  rein  cl  le  sysléme  j)resseui'. 
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VU 

Que  saiL-oii  acluellcment  des  nerfs  du  rein  ?  Bien  peu  de 
chose,  disent  l^apin  et  ceux,  (pii,  après  lui,  se  sont  préoccupés 
(le  ce  sujet  (9).  (Cependant,  les  points  suivants  semblent  pni- 
cisés  ; 

a)  Anatomie  : 

1°  La  capsule  du  rein  contient  de  nombreux  filets  nerveux  ; 
rimpoiLaiice  des  nerfs  eapsulaires  est  telle  qu’une  énervation 
limitée  au  tiile  n'est  que  partielle. 

('.'est  pourquoi,  à  la  suite  de  .laboulay,  Papin,  Pischer,  on 
peut  assifsner  à  la  décapsulation  rénale  un  important  rôle 
nerveux.  La  décajisulation  est  une  énervation  rénale  partielle. 
■Son  rôle  mécanupu'  nous  jiaraît  [um  appréciable. 

Pour  obtenir  une  énervation  rénale  aussi  importante  que 
possible,  il  paraît  nécessaire  d'associer  décajisulation  et  éner¬ 
vation  hilaire.  C’est  ce  qui  a  été  réalisé,  en  un  seul  temps  pour 
chaque  rein,  dans  notre  seconde  observation,  et  dans  celles 
qui  ont  suivi. 

2“  Les  relations  nerveuses  entre  le  rein  et  la  surrénale  sont  à 
prendre  en  considération. 

Les  deux  organes  ont  une  innervation  d’origine  commune  : 
plexus  solaire  et  nerfs  splanchniipies.  Il  n'est  pas  indifférent 
de  noter  que  le  nerf  adrénalino-sécréteur,  nerf  hypertenseur 
par  excellence,  envoie  au  rein  et  à  la  surrénale  des  filets  qui  ne 
se  séparent  qu’in  exlremis  et  échangent  de  nombreuses  libres. 

11  existe  en  effet  des  anastomoses  nerveuses  très  riches  entre 
nerfs  surrénaliens  et  nerfs  rénaux  : 

D'une  part  entre  les  nerfs  supérieurs  du  hile  du  rein  et  ceux 
(le  la  surrénale. 

D’autre  part  entre  le  riche  réseau  de  la  capsule  du  rein,  et 
relui  (le  la  glande. 

b)  Physiologie. 

1"  Les  nerfs  extérieurs  du  rein  n'ont  pas  d’action  trophique 
nette,  ainsi  c[u’en  témoignent  les  transplantations  réalisées 
par  divers  auteurs  et  les  très  nombreuses  énervations  rénales, 
expérimentales  ou  thérapeutiques. 

20  Ils  n'ont  pas  non  pins  d’action  excito-sécréh  ire  ;  leur  sup¬ 
pression  n’entrave  jias  le  moins  du  monde  le  bon  fonction- 
iienieiit  de  l'organe. 

30  Leur  action  vaso-motrice  est  constrictive,  essentiellement, 
ainsi  cpi’en  témoignent  de  multiples  expériences.  I.es  divers 
procédés  d’énervation  rénale  donnent  toujours  une  vaso¬ 
dilatation, 

1"  Par  rintermédiaire  de  leurs  nerfs,  les  reins  réagissent  à 
l’hypertension  et  à  l’hyperadrénalinémie  par  une  vaso-cons- 
triction  très  importante,  pouvant  entraîner  (au  cours  des  cri¬ 
ses  hypertensives  en  particulier),  des  désordres  fonctionnels 
graves. 

30  Bien  ([u’ils  soient  soumis  à  de  nombreuses  influences 
nerveuses  et  [hormonales,  les  reins  sont  capables  d’autonomie 
fimctionnelle  et  trophique. 

Cette  autonomie  à  l’i^gard  des  nerfs  extra-rénaux,  dont 
témoignent  les  expériences  de  transplantation,  d’énervationet 
de  perfusion,  est  probablement  réglée  par  le, si/s/cmeneruei/x  intru- 
>'énal.  Ce  système  nerveux  intra-viscéral,  dont  l’ensemble  est 
encore  mal  identifié,  mais  dont  certains  éléments  sont  connus, 
jouerait  donc  un  rôle  capital  dans  la  trophicité  et  la  fonction 
de  l’organe,  en  particulier  dansles  phénomènes d'in/rrmit/cnrc, 
ÿlomeralaire  qui  sont  un  des  points  les  plus  curieux  de  la  phy- 
siologii-  de  cet  organe  (10). 

Vlll 

Xous  avons  déqà  vu  que  Braun  et  Samet  (  1)  se  jiréoccupent 
j'pi'es  tant  d'autres,  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre 
lo  rein  et  rajijiareil  ri'gulateur  de  la  iiression  artérielle.  Pour 
oi’s  auteurs,  «si  le  stade  initial  de  toute  hypertimsion  durable 
dépend  d’inllux  presseur.s  venus  du  rein,  il  (loit  être  impossible 
de  réaliser  aucune  hypertension  exjiérimentale  lorsqu’on 
énerve  préalablement  les  reins  de  l’animal  d'expérience  ». 

Parmi  les  méthodes  expérimentales  qui  permettent  de  pro¬ 


duire  une  hypertension  durable,  deux  surtout  présentent  une 
commodité  et  une  efficacité  satisfaisantes,  entre  les  mains 
d'expérimentateurs  exercés.  Ce  sont,  d’une  part,  la  «  déjr<n- 
nation  »  ou  section  des  quatre  nerfs  dépresseurs  (Hering, 
Heymans)  (6)  ;  d’autre  part,  l’injection  intracisternale  de 
kaolin  finement  pulvérisé  ;  méthode  du  kaolin,  de  Dixon  et 
Ilcller)  (12).  Le  mécanisme  de  l’hypertension  par  le  kaolin  est 
encore  incertain,  dans  ses  détails  ;  maison  obtient  par  ce  jiro- 
cédé  une  remarquable  hypertension  durable,  d’origine  cen¬ 
trale.  Cette  dernière  méthode  est  particulièrement  commode 
chez  le  chien. 

Or  Braun  ci  Saniel,  qui  obtieuiienl  sans  difficulté  lesrésul- 
lats  habituels  d’hyjiertension  durable  par  ces  deux  méthodes. 
ne  les  ohliennenl  plus  si  les  reins  .sont  énervés. 

1"  L’énervation  rénale  préalable  empêche  l'hyjiertension 
par  te  kaolin  (1932-3.3),  Ilartevich  contiime  le  fait. 

De  même  l’hypertension  par  défreination  fait  defaut  après 
énervation  rénale  préalable  (Braun  et  Samet,  1934). 

2°  Inversement,  chez  des  chiens  hypertendus  par  le  kaolin 
ou  par  défreination,  l’énervation  d’un  seul  rein  suffit  à  ramener 
la  pression  artérielle  à  la  normale. 

.3°  Si  chez  ces  animaux,  on  extirpe  le  rein  énervé,  la  pression 
remonte  au  niveau  antérieur  (l’hypertension  se  reproduit.  Au 
contraire,  l’extirpation  du  rein  non  énervé  ne  modifie  pas  la 
pression  artérielle  (Braun  et  Samet,  1934-35). 

Braun  conclut  :  «  Le  rein  est  aussi  important  dans  le  méca¬ 
nisme  de  l’hypertension  générale  et  durable  que  la  roue  den¬ 
tée  dans  le  mouvement  d’une  montre.»  Et  il  ajoute  ;  «  L’hy¬ 
pertension  ne  peut  survenir  quand  il  existe  dans  l’organisme 
un  rein  énervé  ». 

11  nous  paraît  difficile  de  trouver  une  plus  remarquable  con¬ 
firmation  expérimentale  de  nos  observations  cliniques,  qui 
sont  la  traduction  thérapeutique  des  expériences  de  Braun 
et  Samet. 

Celles-ci  ont  été  en  partie  reprises  et  confirmées  par  Pick  (8). 
Mais  cet  auteur  a  orienté  ses  recherches  dans  un  sens  nouveau  ; 
il  s’est  efl'orcé  de  déceler  les  modifications  humorales  produites 
par  les  méthodes  hypertensives  d’une  part,  par  l’énervation 
rénale  d’antre  part.  Les  résultats  de  ses  recherches  paraissent 
d’un  remanjiiable  intérêt. 

Pick  prélève  du  sang  frais  à  la  fémorale  d’un  chien,  et  l’in¬ 
jecte  aussitôt,  à  la  seringue,  dans  la  veine  de  la  patte  de  devant 
du  chien  récepteur. 

La  transmission  du  sang  de  chien  normaux  à  d’autres  chiens 
normaux  ne  modifie  pas  leur  pression  artérielle.  En  revanche  : 

1°  Le  sang  frais  d’animaux  hyjiertendus  par  le  kaolin  trans¬ 
met  à  des  animaux  sains  une  hypertension  qui  dure  plusieurs 
heures. 

2°  Le  sang  d’animaux  aux  reins  énervés  ahensse  la  pression 
des  chiens  hypertendus  par  le  kaolin,  alors  que  le  sang  de  chiens 
normaux  ne  ia  modifie  pas. 

.30  I.a  pres.sion  artérielle  de  chiens  aux  reins  énervés  ne 
s’élève  pas  plus  quand  on  leur  injecte  du  sang  d’animaux 
hypertendus  par  le  kaolin  que  quand  on  emploie  du  sang 
d’animaux  normaux. 

I.a  confirmation  de  ces  expériences  doit  être  attendue  avant 
de  leur  attribuer  une  valeur  définitive.  Mais  si  cette  confirma¬ 
tion  se  réalise,  ce  qui  semble  ])robahle,  un  grand  pas  sera 
franchi  dans  l’étude  du  mécanisme  des  hypertensions. 

Pin  ce  qui  concerne  l’énervation  rénale,  les  expériences  de 
Pick  semblent  démontrer  qu’elle  fait  apparaître  dans  le  sang 

lorsque  les  reins  sont  sains  -  (les'"priiicipcs  antihyperten¬ 
seurs  très  actifs,  capables  de  neutraliser,  au  moins  jiassagère- 
meiit,  les  jirincipes  hyjiertenseurs  (pie  contient  le  sang  des  ani¬ 
maux  hy])erleii(his  jiar  le  kaolin.  Nous  rajipelons  (jiie,  selon 
Braun  el  Samet,  l’énervation  rénale  n’abaisse  jias  la  jiression 
des  chiens  normaux,  mais  les  rend  imjiroiires  à  j’hyjiertension. 
De  iiiênie,  le  sang  des  chiens  aux  reins  énervés  abaisse,  selon 
Pick,  la  pression  des  chiens  hvqiertendus  ;  mais  Pick  ne  jiarle 
j)as  de  son  aciion  sur  la  pression  babil uelle  de  chiens  noiniaiix. 

Les  inélhodes  hypertensives  employées  (défreination,  kaolin 
intracisternal)  les  énervations  rénales  de  Braun  et  Samet, 
dont  les  premiers  résultats  sont  confirmés  par  Volhard  et 
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Hartwirli,  les  études  luiniorales  de  Piek,  ronstitiienl  un 
syslèniP  l)ou)()f(ène  dont  l’intérèl  esl  al)Solunient  renian[ual)le, 
D-‘.  nouvelles  expériences  ne, tarderont  pas  à  la  confirmer,  puis 
à  l'enricbir, 

IX 

Ainsi  réuervatiüu  rénale  dans  les  liypertensions  chroniques 
de  l’homme  a  une  action  antihypertensive  extrêmement  nette, 
qui  est  la  sanction  d’un  fait  physiolofiicpie  précis,  déitiontré 
par  l’expérimentation  ;  l’intervention  néressaire  des  nerfs  du 
rein  dans  le  système  presseur  lorsque  la  pression  artérielle 
s’élève  au-dessus  de  la  normale. 

Au  point  de  vue  pratique,  cette  intervention  donne  des 
résultats  très  utiles,  puisqu’elle  améliore  considérablement 
des  malades  voués  à  des  accidents  de  haute  gravité.  Cette 
amélioration  persiste  au  delà  de  la  chute  de  la  pression  arté¬ 
rielle  (obs.  II),  souvent  même  elle  s’accentue  malgré  la 
réascension  relative  et  ce  point  mérite  d’être  étudié.  IVlais  pour¬ 
quoi  la  pression  artérielle  remonte-t-elle  au  bout  d’un  certain 
temps,  venant  gsàcher,  au  moins  en  api)arence,  le  bénéfice  de 
Tint ‘rvention  ? 

Théoriquement,  la  chute  de  la  pression  artérielle  qui  suit 
une  énervation  rénale  devrait  ramener  cette  pression  sensible¬ 
ment  à  la  normale,  si  tout  se  passait  comme  chez  l’animal 
d’expérience.  Or,  il  n’en  est  i)as  ainsi,  et  pour  y  parvenir,  ne 
serait-ce  que  tonporairement,  nous  avons  été  obligés  de 
procéder  à  une  double  énervation,  celle  du  second  rein  ame¬ 
nant  une  nouvelle  chute  de  pression  artérielle  au-dessous  du 
seuil  déjà  atteint,  mais  pas  toujours  à  la  normale.  Que  faut-il 
en  déduire  ? 

Chez  l’animal  d’expérience,  le  rein  est  resté  pratiquement 
sain.  Chez  nos  malades,  il  est  gravement  altéré,  ainsi  que  le 
démontre  l’Iiistologie,  On  peut  donc  penser  que  la  fonction 
antihypert'.msive  du  rein  énervé  ne  se  réalise  pleinement  que 
si  ce  rein  est  sain.  .S’il  est  malade,  cette  fonction  antihyperlen- 
sive  du  rein  énervé  est  plus  ou  moins  atténuée,  vraisemblable¬ 
ment. 

Ceci  ne  résout  d’ailleurs  pas  le  problème  de  la  durée  limitée 
de  l’action  antihypertensive.  Chez  l’animal,  cette  limitation 
de  la  durée  n’a  pas  été  recherchée,  à  notre  connaissance.  Les 
animaux  aux  reins  énervés  n’ont  pas  été  ol)servés  que  pendant 
un  délai  de  quelques  semaines  à  quelques  mois,  suffisant  pour 
affirmer  la  valeur  de  la  chute  de  la  pression  artérielle,  mais 
non  pour  en  préciser  la  durée  exacte.  Mais  un  fait  a  attiré  notre 
attention.  Dogliotti  et  Mairano  (9)  ont  étudié,  dans  un  bul 
très  dilTérent,  l’énervation  rénale  chez  le  chien  ;  ils  ont  con.staté 
que  les  nerfs  réséqués  se  renouvellent  complètement  au  bout  de 
trois  à  quatre  mois.  .Si  ce  fait  est  réel,  en  est-il  de  même  chez 
l’homme,  où  l’énervation  est  moins  facile  et  moins  complète 
encore  que  chez  le  chien  ?  Est-ce  la  raison  pour  laquelle  les 
chutes  de  pression  artérielle  restent  transitoires?  C’est  possi¬ 
ble,  mais  nous  ne  saurions  l’affirmer  encore. 

Quelle  que  soit  l’imperfection  actuelle  de  la  méthode 
thérapeuticpie  mise  en  œuvre  ])ar  Chabanier,  elle  jirésente 
trop  d’avantages  tangibles  el  définitifs  pour  ne  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  une  méthode  d’avenir,  dont  la  diffusion  el 
Tétude  constante  permettront  certainement  bien  des  progrès. 
Mais  surtout,  il  reste  qu’elle  reiiose  sur  une  notion  jibysiologi- 
que  nouvelle,  d’importance  capitale,  affirmée  à  la  fois  par  l’ex¬ 
périmentation  et  la  cliniiiue  :  l'intervention  nrlive  et  néressaire 
des  nerfs  du  rein  dans  le  coneert  hfiperfensif. 


Les  nerfs  du  rein  constituent  doue  un  relai  caihtal  du  sys¬ 
tème  presseur.  Des  hypertensions  d’origine  extra-rénale  ne 
peuvent  être  réalisées  si  ces  nerfs  sont  interrompus  (Hraun  et 
Samet).  Leur  action  dans  la  genèse  de  l’hypertension  semble 
à  double  efîet.  ,à  la  fois  nerveux  et  humoral,  conformément  à  la 
loi  générale  de  la  régulation  de  la  pression  artérielle. 

On  est  frappé  par  ropjiosition  évidente  ipii  existe  entn'  ces 
«  nerfs  hvpertenseurs  »,  et  les  "  nerfs  hvpotenseiirs  ».  ces 
fameux  dépresseurs  dont  l’étude  s’est  prodigieusemenf  enri¬ 


chie  au  cours  des  quinze  dernières  années,  grâce  aux  travaux  de 
Ilering,  de  fleymans,  de  Tournade,  et  leurs  collaborateurs  (6). 

Outre  leur  action  hypotensive  et  freinatrice  de  V adrénalino- 
sécrétion,  actuellement  hors  de  conteste,  les  nerfs  dépresseurs 
ont,  sur  les  vaisseaux  du  rein  une  action  ([ui,  pour  n'être  pas 
directe,  n’en  est  ])as  moins  très  importante  ; 

La  section  des  (jiialre  nerfs  dépresseurs  produit,  en  même 
temps  qu'une  hyqiertension  et  une  hypersécrétion  adrénalini- 
que.  une  vaso-eonsirirtion  rénale  intense.  Cette  vaso-constric- 
tion  est  indépendante  de  l’action  directe  de  l'adrénaline  sur  le 
rein,  comme  l'ont  montré  Tournade,  Mafméjac,  par  le  dispo¬ 
sitif  du  rein  irrigué  (13).  D’autre  part,  l’excitation  centripète 
des  dépresseurs  jiroduit  une  vaso-dilatation  rénale  :  elle  équi¬ 
vaut  donc  à  une  inhibition  des  nerfs  du  rein. 

Ainsi  l’opposition  entre  nerfs  dépresseurs  d’une  part,  nerfs 
du  rein,  d’autre  part,  est  extrêmement  nette.  On  peut  penser 
que  ces  deux  systèmes  sont  partiellement  antagonistes  et 
agissent,  dans  une  certaine  mesure,  jiar  inbibition  mutuelle. 

Ces  aperçus  jihysiologiques  nouveaux  soulignent,  du  point 
de  vue  théorique,  l'incontestable  intérêt  pratique  de  l’éner¬ 
vation  rénale  chez  les  hypertendus  (3). 
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bout  de  l’an,  la  montagne  toujours  plus  haute  de  D 
«  Science*  médicale  »  se  réduirait  à  une  taupinière  »■ 
(P.  .MArRi.Ac.  Presse  médicale  2%  nov .  iqJG.) 
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La  NÉVROSTHÉNiNE,  narvin  parfait,  est  indis- 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  laryngites  graves  tardives 
de  la  rougeole*'^ 


Par  R.  DUPÉRIÉ 

Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Bordeaux 


Les  diverses  épidémies  de  rougeole  sont  plus  ou  moins 
fertiles  en  complications  laryngées.  Au  cours  d’une  épidé¬ 
mie  qui  se  développa  à  Bordeaux,  au  printemps  1933,  nous 
fûmes  frappé  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  l’atteinte 
laryngée  chez  les  petits  rougeoleux  soignés  dans  notre  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  des  Enfants.  Ces  laryngites  graves  tar¬ 
dives  laissèrent  au  second  plan  les  autres  complications 
morbilleuses  habituelles,  et  imprimèrent  un  caractère  parti¬ 
culier  à  cette  épidémie.  Ces  faits  firent  l’objet  de  la  thèse 
d’une  de  nos  élèves,  Mlle  G.  Le  Roux,  externe  des  hôpitaux 
(thèse  de  Bordeaux,  1935)  et  ce  sont  les  conclusions  de  ses 
recherches  que  nous  allons  développer  devant  vous. 

Il  faut  bien  distinguer  tout  d’abord  ces  laryngites  morbil¬ 
leuses  tardives  qui  font  l’objet  de  cette  leçon,  de  la  laryn- 

ite  catarrhale  qui  appartient  au  tableau  clinique  normal 

U  début  de  la  rougeole,  partie  prenante  du  catarrhe  oculo¬ 
nasal  classique, et  delà  laryngite  striduleuse  ou  faux-croup, 
si  fréquente  à  la  période  d’invasion  de  la  rougeole  et  qui 
n'est  que  l’exagération  de  la  précédente. 

Les  pédiatres  se  sont  depuis  longtemps  préoccupés  de 
ces  laryngites  tardives  graves  de  la  rougeole.  Avant  l’ère 
microbienne  ils  mirent  en  doute  leur  nature  morbilleuse, 
et  les  rapprochèrent  du  croup  diphtérique  auquel  elles 
étaient  cliniquement  analogues  ;  de  nombreux  auteurs 
admirent  que  dans  bien  des  cas  «  la  diphtérie  venait  donc 
compléter  l’œuvre  de  destruction  commencée  par  la  rou¬ 
geole  ».  La  biologie,  avec  la  découverte  fréquente,  dans 
ces  cas,  du  bacille  de  Klebs-l.œffler,  et  l’amélioration  du 
pronostic  par  la  sérothérapie  antidiphtérique  parut  confir¬ 
mer  cette  opinion.  Mais  toutes  ces  laryngites  graves  tar¬ 
dives  ne  sont  pas  diphtériques  ;  et  on  pense  actuellement 
que  des  germes  autres  que  le  bacille  de  Lœffler  peuvent  les 
provoquer  :  le  pneumocoque,  le  streptocoque,  le  staphy¬ 
locoque. 

La  fréquence  de  cette  laryngite  aigui'‘  post-morbilleuse 
est  très  variable  selon  les  épidémies.  Tous  les  ans,  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  on  a  l’occasion  d’en  observer  quelques 
cas.  C’est  essentiellement  une  complication  delà  rougeole 
de  l’enfance.  Sur  toutes  les  rougeoles  observées  par  Nisim- 
Lévy  à  l’hôpital  Claude-Bernard  (thèse  Paris,  1626)  cet 
auteur  note  que  chez  652  rougeoleux  de  moins  de  15  ans 
il  y  eut  21  cas  de  croup,  tandis  que  sur  369  adultes  ou  en¬ 
fants  au-dessus  de  15  ans,  il  n’y  en  eut  que  deux  cas. 


Eu  clinique, comment  se  présentent  ces  laryngites?  Elles 
font  suite  à  l’éruption  morbilleuse,  apparaissant  presque 
toujours  du  quatrième  au  treizième  jour  de  la  rougeole, 
quelquefois  même  beaucoup  plus  tard  ;  ainsi,  dans  un  cas 
publié  dans  la  thèse  de  notre  élève  J.  Dubarry,  une  laryn¬ 
gite  sténosante  se  déclara  un  mois  après  la  rougeole. 

Il  s’agit  soit  d’un  croup  morbilleux,  soit  d'une  laryngite 


(1)  Leçon  du  Cours  de  perfectionnement  d’oto-rhino-iaryngologîe  du 
Professeur  Portinann  (Bordeaux,  juillet  1936)  recueillie  parle  Docteur 
J.  Dubarry,  chef  de  Clinique. 


ulcéreuse  sous-glottique.  Le  croup  est  presque^  toujours 
primitif,  c’est-à-dire  non  précédé  d’angine,  mais  il  peut 
quelquefois  succéder  à  un  coryza  diphtérique.  Plus  rare¬ 
ment,  il  peut  faire  suite  sans  intervalle  de  rémission  au 
catarrhe  morbilleux  laryngé  de  la  période  d’invasion,  qui 
peut  revêtir  lui-rnême  l’aspect  de  la  laryngite  striduleuse. 
West,  en  1843,  a  tracé  de  ce  croup  morbilleux  une  descrip¬ 
tion  restée  classique  :  tantôt  il  débute  par  une  crise  de  suffo¬ 
cation,  avec  dyspnée  laryngée  intense  ;  l’enfant  est  angoissé 
et  aphone,  il  a  une  respiration  courte,  très  difficile  ;  ces 
crises  peuvent  emporter  le  malade  en  quelques  heures  ; 
— tantôt,  au  contraire,  ce  croup  de  la  rougeole  a  une  marche 
insidieuse,  et  dit  West,  le  degré  des  troubles  existant  pen¬ 
dant  la  vie  ne  donne  pas  une  idée  exacte  de  l’importance 
des  désordres  locaux  que  l’autopsie  peut  révéler  ;  l’enfant 
paraît  sérieusement  atteint  et  la  rougeole  ne  sufflt  pas  à 
expliquer  la  gravité  de  son  état  ;  cependant  il  n’existe 
aucun  indice  d’un  trouble  spécial  dans  un  organe  |  l’enfant 
est  assoupi,  parle  à  voix  basse,  a  de  la  répugnance  à  avaler; 
larespiration  est  exempte  de  tout  sifflement  croupal  -  d’au¬ 
tres  fois  enfin,  la  laryngite  peut  débuter  par  une  dyspnée 
légère,  à  type  laryngé,  sans  polypnée,  dyspnée  inspiratoire, 
mais  avec  des  crises  paroxystiques  caractérisées  par  du 
tirage  sous-sternal,  intercostal,  sus-claviculaire  mais  sur¬ 
tout  du  tirage  sus-sternal  caractéristique  d’un  obstacle 
laryngé.  La  toux  peut  être  à  la  fois  grasse  et  rauque  si  elle 
n’est  pas  éteinte,  et  si  la  voix  est  également  claire  c’est  que 
les  cordes  vocales  sont  libres,  que  les  lésions  sont  alors 
sous-glottiques.  Quand  il  y  a  laryngite  à  fausses  membranes, 
atteinte  des  cordes  vocales,  la  toux  et  la  voix  sont  assour¬ 
dies,  puis  complètement  éteintes. 

L’examen  laryngoscopique  au  miroir  est  impossible. 
Cependant,  avec  une  spatule  spéciale,  Variot  et  Glover 
purent  voir  l’orifice  laryngé.  Chevallier  Jackson  avec  sa 
technique  perfectionnée  de  la  laryngoscopie  directe  nous  a 
fait  connaître  ces  deux  saillies  œdémateuses  fusiformes 
rougeâtres,  débordant  le  bord  libre  des  cordes  vocales,  avec 
sécrétions  purulentes  recouvrant  les  ulcérations. 

Le  processus  infectieux  ne  tarde  pas  à  s’étendre  à  la  tra¬ 
chée,  aux  bronches.  Le  syndrome  laryngé  perd  bientôt  de 
sa  netteté  ;  il  s’y  surajoute  des  signes  de  broncho-pneu¬ 
monie,  mais  larespiration  est  si  diminuée  quel’auscultation 
est  très  difficile.  Martinez  Vargaz  a  bien  montré  le  facteur 
de  gravité  que  sont  ces  broncho-pneumonies  plus  ou  moins 
silencieuses.  Certains  de  ces  petits  malades  au  cours  de 
crises  paroxystiques  ou  de  tentatives  de  tubage  peuvent 
rejeter  des  fausses  membranes,  quelques-unes  très  longues, 
moules  trachéaux,  quelquefois  bifurqués  signant  l’atteinte 
des  grosses  bronches. 

L’état  général  ne  tarde  pas  à  s’altérer  profondément  ;  ces 
enfants  sont  prostrés  et  pâles,  tour  à  tour  angoissés  et 
abattus.  La  température  plus  basse  depuis  le  pâlissement 
de  l'exanthème  remonte.  Les  accès  de  suffocation  se  répè¬ 
tent,  aboutissant  au  syndrome  asphyxique.  Certains  accès 
peuvent  par  leur  gravité  entraîner  la  mort.  Chez  d’autres 
malades  la  convalescence  s’installe  lentement  avec  un  cor¬ 
tège  d’asthénie  et  de  dépérissement  prolongés. 


Au  point  de  vue  du  diagnostic,  plusieurs  éventualités 
peuvent  se  présenter  en  présence  d’un  rougeoleux  dysp¬ 
néique.  S’agit-il  d’une  dyspnée  par  broncho-pneumonie 
Elle  s’accompagne  de  polypnée,  de  battements  des  ailes  du 
nez,  de  tirage  sous-sternal.  En  cas  d’obstacle  laryngé,  au 
contraire,  les  mouvements  respiratoires  sont  ralentis,  la 
voix  et  la  toux  sont  modifiées,  il  y  a  du  tirage  sus-sternal  ; 
mais  la  broncho-pneumonie  complique  souvent  la  laryngite 
suffocante.  Les  signes  des  deux  affections  sont  intriqués,  il 
faut  savoir  déceler  l’une  et  l’autre. 

On  a  reconnu  l’origine  laryngée  de  la  dyspnée.  Quelle 
est  maintenant  sa  cause  ? 

N’avons-nous  pas  affaire  à  une  laryngite  morbilleuse  à 
type  striduleux  due  à  la  congestion  de  la  muqueuse  fragi¬ 
lisée  par  l’exanthème  et  qui  peut  persister  plus  longtemps 
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que  d’habitude  ?  Ou  bien  s’agit-il  d’une  laryngite  secon¬ 
daire  microbienne  diplitérique  ou  autre,  venant  compliquer 
la  rougeohi  ?  L’élément  diagnostic  le  plus  valable  ici  est 
encore  la  date  d’apparition  du  trouble  laiyngé:  la  laryngite 
secondaire  est  exceptionnelle,  précoce,  tandis  que  la  laryn¬ 
gite  morbilleuse  est  contemporaine  de  la  période  d’invasion. 
Rare  au  début  de  l’éruption,  la  laryngite  secondaire  appa¬ 
raît  le  plus  souvent  lorsque  l’éruption  est  à  son  acmé  ou 
commence  à  pâlir  De  plus,  en  général  la  laryngite  morbil 
leuse  s’amende  et  guérit  lorsque  se  développe  l’exanthème, 
et  ce  fait  s’oppose  à  l’aggravation  progressive  de  la  laryn¬ 
gite  due  à  une  infection  secondaire. 

Il  s’agit  donc  d’une  laryngite  aiguë  secondaire  post-mor- 
billeuse  ;  il  importe  alors  de  connaître  le  germe  microbien 
en  cause.  Pour  les  classiques,  la  réponse  est  presque  una¬ 
nime,  il  s’agit  du  bacille  diphtérique,  et  de  fait,  on  traite 
dans  ce  sens.  L’examen  d'une  fausse  membrane  rejetée 
confirme  souvent  la  nature  diphtérique  de  la  laryngite.  A 
noter  qu’ici  toutes  les  formes  do  bacilles  diphtériques  sont 
aussi  dangereuses  les  unes  que  les  autres  et  qu’un  ci-oup  à 
bacilles  courts  nécessite  la  même  sérothérapie  que  s'il  s’agit 
do  bacilles  longs. 

Mais  la  fausse  membrane  ne  signifie  pas  fatalement 
diphtérie.  D’autres  germes  peuvent  donner  un  enduit  sem¬ 
blable  à  la  surface  d’une  muqueuse  érodée  ;  nous  publiâ¬ 
mes,  en  1911,  avec  Muratet,  une  laryngite  à  fausses  mem¬ 
branes  à  pneumocoques  ;  quelquefois  le  streptocoque  est 
en  cause.  De  plus,  dans  nombre  de  cas,  la  laryngite  post- 
morbilleuse  n’est  pas  pseudo-membraneuse:  il  s’agit  d'une 
laryngite  sous-glottique,  œdémateuse  et  ulcéreuse.  Clini¬ 
quement,  elle  se  distingue  du  croup  morbilleux  véritable 
par  l’irrégularité  de  son  évolution,  par  l’absence  de  toux 
rauque  et  de  voix  étouffée,  par  l’existence  de  crises  do 
dyspnée  paroxystique  avec  toux  et  voix  claires,  et  c’est  là 
sa  particularité  essentielle.  Ce.s  petits  malades  doivent 
presque  toujours  être  tubés  ;  or  le  détubage  ne  ramène  ici 
jamais  de  fausses  membranes  et  en  outre,  le  tube  estoxydé 
par  places,  présentant  dos  taches  brunâtres  caractéristi¬ 
ques  des  ulcérations. 

Quel  est  l’agent  de  ces  laryngites  ulcéreuses  ‘f 

Sans  doulü  le  bacille  de  Klebs-Lœftler  est  capable  de  les 
provoquer.  Pourquoi  dans  ces  cas  fait-il  pareilles  lésions 
tout  à  fait  différentes  do  celles  cju’il  produit  habituelle¬ 
ment  ’f  Peut  être  faut-il  tenir  compte  du  terrain  spécial,  de 
l’anergie  morbilleuie  et  de  ce  fait  d’un  réveil  do  virulence 
de  microbes  banaux  associés  ;  palhogénie  invoquée  au.ssi 
pour  certaines  laryngites  graves  sous-glottiques  d’origine 
grippale.  Mais  on  peut  trouver  aussi  le  pneumocoque,  le 
streptocoque  ou  le  staphylocoque.  Dans  les  huit  cas  étu¬ 
diés  de  près  dans  la  thèse  do  Mlle  Lo  Roux,  le  bacille 
diphtérique  existait  seul  trois  foi.s,  dont  deux  fois  dans  des 
laryngites  à  fausses  membranes  ;  deux  autres  fois,  il  était 
associé  au  staphylocoque  et,  sur  ces  deux  cas,  on  trouvait 
une  laryngite  à  fausses  membranes .  Les  cinq  autres  ca=,  ù 
savoir,  un  à  bacille  diphtérique  pur,  un  à  bacille  diphté¬ 
rique  associé  au  staphylocoque  et  les  trois  laryngites  à  sta¬ 
phylocoques,  appartenaient  à  la  forme  ulcérc-œdémateuse 
sous-glot tique.  Pin  somme,  clitz  nos  malades,  les  fausses 
membranes  ont  été  ob.servées  dans  la  plupart  des  cas  dus 
au  bacille  diphtériciuo  pur  ou  associé  au  st.aphylocoque, 
tandis  que  dans  les  cas  à  staphylocoques  purs,  il  s'agis¬ 
sait  do  laryngites  ulcérc-cedémateuses.  C’est  donc  l’espèce 
microbienne  en  cause  qui  paraît  conditionner  le  type  de 
la  laryngite.  Nos  constatations  viennent  d’ailleurs  confir¬ 
mer  les  chiffres  apportés  par  Munoz  Seca  qui  dans  36  cas 
de  sténose  laryngée  post -morbilleuse  note  22  croujts  diph¬ 
tériques  et  14  non-diphtériques. 


I.a  laryngite  secondaire  de  la  rougeole  a  un  pronostic 
grave.  La  muqueuse  déjà  altérée  par  l'exantJième  elle 
catarrhe  se  défend  mal  contre  uue  infection  secondaire. 
Dans  une  de.s  dernières  statistiques  publiées,  Lapeyre  note 
l!i  décès  sur  33  cas 


Plus  l’enfant  est  jeune,  plus  la  mortalité  est  élevée  ;  plus 
la  laryngite  est  précoce,  plus  elle  est  grave.  Depuis  l’ère 
de  la  sérothérapie  antidiphtérique,  la  laryngite  ulcéreuse 
sous  giottique  jraraît  plus  grave  que  la  lai-yngito  pseudo- 
membraneuse.  Les  cinq  croups  morbilleux  de  la  thèse  de 
Mlle  Le  Roux  guérirent  tandis  que  les  trois  laryngites 
ulcéreuses  moururent. 

Fréquemment  ces  enfants  atteints  de  laryngite  sous- 
glottique  deviennent  des  «  tubards  candidats  aux  bron¬ 
cho-pneumonies  et  aux  infections  secondaires  auxquelles 
ils  ne  tardent  pas  à  succomber. 

L’observation  l'V’  de  la  thèse  de  Mlle  Le  Roux  est  carac¬ 
téristique:  cet  enfant  de  3  ans,  tubé,  détubô  et  retulté  cinq 
fois  en  quatorzejours  mourut  malgré  la  sérothérapie  inten¬ 
sive  et  le  propidon  :  jamais  il  n’a  expulsé  de  fausses  mem¬ 
branes  et  l’ensemencemeni  desmucosités  de  la  gorge  deux 
fois  répété  n’a  montré  que  du  staphylocoque. 

(^uaiid  ces  laryngites  ulcéreuses  guérissent,  c’est  hahi- 
tuelloment  au  prix  d’une  sténose  laryngée  cicatricielh', 
assombrissant  par  conséquent  le  prouostio  lointain. 


Quel  que  doive  être  le  résullat  de  l’ensemencement  des 
mucosités  pharyngées,  en  présence  d’un  morbilleux  qui, au 
cours  ou  au  déclin  de  son  éruption  est  pris  de  crises  de 
suffocation,  la  sérothérapie  antidiplitériquo  s’impose  inten¬ 
sive  et  immédiate. 

C’est  l’avis  de  tous  les  pédiatres,  exprimé  récemment 
encore  par  il.  ürenet.  Il  faut  lui  adjoindre  un  traitement 
antispasmodique  :  isolement,  atmosphère  chaude,  humide 
et  balsamique,  applications  chaudes  sur  la  gorge.  Au  point 
do  vue  médicamentedx  :  bromure,  belladone,  antipyrine, 
gardénal,  sirop  de  co  éine,  morphine  même  pour  certains. 
Si  l’ensemencement  indique  la  présence  de  bacilles  de 
Lœftler  on  continue  la  sérothérapie  antidiphtérique  ;  s’il 
s’agit  d’un  autre  germe,  on  essayera  dans  la  mesure  du 
possible  une  médication  spécifique  adaptée  à  ce  germe  : 
sérum  autipueuinocuccique,  sérum  antistroptococciquo  de 
Vincent.  Certaines  laryngites  à  staphylocoques  paraissent 
réagirfavorablement  au  propidon.  Actuellement  l'anatoxine 
staphylococcique  doit  être  tentée  en  surveillant  étroite 
ment  lo  cœur. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  retarder  le  plus  pos¬ 
sible  l’intervention  chirurgicale  qui  traumatisera  une  mu¬ 
queuse  déjàtrès  infectée.  Néanmoins,  on  a  le  plus  souvent 
la  main  forcée  par  1  intensité  ou  la  fréquence  des  accès  de 
suffocation.  Fresque  toujours,  comme  pour  le  croup  diphté¬ 
rique  liabituel,  c’est  le  tubage  qui  est  pratiqué  ;  mais  trop 
souvent,  lors  du  détubage,  soit  spontané,  soit  provoqué,  de 
nouveaux  accès  de  dyspnée  réapparaissent,  nécessitant  le 
retubage  et  faisant  de  ces  malades  des  «  tubards  ». 

Dans  les  formes  ulcéro-œdémateuses  sous-glottiques,  on 
s’est  demandé  s’il  ne  valait  pas  mieux  pratiquer  d’emblée 
la  trachéotomie.  Les  opinions  sont  partagées.  Pour  notre 
part,  nous  croyons  que  le  tubage  et  la  trachéotomie  ont 
les  mêmes  inconvénients  et  les  mêmes  dangers  chez  ces 
malades  :  tubards  et  canulards  se  valent,  et  la  broncho- 
pneumonie  se  rencontre  avec  une  égale  fréquence  chez  les 
uns  et  chez  les  autres.  Les  sténoses  paraissent  même  plus 
graves  après  la  trachéotomie. 

Nous  conseillons  donc  de  commencer  par  le  tubage,  de  le 
refaire,  si  besoin  est,  une  autre  fois  et,  en  cas  de  nouvel 
échec,  de  reprise  des  accès  asphyxiques,  de  pratiquer  la 
trachéotomie. 

Les  toni  cardiaques  devront  évidemment  être  adjoints  à 
ces  thérapeutiques. 

Quant  à  la  prophylaxie  de  ces  accidents,  la  vaccination 
par  l’anatoxine  antidiphtérique  viendra  certainement  ré¬ 
duire  le  nombre  des  croups  diphtéritjues  post-morbilleux. 
Peut-être  1  anatoxine  staphylococcique  nous  rendra-t-elle 
un  jour  les  mêmes  services  en  ce  qui  concerne  les  laryngites 
œclémaiù  tileéreuses. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Effets  de  la  thérapeutique  par  les  préparations  d’or 
sur  la  menstruation 


L'or  a  été  préconisé  pour  la  ))rL*mière  fois  par  Dioscoridk 
avant  Père  chrétienne  pour  des  fins  thérai)eutiques.  Son  emploi 
a  été  vulgarisé  par  Avicenne  et  par  Paragblse.  Bien  des  méde¬ 
cins  ont  été  hantés  par  l’idée  plus  ou  moins  clairement  exprimée 
que  le  roi  des  métaux  était  le  roi  des  médicaments.  On  l’a  sou¬ 
vent  employé  en  association  avec  le  mercure,  soit  de  façon 
avouée,  soit  en  cachette.  Après  avoir  connu,  à  diverses  repri¬ 
ses,  la  plus  grande  vogue  et  le  plus  grand  oubli,  l’or  est  redevenu 
un  médicament  d’actualité  tant  jiour  combattre  la  tuberculose 
que  pour  combattre  la  syphilis. 


L'or  était  employé,  autrefois,  principalement  sous  forme  de 
chlorure.  Actuellement  on  utilise  des  sels  qui  comportent 
un  radical  sulfliydrilc,  des  sels  en  «  thio  »  et  il  semble  que  l’as¬ 
sociation  du  soufre  et  de  l’or  comporte  une  activité  thérapeuti- 
((ue  que  ne  possèdent  pas  les  deux  composants  isolément. 


Un  mot  d’abord  sur  les  propriétés  physiologiques  que  les  anciens 
(dlribuaienl  aux  préparations  d’or.  L’or,  pour  eux,  était  un  exci-. 
tant  énergique  ;  il  accélérait  le  pouls  et  augmentait  la  chaleur 
Faut-il  rapprocher  cette  vaso-dilatation  du  fait  signalé  par 
tlEUBNi-R,  en  1907,  c’est  àsavoir  que  l'or  est  puissamment  vaso¬ 
dilatateur.  Cette  '<  fièvre  aurique  »  passagère  s’accompagne 
d’hypercrinies  diverses  (salivation,  sueurs,  diurèse).  L’or  exci- 
lerait,  également,  le  système  nerveux.  Trousseau  décrit  une 
exaltation  des  fonctions  intellectuelles  et  Fonssagrive  a  |)arlc 
d'une  ivresse  aurique.  A  ce  titre,  on  l’a  employé  dans  la  lypé¬ 
manie  etl’hypochondrie.a  Les  fonctions  de  l’estomac,  dit  Trous¬ 
seau,  deviennent  plus  actives,  iilus  régulières,  ce  qui  se.  juge  sur¬ 
tout  ])ar  raugmentation  de  l’apiiélit.  par  la  rapidité  des  diges¬ 
tions  «.  Enfin,  d’après  le  même  auteur  «  la  constipation  est  une 
conséquence  assez  ordinaire  de  Temiiloi  des  médicaments  auri- 
c(ues,  et  il  doit  en  être  ainsi  puisque  l’absorption  intestinale  sem¬ 
ble  être  augmentée  ». 

L’or  se  fixe  dans  le  tissu  réticulo-endothélial  el  sur  le  système 
nerveux  :  on  en  trouve  de  grandes  quantités  dans  Tencéiihale. 
L’élimination  se  fait  princijialement  par  l’urine  :  75  à  85  "o. 

Je  voudrais  revenir  sur  un  fait  (pie  j’ai  déjà  signalé  et  qui 
a.  peut-être  (?),  quelque  intérêt  :  alors  que  le  mercure  est  un 
niissaiit  décalcifiant  de  l’organisme,  lions  avons  obtenu,  après 
njection  de  sels  d’or,  des  taux  calciques  supérieurs  à  la  normale, 
un  peu  supérieurs  seulement,  d’ailleurs.  Mais,  en  matière  de  trai¬ 
tement  antisyphilitiifue.  il  convient  jieut-être  de  se  rajipeler  ce 
pouvoir  iégèrement  récalciliant  et  d'opposer  l’or  au  mercure  sili¬ 
ce  point  (1). 


i.'or  est,  de  temps  ù  autre,  employé  dans  le  truitemenl  de  ta  syphi- 
lis{2).En  principe, il  n’est  [las  employé  en  iircmière  ligne  ;on  le 


(1) 11.  Vignes  el  II.  Pote.  —  Action  du  mercure  et  du  bismuth  sur  la 
teneur  de  l’organisme  en  calcium.  Action  de  1  arsenic,  de  rargenl,  de  1  or 
et  del’îode.  G.  /?.  dela.Soc.  deJUol.J.  no.luillet  1982,  p.  1204  et  1200. 

(2)  Contre  la  syphilis,  (iL.wiîijii  préconisé  I  or  des  Ihltr,  el  (lervais 
Tc.w,  en  1088,  concluait  qu  on  ne  .saurait  assez  e.sagerer  les  vertus  de  ce 
remède.  Nou.s  passerons  sur  une  très  copieuse  littérature  et  en  particulier 
sur  le  travail  de  Chrestien  pour  arriver  à  Cüi.leiukr  qui,  en  1811,  sur 
treize  malades  obtint  deU.v  guérisons,  deux  ameliorations,  quatre  cas 
inchangés  et  cinq  cas  de  marche  croissante  du  mal.  Ricurd,  Vki.peaI' 
sont  fort  sceptiques.  Mais  le  sage  Trousseau  reconnaissait  qu'il  y  a  une 
l'  Ut  do  xérité  dans  les  propriétés  antisyphilitiques  allribuées  à  l’or. 
t'ii.iRicii,  eu  1840.  dénie  à  l'or  toute  vertu  antisx philitique,  mais  le  re 
.cai  de  eoiiime  un  ))uissant  moyen  ii  op]ioser  è  la  cacchexie  hydrarax  riqiie . 
fn  1889.  nu, lARDiN-lii-.AUME'iz  considérait  l'or  comme  le  iiiédicament 
lies  accidents  secondaires  qui  résistent  au  mercure.  ITtérieurement  Neis- 


réserve  aux  .syphilis  qui  résistent  (1)  à  rarseiiie,  au  bismuth  (2), 
au  mercure  oli  aux  sujets  qui  sont  intolérants  pour  ces  substan- 
ecs.  11  est  curieux  de  noter  que  ces  syphilis  ])olyrésistaiites  sont 
sensibles  à  l’or  et  qu'au  contraire  uile  syphilis  banale,  suscepti¬ 
ble  d’être  traitée  par  les  médicaments  classiques,  bénéficie  peu 
de  ce  médicament  ;  il  y  aurait,  donc,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
des  syjihilis  qui  «  appellent  »  l’or. 

Si  Tor  améliore  les  lésions  syphilitiques,  il  faut  remarquer 
qu’il  négative  lentement  le  Wassermann. 

Enfin,  il  importe  de  signaler  que  l’or,  se  fixant  sur  le  système 
nerveux,  pourrait  bien  être  particulièrement  indiqué  dans  cer¬ 
taines  localisations  cérébrales  de  la  syphilis. 

Là  encore,  il  convient  de  remarquer  que  les  anciens  préco¬ 
nisaient  l’or  dans  les  maladies  de  Tencéiihale  et  de  la  moelle. 


L’or  a  été  très  employé  au  cours  des  dernières  années  contre  la 
luberculose.  Sans  nous  risquer  dans  ce  domaine  de  la  pathologie, 
nous  pouvons  résumer  l’opinion  de  la  majorité  des  phtisiologues 
en  disant  que  ce  médicament  donne,  parfois,  de  très  réelles  amé¬ 
liorations,  mais  que  ses  succès  sont  très  inconstants.  Il  ne  sem¬ 
ble  ]ia,s  que  ilolis  ay-oiis  une  exiilicatioii  satisfaisante  de  ces 
différences  (3).  Des  conclusions  mitigées  analogues  s’apiili- 
quent  à  remploi  de  for  dan, s  les  tuberculoses  cutanées  cl  dans  le 
lupus. 


L’or  a  été  employé  avec  des  succès  divers  dans  la  lèpre,  dans 
le  psoriasis,  dans  la  scrofule  (4),  dans  le  goitre,  dans  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  (5).  Dans  son  Manuel  pratique  des  maladies  véné¬ 
riennes,  (I11.BKRÏ  rapporte  un  cas  de  végétations  qui  furent  gué¬ 
ries  jiar  l’usage  interne  du  chlorure  d’or. 


L'emploi  thérapeutique  des  sels  d'or  ne  va  pas  sans  d’assez  fré¬ 
quents  phénomènes  d’ intolérance.  Les  Anciens  avaient  signalé 
((lie  les  préparations  auricjues  pouvaient  donner  des  éruptions 
ciiverses.  De  très  nombreuses  observations  ont  été  publiées 
depuis  que  l’emploi  de  l’or  s’est  vulgarisé  pour  combattre  la 
tuberculose  et  la  syphilis.  On  a  signalé  des  vertiges,  des  cépha¬ 
lées,  des  accidents  cutanés  parfois  étendus  et  (lénibles,  des  acci¬ 
dents  muqueux  et,  en  (jarliculler,  des  stomatites,  des  purpuras, 
des  accidents  rénaux  (6). 

Les  aurides  seraient  nettement  plus  fréquentes  dans  les 
formes  fibreuses  de  la  tuberculose  <(ue  dans  les  formes  caséeuses. 

Si  certains  auteurs,  malgré  ces  divers  accidents  dont  ils  sont 


SER  et  d’autres  auteurs,  encore,  ont  etiiployé  la  cyanure  d’or  et  de  potas¬ 
sium  qui  serait  très  actif  mais  qui  est  diuicile  a  utiliser  de  parle  fait  de  .sa 
toxicité,  Truffi,  KoLi.é  ont  obtenu  d'intéressants  résultats  par  le  chlo¬ 
rure  d’or  dans  la  syphilis  expérimentale,  mais  c’est  surtout  à  la  suite  des 
travaux  de  Levaditi,  en  1925,  que  l’or  a  été  employé.  Levaditi  a  utilisé 
le  thiosulfate  d’or  et  de  sodium  déjà  préconisé  contre  la  tuberculose  et, 
à  la  différence  des  expérimentateurs  précédents,  il  dénie  absolument  (ce 
qui  est  peut-être  bien  absolu)  toute  valeur  au  chlorure  d’or  et  considère 
comme  indispensable  l’ion  sulfhydrile.  En  France,  c’est  Jeanselme  et 
Burnier  en  1927,  puis  Gougerot  qui  ont  introduit  l’or  dans  le  traife- 
ment  de  la  syphilis  humaine.  L’or  peut  rendre  les  plus  grands  services 
ainsi  que  le  montre  la  monographie  de  Lebœuf  et  Mollard  {Les  sels 
d’or  en  dermatologie  el  syphillgraphie.  Masson,  éd..  1982). 

(1)  Fonsagrives  reconnaissait  une  réelle  ulilité  à  l’or  dans  certaines 
syphilis  «  résistant  ou  répugnant  au  mercure  •'  (nous  dirions  avec  luer- 
curO-réslstance  ou  inercuro-inlolérance),  dans  les  .syphilis  invétérées  qui 
ont  usé  le  mercure,  dans  celles  qui  s’accompagnent  d’un  état  constitu- 
lionnel  grave,  dans  le  phagédénisme  syphilitique  des  scrofuleux. 

(2)  Dans  une  observation  d’Yves  Bureau,  il  s’agissait  d'une  syphiliti¬ 
que  qui,  au  cours  d’un  traitement  par  le  bismuth,  lit  des  accidents  .syphi¬ 
litiques  rebelles  à  l’arsenic  et  au  bismuth  qui  guérit  parTorrapideliient. 
(.Syphilis  polyrésistante  guérie  (lar  les  sels  d’or.  Ctnelle  médicale  de  l'rancc, 
rI  décembre  1932). 

(8)  Koch,  en  1890,  constata  que  le  cyanure  d’or  et  de  sodium  a  un  pou¬ 
voir  bactéricide  considérable  in  vitro  sur  le  bacille  de  la  tuberculose.  .\Iais 
les  essais  cliniques  ue  donnèrent  que  des  résultats  médiocres  étant 
donné  la  toxicité  de  ce  sel.  C’est  seulement  en  1921  que  l’or  entra  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  à  la  suite  des  travaux  de  .Mollard  et  de 
l’emploi  des  dérivés  soufrés. 

(4)  Fn  (larticulier  Forget,  élève  de  Baudelocqiie,  en  1888.  iiuliiie  une 
observation  de  blépharite  ciliaire,  adénopathie  cervicale  et  écrouelles 
guéries  jiar  l’or. 

(.8)  Furestieh,  1981. 

(ij)  Le  Bl-aye  (i932)  rappurlt  deu.x  ohserx atioii.x  d  aceultut.-,  rénaux 
où  les  doses  employées  étaient  pourtant  minimes  (dix  centigrammes  de 
ehrysalhiile  dans  un  cas,  de  l'or  colloïdal  à  ■  doses  qiuisi-lioméopathiques 
.  dans  l'autre). 
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les  premiers  à  reconnaître  rexistciice,  ])ersisl'ent  à  utiliser  l’or, 
il  en  est  d’autres  qui  restent  méfiants  (1). 


Les  uccidenls  de  la  chrysolhrrupie  et,  en  particulier,  les  purpu¬ 
ras  peuvent  se  compliquer  de.  niétrorrltagies  et  de  ménorrhagtes. 
Dans  un  cas  de  1  .i:bih;l  l  el  Mom.Anu.  chez  une  tubereuleuse.on 
\U,  lors  de  la  ((ualrième  injeelion  d'or  hupieile  fut  pratiquée 
pendant  les  règles,  apparaît iv  du  purpuia  et  une  augiueiitatioji 
du  flux  menstruel.  Dans  le  cas  de  Jaequelin  et  Alanie,  on  vil 
se  dévelojjpcr  une  anémie  à  type  agranuloeylaire,  a|)lastique, 
mortel  dont  un  des  premiers  signes  fut  un  àllongemeiit  et  un 
accroissement  de  la  menstruation.  Deux  confrères  roumains 
viennent  de  publier  un  cas  de  ce  genre  (2). 

Il  s’agissait  d’une  malade  de  35  ans,  qui  vient  consulter  pour  un  lupus 
érythémateux  fixe  du  nez,  apparu  depuis  quelques  années.  Les  auteurs 
commencent  le  traitement  par  des  piqûres  de  bismuth,  qui  sont  généra¬ 
lement  mieux  tolérées  et  exposent  moins  aux  accidents  que  l’or.  Mais, 
après  trois  injections,  la  malade  ayant  fait  une  stomatite,  on  dût  inter¬ 
rompre  ce  traitement  bien  que  le  lupus,  en  dehors  de  tout  traitement 
local,  se  fût  déjà  sensiblement  amélioré.  On  commença,  aiors,  un  traite¬ 
ment  aurique  par  le  thiosulfate  double  d’or  et  de  sodium  et  on  adminis¬ 
tra  en  injections  intraveineuses  le  11  mars  cinq  centigrammes  ;  le  16  mars 
dix,  le  18  mars,  quinze.  Le  23  mars,  quand  la  femme  vint  pour  l’injec¬ 
tion  suivante  de  vingt  centigrammes,  elle  signala  qu’elle  avait  depuis 
cinq  jours  ses  règles.  Le  30  mars,  elle  vint  pour  la  dose  de  vingt-cinq 
centigrammes  et  dit  qu’elle  avait  ses  règles  depuis  onze  jours  ;  elle  accu¬ 
sait  aussi  un  prurit  vulvaire,  apparu  en  même  temps  que  les  règles.  On  lui 
prescrit  une  préparation  de  calcium  et  on  ajourna  les  piqûres.  Le  lupus 
érythémateux  était,  d’ailleurs,  en  voie  de  disparition.  Le  lendemain,  la 
ménorrhagie  ainsique  le  prurit  cessèrent,  avant  même  l’ingestion  du  sel 
calcique.  Le  17  avril,  on  lui  fit  vingt-cinq  centigrammes  de  crisalbin.  Deux 
jours  après,  le  19  avril,  elle  eut  de  nouveau  une  menstruation  qui  dura, 
cette  fois,  cinq  jours,  au  lieu  de  un  à  deux  jours  qu’elle  durait  au  cours  des 
dernières  années.  Ses  règles,  autrefois,  avaient  été  abondantes.  Mariée  à 
24  ans,  la  menstruation  garda  cette  abondance,  ayant  une  durée  de  huit 
jours,  subissant  des  retards  de  huit  à  dix  jours.  Elle  a  eu  trois  grossesses, 
mais  n’a  mis  au  monde  qu’un  seul  enfant,  les  deux  autres  grossesses  ayant 
été  interrompues  par  des  curettages  à  la  suite  des  pertes.  La  menstruation 
a  été  réduite  à  une  durée  de  un  à  deux  jours  à  la  suite  de  ces  curettages  et 
était  devenue  douloureuse. 

A/u/s,  à  côté  de  ces  faits  où  l’or  influe  sur  la  menslrualion  par 
V intermédiaire  d’un  trouble  de  la  crase  sanguine,  donc  par  un  méca¬ 
nisme  pathologique,  il  en  est  d'autres  qù  l'action  médicamenteuse 
semble  s’exercer  directemem  sur  te  système  nerveux  utérin  et  ,sur  la 
circulation  pelvienne  par  un  mécanisme  physiologique.  Ce  sont 
des  faits  que  j’ai  observés  souvent  et,  je  m’empresse  de  l’ajouter, 
qui  sont  connus  depuis  longtemps. 

Je  voudrais  à  ce  propos  rappeler  quelques  données  antérieu¬ 
res  :  elles  se  résument  en  ceci,  c’est  que  l’écoulement  menstruel 
et  l’orgasme  vénérien  seraient  favorisés  ])arror. 

Certains  auteurs  ont  comparé  les  effets  de  l’or  sur  les  vais¬ 
seaux  du  bassin  à  ceux  de  l’aloès,  d’où  le  retour  du  flux  mens¬ 
truel  sui)prjmé,  d'où  le  rai)])el  de  la  llu.xiou  bémoi  rnulaire.'rnors 
sioAi;  enseigtiaif  qu'il  y  a  bénéfice  à  employer  l'or  dans  les  cas 
d'aménorrhée  et  de  dysménorrhée,  dans  raménorrhéc  des 
jeunes  tilles  strumeuses  surtoul ,  disait  il,  Il  le  considérait  comme 
un  imissant  emméiiagogue.  Par  ailleurs,  a|)rés  avoir  signalé  (jue 
l'or  augmente  l'excitation  sexuelle  chez  riiomine  el  (ju’il  jund 
déterminer  du  i)ria])isme,  il  coiisiilére  ((ue  celle  action  excitante 
sur  le  système  générateur  se  manifeste  chez  la  femme  moins 
par  des  appétils  véiiéiieiis  exagérés  que  par  l’augmentation 
du  flu.xet  de  la  fluxion  menstruels.  D'ailleurs,  il  lésulte  de  cette 
action  que,  soit  à  la  ménopause,  soit  chez  les  femmes  exposées 
au.x  métrorrhagies,  il  convieiU  de  se  métier  de  son  emploi. 

Plus  récemment,  Prank  P.  Davis  lappelait  (fue  l'orest  un  sti¬ 
mulant  des  organes  génitaux  au  jjoiid  de  vue  du  désir  sexuel  el 
de  l'érection  et  ((u’il  augmentait  la  menslrualion  ;  il  serait  utile 
ilans  l'atrophie  testiculaire  ;  on  pourrait  l'employer  en  associa- 


(I  ;  «  Des  dermatites  tardives,  dit  le  Professeur  Idk,  ue  sont  i)as  rare.s  et 
sont  déclarées  d’origine  aurique  par  les  spécialistes  au  grand  ctonne- 
ment  du  médecin  traitant.  Ces  dermatites  présenlenl  des  localisai  ions 
assez  spéciales  frappant  à  la  fois  des  zones  liés  épidenuisées  connue  un 
psoriasis  et  les  zones  tendres  des  plis  des  membres  comme  un  eczéma.  Mais 
chose  étrange,ces  dermatites  s’accompagnent  d'irritation  des  muqueuses, 
évidente  à  la  bouche  et  aux  yeux,  tandis  que  des  symptômes  gastro-intes¬ 
tinaux,  (csopiiagiens  et  trachéiques  semblent  indiquer  des  lésions  généra¬ 
lisées  aux  muqueuses  les  plus  diverses.  L’or  cherche,  donc,  à  sortir  par  tous 
les  é[)ithéliums,  mais  en  les  irritant  -  (Revue  incdimle  de  Louvain,  u"  I, 
1  9351. 

(2)  Wai.xtu.vuh  et  Leibovici.  -—  Pu  cas  de  ménorrhagie  au  cours  de  la 
chrysothérapie.  IL  et  M.  de  la  Soc.  Med.  des  Ilôp.  de  Bucarest,  mai  1936, 
p.  159. 


tion  avec  le  mercure.  Il  rendrait,  même,  des  services  en  cas  de 
jtrolajtsus  utérin  (’?)  et  de  vaginisme.  C’est  un  des  remèdes  dont 
l’auteur  se  loue  le  jilus  et  qu’il  emiiloic  le  plus  fréquemment  en 
pratique  gynécologicfuc. 

L’actioh'hypérémiante  exercée  par  l’or  sur  les  organes  géni¬ 
taux  amenait  'I  rousseau  à  conseiller  la  méfiance  chez  les  femmes 
enceintes.  Léon  Bernard,  Charles  Mayer  et  Sakellarofloulos  qui 
ont  employé  l’or  chez  les  femmes  enceintes  tuberculeuses  no  sem¬ 
blent  ])as  avoir  observé  de  faits  de  cet  ordre.  Je  ne  saurais  don¬ 
ner  d'opinion  sur  ce  point  fiiutc  d'avoir  observé  un  nobthre  stif- 
lisanl  de  cas. 

Henri  Vig.nes. 
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Médecine 

L’origine  de  l’hyperuricémie  goutteuse  aété  l'objet  de 
nombreuses  hypothèses.  Parmi  celles-ci,  il  en  est  deux  princi¬ 
pales  :  l’hyperuricémie  est  due  à  un  trouble  du  métabolisme 
aboutissant  à  une  surproduction  d’acide  urique  ;  2®  l’hyperuri¬ 
cémie  est  due  à  une  insuffisance  de  l’élimination  rénale  de 
l'acide  urique. 

Aucune  des  recherches  jusqu’alors  entreprises  n’ayant  apporté 
de  résultat  qui  autorise  à  admettre  que  l’hyperuricémie  soit  la 
résultante  d’une  de  ces  causes  plutôt  que  de  l’autre  —  ou  même 
des  deux  à  la  fois.  MM.  Marcel  Labbé,  P.-L.  Violle  et  F. 
Nepveux  ont  repris  de  nouveau  cette  étude.  \'oici  leurs  conclu¬ 
sions  ; 

«  Kn  définitive,  de  ces  longues  recherches  el  discussions,  il 
apparait  que  l’hyperuricémie  goutteuse  ne  saurait  résulter  ni 
d  une  hyperproduction  urique,  même  aux  dépens  des  albumines, 
ni  d’uneinsuflisante  destruction  par  défaut  d'uricolyge,  ni  d’une 
rétention  due  à  un  rein  anormal,  mais  avoir  pour  cause,  sans 
que  nous  puissions  d’ailleurs  en  donner  le  mécanisme,  une  dif¬ 
ficulté  d’élimination  par  un  rein  normal  d’un  acide  urique  pré¬ 
sentant  un  état  physico  chimique  anormal. 

(I  Cette  hypothèse,  sans  être  entièrement  nouvelle,  nous  semble 
toutefois  rê|)oser,  du  fait  de  nos  recherches,  sur  une  base  plus 
solide.  * 

piarcel  Labbé,  P.-L.  Violle  et  F.  Nepveux.  Goutte  et  hyper¬ 
uricémie.  La  Presse  Médicale,  fh  juillet  1936.) 

Parmi  les  cau.ses  d’hypocalcomif,  le,',  affections  reiia- 
l«‘s  et  tout  particulièrement  les  néphrites  chroniques  à  un  stade 
avancé  de  leur  évolution,  occupent  une  place  importante . 

Dans  vingt  et  un  cas  d’affections  rénales  généralement  gra¬ 
ves,  le  taux  de  la  calcémie  aété  recherché.  Les  résultats—  expri 
més  en  milligrammes  par  litre  —  ont  été  les  suivants  ; 

Deux  fois,  un  taux  de  calcémie  au-dessus  de  la  normale  :  101 
milligrammes  par  litre  et  lOi.  Il  s’agissait  d’une  néphrite  azo- 
témique  chez  un  artério-scléreux  hypertendu,  grand  fumeur,  et 
d’une  intoxication  par  le  sublimé,  le  malade  étant  arrivé  mori¬ 
bond  à  1  hôpital, où  il  ne  vécut  que  quarante  huit  heures. 

Trois  fois,  un  taux  de  calcémie  éi  peu  près  normal  :  98,  97,  Ui. 
Dans  un  des  cas,  il  s’agissait  d’un  malade  bien  plus  cardiaque 
que  brightique  ;  dans  un  autre  cas,  d’une  néphrite  hémorragi¬ 
que  avec  peu  de  signes  d’insuffisance  rénale. 

Huit  fois,  un  taux  de  calcémie  faible  :  91,  90,  90,  85,  8'5,  85,  8o, 
82.  Il  s’agissait,  dans  six  cas,  de  néphrite  azotémique  typiçiue  : 
dans  deux  cas,  néphritechez  un  diabétique,  néphrose  lipoïdique, 
le  taux  de  l’azotémie  n’était  pas  élevé. 

Cinq  fois,  un  taux  de  la  calcémie  très  faible  :  76,  70,  75,  75,  0) 
Dans  quatre  cas,  il  s’agissait  de  néphrite  azotémique  chronique  _ 
dans  un  cas  de  lithiase  rénale  avec  déficit  f^ouctionnel  rénal 
important. 

Une  fois,  un  taux  de  calcémie  de  60  :  néphrite  azotémique. 

Une  fois,  un  taux  de 54  .néphrite  tuberculeuse  bilatérale  avec 
très  forte  azotémie. 

Une  fois,  un  taux  de  52  :  néphrite  azotémique. 
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Il  n’apparaît  pourtant  pas  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  le  dosage  du  calcium  du  sang  puisse  pratiquement 
beaucoup  aider  à  poser  le  diagnostic  de  néphrite,  diagnostic 
qui  est  d’ailleurs  généralement  évident  et  facile  à  confirmer  par 
l’examen  des  urines  et  la  recherche  du  taux  de  l’urée  dans  le 
sang. 

On  ne  possède  pas  encore  assez  de  documents  pour  affirmer 
que  l’hypocalcémie  pourra  contribuer  à  préciser  le  type  de  l’af¬ 
fection  rénale. 

Tout  au  plus,  la  faiblesse  du  taux  du  calcium  pourra-t-elle 
donner  une  indication  pronostique  le  plus  souvent  supei  fêta- 

L’hypocalcémie  des  maladies  graves  du  rein  paraît  une 
bonne  raison  de  revenir  à  l’administration  de  sels  de  chaux  dans 
le  traitement  des  néphrites. 

Il  resterait  à  savoir  si  l’ingestion  ou  l’injection  pures  et  sim¬ 
ples  de  ces  sels  calciques  suffit  à  relever  le  taux  de  la  calcémie 
et  s’il  ne  faudrait  pas  appuyer  leur  effet  passager  par  l’admi¬ 
nistration  de  parathormone  ou  de  vitamine  D,  possédant  une 
action  fixatrice  durable. 

Il  faut  aussi  se  demander  si  une  recalcification  intensive  ne 
risquerait  pas  en  favorisant  les  dépôts  calcaires  dans  les  artè¬ 
res,  les  reins  et  ailleurs,  d'aggraver  des  lésions  contre  les  trou¬ 
bles  lonctiocnels  desquelles  on  s’efforce  de  lutter. 

(M.  Roch  et  Eric  Martin.  De  la  fréquence  et  de  l’importance 
de  l’hypocalcémie  des  brightiques.  Paris  Médical,  17  octobre 
1936.) 

La  ponction  ganglionnaire  apporte  les  éléments  né¬ 
cessaires  au  diagnostic  de  la  lymphogranulomatose 
maligne.  Bien  étudiée  et  convenablement  interprétée,  elle 
offre  sur  la  biopsie  l'avantage  pratique  d’être  facile  â  exécuter, 
et  bien  acceptée  par  tous  lesmalades.  Non  seulement  elle  four¬ 
nit  des  résultats  d’une  valeur  égale  à  ceux  des  coupes  tissulai¬ 
res,  mais  encore  permet  elle,  grâce  aux  examens  répétés,  une 
étude  suivie  de  l’évolution  de  la  maladie  ainsi  qu’un  contrôle 
rapide  et  continu  du  traitement  institué. 

(P.  Bmile-Weil,  P.  Isch-Wall  et  Mme  Suzanne  Perlés.  Dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  de  Hodgkin  par  la  ponction  ganglion¬ 
naire.  La  Presse  Médicale,  3  octobre  1936.) 

L’étude  des  cutiréactions  à  la  tuberculine  chez  (î.607 
enfants,  3.74:1  garçons  et  2.8tî4  litles  âgés  de  O  à  2  ans 
(non  compris)  ,  soignés  à  la  Clinique  Médicale  des  enfants 
pendant  une  période  de  quinze  années  (1"  janvier  1971  au  31 
décembre  1935),  permet  de  conclure  : 

l»  Le  nombre  des  enfants  infectés  parle  bacille  de  Koch  est 
très  faible  pendant  les  deux  premiers  mois,  augmente  ensuite 
avec  l’âge. 

2°  Le  nombre  des  tuberculoses  actives  se  comporte  de  façon 
analogue. 

3“  Pendant  la  première  année,  tous  ou  presque  tous  les  enfants 
infectés  par  le  bacille  de  Koch  ont  des  tuberculoses  actives  ; 
pendant  la  deuxième  année,  la  pro,jorlion  des  enfants  infectés, 
qui  ont  des  tuberculoses  inactives,  est  importante,  vraisembla¬ 
blement  parce  que  l'organisme  se  défend  mieux. 

4“  Pendant  la  deuxième  année,  les  filles  sont  plus  souvent  que 
les  garçons  infectées  par  le  bacille  de  Kock  et  ont  plus  souvent 
des  tuberculoses  actives,  vraisemblablement  parce  qu’elles  pré¬ 
sentent  certaines  prédispositions. 

(M.  Nobécourt  etS.  B.  Briskis.  Cutiréactions  à  la  tuberculine 
chez  les  enfants  de  la  naissance  à  2  aus.  La  Presse  Médicale,  9 
septembre  1936.) 

Obstétrique 

La  seule  cause  des  avortements  habituels  n’est  pas 
la  syphilis,  comme  trop  de  médecins  le  croient.  Certes,  la 
syphilis  est  responsable  d’un  très  grand  nombre  de  cas  ;  mais 
que  d’autres  causes  1  insuffisance  thyroïdienne,  insuffisance  de 
calcium,  troubles  ovariens,  etc. 

Il  faut  penser  à  l’avitaminose  E  dans  certains  cas  et  il  m-'ap- 
paraît  comme  indiqué  d’avoir  recours  aux  préparations  de  vita¬ 
mine  E  dans  bien  des  cas  dont  l'étiologie  reste  imprécise.  «  Si, 
plus  haut,  j’ai  dit  :  «Je  croîs  âz'en  avoir  eu  de  bons  résultats  «, 
c’est  que,  par  timidité,  j’ai  presque  toujours  employé  en  même 
temps  d’autres  médications  et  que  mes  arguments,  de  ce  fait, 
ne  sont  pas  irréfutables.  » 

(Henri  Vignes.  —  Emploi  thérapeutique  des  préparations  à 
base  de  vitamine  E.  Journal  des  Praticiens,  D''  août  1936.) 


L’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  est,  dans  la 
lutte  contre  l’hémorragie  de  la  délivrance,  une  arme 
de  premier  ordre  et  des  plus  maniables  en  recourant  à  la 
dose  d’une  unité  internationale  par  centimètre  cube,  dose  que 
l’on  répète  autant  qu’il  le  faut. 

Sauf  contre  indication,  dans  tous  les  cas  où  l’hémorragie  de 
la  délivrance  est  à  craindre,  on  peut,  avec  avantage,  utiliser 
l’hypophyse  préoentivement  à  la  fin  de  la  période  d’expulsion 
ou  de  suite  après  elle  et  à  doses  minimes. 

L’emploi  curatif  de  l’extrait  hypophysaire  est  à  mettre  en 
œuvre  sans  retard  dès  que  se  manifeste  l’inertie  utérine  avec 
hémorragie  persistante.  11  faut  l'injecter  avant  même  d’évacuer 
la  cavité  utérine  dans  les  cas  justiciables  de  la  D.  A.  ou  de  la 
révision  utérine  ;  et  il  faut  en  réinjecter  aussitôt  après.  La  voie 
d’introduction  correspond  à  divers  degré  d’urgence  : 

Voie  sous-cutanée  dans  les  cas  moyens  ; 

Voie  intraveineuse  dans  les  cas  sérieux  ; 

Voie  intramasculo-utérine  transpariétale  dans  les  cas  graves. 

Aux  mêmes  triples  catégories  de  cas  conviennent  respective 
ment  :  le  sérum  physiologique  intraveineux,  le  sérum  de  Nor- 
met,  la  transfusion  sanguine,  soit  citratée,  soit  mieux  encore 
de  veine  à  veine. 

(V.  Le  Lorier.  —  Quelques  considérations  cliniques  et  thé¬ 
rapeutiques  à  propos  des  hémorragies  de  la  délivrance.  Le 
Bulletin  Médical,  25  juillet  1936.) 

Thérapeutique  clinique 

Un  cas  typique  de  coxarthrie,  s’accompagnant  depuis 
deux  ans  de  douleurs  violentes,  a  été  complètement 
soulagé  par  une  série  d’injections  d’émanation  de  ra¬ 
dium.  —  La  suppression  des  douleurs  se  maintient  actuelle¬ 
ment  depuis  deux  ans. 

Les  lésions  radiographiques  persistant,  on  ne  peut  mieux 
souligner  que  par  ce  cas  la  dissociation  remarquable  entre  les 
perturbations  fonctionnelLs  el  les  lésions  anatomiques  del’ar- 
thrile  chronique  non  tuberculeuse  de  la  hanche. 

(Marcel  Labbé,  L.  Justin-Besançon  et  A.  Atchildi.  L’élé¬ 
ment  foncfionnel  dans  la  coxarthrie.  A  propos  d’un  cas  soigné 
par  injections  d’émanations  de  radium.  Revue  du  rhumatisme, 
janvier  1936.  ) 

Thérapeutique 

L’oxyéthérothérapie  consiste  dans  l’injection  sous  cutanée 
de  vapeurs  d  éther  véhiculées  par  un  courant  d’oxygène. 

Elle  se  propose  de  conjuguer  dans  la  lutte  contre  certaines 
affections  [lulmonaires  aiguës,  les  broncho-pneumonies  de  l’en¬ 
fance  en  particulier  et  la  coqueluche,  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  l’éiher  et  celles  de  l’oxygénothérapie  hypodermique. 

Dès  maintenant  l'oxyéthérothérapie  apparaît,  d’autre  part, 
comme  un  excellent  moyen  de  prophylaxie  des  complications 
dans  les  affections  pulmonaires  de  l’enfant  (disparition  de  la 
broncho-pneumonie  depuis  plusieurs  années  dans  la  clientèle 
d’une  consultation  de  nourrissons). 

L’oxyéthérothérapie  est  enfin  un  bon  moyen  de  traitement 
des  affections  pulmonaires  aiguës  et  chroniques  de  l’enfant  ; 
elle  est  en  particulier  un  bon  moyen  de  traitement  de  la  coque¬ 
luche. 

(J.  Jarricot.  — Oxyéthérothérapie  hypodermique.  La  Presse 
Méaicale,  22  août  1936.) 

L’o])othérapie  hép.atique  par  voie  musculaire  ou  vei 
lieuse  doit  être  associée  au  traitement  bismuthique 
comme  action  préventive,  chez  les  syphilitiques  amai- 
j  gris,  chez  les  syphilitiques  hépatitiues,  chez  les  syphili¬ 
tiques  à  mauvais  état  génér.il.  G  ne  méthode  doit  être 
1  utilisée  chez  tout  .sujet  que  le  bis-muih  fatigue  considérable¬ 
ment  on  anémie.  Enfin,  dans  les  grosses  stomatites  bismu- 
!  fhiques  l’opothérapie  hépati  me  semble  activer  la  guérison. 
Cette  thérapeutique  niéiiic  d’être  connue  par  tous  les  praticiens. 

(Edwin  Sidi  et  André  Paris,  —  L’opothérapie  hépatique  in¬ 
jectable  dans  le  traitement  de  l’asthénie  bismuthique.  Journal 
des  Praticiens,  5  septembre  1936.) 

Varia 

En  thérapeutique  gynécologique,  le  calcium  semble  être  un 
excellent  adjuvant  pour  lutter  contre  les  hémorragies  abon¬ 
dantes  consécutives  au  post-abortum,  mais  il  semble  qu’il  faille 
lui  reconnaître  plusd  action  encore  sur  les  métrorragies  rebelles 
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de  certaines  métrites,  et  de  certaines  affections  endocriniennes 
où  le  rôle  de  l'intervention  chirurgicale  est  discutable. 

(J.  Moreau.  —  Le  calcium  en  chirurgie.  Paris  Médical,  10 
octobre  1936.) 


Les  Américains  viennent  de  remettre  en  honneur  un  ancien 
procède  de  drainage  hypogastrique  évitant  la  taille  :  la  ponc¬ 
tion  sus-pubienne  de  la  vessie  faite  avec  un  gros  trocart  qui 
permet  de  passer  une  sonde  laissée  à  demeure. 

(Docteur  A.  Grandjean.  -  -  L’hypertrophie  prostatique  et  son 
traitement,  Octobre  1936.) 


irfaut  avoir  gémi  soi-même,  les  yeux  fermés,  la  main  com¬ 
primant  l’oreille,  en  proie  à  l’atroce  souffrance  d’une  otite  et 
avoir  senti  en  en  quelques  secondes  ce  douloureux  orage  s’apai¬ 
ser  sous  l’influence  d'un  bain  de  glycérine  phéniquée  au  1  /50® 
dans  l’oreille,  pour  pouvoir  proclamer  avec  reconnaissance  que 
la  glycérine  phéniquée  est  un  merveilleux  médicament  1  C’est 
le  spécifique  de  la  douleur  de  l’otite  congestive,  et  aucun  autre 
médicament  ne  peut  lui  être  comparé  dans  ce  rôle. 

A-t-il  une  autre  indication  ?  Je  ne  crois  pas.  Il  y  a  déjà  vingt- 
quatre  ans,  le  Docteur  Lermoyez,  dont  j’étais  l’interne,  insis¬ 
tait  sur  les  dangers  de  la  glycérine  phéniquée  dans  les  oreilles 
suintantes  ;  il  insistait  sur  la  nécessité  d’employer  une  solution 
entièrement  déshydratée,  de  l’acide  phénique  neigeux,  dissous 
dans  de  la  glycérine  anhydre,  et  de  suspendre  l’usage  de  ce 
médicament  dès  que  la  sécrétion  auriculaire  commence  à  s’ins¬ 
taller. 

L'acide  phénique  devient  irritant  et  caustique  au  contact  de 
l'eau.  J’ai  bien  souvent  observé  des  otites  externes  ainsi  pro¬ 
duites  et  entretenues  par  l’usage  intempestif  de  la  glycérine 
phéniquée,  et  cette  notion  de  la  nocivité  de  la  glycérine  phéni¬ 
quée,  en  milieu  humide  me  paraît  entièrement  exacte.  Héser- 
vons-ladonc  aux  oreilles  douloureuses  et  sèches  pour  lesquelles 
elle  est  inégalable. 

(André  Moulouguet.  —  La  glycérine  phéniquée  en  otologie. 
Réponse  à  une  enquête  de  La  Vie  Médicale,  2u  octobre  1936.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  8  décembre  1936 

AI.  Brouardel  donne  lecture  du  palmarès  des  prix  décernés 
en  1936  (V.  aux  Nouvelles). 

M.  Rist  prononce  l’éloge  de  Hérard. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  novembre  1936 

Episodes  d’expectoration  hacillilère  dans  les  abcès 
du  poumon. —  AI.  P.  Ameuille,  Mme  Dubois-VerUère  et 
M.  O.  Hercelles  rapinlleni  qu>-  pa'mi  les  lor  nés  d’essucia- 
lion  'ubero.i  o-e  et  abcès  du  poumon,  ii  en  est  une  très  .sin¬ 
gulière  faite  du  pas-age  de  bacilles  tuberculeux  d  ns  les  cra¬ 
chats  des  suppurations  non  tubercuieuse.s,  félidés  ou  non. 
Grâce  à  un  tour  de  main  spécial,  ils  ont  pu  inoculer  des 
quantités  importantes  de  ces  crai  hats  au  cobaye  sans  les 
tuer  ;  ils  sont  ainsi  arrivés  à  deceler  le  passage  du  bacille 
tuberculeux  dans  'lO  %  d  une  première  séiiede  cas.  En  répétant 
l’inoculation  chaque  semaine  pendant  plus  de  deux  mois  dans 
les  cas  négatifs,  ils  ont  pu  observer  dans  deux  de  ces  cas  des 
pas^ges  épisodiques  et  monter  ainsi  la  proportion  à  près  de 

M.  Sergent  distingue  deux  cas  :  d’une  p  rt,  celui  dans 


lequel  le  passage  de  bacilles  tuberculeux  s’explique  parreffon- 
drement  d’une  vieille  lésion  baciilifère  par  le  processus  abcé- 
dant  ;  d’autre  part,  celui  dans  lequel  il  s’agit  d’une  réactiva¬ 
tion  d’un  ancien  foyer  à  l’occasion  de  la  déficience  de  l’état 
général  provoquée  par  l’évolution  de  l’abcès. 

Une  expérience  sur  l’atélectasie  pulmonaire.  —  MM. 
Léon  Binet  et  Cb.  Jaulmes  utilisent  une  préparation  de  pou¬ 
mon  de  chitn  isolé,  perfusé  et  artificiellement  ventilé.  Ils  dé¬ 
montrent,  avec  photographies  à  l’appui,  que  du  seul  fait  d’une 
hypoventilation,  des  lésions  d’atélectasie  peuvent  apparaître 
et  que  ces  lésions  sont  guéries  de  façon  durable  par  l’hyper¬ 
ventilation. 

Anqine  de  poitrine.  Opération  de  Danielopolii.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  B.  Tbéodoresoo  et  Aslau. 

Phlegmon  gazeux  cervical  à  bacillus  iundulliormis. 
—  MM.  A.  Lemierre,  A.  Laporte  et  Bloch  Michel  rappor¬ 
tent  l’observation  d  un  homme  qui.  trois  jours  après  le  début 
d’un  abcès  péri-amygdalien,  présenta  un  adéno  phlegmon  cer¬ 
vical. 

En  quarante-huit  heures,  cet  adéno-phlegmon  fusa  jusque 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  présternale. 
11  s’agit  d’une  collection  gangréneuse  donnant  à  la  palpation 
une  sensation  de  crépitation  gazeuse.  L’incision  donna  issue 
à  une  grande  quantité  de  pus  fétide  contenant  un  streptoco¬ 
que  hémolytique  aérobie  et  un  bacillus  funduliformis. 

Il  n’y  eut  pas  de  septicémie  et  le  malade  guérit  facilement. 

Cette  observation  met  une  fois  de  plus  en  lumière  le  rôle  du 
bacillus  funduliformis  dans  la  production  des  abcès  amygda- 
liens  et  péri-amygdaliens.  Elle  montre  qu’en  pareille  circons¬ 
tance  ce  germe  est  capable  de  déterminer  non  seulement  des 
septicémies,  elles-mêmes  consécutives  à  des  thrombo-phlébi- 
tes  amygdalienneset  peri-amygdaliennes,maisaussi  desadéno- 
phlegmons  d’un  caractère  spécial,  à  tendance  rapidement 
extensive,  complication  purement  locale  cependant,  et  dont 
le  pronostic  est  b'  aucoup  moins  grave. 

Forme  anurique  de  la  maladie  de  Hodgkin.  ~  MM. 
Bavoir.  Pollet,  Basset  et  Mme  Logeais  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  atteinte  de  lymptiogranulomatose  maligne 
depuis  trois  ans  qui  présenta  à  deux  reprises,  a  un  mois  d’in¬ 
tervalle,  une  anurie  complète  avec  œdèmes,  azotémie,  diminu¬ 
tion  des  lipides  et  inversion  du  rapport  sérine-globuline  du 
sérum.  L’absence  de  toute  autre  cause  décelable  d’anurie,  la 
coexistence  d’une  poussée  évolutive  de  lymphogranulomatose 
maligne,  la  curabilité  rapide  par  ia  radiothérapie  lombaire, 
ont  amène  les  auteurs  à  aiiribuer  cette  anurie  récidivante  à  la 
maladie  de  Hodgkin,  sans  qu’ils  puissent  préciser  son  mode 
d’action,  vratsembiablement compression uretérale  ou  infiltra¬ 
tion  renale.  Il  leur  paraît  cependant  légitime  d’isoler  une  véri¬ 
table  forme  anurique  de  la  maladie  de  Hodgkin. 

.Atélectasie  pulmonaire,  apnée  du  nouveau-né  et 
hémorragie  méningée.  -  MM.  Robert  Debré,  Julien  Marie, 
Maurice  Lamy  et  de  Font-Réaulx  rapportent  l’i-bservation 
d’un  nouveau-né  prématuré  présentant  un  syndr  ime  respi¬ 
ratoire  ayant  débuté  le  septième  jour  de  la  vie  par  de  la  toux  ; 
le  vingt  et  unième  jour  apparaît  une  crise  d’apnée,  puis  des 
troubles  du  rythme  respiratoire  s’accentuant  pour  réaliser  une 
dy.spnée  très  remarquable  caractérisée  par  des  périodes  de 
tachypnée  (150  mouvements  environ  à  la  minute)  séparées 
par  des  pauses  respiratoires. 

Les  examens  radiologiques  permettent  d’affirmer  une  sté- 
lectasie  du  poumon  droit.  Une  tentative  bronchoscopique  pour 
déboucheries  bronches  lubaires  droites  et  un  pneumottiorax 
artificiel  pour  es.-ayer  de  replacer  en  position  médiane  la 
masse  cardio-médiastine  sont  mis  en  œuvre.  Finalement, 
l’enfant  meurt  le  cinquante-neuvième  jour.  L’autopsie  con¬ 
firme  l’atélectasie  du  poumon  droit  et  de  certaines  zones  du 
poumon  gauche  mais  révèle  en  outre  une  hémorragie  ménin¬ 
gée  sous-piale  bulbo-protubérantielle. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  conclusions  suivantes  ;  1“  une 
observation  complète  et  typique  démontre  qu’une  atélectasie 
pulmonaire  pure,  cliniquement  primitive,  du  tout  petit  enfant 
peut  être  provoquée  par  une  hémorragie  méningée  ;  2“  que 
cette  atélectasie  peut  s’accompagner  de  troubles  graves  du 
rythme  respiratoire  ayant  la  même  origine  ;  3“  que  l’héraor- 
|•.•gie  méningée  peut  en  pareil  cas  être  tout  à  fait  latente  par 
ailleurs,  le  liquide  rachidien  étant  normal. 

Il  importera  donc  dans  l’avenir,  dans  tous  les  cas  apparte¬ 
nant  à  ce  groupe  morbide,  d’etudier  à  la  fois  les  troubles 
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graves  du  rythme  respiratoire  chez  le  nouveaii-iié,  les  syn¬ 
dromes  de  toux  et  de  dyspnée  sans  fièvre  ni  signes  Infectieux, 
de  vérifier  à  cet  égard  l’association  de  ces  troubles  avec  une 
atélectasie  pulmonaire  et  de  chercher  leur  origine  dans  une 
hémorragie  méningée. 

Maladie  de  Hogdkin  à  forme  de  lièvre  ondulante.  — 
MM.  H.  Grenet,  P.  Issac-Georges  et  A.  Brault  rapportent 
l’histoire  d’un  enfant  de  14  ans  i  ,2  qui  tut  atteint  d’une  fièvre 
ondulante  :  celle-ci  se  poursuivit  pendant  plusieurs  mois  avec 
une  extrême  régularité,  sans  s’accompagner  d’aucun  autre 
signe  physique  qu’une  splénomégalie  d’ailleurs  modérée. 
Toutes  les  épreuves  de  laboratoire  (séro-diagnostic  de  la  fièvre 
de  Malte,  intradermo-réaction  à  la  mélitine,  séro-dlagnoslic 
lyfihique,  hémocultures)  demeurèrent  négatives.  Lorsqu’on 
finit  par  soupçonner  la  possibilité  d’une  lymphogranulatose, 
d’après  les  Indications  données  par  Lemierre  et  Rellly  ;  on  fit 
une  biopsie  d’un  ganglion  sus-claviculaire,  peu  volumineux 
et  l’examen  histologique  fait  par  Delarue  montra  des  légions 
caractéristiques,  avec  cellules  de  Sternberg.  La  radiothérapie 
splénique  d’abord,  puis  l’irradiation  totale,  ne  donnèrent 
aucun  résultat,  et  l’enfant  succomba  après  une  évolution  de 
huit  mois.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

M.  Brûlé  relate  un  cas  très  voisin  chez  une  adulte.  Les 
poussées  fébriles  s’accompagnaient  chaque  fois  d'une  augmen¬ 
tation  de  volume  de  la  rate.  Tous  les  examens  de  laboratoire 
restèrent  négatifs.  Malgré  l’absence  d’adénopathies  palpables 
et  une  formule  sanguine  un  peu  spéciale  (leucopénie  et  mono¬ 
nucléose),  l’auteur  pense  qu’il  s’agit  probablement  d'une  forme 
ondulante  de  maladie  de  Hodgkin. 

M.  Lemierre  insiste  sur  l’extrême  difficulté  du  diagnostic 
de  la  forme  febrile  ondulante  de  la  lymphogranulomatose 
maligne,  d’autant  plus  que  les  signes  cliniques  sont  réduits 
au  minimum  et  qu’il  existe  souvent  dans  ces  cas  une  leuco¬ 
pénie  avec  mononucléose. 

M.  Debré  pense  qu’il  faut  systématiquement  penser  à  la 
maladie  d’Hodgkin  dans  tous  les  cas  de  fièvre  ondulante  ne 
faisant  pas  leur  preuve.  Le  diagnostic,  qui  doit  toujours  être 
soulevé,  ne  peut  être  confirmé  que  par  la  biopsie. 

Recherches  sur  l’intoxication  cyanhydrique.  —  MM. 
Henri  Bénard  et  Félix  Pierre  Merkien,  rappellent  que  les 
faibles  doses  d’acide  cyanhydrique  ou  de  cyanure  déclern-hent 
une  véritable  «  dyspnée  cyanhydrique •  à  laquelle  il  faut  ratta¬ 
cher  l’angoisse  traumatique  signalée  par  Milian  au  cours  d'in - 
jeciions  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure.  G-  tte  stimula¬ 
tion  respiratoire  est  avant  tout  d’origine  réflexe,  due  à  l’exci¬ 
tation  des  zones  reflexngènes  vaso-sensibies,  en  particulier 
de  la  zone  sino  carotidienne,  ou  plus  exactement  du  corpus¬ 
cule  carotidien  annexé  à  la  bifurcation  carotidienne. 

L’action  toxique  des  fortes  doses  d’acide  cyanhydrique  ou 
de  cyanure  est  due,  non  à  la  formation  de  cyanhémogb'bine, 
mais  à  la  suppression  des  phénomènes  d’oxydation,  au  blocage 
des  oxydations  cellulaires  et  tissulaires. 

Les  auteurs  rapportent  à  ce  propos  les  résultats  de  leurs 
recherches  sur  la  diminution  de  la  consommation  d’oxygène 
de  lapins  ou  d'organes  isolés  et  perfusés  sous  Tinfluenct  du 
cyanose  de  potassium.  Ils  discutent  l'action  curative,  dans 
l’intoxication  cyanhydrique  de  l'hyposulfite  de  soude,  que 
leurs  recherches  paraissent  mettre  en  doute,  tout  au  moins 
quant  à  son  emploi  isolé,  même  par  voie  intraveineuse. 


Séance  du  27  novembre  1931) 

Aspects  cliniques  et  modes  évolutifs  des  tuberculoses 
mixtes  (pulmonaires  et  osléo  articulaires  associés).  - 
MM.  P.  Bourgeois  et  Mario  Lebel  api  ortn  t  ■  n  ceriaiu  iioiubre 
de  constatations  concernant  l’évolution  des  tuberculoses  pul 
monaires  et  ostéo-articulaires  associées  chez  l’adulte.  Ces 
tuberculoses  mixtes  component  toujours  un  pronostic  grave, 
sauf  dans  le  cas  où  la  tuberculose  pulmonaire  évolué  long¬ 
temps  après  la  guérison  de  la  tuberculose  osseuse.  Dans  ce 
cas  particulier,  la  localisation  pulmonaire  prend  volontiers  le 
type  fibreux  et  reste  souvent  discrète. 

La  gravité  de  l’évolution  est  en  rapport  avec  le  nombre  des 
articulations  atteintes  ;  il  faut  signaler  que  le  pronostic  n’est 
pas  trop  mauvais  lorsque  le  malade  est  porteur  d’une  petite 
suppuration  unique,  localisée. 

Dans  les  cas  où  l’intervention  s’impose  sur  le  foyer  osseux. 
Il  faut  faire  le  minimum.  Si  le  traitement  chirurgical  est  néces¬ 
saire,  il  vaut  mieux  enlever  le  foyer  osseux  plutôt  que  chercher 
a  tarir  la  suppuration. 


M.  Parai  fait  remarquer  que  dans  ces  cas  de  tuberculoses 
pulmonaire  et  osseuse  associées,  le  pneumothorax  a  une 
influence  favorable  sur  les  lésions  ostéo-articulaires. 

M.  Comby  rappelle  que  les  localisations  osseuses  de  la  tuber¬ 
culose  ne  piéservent  nullement  les  malades  contre  l’évolution 
d’une  tuberculose  pulmonaire  et  surtout  d’une  localisation 
méningée  ultérieures. 

M.  Jacob  rapporte  le  cas  d’un  étudiant  en  médecine  qui  fit 
d’abord  une  affection  aiguë  de  type  typho-bacillose.  Il  guérit 
malgré  un  état  général  grave  et  l’apparition  d’une  otite  tuber¬ 
culeuse  laissant  après  elle  une  fistule  permanente.  Par  la  suite, 
il  présenta  successivement  une  tuberculose  osseuse  du  cubitus 
avec  abcès  froid,  une  sacro-coxalgie,  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  très  bénigne  qui  guérit  parfaitement  après  un  séjour  de 
six  mois  en  sanatorium,  enfin  une  otite  tuberculeuse  de  l’autre 
côté.  L’auteur  insiste  sur  la  bénignité  habituelle  des  tubercu¬ 
loses  pulmonaires  survenant  chez  les  malades  ayant  déjà  une 
localisation  osseuse. 

M.  Bist  partage  l’opinion  de  M.  Bourgeois  mais  est  plus 
entreprenant  que  lui  au  point  de  vue  thérapeutique.  Il  ne  faut 
pas  abandonner  les  lésions  osseuses  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  mai»  les  immobiliser  et  ponctionner  les  abcès,  (je  qu’il 
faut  éviter,  c’est  l’intervention  chirurgicale  sous  anesthésie 
générale.  Il  faut  préférer  l’anesthésie  locale  à  la  rachianesthé¬ 
sie  qui  peut  êtr--  suivie  d’une  éclo-ion  d’une  méningite. 

M.  Flandin  avance  que,  parmi  les  anesthésiques  généraux, 
le  chloroforme  et  l’éther  sont  les  plus  dangereux  ;  par  contre 
le  protozyde  d’azote  et  le  cyclopropane  sont  beaucoup  moins 
nocifs.  L’emploi  du  bistouri  électrique  est  à  conseiller  au 
cours  des  inierveiitions  sur  les  foyers  tuberculeux  pour  éviter 
la  propagation  des  bacilles  de  Koch  dans  la  circulation. 

Evolution  d’une  néphrose  lipoïdique  postérieure  à 
une  néphrite  aiguë  Influence  favorable  d’une  rougeole 
intercurrente.  —  M.  B.  Weill-Hallé,  Mlle  Papaïoannou 
et  M.  S.  Lévi  rapportent  que  l'action  favorable  de  la  rougeole 
sur  le  syndrome  œdéoiateux  des  néphro.ses  lipoïdiques  est 
communément  observe.  L’observation  qu’ils  relatent  est  cepen¬ 
dant  intéressante  à  un  double  point  de  vue  ;  1"  la  succession 
de  deux  poussées  néphropathiques  ayantévoluésuccessivement 
comme  une  nephnte  banale  (cylindres,  pas  d’hyperlépidémic, 
évolution  rapide)  puis  comme  néphrose  pure  isolée  (pas  de 
cylindres,  syndrome  humoral  typique,  évolution  prolongée)  ; 
2»  Tamehoration  très  rapide,  presque  immédiate  coïncidant 
avec  l’éruption  de  la  rougeole. 

M.  Apert  rapprdie  les  deux  cas  qu’il  rapporta  il  y  a  trois  ans 
et  qui  fi.reot  le>.  premiers  dans  lesquels  fut  constatée  la  remar¬ 
quable  cedation  des  œdèmes  de  la  néphrose  lipoïdique  sous 
l’influence  d  une  rougeole  intercurrente. 

M.  B.  Clément  pense  que  l'influence  de  la  fièvre  sur  la 
néphrose  lipoïdique  pose  un  problème  intéressant  du  point  de 
vue  pathologie  générale.  Il  a  eu  l’occasion  de  constater  l’amé¬ 
lioration  du  syndrome  néphrose  lipoïdique  sous  l’influence, 
soit  d’une  rougeole,  soit  d’une  fièvre  typhoïde,  soit  de  la  pyrexie 
rovoquée  par  des  injections  d’huile  soufree.  Il  croit  que  c’est 
ien  la  fièvre  qui  modifie  h  mreusement  l’état  humoral  de  ces 
malades. 

M.  Marquézy  relate  le  cas  d’un  enfant  de  3  ans  atteint  de 
néphrose  lipoïdique  pure  qui  fut  améliorée  en  six  mois  par  le 
traitement  classique  (régime  carne,  extrait  thyioîdien).  La 
survenue  d’une  rougeole  banale  amena  en  quelques  semaines 
la  guérison  clinique  et  la  disparition  complète  des  signes 
humoraux  de  la  néphrose.  Il  pense  que  ce  résultat  particuliè¬ 
rement  favorable  s’explique  par  ce  fait  qu’il  s’agissait  d’un 
syndrome  de  néphrose  liix  ïdique  pure,  sans  que  le  malade 
ait  jamais  ;  rés.  n  é  le  ilus  lege  signe  de  i  éphiite'  associée. 

M.  Weill  Hallé  pense  que  l’acliou  ô’icti'e  le  la  rougeide 
est  P  us  proPaPle  que  l’action  favorable  ée  la  fièvre  dans  le  cas 
qu’il  rapporie. 

Michelle  Z.A.  G  D  O  L  N  -\’a  LEN  T I K  . 
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IMnce  nutomatique  pour  feriner  le  vagin  dans  l’Iixs- 
téreeloinic  totale.  -  M.  G.  Pascalis  présente  une  piiice 
auiomaiique,  ilerivêrt  de  .  elle  de  von  Poiz  permettant  dans 
l’hysiérectemie  totale  de  fermer,  par  des  agrafes,  le  vaginavant 
de  te  sectionner. 
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Traitement  chirurgical  du  cancer  du  i)Oumon.  — 
W.  PascaJis  après  avoir  rappelé  les  cliffic.iites  uu  diagnostic 
précoce  du  cancer  pulmonaire,  Insiste  pour  qu’on  n’attende 
pas  de  l’évolution  la  confirmation  ou  l’infirmation  de  celui-ci, 
car  la  chirurgie  ne  peut  rien  pour  les  cas  avancés.  Seule  la 
pleurotomie  exploratrice  précoce  peut  améliorer  le  pronostic 
de  cette  redoutable  affection.  C’est  une  opération  simple  et 
sans  réelle  gravité. 

Vues  nouvelles  sur  le  cancer.  (Pathogénie  et  traite¬ 
ment).  —  M.  Ch.  Taguet attire  l’attention  su>  le  rôle  iinpor 
tant  ne  la  méd—  me  de  demain  dans  la  lutte  centre  le  anc.  r. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  thérapeutiques  aniicancéreu- 
ses  les  moins  di-cutées,  il  fait  le  bilan  des  résultats  obtenus 
et  constate  que  si  les  progrès  dans  la  techniqueopératoire  pré¬ 
coce,  si  une  meilleure  utilisation  des  radiations  ont  amélioré 
ces  résultats,  ces  derniers  sont  loin  d’être  complets.  Le  pt-r- 
fectionnernent  de  ces  moyens  thérapeutiques  n’empêchera  pas 
que  leur  champ  d’action  sera  toujours  limité  ;  car  ce  n’est 
pas  seulement  la  manifestation  locale  du  cancer  qu’il  faut 
détruire,  c’est  le  terrain  cancéreux  qu’il  ’aut  modifler  et  cela, 
c’est  du  domaine  de  la  médecine.  A  l’appui  de  ce  point  de  vue, 
l’auteur  dit  un  mot  du  cancer  expérimental  qui  bien  que  viru¬ 
lent  ne  modifie  pas  le  terrain  puisqu’ii  n’est  jamais  produc¬ 
teur  de  métastasé,  et  le  met  en  parallèle  avec  certains  corps 
dits  cancérigènes,  qui,  eux,  préparentce  terrain  en  perturbant 
les  métabolismes.  Après  un  aperç  >  sur  les  p'-é  1  sp ositions 
héréditaires,  et  les  causes  exo  et  endoj^ènes,  l’auteur  envisage 
nettement  la  solution  du  problème  sous  l’angle  de  la  prophy¬ 
laxie  et  constate  que  le  Congrès  international  de  Bruxelles  a 
officiellement  encouragé  ces  directives  nouvelles. 

Opacification  expérimentale  post-mortem  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire.  —  M.  B.  Heim  de  Balsac  présente  un 
certain  nombre  de  clichés  d’opacification  de  1  appareil  circu¬ 
latoire  réalisée  suivant  sa  méthode.  Les  cavités  c-irdiaques  et 
les  gros  vaisseaux  apparaissent  ainsi,  mis  en  évidence  à  leur 
place,  dans  le  thorax,  par  une  véritable  «dissociation  radiolo¬ 
gique».  La  topographie  radiologique  de  ces  organes  est  ainsi 
établie  avec  certitude  et  précision.  L’analyse  de  la  silhouette 
cardio-vasculaire  ainsi  réalisée  sous  toutes  les  incidences  par 
l’auteur,  lui  permet  de  décrire  une  anatomie  radiologique  car¬ 
dio-vasculaire  très  particulière.  Divers  exemples  lui  permet¬ 
tent  de  montrer  toutes  les  déductions  radio-cli  iques  qui  résul¬ 
tent  de  ces  recherches  exposées  pir  ailleurs  en  détail. 

G.  Luquet. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Le  tétrachlorure  de  carbone  comme  parasiticide 

Le  tétrachlorure  de  carbone,  disent  .MM.  Sigalas  et  Dervillée 
(Caz.  hebd.  des  Sc.  méd.  de  Bordeaux,  1“  nov.  1931)),  nous  appa¬ 
raît  aujourd’hui,  a  la  faveur  des  recherches  les  plus  récentes, 
comme  un  agent  thérapeutique  nettement  dangereux.  Il  est  doué 
c.'rtes  d'une  action  parasiticide  énergique,  il  est  d'autre  part  peu 
coûteux,  mais  ces  avantages  sont  loin  de  comjienser  les  inconvé¬ 
nients  qui  jieuvent  résulter  de  radministratlon  par  voie  digestive 
de  ce  carbure  d’hydrogène.  La  voie  cutanée,  lorsque  le  revête¬ 
ment  tégumentaire  est  normal,  apparaît  certes  comme  moins 
nocive,  et  de  ce  fait  le  GLl  1  peut  rendre  quelques  services  dans 
le  traitement  de  certaines  parasitoses  externes.  Mncore  doit-il 
être  utilisé,  dans  ce  cas,  avec  la  grande  circonspection,  par  un 
|)crsonnel  averti  et  de  façon  à  ce  que  l’inhalation  de  vapeurs 
soit  réduite  au  minimum. 


I.es  troubles  de  la  circulation  coronarienne 

.Mallet  (Journid  des  Praticiens,  1  novembre  llKlti),  rappelle 
{|ue,  dans  une  récente  revue  générale  sur  les  troubles  de  la  circu¬ 
lation  coronarienne,  le  l’rofesseur  Clerc,  l’.-N.  Descliamiis  et 
Houcomont  se  sont  attachés  à  m.'ttre  principalement  en  évi¬ 
dence  les  facteurs  de  l’ischémie  du  myocarde  et  le  rôle  capital  du 
siiasme  coronarien. 


C'est  la  raison,  dit  Mallet,  qui  a  fait  essayer  l’aminophylline, 
vaso-dilatateur  coronaire,  comme  antalgique  cardiaque. 

Par  le  même  mécanisme,  elle  mesure  en  outre  une  meilleure 
nutrition  du  ventricule  ;  le  débit  systolique  s’en  trouve  accru 
(Smith,  Miller  et  Graber).  Enfin,  augmentant  le  diamètre  des 
vaisseaux  du  faisceau  de  His,  eile  régularise  le  rythme.  On 
emploiera  donc  caréna,  aminophylline  pure  : 

l^D-ins  l’angine  de  poitrine  comme  préventif  des  crises  à  la 
dose  de  0  gr.  ,30  à  1  gr.  par  jour  en  trois  ou  cpiatre  fois.  Elle 
éloigne  indiscutablement  le  retour  des  crises  et  peut  les  suppri- 
m.r  définitivement.  Son  action  est  beaucoup  plus  prolongée  et 
beaucoup  plus  élective  que  celle  des  nitrites  sur  tes  coronaires. 

2"  Dans  l’infarctus  du  myocarde,  dans  les  douleurs  atroces  de 
la  thrombose  coronarienne,  pendant  la  période  qui  succède  à  la 
phase  aiguë,  il  faut  recourir  à  l’aminophylline  (caréna). 

>3”  Dans  l'oppression  douioureusc  des  cardiacjucs,  des  aorti- 
([ues,  des  urémic[ues,  l’aminophylline  lève  cette  sensation  de 
poids,  de  barre  thoracique  si  particulière  et  si  pénible.  Les  aorti¬ 
tes,  les  insuffisances  aortiques,  les  anévrysmes  aortiques  avec 
algie  médiastinale  devraient  constituer  des  indications  formelles. 
Lhez  les  cardio-aortiques  qui  restent  facilement  anhélants  après 
une  cure  toni-cardiaque,  l’aminophylline  fait  disparaître  l’op- 
liression  ;  elte  donne  du  souffle  aux  cardiaques.  De  même,  l’in¬ 
somnie  des  cardiaques  est  heureusement  influencée  par  cette 
médication,  l’oppression  de  décubitus  est  supprimée. 

L’aminophylline  fournit  une  arme  de  choix  avant  d’entrepren¬ 
dre  la  moriihlne.  Le  plus  souvent,  il  ne  sera  pas  nécessaire  d’uti¬ 
liser  la  morphine  car  caréna  s’est  toujours  révélée  comme  une 
médication  antalgique,  parfaitement  tolérée  et  sans  accoutu¬ 
mance,  môme  apres  un  usage  quotidien  de  plusieurs  mois  ou  de 
plusieurs  années. 


Les  manliestations  cutanées  de  la  colibacillose 

Pour  M.  Strominger,  de  Bucarest  (Congr.  d’iirotogie,  octobre 
19,36)  le  colibacille  et  l’entérocoque  paraissent  jouer  un  rôle  consi¬ 
dérable  dans  la  jiroductlon  des  dermatoses,  l, 'élimination  des 
microbes  par  la  peau  jouerait  peut-être  un  certain  rôle  dans 
leur  pathogénie. 

Il  insiste  irarliculièrement  sur  i’urlicairc  récidivante  et  sur  ies 
difïérentes  formes  de  zona. 

Il  cite  deux  observations,  dont  l’une  avec  urticaire  récidivante 
depuis  cinq  ans  et  ([uin’a  guéri  (fu’après  le  traitement  anticoli- 
hacillaire  ;  l’autre  également  une  urticaire  rebelle,  accompagnée 
de  zona  thoracique.  Le  coli  a  été  retrouvé  en  culture  pure  dans 
l’urine  des  deux  malades. 

Dans  les  urticaires,  le  zona  et  les  diverses  dermatoses  rebelles 
il  faut  penser  à  la  colibacillose,  qui  pourra  nous  donner  la  clef 
du  diagnostic,  et  du  traitement. 

Deux  cas  de  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  tordus 
sur  leur  pédicule  :  syndrome  de  colique  néphrétiiiue 

.M.  .’Martin-Laval,  de  .Marseille  {XXXVP  Congr.  d'Uroiogie. 
octobre  19,36)  a  observé  deux  cas  de  syndrome  de  colique 
néphrétique  avec  crises  douloureuses  subintrantes  pouvant 
faire  penser  à  la  migration  d’un  calcul  urétéral  et  qui  étaient 
orovoqués,  en  réalité,  jiar  la  torsion  d’un  kyste  dermoïde  de 
l’ovaire. 

Le  danger  des  traitements  préventifs  inutiles 
de  la  syjihilis 

.M.  le  Professeur  Gougerot  rapporte  les  deu.x  cas  suivants  dans 
La  Presse  inédicaie  (31  octobre  1936)  : 

Le  premier  a  frappé  un  médecin  :  vieux  garçon,  il  se  laissait 
tenter  par  te  charme  féminin  une  à  deux  fois  par  semaine  ;  mais 
syphilophobe,  il  faisait  à  chaque  fois  l’ancien  traitement  jire- 
ventif  qui  consistait  à  avaler  iiendant  quelques  jours  des  com¬ 
primés  d’arsenic  pentavaleiit.  .\.u  bout  de  quelques  mois  il  eut 
des  troubles  hépatiques  et  de  la  polynévrite  arsenicale  avec 
douleurs,  abolition  des  réflexes  (jui  mirent  deux  ans  à  disparaître 

Le  deuxième  fut  autrement  grave  :  pour  une  contamination 
hypotliétique,  une  femme  de  33  ans  eut  une  érythrodermie  arse-. 
nicale  dont  elle  mourut. 

Cet  ensemble  de  raisons  montre  toutes  les  difficultés  et  1  nH" 
jiortance  jiratique  des  traitements  préventifs. 
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LABORATOIRES  DESCOURAUX  &  FILS 

52,  Boulevard  du  Temple,  PARIS 


CNLORO-MAGNESION 


(Gouttes) 

Chlorure  de  magnésium  pur,  sec .  1  gr.  20 

Chjoiure  de  calcium  pur,  cristallisé .  0  gr.  50 


pour  30  gouttes  mesurées  avec  Je  compte-gouttes  spécial  joint  au  flacon 

Asthénie  —  Affections  entéro-hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs  -  Urticaires 

/5  gouttas  deux  fois  far  jour  (Enfants  :  C  j  8  gouttes  deux  fois) 

ACCIDENTS  SERIQUES  :  Adultes,  100  gouttes  ;  Enfants,  60  gouttes,  par  jour  en  4  ou  5  fois 

DRAGÉES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Extraits  de  Passiflore,  Valériane  et  Cratœgus 
Buthylétliylmalonylurée 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique  des  troubles  d'origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

TENSORVL 

(Pilules  glutinisées) 

Silicate  de  soude,  Nitrite  de  soude.  Poudre  de  Scille 
Extraits  de  Cratœgus,  Gui,  Muguet 

Artério-sclérose  —  Hypertension  artérielle  et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artéilels,  etc.) 
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♦0<H>00-QOO<H>-0-<H>-€><>-0“0-C><><>00-C>0<><><>0<>^ 

MALT  BARLEY  î 

BIÈÎI.E  EE  S^DSTTÉ  0 

Pasteurisée,  Non  alcoolisée,  Phosplialce,  Tonique,  Digestive  ^ 

La  Bouteille  :  2  fr.  $ 

^  9 

MALTASE  FANTaI 

Extrait  sec  de  Malt  préparé  à  froid  dans  le  vide  ^ 

Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile  9 
Le  flacon  :  1  O  fr.  50  9 

9 

BIÈRE  SPÈCIALE  POUR  LES  NOURRICES  | 

Pasteurisée,  non  alcoolisée.  —  La  Bouteille  :  1  fr.  50  9 

ô  =_=  9 

I  ORGE  MALTÉ  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS  ^ 

$  Le  paquet  :  7  fr.  9 

9  Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs  9 

9  Dépôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA  9 

”  77,  Route  d’Orléans  ;  Montrouge  ^ 

$  1.  I  Alésia  43.50  9 

^  P  one  I  g  lignes  groupées  0 

4  <3  ^ 


NESTLÉ 


met  à  'Votre  Jisposltlaft, 

DOCTEUR 


i^^LAIT  CONCENTRE  SUCRE 
5^  FARINE  LACTÉE 
5^SINLAC 

(mélange  de  céréales  dextrmées-maltèes  et 
rôties  pour  décoction  remplaçant  l'eau  dons 
la  préparation  des  biberon,) 

SC^fC  NESTOGÈNE  Lait  sec  1/2  écrémé 


Sùn^  BABEURRE  en  POUDRE  (Elédon) 
M  I  L  O 


Litt,  et  approvisionnement  médical  :  Société  NESTLÉ 

6,  Avenue  César  Caire  -  Paris  (8*) 


iBOR4t9IRES  ROBIN,  13.  Bue  de  Poissy.  PARIS 


Granulé  •  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  <  SCROFULE 
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Echos  et  Glanufes 


"  Je  m'eu  vois,  escorninant,  par  cy  par  la.  des 
livres  les  seiUences  qui  me  plaisent,  mm  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray  1 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’on  leur  pre- 

Montaigne. 

La  »  Science  nouvelle  »  du  peudiile  u’esl  qu’une  nou¬ 
velle  «  Science  occulte»  —  Voici  les  conclusions  d’un  article 
de  M.  Guinchauv  paru  sous  ce  titre  dans  la  Rf.vue  scientifique 
(28  novembre  1936)  : 

«  En  terminant  son  bel  ouvrage  sur  la  baguette,  Chevrcul 
recommandait  de  bien  distinguer  les  vérité.s  degmatiques  des 
vérités  expérimentales  :  pour  les  premières,  croyez,  pour  les 
secondes,  raisonnez.  La  foi, avait  déjà  dit  Biaise  Pa“scal,est  diffé¬ 
rente  delà  preuve  ;  elle  fait  dire  credo  et  non  scio.  La  confusion 
peut  nuire  aux  unes  et  aux  autres,  elle  retarde  en  tous  les  cas, 
la  connaissance  de  la  vérité.  Or,  rien  Jusqu’ici  ne  permet  d’en- 
Irevoir  la  trace  d'une  science  nouvelle  dans  les  ithénomènes  dits 
radiesthésiques  ;  ce  n’est  certainement  pas  en  multipliant  tes 
observations  sans  méthode,  sans  critique,  sans  statistiques  que 
les  rares  observateurs  assez  instruits  pour  raisonner,  arriveront 
à  créer  une  telle  science.  En  refusant  de  tenir  compte  de  la  loi 
de  Baudouin,  ils  entassent  des  laits  sans  valeur,  comme  le  ])hy- 
sicien  qui  prétendrait  enrichir  nos  connaissances  sur  le  champ 
magnétique  terrestre,  en  étudiant  la  boussole  jirès  d’une  place 
publique  traversée  par  un  réseau  de  courants  industriels  dont  il 
mépriserait  l’effet. 

J  Par  contre,  ces  phénomènes  sont  fructueusement  exploités 
par  beaucoup  d’ignorants  pour  créer  une  doctrine  nouvelle. 
Utilisant  la  propriété  de  l’homme,  de  produire  les  mouvements 
auxquels  il  pense,  invoquant  des  analogies  scientifiques  inexac¬ 
tes,  interprétant  à  contre-sens  des  phénomènes  dont  ils  ignorent 
l'explication,  quelques  professeurs  de  radiesthésie  parviennent  à 
capter  la  confiance  des  masses,  à  se  faire  attribuer  des  honoraires 
élevés  pour  rechercher  des  sources,  des  mines,  des  trésors,  des 
maladies,  des  objets  ou  des  personnes  égarées.  Le  jiendule  in¬ 
dique  tout  ce  qu’on  désire  savoir,  aussi  facilement  que  la  som¬ 
nambule  extra-lucide.  Le  mode  de  divination  est  d’ailleurs  le 
même,  la  pensée  aiguillée  par  tous  les  renseignements  possibles  ; 
seule,  la  façon  de  traduire  la  pensée  diffère  :  le  crémastomancien 
prend  un  pendule  quand  la  devineresse  jirend  des  tarots  ou  du 
marc  de  café. 

.  fl  y  a  là  un  danger,  non  seulement  pour  les  individus,  mais 
pour  la  société,  et  aussi  pour  la  nation  dont  la  sécurité  peut  être 
compromise  par  des  indications  purement  imaginaires.  A  ce 
dernier  point  de  vue,  je  reconnais  ])Ourtant  ([ue  cette  folie  de 
Perrette,  qui  avait  un  instant  fait  des  victimes  dans  l’armée,  est 
en  notable  décroissance  ;  l’échec  d’expériences  récentes  faites 
à  Toulon,  sur  la  recherche  de  sous-marins,  a  freiné  l’embal¬ 
lement  des  chefs  un  moment  entraînés  par  les  afïirmations  de 
quelques  énergumènes.  Faire  des  essais  était  un  devoir  ;  les 
continuer  après  constatation  de  leur  inutilité  serait  une  faute 
qu’ils  ne  commettront  pas. 

A  défaut  de  jireuves,  les  radiesthésiens  iirétendent  que  leur 
'  science  »  n’est  pas  encore  faite  mais  qu'il  ne  faut  jias  la  nier, 
pour  ne  pas  risquer  plus  tard  de  faire  machine  en  arrière.  Faire 
machine  en  arrière  est  peut-être  incompatible  avec  une  doctrine 
dogmatique  mais  nullement  avec  une  doctrine  expérimentale. 
La  science  ne  tient  compte,  dans  ses  afïirmations  actuelles,, (|ue 
des  données  expérimentales  actuelles  ;  elle  n’aurait  aucun  scru¬ 


pule  à  admettre  demain  des  conclusions  tirées  de  faits  inconnus 
aujourd’hui.  Vers  1885,  j’entendis  à  Caen  un  grand  mathéma¬ 
ticien  affirmer,  dans  une  conférence  juiblique,  que  l’avion 
était  un  mode  de  transport  non  pratique,  inférieur  au  ballon. 
Ceci  n’empêcha  pas  le  conférencier  d’apporter  lui-même  des 
données  importantes  à  ce  nouveau  mode  de  transport  et  d’en  dé¬ 
velopper  l’essor  quand  il  devint  ministre  de  l  'Air  quelque  li  t  nie 
ans  plus  tard.  Il  faut  être  ébloui  par  l’esprit  dogmatique  pour 
imaginer  qu’un  scient ifi([ue  admettra  l’exactitude  d’un  fait  par 
crainte  d’être  obligé  demain  de  le  reconnaître  exact.  Il  refuse 
seulement  de  bâtir  sur  des  fondations  dont  il  a,  aujourd’hui, 
reconnu  l’inexistence.  Comme  Archimède,  il  attend,  pour  sou¬ 
lever  le  monde,  d’avoir  trouvé  un  point  d’appui. 

«  Dans  le  même  ordre  d’idées,  j’ai  pu  constater  maintes  fois 
que  les  radiesthésiens  ne  conqirenncnt  pas  toujours  la  menta¬ 
lité  scientifique  :  ils  confondent  :  ne  pas  nier  et  croire.  Si  un 
scientifique  entend  dire  que  la  lune  est  en  nougat,  il  ne  le  nie 
pas,  il  dit  :  je  n’en  saisrien,  parce  qu’il  n’a  pas,  actuellement,  le 
moyen  de  prouver  le  contraire,  et  cette  ignorance  ne  l’humilie 
pas  du  tout.  Le  radiesthésie n  se  trempe  en  croyant  que  cette 
réponse  comporte  un  doute,  qu’elle  signifie  :  «  la  lune  est  peut-être 
bien  en  nougat  ».  Triste  vestige  d’un  enseignement  millénaire 
purement  dogmatique,  où  la  tradition  a  été  la  seule  raison 
Croire  la  parole  du  maître,  ou  la  nier,  étaient  les  seules  alterna¬ 
tives  possibles  ;  la  contrôler  d’abord  n’était  pas  examiné. 

«  La  conclusion  de  cette  élude  sera  conforme  à  celle  qu’a  ])U- 
bliée  récemment  M.  Marcel  Boll  :  la  radiesthésie  actuelle  n’a  pas 
plus  de  valeur  scientifique  que  les  contes  de  fées  qui  charmaient 
notre  enfance,  Sa  valeur  pratique  est  celle  des  vieilles  «  sciences 
occultes  »  parmi  lesquelles  elle  doit  être  rangée  :  l’astrologie,  la 
cartomancie,  la  nécromancie,  la  chiromancie...,  mais  son  titre 
de  sœur  benjamine  lui  donne  aujourd’hui  une  vogue  plus 
grande  ;  elle  représcnle,  de  ce  fait, pour  quelques  débrouillards, 
une  affaire  commerciale  importante.  » 


Où  va  la  médecine  ?  -  -  Le  P  rofesseur  R.  Leriche  l’envisage 
comme  conclusion  générale  du  t.  V/de/’ENCvcLOPÉDiE  française. 
Mais  avant  de  déjinir  le  monde  d’idées  où  «  elle  vit  présentement, 
le  monde  des  idées  qui  la  mèneni  »,  il  montre  qu’il  y  a  nécessité,  dans 
nos  jugements,  de  faire  preuve  d’une  certaine  modestie  : 

«  En  se  pénétrant  des  enseignements  de  l’histoire  si  touffue 
de  la  médecine,  on  verra ,-^it  M.  Leriche,  que  le  progrès  dans 
la  connaissance  ne  s'est  jamais  fait  d’une  façon  continue  et  sui¬ 
vant  une  ligne  ascendante.  Castiglioni  a  écrit  dans  un  maître 
livre  :  •  C’est  avec  les  ]dus  étranges  interférences  et  les  plus 
extraordinaires  retours  que  la  pensée  médicale  est  allée  du  démo¬ 
nisme  des  anciens  à  la  thérapeutique  suggestive  des  modernes, 
de  l’organolhérapie  biblicpie  à  l’opothérapie,  de  la  pathologie 
humorale  d’HiprocRATE  à  l’endocrinologie.  .Souvent,  i’idée  des 
prophètes  audacieux,  de  jirécurseurs  géniaux,  fut  abandonnée 
et  (.nterrée,  et  d’antiques  erreurs  qui  semblaient  oubliées  pour 
toujours,  revinrent  à  la  lumière.  » 

Sans  doute,  la  médecine  contemporaine  possède  des  techni¬ 
ques  et  une  méthode  que  n’avaient  pas  les  anciens,  et  epii  eloi- 
vent  la  mettre  à  l’abri  des  erreurs.  Elle  a  rejeté  la  scolastique, 
les  abstractions,  le  goiit  des  systèmes.  Et  l’on  peut  penser,  légi¬ 
timement,  que  les  jirogrès  futurs  vont  sortir,  désormais,  réguliè¬ 
rement,  du  jeu  normal  des  moyens  supérieurs  d’investigation 
qu’elle  s’est  donnés.  .Mais  les  méthodes  ne  sont  que  des  instru¬ 
ments  de  l’esprit.  C’est  l’esprit  qui  les  vivifie  et  qui,  tout  en 
étant  appuyé  sur  elles,  les  domine  et  les  oriente.  Et  l’esprit  est 
faillible,  malgré  tout.  Xotre  époque  aurait  donc  tort  de  croire 
qu  elle  ne  lient  plus  se  tromper.  Nous  devons  rester  modestes, 
pénétrés  de  la  relativité  de  nos  connaissances  et  de  nos  idées. 

En  fait,  nos  recherches,  retrouvent,  sans  cesse,  devant  elles 
l’éternel  pourquoi  des  choses  qui  nous  entraîne  toujours  plus 
loin.  Et  l’on  peut  très  bien  concevoir  cpCuiie  erreurd’aiguillage 
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TABLETTE 


3  Rtie  Sèltdsfien  Gpyphe,  LYON 


SANALCINE 


VALS-SAINT-jEAN 


POUP  LE  TRAITEMENT 
DE  TOUTES  AFFECTIONS 
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NON  GRASSE 

RSCHE  EN  ANTIViPUS 
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ou  d’ililorprétation  puisse  un  jour  conduire  la  médecine  dans  une 
impasse,  avec  tous  les  semblants  d’un  contrôle  rigoureux.  La 
méthode  est  infailiible,  mais  nos  esprits  peuvent  encore  être 
abusés.  li  serait  égaie  ment  possible  que  la  recherche  nous  mène 
à  retrouver,  par  un  long  détour,  une  vieille  idée  ensevelie,  et 
que  notre  grand  art  n’ait  été,  en  fin  de  compte,  qu’œuvre  de 
terrassier  élans  un  temple  ensablé. 

Peut-être  aussi,  la  biologie  n’arrivera-t-elle  jamais  à  se  suf¬ 
fire  à  elle-même,  à  trouver  en  elle-même  sa  définitive  raison 
d’être.  Si  confiants  que  nous  soyons  dans  la  valeur  éternelle  des  dis¬ 
ciplines  de  la  critique  expérimentale,  nous  devons  être  pénétrés 
de  l’infirmité  de  notre  situation  d’homme  :  celle-ci  ne  nous  per¬ 
met  de  voir  les  choses  qu’en  nous-mêmes,  que  par  nous-mêmes, 
et  toujours  peut-être  nous  empêchera  de  connaître  l’ahsolu  bio¬ 
logique  du  monde  vivant. 

Mais,  ceci  dit,  il  faut  rejeter  toute  hésitation  inquiète  à 
l'égard  de  ce  quiesthorsde  nous.  La  médecine  n’a  pas  à  en  con¬ 
naître.  Sans  arrière-pensée,  elle  doit  aller  droit  à  son  propre  but 
qui  est  la  connaissance  de  l’homme  physique  tout  entier,  afin  de 
le  soulager  si  l’équilibre  est  détruit,  de  le  guérir  si  possible  et  de 
retarder  le  moment  de  sa  mort. 

Et  c’est  pour  cela  que  nous  avons  à  préciser  ici  le  sens  de  l’évo¬ 
lution  actuelle  de  la  médecine.  Evidemment,  il  ne  s’agit  pas  de 
la  pratique  même  de  l’art  médical,  de  l’art  appliqué,  astreint 
au  particulier,  à  l’individuel  ;  il  ne  peut  s’agir  que  des  idées  qui 
le  guident  et  l’inspirent. 

Tout  en  paraissant  vivre  seulement  d’un  empirisme  tradition¬ 
nel,  la  médecine  professionnelle  s’appuie,  en  effet,  chaque  jour 
davantage  sur  les  leçons  de  la  recherche  pure.  C’est  elle  qui,  sans 
cesse,  et  souvent  inaperçue,  règle  les  gestes  les  plus  humbles  de 
nos  activités  quotidiennes.  Car,  bien  qu’elle  soit  vouée  à  une 
particularisation  constante,  la  médecine  cherche  toujours  à 
l’appuyer  sur  des  lois,  expressions  provisoires  des  apparences 
kaléidoscopiques  que  prennent  les  faits  quand  ils  sont  groupés. 

Elle  fait  un  effort  soutenu  vers  ce  qui  est  général,  parce 
qu’elle  sait  que  c’est  de  là  seulement  que  peuvent  lui  venirles 
clartés  qui  illuminent  ses  actions  et  la  dirigent.  Pour  cela,  elle 
fc:  emploie  la  méthode  de  toutes  les  sciences  :  elle  part  de  l’observa¬ 
tion,  s’élève  jusqu’à  l’idée  sur  laquelle  elle  raisonne  par  induc¬ 
tion  ou  déduction,  et  à  l’occasion  de  laquelle  elle  expérimente. 
Chercher  où  va  la  médecine,  c’est  donc  essayer  de  définir  le 
monde  d’idées  où  elle  vit  présentement,  le  monde  des  idées  c[ui 
lu  mènent.-»  , 


Le  serinent  d’Hippocrate  à  Lyon.  JoruNAL  des  Pka- 
TiciENS  (21  novembre  1936)  : 

Après  un  léger  retard,  le  serment  d’Hippocrate  vient  d’etre 
rétabli  à  Lyon.  C’est  bien  ce  eju’a  voulu  m’apprendre  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  l’éminent  doyen  de  la  Faculté,  M.  le  Profes¬ 
seur  Lépine.  Toutes  nos  félicitations.  11  ne  reste  plus  que  Nancy 
et  Lille  pour  suivre  le  mouvement.  Le  serment  d’Hippocrate 
n’est  pas  une  panacée  ;  mais  avec  le  rapjiel  des  qualités  morales 
inséparables  de  l’exercice  professionnel,  il  constate  une  ten¬ 
tative  d’arrêt  dans  la  progression  vers  la  descente. 

Le  Professeur  Charles  Laubry.  —  De  M.  le  Docteur  J. 
Crinon  dans  I’Infokmaïiîur  médical  (2ü  novembre  1930)  ; 

. kvec  l’avènement  de  Laubry  au  titre  de  professeur,  c’est 

une  autre  leçon  que  nous  avons  à  tirer. 

D’une  solide  carrure,  d’un  esprit  tissé  de  scepticisme  et  de 
pondération,  Laubry  se  forgea  une  de  ces  personnalités  qui 
nianquent  trop  dansA’élite  de  notre  profession.  Atelle  enseigne 
que,  depuis  vingt  ans,  le  monde  profane,  qui  ignore  nos  arcanes 
universitaires,  le  saluait  d’untitre  jn-olessoral  qu’il  ne  possédait 
pas  et  qu’onesttout  surpris  aujourd’hui  de  constater  le  retard 
apporté  à  consacrer  la  valeur  d’un  homme  qui,  depuis  si  long¬ 
temps,  faisait  école. 

Nourri  d’une  sève  bourguignonne  qui  lui  a  donné  le  courage  et 
la  probité,  Laubry  faisait  déjà  ligure  d’un  chef,  il  y  a  quarante 
ans,  au  temps  de  notre  jeunesse  turbulenti'  et  généreuse  ;  il  pola- 
ri.sait  les  énergies  tumultueuses  et  calmait  d’une  tape  ou  d’un 
sourire  les  plus  écervelés  d’entre  nous. 


Sa  rhétorique  n’était  pas  familière  de  cette  verbosité  ([U 
assurela  palm;  danshs  tournois  académiques,  mais  elle  était 
toute  d  nré.-isi(.n,  d-  logicfue  et  de  bon  sens,  qualités  secondes, 
iH si  vrai,  pour  brilkr  dans  nos  écoles,  vertus  constructives, 
néanmoins,  et  dans  le  domaine  clinique  où  il  travailla.  Laubry 
a  pu,  grâce  à  elles,  édifier  un  enseignement  et  se  construire  une 
renommée. 

Et  c’est  ainsi  qu’il  apparut  qu’il  n’y  avait  pas  de  raisonspour 
que  les  maladies  du  cœur,  cet  organe  "qui  est  le  domaine  de  l’ul- 
tlmum  moriens,  ne  connussent  pas  dans  nos  Facultés  le  même 
honneur  que  celui  réservé  aux  maladies  des  rognons  et  qu’elles 
restassent  dans  une  tutelle  didactique. 

Au  surplus,  lorsqu’un  maître  comme  i-aubry  bénéficie  d’un 
prestige  mondial,  la  France  se  devait  tout  de  'môme  de  recon¬ 
naître  le  mérite  d’nn  de  ses  meilleurs  cliniciens. 

Ah!  je  sais  bien  ([ue  cette  consécration  devait  heurter  quelques- 
uns  :  songez  que  Laubry  n’a  pas  »  jiassé  par  la  filière  ».  Il  m’est 
avis  que  son  mérite  n’en  est  cjuc  plus  grand:  le  titre  qui  vient  de 
lui  être  donné  n’est  pas  dû  à  l’ancienneté,  cette  pourriture  d’hô- 
tiital,  mais  au  labeur  persévérant  de  toute  sa  vie.  Et  s’il  est  des 
titres  qui  se  superposent,  il  est  des  lauriers  qui  brillent  tout  de 
môme  plus  les  uns  qne  les  antres.  Les  lauriers  de  Laubry  sont 
de  ceux-là. 

Aussi,  en  embrassant  Laubry,  l’autre  jour,  après  le  tour  de 
'(  sacristie  »  qiai  termina  sa  leçon,  et  où  il  reçut  les  félicitations  de 
centaines  de  personnes,  je  me  sentais  ému,”  comme  si  ma  géné¬ 
ration  tout  entière  tirait  orgueil  de  tant  de  savoir  et  de  tant  de 
volonté  enfin  glorifiés 


Ce  ((u’est  la  dénalaliié  française.  —  Le  Bruxelles- 
Médical  (29  nov.  1 936)  nous  le  dit  : 

La  décroissance  de  la  natalité  en  France  jirend  une  allure 
alarmante.  Le  nombre  des  naissances  a  atteint  son  maximum 
à  la  fin  du  second  Empire  :  il  s’est  élevé  à  1.0,34.000  en  1868. 
En  1934,  il  est  tombé  à  677.000,  en  1935,  à  environ  650.000 
(dont  près  de  50.000  naissances  de  fils  étrangers)  ;  il  a  donc 
diminué  de  384.000,  soit  de  plus  d’un  tiers,  bien  que  la  popula¬ 
tion  se  soit  accrue,  pendant  cette  période,  de  3  millions  d’im- 
mirants  et  de  naturalisés,  ce  qui  l’a  portée  de  38  millions  d’ha¬ 
bitants  à  41.  Et  la  diminution  est  de  plus  en  plus  rapide  ;  elle 
atteint  tout  près  de  100.000  en  cinq  ans,  de  1930  à  1935. 

Le  nombre  des  naissances  par  mariage  a  diminué  beaucoup 
j)lus  vite  encore  :  en  1800,  on-enregistrait  en  France,  en  moyenne 
4,5  naissances  pour  1  mariage  ;  à  la  fin  du  siècle  dernier  on  en 
comptait  encore  3,  aujourd’hui  2,2  seulement  :  plus  de  50  % 
de  diminution.  C’est  une  véritable  révolution  démographique  : 
en  quatre  générations  la  France  est  passée  de  la  grande  famille  à 
la  famille  anormakment  petite,  à  la  famille  atrophiée. 


'  Le  Pessirna  rnedicorum  invidia  est  aujourd’hui  plus  vrai  que 
jamais.  Pour  n’avoir  jias  réussi  à  en  triompher,  notre  profes¬ 
sion  voit  diminuer  chaque  jourson  caractère  libéral,  et  le  méde¬ 
cin  risque  de  perdre  la  belle  place  qu’il  aurait  dû  savoir  se  faire 
dans  l’organisation  moderne  de  la  Santé  publique. 

Les  rivalités  professionnelles  existe  nt  à  tous  les  degrés  de  l’excr- 
cice  de  la  médecine  ;  elles  sont  aussi  farouches  dans  la  plus  hum¬ 
ble  l'ourgade,  où  cxircent  deux  jiraticiins,  courbés  sous  le 
même  Udieur,  vivant  la  même  rude  vie  du  praticien  rural,  que 
dans  les  cercles  scientitiques  les  plus  fermés,  où  l’on  n’accède 
qu’après  une  succession  d'épreuves,  de  concours,  d’élections, 
qu’après  avoir  cueilli  toutes  les  distinctions,  tous  les  honneurs 
et  tous  les  profits.  Ce  sont  les  mêmes  reproches,  les  mêmes  griefs 
qui  s’expriment  et,  dans  des  termes  si  semblables,  qu’il  s’agit 
évidemmi  nt  là  d’une  fâcheuse  tournure  d’esprit  conception- 
nelle,  impossible  à  modifiir.  »  (D»  R.  Massart.  -  Les  rivalités 
professionnelles.  Le  Concours  Medical,  18  novembre  1936.) 


Otez  de  la  plupart  de  nos  mémoires  les  pages  qui  y  sont  don¬ 
nées  à  une  inutile  éloquence,  celles  que  l’érudition  ÿ  usurpe,  et 
celles  que  la  stricte  discussion  de  l’olijet  ré])rouve,  qu’y  restera- 
t-il  souvent  ?  Bichat. 
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Précis  de  parasitologie,  par  E.  Rrumpt.  Cinquième  édition  enüère- 
inent  remaniée.  Deux  volumes  formant  2.140  pages  avec  l.OS'j  figure 
et  4  planches  en  couleurs.  (Coll,  de  Précis  medicaux)  Keliés  toile 
200  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Cermain 
Paris. 

Les  études  parasitologiques  ont  été  nombreuses  et  des  plus  impor¬ 
tantes  au  cours  de  ces  dernières  années.  .Aussi  ia  nouvelle  édition  du 
Précis  de  .M.  Brumpt  qui  manquait  depuis  plusieurs  années  et  était 
constamment  demandée  se  présente-t-elle  comme  un  livre  nouveau, 
mise  au  point  élaborée  après  un  tri  minutieux  de  l’immense  accumula¬ 
tion  des  documents  récemment  publiés. 

Le  plan  d’exposition  est  resté  le  même  :  une  étude  morphologique  per¬ 
met  d’identifier  les  parasites  et  de  les  classer  en  suivant  les  règles  de  la 
nonienclature  scientifique.  Une  étude  biologique  permet  de  préciser  leur 
habitat,  leurs  fonctions  de  nutrkion  et  de  relation,  leurs  tropismes,  leur 
mode  de  reproduction,  les  modalités  de  leur  évolution,  enfin  l’action  du 
milieu  ambiant  qui  permet  de  connaître  leur  distribution  géographique 
actuelle  et  de  prévoir  leur  dissémination  future. 

Les  parasites  étant  connus  ainsi  que  leurs  voies  de  sortie  et  d’accès, 
leur  rôle  pathogène  est  étudié,  ainsi  que  les  coiididons  étiologiques  géné¬ 
rales  et  individuelles  qui  favorisent  les  infections  et  déterminent  leur 
symptomatologie  plus  ou  moins  complexe. 

Enfln  la  parasitologie  poursuivant  surtout  un  but  pratique,  qui  est  la 
destruction,  des  paragraphes  spéciaux  sont  consacrés  au  diagnostic,  au 
traitement,  à  la  prophylaxie. 

Les  progrès  réalisés  dans  le  domaine  de  la  parasitologie  depuis  1927 
sont  d’une  importance  dont  le  nouvel  état  de  ce  volume  témoigne.  On  a 
établi  le  mode  de  transmission  de  certains  spirochètes,  décelé  les  ani¬ 
maux  réservoirs  de  virus  de  plusieurs  fièvres  récurrtules  de  l'iiomme. 
Le  mode  de  transmission  des  leishraanioses  viscérales  et  cutanées  a 
été  définltiveniêut  élucidé.  Les  Trypanosomes  se  sont  avérés  nniiarasile 
de  l'homme  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croyait.  L’étude  du  paludisme 
humain  et  en  particulier  l’organisation  de  sa  prophylaxie  ont  grogressé 
par  la  découverte  de  nouveaux  médicaments  antipaludiques.  Les  agents 
déterminants  de  quatre  maladies  du  groupe  des  rickettsioses  ont  été 
découverts.  La  réceptivité  de  nombreux  mammifères  à  la  fièvre  jaune  a 
été  prouvée,  parmi  lesquels  la  souris  a  permis  d'obtenir  un  virus  fixe 
iienrotrope  utilisable  comme  vaccin. 

D’autre  part,  la  partie  de  cet  ouvrage  consacrée  à  Tétude  de  la  myco¬ 
logie  a  été  entièrement  remaniée.  Un  chapitre  de  généralités  a  été  rédigé, 
pour  permettre  de  mieux  comparer  les  parasites  végétaux  aux  parasites 
animaux.  Les  reclierches  les  plus  importantes  a  signaler  ici  porleiii  sur 
les  champignons  levuriîormes  qu’il  a  été  po.ssible  de  classer.  De  nom¬ 
breuses  espèces  nouvelles  sont  signalées,  ainsi  que  de  nouveaux  procédés 
pour  leur  identification. 

L’auteur  estime  que  Tétiologie  de  toutes  les  intections  abordées  dans 
ce  livre  est  actuellement  connue. 

Accrue  d’environ  .50(1  pages,  la  nouvelle  édition  est  illustrée  de  nom¬ 
breuses  figures  nouvelles  et  originales,  provenant  des  collecth  ns  consti¬ 
tuées  :  par  l’auteur  en  parasitologie  animale,  par  le  Dr  .Maurice  I.angeron 
en  mycologie.  Une  table  alphabétique  très  complète  rend  aisé  l’usage 
d’un  ouvrage  remarquable  que  seront  heureux  de  retrouver,  ainsi  rénové, 
aussi  bien  le.s  médecins  métropolitains  que  les  médecins  coloniaux,  les 
zoologistes  et  les  étudiants. 

Syphilis,  par  M.  Degos.  1  vol.  in-16,  cart.  18  fr.,  Maloine,  édit-,  Paris. 

Ce  précis  s’adresse  à  l’étudiant  et  au  médecin  praticien  sous  forme  suc¬ 
cincte,  il  constitue  une  mise  au  point  très  complète  des  idées  actuelles 
sur  l’évolution  clinique,  la  sérologie,  et  le  traitement  de  la  syphilis. 

Cytologie  du  liquide  céphalo-i’achidien  normal  chez  l’homme- 
par  H.  Jesse.m.  Un  volume  de  168  pages,  40  francs.  .Masson  et  Cie,  édi 

Ce  travail  critique  a  reçu  une  empreinte  pratique.  L’auteur  a  revu  la 
plus  grande  partie  des  nombreuses  méthodes  employées  jusqu’à  ce  jour, 
il  en  a  fixé  l’importance  respective  afin  de  pouvoir,  à  l’aide  de  modifl- 
eations  personnelles,  les  rendre  pratiques  pour  un  emploi  systématique 
et  établir  ainsi  une  base  pour  les  recherçhe.s  ultérieures. 

Ce  travaii  remplit  une  lacune  ;  il  expose  ce  que  nous  savons  et  ne  savons 
pas  de  la  cyto-physiologie  du  liquide  céphalo-rachidien  hutnain. 

Les  métrorragies  ménopausiques  et  post-ménopausiques.  {Elude 
étiologique,  clinique  et  biologique),  ]jar  MM.  Raymond  Imbert,  Michel 
Mosinoek  et  H.  Haimovici,  de  Marseille,  1  vol.  in-8  200  pages,  28 
ligures,  broché  :  20  francs.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuilie, 
Raris  VIL 

Cet  ouvrage  écrit  sous  l’inspiration  de  M.  le  Prof.  Flolie  est  «  un  manuel 
pratique  où  les  médecins  et  chirurgiens  trouveront  les  indications  les 
{dus  précises  u  en  même  temps  qu’un  ouvrage  qui  fait  une  part  légitime  à 
la  spéculation. 

Vérités  sur  le  diagnostic  radlesthésique  médical,  par  le  Docteur 
Alfred  Roux.  Un  volume  168  pages.  E.  Le  François,  91,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (VF). 

L'auteur  veut  faire  profiter  ses  confrères  de  son  expérience.  11  a  voulu 
aussi  enseigner  la  prudence  aux  radiesthésistes  non-médecins,  leur 


indiquer  quel  rôle  exact  ils  peuvent  remplir  en  radiesthésie  médicale,  et 
leur  montrer  le  danger  d’une  interprétation  défectueuse  en  ce  domaine 
dans  les  réactions  du  pendule  et  de  la  baguette. 

Ses  observations  nombreuses,  faites  pour  la  plupart  au  litre  purement 
expérimental,  avec  des  médecins  et  contrôlées  par  ces  derniers,  sont  une 
réponse  péremptoire  aux  attaques  de  plus  en  plus  nombreuses  dirigées 
contre  les  médecins  radiesthésistes,  par  des  auteurs  généralement  ma! 
documentés  et  insuffisamment  instruits  des  phénomènes  radiesthésiques. 

Ce  livre  sera  utile  non  seulement  aux  médecin.s,  auxquels  il  fera  com¬ 
prendre  toute  la  valeur  de  la  radiesthésie  en  tant  qu’adjuvant  de  la  cli¬ 
nique,  mais  aussi  aux  malades  qu’il  mettra  en  garde  contre  le  charla¬ 
tanisme  conscient  ou  inconscient  et  répandu  à  l’heure  actuelle. 

Divers 

L'Amour  sous  les  verrous.  Les  prisons  révolutionnaires,  par  Henri 
d’AuMERAS.  1  vol.  in-8“,  20  fr.  Albin  Mchel,  éditeur,  22,  rue  Huygnes, 
Paris. 

M,  I-Jenri  d’AImeras,  historien  érudit  dégagée  de  pédanterie,  se  re¬ 
trouve  dans  ce  livre  vivant,  richement  documenté,  agrémenté  comme  tous 
ceux  qui  l’ont  précédé,  d’anecdotes  savoureuses  prises  aux  sources  les 

Pour  mieux  comprendre  l’antiquité  classique,  par  L,  Laüraxd. 
1  vol.  in-8”,  15  fr.  A.  Picard,  édit.,  82,  rue  Bonaparte,  Paris. 

M.  Laurand,  auteur  du  Manuel  des  études  grecques  et  latines,  a  réuni 
dans  ce  volume  des  articles  qui  traitent  de  points  non  étudié.s  dans  le 
Manuel.  Les  sujets  en  sont  t  rès  divers.  A  signaler  une  étude  sur  ies 
médecins  militaires  dans  les  armées  grecques  et  romaines. 
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CHLORy-CHpUNE 

MÉDICATION  NOUVELLE  | 

DANS  l-A  ■ 

TUBERCULOSE  I 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié  I 

(  dilution  optima  )  M 


Laboratoire  J.  BOILLOT  &  C'5  _  22,’ Rue  Morère  _  PARIS 


SCEAUX 
Y  K  lli  (seine) 

^  Téléphone  12 

INTOXICATIONS 


TSYOHOSES  —  NEVROSES 


Directeur  :  D'  Bi 
4.  COOET,  ancien 


Anémies,  Bronchites  chroniques,  Prétuberculose,  Améli 


VICIER 


Extensif.  Plastique.  Adhésif 

• 

Indiqué  partout  où  le  pansement 
doit  permettre  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 
muscles. 

• 

Extensible  en  longueur  ou  en  largeur 
A  volonté  strié  ou  perforé. 

de  la  Gare,  LE VALLOIS-PERRET  (Seine) 


Fabriqué  avec  un  personnel 


et  un  outillage 
exclusivement  français 


jchantillons  et  Littérature  :  J.  H 


se  présente  en  bandes  de  1  m. 

2  m.  50  de  longueur  (non 
étirées)  et  toutes  largeurs  jusqu’à 
0  m.  20. 


Villa  PENTHIEVRE 


RHIZOTANIN 


CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNESIE 


TONIQUE  «  RECONSTITUANT  «  RECALCIFIANT 


^\OUATAPLASKîlll 

duDocteurEl.  LANQLEKRT  ü 
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ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLElITES.sts. 

tinii  11,  Qaos  :  10,  Rae  Plarre  Daerenz.  PARIS,  it  foutti  «srmssiti. 


'"«1=  ELIXIR  EREZ 


i968 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  50  (12  Décembre  19o6) 


ENTÉRO-PJIHiEMENT 

_ DU  D'  ZIZINE _ 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


SIMP 


MPECA 


DIARRHÉES  DE  L'ADULTE  ET  DE  L'ENFANT 
COLIBACILLOSE  ET  SES  COMPLICATIONS 
MÉTÉORISME  -  ENTÉRITES  DIVERSES 
COLITES  -  SÉOUELLES  DE  DYSENTERIE 


AMIBIASE  -  DYSENTERIES  A  PROTOZOAIRES 
ET  LEURS  CONSÉQUENCES  - 
COLITES  INFECTIEUSES  ET  PARASITAIRES  - 
ENTÉRITES  DES  PAYS  CHAUDS 


-  MODE  D’EMPLOI  - - - 

ADULTES  ;  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 


^LABORATOIRES 

ZIZINE 

*24,  Rue  de  Fécamp,  Paris -12^ 


“  Gérant  :  D'  Victor  GE.NTY 


LERVOST  i'OISEL  -  IMPRIMEKH 
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Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D'  ZIZINE 

I  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun 

LA  MEILLEURE  FORMULE 
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PHOSPHATEES 
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MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 
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NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCEROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 
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infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d'Alésia,  PARIS 

VIN  GIRARD 

Spécifique  du  LYIMPHATISME 
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Laboratoire  A.  GIRARD, 

POSOMÉTRlE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 
VICARIO 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABOH  ATOIRE  VICARIO,  17.  B^  Haussmann,  PARIS 


ATOPHAN 


Rhumatismes  -  Goutte  -  Névralgies 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

6ASTR0FANSEMENT 


du  D'  ZIZINE 

Un  paquet  le  malin  d  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


LE  DIURETIQUE  RENAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


Le  plusfidile,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensif 

4  lüriiies  :  Fure,  Fliospliatée,  Caleiiiée,  Lithinée 


Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4,  Rue  du  Iloi  de  Sicile,  PAItlS-IV 


LABORATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 
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Ii'ExIrail  hépatique  foetal 
tesTréphones  embryonnaires 
le  Sérum  tiémopoïérique 


SOUS  SES  TROIS  FORMES 


1?_  Boî^e  de  6  ampoules  de  10cc. 
2?_  Boît-e  de  10  ampouies  de  5  cc. 
5?-  Flacon  de  Sirop  de  500  grammes 
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-î 
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1971 


NOUVELLES 


Faculté  (le  Paris.  —  Thèses.  —  11  décembre.  --  5i.  M.vc- 
RAQE  :  Etude  de  rendocrinoïde  maligne  lente.  —  M.  Chau- 
TEMPS  :  Les  artérites  juvéniles.  Etude  cliukiue  ijhysio-palholo- 
gique  thérapeuliciuc. 

15  décembre.  -  M.  Gocue  :  Etude  de  la  réduction  sanglante 
des  luxations  rétro-lunaires  du  carpe  par  voie  dorsale.  - 
M.  Quiniou  :  Elude  de  la  racni-pcrcaïnisation  selon  les  métho¬ 
des  et  genèse  de  Sebrcchts.  M.  INIaronis  :  Elude  comparée 
de  rurograi)hie  et  de  la  pyélographie  dans  les  aiïections  rénales. 
—  M.  Vannier  :  La  mortalité  par  cancer  dans  le  département 
de  la  Manche.  Mlle  Cauchois  ;  Douze  ans  de  service  social  à 
l'hôpital  Trousseau.  .M.  Desjeux  :  Etude  du  purpura 
staphylococcique.  -  M.  Rizzolo  :  Vaccination  antivarioliciue 
aux  Etats-Unis. 

16  décembre.  .M.  Le  Rayon  :  Les  varices.  Caractère  men¬ 
délien  récessif.  Mlle  Cotion  ;  Toxi-infeetion  alimentaire 
et  bacille  paralypnicfue. 

18  décembre.  M.  Hérissé  :  Traitement  par  la  suture 
immédiate  des  jilaies  de  la  main  et  des  doigts  par  accidents 
du  travail.  —  M.  Boisseau  :  Traitement  du  pied-bot  varus 
équin  congénital  chez  le  nourrisson,  l’entant  et  l’adulte.  — 
M.  Biosi  Chilina  :  Etude  des  lésions  périfocal  du  mal  de  Pott 
dorsal.  —  M,  Vassor  :  Fracture  de  la  diaphyse  fémorale  chez 
l’adulte  par  un  nouveau  procédé  de  synthèse  externe. 

19  décembre.  —  M.  Coukdic  :  Traitducnt  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’insulîisance  veineuse  par  l’extrait  d’bamamélis 
intramusculaire.  —  Mlle  Derot-Picquet  ;  Les  hépato-néphri- 
tes. 

21  décembre.  —  M.  Cordon  :  Les  antihormones.  ,M. 
Bkasse  :  L’acide  ascorbique  et  son  rôle  en  thérapeutique. 

22  décembre.  M.  Jannic.-Buet  :  De  quelques  iiarathyroï- 
dectomics.  M.  Lerner  :  Sur  tes  cryptoleucémies.  Mlle 
.\\  ELiNK  :  Recherches  du  bacille  tuberculeux  par  la  culture  des 
selles.  Résultat.  -  Mlle  Fenyes  :  Etude  des  kystes  épithé¬ 
liaux  à  la  rate.  —  M.  Méric  :  Etude  du  mécanisme  d'action 
des  procédés  de  collapsothérapie  de  la  tuberculose.  — 
M.  Ricoux  :  Notions  actuelles  sur  la  cellulites  et  son  traite¬ 
ment. 

Thèses  vétérinaire.  —  15  décembre.  —  M.  Blaizot  :  Ecthima 
contagieux  du  mouton  et  de  la  chèvre. 

17  décembre.  M.  Bedoiseau  ;  Météorologie  et  médecine 
vétérinaire. 

21  décembre.  —  M.  Lemoine:  Botrymycose  chez  les  ani¬ 
maux  dermatiques. 

N'acaiices  d(î  NoiT  et  du  jour  de  l’.Vii.  —  La  Faculté 
(cours,  travaux  pratiques  et  examens)  sera  fermée  du  jeudi 
21  décembre  1936  au  dimanche  3  janvier  1937  inclus. 

Secrélariai.  -  Les  bureaux  du  secrétariat  seront  fermées  : 

P'  le  samedi  26  décembre  ;  2“  du  mercredi  30  déce  mbre  1936  au 
dimanche  3  janvier  1937  inclus. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  sera  fermée  le  jeudi  24  et 


le  samedi  26  décembre  1936  et  du  mardi  29  décembre  1936  aii 
dimanche  3  janvier  1937  inclus. 

Elle  srea  ouverte  le  lundi  28  décembre,  mais  seulement  de 
14  à  18  heures. 

Ifôpilauxde  Paris.  —  Mutation  des  électro-radiologistes. — 
A  Bretonneau  (en  remplacement  de  M.  le  Docteur  Lqbligeol§, 
atteint  par  la  limite  d'àge),  Itl.  le  Docteur  Lonion,  de  l’hôpitql 
Hérold. 

A  Hérold,  M.  le  Docteur  Gibet,  titularisé. 

A  Bichat  (en  remplacement  de  M.  le  Docteur  Beaujarcl, 
atteint  parla  limite  d’àge),  M.  le  Docteur  Lehman,  de  l’hôpital 
Broca. 

A  Broca,  .M.  le  Docteur  Gilson,  de  l’hôpital  Tenon. 

A  Tenon,  M.  le  Docteur  Lepennetier,  titularisé. 

A  la  cliniejue  BaudclocctuG  (en  remplacement  de  Mme  de 
Brancas,  décédée),  IM.  le  Docteur  Petit,  titularisé. 

Mutation  des  oto-rhino-laryngologistes.  A  l’hôpital  Saint- 
Antoine  (en  remplacement  de  M.  le  Docteur  Grivot,  atteint  par 
la  limite  d’âge).  M.  le  Docteur  Haphcn,dc  l’hôpital  Saint-Louis. 

A  Saint-Louis.  M.  le  Docteur  Bouchet,  titularisé. 

A  la  consultation  de  l’hôpital  Ambroise-Paré,  M.  le  Docteur 
Leroux,  de  la  consultation  de  Cochin. 

A  la  consultation  de  l’hôpital  Cochin,  M.  le  Docteur  Maduro. 

Clinique  (lynécoloqique.  (Hôpital  Broca,  111,  rue  Broca. 
Professeur  :  ^f.  Pierre  "Mocquot.) — Gynécologie.  Cours  de  per¬ 
fectionnement  1 —  fd.  le  Professeur  Pierre  Mocquot.  assisté  de 
MM.  R.-C.  Monod,  R.  Palmer,  R.  Moricard,  J.  Guillot,  P. 
Lejeune  et  Mlle  M.  Wolff,  fera  ce  cours  du  lundi  4  janvier  au 
samedi  16  janvier  1937,  avec  la  collaboration  de  MM.  L.  Mallet, 
électro-radiologiste  des  hôpitaux  ;  J.  Pulsford,  assistant  d’élec¬ 
tro-radiologie  des  hôpitaux  et  J.  Longuet. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  et  aux  étudiants  en  fin  d’études  désirant  accjuérir  la 
pralicpie  des  méthodes  actuelles  de  diagnostic  et  de  traitement 
en  gvnécologie.  Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à 
l’examen  des  malades.  Un  cerlihcat  sera  délivré  à  la  tin  du 
cours. 

Programme  du  coims.  -  Lundi  1  jai'vier,  9  h.  30  :  Inscrip¬ 
tion  ;  10  heures  :  Opérations  par  le  Profcs.seur  Mocquot  ;  K) 
heures  ;  Consultalion  par  M.  Palmer  ;  15  heures,  M.  Pal-MEr  : 
Diagnostic  gyiiécologiepe.  Méthodes  d'e  xjiloratioii. 

Mardi  5  janvier,  9  h.  30,  M.  Lejeune  :  Technique  de  la  dia¬ 
thermie  et  des  dialhermo-eoagulations  ;  10  heures  :  ConsuliatioR 
par  le  Professeur  Mocquot  ;  10  heures  :  Oiréralions  par  les 
assistants  ;  10  h.  30  :  Elcctro-coagulalions  par  M.  Lejeune  ^ 
11  h.  30,  M.  Moricard  :  Biojisies  ulérines  (iirojcctions;  ;  17  heu¬ 
res,  iM.  Palmer  :  Blennorragie.  Mélrites.  Leucoirhécs. 

Mercredi  6  janvier,  9  h.  30,  M.  Pai„mek  :  Technique  de  l'hys¬ 
téroscopie  ;  10  heures  :  Opérations  jiar  le  Professeur  Mocquot  ; 
10  heures  :  Consultation  [lar  Mlle  ■VV’olfe  ;  11  heures,  M.  Le¬ 
jeune  :  Technique  de  l’hystéro-salpingographie  au  lipiodol  > 


OVCPAT  H/r'L’fT’O  H’  ^  mesure  totale  en 
O  1  O  I  UljiVlJlj  1  ri£j  millimètre  d’eau  et  centimè¬ 
tre  de  mercure  pour  la  mesure  de  la  tension  ai’térielle. 
Prix  :  575  fr.  port  :  20  fr.  —  D'  WALTER,  9,  rue  des 
Orchidées  (pl.  Rungis),  Paris-XIII''.  Gob.  16-19.  Notice. 


[iXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA) 

Coi:tir:umcàtionsdlÀcclenedecin.e.^  i-27.io-7-26.AlsSoc  deB/ûlogie:?^i2-!S.i6-2rs.  xx^Cong'.de néd’de.  M07itpellier  is  to  rs 

•  2'  Congrti  International  du  Patudme.  Alger  19  Pt.  5  iO  Soucie  de  T héragoj tique  Fbm  jd  u  }0.&2  a  5o<jëe  d  Hématologie  Pans  i  Z  il 
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17  heures,  M.  Moricard  :  Physiologie  génitale.  Hormones  de 
l’ovaire  et  de  l’antéhypophyse. 

Jeudi  7  janvier,  9  h.  JO,  M.  Pulsford  :  Technique  des  appli¬ 
cations  d’ondes  courtes  ;  10  heures  :  Consultation  d’endocri¬ 
nologie  gynécologique  par  M.  Moric.ard  ;  10  heures  :  Opéra¬ 
tions  par  les  assistants  ;  10  h.  30  :  Klectro-coagulations  par 
M.  Lejeunk  ;  11  n.  30  :  Api)lications  de  radium  par  INI.  Mallet  ; 
17  heures,  M.  Guillot  :  Itétro-dévialions  utérines.  Prolapsus 
génitaux. 

Vendredi  8  janvier,  0  h.  30.  M.  Palmer  :  Techniciuc  de 
l'insufllation  tubaire  :  10  heures  :  Opérations  par  le  Profes¬ 
seur  Mocquot  ;  10  heures  :  Consultation  par  M.  Le.ikune  ; 
11  heures  :  Consultation  de  stérilité,  insufflations  tubaires, 
par  MM.  Palmer  et  Lejeune  ;  17  heures,  M.  Palmer  :  IMyomes 
utérins.  Conservation  ovarienne. 

Samedi  9  janvier,  9  h.  30,  M.  Pulsford  :  Technique  de  la 
radiothérapie  des  myomes  utérins  ;  10  heures  :  Examen  des 
malades  à  opérer  par  le  Professeur  Mocquot  ;  11  heures  :  Leçon 
clinique  par  le  Professeur  Mocquot  ;  17  heures,  M.  Lejeune  : 
Avortement  et  complications. 

Lundi  11  janvier,  9  h.  30.  M.  Guillot  ;  Tuberculose  utéro- 
annexielle  ;  10  heures  :  Opérations  par  le  Professeur  Mocquot  ; 
10  heures  ;  Consultation  jiar  M.  Palmer  ;  17  heures,  M.  Mori¬ 
card  :  Dystrophies  vulvo-vaginales,  utérines,  ovariennes  et 
mammaires  d’origine  hormonale. 

Mardi  12  janvier,  9  h.  30.  M.  Longuet  :  Grossesse  extra- 
utérine  ;  10  heures  :  Consultation  par  le  Professeur  IMocquot  ; 
10  h.  30  :  Electro-coagulations  par  M.  Lejeune  ;  11  h.  30, 
M.  Moricard  :  Examen  histologique  des  lésions  annexielles 
(projections)  ;  17  heures,  M.  Palmer  :  Annexites.  Abcès  pel¬ 
viens.  Péritonites  d’origine  génitale. 

Mercredi  13  janvier,  9  h.  30,  M.  Moricard  :  Technique  du 
diagnostic  biologique  de  la  grossesse  sur  la  lapine  ;  10  heures  : 
Opérations  par  le  Professeur  Mocquot  ;  10  heures  ;  Consulta¬ 
tion  par  Mlle  Wolff  ;  11  heures  :  Hvstéro-salpingographies 
par  M.  Lejeune  ;  17  heures,  M.  Palmer  :  Cancers  de  l’utérus. 
Métrorragies. 

Jeudi  14  janvier,  9  h.  30,  M.  R.-C.  Monod  :  Traitement  du 
cancer  du  sein  ;  10  heures  :  Consultation  d’endocrinologie  gyné¬ 
cologique  par  M.  Moricard  ;  10  heures  :  Opérations  par  les 
assistants  ;  11  h.  30,  M.  Mallet  :  Technique  du  traitement 
radiothérapique  du  cancer  du  col  utérin  ;  17  heures,  M.  Le¬ 
jeune  :  Stérilités. 

Vendredi  l.ô  janvier,  9  h.  30.  M.  Guii.lot  :  Tumeurs  kystiques 
et  solides  de  l’ovaire  ;  10  heures  :  Opérations  par  le  Professeur 
Mocquot  ;  10  heures  :  Consultation  par  M.  Lejeune  ;  11  heu¬ 
res  :  Consultation  de  stérilité  et  insufïlations  tubaires  par 
MM.  Palmer  et  Lejeune  ;  17  heures,  M.  Palmer  :  Phénomènes 
douloureux. 

Samedi  16  janvier,  9  h.  30,  M.  Pulsford  :  Technique  de 
l’éiectrothérapie  des  métrites  ;  10  heures  :  Examen  des  malades 
à  opérer  par  le  Professeur  Mocquot  ;  11  heures  :  Leçon  clinique 
par  le  Professeur  Mocquot  ;  17  heures,  M.  Moricard  :  Hormo¬ 
nothérapie. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs.  S’inscrire  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  (Clinique  médicale.  Professeur  :  M.  A. 
Clerc.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux,  sous  la  direction  du  Professeur  A.  Clerc  et  de 
IM.  Ch.  Aubertin,  agrégé,  médecin  de  la  Pitié,  assistés  de 
MM.  Baumgartner,  Donzelo,  Mouquin,  Delhcrm,  E.  Hordet, 
E.  Géraudel,  André,  Hascourrel,  Delamare,  Grellety-Ros- 
viel,  Lenègre,  Robert  l,évy,  Schwob,  Sée,  Sterne,  S.  Via- 
lard,  B.  Zadoc-Kahn,  Erain,''  Fischgold,  Rogé,  et  Perrot,  un 
cours  de  perfectionnement  commencera  le  lundi  11  janvier 
1937,  à  10  heures,  à  l’hôjiital  de  la  Pitié,  pavillon  la  Roche¬ 
foucauld  (service  6). 


Programme  du  cours  (Des  explications  pourront  être 
données  en  anglais).  —  1“  Le  matin,  à  10  heures,  plus  spécia¬ 
lement,  leçons  cliniques,  radioscopie,  électro-carcliographie  et 
phonocardiographie  théoriques,  avec  exercices  pratiques  (lec¬ 
ture  des  tracés  électriques  et  des  orthodiagrammes,  etc.). 

Lundi  11  janvier,  IM.  E.  Bordet  :  Technique  générale  radio¬ 
scopique.  —  Mardi  12  janvier,  M.  A.  Clerc  :  Policlinique.  — 
Mercredi  13  janvier,  à  10  heures,  M.  Bordet  :  L’ombre  du 
cœur  à  l’état  normal.  Nouveaux  procédés  d’exploration  radio- 
logiipie  du  cœur.  —  Jeudi  14  janvier,  M.  Géraudel  :  Principes 
et  techniques  graphiques.  —  Vendredi  15  janvier,  M.  Géraudel  ; 
Notions  anatomiques  et  phy^siologiques.  Tracés  mécaniques 
et  électriques.  —  Samedi  16  janvier,  à  10  heures,  M.  Frain  : 
Signes  radioscopiques  de  la  dilatation  et  de  l’hypertrophie  du 
cœur  ;  à  11  heures,  M.  Clerc  :  Présentation  de  malades.  —  Lun¬ 
di  18  janvier,  M.  Géraudel  :  Troubles  de  fonctionnement  du 
sinus.  --  Mardi  19  janvier,  M.  Clerc  :  Policlinique.  —  Mercredi 
20  janvier,  M.  Surmont  :  Affections  valvulaires.  —  Jeudi  21 
janvi-  r,  M.  Géraudel  :  Extrasystoles.  —  Vendredi  22  janvier, 
M.  ^ÉRAUDEL  :  Blocage  sino  et  atrio  ventriculaire.  —  Samedi 
23  janvier,  à  10  heures,  M.  Frain  :  Péricardite,  symphyse. 
Malformations  congénitales  ;  à  11  heures,  M.  Clerc  :  Présen¬ 
tation  de  malades.  —  Lundi  25  janvier,  M.  Frain  :  Pédicule 
cardiaque  normal.  Aortites.  —  Mardi  26  janvier,  M.  Clerc  : 
Policlinique.  —  IMercredi  27  janvier,  M.  Frain  :  Anévrisme 
aortique.  —  Jeudi  28  janvier,  M.  Géiraudel  :  Fibrillation 
et  flutter  auriculaires.  —  Vendredi  29  janvier,  M.  Géraudel  : 
Déformations  de  l’électro-cardiograinme  ventri( ulaiie.  —  Sa¬ 
medi  30  janvier,  à  10  heures,  M.  Frain  :  Artérites  pulmonaires. 
Veines  caves  ;  à  11  heures,  M.  Clerc  :  Présentation  de  mala¬ 
des.  —  Lundi  1”  février,  M.  Géraudel  :  Rythme  nodal. 
Rythmes  complexes.  —  Mardi  2  février,  M.  Clerc  :  Policlini¬ 
que.  —  Mercredi  3  lévrier,  M.  Fischgold  :  Kymographie.  — 
Jeudi  4  février,  IM.  Clerc  :  Présentation  de  malades. 

2“  L’après-midi  :  a)  de  15  à  16  heures  :  Démonstrations  pra¬ 
tiques  (examen  des  malades,  électro-cardiographie,  artério¬ 
graphie,  phono-cardiographie, etc.)  sous  la  direction  de  MM. 
Clerc  et  Aubertin,  dans  leurs  services  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
par  les  assistants  et  tes  internes  (les  auditeurs  seront  indivi¬ 
duellement  exercés  aux  diverses  manipulations)  ;  b)  à  16  heu¬ 
res  :  Conférence  théorique  ;  c)  à  17  heures  :  Exercices  pratiques 
de  radioscopie  et  d’orthodiagraçhie  sous  la  direction  de 
M.  Frain.  Une  démonstration  spéciale  de  kymographie  aura  lieu 
dans  le  service  de  M.  Delhenn,  radiologiste  de  l’hôpital  de 
la  Pitié. 

Ijindi  11  janvier,  M.  Clerc  :  liisutlisance  cardiaque.  - 
Mardi  12  janvier,  M.  André  :  Péricardites  et  adhérences  du 
péricarde.  —  Mercredi  13  janvier,  M.  B.  Zadoc-Kahn  : 
Endocardites  infectieuses.  —  Jeudi  14  janvier,  M.  Vialard  ; 
Le  cœnir  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Vendredi 

15  janvier,  51.  Sée  :  Lésions  congénitales  du  ceeur. —  Samedi 

16  janvier,  51.  Donzelot  :  Infarctus  du  myocarde.  — 
Ijmdi  18  janvier,  51.  R.  Lévy  :  Irrégularités  du  rythme 
cardiaepie.  —  5Iardi  19  janvier.  51.  Lenêgre  :  Bradycar¬ 
dies.  —  5Iercrcdi  20  janvier,  M.  R.  Lévy  :  'fachycardies.  -  - 
Jeudi  21  janvier,  51.  IIelamare  :  Généralités  sur  les  lésions 
valvulaires.  —  \cndrcdi  22  janvier,  51.  Schwob  :  Glan¬ 
des  e  ndocrines  et  pathologie  cardiaque.  —  Samedi  23  jan¬ 
vier,  51.  B.vscourret  :  Exploration  des  artères.  Sphygmo- 
manométrie.  -  Lundi  25  janvier,  51.  Aubertin  :  Hypertension 
artérielle.  5Iardi  26  janvier,  51.  5Iouquin  :  L’angine  de  poi¬ 
trine  et  son  traitement.  51ercredi  27  janvier,  M.  B.  Zadoc- 
Kahn  :  Artérites  oblitérantes  des  membres.  —  .Jeudi  28  jan¬ 
vier,  51.  Aubertin  :  Aortites  et  anévrismes  aortiepics.  —  5’en- 
dredi  29  janvier,  51.  Clerc  :  Artérites  pulmonaires.  —  Samedi 
30  janvier,  51.  Grei.lety-Boisviel  :  Exploration  des  veines 
phlébites.  —  Lundi  1"  février,5I.  5Iouquin:  Hygiène  et  méd- 
cation  générale  des  maladies  du  cœur.  —  5làrdi  2  février, 
51.  Sterne  :  5Iédicatioiis  vasculaires.  —  5Iercredi  3  février, 
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M.  Bascourret  :  Digitaline  et  ouabaïne.  —  Jeudi  4  février, 
.M.  Baumgartner  :  Chirurgie  des  affections  cardiaques. 

Après  le  cours,  des  certificats  d’assiduité  pourront  être  déli¬ 
vrés,  à  la  demande  des  auditeurs.  Prix  du  cours  complet  : 
250  francs. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  9  à  11  heures  et  de  14  à 
16  heures,  et  salle  Béclard,  tous  les  jours,  de  9  à  11  heures  et 
de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi).  Le  registre 
sera  clos  quatre  jours  avant  l’ouverture  du  cours. 

Ecole  de  médecine  de  Besan<;on.  M.  le  Docteur  Pierre 
üomet  est  institué,  pour  neuf  ans,  professeur  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  clinique  médicales. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  -  M.  Quancpdn,  chef  de  phy¬ 
siologie,  est  i)rorogé  dans  ses  fonctions  du  B''  novembre  19:16  au 
30  septembre  1937. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  M.  Malabon,  pliarma- 
cieu,  est  déléguée  jusqu'à  l’issue  d’un  prochain  concours,  dans 
les  fonctions  de  suj)plément  de  la  chaire  d’histoire  natiircile. 

Concours  pour  ies  jjlaces  de  médecins  de  sanatorium. 

—  Le  concours  annoncé  antérieurement  pour  deux  places  de 
médecin  dans  les  sanatoriums  de  \'illiers-sur-^^Iarne  (Aisne)  et 
d’Arnières  (Eure),  de  la  Renaissance  sanitaire,  aura  iieu  le  jeudi 
matin,  7  janvier,  à  9  heures,  à  l'hôpital  Laënnec  (Service  de  la 
clinique  de  la  tuberculose  de  M.  le  Professeur  Bezançon). 

Il  comprendra  une  épreuve  clinique  avec  examen  de  deux 
malades  comportant  pour  chaque  malade  un  quart  d’heure  de 
réflexion  et  un  quart  d’heure  d’exi)osition  (résultats  de  l’exa¬ 
men  clinique,  radiographicpie,  diagnostic,  indications  prophj- 
lactiques  et  thérai)euti<jues. 

Envoyer  avant  le  31  décend)re  les  mêmes  pièces  c|ue  celles 
exigées ‘pour  les  candidals  aux  fonctions  des  sanatoriums  pu¬ 
blics,  à  .M.  le  inédccin-ins])ecleur  des  Etablissements  de  la 
Benaissance,  23,  rue  du  Bénard,  Paris. 

Ser\ice  de  santé.  Miiialions  sfiiü-inensuelles.  Le 
médecin  colonel  Dii\al,  de  l'hôp.  Bobert-Pic(jué,  ^’illcnave- 
d’Ornon,  sons-dir.  du  Sei'v.  de  .santé  de  la  LSf^  région. 

Le  médecinlieuteiianl-coloiu'l  Buiberl,  de  l’iiô]).  Bégin,  Saint- 
Mandé,  à  l’hnp.  Legouesl,  Metz. 

Les  médecins  capitaines  :  Deumier,  de  la  base  d'aérostalion, 
Toulouse,  à  la  base  aérienne  du  camp  d’Avord  ;  Beissier,  du 
8B  d’iuf..au  2>'  B.  G.  P.  ;  Gavailles,  de  la  dir.  du  Serv.  de  santé  de 
la  16®  région,  à  la  section  techn.  du  Serv.  de  santé,  Paris  ;  Gros- 
nier,  du  Val-de-Gràce,  à  l’hôp.  Bégin,  Saint-Mandé  ;  Marot,  de 
l’Ecole  du  Serv.  de  santé,  Lyon,  à  l’hôp.  mixte  de  Montpellier  ; 
Marchetti,  de  la  idace  cle  Lyon,  au  5®  bat.  de  dragons  portés  ; 
Augène,  du  2®  chasseurs  à  pied,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Baume- 
lou,  du  25®  chasseurs  alpins,  à  la  dir.  du  Serv.  de  santé  de  la 
16®  rég.  ;  Serres,  du  5®  bat.  de  l’air,  à  la  base  aérienne  de  Bor- 
deaux-.Mérignac  ;  Hubert,  de  la  base  d’aérost.  d’Epinal,  au 
81®  d'inf.  ;  Baylot,  du  37®  d’inf.,  au  2.5®  chasseurs  alpins  ;  Tarain, 
des  troupes  du  Maroc,  au  13®  d’inf.  ;  Lacroix,  du  5®  bat.  de 
dragons  portés,  à  l'Ecole  du  Serv.  de  santé  ;  Dcuiuié,  de  la  base 
aérienne  de  Pau,  au  centre  d’examen  méd.  de  la  région  de  Paris. 

Les  médecins  lieutenants  :  Bureste,  du  117®  d’inf.,  aux  trou- 
])es  du  .Maroc  ;  Vidailhet,  du  18®  d’inf.,  à  la  base  aérienne  de 
Pau  ;  Bescanières,  du  5®  génie,  au  146®  d'inf.  ;  Armengaud,  de 
l’hosp.  mixte  du  Mans,  au  117®  d’inf.  ;  Berest,  du  5®  d’inf.,  aux 
trouj)es  de  Tunisie  ;  .folTre,  de  l’hôp.  du  camp  de  Mailly,  au  1 


5®  d’inf.  ;  Bran,  de  l’hôp.  Bégin,  Sainl-Mandé.  au  18®  d’inf.  ; 
5'eliuz,  de  l’hôp.  Dominique-Larrey,  Versailles,  au  5®  génie  ; 
Guichard,  de  l’hosp.  mixte  de  V’erdun,  au  4®  dragons  portés. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  V externat.  Questions 
posées  : 

Anatomie.  -  1.  Trou  ovale  (constitution  et  contenu)  ;  2.  Des- 
crii)lion  du  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  ;  3.  Insertions  et  innervation  du  muscle  petit-pectoral  1 
4.  Rapports  de  l'artère  fémorale,  à  son  origine,  sous  l’arcade 
crurale  ;  5.  Enumérer  sans  les  décrire  ies  muscles  du  pouce  et 
indiquer  leur  innervation. 

Pathologie  médicale .  —  1.  Description  du  frottement  péricardi¬ 
que  ;  2.  Benseignements  fournis  par  le  laboratoire  pour  le 
diagnostic  de  la  fièvre  typho'i’de  à  ses  différentes  périodes  (sans 
la  description  des  techniques  ;  3.  Garactères  du  foie  dans  l’asys- 
tolie  ;  4.  Examen  de  la  cavité  buceo-pharyngée  dans  la  scar¬ 
latine  non-compliquée  ;  5.  .Manière  de  rechercher  la  raideur  mé¬ 
ningée  ;  6.  Examen  jihysiqiie  du  corps  thyro’i'de  dans  la  maladie 
de  liasedow. 

Pathologie  chirurgicale.  1.  Signes  physiques  de  la  luxa¬ 
tion  antéro-iiiterne  récente  de  l’épaule  (variété  sous-coracoï- 
dirnne)  sans  la  radiographie  ;  2.  Diagnostic  différentiel  entre 
l’hydrocèle  vaginale  et  la  hernie  inguino-scrotale  ;  3.  Signes 
jihysiques  de  l’abcès  du  sein  au  cours  de  l’allaitement  ;  4.  Enu¬ 
mérer  les  principales  causes  d’hématurie  d’origine  rénale. 

Gomposition  du  jury  du  concours  de  l’externat  : 

Anatomie.  MM.  les  Docteurs  Redon,  Patel,  Gattan. 

Pathologie  médicale.  MM.  les  Docteurs  Gachera,  Rouquès, 
Degos. 

Pathologie  chirurgictüe.  -  M.M.  les  Docteurs  àlerle  d’Aubigné, 
Sicard,  Suzor. 

Le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  s’est  terminé  par 
la  nominal  ion  de  M.M.  les  Docteurs  àlarie  et  Gouhepé. 

Lliniqiie  médicale  de  l’iiôpital  Saint-.Aiitoine.  (Profes¬ 
seur  :  .\I.  .Maurice  Leoper).  -  Le  l'rofesseur  Th.  Hernando,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Madrid,  fera  le  jeudi  14  janvier,  à  1 1  heu¬ 
res,  à  l’Amphithéâtre  Hayem  de  la  clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint -.\ntoine,  une  leçon  sur  :  La  porphyrie.  Ses  manifes¬ 
tations  digestives,  cutanées  et  oculaires. 

Eè'déralion  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine. 

l'ériodiquement,  les  médecins  sont  sollicités  de  fournir  avec  ou 
sans  photographie,  leur  biographie  scientifique  avec  une  sous¬ 
cription  en  principe  réservée  à  la  fourniture  de  la  pubication. 
Les  prétextes  divers  sont  invoqués  pour  légitimer  ces  pratiques. 
La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  croit  devoir 
rappeler  que,  constituant  une  réclame  plus  ou  moins  déguisée, 
elles  sont  contraires  au  règlement  de  déontologie  et  que  cette 
forme  de  ])ubieité  a  été  justement  condamnée  par  les  groupe¬ 
ments  médicau.x.  {Communiqué.) 

Société  amicale  des  ^Médecins  alsaciens  (27,  rue  de  la 
Ville-l’Evèque,  l'aris-IIl®) .  La  prochaine  réunion  de  cette 
Société  aura  lieu  le  mardi  22  décembre,  à  19  h.  30,  à  l’Aéro- 
Glub,  6,  rue  de  Galilée.  Elle  sera  suivie  d’un  dîner  auquel  les 
dames  et  les  confrères  de  passage  sont  cordialement  invités. 

La  liste  des  membres  est  en  jiréparation  et  tous  sont  instam¬ 
ment  priés  de  faire  parvenir  les  indications  qu’ils  désirent  y 
voir  figurer,  avec  leur  cotisation,  20  francs,  au  trésorier.  Docteur 
Brucker,  17,  rue  des  Pvramides.  Gomi)te  de  chèques-postau.x, 
Paris  382-23. 
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La  pneumonectomie 
vue  par  un  médecin 


Par  M.  Emile  SERGE^T 


Depuis  que  le  développement  des  rechei’ches  cliniques 
sur  le  domaine  de  la  pneumologie  avait  progressivement 
permis  aux  médecins  d’acquérir  des  notions  de  plus  en 
plus  étendues  et  précises  sur  les  causes,  les  formes  ana¬ 
tomo-cliniques  et  les  éléments  de  diagnostic  des  mala¬ 
dies  du  poumon  et,  particulièrement,  des  suppurations 
broncho-pulmonaires  et  du  cancer  primitif,  ils  n’en 
étaient,  hélas  !  que  mieux  autorisés  à  constater  la  trop 
fréquente  impuissance  de  leurs  ressources  thérapeuti¬ 
ques.  Témoins  des  drames  auxquels  ils  assistaient  sans 
pouvoir  les  conjurer,  ils  souhaitaient  que  les  chirurgiens 
consentissent  enfin  à  faire  pénétrer  dans  le  thorax  leurs 
armes  libératrices,  convaincus  qu’ils  y  accompliraient 
les  miraclesqui  avaient  suivi  leur  incursion  dans  l’abdo¬ 
men  et  qu'ainsi  se  réaliserait  la  prévision  émise  en  1881 
par  (iluck,le  père  de  la  chirurgie  endothoracique.  Cepen¬ 
dant,  le  contenu  de  la  cavité  thoracique  et  surtout  les 
poumons  restèrent  pour  les  chirurgiens  un  épouvantail, 
jusqu’à  ces  vingt  dernières  années. 

Aujourd’hui  le  poumon  est  devenu  un  champ  de 
bataille  surlequella  victoire  inscrit  chaque  année  de  nou¬ 
veaux  fleurons.  Pour  atteindre  cette  glorieuse  étape,  la 
chirurgie  pulmonaire  a  su  tirer  profit  de  deux  grandes 
expériences  :  cellede  lagrande  guerre  et  celle  de  l’étroite 
collaboration  médico  chirurgicale,  l’une  et  l’autre  insé¬ 
parables,  d’ailleurs,  parce  qu’unies  par  l’indissoluble  lien 
qui  agglutine  l’observation  clinique  et  les  suggestions 
thérapeutiques  qu’elle  engendre. 

Maudissons  le  souvenir  de  la  guerre,  mais  reconnais¬ 
sons  que,  sur  le  domaine  médico-chirurgical,  elle  a  eu, 
pour  nous  cliniciens,  la  valeur  et  les  conséquences 
d’une  vaste  expérimentation.  Dans  cette  pensée  nous 
pouvons  trouver  quelque  adoucissement  aux  souvenirs 
douloureux  que  nous  a  laissés  cette  afl’reuse  tuerie. 

Personnellement,  je  me  souviendrai  toujours  de  ces 
innombrables  blessés  de  poitrine,  réunisdans  un  service 
spécial  de  l’hôpital  militaire  du  \  ésinet.  dont  j’étais  le 
médecin  chef,  ayant  comme  collaborateurs,  au  cours  de 
leur  séjour  temporaire  à  l’arrière,  Renon  (de  Niort)  et  le 
regretté  Lechevallier  (de  Cambrai).  Je  me  souviendrai 
toujours  de  ces  grands  blessés  de  poitrine  atteints  de  sup¬ 
puration  pulmonaire  tenace  à  la  suite  de  blessure  péné¬ 
trante  du  thorax  :chez  les  uns,  le  projectile  restait  inclus, 
entretenant  la  suppuration  ;  chez  les  autres,  il  n’avait 
fait  que  traverser  le  thorax,  mais  avait  introduit  dans  le 
poumon  les  germes  infectieux' 

Que  faire  ?  Rester  inertes,  attendre  l’extension  du  pro¬ 
cessus  de  suppuration,  la  cachexie,  l’hémoptysie  termi¬ 
nale  Courir  le  risque  d'une  intervention  dont  la  techni¬ 
que  restait  encore  vague  et  imprécise  ?  Plusieurs  fois,  en 
suivant  les  règles  du  repérage  précisées  par  Marion, 
nous  avons  pu  extraire  le  projectile  ;  plusieurs  fois,  pre¬ 
nant  la  responsabilité  du  chef,  j’ai  fait  ouvrir  le  thorax 
et  le  poumon  pour  drainer  la  collection  intrapulmonaire 


(l)(o  1  ne  tuon  faite  au  Congrès  de  chirurgie  dans  la  discussion 
qui  suivit  l’exposé  du  Rapport  de  .MM.  Robert  Monod  et  Renniot. 


et  j'ai  eula  joie  de  voir  guérir  ces  malheureux.  Plusieurs 
fois,  avec  le  regretté  Tuffier,  j’ai  suivi  la  même  conduite. 
Combien  d'autres  médecins  et  chirurgiens  ont  agi  de  la 
même  manière  i'  Pierre  Duval,  notamment,  n’a-t-il  pas 
été  un  de  ceux  qui  ont  eu  la  même  audace  et  n’ont  pas 
reculé  devant  le  spectre  d’un  pneumothorax  opératoire, 
toujours  possible  i* 

^  Telle  fut,  en  réalité,  la  période  de  début,  la  période  de 
tâtonnements,  la  période  de  préparation  à  l’étape  magni¬ 
fique  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  aujourd’hui. 

C’est  de  cette  époque  que  date,  pour  ma  part,  la  convic¬ 
tion  que  j’ai  acquise  de  la  nécessité  d’une  étroite  colla¬ 
boration  entre  le  médecin  et  le  chirurgien,  en  vue  de 
parvenirà  établir  les  indications  et  les  contre-indications 
de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  affections  pulmo¬ 
naires  et  d’en  préciser  le  mode  et  la  technique,  suivant 
les  cas. 

C’est  pourquoi  j’ai  considéré  qu’il  était  impossible, 
pour  un  médecin,  de  discuter  la  question,  si  actuelle,  de 
la  pneumonectomie,  sans  évoquer  le  souvenir  de  cette 
étape  primordiale  de  la  chirurgie  pulmonaire,  qui  a 
scellé  l’union  indissoluble  du  médecin  et  du  chirurgien. 

Bien  des  fois,  déjà,  j’ai  eu  l’occasion  d’insister  sur  la 
nécessité  de  cette  étroite  et  constante  collaboration  mé¬ 
dico-chirurgicale.  Ayant  pu  en  constater,  depuis  dix  ans, 
les  heureux  résultats  dans  le  service  de  mon  cher  et 
éminent  ami  \rchibald.  à  Montréal,  j’ai  conçu  le  projet 
de  la  réaliser  chez  nous  et  j’ai  pu,  en  dépit  de  quelques 
oppositions,  parvenir  à  organiser  un  service  mixte,  tout 
d’abord  dans  ma  vieille  Charité,  avec  la  collaboration 
de  Baumgartner,  Kourilsky  et  Iselin,  et,  maintenant,  à 
Broussais,  avec  celle  de  Robert  Monod. 

Je  pense  que  c’est  pour  cette  raison  que  le  Congrès  de 
chirurgie  m’a  fait  le  grand  honneur  de  me  demander  de 
prendre  part  à  la  discussion  du  rapport  de  M.VI.  Monod  et 
Bonniot  sur  la  pneumonectomie. 


Je  resterai  sur  le  domaine  qui  est  celui  du  médecin 
dans  la  collaboration  médico-chirurgicale.  Je  ne  consi¬ 
dérerai  que  les  indications  et  les  contre  indications,  car 
c’est  au  chirurgien  qu’il  appartient  de  régler  les  condi¬ 
tions  de  l’intervention  opératoire,  lorsque  l’opportunité 
en  a  été  admise. 

Toute  la  question  est.  d’ailleurs,  exposée  très  claire¬ 
ment  dans  le  Rapportde  MM.  Monod  et  Bonniot  qui  con¬ 
tient,  en  outre,  un  historique  complet.  Si  bien  que  je  me 
bornerai  à  présenter  quelques  considérations  générales, 
qui  sont  les  résultats  de  mes  constatations  et  de  mes 
observations  personnelles.  Toutefois,  je  ne  saurais 
m’abstenir  de  m’incliner  devant  les  larges  horizons  que 
nous  ouvrent  les  perspectives  de  la  pneumonectomie. 
Nous  voyons  se  lever  l’aurore  de  la  réalisation  de  notre 
rêve  médical  ;  faire  disporaître,  en  l'extirpant,  le  mal 
contre  lequel  toutes  nos  ressources  thérapeutiques  restent 
impuissantes. 

Cependant,  si  éblouissantes  que  soient  ces  perspectives, 
ne  nous  laissons  pas  aveugler  par  leurs  feux  étincelants 
et,  dans  le  but  même  d'assurer  leur  avenir,  attachons- 
nous  à  distinguer  les  limites  de  leur  puissance, 

La  pneumonectomie  est,  dans  son  sens  exact,  l'exérèse 
de  tout  }in  poumon.  Elle  est  l’extrême  aboutissement  de 
tous  les  procédés  opératoires  qui,  depuis  le  simple  drai¬ 
nage  ou  pneumotomie  —  qui  peut  suffire  à  l’évacuation  et 
à  la  guérison  de  certaines  collections  suppurées  —  ont 
successivement  cherché,  soit  à  réaliser  la  destruction  sur 
place  d’un  foyer  de  suppuration  locale,  plus  ou  moins 
nettement  circonscrit  (méthode  de  G raham,  eu néo- pneu¬ 
mectomie  proijressive  de  Ciu^uelet.  pneumectomie  atypi- 
(pie  fragmentaire  progressive  de  Baumgartner,  pmmmo- 
résection  fragmeiüaire  de  R.  Monod),  soit  à  supjirimer 
par  extirpation  tout  le  lobe  contenant  le  foyer  pathologi¬ 
que  .  lobectomie  de  Robinson  et  de  Lilicnthal) . 

Ces  divers  procédés  opératoires  —  avec  leurs  variantes 
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plus  ou  moins  marquées  •—  trouvent  leur  indication  res¬ 
pective  dans  les  différentes  maladies  du  poumon  justi¬ 
ciables  de  l’intervention  chirurgicale. 

Quelles  sont  donc  ces  affections  pulmonaires, auxquel¬ 
les  nous  pourrions  réserver  le  qualificatif  de  «  médico- 
chirurgicales  »  ?  Quel  est  le  procédé  opératoire  qui  peut 
être  le  plus  indiqué  pour  chacune  d’elles  ?  Quelles  sont 
les  conditions,  les  circonstances,  dans  lesquelles,  pour 
chacune  de  ces  affections,  l’intervention  chirurgicale, 
sous  une  forme  quelconque  et,  notamment,  sousla  forme 
de  l’extirpation,  est  formellement  contre-indiquée. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  vais  examiner. 


Quelles  sont  donc,  tout  d’abord,  les  affections  imlmo- 
naires  auxquelles  on  peut  réaercer  le  (lualifiratif  de  «  mé¬ 
dico-chirurgicales  »? 

Il  est  entendu  que  je  n’ai  en  vue  que  les  interventions 
chirurgicales  portant  directement  sur  le  poumon,  ce  qui 
exclut  toute  allusion  à  la  thoracoplastie  dans  ses  diverses 
modalités. 

Je  ne  puis  que  souscrire,  pour  ma  part,  aux  idées 
exprimées  par  les  auteurs  du  Rapport,  pour  ce  qui  est 

de  la  tuberculose  pulmonaire,  des  kijstes  divers,  des 
tumeurs  bénignes. 

Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose  pulmo}iaire,  je  consi¬ 
dère,  en  dépit  de  quelques  suggestions  qui  me  sont  par¬ 
venues  et  de  quelques  observations  isolées,  que  la  chi¬ 
rurgie  ne  doit  pas  s’aventurer,  actuellement  tout  au 
moins,  au  delà  du  domaine  déjà  si  vaste  sur  lequel  elle 
nous  a  apporté  une  si  riche  moisson.  Sans  doute,  l’idéal 
serait  l’exérèse  complète,  l’extirpation  intégrale  d'un  foyer 
paraissant  strictement  limité  à  un  lobe  ou  à  un  poumon  ; 
mais,  comment  avoir  la  certitude  de  cette  délimitation 
absolue  et  comment  ne  pas  redouter  la  possibilité  d’une 
généralisation  provoquée  par  le  bistouri  du  chirurgien  ’t 

Quant  aux  Iwjstes  divers,  et  particulièrement  aux  hgstes 
congénitaux,  mon  avi.s  est  qu’ils  ne  se  révèlent  aux  clini¬ 
ciens  quelorsque  une  circonstance  quelconque  en  provo¬ 
que  l’infection,  auquel  cas  ils  rentrent  dans  le  domaine 
des  suppurations  collectées,  pourlesquelles  l’intervention 
chirurgicale  devient  nécessaire  sous  une  forme  qui  varie 
suivant  les  cas  :  drainage  simple  ou  exérèse  par  destruc¬ 
tion  sur  place  ou  par  extirpation  (lobectomie  ou  pneu¬ 
monectomie),  ainsi  que  nous  allons  le  voir  à  propos  des 
abcès  du  poumon. 

Avec  les  rapporteurs  je  ne  garde,  comme  justiciables 
d’une  pneumonectomie  éventuelle,  que  les  abcès  du 
poumon,  les  bronchectasies  elle  cancer  primitif. 


Quel  est  le  procédé  opératoire  le  jdus  indiqué  pour 
chacune  de  ces  affections  ? 

Pour  ce  qui  est  des  abcès  du  poumon,  je  reste  fidèle  aux 
principes  directeurs  que  j’ai  indiqués,  avec  Baumgartner 
et  Kourilsky,  dès  1929,  et  que  nous  avons  précisés  dans 
notre  rapport,  avec  Iselin,  au  Congrès  de  médecine  de 
Paris,  en  octobre  1932.  Je  reste  d'autant  plus  fidèle  à  ces 
principes  directeurs  que  l’expérience  des  années  n'a  fait 
que  m’en  démontrer  l’exactitude.  Vous  n’aurez  pas  à 
recourir  à  la  lobectomie,  ni  encore  moins  à  la  pneumo¬ 
nectomie  totale,  si  vous  ne  laissez  pas  passer  l’heure  de 
la  simple  pneumotomie  ou  de  la  pneumectomie  fragmen¬ 
taire  progressive,  en  vous  fiant  à  des  procédés  thérapeu¬ 
tiques,  plus  ou  moins  en  vogue,  qui  hénéficient  de  la 
fréquence  des  guérisons  spontanées  des  abcès  aigus,  voire 
même  des  abcès  putrides  d’emblée  (25  %  au  moins)  ou 
des  accalmies  trompeuses.  Tout  abcès  pulmonaire,  ijui 
n'a  pas  fourni  la  preuve  certaine  de  .sa  guérison  complète 
doux  mois  au  plus  après  soyi  début,  doit  être  opéré  chirur¬ 
gicalement. \/a  pneumectomie  fragmentaire  progressive 
sullira,8ila  simi)le  pneumotomie  ne  suffit  pas  elle-même. 
Plus  vous  attendrez, plus  la  pyo  scléiose  s’étendra  et  plus 


les  bronchiectasies  secondaires  se  développeront.  Et, 
alors,  ce  sera  la  lobectomie,  avec  ses  risques  plus  grands, 
sinon  la  pneumonectomie  totale,  plus  redoutable  encore. 

Quant  aux  bronchiectasies,  une  discussion  clinique 
analogue  s’ouvre  devant  nos  méditations.  Les  considéra¬ 
tions  générales  qu’ellecomportese  confondent  aveccelles 
qui  concernent  les  abcès  pulmonaires  passés  à  l’état 
chronique,  auxquelles  elles  sont,  d’ailleurs,  si  souvent 
associées,  sous  l’une  des  trois  formes  de  bronchiectasies 
abcédées,  d'abcès  bronchiectasiques  ou  d’abcès  bronchiec- 
tasiants,  que  j’ai  cru  pouvoir  isoler.  Ici,  nous  apparaît 
l’impossibilité  de  ne  pas  laisser  une  place  indiscutable  à 
ce  que  nous  devons  encore  considérer  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  «  suppurations  b roncho-puimonaires  ».  Ici,  se 
dresse  devant  nous  la  complexité  du  problème.  Un  pro¬ 
cessus  d’abcès  pulmonaire,  survenant  au  cours  d’une 
bronchiectasie  plus  ou  moins  ancienne,  peut  indiquer 
la  nécessité  d’une  pneumotomie,  d’une  exérèse  atypique, 
qui,  parfois,  aura  une  efficacité  heureuse,  en  même  temps 
sur  les  bronchiectasies,  si  elles  sont  limitées  dans  leur 
étendue. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  approfondie  de  ces  con¬ 
sidérations,  je  me  bornerai  à  dire  que,  pour  moi,  les 
bronchiectasies,  lorsqu'elles  sont  chroniquement  et  défi¬ 
nitivement  constituées,  fournissent  l’une  des  indications 
les  plus  évidentes  de  la  lobectomie^  ou  de  la  pneumo¬ 
nectomie.  Aucune  thérapeutique  médicale,  aucun  drai¬ 
nage  postural  ni  broncho-aspiraloire,  aucune  plirénicec- 
tomie.  aucune  thoracoplastie,  n'exercera  une  influence 
curatrice  sur  un  bloc  de  broncho-pneuLnonie  chronique 
sclérosante,  creusé  de  grosses  dilatations  sacciformes,  à 
contenu  putride.  Seule  l'exérèse  radicale  pourra  avoir  un 
résultat  véritablement  curatif.  Quelle  sera  l’étendue  de 
cette  exérèse  ?  Portera-t-elle  seulement  sur  un  lobe  ou 
devra-t-elle  comprendre  tout  le  poumon  ?  La  réponse 
sera  donnée  par  le  résullatde  l'exploration  clinique  com¬ 
plète  et,  particulièrement  du  radio-diagnostic  au  lipiodol 
pratiqué  suivant  les  conditions  de  lu  technique  la  plus 
rigoureuse,  .le  ne  saurais  décrire  ici  ces  conditions  de 
technique  que  j’ai  maintes  fois  exposées  ;  je  me  bornerai 
à  insister  sur  la  nécessité  capitale  de  faire  celte  explora¬ 
tion  au  lipiodol  dans  toutes  les  positions  successivement: 
position  verticale  assise,  décubitus  dorsal,  tête  basse, 
décubitus  latéral  droit  et  latéral  gauche .  Bien  des  fois  il 
nous  est  arrivé  de  mettre  ainsi  en  évidence  —  surtout 
par  la  méthode  d’Aubin  et  avec  sa  collaboration  —  l’exis¬ 
tence  de  bronchiectasies  dans  les  trois  lobes  droits  ou 
dans  les  deux  lobes  gauches,  voire  même  dans  les  deux 
poumons,  alors  qu’une  exploration  lipiodolée  unique,  en 
position  verticale  assise,  n’avait  tout  d’abord  décelé  que 
des  bronchiectasies  du  lobe  inférieur  droit.  A  quoi  ser¬ 
virait  une  simple  lobectomie  inférieure  si  le  lobe  supé¬ 
rieur  et  le  lobe  moyen  sont  atteints  aussi  ?  A  quoi  servi¬ 
rait  une  pneumonectomie  totale  droite,  si  le  poumon 
gauche  contient  aussi  des  broncliiectasies 

Les  réserves  étant  posées,  je  n’hésite  pas  à  dire  que 
les  bronchiectasies  chroniques,  avec  bronchorrhée  puru¬ 
lente  fétide,  creusées  dans  un  bloc  de  broncho-pneumo¬ 
nie  chronique  sclérosante,  contre  lesquelles  aucune  thé¬ 
rapeutique  ne  peut  être  efficace,  représentent  l’indication 
la  plus  indiscutable  de  l'exérèse  typique,  c’est-à-dire  de 
l’extirpation  du  foyer  atteint,  extirpation  lobaire  simple 
ou  pulmonaire  totale,  suivant  les  constatations  bien  éta¬ 
blies  par  l’exploration  lipiodolée. 

Resteront  à  discuter  les  contre-indications  d’ordre  gé¬ 
néral,  sur  lesquelles  j’insisterai  ultérieurement. 

.Si,  pour  une  raison  quelconque,  l’opération  libéra¬ 
trice  n'a  pu  t  ire  réalisée,  une  dernière  ressource  chirur¬ 
gicale  pallialive  s  offrira  :  le  drainage  transpariétal  en 
région  aussi  déclive  que  possible,  au  travers  d'une  plèvre 
symphysée.  sans  ri.t-que,  par  conséquent,  d’infection  de  la 
cavité  pleurale. 

Quels  que  soient  encore  les  risques  de  la  lobectomie 
et.  surtout,  de  la  pneumonectomie  -  risques  qui  dimi' 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d’origine 
■jÿ'  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépafo  -  biliaire 

Sf' 

^  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  D”  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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LE  VÂLERIANATE  PiERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 
IL  BESTE  TOUJOURS  ET  MALGRÉ  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffemive 

résumant  tous  les  prinoipes  sédatifs  ai  névfosihéniques  de  la  VALÉRIANE  offiolnale 
—O—  H.  RIVtKR,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


RECALCIFICATION 
DE  L'ORGANISME 


Une  combinaison  stan¬ 
dardisée  des  Vitamines 
Aj  B  et  D  avec  le  fer,  le 
manganèse  et  l’extrait 
de  malt. 


T  7ITAMINE  A.  L’activité  vitaminique  A  de  l’Irradex 
*  est  au  moins  égale  à  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Vitamine  B.  L'Irradex  contient  un  extrait,  standardisé 
biologiquement,  provenant  d’embryons  de  froment. 
Vitamine  D.  La  teneur  vitaminique  D  de  l’Irradex  est 
cinq  fois  celle  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Fer  et  manganèse.  Ces  ingrédients  favorisent  l’emploi  de 
rirradex  dans  la  prophylaxie  de  l’anémie. 

INDICATIONS: 

Dénutrition,  pendant  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses  ou  après  les  interventions  chirurgicales,  dans 
l’anémie  secondaire  et  au  cours  de  la  grossesse  et  de 
la  lactation. 

P/^RKE.  D/W/IS  Y  CO.,  LONDRES 


TUBERCULOSE  ALLAITEMENT 

FRACTURES-ANÉMIE  '  CROISSANCE 

SCROFULOSE  ,  GROSSESSE 
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nuent  de  gravité  au  fur  et  à  mesure  de  nos  progrès  cli¬ 
niques  et  techniques  —  que  sont-ils  en  regard  de  l’exis¬ 
tence  lamentable  du  malheureux  auquel  la  fétidité  de 
son  haleine  et  de  son  expectoration  ferment  toutes  les 
portes  ? 

C’est  pour  une  raison  de  même  ordre  que  la  pneumo¬ 
nectomie  partielle  (lobectomie)  ou  totale,  peut  s’imposer 
à  la  conscience  du  médecin  et  du  chirurgien  en  face 
d’un  l'ancer  primitif  du  poumon. 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  ni  à  retrancher  aux  données  clai¬ 
rement  exposées  par  les  rapporteurs.  Nous,  médecins 
plus  particulièrement  attachés  à  l’étude  des  affections 
de  l’appareil  respiratoire,  nous  assistons  impuissants  à 
l’évolution  fatale  de  cette  maladie  redoutable,  dont  nous 
voyons  la  fréquence  s’accroître  d’année  en  année  ;  aug¬ 
mentation  de  fréquence  réelle  et  non  pas  seulement 
apparente  et  due  à  la  précision  plus  grande  de  nos 
moyens  d’exploration.  N’oublions  pas  l’aphorisme  de 
Graham  auquel  je  souscris  pleinement  :  chez  tout  malade 
âgé  de  plus  de  quarante  ans,  lorsque  nous  ne  pouvons 
faire  la  preuve  de  la  nature  d’une  lésion  pulmonaire 
rebelle,  songeons  au  cancer  du  poumon.  Cependant, 
ajouterai-je,  ne  nous  soumettons  pas  aveuglément  à  cette 
crainte  et  retenons  qu’elle  ne  peut  prendre  corps  que  si 
nous  ne  parvenons  pas  à  faire  la  preuve  de  la  nature  de 
la  lésion.  Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler,  entre  autres 
souvenirs,  l’observation  que  j’ai  publiée  avec  Piot  et 
Imbert  (Ivresse médicale,  21  avril  1934)  d’un  cas  de  gomme 
syphilitique  du  poumon,  qui  avait  été  considérée  comme 
un  cancer  primitif  en  raison  de  l’image  radiographique, 
et  qui  disparut  rapidementaprès  le  traitement  spécifique 
d’épreuve. 

N’oublions  pas  la  possibilité  de  ces  erreurs  et  consta¬ 
tons  que,  lorsque  les  progrès  de  la  maîtrise  opératoire 
seront  parvenus  à  rendre  plus  encourageantes  qu’elles 
ne  le  sont  déjà  les  perspectives  de  la  pneumonectomie, 
nous  ne  devrons  pas  cependant  exposer  aux  risques  d’une 
telle  opération  —  qui,  certainement,  ne  seront  jamais 
complètement  négligeables  — des  malades  qui  ne  seraient 
pas  atteints  d’un  cancer  primitif.  Certes,  si  le  diagnos¬ 
tic  est  incontestable,  autant  que  peut  l’être  un  diagnes- 
tic  clinique,  c’est  contre  le  cancer  primitif  du  poumon 
que  la  pneumonectomie  trouvera  surtout  son  indication. 
Car,  nous  sommes  désarmés  contre  cette  maladie.  Sans 
doute,  dans  quelques  cas  très  rares,  la  radiothérapie,  la 
curiethérapie,  nous  ont  donné  des  résultats  surprenants  ; 
mais  l’eftèt  n’a  été  que  temporaire  et  la  rechute  n’a  pas 
tardé  à  éclater,  bruyante  et  rapide.  Un  malade  porteur 
d’un  cancer  primitif  du  poumon  est  voué  à  une  mort 
certaine.  Nous  sommes  donc  autorisés  à  lui  donner  le 
bénéfice  possible,  si  aléatoire  soibil,  de  l’extirpation  du 
mal  qui  le  ronge.  Encore  faut-il  que  deux  conditions 
soient  assurées  :  la  certitude  du  diagnostic  et  le  maxi¬ 
mum  possible  de  chances  opératoires.  La  certitude  du 
diagnostic  est  possible  le  plus  souvent,  mais — je  n’hé¬ 
site  pas  à  le  souligner  —  cette  possibilité  n’existe  que 
lorsque  le  cancer  est  déjà  arrivé  à  une  étape  relative¬ 
ment  avancée  de  son  évolution.  Je  n’ai  rien  à  ajouter  aux 
éléments  de  diagnostic  dont  les  auteurs  du  rapport  ont 
dressé  le  bilan,  si  ce  n’est  que,  bien  des  fois,  nous  avons 
pu,  dans  mon  laboratoire,  avec  Henri  Durand,  constater 
la  valeur  de  la  méthode  de  Morin  (de  Québec  ,  qui  con¬ 
siste  à  centrifuger  l’expectoration,  à  inclure  le  culot  dans 
la  paralfine  et  à  faire,  dans  ce  bloc,  des  coupes  microsco¬ 
piques,  qui,  assez  souvent  mais  non  toujours,  permettent 
de  constater  la  présence  de  cellules  caractéristiques.  Ce 
moyen  de  laboratoire,  s’ajoutant  aux  constatations  cli- 
ni(|ues  générales,  à  celles  de  l’exploration  radiologique 
avec  et  sans  lipiodol,  à  celles  de  la  bronchoscopie,  con¬ 
tribue  au  diagnostic  de  présomption,  sinon  de  certitude. 
Mais  reconnaissons  ([ue.  lorsque  le  diagnostic  de  certi¬ 
tude  est  possible,  c’est  que  la  maladie  est  déjà  parvenue 
à  Une  étape  suffisamment  avancée  et  que,  déjà  peut-être, 
des  propagations  ganglionnaires  existent,  qui  seront  le 


point  de  départ  de  récidives  et  de  métartases  après  l’ex¬ 
tirpation  du  lobe  ou  de  tout  le  poumon  atteint. 

Souhaitons  donc  qu'un  test  clinique  quelconque,  une 
réaction  humorale...,  nous  apporte  l’argument  décisif 
qui,  dès  les  premières  phases  de  la  maladie,  nous  per¬ 
mettra  de  déclencher  l'acte  chirurgical,  sans  autres  ris¬ 
ques  que  les  risques  opératoires  eux-mêmes,  dont  la  gra¬ 
vité  s’atténuera  de  jour  enjour,gràceà  la  maîtrisedeplus 
en  plus  grande  du  chirurgien.  A  nous,  médecins. de  vous 
apporter  notre  collaboration  sur  ce  domaine. 


Telles  sont  les  réflexions  qu’un  médecin  s’est  permis 
de  faire,  devant  les  maîtres  de  la  chirurgie,  sur  la  pneu¬ 
monectomie. 

Ce  médecin  ne  peutoublier  le  principe  primordial  Primo 
non  nocere. 

C’est  pourquoi,  tout  en  s’inclinant,  avec  une  admiration 
profonde,  devant  To'uvre  magistrale  et  bienfaisante  des 
chirurgiens,  il  leur  demande  de  s’attacher  à  repérer  avec 
lui  les  obstacles  qui  hérissent  encore  le  vaste  champ  du 
commun  labeur,  afin  de  les  éviter,  de  les  vaincre  ou  de 
ne  pas  risquer  de  se  briser  contre  eux  s’ils  sont  insur¬ 
montables. 


Quelles  sont  donc  les  conditions,  les  circonstances,  dans 
lesquelles  Vinterrention  rhirnrgicale,  sous  une  forme 
({uelconque  et,  notamment,  sous  la  forme  de  l’extirpation, 
est  formellement  contre-indiquée  clans  les  affections  qui 
peurent  en  être  jnsticiahles  ? 

Ici,  pour  terminer  cette  incursion  sur  un  domaine  qui 
est  commun  au  médecin  et  au  chirurgien,  prennent  place 
des  considérations  d’une  valeur  primordiale. 

Abstraction  faite  des  données  relatives  à  chacune  des 
conditions  d’ordre  local  et  à  la  nature  de  la  lésion  pul¬ 
monaire,  retenons  les  notions  relatives  aux  conditions 
d’ordre  général,  c’est-à-dire  à  l’état  général  du  malade,  à 
sa  résistance,  à  son  âge,  à  l’équilibre  fonctionnel  de  ses 
autres  appareils  et,  particulièrement,  de  son  appareil  cir¬ 
culatoire. 

La  valeur  de  ces  contre-indications  sera  d’un  poids 
d’autant  plus  important  que  l’intervention  chirurgicale 
en  discussion  comportera  un  choc  opératoire  plus  reten¬ 
tissant. 

Il  est  bien  évident  qu’à  cet  égard  une  simple  pneumo¬ 
tomie,  pratiquée  pour  tenter  par  drainage  la  suppression 
d’une  suppuration  collectée  intra-pulmonalre,  de  date 
assez  récente  encore,  ne  saurait  être  comparée  avec  une 
lobectomie  destinée  à  extirper  un  lobe  qui  n'est  plus 
qu’un  bloc  de  pyosclérose  chronique,  ni,  encore  moins, 
avec  une  pneumonectomie  totale,  décidée,  malgré  ses  ris 
ques  opératoires,  pour  donner  une  planche  de  salut  au 
malheureux  porteur  d’un  cancer  primitif  du  poumon. 

Quelle  que  soit  l’intervention  envisagée,  quelle  que  soit 
la  nature  de  Talfection  pulmonaire  contre  laquelle  elle 
est  dirigée,  Vâge  du  malade  représente  un  facteur  condi¬ 
tionnel  qui  n'cst  pas  négligeable.  Cependant  l’absolu  n’a 
pas  place  en  médecine  :  des  sujets  qui  ont  atteint  l’àge  de 
la  vieillesse  habituelle  peuvent  rester  vigoureux  et  fonc 
tionnellement  jeunes,  et  inversement. 

Ne  versons  pas  dans  les  conceptions  qui  imposeraient 
aux  êtres  humains  ayant  dépassé  une  certaine  limite 
d'àije  le  droit  de  faire  appel  au  chirurgien  et.  à  celui-ci, 
la  iihei-tê  de  répondre  à  cet  appel. 

Soumettons  notre  patient  à  un  examen  clinique  métho¬ 
dique  et  cnmplet.  assurons-nous  de  l’intégrité  de  smi  mo¬ 
teur  cardiaque,  de  l' écpiiUh re  de  sa  tenrum  artérielle,  de 
la  perméabilité  de  son  jlllre.  réiml,  de  l'actirité  de  ses  éla¬ 
borations  hépatiques,  de  la  liberté  de  ses  fonctions  nerren- 
ses,  et  ne  donnons  notre  assentiment  à  la  réalisation  du 
projet  chirurgical  que  si  les  résultats  de  notre  enquête 
clinique  nous  y  autorisent. 

Accordons  une  valeur  à  l'état  général,  à  la  résista}ice 
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génétnie  de  notre  patient.  Ne  nous  exposons  pas  à  «don¬ 
ner  le  coup  de  grâce»  à  un  malheureux,  qui,  déjà,  est  aux 
confins  de  la  cachexie  cancéreuse.  N’ayons  pas  la  témé¬ 
rité  de  dépasser  les  limites  d’une  simple  pneumotomie, 
chez  un  suppurant  pulmonaire  qui  est  déjà  loxi-infecté 
par  une  pyo-septicémie  ;  n’ayons  mêmerecours.en  pareil 
cas,  à  cette  intervention  minime  que  si  elle  est  réalisable 
sans  grand  fracas  et  si  nous  pouvons  espérer,  par  un 
drainage  efficace,  tarir  la  source  de  l’infection  générale. 

Arrêtons-nous  encore  une  fois,  pour  finir  notre  inspec¬ 
tion,  devant  le  cancéreux  pulmonaire,  non  cachectique 
encore,  dont  le  diagnostic  est  indiscutable.  Celui-ci,  nous 
savons  qu’il  est  condamné,  que  nous  n’avons  aucune 
arme  médicale  contre  le  mal  qui  le  ronge.  Kst-ce  une 
raison  suffisante  pour  courir  le  risque  d’une  interven¬ 
tion  qui  peut  être  mortelle  i'  Cherchons,  par  tous  les 
moyens  dont  nous  disposons,  à  nous  assurer  qu’aucune 
contre-indication  formelle  n’existe  contre  l’idée  de  l’ex¬ 
tirpation  libératrice.  Assurons-nous —  autant  que  nous 
le  pouvons —  qu’aucune  cause  locale  n’existe  qui  puisse 
provoquer,  presque  à  coup  sûr,  la  mort  pendant  l’opé¬ 
ration.  Assurons-nous  —  si  nous  le  pouvons  —  qu’aucun 
envahissement  ganglionnaire  n’existe  déjà,  qui,  fatale¬ 
ment,  entraînerait  la  mort  post-opératoire  plus  ou  moins 
prochaine. 

Telles  sont  les  réllexions,  les  méditations,  les  sugges¬ 
tions,  d’un  médecin  en  face  de  la  pneumonectomie,  der¬ 
nière  page  actuelle  de  la  belle  histoire  écrite  par  la  col¬ 
laboration  médico-chirurgicale  dans  le  chapitre  de  la 
pathologie  pulmonaire. 

Le  médecin,  je  le  répète,  s’incline  avec  admiration  et 
reconnaissance  devant  la  maîtrise  du  chirurgien.  Il 
demande  au  chirurgien  de  s’unir  de  plus  en  plus  étroite¬ 
ment  avec  lui  pour  dégager,  avec  sagesse  et  bon  sens, 
les  indications  et  les  contre-indications  de  la  mise  en  œu¬ 
vre  de  celte  maîtrise. 

La  Clinique  ne  peut  être  conçue  dans  un  autre  esprit. 


De  l’origine  endocrine 
de  l'hyperlrophie  prostatique 


Par  M. 


On  a  beaucoup  discuté  et  on  discute  encore  sur  l’origine  et 
la  cause  de  l’hypertrophie  prostatique.  Le  but  de  cette  com¬ 
munication  est  de  montrer  que  la  partie  hypertro])hiée  que 
l'on  désigne  généralement  sous  le  nom  d’adénome  j)rostatique 
se  développe  aux  dépens  de  la  partie  femelle  ou  mullérienne 
lie  la  prostate  et  que  ce  développement  est  d’origine  endocrine. 

-Avant  toute  discussion,  il  importe  de  rajipeler  les  caractères 
anatomiques  et  histologiques  de  la  jiartie  néoformée.  Il  s’agit 
là  de  faits  bien  établis  id  acceptés  par  tous  les  auteurs. 

L’adénome  prostatique  est  pour  ainsi  dire  toujours  une  for¬ 
mation  centrale,  en  contact  immédiat  avec  l’urètre.  11  est  gé¬ 
néralement  formé  de  deux  masses  latérales,  de  volume  pius 
ou  moins  inégal,  jilacées  sur  les  parties  latérales  de  l’urètre 
([u’elles  déforment  en  lame  de  sabre,  rallongeant  dans  le  sens 
sagittal,  l’aplatissant  transversalement,  sans  en  diminuer  le 
calibre.  Kn  avant  de  l’urètre,  les  deux  lobes  latéraux  viennent 
au  contact  sans  se  fusionner.  Ln  arrière,  il  existe  souvent, 
mais  non  toujours,  une  formation  impaire  et  médiane,  le  lobe 
moyen  qui,  malgré  celte  situation  médiane,  est  ])lut(it  une 
dépendance  de  l’un  des  lobes  qu’une  formation  commissurale. 


La  présence  de  ce  lobe  moyen  détermine  unc'accentuation  de, 
la  courbure  sagittale  à  concavité  antérieure  de  la  partie  cor¬ 
respondante  de  l’urètre. 

L’adénome  prostatique  est  toujours  localisé  à  la  partie  sus- 
montanale  de  l’urètre  prostatique.  Il  se  termine  inférieurement 
au  niveau  du  veru  qui  présente  son  aspect  normal-,  en  haut,  il 
fait  saillie  dans  la  vessie,  à  l’intérieur  du  sphincter  lisse. 

L’adénome  prostatique  est  toujours  séjiaré  de  la  prostate 
proprement  dite  par  un  plan  de  clivage.  La  prostate,  refoulée 
excentriquement,  comme  le  sphincter, constitue  à  l’adénome, 
une  capsule  fibro-glandulaire  dans  l’épaisseur  de  laquelle  oiî 
trouve  les  conduits  éjaculateurs.  Cette  situation  intracapsu- 
laire  de  ces  conduits  fait  que  ceux-ci  sont  toujours  respectés 
au  cours  d’une  énucléation  correctement  conduite. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  l’adénome  a  la  même  cons¬ 
titution  que  la  prostate.  11  e.st  essentiellement  formé  par  un 
assemblage  de  nodules  dont  le  centre  est  une  cavité  glandulaire 
comparable  à  celle  des  glandules  prostatiques  et  la  périphérie 
par  une  capsule  fibro-musculaire.  Mais,  suivant  les  cas,  il  y 
a  prédominance  de  l’élément  glandulaire  ou  des  éléments  fibro- 
musculaires. 

Ces  particularités  anatomiques  devaient  amener  à  cette 
conclusion  que  l’adénome  prostatique  avait  comme  point  de 
départ,  non  pas  la  prostate  proprement  dite,  mais  des  élé¬ 
ments  placés  au  centre  de  celle-ci  au  voisinage  de  l’urètre  et 
situés  au-dessus  de  la  région  du  veru  monlanum. 

Si  nous  passons  maintenant  aux  conditions  dans  lesquelles 
apparaît  l’hypertrophie  prostatique,  nous  voyons  que  cette 
all'ection  se  montre  à  l’âge  de  cinquante  à  soixante  ans,  par¬ 
fois  même  plus  tardivement  encore,  c’est-à-dire  au  déclin  de  la 
période  d'activité  générale.  Dans  ces  conditions,  il  était  bien 
difficile  de  se  soustraire  à  l’idée  que  l’hypertropliic  prostatique 
devait  être  d’origine  endocrine  et  corresjiondre  à  un  affaiblis¬ 
sement  de  la  sécrétion  interne  de  la  glande  génitale  mâle,  c’est- 
à-dire  une  atténuation  de  la  sexualité.  Cette  origine  a  été 
invoquée  par  différents  auteurs,  notamment  par  I lutter,  par 
Moszkowicz  (1)  (19.32),  et  par  nous-même  (193-1).  L’hypertro¬ 
phie  prostatique  deviendrait  ainsi  une  manifestation  d’inter- 
sexualité,  d’où  la  nécessité  de  rappeler  brièvement  quelques 
notions  relatives  à  la  détermination  du  sexe. 

Nous  savons  aujourd’hui  après  les  recherches  des  généti¬ 
ciens,  que  la  détermination  du  sexe  est  d’origine  chromosomi¬ 
que.  .Suivant  la  variété  des  hétérochromoses  ou  chromosomes 
sexuels  de  la  cellule  fécondante,  c’est-à-dire  du  spermatozoïde, 
l’œuf  évoluera  veis  le  sexe  mâle  ou  femelle.  Le  sexe  est  donc 
déterminé  au  moment  même  de  la  fécondation,  (iette  sexua¬ 
lité  jirimitive  est  transmise  par  la  cellule  primitive  à  toutes 
les  cellules  filles  qui  en  dérivent.  Mais  cette  détermination 
sexuelle  n’e.st  pas  absolue.  Tout  individu  a  une  vague  ten¬ 
dance  à  l’intersexualité  et  la  jirédominance  de  l’un  des  sexes 
(épistase)  a  des  degrés.  Elle  est  maintenue  en  principe  après 
la  naissance  et  surtout  après  la  puberté  jiar  la  sécrétion  hor¬ 
monale  de  la  glande  génitale  elle-même.  Que  cette  sécrétion 
vienne  à  être  tarie  jiar  la  suppression  des  glandes  génitales 
ou  que,  mieux  encore,  elle  soit  inversée  par  le  remplacement 
expérimental  de  la  glande  génitale  du  sujet  par  une  glande 
du  sexe  ojijiosé,  il  jiourra  se  produire  une  mutation  du  sexe,  se 
traduisant  par  des  modifications  des  caractères  sexuels  secon¬ 
daires.  (’.ette  inversion  sexuelle  pourra  même  se  produire  sjion- 
tanément  chez  les  sujets  à  faible  épistase,  sous  des  influences 
diverses  comme  la  simjile  variation  quantitative  ou  qualitative 
de  la  sécrétion  des  glandes  génitales  et  même  d’une  façon  plus 
générale  de  certaines  autres  glandes  à  sécrétion  interne. 

Cette  intersexualité  avec  conservation  des  glandes  génitales 

primitives,  qui  constitue  le  pseudo-hermaphroditisme,  ])cut  se 
jiroduire  à  tous  les  stades  de  l’évolution  de  l’individu.  Quand 
elle  .se  manifeste  chez  l’embryon,  son  origine  hormonale,  bien 
que  soutenue  par  différents  auteurs  (Marchand,  Thomas, 
■Alfred  Kohn,  llammar,  etc.),  est  peut-être  discutable.  Idb’ 


(I)  M(]Szko\vi('z.  —  l'r<)stathyp“itro)>hie  uinterse.xualit.'it .  Virrhoii'S 
-ircluit,  Bd.  2HI,  1932.  p.  43(1. 
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apparaît,  au  contraire,  évidente  lorsque  ces  modifications  des 
caractères  sexuels  secondaires  apparaissent  après  la  naissance. 

C’est  précisément  le  cas  de  l’hypertrophie  prostatique  et  on 
a  été  tout  naturellement  porté  à  penser  qu’elle  devait  être  la 
conséquence  de  rafîail)lissement  des  hormones  mâles. 

11  est  probable  que  le  phénomène  d’intersexualité  qui  répond 
à  l’hypertropliie  prostatique  se  produit  plus  ou  moins  facile¬ 
ment  suivant  les  sujets.  Cette  prédisposition  se  traduirait 
même  par  des  particularités  physiques.  C’est  ainsi  que,  d’après 
Blatt  (1)  qui  a  examiné  à  ce  point  de  vue  une  série  de  prostati¬ 
ques  à  la  polyclinique  de  Vienne,  la  majorité  de  ceux-ci 
seraient  des  hommes  à  crâne  volumineux,  arrondi,  avec  ten¬ 
dance  à  la  calvitie,  une  barbe  rare,  un  cou  court  et  gro'^.  Le 
système  pileux  du  tronc  et  de  la  région  génitale  serait  relative¬ 
ment  peu  développé.  La  peau  est  fine,  le  tissu  adipeux  sous- 
cutané  très  développé.  La  région  mammaire  est  saillante  et 
l’aréole  très  ])igmentée  (2).  La  verge  est  relativement  courte.  Il 
y  aurait  ainsi  une  tendance  plus  ou  moins  marquée  à  l’évolu¬ 
tion  vers  le  type  de  la  féminité. 

.le  laisse  à  Blatt  la  responsabilité  de  ces  assertions. 

Il  faut  notamment  leur  apporter  une  restriction.  Nous  avons 
observé  que  certaines  des  modifications  signalées  par  Blatt 
comme  des  signes  de  prédisposition,  notamment  l’accumula¬ 
tion  du  tissu  adipeux  autour  de  la  ceinture  pelvienne  et  le  dé¬ 


veloppement  de  la  légion  mammaire,  étaient  jiarfois  contem- 
])orains  des  symptômes  initiaux  de  l’hypertrophie  prostatique. 
Il  faudrait  donc  plutôt  les  regarder  comme  la  conséquence  des 
troubles  de  la  fonction  hormonale,  que  comme  des  signes  de 
prédisposition  traduisant  une  épistase  insuffisante. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  il  importe  d’insister.  L’est 
que  les  hormones  génitales  ont  une  action  spécifique  sur  les 
origines  qui  correspondent  au  sexe  de  l’hormone  agissante. 
L’est  ainsi  que  les  hormones  femelles  agiront  sur  les  conduits 
d’origine  femelle  ou  mullérienne  et  les  hormones  mâles  sur  les 
canaux  d’origine  wol  tenue.  Réciproquement,  ils  auront  sur 
les  conduits  d’origine  hétéro-sexuelle  une  action  empêchante 
ou  chalonique,  pour  employer  le  terme  consacré  (3). 

Passons  maintenant  au  cas  particulier  de  l’hypertrophie 
prostatique.  11  découle  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  s’il 
se  dévelopi)e  au  niveau  de  la  prostate  une  partie  déterminée, 
sous  l’influence  d’une  insuffisance  de  l’hormone  mâle  et  de  l’in¬ 
tervention  active  d’une  hormone  femelle,  cette  partie  devra 
elle-même  être  d’origine  femelle,  c’est-à-dire  mullérienne. 

L’est  le  moment  de  nous  demander  si  une  formation  de  ce 
genre  existe  au  niveau  de  la  prostate.  .Sans  entrer  dans  le  détail 


(1)  Bi.att.  Prostathypertrophie  u.  Constitution.  Z.  urol.  Chir.,  20, 
1926,  p.  275. 

(2)  On  a  mCune  constate  de  véritables  cas  de  gynécomastie  avec  sécré¬ 
tion.  Condoleon.  Zbl.  f.  Chir.,  1920-1098  et  1921-1821. 

(3)  L’action  empêchante  des  sécrétions  endocrines  du  testicule,  s’il 
s'agit  de  tissu  femelle,  peut  être  rattachée  à  un  principe  spécial  (chalone) 
ou  à  un  principe  stimulant  pour  les  formations  du  même  sexe  et  chaloui- 
nique  ])Our  les  formations  hétéro-sexuelles. 


de  l’embryologie  de  la  glande  prostatique,  nous  devons  rappe¬ 
ler  que  depuis  le  travail  de  Pallin,  on  sait  que  la  prostate  appa¬ 
raît  au  stade  de  40  millimètres  sous  forme  de  bourgeons  pleins 
qui  naissent  de  la  paroi  postérieure  d’abord,  puis  des  parois 
latérales  et  antérieure  ensuite,  du  sinus  uro-génital.  Or  le  siniu 
uro-génital  est  une  formation  commune  aux  deux  sexes.  Liiez 
l’homme,  ces  éléments  sont  donc  de  nature  masculine  comme 
d’ailleurs  toutes  les  cellules  de  l’organisme.  Au  niveau  de  la 
prostate,  seuls  les  conduits  éjaculateurs,  parties  terminales  des 
canaux  de  Wolff  ont  une  spécificité  masculine  encore  plus  mar¬ 
quée. 

La  seule  formation  de  nature  femelle  existant  au  niveau  de 
la  prostate,  est  l’utricule  prostatique  et  les  appareils  glandulai¬ 
res  qui  en  dérivent,  puisque  cet  utricule  représente  le  reliquat 
des  deux  canaux  de  Muller  fusionnés  sur  la  ligne  médiane  en 


Coupe  d’un  utricule  prostatique  normal  (homme  de  quarante  ans). 


un  conduit  unique.  Le  sont  donc  seulement  cet  utricule  et  ses 
dérivés  qui,  sous  l’influence  de  l’abaissement  du  taux  hormonal 
mâle  et  de  l'accroissement  correspondant  de  l’action  d’une 
hormone  femelle,  pourront  présenter  une  processus  d’accrois¬ 
sement. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  autres  parties  de  la  région  pros¬ 
tatique  que  l’on  a  invoquées  comme  point  de  départ  de  ce  pro¬ 
cessus. 

On  sait  que  nombre  d’auteurs  (Albarran  et  Motz  (1),  Motz 
et  Perearnau  (2),  Marquis  (3),  Tandler  et  Zuckerkandl  (4),  et 
moi-même (5) |,  avaient  regardé  les  glandes  sous-cervicales  dé¬ 
crites  par  Albarran  comme  le  ])oint  de  départ  de  l’adénome 
prostatique.  Il  faut  reconnaître  qu’au  point  de  vue  purement 
topographique,  cette  hypothèse  rendait  compte  d’une  façon 
très  satisfaisante  des  rapports  de  l’adénome.  Par  contre,  une. 
grosse  objection  contre  cette  origine  était  la  présence  de  ce 
groupe  glandulaire  retrouvé  intact  sur  des  pièces  d’hypertro¬ 
phie  [Lhevassu  (6)].  De  même,  leur  communauté  d’origine 


(1)  Albarran  et  Motz.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anatomie  ma¬ 
croscopique  de  la  prostate  hypertrophiée.  Annales  des  Maladies  génilu- 
urinaires,  1902,  p.  769. 

(2)  Motz  et  Pérkarnau.  —  Contribution  à  l’évolution  de  l’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate.  Annales  des  Maladies  génito-urinaires,  190.5,  p.  1521. 

(3)  Marpuis.  —  Revue  de  chirurgie,  10  décembre  1910. 

(4)  Tandler  et  Zuckerkandl.  —  Anatomie  u.  KItnik  der  Rrustaihy- 
pertrophie.  Berlin,  Julius  Springer,  1932.. 

(5)  CuNÉo.  —  Trav.  de  chir.  anat.  clin.  Hartman,  4®  série,  1913. 

(6)  Chevassu.  —  L’origine  anatomique  de  l’hypertrojihie  prostatique' 
Bull.  Soc.  Anat.,  novembre  1911. 
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avec  les  glandes  prostatiques  proprement  dites  ne  pouvait 
expliquer  pourquoi  le  processus  d'hypertrophie  se  localisait  à 
ce  groupe  glandulaire. 

Aussi,  lorsque  Moskowicz  dans  le  travail  très  documenté  et 
extrêmement  suggestif  auquel  J’ai  déjàfait  allusion,  a  placé  le 
point  de  départ  de  l’hypertrophie  dans  la  partie  craniale  ou 
pré-éjaculatrice  de  la  prostate,  a-t-il  tenté  de  montrer  que 
celle-ci  était  d’origine  mullérienne.  Il  s’est  appuyé  dans  sa  dé¬ 
monstration  sur  la  disposition  différente  de  la  prostate  chez 
les  pseudo-hermaphrodites  mâles  et  femelles.  En  étudiant  les 
cas  publiés  ou  des  pièces  personnelles,  il  a  constaté  que,  chez 
les  premiers,  la  prostate  est  disposée  au-dessous  (c’est-à-dire 
caudalement)  de  l’orifice  du  canal  de  Muller.  Chez  les  pseudo¬ 
hermaphrodites  femelles,  elle  a,  au  contraire,  un  siège  uranial 
par  rapport  au  canal  de  Muller,  c’est-à-dire  siège  entre  celui-ci 
et  la  vessie  Malgré  l’ingéniosité  que  déploie  Mo.skowicz,  on 
voit  mal  en  quoi  cette  topographie  différente  des  glandules 
prostatiques  chez  les  deux  variétés  de  pseudo-hermaphrodites 
permettrait  d’assigner  à  la  portion  craniale  de  laprostate 
normale,  une  origine  embryologique  spéciale.  En  dehors  de  ce 
fait  que  les  modifications  régionales  graves  qu’entraîne  l’her- 


Fig  .  3.  —  a,  Acini  prostatique  ;  b,  Cavité  de  l'utricule  ;  c,  Capsule 
de  l’appareil  utriculaire  ;  d,  Glandes  annexées  à  l’utricule. 

Cette  figure  montre  la  coupe  sagittale  d’un  utricule  avec  pédicule  assez 
long,  placé  sous  la  muqueuse  de  l’urètre  u  (homme  de  cinquante-cinq 


maphrodisme  rendent  malaisée  toute  tentative  d’homologie 
entre  la  disposition  pathologique  et  la  disposition  normale, 
rien  ne  saurait  prévaloir  contre  les  constatations  positives  des 
embryologistes  montrant  que  la  portion  craniale  de  la  pros¬ 
tate  à  la  même  origine  que  sa  partie  caudale  ou  sous-déféren- 
tielle. 

Voyons  maintenant  quelle  objection  l’on  peut  faire  à  l’hy¬ 
pothèse  qui  place  le  point  de  départ  de  l’hypertrophie  dans  les 
glandes  annexées  à  l’iitricule  prostatique. 

On  pourrait  invoquer  ce  fait  que  lorsque  l’appareil  mullé¬ 
rien  prend,  })récisément  chez  des  pseudo-hermaphrodites,  un 
développement  excessif,  cet  appareil  conservant  ses-  con¬ 
nexions  primitives  avec  les  conduits  de  Woliï,  suit  le  trajet 
de  ces  derniers,  ou  plutéit  de  leurs  dérivés,  les  canaux  éjacula- 
teurs  et  traverse  ainsi  le  corps  de  la  prostate  pour  venir  abou¬ 
tir  au  niveau  de  la  base  de  celle-ci. 

Mais  il  n’y  a  aucun  rapport  entre  ces  cas  de  malformation, 
réalisés  au  cours  de  la  vie  intra-utérine  et  l’hypertrojihie  tar¬ 
dive  que  nous  observons  chez  les  prostatiques. 

Chez  les  sujets  ayant  dépassé  la  quarantaine,  l’iitricule  pros¬ 
tatique,  qui  présente  d’ailleurs  un  développement  très  variable 
suivant  les  sujets,  est  souvent  très  court  et  limité  à  la  région 
du  verii.  11  présente  alors  l’aspect  représenté  sur  la  figure  0 
qui  le  montre  sur  une  coupe  transversale.  Il  constitue  un  canal 
de  calibre  assez  irrégulier.  De  nombreusesglandes  rappelant  en 
tout  point  les  glandes  prostatiques  s’ouvrent  dans  sa  lumière 
tout  le  long  de  son  trajet.  Mais  ces  glandes  sont  surtout  nom¬ 
breuses  au  niveau  de  son  fond.  Elles  forment  là  un  véritable 
lobe  en  miniature  qu’on  pourrait  nommer  le  lobt--  utrirulain:. 
La  situation  de  ce  lobe  est  variable  suivant  la  longueur  de 
rutricule.  Lorsque  celui-ci  s’allonge,  il  monte  sous  la  muqueuse 


au-dessus  du  veru  et  les  glandes  forment  un  amas  à  une  dis¬ 
tance  variable  au-dessus  du  veru. 

Que  ce  groupe  glandulaire  vienne  à  s’hypertrophier,  il  ne 
pourra  se  développer  qu’en  avant  du  corps  prostatique  dont 
la  densité  constitue  chez  l’adulte  un  obstacle  infranchissable 
qui  se  laisse  refouler,  mais  non  dissocier.  En  bas,  les  conduits 
éjaculateurs  et  leur  épaisse  gaine  fibro-vasculaire  seront  un 
obstacle  non  moins  solide.  Le  processus  adénomateux  ne  pourra 
donc  s’étendre  qu’en  haut,  en  arrière  de  l’urètre  et  sur  les  côtés 
de  celui-ci.  Si  l’on  songe  à  la  dualité  originelle  des  canaux  de 
Muller,  il  n’y  a  rien  de  surprenant  à  ce  que  les  amas  glandulai¬ 
res  qui  en  dérivent  se  répartissent  en  deux  lobes  symétriques 
des  deux  côtés  de  l’urètre.  Il  est  également  naturel  que  le  pro¬ 
cessus  adénomateux  s’engage  en  dedans  du  sphincter  lisse  et 
rejette  celui-ci  excentriquement. 

Comme  on  le  voit,  le  développement  de  l’adénome  aux  dé¬ 
pens  des  glandes  fundiques  de  l’utricule  prostatique  rend 
compte,  aussi  bien  que  l’origine  aux  dépens  des  glandes  sous- 
urétrales,  des  particularités  topographiques  de  l’adénome  cen¬ 
tral.  Il  offre,  en  outre,  l’avantage  de  s’accorder  avec  l’origine 
hormonale  de  l’adénome  qui  seule  s’harmonise  avec  les  cir¬ 
constances  étiologiques  de  l’adénome  prostatique. 

La  seule  preuve  cruciale  qu’il  serait  possible  d’apporter 
serait  d’ordre  expérimental,  àlais  on  conçoit  les  difRcultés  de 


[  l’expérimentation.  11  s’agit,  en  effet,  de  reproduire  expérimen¬ 
talement  l’adénome  prostatique. 

Notons  que  l’enquête  très  minutieuse  que  nous  avons  faite 
touchant  l’existence  chez  les  différents  animaux,  d’une  hyper¬ 
trophie  prostatique  comparable  à  celle  de  l’homme,  ne  nous  a 
fourni  aucun  résultat.  Cela  était  d’un  fâcheux  pronostic  en  ce 
qui  concernait  la  reproduction  expérimentale  de  la  lésion. 

Certes,  les  expériences  de  Lacassagne  nous  ont  appris  qu’il 
était  possible  d’obtenir  par  des  injections  de  fortes  doses  de 
folliculine,  l’apparition  de  lésions  néoplasiques  aux  dépens  de 
la  prostate  chez  la  souris  mâle.  Malheureusement,  les  lésions 
obtenues  sont  de  nature  maligne  ;  il  s’agit  le  plus  souvent  de 
l’épithélioma  avec  métaplasie  épidermoïde.  D’autre  part,  il  est 
difficile  de  localiser  le  point  exact  oi'i  se  produit  la  lésion,  par 
comparaison  avec  la  prostate  humaine.  11  ne  faut  pas  oublier, 
en  effet,  que  la  souris  ne  possède  pas  d’utricule  prostatique, 
l’appareil  mullérien  subissant  une  régression  complète  chez  cet 
animal. 

.\vec  mon  regretté  chef  de  laboratoire,  àl.  Nicolas,  nous 
avons  cherché  à  obtenir  des  lé.sions  jirostatiques  chez  la  souris 
en  employant  des  doses  de  folliculine  analogue  à  celles  em- 
j)loyées  par  M.  Lacassagne  (1).  Bien  que  nos  expériences  se 
soient  prolongées  pendant  plus  d’un  an,  nous,  n’avons  obtenu 
aucun  résultat.  Nous  avons  également  échoué  sur  le  cobaye 
mâle,  même  en  essayant  de  préparer  le  terrain  par  une  castra¬ 
tion  uni-  ou  bilatérale.  Mais  ici  encore  les  conditions  locales 
sont  bien  différentes.  Le  cobaye  possède  bien  un  utricule  pros¬ 
tatique'.  .Mais  il  s’agit  d’un  simple  cul-de-sac  épithélial  qui  ne 
rapjielle  en  rien  la  disposition  plus  complexe  de  f  utricule  de 
l’homme. 


(1)  Nous  reinerdoiis  vivement  les  ctnblissemenl  Byla  qui  ont  mi.s  à 
notre  dispo.sitions  les  importantes  quantités  de  folliculine  utilisées  dans 
notre  expérience,  ainsi  que  des  extraits  testiculaires. 


^  .*  t  0k  W  ^  ^^^W^RAVE■.^ 
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La  milieu  synovial  physiologique  et  pathologique  {Introduction  à 
l’étude  de  la  pathologie  articulaire),  par  MM.  Jean  Sabrazès  et  R.  de 
Grailly.  Monographie  des  Archives  de  la  Fondation  Bergonié,  de  Bor¬ 
deaux.  205  pages,  16  figures,  une  planche  ;  2  tableaux  récapitulatifs, 
Paris,  Baillière  édit.,  19,  rue  Hautefeuille,  1936.  Prix  :  50  francs. 

C’est  un  véritable  traité  de  cytologie  des  articulations  que  nous  don¬ 
nent  MM.  Sabrazès  et  de  Grailly.  Les  principaux  faits  à  retenir  sont  con¬ 
densés  en  quelques  pages  de  conclusions.  L’index  bibliographique  porte 
sur  des  centaines  de  travaux  originaux.  Un  répertoire  par  ordre  alphabé¬ 
tique  facilite  les  recherches.  Ce  volume  est  accessible  aux  moins  initiés, 
tant  les  auteurs  se  sont  efforcés  d’être  clairs,  tout  en  restant  sur  le  terrain 
scientifique  et  sans  perdre  de  vue  les  applications  pratiques.  Ce  livre  rendra 
de  grands  services  à  ceux  (médecins,  chirurgiens,  orthopédistes,  radiolo¬ 
gues),  qui  voudront  apprendre  la  biologie  et  la  pathologie  générale  du  mi¬ 
lieu  synovial. 


Précis  élémentaire  d’anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  appliquée,  par  P.  Rudaux.  Huitième  édition 
remaniée  et  augmentée.  Avec  la  collaboration  de  Pierre  Rudaux. 
Un  volume  de  934  pages  avec  618  figures.  60  francs.  Masson  et  Cie, 
éditeurs. 

Primitivement  destiné  aux  élèves  sages-femmes,  ce  livre  envisageai  t 
plus  particulièrement  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  au  point 
de  vue  obstétrical. 

Mais  toute  une  clientèle  nouvelle  lui  est  venue  :  celle  des  candidats  aux 
diplômes  des  écoles  d’infirmières,  des  Sociétés  de  Croix-Rouges,  des  visi¬ 
teuses  sociales  pour  la  protection  maternelle  et  infantile,  et  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose, etc...  Ensuite  celte  desétudiants  en  médecine  qui 
trouvent  là  un  Précis  répondant  aux  besoins  du  début  des  études  et  même 
de  la  préparation  au  concours  de  l’externat. 

11  a  donc  fallu  élargir  la  formule  du  livre  primitif,  et  lui  adjoindre  en 
particulier  des  notions  d’hygiène,  de  bactériologie,  et  de  thérapeutique 
appliquée.  D’autre  part,  on  l’a  tenu  au  courant  des  connaissances  physio¬ 
logiques  et  biologiques  nouvelies,  de  celles,  du  moins,  qui  ont  été  consa¬ 


crées  par  le  temps  et  admises  dans  le  cadre  classique.  Pour  tenir  compte 
de  l’importance  acquise  par  les  glandes  à  sécrétion  interne,  on  a  développé 
la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’hypophyse,  de  la  thyroïde  et  des  para- 
thyro'ïdes,  du  thymus,  du  pancréas,  du  foie,  des  surrénales,  des  ovaires  et 
des  testicules. 

Al’intention  des  élèves  sages-femmes,  on  a  exposé  en  détail  les  théories 
nouvelles  sur  les  relations  entre  la  menstruation  et  l’ovulation  d’une  part 
et  les  organes  de  la  reproduction  et  plusieurs  glandes  endocrines  d’autre 
part.  Ce  qui  concerne  les  variétés  de  globules  blancs,  leur  rôle  en  pathologie 
l’anatomie  et  la  physiologie  du  grand  sympathique  et  les  organes  des  sens 
a  été  totalement  revu.  De  nombreux  textes  nouveaux  ont  été  ajoutés. 
Enfin ,  la  pathologie  médicale  a  été  entièrement  mise  à  j  our  par  le  Docteur 
Pierre  Rudaux,  et  l’étude  des  techniques  courantes  en  pratique  journa¬ 
lière  augmentée  de  chapitres  traitant  des  méthodes  d’investigations  cli¬ 
niques  qui  se  sont  déveioppées  et  des  moyens  thérapeutiques  nouveaux. 

L’iilustration  elle-même  a  subi  des  changements  importants. 


Les  méthodes  manuelles  de  respiration  artificielle,  par  D.  CoR- 
DiER.  Un  volume  92  pages,  19  figures,  14  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Est-il  possible  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  de  faire  un  choix 
parmi  les  méthodes  manuelles  de  respiration  artificielle  ?  L’auteur  fait 
remarquer  qu’en  dehors  des  mesures  expérimentales  (ventilation  et  pres¬ 
sion  ventriculaire)  il  est  est  nécessaire  de  taire  entrer  en  ligne  de  compte 
les  causes  ayant  provoqué  la  mort-apparente  et  les  commodités  d’applica¬ 
tion  de  la  technique. 

“il  est  évident  que  si  les  voies  respiratoires  du  patient  sont  encombrées 
par  du  liquide,  la  position  ventrale  permettra  un  dégagement  plus  aisé  des 
voies  respiratoires  que  la  position  dorsale.  D’autres  cas,  au  contraire  (in¬ 
toxication  par  des  poisons  comme  l’oxyde  de  carbone  ou  le  gaz  des  mines), 
indiqueront  d’utiliser  les  méthodes  capables  d’expulser  rapidement  les 
gaz  par  une  forte  ventilation. 

Le  nombrejdes  sauveteurs  permet  ou  non  l’application  de  telle  ou  telle 
méthode.  C’est  en  tenant  compte  de  tous  ces  facteurs  qu’a  été  établie  la 
classification  qu’on  trouvera  dans  ce  volume,  complété  par  une  bibio- 
graphie  très  à  jour. 


Climatologie^ médicale  de  la  région  parisienne,  par  Bernard  Vil- 
LARET.  Un  volume  de  213  pages  avec  44  figures  et  planches  hors  texte, 
30 francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Après  un  aperçu  historique,  l’ouvrage  débute  par  une  étude  météoro¬ 
logique  détaillée '(température,  pression,  pluies,  vents,  nébulosité,  durée 
d’insolation,  transparence  de  l’air,  brouiliards,  éiectricité). 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  —  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHERAPIEf  JPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.^ /Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastlque.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSÜLFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  AMTI-CHOG 


S“  A-" 


Littérature  et  Echantillona  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  «  BREVETS  LUMIÈRE 
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L’influence  de  la  métropole  sur  sa  région  est.  ensuite  envisagée  sous  ses 
divers  aspects  :  fumées,  gaz  toxiques,  poussières.  Enfin,  une  dernière  par¬ 
tie  précise  les  micro-climats,  la  physio-climatologie  et  la  climato-patho- 
logie,  avec  les  conclusions  thérapeutiques,  les  indications  et  contre-indi¬ 
cations  qui  en  résultent. 

Le  livre  se  termine  par  un  chapitre  capitalsurlepoint  de  vue  médical 
dans  les  plans  d’extension  de  la  Ville  de  Paris. 


La  pression  moyenne  de  l’homme  à  l’état  normal  et  pathologique, 

par  H.  Vaquez  et  P.  Gley.  Masson,  éditeur. 

Ayant  établi  que  la  pression  moyenne  est  la  plus  fidèle  des  données 
manométriques.  Vaquez  et  ses  collaborateurs  ontrecueilli  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  normaux  ou  malades  les  valeurs  de  cette  nouvelle  gran  - 
deur.  Le  but  que  ces  chercheurs  se  proposaient  était  de  découvrir  un  e 
constante  physiologique  analogue  à  celle  que  les  chimistes  avaient  p  u 
déterminer  en  étudiant  la  glycémie  ouïe  pH.  La  vie  étant  en  perpétuelle 
oscillation  il  s’agissait  moins  de  déterminer  un  point  fixe  qu’une  marge 
aux  variations  de  la  pression  moyenne  comme  avaient  fait  les  chimistes 
pour  la  glycémie  et  le  pH.  Après  avoir  multiplié  les  investigations, 
Vaquez  et  ses  collaborateurs  ont  pu  établir  la  marge  compatible  avec 
l’eurythmie  et  l’euphorie  ;  cette  marge  est  limitée  entre  8  et  10  centi¬ 
mètres  de  mercure. 

Sans  qu’on  puisse  rattacher  à  une  cause  précise  l’hypertension  moyenne 
solitaire,  cette  particularité  fonctionnelle  est  souvent  un  apanage  héré¬ 
ditaire.  Aucun  type  morphologique  n’annonce,  à  l’apparence  du  sujet, 
que  cette  tare  existe  dans  l’organisme. 

En  dehors  de  ce  cas  particulier.  Vaquez  s’appuiera  sur  la  pression 
moyenne  moins  pour  étayer  le  diagnostic  que  pour  fixer  un  pronostic,  les 
malades  venant  au  maître  après  un  long  passé  de  maladie. 

C’est  en  dernier  ressort  que  les  cardiaques  arrivent  au  cardiologue.  Re¬ 
tenant  donc  les  syndromes  accusés  plutôt  que  les  dérythmies  initiales. 
Vaquez  cherche  à  mettre  en  lumière  la  marche  évolutive  de  la  pression 
moyenne  spécialement  lorsqu’elle  dépasse  le  chiffre  fatidique  de  11.  Qu’il 
s’agisse  d’un  trouble  du  rythme  cardiaque  ou  d’une  hypertrophie  du  ven- 
ticule  gauche  découverte  à  la  radioscopie,  le  pronostic  sera  établi  par  la 
pression  moyenne.  Le  même  degré  d’hypertrophie  cardiaque  s’accom¬ 
pagnera  d’une  pression  moyenne  différente  et  c’est  cette  dernière  qui  doit 
régler  le  pronostic. 

Parmi  les  lésions  orificielles  du  cœur,  on  sait  que  l’insuffisance  aortique 
s’accompagne  d’un  écart  excessif  entre  la  pression  maxima  et  la  pression 
minima.  Mais  l’étendue  de  cet  écart  ne  renseigne  nullement  sur  la  gra¬ 
vité  du  cas.  Ici  encore,  la  pression  moyenne  sera  le  meilleur  fil  conduc¬ 
teur  :  dès  que  la  pression  moyenne  s’élève,  l’évolution  de  l’insuffisance 
aortique  augmente  de  gravité. 


Dans  l’insuffisance  cardiaque  c’est  encore  l’éiévation  de  la  pression 
moyennequ’il  faut  s’efforcer  d’abaisser  par  une  médication  appropriée 
pour  éloigner  l’imminence  d’un  danger. 

On  pourra  prévoir  une  crise  d’éclampsie  à  l’élévation  de  la  pression 
moyenne  même  si  la  pression  maxima  est  normale.  L’évolution  au  cours 
de  crises  successives  se  fera  vers  la  guérison  si  la  pression  moyene  s’abaisse 
d’une  crise  à  l’autre.  L’issue  sera  fatale  si  la  pression  moyenne  s’élève  pro¬ 
gressivement.  René  Porak. 


La  ponction  de  la  rate,  par  P.  Emile-Weil,  P.  IscuWaLL  e:  Suzanne 

Perles.  Masson,  éditeur. 

A  une  époque  où  les  maladies  du  sang  augmentent,  les  auteurs  nous 
apprennent  à  découvrir  ces  maladies  au  début  de  leur  évolution.  Nul 
service  plus  grand  ne  peut  être  rendu  à  la  médecine  ;  son  progrès  en  dé¬ 
pend.  Les  interventions  médicales  ou  chirurgicales  varient  suivant  la 
nature  du  syndrome  et  le  syndrome  ne  peut  être  découvert  au  début 
sans  la  ponction  de  la  rate.  C’est  en  traitant  précocement  un  malade 
qu’on  peut  arrêter  une  marche  progressive  souvent  fatale.  L’ablation 
de  la  rate  salvatrice  dans  certains  cas  est  mortelle  dans  d’autres.  Lorsque 
le  début  de  la  maladie  a  échappé  au  médecin,  la  ponction  de  la  rate  et 
l’examen  histologique  du  frottis  permettent  d’établir  un  pronostic  pré¬ 
cis.  P.  Emile-Weil  et  ses  élèves  ont  donc  rendu  un  éminent  service  à  la 
pratique  médicale.  René  Porak. 


«  La  médecine  souffre  et  souffrira  longtemps  encore  d’ind  i 
gence  scientifique  ;  pauvreté  n’est  pas  vice  ;  le  corps  humain 
est  une  machine  si  complexe,  si  exigeante  pour  son  fonctionne¬ 
ment  que  les  bribes  de  science  envolées  des  laboratoires  ou  de 
l’observation  sont  happées,  dépassées  par  la  m.aladie.  L’empi¬ 
risme  a  encore  la  part  belle,  et  s’il  ne  venait  à  notre  secours 
nous  serions  bien  démunis.  Seulement  beaucoup  de  maîtres 
n’avouent  pas  ces  relations  compromettantes  ;  ils  rougissent 
quand  on  les  surprend  cherchant  leur  bien  dans  le  même  sac  que 
les  charlatans  ;  ils  perdent  ainsi  ce  qui  justement  pourrait  les 
distinguer  du  commun  ;  la  connaissance  avouée  de  leur  igno¬ 
rance.  Ils  renient  une  maîtresse  facile  dont  ils  connaissent 
pourtant  bien  la  porte,  et  se  réclame  de  la  Science  qui  ne  leur 
accorde  que  d’irrégulières  faveurs.  »  (Pierre’  Malriac.  Examen 
de  conscience  d’un  Professeur.  La  Presse  Médicale,  28  novem¬ 
bre  1936.) 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaus  ou  des  arsenobenzols. 


DrrAUCHÊR  Û 


RÉAUSENT^^^^^ 
la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d'intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 


use  par  Vote  Rectale  tolérée 
mple  d’un  médicament  simple 


I  JAMAIS  D’INTOLERANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 
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^  BONNE  FONTAINE  à  LAPRUGNE  (ALLIER)  - 

Autorisation  de  l’Etat  :  17  Juin  1933 


Eau  froide  —  pure  —  légère  -  -  -  . 
super  radio-active 

Agréable  à  boire  à  jeun  et  aux  repas 
Ne  ressemble  à  aucune  autre  -  -  -  - 
eau  minérale 


Unique  par  sa  composition  et  son  action 
Arthritisme  —  Goutte  —  Rhumatismes 
Colibacillose 

Artério-Sclérose  -  Voies  Urinaires  -  Intestins 
Désintoxication  Générale 


Renseignements  à 


EAU  DE  CHARRIER  à  LAPRUGNE  (Allier) 
S.  D.  M.  de  CHARRIER,  24,  Av°  de  l’Opèra,  PARIS 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 


Dans  la  Syphilis  est  i’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMIVIODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  -  LE  MOINS  DANGEREUX 

Triitament  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 


ARSiüOS-SOLYANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  injections  intra-musculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  ehloreîone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


EKTOPHANOL 

Sel  de  Lithium  de  l’acide  phénylquinolélne-carbonlqne.  —  Corps  pur  sans  associatiou  médicamenteuse 


lo  Fortement  diurétique. 

2®  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l'administration  d’alcalins. 


INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 
aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 
lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

^9-2^  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI'  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


«IIMENT  DE  REGIME 
H»P0A20TE 
HfPOCHLORURE 
RSSIMILABILITE 
PARFAITE 
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Nous  poursuivons  actuellement  nos  recherches.  Elles  néces¬ 
sitent,  pour  avoir  quelque  chance  d’ètre  concluantes,  la  décou¬ 
verte  d’un  animal  dont  l'appareil  utriculaire  présenterait,  tant 
au  point  de  vue  topographique  que  structural,  une  analogie 
assez  grande  avec  celui  de  l’homme. 

On  trouve,  dans  la  littérature,  une  surabondance  de  travaux 
sur  l’action  exercée  sur  la  prostate  par  l’injection  d’hormones 
mâles  aussi  bien  que  femelles.  Mais  il  n’est  jamais  question 
que  d’une  action  totale  sur  l’appareil  prostatique.  Au  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  cela  ne  présente  aucun  intérêt.  On  trou¬ 
vera  d’intéressants  détails  sur  ces  expériences  dans  le  très 
consciencieux  travail  de  M.  Paul  Xichans  (1)  paru  récemment 
dans  La  Presse  Médicale.  Mais  ici  encore,  nous  le  répétons,  il 
ne  s’agit  dans  ces  expériences,  que  d’une  action  globale.  Ce 
n'est  pas  ce  qui  nous  intéresse,  puisque  le  nœud  de  là  question 
est  la  différence  d’action  de  telle  ou  telle  hormone  sur  la  portion 
masculine  et  sur  la  portion  féminine  de  la  prostate. 

En  dernière  analyse,  la  seule  expérimentation  valable  est 
celle  qui  peut  être  pratiquée  chez  riiomme. 

Des  idées  que  nous  avons  exposées,  on  pouvait  tirer  cette 
conclusion  que  l’hypertrophie  portant  sur  la  partie  femelle  de 
la  prostate  était  due  à  l’affaiblissement  des  hormones  mâles. 
Nous  avons  donc  tenté  de  voir  si  l’administration  de  ces  hor¬ 
mones  mâles  à  des  malades  atteints  d’hypertrophie  prostatique 
ne  pouvait  pas  amener  une  amélioration  de  cette  hypertro¬ 
phie. 

Plu.sieurs  auteurs  ont  fait  des  tentatives  analogues. 

Heitz-Boyer  a  utilisé  par  voie  buccale  l’ambo-hormone, 
commune  aux  deux  sexes,  isolée  par  Champy. 

Van  C.  Cappellen  (2)  a  injecté  à  ses  malades  par  la  voie  sous- 
cutanée,  une  hormone  mâle,  l’humbréol,  et  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  intéressants. 

Wôhling  en  utilisantriiormone  testiculaire  associée  ou  non  à 
un  extrait  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  a  observé  une  amé¬ 
lioration  des  troubles  de  la  miction. 

■Weber  (3)  a  employé  des  dragées  d’hormone  testiculaires 
dosées  à  0,25  unités,  à  la  dose  de  cinq  par  jour.  11  a  utilisé  ce  trai¬ 
tement  chez  des  malades  avancés,  puisque  sur  six  malades, 
quatre  étaient  considérés  comme  inopérables.  Deux  de  ses 
malades  obtinrent  une  amélioration  considérable. 

On  connaît  aujourd’hui  plusieurs  variétés  d’hormones  mâ¬ 
les.  On  est  arrivé  à  isoler, à  côté  de  l’hormone  totale  obtenue 
aux  dépens  des  testicules  entiers,  des  hormones  spéciales  répon¬ 
dant  aux  cellules  de  Sertoli,  aux  cellules  de  I.eydig,  voire 
même  aux  cellules  F.  de  Steinach.  De  même,  on  est  ])arvenu  en 
variant,  soit  le  mode  d’extraction  (hormone  hydro-soluble  ou 
lipo-soluble),  .soit  la  source  d'où  l’on  extrait  le  produit  (testi¬ 
cule,  urine),  à  obtenir  des  hormones  variées  (testostérone  de 
Laqueur,  retirée  du  testicule  ;  androstérone  de  Butennndt, 
retirée  de  l’urine),  sans  parler  des  produits  comme  l’hur- 
mone  bisexuelle,  la  déhydro-androstéroue,  préparée  synthé- 
ticfuement  par  ButenandL 

En  raison  de  l’incertitude  (jui  existe  encore  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ces  produits  hormonaux,  nous  avons  préféré  utiliser 
jusqu’à  nouvel  ordre  l’extrait  total  du  testicule,  que  nous 
avons  administré  i)ar  la  voie  buccale  (4),  aimés  avoir  constaté 
que  ce  mode  d’administration  se  montrait  efficace  et  .sans  reje¬ 
ter  la  voie  .sous-cutanée  qui  doit  a  priori  être  plus  active  et 
que  nous  nous  réservions  d’utiliser  si  la  première  se  montrait 
insuffisante.  Voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 


(1>  P.ail  Xicii.ws.  —  Le.s  ivlations  étroites  qui  existent  entre  le  testi¬ 
cule  et  la  prostate  et  de  leur  application  dans  l’hypertrophie  prostatique 
l.a  Presse  Médicale,  isr  juillet  1936,  p.  1066. 

(2)  V.eN  Cappei.i.en  1).  —  Versuch  einer  Thérapie  mit  Sexualhormoii 
U  besonder  in  luinnlichen  Horinon  (Hombreol)  Ihù  Prostathypertrophie. 
Deutsche  Med.  Worh.,  12  mai  1933,  pp.  726-728. 

(3)  Weber  H.  -  Wiener  Med.  Woch.,  n“  38,  193,â. 

(4)  Nous  remercions  la  maison  Hausse  qui  a  mis  à  notre  disposition  des 
iunpoules  buvables  contenant  5  c.  c.  de  sérum  de  taureau  dans  lesquels 
étaient  dissous  1  c.  c.  1  /2  d’exlrail  hydro-glycérine  de  testicule  de  tau¬ 
reau,  correspondant  à  O  centigr.  50  de  glande  fraîche.  Cette  imcparation 
ingérée  détermine  le  rougeoiement  de  la  crête  du  chapon  en  une  quin¬ 
zaine  de  jours. 


Je  n’ai  tenu  compte  que  des  malades  que  j’ai  personnelle¬ 
ment  suivis.  Ils  sont  au  nombre  d’une  vingtaine  (23  exacte¬ 
ment).  Une  soixantaine  de  sujets  ont  été  soignés  par  des  con¬ 
frères.  Je  n’en  parlerai  pas  en  raison  do  la  précision  parfois  in¬ 
suffisante  des  résultats  qu’ils  m’ont  communiqués. 

Parmi  nos  vingt-trois  malades,  il  en  est  cinq  que  je  ne  retien¬ 
drai  pas  parce  que  leur  traitement  est  trop  récent  ou  a  été  suivi 
trop  irrégulièrement. 

Sur  les  dix-huit  restants,  il  en  est  six  qui  répondent  à  des 
malades,  au  début  de  l’affection,  se  plaignant  surtout  de  dysii- 
rie  et  de  la  pollakiurie  nocturne,  c’est-à-dire  de  phénomènes 
essentiellement  subjectifs.  Aucun  d'eux  n’a  été  sondé.  On  ne 
peut  donc  pas  tenir  compte  du  résidu. 

Sur  ces  six  malades,  un  a  déclaré  n’avoir  obtenu  aucun  résul¬ 
tat.  Les  cinq  autres  accusent  tous  une  amélioration  considéra¬ 
ble  de  leurs  troubles  fonctionnels.  Ils  déclarent  que  leur  jet 
est  beaucoup  plus  puissant,  qu’ils  n’ont  plus  besoin  de  pousser 
jiour  évacuer  leur  urine.  La  pollakiurie  nocturne  a  disparu  sur 
cjuatre  d’entre  eux.  Le  cinquième  qui  se  levait  trois  fois  par 
nuit  pour  uriner,  ne  se  lève  plus  qu’une  fois.  Tous  ces  malades 
avaient  une  augmentation  nette  du  volume  de  leur  prostate. 
On  sait  combien  il  est  difficile  d’apprécier  les  modifications  de 
volume  de  cet  organe.  Cependant,  trois  fois  sur  cinq,  il  m’a 
paru  à  peu  près  certain  que  la  glande  était  diminuée  de  volume. 

Sur  les  douze  malades  restants,  six  autres  étaient  à  un 
stade  plus  avancé.  Ils  avaient  un  résidu  qui  a  pu  être  mesuré. 
Chez  quatre  de  ces  malades,  le  résidu  a  diminué  ou  a  été  sup¬ 
primé  : 

100  à  10 
180  à  15 


Chez  deux  malades,  le  résidu  est  resté  identique.  Ce  sont,  il 
est  vrai,  des  malades  soignés  depuis  peu  de  temps.  Tous  ont 
noté  une  amélioration  subjective  au  point  de  vue  de  la  dysurie 
et  de  la  pollakiurie.  Chez  deux  de  ces  malades,  le  volume  de 
la  prostate  a  jiaru  diminuer. 

Les  six  derniers  malades  étaient  beaucoup  plus  touchés. 
Convaincu  que  ce  mode  de  traitement  doit  être  réservé  aux  cas 
au  début,  je  ne  les  ai  traités  que  sur  leur  instance  et  sans  leur 
donner  grand  espoir. 

Deux" d’entre  eux  avaient  eu  une  rétention  complète  aiguë 
qui  avait  nécessité  la  mise  en  place  d’une  sonde' à  demeure. 
Traités  celle-ci  étant  encore  en  place,  ils  ont  pu  uriner  sponta¬ 
nément  après  ablation  de  la  sonde  et  ont  vu  leur  résidu  tom¬ 
ber  rapidement  à  10  c.  c.  pour  l’iin,  à  20  c.  c.  pour  l’autre. 

Trois  autres  avaient  des  rétentions  chroniques  complètes 
et  devaient  se  sonder  jJusieurs  fois  par  jour.  Deux  ont  pu  arri¬ 
ver  à  supprimer  leurs  sondages  et  ne  conservaient  ([u’un  résidu 
minima.  Le  troisième  n’a  obtenu  aucune  amélioration. 

Un  sixième  était  dans  un  état  sérieux.  Il  était  comme  les 
jirécédents  en  état  de  rétention  chronique  complète.  11  fallait 
le  sonder  plu.sieurs  fois  par  jour.  Son  état  générai  était  très 
mauvais,  son  azotémie  était  de  0.70.  Ses  urines  étaient  trou¬ 
bles.  -Vu  bout  d’un  mois  de  traitement  intensif  (une  ampoule 
par  jour),  il  urinait  spontanément  (30  grammes  de  résidu)  ;  son 
état  général  s’était  considérablement  amélioré.  Ses  urines, 
très  troubles,  s’étaient  éclaircies.  L’azotémie  était  tombée  à 
0,40.  Je  dois  dire  que  le  toucher  rectal  ne  montrait  aucune  mo¬ 
dification  de  sa  prostate. 

En  somme,  de  ces  observations  encore  trop  peu  nombreu¬ 
ses,  je  me  crois  cependant  autorisé  à  conclure  que  le  traite¬ 
ment  par  l’hormone  mâle  donne  d’excellents  résultats  au 
point  de  vue  correctionnel.  Chez  des  malades  que  je  suis  depuis 
trois  ans,  j’ai  l’impression  que  grâce  à  un  traitement  continu, 
séparé  par  des  périodes  de  repos,  l’affection  reste  stationnaire, 
si  même  elle  ne  régresse  pas.  J’espère  que  l’emploi  systémati¬ 
que  de  l’iirétroscopie  chez  des  malades  de  cet  ordre  pourra 
arriver  à  fournir  une  documentation  plus  précise  pour  appré¬ 
cier  les  changements  anatomiques  que  le  traitement  iiouiTait 
déterminer. 

Evidemment,  il  s’agH  là  d’une  médication  qui  doit  avant  tout 
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(Ire  préventive.  En  raison  de  son  innocuité  et  de  sa  simplicité, 
elle  peut  être  prescrite  chez  tout  malade  âgé  ayant  ces  petits 
troubles  de  la  miction  annonçant  une  hypertrophie  en  train  de 
se  constituer. 

Elle  représente  également  la  médication  de  choix  chez  les 
malades  attemts  d’une  hypertrophie  au  début. 

Ce  serait  à  mon  sens  une  erreur  que  d('  l’opposer  au  traite¬ 
ment  opératoire  dans  les  cas  avancés.  Cependant,  il  n’y  aurait 
aucun  inconvénient  à  la  tenter,  chez  des  sujets  qui,  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre,  ne  pourraient  pas  bénéficier  d’une 
opération. 

Nous  croyons  pouvoir  tirer  de  notre  travail  les  enclusions 
suivantes. 

L’adénome  prostatique  se  développe  aux  dépens  de  la  partie 
femelle  de  la  prostate,  c’est-à-dire  de  l’appareil  glandulaire 
annexé  à  l’utricule  prostatique. 

Cette  origine  est  parfaitement  conciliable  avec  la  topogra¬ 
phie  habituelle  de  l’adénome  prostatique. 

Le  développement  de  l'adénome  est  la  conséquence  de  l’af¬ 
faiblissement  de  la  sécrétion  hormonale  mâle. 

Il  peut  donc  être  combattu  par  l’administration  d’hormones 
mâles  par  la  voie  buccale  ou  sous-cutanée.  A  l’essai,  la  voie 
buccale,  plus  simple,  s’est  montrée  efficace. 

Nous  avons  obtenu  chez  plusieurs  malades  traités  au  début 
de  leur  affection,  une  amélioration  fonctionnelle  considérable. 
Des  résultats  favorables  ont  même  été  constatés  dans  des  cas 
avancés.  L’usage  de  l’hormone  mâle  nous  paraît  également  des 
])lus  recommandables  au  point  de  vue  préventif. 

(  Biillelin  de  l’Académie  de  Médecine,  séance  du  fer  décembre 
1936.) 


L’oxycarbonémie  endogène 

Per  M.M.  I.OEPI.H,  lUOV,  et  TO.X.XET 


Nous  avons  déjà  précédemment  (1)  envisagé  l’oxycarbonémie 
professionnelle  et  constaté,  par  la  méthode  si  précise  de 
Nicloux,  des  taux  d’oxyde  de  carbone  assez  élevés  chez  cer¬ 
tains  travailleurs  d’usine. 

La  physionomie  et  la  quasi-constance  des  troubles  diges¬ 
tifs,  de  l’anémie,  de  la  céphalée  affirmaient  la  responsabilité 
de  cette  intoxication.  Leur  tenuité  pourtant  et  aussi  leur 
banalité  laissaient  supposer  qu’un  grand  nombre  d’intoxi¬ 
cations  passaient  inaperçues. 

Nous  avons  alors  étudié,  par  comparaison  d’abord  et  par 
curiosité  ensuite,  un  certain  nombre  de  sujets  pris  au  hasard 
de  leur  arrivée  à  la  consultation  de  [l'hôpital  et  recherché 
chez  eux  systématiquement  le  CO  dans  le  sang. 

Les  uns,  ouvriers  de  tout  ordre,  travaillant  au  voisi¬ 
nage  des  usines,  dans  des  atmosphères  souillées  par  des 
fumées  diverses,  les  autres,  chauffeurs  d’automobiles,  voire 
infirmiers,  et  aussi  habitants  de  quartiers  encombrés  ou 
populeux. 

Les  dilîérences  que  nous  avons  pu  relever  chez  eux  sont 
appréciables  mais  minimes  et.  sur  dix  cas  examinés,  ne 
dépassent  guère  2  à  3  %o  de  CO  ce  qui  est  presque  négligeable. 

Nous  avons  été  par  contre  très  surpris  de  trouver  des 
accroissements  notables  chez  des  malades,  atteints  de  maladies 
de  la  nutrition  comme  le  dialiète,  d’alîections  hépatiques, 
de  troubles  circulatoires  ou  pulmonaires,  congestifs  ou 
nerveux  de  nature  variable. 

Ces  chiffres  vraiment  remarquables,  nous  voulons  les 
ajiporter  ici.  Il  est  à  peine  besoin  de  souligner  leur  intérêt 
tant  au  point  de  vue  clini(|ue  que  liiologique  et  pathologique. 


(')  G  R.  S.  Méd.  des 


En  raison  des  rapports  si  intimes  de  l’anémie  et  de  l’in¬ 
toxication  oxycarbonée  nous  avons  tout  d’abord  étudié 
sept  cas  d’nnemie. 

Le  premier  concerne  une  anémie  avec  hyperchromie,  l’autre 
une  anémie  hémogénique  grave  et  les  cinq  dernières  des  ané¬ 
mies  cancéreuses. 

Nous  comptions  un  peu  sur  des  résultats  marqués  dans 
l’anémie  de  Biermcr,  et  nous  avons,  fait  assez  inattendu, 
rencontré  des  chiffres  normaux  de  0,13  à  1,3  %o. 

L’anémie  hémogénique  dont  la  nature  n’était  d’ailleurs 
pas  déterminée  atteint  déjà  1  c.  c.  Les  anémies  cancéreuses, 
celles  des  quatre  cancers  de  l’estomac  spécialement,  montent 
encore  plus  haut  et  donnent  respectivement  5,3,  8,  17,2  et  18. 

Le  nombre  des  hématies  chez  ces  divers  malades  variait 
de  1.080.000  à  4  millions.  Comme  l’indique  le  tableau  sui¬ 
vant  il  n’y  a  pas  de  rajjport  absolument  précis  entre  le  degré 
de  l’anémie  et  le  taux  de  l’oxyde  de  carbone. 


Aortite . 

Anémie  de  Biermer . 

Anémie  hémogénique . 

Cancer  du  foie  très  étendu.. . . 

Cancer  de  l’estomac . 

Cancer  de  l’estomac . 

Cancer  de  l’estomac . 

Cancer  de  l’estomac . 


Hématies  C  O 

3.300.000  0,13 

1.880.000  1,3 

1 . 080 . 000  4 

3.500.000  1,32 

—  5 ,3 

3.880.000  8 

1.670.000  17,2 

1.500.000  18 


Le  rapport  entre  l’affection  causale  en  l’espèce  le  cancer 
et  l’oxycarbonémie  est  au  contraire  remarquable,  puisque 
nos  quatre  cancers  de  l’estomac  sont  oxycarbonémiques  et 
fortement.  Nous  ferons  d’autre  part  remarquer  que  l’inté¬ 
grité  du  foie  paraît  indispensable  à  la  formation  de  CO 
tout  au  moins  que  son  atteinte  profonde  lui  para  t  défavo¬ 
rable  puisqu’un  cancer  destructif  du  foie  très  anémique 
donne  seulement  1,32,  alors  que  quatre  cancers  de  l’estomac 
où  le  foie  est  intact,  donnent  respectivement  5,3,  8  et  17,2. 

Nous  avons  ensuite  étudié  des  cardiaques  et  des  asys- 
toliques  chez  qui  le  dosage  révèle  jusqu’à  8  c.  c.  et  14  c.  c. 
avec  une  cyanose  relativement  peu  intense. 

La  slase  sanguine  et  surtout  pulmonaire  parait  jouer 
un  rôle  important  dans  roxycarl)onémie.  Nous  croyons 
pouvoir  lui  rapporter  les  chiffres  obtenus  dans  un  ramo¬ 
lissement  cérébral  avec  asphyxie  qui  donne  8  c.  c.,  dans  un 
cas  d’asthme  qui  atteint  5  c.  c.  et  dans  un  cas  de  goitre  avec 
hyposystolie  qui  donne  9,3. 

Les  néphrétiques  par  contre  ne  paraissent  pas  oxycar¬ 
bonémiques.  Mais  les  hépatiques  le  sont  souvent.  Deux  cirrho¬ 
ses  nous  donnent  les  chiffres  de  7  à  10  c.  c. 

Comme  l’oxyde  de  carbone  a  été  considéré  spécialement  par 
Comby  comme  susceptible  de  provoquer  des  crises  d’épilepsie, 
nous  avons  soumis  au  dosage  le  sang  de  deux  jeunes  garçons  épi¬ 
leptiques,  au  lendemain  même  de  la  crise  et  nous  avons  trouvé 
7  et  9  c.  c.  11  faut  dire  que  ces  deux  épileptiques  prenaient 
régulièrement  du  gardénal  à  la  dose  quotidienne  de  5  et  10  cen¬ 
tigrammes  et  nous  nous  sommes  demandé  si  le  gardénal  par  lui- 
même  ne  jiouvait,  comme  d’autres  barbituriques  d’ailleurs, 
donner  naissance  à  l’oxyde  de  carbone.  C’est  ce  que  nous 
avons  recherché  chez  un  intoxiqué  jiar  suite  de  tentative  de 
suicide.  Le  sujet  avait  alisorbé  6  gr.  de  véronal.  Il  n’en  est  pas 
mort  :  nous  avons  trouvé  dans  son  sang  la  dose  élevée  de 
12  c.  c.  de  CO.  ^  • 

La  res|)onsabilité  de  celte  oxycarbonémie  jieut  donc 
appartenir  au  barbiturique,  mais  peut-être  plus  aux  troubles 
de  nutrition  et  de  respiration  qu’il  entraîne  qu’à  sa  compo¬ 
sition  chimique  même. 

Le  phénomène  mérite  d’être  retenu  et  étudié. 

Enfin  certains  auteurs,  en  particulier  Lœwy  et  Apfelbach 
ont  admis  dans  leurs  (>xpériences  l’action  parfois  non  pas 
anémique  mais  polpglobnlique  du  CO  à  jietitcs  doses  long¬ 
temps  prolongées.  Il  nous  paraît  intéressant  de  rapprocher  de 
leurs  recherches,  sans  établir  de  relation  de  cause  à  effet 
entre  l’oxycarbonémie  et  rérç’thréinie,  les  observations  de 
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LA  B  O  R  ATO I  R  E/  C  I  B  A  *  t! 

O.  ROLLAND,  105  0117,  Boulevard  de  la  Parr-Dieu,  LVO  N 


1994 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  51  (19  Décembre  1936) 


PRÉPARATIOIVS  COLLOÏDALES 


ELECTRARGOL 

Argent  colloïdal  électrique  à  petits  grains 
isotonique, 
stabilisé 

AXTI-IIVFECTIEITX  OUIXIVAEEXT 

emploi  général  et  loeal 

Ampoules  —  Flacons  —  Collyres  —  Pommade  —  Ovules 


ELiECTRAUliOL.  (Au) 

ELECTROCIJPKOL  (Cu)  -  -  -  - 
ELECTROSELEi^lCM  (Se)  -  -  -  - 


EEECTROIIARTIOE  (Fe) 

AKRHËIVOIIIARTIOL  (Fe  et  As) 

■  O  G  L  Y  S  O  L  (Complexe  Iode-Glycogène) 

ELECTROMA^GAKOL  (Manganèse) 


et  tous  colloïdes  électriques  et  chimiques 


LARORATOIRES  CLIIV  -  GOMAR  & 

20,  Rue  des  Fossés-St  Jacques  PARIS  1733 


~TERClNaL~ 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l'Académie  de  IWédecin  / 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S  oppose  ou  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxiqti® 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Appiioations  classiques  1 

ANGINES  ■  LARYNGITES  1  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  i  WIÉTRITES  -  PERTES 


STOMATITES  SINUSITES  |  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées 
chaude  en  gargarismes  et  lavages.  |  EFFICACITÉ  REMARQUABLE 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  247'>i»,  rue  des  Pyrénées,  Paris 


VAGINITES 

1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2 
chaude  en  Injections  ou 
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trois  érythrémiques  qui  nous  ont  donné  les  chiffres  de  5,  de 
7  et  même  de  17  c.  c. 

Voici  d’ailleurs  le  tableau  complet  de  ces  résultats. 


TnoijBLrs  KCsrincTniRES 

Asystolie,  cyanose . 

Asystolie . 

.Maladie  mitrale-chorée . 

Rhumatisme  cardiaque . 

%o 
2  ,6 

8 

14  ,8 
10 

Asthme . 

Goitre  hyposystolie . 

5,32 

IlÉl'ATIES 

Hépatomégalie  éthylique . 

10 

Erythrémie; 

Erythrémie . 

Erythrémie . 

Erythrémie . 

5.700.000 

5.400.000 

7,3 

5  ,3 
17 

I.NTOXIC.ATION  PAR  LE 

VÉRONAL 

Suicide . 

12  c.c. 

Gréhant  sans  doute  le  premier,  insista  sur  la  présence  de 
l’oxyde  de  carbone  dans  le  sangen  dehors  de  toute  maladie. 
Presque  en  même  temps  que  lui,  Desgrez  et  Nicloux  signa¬ 
laient  l’oxycarbonémie  dans  l’intoxication  chloroformique. 
Saint-Martin  étudia  avec  soin  les  variations  de  l’oxyde  de 
carbone  sanguin  à  l’état  normal.  Nicloux  y  revint  à  plusieurs 
reprises  et  ses  constatations  restent  vraies  malgré  Buckmaster 
et  Gardner  dont  la  technique  ne  fut  peut-être  pas  parfaite. 

Lépine  et  Boulud  à  leur  tour  avaient  en  1910  envisagé 
l’apparition  dans  le  sang  de  certains  sujets  anémiques  d’un 
excès  d’oxyde  de  carbone. 

11  est  difficile  d’attribuer  dans  ces  cas  l’oxycarbonémie 
à  un  apport  par  l’air  atmosphérique,  non  plus  qu’à  une  trans¬ 
formation  médicamenteuse.  On  est  bien  forcé  d’envisager  sa 
production  par  l’organisme  lui-même,  c’est-à-dire  sa  forma¬ 
tion  proprement  endoyèiie. 

Nous  croyons  qu’elle  peut  résulter  d’un  trouble  du  méta¬ 
bolisme  de  nos  tissus.  L’oxyde  de  carbone  est  un  produit  de  la 
combustion  incomplète  des  substances  riches  en  carbone  comme 
il  est  dans  les  appareils  de  chauffage  un  produit  de  la  com¬ 
bustion  au  rouge  sombre  du  charbon.  Le  fait  que  l’oxycarbo¬ 
némie  se  rencontre  chez  les  sujets  atteints  d’affections  pul¬ 
monaires  ou  circulatoires  plaide  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir.  Et  les  substances  qui,  plus  que  d’autres,  peuvent  lui 
donner  naissance  sont  les  glucides  et  leurs  dérivés.  Nicloux 
avait  déjà  incriminé  d’ailleurs  la  combustion  des  glucides 
dans  certaines  circonstances  expérimentales. 

Lepine  et  Boulud,  puis  Bathery  et  ses  collaborateurs 
dans  des  expériences  fort  bien  conduites  ont  insisté  sur  la 
transformation  de  l’acide  lactique,  tartrique,  oxalique  en  CO. 

Le  cas  que  nous  allons  relater  est  particulièrement  favo¬ 
rable  à  cette  manière  de  voir.  Nous  y  avons  fait  déjà  allusion 
dans  un  travail  sur  les  grands  oxalémiques. 

l’n  homme  atteint  de  lithiase  oxalique  du  rein,  de  la 
prostate,  de  l’intestin  faisait  de  temps  à  autre  des  crises 
d’angoisse  et  d’asphyxie  inexplicables,  d'une  durée  de  12  à 
‘21  heures,  qui  le  clouaient  littéralement  sur  place.  A  ce  moment 
le  taux  de  l’oxyde  de  carbone  atteignait  36  et  40  %o  et  tom¬ 
bait  après  la  crise  à  2  c-  c. 

Parallèlement  le  taux  de  l’acide  oxalique  du  sang,  appré¬ 
cié  par  notre  méthode,  donne  30  centigrammes  pour  retomber 
à  4  ou  7  centigrammes. 

Le  rapport  entre  l’acide  oxalique  et  l’oxyde  de  carbone 
est  donc  ici  patent.  11  ne  ])eut  surprendre. 

.\insi  que  nous  l’avons  dit,  Lépine  et  Boulud  ont  vu  le  CO. 


s’accroître  après  injection  de  2  centgr.  d’oxalate  de  soude  et 
c’est  sur  la  transformation  de  l’acide  oxalique  en  oxyde  de 
carbone  qu’est  basée  une  méthode  de  dosage  de  l’acide  oxa¬ 
lique  dans  le  sang. 

11  n’y  a  |)a.s  (pie  l’acide  oxalicpie.  Lépine  avait  incriminé 
aussi  l’acide  lactique  et  Bathery  avec  .ses  collaborateurs  a 
confirmé  son  opinion. 

Nous  avons  alors  étudié  le  diabète  où  la  consommation 
du  sucre  est  insuffisante  et  nous  avons  trouvé  ; 

(’ilycémie  CO  %o 

1  .95  5  ,32 

2  ,68  9  ,3 

2,88  13,2 

Il  n’est  sans  doute  pas  besoin  pour  qu'un  organisme  fasse 
de  l’oxyde  de  carbone  de  l’intermédiaire  oxalique,  tout  au 
moins  de  lui  seul.  La  quantité  d’acide  oxalique  n’est  pas  tout  : 
elle  peut  certes  être  élevée  chez  le  diabétique,  mais  clans  deux 
de  ces  cas,  elle  est  normale.  Il  peut  s’agir  d’autres  dérivés 
du  sucre,  de  l’acide  tartrique  ou  lactique  par  exemple. 

La  relation  de  l’oxyde  de  carbonne  avec  les  troubles  du  méta¬ 
bolisme  glucidique  n’en  semble  pas  moins  évident. 


L’oxyde  de  carbone  n'est  pas  un  véritable  ])oison.  11  se 
substitue  à  l’oxygène  pour  former  la  carboxyhémoglobine 
plus  facile  et  plus  stable  que  l’oxyhémoglobine.  11  agit  par 
anoxhémie.  Sans  doute,  avec  de  faibles  proportions,  la  quan¬ 
tité  d’hémoglobine  oxycarbonée  est  minime.  Elle  ne  peut 
guère  atteindre  pour  10  à  15  c.  c.  de  CO  %o  que  4  à  5  % 
(l’hémoglobine  oxycarbonée.  On  s’accorde  à  considérer  cette 
dose  comme  négligeable,  mais  on  ne  peut  affirmer  son  inno¬ 
cuité.  L’hypersensibilité  même  de  certains  sujets  est  aussi 
vraisemblable  pour  le  CO  que  pour  d’autres  substances  dites 
toxiques. 

Il  est  probable  que  l’oxyde  de  carbone  a  une  prédilection 
pour  les  centres  nerveux  soit  qu’il  s’y  fixe,  ce  qui  est  possible 
et  non  démontré,  soit  qu’il  y  provoque  des  réactions  vaso¬ 
motrices  et  même  des  hémorragies  localisées  spécialement 
dans  les  régions  pallidales.  Il  est  assez  remarquable  de  voir 
un  assez  grand  nombre  de  ces  sujets  présenter  de  la  cépha¬ 
lée,  de  la  nervosité,  en  même  temps  que  des  réactions  vagoto- 
niques. 

On  est  donc  en  droit  d’attribuer  certains  symptômes  ner¬ 
veux  de  ces  malades  au  CO. 

On  est  en  droit  de  lui  attribuer  aussi  des  réactions  diges¬ 
tives.  Enfin  il  est  logique  de  reconnaître  au  CO  une  cer¬ 
taine  responsabilité  dans  l’anémie. 

En  de  nos  diabétiques,  le  plus  oxycarbonémique  à  13  c.  c. 
fait  de  la  rétinite  ;  notre  plus  grand  oxalémique  et  oxycarbo¬ 
némique  fait  des  crises  respiratoires  et  cardiaques.  'Tous  ou 
presque  tous  ont  des  troubles  sanguins  de  déficience  ou  de 
polyglobulie  réactionnelle. 

Il  nous  paraît  permis  et  légitime,  devant  de  tels  résul¬ 
tats,  de  suspecter  l’action  du  CO  dans  la  production  de 
certains  symptômes  observés  dans  les  maladies  chroniques  ou 
dans  les  états  de  nutrition,  pour  cette  raison  qu’ils  se  rap¬ 
prochent  de  ceux  que  l’on  observe  dans  des  intoxications 
authentiques,  accidentelles  ou  professionnelles,  nettement 
accusées.  L’oxyde  de  carbone  jormé  in  situ  nous  apparaît  dans 
certaines  maladies  comme  l’intermédiaire  entre  le  processus  mor¬ 
bide  et  certains  des  symptômes  observés. 


En  conclusion,  il  est  évident  que  l’intoxication  endogène 
oxycarbonée  existe. 

Elle  doit  être  recherchée  chez  tout  sujet  présentant  des 
signes  nerveux,  vasculaires,  pulmonaires,  céphalalgiques  ou 
digestifs,  bille  jieut  être  l'intermédiaire  chimique  entre 
certains  symptômes  observés  chez  les  malades  et  l’affection 
causale. 
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La  spectroscopie  est  insuffisante  pour  la  déceler.  Seul  est 
précis  et  délicat  le  dosage  chimique  suivant  la  méthode  de 
Nicloux. 

Cet  oxyde  de  carbone  naît  de  la  combustion  incomplète 
des  sucres  ou  de  leurs  dérivés,  surtout  de  l’acide  oxalique. 

L’intoxication  doit  être  combattue  par  l’oxygénation  qui 
agit  à  la  fois  sur  l’élimination  du  CO  et  sur  la  nutrition  du 
sujet. 

Il  nous  a  semblé  qu’elle  pouvait  être  améliorée  aussi  par 
l’ingestion  de  bleu  de  méthylène. 

N.  Ghehant.  —  Les  poisons  do  l’air,  Paris,  1880. 

N.  Grehant.  —  L’oxvde  de  carbone.  Encvclopédie  Léauté,  Paris, 
1900. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  décembre  1936 

,\ppen«lieite.  —  M.  P.  Duval  publie  sa  statistique  inté¬ 
grale  d’appendicectomies  pendant  quinze  ans.  1.420  cas  ont 
été  opérés  avec  83  morts.  Mais  de  1921  à  1931  la  mortalité  est 
de  7  %,  alors  que  de  1934  à  1936  la  mortalité  n’est  plus  que  de 
15  %.  Ceci  est  dû  au  fait  que  les  appendicites  sont  actuelle¬ 
ment  envoyées  à  l’hôpital  plus  rapidement  qu’autrefois.  Toutes 
les  morts  concernent  des  malades  opérés  après  le  cinquième 
jour.  L'auteur  défend  donc  plus  que  jamais  la  formule  de 
l’opération  systématique  de  l’appendicite  avec  ablation  de 
l’appendice,  sans  délais,  dès  que  le  diagnostic  est  posé. 

l^uxation  de  la  hanche.  — MM.  Dubau  et  Evrard  (Ar¬ 
mée)  après  traitement  orthopédique  d’une  luxation  traumati- 
quede  la  hanche  s’aperçurent  quela  réduction  était  incomplète. 
Il  existait  une  interposition.  Les  auteurs  eurent  l’idée  d'exer¬ 
cer  une  traction  en  abduction  qui  permit  à  l’obstacle  (frag¬ 
ment  cotyloïdien)  de  s’échapper  et  a  la  tête  fémorale  de  rega¬ 
gner  le  cotyle.  Le  résultat  fut  parfait  et  s'est  maintenu,  (ttap- 
portdeM.  Mathieu.) 

Fractures  cotyloïdiennes.  —  M.  Joël  Méguin  (Alger)  a 
observé  trois  fois  une  fracture  transcotyloidienne  associée  à 


I  l’expulsion  de  la  tête  fémorale  dans  la  fosse  iliaque  externe. 
Le  mécanisme  de  la  lésion  semble  être:  fracture  du  bassin  par 
flexion,  puis  chevauchement  des  fragments  qui  efface  le  cotyle 
et  enfin  luxation  de  la  tête. 

Le  traitement  consiste  à  éviter  après  réduction  tout  mouve¬ 
ment  d’abduction  ou  de  rotation.  (M.  Mouchet,  rapporteur.) 

Kystes  non-parasitaires  du  loie.  —  MM.  Fabre  et 
Gadrat  (Toulouse)  ont  observé  un  adénome  biliaire  et  un 
hémangiome  kystiques.  Dans  les  deux  cas  l’ablation  du  kyste 
fut  possible  sans  difficulté.  Le  rapporteur  (M.  Wilmoth)  a  vu 
comme  les  auteurs  une  tumeur  épigastrique  intermittente 
qui  se  montra  un  kyste  du  pancréas.  Il  passe  en  revue  les 
symptômes  et  le  traitement  de  ces  kystes  non  parasitaires. 

Nécrose  chimique  par  crayon  d’aniline.  —  MM.  Mé- 
gnmetAbitbouJ  (Alger)  ont  traité  un  exemple  de  cette  nécrose 
anilinique  maintenant  bien  connue.  Les  auteurs  ont  pensé 
qu’il  était  logique  après  ablation  des  tissus  nécrosés,  de  faire 
un  lavage  des  tissus  encore  colorés,  à  l'aide  d’alcool.  Ce  pro¬ 
cédé  leur  a  donné  un  heureux  résultat.  (M.  Moure  rappor¬ 
teur.) 

Volumineux  lipome  du  mésocôlon.  —  M.  Soupault 
rapporte  une  observation  de  M.  Tbalbeimer,  Il  s’agissait 
d’une  volumineuse  tumeur  abdominale  rétrocolique.  L’abla¬ 
tion  fut  facile.  L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  lipome. 

Cette  tumeur  siégeait  exactement  entre  les  deux  feuillets  du 
mésocôlon  sigmoïde.  Elle  pesait  trente-quatre  livres. 

Ulcère  double  du  duodénum.  —  M.  Grimault  (Algrange) 
opérant  un  malade  atteint  de  perforation  ulcereuse  s’aperçut 
qu’il  existait  deux  ulcères,  l’un  perforé,  l’autre  siégeant  sur 
ta  face  postérieure  du  duodénum  et  saignant.  L’auteur  fit 
alors  une  résection  annulnire  et  l’anastomose  duodéno-gas- 
trique  selon  la  procédé  de  Pean.  Le  résultat  fut  excellent. 

A  ce  propos  l’auteur  rapporte  une  autre  observation  d’ul¬ 
cères  multiples  du  duodénum  et  fait  une  revue  rapide  des 
observations  similaires  de  la  littérature. 

Il  insiste  particulièrement  sur  l’association  d’un  ulcère  per¬ 
foré  et  d’un  ulcère  saignant,  et  sur  la  double  perforation. 
Dans  ces  cas  la  suture  de  l’ulcère  suivie  de  gastro-entérostomie 
ne  vaut  pas  la  résection  annulaire.  Cette  opération  est  l’idéal 
lorsque  les  ulcères  ne  sont  pas  trop  éloignés. 

,  Septicémie  à  colibacille.  —  M.  Boutbier  en  a  observé 
àeux  cas  après  perforaiion  utérine.  Ces  deux  cas  ont  abouti  à 
la  mort  malgré  la  thérapeutique  mise  en  œuvre.  Il  semble 
donc  que  les  septicémies  à  colibacille  pur  sont  aussi  graves 
que  les  septicémies  où  le  coli  est  associé  à  d’antres  microbes 
(streptocoque  en  particulier). 

M.  Cbevassu  a  traité  récemment  un  cas  de  septicémie  à 
colibacille  qui  s'est  terminé  par  la  guérison,  à  l’aide  du  sérum 
anticolibacillaire  de  Vincent. 

M.  Sauvé  a  pu  également  guérir  une  septicémie  à  colibacille 
par  bactériophagothérapie. 

M.  Mondorfait  observer  que  le  colibacille  apparaît  souvent 
dans  le  sang  de  malades  atteints  d’autres  microbes.  Il  faut 
donc  plusieurs  examens  (hémocultures  en  particulier)  pour 
affirmer  la  nature  colibacillaire  d’une  septicémie.  Il  faut  aussi 
que  l’hémoculture  ne  soit  pas  faite  au  moment  ou  immédiate¬ 
ment  après  le  curettage  cardans  ces  cas,  elle  est  souvent  posi¬ 
tive  et  sans  lendemain. 

Election  d’associés  de  l’Académie  de  chirurgie.  — 
MM.  Léon  Binet,  Roussy,  Ramond  et  Fabre  sont  élus. 

Diagnostic  des  endométriomes  de  l’ovaire.  —  M. 
Brocq  rapporte  une  observation  de  M.  Palmer  qui  fit  le  diag¬ 
nostic  d’endométriome  ovarien  sur  l’augmentation  considé¬ 
rable  du  volume  de  l’organe  au  moment  des  règles.  Le  rap¬ 
porteur  a  enlevé  chez  une  femme  ménopausée  une  masse  tu¬ 
morale  ovarienne  qui,  à  l’examen  histologique,  pouvait  être 
rapprochée  des  kystes  endométriaux. 

L’endométriome  ovarien  est  fréquent.  Son  évolution  pa¬ 
rallèle  aux  règles  est  caractéristique  :  dysménorrhée  progres¬ 
sive  dans  le  temps  et  selon  les  règles.  La  variation  de 
volume  au  moment  des  règles,  la  tension  de  la  tumeur  sont  de 
bons  signes.  11  faut  chercher  dans  le  pelvis  au  moment  de 
l’opération  s’il  n’y  a  pas  d'autres  localisations  de  l’endomé¬ 
triome.  Enfin  il  y  a  grand  intérêt,  si  on  soupçonne  l’existence 
d’un  endométriome,  à  faire  un  examen  histologique  extempo- 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  51  (19  Décembre  1936) 


1997 


lODAMÉLIS 

lodotanin  complexe  libère,  lentement  et  sans  into¬ 
lérance,  la  totalité  de  son  iode  dans  l'organisme. 

Grâce  à  sa  combinaison  Lugol-Hamamélidine  il 
possède  une  action  synergique  sur  la  fibre  mus¬ 
culaire  utérine  et  sur  la  circulation  artériôveineuse 
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rané  au  cours  de  l’opération.  En  opérant  précocement,  on  [ 
peut  espérer  faire  une  opération  conservatrice.  I 

M.  lUouloaguet  insiste  sur  la  fréquence  de  la  fièvre  au  cours  j 
de  l’évolution  des  endométriomes.  Il  est  parfois  très  difficile 
d’éviter  qu’il  ne  se  reproduise  d’autres  endométriomes  alors 
même  qu’on  croit  avoir  tout  enlevé 

L’opération  qui  enlèverait  tout  serait  souvent  excessive.  La 
préférence  thérapeutique  doit  donc  être  donnée  à  la  castration 
radiothérapique. 

M.  Mondor  a  observé  une  fistule  utéro-culanée  qui  était  due 
à  un  endométriome.  Elle  put  être  enlevée  et  ne  donna  pas  lieu 
à  récidive. 

Séance  du  mercredi  9  décembre  1936 

Reconstitution  osseuse  par  fjreiie.  —  M.  Lericbe 
insiste  sur  l’adaptation  qui  se  fait  sur  la  masse  d’os  produite 
autour  de  la  greffe.  Cette  alaptation  permet  une  fonction 
excellenfe  même  si  la  greffe  mise  en  place  n’était  pas  exacte¬ 
ment  conforme  au  segment  osseux  réséqué. 

Infiltrations  novocaïniques  et  mobilisation  des  frac¬ 
tures  —  M.  Leriche  propose  de  traiter  certaines  fractures 
articulaires  par  l’infiltration  novocaïnique  à  distance  (stellaire 
ou  lombaire  par  exemple)  suivie  de  mobilisation  immédiate. 
Cette  infiltration  a  pour  but,  non  de  supprimer  la  douleur, 
mais  bien  de  supprimer  certains  phénomènes  réflexes  vaso¬ 
moteurs.  La  récupération  fonctionnelle  est  remarquablement 
rapide.  La  méthode  agit  encore  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  séquelles  des  traumatismes  articulaires,  raideurs  en 
particulier. 

Envahissement  des  qanglions  pelviens  dans  le  can¬ 
cer  du  col. —  M.  Grécour'oS  montre  qu’on  peut  trouver 
dans  les  ganglions  pelviens,  en  dehors  de  cas  de  cancer  du  col, 
des  inclusions  glanduliformes  ressemblant  à  la  muqueuse  du 
corps  utérin  et  qui  doivent  être  considérées  comme  des 
formations  bénignes.  Ces  inclusions  s’opposent  donc  absolu- 
mentaux  métastases  vraies,  épithéliales,  du  cancer  du  col. 
Lorsque  doue  les  ganglions  ne  contiennent  que  des  formations 
tubulées  ou  vésiculeuses  de  ce  genre,  on  ne  doit  pas  conclure 
à  envahissement  précoce.  Cette  opinion  réduirait  beaucoup 
l’intérêt  des  opérations  élargies  récemment  proposées  avec 
recherche  systématique  des  ganglions. 

M.  Begaud  appuie  sur  les  mêmes  faits.  Ces  formations  cor¬ 
respondraient  à  des  endométriomes  essaimés  dans  les  gan¬ 
glions. 

Pour  M.  Lereut  ces  formations  seraient  des  métastases  néo¬ 
plasiques  mais  relativement  bénignes. 

Diverticule  de  la  IID  position  du  duodénum. 

M.  J. -Ch.  Bloch  rapporte  une  observation  de  MM.  Carajaa- 
nopoulos  et  Alivisatos.  Il  s’agissait  de  troubles  gastriques 
vagues  que  l'on  mit  sur  le  compte  du  diverticule.  L’ablation 
de  celui-ci  ne  fut  suivie  d’aucun  effet,  comme  c’est  d’ailleurs 
la  règle.  Le  travail  récent  de  M.  Mialaret  a  montré  qu'il  ne 
faut  pas  tenterd’enlever  ces  diverticules.  L’opération  estgrave, 
le  résultat  presque  toujours  inexistant. 

M.  Moulonguei  et  d’Allaines  ont  eu  des  succès  opératoires 
dans  certains  cas  de  diverticule.  Ils  insistent  sur  le  fait  que 
presque  toujours,  lorsqu’il  y  a  des  signes  fonctionnels  impor¬ 
tants,  il  existe  une  lésion  responsable  autre  que  le  diverticule 
(ulcère  par  exemple). 

Perforations  de  la  vésicule  biliaire  — M,  Ho-Dac-Di 
communique  plusieurs  observations  de  perforation  de  la  vési¬ 
cule  biliaire.  Deux  étaient  d'orieine  iranniatique,un  ‘  d’origine 
ascaridlenne.  Ace  propos, M.  Moulonguet  (r  pporieui)  ajoute 
deux  observations  de  p»-rforatiou  vésiculaire  où  il  a  pu  mettre 
en  évidence  l’origine  de  la  cholécystite  nécrosante  qui  lui  sem¬ 
ble  due  à  une  thrombose  de  l’artère  cystique. 

lumenrdu  corpuscule  carotidien.  -  M.  Hartmann  a 
observe  chez  une  Iciiiiue  de  52  uns  une  tumeurlalerale  du  cou. 
Celui-ci  datait  de  cinq  ans  et  s’était  accrue  seulement  depuis 
quelque  temps.  'Volume  d’un  œuf,  ferme,  avec  une  mobilité 
latérale  possible,  sans  aucune  mobilité  verticale,  l.’opéraüon  j 
ne  put  être  qu’incomplète,  étant  donnés  le  volume  et  les  adhé  I 
rences  de  la  tumeur.  L’histologie  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
paragangliome.  Grâce  à  la  radioiherapie  pn  fonde  la  tnni>-nr 
a  di.sparu  et  depuis  deux  an-,  ne  snmtile  pas  récidivt  r.  Ce  te 
thérapeutique  pourrait  être  à  conseiller  étant  donnée  la  grosse 
mortalité  des  ablations  chirurgicales. 


M.  Roux  Berger  a  pu  enlever  aisément  une  tumeur  du  cor¬ 
puscule  carotidien  au  prix  delà  ligature  de  la  carotide  externe. 
M.  Soupault  H  pu  egalement  faire  une  ablation  suivie  de  suc¬ 
cès  mais  il  dut  lier  la  carotide  externe  et  le  malade  fit  une 
hémiplégie. 

M.  Chevassu  qui  décrivit  autrefois  ces  tumeurs  estime 
qu’elles  doivent  être  considérées  comme  bénignes  et  que  des 
opérations  étendues  sont  démesurées. 

M.  Sébileau  pense  qu’il  est  presque  toujours  possible  de 
séparer  une  tumeur  maligne  de  l’appareil  carotidien.  Parti¬ 
culièrement  autour  de  l’artère  se  crée  une  zone  de  tissu  cel¬ 
lulaire  grâce  aux  battements  de  celle-ci  et  cette  zone  permet 
l’ablation.  Cependant  en  cas  de  tumeur  du  corpuscule  carotidien, 
cette  dissection  lui  parut  impossible.  Il  en  fit  l’ablation  par 
ligature  de  la  carotide  primitive.  La  dissection  de  la  pièce  lui 
montra  que  l’ablation  du  paquet  tumoral  aurait  dû  être  possi¬ 
ble. 

M.  Hartmann  a  vu  qu’après  ligature  de  la  carotide  externe 
l’hemiplégie  peut  survenir,  malselle  survient  plus  tardivement 
qu’après  ligature  de  la  carotide  interne  (troisième  jour).  Il 
s’agit  peut-être  d’un  caillot  situé  au-dessous  de  la  ligature  et 
qui  reprend  le  trajet  carotidien  interne. 

Election  du  bureau  de  l’Académie  pour  1937.  — 
M.  Baumgartner  est  élu  président.  M.  Chevassu  est  élu  vice- 
président. 

Traitement  des  llstules  à  l’anus.  —  MM.  Capette  et 
Breger  explorent  les  fistules  anales  à  l’aide  d’une  injection 
d  huile.  Le  trajet  est  presque  toujours  complet.  Le  trajet  est 
cathétérisé  sans  sonde  cannelée  ni  stylet,  avec  des  sondes  fili¬ 
formes  urologiques.  Le  traitement  consiste  à  mettre  à  plat  à 
l’aide  d’une  anse  de  fil  métallique  protégée  de  caoutchouc.  On 
l’introduit  par  le  rectum,  elle  sort  par  l’orifice  superficiel,  et  le 
courant  électrique  qui  traverse  le  fil  réalise  la  section  des 
tissus  placés  devant  l’anse.  Ce  traitement  évite  la  récidivé. 

Election  de  membres  associés.  —  M.  George  E.  Gask, 
M.  Gray  Turner,  elM.  Budisavlevitch  sont  élus. 

Odlcuis  du  pancréas. —  M.  Wilmoth  présente  une  obser¬ 
vation  avec  radiographies  de  calculs  multiples  du  pancréas 
chez  un  malade  autrefois  opéré  d’un  kyste  de  cet  organe. 

J.  Calvet. 


RÉUNION  DES  SOCIÉTÉS  DE  PÉDIATRIE 

Strasbourg,  le  8  novembre  1936 

La  séance  commune  de  la  Société  belge  de  pédiatrie,  de  la 
Socié  é  de  pédlaude  de  Genève  et  de  la  Reunion  pédiatrique 
de  l’Est  s’est  tenue  sous  la  présidence  du  Professeur  Caus- 
SADE  (Nancy),  en  vue  d’étudier  le  pronostic  et  le  traitement 
de  la  tuberculose  primo-secondaire  de  l’enfant. 

C’est  là,  dit  Rohmer  (Strasbourg),  un  problème  d’une  im¬ 
portance  fondamentale,  où  voisinent  les  problèmes  des  surin¬ 
fections  exogènes  et  de  l’allergie  par  primo-infection,  de  la 
durée  de  l’allergie,  de  la  prophylaxie  de  la  phtisie  chez  les 
adolescents  et  les  adultes,  et  bien  d’autres  encore,  ce  sont  ces 
problèmes  qui  ont  réuni  à  Strasbourg  un  si  grand  nombre  de 
pédiatres  de  tous  les  hoiizons. 

1“  Facteurs  iniluenyant  l’évolutiou  de  la  tuberculose. 

Ribadeau-Dumas  (Paris)  constate  que  :  a)  les  cuti-réactions 
deviennent  de  pins  en  plus  rare  chez  les  enfants  et  b)  la  fré¬ 
quence,  Vt-rnale,  de  la  méningite  uibereuleuse  diminue  égale¬ 
ment  :  en  somme  la  niurbiuité  tubermileuse  diminue,  sinon  la 
mortalité. 

Les  tuberculoses  des  séreuses  et  du  conjonctif  sont  contem¬ 
poraines  de  la  méningite  ;  c’est  l’étape  du  dilemne  entre  l’im¬ 
munité  et  la  mort  rapide. 

En  somme  deux  ordres  de  facteurs  ;  les  essentiels  :  conta¬ 
gion  avec  l’espoir  d’une  allergie,  les  secondaires  ;  milieu,  cons¬ 
titution. 

A  propos  de  quelques  aspects  cliniques  de  la  tuberculose  secon¬ 
daire  chez  i’entani  P.  Eonteyne  (Bruxelles)  montre  que  les 
Congestions  pulmonairi  s  et  les  reaciions  perifocales  curables 
soin  fié  uenies  dans  l’enfance  ;  niais  >  n  ^  oit  des  formes  de 
genéi  ali'Hiioi  d-iimii  -  di  la  fièvr.  india  rt  et  dont  le  pro¬ 
nostic  I  St  d  ff  leul. 

C’est  pendant  la  première  année  de  vie  P.Nobécourt  (Paris) 
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que  l’influence  de  l’âge  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  infan¬ 
tile  se  fait  très  gravement  sentir,  plus  tard  il  y  a  moins  d’in¬ 
trication  entre  les  périodes  primaires  et  secondaires,  c’est 
alors,  jusqu’à  six  ans,  une  période  de  transition. 

La  variabilité  des  formes  de  l’infection  luberculeuse  récente 
contredit  la  théorie  de  Ran/ce  d’après  une  centaine  d'observa¬ 
tions  de  CoFFiN (Paris);  ces  formes  sont  en  effet  très  variables, 
beaucoup  moins  du  fait  de  l’ancienneté  de  la  maladie  que  delà 
virulence  et  de  la  répétion  des  contages. 

Armand-Delille  (Paris).  —  L’importance  de  la  dose  dans  la 
primo-infection  expérimentale  du  singe  joue  un  rôle  primordial, 
créant,  avec  une  précocité  et  une  intensité  variables  de  géné¬ 
ralisation,  des  primo-infections  superposables  à  celle  de  l’en¬ 
fant,  du  point  de  vue  anatomo-clinique. 

E.  Lesné  et  Mlle  Dreyfus-Sée  (Paris)  déduisent  de  l’obser- 
vationde  nombreux  enfants  depuis  dix  ans  que  le  comportement 
de  jeunes  enfants  tuberculisés  vis-à-vis  des  facteurs  exogènes  est 
favorable  s’ils  sont  surveillés  de  près  et  régulièrement. 

E.  Lesné,  Mlle  G  Dreyfüs-Sée  et  S.  Lemaire  insistent  sur 
V instabilité  organique  des  jeunes  enfants  tuberculisés  ;  ceux  qui 
le  sont  parmi  les  petits  réfugiés  du  Préventorium  Consuelo 
Balsan  présentent  des  courbes  de  température  et  de  poids 
infiniment  plus  irrégulières  que  celles  des  enfants  non-tuber- 
culisés,  cuti  négatifs,  soumis  aux  mêmes  conditions  de  vie. 

Conditions  d’apparition  de  l’érythème  noueux,  en  particulier  de 
l’érythème  noueux  tuberculeux,  symptôme  primo-tnfection,  par 
.l.-J.  Bindschedler  iSirasboiirgl.—  L’éryihème  noueux, signal 
d’alarme  d’une  primo-infection,  est  un  témoin  de  la  rapide 
augmentation  de  l’allergie  ;  dans  certaines  conditions  on  peut 
la  faire  apparaître  ou  reapparaître  par  des  injections  de  tuber¬ 
culine. 

R.  Goehrs  (Aubure) rapporte  l'apparition  brusque  d’adénites 
hilaires  tuberculeuses  à  la  suite  de  la  rougeole.  Point  particulier, 
Aubure  est  un  village  où  les  tuberculeux  séjournent  à  la  fois 
au  préventorium  et  chez  l’habitant.  Tous  les  enfants  sont  cuti- 
positifs  ;  cet  équilibre  a  été  rompu  en  faveur  de  l'anergie  par 
la  rougeole. (De  pareils  faits  sont  pour  nous  —  R.  Pierret  —  un 
précieux  encouragement  à  continuer  la  croisade  en  faveur  de 
stations  de  protection  des  enfants,  telles  Villard-de-Lans,  où 
les  enfants  sont  à  l’abri  de  toutes  sources  d’infection  et  de 
surinfection  importées). 

Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit  R.  Debré  Insista  sur 
les  progrès  dus  à  la  mise  en  évidence  du  danger  des  conta¬ 
minations  massives  et  répétées  et  au  jeune  âge,  surtout  chez 
le  nourrisson.  D’autre  part  la  tuberculose  vieillit  avec  son 
hôte. 

MM.  Mouriquand  et  Savoye  apportent  quelques  chiffres 
sur  le  moment  d’ apparition  de  la  méningite  au  cours  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  de  l’enfant  dt.ù  il  ressort  quf  sur  110  cas  de 
méningite,  5  seulement  atteignent  de  petits  tuberculeux  con¬ 
nus. 

M.  Lestoquoy  (Paris;  à  propos  d’un  cas  de  pneumothorax 
chez  un  enfant  en  voie  de  guérison  montre  l’influence  aner- 
gisante  et  fatale  de  la  rougeole  ;  la  courbe  de  poids  est  d’une 
brutalité  impressionnante  jusqu’à  la  mort. 

MM.  Gaussade  et  Nobécourt  affirment  que,  malgré  la  ten¬ 
dance  actuelle,  la  rougeole  ne  peut  pas  être  éliminée  des  cau¬ 
ses  adjuvantes  d  une  généralisation  ou  d'une  rechute  tuber¬ 
culeuse,  tandis  que  'Woringer  ne  laisse  pas  oublier  l  impor- 
tance  considérable  de  la  constatation  des  phénomènes  kérato- 
phlycténulaires  pour  le  didgnostic  précoce  delà  tuberculose 
chez  l’enfant,  d’où  il  découle  la  nécessité  d’une  symbiose  entre 
l’ophtalmologiste  et  le  pédiatre.  Mais  avec  l’érythème  noueux 
la  kératite  peut  ne  pas  apparaître  au  début  seulement  de  l'in¬ 
fection  bacillaire  mais  procéder  aussi  par  poussées  successi¬ 
ves,  en  relation  peut-être  avec  des  variations  dans  l’allergie 
du  sujet. 

2“  Avenir  éloiqné  des  enfants  présentant 
des  manifestations  tuberculeuses  primo-secondaires 

MM.  P.  Rohmer  et  A.  Vallette  (Strasbourg)  à  propos  de 
l’avenir  éloigné  des  réactions  périfocales  et  des  typhobacilloscs  de 
l’enfant  rapportent  1  histoire  de  vingt  six  malades  (treize  T. 
périfocales,  treize  typhobacilloses)  avec  vingt-cinq  guérisons 
grâce  à  la  suppression  rapide  du  contact  infectant  et  des  pos¬ 
sibilités  de  réinfections  exogènes  et  à  un  traitement  hygiéni¬ 
que  méthodique  et  rigoureux  poursuivi  dès  la  primo-infec¬ 
tion  jusqu’à  guérison  complète. 

MM.  R.  Debré  et  M.  Lelong  (Paris).  Le  traitement  de  la 
tuberculose  primaire  de  l’enfant  ;  son  rôle  dans  la  prévention  des 
étapes  ultérieures  de  la  maladie.  —  La  lésion  primaire  s’observe 
le  plus  souvent  chez  l’enfant,  assez  souvent  chez  l’adolescent. 


rarement  chez  l’adulte  évolué  ;  elle  coïncide  avec  l’éveil  de  la 
sensibilité  tuberculinique,  lly  a  tous  les  degrés  cliniques  appa¬ 
raissant  avec  le  virage  de  la  cuti  devenant  positive,  elle  peut 
rester  seule  ou  s’accompagner  ou  non  de  signes  radiologiques 
cliniques  et  généraux.  La  guérison  est  pour  ainsi  dire  de  réglé 
dans  l’immense  majorité  des  cas  lorsqu’ils  sont  bien  et  long¬ 
temps  soignés,  de  préférence  dans  un  préventorium  spécia¬ 
lisé. 

Le  diagnostic  entre  la  tuberculose  hilaire  primitive  et  la  pneu- 
mococcie  ùî/aire  peut  éire  hésitant  pour  MM.  G.  Mouriquand 
et  P.  Savoye  (Lyon).  Alors  la  tuberculose  doit  faire  sa  preuve, 
sans  compter  l’évolution,  par  les  réactions  cutanées  à  la  tuber¬ 
culine,  l’examen  des  crachats  de  lavage  gastrique. 

L’avenir  éloigné  des  enfants  atteints  de  tuberculose  primo-secon. 
daire  dépend  pour  Armand-Delille  (Paris)  à  la  fois  de  l’in¬ 
tensité  des  primo  infections  et  du  traitement  institué,  parmi 
les  modes  duquel  le  pneumothorax  est  parfois  nettement  indi¬ 
qué  et  suivi  de  résultats  favorables. 

L.  Garot,  Mlle  Ballet  et  J.  Schaaps  (Liège).  Eléments  du 
pronostic  de  la  primo- infection  tuberculeuse  chez  des  enfants  de 
moins  de  3  ans.  —  Sur  Si  sujets  tuberculeux,  observés  depuis 
dix  ans,  33  primo-infections  à  formes  progressivement  mortel¬ 
les  et  28  primo-infections  à  formes  curables. 

M.  E.  Vaucher  (Strasbourg).  Chez  l’adolescent  et  l’étudiant 
le  pronostic  éloigné  de  la  tuberculose  primo  secondaire  de  l’adulte 
est  favorable  mais  à  la  condition  d’interrompre  les  etudes  et 
de  mettre  en  œuvre  un  traitement  diététo-hygiénique  sévère, 
prolongé  pendant  au  moins  deux  ans.  La  réaction  de  sédimen¬ 
tation  est  une  méthode  simple  et  précise  pour)évaluer  le  poten¬ 
tiel  évolutif  de  l’infection. 

L’évolution  des  primo-injections  tuberculeuses  graves  peut  être 
favorable,  dit  Mlle  G.  Drkyfus-Sée,  l  important  étant  une 
surveillance  médicale  et  hygiénique  sévère,  dont  la  valeur 
totale  est  supérieure  à  la  cure  climatique  simple  sous  celte 
surveillance. 

Deux  observations  de  P.  Gautier  ((ienève)  lui  permettent 
d’établir  que  le  pronostic  de  la  granulie  chez  l’enfant  n’est  pas 
parallèle  à  la  courbe  de  température. 

M.  .1.  Géné;vrier  (Paris).  Séquelles  radiologiques  éloignées 
des  primo-iniections  ganglio-pulmonaires  et  leur  diagnostic.  — 
La  negaiivite  persistante  de  la  cuti-reaction  suffit  à  altirrner 
que  la  tuberculose  n’est  pasen  cause  lorsque  l’on  constate  des 
nodules  calcifiés  et  des  lignes  scissurales  aux  rayons  X. 

D’autre  part,  les  calcifications  intra-thoraciques  observées  chez 
des  adolescents  {hommes}  cliniquement  bien  portants  sont  d’aptès 
MM.  Péhu  et  Mkerssemann  (Lyon)  assez  rares  0,50  (scopie) 
à  8,30  %  (graphie)  sur  17.800  sujets  de  18  à 22  ans. 

Ch.  Cohen  et  Schelling  (Bruxelles)  montrent  à  propos  de 
quelques  cas  d’infection  tuberculeuse  primaire  chez  l’enfant  que  le 
pronostic  dépend  de  l’importance  de  la  contamination,  des 
soins  donnés  et  des  localisations  de  la  primo-infection  (un  cas 
de  tuberculose  buccale). 

De  la  discussion  à  laquelle  prirent  part  E.  Lesné  (Paris), 
Forest  (Strasbourg)  et  Boissonnas  (Genève)  il  découla  que 
l’avenir  des  primo-infections  dépend  du  mode  de  contami¬ 
nation,  de  la  constitution  du  sujet  et,  après  les  premières 
semaines,  de  la  rigueur  apportée  aux  soins  donnés. 

3»  Mesures  jirophylactiques  et  thérapeutiques 
dans  la  tuberculose  pulmonaire 

J.  PaiUsot  et  L.  Caussade  (.Nancy).  La  méthode  du  placement 
familial  su  veillé  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  infantile. 
Résultats  enregistrés  au  centre  de  Thorey.  Sur  211  enfants  35  sépa¬ 
rés  à  la  naissance  :  pas  de  primo-infection  ;  sur  176  restants 
non-séparés  immédiatement  :  82  tuberculisés.  On  trouve  dans 
cette  communication  un  ensemble  de  détails  précis  et  inté¬ 
ressants  sur  la  conduite  à  tenir. 

Des  résultats  sensiblement  pareils  sont  rapportés  par  R- 
Duthoit  et  R.  Dubois  (Bruxelles)  à  propos  de  l’Evolution  de 
la  tuberculose  du  premier  âge  chez  les  enfants  nés  de  parents 
tuberculeux  {Observalions  faites  sur  un  groupe  d’enfants  élevés  par 
l’Œuvre  de  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  a 
Bruxelles).  Sur  ll.'ï  entants  séparés  !0  décès  mais  pas  un  seul 
de  tuberculose  ;  sur  23  enfants  non-separés  4  tuberculoses 
évolutives  dont  deux  morts. 

Mais  quel  est  le  rôle  de  l’alimentation  sur  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  expérimentale  ?  G.  Mouriquand  (Lyon)  répond  en  spéci¬ 
fiant  que  la  suralimentation  est  un  deséquilibre  en  plus,  pres¬ 
que  aussi  nocif  que  la  carence,  déséquilibre  en  moins.  ,  . 

P.  Lowys,  J.  Martinet  et  L  -H.  Laf.ay  (Uoc-des-Fiz) 
sent  dans  une  note  sur  les  indications  de  la  cure  préventoriale  « 
sanatoriale  au  cours  de  la  tuberculose  primo-secondaire  de  l  en- 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétai 

GASTRO-ENTÉRITES  ZT/dulû!  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  inullÙÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


BULGÂRIN 

THÉPÉNIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  h  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATIOIV 

PALPITATIONS  d'origine  digestioe  REPIIOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THEPENIER 


Invoquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastass 

après  les  repas. 

étrèparation  des  kauilUe*  •  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Àmylodiastase  dam  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante» 

Préparés  par  le  “laboratoire  des  Ferments"  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron, PARIS 
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ianl  que  seuls  les  sujets  éliminateurs  de  bacilles,  même  à 
lésions  discrètes,  sont  justiciables  du  sanatorium. 

La  contamination  familiale  reste  pour  Armand-Delille 
(Paris)  la  g^rande  coupable  ;  c'est  de  cette  notion  que  décou¬ 
lent  les  mesures  prophylactiques  à  prendre  en  cas  de  tuberculose 
primo-secondaire  :  la  séparation  réduit  la  morbidité  tubercu¬ 
leuse  à  0,3  %  et  la  mortalité  à  0,1  %. 

Freyss  (Strasbourg)  attire  l’attention  sur  l’importance  des 
inspections  médicales  scolaires  pour  le  dépistage  en  temps 
utile.  Plusieurs  observations  de  longue  survie  avec  mariages 
dont  sont  issus  des  enfants  non-tuberculeux. 

Pour  A.  ZiT.i.HARDT  (Colmar),  qui  présente  un  cas  de  primo- 
infection  à  l’âge  pubertaire  stabilisée  par  la  cure  sanatoriale,  cette 
derniere  est  indispensable  si  l’on  veut  obtenir  des  résultats 
solides. 

En  finde  réunion  Boudry  (LaBourboule)  présente  quelques 
conclusions  d'un  intérêt  très  original  sur  le  «  ca(>rice.  atmos- 
sphérique»  alias  conditions  météorologiques,  orographiques  et 
hygrométriques  générales  en  climatothérapie  de  l’enfant  tuberculeux 
(sols  perméables  et  imperméables,  bonne  ou  mauvaise  humidité  des 
climats) . 

Une  discussion  s’établitensuite  entre  MM.  Armand-Dei.ille. 
Debré,  Rohmi'.u,  Lesné,  Lelon’g  et  Lowys  d’où  l’on  peut 
conclure  qu’il  faut  définir  ce  que  l’on  entend  par  prévento¬ 
rium,  un  mot  si  clair  dont  la  définition  est  si  obscure,  en 
somme  on  s’accorde  à  penser  que  le  mot  n’est  rien  mais  que 
la  chose  est  tout.  En  fait  les  tuberculeux  ouverts  sont  justi¬ 
ciables  des  sanatoriums,  les  primo-infections  des  prévento¬ 
riums  à  la  condition  absolue  qu’il  s’agisse  d’organisations  où 
la  méthode,  la  sévérité  et  la  conscience  président  au  traite¬ 
ment  médical  et  diététo-hygiénique  pendant  un  minimum  de 
deux  ans. 

A  ce  prix  la  primo-infection  tuberculeuse,  lorsqu’elle  ne 
guérit  pas  toute  seule, doit  comme  dans  ce  dernier  cas  devenir 
un  cas  particulier  d’etablissement  d’une  allergie  de  signifi¬ 
cation  plutôt  favorable. 

Moralité  :  la  primo-infection  tuberculeuse  guérit,  si  l’on  s’en 
occupe  bien  et  longtemps. 

Robert  Pierret  (de  La  Bourboule). 


»  .le  l’ai  écrit,  je  le  répète.  Les  matières  du  concours  de  l’in¬ 
ternat  sont  des  vieilles  reliques  de  la  médecine.  La  médecine  de 
demain  ne  sera  jamais  celle  de  l’internat,  car  les  sujets  en  seront 
toujours  choisis  par  des  membres  de  jury  dont  le  nombre  et 
l’âge  garantissent  souvent  la  timidité  et  la  routine.  11  faut  que 
le  jeune  qui  veuille  travailler,  sache  que  l’on  peut  devenir 
quelqu’un  en  médecine  sans  passer  par  l’internat.  J’ai  des  élèves 
qui  font  d’excellentes  recherches  sans  avoir  été  ni  externes,  ni 
internes.  L’amour  de  la  recherche  en  médecine,  comme  ailleurs, 
se  moque  des  épreuves  de  concours.  On  peut  arriver  à  l’internat 
et  conserver  cet  amour.  C’est  entendu.  Car  je  suis  de  ceux  qui 
pensent  que  les  concours  n’ont  jamais  produit  de  fruits  secs 
que  ceux  qui  l’étaient  avant  ou  dont  le  dessèchement  se  serait 
produit  tout  seul.  Mais  aussi  on  peut  faire  quelque  chose  sans 
passer  par  les  concours.  ^  (Prof.  Noël  Fiessinger.  Les  pre¬ 
miers  pas.  Pourquoi  on  fait  sa  médecine.  (Journal  des  Praticiens, 
17  octobre  1936.) 


Eclios  et  GlaiîUfes 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  Cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’on  leur  pre- 

Montaigne. 

L’hygiène  doit  concilier  les  intérêts  de  l’individu  et 
ceux  de  la  collectivité.  —  MM.  Henri  Sellier  et  R.  Haze- 
mann  le  montrent  -  -  ei  leur  point  de  vue  est  celui  de  tout  méde¬ 
cin  au  début  d'une  brochure  qu’ils  viennent  de  publier  sur  : 
La  santé  plbi.ique  et  la  collectivité  (in-8o,  63  p.) 

«  Les  services  d’hygiène  comprennent  les  organismes  de  tra¬ 
vail  social  spécialisés  dans  la  protection  de  la  santé  des  indivi¬ 
dus  et  de  la  collectivité  composée  par  ces  derniers. 

:t  Les  services  d’hygiène  agissent  directement  sur  l’homme 
grâce  à  la  médecine  curative  et  préventive,  ou  indirectement 
par  l’intermédiaire  du  milieu  où  il  vit,  et  cela  grâce  au  génie 
sanitaire. 

K  Le  rôle  essentiel  des  services  d’hygiène  consiste-t-il  dans 
la  protection  de  l’individu  ou  dans  celle  de  la  collectivité  ?  Pré¬ 
sentée  sous  forme  de  dilemme,  cette  interrogation  paraît  devoir 
demeurer  sans  réponse.  Le  «  «  Medecine-Man  »  notre  ancêtre,  à 
la  fois  médecin  et  prêtre,  en  effet,  soigne  bien  l’indvidu,  mais 
ne  le  fait-il  pas  au  nom  de  la  tribu  ? 

«  L’hygiène  a  consisté  tout  d’abord  à  délivrer  des  soins  auxin- 
dividus  malades, soit  jiour  les  guérir  ou  les  consolider,  soit, dans 
une  première  étape  préventive,  pour  éviterles  complications  et  la 
mort  ;  ce  n’est  qu’en  troisième  lieu  que  l’hygiène  cherche  à  éviter 
l’apparition  de  la  maladie. 

«  On  conçoit  que  la  médecine  préventive  ait  été  beaucoup  plus 
longue  à  construire  et  à  imposer  une  doctrine  que  la  médecine 
curative,  tout  d’abord  parce  que  son  but  qui  est  de  tenir  la  mala¬ 
die  éloignée,  se  matérialise  mal,  ensuite  parce  que  son  concept 
même  est  collectif,  enfin  parce  que  sa  base  technique,  la  bac¬ 
tériologie,  est  d’apparition  relativement  récente. 

;;  Une  opposition  irréductible,  semblant  se  manifester  entre 
la  défense  de  l’intérêt  individuel  et  celle  de  l’intérêt  collectif, 
on  a  voulu  rendre  l’hygiène  responsable  de  cette  rivalité  en  pré¬ 
tendant  que  les  lois  édictées  par  l’hygiène  et  appliquées  par 
lacollectivé  attentaient  aux  '<  droits  sacrés  et  imprescriptibles 
de  l’individu.  » 

«  Une  telle  conception  se  rencontre  encore  chez  certains 
groiqies  qui  refusent  telle  vaccination  préventive,  telle  mesure 
d’isolement  ou  encore  revendiquent  l’application  absolue  du 
secret  médical  même  envers  le  malade. 

«  Force  est  cependant  de  constater  que  l’hygiène  n’est  pas 
plus  responsable  de  cette  opposition  entre  l’homme  et  le  milieu 
social  que  l’urée  n’est  responsable  de  l’urémie.  Car  l’hygiène 
collective  n’apparaît  ici  que  comme  témoin  révélateur  d’un 
état  de  fait  qu’elle  matérialise,  sans  en  être  la  cause.  Bien 
|)lus  l’hygiène  (éducative  ne  tend-elle  pas  à  prendre  le  jias  sur 
l’hygiène  répressive  ? 


Granules  de 

CATILLOIT 


à  0.001  Estiait  Titré  de 


STRIOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  eu. 

Granules  deCATILLOIT 

TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Ettat  Immédiat,  —  innocuité,  —  ni  Intolérancé  ni  vasoconatrlotlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

^rix  i»  Ÿ^cadimii  di  ^àdtciae  poar  Strophantus  et  Strophantine  Médaille  d'§r  ^ipoi.  aaiv.  1900. 


Paris  3,  Boulevard  St-Martin 


DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Scine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (VIII®),  chez 
le  D''  Paul-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 


AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 


DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 


CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 


SCEAUX 


Villa  PENTHIEVRE 


TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 


Sléphone  12 
INTOXICATIONS 


DIRECTEURS  :  Paul-Boncour,  O.  ^  et  G.  Albouy 
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«  En  trois  siècles,  la  civiiisalion  moderne  a  réussi  à  triplera  la 
naissance  la  durée  moyenm  de  la  vie  humaine,  favorisant  ainsi 
l’accroissement  delà  poi)ulation  et  l’augmentation  de  sadensité. 
Les  agglomérations  humaircs  ainsi  favorisées  se  sont  créées 
dans  des  points  de  concentration  ;  elles  exercent  sur  les  indivi¬ 
dus  une  double  contrainte  ;  d’abord  attraction  pour  les  ingérer 
dans  la  masse,  ensuite  pression  et  chocs,  une  fois  qu’ils  sont 
absorbés  dans  celle-ci.  La  diffusion  des  maladies  contagieuses 
ou  sociales  semble  ne  constituer  qu'un  cas  particulier  des  con¬ 
tradictions  qui  opposent  Irdividusct  Société. 

«  Bien  plus,  si  certains  élém,ents  de  la  Société  parais.scnt 
entraînés  d’une  façon  parlaitcmcnt  passive  dans  cette  sorte 
de  mouvement  tourbillonnaire  dont  ils  ne  semblent  même  pas 
avoir  conciencc,  d’autres  se  révoltent  et  cherchent  à  résist<  r 
d'une  façon  tout  aussi  inconsciente  et  aveugle. 

«  Tout  se  passe  ensuite  (omme  si  la  société,  par  une  sorte 
d'action  réciproque  »,  cherchait  à  son  tour  à  se  défendre,  en 
réveillant  ses  éléments  endormis  ou  en  modérant  ceux  qui  sont 
excités.  Une  intervention  benfaisante  est  alors  exercée  par 
le  Service  social.  Ce  dernier  cherche  à  résoudre  la  double  con¬ 
tradiction  existant  entre  les  individus  et  la  collectivité,  la  col¬ 
lectivité  et  les  individus.  Cette  action  s’exerçant  dans  le 
domaine  de  la  défense  de  la  santé  t)rivée  on  ])ublique  constitue 
plus  particulièrement  la  tâche  des  Services  d’hygiène  de  la  col¬ 
lectivité. 

«Les  hommes  d'action  perdent  l’habitude  de  discuter  jMHir 
savoir  si  l’homme  est  bon,  la  société  mauvaise,  si  l’individupos- 
sède  des  droits  sur  la  société  ou  vice-versa.  Ils  constatent  et 
admettent  tout  simplement  ejne  l'homme  et  la  société  sont  des 
faits,  e  t  eiu’avec  le  perfectionnement  de  l'organisation  sociale 
la  maladie  et  la  mort  perdent  du  terrain,  mais  que,  en  même 
temps,  la  jjersonnalité  humaine  paraît  de  plus  en  plus  atteinte 
élans  son  cerveau  et  dans  sem  cœur. 

«Malgré  le  recul  ele  la  malaelie  et  ele  la  morl,  une  sorte  ele 
désagrégation  paradoxale  de  la  personnalité  humaine  se  mani¬ 
feste.  Celle-ci,  frappée  dans  sa  vie  mentale  et  émotionnelle, 
semble  tantôt  paralysée,  tantôt  dévoyée  comme  l’ont  si  bien 
montré  René  Sand  dans  l’Economie  humaine  par  la  médecine 
sociale,  et  Alexis-Carrel  dans  L’Homme,  cet  inconnu. 

«  Sand  montre  comment  les  facteurs  sociaux  défavorables 
exercent  sur  la  croissance  mentale  une  influence  aussi  perni¬ 
cieuse  que  sur  la  croissance  physique,  et  la  retardent  dès  la 
première  année  d’âge.  On  peut  donc  craindre  que,  si  le  chômage 
s’installe  d’une  façon  permanente  et  si  une  attention  et  des 
remèdes  spéciaux  ne  sont  pas  apportés  à  ce  problème, le  monde 
ne  marche  vers  une  baisse  générale  de  son  niveau  intellcelucl 
moyen. 

«  CaiTel,lui,  jjIus  pessimiste,  pense  que  l’amélioration,  en efuel- 
e[ue  sorte  purement  morphologique  de  l’humanté  constatée 
actuellement  s’accompagne  d’une  sorte  de  déchéance  inlcl- 
lectuelle  et  morale,  il  s’inciuiète  du  nombre  de  plus  en  jilus 
important  desaliénés  et  des  criminels  inteinésoulibres.  L’aug¬ 
mentation  du  nombre  des  suicides  témoigne  de  l’inadaiitabilité 
de  plus  en  jilus  fréquente  des  individus  au  milieu  social  : 
1  p.  10(1  de  la  population  des  Etats-Unis  est  délinquante  ;  .-)  ]), 
100  au  moins  de  celte  population  présentent  des  troubles  sé¬ 
rieux  du  caractère  et  de  la  conduite  !  Sand  estime  que  la  moi¬ 
tié  de  la  population  belge  n’est  pas  entièrement  valide  et  que 
le  nombre  des  anormaux  et  malades  mentaux  représente  le 
quart  du  total  des  malades,  invalides  et  demi-invalides. 

«  Cette  augmentaton  des  troubles  psychiques  et  moraux  est- 
elle  profonde  et  réelle,  ou  n’est-elle  que  révélée  par  l’indus¬ 
trialisation  de  jour  en  jour  plus  intense  en  quantité  et  en  dyna¬ 
misme  ’?  Le  rythme  précipité  de  la  vie  moderne  exigerait  plus 
de  l’individu,'  sans  lui  laisser  le  temps  de  récupérer  son  énergie. 
Aussi,  les  conflits  entre  l’homme  et  le  milieu  social  s’exacerbe¬ 
raient  de  plus  en  ])lus.  La  multiirlicité,  la  rudesse  descontacts 
favoriseraient  l’apparition  de  réactions  antisociales  jusqu'alors 
latentes,  en  même  temps  cpie  la  destruction  du  cadre  familial, 
surtout  dans  les  grandes  agglomérations,  favoriserait  la  ■■  dé¬ 
sintégration  sociale  -  et  briserait  les  derniers  garde-fous  ’? 

«  La  révolution  industrielle,  avec  les  premières  usines,  a 
éprouvé  terriblement  la  santé  physique  des  travailleurs  heu¬ 
reusement,  la  naissance  concomitante  de  l’hygiène  moderne 
!  imita  les  dégâts.  Mais,  actuellemcnl,  lajsituation  s’aggrave  de 


nouveau  :  le  travail  en  série  ou  à  la  chaîne,  l’insécurité  du  len¬ 
demain,  le  chômage,  mettent  dangereusement  en  péril  la  santé 
intellectuelle  et  morale  des  individus  et  celle  de  la  collectivité. 

«  Il  appartient,  dans  une  certaine  mesure,  aux  Services 
d’hygiène  de  résoudre  les  contradictions  de  plus  en  plus  vio¬ 
lentes  cpii  opposent  l’individu  à  la  société,  que  celles-ci  se  tra¬ 
duisent  parle  déséquilibres  delà  santé  physique  ou  par  celui  de 
la  santé  intellectuelle  et  morale  de  ses  membres. 

«  L’hygiène  n’a  plus  seulement  pour  ambition  la  guérison 
et  la  prévention  des  maladies  du  corps  et  de  l’esprit,  mais 
dans  son  aspect  social,  elle  revcndiciue  comme  fin,  le  plein  et 
harmonieux  épanouissement  physique,  intellectuel  et  moral 
de  Tinelividu  dans  le  cadre  de  la  communauté  humaine,  sans 
le  sacrifier  à  la  collectivité  et  réciprcejucinent.  » 

Souvenirs  sur  Paslour.  d.L  Adrien  Loir  conliinie.  dans  le. 
Moi've.mknt  s.vnit.mre  (novembre  193(i),  la  piiblication  de  ses 
souvenirs  sur  Paslciir  : 

Pasteur,  avec  son  ordre  méticuleux,  avait  un  grand  respect 
pour  la  copie  qu’il  donnait  à  l’imprimerie. 

Comme  il  voulait  faire  de  moi  son  secrétaire,  il  me  1:1  (ireiidre 
des  leçons  d’éci’iture.  jiendanl  les  deux  années  où  je  me  suis 
spécialement  préjiaré  à  la  Faculté  des  Sciences  ele  Lyon,  à  deve¬ 
nir  son  assistant. 

Lorseju’il  me  dictait  une  note  ou  une  communication,  j’écri¬ 
vais  rapidement,  ne  sachant  ])as  la  sténographie,  qui  n’était 
lias  à  la  mode,  et  je  recopiais  ensuite  le  texte  pour  le  lui  donner. 
11  écrivait  rarement  le  résultat  de  scs  expériences.  Il  se  prome¬ 
nait  en  arpentant  le  laboratoire,  puis,  à  un  moment  donné,  me 
disait  de  me  préparer  à  la  dictée  et  commençait  en  parlant  len¬ 
tement.  J’ai  conservé  une  page  écrite  par  moi,  sous  la  dictée  du 
maître  et  corrigée  par  lui,  où  l’on  se  rend  compte  de  la  netteté 
des  corrections.  Lorsqu’il  avait  à  modifier  plusieurs  lignes,  ce 
qui  était  rare,  grâce  à  son  esiirit  net,  il  collait  des  bandes  de 
papier  blanc  qu’ildécoupait  avec  de  grands  ciseauxtoujours  près 
de  lui,  et  il  écrivait  lui-même  les  phrases  modifiées.  11  faisait  vo¬ 
lontiers  des  notes  destinées  aux  journaux,  car  il  lui  était  pénible 
de  trouver  un  compte  rendu  qui  ne  donnait  pas  exactement  le 
sens  de  son  étude. 

Les  notes  aux  académies,  courtes,  nettes,  laconiques,  vérita¬ 
bles  bulletins  de  victoire,  étaient  pre.sque  sans  rature,  la  dictée  se 
faisait  d’un  trait.  Son  esprit  lui  fournissait  de  suite  le  mot  propre 
à  exprimer  son  idée. 

Lorsqu’il  avait  publié  une  note  quelconque,  il  faisait  faire  des 
tirages  à  part.  11  avait  une  liste  de  personnes  à  qui  il  envoyait 
ces  documents,  et  il  réservait  àchacune  d’elles  une  dédicace  tout 
à  fait  personnelle. 

11  pliait  lui-même  les  brochures  ;  lorsqu'elles  se  composaient 
de  plusieurs  feuillets,  il  me  faisait  couper  les  pages,  disant  qu’on 
ne  lit  pas  s’il  faut  chercher  un  coupe-papier  pour  ouvi’’  les  feuil¬ 
lets,  tandis  (ju’une  brochure  dont  les  pages  sont  coupées  est  tou¬ 
jours  parcourue  el  meme  lue  par  celui  qui  la  rcçeiit.  Il  avait, 
peut-être,  aussi,  sans  le  élire,  une  autre  raison,  c’est  ([u’il  jiro- 
fessait  un  grand  resiiecl  pour  les  livres  et  n’admettait  pas  de 
jiagcs  négligemment  coupées.  11  montait  le  soir  dans  son  apparte¬ 
ment  après  dîner,  et  éciivait  les  adresses  qu’il  contrôlait  une  par 
une,  puis  j’allais  porter  le  paquet  à  la  poste.  Souvent, il  le  gar¬ 
dait  jusqu’au  lendemain  et  m’accompagnait  pour  le  mettre  lui- 
même  dans  la  boîte  aux  lettres.  Ces  notices  étaient  envoyées  à 
des  iiersüiinages  scie ntifiques,  à  la  jiresse.à  des  membres  de  sa 
famille.  11  en  faisait  une  grosse  consommation.  J’ai  trouvé  dans 
les  papiers  de  mes  parents,  au  moment  de  la  mort  de  ma  mère, 
en  1922,  une  quantité  d’entre  elles  adressées  à  mon  grand’père, 
à  mon  père,  depuis  le  début  de  la  carrière  scientifique  de  Pas¬ 
teur. 

On  a  dit  souvent  que  Pasteur  était  bourru.  C’est  faux.  11 
avait  l’abord  un  jieu  distant  vis-à-vis  des  étrangers.  Un  fait 
avéré,  c’est  qu’il  ne  sujiportail  pas  d’être  dérangé  dans  son  tra¬ 
vail.  Lorsque  je  m’approchais  de  lui,  il  ne  me  répondait  pas,  il 
m’ignorait  ;  si  je  considérais  la  chose  à  lui  dire  comme  impor¬ 
tante,  je  devais  insister  d’une  façon  toute  particulière  pour  atti¬ 
rer  son  attention.  L’entrée  du  laboratoire,  hermétiquement 
fermé  à  tous  ceux  du  dehors,  était  sacrée.  Au  laboratoire  de  la 
rue  d’Uim,  lorsqu’on  travaillait  et  cpi’un  visiteur  sonnait  à  la 
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porte  fermée  à  clé,  j’allais  regarder  à  travers  le  carreau  dépoli, 
puis  je  revenais  et  lui  donnais  très  doucement  le  nom.  Souvent  le 
gêneur  était  laissé  à  la  porte  sur  son  ordre.  Du  reste,  les  visites 
étaient  rares,  le  concierge  de  l’Ecole  normale  avertissait  celui 
cpii  passait  devant  sa  loge  (pi’ii  n’y  avait  probablement  personne 
au  laboratoire. 

A  cette  époque,  le  rédacteur  scientifique  du  Figaro  qui  faisait 
les  comptes  rendus  des  séances  de  l’Académie  des  Sciences  était 
M.  Melon,  qui  signait  Em.  Nol.  Il  avait  été  le  professeur  de  ma¬ 
thématiques  de  Chamberland  au  Lycée  de  Lons-le-Saulnier. 
Dans  cette  ville,  il  demeurait  dans  la  maison  du  maire  et  avait 
eu  des  difïieultés  avec  ce  magistrat.  Pour  se  venger  de  lui,  uu 
soir  où  Madame  la  Mairesse  avait  du  monde,  il  prit  un  cor  de 
chasse  et  en  sonna  sans  arrêt  tout  le  temps  que  dura  la  récep¬ 
tion.  A  la  suite  de  cet  exploit,  il  fut  mis  en  dispon'ibilité  et  vint 
à  Paris,  où  il  vécut  en  véritable  bohème.  Un  matin,  il  vint  donc 
au  laboratoire,  j’allais  lui  ouvrir  la  porte  et  fus  trouver  Pasteur 
dans  le  grand  laboratoire,  qui  était  comme  le  tabernacle  du 
temple.  Melon  avait  mis  une  telle  insistance  à  vouloir  entrer, 
qu’il  m’était  impossible  de  le  renvoyer,  je  m’en  excusai  auprès 
du  maître  mécontent  de  voir  la  consigné  violée. 

Pasteur  alla  en  coup  de  vent  jusque  dans  l’antichambre  et 
vit  ouverte  sur  la  table  une  feuille  de  papier  que  Meion  y  avait 
déposée.  C’était  une  lettre  au  ministre  de  l’Instruction  publique 
demandant  les  palmes  académiques  pour  Melon  ;  i’épitre  était 
écrite  de  la  main  de  l’astronome  Eayi,  j)résidcnt  de  l’Académie 
des  Sciences  et  portait  la  signature  de  plusieurs  académiciens. 
La  fureur  de  Pasteur  tomba  soudain  :  il  signa  au-dessous  de 
l’écriture  de  Paye.  Jamais  Melon  n’eut  les  ])almes,  jamaisil  n’en¬ 
voya  cette  lettre  au  Ministre,  mais  il  l’avait  toujours  sur  lui,  et 
souvent  le  vieux  bohème  la  sortait  de  sa  poche  en  disant  :  «  ,Je 
n’ai  pas  les  ])almes,  mais  personne  n’a  eu  une  proposition  pa¬ 
reille,  avec  des  autographes  comme  ceux-ci  ... 

Lorsciu’un  journaliste  venait  demander  à  Pasteui-  des  détails 
sur  ses  travaux,  s’il  répondait  il  le  faisait  avec  sa  clarté  habi¬ 
tuelle  de  professeur,  il  allait  même  jusqu’à  dicter  sa  réponse. 

Un  jour,  un  grand  journal  de  Paris  envoya,  rue  d’Ulm,  un 
reporter  de  marque  Mermeix,  qui  devint  j)ar  la  suite  député 
boulangiste  de  Paris.  Je  le  reçus,  pris  sa  carte  et  la  déposai  sans 
mot  dire  auprès  de  Pasteur  qui  travaillait  debout  devant  son 
pupitre. 

Au  bout  d’un  instant,  il  jeta  les  yeux  sur  la  carte  et  dit  :  «  Je 
n’ai  pas  le  temps.  Rcçois-le,  parle-lui  ». 

Mais  le  reporter  ne  se  contenta  pas  de  me  voir,  il  insista,  je 
résistai,  lui  disant  eiu’il  était  impossible  d’enfreindre  les  ordres 
du  maître.  J’allai  confier  mon  embarras  au  Docteur  Houx,  qui 
me  dit  :  «  Attendez,  je  vais  le  mettre  à  la  porte  ».  Et  furieux,  il 
courut  vers  l’indiscret  :  Quel  métier  faites-vous  là,  Monsieur  ! 
\ous  venez  déranger  des  travailleurs  I  rugit  Houx  exaspéré. 
Mais  l’autre,  très  calme,  d’une  voix  tranquille  :  «  L'est  vous  pour¬ 
tant  qui  êtes  venus  nous  chcrclicr.  Vous  avez  fait  une  communi¬ 
cation  retentissante  et  le  public  demande  des  détails  ». 

Le  Docteur  Houx,  alors,  toute  sa  colère  tombée,  lui  dit  ; 
1.  Asseyez-vous  là  et  écrivez  »et,  lui  ayant  dicté  tout  un  article,  " 
»  Etes-vous  satisfait  Monsieur  ?  »  —  «  Oui.  répondit  Mermeix,  je 
vous  remercie,  docteur,  vous  venez  de  me  donner  trois  cents 
francs  ». 

Pasteur  traitait  toujours  les  journalistes  comme  des  travail¬ 
leurs  utiles  et  qu’il  fallait  aider  dans  leur  mission,  mais  son  tra¬ 
vail  était  sacré. 

Pendant  le  deuxième  Congrès  international  de  médecine, 
tenu  à  Coi)enhague  tu  1884,  il  reçut  Pengrueber,  rédacteur  en 
elief  ele  la  Semaine  Médicale.  N’e)us  étions  assis,  Pengrueber  et 
moi,  autour  d’une  table  et  Paste  ur  nous  eiieta  la  eommunica- 
tion  qu'il  devait  faire  élans  l'après-midi. 

C’était  la  deuxième  copie  que  j’en  faisais,  car  la  première 
etevait  lui  servir  pour  sa  lecture. 

Pengrueber  enve)ya  .sa  copie  à  la  Semaine  Médicale  et  la 
mienne  fut  remise  àèin  autre  journal.  En  etescendant  les  marches 
élu  Grand  Théâtre  ele  Ce)penbague,  après  la  séance  el’eeuverture 
e)ù,  représentant  la  France,  il  avait  parlé  élu  traitement  anti- 
rabiepie  cirez  le  chien,  Grancher  vint  vers  moi  et  me  élit  :  Pré¬ 


sentez-moi  à  M.  Pasteur  ».  .l’avais  dit  au  maître,  le  matin,  en 
revenant  de  la  salle  du  Congrès,  epi’à  côté  élu  Prof.  Verneuilet  du 
Docteur  Daremberg  qu’il  comiaissait,  il  y  avait  un  troisièmes 
français,  agrégé  de  la  Faculté  ele  médecine,  surnommé  par  les 
étudiants  ele  Paris  le  «  Granel  vicaire  ».  Il  pontifiait,  c’était 
Grancher. 

Je  fis  la  présentation  et  Pasteur  dit  à  Grancher  :  »  Je  vous  con¬ 
nais,  ce  jeune  homme  m’a  dit  qu’on  vous  appelle  à  la  Faculté  le 
«  Granel  Vicaire  »,  je  ne  savais  plus  où  me  mettre,  Grancher  ne 
m’en  voulut  d’ailleurs  pas,  mais  dans  la  suite,  longtemps  après, 
il  m'a  élit  jrlusieurs  fois  en  plaisantant  :  «  Alors  je  pontifie  ». 
Après  ce  voyage,  Grancher  vint  s’installer,  avec  le  Prof.  Strauss, 
à  l’annexe  du  Laboratoire  rue  Vauquelin,  où  ils  avaient  une 
salle  jrarticulière.  Pou  après,  il  devint  professeur  à  la  Faculté,  et 
un  habitué  du  laboratoire,  au  moment  où  il  fallut  inoculer  le 
premier  enfant  mordu.  Il  n’a  jamais  cependant  été  autorisé  à 
travailler  rue  d’Ulm  avant  d’y  venir  faire  les  vaccinations  anti- 
rabicpics  à  l’homme. 

Lorscfue,  à  la  suite  des  attaques  de  Peter,  la  période  tragiepie 
battait  son  plein,  les  journaux  étaient  tous  plus  ou  moins  scepti¬ 
ques.  Il  fallait  un  organe  de  lutte,  de  défense.  Pengrueber,  de  la 
Semaine  Médicale,  avait  été  désagréable  dans  un  compte  rendu 
et  dans  une  conversation  avec  Grancher. 

Celui-ci  vint  un  jour  trouver  Pasteur  avec  le  Docteur  Janicol, 
et  ciuelque  temps  après  paraissait  le  premier  numéro  du  Bulletin 
Médical,  Pasteur  s’intéressa  beaucoup  à  cette  publication  qu’il 
parcourait  volontie  rs.  Ceci  est  à  retenir,  car  il  lisait  peu  les  jour¬ 
naux. 
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I.es  LABORATOIRES  ROSA  prient  MM.  les  Médecins 
de  les  excuser  d’un  léger  retard  survenu  dans  leur  service 
d’échantillonnage  de  CHOPHYTOL  du  à  l’abondance  des 
demandes.  Qu’ils  soient  rassurés  le  CHOPHYTOL  leur 
parviendra  assez  tôt  pour  leur  permettre  de  jouir  sans 
appréhension  des  agapes  de  NOËL  et  du  JOUR  DE  L'AN. 

Toutes  les  demandes  .  mêmes  tardives,  seront  servies  • 
Bonne  lête  !  Bonne  chère  ! 
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USAGE  ENFANTSots  DOCTEURS 


;|NÊ0UXATIF  CHAPOTOTS 


SUC  D’ORANGE  MANMITÉ—  ÊNOFFENSÊF  I  -  DÉLICIEUX 

ÉCHANTILLON  Médical;  AXTBRIOT,  S6,  Boulevard  Ornano,  PA.RZ3, 


Carron 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

Far  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  ~  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sullure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Savon  Vigier  a  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Ozycedre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


traitement  externe 


RHUMATISME 

lies  Névralgies  et  Lumbaj 


COCA,  théobromine 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS 

(MÊMES 

PRINCIPES 

ACTIFS 


GRANULÉ  BRAVAIS 


Laboratoire  des  Produits  du  D'  GIGON 

A.  FABRE,  Pharmacien 
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LE  PREMIER  VACCIN  CHIMIQUE  ” 

Produit  chimique  dé|ini  : 

Acide  acétyl-iodo-saiicylique 


PWIHTÉS  BIOLOGIQUES 


(Iode  aloiique  éleclro-chiniique 
combiné  à  l’acide  salicjlique  acélylé) 


L’IODÉOPIRINE  possède  : 

^’^C**'*'*^  anti-algique,  anti-rhumatismale 
et  antipyrétique  de  l'ion  salicylé. 

Les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques  de 
l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol)- 
ie  d’action  des  auto-vaccins  (L’IODEOPIRI^^ 

me  naissance  à  une  cryptotoxine,  qui  jouant  le  rôle 


TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE.  -  Tolérance  illimitée  (100 gr.),  pas  de  choc. 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE.  —  20  fois  supérieure  à  celle  des  acétylsalicylates 
(aspirines  diverses).  —  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injectables- 

RAPIDITÉ  D’ACTION.  —  Due  à  l'extrême  diffusibilité  de  l'iode  atoxique  qui,  en  I  5  à  20  minutes, 
se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes.  Quatre  comprimés  de  0,05  abaissen 
la  température  de  I  à  2°  en  6  heures. 

I  ND  I  G  A.  T  I  O  ISr  s  T  H  Ê  R.  A.  P  E  U  T  I  Q  U  E  S  : 

LES  SYNDROMES  INFECTIEUX  (Spécifique  ou  non)  |  LES  SYNDROMES  DOULOUREUX  : 

COLIBACILLOSE  et  ses  manifestations .  UHLMATISME  AKil’  et  ses  conséquences. 

AFFECTIONS  PI  LIMONAIRES  aiguës  ou  traînantes.  UIII  M.VHSIME  CHKOMOUE  sous  toutes  ses  formes. 

MAL.ADIES  INFECTIEUSES  Igrippe,  typhoïde,  érisypè[>,  septicémits,  elc.l  I  SdllATlQUE  et  autres  névralgies. 

ROSODOGIE  :  de  2  à  10  comprimés  par  jour  (2  lottes  les  heures  jusqu’à  obtention  du  résultat  cher^^ 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  C®,  37,  Avenue  de  l'Opéra,  PARIS  —  Tél.  Opéra 

GENTY  cLEu.MO.Nx  (Oise).  —  impri-mep 


Le  Gérant  :  D'  Vi 


GENTY 


Fondé  en  1873  —  N°  52 
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HEBDOMADAIRE 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


A.  ROUZAUD  H.  BOURGEOIS 

Rui  BE8  Ecoles,  PARIS-V'  Oto-Rhlno-Larynçologlste 
P.  PAHIS  357-81  -  H.  c.’  SEINE  230.790 


M.  CHIFOLIAU 

Chirurgien 
hoD.  des  Hôpitaux 


A.  CLERC  H.  CODET  C.  JEANNIN 

Professeur  de  Clinique  médicale  Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

à  la  Pitié  de  obstétricale 

Membre  de  l’Acad.  de  Médecine  Clinique  psychiatrique  Membre  de  l’Acad.  de  Médecl; 

Ch.  LENORMANT  G.  PAUL-BONCOUR  A.  PHILIBERT 

Professeur  de  Clinique  Professeur  Professeur 

chirurgicale  à  Cochln  à  l’Ecole  agrégé 

Membre  de  l'Acad.  de  Médecine  d’Anthropologle  à  la  Faculté 

Félix  RAMOND  A.  SÉZARY  Henri  VIGNES 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrège  Professeur  a^égé 

Saint-Antoine  MsH.rtn  h»  t’WAnUai  .4t_r.niil.s  Accoucheur  des  Honltaux 


Mgurice  LOEPER 

Professeur  de  Clinique  Médicale 


Tris  vaux  originaux 

Henri  VIGNES  :  Vaccinothérapie  e 
obstétrique . 

Clinique  infantile 

ODINET  :  Les  cardiopathies  congéni 


Le  triple  empoisonnement  de  Nantes, 
par  J.  Lafont . . 


ASCËINE 

(oeélyl-tallcyl-océt-phénetldlne-«of*l"») 

NIGRAINE  .  RHUMATISME .  GRIPPE 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCEE 

Echos  cl  Glanurcs  . .  aoSo  Pharmacie  VICARIO.  17.  Bd  Hanssmann,  PARIS 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  D'  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  betoin  le  toir 

fHEOSALVOSE 

Théobromine  française 


N  A  T  I  B  A  ï  N  E 

ASSOCIATION 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Prom 


PARIS  (XVe) 


2010 
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PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE  i 

Echantillons  &LiTTERATURES,Labordfoi;res  CA  IM  Tî  N  A  PALAISEAU  s-o. frange  I 


RHIZOTANINlCHAPOTOT 


tanin  de  fraisier  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  --  RECONSTIl'UANT  --  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chroniques,  Prétuberculose,  Amélioration  rapide  |  Cachet!  p*^  adultes,  Poudre  enfants,  Granulé  p^  adultes  et  enfants 
^des  accidents  diarrhéiques  et  des  Néphrites  albuminu^ques  Echant.  W  grat.  P.  AUBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  52  (26  Décembre  1936) 


2011 


NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  ^  (mNcoims  de  l’internat  en  méde¬ 
cine.  —  Liste  alphabétique  des  candidats  admissibles  : 

MM.  Albahary,  33  ;  Alison,  30  ;  Mile  Ancel,  22  ;  MM.  André, 
33  ;  Arnavielhe,  24  ;  Mlle  Aubin,  22  ;  MM.  Aubouy  (Marcel),  22  ; 
Audoly,  24  ;  Andry,  32  ;  Auregan,  29  ;  Aurenche,  39  ;  Azoulay, 

MM.  Bachet,  24  ;  Ballade,  23  ;  Bancaud,  38  ;  Barbier  (Jacques 
Pierre),  22  ;  Barbier  (Pierre-Louis),  29  ;  Bareau,  31  ;  Barre 
(Yves-Louis),  24  ;  Bastin,  23  ;  Bauer,  22  ;  Beaufils,  3(i  :  Belle- 
tollle,  26  ;  Ben-Haim,  23  ;  Mlle  Bentkowski,  30  ;  MM.  Bernard 
(Pierre),  25  ;  Bertrand  (Jean),  29  ;  Bessil,  27  ;  Bibas,  33  ; 
Blancard  (Pierre),  29  ;  Blinder,  31  ;  Bolivar,  22  ;  Bolo,  22  ;  Bon- 
duelle,  26  ;  Bouche,  26  ;  Boudon,  29  ;  Bourdeau,  28  ;  Bourdin, 
24  ;  Bourgine,  32  ;  Brault,  30  ;  Bretton  (Roger),  33  ;  Bricaire, 

32  ;  Mlle  Brille,  35  ;  M.  Butet,  27  ;  Butzbach  (Jean-Camille),  26; 
Buy,  33. 

.MM.  Cahen,  25  ;  Callerot,  24  ;  Campagne,  25  ;  Carasso,  31  ; 
Castaigne,  27  :  Castany,  28  ;  Caufmnet,  27  ;  Chalochet,  31  ; 
Champagne  (Pierre),  29  ;  Chartrain,  28  ;  di  Chiara,  25  ;  Claracq, 

33  ;  Coblentz,  36  :  Comte  (Joseph),  27  ;  Cornet,  31  ;  Mlle  Corre, 
27  ;  MM.  Cossart,  24  ;  Costa,  39  ;  Cotillon,  26  ;  Courchet,  22  ; 
Coville,  23  ;  Cuvereaux,  36  ; 

Mlle  Damiens,  35  ;  MM.  Danel,  28  ;  Danion,  24  ;  Mme  Dar- 
howsky,  28  ;  ,MM.  Darricau,  22  ;  Deguillaunie,  27  ;  Delabroise, 
29  ;  Delatour,  28  ;  Delouche,  23  ;  Demassieux,  24  ;  Deiiizei,  22  ; 
22  ;  Deprez,  29  ;  Desfossés,  26  ;  Deuil,  22  ;  Douville,  28  ;  Mlle 
Dreuille,  31  ;  -MM.  Dufournientel,  29  ;  Dugrenot,  25  ;  Durupt,  23  ; 

MM.  Ebstein,  36  ;  El-Baz,  33  ;  Eman-Zadeh,  25  ;  Enel,  22  ; 
Etienne,  28  ;  Eudel,  26  ;  Mlles  Evraud,  31  ;  Feder,  26  :  MM. 
Feld,  28  ;  Feldmann,  25  ;  F'édelori,  28  :  Feuillette,  26  ;  Filippi, 
22  :  Fischgrund,  30  ;  P'rançois,  33  ;  Frebet,  33  ;  Freret,  30  ; 
P'ressinaud-Masdefeix,  33  ;  Froidefond,  29  ;  Froissant,  25  ; 

MM.  Gallaut,  29  ;  Gallimard,  22  ;  Galmiche,  22  ;  Germain,  41  ; 
Gertzberg,  26  ;  Gimaut,  29  ;  Mlle  Giret,  29  ;  M.M.  Gougerot,  27 
Goulesque,  38  ;  Goury-LalTont,  24  ;  Granjon,  27  ;  Grislain,  30  ; 
Guiot  (Gérard),  31  ; 

MM.  Hardel,  29  ;  Hauser,  22  ;  Hetrzog,  23  ;  Huber,  24  ; 

M.  Israël,  30  ; 

MM.  Jardel,  27  ;  Joinville,  26  ;  .Jousseinet,  23  ; 

MM.  Kaeppelin,  29  ;  Klein,  22  ;  Klotz,  43  ; 

MM.  Labayle,  24  ;  Laconibe,  31  ;  Lacroix,  23  ;  Lajouanine, 
35  ;  Lambert  (Léon),  25  ;  Landau,  24  ;  Laneuville,  23  ;  Lange 
(Eugène),  30  ;  Langevin,  27  ;  Mlle  de  Œarminat,  29  ;  MM. Larti¬ 
gue,  37  ;  Laumonnler,  25  ;  Lebel,  23  ;  Lebovici,  26  ;  I.e  Bozec, 
24  ;  Le  Brigand,  25  ;  Lecœur,  23  ;  Lecointe,  29  ;  Lemanissier,  24; 
Lenoël,  42  :  Le.sca,  29  ;  L’Hirondel,  22  ;  Liénard,  24  ;  de  Ligniè- 
res,  31  ;  Mlle  Lindeux,  26  ;  MM.  Loeper,  26  ;  Loiseau  (James- 
Samuel),  38  ;  Mlle  Lotte,  34  ;  M.  Loubrieu,  23  ; 

M.  Magder,  34  ;  Mlle  Mage  (Edith),  34  ;  MM.  Maignan,  27  ; 
Maillard  (Claude),  25  ;  Mantoux,  28  ;  Marchon,  25  ;  .Mariani, 
26  ;  Mme  Mateï  (Marie),  23  ;  Maurice,  22  ;  Menanteau,  25  ; 
Mendelsohn,  28  ;  Metzger,  34  ;  Meyer  (Henri),  32  ;  .Minkowski, 
24  ;  Molimard,  26;  Mlle  Montalant,  30  ;  MM.  Motte,  22  ;  Mou- 
chot,  25  ;  Moulle,  25  ;  Musset  (René),  32  ; 

MM.  Xadiras,  26  ;  Neel,  22  ;  Mlle  de  Neyman,  32  ;  MM.  Mck, 
43. 

M.  Oudot,  26. 

M.  Pahmer,  27  ;  Mlle  du  Pasquier,  23  ;  MM.  Palier  (Jean),  de 


Paulo,  27  ;  Petit  (Camille),  23  ;  Phéline.  22  ;  Philippe  (Mathieu) 
31  ;  Piguet,  23  ;  Mlle  Pinard,  ÔO  :  M.M.  Pinet,  29  ;  Plaça,  24  ; 
Pointeau,  23  ;  Poissonnet,  26  ;  Poussier,  29  ;  Mlle  Prêtre,  22  ; 
MM.  Prin,  26  ;  Prochiantz,  28. 

Mlle  Ravmond  (Maria),  24  ;  MM.  Ravmondaud,  36  ;  Ray¬ 
naud,  27  ;  Renault,  27  ;  Revel,  22  ;  Mlle  Rist,  26  ;  MM.  Robert 
(,Iean),  34  ;  de  Rocca  Serra,  24  ;  Rochlin,  32  ;  Rognon,  23  ; 
Rometti,  25  ;  Ronsin,  22  ;  Rouault,  26  ;  Rougon,  25  ;  Roulland, 
24  :  Roussel.  34  ;  Rouzaud,  29  ;  Roy  (Bernard),  24. 

Mlle  Sachnine,  27  ;  5L\1.  Salct,  25  ;  Scebat,  26  ;  Schneider,  4  ; 
Sclafer,  26  ;  Sénéchal  (André-Jean),  32  ;  Sénéchal  (Robcrt)2.3; 
Serane,  34  ;  Serreau,  25  ;  Sevileano  (Eugène),  25  ;  Sevileano 
(Nicolas),  24  ;  Sever,  26  ;  Simon  (René),  22  ;  Soulier,  31  ;  Mlle 
Stahland,  29  ;  MM.  Statlander,  28  ;  Stéfani,  34. 

MM.  l'étreau,  26  ;  Thaon,  27  ;  Thiéblot,  26  ;  3’horel,  34  ; 
Thoyer-Rozat,  41  :  4’iret,  26  ;  Torre,  28  ;  Toufesco,  29  ;  Trc- 
molières,  32  ;  Tricot,  27  ;  Tulou,  36. 

MM.  Vakili,  25  ;  Verneinouze,  27  ;  Vernes,  28  ;  Verriez,  23  ; 
Verstraete,  24  ;  Veyrières,  22  ;  Yillanova,  42  ;  42  ;  Vivien,  30. 

MM.  Weill,  30  ;  Wetterwald,  29  ;  Weyl,  27  ;  Wintrebert,  30  ; 
Mlle  Wolfromm  (Hélène),  25  ;  M.  Wolfromm  (René),  30. 

Le  jury  de  l'oral  est  provisoirement  composé  de  MM.  Fiessin- 
ger,  Pérou,  Laignel-I.avastine,  Milhit,  Haguenau,  Jean  Berger, 
lîoppe,  Redon,  Riche  et  .Jeannin. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  I.e  concours  de  l'inlernat  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MIM.  l'ingaud,  Duhart,  Moretti, 
Collomb,  Faure,  Reboul,  Chastrusse,  Durieux,  Oraison,  Fagart 
et  Mlle  Rougicr,  internes  titulaires.  MM.  Dalïas,  Breton,  Cour- 
teix,  Lambert,  Laborit,  Dubuc,  internes  provisoires. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  de  l’inlernat  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Eugène  Hawthorn,  Jérôme  Guérin 
Robert  Jullien,  Jean  Pitrron,  Roger  Lassave,  Amédée  Bernard, 
Octave  Piastre,  Henri  Barthélemy,  André  Jean,  André  Fournier, 
Pierre  Rcvol,  André  Craiiez. 

Externes  en  premier  :  M.M.  Maurice  Sansot,  Louis  de  Saboulin, 
Henri  Bonneau,  Nguyen  van  Thuan,  André  Sarradon,  Mlle 
Cécile  Dinard. 

Ecole  de  luédeciiie  de  Poitiers.  — -  .M.le  Docteur  Foucault 
est  institué,  pour  neuf  ans,  professeur  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  .M.  Techoueyres,  profes 
seur  d’histologie  est  nommé  professeur  d’anatomie  patho¬ 
logique  (emploi  nouveau). 

Hôpitaux  de  Montpellier,  —  Le  concours  de  l’externat 
s’est  terminé  [lar  la  nomination  : 

1"  Comme  externes  titulaires  :  MM.  Alexis  Bethoux,  Georges 
Durand,  Pierre  Chalmeton,  Robert  Delord,  Pierre  Cazal,  André 
Descure,  Guy  Michel,  Emile  Courbette.  Jean  Coste,  François 
Joal,  Pierre  Naboudet,  Mlle  Simone  Cavailles,  MM.  G.  Raymond 
Carbasse,  Jean  Patounas,  ISIlles  Madeleine  Ffedin,  Lucile  Thi- 
bon,  Thérèse  Payan,  Monique  Girard  ; 

2“  Comme  externes  provisoires  :  MM.  Georges  Sauret,  Marcel 
Cassanas,  Mlle  Juliette  Rabejac,  MINI.  André  Rolland,  Georges 
Chaptal,  Jean  Etienne,  Claude  Balllet,  Pierre  Amiel,  Mlle  Gene¬ 
viève  Vinon. 

.Médecins  de  Saint-Lazare.  -  f.e  concours  pour  deux  pla¬ 
ces  de  médecin  de  Saint-Lazare  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Durel  et  Ragu. 


IL.^BOi=l-A.TOIR.ES  OBIA-IXI 

HXJGON  &  GA-ZIN",  I*iia.ixma.cien-s  de  1”®  Classe 

8  et  10,  Rue  Alphonse  Bertillon  PARIS  (XV') 

Adresse  télégraphique  :  Organiques-Paris  Téléphone  :  Vaugirard  16-1  1 

SFLÉisroi^ÉiDXJX-.nL.^  ““reaisCc?:.** 

GOLLOIDOGrÉlNriNE  DU  D'  BAYLE  Extrait  splénique  spécial 
Sirop,  Ampoules  injectables  et  buvables 

OI=»OTIÎÉR..A-r>IE  IIsrTi3Gi-TA^IL.E  (gia“VabMull.) 

(Procédé  Breveté  —  Communication  à  l’Académie  de  Médecine  22  Juillet  1930) 

A.MFOtTL.ES  —  CACHETS  -  COM  PHIMÉS  —  EXTRAITS  FLUIDES 
SUFAOVAB.INE  (Complexe  Opothérapique  :  Ovaire  —  Thyroïde  —  Surrénale  —  Hypophyse) 
ZOOGB-IlSrES  (Hormones  Glandulaires  —  Comprimés  et  Ampoules  Injectables) 
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Amphithéflire  d’anatomie.  (M.  le  Docteur  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Lu  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales, Chirurgie  de  l'abdomen  (tube 
digestif  et  glandes  annexes),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  Docteurs 
P.  Aboulker  et  J.-C.  Rudler,  prosectcurs,  commencera  le 
lundi  4  janvier  1937,  à  14  heures  et  continuera  les  jours  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  répéteront  individuelle¬ 
ment  les  opérations. 

Droit  d’inscription  ;  30ü  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

Un  deuxième  et  même  cours,  en  dix  leçons,  commencera  le 
19  mai  1937.  Le  registre  d’inscription  est  clos  deux  jours  avant 
l’ouverture  du  cours.  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  mi¬ 
nimum  de  six  inscriptions. 

Programme  du  cours.  —  1.  Les  voies  de  pénétration  de  la  ca¬ 
vité  abdominale  :  Les  incisions  de  la  paroi  abdominale.  Tech¬ 
nique  générale  des  résections  et  sutures  sur  le  tube  digestif. 
La  résection  intestinale  et  les  procédés  de  fermeture  des  bouts 
intestinaux.  Technique  des  anastomoses  tcrmino-terminale 
latéro-latérale,  termino-latérale.  Sutures  à  la  Lambert,  sutu¬ 
res  bord  à  bord.  Anastomoses  au  bouton.  Technique  de  la 
greffe  épiplo'ique.  —  Les  assistants  répéteront  ;  la  résection  in¬ 
testinale,  les  différents  procédés  de  fermeture  des  bouts  intes¬ 
tinaux,  les  anastomoses  intestinales  aux  sutures  et  au  bouton, 
la  greffe  épiploïque. 

IL  Chirurgie  de  l’estomac  :  Anesthésie  régionale  et  splanch¬ 
nique.  L’exploration  de  l’estomac  au  cours  des  interventions. 
Technique  opératoire  de  la  gastrostomie.  — Les  assistants  répé¬ 
teront  :  l’ouverture  de  la  paroi  abdominale  et  sa  suture  par  les 
différents  procédés  :  procédé  classique,  procédé  de  Wilkie,  l’ex- 
jiloration  chirurgicale  de  l’estomac,  la  gastrostomie,  l’anesthé¬ 
sie  splanchnique  de  Braun. 

III.  Chirurgie  de  l’estomac  :  Indications  et  technique  des  dif¬ 
férents  procédés  de  gastro-entérostomie.  —  Les  assistants  ré¬ 
péteront  la  gastro-entérostomie. 

IV.  Chirurgie  de  l’estomac  :  La  technique  des  procédés  de  gas¬ 
trectomie  pour  ulcère  et  pour  cancer.  Les  assistants  répéte¬ 
ront  :  la  gastrectomie. 

V.  Chirurgie  de  l’intestin  :  'fraitement  des  rétentions  duo- 
dénales  :  la  duodéno-jéjunostomie.  Traitement  de  l’appendi¬ 
cite.  Voies  d’abord  et  technique  de  l’appendicectomie.  Les 
procédés  de  dérivation  intestinale  :  fistules  intestinales  et  anus 
artificiels,  l’iléo-transversostomie.  — Les  assistants  répéteront  : 
la  duodéno-jéjunostomie,  la  résection  de  l’appendice,  l’iléo- 
transversostomie,  l’anus  iliaque  gauche. 

VL  Chirurgie  de  l’intestin  :  L’hémicolectomie  droite.  La  ré¬ 
section  du  côlon  gauche.' — Lesassistants  répéteront:  l’hémico- 
lectomie  droite,  la  résection  du  côlon  sigmoïde. 

VII.  Chirurgie  du  rectum  :  Technique  de  l’amputation  péri¬ 
néale  et  abdomino-périnéale.  —  Les  assistants  répéteront  ;  un 
de  ces  procédés  d’exérèse. 

Vm.  Chirurgie  des  voies  biliaires  :  Les  voies  d’abord.  Tech¬ 
nique  de  la  cholécystostomie  et  des  cholécysto-anastomoses. 
—  Les  assistants  répéteront:  les  voies  d’abord  du  foie,  la  cho¬ 
lécystostomie,  les  anastomoses  cholécysto-digestives. 

IX.  Chirurgie  des  voies  biliaires  :  Technique  de  la  cholécystec¬ 
tomie.  Les  voies  d’abord  du  cholédoque,  la  cholédocototomie, 
les  modes  de  drainage.  — Lesassistants  répéteront  :1a cholécys¬ 
tectomie,  la  cholédocotomie,  la  duodénotomie  pour  abord  de  la 
papille. 

X.  Chirurgie  de  la  rate  et  du  pancréas  :  La  voie  d’abord  de  la 
rate  et  du  pancréas.  La  splénectomie.  —  Les  assistants  répéte¬ 
ront  :  la  splénectomie. 

Légion  d’honneur.  —  Santé  puri.ique.  —  Commandeur: 
MM.  Béclère,  Moinson,  (Paris). 

Officiers  :  MM.  Berthelon  (Saint-Cyr),  Giroux  (R.-M.)  (Paris) 
Gunsett  (Strasbourg). 


Chevaliers  :  MM.  Godet  (Paris),  Colas  Pelletier  (Vannes),  Hal- 
berschtadt  (Saint-Venant^,  Huyghe  (Dunkerque). 

.\gricui.turi;.  —  Officier  :  M.  Jean  G  rollef  (Paris). 

Société  de  médecine  de  Paris. —  L’Assemblée  générale 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris  qui  a  eu  lieu  le  11  décem¬ 
bre  1936,  a  pris  les  décisions  suivantes  :  la  suppression  de  la  bi¬ 
bliothèque  ;  le  transfert  de  la  salle  des  séances.  Celles-ci  auront 
lieu  à  partir  de  janvier  :  60,  boulevard  de  la  Tour-Maubourg  ; 

Ces  modifications  réaliseront  d’importantes  économies  qui 
permettront  :  1°  l’amélioration  du  Bulletin  ;  2°  l’attribution 
d’un  jeton  de  présence  ;  3°  le  rétablissement  des  prix  annuels. 

Ensuite,  la  Société  a  voté  à  l’unanimité  la  motion  suivante 
relative  à  la  publicité  médicale  : 

«  La  Société  de  médecine  de  Paris  réunie  en  assemblée  géné¬ 
rale  le  vendredi  11  décembre  1936  prie  ses  membres  : 

«  1“  De  s’abstenir  désormais  de  toute  réclame  franche  ou  dé¬ 
guisée  auprès  du  grand  public  (presse,  T.  S.  F.,  cinéma,  pros¬ 
pectus,  affiches,  conférences  publicitaires,  etc.)  ; 

«  2°  De  ne  plus  accorder  leur  collaboration  à  des  journaux 
ou  revues  ne  s’adressant  pas  exclusivement  au  Corps  médical. 
Sont  exclus  de.  ce  vœu  les  chroniqueurs  médicaux  habituels  des 
grands  journaux  d’information,  ou  de  certains  hebdomadaires. 
Le  Conseil  d’administration  recommande  toutefois  à  ces  chro¬ 
niqueurs,  membres  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  de  s’en 
tenir  dans  leurs  rubriques  à  des  notes  élémentaires,  non  tendan¬ 
cieuses,  d’hygiène  générale  ou  sociale,  plutôt  que  thérapeu¬ 
tique.  » 

La  séance  s’est  terminée  par  les  élections.  Le  Bureau  pour 
1937  est  composé  comme  suit  :  président  :  M.  Hartenberg  ; 
vice-présidents,  MM.  Dupuy  de  Frenelle,  C.  Roederer  et  Geor¬ 
ges  Luys  ;  secrétaire  général,  M.  A.  Bécart  ;  secrétaire  général 
adjoint,  M.  G.  Luquet  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  Debidour, 
Glénard,  Séjourne!  et  À.  Tardieu,  trésorier  ;  M.  Tison,  trésorier 
adjoint,  M.  Judet  ;  archiviste,  M.  E.  Debrigode. 

Conseil  d’administration  :  MM  Delort,  Galliot,  M.  Joly,  Guy 
Laroche,  Lhermitte,  Peugniez,  P.  Prost. 

Académie  deMédecine.  —  Prix  proposés  pour  l’année  1937 
—  Les  concours  seront  clos  fin  février  1937. 

Prix  de  l’Académie.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  1.000  francs.  Question  :  Le  rhumatisme  cardiaque  évolutif 

Prix  du  Prince  Albert  R”  de  Monaco.  —  Partage  interdit. 
100.000  francs.  Travail  dont  l’Académie  désignera  elle-même 
la  nature. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit.  1.200  francs. 

Prix  de  la  Fondation  anonyme.  —  Anonymat  interdit.  5.000 
francs. 

Prix  Apostoli.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit 
1.000  francs. 

Prix  Argut.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit.  800 
francs. 

Prix  François  Audiffred.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  Un  titre  de  rente  3  %  de  24.000  francs. 

Prix  du  Baron  Barbier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  2.500  francs. 

Prix  Laure-Français  Barthélemy.  —  Partage  interdit.  3.000 
francs. 

Prix  Berraute.  —  Anonymat  interdit.  Partage  autorisé. 
Un  titre  de  3.092  francs  de  rente  3  %’ 

Prix  Louis  Boggio.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
4.800  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  1.200  francs. 

Prix  du  Docteur  Gêna  Bruninghaus.  —  10.000  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  1.600  francs. 
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Prix  Adrien  Buisson.  —  Anonymat  facilitai  if.  Partage  inter¬ 
dit.  12.000  francs. 

Prix  Elise  CaiUeret.  —  Partage  interdit.  .500  francs. 

Prix  Capuron.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  autorisé. 
2.000  francs.  Question  :  Mortalité  des  nouveau-nés  pendant  les 
dix  premiers  jours  de  la  vie. 

Prix  ChevÙlon.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit 
3.000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  interdit. 
1.000  francs.  Question  ;  Pathologie  de  la  région  sous-oplique 
Prix  Clarens.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit.  500 
francs. 

Prix  Clerc.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé.  4.500 
francs. 

Prix\du  Docteur  Emile  Combe.  —  Partage  interdit.  3.000  francs 
Prix  du  XIIP  Congrès  international  de  médecine  de  Paris 
de  1900.  —  Partage  interdit .  8.000  francs. 

Prix  Daudet.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  interdit. 

2.500  francs.  Question  :  Les  tumeurs  intramédullaires  et  leur 
traitement. 

Prix  de  la  Fondation  Daij.  —  Deux  titres  de  rente  de  3.000 
francs. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé. 

1.500  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreijfous.  —  Partage  interdit.  1.400 
francs.  Ce  prix  sera  décerné  à  l’interne  en  médecine  qui  aura 
obtenu  la  médaille  d’argent. 

Prix  Ferdinand  Dreijfoiis.  — Anonymat  interdit.  Partage  Inter¬ 
dit.  2.800  francs. 

Prix  Falret.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  interdit.  1.500 
francs.  Question  :  Du  rôle  delà  tuberculose  dans  les  maladies 
nerveuses  et  mentales. 

Prix  Henri  et  Maurice  Garnier.  —  Partage  autorisé.  900 
francs. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  1.000  francs.  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Jacques  Guérétin.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  1.500  francs. 

Prix  du  Docteur  Paul  Giiillaiimet .  —  Anonymat  interdit. 
Partage  interdit.  1.500  francs. 

Prix  Guzman.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit.  Un 
titre  de  rente  de  2.500  francs. 

Prix  Catherine  Hadot.  —  Partage  autorisé.  3.000  francs. 

Prix  du  Docteur  François  Helme.  Partage  interdit .  1.500  francs 
Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit.  3.000  francs. 

Prix  Henri  Huchard.  —  Anonymat  interdit.  Partage  autorisé. 
8.000  francs. 

Prix  Huguier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
4.000  francs. 

Prix  Infroit.  — Anonymat  interdit.  —  Partage  interdit.  3.000 
francs. 

Prix  Jacquemier.  —  Tarvaux  imprimés.  Partage  interdit. 

2.500  francs. 

Prix  Laborie.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
8.000  francs. 

Prix  du  Baron  Larrey.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  500  francs. 

Fondation  Lavai.  —  Partage  interdit.  1.200  francs. 


Prix  Le  Piez.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé 
2.000  francs. 

Prix  Leveau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé.  2.000 
francs. 

Prix  Henri  Lorquel.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
300  francs. 

Prix  Louis.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  interdit.  4.500 
francs.  Question  :  Médicaments  hypoglycémiants. 

Prix  A.-J.  Marmoitan.  —  Anonymat  interdit.  100.000  francs. 
Prix  A.-J.  Martin.  — Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé. 
1.000  francs.  Question  :  Surveillance  médicale  de  l’enfance  dans 
l’éducation  sportive. 

Prix  Claude  Martin.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  800  francs. 

Prix  Mège.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  interdit.  1.500 
francs.  Question  :  Le  milieu  intérieur  dans  ses  rapports  avec  le 
milieu  extérieur. 

Prix  Meynot.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit.  3.000 
francs.  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

Prix  Monbinne.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé. 

1.500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
1.000  francs. 

Prix  Oulmonl.  —  Partage  interdit.  1.000  francs.  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’interne  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix 
(médaille  d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’internat  (méde¬ 
cine). 

Prix  Pannetier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
4.000  francs. 

Prix  Pannetier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
4.000  francs. 

Prix  du  Baron  Portai.  — Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  1.500  francs.  Question  :  De  la  signification  des  formations 
folliculaires  tuberculoïdes. 

Prix  Pourat.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  interdit. 

1.500  francs.  Question  :  Sur  la  nature  et  le  rôle  des  substances 
intermédiaires  dans  la  commande  nerveuse. 

Prix  Rebouleau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
2.000  francs.  Travaux  sur  l’asthme. 

Prix  Jean  Régnai.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 

1.500  francs. 

Prix  Ricaux.  —  Partage  autorisé.  Deux  prix  de  5.000  francs. 
Prix  Philippe  Ricard.  —  Travaux  imprimés.  Partage  inter¬ 
dit.  800  francs. 

Prix  Albert  Robin.  —  Anonymat  interdit.  Partage  interdit. 
600  francs. 

Prix  Roussilhe.  —  Anonymat  interdit.  Partage  interdit. 
10.000  francs. 

Prix  Saint-Lager.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 

1.500  francs. 

Prix  Marc  Sée.  —  Travaux  imprimés.  Partage  interdit. 
1.200  francs. 

Prix  Tarnier.  — Anonymat  facultaiif.  Partage  interdit.  4.000 
francs.  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé  en  français,  relatif  à  la  gynécologie. 

Prix  Testât.  —  Anonymat  interdit.  Partage  autorisé.  1.500 
francs. 

Prix  Vernois.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé. 
800  francs. 
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FAVORISE  L'ACTION  DES 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 
ET  DES  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 


CALMAC-NA 


TROIS  MINUTES-  leî  esl  siricîemeni  le  lerops  nécessaire 
à  une  cuillerée  à  café  de  CALMAG-NA  pour  neufraiiser 
l'hypei  acidité  gasirique. 

Son  emploi  assure  une  aciion  rapide  complétée  par 
une  action  prolongée  due  aux  sels  de  bismuth  et  au 
carbonate  de  calcium. 


Le  CALMAG-NA  contient  également  du  kaolin  colloïdal 
qui  protège  la  muqueuse  gasirique  et  adsorbe  les  gaz. 
Médication  de  choix  pour  te  traitement  alcalin  de  Tulcus 
de  l'estomac. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Vaccinothérapie  en  obstétrique 


Par  iiciui  m<;m:s 


Depuis  quinze  ans,  j’ai  utilisé  fréquemment  la  vaceinothéra- 
pie  en  pratique  obstétricale  comme  mesure  prüphylacticjue  et, 
parfois,  comme  mesure  thérapeutique. 

J’ai  eu  recours  au.K  stock-vaccins  de  l’Institut  Pasteur: 
vaccin  antistreptococcique  à  six  milliards  de  germes,  parcenti- 
cube,  tétra vaccin  antipyogène  (2.000.000  de  staphyio,  2.000.000 
des  treto,  l.,)00.000  pyocyannjues,  .500.000  B.  cutis  communes) 
additionné  de  2.000.000  de  gonocoques,  vaccin  antistaphylo¬ 
coccique  et,  beaucoup  plus  rarement, vaccin  antigonococcique, 
vaccin  J'.  A.  B.,  antigène  méthylique.  Dans  quesques  cas,  j’ai 
utilisé  des  auto-vaccins  antistreptococciques  ou  polyvalents 
(jue  je  dois  à  l’obligeance  de  51.  Salimbeni. 

Prohylaxie.  —  J'emi)loie  couramment  le  vaccin  anlislreç- 
lococciqiic  pour  toutes  les  femmes  chez  qui  j’ai  lieu  de  crain¬ 
dre  l’apparition  d'une  infection  dans  les  suites  de  couches  : 
rupture  prématurée  des  membranes,  travail  anormalement 
prolongé,  manœuvres  compliquées,  antécédents  de  phlébite 
ou  d’infection  lors  d’un  ])récédcnt  accouchement,  leucorrhée 
abondante  au  cours  de  la  grossesse,  surtout  si  l’examen  bacté- 
riologi(jue  y  a  montré  du  streptocoque,  etc...  S’il  s’agit  d’une 
indication  posée  par  les  circonstances  du  travail,  je  fais  prati¬ 
quer  une  injection  sous-cutanée  dès  la  délivrance  et  une  cha¬ 
cun  des  deux  jours  suivants.  Si  l’indication  a  été  posée  dès  la 
grossesse,  je  m’arrange  jjour  que  six  injections  environ  aient 
été  prati([uées  avant  l’accouchement  au  rythme  d’une  tous 
les  deux  ou  trois  jours  et  je  finis  la  quantité  totale  de  douze 
injections  après  l’accouchement  au  rythme  d’une  par  jour. 
,Ie  suis  très  satisfait  des  résultats  obtenus  portant  sur  plu¬ 
sieurs  centaines  de  cas  de  clientèle  et  d’hôpital  tant  au  jjoint  de 
vue  morbidité  cpi’au  point  de  vue  involution  utérine  qui  est 
habJiiellement  accélérée  par  rapport  aux  témoin  =.  ceci  étant, 
sans  doute,  dû  à  une  action  non  spécifique. 

Dans  les  cas  où  je  connais  l’existence  d’une  gonococcie, 
j’emploie  de  la  même  façon  le  tétra-vaccin  antipyogène  addi¬ 
tionné  de  gonocoque. 

Dans  les  cas  de  folliculites  périvulvaires,  j’emploie  le  vaccin 
(:nli[  i]'(jènc. 

Thérapeutique.  —  .J’ai  employé  le  vaccin  antistreptococci¬ 
que  dans  plusieurs  cas  pour  prévenir  la  mort  habituelle  du 
betus  imputable  à  une  infection  génitale  streptococcique, 
comme  par  exemple  dans  l’observation  que  j’ai  publiée  en 
1927  (1). 

•l'y  ai  eu  recours  aussi  quelquefois  lorstpie  j’ai  été  a[)pelé  à 
soigner  des  infections  puerj)érales  traînantes  de  moyenne 
gravité  ;  je  ne  saurais  donner  d’opinion  sur  la  valeur  de  cette 
j)ratique. 

Le  vaccin  tétragono  m’a  été  très  utile  dans  certains  cas  de 
stérilité  par  relicpiat  de  sal])irigite. 


(1)  .Avortement  habituel  (quoi  re  avortement.s  dont  deux  avec  consta¬ 
tation  d’infection  dcciduale  aiguë);  cinquième  gestation  :  jn-ésence  de 
streptocoques  dans  les  gencives  et  dans  l’écoulement  vaginal  auto-vaccin  ; 
accouchement  à  terme  d'un  enfant  vivant.  IhiU.  de  la  Soc.  d'obst.  el  de 
’jijn.,  séance  du  10  janvier  1027. 


CLINIQUE  INFANTILE 


CLIMQl  !■;  DE  LA  PREMIÈRE  ENEANtèE 

(  E  X  F  .4  N  T  s  -  A  s  s  I  s  T  É  s  ) 

Service  du  Professeur  LErtEnouimET 


Les  cardiopathies  congénitales 

Par  M.  le  Docteur  OOIiVF/r 


Les  cardiopathies  congénitales  se  nianifestent  au  point 
de  vue  anatomique  et  clinique  sous  les  aspects  les  plus  dif¬ 
férents. 

Certaines  d’entre  elles  sont  dues  à  des  anomalies  de  cloi¬ 
sonnement  à  degré  et  à  localisation  variables.  L’absence 
complète  de  cloisonnement  réalise  un  cauir  à  deux  cavités  ; 
l’absence  de  cloison  interauriculaire  ou  interventriculaire 
forme  un  cœur  à  trois  cavités.  Ces  malformations  se  ren¬ 
contrent  habituellement  chez  des  mort-nés  ou  des  noinmau- 
nés  n’ayant  \  écu  que  quelques  heures.  Par  contre,  les  cloi¬ 
sonnements  imparfaits,  soit  de  la  cloison  interventriculaire 
réalisant  la  maladie  de  Roger  et  soit  de  la  cloison  interanri- 
culaire  ou  persistance  du  trou  de  Botal  sont  compatibles 
avec  la  vie. 

On  peut  encore  observer  desectopies  cardiaques  cervica¬ 
les,  abdominales  ou  tlioraciques  ;  les  deux  premières  sont 
des  monstruosités  ;  les  dexi.rocardies  sont  bien  tolérées.  Il 
existe  aussi  l’hypertrophie  ventriculaire  congénitale. 

(tuant  aux  malformations  vasculaires,  elles  consistent 
en  anomalies  de  calib''e  et  de  position  de  l’aorte  et  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  :  celles-ci  penvenl  être  transposées,  l’aorte 
émergeant  du  venlricule  droit  et  rartère  pulmonaire  du 
ventricule  gauche. 

I.es  cardiopathies  congénitales  résument  Ja  totalité  des 
lésions  cardiaques  observées  chez  le  nourrisson.  Ellles  sont 
évidemment  chroniques  et  leur  évolution  est  très  variable 
suivant  les  cas.  Gertaines  d'entre  elles  sont  bien  tolérées  au 
point  (h'  passer  longtemps  inaperçues  ;  tel  est  le  cas  delà 
communication  interventriculaire,  ou  maladie  de  Roger  qui 
constitue  la  cardiopathie  congénitale  la  jilus  fréquente. 
D’autres,  comme  les  cyanoses  congénitales,  se  reconnaissent 
dès  la  naissance  et  ne  sont  guère  comj)atibles  avec  une 
longue  survie. 

Quelles  sont  les  causes  des  cardiopathies  congénitales 
Elles  sont  loin  d’ètre  établies.  L’origine  héréditaire  n’est  pas 
prouvée  :  toutefois,  il  n'est  pas  rare  de  constater  plusieurs 
affections  cardiaques  dans  la  famille  du  petit  malade,  non 
pas  chez  la  mère,  mais  diez  les  consiiis germains,  chez  les 
frères  et  soeurs.  Parfois  aussi  les  autres  collatéraux  sont 
atteints  de  malformations  non-cardiaques  telles  que  sténose 
du  pylore  ou  [)ied  bot. 

Il  faut  systématiquement  reeliercher  à  leur  origine  un 
traumatisme,  une  intoxication  ou  une  infection.  On  ne  les 
retrouve  d’ailleurs  que  rarement.  Pin  interrogeant  la  mère 
on  met  quelquefois  en  évidence  un  traumatisme  survenu 
pendant  sa  grossesse.  Pour  jouer  un  rôle  à  l’oria'ine  de  la 


(1)  Leçon  du  4  mai  1935,  résumée  par  .Mme  le  Dort 
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cardiopatlrie  celui-ci  doit  avoir  été  assez  violent  et  être 
survenu  dans  les  premières  semaines  de  la  grossesse. 

L’intoxication  paraît  jouer  aussi  un  rôle  important,  mais 
les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  celle  qui  est  la  plus 
souvent  responsable  d’une  cardiopathie.  On  invoque  l’alcoo¬ 
lisme,  le  saturnisme,  les  intoxications  d’origine  endogène, 
diabète,  goutte. 

Certains  auteurs  supposent  cju’une  maladie  infectieuse 
de  la  mère  peut  être  transmise  au  fœtus.  Si  la  mère,  en 
particulier,  est  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
pendant  sa  grossesse,  le  virus  rhumatismal  peut-il  causer 
une  cardiopathie  du  fœtus  ?  Cette  hypothèse  est  insuffi¬ 
samment  prouvée  pour  être  admise. 

D’autres  auteurs  ont  invoqué  l'origine  syphilitique 
des  cardiopathies  congénitales".  Le  Professeur  Nobécourt  a 
examiné  119  cas  d’enfants  hérédo-syphilitiques  et  il  n’a 
constaté  que  deux  cas  de  cardiopathie  congénitale. 

Enfin  le  rôle  de  l’infection  tuberculeuse  n’est  guère  admis 
à  l’heure  actuelle. 

En  réalité,  on  n’est  pas  très  fixé  sur  les  causes  des  cardio¬ 
pathies  congénitales  ;  dans  la  majorité  des  cas  on  ne  trouve 
aucune  do  causes  citées.  L'étiologie  des  malformations 
congénitales  cardiaques  reste  bien  souvent  obscure. 

(luelleenest  la  pat/ioge«fe?Lancereauxa  soutenu  la  théo¬ 
rie  inflammatoire  ;  cet  auteur  suppose  qu’une  endocardite 
lente  survenant  pendant  la  vie  fœtale  créerait  une  lésion 
valvulaire  congénitale  ;  secondairement  surviendraient 
des  atrésies  vasculaires  ou  des  hypertropliies  ventriculaires 
compensatrices. 

Rokitansky  défend  une  autre  théorie,  admise  par  le 
Professeur  Marfan  :  les  malformations  cardiaques  sont  les 
résultats  d'un  arrêt  de  développement  du  cœur  à  un  stade 
déterminé  de  son  embryogénie.  Cette  interprétation  expli¬ 
que  toutes  les  malformations  cardiaques  isolées  ou  asso¬ 
ciées.  Le  facteur  embryologique  intervient  même  dans  une 
ectopie  cardiaque  cervicale  ;  en  effet,  le  cœur  du  fœtus 
est  un  organe  cervical  qui,  entraîné  par  le  diaphragme, 
s’abaisse  secondairement  dans  le  thorax. 

Les  lésions  anatomiques  des  cardiopathies  congénitales 
sont  extrêmement  complexes  et  variées  ;  un  auteur  russe, 
de  Saint-Petersbourg,  en  a  décrit  106  types  différents. 

Cliniquement,  on  divise  les  cardiopathies  congénitales  en 
deux  grands  groupes  ;  les  cardiopathies  sans  cyanose,  qui 
sont  à  la  fois  les  plus  bénignes  et  les  plus  fréquentes  et 
constituent  les  9  /lO  de  toutes  les  affections  congénitales 
du  cœur  et  celles  avec  cyanose,  constituant  le  1 , 10  des 
cas,  de  beaucoup  les  plus  graves. 

[<es  cardiopathies  sans  cyanose  sont  parfaitement  tolé¬ 
rées,  ne  provoquent  aucun  trouble  fonctionnel  et  ne  se 
révèle  que  par  les  signes  d’auscultation.  Le  type  ju'incipal 
de  ce  groupe  est  la  maladie  de  Roger,  la  ])lus  fréquente  des 
cardiopathies  compatibles  avec  la  vie,  Cette  affection  con¬ 
siste  dans  l’inclusion  du  septum  ventriculaire  et  se  mani¬ 
feste  par  les  signes  d’auscultation  évidents  contrastant  avec 
le  minimum  de  signes  fonctionnels.  La  maladie  de  Roger  est 
caractérisée  par  un  souffle  systolique  occupant  toute  la 
partie  moyenne  de  la  région  précordiale,  ayant  son  maxi- 
mimi  à  la  partie  interne  du  troisième  espace  intercostal 
gauche  et  se  propageant  transversalement,  en  barre,  dans 
les  espaces  intercostaux  III  droit  et  gauche.  Le  timbi'e  de 
ce  souffle  est  rude.  râ{)eux.  Ce  souffle  très  intense,  s’enten¬ 
dant  parfois  à  distance,  lévèle  la  communication  des  deux 
ventricules  ;  sa  constatation  conduit  à  rechercher  au  même 
niveau  le  tbrill,  qui  peut  manquer. 

Comme  la  pression  sanguine  est  deux  fois  plus  élevée 
lians  le  ventricule  gauche,  suivant  la  loi  de  propagation 


des  liquides,  le  sang  rouge  du  ventricule  gauche  passe  dans 
le  ventricule  droit.  Ce  fait  suffît  à  expliquer  l’absence  de 
cyanose  :  la  communication  interventriculaire  ne  bouleverse 
pas  les  règles  de  la  circulation  normale,  l’hématose  n’est 
pas  compromise. 

L’examen  radiologique  démontre  que  le  cœur  est  aug¬ 
menté  dans  tous  ses  diamètres  ;  la  dilatation  hypertrophi¬ 
que  atteint  à  la  fois  le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche,  réali¬ 
sant  «  le  cœur  de  melon  ». 

Une  variété  particulière  de  la  maladie  de  Roger  peut 
s’accompagne  d’un  pouls  lent  permanent,  qui  est  dû  au 
ralentissement  des  contractions  ventriculaires,  les  oreillet¬ 
tes  gardant  leur  rythme  normal  ;  cette  dissociation  auri- 
culo-ventriculaire  dépend  d'une  atteinte  du  faisceau  de  His. 

Une  autre  cardiopathie  congénitale,  plus  rare  que  la 
précédente,  est  la  sténose  de  Vartère  pulmonaire.,  siégeant 
sur  quelques  millimètres  à  sa  partie  initiale.  Cette  affec¬ 
tion  se  m.anifesto  à  l’auscultation  par  un  souffle  systolique 
intense,  ayant  son  maximum  dans  le  deuxième  espace  inter¬ 
costal  gauche  et  se  propageant  en  haut  et  en  dehors  vers 
le  milieu  de  la  clavicule  gauche.  On  note  quelquefois  l’ac¬ 
centuation  du  second  bruit.  Il  est  très  important  de  bien 
définir  la  propagation  du  souffle  ;  c’est  le  seul  caractère  dif¬ 
férentiel  avec  le  souffle  de  la  maladie  de  Roger.  L’électro¬ 
cardiogramme  est  important  pour  le  diagnostic  des  deux 
affections  mais  .«on  exécution  est  bien  difficile.  Il  montre¬ 
rait  en  cas  de  sténose  pulmonaire  une  prépondérance  ven¬ 
triculaire  droite. 

Le  rétrécissement  aortique  est  rare.  Il  se  traduit  par  un 
souffle  systolique  siégeant  dans  le  deuxième  espace  inter¬ 
costale  droit  et  se  propageant  en  haut,  vers  les  gros  vais¬ 
seaux  du  cou.  .Moins  exceptionnel  est  le  rétrécissement  de 
l’isthme  de  l’aorte  qui  se  traduit  parfois  par  un  souffle 
systolique  perçu  dans  le  dos,  entre  les  omoplates.  Mais  il  y  a 
surtout  une  dilatation  énorme  de  toutes  les  artères  sous- 
cutanées  du  tronc  et  une  différence  très  nette  de  l’ainf)!!- 
tude  des  oscillations  au  membre  supérieur  et  au  membre 
inférieur.  Cette  affection  ne  possède  presque  pas  de  signes 
radiologiques  caractéristiques. 

La  persistance  du  canal  artériel,  s’oblitérant  normale¬ 
ment  du  vingtième  au  trentième  jour  après  la  naissance, 
constitue  une  malformation  congénitale  très  bien  suppoi- 
tée.  On  entend  un  souffle  spécial,  prolongé,  presque  continu 
mais  avec,  un  renforcement  systolique  dans  le  deuxième 
espace  intercotale  gauclie  souffle  dit  «  bruit  de  rouet  ».  Le 
.souffle  se  propage  vers  la  clavicule  gauche  et  vers  les  vais¬ 
seaux  gauches  du  cou  et  dans  le  dos,  entre  le  bord  spinal 
de  l’omoplate  gauche  et  la  colonne  vertébrale.  La  localisa¬ 
tion  du  .“ouffle,  son  temps,  son  timbre  pourraient  en  impo¬ 
ser  pour  une  sténose  de  la  pulmonaire.  Certains  auteurs 
insistent  sur  un  signe  pathognomonique  :  une  petite 
matité  en  ruban  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gau¬ 
che,  mais  pratiquement  ce  signe,  presque  impossible  a 
rechercher,  n’a  aucune  valeur. 

Toutes  ces  cardio[»athies  décrites  sont  rolativeinent  béni¬ 
gnes  lorsqu’elles  sont  isolées  ;  elles  sont  compatibles  avec  la 
vie,  ne  se  manifestent  par  aucun  troubles  fonctionnels,  et 
ne  troublent  par  l’hématose. 

Passons  maintenant  aux  cardiopathies  avec  cyanose 
ou  maladie  bleue.  En  jiratique,  cette  alîcction  traduit 
la  coexistence  de  ({uatre  lésions  réunies  :  communication  in¬ 
interventriculaire,  sténose  de  l'artère  pulmonaire,  tran.s- 
position  de  l’aorte  vers  la  droite  et  hypertrophie  du  venfn- 
cule  droit.  Elle  se  manifeste  par  des  troubles  fonctionirels 
et  avant  tout  jiar  la  cyanose,  visible  d’emblée  et  traduisaul 
l'hématose  compromise. 
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Traité  de  thérapeutique  clinique,  par  Paul  Savy.  Ouvrage  complet 
en  trois  volumes  formant  2.716  pages.  Cartonnes  toile  :  360  francs. 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Bermain,  Paris  (VP). 

Le  traité  du  Professeur  Savy  vient  prendre  une  ])lace  qui  a  été  bril¬ 
lamment  occupée  par  des  œuvres  magistrales. 

Mais  tout  ouvrage  apporte  avec  lui  une  idée  ou  une  méthode  nouvelle, 
quitte  à  bénéficier",  pour  l’ensemble,  des  progrès  réalisés  par  les  œuvres 
antérieures.  Ce  qui  caractérise  avant  tout  le  traité  actuel  est  que,  loin 
d'être  un  ouvrage  de  cabinet,  une  compilation  écrite  à  coup  de  bibliogra¬ 
phies,  c’est  l’œuvre  vécue  d’un  homme,  d’un  seul  homme,  d’un  clinicien 
occupé  au  soin  des  malades.  Sans  doute  l’expérience  d’autrui  n’est-elle 
ni  méconnue,  ni  oubliée,  mais  elle  est  incorporée  dans  une  œuvre  vivante, 
bien  équilibrée  et  avant  tout  personnelle. 

Le  résultat  en  est  que  le  traité  du  Professeur  Savy,  à  l’inverse  de  bien 
d’autres  gros  volumes,  peut  «  se  lire  ».  Peut-être  la  méthode  originale, 
que  le.  Professeur  Savy  s’est  imposée  pour  écrire,  est-elle  pour  beaucoup 
dans  ce  résultat.  Peu'pouvaient  tenter  d’opérer  ainsi  :  l’auteur  a,  pour 
l’ensemble,  fermé  sa  porte,  fermé  les  livres,  fermé  les  yeux  et,  concentré 
sur  son  expérience,  a  dicté  ce  que  lui-même  savait.  Il  a  —  et  c’est  ce  qui 
fait  l’originalité  de  fond  du  livre  —  se  supposant  un  lecteur  difficile  ou 
ignorant,  essayé  de  justifier  les  méthodes  qu’il  préconisait  par  tout  ce  que 
sa  clinique  personnelle,  ses  souvenirs  directs,  ses  lectures,  les  remarques 
de  ses  élèves,  ses  contrôles  de  laboratoire,  lui  avaient  appris  sur  la  valeur 
des  actes  thérapeutiques  Ainsi,  sans  professer  un  cours  d’étiologie  et  de 
pronostic  des  maladies,  le  Professeur  Savy  a,  partout  où  il  était  utile, 
appuyé  l’exposé  du  traitement  sur  des  indications  pathogéniques,  con¬ 
servant  à  ces  indications  l’accent  de  la  pratique,  fuyant  les  données 
livresques  ou  seulement  hypothétiques. 

Ses  chapitres  écrits,  il  a  confronté  la  rédaction  faite  avec  ses  notes, 
ses  fiches,  les  livres  de  sa  bibliothèque,  bref  avec  tout  ce  que,  dans  sa 
carrière,  il  avait  amassé  de  «  matériel  »  ;  il  a  tenu  compte,  largement,  de 
ce  que  so.n  premier  mouvement  avait  négligé.  Grâce  à  cette  méthode, 
l’accent  est  resté  sur  ce  qui  est  vivant,  sur  ce  que  vraiment  il  faut  savoir 
pour  appliquer  un  traitement.  L’exceptionnel,  le  rare  sont  relatés,  mais 
exposés  à  leur  place  comme  rare  et  exceptionnel.  La  lecture  de  ce  gros 
ouvrage  paraîtra  aisée,  facilitée  par  le  mouvement  qui  le  parcourt 
comme  une  circulation  bien  réglée. 

Thérapeutique  implique  formulaire. 

Celui-ci  se  trouve  dans  l’ouvrage  à  chaque  chapitre.  Une  disposition 
typographique  heureuse  le  distingue  du  texte  et  permet  une  consultation 
d’autant  plus  rapide  que  des  tables  analytiques  et  alphabétiques  font 


trouver  le  détail  cherché  d’une  façon  instantanée.  Mais,  là  encore,  on 
retrouvera  la  méthode  constante  de  l’auteur  ;  de  même  que  la  thérapeu¬ 
tique  est  associée  à  une  description  vivante  de  la  pathogénie,  —  de  même 
avant  d’arriver  au  formulaire,  le  Professeur  Savy  a  insisté  sur  les  carac¬ 
tères  essentiels  et  profonds  de  l’arsenal  dont  nous"  disposons. 

Le  mot  «  pharmacodynamie  »  est  à  la  mode.  Cette  mode  est  heureuse, 
mais  ce  n’est  pas  pour  sacrifier  à  un  goût  du  public  médical  que  l’action 
pharraacoaynamique  des  médicaments  a  été  ici  largement  traitée  et  que 
jamais  une  formule  n’a  été  donnée  sans  que  son  mécanisme  d’action  n’ait 
été  antérieurement  expliqué.  C’est  pour  obéir  à  une  nécessité  interne 
que  le  Professeur  Savy  a  satisfait  à  cette  exigence  et  lui  a  réservé  sa 
laige  place  dans  l’exposé  des  faits  thérapeutiques  et  de  leur  enchaîne- 

Ajoutons  que  les  formules  retenues  ont  toujours  été  prises  parmi  les 
plus  simples,  les  plus  élémentaires,  les  plus  éloignées  de  la  polypharmacie. 

Une  importance  toute  particulière  a  été  accordée  au  traitement  chirur¬ 
gical.  C’est  le  médecin  qui,  le  premier,  est  appelé  à  diagnostiquer  un 
cancer  du  rectum,  une  occlusion  intestinale,  une  péritonite  par  per¬ 
foration,  une  appendicite,  une  cholécystite,  un  ulcère  ou  un  cancer  du 
tube  digestif,  une  maladie  de  Banti,  une  pleurésie  purulente,  etc.  Sa 
responsabilité  est  formellement  engagée  lorsque,  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  dépend  la  vie  du  malade.  Encore  faut-il  qu’il  sache  à  quel 
moment  précis  doit  être  pratiquée  l’opération  pour  être  curative  plutôt 
que  palliative.  C’est  près  du  médecin  que  le  malade  et  l’entourage  se 
renseigneront  sur  la  nature  de  l’intervention,  sa  gravité,  ses  inconvé¬ 
nients  immédiats,  ses  résultats  éloignés  ;  et,  de  toutes  ces  particularités, 
il  doit  être  instruit  plus  que  superficiellement,  comme  il  doit  pouvoir,  avec 
le  chirurgien,  discuter,  en  toute  connaissance  de  cause,  les  avantages 
respectifs,  dans  tel  cas  particulier,  de  la  cholécystostomie  ou  rie  la  cho¬ 
lécystectomie,  de  la  gastro-entérostomose,  ou  de  la  résection  gastri- 

Ce  livre  est  donc  bien  un  «  traité  une  œuvre  complète,  embrassant  la 
thérapeutique  sous  tous  ses  aspects,  avec  le  souci  de  toutes  ses  applica- 

Travaux  du  laboratoire  de  l’hôpital  de  Saint  -  Germain -en- Laje 

(Deuxième  série),  publiés  sous  la  direction  de  Raoul  Lecoq.  Paris, 

1936,  1  vol.  4.50  pages,  Vigot  frères  éditeurs,  pr.  80  francs. 

Cette  seconde  série  est  principalement  consacrée  à  l’étude  du  désé¬ 
quilibre  alimentaire. 

Certains  glucides,  comme  le  glucose,  sont  toujours  bien  utilisés  dans 
l’organisme,  quelle  que  soit  leur  proportion  dans  le  régime,  si  les  vita¬ 
mines  B  et  les  autres  éléments  indispensables  s’y  rencontrent  par  ailleurs 
en  quantité  suffisante.  Avec  d’autres  glucides,  au  contraire,  l’équilibre 
de  la  ration  ne  saurait  être  aisément  réalisé  dans  tous  les  cas  ;  il  en  est 
ainsi  notamment  du  galactose  et  du  lactose.  On  conçoit,  dans  ces  condi¬ 
tions,  que  les  diverses  modifications  apportées  à  la  composition  du  lait, 
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richa  eu  lactose,  peuvent  entraîner  des  déséquilibres  importants  dans 
la  ration,  soit  par  addition  de  glucides  étrangers,  soit  par  écrémage. 

Leeoq  a  établi  qu’il  existe  en  outre  d’autres  substances  présentant 
des  propriétés  analogues  au  galactose  et  au  lactose,  et  les  a  groupées 
sous  le  nom  de  «  substances  de  déséquilibre  ■  parce  que  celles-ci  désé¬ 
quilibrent  la  ration  alimentaire  dès  qu’elles  y  entrent  en  proportion  trop 
élevée  ;  il  en  est  ainsi  de  la  gomme  du  sénég'al,  du  lévulose,  de  la  manne 
et  Qe  son  principal  constituant  la  sorbite,  et  de  l’huile  de  ricin. 

I.e  déséquilibre  peut  être  expérimentalement  mis  en  évidence  chez 
le  pigeon  par  la  production  de  crises  poiynévritiqucs  typiques  absolu¬ 
ment  superposables  à  celles  qui  s’observent  dans  l’avitaminose  15, 
malgré  la  présence  dans  le  régime  de  fortes  doses  ue  vitamines  15. 

Un  déséquilibre  du  même  ordre  peut  être  obtenu,  ainsi  que  l’ont 
montré  Leeoq  et  Villette.  par  adjonction  à  la  ration  de  bacilles  lactiques. 
Lecoq  a  été  ainsi  amené  à  envisager  le  béribéri,  non  comme  une  avita¬ 
minose,  celle-ci  restant  exceptionnelle,  mais  le  plus  souvent  comme 
une  manifestation  du  déséquilibre  alimentaire.  Cette  maladie  seraitdue 
à  l’intervention  de  microbes  non  spécifiques,  comme  le  liacillus  astheno- 
genes  de  Noël  Bernard,  producteurs  de  fortes  proportions  de  dérivés 
acides  aux  dépens  des  glucides  ingérés  en  trop  grande  abondance.  L’action 
de  déséquilibre  propre  du  lévulose,  du  lactose,  de  la  manne  de  frêne,  de 
l’huile  de  ricin  et  de  la  sorbite.  a  conduit  Lecoq  et  ses  élèves  à  les  réunir 
sous  le  nom  de  «  purgatifs  par  déséquilibre  ■. 

L’n  travail  de  René  Carel  complète  le  volume  :  il  traite  du  rôle  d" 
l’anté-hypophyse  dans  l’obésité.  S’appuyant  sur  l’expérimentation 
animale,  il  conclut,  en  accord  avec  les  observations  cliniques,  que  l’obé¬ 
sité  du  type  adiposo-génital  se  montre  sous  la  dépendance  d’une  hyper¬ 
sécrétion  anté-hypophysaire,  alors  que  la  cachexie  de  Simmonds  paraît 
correspondre  à  une  hyposécrétion  de  la  même  glande. 

Au  total,  un  ensemble  de  travaux  qui  témoignent  de  l’activité  du 
Laboratoire  de  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 


Divers 

La  divine  comédie  de  Dante  Alighieri  (paraphrase  versifiée),  par 
L.-A.  De.mei.in.  Les  Œuvres  françaises,  édit.,  Paris,  1936. 

Un  an  après  avoir  fait  paraître  cette  merveilleuse  plaquette  intitu¬ 
lée  «  Les  mains  de  fer  »  qui  est  bien  le  meilleur  guide  que  le  médeci  n 
puisse  trouver  pour  apprendre  et  comprendre  l’emploi  du  forceps  , 
M.  Demelin,  ancien  accoucheur  en  chef  de  la  Maternité,  vient  de  nous 
donner,  dans  un  tout  autre  ordre  d’idées,  un  véritable  chef-d’œuvre 
littéraire  en  paraphrasant  en  français  La  Divine  Comédie. 

Il  n’est  pas  de  médecin  cultivé  qui  n’ait  un  plaisir  extrême  à  lire  ces 
pages.  Henri  Vignes. 

Œuvres  de  Gustave  Flaubert.  Madame  Bovary.  1  vol.  —  Salammbô. 
1  vol.  — La  Tentation  de  saint  Antoine,  1  vol.  —  Trois  Contes,  1  vol . 


L’ Education  .sentimentale.  2  vol. Chaque  volume  in-16,  broché,  9  francs  . 

Librairie  Garnier  frères,  6,  rue  des  Saints-Pères,  Paris  (VIP). 

Pour  Flaubert,  mort  le  8  mai  1880,  commence  avec  l’entrée  dans  le 
domaine  public  une  nouvelle  étape  du  «  grand  chemin  de  la  postérité  •. 
11  l’aborde  glorieusement,  ayant  subi  sans  défaillance  cette  épreuve 
d’un  demi-siècle  de  survie,  entouré,  quoi  qu’on  en  dise  parfois,  de  l’admi¬ 
ration  ou  du  respect  des  plus  jeunes  générations. 

C’est  précisément  pour  cette  jeunesse,  qui  se  sent  un  peu  loin  de  lui, 
qu’il  convient  de  présenter  aujourd’hui  les  grandes  oeuvres  de  Flaubert 
comme  on  présente  les  œuvres  des  écrivains  classiques. 

L’auteur  de  Madame  Bovary  et  de  Salammbô  a  conquis  sa  place  parmi 
ces  classiques,  et  il  la  gardera.  Ses  livres  sont  inscrits  aux  programmes 
de  renseignement  secondaire  ou  supérieur  ;  on  les  étudie,  on  les  explique 
|)Our  les  examens  ou  pour  les  concours  ;  ils  ont  inspiré  plusieurs  thèses  de 
doctorat.  Il  ne  suffit  plus  d’extraire  des  pages  choisies,  plus  ou  moins 
appropriées  à  la  jeunesse.  11  convient  de  retenir,  pour  ce  qu’on  nomme 
justement  les  humanités  mo  ternes,  une  œuvre  qui  fait  partie  de  notre 
patrimoine  littéraire  le  plus  précieux,  que  l’épreuve  du  temps  a  consacrée. 

La  collection  des  Classiques  Garnier,  s’inspirant  de  ces  nécessités, 
inscrit  désormais  à  son  catalogue,  à  côté  de  Balzac  et  de  Stendhal,  de 
.Musset  et  de  Gautier,  les  cinq  grands  chefs-d’œuvre  de  Flaubert  :  Madame 
Bovary.  Salammbô,  L’ Education  sentimentale,  les  Trois  Contes  et  La 
Tentation  de  saint  Antoine. 

Cette  nouvelle  édition  est  présentée  par  M.  Edouard  .Mavnial,  pro¬ 
fesseur  au  Lycée  II?nri-IV.  auteur  de  plusieurs  travaux  d’histoire  litté¬ 
raire  sur  Flaubert,  son  époque  et  son  milieu.  Elle  est  caractérisée  par  un 
texte  établi  suivant  les  principes  de  la  critique  moderne,  avec  d’autant 
plus  de  scrupules  qu’il  s’agit  d’un  écrivain  qui  plaçail  très  haut  l’art  de 
la  forme  et  qui  s’est  beaucoup  corrigé  lui-même. 

Chaque  volume  est  précédé  d’une  introduction  particulière,  accom¬ 
pagnée  de  notes  bibliographiques  :  une  étude  générale  sur  Flaubert  figure 
en  tête  du  volume  consacré  à  Madame  Bovary.  La  nouveauté  de  cette 
édition,  destinée  aussi  bien  au  grand  publie  qu’aux  étudiants,  est  l’appa¬ 
reil  abondant  de  notes  critiques  ou  explicatives  qui  accompagne  chacune 
des  œuvres.  Ces  livres,  qui  appartiennent  à  l’histoire  depuis  plus  d’un 
demi-siècle,  sont  entourés  aujourd’hui  d’une  copieuse  «  littérature  ., 
dont  la  connaissance  est  devenue  nécessaire  pour  en  comprendre  pleine¬ 
ment  le  sens  et  pour  en  mieux  goûter  la  beauté.  11  y  a  une  histoire  de 
Madame  Bovary  et  de  L’Education  sentimenUde,  comme  il  y  a  une  his¬ 
toire  de  Salammbô.  Mettant  à  profit  les  nombreux  travaux  des  érudits 
qui  ont  étudié  tous  les  aspects  de  la  vie.  de  l’œuvre  et  de  l’art  de  Flau¬ 
bert,  M.  Edouard  Maynial  a  réuni  dans  ces  notes,  à  côté  des  variantes 
les  plus  intéressantes,  tous  les  détails  biographiques,  historiques,  archéo¬ 
logiques  ou  littéraires  qui  peuvent  recréer  l’atmosphère  dans  laquelle 
le  livre  a  été  écrit,  éclairer  ces  textes  désormais  célèbres,  mais  parfois 
obscurs  ou  mal  compris.  On  aura  une  idée  de  l’importance  et  de  la  nou¬ 
veauté  de  ce  travail,  quand  on  constatera  que  le  nombre  des  notes  dépasse 
1200  pour  Madame  Bovary  et  800  pour  L’Education  sentimentale . 
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La  cyanose  congénitale  peut  être  passagère  on  perma¬ 
nente,  apparaissant  lors  d'un  effort  de  cris,  d'une  toux, 
d’une  succion.  11  n’y  a  aucun  rapport  entre  la  gravité  des 
lésions  cardiaques  et  le  degré  de  la  cyanose.  La  coloration 
des  téguments  constitue  l’élément  le  plus  évident  de  la 
cyanose;  ils  sont  d’une  teinte  variable  allant  d’un  bleu  dis- 
cre  au  violet  accentué.  La  cyanose  est  prédominante  aux 
lèvres,  aux  pommettes,  aux  doigts.  A  quoi  est-elle  due  ?  Le 
mélange  de  deux  sangs,  rouge  du  cœur  gauche,  noir  du 
cœur  droit,  est  cause  de  la  cyanose.  Cette  hypothèse 
explique  tous  les  cas  cliniques  malgré  les  critiques  qui  Ir.i 
ont  été  adressées.  On  observe  assez  souvent  rhippocra- 
lisme  digital  uniquement  dû  à  des  modifications  des  parties 
molles  sans  atteinte  osseuse  ainsi  qu’en  témoigne  la  radio¬ 
graphie. 

L’examen  du  sang  met  en  évidence  une  augmentation 
du  chiffre  et  du  diamètre  des  globules  rouges  ;  il  s’agit  d'une 
hyperglobulie  vraie,  traduisant  une  défense  de  l’organisme. 

L’examen  ophtalmologique  révèle  la  cyanose  de  la  rétine. 

Les  troubles  fotictionnels  ne  manquent  jamais  —  dysp¬ 
née,  angoisse  cardiaque.  On  observe  de  troubles  digestifs  et 
nerveux,  s’accompagnant  parfois  de  crises  épilej) tiques. 

Les  signes  d’auscultation  passent  au  second  plan.  On 
peut  entendre  un  petit  souffle  systolique  à  la  pointe  ou 
dans  la  région  mésocardiaque,  ne  permettant  aucune  con¬ 
clusion  sur  les  lésions  anatomiques.  Souvent  môme,  ce 
souffle  fait  défaut. 

L’hypertrophie  cardiaque  est  presque  constante.  La 
tension  est  variable,  élevée  ou  basse. 

En  règle  générale,  les  enfants  présentant  une  cyanose 
permanente  ne  franchissent  que  rarement  la  quatrième 
année  ;  la  première  maladie  d’enfance  les  emporte.  Si 
l’enfant  vit,  il  est  fragile,  il  a  une  sensibilité  toute  parti¬ 
culière  à  l’infection.  Seulement  15  %  de  ces  enfants  arri¬ 
vent  à  l’âge  de  10  ans.  C’est  exceptionnel,  qu’ils  atteignent 
la  puberté  et  dans  ce  cas  ils  succombent  à  la  phtisie.  Toute¬ 
fois,  je  connais  une  jeune  femme  atteinte  d’une  malfor¬ 
mation  cardiaque  complexe  qui  a  eu  deux  grossesses  nor¬ 
males  ;  je  l’ai  revue  il  n'y  a  pas  longtemps,  elle  va  très  bien. 
Un  cas  pareil  constitue  une  exception. 

En  résumé,  les  cardiopathies  congénitales  se  divisent  en 
deux  grands  groupes  :  1®  les  cardiopathies  sans  cyanose, 
caractérisées  par  une  lésion  anatomique  simple,  souvent 
latentes,  décelées  uniquement  par  leurs  signes  physiques 
et  dont  le  type  est  la  maladie  de  Roger  ;  rentrent  égale¬ 
ment  dans  ce  groupe,  mais  en  étant  beaucoup  moins  fré¬ 
quentes,  les  rétrécissements  de  l’aorte  et  de  l’artère  j)ul- 
monaire,  la  persistance  du  canal  artériel  et  du  trou  de 
Rotai  ;  2°  les  cardiopathies  avec  cyanose,  dues  à  une  lésion 
anatomique  complexe,  toujours  évidentes,  ne  donnant  que 
des  signes  physiques  imprécis. 

11  faut  enfin  citer  certaines  malformations  graves  et 
peu  compatibles  avec  la  vie  telles  que  défaut  total  de  cloi¬ 
sonnement  du  cœur,  transposition  des  gros  vaisseaux, 
ectopies  cardiaques.  11  est  cependant  des  cas  ou  des  lésions 
anatomiques  en  apparence  incompatibles  avec  la  vie  ont  été 
longtemps  tolérées  et  .Mme  Nageotte  a  rapporté  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  âgé  de  9  ans  qui  présentait  une  malfor¬ 
mation  cardiaque  se  traduisant  par  le  cœur  à  deux  cavités, 
sans  aucune  ébamdie  de  cloison  ;  l’enfant  n’a  jamais  pré¬ 
senté  de  cyanose. 

Le  cardiopathie.s  congénitales  sans  cyanosé  sont  compa¬ 
tibles  avec  la  vie,  par  contre  celles  accompagnées  d’une 
cyanose  sont  très  graves  et  les  enfants  qui  en  sont  atteints 
succombent  à  une  maladie  secondaire  qui  provoque  chez 
eux  une  défaillance  cardiaque  terminale. 


ACTUALITÉS 


Le  triple  empoisonnement  de  Nantes 

La  lamentable  erreur,  qui  a  coûté  la  vie  à  trois  enfants 
de  Nantes,  n’est  pas  une  affaire  spécifiquement  pharmaceu¬ 
tique  ;  elle  intéresse  également  le  Corps  médical,  bien  qu’il 
y  soit  ici  parfaitement  étranger,  ne  fût-ce  que  par  les  liens 
qui  unissent  les  deux  professions  et  par  la  pitié  que  nous 
éprouvons  pour  les  victimes  innocentes,  les  familles  cruel¬ 
lement  éprouvées  et  les  auteurs  involontaires  de  cette 
catastrophe,  anéantis  par  le  sentiment  de  leur  responsa¬ 
bilité. 

La  justice  est  saisie  et  nous  n’avons,  en  attendant  son 
verdict,  qu’à  exposer  les  faits  et  à  en  tirer  les  conclusions 
qui  s  imposent.  Bien  que  n’ayant  aucun  grade  pharmaceu¬ 
tique,  nous  appartenons  à  une  lignée  de  pharmaciens  et 
nous  avons  assez  vécu  dans  l’officine  pour  avoir  une  expé¬ 
rience  personnelle  des  conditions  dans  lesquelles  s'exerce 
une  profession  jadis  libérale,  aujourd’hui  commerciale. 

Venons-en  aux  faits.  Il  s’agit  des  pastilles  B.  Si  nous 
ouvrons  l’annuaire  du  C.N.P.F.  (Comptoir  national  de  la 
pharmacie  française),  nous  lisons  :  Santonine  B.,  Pastilles 
vermifuges  à  la  samonine  et  à  la  fougère  mâle.  Le  dosage 
n’est  pas  indiqué,  comme  c’est  généralement  le  cas  pour  les 
spécialités.  Nous  n’avons  pas  ce  produit  entre  les  mains, 
mais  tout  laisse  supposer  que  la  posologie  est  classique  : 
les  tablettes  du  Codex  contiennent  1  centigramme,  les 
dragées  de  1  à  2 centigrammes,  les  biscuits 5 centigrammes. 

Un  garçonnet  de  7  ans  prend  4  pastilles  et  meurt  ;  une 
fillette  dont  l'âge  n’est  pas  indiqué,  prend  une  pastille  et 
meurt;  une  petite  fille  de  3  ans  prend  une  pastille  et  meurt. 

Nous  n’avons  aucune  prévention  personnelle  contre  les 
pastilles  B.,  qui  font  partie  des  innombrables  spécialités 
locales  ou  régionales  ;  nous  ne  les  connaissions  d’ailleurs 
pas  et  nous  relatons  simplement  les  faits,  tels  que  les  donne 
la  grande  presse,  qui  cite  tous  les  noms,  toutes  les  adresses. 

L’enquête,  menée  rapidement,  établit  que  le  pharmacien, 
M.  O.,  avait  employé  de  la  strychnine  au  lieu  de  santonine 
dans  la  préparation  des  pastilles.  Tout  devenait  clair. 

11  y  avait  eu  une  triple  erreur  ou.  plus  exactement,  la 
même  erreur,  commise  successivementpar  trois  personnes  : 

1°  L’employée  de  la  coopérative  pharmaceutique  délivre 
de  la  strychnine  pour  de  la  santonine. 

2<>  Le  préparateur  en  pharmacie  reçoit  le  paquet,  s’en 
remet  à  l’employée  et  ne  s’aperçoit  de  rien. 

3"  Le  pharmacien,  qui  prépare  la  spécialité,  se  fie  à  l’em¬ 
ployée  et  au  préparateur  et  utilise  le  toxique  sans  le  moin¬ 
dre  soupçon. 

Ainsi,  dans  une  livraison  banale  d’un  produit  banal,  avec 
deux  contrôles  successifs,  il  y  a  un  enchaînement  malheu¬ 
reux  de  circonstances  ;  l’erreur  d’attention  initiale  se  dou¬ 
ble  et  se  triple  de  deux  erreurs  de  contrôle.  L’épreuve  expé¬ 
rimentale  reste,  hélas  !  constante  et  souligne  sinistrement 
ces  trois  défaillances  successives. 

Telle  est  cette  tragédie,  qui  réclame  impérieusement  les 
moyens  d’en  éviter  une  nouvelle  ;  puissent  ces  trois  victi¬ 
mes  être  les  dernières  ! 

Parlons  net.  Pourquoi  s’étonner  d’une  erreur  pharmaceu¬ 
tique  ?  L’erreur  est  inhérente  à  la  nature  humaine  ;  elle  est 
à  peu  près  inévitable  au  cours  d’une  longue  carrière  ; 
quand  on  connaît  l’officine,  on  peut  dire  qu’aucun  pharma¬ 
cien  n’a  réussi  à  ne  jamais  se  tromper  ;  seulement  l’erreur 
est  le  plus  souvent  sans  grande  importance  ;  quelle  qu’elle 
soit  011  évite  d'en  parler,  de  l’ébruiter  ;  le  concurrent  le 
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plus  acharné  du  pharmacien  fautif  gardera  la  bouche  close, 
car  il  sait  que  ce  sera  son  tour  demain,  si  ce  n’est  pas  déjà 
fait. 

Nous  connaissons  personnellement  une  histoire  des  plus 
édifiantes  et  qui  comprend  trois  épisodes  que  voici  : 

Un  pharmacien,  qui  exerçait  vers  1859,  rentre  de  prome¬ 
nade  ;  il  voit  sur  le  comptoir  un  flacon  contenant  un  toxi¬ 
que,  nous  ignorons  lequel  ;  ce  flacon  a  servi  à  exécuter  la 
dernière  ordonnance,  tout  à  fait  anodine,  comme  l’indique 
la  formule  copiée  sur  le  registre  ;  l’erreur  sera  fatale  au 
malade,  dont  on  n’a  ni  le  nom  ni  l’adresse  ;  la  personne, 
qui  a  pris  livraison  du  médicament,  vient  de  sortir  ;  l’élève 
est  lancé  à  sa  poursuite  et  a  la  chance  inouï-!,  dans  une 
grande  ville,  de  la  rattraper  ;  bien  que  le  commissionnaire 
ne  se  soit  douté  de  rien  (une  histoire  analogue  est  arrivée 
à  Alphonse  Allai.-)  et  qu’on  ait  remis  une  seconde  prépara¬ 
tion,  celte  fois  impeccable  et  inoffensive,  le  pharmacien  fut 
si  profondément  ému  qu’il  abandonna  la  profession  et  entra 
à  la  Centrale,  où  il  ne  fit  plus  que  du  laboratoire,  en  atten¬ 
dant  de  se  consacrer  à  l'enseignement. 

Le  gendre  de  ce  pharmacien  est  lui-même  pharmacien, 
excellent  manipulateur  et  rompu  à  la  pratique.  Quarante 
ans  plus  tard  il  exécute  une  préparation  à  la  santonine  pour 
un  chien  et  c’est  le  chien  qui  est  exécuté.  Strychnine  ! 

Quarante  ans  apres  un  élève  du  second  pharmacien,  lui- 
même  consciencieux  et  attentif,  fait  des  paquets  de  calo¬ 
mel.  . .  avec  du  sublimé  ;  mais  cette  fois  ça  tourne  tout  à 
fait  mal  ;  deux  enfants  meurent  ;  poursuites,  correction¬ 
nelle,  condamnation. 

Nous  avons  eu  connaissance  de  bien  d’autres  histoires, 
simplement  ennuyeuses  ;  mais  jamais  un  pharmacien 
n’avouera,  en  dehors  d'un  cercle  très  restreint  d’amis  ou 
de  collègues,  qu’il  s’est  trompé,  comme  nous  autres,  méde¬ 
cins,  n’insistons  guère  sur  nos  erreurs  de  diagnostic,  à 
moins  de  les  avoir  rectifiées  à  temps  avec  une  perspicacité 
qui  nous  fait  honneur. 

Les  erreurs  pharmaceutiques,  qui  intéressent  la  santé 
publique  et  même  la  santé  tout  court,  sont  d’autant  plus 
évitables  qu’on  connaît  mieux  les  conditions  qui  les  pro¬ 
voquent  ou  les  permettent. 

Autrefois  la  pharmacie  était  une  profession  calme  ;  la 
préparation  de  l’eau  distillée,  des  sirops,  des  extraits  et 
des  ordonnances,  la  vente  de  quelques  produits  et  de  rares 
spécialités,  des  conseils  discrets  et  des  conversations  ani¬ 
mées  remplissaient  la  journée  de  l’apothicaire  de  la  vieille 
école  ;  ce  brave  et  digne  homme,  qui  était  l’ami  de  ses 
clients  et  avait  le  respect  de  sa  profession,  connaissait  sa 
boîte  comme  sa  poche  ;  s’il  n’avait  pas  beaucoup  d’ordre,  il 
savait  exactement  où  se  trouvait  chaque  flacon  ;  il  en  con¬ 
naissait  la  forme,  la  taille  et  le  bouchon  ;  il  se  trompait 
quand  même,  car  il  était  victime  de  l’ordre  alphabétique. 
Tous  les  pharmaciens  que  j’ai  connus  ne  juraient  que  par 
l’ordre  alphabétique  ;  alors  voisinaient  dangereusement 
Santonine  et  Strychnine,  Chlorure  (proto)  de  mercure  et 
Chlorure  (bi  de  mercure,  à  moins  que  ce  ne  fût  :  Chlorure 
mercuroux  et  Chlorure  mercurique.  Car  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ce  sont  toujours  les  mêmes  erreurs  que  l’on 
commet. 

Puis  est  venue  une  époque  de  transition  où  la  pharma¬ 
cie  a  vu  augmenter,  aux  dépens  des  préparations  magis¬ 
trales,  la  vente  des  spécialités  et  des  accessoires.  Le  per¬ 
sonnel,  composé  d’un  coursier,  rinceur  et  casseur  de  bou¬ 
teilles,  quelquefois  d’un  stagiaire  qui  tirait  ses  trois  ans  ou 
d’un  cul-de-plomb  vieilli  mélancoliquement  dans  le  métier, 
a  été  renforcé  par  i’armée  des  préparateurs,  qui,  eux  non 
plus,  ne  se  sont  point  privés  de  se  tromper. 

La  commercialisation  actuelle,  le  développement  extra¬ 
ordinaire  du  commerce  para-pharmaceutique  dans  les 
années  d'après-guerre,  la  surveillance  de  plus  en  plus  dif¬ 
ficile  d’un  personnel  nombreux  et  hâtivement  formé,  ont 
multiplié  les  chances  d’erreur,  bien  que  les  erreurs  graves 
restent  à  vrai  dire  exceptionnelles .  Reconnaissons  toute¬ 
fois  que  ce  sont  les  erreurs  fatales,  comme  les  avortements 


mortels,  qui  font  figurer  dans  les  colonnes  de  la  presse  le 
nom  des  pharmaciens  responsable?  ou  des  sages-femmes 
coupables  ;  quant  aux  autres  elles  ne  comptent  guère  ;  il  y 
a  celles  que  l’on  connaît  par  hasard  et  celles  bien  plus  nom¬ 
breuses  que  l’on  ignore. 

Parmi  les  causes  îles  erreurs  pharmaceutiques  il  faut 
invoquer  tout  d’abord  l’habitude  du  danger  ;  on  fume  bien 
dans  les  poudrières  ;  insouciance  ou  inconscience  .t>  Nous 
laissons  aux  psychologues  le  soin  de  trancher  la  question. 

Il  y  a  ensuite  l’habitude  de  prendre  le  flacon  à  une  cer 
taine  place  ;  si  l’ordre  a  été  modifié,  tant  pis.  On  a  l’éti¬ 
quette  devant  les  yeux,  on  ne  la  lit  pas. 

Le  placard  aux  poisons  —  nous  parions  du  placard  ofli- 
ciel  —  a  été  une  innovation  intéressante,  mais  il  contient 
également  la  santonine  dont  on  prescrit  un  centigramme 
par  année  d’âge  et  la  strychnine  dont  la  dose  mortelle  est 
de  deux  à  trois  centigrammes  en  une  fois.  C’est  vraiment 
tenter  la  chance. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  des  erreurs  de  lecture  ou  de 
pesée,  c’est  une  autre  affaire.  Une  bonne  précaution  consiste 
toutefois  à  inscrire  sur  chaque  étiquette  les  doses  maxima  ; 
au  bout  d’un  certain  temps,  on  ne  les  lit  plus,  mais  on  les 
a  dans  la  tête,  ce  qui  est  l’essentiel. 

On  pourrait  et  on  devrait  prendre  plus  de  précautions. 
Citons  un  exemple  personnel.  Nous  avons,  comme  tous  les 
médecins,  des  boîtes  d’ampoules  courantes  ou  d’urgence. 
Nous  collons  une  étiquette  bleue  sur  la  boîte  de  morphine 
et  une  étiquette  rouge  sur  la  boîte  de  cyanure  ;  nous  ne 
risquons  plus  de  prendre  de  la  morphine  pour  du  cacody¬ 
late  ou  d’injecter  du  cyanure  sous  la  peau.  On  pourrait  et 
on  devrait  en  pharmacie  employer  des  étiquettes  de  cou¬ 
leurs  différentes  ou  barrer  les  étiquettes  blanches  de  traits 
de  couleurs  différentes.  Les  étiquettes  rouges  sont  (jalrau- 
dées  ;  on  les  met  à  toutes  les  sauces,  même  sur  les  ampoules 
d’un  milligramme  de  strychnine,  que  le  malade  ne  va  tout 
de  même  pas  boire  à  la  régalade,  alors  qu’il  est  terrorisé 
quand  on  lui  injecte  ce  poison. 

On  pourrait  et  on  devrait  utiliser  dos  flacons  de  formes 
spéciales  pour  les  toxiques  (carrés  par  exemple)  ou  de  cou¬ 
leurs  variées  ou  à  surface  cannelée,  striée,  à  pointes,  etc... 
Le  toucher  ne  trompe  pas  et  c’est  une  précaution  de  plus 
quand  on  y  voit  mal  ou  quand  l’éclairage  est  défectueux. 
On  combinerait  aussi  bien  la  forme,  la  couleur  et  la  surface. 

Au  fond  la  meilleure  solution  est  d’avoir  de  la  méthode  ; 
la  pharmacie  commerciale  actuelle  est  mieux  tenue  que 
l’antique  officine,  c’est  un  fait  et  un  progrès  ;  s’il  n’y  avait 
pas  un  minimum  d’ordre,  on  ne  s’y  retrouverait  d’ailleurs 
pas  au  milieu  des  innombrables  spécialités.  Il  semble  qu’on 
arriverait  aussi  facilement  à  s’organiser  pour  éviter  toute 
substitution  dangereuse  ou  fatale  ;  souhaitons-ie  et  nous, 
médecins,  essayons  de  venir  en  aide  â  nos  collaborateurs  et 
amis  les  pharmaciens  en  écrivant  lisiblement  nos  ordon¬ 
nances  et  en  les  rédigeant  avec  soin. 

J.  La  FONT 


La  radiographie  des  arthrites  gonococciques 

Si  la  radiographie  ne  peut  toujours  jouer,  dans  la  patholi  gie 
des  arthrites  gonococciques,  le  rôle  de  dénonciateur  de  l’origine 
de  l’afîection,  elle  lUTinet,  disent  MIM.  Porcher  et  Ahoulkir 
(Journ.  de  chirurgie,  décembre  1936)  d’en  suivre  l’évolutiiu, 
d’en  mesurer  la  gravité,  d’en  préciser  les  .séquelles  duiablis- 
Une  arthrite  sans  signes  radiologiques  doit  bien  guérir,  l’épais¬ 
sissement  de  la  capsule  doit  faire  craindre  les  rétractions  fibre  li  ¬ 
ses  périarticulaires.  La  destruction  du  cartilage  qu’objective  la 
disparition  de  l’interligne,  les  altérations  de  la  silhouette  os¬ 
seuse,  sont  des  signes  redoutabes.  Les  dislocations  articulaires, 
les  luxations  seront  reconnues  et  traitées.  Plus  tard,  la  recalci- 
fleation  des  épijihyses  est  un  signe  de  convalescence,  mais  elle 
peut  être  hétérotojiique  et  figer  les  tissus  iiériarticulaiK  s,  il 
compromettre  gravement  les  fonctions  du  membre.  On  ne 
devrait  plus  soigner  une  arthrilc  gonococcique  sans  contrôler 
radiographiquement  son  évolution. 


in 


DEPRIME 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Justiciable  de 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCAI 


(0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abelÿ 
PARIS  (12') 


Le  succès  croissant  de  la  NÉVROST HÉNINE  est 
dû  à  sa  formule  rationnelle  et  à  la  qualité  des 
glycérophosphates  qui  entrent  dans  sa  composition. 


-SAINT-JEAN  I 


Eau  üB  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


SANALCINE 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M 1 G  R  Al  N  ES,  MAUX  D  E  T  ETE ,  N  É  VRALG I  ES,  Fl  ÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE 
PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRI CTEMENT  MÉDICALE. 

LEHIBE  de  dix  comprimés  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HOPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


[lABPfiATOlBE  SANALSTLOUISlHlPhinl I 


2026 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  52  (26  Décembre  1936) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  52  (26  Décembre  1936) 


2027 


VARIÉTÉS 


Conte  de  Noël 


Vingt  ans  après  (') 

Après  la  glaciale  nuit  de  Noël  pendant  laquelle  le  brave 
Docteur  Bonart,  ayant  fermé  les  yeux  de  la  pauvre  veuve  de 
guerre  qui  venait  de  rendre  le  dernier  soupir,  avait  ramené  dans 
sa  vieille  auto,  l’orphelin  de  sept  ans  endormi  par  l’excès  de 
fatigue  et  de  pleurs,  lorsqu’il  eut  sans  difflculté  fait  accepter 
par  sa  digne  compagne  la  proposition  de  garder  le  nouveau  venu 
et  de  l’élever  avec  leurs  propres  petits-enfants  :  Jean,  6  ans, 
Colette,  4  ans,  orphelins  aussi  de  père  et  de  mère,  après  que 
Mme  Bonart,  grâce  à  une  ingénieuse  fiction,  eut  fait  pénétrer 
dans  ces  trois  âmes  enfantines  l’idée  qu’ils  seraient  tous  trois 
frères  et  sœur  désormais,  commença  ])our  cette  famille  une 
existence  heureuse  pour  les  enfants,  difficile  pour  les  deux 
grands-parents  qui  n’étaient  pas  riches. 

Il  fut  convenu  que  les  petits  Bonart  continueraient  à  appeler 
grand-père  et  grand’mère  le  docteur  et  sa  femme  et  que  le  grand- 
frère  d’adoption  les  appellerait  bon  papa  et  bonne  maman.  Les 
trois  petits  s’accordaient  bien  ;  les  garçons  ne  tardèrent  pas  à 
fréquenter  l’école  primaire  du  village.  Le  docteur  avait  une 
sœur  veuve,  marraine  de  Colette,  qui  vivait  au  chef-lieu  du 
département,  dans  un  petit  cercle  d’âmes  pieuses  et  charita- 
hles.  Cette  sœur  avait  approuvé  l’acte  philantro])ique  de  son 
frère  et  avait  promis  d’aider  à  l’éducation  et  à  l’instruction  de 
sa  filleule  lorsqu’elle  serait  plus  âgée.  Les  deux  garçons  se  dis¬ 
putaient  bien  de  temps  en  temps  et  parfois  se  gourmaient  pour 
s’embrasser  ensuite,  mais  à  l’école  l’aîné  défendait  toujours 
énergiquement  le  cadet  et  tous  deux  s’accordaient  pour  être 
aussi  gentils  que  peuvent  l’être  deux  garçons  pour  une  petite 
fille,  avec  une  nuance  de  tendresse  plus  accentuée  de  la  part  de 
Pierre,  Mme  Bonart  instruisait  sa  petite-fille,  l’initiant  à  l’éco¬ 
nomie  et  aux  soins  ménagers.  Le  docteur,  aimé  et  resjiecté  de 


(1)  Voir  le  Progrès  Médical,  n»  1,  4  janvier  1936  :  Le  Noël  d’un 
vieux  ménage  médical. 


tous,  sans  concurrent  proche,  réussisait  à  vivre  de  sa  clientèle, 
se  fatigant  nécessairement  beaucoup.  Et  aucun  événement  nota¬ 
ble  ne  se  produisit  pendant  quelques  années,  à  part  les  petites 
maladies  sans  gravité,  les  rougeoles  et  les  coqueluches. 

Les  amitiés  ne  s’affaiblissaient  pas  et  Pierre  avait  de  plus  en 
plus  de  plaisir  à  jouer  avec  Colette. 

Cependant  le  temps  vint  où  le  trio  dut  se  dissocier,  la  mar¬ 
raine  de  Colette  insistant  pour  qu’elle  lui  fut  confiée  pour  être 
mise  dans  un  pensionnat.  Le  docteur  songeant  à  l’avenir  de  Jean 
qui  avait  manifesté  le  désir  de  devenir  médecin,  le  mit  au  lycée, 
quant  à  Pierre  il  avait  déclaré  à  son  père  adoptif  qu’il  se  sentait 
le  désir  de  devenir  agriculteur,  pensant  qu’il  devait  le  plus  tôt 
possible  être  moins  à  charge  à  la  famille.  Quant  il  eut  terminé  sa 
scolarité  primaire,  on  lui  obtint  une  bourse  dans  l’école  d’agri¬ 
culture  la  plus  proche,  car  il  avait  été  inscrit  comme  pupille  de 
l’école  nationale,  cette  utile  fondation  créée  par  l’initiative  et 
sous  le  parrainage  d’un  des  meilleurs  philosophes  contemporains 
et  du  plus  modeste,  Xavier  Léon,  soutenu  par  le  ministre  Paul 
Painlevé.  Grâce  àcette  œuvre  philantropique  beaucoup  d’orphe¬ 
lins  de  guerre  ont  pu  continuer  leurs  études  et  se  créer  des  situa¬ 
tions  convenables. 

Pierre  était  d’ailleurs  un  enfant  laborieux  et,  bon  élève  à 
l’école  primaire, il  se  fit  encore  si  bien  noter  à  l’école  d’agriculture 
qu’il  trouva  facilement  à  sa  sortie,  une  place  dans  une  grande 
exploitation  agricole.  Pendant  ce  temps  Jean  Bonart  suivait 
le  cycle  des  études  secondaires  et,  sans  être  des  plus  brillants 
il  arrivait  cependant  dans  les  limites  ordinaires  au  baccalauréat 
et  commençait  ses  études  médicales  dans  la  Faculté  la  plus 
proche. 

Colette  habitant  chez  sa  marraine,  suivait  les  cours  d’un  pen¬ 
sionnat  du  chef-lieu,  mais  les  enfants  se  retrouvaient  à  l’époque 
des  vacances  chez  le  docteur  et  Mme  Bonart,  notamment  les 
vacances  de  Noël  étaient  l’occasion  d’un  heureux  rappel  du 
passé. 

Au  fur  et  à  mesure  que  ces  trois  enfants  grandissaient  leurs 
sentiments  ne  semblaient  pas  se  modifier,  c’était  toujours  la 
fraternité.  Pierre  ne  se  montrait  pas  envieux  de  la  supériorité 
d’instruction  de  Jean,  Colette  aimait  autant  ses  deux  frères.  Elle 
devenait  une  gentille  jeune  fille.  Mais  dans  les  sentiments  de 
Pierre  pour  Colette,  se  glissait  insensiblement  une  nuance 
d’admiration  qui,  à  son  insu,  n’était  peut-être  plus  simplement 
fraternelle. 
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Vint  l’âge  du  service  militaire.  Pendant  cette  période  que 
)c.s  deux  garçons  firent  à  un  an  d’intervalle  et  pendant  laquelle 
les  occasions  de  se  revoir  furent  plus  rares  et  moins  longues, 
Pierre  ne  reçut  pas  avec  joie  la  nouvelle  d'un  mariage  projeté  par 
la  marraine  de  Colette,  pour  celle-ci,  avec  un  jeune  homme  d’une 
situation  sociale  et  financière  qui  paraissait  assurer  à  la  jeune 
fille  une  position  convenable.  Le  mariage  eut  lieu,  mais  Pierre  ne 
put  se  décider  à  y  assister  et  prétexta  les  obligations  de  la  situa¬ 
tion  qu’il  avait  acceptée  après  son  service.  Il  se  sentait  atteint 
dans  son  affection  et  se  rendait  compte  qu’il  aimait  Colette. 
D’autre  part  il  se  trouvait  dans  une  condition  qu’il  estimait  trop 
modeste  pour  qu’il  se  permit  d’aspirer  à  sa  main.  Son  chagrin 
augmenta  quand  il  apprit,  un  an  plus  tard,  que  Colette  avait 
une  petite  fille.  Elle  n’avait  jamais  cessé  de  lui  donner  de  ses 
nouvelles  et  il  lui  répondait  toujours  avec  la  même  affection  sans 
trahir  ses  véritables  sentiments. 

Cependant  le  ménage  Bonart  vieillissait  :  malgré  sa  vigoureuse 
constitution,  le  médecin,  plus  que  septuagénaire,  commençait 
à  ne  plus  pouvoir  répondre  aux  nécessités  de  la  clientèle  et  avait 
grande  hâte  de  voir  son  petit-fils  terminer  scs  études  médicales 
pour  venir  le  remplacer  ;  Mme  Bonart  avait  été  heureuse  de  la 
naissance  de  son  arrière-petite-fille,  mais  depuis  quelque  temps 
elle  s’inquiétait  des  mauvaises  nouvelles  venant  de  Colette,  dont 
le  mari  s’était  révélé  joueur  et  dont  la  fortune  était  déjà  bien 
compromise.  C’était  d’ailleurs  un  homme  d’une  assez  mauvaise 
santé  et  dont  le  caractère  s’aigrissait  au  fur  et  à  mesure  de  la 
mauvaise  tournure  que  prenaient  ses  affaires.  Il  finit  par  tom¬ 
ber  très  gravement  malade  et  succomba.  La  pauvre  Colette 
n’eut  pas  même  la  consolation  de  pouvoir  s’appuyer  sur  sa 
marraine  qui,  désolée  elle-même  d’avoir  été  l’instigatrice  d’un 
mariage  qui  avait  si  mal  tourné,  mourut  au  bout  de  quelques 
mois. 

La  jeune  veuve  n’eut  d’autre  ressource  que  de  se  réfugier 
auprès  de  ses  vieux  grands-parents  qui,  d’ailleurs  avaient  un 
bien  grand  besoin  de  sa  présence.  Le  Docteur  Bonart  était 
paralysé  et,  bien  que  sa  femme  fut  restée  une  septuagénaire 
encore  alerte,  elle  suffisait  d’autant  moins  à  diriger  sa  maison 
que  Jean,  muni  de  son  diplôme  doctoral,  était  venu  reprendre 
la  clientèle  grand’paternelle. 

Ainsi  la  famille  s’était  en  partie  reconstituée  et,  lorsque  à 
l’époque  de  Noël,  Pierre  Vinchon  venant  voir  son  père  adoptif, 
trouva  outre  son  frère  très  affairé  par  ses  débuts  de  praticien, 
Colette  en  vêtements  de  deuil,  cpii  lui  parut  plus  touchante  que 
jamais,  dans  les  soins  qu’elle  donnait  alternativement  à  son 
vieux  grand-père  et  à  sa  petite  fille,  âgée  d’un  an. 

Colette  accueillit  son  frère  adoptif  avec  des  manifestations 
de  grande  affection.  Pierre  y  répondait  de  son  mieux  mais  non 
sans  gêne  et  un  grand  effort  sur  lui-même  jiour  ne  pas  laisser 
deviner  les  transformations  insensibles  de  scs  sentiments  cjui 
échappaient  à  autrui,  mais  dont  lui-même  ne  pouvait  douter.  Il, 
éprouvait  surtout  et  malgré  lui  un  sentiment  de  jalousie  rétro¬ 
spective  et  une  antipathie  involontaire  pour  la  petite  fille  que 
Colette  cherchait  à  lui  faire  admirer.  Il  ne  put  sans  doute  pas 
cacher  assez  complètement  ce  qu’il  éprouvait  pour  cfue  la  jeune 
femme  ne  put  s’en  douter  un  peu,  aussi  après  le  départ  de  Pierre 
que  tout  le  monde  avait  été  heureux  de  revoir  mais  qui  se  hâta 
d’abréger  son  séjour  en  invoquant  les  obligations  que  lui  impo¬ 
saient  sa  responsabilité  dans  les  travaux  de  l’important  domaine 
dont  il  était  devenu  le  principal  directeur. 

Après  son  départ  Colette  ne  put  s’empêcher  d’exprimer  à 
Jean  l’étonnement  que  lui  avaient  causé  certaines  expressions 
ou  attitudes  dePierre.  Son  frère  ne  parut  pas  d’abord  y  attacher 
d'importance,  mais  sa  psychologie  médicale  aidant,  il  se  douta 
que  la  transformation  dont  lui  parlait  Colette  devait  avoir  quel¬ 


que  fondement  et  il  se  promit  d’y  faire  allusion  cpiand  il  écrirait 
à  Pierre  pour  lui  donner  des  nouvelles  de  la  famille. 

Pierre  eut  beau  chercher  à  se  raidir  contre  cet  amour  qu’il 
sentait  envahissant  et  essayer  de  trouver  un  dérivatif  dans  ses 
occupations  de  plus  en  plus  lourdes  et  absorbantes,  les  mois  qui 
s’écoulèrent  avant  qu’il  dut  retourner  voir  les  siens,  lui  paru¬ 
rent  interminables.  Aux  lettres  qu’il  recevait  de  Jean  et  aux 
allusions  qui  s’y  trouvaient,  il  finit  par  se  laisser  aller  à  répondre 
ouvertement  à  son  frère  qu’il  lui  serait  impossible  de  revoir  sou¬ 
vent  leur  sœur  pour  laquelle  il  ne  pouvait  plus  se  dissimuler  des 
sentiments  plus  que  fraternels. 

Jean  se  fit  l’intermédiaire  discret  entre  ces  deux  êtres  pour 
lesquels  il  éprouvait  une  égale  tendresse  et  dont  il  ne  lui  sem¬ 
blait  pas  impossible  d’assurer  encore,  un  avenir  heureux. 

Il  en  parla  séparément  à  ses  grands-parents  et  il  lui  parut 
que  ceux-ci  seraient  heureux  d’une  telle  perspective.  Puis  il  eut 
avec  sa  sœur  plusieurs  conversations.  Colette  dont  le  deuil  se 
terminait  et  qui  ne  pouvait  avoir  beaucoup  de  regret  au  sujet  du 
mari  qu’elle  avait  perdu,  voyait  surtout  dans  la  perspective  d’un 
nouveau  mariage  avec  l’homme  qu’elle  n’avait  jusqu’alors  aimé 
que  comme  un  frère,  la  crainte  de  ne  lui  apporter  en  dot  qu’un 
enfant,  et  peu  ou  point  de  ressources.  D’autre  part  Pierre 
n’osait  se  déclarer  formellement  dans  ses  lettres  à  Jean,  parce 
que  lui-même  n’avait  encore  qu’une  situation  médiocre  et  qu’il 
n’était  pas  certain  de  trouver  dans  Colette  une  complète  assu¬ 
rance  d’un  amour  auquel  elle  n’avait  pas  jusqu’ici,  pensé. 

Malgré  tout  l’année  s’écoula  et  vers  la  fin  de  décembre  Pierre 
reçut  de  son  frère  et  de  sa  grand’mère  un  appel  pressant  à  un 
retour  pour  Noël,  l’état  de  santé  du  Docteur  Bonart  devenant 
de  plus  en  plus  inquiétant.  A  la  lettre  de  Jean  étaient  ajoutées 
quelques  phrases  affectueuses  de  Colette,  disant  aussi  le  plaisir 
qu’elle  aurait  àle  revoir,  et  un  peu  avant  Noël,  Pierre  de  retour, 
la  glace  ne  fut  pas  rompue  dès  le  premier  jour,  mais  Pierre  quand 
il  eut  revu  Colette  et  la  douce  petite  fille  qui  dormait  dans  son 
berceau,  sentit  s’évanouir  les  sentiments  de  jalousie  qu’il 
avait  éprouvés  à  sa  visite  précédente. 

Voici  la  nuit  de  Noël,  Jean  proposa  à  Pierre  et  à  Colette 
d’aller  tous  trois  à  la  messe  de  minuit.  Il  faisait  très  froid  et  la 
neige  couvrait  la  terre. 

Quand  tous  trois  revinrent  au  logis  ils  virent  dans  la  vieille 
salle  à  manger  que  Mme  Bonart  avec  le  concours  de  la  vieille 
bonne,  Annette,  avait  organisé  un  petit  souper,  et  dans  la  chemi¬ 
née  un  arbre  de  Noël  était  dressé  semblant  abriter  le  berceau. 

Mme  Bonart  toute  petite,  menue,  ratatinée,  était  vraiment 
ce  qu’elle  avait  feint  d’être  vingt  ans  plus  tôt,  une  bonne  vieille 
fée,  protectrice  de  la  maison,  et  sans  rien  dire  elle  prit  la  main 
de  Colette  et  celle  de  Pierre  et  mit  l’une  dans  l’autre.  Les  deux 
jeunes  gens  tombèrent  dans  les  bras  l’un  de  l’autre,  Pierre 
s’inclinant  sur  le  berceau,  baisa  doucement  le  front  de  la  petite 
endormie  et  l’émotion  était  générale  quand  Annette  posa  devant 
chacun  la  tasse  de  chocolat  parfumé,  comme  vingt  ans  avant. 

D’’  Paul  Le  Gendre. 


Les  médecins  ne  réclament  pas  la  réalisation  d’un  Eden  ter¬ 
restre.  Ils  demandent  à  vivre  et  c’est  tout. 

Mais  cette  prière  de  leur  part  semble  être  considérée  comme 
une  exigence  insoutenable,  puisque  de  mois  en  mois,  elle  est 
moins  écoutée.  Alors  au  moins  qu’ils  s’unissent  dans  la  lutte  et 
apaisent  les  souffles  des  amours-propres  particuliers  pour 
prendre  place,  la  jilace  qui  leur  sera  assignée  par  leurs  confrères, 
dans  le  cadre  d’un  groupement  général  dont  la  voix  saura  se 
faire  entendre  et  ne  sera  pas  étouffée  par  l’ingérence  des  poli¬ 
ticiens.  »  (Journal  des  Praticiens,  28  nov.  1936.  Les  deux  Métiers.) 
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Eckos  et  Glanufes 


La  tuberculose  pulmonaire  des  plages. —  Frappé,  depuis 
cinq  ou  six  ans,  par  le  nombre  croissant  de  sujets  en  pleine  éclo¬ 
sion  de  tuberculose  pulmonaire  qui  sont  venus  le  consulter  à  l’ au¬ 
tomne  après  «  une  saison  de  bains  de  mer  »,  M.  André  Dufourl 
émd(e(LYON  Médical,  13  décembre  1936)  l’influence  des  rayons 
solaires  sur  les  cicatrices  et  les  séquelles  plus  ou  moins  assoupies 
d’une  injection  tuberculeuse  ancienne  : 

Il  est  malaisé  de  préciser,  dit-il,  quelle  est  l’importance 
d’une  insolation  exagérée  surl’éclosion  des  manifestations  d’une 
primo-infection  latente.  Nous  avons  bien  vu  des  enfants  reve¬ 
nir  des  plages  avec  une  typho-bacillose  ou  un  érythème  noueux. 
Nous  ne  sommes  point  sûrs  que  s’ils  étaient  restés  en  ville,  dans 
leur  appartement  privé  de  soleil,  pareil  événement  ne  se  serait 
pas  pareillement  produit. 

Ce  qui  n’est  plus  discutable,  c’est  l’effet  excitant  du  soleil  des 
plages  sur  l’apparition  des  épituberculoses,  ces  processus  conges¬ 
tifs  plus  ou  moins  étendus,  plus  ou  moins  fébriles,  plus  ou  moins 
durables,  qui  sont  d’une  banalité  déconcertante  dans  la  pre¬ 
mière  année  de  la  tuberculose.  Nous  les  avons  longuement  étu¬ 
diés  avec  Jacques  Brun,  nous  ne  reviendrons  pas  sur  leurs  symp¬ 
tômes  et  leurs  modalités  cliniques.  Disons  seulement  qu’il  y  a 
longtemps  que  nous  avons  reconnu  l’influence  nocive  des  plages 
sur  leur  apparition  et  leur  évolution.  Nous  n’avons  jamais  ob¬ 
servé  que  le  soleil  transforme  des  épituberculoses  en  lésions  ca¬ 
séeuses,  comme  le  font  les  surinfections  exogènes.  Mais  nous 
avons  soigné  plusieurs  méningites  et  granulies  écloses  chez  des 
enfants  que  des  parents  mal  inspirés,  ou  mal  conseillés,  avaient, 
contre  notre  gré,  emmenés  au  bord  de  la  mer  pour  soi-disant 
guérir  des  épisodes  pulmonaires  congestifs  initiaux  dont  la  béni¬ 
gnité  naturelle  n’est  plus  à  démontrer.  Bien  mieux,  il  nous  est 
arrivé  une  fois  d’assister  à  une  récidive  d’épituberculose  chez 
une  fillette  qui,  ayant  eu  un  érythème  noueux,  suivi  d’épituber¬ 
culose  juxta-hilaire,  partit  dans  le  Midi  quelques  mois  après 
la  disparition  de  cet  accident  initial.  Elle  revint  avec  une  épi- 
tuberculose  secondaire  importante,  occupant  la  base,  lésion  qui 
guérit  également  et  fut  suivie  d’une  péritonite  tuberculeuse.  Il 
est  bien  à  supposer  que  ces  deux  accidents  eussent  été  évités 
sans  l’adjonction  de  bains  de  soleil  intempestifs. 

Si  nous  écrivons  ces  lignes,  ce  n’est  certes  pas  pour  nier  les 
heureux  effets  de  la  cure  solaire  en  général  ni  les  bienfaits  que 
beaucoup  d’organismes  en  retirent  de  toute  évidence.  Mais  il 
paraît  bien  que  chaque  médaille  a  son  revers.  Il  n’est  pas  indif¬ 
férent  de  s’assurer  de  l’état  de  ses  poumons  avant  de  s’adonner 
à  la  quiétude  des  bains  solaires  et  de  souscrire  aveuglément  aux 
exigences  d’une  mode  qui  réclame,  sous  une  certaine  latitude,  le 
changement  inopiné  de  la  teinte  d’un  épidenne. 

L’hôpilal  du  Gros-Laillou.  --  Tandis  qu’il  est  question 
d’apposer  une  plaque  commémorative  sur  un  immeuble  occupant 
V emplacement  de  Thâpital  du  Gros-Caillou,  un  collaborateur  de 
î’Intermfdiaiee  du  chercheur  (15  décembre  1936),  rappelle 
l’histoire  de  l’ancien  hôpital  militaire  : 

«  Cet  hôpital  militaire  fondé  en  1759,  par  le  maréchal  Louis- 
Antoine  de  Gontaut,  duc  de  Biron  (1701-1788),  pour  les  Gardes 
fiançajses,  a  été  démolien  1894.  Il  occupait  approximativement 
un  quadrilatère  formé  par  la  rue  Saint-Dominique  (n  106, 108, 
110, 112, 114),  la  rue  Sédillot,  la  rue  Edmond-Valentin,  l’avenue 
Bosquet.  L’entrée  principale  se  trouvait  sur  l’emplacement 
actuel  du  n®  112  de  la  rue  Saint-Dominique,  juste  en  face  de  la 
fontaine  de  style  Empire,  par  Beauvalet,  représentant  Hygie 
soignant  Mars,  qui  existe  encore. 


Stockez  de  la  Santé  ! 

P.  L.  M.  —  Aux  sports  d’hiver  dans  les  150  stations 
des  Alpes  et  du  Jura 

Pariez  P.  L.  M. 

Billets  de  week-end,  50  %  de  rédaction. 

Billets  aller  et  retour  de  40  jours. 

Pour  vous  documenter  avant  de  partir  :  consultez  les  Fiches 
P.  L.  M.,  le  Bulletin  météorologique  P.  L.  M.  (dernière  heure 
de  la  neige). 

Demandez  l’horaire  bleu  (tous  les  trains  pratiques) 

S’adresser  à  la  gare  de  Lyon  ;  au  P.  L  .  M .  88,  rue  St-Lazare, 
427,  Champs-Elysées,  et  dans  les  agences  de  voyages. 


A  droite,  de  lace  de  cette  entrée,  au  rez-de-chaussée  sur  la  rue 
se  trouvait  la  pharmacie  de  l’hôpital  décorée  d’une  bibliothèque 
à  trois  corps  en  bois  sculpté  et  peint,  donnée  par  Mme  Dubarry 
à  la  suite  d’une  visite  qu’elle  avait  faite  à  cet  établissement  hos¬ 
pitalier,  où  elle  avait  remarqué  que  les  officiers  convalescents 
n’avalent  aucun  livre  à  leur  disposition  pour  charmer  leurs  loi¬ 
sirs.  Ce  meuble  doit  être  maintenant  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  du  gouvernement  militaire  de  Lyon.  Quant  aux  ouvrages 
—  dont  un  certain  nombre  reliés  somptueusement  —  ils  n’ont 
lias  émigré  bien  loin  :  la  plupart  ont  été  joints  aux  collections  de 
l’Ecole  militaire. 

On  sait  que  le  grand  Larrey,  après  la  chute  de  l’Aigle,  a  été 
chirurgien  en  chef  de  la  Garde  royale,  dont  l’hôpital  était  préci¬ 
sément  le  Gros-Caillou.  » 
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CHLORX-CHPUNE 


MEDICATION  NOUVELLE 


TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriFié 
(  dilution  optima  ) 


L,^boratoire  J.  BOILLOT  &  Cf  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


l'ansemenl  inillliiit,  uaptlqae,  iistantani. 
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ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES.  ANTHRAX,  BHLÈBiTES,* 


N  Gkos  :  10,  Rno  FluT*  Daornoii  PAIUB,  •(  ti 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteui 
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Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 
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s  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d’origine 
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Asthmes  d’origine  ovarienne . 

Asystolie.  (Radiothérapie  Ihyroïdiemu' 
dans  F  — )  irréductible . 

—  aiguë  irréduetibh  guérie  par  Fabla- 
lioii  du  lobe  droit  du  corps  tnyroïde. 

—  avec  grande  éosinophilie  .sanguine . . 

—  basedowienne.  (Résultats  éloignés 

de  la  thyro'tdectomie  subtotale  dans 
trente-cinq  cas  d’  — ) . 

-  traitée  par  Ihyroïdectomic  en 

Atélectasie  mas.sive  post-hémoptoïque. 

-  du  poumon  gauche  par  obslruc- 

lion  très  vraiscmblablciiicul  uéopla- 

si((u«'  de  la  hnmche  soucjic . 

-  pulmonaire.  (Diagnostic  de  F  -  ) . . 

- (Formes  cliniques  de  F  — ) . 

(Iiiioction  di‘  lipiodol  dai).s  un 

casd’  -  -) . 

- (Ri'île  de  F  — )  dans  la  collap,so- 

thérapie  des  cavernes  .uberculeuses, 

- ehi'z  l’enfant . 

- expérimentale . 

de  cau.se  pleurale  probable . 

—  -  jieut-elle  résulter  de  la  coiilrac- 

lioM  du  poumon  ? . 

- suraiguë  par  hémoptysie . 

- dans  le  syndrome  d’héraithorax 

sombre . . 

—  pulmonaire . 

—  Apnée  du  uou veau-né  et  hémor¬ 
ragie  méningée . 

Atélectasies  pulmonaires.  (Difficultés 
d’intciprétation  dans  le  diagnostic 
radiologique  des  — )  et  !  .‘S  fausses 

atélectasies . 

Atlas.  (Compres.sion  du  biiibe  par  mal- 

kirinatioii  de  F  — ) . . 

Atonie  générale  «d  son  pronostic . 
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Atropine.  (Traitement  des  syndromes 
post-encéphalitiques  par  T  — )  à 
hautes  doses . 

—  à  doses  fortes  et  progressives  dans  le 

traitement  des  troubles  post-encé- 
phalitiques . 

Aurothérapie . 

—  (Un  cas  extraordinaire  d’érythro¬ 
dermie  généralisée,  consécutif  à 


—  intra-traehéale  par  voie  rhino-bron- 

chique . 

—  n’est  pas  aussi  dangereuse  qu’on  le 

prétend . 

Auscultation.  (Audition  collective  des 
bruits  d’  — )  en  haut  parleur  avec  le 
télesiétophonc . 

—  (Enregistrement  et  reproduction  des 

bruits  d’  — )  à  l’aide  de  disques  avec 
le  pick-uj)  médical . 

—  (Enregistrement  sur  fdm  des  bruits 

d’  — )  transmis  par  haut-parleur 
avec  le  phonostéthographe . 

Auto-globulinothérapie.  (Déséquilibre 
pro^dique  au  cours  des  états  ana- 
phylactoïdes.  Traitement  par  — ) 
intradermique . 

Auto-greffe  ovarienne.  (Résultats  obte¬ 
nus  pari’—) . 

Autohémothérapie  dans  certaines  for¬ 
mes  de  suppurations  allergiques. . . . 

Avitaminoses  frustes . 

Avortement . 

Avortement  criminel.  (Indications  thé¬ 
rapeutiques  dans  les  complications 
de  r  — )  et  lors  des  perforations  de 
l’utérus . 

—  fébrile.  (Prono.stic  primaire  et  se¬ 
condaire  de  1’  — ) . 

Azotémie  et  hypochlorémie  chez  les 
prostatiques . 

—  survenue  après  des  vomissements . . 

• —  non  uréique  et  son  traitement  par 

l’urée  et  les  extraits  de  foie . 


B 


Baccalauréat.  (Examen  de  bonne  saule 
doit  être  une  des  épreuves  du  — ) .  .  . 

Bacille  de  Koch.  (Recherche  du  — ) 
dans  le  contenu  gastrique . 

- (Recherche  du  — )  par  la  culture 

des  selles . 

— ■  -  -  (Recherche  systématique  du  — ) 
dans  les  e.'îpectorations  broncho-pul¬ 
monaires  . 

—  de  Pfeiffer.  (Endocardite  maligne' 

aiguë  à  — ) . 

-  -  tuberculeux.  (Recherche  du  — )  dans 

le  contenu  gastrique . 

- (Problème  des  éléments  lilt  râbles 

du-) . 

Bacillémie  dans  l’érythème  nerveux.. 

Baeillus  fragilis.  (Septicémie  à  -  )  avec 
hémori'agie  intestinale  et  abcès  du 
foie . 

-  funduliformis.  (Identité  du  — )  et  du 
l'uso-bacterinm  nucleatum  agents  de 
siqitico-pyohémies  post -angineuses. . 

Bactériophage . 

—  (Traitement  des  ostéites  des  maxil¬ 
laires  d’origine  dentaire  parle  — ). . . 
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257 
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284 
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1128 
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1908 
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Bacté  staphy-phage.  (Guérison  d’un 
anthrax  de  la  lèvre  inférieure  par  le 


Baryum . 

Bassin.  (Elargissement  définitif  du  — ) . 

—  rétréci.  (Accouchement  spontané 
après  élargissement  définitif  d’un  — ) 

B.  C.  G.  (Contamination  familiale  igno¬ 
rée  au  cours  de  la  prémunition  au  — ) 

—  (Méningite  tuberculeuse  à  bacilles 

bovins  et  à  point  de  départ  intestinal 
chez  un  enfant  vacciné  par  voie  buc¬ 
cale  au  — ) . 

—  (Méningite  tuberculouse  chez  un 

nourrisson  vacciné  par  le  )  et  en 
contact  avec  une  adulte  traitée  par 
la  coliapsothérapie . 

—  (Prophylaxie  do  la  tuberculose  dans 

la  province  de  Québec,  par  vaccina¬ 
tion  par  le  — ) . 

—  (Pour  et  contre  sur  le  —  ) . 

—  inoffensif  pour  les  sujets  sains,  l’est- 

il  aussi  pour  les  tuberculeux . 

Bégaiement  chez  l’enfant . 

Benzoaie  de  benz.yle.  (Traitement  de  la 
gale  par  le  — ) . 

—  de  soude.  (Guérison  d’un  abcès  du 
poumon  par  le  — )  intraveineux.  . . . 


Benzol . 

—  (Surveillance  médicale  des  ouvriers 

exposés  à  l’action  du  — )  et  d’autres 
composés  volatifs  du  carbone . 

Einoxol  dans  la  diarrnée  des  tubercu¬ 
leux . 

Bismuth . 

—  (Action  tticrapeuti((ue  dans  la  sy¬ 

philis  ci’im  iodure  double  de  --)  et 
de  sodium . 

—  (Emploi  du  — )  dans  les  angines  ai¬ 
guës  non-spécifiques . 

—  (Œdème  aigu  du  poumon  au  cours 

d’un  premier  traitement  antisyphi¬ 
litique  par  le  — ) . 

Blennorragie . 

—  (Méthodes  récentes  de  diagnostic  et 

de  traitement . 

—  (PjTétothérapie  dans  les  complica¬ 
tions  médicales  de  la  — ) . 

—  (Réflexions  prophylactiques  et  cli¬ 
niques  sur  la  — ) . 

—  et  métabolisme  protido-lipidiqiie. . . 

Bleu  de  méthylène . 

- (Traitement  des  briilures  par  le 


- (Traitement  de  la  lèpre  par  le  — ) 

925, 

-  en  dehors  de  la  lèpre . 

Eordet-Wassermann.  (Faut-il  standar¬ 
diser  la  pratique  de  la  réaction  de  — ) 
Bougies.  (Dilatation  des  rétrécisse¬ 
ments  urétraux  par  les  — )  à  denieu- 


Botulisme.  (Cas  de  — ) . . 

—  grave,  chez  une  tillette  et  son  père 
diabétique.  Sérothérapie  antibotuli- 

niqup . 

Bourgeons.  (Effets  glucosides  des  -  )  de 
peuplier  sur  l’élimination  de  l’acide 

urique . 

Bouton  anastomotique.  (Rétention  de 


Bradycardie  par  dissociation  complète 
avec  déformations  alternantes  des 

complexes  ventriculaires . 

Bradycardies  et  syncopes  d’origine  di¬ 
gestive . 

Bridault.  (Traitement  de—)  et  topiques 

végétaux . 

Brightisme  précoce . 

Bronrhieetasies.  (Hémopneumothorax 
I  spontané  axec  signes  de  grande  hé- 
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276 
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701 

701 


328 

280 

699 
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739 


morragie  interne  chez  un  malade  pro- 

balilement  portehr  de  — ) . 

Bromure . 

Broncho-pulmonaire  lipiodolée.  (Ex¬ 
ploration  — ) . 

Broncho-pulmonaires.  (Prophylaxie  des 
complications  — )  de  la  coqueluche 
et  de  la  rougeole  en  milieu  hosnita- 


Broncho-pneumonie  prolongée . 

Broncho-pneumonies.  (Traitement  des 
— )  de  l’enfant  du  premier  âge  par 

h.‘S  transfusions  du  sang . 

Bronchoscopie.  (Extraction  par  — ) 
d’un  corps  étranger  au  cours  de  l’ac- 

coucheineiit . 

Bruit  expiratoire.  (Dédoublement  du 
■ — )  obtenu  par  l’expiration  forcée  et 

le  bruit  de  galop  respiratoire . 

Brûlures.  (Traitement  des  — )  étendues. 
—  (Traitement  des  — )  par  le  bleu  de 

méthylène . 

Bulbe.  (Compression  du  — )  par  malfor¬ 
mation  de  l’atlas . 

Bursites  et  petits  corps  étrarge.rs  intra- 
séreux . 
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198 

1291 
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Cadres.  (Erreur  par  les  — ) . 

Cæcum.  (Volvulus  incomplets  chroni¬ 
ques  du  — ) . 

Café  décaféiné.  (Origine  du  — ) . 

Cafeanéum.  (Arthrodèse  simplifiée  pour 

fracture  du  -■) . 

—  (Fracture  de  la  petite  apophyse  du 


Calcium . 

Calcul  vésical.  (Volumineux  — )  de  dix 
centimèrres  de  long  sur  six  centimè¬ 
tres  de  large  . 

Calculs  biliaires.  (Rapport  de  l’infec¬ 
tion  de  la  vésicule  biliaire  et  des  — ) 
aiix  affections  du  myocarne  et  des 
coronaires  et  à  l’angine  de  poitrine .  . 

Camphosulfonate  d’émétine.  (ïse)  d’émé¬ 
tine,  le  — ) . 

Cancer.  (Ablation  ues  ganglions  lym¬ 
phatiques  du  — )  du  col  utérin . 

—  -  (Désarticulation  inter-scapulo-tho- 

racique  dans  des  cas  de  récidive  de 
— )  du  sein  avec  métastases  axillaires 
inopérables  par  accès  direct . 

—  (Diabète  et  — )  du  corps  du  pan¬ 
créas  . 

— ■  (Diagnostic  du  -)  de  l’œsophage . . 

—  (Envahissement  des  ganglions  pel¬ 
viens  dans  le  — )  du  col . 

—  (Epreuve  à  la  sécrétine  et  — )  du 

pancréas . 

—  (Fistule  duodéno-colique  par  du 

côlon . 

—  (Lutte  contre  le  — i  au  Portugal .... 

—  •  (Magnésium  et  —  )  A  propos  des  ex¬ 
périences  de  Kreyberg  et  Nielsem  .  . 

—  (Métastases  consécutives  à  un  — )  du 

poumon . 

—  (Part  de  la  Science  française  dans 

l’avance  actuelle  de  la  question  du 
-  )  . 

—  (Radiothérapie  dans  le  traitement 

du  — )  du  sein  à  l’exclusion  des  réci¬ 
dives  et  des  métastases . 
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Cancer  (Radiumthérapie  du  — )  de 
l’œsophage  avec  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  guérison . 576,  744 

— •  (Recherches  modernes  sur  l’étiolo¬ 
gie  du — ) .  690 

—  (Syndromes  nerveux  dans  le  — )  de 

l’œsophage .  1367 

—  (Thérapeutique  du  — ) .  455 

—  (Traitement  chirurgical  des  adéno¬ 
pathies  du — )  de  la  langue .  1166 

—  (Traitement  du  — )  du  col  utérin. . .  .  699 

—  (Vues  nouvelles  sur  le  — ) .  1960 

—  du  col  restant  après  hystérectomie 

subtotale .  407 

—  de  l’estomac .  1908 

—  dans  la  race  noire .  571 

—  végétant  et  métastatique  du  corps 

du  pancréas  avec  localisation  ocu¬ 
laire  .  1664 

—  et  chimie .  985 

—  du  poumon .  1744,  1960 

—  primitif  du  poumon  à  forme  pleurale 
et  à  métastases  osseuses  multiples  si¬ 
mulant  une  tuberculose  pleuro-pul- 
monaire  avec  ostéo-arthrites  tuber¬ 


culeuses .  1283 

— -du  Sein  chez  l’homme .  1519 

—  d’Aron.  (Réaction  du  — ) .  160 

—  cervico-utérin.  (Infections  secondai¬ 
res  du— I .  1094 

—  pulmonaire.  (Etudes  cliniques  pré¬ 
paratoires  à  l’exérèse  du  — ) .  329 

—  —  (Forme  hépaf  omégalique  du  — ) .  120 

—  recto-sigmoïdien.  (Résection  abdo¬ 

minale  du  — )  par  le  procédé  de 
Hartmann .  831 

—  ulcériforme .  927 

Cancers.  (Electro -coagulation  dans  le 

traitement  des  — )  externes .  819 

—  (Rôle  prophylactique  nul  des  sels  ha- 
logénés  de  magnésium  dans  le  cas 
des  — )  (adénocarcinomes)  spontanés 

des  souris  blanches .  496 

—  (Télérœntgenthéra])ie  à  doses  fai¬ 

bles  et  prolongées  des  —  )  générali¬ 
sés  .  160 

■ —  (Traitement  par  les  radiations  des 

formes  inopérables  d( - )  du  sein ....  696 

—  du  col  après  hvstérectomie  subto¬ 
tale . 284 

—  dévi'loppés  sur  les  cicatrices  de  brû¬ 
lure  .  1496 

Cancéreux.  (Remarques  chimiques  sur 

le  sang  des--) .  '879 

Canal  de  Wirsun.g  dans  le;  pancréatites 

aigu's .  198 

Carbone.  (Surveillance  médicale  des  ou¬ 
vriers  exposés  à  l’action  du  benzol  et 
d’antres  composés  volatils  du  — ) . . .  1467 

—  intraveineux .  964 

- comme  agent  thérapeutique .  . .  320 

- dans  les  infections  chirurgicales.  576 

Carcinose  généralisée  fébrile  d’origine 

surrénale.  Septicémie  à  streptoco¬ 
ques  associés .  700 

Cardiaque.  (Echanges  respiratoires  et  le 

débit  -  ) . 1872 

—  (Insullisance  - -)  d’origine  œdéma¬ 

teuse  secondaire  à  un  syndrome  hy- 
dropigène  pur .  927 

—  (Syndrome  respiratoire  de  l'insufli- 

sance  — ) .  495 

—  (Insullisance  — )  et  vagotonie .  1664 

Cardiaques.  (.Vigies  des  — ) .  1792 

—  (Traitement  des  algies  des  -  ) .  666 

Cardio-dynamomètre.  (V:deur  fonction¬ 
nelle  du  cœur,  le  ■-) .  455 

Cardiopathies.  (Les  —  congénitales)..  2ui7 

Carie  dentaire.  (Danger  de  la  — )  pré¬ 
coce .  1.572 

- (Hypertrophie  des  amygdales-et 

---)  deux  portes  d’entrées  de  la  vole 
morbide .  1258 


Castration.  (Etat  de  la  vésicule  biliaire 

après  — ) . 

Cataracte.  (Acromégalie  avec  diabète 
sucré,  maladie  de  Basedow  et  — ) . .  .  . 

—  (Action  possible  d’un  traitement  pa- 

rathyroidien  de  la  — ) . 

—  (Déplacements  et  deformations  de 

la  pupille  après  l’extraction  totale  de 
la  -) . 

—  par  insuffisance  des  glandes  endo¬ 
crines . 

Caverne  tuberculeuse.  (Modification 

spontanée  d’une  — ) . 

Cellulo-dermite  inguino-crurale . 

Cerveau.  (Eipthélioma  métastatique  du 

. 

Cervicale.  (Fracture  — ) . 

Cérébrales.  (Opérations  — ) . 

Césarienne.  (Avenir  obstétrical  des 
femmes  césarisées.  Supériorité  con¬ 
sidérable  de  la  — )  basse . 

Cétogène,  (Régime  — )  dans  le  traite¬ 
ment  des  injections  urinaires  chez 

l’enfant . 

Chauffard.  (Hommage  .à  la  mémoire  du 
Prof.  — ) . 

—  (A  travers  l’œuvre  de  — ) . 

Chaire  du  progrès  scientifique . 

Chancre  mou . 

—  syphilitique . 

- de  l’oreille . 

Chancres  syphilitiques  du  col  ec  des  pa¬ 
rois  vaginales  chez  les  prostituées. . . 

Charcot.  (Jean  — ) . 

Chàtel-Guyon.  (Indications  de  la  cure 
de  —  )  en  thérapeutique  infantile. . . 

Chaulmoogra . 

Chéilite  du  rouge . 

Chiasmatique.  (Diagnostic  des  affec¬ 
tions  de  la  région  — )  et  sellairo . 

Chimie.  (Lancer  et  — ) . 

Chimiothérapie.  (Ictères  de  la  — )  anti¬ 
syphilitique . 

—  (Ictères  médiats  de  la  — ) . 

—  (Rhumatisme  de  la  — )  chez  un 

goutteux  ancien . 

—  (Synergie  dans  la  — )  de  la  strepto- 

coceie  expérimentale . 

—  des  jiarasitoses  intestinales . 

Chirurgicale.  (Pralique  — )  dans  le 

Ilaiit-Oiibangiii . 

Chirurgie.  (Enseignements  du  XIA’--' 
Congrès  français  de  — ) . 

—  (Petites  règles  de  la  — )  parfaite .... 

—  des  enfants . 

de  guerre . 

—  osseuse  (  Vvenir  oe  la  -  ) . 

—  rénale.  (Observations  de  — ) . 

—  réparatrice  niammaire  :  distribution 

de  la  peau  sur  le  sein  néoforme . 

Chlorure  de  papavérine  a  été  utilisé 
avec  succès  dans  un  cas  d’occlusion 
artérielle  aigui' . 

—  de  sodium  en  solution  hypertonique 

j)arvoie  veineuse  dans  les  anorexies 
des  aliénés . 

Chlorhydrolactate.  (  Traitement  de  l’hy¬ 
drocèle  vaginale  par  les  injections  de 

--)  double  de  (juinine  et  d’urée . 

Choc.  (Contribution  à  l’étude  du  -—)... 

—  (Transfusion  ne  donne  pas  de  -  ) .  .  . 

—  humoral.  (Appendicite  et  le  -  ) ...  . 
Chocs  insuliniques.  (Traitement  de 

l’asthme  bronchi((ue  ])ar  les  -  ) .... 
Cholécystectomie.  (Du  retentissement 

rénal  (  t  hépatique  de  la  --) . 

Cholécystites.  (Réactions  duodénalrs 


Cholécystostoirde  ijour  ictère  prolongé. 

Cholédoque.  (Calculs  du  -  -) . 

Cholestérol  et  antigène  méthylique  as¬ 
sociés  dans  le  traitement  de  la  tnber- 
rnlose . 
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.  Chorée  rhumatismale . 

—  de  Sydenham.  (Malariathérapie  de 

la  -) . 

- (Traitement  de  la  --)  par  les  in¬ 
jections  intramusoilaires  de  sulfate 

de  magnésie . 

Chrysothérapie.  (Accidents  nerveux  de 


—  (Aleucie  hémorragique  avec  anémie 

grave  après  — ) . 

—  (Anémie  grave  avec  neutropénie  et 
syndrome  hémorragique  après  — ) . . 

—  (Galactosnrie  provoquée  chez  les  tu¬ 

berculeux  pulmonaires  soumis  à  la 
-) . 

—  (Néphrose  lipoïdique  après  — ) . 

—  (Valeur  de  la  — )  eu  pédiatrie . 

—  et  leucémie  aigim . 

—  des  polyarthrites  chroniques . 

Circulation  coronarienne,  (Conception 

actuelle  de  la  — ) . 

—  coronarienne . 

Circulatoire,  périphérique.  (Insuffisance 


Cirrhoses.  (Anémie  pernicoïde  des  —  1. 13 
—  (Epreuve  calorique  mixte  dans  les 


Cirrhotiques.  (Déterminisme  del’opsiu- 

rie  chez  les  — ) . 

Clavicule.  (Luxation  des  deux  extrémi¬ 
tés  delà  — ) . 

Cobalt . 

Cœur,  (Influence  du  milieu  souterrain 
sur  le  — )  et  l’appareil  circulatoire  du 
mineur . ( . 

—  (Force  aspiratrice  du  — )  et  de  son 
importance  au  point  de  vue  de  la 
pharmacodynamie  et  de  la  clinique  . 

—  (Valeur  fonctionnelle  du  — )  le  car¬ 
dio-dynamomètre  . 

—  (Variations  des  pressions  minima  et 

maxima  des  ventrieuks,  les  courbes 
respiratoires  du  -)  et  leur  rapport 
avec  les  arythmies . 

—  et  appareil  circulatoire  du  mineur. . 

—  et  vaisseaux . 

Col.  (Cancer  du  — )  restant  après  hysté¬ 
rectomie  subtotalc . 

—  (Cancers  du  — )  après  hystérectomie 

subtotale . 

—  utérin.  (Ablation  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  du  cancer  du  — ) . 

—  (Elnvahissement  des  ganglions  pel¬ 
viens  dans  le  cancer  du  — ) . 

- (Epithélioma  cylindrique  du  — ). 

- (Traitement  du  cancer  du  — ) . . . 

Colibacilles.  (Mutations  possibles  a  in 

vitro  ïde  — )  en  entérocoques . 

Colibacillose  urinaire.  (Action  de  l’io- 
déopirine  dans  le  traitement  des  dif¬ 
férentes  manifestations  de  la  coli¬ 
bacillose  et,  en  parliculier,  dans  la  — ) 
---  (Manifestations  cutanées  de  la  — ) .  . 
Colibacilloses  prolongées  symptomati¬ 
ques  d’hydronéjjhrose  congénitale.. . 

—  urinaires.  (Fseudo-  — ) . 

Colique  appendiculaire  de  Talamon.  Sa 

valéur  clinique . 

Colite  rhumatismale . 

—  ulcéro-hémorragique . 

Collapsothérapie.  (Action  des  métho¬ 
des  de  — )  sur  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire . ’ . 

—  (Méningite  tuberculeusè  chez  un 

nourrisson  vacciné  par  le  B.  C.  G.  et 
en  contact  avec  une  adulte  traitée 
parla  — ) . 

—  (Mode  d’action  des  méthodes  do  — ) 

sur  révolution  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  . 

—  (Rôle  do  l’atélootasie  pulmonairo 

dans  la  -  )  des  cavernes  tuberculeu¬ 
ses  . 
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Collapsothérapie  hypotensive  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 


Collapsus  mortel  au  cours  d’un  traite¬ 
ment  par  l’anatoxine  staphylococci- 


Côlon.  (Actinomycose  du  — )  descen¬ 
dant . 

—  (Tumeurs  du  — )  droit . 

—  pelvien.  (Tumeurs  bénignes  du  — ) . . . 

Colonne  vertébrale.  (Malade  atteint  de 

fracture  de  la  — )  compliquée  de  dis¬ 
jonction  pubienne . 

Coma.  (Signe  de  localisation  au  cours 
du  — )  par  lésion  cérébrale  circons¬ 
crite  :  le  signe  de  Courtois . 

—  (Syndrome  cérébello-spasmodique 

durable  survenu  après  un  — )  toxi¬ 
que  cyanhydrique . 

— ■  barbiturique.  (Amaurose  transitoire 
après  un  — )  traité  par  la  strychnine. 

- (Etat  de  mort  apparente  au  cours 

d’un  — ).  Injection  intracardiaque  de 
strychnine,  d’ouabaïne  et  d’adréna- 


Coxalgies.  (Arthrodèses  pour  — )  chez 

l’entant .  831 

Coxarthrie  guérie  par  des  moyens  médi¬ 
caux .  880 

— .  1955 

Crachats.  (Valeur  pratique  de  la  cul¬ 
ture  des  — )  pour  le  diagnostic  des 

tuberculoses  paucibarillaires .  327 

Créosote .  28 

Cryptorchidie.  (Hormonothérapie  dans 


la  - 


963 


line.. 


- (Séméiologie  du — ) . 

—  diabétique  et  acide  salic^dique . . . . 

—  urémique  chez  un  adolescent  pre¬ 

mière  manifestation  clinique  d’une 
néphrite  chroniqtie  grave  associée  à 
des  troubles  endocriniens . 

Congrès  français  de  chirurgie.  (Ensei¬ 
gnements  du  XLV«) . 

international  de  microbiologie. (Quel¬ 
ques  renseignements  tirés  du  11'=  — ). 

—  de  médecine.  (Enseignements  du  — ) 

—  —  physique . 

Conjonçfivite  diphtérique  sans  mem¬ 
brane,  chez  des  sujets  atteints  de 
diphtéries  méconnues  de  la  gorge  et 


du  .a 


Conservation.  (Procédé  de  — )  des  jus 
de  fruits . 

Conserves  alimentaires.  (Valeur  anti¬ 
scorbutique  des  — ) . 

Contagions  hospitalières.  Les  modes  de 
transmission  de  la  rougeole . 

Contamination.  (Danger  de  — )  tuber- 
leuse  par  le  personnel  des  services 
d’enfants . 

—  (Lutte  contre  la  — )  intérieure  dans 

les  hôpitaux  d’enfants . 

Coqueluche.  (Prophylaxie  des  compli¬ 
cations  broncho-pulmonaires  de  la 
— )  et  de  la  rougeole  en  milieu  hospi¬ 
talier . 

—  et  hygiène  infantile . 

Corps  étranger.  (Extraction  par  bron¬ 
choscopie  d’un  — )  au  cours  de  l’ac¬ 
couchement  . 

- (Volumineux  — )  appendiculaire. 

- intra-oculaire  toléré  trente-cinq 

Corps  étrangers.  (Bursites  et  — )  intra- 

- -  (Observations  de  — )  des  voies  di¬ 
gestives  supérieures  chez  des  enfants 
de  moins  de  un  an . 

- (Synovectomie  pour  genou  rhu¬ 
matismal  avec,  gros  — ) . 

—  thyroïde.  (Thyroïdectomie  totale 
ir  insuflisance  cardiaque  chez  des 


Cubitus.  (Sub-luxalion  de  l’extrémité 

inférieure  du  — )  en  avant . 

Curatisants . 

Curiethérapie.  (Nécrose  des  maxillaires 

après  — )  interne .  1663 

Cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez 

'adulte . 

Cuti-réactions  à  la  tuberculine  chez  les 

liants . ..1572  1955 

Cytostéatonécrose  prémammaire  et  épi¬ 
ploïque  . 


malac 


Corpuscule  carotidien.  (Tumeur  du  — 

—  —  (Tumeur  du  — ) . 

Coryz.a.  (Thérapeutique  du  — )  aigu  b 


nal. . 


Cotyle.  (Fractures  du  fond  du  — )  avec 
pénétration  intrapelvienne  de  la  tête 

fémorale . . 

Couronne  dentaire  restée  neuf  mois 
dans  une  bronche  et  expulsée  par  un 
effort  de  toux . 


Dégénérescence  maligne  d’une  maladie 

scléro-kystique  du  sein .  1118 

Delirium  tremens  et  abcès  du  poumon.  726 

Délivrance.  (Hémorragies  de  la  — ) _  1955 

Dénatalité . 

Dermatologie . 

—  (Coup  d’œil  sur  la  — )  après  le  Con¬ 
grès  de  Budapest . 

Dermatoses.  (Déformation  des  — )  par 
les  médicaments . 

—  (Opothérapie  splénique  et  — ) . 

Dermite  à  l’eau  de  javel . 

Dermites  arti ridelles  dues  au  leucoplas- 

te.  Essais  expérimentaux . 

Déséquilibre  protidique  au  cours  des 
états  anaphylactoïdes.  Traitement 
par  auto-globulinothérapie  intrader¬ 
mique  .  1015 

Développement  psychicpie  de  l’enfant 

et  de  l’adolescent .  1399 

Diabète.  (Lithiase  pancréatique  et  — ) .  575 

—  (Quelques  remarques  sur  le  pronos¬ 
tic  du — ) .  137 

—  (Thérapeutique  diététique  et  insuli- 

nique  du — ) .  1791 

—  de  l’âge  mûr  ou  mieux  les  dysglucies 

de  vieillissement .  1016 

—  bronzé  avec  infantilisme  et  insuffi¬ 
sance  cardiaque .  497 

- et  insuffisance  surrénale .  1703 

-  insipide.  (Action  paradoxale  d’un 
diurétique  mercuriel  dans  un  cas  de 

-) . 

- (Etude  de  l’élimination  des  chlo¬ 
rures  et  du  pouvoir  concentrateur  du 


1011 


Diabétiques.  (Chirurgie  des  états  — ).. .  1167 

—  (Tuberculose  pulmonaire  chez  les  — )  1827 

Diagnostic.  (Erreurs  de  — )  en  matière 

de  sciatique .  1192 

Diagnostics.  (Erreurs  de  — )  en  matière 

de  tuberculoses  osseuses .  695 

Diarrhée.  (Binoxol  dans  la  — )  des  tu¬ 
berculeux .  1128 

Diathermo-coagulation  est  le  seul  trai¬ 
tement  du  nævo-carcinome .  288 

Digitale.  (Contre-indication  de  la  — )  et 

des  digitaliques . , .  1096 

Digitalis  lanata.  (Quelques  propriétés 
pharmaco-dynamiques  du  totum  gly- 

cosidique  de  — ) .  1917 

Dinitrophénol .  328 

—  (Du  nouveau  sur  le — ) .  162 

Diphtérie.  (Epidémies  de  — )  à  la  Ma¬ 
ternité  de  Lariboisière .  1743 

—  dans  une  grande  ville.  Vers  la  vacci¬ 
nation  antidiphtérique  obligatoire..  451 

—  maligne.  (Strychiiothérapie  dans 


la  . . 


92- 


Diphtéries.  (Conjonctivite  diphtérique 
sans  membrane,  chez  des  sujets  at¬ 
teints  de  — )  méconnues  de  la  gorge 

et  du  nez .  1468 

Discours  du  Docteur  Siredey  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine .  159 

Disjonction  pubienne.  (Malade  atteint 
de  fracture  ae  la  colonne  vertébrale 

compliquée  de  — ) .  353 

Dissociation  complète  avec  ffutter  auri¬ 
culaire  transitoire .  537 

Distomose.  (Nouveau  parasite.  Une 
nouvelle  maladie,  la  — )  intestinale 

porcine .  496 

Diurétique  mercuriel.  (Action  para¬ 
doxale  d’un  — )  dans  un  cas  de  dia¬ 
bète  insipide .  1788 

Diurétiques  mercuriels .  1832 

Diverticule.  (Torsion  d’un  — )  de  la  v 

ginale . 

Diverticules  duodénaux . 

Doigts.  (Opération  de  Dujardin-Beau- 
metz  dans  les  lésions  accidentelles 
des  — )  et  la  restauration  fonction¬ 
nelle  des  mains  mutilées . 

Dolichoeôlon.  (Déterminisme  patho¬ 
génique  au  déterminisme  pathogène 

dans  le  — ) . 

Dosage  biologique.  (Méthodes  statisti¬ 
ques  ne  — )  de  la  scille . 

Drata.  (Action  hypoglycémiante  de 

‘xtrait  testiculaire  dans  le  — ) . 

Duodénal.  (Perforations  d’ulcère  gas¬ 
trique  et — ) .  izo» 

Duodénum.  (Diverticule  delà  IIP  posi¬ 
tion  du — ) .  1999 

-  (Ulcère  double  du — ) .  1996 

-  (Ulcère  duodénal  avec  dilatation 
considérable  de  la  première  portion 


1096 


1368 


du  — ) .  . 


928 


- (Sarcoïdes  noueuses  disséminées 

avec -D  associé .  i/oo 

- apparu  après  application  d’un 

appareil  à  friser  les  cheveux .  1291 

—  consécutif  à  une  entorse  tibio- 

larsienne .  291 

- avec  glycosurie .  287 

sucré.  (.Ncromégalie  avec  — )  mala¬ 
die  de  Basedow  et  cataracte .  452 

-  et  cancer  du  corps  du  pancréas ....  455 

-  et  rhumatisme  articulaire  aigu ....  1056 

Diabètes  de  l’âge  mûr .  1402 


Dynamomètre  cardiaque.  (Applications 

cliniques  du  — ) .  ooo 

Dysenterie.  (Epidémie  de  — ) .  492 

Dysostose  cléido-cranienne  avec  malfor¬ 
mations  vertébrales .  1915 

Dysphagie.  (Anesthésie  électrique  dans 
la  — )  douloureuse  du  néoplasme 

œsophagien .  744 

Dystrophies  chordales .  1165 

—  musculaires  progressives.  (Traite¬ 
ment  des  — )  et  plus  spécialement  des 

myopathies .  9 

Dysostosespréchordales .  926 
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Eau  de  javel.  (Dermite  à  1’  — ) . 

Eaux  minérales  du  Nicaragua  sont  peu 

connues,  bien  qu’intéressantes . 

Echinococcose  alvéolaire  du  foie . 

—  en  Bulgarie . 

Ecoles  de  plein  air  et  conditions  d’hy¬ 
giène  nécessaires  pour  le  développe¬ 
ment  normal  de  l’enfant . 

Ectopie  testiculaire.  (Traitement  médi¬ 
cal  de  T—) . 

Eczéma.  (Intolérance  professionnelle)- 
au  rubiazol . 

—  infantile . 

- (Extraits  lipidiques  de  rate  dans 


Edition  médicale.  (L’art  dans  1’  — ) - 

Egagropiles  ou  tumeurs  pileuses  chez 

les  enfants . 

Electrencéphalographiques.  (Etudes  — ) 
Klectrencéphalügrammes  chez  une 
malade  à  laquelle  on  a  extirpé  une 
portion  du  lobe  frontal  gauche . 

—  (lu  chat  et  du  cobaye  nouveau-nés . . 
Electro-cardiogramme  à  morphologie 

variable  avec  projections . 

Electro  -  cardiographiques.  (Modifica¬ 
tions  — )  chez  un  enfant  atteint  di* 
nraladie  de  Friedreirh  et  chez  smi 

père . 

Electro-coagulation  dans  le  ti-aiteincni 

des  cancers  externes . 

Electro-encéphalographiques . 

Electro-radiologique.  (Traitemenl  -  ) 

(h>s  algies . 

Eléphantiasis  tropical . 

Elimination  urinaire  physiologiqiu'  du 

brome  de  l’organisme  humain . 

Embolie  gazeuse . 

Embolies  pulmonaires  (Physio -patho¬ 
logie  des  accidents  mortels  consécu¬ 
tifs  aux  — ) . 

- (Prévention  expérimentale  des 

accidents  consécutifs  aux  — ) . 

Emétine . 

--  (Seld’  —  Ih'camphosulfonate d’émé¬ 
tine  . 

Emotif.  (Impressionnable  vagotonique 

variété  d’  — ) . 

Empoisonnement  par  les  «  mousserons  » 

—  (Le  triple  — ■  de  Nantes) . 

Empoisonnements.  (Utilité  de  la  re- 

chloruration  dans  les  — )  par  amani- 

Empyème.  (Pneumothorax  suffocant. 
--I  de  néces.sité.  Pleurésie  juilsatile.. 

Encéphalite  de  la  scarlatine . 

Encéphalites  aiguës.  (Etiologie  des  ■  ■) 

infantiles . 

Enchondromes  inultiples  aes  membres 


Endocardite.  (Septicémie  entérococci- 
que  maligne.  -  ),  pleurésie  séro-libri- 

maligne  aigiu"'  à  bacille  de  Pfeiffer. . . 

-  —  à  staphylocoques . 

Endométriomes.  (Diagnostic  des  — )  de 

Endoprotéinothérapie  dans  le  traib  - 
ment  de  la  lièviv  ondulante . 
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385 
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1912 
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270 


802 

664 
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1792 


116 

783 


862 
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Enfance.  (Alimentation  dans  la  pre¬ 
mière  — ) . 

Entérite.  (Vaccination  par  voie  buccale 
de  nouveau-nés  atteints  d’ — )  grave 
provoquée  par  un  bacille  dysentéri- 


—  ulcéreuse.  (Perforation  de  1’  — )  des 

tuberculeux . 

Entérocoques.  (Mutations  possibles  «  in 

vitro  »  de  colibacilles  en  — ) . 

Entorse  tibio-tarsienne.  (Diabète  insi¬ 
pide  consécutif  à  une  — ) . 

Entorses.  (Traitement  des  — )  par  la  no- 

vocaïno . 

Epanchements  pleuraux  invisible  s . 

—  séro-fibrineux  de  la  plèvre  dans 

leurs  rapports  avec  la  tuberculose 
pulmonaire . 

Epaule.  (Luxation  de  I’  ■ — ).  Ossifica¬ 
tion  para-articulaire . 

—  (Radiographies  de  1’  — )  montrant  la 

nécessité  d’une  technique  radiogra¬ 
phique  . 

Ephelides.  (Traitement  des — ) . 

Epilepsie.  (Pleurs  de  sang  et  — ) . 

—  (Tuberculome  et  — ) . 

—  cardiaque.  (Pathogénie  de  P  — ) . . . . 

—  traumatique.  (Efficacité  de  l’acétyl¬ 
choline  dans  le  traitement  de  1’  — ) . . 

Epileptiques.  (Accidents  para — )  chez 

l’enfant . 

Epiphysaire.  (Action  U’un  extrait  — ) 
sur  quelques  constituants  biochimi¬ 
ques  du  sang . 

Epiploïque.  (Cytostéatonécrose  pré¬ 
mammaire)  . 

Epithélioma  cylindrique  du  col  utérin.. 

—  métastatique  du  cerveau . 

Epitheliomas  cutanés.  (Traitement  des 

— )  par  le  thermocau  1  ère . ' - 

Epituberculoses.  Processus  pneumoni¬ 
ques  tuberculeux  curables  des  pé¬ 
riodes  primaires  et  secondaires ... . 
Erasme  di'vant  la  médi'cine  et  h‘S  inédc- 


Ercthisme  (■ardia(ïue  des  adolescents, 
expiession  clinique  d’une  sténose 
congénitale  h'gèrc  de  l’artère  pul- 

Ergotamine.  (Action  de  P  — )  surl’écoti- 
lemeut  et  la  comiuisition  de  la  lym¬ 
phe  du  canal  thoracique . 

Erosion  ponctuée  des  ongles . 283 

Eruptive.  (Maladie  — )  à  forme  d’éry- 

Ihème  papuleux. . .  . 

Erythème  annulaire  rhumatismal  et 
streptococcémie  à  s  strcptococcus  vi- 
ridans  » . 

—  nerveux.  (Bacillémh!  dans  P  — ).. . . 

—  noueux.  (Maladie  de  .Nicolas  Favrt- 

cl  — 1 . 1200, 

—  --  -  (^’irage  de  la  réaction  tuberculi¬ 

nique  au  cours  deP  -) . 

-  de  l’adulte  est-il  toujours  tuber¬ 
culeux  ? . 

—  polymorphe  et  érythème  noueux.. . 

—  rhumatismal . 

Erythrémie  essentielle.  Echec  relatif  de 

la  télérœntgenthérapie.  Amélioration 

par  la  pliénylhydrazim- . 

Erythroblastoses  à  type  familial  oh.ser- 

'vées  chez  le  nouveau-né . 

Erythrodermie.  (Exlra(jrdinaire  d’  ^  ) 
généralisée,  coiiséculif  à  Paiirothéra- 
Pic . 

—  et  polynévrite  arsenicales  consécuti¬ 

ves  à  im  Iraiteiiieiit  thermal  non  sur¬ 
veillé . 

Erysipplatoïde  staphylococcique  niigra- 


1996 


Erysipèle.  (St'pticémh’  streptococci- 
qiie,  )  de  la  face  et  adéiiopathi" 
suppin  éi' . 


433 


Estomac.  (Cancer  de  P  — ) .  1908 

Eitomac.  (Dilatation  aiguë  de  P  — )  au 
cours  d’une  réaction  pleurale  violen¬ 
te  chez  une  porteuse  de  pneumotho¬ 
rax  droit .  537 

-- (Gastrectomie  pour  l’ulcère  de  P  -  ).  1744 
—  (Recherche  du  bacille  tuberculeux 


928 

291 


1536 

1313 


498 


119 

1469 

291 

1428 

1291 


—  (Ulcère  de  P — )  et  appendicite . 

—  (Ulcère  perforé  de  P — )  au  cour.s 

d’une  appendicite  aiguë . 

—  atteint  de  deux  ulcères  térébrants . . 
Eto-biityléthyl-malonylurée.  (.Action  de 

la  strychnine  sur  le  réveil  des  ani¬ 
maux  narcotisés  par  P  — ) . 

Eventration  diaphragmatique . 

Evipan  sodique.  (Rein  et  — ) . 

Examen  médical  complet  des  candidats 
à  la  naturalisation  et  leur  famille . . . 
Exanthème.  (Fièvre  de  trois  Jours  des 
Jeunes  entants  avec  — )  critique  et 
granulocytopénie  (sixième  maladie). 

Exophtalmies.  (Fausses  — ) . 

Extrait  testiculaire.  (Action  hypoglycé¬ 
miante  de  P  — )  dans  le  drata . 


572 

928 

364 


1572 

1200 


1308 


447 

736 


1235 


1915 

498 

1096 


1468 


568 


1217 


1743 

327 

1915 

1663 

1166 

17  91 
1788 

1463 

1288 


Fémorale.  (Anévrysme  Iraumatique  de 

Fémur.  (Ostéotomies  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  --)  dans  le  traiteinouL 
des  arlhrites  douloureuses  de  la  han¬ 
che  et  des  luxations  invétérées  en 
paiTienlier . 

—  (Tiimenr  osseuse  du  — ) . 

Fer . 

Fermentation  panaire . 

Fibrinémie.  (Dosage  pumh'ral  de  la  — ). 

—  (Valeur  séméiologique  du  dosage 

pondéral  de  la  — )  (ïans  les  affections 
hépatiques  . . .' . 

Fibromes.  (Radiothérapie  et  cancéri¬ 
sation  des  — ) . 

—  utérins.  (Indications  thérapeutiques 

dans  les  — ) . 

- (Troubles  cligestiis  dans  les  — ) . . 

Fibro-myomes  utérins.  (Diagnostic  et 
Iraiteinent  des  -  ) . 

Fièvre.  (Reproduction  expérimentale 
de  la  — )  des  fondeurs  ;  sa  forme  atté¬ 
nuée.  Fébricule  zincique  professiou- 
iielle  des  soudeurs . 

—  de  trois  Jours  des  Jeunes  enfants 

avec  exanthème  critique  et  gramilu- 
cytopéniie  (sixième  maladie) . 

—  boutonneuse  observée  à  Paris . 

—  jaune.  (Vaccination  contre  la  — ) . . . 

—  ondulante  en  Anjtm . 

-  -  d’origine  bovine ...  •. . 

—  (Endoprotéinothérapie  dans  le 

traitement  de  la  -  -) . 

- (Maladie  de  Ilogdkin  à  forme  de 


- (Prophylaxie  de  la  — ) . 

—  récurrente.  (Existenee  on  Grèce 
1 291  d’une  ■ — )  dont  le  spirochète  r('vct  les 
caractères  «  de  spirocha  ta  hispanica  » 
i97  agent  de  la  fièvre  récurrente  hispano- 

africaine  . 

-  typhoïde  et  cuquillugi‘s  sur  le  littoral 
366  méditerraiiéon . 


1052 

568 
1 4  92 


665 

1572 

1915 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  52  (26  Décembre  1936) 


2039 


Fièvres  prolongées  chez  l’enfant . 

Fistule  duodéno-colique  par  cancer  du 
côlon . . 

—  urétéro-vaginale  partielle . 

Fistules  intestino-cutanées  après  appen¬ 
dicectomie . ; . . 

—  (Traitement  des  — )  à  Tanus . 

Flutter  auriculaire.  (Association  du  — ) 

et  du  blocage  auriculo-ventriciilaire. 

- (Dissociation  complète  avec  — ) 

transitoire . 

Foie,  (Azotémie  non  uréique  et  son 
traitement  par  Purée  et  les  extraits 
de  — ) . 

—  (Extraits  du  — )  dans  le  traitement 

de  l’anémie  pernicieuse . 

—  (Insuffisance  hépaiique  ot  déforma¬ 
tions  du  — ) . 

—  (Kyste  hydatiqiu;  du  — )  ancien  et 

calciné,  tardivement  ouvert  dans  les 
voies  Ijiliaires . 

—  (Kyste  hydatique  du  — )  latent  ré¬ 

vélé  par  un  ictère  du  type  par  réten¬ 
tion  . 

—  (Kyste  hydatique  du  — )  révélé  par 

une  hémoptysie . . 

—  (Kystes  non-parasitaires  du  — ) .  .  .  . 

—  (Sarcome  primitif  du  — ) . 

— ■  et  acide  ascorbiq\,ie . 

—  dans  les  anémies . 

—  dans  la  polynévrite  éthylique . 

Folliculine.  (Dosage  de  la  — )  en  clini¬ 
que,  technique  :  indications  généra¬ 
les . 

—  (Traitement  par  la  — )  de  la  grand*’ 

hémophilie  familiale . 

—  est -elle  une  hormone  ovarienne.  Ses 

indications  dans  le  traitement  do  la 
stérilité . 

—  urinaire.  (Evolution  de  la  — )  chez  la 

femme  castrée  par  ovariectomie  ou 
radiothérapie  ovarienne . 

Forage  médical  de  la  hanche . 

Forages.  ('l'e(  hnique  des  — )  des  eiiche- 
villi'ments  et  de  l’arthrodèse  de  la 
hanche  par  la  voie  transcervicale. . . . 
Formol.  (Historique  de  la  découverte 
des  applications  du  ■  --),  dans  le  do¬ 
maine  médical . 

Formulaire  pharmaceutique  du  Service 

de  sa  nié  rte  l’armée . 

Formule  magistrale  1 1  spécialité  phar¬ 
maceutique  sont-elles  deux  rivales  et 

même  deux  sœurs  ennemies  ? . 

Fosse  septique  et  moustique . 

Fractures,  (Appareil  à  contention  des 
— )  du  membre  supérieur . 

—  (Infiltrations noYocaïniques et  mobi¬ 
lisation  des  — ) . 

—  cotyloïdiennes . 

Frei.  (Intradermo-réaction  de  — ) . 

Frigore.  (Paralysie  faciale  périphérique 

dit**  Cl  a  — )  e.st  fonction  d’une  attein¬ 
te  artérielle  des  vaso-nervorum . 

Fruits.  (Préparation  du  jus  de  ■  ) . 

Furet,  (Transmission  au  — )  du  virus  de 

la  grippe  humaine . . . 

Furoncles.  (Radiothérapie  dis  )  et 
des  anthrax . 

—  de  la  lèvre  supérieure  et  radiothéra¬ 
pie . 


1153 

.330 

1258 

i,ai4 

1999 

664 

537 


447 

665 

553 


1496 


1291 

968 

1996 

68 

1851 

115 

1287 


575 

1338 

64 


366 


327 

557 


696 


1127 


1999 

1996 

1929 


1460 

926 


963 

288 


Gaïaeol.  (Sirop  de  — )  composé . 

Galactosurie  provoquée  chez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  soumis  à  la 

chrysothérapie . 

Gale.  (Diagnostic  et  traitement  de  la 
— ).  Pédiculoses  et  phtiriase  ingui¬ 
nale  . 

—  (Traitement  de  la  — )  par  le  benzoate 

de  benzyle . 

—  (Vaccine  généralisée  après  une  frotte 


Galop.  (Bruit  de  — ) . 

Ganglion.  (Infiltration  novocaïnique  du 
— )  stellaire . 

Ganglions.  (Diagnostic  de  la  maladie 
de  Hodgkin  par  la  ponction  des  — ).. 

—  lymphatiques  (Ablation  des  — )  du 

cancer  du  col  utérin . 

—  pelviens.  (Envahissement  des  — ) 

dans  le  cancer  du  col . 

Gangrène.  (Lymphangite  avec — )  de  la 


—  (Malades  atteints  de  — )  des  mem¬ 
bres  intérieurs . 

—  (Remarquable  action  do  l’insuline 

sur  la  — )  cutanée  ischémique . 

—  gazeuse  après  injection  médicamen¬ 
teuse  . 

--  de  la  main  au  cours  d’une  septicémie 

ictérigène  à  B.  perfringens . 

-du  membre  inférieur . 

-  sénile.  (Traitement  de  la  — ) . 

Gastrectomie.  (Ulcère  duodénal  ancien. 
Sténose  pylorique.  — ) . 

—  pour  l’ulcère  de  l’estomac . 

Gastrectomies.  (Statistique  de  cent-cinq 

— )  pour  ulcère . 

— ■  et  anémies  consécutives . 

Gastro-entérostomie . 

Gastropathies  allergiques . 

Gastrostomie  fonctionnant  depuis  qua¬ 
rante  ans . 

Gaz  de  guerre.  (Mécanisme  suivant  le¬ 
quel  les  — )  dits  «  suffocants  »  agis¬ 
sent  sur  le  tissu  pulmonaire  pour 
provoquer  l’redème  aigu  du  poumon. 
Génito-urinaires.  (Traitement  des  af¬ 
fections  — )  par  un  mélange  de  bis- 
muth-S.  oxyquinoléine  et  d’isopro- 
pylnaphtalène  sulfonate  de  soude . . . 
Genou  douloureux.  Forage  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia . 

Gentiane.  (Rouge  neutre  et  violet  de  — ) 

dans  la  lèpre . 

Gestation.  (Un  signe  de  l’appendicite  au 

cours  de  la  — ) . 

Gigantisme.  (Cas  de  — ) . 

Glande  mammaire.  (Reconstruction  de 


la  -) . 

Glandes  à  sécrétion  interne . 

—  génitales.  (Tuberculose  et  — ) . 

Glaucome.  (.lustification  des  traite¬ 
ments  niéclicaux  du  — )  chronique. .  . 

—  chronique  à  tension  artérielle.  Trai¬ 
tement  calco-magnésien . 

Globules  rouges.  (Variabilité  de  la  sédi¬ 
mentation  des  — ) . 

Glosso-pharyngien.  (Névralgie  du  —) .  . 

Glycérine  pliéuiquée  en  otologie . 


403 


1056 


1856 

739 

576 

1464 

408 

1094 

1096 

1999 

1663 

1353 


1579 


Goitre.  (Maladie  de  Basedowsans  — ) . . 

—  (Troubles  cardiaques  dans  le  — ) 

avec  hypothyroïdie . 

Golf-Stream.  (Syndrome  et  la  fièvre 

estivale  du  — ) . 

Gonocoque.  (Propos  sur  le  — ) . 

Goudron.  (Bain  de  — )  dans  le  traite- 

Goutte  et  hyperuricémie . 

ment  des  psoriasis . 

Goutte  ulcérée  du  pied  avec  importante 

destruction  osseuse . 

Goutteux.  (Réactions  intestinales  chez 

le  — )  et  l’uricémique . 

Grancher.  (Trente  ans  de  la  vie  d’un 

foyer  de  l’Œuvre  de  — ) . 

Granulie.  (Forme  pleurale  de  la  — ) . . . 

—  froide . 

Gravelle  urinaire  chez  les  enfants . 

Greffe.  (Reconstitution  osseuse  par  — ) . 

Greffes  ovariennes . 

- (A  propos  des  — ) . 

Greffon  osseux.  (Humérus  reconstitué 


Grêle.  (Infarctus  du  — )  post-opératoire 

—  (Infarctus  du  — ) . 

Grippe.  (Epidémie  de  — ) .  492, 

—  et  tuberculose . 

—  humaine.  (Transmission  au  furet  du 

virus  de  la  — ) . 

Grossesse.  (Diagnostic  précoce  de  la  — ) 
par  la  réaction  pupillaire  de  Borco- 
vitz .  498, 

—  (Spirochétose  ictéro-hémorragique 

évoluant  pendant  la  — ) . 

—  et  pneumothorax . 

—  gémellaire  et  sa  pathologie . 

—  tubaire.  (Malade  atteinte  de  rupture 

de  — ) . 

Guerre  bactériologique.  (A  propos  de  la 


Gynécologie.  (Hormonothérapie  en  — ) . 


1663 

198 

538 

1744 


700 

1258 

407 

1008 


366 

1200 

275 

1371 

926 

119 

156 

1864 

1579 

369 

663 

538 

1792 


H 


Hallucinations  auditives.  (Force  déter¬ 
minante  des  — ) . 

Hallux  varus  par  redoublement . 

Hanche.  (Maladie  de  Nicolas- Favre  et 
arthrite  aiguë  de  la  — ) . 

—  (Luxations  congénitales  de  la  — ) . . . 

—  (Luxation  de  la  — ) . 

(Luxations  irréductibles  ou  incoer- 

tiblesdela — ) . 

Héliothérapie.  (Natrémie  et  réserve  al¬ 
caline  du  sérum  au  cours  de  1’  — ) . . . 
Hématies.  (Sédimentation  des  — )  dans 

la  syphilis . 

Hématome  intracérébral . 

—  spontané  de  la  paroi  abdominale . . . 
Hématopoïèse.  (Action  pharmacologi¬ 
que  des  composés  métalliques  sur 


Hémiatrophie  faciale  droite  avec  atro¬ 
phie  du  membre  supérieur  du  côté 

opjposé  à  type  Arau-Duchesne . 

Hémipancréateetomie  gauche . 

Hémisyndrome  bulbaire  direct,  séquelle 

d’angine  diphtérique . 

Hémithorax.  (Atélectasie  pulmonaire 
dans  le  syndrome  d’  )  sombre. . . . 
Hémocrinothérapie.  (Anthrax  de  l’a¬ 
vant-bras  et  — ) . 
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567 

1008 

1952 

1093 


928 

665 

1328 

1165 

67 

1999 

878 

831 

1912 

1788 

1912 

967 

1624 

1872 


1402 

921 

739 
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1496 
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455 

740 
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LE  PROGRES  MÉDICAL,  52  (20  Décembre  1936) 


Hémocrinothérapie  dans  lesjaffections 

staphylococciq\i(‘s  cutanées . 

Hémoptysies  foudroyantes . 

Hémorragies.  (Prophylaxie  des — )  opé¬ 
ratoires  par  les  extraits  hépatique  et 
gastrique . 

—  (Traitement  des  — )  par  le  venin  de 

vipère  Daboia . 

—  de  la  délivrance . 

—  gastro-duodénales  et  régime  alimen¬ 
taire  . 

—  méningées.  (Hémorragie  méningée 

de  cause  indéterminée  chez  une  jeune 
femme.)  —  de  l’adolescence . 

—  utérines.  (Insuline  dans  les  — ) . 

- (Position  et  technique  de  la  ra¬ 
diothérapie  dans  le  traitement  de 
— )  de  la  ménopause . 

Hémophilie.  (Traitement  par  la  follicu¬ 
line  do  la  grande  — )  familiale . 

Hémopneumothorax  spontané  bénin . . . 

- avec  signes  de  grande  hémorragie 

interne  chez  un  malade  probable¬ 
ment  porteur  de  bronchiectasies. . .  . 
Hémoptysie.  (Atélectasie  pulmonaire 
suraiguë  par  — ) . 

—  (Kyste  hydatique  du  foie  révélé  par 

une  — ) . 

—  foudroyante  par  communication  di¬ 

recte  d’un  vaisseau  et  d’une  bronche 
lobaires . 

Hémoptysies.  (Traitement  rationnel 

des  — )  des  tuberculeux . 

Hépatiques.  (Détermination  et  méca¬ 
nisme  de  certains  œdèmes  chez  les 
-) . 

—  (Extraits  — )  et  syphiligraphie . 

Hépatites  diabétiques.  (Contribution  à 

l’étude  des  — ) . 

Hépato-bilaires.  (Valeur  régulatrice  de 
l’exercice  musculaire  sur  les  métabo¬ 
lismes  chez  les — ) . 

—  néphrite  aiguë  post-abortum  termi¬ 
née  par  la  guérison . 

Hérédité.  (Rôle  respectif  de  1’  — )  et  de 
la  contagion  dans  la  genèse  de  la  tu¬ 
berculose . 

Hérédo  -  tuberculose  d’Auguste  Lu¬ 
mière  . 

Hermaphrodite  avec  séminome  tordu . . 
Hernie  scrotale  géante . 

—  inguinale.  (Volumineuse  — ) . 

- droite  étranglée  contenant  le 

cæcum  et  l’appendice  perforé . 

Hernies.  (Phrénicectomie  préalable 
pour  le  traitement  des  grosses  — ) . . . 

—  inguinales  volumineuses . 

Hétérotopie  osseuse  dans  un  cas  d’ap¬ 
pendicite  chronique . 

Histamine.  (Injections  intradermiques 
d’  — )  dans  le  traitement  de  la  dou¬ 
leur  et  de  la  contracture  au  cours  des 
rhumatismes  aigus  et  chroniques. . . . 

—  (Réactogénothérapie  de  l’urticaire 
récidivante  par  l’ionisation  à  T  — ).. 

Histidine.  (Traitement  des  ulcères  gas- 

tro-duodénaux  pari’  — ) . 

Histochimie.  (Remarques  sur  1’  — )  des 

cellules  cancéreuses . 

Hoquet  post-sérothérapique . 

Hormone  ovarienne.  (Folliculine  est- 
elle  une  Ses  indications  dans  h' 
traitement  de  la  stérilité . 

—  testiculaire.  (Acétate  de  testostéro¬ 
ne  — )  synthétique . 

Hosmones  parathyroïdiennes  et  épi¬ 
lepsie  . .’.... 

Hormonothérapie  dans  la  cryptorchi¬ 
die . * . 

—  eu  gynécologie . 

Huile  camphrée.  (Inocuité  ît  avantage 

des  injections  intraveineuses  d’  — ) . . 
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364 

330 


534 

197 
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Huile  camphrée.  (Technique  et  indica¬ 
tions  des  injections  intra-veineuses 

d’ -) . 

—  iodée.  (Epreuve  pancréatique  à 

1’—) . 

Humérus.  (Fractures  de  F  — ^) . .•. 

Humérus.  (Kyste  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  F — ) . 

—  (Pseudarthrose  de  F  — ) . 

—  reconstitué  par  greffon  osseux . 

Humeurs.  (Troubles  des  — )  dans  la 

scarlatine . 

Hydatide.  (Torsion  d’une  — )  pédiculée 
cnez  la  femme  enceinte . 

—  de  Morgagni.  (Torsion  de  F  — )  chez 

la  femme . 

Hydrocèle  vaginale.  (Traitement  de 
F — jparh's  injections  de  chlorhydro- 
lactate  double  de  quinine  et  d’urée. . 
Hydrologiques.  (Indications  — )  d’Aix- 

les-Bains . 

Hygiène.  (Ecole  de  phdn  air  et  condi¬ 
tions  d’  — )  nécessaires  pour  le  déve¬ 
loppement  normal  de  l’enfant . 

—  dans  les  piscines . 

—  infantiie.  (Coqueluche  et  — ) . 

Hygiéniste  et  médecin . 

Hyperextension.  (Fréquence  de  F  — ) 

des  coudes  chez  les  psychasthéniques 

—  forcée  et  incision  transversale  dans 

la  chirurgie  des  voies  biliaires . 

Hyperglycémie  post-opératoire . 

Hypertendus.  (Glucides  du  plasma  (h'S 


—  artériels.  (Tension  rachidienne  des 


Hypertension.  (Irido-cyclite  avec  — ) .  . 

Hypertension.  (Phobie  de  F  — ) . 

—  artérielle.  (Eléments  de  pronostic  <le 


- (Filles  de  15  mois  et  de  3  ans  11 

mois  présentant  de  F  — ■)  permammte 
sans  eymptômes  de  néphrite  chroni¬ 
que  . 221, 

—  —  (Fille  de  15  ans  atteinte  d’une  né¬ 

phrite  chronique  d’emblée  avec  — ) 
i‘t  azotémie . 

- (Traitements  récents  de  F  -) . . . 

- et  troubles  humoraux . 

-  paroxystique  dans  un  cas  de 
pouls  lent  permanent . 

- (Nerfs  du  rein  dans  F  —  ) . 

Hyperthyroïdie.  (Traitement  chirurgi¬ 
cal  de  F  — )  avec  accidents  cardia¬ 
ques . 

Hypertrichose  du  visage  chi^z  une  jeune 

Hypertrophie.  (Mort  subite  chez  un 
nourrisson  de  4  mois  porteur  d’une 
— )  du  t  hymus . 

—  (Pathogénie  de  F  — )  de  la  prostate. . 

—  des  amygdales  et  carie  dentaire, 

deux  portes  d’entrées  de  la  voie  mor¬ 
bide . 

—  prostatique.  (Origine  endocrinienne 

de  F  H . 

- (Origine  endocrine  de  F  — ) . 

Hyperuricémie.  (Goutte  et  ) . 

Hypocalcémie  et  pertes  de  connaissance 
d’origine  indéterminée . 

—  des  brightiques.  (Importance  de 


Hypochlorémie.  (Azotémie  et  — )  chez 

les  prostatiques . 

Hypofonctionnement  préhypophysaire 

dans  des  cas  de  maigreur . 

Hypoglycémie  spontanée . 

—  et  intoxications . 

Hyposulfite  de  magnésium . 

Hypotension  artérielle  et  son  trait e- 


Hypothyroïdie.  (Troubles  cardiaques 
dans  le  goitre  avec  — ) . 


1096 

1579 

1912 

1250 

408 

1912 


Hystérectomie.  (Lésions  urétérales 

après  — ) . 

—  (Pince  automatique  pour  fermer  le 

vagin  dans  F  — )  totale . 

— ^ subtotale.  (Cancers  du  col  après  — ) . 

284, 

Hystérectomies  abdominales.  (Sur  un 
point  de  technique  dans  les  — ) . .  . . 
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1937 


1791 
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19.52 
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Ictère.  (Cholécystostomie  pour  — )  pro¬ 
longé . 

—  (Kyste  hydatique  du  foie  latent  ré¬ 
vélé  par  un  — )  du  ty’pe  par  rétention 

—  à  boue  blanche . 

—  catarrhal . 

Ictères  médiats  de  la  chimiothérapie. . . 

—  de  la  chimiothérapie  antisyphiliti¬ 
que . 

—  partiels . 

Iléus  paralytique  apparu  à  la  suite 

d’une  éruption  sérique  et  ayant  im¬ 
posé  la  laparatoniie  . 

—  post -opératoire . 

Image  radiologique  arrondie  intrathora¬ 
cique  dans  un  cas  de  neuro-fibroma- 

Immunisation  antidiphtériques  des 

étudiants . 

Immunité.  (Efficacité  et  la  durée  de 
F  — )  dans  la  vaccination  antity¬ 
phoïdique  . 

—  antidiphtérique.  (Recherches  sur 

F — )  chez  les  adultes  soumis  àla  vac¬ 
cination  associée  triple  antitypihopa- 
ratyphoïdique,  antidiphtérique,  anti¬ 
tétanique  . 

--  Antitétanique  et  l’immunité  antity- 
phopiaratyphoidique  chez  l’adulte 
soumis  à  la  vaccination  as.sociée  tri¬ 
ple  antityphoparatyphoïdique,  anti¬ 
diphtérique  et  antitétanique . 

Immuno-raétallo-thérapie . 

Impotences  fonctionnelles.  (Valeur  et 
interprétation  des  renseignements 
fournis  dans  l’évolution  des  — )  par 

Félectro-diagnostie . 

Infantilisme  splénique  de  type  Cooley. 


Infarctus  du  grêle .  1788 

—  génitaux . 407. 

—  intestinal . 


Infarctus  intestinaux . 

Infection.  (Lutte  contre  F  — ).  Le  mi¬ 
crobe  et  le  terrain . 

—  charbonneuse  (Traitement  de  F  ). 
-gonococcique  expérimentale  cnez  le 

cobaye . 

—  tuberculeuse.  (Pourquoi  1’  — )  est- 

elle  allergisante  et  u’est-elle  pas  vac¬ 
cinante  . 

Infections  aiguës.  (Kliminatiqn  du  vi¬ 
rus  tuberculeux  par  l’urine" au  cours 
d’  -)  non-tuberculeuses. . .  ! . 

—  inflammatoires.  (Traitement  radio¬ 
thérapique  des  — ) . 

—  staphylococciques . 

Infiltrats  pulmonaires  labille.s  juxta¬ 
hilaires . 

Injections  intra-artérielles.  (Effets  jihy- 
siolügiques  des  -  ) . 

—  urinaires.  (Régime  cétogène  dans  le 
traitement  des  — )  chez  Feulant .... 
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Inoculation  tuberculeuse  cutanée  suivie 
d’adénopathie  suppurée  non-chroni¬ 
que . 

Insuffisance  cardiaque.  (Mécanisme  des 
résultats  de  la  mesure  de  la  vitesse 
circulatoire  à  l’état  physiologique  et 
dans  r  — ) . . 

- (Mesure  de  la  vitesse  circulatoire 

avec  l’éther,  la  saccharine  et  la  fluo¬ 
rescéine  dans  les  principaux  t\'pes 
d’— ) . . 

—  -  hépatique.  (Taches  rubis.  Leur  va¬ 

leur  comme  signe  d  ’  — ) .  Leurs  varia¬ 
tions . 

- et  déformations  du  foie . 

- de  l’enfance  et  son  traitement 

par  la  cure  thermale  de  Pougues-Ies- 
Eaux . 

—  surrénale.  (Diabète  bronzé  et  — ) . . . 

Insuffisances  surrénales  légères . 

Insuline.  (Etalon  international  d’  — ) . . 

—  (Hemarquable  action  de  T  —  sur  la 

gangrène  cutanée  ischémique . 

—  (Traitement  des  métrorrhagies  par 


—  comme  anaphrodisiaque . 

—  dans  les  hémorragies  utérines . 

—  retard  . 

Intestin.  (Diagnostic  et  pronostic  des 

tumeurs  épithéliales  du  gros  — ) . . . . 

—  (Oblitération  congénitale  de  T  — ) .  . 

Intolérance.  (Thérapeutique  des  mala¬ 
dies  a’  — ) . 

—  plurimédicamenteuse  chez  un  même 

malade . 

—  provoquée.  (Traitement  de  l’alcoo¬ 
lisme  par  T — ) . 

—  rénale  familiale . 

Intoxication  aiguë  par  la  teinture  d’ani¬ 
line . 

—  -  par  l’aniline  avec  cyanose  intense. . . 

—  -  alimentaire.  (Néphrose  lipoïdique 

après  — ) . 

—  apiolique . 

—  cyanhydrique . 

-  expérimentale.  (Recherches  ana¬ 
tomiques  et  biologiques  suri’  — )  ... 
mercurielle  grave . i 

Intoxications.  (Hypoglycémie  et  — ).. 
--  alimentaires."  (Déclenchement  de 

quelques  — I . 571, 

mercurielles.  (Traitement  des  —  ) 
aiguës  par  la  méthode  américaine . . . 
Intradermo-réaction  de  iïfutermilch  et 
Grirnberg  avec  polysaccharides  go¬ 
nococciques . 

- de  Frei . 

Invagination  de  l’appendice . 

—  intestinale . 

- chez  l’adulte . 

Iode  dans  le  traitement  de  la  syphilis . . 
lodéopirine.  (Action  de  1’  — )  dans  le 

traitement  des  différentes  manifes¬ 
tations  de  la  colibacillose  et,  en  parti¬ 
culier  dans  la  colibacillose  urinaire . . 
lodiniectol.  (lodure  de  formine,  benzo- 
sodique  salicylé).a  été  employé  dans 

les  affections  rhumatismales . 

Ionisation  iodée.  (Sympathectomie  et 
— !  dans  le  traitement  des  troubles 
trophiques  et  les  séquelles  consécu¬ 
tives  aux  plaies  des  nerfs . 

Irido  cyelite  avec  hypertension . 

Isthme.  (Diagnostic  radiologique  du  ré¬ 
trécissement  congénital  de  T  — )  de 
l’aorte . 

—  aortique.  (Rétrécissement  congéni¬ 
tal  de  1’  — ) . 
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Kala-azar.  (Cas  de  — ) . 

—  autochtone  de  l’adulte . 

- (Diagnostic  du  — )  par  la  ponc¬ 
tion  ganglionnaire . 

Kératite  trophique  guérie  par  vitamino- 

thérapie  locale . 

Kyste.  (Faux — )  du  pancréas . 

—  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humé- 


—  du  ménisque  externe  du  genou . 

—  du  mésentère . 

—  hydatique  du  foie.  (Valeur  du  tubage 

duodénal,  pour  le  diagnostic  de  — ) 
ouvert  dans  les  voies  biliaires . 

- ancien  et  calcifié,  tardivement 

ouvert  dans  les  voies  biliaires . 

- latent  révélé  par  un  ictère  du 

type  par  rétention . 

- —  révélé  par  une  hémoptysie .... 

Kystes.  (Faux — )  du  pancréas . 

— ■  aériens  multiples  et  volumineux  du 
poumon  chez  un  vieillard . 

—  gazeux  du  poumon . 

—  dermoïdes  de  l’ovaire . 

—  liitéiniques  de  l’ovaire . 

—  non-parasitaires  du  foie . 

—  rénaux.  (Conduite  à  tenir  dans  les 

tumeurs  et  les  • — ) . 
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Leucémie  aiguë . 

— ■  —  (Chrysothérapie  et  — ) . 

- -  (Syndrome  intermédiaire  entre 

la  — )  et  la  leucémie  myéloïde . 

- monoblastique . 

Lèvre.  (Furoncles  de  la  — )  supérieure 

et  radiothérapie .  .J . 

Ligue  du  lait . 

Lipiodol.  (Injection  de  — )  dans  un  cas 

d’atélectasie  pulmonaire . 

— ■  (Insufflation  tubaire  et  injection 
intra-utérine  de  — )  dans  la  stérilité. 
Lipodystrophie.  Etude  humorale . 

—  progressive . 

—  — .  Syndrome  de  Barraquer-Si- 

monds . 

Lipome.  (Volumineux — )  du  mésocôlon 
Liquide  céphalo-rachidien.  (Monocyte 
dans  le  — )  au  cours  des  états  ménin- 


- (Paralysie  diffusejà  type  extenso- 

progressif  avec  dissociation  albumi- 
no-cytologique  et  xanthochromie  du 

—  )  au  cours  des  oreillons . 

Lithiase  biliaire.  (Données  récentes  sur 
la  pathologie  de  la  — ) . 

—  pancréatique  et  diabète . 

Lobectomie  et  abcès  du  poumon . 

—  en  deux  temps . 

Localisation.  (Signe  de  — )  au  cours  du 

coma  par  lésion  cérébrale  circons¬ 
crite  ;  le  signe  de  Courtois . 

Loi.  (Réflexions  sur  la  — )  des  pensions. 
Luxation  sous-astragalienne  du  pied. . . 

—  astragalo-scaphoïdienne . 

—  de  l’épaule.  Ossification  para-articu¬ 
laire  . 

—  de  la  hanche . 

— ■  temporo-maxillaire  habituelle . 

Luxations^congénitales  de  la  hanche . . . 

—  irréductibles  ou  incoercibles  de  la 

hanche . 

Lymphangite  pulmonaire.  (Diagnostic 
de  la  — )  cancéreuse  généralisée  sans 
cancer  du  poumon . 

—  avec  gangrène  de  la  main . 

Lymphocytes.  (Méningite  scarlatineuse 


Lymphogranulomatose  maligne,  à  dé¬ 
but  aigu  et  à  forme  anémique,  avec 

syndrome  de  Mickulicz . 

Lympho-pronostic  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses  . 
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Lait.  (Liguedu  — ) . 

—  de  femme . 

—  de  vache  cru  :  ses  inconvénients  dans 
l’alimentation  des  jeunes  entants. . . 

Laminectomie.  (Paraplégie  pottique 

traitée  par  — ) . 

Laparotomie.  Iléus  paralytique  apparu 
à  la  suite  d’une  éruption  sérique  et 

ayant  imposé  la  — ) . 

Larmoiement  dans  la  maladie  de  Base- 

dow . 

Laryngites  graves  tardives  de  la  rou¬ 
geole  . 

Larynx.  (Papilloinatose  du  — ) . 

Lèpre . 

—  (Bleu  de  méthylène  en  dehors  de  la 


—  (Centre  international  d’étude  de  la 

— ) . 

—  (Rouge  neutre  et  violet  de  gentiane 

dans  la  — ) . 

—  (Traitement  de  la  — )  par  le  bleu  de 

méthylène .  925, 

—  des  rats.  (Modification  de  l’excitabi¬ 
lité  nerveuse  dans  la  — ) . 

Lésions  cutanées  graves  et  prolongées 
guéries  par  un  traitement  digestif. . . 

—  pulmonaires.  (Pathogénie  des  — ) 

d’origine  embolique . 
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Magnésie.  (Traitement  de  la  chorée  de 
Sydenham  par  les  injections  intra¬ 
musculaires  de  sulfate  de  — ) . 

Magnésium.  (Hyposulfitede  — ) . 

—  (Rôle  prophylactique  nul  des  sels 

halogénés  de  — )  dans  les  cas  de  can¬ 
cers  (adénocarcinomes)  spontanés 
des  souris  blanches . 

—  et  cancer.  A  propos  des  expériences 

de  Kreyberg  et  Nielsem . 

Maigreur.  (Hypofonctionnement  pré- 
hypophysaire  dans  des  cas  de  — ) . . . 

Maigreurs.  {Préhjq)ophyse  dans  certai¬ 
nes  obésités  et  — ) . 

Mains  mutilées.  Opération  de  Dujardin- 
Beaumelz  dans  les  lésions  acciden- 
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telles  des  doigts  et  la  restauration 

fonctionnelle  des  — ) . 

Mal  des  rayons . 

Malades  vus  à  la  consultation  du  lundi. 
Maladie  d’Addison.  (Forme  fruste  de  — ) 

- (Traitement  de  la  — par  l’ex- 

^trait  cortico-surrénal.. . 

— ■  ^  à  évolution  lente . 

—  de  Basedow.  (Acromégalie  avec  dia¬ 
bète  sucré,  — )  et  cataracte . . 

- (Larmoiement  dans  la  — ) . 

- (Radiothérapie  dans  la  — ^) ...  452 

- -  (Traitement  médical  de  la  — ■) . .  . 

—  ‘ —  sans  goitre . 

—  de  B»snter-Bœck. . . . 

—  de  Bouillaud.  (Complications  névri- 
tiques,  méningées  et  médullaires  de 


- (Pathogénie  de  la  . 

—  de  Buerger . 

—  de  Chalier-Levrat.  (Premier  cas  de 

— )  décrit  en  Espagne . . 

—  de  Crouzon.  (Oreille  dans  la  — ) . . . 

—  d’Ehlers-Dantos.  Etude  anatomo¬ 
clinique  et  biologique . 

—  de  Heine-Médin.  (Valeur  pratique 

de  la  sérothérapie  dans  le  traitement 
de  la  — ) . 

—  de  Hodgkin.  (Diagnostic  de  la  — ) 

par  la  ponction  des  ganglions . 

- avec  forte  éosinophilie  et  évolu¬ 
tion  rapide . . 

- (Diagnostic  de  la  — )  par  la  ponc¬ 
tion  ganglionnaire . 

- (Forme  anurique  de  la  — ) . 

- à  forme  de  fièvre  ondulante . 

—  de  Nicolas-Favre . 

- (Lésions  cutan. ,  au  cours  de  la  — ■) 

- ■'  (Traitement  de  la  — )  par  les  in¬ 
jections  intradermiques  d’antigène 
simien . 

- (Traitement  de  la  — )  par  les  sels 

d’antimoine . 

- et  arthrite  aiguë  de  la  hanche. . . 

- et  érythème  noueux . 1200 

—  de  Parkinson.  (Traitement  de  la  — ) 

par  la  cure  bulgare . 

—  de  Raynaud  prédominant  aux  lobu¬ 

les  des  oreilles,  guérie  par  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique . 

—  de  Rendu-Osler.  (Angiomatose  hé¬ 

morragique),  à  propos  de  deux  cas 
anormaux . 

—  de  Rothmund  à  forme  familiale .... 

—  de  Sohüller-Christian . 

—  de  Simmonds . 

—  de  Vaquez.  (Syndromes  spléno-poly- 
globuliques.  Dissociation  de  la  — ). . . 

—  de  Volkmann . 

—  hémolytique  familiale . 

Maladies  infectieuses.  (Lympho-pro- 

nostic  dans  les  — ) . 

—  nerveuses.  (Traumatisme  et  --)... 

—  vermineuses.  (Organisalion  de  la 

lutte  contre  les  — )  parmi  la  popula¬ 
tion  de  l’U.  R.  S.  S . 

—  vénériennes  chez  les  animaux . 

Malariathérapie  de  la  chorée  de  Syden¬ 
ham  . 

—  à  de  nombreuses  contre-indications 
Malformation  de  l'atlas.  (Compression 

du  bulbe  par  — ) . 

Manganèse.  (Traitement  du  psoriasis 
par  les  sels  de  — ) .  Action  élective  sur 

les  arthropathies . 

Mastoïdites.  (Douleur  dans  les  — ) . 

Mathématiciens.  (Les  — ) . 

Maxillaire.  (Ostéome  spongieux  du  — ) 

inférieur . 

Maxillaires.  (Nécrose  des  — )  après  cu¬ 
riethérapie  interne . 

—  (Traitement  des  ostéites  des-  )  d’or  i- 
gine  dentaire  parle  bactériophage  . . 
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Médecin.  (Hygiéniste  et  — ) . 

—  et  pharmacien . 

Médecine.  (Evolution  de  la  — ) . 

—  (Evolution  de  la  — )  ne  se  fait  pas 
toujours  dans  le  sens  du  progrès..  .  . 

—  (Histoire  de  la  — )  en  Touraine .... 


—  vétérinaire.  (Exercice  do  la  — ) . 

Médicaments  sont  souvent  prescrits 

d’une  façon  machinale . 

—  antirachitiques . 

Médication  sthénique  nouvelle . 

Méga  œsophage . 1055, 

Mélitococcie.  (Complications  osseuses 

et  articulaires  de  la  — ) . 

—  (Diagnostic  de  la  — )  par  les  métho¬ 
des  de  laboratoire . 

Méningite.  (Thiorachie  et  thiémie  chez 
les  gens  sains  et  dan  s  quelques  formes 


— ■  bénigne  des  porchers . 

—  cérébro-spinale.  (Action  du  jaune 
d’acridine  dans  le  traitement  de 

—  herpétique . 

—  lymphocytaire . 

- bénigne . 

—  ourlienne  prinntive . 

—  scarlatineuse  à  lymphocytes . 

—  tuberculeuse.  (Bacille  bovin  dans 

l’étiologie  de  la  — )  de  l’enfailt . 

- à  bacilles  bovins  et  à  point  de 

départ  intestinal  chez  un  entant  vac¬ 
ciné  par  voie  buccale  au  B.  C.  G. . .  . 

- et  syndrome  de  Froin . 

- chez  un  nourrisson  vacciné  par 

le  B.  C.  G.  et  en  contact  avec  une 
adulte  traitée  par  la  collapsothéra- 
pie . i . 

—  à  streptocoques  chez  l’enfant . 

—  —  hémolytiques,  d’origine  otitiqup, 
traitée  par  le  sérum  de  II.  Vincent .  . 

Méningites  septiques.  (Traitement  des 

— )  post-traumatiques . 

Méningocèle  cervicale . 

Méningocoques.  (Extension  de  la  plura¬ 
lité  des  — ) . 

Ménlngo  -  encéphalite  mélitococcique 
tardive  avec  spasmes  sylviens  et  épi¬ 
sodes  psychiques . 

Ménisques.  (Traitement  des  déplace¬ 
ments  des  — )  du  genou  sans  opéra¬ 
tion  sanglante . 

Ménopause,  (Position  et  technique  de 
la  radiothérapie  dans  le  traitement 
des  hémorragies  utérines  de  la  — ) . . 

—  (Troubles  hépato-biliaires  de  la  --  ) . . 

Menstruation.  (Rapports  entre  la  tu¬ 
berculose  extra-génitale  et  l’âge  de 
la  première  -  )  . . . . 

(Ttiérupeiitique  par  les  préparations 

Mental.  (Prolil  )  des  pust-choréati- 

ques . 

Mercure . 

Mercuriels.  (ïraiteiiumts  ) . 

Mercurochrome . 

Mésentère.  (Kyste  du  -) . 

Mésocôlon.  (VÙlnmineux  lipome  du  — ) . 
Métabolismes.  (A  propos  de  trois  — ) 

—  (Valeur  régulatrice  de  l'eXercice 

musculaire  sur  les  — )  chez  les  bépa- 
to-bilaires . 

Métalloïdes.  (Métaux  et  — ) . ; 

Métastases  consécutives  à  un  cancer  du 

poumon . 

Métaux  et  inétallo'ides . 

Méthodes  Holger  Nielsen  et  Schaefer- 
Héderer,  (Maïueuvre  inspiratoire 

Métrorrhagie  sénile  et  tumeur  de 
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Métrorrhagies.  (Traitement  des  — )  par 

l’insuline . 

Microbiologie.  (Quelques  renseigine- 
ments  tirés  du  11<=  Congrès  Ititerna- 

tional  de  — ) . 

Migraine.  (Traitement  endocrinien  de 


—  (Traitement  hépatique  de  la  — ) . .  . 

—  (Traitement  de  la  — )  par  les  métho¬ 
des  de  modification  humorale . 

Migraines.  (Rôle  des  spasmes  vasculai¬ 
res  et  importance  de  la  thérapeuti¬ 
que  antispasmodique . 

Mission  au  Brésil . 

Moelle  cervicale.  (Compression  de  la  — ) 

Molybdates  d’ammonium  et  de  sodium. 

Mongolisme  et  syphilis  congénitale .  . . 

—  infantile.  (Problème  obstétrical  du 


Monocyte  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  au  cours  des  états  méningés 

aigus . 

Moranyl . 

Morphine  et  ses  dérivés . 

Morphologique.  (Méthode  — )  permet¬ 
tant  de  suivre  les  transformations 
qui  se  produisent  par  chauffage  dans 

un  sérum . 

Mortalité  des  enfants  de  5  à  15  ans .... 
—  post-opératoire  peut  être  abaissée  . . 
— par  tuberculose  à  Lyon  depuis  tiento 


363 


1429 

1791 

1792 

1792 


1791 

1917 

1495 

276 

327 

1165 


280 

279 

363 


1166 

160 


701 

1428 


740 

1468 

161 

721 

1258 

1576 


1402 


964 

473 


1185 

1951 


—  infantile  et  allaitement  au  sein  à  la 

campagne . . . 

Mousserons.  (Empoisonnement  par  les 

Moustique.  (Fosse  septique  et  — ) . 

Mucines.  (Principales  indications  des 
— )  dans  les  affections  du  tube  diges¬ 
tif . 

Mycose  et  phlegmon  récidivant  chez 
l’enfant  après  amygdalectomie.  Irra¬ 
diations.  Guérison . 

Mycose  pulmonaire  à  forme  de  tumeur 

primitive . 

Mycoses . 

Mydriase  épileptique . 

Myélomes  multiples,  images  raaiologi- 

ques  et  myélogrammes . 

Myocarde.  (Rapport  de  l’infection  de  la 
vésicule  biliaire  et  des  calculs  biliai¬ 
res  aux  affections  du  — )  et  des  coro¬ 
naires  et  à  l’angine  de  poitrine . 

Myopathies.  (Quelques  aperçus  sur 
les—) . 

—  (Traitement  des  dystrophies  muscu¬ 
laires  progressives  et  plus  spéciale 

ment  des  — ) . 

ment  des  — ) . 

Myopie  et  son  traitement . 

Mythomanie . ; . 
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664 
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1911 

287 

279 

120 

239 


314 


68 

1495 


949 

235 


N 


Nævo-carcimone.  (Diathermo-coagula- 
tioii  est  le  seul  traitement  du  — ) . .  . 
Nanisme  au  cours  d’une  néphropathie 

chronique . 

Nécrologie  Richet  (Charles)  (1850-1935) 

—  Rouzaud  (Aimé) . 

Nécrose  chimique  par  crayon  d’aniline. 

—  diabétique  de  la  langue . 
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Nécrose  des  maxillaires  après  curiethé¬ 
rapie  interne . 

Néoformation  osseuse  paracicatricielle.. 
Néphrectomie.  (Limites  de  la  — )  dans 
la  tuberculose  rénale  unilatérale  as¬ 
sociée  à  la  tuberculose  pulmonaire.. 
Néphrite  aiguë  mercurielle . 

—  aurique  et  néphrose  lipoïdique - 

—  chronique.  (Coma  urémique  chez  un 

adolescent  première  manifestation 
clinique  d’une  — )  grave  associée  à 
des  troubles  endocriniens . 

- (Filles  de  15  mois  cl  de  3  ans  11 

mois  présentant  de  l’hypertension 
artérielle  permanente  sans  symptô¬ 
mes  de  — ) .  221, 

■ - (Fille  de  1 5  ans  atteinte  d  ’une  — ) 

d’emblée  avec  hj'pertension  artérielle 

et  azotémie . 

- (Paralysies  faciales  au  cours 

d’une  — ) . 

- avec  syndrome  azotémiqüe  sans 

œdèmes,  ni  hypertension . 

—  érysipélateuse.  Action  du  bicarbo¬ 
nate  de  soude  ingérée  sur  l’acidose. 
Inocuité  de  chlorhydrate  de  sulfami- 
dochrysoïdine  pour  le  rein  malade . . . 

- Etude  delà  chlorémie  et  de  l’éli¬ 
mination  urinaire  des  chlorures.  Alca- 
lose  provoquée  par  l’ingestion  de 
bicarbonate  de  soude . 

—  subaiguë  d’origine  saturnine . 

Néphropathie.  (Nanisme  au  cours  d’une 

— )  chronique . 

—  à  la  suite  de  l’anatoxine  staphylo¬ 
coccique  . 

•  -  tardive  post -chimiothérapique . 

Néphrose  lipoïdique  après  cèrysotbéra- 


- après  intoxication  alimentaire. . . 

- suivi  pendant  quatre  a-ns . 

- postérieure  à  une  néphrite  aiguë 

Néphrotyphus.  Glomérulo-néphrite  hé¬ 
morragique  avec  néphrite  hydropi- 

gène  . 

Nerfs  du  rein  dans  les  hypertensions  ar¬ 
térielles  . 

Nerveuses.  (Traumatisme  et  maladies 

Neuro-fibromatose.  (Image  radiologi¬ 
que  arrondie  mtralhoiwnque  dans  un 

cas  de  — ) . 

Neuro-spyehiatrie.  (Enseignement  de¬ 
là  — )  et  du  Service  de  santé  militaire 

au  VaLde-Gràce . 

—  légale  et  -sociale  pro2)hy'lactique  du 

vagabondage  des  gardons . 

Neuro-réactions.  (Traitements  antisy¬ 
philitiques  et  — ) . 

Neurotoniques  conjonctivo  lymphati¬ 
ques.  (Réactions  ; .  . . 

Névralgie  du  glosso-pharyiqjieii . 

Névrite  optiq-ue.  (Diîlicullé  du  diagnos¬ 
tic  d’uiu;  -J  apparue  au  décours 
d’iiii  coma  barbiturique  chez  un  'hc- 

rédo-syjihlitique . 

Nicotine . 

Nitrite  de  soude  uutiaote  di-  H-S . 

Nodule  vocal.  (Conduite  à  tenir  en  pré¬ 
sence  d’un  — ) . 

Nourrisson  qui  ne  peut  marcher  les 

pieds  nus . 

Nouveau-né.  (Erythroblastoses  à  type 

familial  observées  chez  h-  — ) . 

Novocaïne.  (Traitement  des  entorses 

par  la  — ) . 

Novocaïnisation  di-  lu  chaîne  sympa¬ 
thique  . 


O 


Obésité  héréditaire  irréductible . 

—  et  syphilis . 

—  infantile.  (Traitement  de  1’  — ) . 

Obésités.  (Préhypophyse  dans  certaines 

Oblitération  congénitale  de  l'intestin. . 

Obstétrique,  (y'accinothérajiie  eu  — ) . . 

Occlusion.  (Chlorure  de  papavériiu-  a 
été  utilisé  avec  succès  dans  un  cas 
d’  — )  artérielle  aiguë . 

—  post-opératoire . 

—  intestinale  à  double  siège . 

Occlusions  intestinales.  (Radiographie 

sans  préparation  dans  le  diagnostic 
des  — ) . 

Œdème  aigu  du  poumon  au  cours  d’un 
premier  traitement  antisyphilitique 
par  le  bismuth . *. . 

—  (Mécanisme  suivant  lequel  les  gaz  de 

guerre  dits  «  suffocants  »  agissent  sur 
le  tissu  pulmonaire  pour  provoquer 
r  — )  aigu  du  poumon . 

—  généralisé  chez  un  brûlé . 

Œdèmes.  (Détermination  et  mécanisme 

de  certains  — ■)  chez  les  hépatiques. . . 

Œsophage.  (Diagnostic  du  cancer  de 
1’  -  ) . 

—  (Examen  radiologique  de  V  —)  t-n 

position  de  face  dans  le  diagnostic  du 
rétrécissement  iiiitral  et  -exceptiou- 
nellement  dans  celui  du  rétrécisse¬ 
ment  tricuspidie-n . 

—  (Radiumthérapie  de  cancer  de  F  — ) 
avec  toutes  les  appareiK-.es  de  gwéri- 


—  (Syndromes  nerveux  dans  le  camer 

de  1’  — ) . 

Officine  au  siècle  de  Louis  XiV . 

Oléo-ehrysothérapie . 

Oligophagie  avec  appétit  normal  ou 

exagéré . 

Ondes  courtes  comme  agent  de  résoiji- 

tioii  sanguine . 

Ongles.  (Erosion  ponctuée  des  — ) . .  283 

—  (Raies  transversales  des  — )  ootisé- 
('utives  à  un  ti-aitomont  .par  le 'yi-ï .  .  . 

Opacification  expérimentale  post-mor- 

tem  del'iqipareil  eircula-toiiic . 

Opération  de  Dujardin  Beaumetz  dans 
•les  lésions  accidentelles  des  doigts  et 
la  restauration  foncüonne.lJe  des 

mains  mutilées . 

Opérations  sympathiques  (1.256  — ) . . . 
Opothérapie  artérielle . 

—  hépatique  injectable  dans  le  traile- 

iiii-nt  de  l'asthénie  bismuthique . 

-  splénique  et  dermatoses . 

Opsiurie.  (Déterminisme  de  F  — )  (liez 

les  cirrliiitiques . 

Optimum  thermique  et  le  développe¬ 
ment  des  jeunes  mammifères.  .  16U. 
Or.  (Thc-rapeiitique  par  les  prépara¬ 
tions  cF  — !  sur  la  menstruation  .... 
Ordonnance  de  post-cure.  (Erreur  prati¬ 
que  médicale  :  F  — ) . 

Oreille.  (Poudre  pour  insufflation  de 


—  dans  la  maladie  de  Crouzon . 

Oreillons,  (l’aralysie  diffuse  à  type 
exteiiso-progressif  avec  dissociation 
(albumino-cydologique  et  xantho- 
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1288 

1579 

257 

1327 

1095 

119 
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572 

1094 
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1959 
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1849 

1166 

2017 


1496 

1744 
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1314 


1912 

1832 
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57-6 

1367 

403 

1536 

744 

964 
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chromie  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  au  cours  des  — ) . 

Oreillons  à  forme  cérélirale  et  à  début 

psychosicjue . 

Organisme.  (Recherche  sur  le  sort  des 

poussières  dans  F  — ) . 

Orthosiphon.  (Essais  pharmacodyna¬ 
miques  et  cliniques  sur  les  effets  diu¬ 
rétiques  de  F  — )  stamineus . 

Os.  (Diagnostic  des  tumeurs  des  — ), 
456, 

—  (Tumeurs  des —) .  1258 

Oseillométrie  dans  l’artérite  sénile  des 

membres . 

Oscillo métriques.  (Traces  — ) . 

Ostéites.  (Traitement  des  — )  des  maxil¬ 
laires  d’origine  dentaire  par  le  bacté¬ 
riophage . 

Ostéo-arthropathie  pseudo-tabétique  des 

deux  pieds . 

Ostéolyse  progressive  essentielle  de  la 

main  gauche . 

Ostéome  spongieux  du  maxillaire  infé- 


Ostéotomies  de  l’extémité  supérieure 
du  fémur  dans  le  traitement  des  ar¬ 
thrites  douloureuses  de  la  hanche  et 
des  luxations  invétérées  en  particu¬ 
lier  . 

Ostéomyélite.  (Evolution  spontanée  de 
i’ — )  aiguë . 

—  (Traitement  retardé  de  F  — ) . 

—  aiguë  du  péroné  avec  hémoculture 

positive,  traitée  par  l’anatoxine  sta- 
phj'lococciqm^ . 

—  -  primitive  de  la  rotule . 

Ostéopathie  de  carence  au  cours  d’un 

scorbut  fruste . . . 

Ostéoporose  tibio-tarsiemie  rhumatis¬ 
male  et  radiothérapie  paravertébrale 

dorso-lombaire . 

Ostéosynthèse.  (Etudes  électriques  et 
métallographiques  en  vue  de  1’  — ) . . 

—  (Pour  la  réhabilitation  des  cercles  de 

Parham  en  particulier  et  de  1’  — )  en 
général . . 

— temporaire  au  moyen  de  la  broche  de 

Kirschner . 

Otite  moyenne.  (Traitement  de  1’  — ) 

aiguë . 

Otologie.  (Glycérine  phéniquée  on  — )... 
Ouabaïne.  (Sur  certaines  ressources  que 
peut  offrir  1’  —-)  Arnaud  en  thérapeu¬ 
tique  cardiaque . 

Ovaire.  (Diagnostic  des  endométriomes 
de  P  — ) . 

—  (Kystes  lutéiuiques  de  1’  — ) . 

—  (Kystes  dermoïdes  de  P  — ) . 

—  (Métrorragie  sénile  et  tumeur  de 
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1400 

366 


1449 

497 
365 
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702 

1823 

1832 

160 


217 

1996 

1787 

1960 


Oxalurie  d’origine  parasitaire .  1463 

Oxyéthérothérapie  hypodennique .  1955 

Oxycarbonémie  endogène .  1992 

Ozone.  Ceiil  premier, s  cas  Iraitès  à 

Beaujon-Glichy .  1770 

1016 


Pachydermie  plicaturée.  (Syndrome  os- 
4(13  léo-dermopathique.  La — )  avec  pa- 
1787  chypériostosc  des  extrémités.  ....  .  533 

Pain.  (Conséquence  de  la  diminution  de 

la  consommation  nationale  du  — ) . . .  534 

—  blanc.  (Nocivité  du —) .  327 
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Paludisme.  (Formes  pseudo-péritonéa-  ' 

les  du—) .  1784 

—  (Prix  des  sels  de  quinine  joue  un 

rôle  capital  dans  la  lutte  contre  le  — )  364 

—  congénital  par  la  pratique  systéma¬ 
tique  de  la  réaction  de  Henry  et 
l’étude  des  formules  leucocytaires 
chez  les  accouchées  et  leurs  nouveau- 

nés .  365 

Pancréas.  (Calculs  du  — ) . ; .  1999 

—  (Cancer  végétant  et  métastatique  du 

corps  du  — )  avec  localisation  ocu¬ 
laire .  1664 

—  (Diabète  et  cancer  du  corps  du  — ) . .  455 

—  (Epreuve  à  la  sécrétine  et  cancer 

du—) .  1203 

—  (Faux  kystes  du  — ) .  456 

—  (Précipitation  calcique  dans  le  — ) . .  743 

— •  (Radiothérapie  du  — )  dans  l’asthme  98 

Pancréatine  antichoc  et  antianaphy¬ 
lactique .  197 

—  aiguë .  496 

Pancréatites  aiguës.  (Canal  de  Wirsung 

dans  les  — ) .  198 

Papavérine.  (Chlorure  de  — )  a  été  uti¬ 
lisé  avec  succès  dans  un  cas  d’occlu¬ 
sion  artérielle  aiguë .  1496 

Papillomatose  du  larynx .  161 

Paraffinothérapie  et  ses  applications . . .  1284 

Parkinson  aigu  typhique .  119 

Paralysie  cubitale  bilatérale  au  cours 

d’une  pleurésie  séro-fibrineuse .  1287 

■ —  diffuse  à  type  extenso -progressif 
avec  dissociation  albuinino-cytologi- 
que  et  xanthochromie  du  liquide  cé- 
halo -rachidien  au  cours  des  oreil- 
ms .  119 

—  faciale  périphérique  dite  «a  frigore  » 
est  fonction  d’une  atteinte  artérielle 


des  vaso-nervorum .  1460 

—  générale.  (Fréquence  de  la  — )  chez 

l’indigène  de  Cochinchine .  160 

—  infantile .  67 

Paralysies  diphtériques  généralisées  de 

l’enfant .  871 

- -et  leur  traitement  par  le  sérum. .  1364 

—  faciales  chez  l’enfant .  197 

- -au  cours  d’une  néphrite  chroni¬ 
que .  1095 

Paraphénylènediamine.  (Manifestations 
asthmatiques  chez  les  fourreurs  dues 

à  une  sensibilisation  à  la  — ) .  967 

Paraplégie  pottique .  740 

- -  traitée  par  laminectomie .  408 

Parasitoses  intestinales.  (Chimiothé¬ 
rapie  des — I .  1311 

Parasympathique.  (Excitants  du — )..  111 

— ■  (Paralysants  du  — ) .  112 

Parathyroïdes .  156 

Paratyrone.  (Action  antichoc  de  la  — ) .  366 

Parotidite  suppurée  bilatérale  post¬ 
pneumonique .  1469 

Pathologie.  (Renouveau  de  la  notion  de 

terrain  en ---) .  1492 

—  mentale.  (Statistique  et  — ) .  156 

P.  C.  B.  (Quelques  opinions  sur  le  — ) . .  1605 

Pédiculoses.  (Diagnostic  et  traitement 

de  la  gale.  — )  et  phtiriase  inguinale.  1856 

Péricarde.  (Calcification  du  — ) .  240 

Périodicité  journalière  est  une  loi  biolo¬ 
gique  .  664 

Péritoine.  (  «  Restitutio  ad  integrum  » 
du  — )  après  certaines  appendicites 

aiguës  .  1575 

Péritonéale.  (Réaction  — )  d’origine 

rhumatismale .  779 

Péritonite.  (Problème  des  appendicites 
graves  ou  compliquées  de  — }  aiguë. .  877 

—  à  pneumocoques  de  l’adulte .  857 

-  streptocoecique  primitive .  1258 

Péritonites  à  pneumocoques .  1809 

—  puerpérales  diffusantes .  873 


Pédiatrie.  (Albuminuries  essentielles, 

céphalée  et  hypotension  en  — ) . 

— ■  (Valeur  de  la  chrysothérapie  en  — ) . 
Pensions.  (Réflexions  sur  la  loi  des  — ).. 
Pfeifier.  (Septicémie  à  bacille  de  — ) .  . . 

Pharmacien.  (Médecin  et  — ) . 

Pharmacologie  et  thérapeutique  fran¬ 
çaises  en  1934-1935. . .  27,108,235, 
Phlébite  du  membre  supérieur  à  la  suite 
d’une  injection  intraveineuse  d’al¬ 
cool  . 

Phlegmon  temporo-facial  gangréneux 

d’origine  dentaire . 

— ■  (Mycose  et  — )  récidivant  chez  l’en¬ 
fant  après  amygdalectomie,  irradia¬ 
tion.  Guérison . 

—  gazeux  cervical  à  bacillus  funduli- 

formis . 

Phrénicectomie . 

— ■  préalable  pour  le  traitement  des 

grosses  hernies  . 

pH  sanguin.  (Variations  du  — )  chez 
l’homme  sous  l’action  des  irradiations 

à  ondes  courtes . 

Phtiriase  inguinale.  (Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  la  gale.  Pédiculoses  et  — ^) 
Phtisie  cavitaire.  (Tuberculose  multi- 
ganglionnaire  au  cours  d’une  — )  sta¬ 
tionnaire  . 

Phtisiothérapie.  (Réflexions  sur  les  ten¬ 
dances  actuelles  de  la  — ) . 

Physiologie.  (Artériographie  expéri¬ 
mentale  en  — ) . 

—  de  la  thérapeutique.  (Rythmes  chimi¬ 

ques  dans  la  sémiologie  médicale  et 
dans  la  — ) . 

Phytopharmaeie.  (Gomment  organiser 

la  — ) . 

Phytothérapie . 

Pieds-bots.  (Arthrorise  dans  les  — ) . . . . 
— •  (Principes  de  la  correction  des  — -) 

paralytiques . 

Pigmentation  dans  les  aires  peladiques . 
Pince  automatique  pour  fermer  le  vagin 

dans  l’hystérectomie  totale . 

Piscines.  (Hygiène  dans  les  — ) . 

Placenta.  (Examen  histo -pathologique 
de  — )  peut-il  permettre  le  diagnos¬ 
tic  de  la  syphilis? . 

Plaies.  (Importance  des  vitamines  dans 
le  traitement  des  — )  . 

—  opératoires.  (Traitement  de  certai¬ 

nes  — )  des  grosses  artères  par  l’en¬ 
roulement  musculaire . 

Plastique  mammaire . 

Pleurésie.  (Paralysie  cubitale  bilatérale 
au  cours  d’une  — )  séro-fibrineuse. . . 

—  pulsatile.  (Pneumothorax  suffocant. 

Empyème  de  nécessité.  — . 

—  purulente.  (Heureux  effet  du  rubia- 

zol  dans  un  cas  de  — )  à  streptocoque 
hémolytique . 

- (Signe  clinique  dans  la  — ) . 

-  séro-fibrineuse.  (Septicémie  entéro- 
coccique  maligne.  Endocardite.  — ).. 
Pleurésies  dites  «  étagées  » . 

—  purulentes.  (Traitement  des  — )  tu¬ 
berculeuses  . 

Plèvre.  (Epanchements  séro-fibrineux 
de  la  — )  dans  leurs  rapports  avec  la 

tuberculose  pulmonaire . 

Plomb . 

Pluriglandulaire.  (Diabetul  maladie. — ) 
Pneumocoques.  (Péritonite  à  — )  de 
l’adulte . 

—  (Péritonites  à  — ) . 

Pneumonectomie  vue  par  un  médecin . . 
Pneumonie.  (Alcool  intraveineux  utilisé 

dans  la  — ) . 

—  et  asthénie-manie . 

Pneumonies  prolongées  et  les  séquelles 

post-pneumoniques  chez  l’adulte... 
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Pneumothorax.  (Grossesse  et' — ) . 

— ■  suffocant.  Empyème  de  nécessité. 

Pleurésie  pulsatile . 

Poliomyélite.  (Est-il  possible  de  vacci¬ 
ner  l’homme  contre  la  — ) . 

Poliomyélite  aiguë  à  Paris . 

Polyarthrites.  (Chrysothérapie  des  — ) 

chroniques . 

Polymorphisme.  Clinique  des  abcès  du 

poumon  chez  l’adulte . 

Polynévrite  alcoolique.  (Problème  pa¬ 
thogénique  de  la  — ) . 

— arsenicale.  (Erythrodermie  et  — ) 
consécutives  à  un  traitement  thermal 
non  surveillé . 

—  barbiturique . 

—  éthylique.  (Caractère  spécial  des 
troubles  gastriques  au  cours  de  la  — ) 

—  —  (Foie  dans  la  — ■) . 

Polynévrites.  (Traitement  des  — )  par 

la  radiothérapie . 

Polytumeurs  simultanées . 

Ponction  sous-occipitale . 

—  lombaire.  (Traitement  des  prurits 


1856 

1094 

1575 

945 


1087 

403 

279 

740 

1495 

28 

1959 

364 


1823 

288 


1401 

1258 

1287 

54 


1096 

1460 

862 

1015 

1908 


857 

1809 

1977 


496 

1495 


1401 


Posologie  en  thérapeutique . 

Pott.  (Maux  de  — )  silencieux  ou  à 

symptomatologie  atypique . 

Pouce.  (Rupture  sous-cutanée  du  ten¬ 
don  du  long  extenseur  du  — •) . 

Pouls  lent  permanent . 

—  (Hypertension  artérielle  paroxysti¬ 

que  dans  un  cas  de  — )  lent  perma¬ 
nent  . 

—  normographique.  (Interprétation  gé- 

'  nérale  du  — ■) . 

Poumon.  (Abcès  du  — ) . . . 

— ■  (Abcès  à  pneumocoques  du  — )  après 
ablation  des  végétations  adénoïdes... 

—  (Abcès  putride  du  — )  avec  bacilles 

de  Koch . 

—  (Atélectasie  massive  du  — )  gauche 

par  obstruction  très  vraisemblable¬ 
ment  néoplasique  de  la  bronche  sou¬ 
che . 

— ■  (Atélectasie  pulmonaire  peut-elle 
résulter  de  la  contraction  du  — ) . . . . 

— •  (Cancer  du  — ) .  1744 

— ■  (Cancer  primitif  du  — )  à  forme  pleu¬ 
rale  et  à  métastases  multiples  simu¬ 
lant  une  tuberculose  pleuro-pulmo- 
naire  avec  ostéo-arthrites  tubercu¬ 
leuses . 

—  (Delirium  tremens  et  abcès  du  — ) . . . 

—  (Kystes  aériens  multiples  et  volu¬ 
mineux  du  — )  chez  un  vieillard .... 

— ■  (Kystes  gazeux  du  — ) . 

—  (Modifications  apportées  à  l’évolu¬ 

tion  d’un  abcès  poly-microbien  du 
— )  par  une  injection  intraveineuse 
de  bactériophage . 

—  (Œdème  aigu  du  — )  au  cours  d’un 

premier  traitement  antisyphilitique 
par  le  bismuth . 

— •  (Réticule -endothélio  me  du  — )  à 
image  arrondie . 

—  (Syndrome  hémoptoïque  malin  par 

anévrysme  interstitiel  du  — ) . 

—  (Traitement  des  abcès  du  — ■)  par  les 
injections  d’alcool  intraveineuses. . . 

—  (Tumeur  bénigne  du  — ) . .' . 

Poumons.  (Examen  fonctionnel  des  — ) 

suppurés . 

Poussières.  (Recherche  sur  le  sort  des 

— )  dans  l’organisme . 

Préhypophyse  dans  certaines  obésités 

et  maigreurs . 

Prémunition  antituberculeuse  du  co- 
liaye,  du  lapin  et  du  singe  par  les  va¬ 
riétés  de  bacilles  tuberculeux . 

Pression  artérielle.  (Nouvelle  concep¬ 
tion  de  la  régularisation  de  la  — ) . . . 


739 

54 

496 

1912 

1467 

567 

1287 


1291 

575 

1287 

1287 

1496 

564 

1056 

1291 

1368 

824 

1533 

1832 


404 

404 

1960 


1283 

726 

1199 

1288 


1624 

1336 


365 

160 
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Pression  lymphatique  dans  les  collec¬ 
teurs  périphériques . 

Pressions  minima.  (Variations  des  — ) 
et  maxima  des  ventricules,  les  cour¬ 
bes  respiratoires  du  cœur  et  leur  rap¬ 
port  avec  les  arythmies . 

Primo-infection  du  jeune  adulte . 

Progrès.  (Evolution  de  la  médecine  ne 
se  fait  pas  toujours  dans  le  sens  du 


Prolapsus  du  rectum . 

Propidon.  (Fracture  de  la  base  et  — ) . . 
Prostate.  (Pathogénie  de  l’hypertrophie 

delà  — ) . 

Prostatiques.  (Azotémie  et  hypochloré¬ 
mie  chez  les  — ) . 

Prostituées.  (Chancres  syphilitiques  du 
col  et  des  parois  vaginales  chez  les 


Protéido-métalliques.  (Nouveaux  com¬ 
posés  — ),  les  globinales  de  fer,  de 

cuivre  et  de  magnèse . 

Protéinothérapie . 

Prurits.  (Traitement  des  — )  par  la 

ponction  lombaire . 

Psittacose.  (Epidémie  familiale  de  — ) . . 

Psoïtis  suppurée . 

Psoriasis.  (Bain  de  goudron  dans  le 
traitement  des  — -) . . 

—  (Traitement  du  — )  par  les  sels  de 

manganèse.  Action  élective  sur  les 
arthropathies . 

—  (Traitement  du  — )  chronique  par  le 

sulfanthren  en  combinaison  avec  les 
bains  de  sel . 

Psychasthéniques.  (Fréquence  de  l’hy- 
perextension  des  coudes  chez  les  — ). 
Psychiques.  (Aux  grandes  altitudes  ap¬ 
paraissent  des  troubles  — ) . 

Psychonévrose  associée  à  un  rétrécisse¬ 
ment  congénital  de  l’isthme  do  l’aor- 


Psychoses.  (Traitement  chirurgical  de 

certaines  — ) . 

Ptose  gastrique  vraie . 

Pulmonaires.  (Complications  — )  post¬ 
opératoires . 

—  -  (Pathogénie  des  complications  — ) 

post-opératoires . 

Pupille.  (Déplacements  et  déformations 
de  la  — )  après  l’extraction  totale  de 
la  cataracte . 

—  (Réaction  lumineuse  paradoxale  de 

la-) . 

Purpuras.  (Les  — ) . 

Pyélites.  (Agglutination  de  souches  sta¬ 
phylococciques  isolées  de  — ) . 

Pyorrhée  alvéolaire . 

Pyorrhéique.  (Hygiène  du  — ) . 

Pyrétothérapie . 

—  dans  les  complications  médicales  de 

la  blennorragie . 


71 


1287 

66.3 


1576 

198 

533 

407 

365 


1093 


1743 

659 

1291 

1463 

1055 

1093 

576 

291 

926 

1831 


1624 

1166 


161 

967 

1450 

1287 

151 

1399 

1536 

1791 


Q 


Quadriplégie  brusque  et  mort  rapide.. .  1664 

Quinine.  (Amaurose  par  la  ) .  925 

-  (Prix  des  sels  de  — )  joue  un  rôle  ca¬ 
pital  dans  la  lutte  contre  le  i)ahidis- 


— et  dérivés. 


275 


R 


Rachicentèse.  (Ponction  accidentelle  au 
cours  d’une  — )  d’un  abcès  froid  lom¬ 
baire  . 

Rachitisme.  (Prophylaxie  et  traite¬ 
ment  du  — ) . 

Radiesthésiques.  (Diapostics  — ) . 

Radiographie  sans  préparation  dans  le 
diagnostic  des  occlusions  intestinales 

aiguës . 

Radiographies.  (Etude  et  interpréta¬ 
tion  correcte  des  — )  transversales  du 

thorax  de  l’enfant . 

Radiokymopaphiques.  (Courbes  — )  de 

compression  sinocarotidienne . 

Radiothérapie.  (Furoncles  de  la  lèvre 

supérieure  et  — ) . 

— •  (Position  et  technique  de  la  — )  dans 
le  traitement  des  hémorragies  utéri¬ 
nes  de  la  ménopause . 

—  (Traitement  des  polynévrites  par 

la  — ) . 

—  des  furoncles  et  des  anthrax . 

—  à  petites  doses  de  certaines  algies . . . 

—  dans  la  maladie  de  Basedow .  . .  .  452 , 

—  du  pancréas  dans  l’asthme . 

—  dans  le  traitement  du  cancer  du 
sein,  à  l’exclusion  des  récidives  et 

des  métastases . 

gynécologique . 

-  thyroïdienne  dans  l’asystolie  irré¬ 
ductible . 

Radium.  (Cas  soigné  par  injections  d’é¬ 
manations  de  ■ — ) . 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’œso¬ 
phage  avec  toutes  les  apparences  de 

la  guérison . 576, 

Raisin.  (Consommation  alimentaire  du 

jus  de  — ) . 

Râle  crépitant.  (De  la  valeur  du  — ) 

dans  la  tuberculose  pulmonaire . 

Rate.  (Extraits  lipidiques  de  — )  dans 
l’eczéma  infantile . 

—  (Rupture  de  la  — ) . 

—  (Rupture  traumatique  de  la  — ) - 

Rayonnement  solaire.  (Action  thermo- 

géne  du  -I  concentré . 

Réaction  de  Wassermann  peut-être  né¬ 
gative  dans  les  syphilis  secondaires 

récidivantes . 

Réactogénothérapie  de  l’urticaire  réci- 


Réanimation.  (Méthodes  de  — ) . 

Rechloruration.  (Guérison  rapide  par 
la  — j  d’accidents  graves  au  déeours 

d’une  spirochétose  ictérigène . 

Recto-colite  hémorragique  évoluant  de¬ 
puis  quinze  ans  et  ayant  cédé  à  un 

traitement  désensibilisant . 

Recto  colites  hémorragiques . 

Rectum.  (Prolapsus  du  — ) . 

Rééducation.  (Projet  d’organisation  so¬ 
ciale  de  la—)  en  France . 

Régime  alimentaire.  (Hémorragies  gas- 

tro-duodénales  et  — J . 

Règles.  (Rapports  entre  l’âge  des  pre¬ 
mières  — J  et  l'âge  du  début  de  la  tu¬ 
berculose,  suivant  les  formes  clini¬ 
ques  de  la  tulauculose . 


455 

1368 

1314 

1464 

538 

288 

964 

1496 

963 

1312 

98 

1093 

1571 

1703 

1955 

744 

365 

280 

162 

1167 

1096 

926 

1495 

736 

1791 


743 


120 

699 

198 


Rein  et  évipan  sodique . 

—  (Nerfs  du  — )  dans  les  hypertensions 

artérielles  . 

Réinfection  syphiiitique . 

Résorption  sanguine.  (Ondes  courtes 

comme  agent  de  — ) . 

Respiration  artificielie.  (Rapport  sur  la 

nouvelle  manœuvre  Hn  de  — ) . 

Respiratoire.  (Insuffisance  — )  des  en¬ 
fants  . 

Respiratoires.  (Echanges  — )  et  le  débit 

cardiaque . 

Responsabilité.  (Remarques  sur  l’idée 

de  — ) . 

Réticulo-endothéliome  du  poumon  à 

image  arrondie . 

Réticulo-endothéliose  et  considéra¬ 
tions  générales  sur  cette  maladie .  . . 
Rétrécissement.  (Diagnostic  radiologi¬ 
que  du  — )  congénital  de  l’isthme  de 
l’aorte . 

—  (Examen  radiologique  de  l’œsopha¬ 

ge  en  position  de  face  dans  le  dia¬ 
gnostic  du  — )  mitral  et  exception¬ 
nellement  dans  celui  du  rétrécisse¬ 
ment  tricuspidien . 

—  aortique  congénital . 

- non  rhumatismal . 

—  cardio-œsophagien .  968, 

—  congénital  de  l’isthme  aortique - 

—  mitral.  (Considérations  sur  le  syn¬ 
drome  électrique  du  — ) . 

- Ses  difficultés  de  diagnostic . 

Rétrécissements  urétraux.  (Dilatation 
des  — )  par  les  bougies  à  demeure . . . 

Rhinœdème  médicamenteux . 

Rhino-pharyngés.  (Traitement  des  por¬ 
teurs  de  germes  — ) . 

Rhinoplastiepar  enjambement  antibra¬ 
chial . 

Rhodanémie . 

Rhumatismale.  (Maladie  — )  ab-articu- 
laire  d’allure  typhoïde  avec iritis  bi¬ 
latéral  . 

Rhumatisme.  (Asthme  et  — ) . 

—  de  la  chimiothérapie  chez  un  gout¬ 
teux  ancien . 

—  ankylosant  vertébral . 

—  articulaire.  (Diabète  et  — )  aigu .... 
- (Théories  étiologiques  du  — ) 

aigu . 

- et  accidents  encéphalitiques  ter¬ 
minaux  . 

-blennorragique . 

—  chronique.  (Traitement  parathyroï- 

dien  de  certaines  formes  de  — ) . 

-  poly-articulaire  déformant  de  l’en¬ 
fance  . 

—  vertébral.  (Syndromes  neurologiques 

du  — j . 

Rhumatismes.  (Injections  intradermi¬ 
ques  d’histamine  dans  le  traitement 
de  la  douleur  et  de  la  contracture  au 
cours  des  — )  aigus  et  chroniques .... 

—  (Médicaments  nouveaux  des  — ) . .  . 

—  (Salicylate  de  soude.  — ) . 

Rickettsia  canis.  (Persistance  de  — ) 

dans  l’organisme  du  chien  après  gué- 


Rouge  neutre  et  violet  de  gentiane  dans 
la  lèpre . 

Rougeole.  (Anergie  tuberculinique  au 
cours  de  la  — ) . 

—  (Contagions  hospitalières.  Les  modes 

de  transmission  de  la  — ) . 

—  (Laryngites  graves  tardives  de  la  — ) 

—  (Prophylaxie  de  la  — )  dans  une 

grande  ville  industrielle . 

-  (Prophylaxie  des  complications 
broncho-pulmonaires  de  la  coquelu¬ 
che  et  de  la  — )  en  milieu  hospitalier. 

Rubiazol . 

—  (.Action  du  — ) . 


1787 

1937 

288 

964 

1128 

495 

1872 

4.51 

1336 


1015 

1095 

1784 

1095 


196 

780 


197 


702 

1872 


1200 

1162 


695 


492 

288 

366 

1008 


72 

275 

740 

159 

1947 

323 
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Rubiazol  (Heureux  effet  du  — )  dans  un 
cas  de  pleurésie  purulente  à  strep  • 
tococpie  hémolytique . 

—  (Intolérance  médicamenteuse  au  — ) 

—  (intolérance  professionnelle,  eczéma 

au  — 1 . 

Rythmes  chimiques  dans  la  sémiologie 
médicale  et  dans  la  physiologie  de  la 
thérapeutique . 


Sacralisation.  (Procès  de  la  — 

—  douloureuse . 

Sacrum  horizontal . 

Sages-femmes.  (Recrutement  des  — ) . . 

—  (Statut  des  — 1 . 

Salicylate  de  soude.  Rhumatismes . 

Sang.  (Pleurs  de  — )  et  épilepsie 

—  (Remarques  chimiqucfs  sur  le  — )  des 

cancéreux . 

—  (Télérœntgenthérapie  totale  dans  les 

maladies  du  — )  et  des  organes  héma¬ 
topoïétiques  . 

—  (Transfusion  de  )  conservé . 

Sanitaire.  (Etude  générale  de  l’état  -  ) 

de  notre  mariné  marchande . 

Santé.  (Examen  de  bonne  — )  doit  être. 

une  des  épreuves  du  baccalauréat. . . 
Sarcoïdes  noueuses  disséminées  avec 

diabète  insipide  associé . 

Sarcome  primitif  du  foie . 

Scalénotomie . 

Seaphoidite  tarsienne  de  l'enfant . 

- à  évolution  anormale . . 

Scapulalgie.  (Malade  atteint  de  — ) . , . 
Scarlatine.  (Encéphalite  de  la  — ) . 

—  ■  (Troubles  des  humeurs  dans  la  — ) . . 
Sciatique.  (Erreurs  de  diagnostic  en 

matière  de  ~) . 

—  double . .' . 

—  névrite  goutteuse . 

Science  française.  (Part  de  la  — )  dans 

l'avance  actuelle  de  la  question  du 

Scille.  (Méthodes  statistiques  de  dosage 

biologique  de  la  -  -) . 

Scléro-kystique.  (Dégénérescence  mali¬ 
gne  d’une  maladie  )  du  sein . 

Sclérose.  (Acide  ascorbique  et  — )  eu 
plaques . . . 

—  l'U  plaques  et  acide  ascorbique . 

Scorbut  parisien . 

Scouts.  (Surveillance,  médicale  des  — -) 

de  France . 

Séerétine.  (Epreuve  à  la  )  et  cancer 

du  pancréas . 

Sédimentation.  (Variabilité  de  la  -  )  des 

globules  rouges . 

Sein.  (Cancer  du  — )  chez  l'homme.  . . . 
Seins.  (Comment  examiner  une  déli- 
cieiite  des  — ■}  au  point  de  vue  d’une 

opération  reconstructive . 

Selles.  (Recherche  du  bacille  de  Koch 

pa]’  la  culture  des  — ) . . 

Sels  d'or  associés  aux  méthodes  collap- 
sothérapiques  dans  un  certain  nonv- 
bre  de  tuberculoses  pulmonaires.  .  . 
Séméiologie.  (Spécificité  en  ) . 

—  -  du  coma  barbiturique . 

Sémiologie  médicale.  (Rytlnm's  chimi¬ 
ques  dans  la  )  et  dans  la  physio¬ 
logie  de  la  thérapeutique . 


1096 

783 

879 

1087 


538 


456 

1660 


291 


1004 

1761 

1232 


408 

775 

497 

699 

1492 

925 

455 


931 

1287 

1118 


^968 

240 

880 

1203 


174U 

663 


Semi-lunaire.  (P'ractures  du  — ) . 

Septicémie.  (Gangrène  de  la  main  au 
cours  d’une  — )  ictérigène  à  B.  per- 
fringens . 

—  (Observations  de  — )  à  bacillus  fun- 

duliformis . 

—  à  bacille  de  Pfeiffer . 

—  à  Bacillus  fragilis  avec  hémorragie 

intestinale  et  abcès  du  foie . 

—  à  colibacille . 

—  pure  à  bacillus  proteus.  Forme  pseu¬ 
do-palustre  . 

—  à  diplococcus  crassus  avec  endocar¬ 
dite  . 

—  entérococcique  maligne.  Endocar¬ 
dite,  pleurésie  séro-fibrineuse . 

—  à  «  proteus  vulgaris  » . 

—  à  streptocoque  viridans . 

—  à  «  streptocoque  viridans  »  curable 

chez  une  malade  atteinte  .de  cardio¬ 
pathie  rhumatismale . 

—  post-otitique  à  bacillus  funduliforrnis 

avec  thrombo-phlébite  des  sinus  ca¬ 
verneux . 

—  streptococcique,  érysipèle  de  la  face 

et  adénopathie  suppurée . 

Septicémies.  (Importance  du  terrain 

dans  les  — ) . 

à  bacillus  fcecalis  alcaligenes . 

—  streptocoeciques.  Importance  des 

infections  préexistantes.  Guérison  de 
quatre  cas  par  la  séfothérapie  de  II. 
Vincent . . 

Septico-p.yohémie  post-angineuse  à  ba¬ 
cillus  fundulitormls  terminé  par  la 

guérison . 

-post-angineuse  à  bacillus  fundulifor- 
mis  à  évolution  rapidement  mortelle. 
Ligature  de  la  veine  jugulaire  inter- 


—  à  staphylocoques . 

—  à  staphylocoques  dorés . 

Séquelles  post-pneumoniques.  (Pneu¬ 
monies  prolongées  cl  les  — )  chez 
l’adulte . 

Sérothérapie.  (Septicémies  streptococ- 
ciques.  Importance  des  infections 
préexistantes.  Guérison  de  quatre 

cas  par  la  — )  de  H,  Vincent . 

(Valeur  pratique  de  la  — )  dans  le 
traitement  de  la  maladie  de  Ileine- 

Méiiin . 

Sérum.  (Activité  du  centre  de  )  de 
convalescent  de  Strasbourg  (1934- 
1936) . 

—  lEmploi  thérapeutique  du  )  de.s 
convalescents  de  fièvie  récunvnte 

hispano-africaine . 

-  (Méthode  morphologique  permet¬ 
tant  de  suivre  les  transformations 
qui  se  produisent  par  chauffage  dans 


—  (Paralysies  dijihtériques  et  leur 

traitement  par  le  -  ) . 

—  (Valeur  pronostique  du  pouvoir  bac¬ 

téricide  du  )  dans  la  tuberculose 
pulmonaii'c . 

de  H.  Vincent.  (Méningite  à  strep¬ 
tocoques  hémolytiques,  d’origine  oti- 

tiqiie.  iraitéi‘ par  le  I . 

Service  de  santé.  (Formulaire  iiharma- 

ceutiqne  du  -  ‘  de  l'armée . 

militaire.  (Enseignement  de  la 
neuro-psychiatrie  et  liu  )  au  Val- 

de  Grâce . 

Services  sanitaires.  (<  trganisation  et 
fonctionnement  ai  tinds  des  — )  en 

Afrique  occidentale  française . 

Signe  de  Courtois.  (Signe  de  localisa¬ 
tion  au  cours  du  eoina  par  lésion  ei'- 

rébrale  circonsiTite,  h'  — ) . 

Silicium  dans  l’immunité  contre  la  tu- 
lierculose  pulmonaire . 


968 

743 

878 
534 

1291 

1996 

240 

17(14 

862 

287 

879 

1203 

1015 

366 

120 

1368 


1015 


1015 

1167 

1663 


330 

1128 


1166 


1073 

1055 


Sinusite.  (Pseudo-  — )  maxillaire  du 
nourrisson  traitée  par  l’anatoxine 

antistaphylofoccique . 

Sondes  trachéo-bronchiques.  (Présenta¬ 
tion  d’une  série  de  — ) . 

Sodium.  (Action  thérapeutique  dans  la 
sj^ihilis  d’un  iodure  double  de  bis¬ 
muth  et  de  — ) . 

Spécialité  pharmaceutique.  (Formule 
magistrale  et  — )  sont-elles  deux  ri¬ 
vales  et  même  deux  sœurs  enne¬ 
mies  ? . 

Sphincter  anal.  (Réfection  d’un  — ) . . . . 
Spirochète.  (Existence  en  Grèce  d’une 
fièvre  récurrente  dont  le  — )  revêt 
les  caractères  «  de  spirochæta  hispa- 
nica  »  agent  de  la  fièvre  récurrente 

hispano-africaine . 

Spirochétose.  (Diagnostic  microbiologi¬ 
que  de  la  — )  dite  ictéro-hémorrag. 

-  (Guérison  rapide  par  la'rechloriira- 

tion  d’accidents  graves  au  décours 
d’une  — )  ictérigène . 

—  ictérigène  en  Cochinchine . 

—  ictéro-hémorragiquc . 

- évoluant  pendant  la  grossesse .  .  . 

- d’origine  hydrique . 

Spina  bifida  cervical  chez  l’adulte . 

—  occulta.  (Aréflexies  tendineuses,  les. 
troubles  sensitifs  et  trophiques  pou¬ 
vant  accompagner  les  malformations 
du  rachis  lombo-sacré.  — )  et  sacrali¬ 
sation  de  la  V«  vertèbre  lombaire . . . 

Splanchnodyme.  (Jeune  malade  — ) . . . 

Splénectomie . 

Spléno-contraction  sous  l’effet  de 
l’adrénaline  administrée  chez  l’hom¬ 
me  par  voie  sanguine . 

Splénomégalie  myéloïde  mégacaryocy- 
taire  diagnostiquée  cliniquement  par 

la  ponction  splénique . 

Spondylose  rhizomélique . 

Sprue  . 

Staphylocoecémie  grave.  Injections 

d’anatoxine  ;  transfusions . 

- traitée  et  guérie  par  l’anatoxine . . 

Staphylococcies.  (Anatoxine  staphy¬ 
lococcique,  son  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  des  — ) . 

—  (Traitement  des  — )  par  l’anatoxine. 

—  (Traitement  des  — )  cutanées  par 

l’anatoxine . 

Staphylocoques.  (Endorardite  maligne 

-  (Septico-pyohémie  à  — ') . 

-  (Septicopyohémie  à  — )  dorés . 

Sténose  congénitale.  (Eréthisme  eaiiiia- 

que  des  adolescents,  expression  cli¬ 
nique  d’une  — )  légère  de  l’artère  pul¬ 
monaire . 

-  pylorique  .  (l  Icère  diiodénal  ancien. 

— ).  Gastrectomie . 

Stérilisation . 

—  -  rationnelle  ib'  l’air  des  salles  d’opéra¬ 
tion  . 

Stériliser.  (Appareil  à  — )  l’air  des  salles 

d’opérations . 

Stérilité.  (Follicnline  est-elle  une  hor¬ 
mone  ovarienne.  Ses  indications  dans 
le  traitement  de  la  — I . 

-  (Insufflation  tuliaire  et  intra-utérine 

de  lijiiodol  dans  la  —  I .  .  .' . 

Stovarsol . . 

Strabisme.  (A  quoi  bon  opérer  le  — ) .  . 
Streptocoecie.  (Synergie  dans  la  chi¬ 
miothérapie  de  la  — )  expérimentale. 
Streptococcémie  post-morbilleuse  com¬ 
pliquée  de  eoiigestion  pulmonaire  bi¬ 
latérale,  de  phléliite  et  d’otoiiiastoï- 

dite  aiguë . 

Streptocoque  hémolytique,  illeiiieiix 
effet  du  riibiazol'ylaus  un  cas  de  pleu¬ 
résie  purulente  à  1 . 


497 

880 

537 

696 

408 


374 

1008 


921 

879 

831 


116 

967 

1258 


1463 

45 

452 


538 

1096 


828 
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Streptocoque  viridans.  (Septicémie  à — ). 

- (Septicémie  à  — )  curable  cbez 

une  malade  atteinte  de  cardiopathie 

rhumatismale . 

Streptocoques.  (Méningite  à  — )  chez 

l’enfant . 

Strychnine.  (Action  de  la  — )  sur  le  ré¬ 
veil  des  animaux narcotisés  par  l’éto 
butyléthyl  malonylurée . 

—  (Amaurose  transitoire  après  un  corna 

barbituriqfue  traité  par  la  — ) . 

Strychnothérapie  dans  la  diphtérie  ma¬ 
ligne  . 

Sub-luxation  de  l’extrémité  inférieure 

du  cubitus  en  avant . 

Substances  dangereuses.  (Danger  des 
synonymes  employés  dans  le  com¬ 
merce  des  — 1 . 

—  radio-actives.  (Introduction  de  — ) 

dans  l’organisme . 

Sucre-insuline.  (Association  — )  en  thé¬ 
rapeutique  cardiaque . 

Suffocation  accidentelle  au  cours  de 

l’absorption  d’un  gâteau . 

Sulfanthren.  (Traitement  du  psoriasis 
chronique  par  le  — )  en  combinaison 

avec  les  bains  de  sel . 

Sulfate  de  magnésie . 

Suppurations  allergiques.  (Autohémo- 
théi’apie  dans  certaines  formes  de  — ) 

Surrénales . 

Sympathectomie  et  ionisation  iodée 
dans  le  traitement  des  troubles  tro¬ 
phiques  et  les  séquelles  consécutives 

aux  plaies  des  nerfs . 

Sympathicectomie  lombaire . 

Sympathicectomies  lombaires  par  voie 

médiane . 

Sympathieolytiques  synthétiques . 

Sympathique.  (Excitants  du  — ) . 

—  (Paralysants  du  — ) . 

Syncopes.  (Bradycardies  et  —  d’ori¬ 
gine  digestive . • . 

—  au  cours  d’affections  digestives. . . . 
Syndrome  d’action  extérieure. . .  .1033, 

—  et  la  fièvre  estivale  du  Golf-Stream. . 

—  de  Cushing  avec  symptomatologie 
truste  et  vérification  anatomique . . . 

—  de  Froin.  (Méningite  tuberculeuse 


—  de  Guîllain-Barré  truste  au  cours 
d’une  tuberculose  pulmonaire  évolu¬ 
tive  . . . .  ■ 

-  de  Landry  l'iiniquenient  primitif. .  . 

de  Wolkmann . 

-  azotémique.  (Néphrite  chronique 
avec  — )  sans  œdèmes  ni  hyperten- 


basedowien  aigu  et  transitoire . 

cérébello  spasmodique  durable  sur¬ 
venu  après  un  coma  toxique  cyanhy¬ 
drique . 

--  électrique.  (Considérations  sur  le  — ) 
du  rétrécissement  mitral . 

—  hvdropigène.  (Insuffisance  cardiaque 
œdémateuse  secondaire  à  un^)  pur. 

—  hyperfolliculinique  ;  son  traitement 
par  les  injections  d’hormone  lutéini- 

que . 

hypophyso-thyro-génital . 

—  intermédiaire  entre  la  leucémie  aiguë 

et  la  leucémie  myéloïde . 

-  ostéo-dermopathique.  La  pachyder¬ 

mie  plicaturéi’  avec  pachypériostose 
des  extrémités . 

Syndromes  parkinsoniens.  (Rôle  du 
traumatisme  dans  l’étiologie  des  — ). 
■  post-encéphalitiques.  (Traitement 
des  —I  par  l'atropine  à  hautes  doses. 

-  spléno-polyglobuliques.  Dissociation 

d(>  la  maladie  de  Vaquez . .  . 

Synonymes.  (Danger  des  -)  employés 


879 

1203 

1468 

828 

743 

922 

1167 

403 

1912 

925 

1579 

291 

1911 

280 

156 


152 

878 


'  dans  le  commerce  des  substances 

dangereuses . 

Synovectomie  pour  genou  rhumatismal 

avec  gros  corps  étrangers . 

Syphiligraphie.  (Extraits  hépatiques 


Syphilis.  (Action  thérapeutique  dans 
la  — )  d’un  iodure  double  do  bismuth 
et  de  sodium . 

—  (Examen  histo -pathologique  de  pla¬ 

centa  peut-il  permettre  le  diagnostic 
de  la  — ) . 

—  (Iode  dans  le  traitement  de  ta  — ) . . . 

—  (obésité  et  — ) . 

— ■  (Réaction  de  "Wassermann  peut-être 

négative  dans  les  — )  secondaires  ré¬ 
cidivantes . 

—  (Sédimentation  des  hématies  dans 

la  -) . . . 

—  -  (Traitements  préventifs  inutiles  de 

la-) . 

—  (Transmission  de  la  — )  par  voie  san¬ 
guine  . ^ 

—  acquise  chez  Tentant . 

—  expérimentale  cliniquement  inappa¬ 
rente  de  la  souris . 

— ■  chez  les  tuberculeux  pulmonaires . . . 

—  congénitale.  (Diagnostic  de  la  — ) . . . 

- (Mongolisme  et  — ) . 

Syphilophobie.  (Aspects  do  la  — ) . 

Syphilose  aiguë  broncho-pulmonaire.. . 

Système  neuro  végétatif  dans  les  réac¬ 
tions  d’h>q)i'rsensibilité . 


1743 

1011 

108 

108 


T 


1703 

1428 


1703 

196 


927 


1288 

1008 


14ttl 

1052 

1012 


Tabes.  (Crise  gastrique  du  — ) . 

Tabétiques.  (Réflexions  à  propos  de 

linéiques  types  de  — ) . 

Tableau  historique.  (Esquisse  d’un  — 

des  progrès  de  l’esprit  humain . 

Tableaux  A  ou  C.  (Inscriptions  aux  ) 
Taches  rubis.  Leur  valeur  comme  signe 
d’insuffisance  hépatique.  Leurs  va¬ 
riations  . 

Tachycardie  sinusale  permanente  com¬ 
pliquée  de  crises  tachycardiques  chez 

un  blessé  de  poitrine . 

Taurocholate  de  soude . 

Teintures  capillaires.  (Accidents  cuta¬ 
nés  des  -  -4 . 

Télérœntgenthérapie  à  doses  faibles  et 
prolongées  des  cancers  généralisés..  . 
—  totale  dans  les  maladies  du  sang  et 

des  organes  hématopoïétiques . 

Tendon.  (Rupture  sous-cutanée  du  ) 

du  long  extenseur  du  pouce . 

Tension  artérielle  chez  les  amputés.  . . . 
rachidienne  des  hyiuu-tendus  arté¬ 
riels . 

Tératome  exogastrique . 

Térébenthine . 

Terrain.  (Renouveau  de  la  notion  de — ) 

en  pathologie . 

Test.  (Expérimentation  au  Levant  du 

— )  cutané  de  Fret . 

Testostérone.  (Acétate  de  )  hormone 

testiculaire  synthétique . 

Tétanos  post-abortum . 

— ■  à  porte  d'entrée  minime . 

Tétrachlorure  de  carbone .  279 

Thérapeutique.  (Bon  sens  en-  ) . 


403 

407 

1664 

537 


1495 

827 

1960 

288 

827 

783 

1052 

327 

327 

877 

1200 

1459 


1052 

68 

1337 

71 

64 

743 

28 

1783 

160 

1004 

1 533 
498 

287 

831 

1492 

699 

534 

1664 

1960 

739 


Thérapeutique.'  (Importante  voie  nou¬ 
velle  ouverte  en  — ) . 

—  (Posologie  en  — ) . 

—  (Pharmacologie  et  — )  françaises  en 

1934-1935 . -27.  108,  235, 

—  antirhumatismale . 

—  cardiaque.  (Association  sucre-insu¬ 
line  en  — ) . 

'  —  (Sur  certaines  ressources  que  peut 

offrir  l’ouaba'ine  Arnaud  en  — ) . 

—  diététique  et  insulinique  du  diabète. 

—  infantile.  (Indications  de  la  cure  de 

Châtel-Guyon  en  — ) . 

—  par  les  préparations  d’or  sur  la 

menstruation  . 

Thérapie  antinéoplasique.  (Essais  d’une 
— )  par  modification  physico-chimi¬ 
que  de  l’équilibre  sanguin . 

Thermocautère.  (Traitement  des  épi- 

théliomas  cutanés  par  le  — ) . 

Thiémie.  (Thiorachie  et  — )  chez  les 
gens  sains  et  dans  quelques  formes  de 

méningite . 

Thoracectomies.  (Technique  opératoire 
et  résultats  des  diverses  — )  prati¬ 
quées  pour  les  lésions  tuberculeuses 

du  poumon . 

Thoracoplastie.  (Avantages  de  la  voie 
sons-scapnlaire  pour  la  — ) . 

—  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 

pulmonaire.  Sa  valeur  actuelle  ;  ce 
qu’on  peut  en  attendre  grâce  à  une 
orientation  nouvelle . 

Thoracoplasties.  (Indication  des  — ) 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose 

pulmonaire . 

itératives . 

Thorax.  (Etude  et  interprétation  cor¬ 
recte  des  radiographies  transversales 

du  — )  de  l’enfant . 

Thrombose  comme  agent  hémostatique. 

—  oblitérante  de  l’artère  pulmonaire 

chez  des  tuberculeux . 

—  post -opératoire  et  les  moyens  de  la 

prévenir  d’après  Havlicek . 

Thymus.  (Mort  subite  chez  un  nourris¬ 
son  de  4  mois  porteur  d’une  hypertro¬ 
phie  du  —  ) . 

Thyroïde . 

Thyroïdectomie.  (Asystoiie  basedo- 
wienne  traitée  par  )  en  deux 

temps . . . 

-  (Résultats  éloignés  de  la  — )  snb- 
totale  dans  trente-cinq  cas  d’asysto- 
lie  basedowienn . 

—  totale  pour  insuffisance  cardiaqui 

chez  des  malades  à  coips  thyroïde 
normal . 

Thyroïdiens.  (A  propos  de  l’examen  des 

états  — ) . 

Tibia.  (Genou  douloureux.  Forage  d» 
l'extrémité  supérieure  du  — ) . 

—  (Traitement  des  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  — ) . 

Tioraehie  et  thiémie  chez  les  gens  sains 
ei  dans  quelques  formes  de  méningite. 
Titane.  (Nouvel  élément  dans  le  corps 

humain  ;  le  — ) . 

Tonicité  musculaire.  (Réveil  de  la  -  ).. 
Topiques  végétaux.  (Traitement  de  Bri- 

dault  .'t  I . 

Toxicomane.  (Décalogue  du  — ) . 

Trachomateux.  (Nombre  de  — )  aug¬ 
mente  an  Liban . 

Trachome,  (Contribution  à  l’étude  ana¬ 
tomo-pathologique  et  bio-microsco¬ 
pique  du  — ) . 

Transfusion  ik*  donne  pas  de  choc . 

-  du  sang  de  cadavre  aux  êtres  hu¬ 
mains . 

- conservé . 

-  sanguine  dans  ]e  traitemenf  de 


448 

1368 

270 

1167 

925 

217 

1791 

1090 

1951 

1232 

1468 

765 

1127 

828 


1166 

1165 

155 

1464 

571 

1703 

1557 

744 
15  6 

831 

1055 

198 

399 

1200 

878 

765 

783 

119 

576 

1831 

1492 

1787 

827 

1761 

288 
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Transfusions.  (Réactions  sanguines  pa¬ 
radoxales  observées  à  l’occasion  des 


—  du  sang.  (Traitement  des  broncho- 
pneumonies  de  l’enfant  du  premier 

âge  par  les  — ) . 

Traumatisme  et  maladies  nerveuses. . . . 
Tréponème.  (Recherche  du  — )  par  la 

ponction  des  ganglions . 

Tri-orchidie.  (Observation  contrôlée  de 
— )  ou  mieux  de  dédoublement  testi¬ 
culaire  . 

Trypanosomiase.  (Guérison  d’une  ■ — ) 
expérimentale  chez  la  souris  par 
inhalation  de  vapeurs  de  moranyl. . . 

Tryparsamide . 

Tubage  duodénal.  (Valeur  du  — )  poul¬ 
ie  diagnostic  de  kyste  hydatique  du 
foie  ouvert  dans  les  voies  biliaires . . . 

- - .  Modification  de  la  sécrétion  bi¬ 
liaire  au  cours  d’une  séance  de  cou¬ 
rants  exponentiels  de  basse  fré¬ 
quence . 

Tube  digestif.  (Principales  indications 
des  Mucines  dans  les  affections  du 


Tuberculeuse.  (Etude  des  causes  de  la 
maladie  ~) . 

—  (Fermeture  spontanée  d’une  vieille 

caverne  - — ) . 

Tuberculeuses.  (Enfants  de  — ) . 

Tuberculeux.  (Binoxol  dans  la  diarrhée 
des  — ) . 

—  (Perforation  de  l’entérite  ulcéreuse 

des  — ) . 

—  (Recherche  du  bacille  — )  dans  l’es¬ 
tomac  . 

—  (Thrombose  oblitérante  de  l’artère 

pulmonaire  chez  des  — ) . 

—  (Traitement  rationnel  des  hémopty¬ 
sies  des  — ) . 

—  pulmonaires.  (Galactosurie  provo¬ 

quée  chez  les  — )  soumis  à  la  chryso¬ 
thérapie . 

—  —  (Syphilis  chez  les  — ) . 

Tuberculine.  (Cuti -réaction  à  la  — )  chez 

l’adulte . . . 

—  (Cuti-réactions  à  la  — )  chez  les  en¬ 
fants  .  1572 

—  (Guérison  de  la  tuberculose  par  la  — ) 

—  (Réactions  cutanées  à  la  — ) . . 

—  (Variations  de  l’index  tuberculini¬ 

que  suivant  les  régions,  à  propos  de 
2.155  cutiréactions  à  la  — ) . 

Tuberculome  et  épilepsie . 

Tuberculose.  (Cholestérol  et  antigène 
méthylique  associés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  — ) . 

—  (Grippe  et  — ) . 

—  (Guérison  de  la  — )  par  la  tubercu¬ 
line . 

—  (Influence  de  la  race  sur  la  — ) . 

—  (Manifestations  oculaires  de  la  — )  et 
leur  traitement  dans  les  sanatoria . . . 

—  (Médication  aurique  de  la  — ) . 

—  (Mortalité  par  — )  à  Lyon  depuis 

trente  ans . 

—  (Prophylaxie  de  la  — )  dans  la  pro¬ 

vince  de  Québec,  par  vaccination  par 
(le  B.  G.  G . 

—  Rapports  entre  la  — )  extra-génita¬ 

le  et  l’âge  de  la  première  menstrua¬ 
tion . 

• —  (Rapports  entre  l’âge  des  premières 
r^les  et  l’âge  du  début  clinique  de  la 
tuberculose,  suivant  les  formes  clini¬ 
ques  de  la  — ) . 

—  (Recherches  sur  la  présence  de 
l’agent  pathogène  de  la  — )  dans  les 
épanchements  pleuraux  séro-flbri- 


(Réflexions  suggérées  par  l’étude 
d’une  — )  familiale . 


828 

1162 

1730 

1402 

328 

1235 

239 

196 

701 

1019 

1096 

927 

324 

1128 

879 

534 

1703 

266 

1056 

1052 

1553 

1955 

701 

1703 


1703 

1624 

701 

1464 

1314 

1467 

780 

328 

1185 

1721 

71 

780 


Tuberculose, (Relation  entre  la  gravité 
de  l’anaphylaxie,  de  la  — )  et  la  sen¬ 
sibilité  de  l’organisme  aux  substan¬ 
ces  para-sympatho  et  sympathomi- 
métiques . 

—  (Rôle  respectif  de  l’hérédité  et  de  la 
contagion  dans  la  genèse  de  la  — ) .  . . 

— •  (Traitements  divers  de  la  — ) . 

—  (Y  a-t-il  parfois  une  liaison  étroite 

entre  l’asthme  et  la  — ) . 

—  consécutive  à  une  suppuration  pul¬ 
monaire . 

—  chez  les  femmes  exerçant  un  métier. 

—  et  glandes  génitales . 

—  apicale.  Localisations  tuberculeuses 

chez  les  animaux  adultes  de  l’espèce 
bovine . 

—  multi-ganglionnaire . 

- de  l’adulte . 

i - au  cours  d’une  phtisie  cavitaire 

stationnaire . 

—  pulmonaire.  (Action  des  méthodes 
de  collapsothérapie  sur  l’évolution  de 


- (Collapsothérapie  hypotensive 

dans  le  traitement  de  la — ) . 

—  ■ —  (Considérations  générales  sur  les 

indications  et  les  résultats  des  traite¬ 
ments  chirurgicaux  de  la — ) . 

—  —  (Diagnostic  de—) . . 

—  —  (Diagnostic  bactériologique  de 

la  — )  par  la  recherche  du  bacille  dans 
le  contenu  gastrique . 

— ■  —  (Epanchements  séro-fibrineux  de 
la  plèvre  dans  leurs  rapports  avec  la 


- (Etude  comparée  des  courbes  de 

la  sédimentation  globulaire  et  du 

poids  dans  la  — ) . 

- (Evolution  actuelle  du  traite¬ 
ment  de  la  — )  est-elle  heureuse  ?... 

- (Fréquence  et  topographie  des 

différentes  formes  de  la  — )  chez  l’en¬ 
fant  . 

- (Importance  et  hiérarchie  des 

symptômes  cliniques  et  des  méthodes 

d’examen  en  — ) . 

- (Indication  des  thoracoplasties 

dans  le  traitement  delà  — ) . 

- (Mode  d’action  des  méthodes  de 

collapsothérapie  sur  l’évolution  de 

la-) . 

- (Possibilité  des  interventions  en¬ 
dothoraciques  dans  le  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  — ) . 

- (Trois  cas  de  — )  tardive  après 

abcès  du  poumon . 

- (Silicium  dans  l’immunité  contre 


- -  (Syndrome  de  Guillain-Barré  au 

cours  d’une  — )  évolutive . 

- (Thoracoplastie  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  — ) .  Sa  valeur  actuelle  ;  ce 
qu’on  peut  en  attendre,  grâce  à  une 

orientation  nouvelle . 

- (Valeur  du  râle  crépitant  dans 


- (Valeur  pronostique  du  pouvoir 

bactéricide  du  sérum  dans  la — ) . 

- chez  les  diabétiques . 

—  rénale.  (Limites  de  la  néphrectomie 

dans  la  — )  unilatérale  associée  à  la 
tuberculose  pulmonaire . 

—  primo-secondaire.  (Pronostic  et  trai¬ 
tement  de  la  — ) . 

Tuberculoses.  (Aspects  cliniques  et  mo¬ 
des  évolutils  des  — )  mixtes ........ 

—  aiguës.  (A  propos  d’une  petiteépi 

démie  scolaire  de  — ) . 

—  osseuses.  (Erreurs  de  diagnostics  en 

matière  de  — 1 . 

—  paucibacillaires.  (Valeur  pratique  de 


783 

1575 

28 

927 

287 

1011 

1864 

571 

1288 

1056 

1094 

1165 

1534 

1127 

1831 


1422 

1831 

1575 


1663 


1428 

1165 

1127 


la  culture  des  crachats  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  — ) . 

Tuberculoses  paucibacillaires  (Sels  d’or 
associés  aux  méthodes  collapsothé- 
rapiques  dans  un  certain  nombrtî 


Tubérosité  tibiale.  (Affaissement  de  la 

—  externe . 

Tubérosités  tibiales.  (Fractures  articu¬ 
laires  des  — ) . 

Tumeur  abdominale,  (Malade  atteinte 


—  anévrysmale  de  l’aorte  abdominale.. 

—  bénigne  du  poumon . 

—  cæco-colique . 

—  du  corpuscule  carotidien . 

—  du  sein.  (Malade  atteinte  d’une  vo¬ 
lumineuse  — ) . 

—  osseuse  du  fémur . 

Tumeurs.  (Arthrodèses  dans  les  — 

blanches  du  genou . . . 

—  (Conduite  à  tenir  dans  les  — )  et  les 

kystes  rénaux . 

—  du  côlon  droit . 

—  épithéliales  de  l’amygdale . 

—  d’inclusions  faciales . 

—  des  os .  1258 

—  (Diagnostic  des  — )  des  os,  408,  456, 

1095, 

—  bénignes  du  côlon  pelvien . 

- de  la  parotide . 

—  épithéliales.  (Diagnostic  et  pronostic 

des  — )  du  gros  intestin . 

—  malignes.  (Répétition  des  cas  de  — ) . 

dans  une  même  famille . 

- -  (Traitement  palliatif  des  — )  non 

sarcomateuses . 

—  osseuses.  (Artériographie  dans  les 

- (Diagnostic  des  — ) . 

—  pileuses.  (Egagropiles  ou  — )  chez 

les  entants . 

Typho-bacillose.  (Conception  actuelle 

de  la  — ) . 

Typhoïde.  (Epidémie  de  — )  à  sympto¬ 
matologie  particulièrement  grave 

survenue  chez  des  enfants . 

Typhus  exanthématique . 

- (Préséance  et  prémunition  au 

cours  du  — )  et  au  cours  de  l’infec¬ 
tion  inapparente . 

- chez  l’homme  simple  et  double 

vaccination . 
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1467 


1624 


1.303 

1664 

831 

1744 

1999 

1682 

1056 


1166 

408 

495 


443 


159 


1095 

740 

1513 


155 


1007 

1495 


877 

1166 


1127 

1338 

571  U 


1166 

280 

1702 

1827 


1999 

1959 

695 


Ulcération  tuberculeuse  de  la  langue.. . 

Ulcère.  (Gastrectomie  pour  1’  — )  de 
l’estomac . 

— ■  (Quel  est  l’avenir  des  malades  opé¬ 
rés  d’  — )  perforé  ? . 

—  (Statistique  de  cent  cinq  gastrec¬ 
tomies  pour  — ) . .• . 

—  de  l’estomac  et  appendicite . 

—  —  et  hérédité . 

—  perforé  de  l’estomac  au  cours  d’une 

appendicite  aiguë . 

—  double  du  duodénum . 

—  duodénal  avec  dilatation  considéra¬ 

ble  de  la  première  portion  du  duodé¬ 
num  . 

- -  ancien.  Sténose  pylorique.  Gas¬ 
trectomie . 

—  gastrique.  (Perforations  d’  — )  et 

duodénal . 


538 
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Ulcère  gastrique.  Syphilis  héréditaire 
et  syphilis  nerveuse  ;  sclérose  pulmo¬ 
naire  gauche  et  attraction  du  mé- 

diastin . 

Ulcères  gastriques.  Ulcères  cancérisés, 

cancers  ulcériformes . 

-  gastro-duodénaux.  (Traitement  des 

— )  par  l’histidine . 

- d’origine  appendiculaire . 

—  -  térébrants.  (Estomac  atteint  de 

deux — ) . 

Ulcus  gastro-duodénal . 

Ultra- violets.  (Indications  thérapeuti¬ 
ques  des  -^) . 

Urane . 

Urée.  (Azotémie  non  uréique  et  son 
traitement  par  T  — )  et  les  extraits  de 

foie . 

Urémie.  (Transfusion  sanguine  dans  le 

traitement  de  T  — ) . 

Urétéro-pyélographie . 

—  rétrograde .  408, 

Uricémique.  (Réactions  intestinales 

chez  le  goutteux  et  1’  — ) . 

Urine.  (Incontinence  durable  d’  — ) 

après  une  peur . 

Urines.  (Dosage  de  l’alcool  dans  les  — 
en  vue  du  diagnostic  biochimique  de 

l’ivresse . 

Urologie . 

Urticaire.  (Propriétés  antianaphylacti¬ 
ques  du  vin  dans  un  cas  d’  — )  par 
anaphylaxie  aux  fraises . 

—  (Réactogénothérapie  de  T  — )  réci¬ 
divante  par  l’ionisation  à  l’histamine 

—  (Traitement  de  F  — )  par  l’acide  lac¬ 
tique  à  forte  dose . 

—  à  type  anaphylactique  à  la  suite 

d’appendicectome . 

Utérus.  (Indications  thérapeutiques 
dans  les  complications  de  l’avorte¬ 
ment  criminel  ?  et  lors  des  perfora¬ 
tions  de  F  — ) . 

Utérus  bicorne  unicervical . 


V 


Vaccination.  (Immunité  antitétanique 
et  l’immunité  antityphoparatyphoï- 
dique  chez  l’adulte  soumis  à  la  — ) 
associée  triple  antityphoparatyphoï- 
dique,  antidiphtérique  et  antitétani¬ 
que . 


119 

1055 

666 

572 

364 

823 


1917 

276 


447 

288 

1744 

498 

928 

641 


1667 
736 
1338 
1463  1 


1660 


Vaccination.  (Recherches  sur  l’immu¬ 
nité  anti-diphtérique  chez  les  adul¬ 
tes  soumis  à  la  — )  associée  triple 
antityphoparatyphoïdique-antidiph- 
térique-antitétanique . 

—  contre  la  fièvre  jaune . 

—  par  voie  buccale  de  nouveau-nés  at¬ 

teints  d’entérite  grave  provoquée  par 
un  bacille  dysentérique . 

—  au  moyen  des  cultures  pures  «  in 

vitro  »  du  virus  vaccinal . 

—  anti- charbonneuse  au  moyen  des 

vaccins  lanolinés . 

—  antidiphtérique.  (Diphtérie  dans  une 
grande  ville.  Vers  la  — )  obligatoire. . 

—  antirabique  par  les  vaccins  phéni- 

qués . 

—  antityphoïdique . 

- (Efficacité  et  la  durée  de  l’immu¬ 
nité  dans  la  — ) . 

Vaccine  généralisée  après  une  frotte  de 
gale . 

Vaccin  antirabique.  (Action  du  — )  dans 
le  traitement  des  manifestations  dou¬ 
loureuses  des  artérites . 

—  Delbet . 

Vaccins.  (Conservation  et  vieillisse¬ 
ment  des  stocks  — )  agglutinants . . . 

—  phéniqués.  (Vaccination  antirabique 

par  les  — ) . 

Vaccinothérapie.  (Rôles  des  germes  mi¬ 
crobiens  dans  l’asthme.  Indications 
de  la  — ) . 

—  anti-lépreuse . 

—  antistaphylococcique  par  l’anatoxine 

Vagin.  (Création  d’un  — )  par  la  métho¬ 
de  autoplastiqup . 

Vagotomie.  (Insuffisance  cardiaque  et 


Vaisseaux.  (Cœur  et  — ) . 

Vanadium.  (Etude  du  — )  en  syphilis. . . 
Varicelle.  (Epidémie  de  — }  maligne  au 

Cameroun . 

Varices.  (Traitement  des  — ) . . . . . 

Variole.  (Biologie  du  virus  de  — ) . 

Venin.  (Traitement  des  hémorragies  par 

le  — )  de  vipère  Daboïa . 

Vermifuges . 

Verres  de  contact . 

—  correcteurs.  (Nécessité  de  la  méthode 

objective  dans  le  choix  des  — ) . 

Vésicule  biliaire.  (Etat  de  la  — )  après 

castration . 

- (Perforations  delà  — ) . 

—  —  (Rapport  de  l’infection  de  la  — ) 

et  des  calculs  biliaires  aux  affections 
du  myocarde  et  des  coronaires  et  à 
l’angine  de  poitrine . 

—  • —  (Réactions  de  la  — )  dans  l’ap¬ 

pendicite  chronique  et  les  inflamma¬ 
tions  du  côlon  droit . 


Vésicules  biliaires  en  situation  basse ...  64 

Vin.  (Propriétés  antianaphylactiques 
du  — )  dans  un  cas  d’urticaire  par 

anaphylaxie  aux  fraises .  1667 

926  Vinification .  283 

1702  Virus.  (Biologie  du — )  de  variole .  1428 

—  (Transmission  au  furet  du  — )  de  la 

grippe  humaine .  1872 

926  — filtrants  invisibles .  1428 

—  tuberculeux.  (Elimination  du — )  par 
1911  l’urine  au  cours  d’infections  aiguës 

non  tuberculeuses .  155 

1832  Vitamine  C.  (Quelques  données  sur  la 
— )  et  ses  variations  dans  le  liquide 
451  céphalo-rachidien  à  l’état  normal  et 

pathologique .  71 

1011  — ^  précarence  et  neuro-psychiatrie .. .  832 

1871  —  E.  (Emploi  thérapeutique  des  pré¬ 

parations  à  base  de  — ) .  1955 

1872  Vitamines.  (Importance  des  — )  dans  le 

traitement  des  plaies .  288 

576  Vitaminothérapie.  (Kératite  trophique 

guérie  par — (locale .  288 

Vitesse  circulatoire.  (Mécanisme  des  ré- 
801  sultats  de  la  mesure  de  la  — )  à  l’état 
1743  physiologique  et  dans  l’insuffisance 

cardiaque .  537 

699  - -  (Mesure  de  la  — )  avec  l’éther,  la 

saccharine  et  la  fluorescéine  dans  les 
1011  principaux  types  d’insuffisance  car¬ 
diaque .  537 

Voie  sanguine.  (Transmission  de  la  sy- 

1093  philispar — l .  288 

739  Voies  biliaires.  (Hyperextension  forcée 
497  et  incision  transversale  dans  la  chi¬ 
rurgie  des  — ) .  538 

1166  — ■ — (Chirurgie  des — )  .  1911 

— ■  digestives.  (Observations  de  corps 
1664  étrangers  des  — )  supérieures  chez 

112  des  enfants  de  moins  de  un  an .  407 

1464  —  respiratoires.  (Résultats  d’une  en¬ 

quête  sur  les  affections  des  — )  chez 
1055  les  mineurs  des  charbonnages  des 

155  Pays-Bas .  328 

1428  Volvulus  incomplets  chroniques  du  cæ¬ 
cum .  780 

1128  Vomissements.  (Azotémie  survenue 

27  après  des — ) .  534 

1003  Vulgarisation  médicale .  689 


1008 

1620 

1999 

W 


1273 


1291  i  Wolkmann.  (Syndrome  de  — ) .  1743 


II.  Nouvelles  —  Variétés 


A 


Académie  de  chirurgie.  (Autour  de 
l’inauguration  de  F  — ) . 

—  de  médecine.  (Entrée  gratuite  des 
membres  de  F  — )  dans  les  Musées . . . 

—  —  (Paul  Bourget  et  F  — ) . 


Académies.  (Les  — ) . 1502 

Alembert.  (Mort  de  d’ — ) .  1469 

Aliénés.  (Paul  Bourget  et  les) .  163 

Alimentation.  (Homme  est-il  perfecti¬ 
ble  par  une  meilleure) .  973 

-  (Opinions  suri’)  et  les  aliments .  192 

Ampère.  (Distractions  d’ — ) .  461 

Anesthésie  générale.  (Histoire  de  F  — ) .  164 

Angleterre.  (Henriette  d’  — •)  aurait-elle 

pu  être  sauvée  ? .  75 

Antommarchi,  dernier  médecin  de 

l’Empereur  .  1582 

—  Transfuge  de  l’ophtalmologie .  835 


Aphorismes .  1911 

Appendicite .  1402 

—  (Question  de  F  — )  en  1894 .  1317 

Armaingaud,  éditeur  et  commentateur 

de  Montaigne .  1438 

Arthritisme  .  1467 

Asepsie.  (Terrillon  créateur  de  F  — ) . . .  748 

Association  des  étudiants  en  médecine 
de  Paris .  75 

—  universelle.  Premières  assises  de 

F  — )  pour  la  protection  internatio¬ 
nale  de  l’humanité .  86 

Autorité.  (Sens  de  F — ) .  1317 
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Babinski  et  Vaquez  vus  par  Jules 

Romains . . . . . 

Baccalauréat,  devrait-il  comporter  une 
épreuve  d’éducation  physique  ?. . . . 

Bacilles  tuberculeux . 

Balzac.  (Les  modèles  de  — )  pour  son 

«  Médecin  de  campagne  » . 

Barèges  au  XYIP  siècle . . 

Barrés  (Maurice  — )  et  la  grande  pitié 

des  laboratoires . 

Barthez.  (Mort  de  — ) . 

Beauté.  (Institut  de  — ) . 

Besnard.  (Chefs-d’œuvres  du  peintre 

Albert  — ) . 

Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine 

de  Montpellier . 

Bibliothèques  scientifiques. (Les  besoins 

des  — ) . 

Blum.  (Ce  que  Léon  — )  écrivait  sur  la 

médecine  il  y  a  trente-cinq  ans . 

Boldo.  (Pharmacologie  du  — ) . . 

Bourget.  (Anecdote  sur  Paul  — ^)  -. . 

— )  et  l’Académie  de  médecine . 

— )  et  les  aliénés . 

■ — )  et  la  médecine . 78, 

Brochin.  (Quelques  souvenirs  du  Doc¬ 
teur  Albert  — ) . . 

Brosse  à  dents.  (Usage  de  la  — )  en  Alle¬ 
magne  . 

Budget  d’un  étudiant  en  1820 . 

Buffon.  (Maladie  et  mort  de  — ) . 


Cadres  (Erreur  par  les  --  ) . 

Calcium  en  cliirurgie . 

Cancer.  (Traitement  par  les  radiations 

du  — )  du  col  de  l’utérus . 

Capillaires.  (Rôle  des  — ) . 

Carrel.  (Idées  sociales  du  Docteur  — ) .  . 
Carrières  libérales.  (Orientation  profes¬ 
sionnelle  et  — ) . 

Céline.  (Cas  — ) . 

Censure  des  livres  étrangers  aux  Etats- 

Unis  . 

Certificat  médical.  (Faut-il  exiger  un 

des  candidats  à  la  députation  V . 

Champignons  suspects . 

Charcot.  (Quelques  souvenirs  sur  Jean 


—  dans  l 'Antarctique . 

Charlatan . 

Chateaubriand  (Séjour  de  -)  à  Néris  en 

1840  . 

Chirurgie.  (Calcium  en  — ) . 

Chirurgie.  (Cinéma  et  — ) . 

—  (Plvoliuion  ec  avenir  de  la  — ) .  1171 

—  cérébrale  de  Horsley . 

Chirurgien  militaire  à  dix-sept  ans. . .  . 

Cinéma  et  chirurgie . 

Clarté.  (Symbole  et  — ) . 

Claude  Bernard.  (Quelques  pensées  de 


—  (Séparation  de  — ) . 

—  (Terrain,  microbe  et  état  infectieux. 

— )  ou  Pasteur  ? . 

— '  'Veuves  abusives.  Celle  de  — ) . 


1435 

1294 

665 

371 

1020 

204 

1406 

885 

1099 

707 

116 

1021 

828 

1478 

243 


294 

1750 

1629 


151 

1956 


Clientèles.  (Les  cessions  de  — ) . 

Concours.  (A  propos  des  épreuves  du 
— )  de  l’agrégation . 

—  (A  propos  des  — )  d’externai  et  d’in¬ 
ternat  . 

— ■  d’externat  et  d’internat  des  hôpi¬ 
taux  . 

Conjonctivites  banales.  (Traitement 

simple  des  — ) . . . 

Conte  de  Noël.  (Vingt  ans  après)  . 

Corporation  médicale  ou  corporation 

sanitaire . 

Corps  étrangers  de  l’oreille . 

Coucou.  (Enigme  du  — )■ . . 

Courant  (Etre  au  — ) . 

Crise  médicale.  (Réflexions  sur  les  cau¬ 
ses  profondes  de  la  — ) .  ; .  146, 

Croix-Rouge.  (Dames  infirmières  de  la 
■ — )  pendant  la  grande  guerre . 

—  française . 


D 


Dacryoadénites  aiguës . 

Décret-loi.  (A  propos  d’un  — ) . 

Dénatalité.  Lutte  contre  la — )  en  Rus- 


—  française . 

Dénigrement.  (Réponse  à  une  campa¬ 
gne  de  — ) . 

Dernière  fois.  (Pour  — ) . 

Desmarest,  chirurgien . 

Diagnostics  ini'aillibies . 

Dieulafoy.  (Talamon  et  — ) . 

Discordance . 

Divorce  des  générations . 

Docteur  en  médecine.  (Un  mari  a-t-il  le 
droit  d’ouvrir  les  lettres  de  sa  femme 

lorsque  celle-ci  est  — ) . 

Douleur.  (Nous  sommes  plus  sensibles 

à  la  — )  que  nos  ancêtres . 

Doyens.  (Nomination  des  — ) . 

Duchesne,  de  Boulogne,  praticien . 


115 

1020 

1564 


Etudiants.  (En  France,  les  — )  sont 

abandonnés  à  eux-mêmes . 

—  (Tenue  des  — )  au  Kouantoung  . .  . 

Examen  des  examens . . 

Externat  à  travers  les  âges . 


1744 


67 

2027 


F 


186 

669 

621 


Farabeuf.  (Un  mot  de  — ) . 

Faust  de  Klinger . 

Femme  et  vin.  Le  vin  dans  l’esthétique 

féminine . . 

—  médecin  aux  Colonies . 

Fétichisme.  (Prétendu  — )  de  Rétif  de 

la  Bretonne . 

Fiches.  (Contre  les — ) . 

Fiscale.  (Préconciliation  — )  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine . 561, 

Fontaine.  (Jean  de  La  — ),  chevalier  du 

rhumatisme. . . 

Français.  (La  crise  du  — ) . 

Frey.  (Léon  — ) . 

Furoncles.  (Traitement  des  — ) . 


973 


788 

1965 


1293 
1292 
932  I 
1706 
1317 
1467 
789 


46 

837 


G 


Glycérine  phéniquée  en  otologie . 

Goethe.  (De  quoi  — ^)  est-il  mort  ?. . . . 

Goiffon  (J. -B.  — ) . 

Goitre  exophtalmique . 

Gui  (Au  — )  l’An  neuf . 


1886 

1132 


567 

166 

1003 

35 


1099 

837 

1580 

747 

1750 

1795 

571 

670 

1238 

331 

1056 


1956 

789 

1470 

665 

967 


1402 

1204 


H 


462 


1539 

1356 

1293 

1956 

46 

1371 

619 

500 

46 

579 


1318 

1877 


Ecole  de  médecine  de  Besançon  ....... 

- de  Dakar . 

Elite  intellectuelle . 

Endocrinologie . 

Enfant.  (Comment  F  — -)  commence  à 

marcher . 

Enseignement.  (Nouvelles  conceptions 
hospitalières.  — )  Les  abus . 

—  médical  et  la  situation  des  médecins 

en  Hongrie . 

Epée.  (Charles  de  P  — )  fut-il  le  pre¬ 
mier  à  s’intéresser  aux  sourds-muets. 

Epilepsie.  (Origines  de  P  — ) . 

Erreur  par  le  regal-d . 186, 

Etablissements  scientifiques.  (Ne  dé- 

couronuez  pa.s  nos  grands  — ) . 

Etudes  médicales.  (Réflexions  sur  la  ré¬ 
forme  des  — ) . 

Etudiant.  (Budget d’un — )  en  1820. . .  . 

—  (Journée  d’un  — )  en  médecine  en 

1829 . 


1165  i 
1356 

1205 

750 

269’ 

1405 

1872 

195 

1396 

1052 

1750 

1134 


Herbe  à  Nicot.  Son  emploi  et  sa  con- 

sommalion  à  travers  les  siècles . 

Hérophile.  (Connaissances  neurologi¬ 
ques  d’  -  )  à  Galion . 

Hippocrate.  (Serment  d’  — ) . 1199 

—  sous  les  traits  d’Arsène  Houssaye. . . 
Homard.  (Encore  «le  — ■  »)  à  la  Coppée. 
Homme,  cet  inconnu,  252,  360,  1237, 

—  individuel  et  l’homme  collectif.. . . 
Hôpitaux  .  (Si  les  — )  n’avaient  pas  de 

resquilleurs,  le  droit  des  pauvres 
pourrait  être  supprimé . 

—  modèles.  (Il  n’y  a  pas  que  des  — )  en 

15  R.  S.  S . 

Horsley.  (Docteur  de  Martel  et  sir 

Victor  — ) . 

Houssaye.  (Hippocrate  sous  les  traits 

d’Ai'sèno  — ) . 

Huile  de  ricin.  (Production  mondiale  de 


Humanité.  (Premières  assises  de  l’As¬ 
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Hygiène  alimentaire.  (Parmentier  et 

r-) . . 

—  doit  concilier  les  intérêts  de  l’in¬ 
dividu  èt  ceux  de  la  collectivité . 

Hypérite.  (Decouverte  de  1’  — ) . 

Hypertrophie  prostatique  et  son  traite¬ 
ment  . 


Immunité  locale  de  l’intestin . 

Incinération  en  Allemagne . 

Infirmière  hospitalière . 

Inoculation  au  XVIIR  siècle . 

Inscription.  (A  propos  de  l’augmenta¬ 
tion  des  droits  d’ . — ) . 

—  (Droits  d’  — )  en  Hongrie . 

Intestin.  (Immunité  locale  de  1’  — ) . . . . 
Institut.  (Pas  de  privilège  pour  les  vieil¬ 
lards  de  r  — ) . 
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Jalousie . 

Jugement.  (Commentaires  à  propos  du 

— )  du  tribunal  de  Béthune . 

Justice  et  pacification . 
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Laboratoires.  (Maurice  Barrés  et  la 

grande  pitié  des  — ) . 

Lacenaire  et  la  phrénologie . 

Laënnec,  inventeur  du  vers  libre  ?... 

—  médecin  militaire . 

Lafont  (Départ  de  M.  — ) . 

Lait.  (Distribution  du  — )  devant  l’hy¬ 
giène . 

Latin  (Enseignement  du  — ) . 

—  (Quartier  — ) . 

Larrey.  (Quelques  souvenirs  sur  le 

baron  H.  — ) . 

Laubry.  (Professeur  Charles  — ) . 

Leriche.  (Professeur  — ) . 

Lit .  (Ce  qu’on  — )  à  l’hôpital . 

Louison.  (La  «petite  —  ») . 

Lycéens,  1935 . 
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Maladie.  (Exploiteurs  delà  — ) . 

—  (Psychologie  de  la  -  -) . 

Mâle.  (Le  — )  n’est  pas  toujours  le  plus 
fort . 
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Manifestes.  (Signatures  et  — ) . 

Marée.  (La  — )  influe-t-elle  sur  l’heure 

de  la  naissance . 

"Cartel.  (Docteur  de  — )  et  sir  Victor 

Horsley . . . 

Maupassant.  (Folie  de  — ) . 

Médecin.  (A  un  jeune  — ) .  Cave  canem.. 

—  (Chaque  malade  arrive  au  — )  avec 

une  idée  toute  faite  sur  son  cas . 

—  (Dans  le  salon  d’attente  du  — ) . 

— .  (L’écrivain  doit-il  quelque  chose 


—  (Nombre  de  —) . 

—  (Opinion  du  — ) . 

—  (Presque  médecin,  plus  que  — ) .... 

—  (Réflexions  d’un  — )  de  province . . . 

—  (Retraite  du  — ) . . . . . 

—  (Sur  quelques  devoirs  du  — ) . 

—  de  bataillon  pendant  la  grande  guer- 


—  écrivain  et  philosophe . 

—  de  théâtre . . 

—  de  campagne.  (Les  modèles  de  Bal¬ 
zac  pour  son  — ) . 

- (Vie  et  mort  d’un  — )  il  y  a  cin¬ 
quante  ans . 

—  malade . 1357, 

Médecins.  (De  l’origine  des  — ) . 

—  (Les  — ),  écrivent . . . 

—  (La  France  n’a  pas  assez  de  ^ . 

—  (Limite  d’âge  des  — )  et  des  parle¬ 
mentaires  . 

—  (Jugements  rendus  contre  les  — ) . . . 

—  étrangers . 

- Un  bruit . 

- (Naturalisations  de  — ) . 

Médecine.  (Ce  que  Léon  Blum  écrivait 

sur  la  — ) ,  il  y  a  trente-cinq  ans . 

—  (Evolution  de  la  — ) . . 

—  (Inadmissible  que  l’on  pratique  la 
— )  si  on  n’est  pas  un  convaincu. . . . 


—  (Où  va  la  — ) . 

—  (Pourquoi  on  fait  sa  — ) _  1669 

—  Si  c’était  à  refaire  referiez-vous  votre 

médecine  ? .  1797, 

—  (Paul  Bourget  et  la  — ) . 78, 

—  (Travail  à  la  chaîne  en  — ) . 

—  (Vue  sur  la  — )  en  1 802 . 

—  et  médecins  en  U.  R.  S.  S . 


—  européenne.  Chez  les  Berbères  de 

l’Atlas . 

—  française.  (Hommage  à  la  — ) . 

—  soviétique . 

Médical.  (Découragement  — ) . 

Médicale  (Consultation  — ) . 

—  (Formation  — )...,. . 

—  (Sur  la  vocation  — ) . 

Médicaments  nouveaux . 

Médico-sociale.  (Crise  — ) . .  1019, 1153,' 
Menu  d’un  hôtel  de  ville  d’eau,  il  y  a  un 

siècle . 

Mesmer,  candidat  à  l’Académie  de 

Lyon . 

Métal.  (Influence  de  la  nature  du  — ) 

dans  les  ostéosynthèses . 

Millv  ou  la  Terre  natale . 

Monde.  (Agitation  destructrice  du  — ) . 
Konta’gne.  (Armaingaud,  éditeur  et 

commentateur  de  — ) . 

Monte;  pan.  (Madame  de  — )  fut-elle  une 

empoisonneuse  ? . 

Moral.  (Problème  — ) . 

Mortalité  des  médecins  aux  Etats-Unis 

et  au  Canada . 

Musée  de  Gadagne.  (A  propos  d’un  ta¬ 
bleau  du  — )  relatif  à  la  peste  de  1720 
Musées.  (Entrée  gratuite  des  membres 
de  l’Académie  de  médecine  dans  les 

Musset  (Alfred  de).  (Cas  d’  — ) . 

Mutilations  sexuelles . 
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Naissance.  (La  marée  influe-t-elle  sur 

l’heure  de  la  — ) . 

Naturalisations  de  médecins  étrangers. . 

Néoiogismes.  (Trop  de  — ) . . 

Netter.  (Le  président  Arnold  — ) . 

Nicolle.  (Charles  ■— ) . 499 

— ■  (Portrait  de  Charles  — ) . . . 

— ■  Vaquez  et  leur  génération . 

Nicot.  (Herbe  à  — ).  Son  emploi  et  sa 
consommation  à  travers  les  siècles. . 
Noailles.  (Les  médecins  de  Mme  de  — ). 
Noël  d’un  vieux  ménage  médical . 
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Onomastique  révolutionnaire . 

Ophtalmologie.  (Transfuge  de  1’  ^).  An- 

tommarchi . . 

Optimisme  par  le  soleil . 

Ostéosynthèses.  (Influence  de  la  nature 

du  métal  dans  les  — ) . 

Otologie  (Glycérine  phéniquée  en  — }.. 
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Pacifiant  essorage . 

Pallas.  (Enquête  de  — )  sur  le  tempéra¬ 
ment  chirurgical . 414, 

Paramédicaux . 

Parlementaires.  (Que  MM.  les  — )  com¬ 
mencent  . 

Parler.  (Trop  — )  nuit . 

Parmentier  et  l’hygiène  alimentaire . . . 
Pasteur.  (A l’ombre  de — ) . 1667, 

—  (Réaumur  précurseur  de  — ) . 

—  (Souvenirs  sur  — ) . 

—  (Terrain,  microbe  et  état  infectieux. 

Claude  Bernard  ou  — ) . 

—  et  la  poignée  de  mains . 

Pathologie  hormonale  n’est  pas  une  pa¬ 
thologie  d’organe,  mais  de  système. . 

Pavlov,  (ivan  — ) . 

—  (Visite  chez  — ) . 

Péritonite . 

Peste.  (A  propos  d’un  tableau  du  Musée 

de  Gadagne  relatif  à  la  — )  de  1720 . . 

—  (Idées  d’autrefois  sur  la  transmis¬ 
sion  de  la  — ) . 

—  à  Chalon-sur-Saône  en  1495 . 

—  de  Marseille  de  1720.  Havres  dépen¬ 
sée,  bastide  d’amour . 

Pétrequin.  (Chrurgien  lyonnais  ;  — 

Jüseph-Pierre-Eleonard) . 

Philosophie  médicale.  (Création  d’un 

prixdi'  — ) . 

Ph  siologie  en  L.  R.  S.  S . 

Ph  toth-rapie . 

Phrtnologie.  (Lacenaire  et  la  — ) . 

Pilsudski.  (De  quoi  est  mort  le  Maré¬ 
chal—) . 
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Pneumothorax . 

—  (Résultats  éloignés  du  — )  thérapeu¬ 
tique . 

—  thérapeutique.  (Quand  doit-on  aban¬ 
donner  un  — ) . 

—  —  précoce . 

Poéticothérapie . 

Pommaret.  (Proposition  — ) . 

Prince.  (Thèse  sur  la  mort  du  conseil¬ 
ler — ) . 

Prisonnier.  (Le  — ) . 

Professionnelle.  (Orientation  — ) . 

—  (Orientation  — )  et  carrières  libéra¬ 
les . 

Profiteurs  de  la  maladie.  (Enquête  sur 
les  — ) . 

Psychologie  de  l’homme  au  visage  large 

—  de  la  maladie . 


R 


Racisme  est  une  doctrine  antiscientifi- 

Radiesthésie . 

—  et  hasard . 

—  médicale . 

Raisin.  (Fabrication  du  sirop  de  — ) 

sous  le  premier  Empire . 

Réaumur,  précurseur  de  Pasteur . 

Rééducation . 

Regard.  (Erreur  par  le  — )  186,  195, 

Régimes  sans  privations . 

Religion  et  science . 

Resquilleurs.  (Si  les  hôpitaux  n’avaient 
pas  de  — )  le  droit  des  pauvres  pour¬ 
rait  être  supprimé . 

Rétif  de  la  bretonne.  (Le  vrai  visage 
de  — ) . 

—  (Prétendu  fétichisme  de  — ) . 

Révolution.  (Villes  d’eaux  et  la  — ) . . . 
Rhumatismales.  (Statistique  des  ma¬ 
ladies  — )  traitées  à  la  Clinique  infan¬ 
tile  de  1925  à  1934 . 

Rhumatisme.  (Jean  de  La  Fontaine, 

chevalier  du  — ) . 

Rivalités  professionnelles . 

Romains.  (Babinski  et  Vaquez  vus 

par  Jules  ■ — ) . 

Ronflement.  (Vraie  cause  du  — )  et  sa 

suppression . 

Rousseau.  (La  maladie  de  — ) . 
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Salubrité  publique.  (Opération  de  — ) 

qui  s’impose . 

San  Michèle.  (Livre  de  — ) . 294, 

Santé  publique.  (Unanimité  contre 

l’ancien  ministre  de  la  — ) . 

Sauerbruch.  (Un  indépendant  :  le  Pro¬ 
fesseur  — ) . 

Science.  (Religion  et  — ) . 

—  nouvelle  du  pendule  n’est  qu’une 

nouvelle  «  science  occulte  » . 

Scientisme  et  science . 

Secret.  (Que  chacun  garde  son  — ) - 

Serment  d’Hippocrate.  (Prestation  du 
— )  se  fera -t -elle  en  toge  ou  en  ves¬ 
ton  ? . 

Signatures  et  manifestes . 

Sirop  de  raisin.  (Fabrication  du  — ) 

sous  le  premier  Empire . 

Sociales.  (Idées  — )  du  Docteur  Terme, 

maire  de  Lyon  (1840-1847) . 

Socialisme.  (Psychologie  du  — ) . 

Société  médicale  d’émulation.  ((Genèse 

de  la  — )  de  Paris . 

Statistique.  (Bureau  universitaire  de  — ) 

—  des  diplômes  u’Etat  de  docteur  en 

médecine . 

—  duP.  C.  B . 

Stevenson.  (Une  étude  médicale  sur 

Robert-Louis  — ) . 

Surmenage  scolaire . 

Symbole  et  clarté . 

Syndicaliste.  (Mouvement  — ) . 

Syphilis.  (Mention  relative  à  la  — )  à 
Lyon  est  datée  du  7  juillet  1496 .... 
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Tabacomanie . 

Tableaux  médicaux.  (Exposition  de  — ) 

anciens . 

1  Talamon  et  Dieulafoy . 


Tempérament  chirurgical.  (Enquête  de 

Pallas  sur  le — ) . 414,  554 
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